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Vorbemerkung.

Mitarbeiter und Herausgeber begegneten sich in dem Wunsch, die Krank-
heiten der Blutdriisen in ihren Beziehungen zum Nervensystem
in einem gesonderten Bande von dem urspriinglich fiir einen letzten Band
in Aussicht genommenen Stoffe auch &duflerlich abzutrennen. Die beiden letzten
Kapitel des vorliegenden Bandes gehéren dem bezeichneten Gebiete zwar
nicht unmittelbar an, lieBen sich aber hier am ungezwungensten anschliefen.

Der letzte Band. der nun wesentlich den sogenannten Neurosen vor-

behalten bleibt. wird bald erscheinen.
Der Herausgeber.
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Die Basedowsche Krankheit.

Von
Hans Eppinger-Wien.

Einleitung.

Im Jahre 1840 wurde von Karl v. Basedow eine Krankheit beschrieben,
die durch drei sehr hervorstechende Symptome charakterisiert ist: Hervor-
treten der Augen, Anschwellen der Schilddriise und Beschleunigung der Herz-
tatigkeit. In dem Mafie als man in weiterer Folge diesem Krankheitsbilde gréBere
Aufmerksamkeit schenkte, liefl sich beobachten, daB3 neben der urspriinglichen
Trias sich noch andere Krankheitserscheinungen o6fters wiederholten. Wohl
nur aus Pietdt fiir Basedow faBlte man die von ihm zuerst beschriebenen Er-
scheinungen als Hauptsymptome zusammen und stellte ihnen die Neben-
symptome gegenitber. Bei der Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit der
sich so aneinander reihenden FErscheinungen ist es erklirlich, wenn die
Symptomatologie der ,,Basedowschen Krankheit‘ immer verworrener wurde.
Indem man auch oft auf die Nebensymptome mehr Wert legte, als auf
die urspriingliche Merseburger Trias, erschien es nicht wundersam, wenn die
Basedowdiagnostik ihr gemeinsames Band um recht verschiedene Krankheits-
bilder geschlungen hatte. In der richtigen Erkenntnis des Unsicheren und
Ungewissen sah man sich veranlaf3t, so manches von dem typischen Morbus
Basedowi abzutrennen wund als gesonderte Krankheitsform hinzustellen.
Ausdriicke wie ,forme fruste®, ,Kropfherz, ,,Basedowoid* sind Zeichen
solcher Unsicherheit. Bevor wir zu der Berechtigung einer solchen Sonderung
Stellung nehmen méchten, erscheint es angebracht, die Symptomatologie der
Basedowschen Krankheit vorauszuschicken.

Symptomatologie.

Struma.

Ein sehr wichtiges Symptom der Basedowschen Krankheit ist die Ver-
grolerung resp. Anschwellung der Schilddriise (Struma). Die GroBe der Schild-
driise kann betrichtlichen Schwankungen unterworfen sein; sie kann sehr groB
sein, deutlich vergroBert, normal gro3 und selbst verkleinert erscheinen.
Bei ziemlich raschem und akutem Beginn der Krankheit kann die VergréBe-
rung der Schilddriise manchmal so gering erscheinen, daf die Diagnose: Base-
dowsche Krankheit fiir den Unerfahrenen nicht sofort spruchreif wird. Fort-
laufende Messungen der Halsweite sind sehr wichtig. Im Gegensatz dazu
muB bemerkt werden, daf3 die Struma oft das Hauptsymptom ist, das den
Kranken zum Arzte fithrt. DaB die Struma direkt zum Kropf ausartet, sieht.

Handbuch der Neurologie. IV. 1



2 Hans Eppinger.

man eigentlich selten und dann nur in Kropfgegenden. Meist hért man in
solchen Fillen die Angabe der Patienten, daB sie schon stets einen Blahhals
gehabt hitten. In jenen Fillen, wo keine Struma, ev. eine fehlende Schild-
driise festgestellt wird, doch aber Anhaltspunkte fiir Basedow bestehen, mufl
man an eine retrosternale Schilddriise und deren VergroBerung denken. Das
Rontgenverfahren leistet in dieser Beziehung sehr wichtige Dienste. G. R.
Murra berichtet tber 147 Basedowfalle unter gleichzeitiger Beriicksich-
tigung der Struma: 51mal geringe, 58mal méflige, 29mal betrichtliche,
1mal enorme VergroBerung, 8mal nicht nachweisbar (bei 5 von diesen Fillen
bestand frither einmal Schilddrisenvergrofierung). Kocher sah in allen Fallen
eine Volumzunahme der Schilddriisen, so dall er sagte: ein Basedow ohne
Schilddriisenanschwellung ist uns nicht bekannt. Die Struma ist zumeist eine
gleichmafBige, diffuse und symmetrische; in vielen Fillen betrifft die Vergro-
Berung hauptsichlich einen Lappen und zwar laut Statistik ist vorwiegend
der rechte betroffen (in einem Drittel der Falle); manchmal beteiligt sich
an der Schwellung auch der Isthmusanteil; das retrosternale Vorkommen
wurde bereits beriicksichtigt. Auch die Konsistenz der Basedowschilddrise
ist eine sehr verschiedene; zumeist ist dieselbe derb elastisch, sie ist sehr ab-
hangig von der Dauer der Erkrankung. In frischen Fillen ist sie weicher als
in alteren und rezidivierenden Formen; jedenfalls wechselt die Konsistenz im
Verlaufe der Krankheit sehr. Fast stets ist die Struma druckempfindlich
bis schmerzhaft. Die Basedowschilddriise kann Kompressionssymptome
duBern; finden wir eine Verdnderung oder einseitige Verdringung der Luft-
rohre oder des Kehlkopfes, so ist wohl immer anzunehmen, daf sich die Base-
dowsche Struma einem bereits bestehenden Kropf aufgesetzt hat; Kocher
sagt da mit Recht, daBl die eigentliche Basedowstruma nicht imstande ist,
eine Trachealstenose zu bewerkstelligen.

Charakteristisch sind auch gewisse GefaBsymptome. Der Gefifireichtum
der Basedowschilddriise bewirkt es, dafl dieses Organ Eigenpulsationen zei-
gen kann, dbnlich wie ein Aneurysma, némlich Expansionspulsationen. Die-
selben sind in Gegensatz zu stellen zu den Hebepulsationen, die sich als die
Folgen von den darunterliegenden und so fortgeleiteten Carotispulsen er-
geben. Die ersteren fiihlt man fast nur bei vergrofierten Schilddriisen, und
das ist eigentlich charakteristisch fiir den Basedowkropf. Tritt zu einer be-
reits bestehenden Struma ein Basedow hinzu, so fehlt auch nicht das Eigen-
pulsieren als besonderes Symptom. Der Gefaf3- und Blutreichtum der Struma
bringt es mit sich, dall dariiber blasende Gerdusche leicht zu héren sind,
dieselben konnen gesondert im Sinne der Herzaktion erfolgen oder konti-
nuierlich zu horen sein. Die Gerdusche sind nicht an allen Stellen gleich zu
héren, sondern hauptsichlich an den Polen des Organes. Bei retrosternalen
Strumen kénnen hochst eigentiimliche Gersusche iiber der Aorta zu horen sein.
In der Regel fithlt man iiber den Strumen, entsprechend dem akustischen
Phanomen, ein deutliches Schwirren. Die Ursache sowohl des Schwirrens,
als auch der Gerdusche sucht man teils im raschen Strémen des Blutes in den
GefaBen, teils in den Wirbelbewegungen des Blutes selbst. Die Basedowschild-
driise ist sehr blutreich; die Ursache dafiir ist sowohl in einer Vergrofierung
der GefifBle, als auch in einem groferen Reichtum derselben zu sehen. Die
GroBe der Arterien steht zum Umfang des Organes im MiBverhéltnis; die-
selben scheinen relativ zu weit. Dasselbe gilt auch von den Venen. Ubt man
auf die Basedowschilddriise einen leichten Druck aus, so gelingt es sehr oft,
das Organ zu verkleinern.
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Anderseits muBl darauf aufmerksam gemacht werden, dafl durch forciert
lange Exspiration oder durch den Valsalvaversuch die Schilddriise an Gréfe
diffus zunehmen kann, ein Symptom, das nach Kraus teilweise als Diagnosti-
cum fiir Basedow verwertet werden kann. Daf die Struma wahrend des Krank-
heitsverlaufes an Grofle wechseln kann, wurde schon erwihnt; nachzutragen
wire noch, daf damit auch hiufig die akustischen und palpatorischen Pha-
nomene in ihrer Intensitdit Schwankungen zeigen.

Augensymptome.

Verinderungen im Bereiche der Augen zeigen sich so hiufig als Teil-
erscheinungen der Basedowschen Krankheit, da von mancher Seite der
ganze Symptomenkomplex nach einzelnen Augenstérungen benannt wurde:
Glotzaugenkrankheit, Dyskrasie exophthalmique, Gozzo exophthalmico usw.

Am ,,Glotzauge* des Basedowikers lassen sich eine Reihe von Augen-
symptomen erkennen, die nur selten an einem Patienten gleichzeitig ausgebildet
erscheinen, in ihrer Einzelheit aber fast nie dem typischen Basedow fehlen
sollen. Schon Basedow (1835) und alle jene Arzte, die vor ihm (Gilambert,
Demours) unsere Krankheit gesehen haben diirften, sprechen von Exoph-
thalmus oder Glotzauge. Es erscheint jedoch zweckmiBig dieses Symptom
gleichsam aufzulgsen und getrennt auf Protrusio bulbi und weite Lidspalte
(Exophthalmus im engeren Sinne) zu achten.

Protrusio bulbi.

Die Protrusio, das Heraustreten der Bulbi aus den Augenhohlen, am besten
bei Anblick des Kranken im Profil zu sehen, erfordert nicht unbedingt eine
weite Lidspalte; zumeist ist dieses Symptom an beiden Augen in gleich starker
Weise zu sehen. Es gehort aber nicht zu den Seltenheiten, wenn die Protrusio
auf der einen Seite stirker ausgeprigt erscheint, als auf der anderen. Bei
Anwendung genau messender Instrumente werden sich noch viel haufiger
Unterschiede finden lassen (Exophthalmometer nach Birsch-Hirschfeld).
Speziell im Anfang der Erkrankung sind Verschiedenheiten an den beiden
Augen ofter zu beobachten. Man hat sich Mithe gegeben, bei vorwiegend ein-
seitiger Protrusio einen Zusammenhang zwischender befallenen Seite und stérker
ausgeprigter ev. einseitiger Struma aufzudecken. Nur in seltenen Fallen gelang
ein solcher Versuch im Gegensatz zu Buscanz, der den Zusammenhang
als Regel ansieht. Viel' haufiger wurde hingegen beobachtet, dafl nach
einseitiger Strumektomie die frither doppelseitige Protrusio auf der operierten
Seite schwand (Fried. Miiller). Sattler berichtet iiber 109 aus der Literatur
gesammelte Beobachtungen, wo es zu einseitigem ,,Exophthalmus® gekommen
ist. Nur in 43 Fallen wird tber das Verhalten der Schilddriise berichtet: in
17 Fallen war die Struma auf der Seite des Exophthalmus stéarker, in 6 Fallen
gekreuzt, in den iibrigen entweder beiderseits oder iiberhaupt nicht vor-
handen. Die Intensitait der Protrusio ist eine sehr schwankende, sie andert
sich oft im Verlaufe der Erkrankung und kann selbst téglichen Anderungen
unterworfen sein. Die Protrusio bulbi steht durchaus nicht in einem Parallelis-
mus zur Intensitit der Gesamterkrankung. Wenn sie eine schwankende
ist, so ist trotzdem eine Kongruenz mit der Intensitit des Herzklopfens und
dem Allgemeinbefinden nicht zu leugnen. Wahrend gerade die Protrusio
bulbi unter den Erscheinungen des Basedow meist relativ spit zur Geltung
kommt, ist sie oft das letzte Residuum der iiberstandenen Krankheit. Bei

1*



4 Hans Eppinger.

Beurteilung der Protrusio bulbi muB betont werden, dafl sie nur zu oft
mit dem Klaffen der Lidspalte verwechselt wird. Sehr h#ufig hort man
von den Angehorigen, dall das erste Symptom, das wahrgenommen wurde,
die Glotzaugen waren. Wihrend die Schwankungen der Protrusio nur im
Anfange der Erkrankung eine Rolle zu spielen scheinen, pflegen sich dieselben
bei alteren Fallen zu konsolidieren. Damit diirfte wohl auch die Tatsache
im Zusammenhang stehen, daf im Anfang der Erkrankung sich die Bulbi
durch leichten Druck noch zuriickdringen lassen, wihrend dies in den
Spatstadien zumeist unmdglich ist. Ein Gefithl von Druck und Spannung
in den Augenhéhlen, das oft mit den Exacerbationen der Protrusion sich ein-
stellt, kann von den Patienten sehr unangenehm empfunden werden. In
schweren Fillen kann die Protrusio so hohe Grade erreichen, daf3 ein volliges
Bedecken der Skleren selbst im Schlafe unmdoglich wird. Zumeist handelt es
sich in diesen Féllen auch um ein betrichtliches Klaffen der Lidspalten. Die
von den Patienten so gefiirchtete Luxation der Augenipfel ist eine sehr seltene
Erscheinung; es sind nur wenig sichere Fille in der Literatur beschrieben.

Lidodem.

Selbst bei hochgradig abgemagerten Basedowkranken findet man oft
die Deckfalte und die Haut iiber dem Sulcus palpebromalaris beutelartig vor-
gewolbt. Die Prominenz ist nicht durch Odemflissigkeit bedingt, sondern
beruht auf Vermehrung von Fettgewebe (eigene Beobachtung bei der Sektion).
Auch sieht man diese Hautpartie von bliulich schimmernden Venen durch-
zogen. Komplikation von wirklichem Lidédem, z. B. des unteren Lides,
gehort zu groBen Seltenheiten. Mit der Ansammlung von Fett im Bereiche
des oberen Lides diirfte es auch zusammenhingen, dafl es, wie von einzelnen
Autoren (Gifford, Ramsai) bemerkt wird, bei der Basedowschen Krankheit
schwer gelingt, das obere Lid umzustiilpen. DaB die Haut uin die Orbita stark
pigmentiert sein kann, hat Jellinek zuerst beschriechen. Sainton fand es
unter 32 Fillen 5mal.

Klaffen der Lider.

Es wurde bereits auf das Klaffen der Lider hingewiesen, das auf einer
abnormen Retraktion des oberen Lides beruht. Auch wurde bemerkt, daB
dasselbe mit der Protrusio oft synonimisiert wurde und daBl der Name Ex-
ophthalmus nur geeignet ist, dieses MiBverstandnis noch zu steigern. Oft wird
dieses Phinomen auch als Stellwagsches Symptom bezeichnet. Sattler be-
merkt sehr richtig, dafl man viel mehr gewohnt ist, den seltenen Lidschlag,
sowie die Unvollstandigkeit desselben als eigentliches Stellwagsches Zeichen
zu nominieren. Wollte man daher das weite Klaffen der Lidspalten an einen
bestimmten Namen kniipfen, so miiite man es Dalrymplesches Zeichen
benennen. Es muf} hervorgehoben werden, dall die weite Lidspalte nicht als
die unmittelbare Folge des heraustretenden Bulbus angesehen werden darf,
denn sie kommt ganz unabhingig davon vor. Auch dieses Symptom zeigt sich oft
nicht an beiden Augen gleich stark ausgepragt; es findet sich auch bloB einseitiges
Klaffen; desgleichen gilt es als ein in seiner Intensitit sehr wechselndes Sym-
ptom. Durch das Klaffen wird bewirkt, daf} selbst bei grellem Lichte und ruhigem
Blicke ober- und unterhalb der Cornea noch ein betrachtlicher Anteil der Sclera
zu sehen ist; besteht gleichzeitig noch Protrusio, so kann dies noch viel mehr
zur Geltung kommen. Das Klaffen ist oft schon sehr frithzeitig im Verlaufe
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der Erkrankung zu sehen und kann, ochne mit der Protrusion kombiniert zu
sein, selbstindig bei der Basedowschen Krankheit vorkommen. Auch bei
Nicht-Basedowikern sieht man gelegentlich ein Klaffen der Lider; denn man
findet grofle Unterschiede in der Weite der Lidspalten, wenn man verschie-
dene Individuen auffordert, einen vorgehaltenen Gegenstand scharf zu
fixieren. Schon physiologisch besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen
Offnen der Lider und Vortreten der Bulbi, insofern als der Bulbus beim Offnen
immer etwas herausgedriangt wird. Ebenso wie schon Nicht-Basedowiker in der
Richtung groBe individuelle Unterschiede zeigen, daf bei tiefliegenden Augen die
Bulbi weniger deutlich ,,glotzen®, als bei etwas vorstehenden, ebenso gibt es
diesbeziiglich auch beim Basedowiker grofie Variationen (Birch-Hirsch feld).
Das Klaffen la8t oft einen geringen Grad von Protrusio stirker einschatzen als
es tatsiichlich der Fall ist; umgekehrt kann eine deutliche Prominenz durch feh-
lendes Klaffen beméntelt werden. Der willkiirliche Lidschlufl ist bei blofem
Klaffen moglich; wenn dies nicht der Fall ist, so ist meist eine Protrusio schuld.
Von mancher Seite wird auch eine Retraktion des unteren Lides angenom-
men (A. Hill, Griffith); Sattler leugnet dies.

Graefe’sche Phinomen.

Ferner sieht man bei der Basedowschen Krankheit eine eigenttimliche
Storung der Mitbewegung des Oberlides mit dem Senken des Bulbus — das
von Graefesche Symptom. Dieses Phinomen besteht darin, daf beim Blick
aus der Horizontalen oder aus einer etwas gehobenen Blickebene nach unten
das obere Lid der Abwirtsbewegung des Bulbus nicht folgen kann, sondern
zuriickgehalten wird. Wenn die Lidbewegungen einsetzen, so sind dieselben
ruckweise, also nachhinkend, ohne daff das obere Lid den normalen Tiefstand
zu erreichen braucht. Auch umgekehrt ist die Zusammenbewegung gestort,
indem nidmlich das obere Lid sich gleichsam auf eigene Faust bewegt und
energischer nach oben riickt als der Bulbus. Manchmal sieht man allerdings
auch, daB beim Blicke nach oben die Bulbi eine Strecke allein ohne Mitbe-
gleitung der Lider, nach aufwirts riicken. Bei mildester Erkrankungsform zeigt
sich, daf erst beim Senken des Blickes ein mehr oder weniger breiter Saum
der Sclera zu sehen ist. Fordert man den Patienten auf, in tiefster Blickrichtung
zu verharren, so kann das von Graefe-Phinomen geringer werden, ja selbst
schwinden (P#ssler). Auch sonst sind beim Versuche, den Blick zu fixieren, Ano-
malien zu beobachten, z. B. kann das Lid eine spastische Ruckbewegung nach
oben zeigen (Boston). Es ist fiir das Graefe-Phinomen und das Klaffen
der Lider anzunehmen, daB hier spastische Zustéinde — vielleicht desselben
Muskels — eine Rolle spielen diirften; trotzdem muf bemerkt werden, dafB3
durchaus nicht beide Lidsymptome miteinander vergesellschaftet sein miissen.
Selbst wenn beide vorhanden sind, so brauchen sie nicht gleich stark aus-
geprigt zu sein. Daf weder das von Graefe-Phianomen, noch das Klaffen der
Lidspalten mit der Protrusio zusammenhsngt, ist bereits bemerkt worden,
ebenso wie die Lidphinomene bestehen kénnen, ohne dafl Protrusio gefunden
wird. Beide Lidphinomene — Graefe’sche und vor allem das Klaffen der
Lider — kommen auch bei Nichtbasedowikern vor und scheinen mir nicht
immer als unbedingte Frithsymptome der Basedowschen Krankheit in Betracht
zu kommen. Gemeinsam mit der Protrusio haben die Lidsymptome nur das
eine, daB sie einseitig vorkommen kénnen, gleichgiiltig, ob die Protrusio ein-
oder beiderseits besteht. Sie gehoren wohl in gleicher Weise zu den Kardinal-
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symptomen des Basedows — wenn man sich von denselben itberhaupt leiten
5Bt — wie die Protrusio selbst, kénnen aber in den ausgesprochensten Fillen
ebenso fehlen, wie dies auch von der Protrusio gilt. Bekannt ist schlielich,
daB auch sie bei psychischen Erregungen stirker hervortreten kénnen, oft
periodenweise fehlen, um spiter wieder zum Vorschein zu kommen. Auch soll
noch erwihnt werden, daB Sharkey Seymour das Graefe-Phanomen auch
bei Gesunden beobachten konnte: unter 613 Fallen bei 12 Personen, gleich
2 Proz.

Um sich uber die Hiufigkeit des Nebeneinandervorkommens der bis
jetzt erwihnten Augensymptome ein Urteil zu bilden, mége folgende Tabelle
dienen:

- Wilbrand- . ]
Sénger Sattler Eigene Félle
absolut| proz. | absolut! proz. |absolut| proz.
Protrusio, weite Lidspalten, Graefe 94y | 23 34 ! 37,3 37 35,6
Protrusio, Graefe . . . . . . .. .| 14 36 18 19,8 17 16,4
Protrusio . . . . .. . . . . 4 10,4 16 | 17,6 20 19,2
Kein Augensymptom . . . R | 153 12 13,3 5 4,8
Weite Lidspalten, Protrusio . . . .| — — 2 2,2 7 6,7
Graefe, weite Lidspalten . | 2,6 5 5,4 10 9,6
Weite Lidspalten . . . . . . .. 2 5,1 1 1,1 4 3,8
Graefe ... .. .. .. ....] 3 7,6 3 « 33 4 3,8
Untersuchte Falle . . . . . . .. 39 ‘ — 91 | — 104 | —

Alle die bis jetzt erwihnten Augensymptome konnen auch bei Nicht-
basedowikern vorkommen. Ks gibt sehr viele Leute — meist sind es mehr oder
weniger nervose Individuen — die, wenn sie aufgefordert werden, einen Gegen-
stand scharf anzusehen und ihn mit den Augen zu verfolgen, ,,das Anstarren nicht
lassen konnen,“ wobei es zu dhnlichen Erscheinungen kommt wie beim Base-
dowiker. Sattler sagt, daB er echte Lidsymptome ohne anderweitige nervise
oder Basedowsymptome nie angetroffen habe. Wilbrand, Sanger sprechen
sich ahnlich aus, denn sie sagen, dafl sie das Graefesymptom auch bei voéllig
gesunden Individuen mehr oder weniger stark ausgeprigt gefunden haben.
Jene Erscheinungen, wie sie von Graefe beim Basedow beschrieben wurden,
sieht man gelegentlich auch bei einigen Lahmungen am Auge: speziell sieht
man bei nicht ganz vollstandiger und bereits in Riickbildung begriffener Oculo-
motoriuslihmung — und zwar bei Bestreben nach abwérts zu blicken —
gelegentlich ein Zuriickbleiben des paretischen oberen Lides. K6 ppen nennt
diese Erscheinung das Pseudo-Graefesymptom. Nachdem dieser Zustand
wohl immer einseitig, aullerdem stets mit inneren Augenmuskellihmungen
kombiniert erscheint, wird die Differenzialdiagnose gegeniiber dem echten
Graefe kaum auf Schwierigkeiten stoBen.

Stellwag-Symptom.

Unter dem Stell wagschen Phanomen versteht man eigentlich die Selten-
heit und Unvollstandigkeit des unwillkiirlichen Lidschlages. Wahrend beim
normalen Menschen in der Minute 3--10 Abwirtsbewegungen des oberen
Lides erfolgen, kénnen dazu beim Basedowiker mehrere Minuten vergehen.

1) Davon 4 nur einseitig.
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Diese Erscheinung ist beim Basedow relativ haufig. Kocher notiert diese
Erscheinung unter 58 Killen 31mal, d. i. in 53 Proz. Wir konnten es bloB
in ca. 30 Proz. der Fille beobachten.

Glanzauge.

Zum Teil ist wohl das Stellwagsymptom zu beschuldigen, wenn bei
manchen Basedowikern das Auge einen eigentiimlichen ungewdhnlichen Glanz
darbietet. Kraus spricht von einem ,,Glanzauge*. Sicherlich spielt dabei
auch die zeitweilig gesteigerte Thranensekretion, die wohl auch auf die ver-
minderte Beschattung der Augen infolge der weiten Lidspalte zuriickzufithren
ist, eine Rolle.

Pupillenweite und andere seltene Augensymptome.

Man berichtet, daf3 Basedowiker weite Pupillen haben. Ich habe dies
nur in wenigen Fillen verzeichnen konnen. Sattler sah dies unter 91 Fillen
nur zweimal. In der Literatur findet man auch Angaben von Anisokorie und
Pupillenstarre bei Basedow. Wegen der Seltenheit dergleicher Beobachtungen
wird man es wohl mit zufilligen Komplikationen zu tun haben. Das gleiche gilt
von Akkomodationsstérungen, obwohl dieselben wegen der allgemeinen Nervo-
sitait und Unruhe der Patienten nur schwer zu priifen sind. Sainton u.
Rathery haben auf das Vorkommen von Pupillenstérungen bei Basedow
ganz besonders geachtet. Auf Grund ihrer groBen Statistik bezeichnen sie
Fille mit Dilatation der Pupillen als die hdufigsten, die mit Myosis als die
seltenen. Wir fanden 6fters bei Basedowkranken das L6 wiphinomen: Dila-
tation der Pupille nach Eintrdufeln von Adrenalin.

Interessant sind einige Beobachtungen von Sehnervenatrophie. Dieser
Umstand findet insofern erhohte Aufmerksamkeit, als sich einerseits experi-
mentell bei Tieren durch Schilddrisenfiitterung Sehnervenatrophie erzeugen
lieB, und anderseits wieder iiber Fille berichtet wird, wo auch beim Men-
schen, z. B. nach Myx6dembehandlung mittels dauernder Schilddriisenzufuhr
Sehnervenatrophie vorkommen kann (Albertsberg). Auch Stauungspapille
ist einigemal, zuletzt von Hougardy, gesehen worden. Kurzsichtigkeit
diirfte wohl nur etwas Komplizierendes sein, ebenso die manchmal fest-
gestellte Gesichtsfeldeinschrankung. O. Becker berichtet, dal er unter
6 Fallen von Basedow 4 mal eine Verbreiterung der Netzhautarterien sehen
konnte; auch zeigten die Gefifle synchron mit dem Radialpuls rhythmische
Erweiterungen. So hiufig als dies von Becker verzeichnet wird, der es
direkt als ein Symptom fiir Basedow hingestellt wissen will, ist es sicher
nicht; denn andere Beobachter haben es nur gelegentlich sehen koénnen.
Von mancher Seite wird dies als animisches Symptom hingestellt; nur
Thoma meint, hier eine Verminderung der Elastizitat der Gefille beschuldigen
zu miissen. Ebenso ist bekannt und wird auch von Sattler zugegeben, dafl
die Bulbi zuweilen eine erhohte Spannung aufweisen kénnen. Auch Zittern
der Bulbi, das beim SchlieBen der Augen verschwindet, findet Erwéhnung.
Kocher und Moebius sahen es ofter.

Als weiteres Symptom wird unmotiviertes Tranentraufeln beschrieben.
Dasselbe spielt speziell im Anfang der Erkrankung eine Rolle und wird von
mancher Seite als Frithsymptom hingestellt. Oft tritt es attackenweise auf,
und dies kann die Klage sein, derenwegen manche Patienten den Arzt aufsuchen;
manche Patienten sagen, es sei dies ein Grund, der sie aus dem Schlaf
wecken kann. Der Umstand, daf solche Attacken zur Schlafenszeit auf-
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treten, zeigt, daBl nicht nur die weiten Lidspalten hierbei eine Rolle spielen,
sondern dafl sicherlich auch nervése Momente vorauszusetzen sind. Auf-
fallend ist es, daf3 auch das Gegenteil bekannt ist, namlich auffallende Trocken-
heit der Augen. Auch diese stellt oft die Klage der Patienten vor. Trockenheit
der Augen zeigt sich meist im spateren Verlauf der Krankheit. Hier an eine
vermehrte Verdunstung der Tranenfliissigkeit zu denken, geht wohl nicht
gut an, obwohl dieser Zustand oft von hochgradigem Exophthalmus be-
gleitet erscheint. Auch eine verminderte Empfindlichkeit der Cornea oder
der Conjunctiva kann nicht das Ausschlaggebende sein, nachdem Trocken-
heit bei intakter Sensibilitdt bestehen kann. Die Angabe, dafl bei der Basedow-
schen Krankheit eine Verminderung der Empfindlichkeit der Cornea eine
Rolle spielen soll, ist sicher iibertrieben. Trotzdem soll nicht bezweifelt werden,
daB dieselbe, wenn sie besteht, riickwirkend auf andere Symptome (Trocken-
heit, Geschwiire, seltenen Lidschlag) Einflul nehmen kann. Jedenfalls wird
man bei einer auffallenden Trockenheit der Cornea auch an nervése Sekretions-
storungen zu denken haben.

Auf die Hornhauteiterungen bei der Basedowschen Krankheit wird
nur kurz aufmerksam gemacht; hier soll speziell betont werden, daf3 die mangel-
hafte Bedeckung oder eine zu geringe Befeuchtung der Cornea mit Trinen
als Ursache nicht fiir alle Félle zu stimmen scheint. Nachdem oft beide Augen
betroffen werden und auBerdem selbst die energischeste Therapie (Vernahung
der Lidspalte) diesen Storungen ziemlich machtlos gegeniibersteht, so vertritt
Sattler den Standpunkt, man miisse an eine spezifische Erkrankung denken;
sie ist vielleicht der Keratomalacie gleichzusetzen, zumal man sich vorstellen
konnte, daBl das Basedowgift in erster Linie anzuschuldigen sei.

Moebiussymptom.

SchlieBlich ist noch das Moebiusphénomen — Insuffizienz der Konver-
genz — zu besprechen: 1afit man einen Gegenstand, z. B. Finger, bei horizon-
taler oder leicht gesenkter Blickebene fixieren und néhert ihn nun allméhlich, so
kann der normale Mensch den ganz nahe herangebrachten Gegenstand lange und
ohne Beschwerde fixieren; nicht so viele Basedowiker. Die Augen -— fast nie
gleichzeitig beide — weichen bald nach aullen. Moebius sagt: die Augen
blicken nach rechts oder links, und nur ein Auge sieht den Gegenstand. Die
Patienten sehen demnach auch keine Doppelbilder. Auch dieses Symptom
steht weder mit der Protrusio oder mit den Lidphdnomenen in irgend
einem Abhingigkeitsverhéltnis; trotzdem kann aber angenommen werden,
daf3 eine starke Protrusio einen schon bestehenden Moebius begiinstigen
kann. Jedenfalls handelt es sich blo um eine Insuffizienz der Konvergenz
und nicht des Geradesehens. Aus differenziellen Grimden muf3 betont werden,
daB} eine leichte Konvergenzstérung auch bei nicht korrigierter hsherer Myopie
vorkommen kann, weswegen es ratsam erscheint, in zweifelhaften Fillen
darauf zu achten und ev. zu versuchen, die Myopie durch Gliser zu korri-
gieren. Nach Sattler haben Personen mit einer Myopie von héher als 10 D.
immer ein Moebius-Symptom. Ganz abgesehen davon findet es sich auch bei
nervosen Individuen. Schon Kahler meinte, daf das Phinomen nicht so sehr
auf den Basedow zu beziehen sei, sondern vielmehr als Teilerscheinung einer
allgemeinen nervésen Erschopfung aufzufassen wire. Statistisch ist zu berich-
ten, dafl es von Sattler unter 90 Fillen nur 7mal gefunden wurde.
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Erklirung der Augensymptome.

Bei Beurteilung der verschiedenen Ansichten iiber die Entstehung der
Protrusio hat man sich zu erinnern, dal sie sich zwar zumeist langsam
entwickelt, trotzdem aber es Fille gibt, wo sie ziemlich akut einsetzt.
Dies ist um so mehr zu betonen, als Basedow und nach ihm Jendrassik
und Mendel annahmen, dafl das Vortreten der Augen durch eine Vermehrung
des retrobulbiren Fettgewebes bedingt sei. Auch die von Cooper und auch
jetzt noch von v. Striimpell vertretene Anschauung, daB eine fettige Degenera-
tion der geraden Augenmuskeln die Protrusio bedingen soll, erscheint sehr
unwahrscheinlich. Andere Pathologen meinen, hier eine serése Durchtrinkung
des retrobulbdren Zellgewebes annehmen zu miissen. Nachdem auch diese
Theorie wenig Befriedigung bereitet, suchte man nach neuen Griinden. Graefe,
Sattler u. a. meinen, dall eine Erweiterung der Venen der Orbita das
Vortreten der Bulbi verursachen soll. Nachdem sich aber ophthalmoscopisch
an den mit der V. ophthalmica kommunizierenden Venen keine Erweiterung
feststellen 148t, so hat auch diese Anschauung wenig Wahrscheinlichkeit fiir
sich. Weiter ist der Standpunkt vertreten worden, nicht die Venen, sondern
die Arterien hinter dem Bulbus wiren mit der Protrusio in ursichlichen
Zusammenhang zu bringen; die einen sprechen von einer spezifischen Lah-
mung der Vasoconstrictoren, bedingt durch eineSympathicusreizung, die andern
glaubten, eine elektive spezifische Schadigung durch das Schilddriisengift
verantwortlich zu machen. Gerade die letztere Theorie war bis vor nicht
langer Zeit die einzig vorberrschende. Bereits Claude Bernard hat darauf
aufmerksam gemacht, daf sich experimentell durch Reizung des Halssym-
pathicus starkes Hervortreiben des Augapfels aus der Orbita erzeugen 1aft —,
ein Befund, an dessen Existenz auch in der Folgezeit nicht geriittelt werden
konnte. Nachdem man bei Tieren sowohl im oberen als auch im unteren
Augenlide, ebenso auch in der Orbitalaponeurose glatte Muskelelemente fand,
glaubte man diese einerseits mit der Sympathicusreizung, anderseits mit der
Protrusio in Verbindung bringen zu miissen. Um den Wert dieser Theorie von
der Entstehung der Protrusio durch Contraction glatter Muskelelemente auch
fir den Menschen verwerten zu konnen, war es notwendig zu sehen, ob
auch hier ahnliche Verhiltnisse auffindbar sind. Zahlreiche Untersuchungen
sind in dieser Richtung angestellt worden; schlieflich ist man zu dem
Resultate gekommen, dafl Muskelkrifte, die dazu tauglich wiren, nicht nach-
zuweisen sind. In jingster Zeit suchte John Landstrém den Beweis zu er-
bringen, daB doch contractile Elemente in der Orbita nachweisbar sind, die
allerdings von Anderen bis jetzt nicht gefunden wurden, die aber vollkommen
geeignet sind, im contrahierten Zustande eine Protrusio der Augen auszul6sen.
Der von Landstrém beschriebene Muskelapparat stellt einen abgestutzten
Kegelmantel aus glatter Muskulatur dar, der mit seiner breiten Basis am Sep-
tum orbitale fixiert ist, wihrend in der kleineren Circumferenz der Bulbus
eingefiigt erscheint, der wiederum hinten durch die geraden, quergestreiften
Muskeln an die Orbita geheftet ist. Solite sich diese Angabe bestitigen
lassen, dann miifite man wohl annehmen, daB lediglich durch die tonische
Contraction dieses fast zylinderférmigen, den vorderen Teil des Bulbus um-
schliefenden Muskels, die Protrusio ausgelost wird. Sattler hat zuerst gegen
die Anschauungen Landstroms Stellung genommen, indem er diesem Muskel
jede Bedeutung bei der Entstehung des Exophthalmus und der Protrusio
abspricht. Auch die neuesten Untersuchungen von W. Krauss stellen sich
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gegen die Landstromsche Auffassung. Er findet, da in der oberen und
unteren Hilfte des vorderen Augapfelbezirkes sowie in den Lidern sich
glatte Muskelfasern nachweisen lassen, die in eine Bindegewebslamelle ein-
gelagert ist. Analysiert man die mégliche Funktion dieses Muskels, so deckt
sie sich in keiner Weise im Sinne Landstréms. Weiter wurde von
W. Kraus festgestellt, daB sich die anatomischen Verhiltnisse bei den
typischen Experimentaltieren (Hund, Katze, Kaninchen) durchaus nicht mit
jenen beim Menschen decken und sich so die Ergebnisse von einer Tier-
spezies auf die andere nicht iibertragen lassen. Am nichsten dem Menschen
stehen noch die anatomischen Verhiltnisse beim Affen. Sympathicusreizver-
suche beim Affen fithren jedoch zu keiner Protrusio. Der geringe Grad,
der sich doch nachweisen liBt, ist auch nach Estirpation des Lides zu-
sammen mit der glatten Muskulatur des vorderen Augenhdhlenabschnittes
nachweisbar. Kraus meint daher, es konne sich bei der Basedowprotrusio
nur um &dematdse Zustinde im hinteren Orbitalraum handeln. Sehr zu-
gunsten seiner Annahme fiihrt er das von Saenger héufig beobachtete
Odem des Augenlider an. Auch die Erfolge der Operation von Dollinger
— Resektion des duBeren Orbitalrandes — bei hochgradiger Protrusion,
werden zugunsten dieser Annahme herangezogen. Unter diesen Umstédnden
diirfte sich die Erklirung der verschiedenen Lidsymptome einfacher gestalten.
Sowohl das eigentliche Graefephinomen als auch das Symptom des Klaffens
der Lidspalten versuchte bereits v.Graefe selbst abhingig zu machen von einem
erhohten Tonus des von Miller entdeckten glatten Lidmuskels. Der
Muskel selbst soll durch Impulse vom Nn. sympathicus nervos gereizt
werden. Zugunsten dieser Theorie sind auch einige Angaben aus neuester
Zeit zu verwerten. Jessop und Edmunds glaubten nach Adrenalin oder
Cocaininstillation ein starkes Klaffen der Lider bemerkt zu haben. Allerdings
wurde diesen Angaben widersprochen. Speziell Sattler gibt an, daf3 er auch
nach maximalster Cocaineintriufelung weder Retraction noch Stérung der
Mitbewegung gesehen hitte. Den geringen Grad von Klaffen bezog er mit
Recht auf ein Herabhiingen des unteren Lides, das doch beim Basedow nie
zu sehen ist. Stellwag sieht die Ursache des weiten Klaffens in einer ver-
minderten Spannung im Kreismuskel der Lider. Speziell die von ihm ent-
deckte Seltenheit und Unvollstandigkeit des unwillkiirlichen Lidschlages schien
zugunsten einer Schwichung oder beim Graefesymptom sogar fiir ein zeit-
weiliges Sistieren dieser Reflextatigkeit zu sprechen. Vor allem mufi dem
entgegengehalten werden, einerseits dafl trotz des starken Klaffens das untere
Lid nicht herabhangt und anderseits bei Facialislihmung die Lider nicht
weit auseinanderstehen. Wegen dieser Einwinde sah sich Sattler ver-
anlait, zur Erklarung des Graefesymptoms eine bei Basedow vorkommende
Storung im Koordinationszentrum fiir die konsensuelle Aktion zwischen Le-
vator orbitalis einerseits und dem Heber und Senker des Bulbus anderseits
annehmen zu miissen. Sattler hat diese Anschauung aufgegeben und sich
nunmehr auch der Theorie von Moebius angeschlossen. ,,Die Krafte, die
die Augen im wachen Zustande offenhalten, sind stirker als bei Gesunden,"
sagt Moebius. Er spricht von einem tibermafBigen Tonus des das Auge off-
nenden Muskels, der bei der Basedowschen Krankheit in dauernder Erregung
sich befindet, wie dies bei Aufregungszustinden nur voriibergehend der Fall ist.
Nachdem, wie bereits erwahnt, die vom Sympathicus innervierten Lidmuskeln
nicht in Betracht kommen, so mu3 an einen erhohten Tonus des Levator
palpebrae gedacht werden; derselbe wird vom N. oculomotorius innerviert.
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Symptome von seiten des Herzens und der Blutgefile.

Ein Kardinalsymptom der sog. Merseburger Trias bildet die Tachykardie.
Kardiovasculire Stérungen sind fast immer die ersten Anzeichen, die sich
im Beginne einer Basedowschen Krankheit einstellen. Die Pulsbeschleuni-
gung ist eine dauernde und halt auch bei vollkommener Ruhelage an. Zumeist
findet man Werte von 100—160 pro Minute. Werte dariiber und selbst 200
und noch mehr bedeuten durchaus nicht Seltenheiten. In einer groen Minder-
zahl bleiben dagegen Beobachtungen iiber sonst sichere Basedowfille, wo die
Pulsfrequenz 100 nicht erreicht. Die Tachykardie ist groBen Schwankungen unter-
worfen ; im Anfange sind es nicht so sehr kérperliche Anstrengungen als vor allem
psychische Erregungen, die sofort Steigerung der Pulszahl bedingen. Im
spateren Verlauf sind es dann vorwiegend wieder Korperbewegungen, die hohe
Acceleration bedingen konnen; es zeigen sich oft schon Unterschiede im
Stehen gegeniiber dem Liegen. Relativ gering ist die Zahl der Pulsschlige
wahrend der Schlafenszeit. Im Verlauf einer Basedowschen Krankheit gibt
es, gerade was die Tachykardie anbelangt, grole Schwankungen. Verminderung
der Pulsfrequenz im Verlaute der Erkrankung braucht noch lange nicht eine
Wendung zum Besseren bedeuten.

Prinzipiell ist von der Tachykardie das Gefiihl des Herzklopfens zu trennen;
nur zu oft sieht man Fille von hoher Frequenz, ohne daf die Patienten sich
derselben bewult wiren, wihrend in anderen Fillen mit relativ geringer Pulszahl
das subjektive Gefiihl vor allem in den Vordergrund tritt. In dergleichen Fillen
sind die Klagen der Patienten sehr gro. Wenn man hort, daB iiber Angst-
getithl und Beklemmung geklagt wird, und manchmal sogar Hyperalgesie
im Bereiche des linken sensiblen Ulnaris nachweisbar ist, so sind die Er-
scheinungen #hnlich wie bei der Angina pectoris. Auch zeigt sich, dafl die
Palpitationen paroxysmenweise auftreten. Gehen solche Anfille mit groflen
Schmerzen in der Regio epigastrica einher, so folgt darauf oft das Gefithl grofler
Erschopfung. In manchen Féllen habe ich die Beobachtung gemacht, daf}
bei habitueller Tachykardie zur Zeit des Gefithles von Herzpalpitationen der
Pulsschlag eher geringer ist. Palpiert man die Herzgegend, speziell die Herz-
spitze, so liBt sich sehr oft eine betrichtliche Intensitit des HerzstoBes fest-
stellen; bei Besichtigung der Herzgegend sieht man hierselbst eine starke
Erregung ablaufen. Auf Grund der bloen Besichtigung koénnte man Hyper-
trophie oder Dilatation des Herzmuskels erwarten. Speziell in manchen Féllen,
die man in das Symptomenbild der Forme fruste einbeziehen diirfte, nehmen
die myoerethischen Erscheinungen oft sehr starke Dimensionen an. Im Anfang
ist die Herzfigur nicht vergréBert. In manchen Fiallen zeigt sich dagegen,
speziell wenn auch Atemstorungen (cf. diese) zur Beobachtung kommen,
die absolute Herzdampfung groB3, wihrend die relative im Verhaltnis dazu kaum
vergroBert erscheint; auch rontgenologisch kann man sich davon iberzeugen,
daB in solchen Fillen eine Herzverbreiterung nicht bestehen muB. Deswegen
soll nicht verschwiegen werden, dafl in manchen Fillen sehr bald nach Kin-
setzen der Basedowschen Krankheitserscheinungen Dilatation auftreten kann.
DaB weiterhin unter solchen Umsténden sich allméhlich bei Fortbestehen der
Krankheit und des Lebens allmahlich Hypertrophie entwickeln muB, ist klar.
Réntgenologisch zeigen sich oft, aber durchaus nicht in allen Fallen, starke
diastolische Schwankungen. Zumeist sind hier die myoerethischen Erschei-
nungen auch am starksten entwickelt. Kocher beriicksichtigte die Herz-
gréBe in 80 Fillen: in 40 Fillen war das Herzvolumen normal, in 35 Fallen
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VergréBerung der absoluten Herzddmpfung. Schulze, ebenfalls ein Chirurg,
sah in der Hilfte von 50 Fillen eine VergroBerung der Herzdampfung; 5mal
betraf die VergroBerung beide Herzhalften, 18 mal nur die linke, 2mal nur
die rechte. Ich habe in 89 Fillen genaue Herzmessungen vorgenommen: 50
Fille zeigten rontgenologisch keine VergroBerung des Herzens, darunter 5 Fille
mit grofler absoluter Herzdimpfung; 15mal zeigte sich eine Verbreiterung
des Herzens um 1 cm (9mal links, 3mal rechts, 3 mal zweifelhaft wegen Tropfen
herzform); 16mal um 1*/, cm (5mal links, 6mal rechts, 5mal zeigte sich Ver-
breiterung beiderseits); 5mal um 2 cm (1mal nach links, 2mal nach rechts,
2mal doppelseitig); in 3 Fillen betrug die Verbreiterung 2!/, bis 3!/, cm
(stets beiderseitige Verbreiterung). Wir sehen somit in ca. 44 Proz. der
Falle Herzverbreiterung, 15mal ausschlieflich links, 11mal rechts, 13mal
beiderseits. Wir miissen hervorheben, daf} in allen erwédhnten Fallen Klappen-
fehler auszuschlieBen waren. Mit Besserung der allgemeinen Beschwerden,
nach ev. Heilung, z. B. durch Operation kann das Herz auf Grund der Dampfung
(auch réntgenologisch) wieder normale Grofie annehmen. Bei der Auscultation
hort man zumeist einen lauten ersten Ton, aullerdem sehr oft systolische Ge-
rausche, speziell an der Basis. Aus der Klangfarbe und der Lokalisation lassen sich
dieselben zumeist als akzidentelle Gerdusche erkennen. Vor allem ist es auch
das Wechselvolle der Intensitit und des Charakters der Klangfarbe, was fir die
Qualitat des Geriusches ausschlaggebend ist. In nicht so seltenen Féllen hort
man, ohne daB eine Mitralinsuffizienz angenommen zu werden braucht, Akzen-
tuation des 2. Pulm.-Tones. Auch die Gerdusche verschwinden mit der Besse-
rung oder Heilung sehr bald. In manchen sehr ernsten Fillen — oft bei starken
Rauchern oder bei Individuen, die kurz vorher Infektionskrankheiten (Diph-
therie, Scharlach oder Influenza) iiberstanden haben oder sich im Klimak-
terium befinden — beginnt die Erkrankung sehr bald mit bedrohlichen Herz-
erscheinungen. Gleich im Anfang kann es zu relativer Tricuspitalinsuffizienz
und Stauungserscheinungen kommen. Ahnliche bedrohliche Zustéinde konnen
sich aber auch mitten im Verlauf einer Basedowschen Krankheit hinzugesellen.
Sonst harmlose mit Fieber einhergehende Komplikationen kénnen die unange-
nehmsten Zufilligkeiten nach sich ziehen. Schwerste Herzerscheinungen konnen
den Patienten im AnschluBl oder wihrend einer unter Narkose vorgenommenen
Operation treffen. Sind bereits Herzinsuffizienzerscheinungen mit Odemen
oder Ascites eingetreten, so gestaltet sich die Prognose fast immer sehr schlecht,
weil zumeist die gewohnlichen Herzmedikamente nicht ansprechen. Was die
Schlagfolge des Herzens anbelangt, so sind Arhythmien ziemlich selten; extra-
systolische Arbhythmien sah ich unter 89 Fillen nur 2mal. Viel haufiger
als wirkliche Arhythmien sieht man sehr wechselnde Frequenz. Schwankungen
im Verlaufe von 2—3 Minuten zwischen 120—80, selbst weniger, sind gar nicht
so selten zu notieren, besonders wenn der Puls unauffallig fiir den Patienten
verzeichnet wird. Fordert man solche Individuen auf, tief zu atmen, so zeigen
sich Andeutungen von Puls. irreg. respirat; bei manchen, selbst dlteren Indivi-
duen kann er auch voll ausgeprigt nachweisbar werden. Auch sonst kénnen
in solchen Stadien von relativer Bradykardie die einzelnen Pulse ungleich
lange sein (infantiler Puls im Sinne von Mackenzie). Es soll weiter noch er-
wihnt werden, daB sich in solchen Fillen, teils durch Druck auf das Auge,
teils durch Reizen der Nasenschleimhaut mit Tabakrauch oder Ammoniak
Bradykardie provozieren lafit. Tritt gleichzeitig mit kardialer Verschlimmerung
(Dyspnoe, Cyanose, Herabsetzung des Blutdruckes, ev. Odeme) Bradykardie
auf, so muB dies als schlechtes Symptom aufgefafit werden. Ich sah einen
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dhnlichen Fall wie Krug. Die Sektion zeigte eine alte und eine recente Myo-
karditis. GroBe Schwankungen kann der Blutdruck darbieten: wenn man
die neuerenUntersuchungen beriicksichtigt, so findet man, dall der Druck herab-
gesetzt, normal oder erhtht sein kann. Von den bereits erwihnten 89 Fillen
zeigten — die Zahlen beziehen sich auf Zeiten von relativem Wohlbefinden —
30 Fille Werte unter 100 (Gartner), 25 Werte zwischen 100—120, 23 Werte zwi-
schen 120—135, 10 Fille zwischen 135150, 1 Fall 160. Macht man taglich mehr-
mals Untersuchungen, so zeigen sich auch hier Schwankungen; dieselben
halten sich aber in der Regel — abgesehen von Komplikationen — innerhalb
mifBiger Grenzen (Unterschiede zwischen 20—25 mm). Von kardiovasculiren
Erscheinungen wiren noch die starken Pulsationen der sichtbaren Gefifle
zu erwithnen. Die Carotiden zeigen sich zumeist weiter und oft auch geschlingelt,
ohne jedoch schon Symptome von Arteriosklerose darzubieten. Im Gegenteil,
die GefaBwandungen sind zumeist auffallend weich. Die Erweiterungen kénnen
sich streckenweise starker geltend machen und daselbst oder erst an Umbie-
gungsstellen und Verzweigungen deutliches Schwirren provozieren. Am besten
lassen sich diese Erscheinungen an der Carotis und ihren Verzweigungen oder
auch an der Temporalis erkennen. Durch das starke Pulsieren kann der Kopf
in rhythmische Erschutterungen versetzt werden, wie man dies sonst nur
noch bei der Aorteninsuffizienz sieht. In viel geringerem Male kann der Puls
auch iiber der Aorta abdominalis wahrnehmbar werden. Sehr oft besteht an
den Fingern Capillarpuls.

Man hat den Eindruck, daf3 das Nervensystem des Herzens einen Haupt-
angriffspunkt firr jene Gifte darstellt, die bei der Basedowschen Krankheit
im Korper zu zirkulieren scheinen. Ebenso diirften auch die Vasomotoren
mitbeteiligt sein. Wenn man Wert darauf legt, dafl Patienten mit Base-
dowscher Krankheit die groBe Neigung zeigen, rasch hintereinander zu er-
réten und dann wieder zu erblassen, so wire vor allem zu bemerken, daf3 dieses
Symptom durchaus nicht nur den Basedowikern zukommt, sondern viel hiu-
figer noch bei anderen nervosen Krankheiten zu sehen ist. Dasselbe gilt auch
von den fliichtigen Erythemen, fleckenférmigen Rétungen, die bald halbseitig,
bald mehr diffus zur Beobachtung kommen. Haufig ist die plétzliche Rétung
einzelner Hautabschnitte mit dem Gefiithl von Hitze verbunden. Dieses Sym-
ptom kann bei manchen Basedowkranken besonders stark in den Vordergrund
treten. Charakteristisch fiir solche Leute kann sein, dal sie im strengsten
Winter mit Vorliebe bei offenem Fenster existieren und, um diesem Gefiihle
zu begegnen, ganz diinne Kleider tragen miissen. Trotzdem zeigen diese Indi-
viduen in der Regel keine erhohte Korpertemperatur. An diinnen Schleim-
hautpartien dirften plotzliche Blutschwankungen in den Capillaren zu Zer-
reiBungen fithren. Man hat an solche Verhiltnisse zu denken, wenn irgend welche
Basedowiker sich iiber Nasenblutung oder iiber Metrorrhagien beklagen. An
anderen Schleimhautpartien stellen solche Blutungen grofie Seltenheiten
dar (Magenblutungen, Blutungen in der Lunge und an der Haut). Viel haufiger
sieht man dagegen bei Basedowikern sehr stark ausgeprigten Dermographis-
mus. In manchen Fallen kann die beriihrte Stelle nicht nur rot werden, sondern
auch anschwellen. In anderen Fallen wieder sieht man gleichsam einen nega-
tiven Dermographismus, indem die betreffende Stelle nicht rot, sondern eher
blaB wird. Hier ist auch zu erwihnen, daB manche Basedowiker sehr von
Urticaria geplagt werden, ebenso auch vom Pruritus. Inwiefern das um-
schriebene Hautédem mit Vasomotorenstorung zusammenhingt, ist noch
nicht vollkommen sichergestellt. Jedenfalls 148t sich sagen, dafi auch dieses
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Symptom, das ebenfalls selbstindig vorkommen kann, auch bei der Base-
dowschen Krankheit durchaus nicht eine so groBe Seltenheit darstellt. An
dieser Stelle wire auch der intermittierende Gelenkshydrops zu erwéhnen, der
allerdings nur einige Male bei Basedowikern beschrieben wurde. Im Gegen-
satz dazu muf festgehalten werden, daB es sichere Basedows gibt, bei denen
Vasomotorenerscheinungen in relativ geringem AusmaBe zu sehen sind.
Dies gilt aber auch ganz im allgemeinen, so dafl all die besprochenen Gefas-
und Capillarstorungen durchaus nicht bei allen Basedows nachweisbar sein
missen, ebenso wie es bekannt ist, daB die Intensitit dieser Erscheinungen
eine sehr wechselnde ist und hiufig mit der Agravierung des gesamten Zu-
standes auch mehr in den Vordergrund tritt.

Hautsymptome.

Auch die Haut ist Sitz mancher Erscheinungen, die bei der Basedow-
schen Krankheit eine Rolle spielen kénnen. Sehr viele Kranke klagen z. B.
iiber eine gesteigerte Transpiration. Dieselbe kann sich so steigern, dall es
zu férmlichen SchweiBlausbr iichen kommt. Die Haut solcher Kranken fithlt sich
bereits im Rubezustand feucht an. Die geringsten psychischen Erregungen,
viel weniger Anstrengungen der Muskulatur, kénnen geniigen, um die Transpi-
ration enorm zu steigern. Die Schweilabsonderung kann auch an Stellen
auftreten, die unter normalen Verhdltnissen iiberhaupt nicht transpirieren.
Der Schweilausbruch kann halbseitig sein, ist aber zumeist diffus oder auf
einzelne Stellen beschrankt (Kopf oder Extremitaten). Die Schweille hangen
nicht mit der Uberfiilllung der Capillaren der betreffenden Partien zusammen,
sondern sie sind nervose Reizerscheinungen fiir sich. In unmittelbarem Zu-
sammenhang damit steht das Vigourouxsche Zeichen: das ist die Herab-
setzung des elektrischen Widerstandes der Haut. Die Ursache davon ist nicht
die bessere Fillung der Haut mit Blut, sondern die gleichmaflige Durch-
trainkung mit Schweil (Kahler). Die Haut vieler Basedowkranker fiihlt
sich weich, sammetartig, gut geglattet an. Bei manchen Basedowkranken kann
aber auch itber das Gegenteil berichtet werden, namlich iiber auffallend trockene
Haut mit fehlenden Schweiflen. Indem die Haut sich stark abschilfernd dar-
bietet, kann sie dhnliche Beschaffenheit zeigen, wie die des Diabetikers. Auch
besonders starke Gansehautbildung ist in manchen Féllen zu beobachten. AuBer-
dem soll betont werden, daf sich zumeist Génsehautbildung und Neigung
zu Schweillen gegenseitig fast ausschlieBen. Relativ hiufig sieht man bei Base-
dowikern abnorme Pigmentierungen. Dieselben erinnern in vieler Beziehung
— speziell was die Farbe und Lokalisation anbelangt — an die Chloasma-
flecken, wie sie bei schwangeren Frauen vorkommen. Hauptsichlich sieht
man sie im Gesichte (an Lidern und der Haut unter den Augen), am Hals und
Brustwarzen, um den Nabel, in der Knie- und Ellbogengegend, sowie in der
Achsel und Genitalgegend. Nie sieht man Schleimhautpigmentierungen wie
sie bei der Addisonschen Krankheit zur Beobachtung kommen. Die Intensitit
dieser Pigmentierungen ist eine sehr wechselnde, sie werden intensiv bei Ver-
schlimmerung, besser zur Zeit eines relativen Wohlbefindens und verschwinden
zumeist mit der Heilung. Auch diese Symptome begleiten durchaus nicht alle
Basedowfalle. Weniger Interesse erheischen die Vitiligoflecke, nachdem die-
selben oft schon vor Ausbruch der Krankheit vorhanden waren und auch nach
Ausheilung ev. noch weiter bestehen kénnen. In manchen Fillen kann man
sich allerdings nicht des Eindruckes erwehren, daf ein Parallelismus mit dem
Verlaufe des B. bestehen kann. Da man bei vielen Basedowkranken beobachtet,
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dafl wihrend der Erkrankung die Haare sehr reichlich ausfallen und zwar
nicht nur die des Kopfes, sondern auch im Barte, den Augenbrauen und iiber-
haupt an allen behaarten Stellen, so miissen wir in dieser Tatsache doch etwas
Charakteristisches fiir den Basedow erkennen. Interessant sind die Beobach-
tungen, wo es sich um einen halbseitigen Proze3 handelt. Mit der Besserung
der Krankheit fangen die kahlen Stellen an wieder Haarwuchs zu zeigen. Oft
bleibt er allerdings aus. Der Haarausfall ist ein relativ hiufiges Symptom
des Basedow. Sattler sah es in 23 Proz. seiner Falle. In sehr sehr seltenen
Fallen wird fruhzeitiges Ergrauen der Haare als Symptom des Basedow be-
schrieben. Auch Nigel und Zshne zeigen gelegentlich Anomalien, erstere
kénnen briichig und rissig, letztere rasch carios werden.

Tremor.

Ein ziemlich typisches, aber ebenfalls ein nicht unbedingt konstantes
Symptom ist der Tremor, der manchmal iber den ganzen Kérper ausgebreitet
sein kann; derselbe ist ein sehr rascher und gleichméaBiger, die Exkursionen
der einzelnen Zitterbewegungen sind verhiltnism#fig gering: man spricht
von feinschlagigem Tremor (7—10 Schwingungen pro Sek.). Trotzdem gibt
es aber auch hier Schwankungen, indem oft Zitterbewegungen von groBerer
und wieder kleinerer Amplitude aufeinander folgen. Der Tremor kann grob-
schligiger werden durch psychische Erregungen, nicht so sehr durch Kérper-
anstrengungen. Von Sattler wird darauf Gewicht gelegt, dal auch schon
beim normalen Menschen (gemessen mit feinen Apparaten) leichte Zitter-
bewegungen vorkommen, die die gleiche Frequenz zeigen wie die der Basedo-
wiker. Der Tremor ist oft ein Frithsymptom; im allgemeinen zeigt sich derselbe
im Stehen deutlicher als im Liegen. Dal sich der Tremor auch an den unteren
Extremititen zeigt, ist selten; halbseitiges Zittern findet sich nur in wenigen
Arbeiten beschrieben, geringere Beteiligung einer Seite 6fter. Die Gesichtsmus-
kulatur bleibt bis auf die Lider verschont. Fordert man die Pat. auf, das Auge
halb zu schlieBen, so sieht man oft ein leichtes Zittern der Lider (Rosenb ach-
sches Phinomen). Dieses Symptom ist aber durchaus nicht charakteristisch
fiir die Basedowsche Krankheit, indem es bei sehr vielen nervésen Individuen
vorkommen kann, wie ja der Tremor itberhaupt. Etwas Ahnliches gilt vom
Zungentremor. Es ist moglich, da der Tremor der Lider mit einer Inner-
vationsstorung des Levator palpebrarum zusammenhingt; &tiologisch wire
das von Bedeutung wegen des eventuellen Zusammenhanges mit dem Graefe-
phinomen. Auch dieses Symptom kann im Verlauf der Krankheit einen aus-
gesprochenen Wechsel darbieten, und ist oft genug ein Parallelgehen mit einer ev.
Verschlechterung des Gesamtzustandes zu konstatieren. Daf} der Tremor den
Pat. Beschwerden macht, indem er sie vielleicht beim Schreiben hindert,
ist selten. Meist sind sich die Pat. ihres Tremors nur gering bewufit. Die
Haufigkeit des Tremors bei der Basedowschen Krankheit ist eine so aus-
gesprochene, daB man fast Charcot recht geben mufl, der den Tremor als
ein Kardinalsymptom der Basedowschen Krankheit bezeichnet wissen will.
Eine Modifikation des Tremors wurde von Kahler als choreatisches Zittern
beschrieben. Es ist nicht zu leugnen, dall bei manchen Basedowkranken oft
ruckweise, ganz unwillkiirliche Bewegungen speziell des Kopfes und der Ex-
tremititen zu sehen sind, die etwas an Chorea erinnern.

Minor hebt das Symptom des saccadierten Atmens hervor, das am besten beim
Exspierieren und bei leiser Spannung der Stimmbéinder zu héren ist, und das er zum
Teil von einem Tremor der Stimmbéander abhéngig sein laBt.



16 Hans Eppinger.

Andere nervose Storungen.

Wenn wir die Literatur der Basedowsymptomatologie durchsehen, so
finden wir sehr haufig die verschiedensten nervisen Komplikationen, die
uns fast alle als Krankheiten sui generis bekannt sind, mit der Basedowschen
Krankheit vergesellschaftet. Wir erwdhnen hier echte Chorea, Nystagmus,
Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, echte Lahmungen, wie besonders Ophthal-
moplegien oder Lahmungen anderer bulbérer Nerven, Hemiplegien, progressive
Muskelatrophie, Neuritiden, Myasthenien, Hemikranie, Tabes dorsalis, trauma-
tische Neurose. Auf die diagnostische und 4tiologische Bedeutung dieser ein-
zelnen Komplikationen, die nicht zum wahren Symptomenbilde der Base-
dowschen Krankheit gehoéren, wird spiter eingegangen werden.

Psychische Storungen.

Anders verhalt es sich mit Stérungen der Psyche, die sehr h#ufig bei
der Basedowschen Krankheit zu sehen sind und nicht als zufallige Kompli-
kationen in Betracht kommen. Die mildeste Art verrdt sich durch eine un-
gewdhnliche Reizbarkeit, Unruhe und Unbestédndigkeit des Patienten. Der oft
plotzliche Wechsel des Charakters, der bei intelligenteren Leuten um so mehr
auffallt, 1aft die Unruhe noch viel deutlicher hervortreten. Wir klinischen Arzte
haben darunter manchmal sehr zu leiden, indem es oft schwer wird, Basedow-
kranke, die dauernd beobachtet werden sollen, zu lingerem Aufenthalt in der
Klinik zu veranlassen. Wechsel zwischen heiterer Stimmung und depressiven
Zusténden sind sehr hiufig zu bemerken ; dabei klagen die Leute oft itber Abnahme
des Gedachtnisses und Schlaflosigkeit; Storungen im psychischen Gleichgewicht
werden gewohnlich als die ersten Anzeichen eines beginnenden Basedow hinge-
stellt. Die Intensitat dieser Stérungen geht oft parallel mit Anderungen im Ver-
laufe des Basedow selbst. Allerdings mul3 bemerkt werden, dal3 geniigend viele
Fille garkeine psychische Stérungen zeigen, ebenso, daf} dieselben durchaus nicht
die Begleiterscheinungen von besonders schweren Fillen sein miissen. Der
Ubergang von einer bloB psychischen Stérung zu einer wirklichen Psychose
ist bei der Basedowkrankheit schwer zu erkennen. Die oft ganz unmotivierten
Erregungen konnen iiberleiten zu maniakalischen Exaltationen, die in schweren
Fillen auch Wahnbildungen und Sinnestduschungen darbieten kénnen. Sattler
unterzieht die Beobachtungen, die er aus der Literatur sammeln konnte, einerdies-
bezuglichen Revue und stellte fest, dafl er bei mehr als 150 Fillen von Psychosen,
die im Gefolge von Basedow zur Beobachtung kamen, Symptomenbilder heraus-
schélen konnte, die von manisch depressivem Irresein nicht gut zu trennen wa-
ren. Esist weiter zu bemerken, daB relativ viele von diesen Fallen im manischen
Anfall letal endeten. In anderen Fallen treten die psychischen Stérungen unter
dem Bilde der Melancholie auf, und zwar nicht blof in Féallen im Riick-
bildungsalter, sondern bei manchen auch in einer fritheren Lebensperiode.
Nicht wenige Falle endeten durch Selbstmord. Wieder andere Fille verfielen
wahrend der Basedowschen Krankheit in Dementia praecox. Auch Zwangs-
vorstellungen, Halluzinationen, Paranoia und akutes Delir kamen zur Beobach-
tung. Speziell das Delirium acutum kann das manisch depressive Irresein
kurz vor dem letalen Ende beschlieBen. Sattler kommt zu dem Schlusse,
daB es keine typische Basedowpsychose gibt. Dagegen meint er, dafl die ver-
schiedenen Psychosen nicht nur zufillige Komplikationen dieser Krankheit
darstellen, sondern daf die Basedowsche Krankheit gleichsam das Terrain
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fiur die Entwicklung der Psychose vorbereitet, aut dem eine Geistesstorung
leichter zur Entwicklung kommt, und dafl anderseits der Basedow der Psychose
einen bestimmten Stempel aufzudriicken imstande ist. Es muB weiter bemerkt
werden, dafl Psychosen den Basedow einleiten kénnen; anderseits sehen wir
Falle, wo sie erst im Verlaufe der Krankheit hinzukommen. Da8 Psychosen
die Prognose der ganzen Krankheit relativ ungiinstig beeinflussen, ist oftmals
beobachtet worden. Auch hier mufl auf das Wechselvolle in der Qualitiat
der Psychosen autmerksam gemacht werden; wir sehen sogar Fille, wo sich
die einzelnen Psychosen gegenseitig ablésen kénnen. Wir werden iibrigens
auf diese Symptome noch spater einzugehen haben.

Symptome von seiten des Darmkanales.

Auch der Verdauungsakt ist vielfach Angriffspunkt des Schilddriisen-
giftes. Die unangenehmsten Symptome sind das Erbrechen und die oft unstill-
baren Diarrhden. Beide stellen sich ohne nachweisbare Veranlassung ein.
Das Erbrechen tritt oft im niichternen Zustande auf, wobei das Entleerte
vorwiegend aus wisserig-schleimigen Massen besteht. Die Anfille sind héufig
paroxyvsmenartig und erinnern etwas an die tabischen Krisen, mit denen sie
auch das gemeinsam haben, daf sie plétzlich kommen und ebenso unvermittelt
verschwinden; dabei haben die Patienten Appetit. Solche Anfille sind pro-
gnostisch héchst unangenehm zu bewerten, nachdem sie den ohnehin schon
geschwichten Organismus nur noch weiter schiadigen kénnen. Zum mindesten
steigern sich die nervésen Reizerscheinungen. In zwei Fillen sah ich réntgeno-
logisch am Magen ahnliche Erscheinyngen wie beim spastischen Sandubrmagen.
In einem Falle konnten wir hohe Salzsiurewerte finden, in den anderen, wenn
tiberhaupt darauf geachtet wurde, waren die Werte wenigstens nach oder vor
den Anfillen normal, in einigen Féllen jedoch auch vermindert. Das Erbrechen
ist, wenn es auch nicht immer zu schweren Attacken kommen muf}, immerhin
ein haufiges Symptom. Sattler unterzog sich der Miihe, eine Statistik dariiber
anzustellen und findet Erbrechen in 15 Proz. der Falle. Viel héufiger finden
wir bei Basedowkranken Durchfille. Ebenfalls ganz ohne Veranlassung
kommt es zu Entleerungen, die auch mit kolikartigen Schmerzen verbunden
sein kénnen. Daf tiglich 4—5 diarrhoische Stithle abgesetzt werden, ist nichts
Atypisches. Charakteristisch fiir diese Diarrhoen ist, daf sie sich den iiblichen
therapeutischen Mafinahmen gegeniiber sehr widerstandsféhig zeigen. Oft ver-
schwinden sie ganz plétzlich. Wenn sie nicht sehr stark sind, bereiten sie dem
Patienten wenig Beschwerden, weil der Appetit dabei nicht wesentlich in Mit-
leidenschaft gezogen zu sein braucht. Besteht aber gleichzeitig auch Erbrechen,
50 bedeuten beiderlei Symptome Gefahren fiir die Kranken. Wie bei manchen
Basedowkranken psychische Erregungen Steigerung der Tachykardie aus-
16sen oder SchweiBausbriiche oder starken Tremor provozieren, ebenso zeichnen
sich manche Kranke dadurch aus, daBi sie auf psychische Emotionen mit
Diarrhéen reagieren. Charakteristisch fiir viele Formen der Diarrhée ist, daB
sie abwechseln konnen mit hartniickiger Obstipation (spastischer Form).
Sattlers Statistik berichtet, da in 30 Proz. der Fille Diarrhéen zur Be-
obachtung kamen; in seltensten Fillen kénnen die Diarrhéen blutig sein (ebenso
selten wurde Bluterbrechen berichtet). Von groBem Interesse ist, daB in
manchen Fillen Storungen der Fettresorption vorkommen kionnen, man sieht
in solchen Fillen Fettstithle. Nachdem Pankreaspraparate auf den Verlauf
keinen KEinflul nehmen, sind sie auf Resorptionsstérungen zu beziehen
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(Salomon). Es muB3 betont werden, dal die Fettstiihle zumeist ohne Diarrhéen
auftreten. Dies ist deswegen wichtig, weil es zeigt, daB das Auftreten der
Fettstithle nicht durch e ne beschleunigte Peristaltik erklirt zu werden braucht.
Im AnschluBl an die Basedowsymptome im Bereich des Verdauungstraktes wire
noch die Tatsache zu erwihnen, daf3 bei ziemlich vielen Kranken auch iiber
Speichelanomalien geklagt wird. So hért man von mancher Seite tiber Trocken-
heit des Mundes klagen; andere Basedowkranke zeigen dagegen wieder iiber-
méifige Speichelsekretion. Betreffs der Mundhohle wire noch zu erwéhnen, daf
bei sehr vielen Basedowkranken grofie Tonsillen zu sehen sind; dieselben sind
oft stark zerkliiftet. Dasselbe gilt auch von der Rachenmandel. Sind die Tonsillen
groB3, so ist hiufig auch der ganze lymphatische Apparat deutlicher zu sehen,
speziell die Zungenfollikel am Schlundring sind méchtig vergréBert. Im Anschlufl
daran wire noch zu berichten, daBl es gelegentlich auch gelingt, eine grofie
Thymusdriise zu vermuten. Dies geschieht weniger mittels Perkussion als viel
besser unter Zuhilfenahme der Rontgenstrahlen. Doch muBl betont werden, da3
eine Entscheidung, so wiinschenswert sie auch wire, selten eindeutig getroffen
werden kann. In der Literatur werden einige Félle von komplizierendem Ikterus
bei Basedow angefiihrt, und Gelbsucht gilt als Signum mali ominis. Untersucht
man die Fille genauer, so handelt es sich fast stets um Komplikationen (Mourig-
naud et Bouchut).

Symptome von seiten des Respirationsapparates.

Auch der Respirationsapparat wird gelegentlich in Mitleidenschaft gezogen.
AuBer der durch den Kropf bedingten Trachealstenose, eventuell auch der durch
Abductorenlihmung bedingten Dyspnoe, zeigen Individuen, die keine grofie
Struma haben, Atemstorungen, die anfallsweise exacerbieren: das Kropf-
asthma; aber auch ohne Paroxysmen zeigt sich die Atemfrequenz oft erhoht,
ohne daf§ die unmittelbare Ursache im Herzen zu suchen ware. Bei Aufregungs-
zustinden steigert sich die Atemfrequenz, allerdings auch bei Korperanstren-
gungen. Die Patienten klagen hiufig tiber das Gefuhl von Kurzatmigkeit;
gelegentlich kommt es auch zu Reizhusten, der viel Ahnlichkeit mit dem
der Hysterie hat; es fehlt dabei jegliche Expektoration oder ein objektiver
Lungenbefund. Interessant ist, daf die Atmung beim Basedowiker iiberhaupt
nicht immer rhythmisch erfolgt. Haufige, kleine und obertlichliche Inspirationen
wechseln ab mit einzelnen tiefen Atemsziigen, dazwischen kommen Atem-
pausen von mehreren Sekunden Dauer vor. Die tiefen Inspirationen sindoft als
Seufzer zu horen (Hofbauer). Auch wird iiber Laryngospasmus berichtet.
Bryson hat zuerst darauf hingewiesen, daf3 Basedowkranke héufig nicht
imstande sind, selbst bei der Intention, tief zu atmen, den Brustkasten bis
zu den normalen Grenzen zu erweitern. Wir méchten weiter noch berichten,
dal gleichzeitig damit auch Hochstand des Zwerchfelles vorkommt, und hier
die Differenz zwischen absoluter und relativer Herzdampfung eine sehr geringe
sein kann.

Der Geschlechtsapparat bei M. Basedowii.

Storungen von seiten der Genitalorgane sind bei Frauen hiufig zu beobach-
ten; wenigstens hat man bei Basedowkranken oft Gelegenheit, Klagen aber
Menstruationsstérungen zu héren. Dieselben bestehen zumeist in zu geringer
Intensitit, UnregelmifBigkeit und Seltenheit der Menses; aber auch iiber
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das Gegenteil hort man klagen. In schweren Fillen kann die Periode voll-
kommen ausbleiben. Freund sah in einigen Fillen atrophische Zustande am
Genitale. Wenn man bedenkt, dal3 Basedow und Status thymicus sich haufig
kombinieren, so werden wohl die gedachten Schidigungen mehr mit einer
gewissen Minderwertigkeit des Individuums itberhaupt zusammenhéingen als
mit dem Basedow selbst. Auch die Mammae kénnen frithzeitig und viel rascher
und stidrker abmagern als der iibrige Koérper. Aber auch das Gegenteil ist be-
kannt. Beim Mann findet man manchmal auffallend kleine Testes; hier wird
wohl ebenfalls an Status thymicus zu denken sein.

Der Stoffwechsel bei M. Basedowii.

Typisch fir die Basedowsche Krankheit ist die Stoffwechselano-
malie, am kenntlichsten wohl daran, daB Individuen trotz reichlicher Nahrungs-
aufnahme und nicht gestérter Verdauung hochgradig abmagern; gleichzeitig
ist damit auch ein deutliches Schwichegefithl im ganzen Korper verbunden.
Gerade dies kann eines der frithesten Symptome darstellen. Dasselbe kann
plétzlich oder allmihlich sich einstellen. Zu Zeiten, wo sich die anderen Sym-
ptome verschlimmern, treten auch die Stoffwechselstérungen am meisten in
den Vordergrund. Fr. Miiller hat als erster versucht, den Grund der Ab-
magerung klarzulegen, und hat so die Stoffwechselstérung erkannt. Er konnte
durch genaue Analysen feststellen, daf trotz entsprechender Nahrungszufuhr
und Resorption, der Kérper mehr N verliert als seinem Korpergewichte eigent-
lich zukommt. Weitere Untersuchungen haben dann gezeigt, daBl nicht nur
ein erhohter HiweiBzerfall eine Rolle spielt, sondern daB, auf Grund des Studiums
des Grundumsatzes, Fett und Kohlehydrate viel mehr eingeschmolzen werden
als die EiweiBkorper. Am oxydativ vermehrten Abbau des Eiweifles beteiligen
sich selbstverstindlich auch die Mineralstoffe, so da auch der Salzstoffwechsel
gesteigert erscheinen mufl. Die Stoffwechselstérungen, die somit auf einem
allgemein gesteigerten Grundumsatz beruhen, zeigen groBe individuelle und
gradunelle Unterschiede. Am konstantesten verhilt sich noch der Sauerstoff-
verbrauch: wihrend er beim normalen Menschen pro Kilogramm zwischen
3.5—4,0cem betrigt, zeigen sich bei Basedowikern fast immer selbst in leichteren
Fallen Werte iiber 4,5. Sie konnen aber auch 6—7 ccm betragen (Magnus-
Levy). Aus den vielen mithevollen Untersuchungen 148t sich somit der Schlul}
ziehen, daB die Abmagerung, die bei der Basedowschen Krankheit eine so
groBe Rolle spielt, wohl auf einer krankhaften Steigerung des Verbrennungs-
prozesses im Organismus beruhen muB. Der gesteigerte Oxydationsprozefl
kann ebenfalls, wie die anderen Basedowsymptome, Besserungen und Ver-
schlechterungen zeigen. Die Abmagerung kann plétzlich einsetzen und inten-
sivst einwirken. In solchen Fallen sprechen die Franzosen von crises d’amai-
grissement (Huchard). Im allgemeinen kann man auch von den Stoffwechsel-
stérungen sagen, daf sie fast immer mit Verschlimmerungen der nervosen
Symptome parallel gehen. Wir sehen somit, daB3 das Calorienbediirfnis des
Basedowikers iiber das normale Durchschnittsmafl bedeutend gesteigert ist.
Auch beim normalen Menschen sehen wir gelegentlich ein gesteigertes Sauer-
stoffbediirfnis, namlich bei schwerer Arbeit; dasselbe kann durch entspre-
chende Nahrungszufuhr paralysiert werden. Der Basedowiker verhalt sich also
in der Ruhe wie ein fortarbeitender, normaler Mensch. In leichten Féllen
kann dem Korperverfall noch durch eine vermehrte Calorienzufuhr begegnet
werden; ist dagegen das Calorienbediirfnis das gleiche wie beim gesunden

%



20 Hans Eppinger.

Organismus, so erfolgt Abmagerung. Auf die. eigentliche Ursache soll spiter
eingegangen werden. Dal} der Verbrennungsprozel3 beim Basedow gesteigert ist,
zeigt sich auch an der Korpertemperatur. Dieselbe ist in vielen Fallen erhoht,
zum mindesten steht sie an der oberen Grenze des Normalen. Awuch hier zeigen
sich grofe Schwankungen, sie gehen meist mit den tibrigen Basedowsymptomen
parallel, indem auch die Temperatur bei Verschlimmerungen hoher werden
kann. Es mull betont werden, daB in vielen Fillen, wo der Pat. iitber Hitze-
gefiihl klagt, die wirkliche Temperatur durchaus nicht hoch sein mufi, und
umgekehrt. Wenn Basedowiker infolge von interkurrenten Krankheiten zu
Fiebersteigerungen Anlaf3 geben, so zeigen sich dann erst Erscheinungen von
Hyperthermie.

Es ist nun weiter festgestellt worden, daf viel Basedowiker auch zur
alimentiren Glykosurie hinneigen (Glycosuria e sacharo). Dies braucht jedoch
durchaus nicht immer ein Symptom eines schweren Falles zu bedeuten, ob-
wohl sich gerade jene Fiélle mit hochgradiger Abmagerung besonders dazu eignen.
Die alimentére Glykosurie ist in den Fallen von abgelaufener Basedowscher
Krankheit nicht mehr nachweisbar. Hirschel, der sich mit dieser Frage
viel beschaftigt hat, vertritt den Standpunkt, daBl die alimentdre Glykosurie
gleichsam einen Index darstellt fiir die Schwere der bestehenden Schilddriisen-
vergiftung. Seine Annahme, dafl fehlende Glykosurie ein Symptom eines bereits
abgelaufenen Basedow darstellt, diirfte wohl kaum mit den Tatsachen verein-
bar sein. Zeigt sich bei Basedowkranken, dafl sie schon bereits nach Zufuhr
von Amylaceen Zucker im Harn haben, dann ist eigentlich kein prinzipieller
Unterschied gegeniiber dem Diabetes vorhanden, und man kann dann wohl
mit Recht von einer Kombination von Basedow und Diabetes reden. Diese
Kombination ist zum mindesten eine relativ haufige. Man sieht oft Individuen,
die in der Jugend Basedow gehabt haben und im Alter dann an echtem Diabetes
erkranken. Das groBle Material Kochers gestattet anzunehmen, dall in
2 Proz. der Falle Glykosurie vorkommen kann. Auf die Berechtigung, hier
von einer Kombination oder von einem ursichlichen Zusammenhang zu sprechen,
wird spiter eingegangen werden. Das eine soll hier noch erwahnt werden,
daf3 hereditire Verhiltnisse eine groBe Rolle spielen, d. h., daBl in Familien,
in denenDiabetes und Fettsucht vorzukommen pflegen, auch Basedow vorkommt
und umgekehrt. Das Wort Disposition spielt hier eine grolle Rolle. Das eine
Symptom des Diabetes: Polyurie, kann auch beim Basedow unabhingig von
der Glykosurie vorkommen. Nachdem in diesen Féllen der Harn kein hohes
spez. Gewicht hat, erinnert dieser Zustand eher an einen Diabetes insipitus.
Sattler sagt, dafl in 13,5 Proz. der Fialle Polyurie vorkommen kann. DaB
gleichzeitig damit auch Polydypsie bestehen muli, ist wohl selbstverstandlich.
Auch Albuminurie kann man beim Basedowiker finden, doch ist sie wohl nie
hochgradig; Sattler findet sie in 11 Proz. seiner Fille.

Blut und Knochensystem bei M. Basedowii.

" In jingster Zeit hat man auf zwei weitere Organsysteme bei der Base-
dowschen Krankheit das Augenmerk gerichtet, namlich auf das Blut und das
Knochensystem. Hin leichter Grad von Andmie macht sich oft schon als Friih-
symptom geltend ; dieselbe kann im Verlauf der Krankheit zunehmen, besonders
in kachektischen Fillen, ohne daBl jedoch ein direkt ursdchliches Verhalten
zur Basedowschen Krankheit bestinde. In der Mehrzahl der Falle (haupt-
sichlich handelt es sich hier um nicht vollkommene Formen von Hyperthyreoi-
dismus) sind die roten Blutkérperchen wenig von der Norm abweichend und
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auch das Verhalten zum Hamoglobingehalt ist nicht wesentlich gestort,
selbst in TFéllen von ausgesprochener Kachexie. Oft ist die Zahl bei
jungen weiblichen Individuen héher als normal (iiber 5 Mill. im Kubik-
millimeter). Blof in Fillen, wo sich der Basedow einer schon bestehenden
Chlorose gleichsam aufgesetzt hat, dirfte sich der H#&moglobingehalt im
Verhiltnis zur Erythrocytenzahl zu gering gestalten. Die Zahl der weilien
Zellen zeigt oft ebenfalls keine nennenswerte numerische Anderung. In
einer groBen Anzahl von Fillen werden nur ca. 5000 gezihlt. Dagegen
zeigen sich vielfach fast typische Verinderungen in der prozentischen Zu-
sammensetzung der weillen Blutzellen (Kocher, Caro, Jagi¢ und Gordon).
Wir finden fast immer eine Lymphocytose bis zu 60 Proz., und zwar eine
absolute, nicht nur eine entsprechend der eventuell bestehenden Leukandmie
relative. Die Reduktion der Weillen macht sich dagegen betreffs der neutro-
philen polynucledren geltend (sie sinkt bis zu 40 Proz.) — neutrophile
Leucopenie. Statt den normalen absoluten Werten: 5000, kann die Zahl
auf 2000 herabgesunken sein. Im Gegensatz dazu sind die Lymphocyten
(einschlieBlich der groBlen mononucledren Formen): (normal — 1500 bis
2000), beim Basedow oft auf 5000 vermehrt. Auch die eosinophilen
Zellen sind oft vermehrt, bis zu 8 Proz. Caro erhielt nach Schilddriisenfiitterung
Zablen bis zu 20°,. Kocher meint, dafl die Hyperlymphocytose nicht so
sehr den schweren Fall kennzeichnet, als vielmehr die Leukanidmie. Bei inter-
kurrierendem Fieber kann es trotz Steigerung der Basedowsymptome zu Poly-
nucleose kommen (Roth). Es soll dem betreffenden Kapitel insofern vorgegriffen
werden, als wir hier angeben, daB nach der Strumektomie sich das Blutbild
wesentlich #ndert. Unmittelbar nach einer gelungenen Operation kommt
es oft zu einer Vermehrung der Weillen, wobei die neutrophilen polynucleiren
Zellen iiberwiegen (unmittelbare Operationswirkung), dann fallen allmahlich
die Zahlen ab. Die Neutrophilen néhern sich, sowohl prozentual als auch
absolut, normalen Werten, wihrend das Umgekehrte von den Lymphocyten
gilt — postoperativer Lymphocythensturz. Es ist wichtig, zu wissen, dafl
ganz ahnliche Effekte bereits nach Ligatur von Schilddriisenarterien zu sehen
sind. Fir Kocher ist das Verhalten der weillen Blutzellen entscheidend fiir
die Auffassung eines Falles als Hyperthyreose iiberhaupt, vor allem aber auch
fiir die Beurteilung der Prognose einer Thyrectomie. Nach seiner Ansicht ist
es nicht nur ein Frithsymptom. sondern auch ein Kriterium, ob der be-
treffende Fall geheilt, resp. zweckmifBig behandelt wurde. Uberblickt man
die Nachuntersuchungen (Baruch, Sudeck), so diirften die Anschauungen
Kochers einzuschrinken sein. Schilddrisenfiittterung gesunder Individuen
kann #hnliche Blutbefunde erzeugen (Caro). Wir mochten nun weiterhin
betonen, daB in manchen sicheren Fillen von Basedowscher Krankheit auch
die Liymphocytose oder die Eosinophilie fehlen kann. In neuester Zeit meint
Lampé, die Basedowsche Lymphocytose sei nicht direkt von der Schild-
driise, sondern von der Thymus abhéngig. Kottmann sowie Lidsky fanden
bei Basedowkranken eine Verlangsamung der Gerinnungsgeschwindigkeit des
Blutes. Im Anschluf daran wire dann zu erwihnen, daB in vielen Fallen
von Basedow auch die Lymphdriisen speziell in der Néhe der Schilddriise an-
schwellen kénnen. Fr. Miiller meint, daB diese Lymphdriisenschwellungen
doch zur Schilddriise eine gewisse Beziehung haben miissen, da sie auf die
Halsregion beschrinkt sind. Kocher bestitigt diese Angabe vom chirurgischen
Standpunkte. Auf das Verhalten der Thymus und der Tonsillen ist schon
eingegangen worden. Die Milz zeigt keinerlei Verdnderungen.
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Holmgren geht von der Beobachtung aus, dal} seine Basedowkranken,
speziell wenn sie noch im jugendlichen Alter standen, eine auffallende Grofie
zeigten; er sammelte sodann aus der Literatur die jugendlichen Basedows
und kam zu dem Schlusse, daB tatsichlich solche Kranke in der iiberwiegenden.
Zah] eine bedeutende Korperlinge darbieten. Im spiteren Alter scheint sich
das wieder auszugleichen. Wenn man die Betrachtungen von Holmgren,
die auf einem grof3en Tatsachenmaterial basieren, {iberblickt, und sich anderer-
seits wieder vergegenwirtigt, daB Thyreoaplasie das Knochenwachstum hemmt,
so dirfte der Schlul Holmgrens, dal die Hyperthyreose héchstwahrscheinlich
ein rascheres Liangenwachstum hervorruft und Individuen entstehen laft,
deren definitive Koérperlinge das Durchschnittsmal iiberschreitet, berechtigt
erscheinen.

Reihenfolge der Symptome.

Die angefiihrten Symptome kommen nicht Schlag auf Schlag, sondern
sumimnieren sich erst allmahlich, so daf3 in vielen Fillen das Anfangsstadiam
des Basedow kaum zu erkennen ist. Durch die Anamnese die Reihenfolge
der Symptome zu ermitteln, st6ft oft auf Schwierigkeiten, da die Symptome
dem Patienten im Anfangstadium oft gar nicht als so schwerwiegend zum Be-
wultsein kommen. Am zeitlichsten tritt gewohnlich die Tachykardie auf, doch
wird dieselbe oft vom Kranken gar nicht bemerkt. Wenn die Patienten iiber
Herzkloptfen klagen, so braucht nicht unbedingt hochgradige Pulsbeschleuni-
gung zu bestehen. Haufig sieht man gerade in diesen Fillen Labilitiat des Pulses
(Pulsus irregularis respiratorius, eventuell Extrasystolen). Neben der frith-
zeitigen Ermiidung bei vorwiegend geistiger Arbeit, weniger bei korperlicher
Beschaftigung, haben manche Kranke auch schon in dieser Zeit das Gefiihl
der Hitze, sowie die Neigung zu Schweiflen. Die leichte Ermiidbarkeit steigert
sich infolge der oft schon in den frithesten Stadien bestehenden Schlaflosigkeit.
Die Patienten werden reizbar und sind einer Gedankenkonzentration unfihig.
Gerade die subjektiven Stérungen sind es hauptsichlich, die die Kranken
zum Aufsuchen #rztlicher Hilfe bewegen, nicht so sehr die Tachykardie, der
Tremor und die eventuell schon bestehenden, deutlich sichtbaren Basedow-
symptome. Krst allmihlich entwickelt sich die Struma. Selten wird der
Patient selbst darauf aufmerksam. Manchmal klagen die Kranken iiber ein Gefiih]
von Vélle und Druck in der Schilddriissengegend. Bestand schon von frither
her Struma, so wird die VergréBerung leichter erkannt. Allm#hlich werden
die charakteristischen Gefiligeriusche iber der Schilddriise deutlich hérbar
und sind leicht zu fithlen. Die Struma ist im Gegensatz zum normalen Kropf
druckempfindlich. Die Verinderungen am Auge werden von der Umgebung
des Kranken meist frither bemerkt als von ihm selbst. Beisolchen Patienten, bei
denen schon von frithester Jugend an Glotzaugen sich angedeutet hatten, konnen
die ersten Symptome des auftretenden Basedow an den Augen selbst zu
erkennen sein. Oft ist das Graefephdnomen gerade in solchen Fillen frither
zu seben, obwohl bekannt ist, dall weite Lidspalten plus Graefe auch bei
Individuen zur Beobachtung kommen, die nie basedowisch waren. Manchmal
ist Tranentraufeln als Frithsymptom erwdhnt worden. Falls der Augenarzt,
der diese Fille zuerst sieht, keine Ursache fiir dieses Leiden findet, so hat
er, wenn andere Basedowsymptome schon angedeutet sind, um so mehr mit
der Moglichkeit eines sich allmahlich entwickelnden Basedow zu rechnen.
Manchmal besteht auch als zeitliches Frithsymptom Lidédem. Topolansky
macht in jingster Zeit auf ein Frihsymptom am Bulbus aufmerksam. das
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in einer eigentiimlichen Gefallerweiterung der vorderen Augapfelwand be-
steht: alsdann zeigt sich ein blafirotes Band (2!/,—3 mm breit), das ent-
sprechend den vier geraden Augenmuskeln gegen die Hornhaut verlduft.
Indem iiber diesen Streifen auch feinste Venen ziehen, bildet sich eine eigen-
tiimliche kreuzférmige Figur (,,Injektionskreuz*’). Kommt im spiteren Ver-
lauf der Exophthalmus hinzu, dann verschwindet dieses Svmptom. Topolansky
hat auf Grund dieses Symptoms einen beginnenden Basedow erkannt zu einer
Zeit. wo die anderen Symptome noch gar nicht angedeutet waren. Es gibt
eine Gruppe von Basedowtfillen, bei denen die gastrointestinalen Erscheinungen
die Szene erdffnen, Durchfélle, vor allem aber unmotiviertes Erbrechen, sind
hier zu sehen. Kine andere Kategorie von Féllen wird eingeleitet mit Ab-
magerung ohne einen Grund. Die Differenzialdiagnose gegeniiber beginnender
Tuberkulose fallt hier oft schwer. Sonst ist die rasche Abmagerung, wenn
sie zu den anderen Symptomen des Basedow hinzutritt, ein Zeichen, daf} die
Krankheit ihrem Hoéhepunkt entgegengeht. Bei Kindern, bei denen die
Tachykardie oft die langste Zeit fehlen kann, ist wieder unmotiviertes Fieber
mit hartnickigen Durchfillen als Frithsymptom erkannt worden. Aus dem
Gesagten soll zum mindesten das hervorgehen, dafl die Reihenfolge, in der
die Symptome beim Basedow einsetzen, ganz verschieden sein kann; eine
Regel 1aBt sich nicht aufstellen, wie auch nicht betreffs der Frithsymptome.

Theorie der Basedowschen Krankheit.

Der Mangel eines deutlich nachweisbaren, anatomischen Substrates hat alle Arzte,
die sich mit der Basedowschen Krankheit beschiftigten, veranlaft, iiber das Dunkel dieses
pathologischen Prozesses nachzudenken. Dem ist es auch zuzuschreiben, dafl die mannig-
taltigsten Theorien aufgebaut wurden. Basedow selbst suchte die Ursache ,,in einer er-
krankten Zirkulation und einer fehlerhaften Krasis des Blutes*“. Die Grundlage dieser
Dyskrasie seien | verborgene Skrofeln, die meist nur anamnestisch zu eruieren wiren.
Bei seinen spiteren Beobachtungen glaubte er auch eine Andmie beschuldigen zu miissen:
,,eine der chlorotischen nahe verwandte*‘. Noch in den 60er Jahren sah man sich nicht
veranlaBt anderer Meinung zu sein. Sowohl die Vergrofierung der Schilddriise als auch das
Hervortreten der Augen waren Folgen dieser fehlerhaften Blutmischung. Gegen den Zu-
sammenhang mit der Chlorose nahmen vor allem Trousseau, aber auch Virchow und
Grife Stellung, da sie einwendeten, daB die Chlorose vorwiegend nur bei Frauen zu sehen
sei, wahrend doch die Basedowsche Krankheit auch bei Midnnern vorkommt; dann die
Moglichkeit eines Vorkommens auch noch im Klimakterium; vor allem aber der oft plotz-
lich einsetzende Beginn bei Individuen, die in vollster Gesundheit stehen. Ganz anderer
Anschauung ist Stokes, der die Ursache in einer Erkrankung des Herzens sieht, die iibrigen
Symptome seien nur die Folgen der verstirkten Herzaktion. Der erste, der sich bei der
Beurteilung der Atiologie von physiologischen Vorstellungen leiten lieB, war Koben
(1835). Er sah den Sitz der Erkrankung in einer Stérung des Sympathicus. Vorlaufig dachte
er eigentlich nur anatomisch, denn iiber die Wirkung des Sympathicus war man noch nicht
orientiert. Er meinte, die Struma driickt auf diese Nervengeflechte und dadurch entstehen
die beim Basedow zu sehenden Symptome. Piorry (1862) steht auf demselben Standpunkt
und sieht das Primire der Krankheit in der Struma. Sie driickt nicht nur auf den Grenzstrang
des Sympathicus, sondern auch auf die abflieBenden Kopfvenen, die eine Stase der Orbital-
venen bedingen; dadurch kdme auch zu wenig Blut in das Herz; die Folgen seien die Herz-
erscheinungen usw. Einen Schritt vorwirts kam man durch die Untersuchungen von
Claude Bernard iiber den Sympathicus; er fand nach Durchschneidung des Halssympathi-
cus ein Nachlassen des Tonus der Halsgefile und damit auch Dilatation derselben,
auBerdem Erh6hung der Temperatur dieser Kopfhilfte, z. B. im Ohr. AuBerdem wurde
die Pupille kleiner, der Bulbus riickte in die Orbita hinein. Reizte man dagegen den
zentralen Nervenstumpf, so wurde sowohl Pupille als auch Lidspalte weiter, vor allem
aber trat der Bulbus aus der Augenhohle heraus. Aran machte sich diese physiologischen
Erfahrungen zunutze und konnte dadurch erst die Theorie von Koben stitzen. Fiir ihn
ist die Basedowsche Krankheit bereits eine Zustandsinderung des Sympathicus.

Nachdem unmittelbar vorher der vom Sympathicus innervierte M. orbitalis von Miiller
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entdeckt worden war, so hatte er es nicht mehr notwendig, die Protrusio bulbi auf Stauungs-
erscheinungen zuriickzubeziehen, sondern gleichfalls nervose Impulse hier als ursichlich
zu beschuldigen. Nur die Erweiterung der Schilddriisengefdfe konnte man sich nicht
erkliren. Trusseau modifierte diese Hypothese insofern, als er im Sympathicus zweier-
lei Nerven annahm, wovon immer nur eine Art gereizt sein sollte, und meinte, daB
auch Schidigungen der interpolierten Ganglien mit zu beschuldigen seien. Es wiirde
sich also sowohl um einen Reizungs- als auch um einen Lahmungszustand im Sympathicus
handeln. Dieser Anschauung schlossen sich die meisten Kliniker an, obwohl fast alle
sagen muBten, dal es schwer verstdndlich sei, dafl in einem und demselben Nerven Léih-
mung und Reizung nebeneinander bestehen kénnten. Geigel suchte diesen Widerspruch
dadurch zu entkriften, daB er auf die bereits von Claude Bernard hingewiesenen
Tatsachen, dall man vasculothermische und oculopupillire Nerven zu trennen habe, zu-
rilckgriff. Er postulierte, daBl der Ursprung dieser beiderlei Nerven, wenn sie auch
im Sympathicus zusammen verlaufen, ein verschiedener sein miisse. Es wire nach thm der
Sitz der Basedowschen Krankheit zentraler zu suchen als es der Grenzstrang ist, vielleicht
im Zentralnervensystem. Auf diese Weise wire es moglich, daB die eine Art der Nerven,
die oculopupilldren, gereizt, wahrend gleichzeitig die vasculothermischen gelihmt wiren.
Ahnliche Vorstellungen hatte er auch zur Erklarung der Herzpalpitationen herangezogen.
Nach ihm seien dieselben nicht nur durch Reizung des Sympathicus, sondern auch durch
Lahmung des Vagus hervorgerufen. Mit Recht fragte Eulenburg, welche pathologischen
Zustidnde hier beschuldigt werden miissen, die einerseits die Medulla reizen, und anderer-
seits lahmen. Bereits Stoffela wendet gegen die vorgebrachten Theorien ein, wie
andere Symptome des Basedow: Durchfille, Erbrechen usw. zu erkliren wéren, nachdem
sie nicht allein auf Sympathicusreizung zuriickzubeziehen sind. Ebenso sah man in der
allgemeinen Pathologie kein Analogon dafiir, dal ein Reizungszustand permanent an-
halten konne, wihrend Schwankungen unter den Symptomen der Basedowschen Er-
krankung eigentlich fehlen. Man verlieB daher allmahlich die Sympathicustheorie und folgte
den Anschauungen einer Personlichkeit wie sie Friedreich war. Fir ihn war der ganze
Symptomenkomplex die Folge einer Erweiterung der Coronararterien. Die Folge wire ein
vermehrter BlutzufluB zum Herzen, erhéhte Tempeartur des Blutes, dadurch stirkere
Erregung der Nervenzentren usw. Nachdem die Erweiterung der HerzgefiBle als Sym-
pathicuslihmung gedeutet wurde, muBte man verschiedene Hilfshypothesen heranziehen,
um die nicht hinwegzuleugnende Sympathicusreizung am Auge: die Protrusio bulbi zu
erklidren.

Zu wie komplizierten Vorstellungen man greifen mufte, lehrt die Theorie von Eich-
horst: die Kongestion in der Orbita bewirkt eine Zerrung der daselbst verlaufenden
Sympathicusfasern, die ihrerseits erst eine Contraction des Orbitalmuskels auslost. Andere
nahmen wieder eine durch die Kongestion ausgeloste Reizung des ciliospinalen Zentrums
an, Hornerund Nicati bemiihtensich, die beiden Vorstellungen einerseits von der Reizung,
andererseits auch zugleich von der Lihmung des Sympathicus zu kombinieren. So meinten
sie, die Krankheit ginge durch zwei Stadien hindurch. Das erste sei eine Periode der Reizung,
daher Tachycardie, Exophthalmus usw. Hernach setzt die Lahmung ein mit den Symptomen
der Kongestion usw. Im ersten Stadium sei es aber zu Wucherungen hinter dem Bulbus
gekommen, so daf} dieses Symptom der Reizung nur ein scheinbares wire. Trotzdem
mulite aber neuerdings zur Erklirung der fortbestehenden Tachycardie wieder eine Vagus-
lahmung angenommen werden. In diesem Dilemma der verschiedensten Vorstellungen
spielt auch eine Periode eine Rolle, wo man glaubte, den ganzen Symptomenkomplex als
Vaguslihmung deuten zu miissen (Wietfeld, Federn). Gelegentliche Beobachtungen,
zufolge deren bei Basedowikern vergroBerte Trachealdriisen bis an den Vagus heranreichten
und ihn auch driickten, schienen diese Vorstellung auch anatomisch zu stiitzen. Sattler
nahm nun einen vermittelnden Standpunkt ein, indem er als Ursache der Basedowschen
Krankheit sowohl Schidigungen im Vagus als auch im Sympathicuszentrum annahm,
Der eigentliche Sitz der Krankheit ist das verlingerte Mark, wo beide Zentra relativ nahe
aneinander liegen sollen. Nachdem hier anatomisch nichts zu finden war, war man ge-
zwungen, funktionelle Schidigungen anzunehmen, wobei es einerseits zu einer Léhmung
des Vasomotorenzentrums, anderseits des Zentrums, welches den Tonus der Herzvagi regu-
liert, kommen solle. Zuerst kime eszu Erweiterung der Gefifle am Kopfe und Hals, spiter
konnten auch tiefere Korperabschnitte mit beteiligt erscheinen. AuBerdem mufte Sattler,
um z. B. das Graefesymptom zu erkliren, auch noch Lésionen einiger Zentren des
Koordinationssystems zu Hilfe nehmen. Als im weiteren Zeitverlaufe auch die Symptome
Polyurie, Glykosurie zum Krankheitsbilde des Basedow hinzukamen, glaubte man neue
Argumente gefunden zu haben, die Ursache der Erkrankung in der Medulla oblongata
suchen zu sollen. Zahlreiche experimentelle Untersuchungen (Filehne, Durdufi) sollten
diese Anschauungen stiittzen. Wenn man aber bedenkt, wie schwere Liisionen im Bulbus
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gesetzt werden miifiten, um eventuell eine Protrusio bulbi zu erzeugen, und anderseits sich
beim menschlichen Material anatomisch und auch histologisch gar nichts nachweisen lieB,
so stand diese ganze Vorstellung doch auf sehr schwachen FiiBen.

Der erste, der auf einen moglichen Zusammenhang zwischen der Funktion der Schild-
driise und dem ganzen Basedowschen Symptomenkomplex hinwies, war Gabriel Gau-
thier (1886); er sagt ganz folgerichtig, dall bei gewissen Erkrankungen, wie z. B. beim
Myxédem oder Kretinismus, die Schilddrise eine groBe Rolle spielen miisse, und
dall vielleicht wegen des Wegfalles der Thyroidea gewisse Substanzen, die fiir den
Organismus schidlich sind, nicht zerstért werden und daher tiefgreifende Stérungen des
Organismus nach sich ziehen. Solche schédliche Stoffe, die dann zum Zentralnervensystem
gelangen und vielleicht auch den Basedowsymptomenkomplex nach sich ziehen, konnten
durch eine primédre Stérung der Schilddrisentdtigkeit produziert werden. Blum ist
ein Hauptvertreter dieser Theorie (Entgiftungstheorie). Trotzdem spielt bei seiner
Theorie die Schilddriise durchaus nicht die Hauptrolle, da er auch andere Driisen be-
schuldigt, durch die ebenfalls eine Schidigung provoziert werden kann. Erst Mobius
erklirt, daB in allen Fillen von Basedowscher Krankheit die Schilddriise die primére Noxe
darstellt. Er stiitzt seine Theorie durch folgende Punkte: ,,Beide Krankheiten (scil. Mor-
bus Basedowii und Myxédem) sind chronisch, in der Regel fieberlos, fithren zu Kachexie,
enden gewodhnlich letal, betreffen meist Frauen im mittleren Lebensalter. Bei beiden ist
die Schilddriise erkrankt, ist die Herztdtigkeit verdndert, leiden die seelischen Tétigkeiten,
zeigen sich Storungen der Haut. Anderseits ist das Bild des Myxddemes im gewissen Sinne
das Gegenstiick zur Basedowschen Krankheit: hier VergréBerung dort Verkleinerung der
Schilddriise, hier Beschleunigung dort Verlangsamung der Herztédtigkeit, hier Verdiinnung,
gesteigerte Wirme, iibermaBige Schwei3bildung der Haut, dort Verdickung durch Mucin-
anhdufung, Kailte, oberflichliche Trockenheit der Haut, hier Steigerung der seelischen Er-
regbarkeit, reizbare Schwiche, dort Stumptheit und Langsamkeit.” Als weiteren Beweis
fiir die Richtigkeit seiner Anschauung fithrte er die Tatsache an, dafl zu Kropfen haufig der
Basedowsche Symptomenkomplex hinzukommen kann, vor allem aber die Erfahrung,
dafl in manchen Fillen von Basedowscher Krankheit eine Heilung durch Resektion der
Struma erzielt wurde. Diese Theorie wurde bald Gemeingut aller Kliniker, selbst derer, die
noch vor kurzer Zeit anderer Anschawung waren.

Ein Hauptvertreter der Lehre, daf3 die Basedowsche Krankheit mit Hyperthyreoidis-
mus zu identifizieren sei, ist Kocher. FEr sagte, die Basedowsche Krankheit ist, wie
die einschligigen therapeutischen Versuche beweisen, eine Hyperthyreosis und erfiahrt
durch ein weiteres Plus von Schilddriisensaft eine Steigerung ihrer typischen Symptome.
Dieses Plus braucht nicht direkt von aullen zugefithrt zu werden, sondern kann auch
durch Steigerung der Sekretion in der Schilddriise zustande kommen, wie sie in erster
Linie durch Jodzufuhr zustande kommt. Als weiterer Beweis wird von der Kocherschen
Schule die vermehrte Vascularisation, die stdrkere Verfliissiging des Blischeninhaltes
der Thyreoidea und die VergrioBBerung und Vermehrung der Driisenzellen angefiihrt.

Wenn auch dariiber alle Autoren sich einig sind, daBl die Basedowsche Krankheit
eine Thyreotoxicose ist, d.h. daB also die Ursache in der Schilddriise selbst zu suchen
sei, so gibt es in neuester Zeit Arzte, die sich sehr der Anschauung eines Dys-
thyreoidismus hinneigen. Obenan Klose und seine Mitarbeiter Lampé und Liese-
gang. Tatsichlich ist es bis jetzt noch nicht einwandsfrei gelungen, beim Tier den
Basedowschen Symptomenkomplex zu erzeugen. Klose konnte nun zeigen, dafl man,
falls frischer Basedowschilddriisenprefsaft bei empfindlichen Tieren intravends injiziert
wird, ein ziemlich typisches Bild beim Hunde erzeugen kann, nicht dagegen durch
Darreichung einer gesunden Thyreoidea. Das Experiment gelingt bei Tieren mit
,,nervoser Veranlagung; am meisten eignen sich dazu Terriérs. Klose konnte weiter
finden, daBl bei solchen empfindlichen Tieren Jod intravends beigebracht, dieselben
Symptome erzeugen kann, wie BasedowpreBsaft. Dies die Hauptgriinde, warum Klose
sich gegen den Hyperthyreodismus und fiir den Dysthyreoidismus ausspricht; er geht
noch weiter und sagt, der Dysthyreoidismus findet seine Ursache in einer Insufficienz
Jod, das mit der Nahrung eingefithrt wird, in Thyreoglobulin umzuwandeln. Dieses
,falsch maskierte Jod ist die eigentliche Ursache des Basedowschen Symptomen-
komplexes. — Die Gegengriinde dieser Hypothese, auf die an anderer Stelle ein-
gegangen wird, sind ziemlich zahlreich. —

Allgemeine Physiologie und Pathologie der Schilddriise.

Bevor auf die allgemeine Pathologie der Basedowschen Krankheit eingegangen
werden soll, muB ganz kurz die Histiologie und Physiologie der Schilddriise berithrt werden,
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Histologie der Schilddriise.

Bei mikroskopischer Betrachtung der Schilddriise zeigt sich bereits, daB ihr die Funk-
tion eines secernierenden Organes zustehen muB. Die Gl. thyreoidea hat einen driisen-
artigen Bau, jedoch keinen Ausfiithrungsgang; doch entwicklungsgeschichtlich ist die An-
lage die einer echten Driise. In den Follikeln wird das Kolloid gefunden, welches als das
Produkt des Follikelepithels aufzufassen ist; wenigstens sehen wir histologisch an den
Epithelien dieselben Verdnderungen, wie sie an den secernierenden Zellen echter Driisen
zu sehen sind. Das Sekret der Schilddriise diirfte durch Lymphrdume in die allgemeine
Zirkulation gelangen (Langendorf,Hiirthle.) Die Angaben, dafl auch direkt an die Venen
Kolloid abgegeben wird, sind nicht bestétigt worden. Lewandowsky konnte zeigen,
dafl das Kolloid vielleicht in den Lymphwegen der Schilddriisen aus einer Vorstufe ent-
steht. — Die Anschauung, die A. Kocher in der Frage der Kolloidbildung vertritt, ist unge-
fahr folgende: er glaubt, daBl der Follikelinhalt, das eingedickte Kolloid, nicht das fertige
Produkt der inneren Sekretion darstellt und auch als solches nicht resorbiert wird. Er stellt
sich vor, daf das Kolloid gleichsam eine aufgespeicherte Vorstufe des eigentlichen inneren
Sekrets darstellt. Soll esin die Zirkulation gelangen, so muB es erst in geloster Form durch
die Follikelzellen in die Lymphbahnen flieBen, resp. resorbiert werden. In der Norm scheint
dieser Vorgang ein langsam geregelter zu sein, so daf} stets ein gewisses Quantum in den
Follikelschlduchen reteniert wird.

Physiologie der Schilddriise.

Die Schilddriise ist jodhaltig, und der Jodreichtum geht ungefihr parallel dem
Gehalte an Kolloid (Oswald). Es wurde von Baumann und Roos gezeigt, daB
wohl das ganze Jod an einen eiweiflartigen Korper gebunden ist, dem, wie wir
spiater sehen werden, die spezifischen Eigenschaften des Schilddriisensaftes eigen sind.
Der Gehalt der Schilddriisen an dieser Substanz ist ein verschiedener. Die Menge
derselben betrégt in normalen Schilddriisen 0,3—0,4 Proz.; in parenchymatésen Strumen
fehlt dieser Korper, ebenso in der krebsig entarteten Schilddriise. Durch Zufuhr von
Jod 1aBt sich der Jodgehalt der Gl thyreoidea steigern, ebenso steigt die spezifische
Schilddriisensubstanz. Von Bénniger wurde gezeigt, da die Schilddrise {risch geworfener
Hunde jodfrei ist. Das gleiche gilt von der Gl. thyreoidea neugeborener Menschen. Es
wird somit dem Embryo von der Mutter kein Jod mitgegeben. Kraus sagt dazu, daB sich
hier ein Beispiel bietet, daf} eine urspriinglich korperfremde Substanz nachtriglich eine
lebenswichtige Bedeutung erlangt. Jedenfalls zeigt sich, daf ein Parallelismus zwischen
mangelndem Jodgehalt und Myx6dem nicht bestehen muf. An dieser Stelle muB8 noch
erwiahnt werden, daffi A. Kocher nachweisen konnte, daf3 durch Zufuhr von metallischem
Phosphor der Jodgehalt der Schilddriise gehoben werden kann. Bevor wir in der Physio-
logie der Schilddriise weiter gehen, soll noch erwihnt werden, daf die Schilddriise die
grofite spezifische Blutversorgung unter den verschiedenen Organen besitzt: Hiirthle
und Tschuewsky berechnen, daf} die gesamte Blutmenge eines Hundes 16mal im Laufe
eines Tages durch die Schilddriise fliefit.

Ausfallserscheinungen beim Tier.

Am besten erhellt die Bedeutung der Gland. thyreoidea aus den Folgeerscheinungen.
die nach Exstirpation dieses Organes zutage treten. Auf die alte Literatur braucht nicht
eingegangen zu werden, weil die Exstirpationsversuche aus der Zeit vor Erkennung der
Bedeutung der Glandula parathyreoidea kaum verwertbar sind. BloB jene an Herbivoren
sind spruchreif, weil zufolge der Anatomie ihrer Halsgebilde es schwer moglich ist, bei
Schilddriisenexstirpationen die Epithelkorperchen mit zu entfernen. Insofern ist die
reine Thyrektomie bei Pflanzenfressern einfach, bei Fleischfressern, z. B. beim Hunde,
sehr schwierig. Was fiir Verdnderungen sehen wir nach Schilddriisenexstirpation? Nimmt
man bei jungen Tieren (Ziegen, Kaninchen, Hunden) die Schilddriise allein heraus, so
bleiben die Tiere im Wachstum zuriick, die Extremitéten bleiben kurz, ebenso der Vorder-
kopf. Ursache der Wachstumshemmung ist eine Verzdgerung der Ossification, sowohl an
den Epiphysenfugen als auch an den Synchondrosen. Kiinstlich gesetzte Frakturen neigen
bei solchen Tieren sehr wenig zu Callusbildung (Weintraud). Die Hypophyse, ebenso die
Thymus und Nebenniere werden groBer, an den Ovarien entwickelt sich eine Friihreife der
vermehrten Follikel, beim ménnlichen Tiere eine Unterentwicklung der Hoden. Sehr oft
zeigt sich die Aorta, wenn es gelingt die Tiere lange am Leben zu erhalten, im Sinne einer
Atheromatose schwer veridndert. Fast immer zeigen sich auch Verinderungen am Haar-
wuchs. Bei Hunden und Kaninchen besteht bald nach der Schilddriisenexstirpation ver-
mehrter Haarausfall, bei Ziegen jedoch Vermehrung des Haarwuchses, wobei die Haare
leicht auszuraufen sind. Bei Schafen und Ziegen ist das Horn fast immer verkiimmert.
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Der Bauch solcher Tiere ist meist aufgetrieben infolge stark ausgedehnter Darmabschnitte,
Man hat wegen der Analogie zur menschlichen Pathologie groBe Aufmerksamkeit auf Ver-
dnderungen der Haut gelegt, hat aber bei keiner Tierart (auBer vielleicht beim Schwein)
dem Myxoddem &dhnliche Veranderungen gesehen. Dagegen kommen trophische Stérungen
sehr oft zur Beobachtung (Trockenheit der Haut, Ekzeme). Auch im Blute solcher Tiere
zeigen sich Abweichungen von der Norm: Abnahme des Hamoglobingehaltes, der Zahl der
roten Blutkorperchen, zunehmende Leukocytose; auBlerdem kommt es zur Entwicklung
eines chronisch-kachektischen Zustandes, der im wesentlichen auf einer Stoffwechsel-
storung beruht. Sehr oft besteht eine allgemeine Atheromatose der Aorta und der groBen
Gefafle. AuBerlich manifestiert sich diese Storung in einer Herabsetzung der Korpertem-
peratur, Verminderung der Frefllust, triger Verdauungstitigkeit; im Anfang Gewichtszu-
nahme, in den letzten Stadien zunehmende Abmagerung und Abnahme der Intelligenz.
Das psychische Verhalten dieser Tiere erinnert sehr an die apathische Idiotie des Kretins.
Fiir die Beurteilung der Schilddriisenfunktion sind die Versuche von Walter sehr wichtig:
totale Entfernung der Schilddriise ist imstande die Regeneration kiinstlich degenerierter
peripherer Nerven in sehr erheblichem Grade hemmend zu beeinflussen. Doch geniigt schon
das Zuriickbleiben eines relativ kleinen Restes der Thyreoidea, um diese Hemmung nicht
eintreten zu lassen. Nachdem diese Hemmung nicht parallel geht mit der Kachexie, so ist
wohl an eine spezifische Wirkung der Thyreoidea zu denken, um so mehr als Schilddriisen-
futterung diese hemmende Wirkung rasch aufhebt. Das ganze Symptomenbild, das sich bei
Tieren nach Schilddriisenexstirpation zeigt, ist man gewohnt als Kachexia thyreopriva zu
bezeichnen. Relativ am lingsten vertragen diesen Zustand noch Ziegen und Schafe. Hunde
leben selten ldnger als 1/, Jahr. Die Tiere gehen schlieBlich unter allgemeiner Ab-
magerung und den Erscheinungen schwerster Kachexie zugrunde. Tritt sie nicht auf, so
hat man mit der Existenz accessorischer Schilddriisen zu rechnen. Der Hund hat fast immer
solche Gebilde an der Aortenwurzel. All die erwidhnten experimentellen Verinderungen
zeigen sich fast nur bei jugendlichen Tieren. Verwendet man &ltere oder ausgewachsene
Tiere, so dokumentieren sich die Ausfallserscheinungen fast ausschlieBlich am Stoffwechsel,
aber auch hier ist das Finale die Kachexie. Am haufigsten gehen jedoch die Tiere — das
gilt sowohl von jungen als auch von dlteren — an interkurrenten Infektionskrankheiten
zugrunde. Potrowsky sah bei Hunden nach Schilddriisenentfernung Schwinden der
kleinen Lymphocyten, dieselben scheinen jedoch nach Lampé allmihlich wieder-
zukehren. Was den Stoffwechsel als solchen betrifft, so 148t si_h feststellen, daB nach reiner
Thyrektomie eine Herabsetzung des Stoffwechsels auftritt; sowohl der Grundumsatz ist
reduziert als auch der Eiweillbedarf. Letzteres ist am besten zu erkenncn an der
Herabsetzung des HungereiweiBumsatzes, der auf ein Drittel, selbst auf die Hilfte herab-
gedriickt sein kann. Die Bedeutung der Schilddriise fiir den Kohlenhydratstoffwechsel er-
hellt am besten aus zwei Tatsachen: nach Schilddriisenexstirpation ist die Assimilations-
grenze fiir eingefithrten Traubenzucker sehr hoch, indem selbst sehr groBie Zuckermengen
nicht zur Glykosurie fith:en. Weiter konnte festgestellt werden, dafl Adrenalin in Dosen,
die bei anderen Tieren Glykosurie auslésen, hier nicht Zuckerausscheidung bewirkt. In-
wieweit diese Versuche AnlaB waren, die Wechselbezichungen der Driisen mit innerer Se-
kretion zu studieren, soll spiter dargelegt werden. Vorliufig soll aus dem Vorgebrachten
der SchluB gestattet sein, dal wegen der mangelnden Adrenalinglykosurie nach Thyrektomie
das sympathische System sich in einem Zustand de Untererregung befinden diirfte. Um-
gekehrt kann daraus auch gefolgert werden, daB die Schilddriise das sympathische System
in seiner Erregbarkeit hebt.

Zur Illustration, daB der Wegfall der Schildiriise tatsichlich einen verminderten
Erregungszustand des Sympathicus involviert, sei daran erinnert, daf3 schilddriisenlose Tiere
eine triige Zirkulation und auch trophische Stérungen zeigen. Dies kann jedoch nicht als un.-
bedingter Beweis fir die Annahme, daf es sich tatsichlich um einen herabgesetzten Tonus
im Sympathicus handelt, hingenommen werden. Erst alses gelungen ist, zu zeigen, da3 Adre-
nalin bei schilddriisenlosen Hunden keine Glykosurie erzeugt und es anderseits auch wahr-
scheinlich wurde, daB die Blutdrucksteigerung nach Schilddriisenverlust gering ist, schien
obize Annahme etwas durch Tatsachen gestiitzt. Aber auch das autonome Nervensystem
diirfte sich nach Schilddriisenentnahme in einem verminderten Erregungszustande be-
finden1). Bekannt ist die Darmtrigheit solcher Tiere, die geringe Wirkung von Pilocarpin,
der Mangel einer Schweiflsekretion, sowie die gesteigerte Wirkungsintensitdt von Atropin
auf das Auge eines schilddriisenlosen Hundes. Leider ist die Priifung des vegetativen Ner-
vensystems im Tierexperimente nur sehr schwer eindeutig zu analysieren.

1) Abweichend von der im Band I dieses Handbuchs angewandten Nomenklatur
bezeichnet der Verf. als autonomes System die beiden kranialen und den sakralen Teil des
vegetativen Nervensystems, als sympathisches System den dorsolumbalen Teil allein. Red.
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Ausfallserscheinungen beim Menschen.

Viel genauer laBt sich die Bedeutung der Schilddriise von der menschlizhen Athyreoidose
ableiten. Zum Teil ist dies auch in der Tatsache begriindet, dafl beim Menschen seltenst
accessorische Schilddriisen vorkommen und sich daher das Bild der Athyreoidose vollstan-
diger gibt. Auch hier muf3 betont werden, dal nur jene Zusténde Beriicksichtigung finden
konnen, die sich bei intakten Epithelkérperchen, also bei fehlender Tetanie, darbieten. Das
Krankheitsbild der menschlichen Athyreoidose zeigt sich hauptsichlich als Folgezustand
nach totaler Kropfexstirpation. Den Operationsmethoden von Reverden und Kocher
ist zuzuschreiben, da bei der Technik ihrer Operationen die Epithelkorperchen nicht in
Mitleidenschaft gezogen werden. Bei solchen Kranken zeigen sich dhnlich wie beim Tiere
die Erscheinungen dann am markantesten, wenn es sich um jugendliche Individuen handelt.
Ganz besonders gilt dies vom Léangenwachstum, das dann stets zuriickbleibt und auf
Stérungen der Knochenbildung beruht. Wahrend das Wachstum der Knochen in die Breite
ungestort vor sich geht, schreitet dabei die Langenentwicklung nicht in gleicher Weise vor
sich. Die genaue Analyse dieser Wachstumshemmung, die solchen Individuen einen zwerg-
haften Habitus verleihen kann, beruht in einer mangelhaften endochondralen Ver-
knocherung: die Epiphysenlinien bleiben bestehen und die Fugen verknéchern nur un-
vollstdndig, wihrend die periostale Ossification ungestoért vor sich geht. Auch das
Wachstum innerer Organe kann, wenn die Schilddriisenexstirpation ein jugendliches
Individuum betrifft, sich anders gestalten. Die Geschlechtsdrisen bleiben im Wachs-
tum zuriick und die Geschlechtsreife erfolgt zumeist nicht oder tritt hochst ver-
spitet auf. Ahnlich wie beim Tiere wird ein Groferwerden der Hypophyse konstatiert,
was rich in seinem Fortschreiten in jiingster Zeit durch Rontgenauinahmen gut verfolgen
1a8t. Die Tatsache, daB sich nach Schilddriisenexstirpation auch psychische Minderwertig-
keit entwickelt, veranlat so manche Kliniker, an einen méglichen Zusammenhang zwischen
Kretinismus und Schilddriisendegeneration zu denken. Schilddriisenlose Individuen zeigen
sich mitde und matt, vermeiden jegliche Inanspruchnahme ihrer Koérperkrifte, obwohl die
Muskulatur kaum geschidigt erscheint. Eines der markantesten Symptome, gleichgiiltig ob
die Totalexstirpation ein jugendliches oder &lteres Individuum betroffen hat, sind Verande-
rungen der Haut. Die eigentiimliche, myxddematose Beschaffenheit der Haut war mit
Schuld daran, das Symptomenbild, das sich nach Schilddriisenexstirpation ergibt, mit dem
genuinen Krankheitsbilde der Athyreoidose, dem echten Myxédem, zu synonimieren.
Wenn wir noch beriicksichtigen, daBl bei myxédemattsen Individuen ebenfalls die Erndh-
rung der Haut eine sehr mangelhafte sein diirfte, indem die Haut stets trocken und ab-
schilfernd erscheint, grofe Neigung zu Ekzemen darbietet, Haarschwund besteht, even-
tuell Erbleichen der Haare hinzutritt, so werden wir, abgesehen von der myxddematédsen
Hautverdnderung, ganz an das Symptomenbild der experimentellen Athyreoidose erinnert,
Die Duratio vitae wird durch die Athyreoidose nicht auffallend eingeschrinkt. Eine be-
sondere Neigung zu Infekten scheint nicht zu bestehen. Wenn jedoch eine Infektion er-
folgt, so scheint der Boden, auf dem sie sich entwickelt, kein sehr reaktionsfahiger zu sein.
Tuteressant ist die Angabe Kochers, der berichtet, daf ein thyreopriver Mensch 7 Jahre
lang leben konnte.

Die Stoffwechselstérung ist dieselbe wie beim Tiere. Der gesamte Kraftwechsel liegt
darnieder, wobei die Herabsetzung nicht blo3 der korperlichen Trigheit allein zuzuschreiben
ist. Trotz der geringen Nahrungszufuhr nehmen die Patienten an Gewicht zu. Wenn
man bedenkt, daB in manchen Fillen die Herabsetzung des Grundumsatzes auf 50 Proz.
des Normalen gesunken sein kann, so wird dies vollkommen versténdlich. In gleicher Weise
driickt sich diesauchin der taglichen N-Ausscheidung aus, die zumeist niedrig ist. Retention
von N ist bei entsprechender Zufuhr daher leicht moglich. Die schwersten Erscheinungen
von menschlicher Athyreoidose kamen in den Jahren 1870—1884 zur Beobachtung. Einer-
seits liel man sich in dieser Zeit vom Gedanken leiten, daB nur eine moglichst radikale Ent-
fernung des Kropfes von bleibendem Werte sein kann, anderseits brachte man der Schild-
driisenphysiologie noch nicht das gebiithrende Interesse entgegen.

Entwicklung der Organotherapie bei der Cachexia strumipriva.

Bei der Uberlegung, daB oft kleine zuriickgelassene Partien der Schilddriise doch
imstande waren, das Krankheitsbild aufzuhalten, dringte sich der Gedanke auf, bei Zu-
stinden von bereits bestehender Athyreoidose Schilddriisengewebe su implantieren. Zu-
erst wurde dieser Vermutung von Schiff (1884) Raum gegeben; Eiselsberg und Kocher
verwirklichten diesen Gedanken zunichst experimentell und dann auch mit Erfolg am
Menschen. Die Implantation von Schilddriisengewebe in das praperitoneale Geweb= war
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imstande, einerseits die Vitalitdt solcher Individuen zu erhalten, anderseits auch die Aus-
fallserscheinungen aufzuhalten. In ein weiteres Stadium trat die Schilddriisentherapie,
als von Horsley der Vorschlag gemacht wurde, tierische Schilddriisen beim Menschen zu
implantieren und diese Versuche auch auf genuines Myxddem (Gley) und Kretinismus
zu ubertragen. Alle diese Versuche waren nur von voriitbergehendem Erfolge begleitet
gewesen, denn die Implantationsversuche waren fast nie von bleibendem Werte, indem die
verpflanzten Organe nicht richtigen Boden fassen konnten. Dies der Grund, warum von
chirurgischer Seite versucht wurde, Schilddriisengewebe teils in die Milz (Payr), teils in
das Knochenmark zu versenken. In ein zweites Stadium trat dann die Organotherapie,
als gezeigt wurde, dall auch durch Zufuhr von Schilddriisensaft sich dhnliche Erfolge
erzielen lassen, wie nach Transplantationen.

Vor allem waren es Vasale und Gley, die die nach Thyrektomie auftretenden Er-
scheinungen nach intravendser Injektion von Schilddriisensaft schwinden sahen. Zuerst
wurden diese Erfahrungen mit dem gleichen Erfolge von Murray auf den Menschen
iibertragen. Seitdem dann auch von Makenzie und Fox gezeigt wurde, dal dieselben
Erfolge auch bei Verabfolgung der Schilddriisensubstanzen per os zu erzielen sind, ist
diese Form der Therapie Gemeingut der Medizin geworden. Durch Darreichung von Schild-
driisenpriparaten kann man, wie Kocher gezeigt hat, durch Jahre hindurch die Ausfalls-
erscheinungen, wie sie sich nach totaler Schilddriisenexstirpation ergeben, aufhalten, ohne
dal} sonst die geringsten Erscheinungen zur Geltung kimen. Der Erfolg dieser Behandlung
ist wohl am besten zu ersehen gewesen, wenn diese Therapie auch nur fiir kurze Zeit aus-
gesetzt wurde. Das Bestreben, in den Driisen mit innerer Sekretion die wirksamen Be-
standteile, 4hnlich dem Adrenalin, zu suchen, ist bis jetzt nicht von Erfolg begleitet ge-
wesen. Zum Teil liegt dies in dem Umstand, da8 wir vorlaufig keine physiologische Reaktion
der Schilddriise kennen, die der des Adrenalins an die Seite zu stellen wire. Das beste
Kriterium bleibt nach wie vor die Einwirkung auf den Stoffwechsel, vor allem aber die
ginstige Beeinflussung der Cachexia strumipriva und des Myxédems. Baumann hat als-
bald nach der Entdeckung des Vorkommens von Jod in der Schilddriise einen Koérper aus der
Thyreoidea dargestellt — das Jodothyrin, der von ihm als der wirksame Bestandteil an-
gesprochen wurde. Nach den neuesten Untersuchungen von Fiirth und Schwarz miissen
wir aber erkennen, daff das Jodothyrin nur ein durch Sdurewirkung aus dem Jodeiweil3
der Schilddriise entstandenes, melanoidinartiges Abbauprodukt sein diirfte. Jedenfalls ist
sein Verhalten dem Zirkulationsapparate gegeniiber durch nichts charakterisiert, was
sonst dem Schilddriisensafte eigen ist. Auch Pick und Pineles vertreten den Standpunkt,
daBl das Baumannsche Jodothyrin, soweit man dies aus der Wirkung auf myxddema-
tose Ziegen beurteilen kann, nicht das wirksame Prinzip darstelit; ebenso erweisen sich
Priparate, die durch grundliche peptische und tryptische Verdauung der ganzen Schild-
driise hergestellt wurden, als unwirksam. Jod in sonstigen organischen Verbindungen
duBert, soweit bis jetzt bekannt, nie eine Wirkung auf den Stoffwechsel, die der des Thyreo-
globulins vergleichbar ware (Kraus).

Therapeutische Verwendung von Schilddriisenpriparaten.

Die gldnzenden Erfolge, die durch die Substitutionstherapie beim Myxddem erzielt
wurden, forderten auf, dasselbe Priaparat bei Krankheitszustéinden zu versuchen, die eine
gewisse Ahnlichkeit mit dem Myxddem besitzen. Besonders gilt dies von der Fettleibigkeit,
der Sklerodermie usw. Die Erfolge, die sich dabei zeigten, waren rzuweilen hochst zwei-
felhafte, in manchen Fillen direkt mit einer Schidigung des Patienten verbunden. Jeden-
falls zeigte sich, daB die Schilddriisenzufuhr durchaus nicht gleichgiiltig zu sein scheint,
sondern, daB man es hier mit einer hdchst wirksamen Substanz zu tun haben diirfte. Schon
nach Darreichung relativ kleiner Dosen ergaben sich bei manchen Individuen Stérungen,
die man im allgemeinen als die Symptome des Hyperthyreoidismus zusammenfafite. Man
sah Tachykardie, dabei das Gefithl von Herzpalpitationen, Schweilausbriiche, die vor
der Darreichung vollkommen gefehlt hatten, eventuell alimentére Glykosurie, selbst spon-
tane Zuckerausscheidung; weiter sah man Schlaflosigkeit, psychische Erregungen, Zittern,
Diarrhde, Andmie; vor allem aber Abmagerung und die bereits erwihnte Tachykardie.
Dabei soll jedoch nicht unerwihnt bleiben, daB bei manchen Individuen ganz dieselben
Dosen, selbst auch Steigerung der Schilddriisenmengen um ein Vielfaches des Erlaubten
vollkommen unwirksam blieben. Ich selbst sah einen Fall — #hnliche Fille kennt man aus
der Literatur mehrere —, wo bei einem Individuum, das in relativ kurzer Zeit iiber 100
Wellcomb-Tabletten genommen hatte, nicht die geringsten Erscheinungen einer Intoxikation’
sich Geltung verschafiten.
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Experimentelle Wirkungen der Schilddriisensubstanzen.

Jedenfalls war es naheliegend, die Wirkungen des Schilddriisensaftes auch experimen-
tell zu priifen. Schon Olivier und Schéifer fanden, daB nach intravenoser Injektion von
SchilddriisenpreBsaft eine Blutdrucksenkung auftritt. Dies ist vielfach bestétigt wor-
den. Trotzdem soll aber erwihnt werden, dal von mancher Seite auch das Gegenteil ge-
funden wurde (Patta). Was die Herzfrequenz anbelangt, so sind die Angaben ebenfalls
divergent. Hascovec und Svehla sprechen von einer Beschleunigung der Herzaktion,
andere wieder von einer konsekutiven Bradykardie. Cyon fand auBerdem, daB Schild-
driisensubstanzen intravenos verabfolgt die Reizbarkeit des Vagus als auch die des N.
depressor bedeutend steigern, und vor allem die Erregbarkeit der durch Atropin gelihmten
Herzvagi sofort wieder herstellen. Diese Angaben sind mehrfach bestitigt worden (Asher,
Krausund Friedenthal). Aus den ausgedehnten Versuchen von Cyon geht noch weiter
hervor, daBl bei Tieren mit kropfig degenerierter Schilddriise sich oft mangelhafte Erreg-
barkeit des Vagus und Depressors findet, die jedoch durch Thyreoglobulin gesteigert
werden kann. Jodothyrin ist aber, wie neue Versuche zeigen, in dieser Richtung unwirk-
sam. Fiirth und Schwarz haben mit ihren Versuchen chronische Intoxikation und
dabei fast immer Tachykardie auslosen konnen, obwohl es Tiere gab, welche trotz reich-
licher Darreichung von Schilddriisensubstanzen diese Erscheinungen nicht zeigten. H of-
bauer konstatierte nach Injektion von Schilddriisensaft auch Stérungen der Atemrhyth-
mik. Die Atmung kann selbst fiir Sekunden sistieren, in dhnlicher Weise wie es auch beim
Basedow zu sehen ist. Vor allem konnte aber bei einer groBlen Zahl von Tieren ein wich-
tiger Einflufl auf den Stoffwechsel konstatiert werden. Allerdings erst nach lingerem Ge-
brauche von Schilddriise steigt der Grundumsatz um 20—25 Proz. iiber die Norm. Ebenso
steigt der N-Export zu Ungunsten des Individuums, also ein gesteigerter Zerfall des Korper-
eiweifles. Allerdings 1aBt sich durch vermehrte Kohlenhydratzufuhr die negative N-Bilanz
vermeiden. Eine unmittelbare Wirkung tritt nach Verfiutterung der Stickstoffsubstanzen
fast nie sofort auf; sie ist vielmehr erst bei dauernder Zufuhr sicherzustellen. Aber auch
hier zeigen manche Tiere Ausnahmen, indem sie selbst auf die groften Dosen hin nicht
reagieren. Ahnliche Verhiltnisse gelten auch vom Salzstoffwechsel. Speziell kann der
Kalkexport durch Schilddriisenfiitterung michtig gesteigert werden. Es scheint vielleicht
angebracht, hier auf eine Beobachtung von R oos aufmerksam zu machen. Bei Untersuchun-
gen iiber den Jodgehalt verschiedener Schweineschilddriisen fand er, daB in manchen der-
selben Jod fast nicht nachweisbar war. Auffallend war nur, dal die stark jodhaltigen
Driisen auf den Stoffwechsel stark wirkten, wihrend die jodarmen so gut wie gar nicht
wirksam waren. Roos will diese Tatsache allerdings nur auf den Stoffwechsel bezogen
wissen. Als Teilerscheinung einer allgemeinen Stoffwechselstérung mufl bei solchen mit
Schilddriise gefiitterten Tieren die Polyphagie, die Polydypsie und die Glykosurie, die
gelegentlich zur Beobachung kommt, angesehen werden. Nebst dem sah man, aber
ebenfalls keineswegs konstant, Diarrhden, sogar Darmblutung, trophische Stérungen an
der Haut und den Schleimh&uten.

Theorien iiber die Funktion der Schilddriise.

Wie hat man sich nach den vorgebrachten Tatsachen die Funktion der
Schilddriise vorzustellen, und was fiir Konsequenzen ergében sich
daraus fir die Pathogenese der Basedowschen Krankheit? Die
Verhiltnisse beim experimentellen und klinisch zu beobachtenden Athyreoi-
dismus zeigen uns, dall wohl wegen des Mangels Symptome entstehen, die in
vieler Beziehung auch auf eine Vergiftung des Organismus hindeuten. In dem
Sinne hétte man sich die Aufgabe der Schilddriise als entgiftendes Organ vor-
zustellen (Entgiftungstheorie). Wenn wir andererseits sehen, daf3 eben-
falls auf Grund experimenteller und klinischer Erfahrung Schilddriisensub-
stanzen, an normale Individuen verfiittert, auch Vergiftungserscheinungen nach
sich ziehen kénnen, so wird der Gedanke nahegelegt, daB die Schilddriise auch
etwas produziert (Sekretionstheorie). Die Entgiftungstheorie stammt
von Notkin her. Alsdann wurde sie von Blum aufgenommen und findet
in ihm noch heute ihren Vertreter. Der Grundgedanke dieser Lehre ist der,
dafl Enterotoxine im Darme, namentlich bei Fleischkost, entstehen, von der
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Schilddriise aufgegriffen und unschadlich gemacht werden. Ein solches Zwi-
schenprodukt das Thyreotoxalbumin, ist aus der Schilddriise zu gewinnen.
Der eigentliche Entgiftungsvorgang ist eine Jodierung. Nachdem die aus der
Schilddriise gewonnenen Eiweilktrper einen verschiedenen Jodgehalt besitzen,
nimmt Blum an, dafl in der Schilddriise ein fortschreitender Jodierungs-
prozel3 erfolgt. Die wenigst mit Jod besetzten Korper sind die giftigsten, die
meist jodierten sind vollig ungiftig, denn der mit Jod gesattigte Eiweiflkérper
ist harmlos. Je nachdem welche Zwischenprodukte in die Zirkulation gelangen,
sind auch die Erscheinungen verschieden, z. B. Tetanie, Kachexie usw. Es
muBl dabei bemerkt werden, daB Blum eine Trennung des Schilddriisen-
apparates in Thyroidea und Parathyroidea nicht anerkennt; die Epithel-
kdrperchen seien nur jugendliches Schilddriisengewebe. Weiter nimmt er an,
daB das in der Schilddriise angesammelte Jod niemals sein Organ verlidft,
vielmehr sich vom entgifteten Enterotoxin vor dessen AusstoBung aus der
Driise losldst. Als Beweis fiir die erstere Anschauung fithrt er Versuche an
Hunden an, bei denen sich zeigte, daB selbst nach monatelanger Fiitterung
mit halogenfreier Kost sich stets noch Jod in der Schilddriise nachweisen
lieB. Eine Einschrinkung erfihrt dieses Versuchsergebnis durch Experi-
mente von Baumann, die unter denselben Verhiltnissen gemacht wurden;
es fanden sich namlich doch geringere Jodwerte als beim normalen Tiere.
Sehr spricht gegen die Anschauung von Blum der Befund, daB Unterbin-
dung der aus der Schilddriise ausfithrenden Blutwege keine Ausfallserschei-
nungen nach sich zieht und dal vielmehr eine Steigerung der Verbren-
nungsprozesse auftritt. Fir Blum bedeutet dies allerdings nur Stauung
und ,,Herausstrudelung“ von Driiseninhalt, bedingt durch partielle In-
suffizienz der Schilddriise. Somit bieten sich die Ausfallserscheinungen als
Folgen dar, die sich durch die Behinderung des Entgiftungsprozesses in
der Schilddriise ergeben. Tetanie, Kachexie und Myxédem entstehen somit
durch die Enterotoxine. Ein Zwischenstadium zwischen Normalem und Patho-
logischem bedeute der Kropf. Hier wickele sich der Proze nicht so rasch
ab; die noch giftigen Substanzen werden aber nicht sofort gegen den Kreis-
lauf abgegeben, sie werden retiniert, daher die cystische Struma. Der Morbus
Basedowii wird von Blum auf partielle Insuffizienz der Schilddrise zuriick-
gefithrt. Auf das Unzutreffende dieser ganzen Theorie braucht wohl nicht naher
eingegangen zu werden; sie wird durch all die Tatsachen, die zugunsten der
Sekretionstheorie angefiibrt werden, am ehesten widerlegt. DaB aber trotz-
dem der Schilddrise eine entgiftende Tétigkeit, aber in ganz anderem Sinne,
zukommt, 148t sich aus anderen Versuchen ableiten. So wissen wir aus den
Versuchen von Perrin, daB schilddriisenlose Tiere eine geringere Resistenz
gegen Quecksilberchloriir zeigen als Kontrolltiere. Etwas Ahnliches soll von
der Resistenz gegeniiber Tuberkulose und Pseudotuberkulose gelten. Die er-
hohte Resistenz von Tieren, die mit Schilddriise gefiittert wurden, gegeniiber
Acetonitril 148t sich auch ohne Entgiftungstheorie erklaren. Bekanntlich
zeigen sich weille Mause, die mit Schilddriise gefiittert werden, um das selbst
zehnfache widerstandsfahiger gegen Acetonitril als normale Miuse (Reid,
Hunt). Die Ursache dafiir ist vielleicht in dem Stoffwechsel zu suchen, der
wohl durch die Schilddrisensubstanzzufuhr modifiziert wird.

Der Griinder der Sekretionstheorie ist Baumann. Auf Grund der Ent-
deckung des Jodothyrins meint er, da8 in der Schilddriise innere Sekrete
geliefert werden, die fir den Haushalt des Organismus unbedingt notwendig
seien, wobei die Moglichkeit nicht von der Hand gewiesen wird, daf die wirk-
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samen Substanzen urspriinglich als toxische Kérper im Organismus zirku-
lierten und somit eigentlich auch erst entgiftet wurden. Die Wirkungen,
die sich durch diese Substanzen erzeugen lassen, wurden bereits erwahnt.
Jedenfalls zeigte sich, daB durch Verfiitterung oder Injektion von Schild-
driissensubstanzen sich an den verschiedensten Stellen des Organismus Ef-
fekte erzielen lassen, und daB sie ahnlich wirken wie Hormone. Biedl
sieht in dem Schilddriisenkérper gleichsam ein Gemenge zweier Hormone,
die er das disimilatorische und das assimilatorische nennt. Das disimilato-
rische verstirkt die normale Tatigkeit (Stoffwechsel, Herztatigkeit), auBer-
dem steigert es die Funktion anderer Organe (Nebenniere, Hypophyse). Das
assimilatorische Hormon hemmt dagegen wieder eine ganze Menge von Funk-
tionen: das Knochenwachstum, die innere Titigkeit des Pankreas usw. KEs
erhebt sich aber auch damit die Frage, ob nicht in der Schilddriise zweierlei
differente Hormone nebeneinander wirken, die also, eventuell jedes ganz fiir
sich, sich Geltung verschaffen kénnen. Hormone kénnen ihre Wirkungen in
zweierlel Arten zu den Endapparaten entsenden, entweder durch direkte Be-
einflussung der verschiedenen Gewebe oder unter Vermittlung des Nerven-
systems, Neben einer solchen, mehr oder weniger mittelbaren Entfaltung der
Wirksamkeit wire es aber auch méglich, dafi Effekte auch dann zustande
kommen, wenn der Endapparat oder das Erfolgsorgan nicht direkt, sondern
erst unter Vermittlung andererer hormonopoetischer Organe beeinflulit wird.
Z. B. die Wirkung der Schilddriise auf die Magentitigkeit auf dem Umwege
der Thymus. Inwieweit hier das viscerale Nervensystem eine Rolle spielt, und
wie das Ineinanderarbeiten der Driisen untereinander erfolgt, 148t sich ex-
perimentell am besten am Stoffwechsel erkennen, weil hier eine objektive Mes-
sung am exaktesten ist. Wir wissen aus fritheren Untersuchungen, daf3 der
Ausfall der Schilddriise eine Verringerung des Eiweil- und Fettumsatzes be-
deutet. Viel genauer 148t sich die Verminderung prizisieren, wenn man den
Hungerumsatz vor und nach Schilddriisenexstirpation untersucht (Eppinger,
Faltaund Rudinger). Stets zeigt er sich fast um die Hilfte und selbst um mehr
vermindert. Dieser Hungereiweilumsatz 148t sich nun weder durch Kohlen-
hydrat noch durch Fettzufuhr modifizieren. Wird dagegen der EiweiBumsatz
durch Thyreoideazufuhr gesteigert, so kann man das Plus durch Kohlenhydrat-
zufuhr leicht wieder zum Verschwinden bringen. Weiter ist uns aus der Stoff-
wechsellehre bei schilddriisenlosen Tieren (Hunden, Schafen) bekannt, daf bei
Tieren, die vorher auf Adrenalinzufuhr eine betriichtliche Glykosurie bekamen,
nach der Exstirpation niemals mehr Glykosurie zeigten, selbst nicht einmal
nach dem Kretschmerschen Verfahren. Auch. die Steigerung des Eiweil-
umsatzes, die sonst bei normalen Tieren auf Adrenalinzufuhr stets zu beobachten
ist, fehlt vollkommen. Es tritt vielmehr sogar ein Absinken der Stickstoff-
ausscheidung ein. Gibt man dagegen wieder Schilddriisensaft, so ergeben sich
wieder normale Verhiltnisse. Indem weiter gezeigt werden konnte, daB
bei pankreaslosen Hunden Adrenalin stirker wirkt als bei normalen Tieren,
und anderseits bei gleichzeitiger Entfernung von Pankreas und Schilddriise
doch eine Adrenalinglykosurie zu bewerkstelligen ist, so ergaben sich Anhalts-
punkte, um das wechselseitige Verhiltnis der verschiedenen Driisen mit innerer
Sekretion gegeneinander zu prizisieren (Eppinger, Falta und Rudinger).
In diesem Sinne hat man zu unterscheiden, eine direkte Wirkung, die sich durch
den Ausfall des betreffenden Sekretes kund gibt und anderseits eine indirekte,
die ihre Erklarung in der Wechselbezichung zu anderen Driisen findet. Es
1a8% sich dieses gegenseitige Verhalten durch folgende Skizze versinnbildlichen.
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Th == Thyreoidea; P = Pankreas; CS = Chromaffines System.

Thyreoidea und Pankreas einerseits, Pankreas und chromaphines System ander-
seits hemmen sich, soweit man aus Stoffwechselversuchen schlielen kann,
gegenseitig; umgekehrt besteht zwischen Thyreoidea und chromaffinem System
gegenseitige Forderung, wodurch Ausfall resp. Uberfunktion der einen Driise
zu Uberfunktion resp. Insuffizienz der anderen fithrt. Auf diese Weise muBte
Hyperthyreoidismus durch verstirkte Hemmung zu Insuffizienz des Pan-
kreas und zu verstirkter Adrenalinwirkung fithren, dagegen Athyreoi-
dismus zu Uberfunktion des Pankreas und verminderter Adrenalin-
wirkung, was im Sinne der Lehre von Wiesel und Schur auch eine vermin-
derte Mobilisierung der Kohlehydrate bedeutet. Dies stiitzt sich, wie be-
kanut, auf die Beobachtung, dal bei korperlicher Anstrengung die chrom-
atfinen Zellen eine erhohte Titigkeit zeigen. Nachdem: angenommen wurde,
dall Schilddriise und chromaffines System sich gegenseitig férdernd beein-
flussen, so mufl bei Hyperthyreoidismus die Kohlehydratmobilisierung iiber-
stitrzt erfolgen, umsomehr als auch die Hemmung gegeniiber dem Pankreas
intensiver wird, was ebenfalls einer Glykosurie oder deren Vorstufen Vorschub
leisten kann. Der Hyperthyreoidismus wirkt also demgemal glykosurisch
nur auf dem Umwege des chromaffinen Systemes, was insofern verifiziert
erscheint als tatsichlich bei fast allen Basedows Adrenalin im Blute in ver-
mehrter Menge nachweisbar wird. Umgekehrt wird bei Wegfall der Schild-
driise die Forderung gegen das chromaffine System in Wegfall kommen, wo-
durch eine trigere Mobilisierung der Kohlehydrate erfolgen mul}, die eben-
falls durch den Wegfall der intensiven Hemmung gegen das Pankreas, also durch
Hyperpankreatismus, verstirkt werden kann. Zugunsten der beiden Annahmen
sprechen die Befunde bei Individuen mit Athyreoidismus : Erhohung der Toleranz
gegeniiber Kohlehydratzufuhr und das Ausbleiben der Adrenalinglykosurie.
Also auch hier wird versucht, die Effekte nach Schilddriisenexstirpation nicht
direkt zu erkliren, sondern ebenfalls auf dem Umwege anderer Driisen. Das Ad-
renalin hat nicht nur Wirkungen in bezug auf den Haushalt der Kohlehydrate,
sondern wirkt auch reizend auf das gesamte sympathische Nervensystem. Es
galt nunmehr auch Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen, dal3 Hyperthyreoidismus
auf dem Umwege des chromaffinen Systems auch das sympathische Nerven-
system reizend beeinflufit. Es gelang zu zeigen, dal dhnlich wie beim pankreas-
losen Tier eine erhohte Reizbarkeit des Dilatator pupillae gegeniiber Adrenalin
besteht, auch beim Tier, das mit Schilddriisensubstanzen vergiftet wurde, ein
gleicher Zustand sich einstellt; ebenso daf beim Basedowkranken oft auf Adre-
nalininstillation Pupillenerweiterung zu erzielen ist. Besser liel} sich ein Unter-
erregungszustand des Sympathicustonus beim schilddriisenlosen Tier ermitteln.

Handbuch der Neurologie. TV. 3
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So kann man bei schilddriisenlosen Tieren durch kleine Adrenalindosen noch
keine Blutdrucksteigerung nachweisen, wihrend dieselben Dosen vor der Ope-
ration noch wirksam waren. Vor allem wird diese Annahme dadurch gestiitzt,
daB} bei thyreoektomierten Tieren der Zuckerstich unwirksam bleibt.

Die moderne Pharmakologie nimmt als Antagonisten des sympathischen
Systems das autonome Nervensystem an. Analog wie das sympathische Nerven-
system ein pharmakologisches Reizmittel (Adrenalin) besitzt, sind uns auch
Stimulantia des autonomen bekannt: Pilokarpin, Muskarin. Man kann nun
durch Darreichung von Schilddriisensaft an Tiere und auch an Menschen Sym-
ptome erzeugen, die vielfach an Reizeffekte durch Pilokarpin oder Muskarin
erinnern (Schweille, Diarrhoen, Atemstorungen, Lymphocytose, Kosinophilie
usw.). Es wurde daher der Standpunkt vertreten, daf3 auch dem Schilddriisen-
gift eine Komponente innewohnt, die dhnlich wirkt wie eines der Gifte aus der
Pilokarpingruppe. Zugunsten dieser Vorstellung (Eppinger und Hess) sprach
vor allem der bekannte Antagonismus zwischen Schilddriisensaft und Atropin,
das das Gegenmittel des Pilokarpins und Muskarins ist. Es wurde nun ver-
sucht, auf Grund dieser physiologisch begriindeten Tatsachen, die dafiir sprechen,
daB von der Schilddriise aus sowohl Impulse in den Bahnen des sympathi-
schen als auch autonomen Systems ausgeschickt werden, auch die Basedow-
symptome nach ihrer Dignitit als sympathische und autonome zu unter-
scheiden (Eppinger und Hess).

Neuere Vorstellungen iiber die Basedow-Pathologie.

Es wurde der Standpunkt vertreten, dafl als sympathische Reizeffekte fol-
gende Symptome gedeutet werden konnen: die Tachykardie, die Protrusio, die
alimentare Glykosurie, die Erweiterung der Lidspalte, der erhohte Stoffumsatz
(Abmagerung). Als autonome Reizeffekte kénnen wiederum gedeutet werden : die
erhohte Schweilsekretion, die Diarrhéen, die Vermehrung der Lymphocyten
im Blute, eventuell das Graefephinomen. Wir haben nun inder Einleitung zu
diesem Kapitel bemerken koénnen, dall von einzelnen Autoren bereits mit der
Maoglichkeit einer Beteiligung des Sympathicus beim Basedow gerechnet wurde.
Wegen der Dissonanz mancher Symptome hat man sich von mancher Seite
wieder fiir eine Beteiligung des Vagus entschieden. Diese nervosen Theorien
wurden seit der diesbeziiglichen Klarstellung durch Mébius sehr in den Hinter-
grund gedringt, so daf man sich vorstellte, daB das Schilddrisengift spe-
zifische Wirkungen besitzt, die sich eben beim Basedow in erhdhtem MaBe Gel-
tung verschaffen. Die neueren Vorstellungen iiber das viscerale Nervensyvstem
iitberhaupt, vor allem aber die Beeinflussung dieser Bahnen durch die inneren
Sekrete, in unserem Falle durch die Schilddriise, zwingen uns, eine Kombination
beider Theorien (Neurochemismus) zu vertreten in dem Sinne, dafl der Base-
dow eine Hyperfunktion der Schilddriise bedeutet, wobei das vermehrt pro-
duzierte Sekret seine Wirkungen nicht direkt zeitigt, sondern auf dem Um-
wege des visceralen Nervensystems, so dafl man sich fiir den Morbus Basedowii
vorstellen konnte, daB sowohl der Sympathicus als auch das autonome Nerven-
system sich in einem Zustande erhéhter Reizbarkeit befindet. Es ist von uns
(Eppinger und Hess) an anderer Stelle darauf hingewiesen worden, daB es
Individuen gibt, deren autonomes Nervensystem sich in einem Zustand er-
hohter Reizbarkeit befinden muf}, indem bei solchen Leuten jene Mittel, die
dieses Nervensystem reizen, viel stirker wirken, und daB diese Leute auch
Symptome zeigen, die fir eine Tonussteigerung im autonomen Gebiete
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sprechen (Vagotoniker). Wir konnten zeigen, dal gerade bei solchen Individuen
jene Mittel, die wiederum das sympathische System reizend beeinflussen, sich
nicht Geltung verschaffen. Umgekehrt findet man Individuen, bei denen
wieder Adrenalin viel starker wirkt, wihrend die vagotropen Gifte in den
iiblichen Dosen vollkommen wirkungslos bleiben. Wir haben nun angenom-
men, dafl in der Schilddriise Stoffe gebildet werden, die einerseits auf den
Vagus, anderseits auf den Sympathicus wirken. Wenn daher Hyperthyreoidis-
mus auftritt, mufl man annehmen, dal3 auch beiderlei Reize vermehrt abge-
sondert werden. Wenn daher ein Individuum, das schon spontan Erscheinungen
von hohem Vagustonus besitzt, und bei dem wir gesehen haben, daBl es auf
Pilokarpin stark reagiert, nicht dagegen auf Adrenalin, von Hyperthyreoidis-
mus iiberrascht wird, so ist anzunehmen, daff bei diesem Individuum sich die
vagotropen Reize des Schilddriisensaftes mehr geltend machen miissen als die
sympathicotonischen. Ein solches Individuum diirfte von SchweiBausbriichen,
Diarrhéen viel mehr gequélt werden, als Menschen der anderen Kategorie.
Jedenfalls glauben wir in diesen Momenten den Schlissel gefunden zu haben,
warum bei den einzelnen Individuen die hyperthyreoidistischen Symptome
nicht gleichartig zu sein brauchen, wodurch uns aber auch ein wesentlicher Fort-
schritt in der Auffassung des ganzen Basedowschen Symptomenkomplexes
gegeben erscheint. Auf Wechselbeziehungen der Organe mit innerer Sekretion
nimmt auch die Theorie von Rudolf Hoffmann Riicksicht, wozu gleich
bemerkt werden mul}, daf sie sich auf keinerlei eigene Experimente stiitzt.
Seine Anschauung geht dahin, daf} bei der Basedowschen Krankheit neben dem
Hyperthyreoidismus auch eine relative Insuffizienz der Nebenniere besteht;
speziell meint Hoffmann als Symptome eines insuffizienten chromaffinen
Systems die Pigmentationen und die bei Basedow zu beobachtende Adynamie
anschuldigen zu miissen. Wenn er als weiteren Beweis seiner Theorie die Tat-
sache anfithrt, daB beim Myxddem eine Adrenalinvergiftung besteht, so stimmt
das wohl mit den Wirkungen derselben nicht ganz {iberein, da er Bradykardie
als Folge vermehrter Adrenalinanwesenheit annimmt. Gerade das Gegenteil
ist wohl das Richtigere; denn seit den Versuchen von A. Frankel ist die von
uns vermutete Adrenalinarmut bei Basedow oftmals gefunden worden, so daf3
diese Tatsache die Theorie von Hoffniann widerlegt. Dasselbe wire von der
Theorie von Goldstein zu sagen.

Das groBle Schwanken der Symptome bei der Basedowschen Krankheit,
auBerdem die Annahme des unsicheren Zusammenhanges von echtem voll-
wertigen Hyperthyreoidismus mit dem Kropfherzen veranlafite Ostwald, die
Ursache beim Basedow nicht in einer alleinigen Hyperfunktion, sondern in
einem Dysthyreoidismus der Schilddriise zu suchen. Er stellte vor allem
fest, da beim Kropfe, wo eigentlich 6fter Bilder zu sehen sind, die dem Myx-
6dem sich mehr nahern als dem Basedow, das Sekret der Schilddriise weniger
Jod enthilt als beim normalen Individuum. Es besteht also kein Gegensatz,
sondern eher, wie er sagt, eine Schwankung nach derselben Richtung. Nachdem
aber trotzdem auf Grund der Erfahrungen der Chirurgen uud pathologischen
Anatomen beim Basedow Zeichen einer Hyperfunktion bestehen, so meint er,
daB es sich beim Basedow zwar um eine Hyperfunktion, aber um ein Plus
eines minderwertigen Sekretes handelt. Die Frage, ob der Basedow tatséich-
lich die Endstufe einer ununterbrochenen Stufenleiter, die von der gewdhn-
lichen Struma bis zum Basedow hinauffiihrt, darstellt, oder ob nicht doch ein
qualitativer Unterschied zwischen der Basedowschilddriise und der normalen
besteht, ist neuerdings von Klose angeschnitten worden. Er geht von einer

3'
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sehr beachtenswerten Tatsache aus: bekanntlich gelingt es bei Tieren nur sehr
schwer, meist nur nach Zufuhr sehr groBler Dosen von Schilddriisensaft, ex-
perimentell einen Symptomenkomplex zu erzeugen, der an das Basedowsche
Krankheitsbild erinnert, meist eignen sich nur einzelne Rassen dazu. Wenn
man dagegen Prefisaft von lebensfrischen Basedowstrumen intravends appliziert,
so erkrankt das Tier an einer ganz spezifischen Erkrankung. Unmittelbar nach
der Injektion bekommen die Tiere in akutester Weise Fieber, oft bis 42°. Da-
bei wird der Puls unzéhlbar — auch Kraus und Freudenthal haben dies
schon beobachtet —, die Atmung jaktierend, es kommt zu Kérperzittern und
Schwitzen der Tiere. Auflerdem sieht man auch Ausscheidung von Eiweil
und Zucker im Harne. Nach sechs Tagen bilden sich die Erscheinungen all-
méhlich zuriick. Einige Male sah Klose auch Exophthalmus auftreten. Er
kommt zu dem Schlusse, nachdem er auch Kontrollversuche mit gewéhn-
lichen Strumen ausgefithrt hatte, daf3 zwischen dem gemeinen Kropf und der
Basedowstruma nicht nur ein quantitativer Unterschied bestehe, sondern daf3
auch qualitative Verinderungen hier eine Rolle spielen miissen. Dal} es sich
in der Tat um ein experimentell erzeugtes, dem Basedow sehr dhnliches Krank-
heitsbild handelt, konnte weiterhin dadurch gezeigt werden, daB nach solchen
Injektionen auch das typische Bild der Basedowlymphocytose nach voran-
gegangener Polynukleose auftritt. Auch diesen Versuchen sind Kontrollver-
suche mit gewohnlichem Strumaprefisaft gegeniibergestellt worden; sie fielen
aber negativ aus. Das Symptomenbild, das sich durch Injektionen mit frischem.
menschlichen Basedowprefsaft hervorrufen lafit, ist so typisch, daBl Klose
meint, darin direkt ein differentialdiagnostisches Kriterium zu erkennen. Als
eine weitere Tatsache wird angefithrt, daf3 bei Hunden eine gleiche Wirkung
wie nach Injektionen durch BasedowpreB3saft auch dann zu erzeugen sei, wenn
man diesen Tieren intravenss Jodkalium gibt. Die Dosis toxica maxima liegt
zwischen 0,06—0,07 Jodkalium oder Jodnatrium pro Kilogramm Kérpergewicht.
Nicht nur die allgemein klinischen Erscheinungen sind dieselben, sondern auch
das Blutbild ist im Prinzip das gleiche. Daher sieht sich Klose zu der An-
nahme veranlafit, dafl die Basedow- und die Jodvergiftung wahrscheinlich
dasselbe sind. Zum Schlusse stellt er folgende Thesen auf: die Basedowsche
Krankheit ist keine Hyper- sondern eine Dysthyreosis. Diese Dysthyreosis
entsteht dadurch, dafl die Schilddriise nicht die Fihigkeit besitzt, das Jod in
der normalen Form als Jodothyrin aufzuspeichern; — zugunsten dieser An-
nahme spricht auch die Jodarmut der Basedowschilddriise (itber Ausnahmen
berichten: Ostwald, A. Kocher, Caro). — Es ist in einer Form deponiert,
die vorerst bei der Unkenntnis der genaueren Zusammensetzung als ,,Base-
dowjod‘‘ bezeichnet werden mag und welche leicht anorganisches Jod aus sich
frei werden lalit. Sie iibt die gleiche Wirkung aus wie das intravends gegebene
anorganische Jod. Nach Kloses Ansicht ist die Schilddrise das Zentralorgan
fir den Jodstoffwechsel. Sie entnimmt einerseits anorganisches Jod dem
Korper, d. h. sie entgiftet den Kérper; anderseits wandelt sie das Jod inJodo-
thyrin um. Eine Anschauung, die sich somit der Blumschen Theorie von der
Entgiftung etwas nahert. Die Theorie ist sehr bestechend ; doch, glaube ich, ist
eine Tatsache nur sehr gekinstelt erklirt. Wieso hilft die Thyreoektomie bei
Basedow? Klose hilft sich mit folgender weiteren Hypothese, indem er sagt:
hier ist eben nur die eine Schilddriisenhélfte krank, d. h. sie zerstért das Jod
nicht, wahrend die andere, gesunde Halfte das Jod entsprechend abfangt und
ummodelt. Wird daher die kranke Halfte entfernt, so kann der Jodweg nur
iiber den gesunden, noch entgiftend wirkenden, kompensierenden Teil
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der Schilddriise gehen; dann werden die Patienten gesund, nicht dagegen,
wenn die andere Halfte exstirpiert wird, oder beide Halften geschidigt er-
scheinen.

Auch die Erscheinungen beim Myxédem bereiten der Kloseschen Theorie
einige Schwierigkeiten, besonders der Athyreoismus. Er nimmt daher an,
daB3 in diesen Fillen das Jod sofort durch das Nierenpaar eliminiert wird.
Dem widersprechen die Untersuchungen von A. Kocher, indem bei In-
dividuen ohne Schilddriise die Ausscheidung des dargereichten Jod viel lang-
samer erfolgt. Dies und so manches andere sprechen dafiir, daB wir uns
vorlaufig noch mit der Theorie des reinen Hyperthyreoismus begniigen knnen.

Pathologische Anatomie.

Was lehrt nun eine genaue anatomische und histologische Untersuchung
der Schilddriise, die doch im Mittelpunkte des ganzen Basedowsymptomen-
komplexes steht ? Die vasculdren Symptome, wie sie hauptsiichlich der Basedow-
struma zukommen, sind wohl auf den Blutreichtum der ganzen Driise zurlickzu-
fithren, was sich sowohl anatomisch als auch histologisch verfolgen 1at. An-
fangs ist die Struma noch von weicher Konsistenz, erst im weiteren Verlaufe
kann die parenchymatdse Struma derber werden, was sich durch eine grob-
héckerige Oberfliche auch bemerkbar macht. Schreitet diese Konsistenzver-
anderung weiter fort, wobei die Struma zumeist kleiner wird, so darf es nicht
wundernehmen, wenn in solchen Fillen sich allm#hlich aus einem Basedow ein
Myxédem entwickelt. Die Proliferation des Bindegewebes kann auf die Kapsel
ithergreifen und selbst die Umgebung der Driise in Mitleidenschaft ziehen, wo-
durch es allenfalls zu Verwachsungen kommt. In neuester Zeit wurde auf diese
Verwachsungen, die natiirlich die Operation erschweren kénnen, besonderes
Gewicht gelegt, seitdem man weill, daB solche Verinderungen nach Réntgen-
bestrahlungen hédufiger vorkommen sollen. Was ergeben sich nun fiir Ver-
inderungen an der Schilddriise bei histologischer Betrachtung?

Es muB} zuerst darauf hingewiesen werden, daf3 hier nur reine Falle Be-
achtung finden sollen, die nicht verwechselt werden mdgen mit jenen Base-
dowfillen, die sich als sekundédre alten Strumen aufsetzen. Die diffus paren-
chymatése Struma ist charakterisiert durch das Fehlen des normalen Kolloids.
Das Epithel der Follikel wuchert atypisch, so dal Bildungen auftreten kénnen,
die wie papillenartige Exkreszenzen in das Lumen der Follikel hineinragen.
Dabei kénnen ganz atypische Formen erscheinen, die wegen der regellosen An-
ordnung der Epithelzellen fast den Bildern der Struma maligna gleichkommen.
Mac Callum, der eine groBe Zahl von Basedowstrumen zu untersuchen Ge-
legenheit hatte, berichtet, da3 die fiir den Basedow so charakteristischen histo-
logischen Verinderungen sich oft nur ganz umschrieben zeigen. Moglich, daf3
diese Veridnderungen hauptsichlich dort am ehesten zu sehen sind, wo klinisch
am deutlichsten die Zeichen von Hypervascularisierung der Schilddriise sich zu
erkennen geben. Wenn Mac Callum auBerdem noch betont, daf auch Mitosen
zu sehen sind, so wiirde diesen Tatsachen abzulesen sein, dal3 sich auch anato-
mische Anhaltspunkte finden, die fiir eine gesteigerte Driisenfunktion sprechen.
Speziell amerikanische Pathologen vergleichen die Bilder bei Basedowstrumen
mit jenen von Schilddriisen, die eine kompensatorische Hypertrophie zeigen.
AuBlerdem ist charakteristisch fiir die Basedowstruma: Verminderung und
Verfliissigung des Kolloides, eventuell mucinése Entartung (Langhans). Trotz-
dem soll aber nicht vergessen werden, mitzuteilen, dafl diese Veranderungen nicht
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spezifisch fiir die Basedowstruma sein sollen. Greenfield hat die Verdnde-
rungen an der Basedowschilddriise nicht unpassend mit einer milchenden
Brustdriise verglichen. Es soll auch nicht unerwihnt bleiben, dal D. Marine
ganz dhnliche Bilder, wie sie der Basedowstruma zukommen, als ein haufiges
Vorkommen bei den Hundeschilddriisen in Cleveland sah. Zum mindesten
sind die Verdnderungen ganz gleiche, wie sie nach kompensatorischer Hyper-
trophie als Folge partieller Excision zu sehen sind. Das Epithel hat den
»columal type” mit intrapapilliren Papillen angenommen; aullerdem ist das
gut farbbare Kolloid reduziert.

Wie A. Kocher sich den normalen Ablauf der Kolloidbildung resp. -re-
sorption vorstellt, wurde bereits erwihnt. Seine diesbeziigliche Vorstellung
bei Basedow lautet ungefihr so: in der Basedowschilddriise kommt es zu
einer stirkeren Verflissigung des Blascheninhaltes; die Driisenzellen haben
gleichsam als Durchgangstationen mehr zu leisten, so dafl es zu VergroBerung
oder Vermehrung derselben kommt. Die Form sei abhingig von der Menge und
dem Jodgehalte des Follikelinhaltes. Er zieht daraus den SchluBl, daB das
Wesen der sogenannten Hypersekretion eigentlich eine vermehrte Resorption
des in die Driise gelangenden und umgewandelten Jod darstellt. Mit der
Verflissigung des Blischeninhaltes geht proportional die vermehrte Vasculari-
sierung des Capillargebietes der Schilddriise einher. Ahnliche Bilder von
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Schilddriisenhyperplasie findet man auch bei schwangeren Frauen (eigene
Beobachtung). In neuester Zeit konnte man sich von der Tatsache liberzeugen,
daB in der Struma beim Basedow lymphatische Keimzentren und perivasculire
Rundzellenherde eingestreut sind (A. Kocher) und man sprach direkt von
Lymphfollikeln. Sie werden, wie Kocher erwihnt, gelegentlich so grof}, daf3 sie
bereits makroskopisch sichtbar sind. Sie konnen bereits zu Zeiten der Krankheit
zu sehen sein, wo die Lymphocytose im Blute noch nicht nachweisbar ist. Wir
werden uns auch mit dieser Frage im weiteren noch zu beschaftigen haben.
In &lteren Fallen zeigt sich eine starke Vermehrung der Bindegewebsinter-
stitien, und unterscheiden sich in diesen Fallen die histologischen Bilder nur
wenig von jenen der gewShnlichen Kolloidkrépfe. Wegen der Beziehungen von
Jod zum Basedow ist es interessant zu wissen, daBl Jod an Tiere verabfolgt,
ganz andere Veranderungen in der Schilddriise nach sich zieht. Marine be-
richtet, dall Jod eine eventuelle Hyperplasie makroskopisch und mikroskopisch
reduziert. Das Epithel wird abgeflacht, indem das Kolloid rapid zunimmt.
Gefalle und Lymphbahnen werden stark verengt. Kurz, man sieht unter der
Einwirkung von Jod das Anfangsstadium eines Kolloidkropfes entstehen. Nach
Schilddriisenfiitterung kommt es ebenfalls zu enormer Vermehrung des Kol-
loids. Auch hier Abnahme des Blutgehaltes, wobei sogar Verinderungen an
den Gefdaflen im Sinne einer Endarteritis zur Beobachtung kommen (v. Bruns).

Wenn wir weiter auf die pathologisch-anatomischen Verédnderungen, wie
sie bei Leichen erhoben werden konnten, die mit Basedowscher Krankheit
behaftet waren, eingehen wollen, so mul} erwéahnt werden, daf gar haufig Hyper-
trophie der Thymus zu sehen ist. (Thorbecke.) Nachdem Thymuspersistenz
auch vorkommt, ohne daff Erscheinungen von Basedowscher Krankheit be-
stehen miissen, und anderseits auch sichere Basedowfille beschrieben werden,
bei denen keine Vergrofierung der Thymus, eventuell sogar Atrophie derselben
bestanden hat, so kann die Koexistenz von Thymuspersistenz und Basedow
keine unbedingte sein. In sehr vielen Fallen besteht nicht nur Vergréferung
der Thymus, sondern auch Schwellung der Lymphdriisen und der adenoiden
Einlagerungen und so manche anderen Erscheinungen (schlechte Entwicklung des
Genitales, lange Rohrenknochen, Offenbleiben der Synostosen, Art und Weise
der Behaarung und Menstruationsanomalien), wie sie beim Status thymico-
lymphaticus beschrieben werden. Am Herzen sieht man auch anatomisch ge-
legentlich Hypertrophie, eventuell Dilatation mit fettiger Degeneration und
brauner Pigmentierung der Herzmuskelzellen. Nachdem der Anatom meist
nur Basedowleichen zur Obduktion bekommt, die wahrend des Lebens die
schwersten Komplikationen iiberwunden haben, so wird er kaum etwas
Charakteristisches zu sehen bekommen. Da auch die sonst den Basedow
so charakterisierenden Augensymptome an der Leiche nicht mehr zu be-
merken sind, kann man wohl sagen, dal der pathologische Anatom, vor die
Leiche eines mit Basedow Behafteten gestellt, kaum imstande sein dirfte, die
Diagnose des Klinikers weder im positiven noch negativen Sinne zu be-
urteilen.

Atiologie.

Wenn man die Atiologie der Basedowschen Krankheit besprechen will,
so muB} die eigentliche Frage so gestellt werden: wie kommt es zur Entwicklung
des Hyperthyreoidismus? Dieses Moment wurde in fritheren Zeiten, als man
sich iiber die Pathogenese nur ganz dunkle Vorstellungen bildete, viel weit-
schweifiger erértert. Aus den Anamnesen wissen wir, dafl sehr haufig die Base-
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dowsche Krankheit das Individuum in vollster Gesundheit erfa3t. Haufig wird
plotzlicher Schreck oder irgend eine andere heftige Gemiitserregung ursichlich
beschuldigt; besonders beachtenswert sind jene Beobachtungen, wo unmittel-
bar im Anschluff an ein Trauma die Zeichen der Basedowschen Krankheit
auftraten: Sturz ins Wasser oder aus betrichtlicher Hohe, rauberischer Uber-
fall usw. Wohl fast immer koénnen die Patienten keine eigentliche Ursache
angeben, indem sich das Krankheitsbild ganz allméihlich entwickelte. Ganz
allgemeine Symptome: Miidigkeit, Schwache werden zuerst bemerkt. Relativ
haufig sind es Menstruationsbeschwerden, die die Patientin veranlassen, den
Arzt aufzusuchen. Von vielfacher Seite wurde versucht, fir die Basedowsche
Krankheit eine infektiése Entstehung anzunehmen, weil in manchen Fallen
im Anschlufl an eine Infektionskrankheit (Influenza, Gelenkrheumatismus) das
Krankheitsbild zutage trat. Diese Auffassung ist wohl ebenso einseitig, als wenn
man nur den psychischen Einfliissen ein grofles Gewicht beimessen wiirde.
Als Pierre Marie sich zur Trennung der Basedowformen in primére und
sekundire entschloB, wurde er wohl ausschliefilich von der Anamnese dazu
geleitet, indem er ausdriicklich betont, diese Formen nur dann voneinander
trennen zu kénnen, wenn er die Anamnese kannte. Zum Teil fithrt uns dies
zur Gruppe des Jodbasedows. Wir glauben wohl Kocher vollkommen Recht
geben zu miissen, wenn er betont, dafl die Struma Basedowifica fast stets
dem Jodbasedow zugehort. Sicherlich kommt es sehr hiufig vor, dafl
der Beginn der Basedowerscheinungen mit der Verabfolgung von Jodprapa-
raten zusammenhéngt. Nachdem wir bereits gehort haben, daB einerseits
durch Jodzufuhr histologische Veranderungen der Schilddriise gesetzt werden
konnen, die dhnlich sind jenen bei echtem Hyperthyreoidismus, anderseits dafl
manche Formen von echtem Jodbasedow in nichts zu unterscheiden sind von
den gewohnlichen Basedowformen, so ist sicherlich dem Jodstoffwechsel in der
Beurteilung der Atiologie ein groBes Gewicht beizumessen. Wir glauben aber
nicht, dal er die einzige Ursache sein muf3, um den Hyperthyreoidismus anzu-
regen. dJod ist sicher der wichtigste Korper, der den Ansto zum Hyper-
thyreoidismus geben kann, kaum aber der einzige. Vielleicht kommen hier
auch nervése Momente in Frage. Die experimentellen Untersuchungen von
Wiener und voa Ascher scheinen dies fast zu beweisen. Die Tatsache aber,
daB nicht alle Individuen gleich empfanglich sind, laBt an dispositionelle
Unterschiede der betreffenden Personen denken.

Im Anschluf} daran muB noch die akute Thyreoiditis und ihr Verhalten
zur Basedowschen Krankheit beriihrt werden. Bekanntlich kann es gelegent-
lich unter Einsetzen mit hohem Fieber zu einem raschen Anschwellen der
Schilddriise kommen. Meist ist nur ein Lappen ergriffen. Der Patient empfin-
det in der Halsgegend Schmerzen, ein Gefiihl von Hindernis beim Schlucken
und auch beim Atmen. Allméhlich klingt das Krankheitsbild ab. Man unter-
scheidet im allgemeinen zwei Formen dieser akuten Erkrankung. Die eine
betrifft eine bereits cystisch entartete Struma, die andere eine normale,
hochstens hyperplastische Schilddriise. Eiterungen in Schilddriisencysten
(sekundére Thyreoiditis) sind nicht selten; hier handelt es sich meistens um
metastatische Infektionen (Influenza); die Folgen kénnen sogenannte Schild-
driisenfisteln werden (Payr). Die eigentliche Thyreoiditis im Sinne de Guer-
vains ergreift entweder nur einen Lappen oder beide nacheinander. Die
Schwellung ist kongruent mit der Gestalt des erkrankten Organes. Die Haut
dariiber ist nie mit beteiligt. Die ,prim#re* Thyreoiditis entwickelt sich,
wenn {iberhaupt im Anschlufl an Infektionen, meist nach wochenlanger Fieber-
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losigkeit; ofter sieht man eine alte Lungentuberkulose mit dabei. Beziiglich
der Atiologie wird man doch an infektitse Momente denken miissen. Toxine
oder abgeschwichte Bakterien werden wohl als Ursachen der diffusen
Schwellungen anzusehen sein. —

Im Anschluf an solche akute Thyreoiditiden kann sich nun ein echter
Basedow entwickeln, wie z. B. Apelt mitteilt. Interessant ist die Beobachtung
von Dunger, der in einem Fall von akuter Thyreoiditis nach Joddarreichung
eine Verschlimmerung des Zustandes sah, so dafl er sich veranlat sieht, vor
Jodbehandlung in solchen Féllen zu warnen. Es wire daher die Moglichkeit
gegeben, daf der Ubergang von Infektionskrankheiten in Formen von Basedow
auf dem Umwege einer nichteiterigen Thyreoiditis sich darbieten koénnte.

Verschiedene Formen des Hyperthyreoidismus und Differential-
diagnose.

Es ist schon oft darauf hingewiesen worden, dafl die Symptome, die bei
der Basedowschen Krankheit vorzukommen pflegen, durchaus nichtallebei einem
und demselben Falle vertreten sein missen. Die einzelnen Symptome kénnen im
Verlaufe der Krankheit stédrker werden und wieder abblassen. Anderseits
konnen Erscheinungen, die in den meisten Fillen vorzukommen pflegen, voll-
kommen fehlen, withrend sie sich in anderen Féllen sogar in den Vordergrund
dringen. Weiter mufl noch gesagt werden, daBl kaum ein Fall bekannt ist,
wo jedes Symptom, das vorkommen konnte, bei ein und demselben Kranken
zu sehen wire. Die Basedowsche Krankheit, wie sie von ihrem Entdecker be-
schrieben wurde, stellt ein ganz typisches Bild dar, es gehéren dazu der Exoph-
thalmus, die Struma und die Tachykardie. In der Folge wurde erkannt, dal3
die wichtigsten Symptome damit noch nicht erschépft sind, sondern es kam noch
eine ganze Reihe hinzu. Pierre Marie fiigte als neues Zeichen den Tremor
hinzu; Grafe, Stellwag, Moébius erkannten andere Symptome am Auge;
dann wurden die Schweilausbriiche, Kongestionen, vasomotorischen Stérungen
als weitere Zeichen hinzugeteilt; alsdann erkannte man, daf} nerviose Auf-
regungszustande und Schlaflosigkeit fast nie vermifit werden, ebenso wie die
Verdauungsstoérungen (Erbrechen und Diarrhden). Relativ spat machte man auf
die hochgradige Abmagerung aufmerksam. Je mehr Fille solcher Art erkannt
wurden, desto reichlicher wurde die Literatur iiber diesen Gegenstand, und
immer mehr wurden neue Symptome erkannt. Haben wir nun einen Patienten
vor uns, wo all die erwihnten Erscheinungen zu sehen sind, da wird der Arzt
betreffs der Diagnose: Basedowsche Krankheit nicht verlegen sein. Solche
Falle, wo fast all die erwahnten Symptome zur Beobachtung kommen, ob-
wohl dies, wie bereits erwahnt, selten ist, kann man als typische Fille (voll-
standige Form der Basedowschen Krankheit) bezeichnen. Man ist
gewohnt, die drei Symptome, die Basedow aufgestellt hatte, und auflerdem noch
den Tremor, als Hauptsymptome der Basedow-Krankheit hinzustellen.

Im Gegensatz zu den typischen Fillen von Glotzaugenkrankheit greift
man als unvollstindige Formen jene Fille heraus, bei denen eines oder
sogar mehrere der Hauptsymptome fehlen konnen und sich auch wihrend des
ganzen Verlaufes der Krankheit nicht zeigen miissen. Dies im Gegensatz zu
jenen Krankheitshildern, wo sich der typische Basedow gleichsam erst in der
Entwicklungs- resp. Riickbildungsphase befindet, wobei ebenfalls ein oder das
andere Hauptsymptom noch nicht angedeutet resp. bereits verschwunden ist.
Diese scheinbar gelinderen Formen von Basedowscher Krankheit werden auch
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als ,formes frustes bezeichnet. Trousseau spricht sich iiber diese For-
men betrefls ihrer Zugehorigkeit zur Basedowschen Krankheit in dem Sinne aus,
daB er meint, falls auch ein oder das andere Hauptsymptom fehlt, trotzdem
die ,coriége des symptomes secondaires‘ die Diagnose der Basedowschen
Krankheit sichert. Dieser Ausdruck wurde spiter ein sehr dehnbarer, weil
die Grenzen auBlerordentlich weit gezogen wurden. So kann es vorkommen,
daf} eine solche Diagnose in Fillen gestellt wird, wo vielleicht eine Struma
vorliegt, daneben einige nervése Erscheinungen, die eventuell auch beim Base-
dow vorkommen kénnen, und wo schlieBlich Tachykardie besteht. Die Ursache
dieser grolen Verwirrung, die entstehen muBte, war die Unkenntnis der Kliniker
betreffs des anatomischen resp. physiologischen Substrates, und die Ermange-
lung eines Begriffes, der pathologisch-anatomisch greifbar gewesen wire. Nach-
dem man im Myxédem die AuBerungsform der Insuffizienz der Schilddriise
erkannt hatte, wurde man durch die gerade entgegengesetzten Symptome beim
Basedow darauf gefithrt, die Ursache der Glotzaugenkrankheit in einer ver-
mehrten Tatigkeit der Glandula thyreoidea zu suchen. Fiir den typischen
Basedow ist es gelungen, den Beweis zu erbringen, daB tatsiichlich bei dieser
Krankheit das Primére in der Schilddriise zu suchen ist. Falls man nun auch
fir die Formes frustes, die man im Sinne von Trousseau als mildere Formen
des typischen Basedow hinstellen soll, ihre Zugehérigkeit zur Glotzaugen-
krankheit bestimmen will, dann darf man aber auch nicht mehr den Schwer-
punkt auf Symptome legen, sondern auf das étiologische Moment. Kraepelin
sagt sehr richtig: dal} eine noch so genaue Ubereinstimmung von Krankheits-
symptomen allein nicht ausreicht, um daraus auf die nosologische Identitit
von Krankheitsfiallen zu schliefen. Es ist von uns im Kapitel ,,Allgemeine
Pathologie* der Standpunkt vertreten worden, daf die Schilddriisensubstanzen
vielleicht auf dem Umweg des chromaffinen Systems ihre Reizerscheinungen,
wie sie auch bei der Basedowscher Krankheit zu sehen sind, auf dem Wege der
visceralen Nerven &uflern. Wir bemithten uns zu zeigen, daBl hier dhnliche
Erscheinungen auftreten kénnen, wie nach Applikation gewisser Gifte; die
Tachykardie, manche von den Erscheinungen am Auge, der erhdhte Stoff-
umsatz, die Neigung zu alimentirer Glykosurie und so manche andere Erschei-
nungen kénnen durch Adrenalin verursacht werden. Andere Symptome der
Basedowschen Krankheit, wie die Diarrhéen, der Schweiff, das Erbrechen,
die Blutverinderungen usw. sind wiederum zu sehen bei Applikation von
Giften, die das autonome resp. Vagussystem reizen, und sicher ebenfalls im
Organismus entstehen konnen, gleich dem Adrenalin. Wir haben uns bemiiht
zu zeigen, daf nicht nur der Schilddriise, sondern so manchen anderen Driisen
mit innerer Sekretion ahnliche Substanzen innewohnen miissen; denn die Aus-
fallserscheinungen lassen solche Schliisse zu. Stets aber scheinen sich die Reiz-
erscheinungen, falls solche vorkommen, in den Bahnen der visceralen Nerven
zu bewegen. Wenn man den gegebenen Ausfithrungen gefolgt ist, so ergeben
sich daraus mehrere SchluBfolgerungen. Vor allem li8t sich sagen, daB, falls
Erscheinungen von sympathischer Reizung bestehen, z. B. funktionelle Tachy-
kardie, Neigung zu nervoser Glykosurie, — oder autonome Reize, funktionelle
Diarrhéen, Schweifle, Lymphocytose, Eosinophilie, Pigmentierungen usw., da-
mit durchaus nicht gesagt sein mufl, daB die Erscheinungen auf die Schild-
dritse zuriickzubeziehen sind, sondern daB auch die Ursache in anderen Or-
ganen gesucht werden kann. Beim typischen Basedow wird man sich wegen
der Einfachheit der ganzen Erscheinungsweise kaum mit solchen Uberlegungen
zu beschiftigen haben, wohl aber bei den formes frustes. Aus dem Dargelegten
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ist damit der weitere SchluBB unbedingt zu ziehen, daf ebenso, wie es fiir den
typischen Basedow notwendig ist, auch fiir die unvollstindigen Formen der
Nachdruck auf den Hyperthyreoidismus zu legen wire. Die grofie Schwierig-
keit ist nur, wie erkennt man den Hyperthyreoidismus? Zum Glick ist man
bei der Schilddriise nicht nur auf das Studium eventueller Folgen angewiesen,
sondern wir haben hier oft ein sehr handgreifliches Symptom in Hinden: die
vermehrte Vascularisation und die damit im innigen Zusammenhang stehen-
den GefiBlerscheinungen. Wenn ein Organ mehr arbeiten soll, z. B. ein Muskel
oder eine Driise, so mufl es auch besser durchblutet werden. Eine erhéhte
Schilddriisentétigkeit ist daher nur bei einer besseren Durchblutung méoglich.
Damit hingt es auch «usammen, dafi die Schilddriise des Basedowikers leicht
ausdriickbar sein kann. Wenn der Druck nachlaBt, fiillt sich die Struma zu ihrer
vorigen GroBe wieder. Die Vergrofierung der Schilddriise allein braucht noch
lange nicht ein Zeichen von vermehrter Titigkeit zu bedeuten. Die Grofie der
Schilddriise ist daher bei der Beurteilung, ob ein Basedow — besser gesagt ein
Hyperthyreoidismus vorliegt, nicht das Entscheidende. Fehlende Schilddriisen-
vergroBerung bei beginnendem Basedow wird man hauptséchlich in jenen Ge-
genden zu erwarten haben, wo die Schilddriisen iberhaupt klein angelegt sind.
Wir kennen sowohl auf Grund eigener Erfahrung, vor allem aber durch Be-
obachtungen der mafigebendsten Basedowkenner (Kocher) Félle von typischer
Glotzaugenkrankheit, wo die Schilddriise normal grof3 war; dagegen miissen
da Zeichen von Dilatation und Erschlaffung der Schilddriisengefiafle resp. Blut-
reichtum nachweisbar sein. In solchen Fillen hort man tiber allen vier oder
nur iber einzelnen Hauptarterien systolisches Blasen, meistens ist es auch als
exquisites Schwirren zu spiiren. Kochersagt diesbeziiglich ganz richtig: das zu
untersuchen und frith zu konstatieren ist wichtiger, als bei einem verdichtigen
Hyperthyreoidismus herumzusuchen, ob ein Kropf da sei oder nicht. Viel besser
kann man sich uber die Frage, ob die Schilddriise gut vascularisiert ist oder
nicht, bei der Operation orientieren. Die Basedowstruma sieht sich viel dunkler
rot gefarbt an, sie wird bei leichter Stauung blaurot und gibt bei den kleinsten
Verletzungen sehr starke Blutungen. Daf} die GefaBphénomene an der Schild-
driise nicht allein von derTachykardie herrithren, laBt sich oft leicht entscheiden,
indem an anderen blutgefdBreichen Stellen, vor allem am Herzen, shnliche Er-
scheinungen fehlen. Hilt die Vascularisierung der Schilddriise lange Zeit an,
so vergroBlert sich dieselbe. Dabei nimmt die Schilddriise eine eigentiimliche
Form an, die bei gewdhnlichen Kropfen kaum zu sehen ist. Es schwillt die
Driise nicht circumseript knotig, sondern massig an, da sich auch der
Proc. pyramidalis und der Isthmus beteiligen. Die ganze Driisenmasse fiihlt
sich, um einen Vergleich Kochers anzuwenden, wie eine Mamma einer schwan-
geren oder siugenden Frau an. Die Oberfliche ist wie von derben grobkornigen
und zusammenhingenden Knotchen gebildet. Schlieflich ist die Struma zu-
meist druckempfindlich und charakterisiert sich dadurch prinzipiell gegeniiber
all den anderen colloiden Strumen.

Die von uns erwdhnten GefdBerscheinungen und die damit in innigem
Zusammenhang stehenden anderen Veranderungen sind charakteristisch fiir
die Schilddriise bei Hyperthyreoidismus und insofern fiir den Basedow selbst.
Der GeféBreichtum der Struma muB nicht die ganze Schilddrise betreffen,
sondern kann auf einzelne Bezirke derselben lokalisiert bleiben. Diese Ver-
haltnisse zu kennen, ist besonders fiir den Chirurgen wichtig, weil der thera-
peutische Eingriff ganz besonders gegen den Struma-GefdBreichtum gerichtet
sein muf} (cf. Therapie).
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Wenn wir nun versuchen wollen, den typischen Basedow kurz zu pri-
zisieren, so miissen wir sagen: Die Basedowsche Krankheit ist Hypersekretion
der Schilddriise, wobei das hypersecernierte Gitt die verschiedensten Reiz-
erscheinungen entlang des visceralen Nervensystems erzeugen kann, so dal3
es zu Tachykardie, Exophthalmus, Protrusio, Diarrhéen, Abmagerung usw. also
zu moglichst vielen Symptomen kommt. Wie verhélt es sich nun mit den
unvollstindigen Formen? Wir miissen gleich erwihnen, daf die Zahl dieser
Fille eine viel groBlere ist. Wir finden hier, wenn man die entsprechenden
Krankengeschichten durchsieht, Uberginge von relativ leicht zu nehmenden
Krankheitsbildern zu pathologischen Zustdnden, die durch ihre Symptome
genau so gefihrlich sein konnen, wie die schwersten typischen Basedowfille.
Wie hat man sich nun in der Beurteilung solcher Formen zu verhalten? Zuerst
wollen wir uns mit jenen Formen beschaftigen, wo das allgemeine Symptomen-
bild noch sehr an einen Basedow erinnert, wo aber einzelne scheinbar sehr
pragnante Symptome sich entweder gar nicht oder nur angedeutet zeigen. Spe-
ziell haben wir Fialle vor Augen, wo z.B. die Protrusio fehlt, oder nur Diarrhoen
und Schweille angedeutet sind. Es ist von uns gezeigt worden, dall man mittels
pharmakologischer Untersuchungsmethoden und Beurteilung der verschiedenen
Symptome im Sinne einer Reizung resp. Reizbarkeit der beiden antagonistisch
gegeniiberstehenden, visceralen Nervensysteme eine Trennung von Disposi-
tionen vornehmen kann, indem sich manche Individuen reizbarer gegen sym-
pathische, andere wieder empfanglicher fiir autonome Reize zeigen. Es wurde
dann von uns die Frage aufgeworfen, ob diese verschiedene Empfanglichkeit
nicht ausschlaggebend fiir die Symptomatologie auch des Basedow sein kann.
Es konnte gezeigt werden, dal tatsachlich eine solche Trennung in sym-
paticotonische und vagotonische Falle moglich ist, was wohl mit der
vorher bestandenen Disposition zusammenhiingen mufl. Wir wissen aus der
experimentellen Pathologie, dal das Schilddriisengift sowohl auf das sympa-
thische alsauch aut das autonome Nervensystem reizend wirkt. Wir miissen daher
annehmen, dafl dhnlich wie entsprechende Mengen von Pilokarpin fir sym-
pathische Individuen sich nicht wirksam zeigen, auch die autonome Kompo-
nente des Schilddriisensaftes nicht entsprechende Angriffspunkte findet und
sich nicht Geltung verschaffen kann, wodurch das betreffende Symptom, z. B.
Diarrhoen, Erbrechen, Atembeschwerden, Lymphocytose oder Eosinophilie usw.
nicht auftritt oder zum mindesten nicht in dem Vordergrund erscheint. Ana-
loges ist bei vagotonischen Individuen zu erwarten. Solche Leute, die an und
fiir sich schon ein reizbares autonomes System besitzen, werden jedenfalls
ganz besonders zu solchen Reizen neigen, wihrend die svmpathischen Erschei-
nungen (Protrusio, L3 wi-Phanomen, hochgradige Tachykardie, alimentire
Glykosurie, stark erhéhter Grundumsatz usw.) kaum im Vordergrund stehen.
Fille, die man gleichsam als reine vagotonische resp. rein sympathicotonische
Basedowtille bezeichnen mochte, sind relativ selten, weil man fir diese In-
dividuen durchgreifende Vagotonie oder Sympathicotonie postulieren miifite;
wir haben aber solche Fille beschrieben und auch ihr pharmakologisches
Verhalten beriicksichtigt.!) Wenn man aber bedenkt, daf} einzelne Gebiete
des visceralen Nervensystems, vielleicht infolge Eingreifens von anderen Drii-
sen mit innerer Sekretion, bald mehr sympathicotonisch erscheinen, andere

1) Unsere Untersuchungen iiber die unterschiedlichen Formen des Basedows hat sich
S. Kostlivy in einer spateren Publikation sehr zunutze gemacht. Seine Versuche
stellen nur Ergédnzungen und Bestitigungen der unsrigen vor.
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Gebiete zu autonomen Reizen pridisponiert sind, so kann sich daraus eine
enorme Polivalenz von Symptomen ergeben, wie wir es ja tatsichlich bei un-
seren Basedowpatienten sahen. In den gegebenen Auseinandersetzungen
glauben wir den Schliissel gefunden zu haben, warum in manchen Fillen von
Hyperthyreoidismus nicht das gesamte Symptomenbild, wie es fir den ty-
pischen Basedow zu erwarten wére, vorhanden zu sein braucht. Daraus ergibt
sich aber auch, daB die Schwere eines Basedowfalles durchaus nicht aus der
Zahl der Symptome zu ermessen sei, und ein sogenannter unvollstindiger Fall
vielleicht schwerer sein kann als ein typischer Fall. Zahlreiche Untersuchungen
an Basedowkranken haben ergeben, daf diese Trennung, die auch von Kocher
bereits akzeptiert wurde, nicht nur rein theoretisches Interesse beansprucht,
sondern auch gewisse praktische Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Wir haben uns bemiiht zu zeigen, daB bei der vagotonischen Disposition
oder zum mindesten bei Individuen, die in vielen Bezirken Zeichen auto-
nomer Reizbarkeit zeigen, Status thymicolymphaticus bestehen kann. Wir
erschlossen diese, wohl nur als dispositionellen Zustand zu bezeichnende
Anomalie hauptsichlich aus der VergréBerung der lymphatischen Appa-
rate und aus so manchen anderen Erkennungszeichen (grofle Tonsillen und
Rachenmandeln, vergréBerte Zungengrundfollikel, eventuell nachweisbare
Lymphfollikel im Rektum, lange Extremititenknochen mit noch offenen Epi-
physenlinien, wohl auch Bartlosigkeit und schlecht entwickelte Genitalien,
bei Frauen spites Hinsetzen der Menses, betrichtliche Lymphocytose). Die
Thvmus wird nach den neueren Untersuchungen von Hammar, Svehla
und Hedinger als ein gegensitzliches Organ des chromaffinen Systems
anerkannt, wodurch die Moglichkeit auch wahrscheinlich wird, dafl dieses
Organ sich vielfach auch funktionell im Gegensatz zum Adrenalin befindet.
Auf Grund vieler neuerer Statistiken ergibt sich der SchluB, daBl bei vielen
Basedowfallen die Thymus — vorlaufig rein anatomisch — eine Rolle spielen
soll. VergroBerung der Thymus findet sich bei Basedow ungeahnt hiufig,
wobei der Eindruck erweckt wird, dal gerade die schweren Fille durch das
Vorhandensein dieses pathologisch vergroierten Organes charakterisiert werden.
Wenn wir vor allem die Statistik von Capelle beriicksichtigen, so zeigten sich
bei 80 Basedowautopsien folgende Verhiltnisse: bei Basedowfallen, die an in-
terkurrenten Krankheiten gestorben sind, wurde in 44 Proz. der Fille eine Ver-
groflerung der Thymus gefunden; in Fillen, wo der Patient an der Schwere des
Basedow zugrunde gegangen ist, wurde sie in 82 Proz., und bel jenen Féllen die
einem postoperativen Herztod erlagen, in 95 Proz. nachgewiesen. Eswurde weiter
auf Grund dieser Angaben der Standpunkt vertreten, daf3 die Thymus einen Base-
dowfall erschwert und daB sie sogar im Krankheitsverlaufe eine selbstindige
Beachtung erheischt. Die Meinung, daBl die Thymus auf den Verlauf des Basedow
einen deletaren EinfluB nehmen kann, vertritt zum Teil auch Hart. In man-
cher Beziehung geht er sogar noch weiter, indem er sich vorstellt, die Thymus
wiire die primare Noxe, die erst riickwirkend die Schilddriise zu pathologischen
Verinderungen im Sinne des Basedow anregt. Hyperplasie der Thymus ver-
ursache — weil sie in gegensitzlicher Wirkung zur Schilddriise steht — eine
funktionelle VergroBerung der Thyreoidea; indem dieser kompensierende Vor-
gang tiber das Ziel hinausschiefen kann, wird dadurch gleichsam die Einleitung
eines Hyperthyreoidismus angebahnt. Wir vertreten zwar auch &hnliche
Anschauungen; nur moéchten wir uns den Vorgang umgekehrt denken, daf3
vielleicht der primare Hyperthyreoidismus die Thymus zu neuer und verstark-
ter Tatigkeit anfacht, besonders wenn die erhohte Schilddriisentéitigkeit schon
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langer anhalt. Dem muf} aber mit allem Nachdruck entgegengehalten werden,
daB es auch genug sehr schwerer Basedows gibt, wo keine Thymus bestanden
hat. Auf Grund eigener Erfahrung mochte ich sogar glauben, daff in vielen
Fillen von Basedow die Erscheinungen von Lymphatismus und z. T. auch die
des Status thymicus erst im Verlaufe des Basedow deutlicher ausgepragt wer-
den und unseres Erachtens in akuten Fiallen im Anfangsstadium vollkommen
fehlen. Wir verfiigen iiber einen Fall von akut einsetzendem Basedow, der in
der 5. Woche nach Beginn der Erkrankung an einer Influenzapneumonie starb,
wobei sich bei der Sektion nicht die geringsten Zeichen einer VergroBerung,
weder der Follikel noch der Thymus, zeigte. Bei solchen Féllen gewinnt
man den Eindruck, daf3 vielleicht die Thymus der Schilddriise kompensierend
zu Hilfe kommt, da man aus der Organvergrofierung meist auch auf eine ge-
steigerte Tatigkeit der Funktion einen Rickschlufi ziehen mochte.

Die Erwagung, dall bei vagotonischen Individuen an die Méglichkeit
einer Thymuspersistenz zu denken sei, legte den Gedanken nahe, die vago-
tonischen Basedows auch von diesem Standpunkt aus zu betrachten. In einer
grofien Zahl von Fallen hat sich nun tatsichlich nachweisen lassen, dal3 wirk-
lich bei der Anwesenheit von Symptomen, die im Sinne von Reizen des auto-
nomen Systemes zu deuten waren, Thymuspersistenz besteht, so daB} wir um-
gekehrt annehmen mochten, daB, falls die betreffenden Patienten vor allem
an SchweiBkrisen, Diarrhéen und Erbrechen zu leiden haben, auBlerdem
Eosinophilie, Atembeschwerden darbieten, und tiberhaupt die subjektiven Be-
schwerden im Vordergrund stehen, an Thymuspersistenz zu denken ist. Dal
diese Frage ganz besonders den Chirurgen interessieren mul}, ist wegen der
Insuffizienz solcher mit Thymus behafteten Individuen der Narkose gegen-
iiber wichtig.

In neuster Zeit ist diese Frage durch Untersuchungen aus der Garréschen
Klinik in ein neues Stadium getreten. Capelle und Bayer berichten iiber
einen Fall von maBig schwerem Basedow, bei dem primér nicht die Strumektomie
gemacht, sondern die Thymus exstirpiert wurde. Der Erfolg war der, daf} die
Krankheit in ein milderes Stadium tibergetreten ist, ohne dal} die eigentlichen
Basedowsymptome sich wesentlich geindert hitten. Hauptsidchlich aber zeigte
sich, daB die subjektiven Beschwerden und auch die Herzaktion sich bedeutend
besserten. Gleichzeitig mit diesen Anderungen bildete sich das Kochersche
Blutbild fast zur Norm zuriick. Die Zahl der Leukocyten, die vorher 5800 be-
trug, stieg wieder bis zu 8000an. Die Neutrophilen, die urspriinglich nur 52 Proz.
ausmachten, gehen wieder auf 71 Proz. in die Hohe, wihrend die Lymphocyten
von 39 Proz. auf 22 Proz. herabsinken. Die Autoren ziehen daraus den Schluf,
daB die Basedowthymus sowohl in der Entwicklung alsauch in der Symptomato-
logie der Glotzaugenkrankheit eine Rolle spielen muB, und da8 ihr inneres Sekret
wohl dhnliche Wirkungen auslésen kann, wie sie im allgemeinen von dem Schild-
drusensafte erwartet werdes. DieserBefund, der auch sonst viel Wahrschein-
lichkeit fiir sich hat, scheint zu beweisen, dafl die Schilddriisenstoffe durch
die Thymus nicht, wie Gebele annimmt, kompensiert, sondern eher poten-
ziert werden. Giebele hat namlich durch Versuche zu zeigen geglaubt, dali die
Thymusvergrolerung bei Morbus Basedowii als ein natiirlicher Regulierungs-
vorgang anzusehen sei, indem die Thymus bei gleichzeitiger Entwicklung des
Basedow sich vergréBert, fur sie einspringt und deren Wirkung kompensiert.
Waire diese Vorstellung die richtige, dann miilte in dem Falle von Capelle
und Bayer sich der Zustand verschlimmert haben, nachdem die giftigen Sub-
stanzen der Schilddriise keine sie entgiftenden Thymusstoffe mehr vorfanden.
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Jedenfalls lehren alle diese Beobachtungen, daf} es ratsam erscheint, die Base-
dowfalle in Formen mit und ohne Thymuspersistenz zu teilen, und wir glauben,
dal da die Beriicksichtigung der vagotonischen Symptome wichtig erscheint.
Auch wiirde sich weiter ergeben, dafl die sogenannten unvollkommenen For-
men des Morbus Basedowi die Folgen dispositioneller Vorbedingungen dar-
stellen. —

Es ist versucht worden, die Symptome bei der Basedowschen Krankheit
auf Reizerscheinungen des visceralen Nervensystems zuriickzufithren. Wir
wissen nun aus der experimentellen Pathologie, dal} die beiden Anteile dieses
Nervensystems, namlich das sympathische und das autonome, Antagonisten
sind, so dafl man sich schwer vorstellen kann, dafl antagonistisch angreifende
Krifte, wie sie doch die AuBlerungen der entgegenarbeitenden Nervensysteme
darstellen, gleichzeitig gereizt sein konnen, es somit, auf den konkreten Fall
iibertragen, schwer verstindlich ist, wie z. B.beim Basedow gleichzeitig Reizung
des autonomen und sympathischen Systems bestehen kann; und dies um so
mehr als von uns auf Grund klinischer Untersuchungen festgestellt werden
konnte, daf} Individuen, die starke Empfanglichkeit fiir autonome Reize zeigen,
auf Adrenalin kaum reagieren und umgekehrt. Dieses Gesetz wurde erginzt
durch Proben an psychisch erregten Individuen. Es konnte an psychischen
Kranken gezeigt werden, dafl dieser Antagonismus nicht mehr gilt, sondern
mit beiderlei Reizmitteln abnorm starke Effekte zu erzielen sind, somit eine
gleichzeitige erhohte Reizbarkeit beider sonst antagonistisch arbeitenden
Systeme mdoglich ist. Der Wagebalken, der die Angriffspunkte fiir beiderlei
Systeme bildet, erscheint gleichsam zerbrochen, so dafi auf diese Weise jede
Komponente fiir sich ziehen kann, ohne den Antipoden in ihm entgegengesetzter
Richtung nach sich zu ziehen (Eppinger, Hefl und P6tzl). Man sieht nun
beim typischen Basedow sehr haufig gleichzeitig Erregung sowohl des autono-
men als auch des sympathischen Systems, auflerdem aber auch eine Art Phasen-
wechsel, indem derselbe Angriffspunkt bald sympathisch, bald autonom gereizt
sein kann. Wir méchten glauben, dafl wir es hier beim Basedow mit dhnlichen
Bedingungen zu tun haben diirften wie beim psychisch Kranken. Wenn man
nun bedenkt, daB psychische Erregungen gerade beim Morbus Basedowii eine
groBe Rolle spielen, so ist damit die Moglichkeit gegeben, die gleichzeitige Er-
regung der beiderlei visceralen Nervensysteme zu erkliren. In diesem Sinne
haben wir unsere Krankengeschichten durchgesehen; ein Teil davon wurde von
Noorden jun. publiziert; er konnte in den meisten Fallen zeigen, dall die
psychisch ruhigen Basedows sich bald rein sympathisch, bald mehr rein vago-
tonisch zeigten, daB dagegen bei jenen Individuen, wo Psychosen in der Sym-
ptomatologie ihres Basedow eine Rolle spielen, am oftesten beiderlei Reiz-
erscheinungen vertreten waren.

Eine gesonderte Betrachtung erfordern jene Fille, wo sich der Hyperthy-
reoidismus zu einer bereits bestehenden Struma hinzugesellt,
also wo der Basedow zu einem aus fritherer Zeit datierenden Kropfe hinzu-
kommt. Kommt es da zur vollen Entwicklung eines typischen Basedow,
so unterscheidet er sich von den bereits erwihnten Formen durch nichts
als héchstens dadurch, da die Struma auch eine Stenose der Trachea mit sich
bringt, was beim gewéhnlichen Basedow fast nie einzutreten pflegt. In Gegen-
den, wo gleichzeitig Struma und Basedow vorkommen, wie z. B. in Wien, sieht
man diese Fille viel haufiger. In der Regel wird das Symptomenbild durch
ein plotzliches Anwachsen der Struma eingeleitet; es kann aber auch der
Symptomenkomplex der Basedowschen Krankheit oft plotzlich einsetzen. Der
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AnstoB zur Entstehung ist oft kryptogenetisch, manchmal jedoch an gewisse
bekannte Schadlichkeiten gebunden. So sehen wir manchmal eine Infektions-
krankheit als auslésendes Moment, gelegentlich auch eine Graviditat, vor allem
aber hiufig das Klimakterium. Besonders interessant sind jene Fille, wo eine
Kropfoperation als auslosendes Moment angesehen werden muf3. Sehr hiufig
sieht man folgenden Zusammenhang: zum Zwecke des Vertreibens des Kropfes
wird manchmal auch von Arzten ein Schilddriisenpriparat gegeben. In Gegen-
den, wo die Basedowsche Krankheit zu Hause ist, kann eine relativ kleine Menge
von Schilddriisentabletten geniigen, um Erscheinungen von Hyperthyreoidismus
hervorzurufen. In solchen Fillen empfiehlt es sich, in der Anamnese auch auf jenes
Moment zu achten. Auf den Jodbasedow wird noch spiter eingegangen werden.
Die Fille von Kropf plus Basedow sind prognostisch relativ giinstig, weil sie
selten ganz schwere Formen annehmen; mdoglich, daBl der Bau des Kropfes die
Bedingungen fiir einen vollkommenen Hyperthyreoidismus ungiinstig gestal-
tet. Die erwahnten Formen werden auch als sekundarer Basedow zusam-
mengefalit, obwohl sie im Prinzip nichts anderes bedeuten als die ,,priméiren‘.
Vielleicht richtiger ist die Bezeichnung nach Kocher: Struma Basedowi-
ficata. —

All die erwahnten Formen von Basedow sind meines Erachtens nach da-
durch charakterisiert, dafl sie neben den Erscheinungen des objektiv nach-
weisbaren Hyperthyreoidismus (Struma vascularis) Reizerscheinungen im Be-
reiche des visceralen Nervensystems darbieten, aullerdem aber auch den erhéh-
ten Stoffumsatz nachweisen lassen; oft gesellen sich auch psychische Sto-
rungen hinzu. KEs gibt nun vereinzelte Krankheitsbilder, die keine Stoff-
wechselstérungen zeigen, sondern bloB Reizerscheinungen im visceralen Nerven-
system und eventuell Verdnderungen von seiten der Psyche. Manchmal hat man
neben den Erscheinungen der Struma vascularis blof Reizerscheinungen in
einem oder dem anderen Gebiete des visceralen Nervengebietes.

So kennen wir Fille von objektiv nachweisbarem Hyperthyreoidismus,
und daneben nur Erscheinungen von seiten des Zirkulationsapparates. Diese
Falle sind von jenen Formen zu unterscheiden, wo der Kropf eventuell durch
seine Masse auf die Umgebung, vor allem auf die obere Brustappertur driickt,
so daB ausschlieBlich mechanische Verhiltnisse vorliegen. Sie sind als Fille
von Kroptherz (cf. weiter unten) bekannt und werden auch als thyreo-
toxische Kropfherzen zusammengefat. Minnich hat dariiber eine grofle
Monographie geschrieben. Charakteristisch fiir diese Fille ist die Abwesenheit
aller mechanischen Momente von seiten des ,,Kropfes und vor allem das
Fehlen irgendwelcher retrosternaler Strumen. Wir haben gesehen, dafl beim
Basedow durch die Thyreotoxikose zuerst Tachykardie geschaffen wird; im
weiteren Verlaufe kann es zu voriibergehender Dilatation des Herzens
kommen, diese kann, wenn es dem Patienten besser geht, durch Hyper-
trophie seiner Kammern (meist links) wieder kompensiert werden. Wird ein
solches Individuum wieder gesund, so bleibt es bis zu einem gewissen
Grade herzkrank; zum mindesten bleibt die Hypertrophie und die Neigung
zu Dilatation. Haufig klagen solche Patienten auch tber das subjektive
Gefiihl von Herzklopfen. Wenn nun diese Erscheinungen, die gewohnlich
die Teilerscheinungen eines Basedow darstellen, allein auftreten, ohne daf
die anderen Symptome einer Thyreotoxikose bestehen oder wenn sie héch-
stens angedeutet sind, dann kann man, falls Symptome einer Struma
vascularis bestehen, mit der Moglichkeit des thyreotoxischen Kropfherzens
rechnen. Kraus unterscheidet zwei Intensititsstufen. Die erste wird vor-
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wiegend durch erhohte Herztétigkeit und gesteigerte Herzfregquenz, zu welchen
sich auch die subjektiven Beschwerden des Herzklopfens hinzugesellen
konnen, charakterisiert. Eine Zunahme der Herzfrequenz zeigt sich vorwiegend
bei psychischen Erregungen, im spateren Verlauf auch bei korperlichen An-
strengungen. Dal bei Korperruhe 102 bis 140 Pulse gezihlt werden, ist selten.
Subjektive Anfille von stirkerem Herzklopfen und dem Gefiuhl von Atemnot,
die sich bis zu wahrer Herzangst steigern konnen, setzen relativ frith ein.
Im weiteren Verlaufe wird auch die Herzaktion erheblich verstiarkt, der Herz-
spitzenstof} ist meist hebend ; die Carotiden und anderen groBeren Gefafle schla-
gen deutlich sichtbar; der Puls fithlt sich groB, weich und dikrot an. Nur bei
sehr hoher Frequenz nimmt die Spannung ab, sonst ist sie gewohnlich erh6ht.
Fast immer besteht, besonders wenn die Herzfrequenz gerade keine sehr hohe
ist, respiratorische Arhythmie. Beziiglich anderer Symptome, die auf Hyper-
thyreoidismus eventuell zu beziehen wéren, erwdhnt er das ,,Glanzauge‘’.
Die Augen sind feucht, aber nicht vorgetrieben, die Pupillen weit. Ein schneller
feinschligiger Tremor kann bei Kropfherzen gelegentlich nachgewiesen werden,
ebenso leichtes Schwitzen; doch sind dieselben, wie Kraus sagt, geringer aus-
gepragt als beim typischen Morbus Basedowi. Dermographismus wird haufig
gefunden. KEbenso zeigen sich die Patienten leicht erregbar und klagen tiber
Schwindelgefithl. Neben dieser Gruppe unterscheidet Kraus noch eine Form
des Kroptherzens, die die hohere Intensititsstufe repriasentiert. Das linke
Herz ist bereits hypertrophiert, die Herzdampfung nach links verbreitert, der
Spitzenstof aulerhalb der Papillarlinie fihlbar. Auch rontgenologisch 1aBt
sich eine Verbreiterung nachweisen. Wichtig ist zu wissen, daB3 die HerzgréBe
einem sicher bemerkbaren Wechsel unterliegen kann, was sich auch orthodia-
graphisch nachweisen l146t. Verkleinerung des Herzschattens geht parallel mit
einer Besserung der subjektiven Beschwerden. Die VergroBerung des Herzens
beruht nach Kraus bloB auf einer Zunahme des diastolischen Volumens. Digi-
talis wird schlecht vertragen. Im Gegensatz zum typischen Basedowherzen kann
Jodtherapie giinstige Erfolge haben. Kommen solche Félle zur Obduktion, so
kann, trotzdem wahrend des Lebens eine nachweisbare Herzvergroferung zu
erkennen war, die Herzhypertrophie fehlen. Auch die Tatsache, daf in Perioden
der Besserung oder nach partieller Strumektomie das Herz kleiner werden
kann, bestitigt obige Angaben. Halten solche Zustinde lange an, so kommt
es allerdings zu einer wirklichen Hypertrophie des Herzens.

Kraus meint diese Verhaltnisse mit der in der Steiermark, dem ausge-
sprochenen Kropflande, so h&ufigen idiopathischen Herzhypertrophie in Zu-
sammenhang zu bringen. Der Kropf als Masse kann mit diesem Vorkommnis
kaum in engerer Beziehung stehen. Dagegen meint Kraus, daB solche Trager
von idiopathischer Herzhypertrophie in ihrer Jugend unter dem Symptomen-
bilde des thyreotoxischen Kropfherzens erkrankt gewesen seien, daf} es in-
folge der Dauer zu einer Herzhypertrophie gekommen sei, da aber die
Struma in ein kachektisches Stadium mit Atrophie der Schilddriise iiberge-
gangen sei, so dafl bei der Sektion Zeichen von Hyperthyreoidismus nicht
mehr zu erkennen seien. Weiter will Kraus betont wissen, dafl das Kropf-
herz resp. die Herzhypertrophie allméhlich einer Myokarditis weicht; ein
Verhalten, das beim typischen Morbus Basedowi nicht so sehr hiufig zu be-
obachten ist. Jedenfalls ist die Tatsache, dafl die Kropftriger Steiermarks
einem frithzeitigen, meist durch Myokarddegeneration charakterisierten Senium
verfallen, bemerkenswert.

Neben dem thyreotoxischen Herzen ist das Rosésche Kroptherz,
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oder die dyspnoische oder pneumische Form des Kropfherzens
anzufihren. In den Fillen dieser Art versucht man vorwiegend die mecha-
nischen Folgen, die der Kropf setzt, mit den Herzbeschwerden ursichlich
in Zusammenhang zu bringen. Die Zustdnde entwickeln sich oft erst nach
langjahricem Bestehen der Struma. Auch an der Stimme ist meist der
Kropf zu erkennen. Die Patienten sind dyspnoisch. Die Dyspnoe ist selten rein
exspiratorisch, sondern meist kombiniert. Hiufig leiden solche Leute an hart-
nickigen Bronchialkatarrhen. Der Kropf kann als Masse auf die obere Brust-
apertur driicken und die ein- und ausfithrenden Gefafle driicken. Die Folgen
kénnen Schwindel, Kopfschmerzen, Neigung zu kongestiver Rotung des Gesich-
tes, Nasenbluten, Stauungskatarrhe der Nase und der oberen Luftwege sein.
Wohl infolge der Atembeschwerden, die vorzugsweise durch Stenose und auch
durch die Katarrhe bedingt sind, kommt es zu Dilatation des rechten Herzens,
die besonders gut rontgenologisch nachweisbar ist. Oft ist an der Spitze des
Herzens ein kurzes systolisches Gerdusch zu horen, der 2.Pulm.Ton abgeschwicht.
Der Puls ist zumeist frequent und klein und zeigt die Zeichen des Puls. irregul.
perpetuus. Die Patienten sind wegen Atembeschwerden, Opressionsgefithl und
Hustenanfallen unfahig zur Arbeit. Es kommt allméhlich zu Zeichen schwerer
Herzinsuffizienz; die nichtliche Orthopnoe steigert sich bis ins Unertrégliche.
Dabei kommt es zu Anasarka. Unter sehr bedrohlichen Erstickungsanfallen
gehen solche Individuen zugrunde. Zeichen von eventuellem Hyperthyreoidis-
mus fehlen. Sind nervose Reizerscheinungen da, so sind es wohl zumeist nur
zufallige Komplikationen. —

Neben dieser mechanischen Form des Kropfherzens gibt es noch das ,,neu-
rotische’ Kropfherz, das verursacht ist durch den Druck oder Verwachsungen
der Struma auf, bezw. mit den herzregulierenden Nerven. Nachdem die
Nervenlisionen meist nur einseitig sind, so sind die Folgen inbezug auf die
Herztatigkeit fast Null. Herzhypertrophie kommt nicht zur Ausbildung.
Werden beide Nn. vagi in Mitleidenschaft gezogen, so kommt es zu Tachy-
kardie. Anfangs sind oft Bradykardien zu finden. Es ist sehr wichtig.
diese Formen zu kennen, weil sie ebenfalls einzelne Basedowsymptome vor-
tduschen kénnen. Durch Druck auf den Grenzstrang des Sympathicus kann
auf der betreffenden Seite Exophthalmus herbeigefiihrt werden. Die andere
Seite bleibt unbetroffen; meist ist auf dieser Seite Mydriasis. Auch konnen
Temperaturunterschiede in den Gehoérgingen nachweisbar werden. Durch die
Einseitigkeit der Symptome wird man zumeist auf die richtige Ursache ge-
filhrt; es muB jedoch nicht immer die Schilddriise schuld daran sein.

Es gibt nun seltene Fille, wo man nachweisen kann, daf neben dem mechanischen
Moment noch andere Ursachen mit eine Rolle spielen miissen. Liithi und Verebély konn-
ten nachweisen, dafl es bei venoser Stauung in der Schilddriise neben den Erscheinungen
der passiven Hyperdimie auch zu tieferen histologischen Verinderungen der Schilddriise
kommen kann, die gewisse Ahnlichkeit mit den Erscheinungen bej Morbus Basedowi haben
sollen. Experimentell lief sich als Folge der Stauung auch Tachykardie und eine Er-

hohung der N- und P-Ausscheidung sicherstellen. Es konnen also mechanische und funk-
tionelle Ursachen nebeneinander vorkommen.

Wenn zu einem aus frilherer Zeit bestehenden Kropfe Erscheinungen von Hyper-
thyreoidismus hinzukommen und gleichzeitig neben der Zunahme des Halsumfanges auch
kachektische Symptome sich einstellen, so hat man dann mit der Moglichkeit zu rechnen,
daB die Struma krebsig oder sarkomatos entartet ist (z. B. Lowy, Steyskal).
Ahnliche Beobachtungen kommen aber auch vor, wenn Metastasen von anderweitigen Tu-
moren sich in die Schilddriise verirrt haben (Hirschfeld). Mikulicz erwahnt weiter
einen Fall von Morbus Basedowi, bei dem er statt einer Basedowstruma ein Lymph-
angiom angetroffen hatte. Die angefiihrten Tatsachen sprechen dafiir, dafi die Erklirung
fur das Auftreten der Erscheinungen des Hyperthyreoidismus kaum einheitlich zu geben
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sind. In jenen Fillen, wo Medullarkrebse der Thyreoidea bestehen und wo die Basedow-
symptome erst beim Auftreten der Metastasen zum Ausbruch kommen, hat man es mit der
Wahrscheinlichkeit zu tun, daB einerseits der primidre Tumor, vor allem aber die Meta-
stasen noch als funktionierende Organe éhnliche Symptome nach sich ziehen kénnen, wie
sie von Hyperplasien der Schilddriise bekannt sind. Denn dafl Metastasen gelegentlich die
Funktion des Mutterbodens iibernehmen koénnen, lehren einerseits die Erfahrungen, die
man von gewissen Lebercarcinommetastasen her kennt, indem sie Galle produzieren,
aber auch von der Schilddriise selbst. Bekannt ist auch die Beobachtung von Eisels-
berg: nach der Exstirpation einer maligen entarteten Struma stellten sich die Symptome
der Kachexia strumipriva ein. Dieselben verschwanden, als nachher eine Metastase im
Sternum aufschoB, und sie kamen mit neuer Intensitit wieder, als die Metastase entfernt
wurde. Anderseits kann man sich die Erklirung der Basedowsymptome auch so vor-
stellen, daB die Metastase oder auch der primire Tumor dhnliche Verdnderungen im noch
restierenden gesunden Schilddriisengewebe hervorruft, wie sie auch von anderen duBeren
direkt einwirkenden Einfliissen her bekannt sind (Basedowsymptome nach Blutung,
Strumitis, Strumaoperationen). DaB nicht in jedem Falle von maligner Struma die
Basedowsymptome auftreten miissen, ist ein Moment, das fir letztere Ansicht spricht,
wie auch die Kenntnis, daB selbst primire Fibrosarkome Erscheinungen von Hyper-
thyreoidismus auslosen kénnen. —

Bei der Besprechung des thyreotoxischen Kropfherzens haben wir unter anderem
erwiahnt, daB das Schilddriisengift gelegentlich nicht so reichlich produziert wird, so daf3
man annehmen muB, daB entsprechend den wenigen hypersecernierenden Schilddriisen-
partien nur einzelne Kérperbezirke sich dafiir empfinglich zeigen, die gewissermafien einen
Locus minoris resistentiae abgeben, wie wir uns das von der Vagotonie resp. Sympathico-
tonie vorgestellt haben. Ahnlich wie es fiir das Kropfherz die Herznerven sind, kénnen
es auch hier verschiedene Partien des visceralen Nervensystems sein, an denen sich gleich-
sam das nur in geringen Mengen produzierte Schilddriizengift zuerst fingt. Wenn also
Fille beschrieben werden — dieselben sind jedoch recht selten —, bei welchen weder die kar-
diovasculiren Erscheinungen noch nervése Krankheitszeichen zu sehen sind oder hdchstens
ganz leise angedeutet erscheinen, dagegen Augensymptome ebenso stark ausgeprigt ane
getroffen werden wie bei einem vollwertigen Basedow, so wird man an jene Verhaltnisse zu
denken haben. Selbstverstindlich wird man sich in diesen Fillen bemiiken miiscen, teils
Zeichen von objektiv nachweisbarem Hygperthyreoidismus (Struma vascularis), teils Zeichen
anderweitiger, vielleicht nur angedeuteter Symptome einer Thyreotoxikose aufzudecken.
Von ausschlaggebender Bedeutung kann in solchen Fillen die Untersuchung des Blutes sein.
Wir wissen, dal Verfiitterung grofier Mengen von Schilddriisenextrakt einerseits basedow-
dhnliche Erscheinungen provozieren kann, anderseits ein eigentiimliches Blutbild nach sich
zieht. Wir sehen eine starke Vermehrung der Lymphocyten und zwar zu einer Zeit, wo ander-
weitige Symptome noch fehlen. Der normale Prozentsatz von 20—25 Proz. erreicht Werte
von 50 bis nahezu 70 Proz. Gleichzeitig erfolgt ein Absinken der neutrophilen Leukocyten.
Die Steigerung der Lymphocyten ebenso wie die Abnahme der neutrophilen Leukocyten kann
eine absolute sein, ist jedoch viel hiufiger eine relative, was gleichbedeutend ist mit Leuko-
penie. Weiter ist festgestellt worden, daB ebenfalls durch Zufuhr von sehr viel Schilddriisen-
saft die Gerinnung des Blutes wesentlich verzogert werden kann. Auch soll der Gefrierpunkt
des Blutes erniedrigt werden. Alle diese geschilderten Verhéltnicse zeigen sich nicht nur bei
Verfiitterung von Schilddriisensubstanzen, sondern vorallem beim Basedow und allen Hyper-
thyreosen. Der gewshnliche Kropf, falls er nicht unter der Behandlung mit Jod oder Schild-
driisensubstanzen gestanden ist oder falls nicht kryptogenetische Zeichen von Hyperthy: eose
vorhanden sind, hat niemals dhnliche Blutbilder. Wir besitzen daher in der Untersuchung
des Blutes ein die Diagnose der Hyperthyreose wesentlich unterstiitzendes Moment, weil
wir diese Erscheinungen bereits zu den Frithsymptomen zéhlen kénnen. Auf diese Unter-
suchungsmethoden wird von Kocher grofies Gewicht gelegt. Auch durch Darreichung
kleiner Jodmengen kann manchmal eine Entscheidung getrotfen werden, ob Hyperthyreoi-
dismus vorliegt oder nicht, denn Patienten mit Erscheinungen von Hyperthyreoidismus
zeigen gewdhnlich eine Intoleranz gegen selbst kleine Mengen von Jod, indem sie rasch mit
Abmagerung und Tachykardie reagieren. Bevor wir weitergehen, mufl erwihnt werden,
daB es auch bei anscheinend gesunden Individuen nach Verfiitterung von Schilddriisen-
tabletten zu Glykosurie kommen kann. Viel hiufiger sieht man sie bei der Behandlung
von Kropfen mit Schilddriisentabletten (Fr. Miller).

DaB Glykosurie, zum mindesten alimentiire Zuckerausscheidung bei Basedow
vorkommen kann, ist bereits in der Symptomatologie gesagt worden; es gibt
nun Diabetesfille, die sich ebenfalls, was die Glykosurie anbelangt, durch Zu-
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fuhr von Schilddriisensubstanzen steigern lassen, andere wieder nicht. SchlieBlich
ist zu erwidhnen, dafl es Glykosurien gibt bei gleichzeitig bestehendem Hyper-
thyreoidismus, wobei aber die Basedowerscheinungen so in den Hintergrund
treten (Falta), dal diese Fille eher als leichte Diabetes anzusehen sind. In
solchen Fillen sieht man, daf unter der Rontgenbehandlung der Schilddriise
— einer Methode, um die sekretorische Téatigkeit der Schilddriise ein-
zuschrinken — Glykosurie schwindet. Ahnliche Verhaltnisse kénnen von
Fettstithlen gelten. So konnte Falta beobachten, dal bei Patienten, die nur
andeutungsweise Zeichen von Hyperthyreoidismus zeigen, sich dieses Symptom,
das ofter bei Basedowikern beobachtet wird, auch durch Réntgenbestrahlung
der Thyreoidea zum Schwinden bringen 1a68t. Solche partiell sich darbietenden
Basedowsymptome bei bestehender Struma vascularis kommen auch noch
in anderen Kombinationen vor. Zum Teil werden wir auf sie noch zuriick-
kommen. Stets dréngt sich in dergleichen Fillen die Frage auf, warum
sich gerade ein Symptom so sehr bemerkbar macht, das in anderen Fallen,
die vielleicht einen viel stérkeren Hyperthyreoidismus mit sich fithren, kaum
angedeutet ist. Von mancher Seite wurde angenommen, dall das Schilddriisen-
sekret gleichsam polyvalent ist und dafl die Verschiedenheit der Symptome
damit in Einklang zu bringen sei. Es ist aber auch moglich, fiir diese Verhalt-
nisse noch an andere Momente zu denken. Am besten 1463t sich dies von Kohle-
hydratstoffwechsel ableiten. Es ist nimlich von uns gezeigt worden, daf durch
Hyperthyreoidismus die Wirkung des inneren Pankreassekretes gehemmt werden
kann. Wenn nun tatséchlich Hyperthyreoidismus besteht, so ist anzunehmen,
dafl das Pankreas sich bemiiht, ihm entgegenzuarbeiten und somit seine
Funktion steigert. Es hangt nun ganz von der Leistungsfihigkeit dieser Driise
ab, ob sie dauernd eine solche Mehrarbeit zu leisten imstande ist oder ob
sie nicht ebenfalls insuffizient wird, wodurch die Glykosurie dauernd zur
Geltung kommen kann, oder ob sie nicht wenigstens noch dann arbeiten
kann, wenn sie keine hemmenden Einfliisse durch den Hyperthyreoidismus
zu paralysieren hat. Jedenfalls la8t sich mit der Moglichkeit rechnen, daf in
solchen Fillen nicht nur eine Driise eine Rolle spielen diirfte, sondern daf§
das Gesamtbild der Symptome die arithmetische Summe verschieden ge-
zeichneter Summanten sein kann, wie es uns schon das physiologische Zu-
sammenspiel des hormonopoetischen Apparates lehrt. Wir finden dafiir auch
anatomische Anhaltspunkte, indem sich bei Erkrankungen der unterschied-
lichen Driisen mit innerer Sekretion Verdnderungen zeigen, die dafiir sprechen,
dal} pathologische Prozesse, die eine Driise ergreifen, auch in anderen Driisen
tiefgreifende Anderungen setzen kénnen (v. Neusser). Man kann also mit
Falta sagen, daf das Symptomenbild, welches der Hyperthyreoidismus setzt,
von der Reaktion und Mitheteiligung der anderen Driisen mit innerer Sekre-
tion wesentlich beeinflufit wird.

SchlieBlich kommen wir noch auf eine Gruppe von Krankheitsfillen zu
sprechen, die sich ebenfalls dem Symptomenkomplex des Hyperthyreoidismus
anschlieft. Wir sehen sehr hiufig Individuen, die mit Struma behaftet sind, und
bei denen neben kardiovasculiren Erscheinungen allgemein nerviose Sym-
ptome im Vordergrund der Klagen stehen. Nachdem sich bei solchen Leuten
ein oder das andere Augensymptom zeigen kann, oft auch nur auf einer Seite
angedeutet, weiter, da solche Individuen gern zu Schweilen neigen, ja sogar
gelegentlich Diarrhden abwechselnd mit Obstipation haben kénnen, neben
Herzklopfen tiber alle mdglichen nervisen Zustinde klagen, kann man sich
leicht veranla3t sehen, auch an Basedow zu denken. InGegenden, wo Struma
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vorzukommen pflegt, wird man zu dieser Annahme 6fter veranlafit als in kropf-
armen Gegenden. Neben diesen FErscheinungen zeigen sich aber auch oft
Zeichen von allgemeiner Nervositat, eventuell Hysterie. Oft sieht man mehrere
Mitglieder einer Familie mit solchen Beschwerden behaftet; auch hért man
gelegentlich, daBl auch die Eltern tiber ahnliche Beschwerden zu klagen hatten.
Solche Krankheitserscheinungen kénnen durch viele Jahre hindurch — oft
wechselt ein Stadium der Besserung mit dem einer Verschlimmerung —
wahren. Akute Infektionskrankheiten, sowie Erkrankungen iiberhaupt, wirken
auf solche Leute sehr schlecht ein. Jede psychische Erregung macht sich
noch Wochen hindurch geltend. Im Stadium des beginnenden Klimakteriums
sollen ebenfalls akut einsetzende Verschlimmerungen zur Beobachtung kom-
men. Solche Individuen koénnen blithend aussehen, sind aber wegen leichter
Ermiidbarkeit nicht im stande, anstrengendere Arbeiten zu leisten. Oft la-
borieren solche Leute, besonders Frauen, an Magenerkrankungen, wobei nicht
selten Magendilatation bei gleichzeitig bestehender Hyperaciditit zu kon-
statieren ist. Bei bestehenden Anomalien am Genitale begeben sich solche
Frauen in spezialistische Behandlung, worauf der allgemeine Zustand sich
nur noch mehr verschlimmert. Andere Midchen, oft blaf3, leicht ermiidbar,
werden wegen solcher Beschwerden als chlorotisch erkannt. Eine Unter-
suchung des Blutes ergibt aber Vermehrung der roten Blutkérperchen und
eine Steigerung des Hamoglobingehaltes. Oft haben die Madchen auch einen
leichten Blahhals. Derlei Fédlle beschreibt Fr. Miiller als Pseudochlorosen.
Unter dergleichen Umstinden eine sichere Entscheidung zu treffen, ob hier
ein Symptomenbild vorliegt, das auf der Basis eines Hyperthyreoidismus sich
aufbaut oder nicht, gehdrt zu den groBten Schwierigkeiten. Gerade hier ist
eine Einigung selbst unter guten Basedowkennern recht schwierig. Wie be-
rechtigt ist hier der Ausspruch Fr. Millers: wir sollten eine Reaktion auf
Hyperthyreoidismus haben. Auf zwei Momente soll man aber in allen zweifel-
haften Fillen stets acht haben, das ist der Blutbefund und die GefaBler-
scheinungen an der Schilddriise. Gerade auf diese beiden, vor allem aber auf
die letzteren, wird bei der Beurteilung, ob Hyperthyreose vorliegt oder nicht,
fast gar kein Gewicht gelegt. Ist in zweifelhaften Fallen kein Zeichen einer
Struma vascularis vorhanden, so sollte man diese Falle tiberhaupt gleich
ausschliefen. Beziiglich des Namens hierher gehoriger Fille ist ebenfalls
keine Einigung erzielt worden. Ausdriicke wie Forme fruste, Basedo-
woid, Struma basedowificata kennzeichnen diese Falle nicht genau. Es
ist daher im Sinne von Kocher am besten, glattweg nur von Hyperthyreoi-
dismus zu sprechen. Bezeichnungen wie gelinde und schwere Formen,
mit Unterabteilungen: geringerer und héherer Grad sind vollkommen aus-
reichend. Wir haben dafiir auch eine anatomische Berechtigung. Wir wissen
seit den Untersuchungen von Mac Callum, der sich mit der pathologischen
Histologie der Struma beschiftigte, daB gar nicht so selten jene histologischen
Verinderungen, die ein Charakteristikum der Basedowstruma darstellen und
mit der Hypersekretion in Zusammenhang gebracht werden, auf ganz kleine
und umschriebene Bezirke von Schilddriisen beschrankt sein kénnen. —
SchlieBlich haben wir noch auf eine Form von Krankheitsbhildern einzu-
gehen, die der genuinen Basedowschen Krankheit anzugliedern ist: der akute
Jodismus oder der ,Jodbasedow’ Kochers. Man sieht in manchen Gegen-
den, z. B. in Wien, da Jodpraparate iiberhaupt sehr schlecht vertragen werden.
Es ist dies eine alte Erfahrung, die schon von Rilliet herstammt und haupt-
sichlich aus Gegenden stammt, in denen Basedow auffallend oft vorkommt.
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Bereits Trousseau vermutete, daB die Erscheinungen, die im Anschluf an
langen Jodgebrauch auftreten, mit der Basedowschen Krankheit in Zusammen-
hang stehen kénnen; er meint aber, daf die davon betroffenen Individuen schon
vorher mit Basedow behaftet waren. Xinen sogenannten Jodbasedow akqui-
rieren allenfalls Leute, die sich wegen des Kropfes in Jodbehandlung begaben.
Merkwiirdig ist, daB} syphilitische Individuen fast nie mit Hyperthyreoidismus
nach Jodzufuhr antworten. Es sind die Jodbasedowe meistens Mischformen
von mechanischer und toxischer Strumawirkung. Bevor wir auf die Symptome
des eigentlichen Jodbasedow eingehen, sollen die Erscheinungen des reinen
Jodismus beschrieben werden. Das haufigste Symptom ist Schnupfen. Nasen-
bluten wurde ebenfalls beobachtet, ist aber seltener. Viel haufiger sind Bron-
chialkatarrhe, die von den leichtesten Formen an bis zu den schwersten mit Lun-
genkomplikationen (Lungenddem) auftreten konnen. Selbst Glottis6dem wurde
beobachtet. Im Anfang ist die Zunge trocken, ebenso Mund und Pharynx. Spi-
ter kommt es zu Speichelflufl, Magenbeschwerden, Erbrechen und Durch-
fallen. Die Kranken klagen tiber Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, dabei
zahlreiche Formen von Hautausschligen, Rotung der Conjunetiva, Trianen-
traufeln und Ohrensausen. Diese Symptome wurden angefithrt, um zu zeigen,
daB sie mit jenen Erscheinungen, die dem Basedow zugehoren, in keinerlei Ver-
gleich stehen. Wir sehen hier auch schon nach relativ kleinen Dosen von Jod
Erscheinungen &dhnlich denen nach Darreichung von Schilddriisenpréparaten.
Es stellt sich ziemlich rasch eine rapide und auffallende Abmagerung ein.
Schon nach kleinen Joddosen kommt es zu Inappetenz und Diarrhden. Am
deutlichsten zeigen sich oft diese Erscheinungen dort, wo dasJod eine gleichsam
glinzende Wirkung auf den Kropf entwickelt. Viel 6fter sieht man aber nach
voriibergehender Verkleinerung rasches Wachsen der Struma. Dasselbe kann
einseitig bleiben. Bald gesellen sich die anderen Symptome des Basedow hin-
zu: Gefafgerdusche iiber der Struma, Tachykardie, psychische Erregungen, Tre-
mor, vor allem aber auch Veranderungen im Blutbilde im Sinne der Lympho-
cytose. Es ist fiir die Atiologie des Basedow iiberhaupt von groer Bedeutung,
auf den Zusammenhang zwischen Jodverabfolgung und dem Beginn der Base-
dowsymptome hinzuweisen. Auf Grund der Untersuchungen von A. Kocher
wissen wir, dafl Jod im Organismus des Basedowikers nur sehr kurze Zeit zu-
riickgehalten wird. Kocher spricht direkt von einer Schilddriisendiarrhie,
weil die Basedowschilddriise das Jod nicht behalten kann. Die Prognose des
Jodbasedow ist im allgemeinen eine giinstige, da man ihre Ursache beseitigen
kann. War jedoch Jod schon sehr lange gegeben worden, und ist das Sym-
ptomenbild des Basedow bereits deutlich hervorgetreten, so kann die Prognose
eines Jodbasedow sich ebenso ungiinstig gestalten, als wie die eines gewdhn-
lichen Basedow.

Wenn wir nun versuchen, die verschiedenen Krankheitsformen, die wir
nun besprochen haben, zusammenzufassen, so wollen wir sagen, daB es zweck-
m#fig erscheint, zwei Gruppen von Hyperthyreoidismus voneinander zu tren-
nen: eine solche mit Stoffwechselstérungen, also mit erhshtem Grundumsatz,
und eine zweite ohne diese Erscheinungen. Die erste Gruppe fallt vielfach mit
dem Begriff Morbus Basedowi zusammen; die Zeichen desselben sind: Struma
vascularis und eine Reihe von Symptomen, die sich teils als autonome, teils
als sympathische Reizerscheinungen ergeben, psychische Erregungszusténde
und schliefilich die Stoffwechselstérungen und Verinderungen des Blutes.

Neben den ausgepriigten Fillen von Hyperthyreoidismus gibt es eine viel
groBere Zahl der gelinden Form von Hyperthyreoidismus mit allen Ubergingen
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vom scheinbar physiologischen Vorkommen derselben an bis zu den schweren und
schwersten Zustdnden, die sich durch den dulleren Aspekt ganz der typischen
Basedowkrankheit anschlieBen. Wenn in einzelnen Féallen nur das eine oder
das andere Symptom, das sonst nur als Einzelerscheinung des Basedow be-
kannt ist, vorkommt, so ist dann nur mit einem geringen Grade von Hyper-
thyreoidismus zu rechnen, wobei aber vielleicht durch gleichzeitige Beteiligung
anderer Driisen mit innerer Sekretion in bestimmten Korpergebieten eigens
geartete Verhdltnisse geschaffen werden, denen zufolge diese Partien ganz be-
sonders reizbar erscheinen. Indem diese Formen hauptsichlich bei Indivi-
duen mit labilem Nervensysteme zu sehen sind, meist auch degenerative,
neuropathische Anlagen mitwirken, und wohl auch Anomalien des hormono-
poetischen Apparates nachweisbar werden, so ist es nicht verwundersam,
wenn dadurch der Boden fiir die polyvalentesten Krankheitsformen geschaffen
wird. Schlieflich gibt es Individuen, die einmal einen echten Basedow iiber-
standen haben, der aber abgeheilt ist, soweit man dies aus der fehlenden
Struma vascularis, dem negativen Blutbilde und dem guten Ernahrungs-
zustande erschliefen kann. Allerdings hat ein solches Individuum noch Pro-
trusio bulbi, Exophthalmus, ev. Tachykardie und Kropf. Solche Fille
gleichsam als ungeheilte Falle von Basedow zu fithren, ist sehr fraglich, obwohl
dies 6fter vorkommen diirfte, wie speziell aus den Statistiken nach Operationen
hervorgeht. Wir méchten solche Falle im Sinne von Narben auffassen: denn
dhnlich wie der Hyperthyreoidismus das Herz so schédigen kann, dafl als
Residuum davon eine bleibende Hypertrophie (idiopathische Herzhypertrophie)
sich ausbilden kann, ebenso kann der urspriinglich nur durch nervése Umstédnde
protrahierte Bulbus infolge des mittlerweile sich festgelegten retrobulbéren
Fettgewebes sich nicht mehr in seine alte Lage begeben, wodurch die Protrusio
zu einer dauernden werden kann. Bei solchen Formen habe ich aber nie Graefe-
Phanomen oder Tremor oder andere nervise Reizerscheinungen gesehen. Auch
der Herznervenapparat kann bleibend geschadigt sein, so daf die autonomen Im-
pulse sich nicht Geltung verschaffen kénnen, wodurch ein &hnlicher Zustand ge-
schaffen wurde wie nach Vagusdurchschneidung. Hier aber noch von Basedow zu
sprechen, halte ich fiir nicht gerechtfertigt, vorausgesetzt, dafl die obigen Be-
dingungen erfillt sind. Dies ist besonders im Gegensatz zu dem gemésteten
Basedow gesagt. Man kann némlich, falls es die Patienten vertragen, durch
Zufuhr von enormen Calorienmengen schwere Basedowfille anmisten, wo-
durch eine Heilung vorgetduscht erscheint. Bringt man diese Fille jedoch auf
die ihrem Kérpergewicht entsprechenden Calorienmengen, so erkennt man, dag
diese Patienten noch lange nicht abgeheilt sind. In solchen Fillen bestehen
noch immer einige nervose Reizerscheinungen, ebenso Struma vascularis usw. —

Einer gesonderten Besprechung bedarf auch die Basedowsche Krank-
heit im Kindesalter. Aus der Zusammenstellung von Sattler wissen wir,
daB 5,3 Proz. aller Basedowkranken auf die Zeit der Kinderjahre (bis zum
Ende des 15. Lebensjahres) entfallen. 6 Proz. davon entfallen auf die ersten
5 Jahre, 24 Proz. auf die zweiten, 70 Proz. auf die dritten. Die Erkrankungen
im Kindesalter sind relativ leicht. Auffallend fiir alle Kinderformen ist die
Geringfiigigkeit der Tachykardie. Kaum in einem Viertel der Falle erhebt sich
die Pulszahl iiber 120. Auch die subjektiven Herzerscheinungen sind nur ge-
ring angedeutet. Der Puls bietet wenig Charakteristisches; von mancher Seite
wird ein starkes Klopfen der Bauchaorta erwihnt. Vasomotorisische Storun-
gen, ebenso Schweille gehoren durchaus nicht zu den haufigen Symptomen,
Trotzdem sind dasSymptome, welche die Aufmerksamkeit zuerst auf sich lenken.
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Die Struma ist meist klein. Manchmal zeigt sich ein periodisches An- und Ab-
schwellen. Vasculidre Zeichen habe ich in den 4 Fillen, die ich sah, nicht ver-
mift. Protrusio und Exophthalmus gehéren zu den Seltenheiten ; allenfalls noch
in den ausgesprochenen Fillen. Dasselbe gilt vom Graefe- und Moebius-
symptom. Auch der Tremor ist nicht so héufig anzutreffen wie beim Erwach-
senen. Erbrechen und Diarrhéen leiten oft die Krankheit ein, nehmen aber im
weiteren Verlaufe wieder ab. Genaue Stoffwechseluntersuchungen liegen
nicht vor; aber auch der erhéhte Umsatz scheint beim Basedow des Kindes
sich in maBigen Grenzen zu halten. Zeichen von nervéser Reizbarkeit oder
psychische Storungen kommen eigentlich nur bei lteren Kindern vor. Wenn
sie vorhanden, so wird in mehreren von diesen Fillen erwihnt, daB eine starke
psychische Erregung den Basedow ausgelést haben soll. Viel haufiger sieht man
dagegen als Komplikationen Chorea und epileptiforme Zustinde. Fieber gehort
zu den groBiten Seltenheiten. Spontane Glykosurie sah man nie, alimentire ver-
einzelt. Ofter sah man Odeme, die auch rezidivierten und als angioneurotische
aufgefalit werden. Sehr oft wird angegeben, daB die Kinder dabei rasch wachsen
(z. B.Schkarine). Jedenfallsersieht man aus diesen wenigen Bemerkungen, daf3
der Krankheitsverlauf keinesfalls ein schwerer ist und auch als symptomen-
armer bezeichnet werden muf (Rahel Hirsch). Der Verlauf ist aber meist
langwierig, dafir der Beginn akut einsetzend. Die Dauer ist trotzdem meist
kiirzer als beim Erwachsenen. Der Prozentsatz der Todesfille wird von Sattler
auf 4,5 Proz. berechnet. Es ist daher die Gefahr eines tédlichen Ausganges
eine relativ geringere als beim Erwachsenen.

Diagnose.

Die Diagnose des Morbus Basedowii resp. der Hyperthyreose wird die
Hauptsymptome und die Entstehungsursache derselben zu beriicksichtigen
haben. Leicht ist die Diagnose des typischen Basedow, und wird eine Ver-
wechslung mit einer anderweitigen Affektion kaum unterlaufen, selbst wenn
ein oder das andere Kardinalsymptom fehlt. Der Wert der einzelnen Erschei-
nungen als der Kardinalsymptome wird verschieden bemessen. Auch hier soll
wieder betont werden, daB keines der Kardinalsymptome fiir sich pathogno-
monisch fiir den Basedow oder fiir die Hyperthyreose sein darf, und es ein grofer
Fehler wire, die Diagnose z.B. auf die Tachykardie hin als eines der wichtigsten
Symptome der Merseburger Trias zu stellen. Sicherlich kommt bei fast jedem Base-
dow und auch bei den geringgradigen Formen einer Thyreotoxikose Tachy-
kardie vor. Doch ist dieselbe so vieldeutig, daB aus ihr allein unmoglich die
Diagnose zu stellen ist. Die Differentialdiagnose gegeniiber einer selbst okkul-
ten Herzinsuffizienz wird dem erfahrenen Arzte, besonders bei laingerer Be-
obachtung, wohl kaum Schwierigkeiten bereiten. Digitalishehandlung klirt
meist in wenigen Tagen auf, indem alle die Herzmittel auf die thyreotoxischen
Tachykardien kaum einen nennenswerten Einflu3 nehmen. Paroxysmale Tachy-
kardien sind anderweitig zu sehr charakterisiert, als daB sie hier in Betracht
kamen. Uberlegungen bedarf die Bewertung der Tachykardie iberhaupt nur
in minder ausgesprochenen Fillen von Hyperthyreoidismus, oder wenn man
jene als Frihsymptom verdichtigt. Ofter sieht man bei jingeren sehr groBlen
Individuen scheinbar unmotivierte Tachykardie. In nicht wenigen von solchen
Fallen kann man Zeichen von Pendelherz entdecken. In zweifelhaften Fillen
soll eine Réntgenuntersuchung vorgenommen werden. Ich glaube, daB so manche
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Fille Holmgren’s dahin gehoren diirften, um so mehr als mehrere davon mit
orthostatischer Albuminurie kompliziert waren. Auch bei der Chlorose kennen wir
Stadien, wo die Tachykardie sehr im Vordergrund steht. An Angustie der Aorta
hat man ebenfalls zudenken. Es soll aber nicht geleugnet werden, dafl es Kom-
plikationen von Hyperthyreoidismus mit Chlorose gibt. Chvostek konnte dar-
auf hinweisen, daB oft der ganze, mehr oder weniger ausgesprochene Sym-
ptomenkomplex sich in kurzer Zeit zu einer Chlorose hinzugesellen kann, aber
gleichzeitig mit dem Riickgehen der chlorotischen Erscheinungen wieder
schwindet. Er betont die nahen Beziehungen der Genitaldriisen, die wohl
mit der Chlorose in Zusammenhang zu bringen sind, zur Schilddriise. Die
Pseudochlorose wurde bereits erwéahnt. Wenn neben der Tachykardie noch
andere Stoérungen im Zirkulationsapparat zutage treten: Capillarpuls, Klopfen
der groBeren Gefalle, erregte Herzaktion mit angedeutetem Pulsus celer, ev.
leichte Arhythmie mit Atemschwankungen und typischem Puls irregul-
perpetuus, aber auch gleichzeitig eine Struma besteht, dann erwachsen
immer mehr die Schwierigkeiten einer genauen diagnostischen Abgrenzung.
Chvostek glaubte einen solchen Symptomenkomplex, der bei Individuen im
mittleren Lebensalter auftritt und oft zu einer auf hereditar-neuropathischen
Veranlagung beruhenden Nervositdt hinzukommt, als kardiovasculire Neurose
abgrenzen zu missen. Auflerdem gibt es noch einzelne andere Erscheinungen,
die an Hyperthyreose erinnern: Neigung zu Schweilien, angedeutete Augen-
symptome,sammtartige Beschaffenheit der Haut usw. DieGriinde,dieChvostek
veranlaflten, hier von hyperthyreoidistischen Erscheinungen abzusehen, waren
die Anamnese (Hereditit), die Labilitit des Herzens (z. B. Pulsdifferenz beim
Liegen und Sitzen und die Reizbarkeit des Herzens durch leichte physische
Anstrengungen, die dem hyperthyreoidistischen Herzen eigentlich nicht zu-
kommen sollen. Solange nicht genaue Blutbefunde fur diese Fille erliegen und
auch die Schilddriise auf vasculire Symptome hin nicht néher untersucht wird,
ist ein bestimmtes Urteil nicht abzugeben. Ein auch unzuverlissliches Sym-
ptom, das seit Piere Marie den Kardinalerscheinungen zugerechnet wird,
ist der Tremor. Obwohl fast bei jedem Basedow nachweisbar, 1aBt sich aus
der Anwesenheit desselben allein niemals ein Basedow diagnostizieren. Selbst
Kombinationen von Tachykardie und Tremor sind triigerisch. Abusus so-
wohl von Alkohol als auch von Tabak kann mit beiderlei Symptomen
einhergehen und diirfte in gewissen Stadien, besonders bei mit Struma be-
hafteten Individuen, den Verdacht von Hyperthyreoidismus erwecken. Manch-
mal kann auch die Bleiintoxikation zu Verwechslungen Anlafl geben (Fr.
Miiller), indem bei ihr Tremor und Tachykardie, zuweilen auch ein leichter
Grad von Exophthalmus ganz merklich vorkommen. Auch manche Frith-
formen von Tuberkulose sind darnach, um den Hyperthyreoidismus in den
Kreis der Erwdgungen zu ziehen. Scheinbar unmotivierte Abmagerung, da-
neben Schweiffle und Tachykardie dringen sich mehr in den Vordergrund als
der Lungenspitzenkatarrh. Besteht in solch unklaren Fiallen auch noch eine
Struma, so kann das Krankheitsbild fiir den unerfahrenen Beobachter noch mehr
kompliziert werden. Viel spezifischer fiir Hyperthyreoidismus kann das dritte
Kardinalsymptom gelten: der Exophthalmus, worunter meist die Protrusio
verstanden wird. Kraus bezeichnet sie als diagnostisch ausschlaggebend.
Nun ist aber gerade dieses Symptom dasjenige, welches beim echten Basedow
recht hiaufig fehlen kann. Auf die differentiell-diagnostische Schwierigkeit als
eines Substitutionsausganges ist schon hingewiesen worden. Ratsam ist es in
zweifelhaften Fallen, sich auch das Gesicht der Geschwister und Eltern an-
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zuschauen. Kin leichter Grad von Protrusio und Exophthalmus besagen oft
gar nichts; — und gerade auf dieses Symptom hin wird sehr oft gefehlt.

Die anderen Symptome geben viel seltener AnlaB dazu, sich irrefiihren
zu lassen. Rein aufBerlich nennt man sie auch Nebensymptome.

Wir miissen wegen der vielfachen differentiell-diagnostischen Schwie-
rigkeiten noch einmal betonen, daB die Qualitit der Struma in zweifelhaften
Fallen das einzig Entscheidende sein kann. Wegen der Vieldeutigkeit der
Symptome und der Schwierigkeit, aus ihnen allein einen bindenden Schlufl
zu ziehen, ob in einem vorliegenden Fall tatsiichlich Hyperthyreoidismus be-
steht oder nicht, bemiihte man sich stets, objektive Methoden zu Rate zu ziehen.
Erst in jiingster Zeit ist auf zwei solche Moglichkeiten hingewiesen worden. Reid
Huntgab an, dal weifle Miuse sich gegeniiber dem Acetonitril viel widerstands-
fahiger zeigen, wenn sie mit Schilddriise gefiittert wurden; umgekehrt gehen
Tiere, die mit dem Blute thyreoektomierter Tiere gefittert und spater mit Aceto-
nitrat injiziert wurden, schon an viel kleineren Dosen zugrunde. Die Ergeb-
nisse wurden von Trendelenburg im Prinzipe bestitigt. Das Blut von nor-
malen Menschen oder Tieren an weie Miuse verfittert, tragt nicht zur Ent-
stehung der Hyperresistenz gegen Acetonitril bei; anders dagegen das Blut von
Patienten, die an Basedow leiden. Diese Methode wurde von G. Ghedini an
einem groBlen Krankenmaterial tiberpriift und er kam zu folgenden Resultaten:
Die Resistenz wurde erhoht durch das Blut von typischen Basedowkranken,
ebenso von zwei Féllen von Uraemie und von einem Fall von Nephritis chronica.
AuBerdem wurde die Reaktion positiv erkannt in mehreren Fallen, die sich
auch anderweitis dem Hyperthyreoidismus zugehérig zeigten. In mehreren
Fillen, die vielleicht als Basedowoid oder Formes frustes zu bezeichnen gewesen
wiren, war das Resultat negativ. Es wire wertvoll, diese leider recht umstind-
liche Methode an einem noch gréBeren Material zu iiberpriifen. In jlingster Zeit
bot sich bei einem schweren Basedow die Reaktion als positiv dar und 14 Tage
nach der Operation wieder als negativ. Der Fall verlie fast geheilt die Klinik.
Vielleicht konnte in manchen Fallen durch diese Reaktion die Differential-
diagnose gesichert werden. In anderer Richtung bewegen sich die Methoden
behufs Nachweises von Adrenalin. Bekanntlich wird jetzt fast allgemein der
Standpunkt vertreten, daB im Blute von Basedowikern Adrenalin vermehrt
erscheint. Speziell die Methode von A. Fraenkel scheint technisch am leich-
testen durchfithrbar zu sein. In jiingster Zeit hat auch Trendelenburg ein
geeignetes Verfahren beschrichen. Beide Methoden wurden zur Basedowdia-
gnostik herangezogen; auch hier zeigt sich der schwere Basedowfall fast stets
positiv, der leichte (Formes frustes, Kroptherz) aber negativ. Vorlaufig haben
aber beide Methoden fast ausschlieBlich nur wissenschaftliches Interesse.

Komplikationen des Morbus Basedowii.

Bei Besprechung der Komplikationen der Basedowschen Krankheit sollen nur jene
besprochen werden, die 6fter beobachtet wurden und jene, von denen es wahrscheinlich
ist, daB teils ihre Symptome, teils ihre Entstehung mit dem Hyperthyreoidismus in Zusam-
menhang gebracht werden konnen. Vielfach sind es ebenfalls Storungen der inneren Sekre-
tion, so dafl kurz auf die Wechselbeziehungen der Driisen mit innerer Sekretion einge-
gangen werden muB. Wir sehen als solche Komplikationen: Diabetes mellitus, Akromegalie,
Addisonsche Krankheit, Myxédem, Osteomalacie. In den meisten Fillen kommt es nicht
zur Ausbildung des zweiten vollstindigen Symptomenkomplexes. Vielfach sind es auch
nur Teilerscheinungen, die uns an eine Verwandtschaft der beiderlei Erkrankungen erinnern.
Wir wenden uns zuerst der Komplikation von Morbus Basedowi und Akromegalie zu.
Es existieren davon in der Literatur mehrere sichere Falle (Diénot, Lancereaux); hier
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bestanden nicht nur Riesenwuchs des Knochenbaues, sondern auch typische Weichteile-
verdnderungen (am Unterkiefer, an Hénden und FiiBen, Zunge und Nase). Viel hiaufiger
zeigt sich dagegen, worauf zuerst Holmgren aufmerksam machte, dafl mit Hyperthyreose
in den Wachstumsjahren ein vermehrtes Langenwachstum der langen Réhrenknochen
verbunden ist, so da8 solche Kinder eine ungewohnliche Grofie zeigen. Es ist inter-
essant darauf hinzuweisen, daf3 bereits Trousseau Beobachtungen machte, die wahr-
scheinlich in Zusammenhang mit diesem Gegenstande stehen. Er ist dann, wie ge-
sagt, von Holmgren aufgegriffen und ausfithrlich ausgebaut worden. Um iiber diesen
Gegenstand zu orientieren, ist von ihm ein Uberblick tiber die Basedowkasuistik der
Kinder bis zum 15. Lebenjahr zusammengestellt worden, der nun folgendes Resultat.
ergab. Unter 36 Basedow-Fillen aus dem Kindesalter wurden 27 als groB, 4 als mittel-
gro und 5 als klein bezeichnet. Unter 11 Fillen im spéteren Wachstumsalter 6 als
groB3, 2 als mittelgro und 1 als klein, d. h. insgesamt 25 als groB, 6 als mittelgro und
6 als klein. Diese Zusammenstellung diente Holmgren vorwiegend nur als Stiitze seiner
personlichen Anschauungen, die dahin lauten, daf Individuen mit Tachykardie und Struma
(ausdriicklich Félle von echtem Basedow) in den Wachstumsjahren hdheren Wuchs als ihre
Angehorigen zeigen, wodurch er sich zu dem obigen Schlusse berechtigt glaubt, daB der
Morbus Basedowii im Kindesalter in der weit iiberwiegenden Zahl der Fille mit einer ge-
steigerten Korperlinge einhergeht. Die angefiithrten Tatsachen machten es wahrscheinlich,
an eine Beteiligung der Hypophyse zu denken. Beziiglich der Beziehungen der Schilddriise
zur Hypophyse weill man folgendes: seit von Rogowitsch gezeigt wurde, dafl nach Thyreo-
ektomie Hypertrophie der Hypophyse eintritt, wurde dieser Gegenstand oft behandelt und
von allen Autoren bestitigt. Ahnliche Erfahrungen zog man auch aus der menschlichen
Pathologie, indem sich bei Myxédem und &hnlichen Zustinden VergroBerung der Hypo-
physe zeigt. Uber das umgekehrte Verhalten sind die Angaben der menschlichen und
experimentellen Pathologie einstimmig. Caselli sagt, daB bei Tieren nach Exstirpation
der Hypophyse die Schilddriise grofier wird ; ebenso fand sich in den beiden Fillen von Hypo-
physenoperation, die an der Klinik Hochenegg vorgenommen wurden, eine folgende
Volumszunahme der Schilddriise. Beide Organe, Thyreoidea und Hypophyse, zeigen auch
vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus einige Ahnlichkeit, indem die Schild-
driise ganz und die Hypophyse groBtenteils aus Ausstiilpungen des Entoderms des Kopf-
darmes hervorgehen. Ganz abgesehen von der Entwicklung erinnert auch der histologische
Bau des vorderen Anteiles der Hypophyse sehr an die Struktur der Schilddriise. Beide sind
aus Follikeln gebaut, die kolloide Substanz enthalten, und in beiden ist Jod nachweisbar
(Ewald und Schnitzler). Als weiterer Grund der innigen Beziehungen der beiden Driisen
wurde auch das Wechselverhdltnis zwischen Akromegalie und Bau der Schilddriise auf-
gefafit. Hier werden folgende Veridnderungen beschrieben: Atrophie, kolloide Entartung
teils ohne, teils mit Cystenbildung und Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. Um-
gekehrt wurden wieder beim Myx6dem VergroBerung der Sella turcica und Verdnderungen
der Hyophyse gefunden, die nach einem Teil der Untersucher (Rogowitsch) im Sinne einer
Steigerung der Driisentitigkeit aufzufassen sind. Im selben Sinne sprachen die experimen-
tellen Resultate (Gley, Hofmeister). Vom klinischen Standpunkte wurde, soweit man
dies aus Symptomen erschlieBen kann, ebenfalls die Verwandtschaft zwischen Myxtdem
und Akromegalie hervorgehoben. Auch ist ein Zusammenvorkommen beider Krankheiten
relativ hiufig beobachtet worden. Jedenfalls ergibt sich aus den vorliegenden, ziemlich
tibereinstimmenden Angaben, daf3 ein gleichzeitiges Vorkommen von Basedow und Akro-
megalie moglich ist. Nachdem die Angaben von Holmgren sicher zu Recht bestehen,
so erhebt sich somit die weitere Frage nach dem Zusammenhange zwischen dem hohen
‘Wuchs und der Basedowschen Krankheit resp. den iibrigen Formen des Hyperthyreoidis-
mus. Der Umweg iiber die Hypophyse ist auf Grund des Gesagten sehr unwahrscheinlich,
Dagegen ist es eine Tatsache, daB Exstirpation der Schilddriise bei wachsenden Individuen
ein Aufhdren oder eine Verlangsamung des Léngenwachstums nach sich zieht. Es ist da-
her der umgekehrte SchluB, dafl eine Steigerung der Schilddriisenfunktion mit einer Steige-
rung des Lingenwachstums einhergeht, der wahrscheinlichere. Es ergibt sich daraus der
SchluB, daB zur Erklirung des groferen Knochenwachstums bei Basedowikern nicht die
Annahme eines pluriglanduliren Syndroms notwendig ist, sondern daB die Ursache im
Basedow selbst zu suchen ist, somit das gesteigerte Lingenwachstum bei wachsenden Indi-
viduen ein Symptom der Basedowschen Krankheit sein diwfte. Wenn daher die Beob-
achtungen von Dienot und Lancereaux richtig sind, so muB3 wohl an eine kombinierte
Affektion von Schilddriise und Hypophyse zu denken sein. Jedenfalls erscheint ein kausaler
Zusammenhang zwischen Akromegalie und Basedow unwahrscheinlich.

Noch schwieriger zu verstehen ist die Kombination von Basedow und Myx&dem.
Hier haben wir zwei Formen zu unterscheiden. Die eine betrifft Fille, wo aus einem
Basedow heraus sich allmihlich ein Myxddem entwickelt, wobei vorauszusetzen ist, daB
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es ein Stadium im Krankheitsverlaufe gibt, in welchem einzelne Symptome vorliegen, die
einerseits dem Basedow, anderseits dem Myxddem zugesellt werden konnen. Seltener sind
dagegen jene Fille der zweiten Form, wo neben den typischen Symptomen des Morbus
Basedow1 oder an Stelle von solchen, Zeichen bestehen, die nur dem Krankheitsbilde des
Myxiodems zuzuzihlen wiren. Wir haben bereits erwihnt, dal gelegentlich in einer
Struma vascularis, besonders wenn sie sich einem gewdéhnlichen Kropfe hinzugesellt, sich
allmihlich ein atrophischer ProzeB entwickeln kann, der dann auf die ganze Schilddriise
itbergreift, so dall schon anatomisch dadurch die Moglichkeit geschaffen ist, den Uber-
gang beider Krankheiten ineinander zu erkldren. Schwierig ist dagegen eine Erklirung
fiur die andere Form zu finden. Als hdufigst kombinierende Symptome werden folgende
beschrieben: neben ziemlich allen, wenn auch wenig typisch aus esprochenen Zeichen
von Hyperthyreoidismus (Tachykardie, Augensymptomen, Tremor) kommt es zu
Schwellungen an den Beinen und auch an anderen Stellen des Korpers (Gesicht, Brust);
dieselben sind nicht eindriickbar und sind schmerzlos, sowie von wechselndem Charakter,
indem sie haufig z. B. zur Zeit der Menses wiederkehren, um dann wieder abzunehmen.
Meist erscheint dabei das Gesicht aufgedunsen. Manchmal sind die Schwellungen
asymetrisch und von verschiedener Hiite. Die Haut hat nicht den samtartigen
Charakter der Basedowiker, sondern ist trocken, kithl und an manchen Stellen ge-
spannt. Der Haarausfall beschrinkt sich nicht nur auf den Kopf und Bart, :ondern
auch auf die Haare in den Axillen und am Gcnitale. Gelegentlich kann es auch zu jahem
Ausfall der Zihne kommen. Die Kérpertemperatur ist oft unternormal. Die Psyche bietet
oft das erste charakteristische Symptcm. Die Patienten, die doch sehr auigeregt cein sollen,
sind apathisch, es besteht Gedichtnisschwiche, die Sprache wird schwerfillig. Der Ausdruck
ist oft stupid. Solche Patienten haben im Gegensatz zum Basedowiker sehr guten Schlaf,
auch sonst befinden sie sich oft in einer Art Halbschlaf. Die Schilddrise selbst ist oft klein
und kaum zu tasten. Besonders beachtenswert erscheinen uns die beiden Falle von Osler
und Kowalewski, weil bei denselben auch auf das Schwirren itber der kleinen Schilddriise
geachtet wurde. Die andere Form der Kombination, wo sich die Myxédemsymptome
erst allméhlich aus einem Basedow heraus entwickeln, sind meist chronische Falle, die bereits
mehrere Jahre (7—8) gedauert haben. Bei Kindern kann sich die Wendung viel friiher voll-
ziehen. Die ersten Symptome zeigen sich in Form nervéser Erscheinungen: die Pat. werden
weniger reizbar, sie sind geduldiger. Thre hastigen Bewegungen werden langsam und schwer-
fallig. Junge Leute werden gleichsam iiber kurze Zeit alt, so miide sind ihr Gang und ihre
Bewegungen; dabei konnen Individuen mit dem ncch typischen Gesicht des Basedowikers
eine unglaubliche Gleichgiiltigkeit und Schlaftigkeit zur Schau tragen. Leute, die friiher auf-
fallend mager waren, werden jetzt dick. Besonders das Abdomen kann auffillig groB werden.
Das Gesicht nimmt einen alten Ausdruck an, die Haut wird runzelig und abschuppend,
die Nigel werden gerifft und spriéde. Die Haare in den Axillen fallen aus, ebenso und unmoti-
viert gesunde Ziahne. Relativ spiit treten die Odeme mit den Charakteristiken ces Myxodems
auf. Wiewohl der Puls bald langsamer wird, so hilt von Basedowsymptomen das Zittern
oft sehr lange an, desgleichen die Erscheinungen am Auge. Nur der feuchte Glanz der
Augen schwindet relativ bald und macht einer Trockenheit auch der Konjunktiven Platz.
Interessant ist, daf3 die Erscheinungen im Anschlu8 an Schreck und Infektionskrankheiten
oft plotzlich umschlagen. Bei dieser Gelegenheit soll auch an die umgekehrten Fille er-
innert werden, wo sich aus einem Myx6dem ein Basedow entwickelte. Es sind Fille solcher
Art in der Literatur nur 6 bekannt. Indem es — wie frither erwihnt wurde — bekannt ist,
daBl akromegale Erscheinungen sich oft mit Myxodem paaren kénnen, so meint Falta,
dafl die Ursache der myxddematisen Erscheinungen, gerade fiir diese Fille, die sich zu
einem Basedow hinzugesellen, nicht so sehr in der Thyreoidea zu suchen sei, sondern auf
eine Funktionsverminderung der glanduliren Hypophyse zuriickzufithren wére. Er zieht
daraus die weitere Konsequenz, ob nicht bei jenen Individuen mit myxédemartigen Sym-
ptomen letztere auf Schilddriisenzufubr nicht schwinden, und wo sich sogar Intoleranz gegen
Thyreoidinzufuhr zeigt, an eine Funktionsverminderung der glanduldren Hypophyse zu
denken sei. Im iibrigen ist zu bemerken, dafl jene Myxddemfille, die sich aus einem
Basedow heraus entwickeln, unter selbst sehr geringer Schilddriisenfiitterung sich rasch
und giinstig beeinflussen lassen, ohne dafl die Basedowerscheinungen wieder zum Vor-
schein kommen miissen. Die anderen Kombinationen werden durch Thyroideatabletten
eher verschlimmert.

Es wird auch iiber das Nebeneinandervorkommen von Basedow und Addisonscher
Krankheit berichtet. Sektionsbefunde stehen aus. Das Kritexium, warum man sich zur
Annahme einer Nebennierekombination entschloB, waren die Pigmentierungen. Nun ist
das Symptom: Pigmentierung, ja selbst Bronzefirbung, wie auch dunkle Fleckung an
der Schleimhaut ein diagnostisch so wenig verwertbares Zeichen, daB aus ihm allein
die Diagnose auf Addison vollkommen unstatthaft ist. Ubrigens haben manche Autoren



Die Basedowsche Krankheit. 61

in ihren weiteren Publikationen ihre urspriingliche Annahme eines Addison zuriickgezogen
(Oppenheim), weil gleichzeitig mit der Ausheilung des Basedow auch die Pigmen-
tierungen verschwanden. Auch ist schon an anderer Stelle berichtet worden, daf die
Pigmentierung ein Symptom der Basedowschen Krankheit sein kann und beim
Schwinden des Basedow ebenfalls schwindet. Von uns wurde der Standpunkt ver-
treten, daB dieses Symptom im Sinne einer autonomen Reizung aufgefaBt werden
kann, indem wir von vergleich-anatomischen Untersuchungen her wissen, daB die
Chromatophoren vom Adrenalin gereizt werden und so selbst physiologisches Pigment
schwindet. Auch die experimentellen Untersuchungen machen es unwahrscheinlich, dal
bei Hyperthyreoidismus allein Nebenniereninsuffizienz vorkommt, obwohl von mancher
Seite iiber kleine Nebennieren bei Basedowscher K. berichtet wird. Moglich ist jedoch
der Umweg iiber den Status thymicus, weil gerade von ihm bekannt ist, daf er
im Gegensatz zum chromaffinen System steht; dies war mit ein Grund, den Bestaud
des vagotonischen Basedow zu vertreten. Tuberkulose der Nebenniere bei Basedow ist
schon deswegen unwahrscheinlich, weil die Tuberkulose hier nicht so hiufig vorkommt.

Es ist bereits eine gesicherte Tatsache, da8 aus einem Basedow sich ein echter Dia-
betes entwickeln kann (Fr. Miiller, v. Noorden). DaB die Schilddriise zu manchen For-
men von Glykosurie in Beziehung steht, ist bereits erwihnt worden. So wissen wir, daB
Zufuhr von Schilddriisensubstanzen sowohl an gesunde Menschen als auch an Tiere hiufig
zu Glykosurie fiihrt oder zum mindesten die Assimilationsgrenze fiir Kohlehydrate stark
herabsetzt. Es sind nun weitere Fille bekannt, wo nach Aussetzen der Thyreoidintherapie
die Glykosurie nicht mehr schwand. In solchen Fillen kann sich Acidose als weiteres Cha-
rakteristikum eines schweren Diabetes hinzugesellen. Alle solche Fille missen auch pro-
gnostisch als schwer bezeichnet werden, da Heilungsversuche auf groBen Widerstand
stoBen. Noch viel unangenehmer sind dagegen jene Fille, wo gleichzeitig Basedow
und Diabetes nebeneinander vorkommen. Denn hier konnen die wichtigsten therapeu-
tischen MaBnahmen, die zur Hebung des einen Zustandes dienen sollen, in anbetracht der
Glykosurie kontraindiziert sein. Die Statistik lehrt, dafl das die gefdhrlichsten Formen des
Basedow sind. Sattlerstellt mehrere dieser Fille zusammen und berichtet dariiber. In 37
von 56 Fillen, wo eine Kombination von Basedow und Diabetes vorlag, konnte er die An-
gaben iibe  den weiteren Verlauf zusammenstellen. 22 von den 37 endeten todlich, 7im Coma,
diab>ticum, der Rest starb an Erschopfung oder Tuberkulose usw. Oft tritt gleichzeitig
Diabetes und Basedow auf, manchmal hat der Diabetes schon vorher bestanden. Sattler
sagt. daB3 unter 40 Fillen, wo man sich ein Urteil aus der Anamnese gestatten konnte, 26 mal
zuerst der Basedow bestanden, und 6 mal der Diabetes; 8 mal erfolgte der Beginn beider
Krankheiten gleichzeitig. Aus weiteren Berechnungen ergibt sich, daf zirka 3 Proz. aller
Basedowfiille mit Diabetes kombiniert sein sollen. Auf Grund meiner Untersuchungen ist
das zu hoch. Ich sah unter 104 Féllen nur einmal Diabetes. Die immerhin grofie Haufig-
keit der Kombination beider Zustdnde 148t an ein ursichliches Zusammentreffen beider
denken.

Als Grund fiir diese Annahme fithrt Sattler folgende Tatsachen an: der Morbus Base-
dowii ist viel hiufiger beim weiblichen Geschlecht und betrifft ofter jugendliche Indivi-
duen; fir den Diabetes gilt gerade das Gegenteil; die Kombination von Basedow und
Diabetes ist beim weiblichen Geschlecht viel stirker vertreten (5 : 1); in bezug auf das
Alter niihern sich die Verhiltnisse denen beim Diabetes. Viel wichtiger erscheint uns der
Hinweis, daB3 beide Krankheiten allein bei verschiedenen Familienmitgliedern vorkommen
konnen. Bekannt ist die Familie, die Allan Reeve Manby mitteilte. Ich glaube, mehr
Aufschluf} 148t sich aus gewissen experimentellen Erfahrungen ableiten. Wir konnten zeigen,
daB} von der Schilddriise direkt oder indirekt Erregungen auf die Kohlehydratbildung resp.
Mobilisierung ausgehen, welche im Zustande des Hyperthyreoidismus verstirkt werden.
Die eigentliche Wirkung stellen wir uns so vor, daB das Schilddriisensekret hemmend auf
das Pankreas wirkt, so daB auf diese Weise die giinstigsten Bedingungen zur Entwicklung
einer Glykosurie geschaffen werden.

Auch die Osteomalacie soll hier Erwihnung finden, indem auch diese Krankheit als
gelegentlich mit Basedow kombiniert erkannt wird. Zuerst wurde dies von v. Reckling-
hausen beschrieben. Dariiber existiert eine genaue klinische Angabe. Der Fall wurde
anatomisch genau untersucht und es wurden, obwohl ein Puerperium nie stattgefunden
hatte, Deformititen an den Knochen erkannt wie bei der puerperalen Osteomalacie. In
neuster Zeit wurde diese Frage von Hoennicke eingehend beriicksichtigt. Er kam zu fol-
genden Schliissen: die Osteomalacie kommt gehduft in jenen Gegenden vor, wo sich geo-
graphisch Kropfbezirke feststellen lassen; bei vielen Patienten lassen sich teils Strumen nach-
weisen, teils stammen sie aus Familien, die mit Kropf belastet waren. Weiter konnte er
zeigen, daB bei vielen Osteomalacien und zwar gleichgiltig, ob sie Strumen hatten oder nicht,
Zeichen zu erkennen waren, die fiir Hyperthyreoidismus sprechen: z. B. Schwindel, Herz-
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klopfen, Zittern von dem Typus des Basedowschen Tremor, aber auch Schweiie und Durch-
fille. Der Gedanke an Beziehungen zwischen Ovarien und Thyreoidea war naheliegend wegen
gewisser operativer Erfolge (Ovariotomie) bei Osteomalacie. Hinzufiigen méchten wir noch,
daB Christofelettiin jiingster Zeit denStandpunkt vertreten hat, daB die Osteomalacie aut
einer Insuffizienz des chromaffinen Systemes beruht. Geringe Zeichen von Osteomalacie
wollte man 6fter bei Basedowscher Krankheit gesehen haben (Lewin). Von Kombinationen
sind genau 13 Fille beschrieben; bei 10 Fillen ging der Basedow der Osteomalacie voraus,
in 3 Fillen war das umgekehrte vorhanden. Einmal sah man die Kombination bei einem
Manne. Bei Frauen handelte es sich stets um die nicht puerperale Form. Ich sah jiingst
bei einem Manne Osteomalacie und starke Lymphocytose. Jaksch und Rotky haben
in jimgster Zeit eine eigentiimliche Knochenerkrankung als Komplikation des Basedow be-
schrieben. Diese Knochenkomplikation, die etwas an Osteomalacie erinnerte, wurde rontge-
nologisch als eigentliche Halisterese erkannt.

Auch Tetanie sah man mit Basedow kombiniert. Immerhin ist diese Kombination
ziemlich selten. Selbstverstindlich darf man sich bei der Beurteilung der Tetanie vom
Fazialisphinomen allein nicht irrefithren lassen, denn Frankl-Hochwart konnte zeigen,
dal gerade dieses Zeichen verhiltnismiBig haufig zu sehen ist in Verbindung mit Struma
und vasomotorischer Erregbarkeit. Speziell kann man diese Trias ofter bei unvollstandigen
Formen von Hyperthyreoidismus finden. Eine Erklirung fiir die typischen Fille von Tetanie
plus Basedow wire in der Erkenntnis zu suchen, daf vielleicht die Epithelkorperchen bei
Hyperthyrecidismus an Suffizienz verlieren. Fiir das Gegenteil hat man anatomische An-
haltspunkte, weil man nach Schilddriisenexstirpation Hypertrophie der Glandulae para-
thyroideae sieht.

Von Chvostek wird der Standpunkt vertreten, daB der Myasthenie eine Stérung
in der Funktion der Epithelkorperchen zugrunde liegt. Erdheim fand bei Hyperplasie
der Gl. parathyreoideae keine Myasthenie. Dies sei vorausgeschickt. Zeichen von Myasthenie
wie bulbidre Symptome, doppelseitige Ptosis und Veranderlichkeit derselben, Lihmung
von_externen Augenmuskeln, Erschopfbarkeit beim Kauen und Schlingen und vor allem
starke Ermiidbarkeit der peripheren Muskeln und Wechsel dieser Erscheinungen, ohne daf3
trophische Stérungen der Muskulatur bestiinden, sicht man &fter bei Basedow, so daB auch
von dessen Kombination mit Myasthenie gesprochen wird. Wenn Chvostek mit seiner
Vorstellung recht hat, so wire bei dieser Kombination an Hypersekretion der Schilddiuse
und der Epithelkérperchen zu denken. Die Zahl der in der Literatur festgelegten Fille
ist aber eine geringe.

Im AnschluB an diese Bemerkungen wiire noch auf einige Kombinationen der Base-
dowschen Krankheit mit Anderungszustinden des weiblichen Genitales zuriickzukommen.
Da, ist vor allem die Schwangerschaft und die Kastration. Es ist eine allgemein bekannte
Tatsache, daB Frauen, die mit Basedowscher Krankheit behaftet sind, trotz dieses Zustandes,
der doch auf viele Krankheiten wie auch umgekehrt ungiinstig einwirkt, ungestért ihre
Schwangerschaft zu Ende tragen und selbst stillen kénnen. Fille, wo aber auch das Gegen-
teil der Fall ist und es auBierdem zu Frithgeburt oder Abortus kommt, sind ebenso gekannt
wie gefiirchtet. Gesichert erscheint nur die eine Tatsache, da der Embryo in der zweiten
Hiilite der Schwangerschaft relativ sehr wenig gefihrdet erscheint. Moglich, daB hier die
gesunde Schilddriise des Kindes schon mit eine Rolle spielt.

Von besonders groBer Wichtigkeit ist es, daB mit Eintreten der Graviditit auch
der Basedow oft einen giinstigen Verlauf nimmt. Bereits Basedow hatte eine solche Be-
obachtung machenkénnen. Eshiufen sich dergleichen Angaben in der spéteren Zeit so sehr,
daB man gezwungen wird, hier an mehr als an bloBe Zufilligkeit zu glauben. Anders dagegen,
wenn eine Kastration ausgefithrt werden muB. In einem Fall, der eine relativ leichte Form
von Hyperthyreoidismus darstelite, kam es unmittelbar im AnschluB daran zu bedroh-
lichen Erscheinungen. Aus der Literatur konnte ich auch noch eine dhnliche Beobachtung
feststellen. Es diirfte sich hier wohl um #hnliches Zusammentreffen handeln wie beim KIi-
makterium, von dem wir ja wissen, daB es bei Individuen mit selbst geringen Graden von
Hyperthyreoidismus schwer einsetzt und die Frauen oft wihrend der ganzen Wechsel-
jahre zu angestrengterer Arbeit unfihig macht.

Entsprechend der Zeit, wo man den Charakter des Basedowschen Krankheitshildes
als Neurose auffassen wollte, bemiithte man sich, die verschiedensten nervosen Kompli-
kationen festzustellen. Tatsichlich ist auch die Hysterie eine der hiufigsten Kompli-
kationen. Nachdem dieselbe, wie ich glaube, hauptsichlich in minder ausgesprochenen
Fillen zu sehen ist, so ist wohl anzunehmen, daB diese nervose Storung zum Teil
in einer vorhandenen neuropathischen Priidisposition wurzelt. Bereits Charcot betont
bei Besprechung des Morbus Basedowi, daf derselbe ein Glied der ,,Familie nevro-
Ppathique sei und daB dies vielleicht ein Hinweis auf die Athiologie wire. Wir kennen
ja die verschiedensten Symptome bei Hyperthyreoidismus: Hemianisthesie, Hyperal-
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gesie, Hemiplegien und Lihmungen einzelner Extremititen; auch epileptiforme Krampf-
zustinde werden auf Hysterie bezogen. Manche Symptome sind schwer zu trennen,
indem sie sowohl der Hysterie als auch dem Basedow zukommen kénnen. Wir er-
wihnen vor allem Erbrechen, Anorexie, Hei3hunger. Das Gesamtbild und vorallem der rasche
Wechsel, sowie eventuell die leichte suggestive BeeinfluBbarkeit und die Erfahrung des
Arztes entscheiden hier. Viel leichter wird die richtige Auffassung der Symptome sein, wenn
andsthetische oder hemiandsthetische Zonen nachweisbar werden, weil solche Symptome
beim Basedow allein nie beobachtet werden. Sattler bemerkt sehr richtig, daBl die Kom-
plikation mit Hysterie in den verschiedenen Lindern je nach der Verbreitung der Hysterie
eine verschiedene ist. Ausgesprochene Fille von Hysterie sieht man bei uns in Osterreich
relativ selten, in Frankreich dagegen viel hiufiger. Nachdem in den meisten Fillen schon
das Bild der Hysterie sowie anderweitige Zeichen einer hereditér degenerativen Veranlagung
der Entwicklung des Basedow vorausgegangen waren, hat sich Stern veranlalt gesehen,
neben dem echten Basedow eine zweite Form aufzustellen, die sich stets auf neurotischem
Boden aufbaut, dagegen das Gute hat, nie eine besondere Intensitidt zu erreichen. Der
Name Basedowoid soll diesen Gegensatz auch formell kenntlich machen. Uber eine Be-
rechtigung dieses Begriffes haben wir uns an anderer Stelle ausgesprochen. In fritheren
Zeiten hat man eine Zeitlang Hysterie und Basedow miteinander verquickt, so dal mancher
Autor geglaubt hat, die Ursache der Hysterie in der Schilddriise suchen zu sollen.

Ahnlich verhilt es sich mit der Kombination von Basedow und Epilepsie. In den
meisten Fillen litten die Patienten schon vor ihrer Erkrankung an Epilepsie. Auch hier
mochten wir behaupten, dafl es vorwiegend minder ausgesprochene Félle von Hyperthyreoi-
dismus waren. Seltener dagegen sind die Félle, wo Epilepsie gleichzeitig mit dem Ausbruch
des Basedows auftrat, oder wo die Epilepsie sich im weiteren Verlaufe lerst einstellte.
Immerhin sind die Fille bemerkenswert, wo der hinzukommende Basedow das Sym-
ptomenbild verschlechtert hatte, und wo wieder nach Besserung des Hyperthyreoidismus
die epileptischen Anféille sehr in den Hintergrund traten. Das gleichzeitige Vorkommen
von Tabes und Basedow war AnlaB fiir mehrere Dissertationen (Wiener, Lewinnek).
Auch diese Publikationen entsprechen einer Zeit, in der man die Basedowsche Krank-
heit noch als eine Neurose auffaBte und glaubte, der Atiologie niher zu kommen,
wenn man sein Augenmerk auf alle moglichen Komplikationen richtet. Die Erkenntnis
mancher solcher Fille war der Grund, die Ursache fir den Basedow in einer Erkrankung
der Medulla oblongata zu suchen. Mdbius vertritt die Anschauung, dafl das verbindende
Glied die Lues wire, indem er meinte, dafl die Syphilis einerseits Verinderungen setzt, die
zu Basedow fiihren, anderseits aber auch die Tabes nach sich zieht.

Bevor wir auf die sehr hdufige Komplikation mit der Chorea bei Kindern zu sprechen
kommen, mchten wir einige Punkte aus der Arbeit von Holmgren beriihren. | Er sieht sich
auf Grund von statistischen Angaben veranlaft zu sagen, dafl gemif der Anamnese In-
fektionskrankheiten oft unmittelbar vor Beginn des Basedow beobachtet werden. Besonders
spielen der akute Gelenkrheumatismus (J ones) und die Angina hier eine Rolle. Anderseits be-
tont er in diesem Zusammenhang die auch dem Laien eben so bekannte Tatsache, dafl Kinder
oft im AnschluB an eine Infektionskrankheit grofer erscheinen. Holmgren meint nun, da8
Infektionen imstande sind, durch Einwirkung auf die Schilddriise (nicht eitrige Thyroiditis)
das Liangenwachstum zu befordern. Wichtig fiir unsere Frage wiire nur der Umstand des
dtiologischen Momentes, weil wir wissen, daB auch die Chorea eine sehr haufige Nachkrank-
heit des Gelenkrheumatismus resp. von Anginen darstellt. Fast alle Autoren, die kindlichen
Basedow beschreiben, betonen die relativ hiufige Komplikation von Basedow und Chrorea.
Bei dieser Gelegenheit kann auch daran erinnert werden, dafl die eigentiimliche motorische
Unruhe, die bei vielen Basedowikern beobachtet wird, etwas an Chorea erinnert. Steiner
geht sogar soweit, daB er das beim Basedow neben dem Tremor beobachtete choreatische
Zittern, das XKahler zuerst erkannte, als einen nicht vollkommenen Veitstanz bezeichnete.

Auf die Verbindung mit Paralysis agitans hat Mobius zuerst aufmerksam gemacht.
Seither ist nur mehr ein dhnlicher Fall beobachtet worden. An sonstigen Komplikationen
sind noch multiple Sklerose, Tumor cerebri, Syringomyelie bekannt. Man wird wohl in
all den Féllen an Zufilligkeiten denken miissen, umsomehr als die Durchsicht der Kranken-
geschichten lehrt, daB es sich in keinem Fall um einen typischen Fall von Basedow ge-
handelt hat.

Sehr beachtenswert erscheint uns das gleichzeitige Vorkommen von manchen Psy-
chosen mit Hyperthyreoidismus. Fast jeder Basedowiker zeigt etwas Absonderliches in
seinem Gebaren und der Ubergang zu wirklichen Psychosen ist oft ein sehr allmihlicher,
z. B. zum manisch depressivem Irresein in Sinne von Krédpelin. Sattler findet unter
150 Fallen von Psychosen diese Form 70 mal vertreten. Uns personlich interessiert diese
Frage ganz besonders, weil gerade von uns gezeigt werden konnte, daf im Stadium
des manisch depressiven Irreseins eine beiderseitige Reizbarkeit des autonomen und sym-
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pathischen Systemes ausgeprigt ist. Jedenfalls sind die mit Psychosen komplizierten Fille
prognostisch hochst ungiinstig. Sonst wird noch das Mitvorkommen von Melancholie
und Dementia praecox beobachtet.

Schlieflich muf unter den Komplikationen noch die Chlorose erwithnt werden. Zum
Teil ist dies schon geschehen. Bereits Wunderlich hat das gelegentliche Vorkommen
einer Kombination von Morbus Basedowi und Chlorose beschrieben. Friedr. Miiller be-
tonte, dafl speziell in kropfreichen Gegenden dem Ausbruche einer Hyperthyreose eine
Art ,,Pseudochlorose* vorausgehen kann. v. Noorden fand unter 255 Bleichsiichtigen
34mal Basedow. In jiungster Zeit hat Morawitz (Houdmann) diese Frage eingehend
studieren lassen. Zumeist aberwiegen im Anfang die Erscheinungen der Bleichsucht; erst
spater gesellen sich die Basedowsymptome hinzu. Hier an gemeinsame Ursachen zu denken,
ist wohl zu weit gegangen. Wir miissen deswegen im Sinne von v. Noorden annehmen, da
es sich um getrennte Stoffwechselerkrankungen handeln miisse. —

Verbreitung.

Fiir die ganze Auffassung der Basedowschen Krankheit mufl es als sehr
auffallend bezeichnet werden, dafi die verschiedenen Krankheitsbilder des
Hyperthyreoidismus nicht in allen Lindern gleich hiufig vorkommen. Wiahrend
meiner langjihrigen Téatigkeit (8 Jahre) an der Grazer medizinischen Klinik
sah ich nur 5 ausgesprochene Fille von Basedow, wihrend in den Wiener Kran-
kenhdusern auf den internen und chirurgischen Abteilungen wohl fast stets
ein oder mehrere Basedowfille auf ,,Lager® sind. So ist es verstandlich, dal
es mir moglich war, innerhalb kurzer Zeit (2*/,Jahre) genaue Krankengeschichten
von iiber 104 Fallen von mehr oder weniger typischen Basedows selbst zu ver-
folgen. Jedenfalls ist Wien ein Boden, auf dem der Hyperthyreoidismus sehr
gut gedeiht. Ich bin mit der Zusammenstellung einer Karte beschaftigt, die,
ghnlich wie es fiir das Myxédem und den Kretinismus geschehen ist, auch fir
die Basedowsche Krankheit die Ausbreitung der Krankheit zeigen soll. Vor-
laufig sind wir nur iiber einige Gegenden genau unterrichtet. Gehduftes Vor-
kommen wird in folgenden Bezirken erwihnt: Leipzig, Thiiringen, Hessen,
Frankfurt, Ostseekiiste, tiberhaupt Norddeutschland, anscheinend auch Ziirich,
Wien und Prag. Sehr selten kommt der echte Basedow in der Steiermark und
Kirnten vor. Auch in Tirol ist die vollkommen ausgesprochene Form eine
Seltenheit. Schweden ist vom Hyperthyreoidismus ziemlich heimgesucht.
Wenigstens miissen wir dies aus den groBen Statistiken von Landstrom
und Holmgren erschliefen. Sowochl in England als auch in den Vereinigten
Staaten von Amerika mul} in gewissen Gegenden der Basedow ziemlich ver-
breitet sein. Frankreich ist dagegen relativ arm an Hyperthyreosen, denn es
existieren iiber diesen Gegenstand, auller aus Paris selbst, nur sehr wenig Pub-
likationen. In Japan ist der Basedow selten ebenso wie in Indien.

Es galt einmal als Regel, dafl der Basedow in Gegenden, die besonders
stark vom Kropf heimgesucht sind, seltener zu sehen sei als in Bezirken, wo
die Struma nicht oft vorkommt. Fiir die Alpenlinder scheint dieses Gesetz
wirklich zuzutreffen. Dagegen in Niederdsterreich, vor allem in Wien, kommt
sowohl Basedow als auch Struma vor. Allerdings muB hervorgehoben werden,
dafl Cysten und Kolloidkropfe in Wien seltener sind, dagegen hiufiger weiche
parenchymatdse symmetrische Schilddriisenschwellungen (Blahhals). Es ist eine
bekannte Tatsache, dal Individuen, die schon vonJugend her mit Struma be-
haftet waren, unter den Erscheinungen des Hyperthyreoidismus erkranken kén-
nen, wenn sie aus ihrer Heimat entfernt werden. Speziell uns Wienern ist das
bekannt. Bei dieser Gelegenheit soll daran erinnert werden, dafl Wilms auf
experimentellem Wege zeigen konnte, daf3 gesunde Ratten strumos wurden, so-
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bald sie Wasser aus Kropfgegenden zu trinken bekamen. Altere erfahrene
Arzte in Wien behaupten, daB der Basedow hierselbst seit Einfilhrung der
Hochquellwasserleitung viel hdufiger zu sehen sei.

Disposition und Erblichkeit.

Man ist geneigt anzunehmen, dall gewisse Individuen, zum Teil wurde dies
auch von Nationen und Rassen behauptet, besonders zur Basedowkrankheit
disponieren. Erfahrungsgem&af3 sind das besonders Individuen, die leicht er-
regbar sind, meist von nervosen Eltern abstammen und ein ruheloses Tem-
perament zeigen. Man konnte fast sagen, dall so manches der Symptome des
vollwertigen Basedow schon in frither Jugend gleichsam en miniature vorhan-
den war. Was den duBeren Habitus betrifft, sind es oft gro3e zarte, blonde Men-
schen, die sich etwas aniamisch darbieten. Allerdings mull dem wieder entgegen
gehalten werden, dall schwere und akut einsetzende Fille oft bis dahin ganz
gesunde Menschen betrafen. Die Annahme von Holmgren, dall vorwiegend
grolfwiichsige Individuen (von Frauen friihzeitig menstruierende) mit reich-
lichem Haarwuchs und blondem AufBeren sich besonders disponiert zeigen,
liBt sich sicherlich nicht fir die groBe Mehrzahl verallgemeinern. Nur fiir Kin-
der diirfte, wie bereits erwithnt, die Vorstellung von Holmgren mehr zutref-
fend sein. Nach unseren Anschauungen moéchten wir glauben, dafl es speziell
jene Individuen sind, die ein leicht erregbares, viscerales Nervensystem haben.
Oft haben diese Leute den Habitus des Status thymicolymphaticus. Bei der
Durchsicht der Literatur, die die Basedowsche Krankheit betrifft, kann man
wahrnechmen, daf} Familien beschrieben werden, in denen die Krankheit mehr-
fach vorkommt. Weiterhin ist bekannt, daf} gerade in solchen Familien héaufig
auch andere Leiden zu sehen sind, welche zu den Krankheiten der Driisen mit
inmerer Sekretion in vielfacher Beziehung stehen (Diabetes, Gicht). Kine
aundere Gattung von Erkrankungen, die ebenfalls in gewissen Familien, wo
bereits Basedow beobachtet wurde, haufig zu sehen sind, sind die Nervenkrank-
heiten. Ein Familienstammbaum, den Grober publiziert hat, illustriert das
erwithnte in besonders klarer Weise:

R O
Diabetes T Unfall ¥ Atemnot T
‘ -
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Ba.s‘eidow Basedow gesund gesund

[ O - O U
als Kinder Basedow Epilepsie gesund gesund
gestorben

» mdnnlich O weiblich.

Auf Grund dieses Stammbaumes und anderer Familienkrankengeschichten
zieht Grober folgende Schliisse: es handelt sich vielleicht um eine Ubertragung
einer mehr allgemeinen Konstitutionsschwiche, die je nach Lage der einzelnen
Belasteten, je nach den exogenen oder anderen endogenen Einflussen, die auf
sie wahrend der Lebensbetitigung einwirken, bald als Basedow, bald als Dia-
betes, bald als schwere funktionelle Neurose in die klinische Erscheinung tritt.

Handbuch der Neurologie. 1IV. 5
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Haufigkeit.

Auf Grund der Tatsachen, die im Kapitel Verbreitung der Basedowschen
Krankheit dargestellt wurden, 148t sich ein abschlicBendes Urteil tiber die Hiu-
figkeit des Hyperthyreoidismus nicht vertreten. Angaben von West, daf3 das
Vorkommen der Krankheit auf ein 1°/, abzuschétzen sei, sind ebenso belanglos
wie ahnliche, allerdings sehr differierende Angaben von Flint und Mohren.
Die Ursachen solch groBler Differenzen sind darin zu suchen, dall das Auftreten
des Basedow sehr wahrscheinlich an lokale Verhiltnisse gebunden ist. Ahnlich
zu bewerten sind Angaben von Gail, wenn er sagt, daf unter 15 Fillen von
Basedowscher Krankheit mehr als die Halfte Juden waren. Die Statistik stammt
aus Krakau, wo fast ein Drittel der Bevolkerung Juden sind. In Wien sehen
wir sehr viele Galizianer und kénnen behaupten, dafl bei den polnischen Juden
der Basedow eine Seltenheit ist.

Geschlecht.

Ganz anders verhilt sich die Disposition in bezug auf das Geschlecht.
Fast alle Autoren geben ein Uberwiegen der Frauen zu. Die Angaben schwan-
ken zwischen 1 : 49 (Reynold)und 1 : 4 (Taylor, Angabe aus dem Jahre 1856).
Buschan hat 980 Fille aus der Literatur zusammengestellt und fand darunter
805 Frauen und 175 Ménner. Daraus ergibt sich ein Verhdltnis von 1 : 4.6.
Sattler beobachtete ein Verhdltnis von 1 : 5,44. Aber auch hier sind sicher
geographische Unterschiede ausschlaggebend. In England ist das weibliche
Geschlecht viel mehr disponiert als in den siidlichen Landern. Die Beteiligung
des weiblichen Geschlechtes erhellt auch aus der Familiengeschichte mancher
Fille. Es ist moglich, dal} die Pradisposition des weiblichen Geschlechtes da-
mit zusammenhéngt, dal bei Frauen die Struma haufiger zu sehen ist. Dal} das
mit der Menstruation zusammenhéngt, die bekanntlich fast stets mit leichter
Anschwellung der Schilddriise einhergeht, wire nicht unmoglich.

EinfluB des Alters.

Am haufigsten beobachtet man den Basedow in der Zeit zwischen dem 15.
und 30. Lebensjahr. Trotzdem muBl man sagen, dafi der Hyperthyreoidismus
fast in allen Altersstufen zur Beobachtung kommt. Das Kindesalter vor dem
vollendeten 15. Jahre ist relativ selten heimgesucht. Sattler sagt auf Grund
der aus Literatur zusammengefaBten 3477 Fille, daB im Kindesalter das
ménnliche Geschlecht eine verhaltnisméBig viel grofere Zahl fiir sich in An-
spruch nimmt als es im spateren Alter der Fall ist. Ebenso ist nach dem
45. Lebensjahr ein Zuriickgehen im Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes
zu bemerken. Eine Ausnahme bildet nur die Zeit des Klimakteriums. Unvoll-
stindige Formen von Hyperthyreoidismus sind vor dem 20. Lebensjahre und
nach dem 40. 6fter zu sehen als in der Zeit zwischen dem 20. und 40.: das
ist die Periode fiir die typisch ausgebildeten Basedowfille. Eine Abgrenzung
zwischen verheirateten und ledigen Frauen ist schwer durchzufithren.

Verlauf.

Der Verlauf der Basedowschen Krankheit ist fast stets ein chronischer.
Falle, wo das Krankheitsbild bereits nach Jahresfrist abgeklungen war, geh6ren
zu den grofiten Seltenheiten. Meist schleppt sich die Krankheit durch viele
Jahre hindurch fort. Im Verlaufe selbst kommt es zu einem starken Wechsel
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der Erscheinungen. Vor allem unterliegen die Erscheinungen von Seite des
Verdauungsapparates und von Seite des Herzens groflen Remissionen. Perioden
relativen Wohlbefindens wechseln mit Zeiten, wo die Erscheinungen des Hyper-
thyreoidismus wieder stark in den Vordergrund treten. Vor allem werden solche
Anfille durch subjektive Storungen eingeleitet, die ttherhaupt objektive
Verschlimmerung nach sich ziehen. In manchen Fiallen lassen sich diese Ex-
acerbationen auch am Zu- oder Abnehmen des Halsumfanges verfolgen. Man
spricht von Krisen oder Paroxysmen. Sowohl in leichten als auch in schweren
Fallen setzt eine Verschlimmerung nicht plotzlich ein, sondern beginnt ganz
allmahlich. Nur psychische Alterationen (Shoks) kénnen im Verlaufe der
Krankheit plotzliche Verschlimmerung hervorrufen. Jene Fille, wo der Exitus
als Folge des Hyperthyreoidismus das Krankheitsbild abschliefit, sind doch
relativ selten. Meist ist der letale Ausgang mehr eine Folge neu hinzutretender
Komplikationen. Trotzdem mufl aber erwéhnt werden, dal} speziell in akuten
Fallen oder in akuten Nachschiiben die Moglickheit des letalen Endes als der
unmittelbaren Folge der Intoxikation vor Augen gehalten werden muf. Nur
zu oft sieht man, daB solche akute Exacerbationen, die auch als akuter Thy-
reoidismus hingestellt werden, oft auf anderweitig komplizierende Intoxika-
tionen zuriickzufithren sind. Vor allem kommt hier die ungerechtfertigte Be-
handlung mit Jod oder Schilddriisentabletten in Frage, oder es kann eine
interkurrente Infektionskrankheit oder gastrointestinale Intoxikation pltzlich
den Basedow verschlimmern. Solche Storungen konnen bei scheinbar schon
in Heilung begriffenen Féllen Krankheitshilder auslésen, die dann ev. als Re-
zidive hingestellt werden. Im allgemeinen neigen aber zu solchen Rezidiven
nicht so sehr die vollwertigen typischen Basedowformen, als vielmehr jene Fille
hin, die sich im Anfang als leichtere, zum mindesten nicht als voll aus-
gebildete Formen gezeigt haben.

Im allgemeinen, wie bereits angegeben, iibt die Schwangerschaft einen
ginstigen EinfluB auf den Verlauf des Hyperthyreoidismus. Es muf aber
hervorgehoben werden, dafl dies durchaus nicht als allgemeine Regel gel-
ten darf.

Dauer der Krankheit.

Aus den Darstellungen tber den Verlauf ergibt sich, dafi die Dauer der
Basedowschen Krankheit eine sehr verschiedene sein kann. Relativ am kiir-
zesten dauern jene Fille, wo das atiologische Moment (Jod, Schilddriisen-
zufuhr, Kropfoperation, Thyreoiditis) leicht nachweisbar ist. Als lingstdauernd
sind jene Falle von Hyperthyreoidismus zu bewerten, die sich zu allgemeinen
nervosen Storungen hinzugesellen. In der Mitte zwischen beiden sind jene
Falle, wo ein vollwertiger, wie auch schwerer Basedow ein vorher vollkommen
gesundes Individuum betrifft. Beim Kind dauert der Basedow gewdhnlich
nur kiirzere Zeit. Selbstverstdandlich spielt hierbei die Therapie, vor allem
auch das soziale Moment eine grofle Rolle.

Prognose.

Die Prognose ist eine sehr verschiedene, je nachdem ein schwerer oder
leichter Hyperthyreoidismus vorliegt. In jingster Zeit hat sich Stern mit
dieser Frage beschiiftigt. Auf Grund einesziemlich groBen Krankenmaterials hat
er festgestellt, daB Fille, wo der Basedow ein vollkommen gesundes Individuum
betrifft, fast immer, falls nicht eine uble Komplikation den Exitus bedingt, voll-
standig ausheilen konnen, wogegen jene Fille, welche nervose Leute betreffen,

5*
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wenn sie auch nicht grofle Intensitit zeigen, quoad Prognose die ungiinstig-
sten Aussichten darbieten. Nach seiner Ansicht handelt es sich in sclchen
Fillen um ein sehr chronisches Leiden, das oft schon im zweiten Lebensdezen-
nium beginnt und unter verschiedenen Remissionen und Exacerbationen bis ins
Alter hineinreicht. In der Mehrzahl der Fille kommt es fast nie zur Ausheilung
der cardialen und nervosen Beschwerden. Wegen jenes prognostischen Unterschie-
des sah sich Stern veranlafit, die beiden Formen prinzipiell voneinander zu
trennen. Stern betont, dafl der echte Basedow in keinem Fall, weder im Be-
ginn, noch auf der Akme, noch im Abklingen Symptome zeigt, die an das Base-
dowoid, wie er sich ausdriickt, erinnern. Wir mochtem dem entgegenhalten,
z.'T. hat dies schon Sattler getan, dal die Unterscheidungsmerkmale zwischen
dem vollen Basedow und dem Basedowoid keineswegs zutreffend und fiir eine
Trennung ausreichend erscheinen. Nach dem Studium seiner Krankheitsgeschich-
ten méchten wir glauben, dal vieles, was Stern als Basedowoid bezeichnet, den
Kriterien des Hyperthvreoidismus kaum standhalten kann und dall er gerade
hier dem Fehler, dem er am meisten ausweichen wollte, namlich aus der Uber-
einstimmung von Krankheitssymptomen auf die nosologische Identitat der
Krankheitsfille zu schlieBlen, doch 6fter als er glaubt, anheimgefallen ist. Im
iibrigen wird es uns nicht wundern, dal, wenn das thyreotoxische Gift ein
Individuum trifft, das an und fir sich ein labiles Nervensystem hat, es dieses
so schidigen kann, dall es auch fiir die Zukunft schwer geschidigt bleibt. Das
einzige, was wir gleichsinnig mit Stern aufrechthalten wollen, ist, dal wirk-
lich neuropathische Individuen zu objektiv schwerem Basedow seltener pridis-
poniert erscheinen als zu jenen Formen, die man im Sinne der dlteren Autoren
als Formes frustes hinzustellen gewohnt ist. Daf} dagegen der schwere Hyper-
thyreoidismus (Morbus Basedowi). wenn er auch ganz gesunde Individuen
betrifft, immer vollkommen — wie es Stern behauptet — verschwinden soll
und gar keine Residuen hinterlait, méchte ich durchaus nicht verallgemeinernd
unterschreiben; von mancher Seite wird die Prognose auch vom Blutbild ab-
hingig gemacht: ausgesprochene Lymphocythose und normale Gesamtzahl
der weillen Blutkorperchen iiberhaupt gilt giinstiger als Lymphocythose -
Leucopenie (Klose).

Soweit wir die Prognose in bezug auf sympathische und vagotonische Fille
beurteilen kénnen, glauben wir sagen zu diirfen, dall die vagotonischen For-
men ungiinstiger zu bewerten sind, dagegen die sympathischen eher ausheilen.
Auf den Zusammenhang der vagotonischen Fille mit Status thymicolymphaticus
haben wir bereits an anderer Stelle hingewiesen. Die giinstigste Prognose geben
jene Fille ab, die rasch einsetzen und in kurzer Zeit die volle Intensitat erreichen.
Statistisch anzugeben, wie hoch die Mortalitiat einzuschitzen ist, ist deshalb kaum
moglich, weil einerseits der Basedow in den verschiedenen Landen verschieden
schwer ist, und weil anderseits die Grenzen, innerhalb welcher ein Krankheits-
bild noch als Basedow zu bezeichen ist, von den einzelnen Klinikern, wenigstens
bis jetzt, sehr verschieden weit gezogen wurden. Bei lingerwahrenden Féllen
ist die Prognose sehr abhingig von der Toleranz des Herzmuskels. Sobald der-
selbe einmal geschadigt erscheint, muf3 die ev. Heilung des Hyperthyreoidis-
mus sehr bald energisch in Angriff genommen werden, falls nicht bleibende
Schéden eintreten sollen. Besteht gleichzeitig noch Abmagerung und ev. Diar-
rhéen, so sind die ungiinstigsten Bedingungen fiir eine zweckméBige Besserung
der Herzschidigung geschaffen.
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Therapie.

Die logische Therapie wire, die Herabsetzung der Tatigkeit der Schild-
drisse anzustreben. Dies lieBe sich auf zweifache Weise erzielen. Entweder
reduziert man das secernierende Organ auf ein Minimum, was teils durch Ex-
stirpation einzelner Driisenabschnitte, teils durch Unterbindung der zufuhren-
den Gefalle ermoglicht wird, oder man bemiht sich durch anderweitige Ein-
griffe, die Sekretion der Schilddriise einzudammen.

a) Chirurgische Therapie.

Urspriinglich wurde die Thyreoectomie bei der Basedowschen Krankheit,
nicht so sehr in der Absicht vorgenommen, um das ursédchliche Moment zu
entfernen, sondern weil man glaubte, es mit einem gewohnlichen Kropf zu tun
zu haben. Auch gab es Chirurgen, die sich deshalb entschlossen die Struma
zu entfernen, weil man glaubte, dal3 der Kropf auf die visceralen Nerven driicke
und auf diese Weise die Symptomatologie des Basedow bedingt wire. Mac-
naughton zog, um die Schilddriise zum Schrumpfen zu bringen, ein Haarseil
durch die Struma; Eulenburg verwendete in derselben Absicht die Galvano-
punktur. Die erste Exstirpation des Kropfes bei Basedowscher Krankheit
nahm Rehn vor. 1884 konnte er bereits iiber vier so vorgenommene Ope-
rationen berichten und gab dabei an, dall auch die Symptome der Basedow-
schen Krankheit gleichzeitig geschwunden seien. Die Indikation, von der
sich Rehn leiten lieBl, war eine Indicatio vitalis, weil die Struma, die von ihm
nur als ein Symptom der Basedowschen Krankheit angesehen wurde, starken
Druck auf die Atemwege ausiibte. Dies blieb durch lange Zeit hindurch die
einzige Indikation. In der Folge hiuften sich solche Beobachtungen, und all-
mihlich konnte man sich davon aberzeugen, dall die Basedowsche Krankheit
durch die Kropfoperation entschieden gebessert werde. Seitdem Mobius mit
Nachdruck hervorgehoben hat, daB das Primum movens der Basedowschen
Krankheit in der Schilddriise zu suchen sei und dafB3 die sdmtlichen Erschei-
nungen dieser Krankheit den Ausdruck einer Hypersekretion der Schilddriise
bedeuten, wurden die alten Operationsmethoden wiederum aufgegriffen und
im groflen Mafle ausgefithrt.

Wenn man die Erfolge der chirurgischen Therapie, die, wie bereits er-
wihnt, in Exstirpation ganzer Schilddriisenlappen oder in der Unterbiydung
groBer Schilddrisengefilie besteht, verfolgt, so kommt man zu den verschie-
densten Resultaten:

Gesa,mt Besse i . | Keine
Autor Jabr zohl Hellung rung | Tetanie | gehellt | Exitus |Angal.en
i Proz. ;| Proz. | Proz.  Proz. | Proz. , Proz.
Mattiesen . . .| 1896 | 117 . 48 | 52 — - -] =
Allen Starr . .| 1896 — 39 24 — 15 12 i 10
Heydenreich . .| 1895 61 | 82 ‘ 8 34— 6,6
Schulz . . . .| 1897 | 128 = 73 | 20 ~ | 35 35 | —
Kinnicull . . .| 1896 187 . 32 | 2 — | 6 @ 69 I 31
Sorgo . . . . 1898 174 28 | 50 — 6 14 | 2
Rehn . . . . . 1900 319 48 219 — 41 | 13 I

Allen der erwihnten Statistiken haften gewisse Mangel an; vor allem
kann man sich bei der Durchsicht der Krankheitsgeschichten davon tiber-
zeugen, dal3 wir uns in vielen Féllen, die in diese Statistiken mit einbezogen wur-
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den, derzeit kaum mehr zu der Diagnose Basedow entschlielen konnten. Weiter
ist die Beobachtungsdauer eine relativ zu kurze. SchlieBlich wurde von manchen
Autoren nicht nur eigenes Material benutzt, sondern auch Falle aus der Lite-
ratur mit herangezogen. Es sind daher Statistiken, die zwar tiber ein nicht zu
grofles Material verfiigen, wohl aber unter Beriicksichtigung aller beachtens-
werten Kautelen unternommen wurden, viel verwendbarer, als die erst erwihnten
Zusammenstellungen :

il
\
\
\
\
i
\
|
1

=1 o0 I ) '
< o = | = @ 51 =, > ®
utor = o % &b e > k3
S R T S - o ‘Mé Rl -~
O |Proz.|Proz.|Proz. \Proz.\Proz. Jahre |Proz. Proz.
Wolff . . . . . 1808 9| — les | — 22 | — — 12 —
Helferich (Hampel) 1898 6 | 66 17 l — — — 17
Mickulicz (Rembach) 1900 | 18 66 |22 6 | 6 | — - —
Kronlein (Witmer) .| 1900 | 23 {39 |36 | 85! 85 4 210 . 4 —
Curtis . . . . .. ] 1903 11 |55 9 — 27 9 — L — —
Kénig (Lessing) . .| 1905 $§ — —  — 25| — — = =
Hartley . . .. 1905] 21 1666 — @ — 95239 — 14 @ —
Riedel (Schulze) . .| 1906 | 50 72 12 2 14— 118 -
Garré (Moses) . . .| 1908 | 28 143 57,2 106 36 143  — S -
Kocher . . . . . .]11902}| 59 76 173, — 67 — — —_ =
1908 | 320 | — — — 34 — — R —
Mayo . . . . . . .{1904| 40 70 ‘15— — 15 — = -
1807 { 176 ' — ¢+ — . — -~ 51 e
Landstrom . . . .| 1907 [ 54 1522 18 129 55 — — 1 —
Mac Cosh . . . 1908 | 22 182 ' 5+ 13 46 — — Lo
Lelschner(Elselsberg) 1910 | 45 '40 18 @ — 11  — - = -
Enderlen . . . 1911 | 40 |70 20 22122 — i — | — l —
Klose . ... . . .11912] 61 755 . 98 ' 1.6 [136 — — — I —
Weispfenig . . . .| 1912 | 30 '60,0 6,6 23,3 [10,0 = — — — -

Es ist schon im Vorhinein gesagt worden, daB die logische Therapie bel
der Basedowschen Krankheit die Schilddriisenexstirpation, zum mindesten
die Einschrinkung des secernierenden Gewebes sei. Wenn man nun auf
Grund des ziemlich groBien Zahlenmateriales die Operationsresultate dieser
Forderung gegeniiberstellt, so sieht man, daB die Erfolge immerhin noch sehr
viel zu wiinschen iibrig lassen. Die besten Erfolge hat Kocher aufzuweisen
(76 Proz. Heilung). Wenn man nur die geheilten Fille beriicksichtigt, so hat
Garré die ungiinstigsten Erfolge (14 Proz.). Der Begriff Besserung ist ein
sehr relativer; es sind daher die Schwankungen zwischen 66 Proz. (Wolff) und
9 Proz. (Curtis) nicht zu verwundern. Viel beachtenswerter sind die An-
gaben der unheilbaren Fille. Landstrém nennt 29 Proz. Kocher und Mayo
finden fir diese Kategorie iiberhaupt keine Beriicksichtigung. Jedenfalls 1ifit
sich aus den Statistiken schlieBen, daf je groBer die Erfahrung des einzelnen
Chirurgen in Sachen des M. Basedowi ist, um so bessere Resultate erzielt
werden. Vielleicht wird das am besten charakterisiert in der Ubersicht des
Kocherschen Materiales, welche nicht nur die positiven Erfolge, sondern haupt-
sichlich auch die Schwankungen der Todesfallzahlen betrifft. Bei fast allen
Chirurgen sind Todesfille unter den zuerst vorgenommenen Operationen zu
bemerken. So hatte K ocher unter seinen ersten 59 Basedowoperationen 4 Todes-
falle; sein ganzes spiteres Material, 261 Félle, hatte nur 6 letale Ausginge auf-
zuweisen. Warum konnen manche Chirurgen nur iber relativ ungiinstige Re-
sultate berichten? Sicherlich liegt da die Ursache zum Teil in der Opera-
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tionsmethode. Je mehr die Driise operativ verkleinert wird, desto besser der
Erfolg. Verfolgt man die einzelnen Krankengeschichten und achtet man spe-
ziell auf die Miferfolge, so liafit sich zumeist ersehen, daB nicht genug ener-
gisch vorgegangen wurde. Wir miissen daher kurz auf die Methodik ein-
gehen. Die Chirurgen unterscheiden drei Methoden: 1. Unterbindung von
drei Arterien, 2. halbseitige Excision, 3. halbseitige Excision und Unter-
bindung einer Arterie des nicht exstirpierten Schilddriisenlappen. Um diese
drei Methoden nach ihrem Werte abzuschitzen, braucht man nur eine Zu-
sammenstellung von Landstrém zu beachten.

Unterbmdung Halbseitige E‘(msmn und
I an 3 Arterien ‘ Halbseitige Excision Unterbindung einer Arterie
Heilung . . 50 Proz ‘ 37,5 Proz. : 80 Proz.
Besserung . 16,7 \ 25 ” ‘ 20
MiBerfolge 33.3 . \ 375 . 1 —

Jedenfalls sieht man, wie recht Kocher hat, wenn er von einem Parallelis-
mus zwischen den Graden des Erfolges und der Menge des ausgeschalteten
Parenchyms spricht; selbstverstiandlich darf man bei der Exstirpation der
Schilddriise nicht {iber ein gewisses Mall hinausgehen. Das Maximum ist, wie
soeben erwahnt, die Exstirpation der einen Halfte und Unterbindung einer
QChllddru%enarterle der anderen Hilfte. Exstirpiert man mehr, so kann das
Symptomenbild der Kachexia strumipriva den Basedow ablosen. Auch mit
den Gefahren der postoperativen Tetanie mufl gerechnet werden. Allerdings
a3t sich dies alles bei entsprechender Techuik und Vorsicht vermeiden.

Wir haben gesehen, daBl in ca. 65 bis 75 Proz., nach der jingsten Mit-
teilung von Kocher sogar in 76 Proz. der Fille durch entsprechende Ope-
ration eine Heilung des Basedow zu erzielen ist. Ubrigens muB man darauf
hinweisen, dal Kocher ein abschlieBlendes Urteil iiber Heilung nie vor Ab-
lauf eines Jahres als spruchreif angesehen hat. Trotzdem ist der Begriff Hei-
lung in den Augen der verschiedenen Autoren nicht der gleiche.

Zumeist zeigt sich, dal3 bald nach der Operation der Tremor, die Ab-
magerung und die Tachykardie schwinden. Auch die subjektiven Beschwerden,
wie Herzklopfen und psychische Erregbarkeit, nehmen ab. Dagegen halten
die Augensymptome speziell die Protrusio bulbi und der Exophthalmus oft
unveridndert an und gehen selbst nach Jahren nicht zuriick. Es ergibt sich
daher die Frage, kann man in solchen Fillen, wo noch einzelne Symptone,
besonders gerade die augenfalligsten, weiter bestehen, von einer Heilung
sprechen. Auch hier macht sich wieder bemerkbar, wie schwer die Wertung
der Symptome beim Basedowschen Krankheitsbilde ist. Wir glauben, daf}
man auch hier wieder als markantestes und untriiglichstes Zeichen den er-
hoéhten Stoffwechsel in den Vordergrund stellen soll. Zeigt sich bei einem Indi-
viduum nach der Operation, dafl es mit den seinem Korpergewichte entsprechen-
den Kalorienmengen und bei einem Plus an Nahrung eventuell an Gewicht
ansetzt (vorausgesetzt dafl keine Diarrhoen entstehen), dann fehlt eines der
Hauptsymptome der Thyreotoxicose. Die Kérpergewichtszunahme betrifft vor
allem den Paniculus adiposus, weniger die Muskulatur. Gleichzeitig 1aBt
sich die Besserung auch durch Stoffwechseluntersuchungen erkennen, indem
der Gesamtstickstoff sinkt und gegeniiber der Einfuhr keine negative Bilanz
mehr zu erkennen ist. Der Patient selbst empfindet, dal} seine Kraft zunimmt
und er wieder arbeitsfahig wird. Mit der Abnahme des erhohten Umsatzes
héingt es wohl auch zusammen, wenn das sonst so lastige Hitzegefithl abnimmt.
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Eventuelle Fiebersteigerungen bleiben aus. Ebenso nimmt die Toleranz gegen
die Kohlehydrate zu, alimentéire Gilycosurie besteht nicht mehr. Eventuell
komplizierende Glycosurien héren mit einem Schlage auf. Auch die Tachy-
kardie ist wohl als Ausdruck einer Schilddriisenvergiftung aufzufassen, und
ein Zuriickgehen der Herzfrequenz nach der Operation kann man als giinstiges
Zeichen ansehen. Dauerte die Tachykardie vor der Operation schon lingere
Zeit an, so ist dies an und fiir sich schon fir den Herzmuskel nicht gleichgiiltig:
es kommt zu Verdnderungen des Parenchvms, zu Dilatation und vielfach auch
zu Hypertrophie. Diese Komplikationen kénnen bereits an und fiir sich schuld
sein, dafl die Herzfrequenz hoch ist. Wenn daher im Anschluf} an die Thy-
reoectomie die Tachykardie nur um ein Geringes abnimmt und wenn eventuell
Herzbeschwerden wie Dyspnoe weiter bestehen. withrend die anderen Basedow-
symptome gewichen sind, so wird man den scheinbaren MiBerfolg der Operation.
soweit es wenigstens das Herz anbelangt, mit einer Erkrankung des Herz-
muskels in Zusammenhang bringen miissen, um so mehr, wenn Steigerungen der
Frequenz hauptsichlich im AnschluBl an Anstrengungen auftreten. Dal die
Schilddriisenvergiftung tatsichlich das Herzfleisch nicht nur so lange der
eigentliche Basedow besteht, sondern auch fiir die Zukunft schwer schadigen
kann, laBt sich aus der dann nachweisbaren Herzverbreiterung schon intra
vitam erschlieen. Besteht bereits vor der Operation eine nachweishare Herz-
vergréBerung so ist nicht zu erwarten, daB unmittelbar nach der Operation
das Herz seine normale GroBe wieder erlangt. Hier hat dann eventuell Digi-
talis oder eine anderweitige spezifische Herztherapie einzusetzen. Nur eine
genaue Kenntnis des (esagten schiitzt vor eventuellen Irrtiimern. die sonst
auch geschehen, wenn man nicht die Folgen langwieriger Tachykardien nament-
lich ohne Basedow kennt. Es ist die Operation fiir diese Fille gleichsam der
Priifstein, ob die Tachykardie nur der Effekt einer bloBen Intoxikation ist oder
ob neben jener Komponente auch das Herzfleisch geschidigt erscheint.

Es ist Landstrom vollkommen recht zu geben, wenn er sagt. dal in
keinem von den genesenden Fillen ein Riickgang der Herzbreite zur Norm
mit Sicherheit zu konstatieren war. In den gegebenen Erdrterungen sehen wir
auch den Hauptgrund, warum Kocher — jetzt schlieBen sich diesem Wunsche
die meisten Chirurgen an — fordert, dafl der Basedowkranke moglichst bald
operiert werde, ehe es zur Ausbildung von Herzverdnderungen gekommen ist.
Jedenfalls ergibt sich auch aus dem Dargelegten, daB aus der Tachykardie resp.
aus der Besserung nur mit einer gewissen Reserve zu schlieBen ist. ob die
Operation auf den Basedow einen giinstigen Erfolg gehabt hat. Speziell in #lte-
ren Fillen ist darauf zu sehen und ein wirklicher Erfolg oft erst nach lin-
gerer Dauer einer entsprechenden Behandlung des Herzens zu bemerken. Die
tbrigen Symptome von Seite des Zirkulationsapparates schreiten nach der
Operation rasch der Besserung entgegen. Die Arhythmie hort auf, eventuelle
Venenpulsationen sistieren rasch, der Capillarpuls ist sehr bald nicht mehr nach-
weisbar. Die akzidentellen Herzgeridusche bessern sich zumeist parallel mit der
Tachykardie. Jedenfalls bessern sich alle Erscheinungen am Zirkulationsapparat
nicht von einem Tag zum anderen, sondern erst allmihlich. SchlieBlich soll
auch auf einen passenden Vergleich hingewiesen werden, der sehr treffend die
Herzwirkung der Thyreoektomie charakterisiert. Kocher meint, der Erfolg
ist mit einer Digitaliswirkung zu vergleichen. Ebenso wie der Erfolg ein rascher
sein kann, wissen wir auch, daB bei alteren Vitien, die schon lingere Zeit
bestanden haben, die Digitalis erst allmihlich sich Geltung verschafft und
nach Ablauf lingerer Zeit bleibende Kompensationen sichert.
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Ahnliche Verhaltnisse gelten beziiglich der Augensymptome; weniger be-
treffs des Graefe- und Mobiussymptomes, als vielmehr der Protrusio und des
Exophthalmus. Anfangs stellt das Vordriingen der Bulbi und eventuell die
konsekutive weite Lidspalte den Effekt einer nervésen Reizung dar. Halt
jedoch dieser Zustand langer an, dann wird gleichsam dauernd ein leerer Raum
zwischen hinterer Bulbusfliche und zugehériger Orbitalwand geschaffen, der
sich allmihlich durch Fettgewebe ausfiillen kann. Dal dieses so neugebildete
Giewebe nicht unmittelbar nach der Thyreoektomie schwinden kann, eventuell
uberhaupt nicht mehr schwindet. ist einzusehen. Tn dem Sinne wird man aber
den Exophthalmus und die Protrusio nicht so sehr als Symptom eines noch
bestehenden Augenieizex hinstellen diirfen, sondern eher im Sinne einer Ge-
webssubstitution nach einer tiberstandenen Affektion verwerten. Insofern darf
man sich nicht wundern, wenn Kocher, der doch von 76 Proz. Heilung spricht,
angibt. dall nur in 26 von 45 Fillen der Exophthalmus nach der Operation ge-
~chwunden ist. Immerhin sieht man aber Besserungen der Augensymptome. wo-
bei als bester Malistab das Urteil der Angehérigen zu verwerten ist. Auch der
Patient selbst gibt an. dal das lastige Druckgefiihl, das hanfig bei dem Exoph-
thalmus vor der Operation bestanden hat, nunmehr verschwunden ist. Jedenfalls
lal3t sich zum mindesten das eine aus all den zahlreichen Krankengeschichten
herauslesen, dafl nach ausgiebiger Operation eine Zunahme der Protrusio keines-
wegs mehr beobachtet werden konnte. In manchen Fillen sieht man ein asyme-
trisches Zuriickweichen der Protrusio: auf diese Falle werden wir noch bei der
Besprechung der Resektion des Sympathicus zuriickkommen. Schlieflich mulfy
noch erwdhnt werden. daf3 die anderen Symptome: Graefe, Stellwag und
M6hius fast immer vollkommen nach der Operation behoben erscheinen.

Sehr gute Erfolge sieht man in bezug auf die Erscheinungen von Seite
des Verdauungstraktes, Vor allem werden die schwerwiegendsten Syin-
ptome sehr giinstig beeinflult. Sowohl das Erbrechen als auch die Diarrhéen,
die fast aller internen Therapie trotzten, sieht man rasch schwinden und die
Erfolge sind dauernde. Eventuelle Inappetenz macht einem verstirkten Nah-
rungsbediirfuis Platz. In den meisten Fillen horen die hartnickigen Schweil3-
aushriiche sehr bald nach der Operation auf, ebenso klagen von nun an die

’atienten nicht mehr iber jene anfallsweisen Kongestionen; auch der objektiv
nachweisbare Dermographismus ist nach der Operation lange nicht mehr so
stark ausldsbar wie vorher. Ahnlich giinstig zeigt sich der Erfolg in bezug auf
den Haarwuchs. Alsbald hort das Ausfallen der Haare auf und kriftiger Haar-
wuchs setzt ein. Es gilt dies auch von den zuweilen ausgefallenen Augenbrauen,

Im Anschlufl daran muB} auch der Pigmentierungen gedacht werden. Spe-
ziell Kochererwiahnt einen Fall, wo im Anschlufl an eine Thyreoektomie ein voll-
stindiges Verschwinden einer der Addisonschen Farbung analogen allgemeinen
Pigmentierung zu beobachten war. Jedenfalls sieht man, dafi Pigmentierungen
schwinden kénnen. Auch die nervésen Reizerscheinungen treten nach einer
gelungenen Operation bald ganz in den Hintergrund. Der Schlaf kehrt wieder
zuriick. der oft bestandene Schwindel 148t nach ; vor allem aber schwinden die
psychischen Stérungen, das fahrige und unbestindige Wesen hort auf, die
geistige Ermiidung erscheint nach der Operation dauernd behoben; auch hier
wird die psychische Besserung von den Angehorigen der Patienten zuerst wohl-
tuend empfunden. Der Tremor, der von den Kranken besonders liastig empfunden
wird, hért zumeist nicht gleich nach der Operation auf, speziell das Zittern der
Zunge besteht noch lange fort (Kocher). Ein Symptom, das ebenfalls als
Zeichen des eingetretenen Erfolges hingenommen werden kann, ist die Rege-
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lung der Menses. Hatten dieselben vollkommen sistiert, so treten sie bald nach
der Operation wieder ein. Bleibt eine Besserung in bezug auf die Menstruations-
storungen trotz erfolgter Operation langere Zeit aus, so ist dies nach Kocher
als prognostisch ungiinstig aufzufassen. Bei Frauen sieht man gelegentlich
auch eine Zunahme der Mammae, und zwar nicht nur des Paniculus, sondern
auch des Driisenparenchyms.

SchlieBlich haben wir der restierenden Schilddriise noch kurz zu ge-
denken. Das Charakteristikum der Basedowstruma ist vor allem der Ge-
faBreichtum und die damit zusammenhidngenden Folgen. Wenn man nun
den Strumarest beruicksichtigt, so ist selbstverstidndlich sein weiteres Schick-
sal von der jeweiligen Operationsmethode abhdngig. Exstirpiert man die
eine Hilfte, so ist damit oft viel erreicht. Es mull aber hier betont werden,
daB es nicht gleichgiiltig ist, welche Héalfte herausgenommen wird. Man hat
sich nicht von der Grofle des zu exstirpierenden Schilddriisenlappens tduschen
zu lassen, sondern vielmehr auf die Beschaffenheit Riicksicht zu nehmen.
Wenn man die sorgfaltigen Krankengeschichten aus der Kocherschen Klinik
durchsieht, erkennt man, dal} nicht so sehr auf eine eventuelle Struma ge-
achtet wird, sondern ausschliefilich jener Teil zur Operation ausersehen wird,
der sich als sehr vascularisiert zeigt. ,,Nur, wenn man sich genau an die Aus-
dehnung und Intensitit der vasculiren Erscheinungen an der Struma hilt,
kann man auf einen die Krankheit giinstig beeinflussenden Erfolg zahlen.™
sagt Kocher. Auch hier gilt der Satz, dafl nicht die GréBe eines Organes
entscheidend ist fur ihre Funktion! Der operative Eingriff soll daher
soweit ausgedehnt werden, dall so viel als moglich die Ubervascularisation
der Driise beseitigt erscheint. Deswegen exstirpiert man zuerst die Hilfte.
die am reichsten mit Gefilen versorgt ist. und dann unterbindet man
moglichst viel Gefifle der anderen Seite, falls diese ebenfalls noch iiber-
miflig vascularisiert wire. Nur wenn man diese Erfahrungen genau be-
ricksichtigt, hat man auf Erfolg zu rechnen. Ich glaube, wenn diese
Uberlegungen von den Chirurgen mehr beriicksichtigt werden wiirden, die
Erfolge tibereinstimmender wiren. Interessant sind die Angaben Kochers,
er betont, dafl in manchen Féllen es gar nicht notwendig erscheint. einen
Lappen zu entfernen, falls man sich {iberzeugen kann, daf die Unterbindung
von Gefillen bereits geniigt, um die Vascularisation zu beseitigen. Die Aus-
schaltung dieses Symptoms ist fiir die Berner Chirurgen das ausschlag-
gebende fiir die Wahl der Operationsmethode. DeBwegen ist fiir sie ihre
Tatigkeit erst dann beendigt, wenn sie sich nach der Operation davon
uberzeugen konnen, dall die Ubervascularisation in Riickbildung begriffen
resp. geschwunden ist. Verschwindet dieses Symptom nicht bald, so sieht
sich Kocher eventuell gezwungen, noch einmal operativ vorzugehen, d. h.
nochmals, falls bereits ein Schilddriisenlappen herausgenommen wurde, Liga-
turen an dem noch restierenden Lappen zu legen. Selbstverstindlich diirfen
nicht alle GefidBe abgebunden werden, sonst liefe man zu sehr Gefahr, sich
dem Symptomenbilde der Kachexia strumipriva zu nihern. Man muBl immer
noch einige Gefifle iibriglassen; daher wird ein vollkommenes Abnehmen der
Ubervascularisierung der Driise erst nach Ablauf einer gewissen Zeit nach der
Operation zu erwarten sein. In der Regel zeigt sich diese Abnahme ziemlich
bald. Wenn aber nach einigen Wochen dieselben noch bestehen, so ist ent-
weder die Rickbildung der Basedowsymptome nur eine sehr langsame, oder
man muBl sich, wie bereits erwihnt wurde, entschlieBen, nochmals eine
Operation vorzunehmen, falls man nicht mit der Moglichkeit eines neuen
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Aufflackerns resp. eines Rezidives rechnen will. Jedenfalls ergibt sich aus
dem Dargelegten, dafi die Aufgabe des Chirurgen die sein soll, entweder
die Struma vascularis zu entfernen, oder, falls sie beiderseitig ist. die Operation
0 zu wihlen. daf} die Struma méglichst eingeschrinkt werde. —

Das Verfahren der sukzessiven Operation wird fast ausschlieBlich von
der Kocherschen Schule ausgeiibt. Kocher gibt noch im Jahre 1909 an, daf
er in einem Drittel der Fille mehrfache Operationen angewendet hat. Meist
gestaltete sich das Verfahren so: zuerst unterbindet er eine obere Schilddriisen-
arterie und zwar immer auf der Seite, wo die stiirkere Vascularisation besteht.
Er-t nach ca. 14 Tagen nimmt er die Unterbindung ein oder zwei weiterer
Arterien vor. Oft zeigt sich schon nach der ersten Sitzung Besserung. Erfolgt
dieselbe nicht, dann nimmt er nach einigen Wochen die halbseitige Exeision
vor. Kocher hat auf Grund dieser Methode ausgezeichnete Resultate. Trotz-
dem haftet dieser Methode ein grofer Nachteil an. indem derartige mehr-
fachen Eingriffe sowohl fiir den Arzt als auch vor allem fiir den Patienten
grolle Anforderungen an Geduld und Ausdauer stellen. Deswegen entschlief3t
man sich gleich von allem Anfang an. energisch vorzugehen. weil einerseits
der Erfolg frither zu erwarten ist, und anderseits sich fast die gleichen Re-
sultate erzielen lassen. Diese Methode. die auch auf die eventuellen (refahren
einer Tetanie Riicksicht nimmt, gestaltet sich derzeit folgendermaBien: Exstir-
pation des am stidrksten vascularisierten Schilddriisenlappens unter gleich-
zeitiger Entfernung des Isthmus und Zurticklassen einer Schicht von Driisen-
gewebe in der Recurrensgegend, aullerdem Ligatur der oberen Schilddriisen-
arterie der anderen Seite und eventuell Resektion des Oberhornes (Melchior).

Die Thyreoektomie ist eine nicht ganz ungefihrliche Operation. Trotz der
vollendeten Technik der Berner Schule schwankt der Prozentsatz der Fille mit
todlichem Ausgang zwischen 3,4 und 6.7 Proz. Der Exitus erfolgt entweder post-
operativ oder relativ hiufig als Narkosentod. Es erscheint nun notwendig, hier
auf die postoperativen Stérungen einzugehen. Inziemlich vielen Fillen (Kocher
berichtet im Jahre 1902 ither 75 Proz. der operierten Fille iiberhaupt) stellt
sich ziemlich bald nach der Operation ein eigentiimliches Symptomenbild ein.
Die Patienten. die noch nicht ganz aus der Narkose erwacht sind. werden sehr
unruhig und aufgeregt, klagen iiber sehr starkes Herzklopfen und Druckgefiihl
in der Herzgegend, das Gesicht erscheint stark gerdtet, der ganze Kérper wird
von einem ziemlich feinschliagigen Tremor erschiittert; es kommt zu Erbrechen,
Schweillausbruch und Diarrhéen, enormer Herzfrequenz mit starker Irregulari-
tat und zu Fieber. Kurz alle Symptome, wie sie sich im Verlaufe des Basedows
zeigen konnen, nur viel stdrker ausgeprigt und von bedrohlichem Charakter.
In nicht wenigen Fallen kommt es im weiteren Verlaufe zu Erscheinungen be-
dngstigender Herzinsuffizienz, wie Dyspnoe, Cyanose, Leberschwellung und
Oedemen an den Beinen, sogar Icterus. Gerade solche Fille sind ganz besonders
gefahrvoll. Zum Gliick erholen sich jedoch auch solche Patienten noch und gehen
im weiteren Verlaufe einer glicklichen Heilung entgegen. Jedenfalls gibt es da
tiir den Arzt sehr sorgenvolle Stunden. Wenn man sich fragt, welche Falle dazu
pradestiniert erscheinen, so mul} zunichst erwéhnt werden, dafl hiufig Nach-
blutungen und Wundinfektionen mit eventueller starker Tamponade den so-
genannten postoperativen Stérungen vorausgehen konnen. Weiter sei erwahnt,
dall wenn auch nicht so schwerwiegende Symptome hinzutreten miissen, doch
fast alle Basedowkranke unmittelbar nach der Operation eher eine voriiber-
gehende Verschlimmerung fiithlen. Alle die genannten Erscheinungen miissen
etwas der Basedowstruma Spezifisches sein, indem bei gewohnlichen Kropf-
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operationen dhnliche Folgeerscheinungen immer fehlen. Jedenfalls scheint es
geboten, sich mit der Atiologic dieser postoperativen Stérungen zu beschif-
tigen, wobei der postoperative Basedowtod wohl als der schwerste Grad der-
selben anzusehen ist. Da dicse Storungen bei den schlimmsten Formen des
Basedow vorkommen, so wurde von einem Teil der Beobachter die Anschauung
vertreten, dafl durch die Manipulation an der Schilddriise withrend der Ope-
ration Kropfsaft plotzlich in die Zirkulation gebracht wird, und dal} dies die
Ursache der acuten Verschlimmerung sei. In diesem Sinne bemiithten ~ich
die Chirurgen, das Parenchym wihrend der Thyreoektomie méglichst wenig zu
driicken, und durchtrennten, um eine Resorption des ausgetretenen Driisen-
saftes moglichst hintanzuhalten, die Druse mittels Thermocauter. Alles
schien fiir diese Atiologie zu sprechen; nur glaubte man das stets auftretende.
postoperative Fieber nicht im Sinne einer akuten Schilddriasenvergiftung deu-
ten zu kénnen, da das Fieber bei Basedow selbst einen relativ seltenen Befund dar-
stellt. Mayo, Curtis und Landstréom, z. T. auch Kocher sehen daher das
unangenehme Ereignis der postoperativen Basedowstérungen als Zeichen eines
akuten Hyperthyreoidismus an. In neuerer Zeit glaubt man die Theorie des
Hyperthyreoidismus erschiittert zu sehen, da die gleichen Symptome bei
Basedowkranken auch nach Eingriffen am Ovarium auftreten (Rehn, Mayvo).
Diesbeztiglich ist eine Zusammenstellung von Hirst interessant, welche lehrt,
einen wie ungiinstigen Ausgang Operationen vorwiegend am Genitale bei Base-
dowkranken nehmen kénnen (unter 71 Fillen starben 13 unter dhnlichen Er-
scheinungen, wie man sie als postoperative Basedowstorungen angesehen hat).
Aber auch ganz kleine Operationen (Zahnextraktionen, Mammaamputationen)
konnen bei Basedewkranken gefahrdrohende Erscheinungen nach sich ziehen.
Jedenfalls sind das gewichtige Momente, die gegen die Theorie der Kropfsaft-
resorption sprechen und uns auffordern. in noch anderen Momenten die Ursache
zu suchen. Vor allem wurde die Narkose selbst beschuldigt. Tatsiichlich sah man
sich auf Grund von Erfahrungen veranlaBit, statt der allgemeinen Narkose die
Lokalanéasthesie in Anwendung zu ziehen. Man hatte giinstigere Erfolge: trotz-
dem blieben viele Chirurgen bei der allgemeinen Athernarkose und greifen zu
Lokalanisthesie nur in Fallen schwerster Herzerkrankung. Wenn man ander-
seits bedenkt, dal} die Lokalanisthesie die psvchischen Erregungen. die mit
den Vorbereitungen einer Operation verbunden sind, nicht ausschaltet. so
wird man von diesem Standpunkte aus doch wieder dle leichte Narkose be-
vorzugen. Wenn man schliefflich noch in Erwigung zieht, daB solche so-
genannten postoperativen Stérungen auch zur Zeit der Vorbereitung zur Ope-
ration auftreten kénnen, so wird dies wohl geniigend dartun. daB die Narkose
allein fiir die erwihnten Stérungen nicht direkt verantwortlich gemacht werden
kann. Todestille erfolgen nicht nur als Folgen von postoperativen Stérungen,
sondern auch im Sinne des typischen Narkosetodes. Meist handelt es sich
hier um Félle von Status thymicolymphaticus.

Persistenz der Thymus, sowie die Zeichen des Status lymphaticus kom-
men, soweit man aus den Sektionsprotokollen ersehen kann, nicht nur in diesen
Fallen vor, sondern sind iiberhaupt sehr oft mit Basedowscher Krankheit
vergesellschaftet. Es geht derzeit eine Stromung, die die postoperativen Sto-
rungen damit in Einklang bringen will. Das gemeinsame Band, das sich um
beiderlei Zustéinde schlingen soll, ist der scheinbar unvermittelte, plétzliche
Tod. Tatsichlich ist aber der Tod im Gefolge der postoperativen Stérungen durch-
aus nicht ahnlich dem typischen Thymustode, der als Ausdruck momentanen
Herzkollapses charakteristisch ist. Weiter ist, wieM elchior richtig bemerkt .Thyv
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muspersistenz keineswegs regelmédfig bei tvpisch verlaufenden. postoperativen
Basedowtodesfillen gefunden worden. Jedenfalls miissen wir uns Melchior
an~chlieflen. wenn er sagt, dal3 die postoperativen Storungen nicht ausschliel3-
lich mit der ThymusvergroBerung in Zusammenhang zu bringen seien. Anders
i den Fillen von typischem Narkosetod. weil sich hier tatsichlich eine Ana-
logie mit bereits Bekanntem findet. Trotzdem mul} aber betont werden. daf}
die Kombination mit Status thyvmico-Ivmphaticus den Krankheitsverlauf mo-
difizieren kann und schuld sein diurfte an einer gewissen unzureichenden
Widerstandstihigkeit. so daBl solche Individuen. fallx sie postoperativ im
Ninne des akuten Thyreoidismus erkranken. vielleicht mehr gefihrdet sind,
als Individuen ohne Thymus.

(ranz ahgesehen von anderweitigen Komplikationen. die den Exitus nach
einer Thyreoektomie nach sich ziehen kénnen {Bronchopneumonien. Herz-
klappenfehler usw.). gingen auch Fille an akuter Tetanie zugrunde. Seitdem
man die Beziehungen der Epithelkérperchen zu Tetanie kennt. gehdren solche
unangenehme Komplikationen zu den gréfiten Seltenheiten. indem sie leicht
vermieden werden konnen. Leichtere Grade von Tetanie kommen éfter zur
Beobachtung. dhnlich wie bei Strumektomien ttherhaupt: dieselben gehen aber
zumeist raxch voriiber.

Leider ist oft zu beobachten. dali der Erfolg der Operation nur ein vor-
ubergehender ist. indem nach Zeiten voriibergehender Besserung. ja eventuell
~cheinbarer Heilung die alten Symptome wieder aufflackern: kurz es entwickelt
~sich ein sogenanntes Rezidiv. Wir haben bereits darauf hingewiesen. unter
welchen Bedingungen der Chirurg fiirchten mull. dafi sich ein Rezidiv ent-
wickeln kann. und wie er ihm eventuell vorbeugen kann. Tritt tatsichlich
ein Rezidiv ein. so mull eine zweite Operation erfolgen. Kocher lalit ex
zumeist nicht so weit kommen. Fur ihn ist Richtschnnr die Vascula-
risierung der Schilddriise: deswegen operiert er auch den Basedow nicht in
ciner Nitzung. sondern sukzessive. solange er noch vasculirve Erscheinungen
verfolgen kann. Dies wird wohl der Hauptgrund sein, warum er seltener
in die Lage kommt. Rezidive operieren zu missen. Vorschriften tiber die
Operationsmethodik beim Rezidiv sind nicht vorhanden. Der Chirurg hat
~sich an zwei Dogmen zu halten. einerseits nicht zuviel herauszunehmen,
anderseits die Vascularisation mdoglichst einzudiémmen. Die Erfolge solcher
Spatoperationen sind als relativ giinstig zu bezeichnen. Meist kommen
die Patienten selbst mit dem Wunsche operiert zu werden, um von
den Qualen wiederum befreit zu werden. Todesfille sind selten. Schulz
verlor einen Patienten an Tetanie. Es erklirt sich dies wohl daraus, dafl das
durch die erste Operation gesetzte Narbengewebe das Operationsfeld so kom-
pliziert gestaltet, dal} eine genaue Orientierung in der Gegend der Epithel-
kérperchen nur sehr schwierig wird.

Aus der Physiologie wissen wir, dal} einzelne Symptome speziell am Auge des Base-
dowkranken durch Reizung des Grenzstranges des Sympathicus ausgelost werden konnen.
Von dieser Erwiigung ausgehend, wurde von Jalsoulay und Jonnescu zur Heilung
der Basedowschen Krankheit die Durchschneidung der Halssympathici vorgeschlagen.
Balacescu stellt die Resultate, die bis zum Jahre 1902 erhoben wurden, zusammen und
findet: unter 17 doppelseitigen Resektionen der Halssympathici finden sich 10 Heilungen,
5 Besserungen, 2 Miflerfolge. Aus den Krankengeschichten 148t sich aber entnehmen, da
ein Erfolg blofl im Bereiche der Augen zu sehen war, wihrend die anderen Symptome vor
allem die Abmagerung, die Tachycardie und die Diarrhden unverindert weiter bestanden.
Im besten Falle handelt es sich also eventuell um eine Besserung eines Symptoies, keines-

wegs aber um die Heilung der gesamten Krankheit. Auf Grund dieser Erfahrungen ist auch
von deutscher und englischer Seite diese Methode nur in Fillen, wo sich die Therapie haupt-
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sdchlich gegen den Exophthalmus und die Protrusio zu richten hatte, versucht worden.
Garreé sah nicht den geringsten Erfolg. K ocher iibte sie viermal aus und sah nicht nur nicht
eine Besserung, sondern in einem Falle direkt eine ungiinstige Beeinflussung der Augensym-
ptome. Curtis spricht sich dhnlich aus. Aus dem vorgebrachten Material mu8 der Schluf}
gezogen werden, dafBl man diese Methode nicht einmal in jenen Fillen vorschlagen kann,
wo starke Protrusio besteht. Wird dieses Symptom so stark, dafl man fiirchten muf. eine
Schidigung des Bulbus zu gewirtigen, dann soll eventuell eine Plastik versucht werden.

b) Interne Therapie.

Wenn man das bis jetzt im Kapitel Therapie Erwahnte iiberblickt, so
konnte es den Anschein haben, als wire eine Heilung des Basedow nur auf
operativem Wege mdéglich. Dem ist aber nicht so! Auch hier kann man auf
anderem Weg viel leisten. Unsere gegenwirtige Anschauung iber den Basedow
ist die, daB es sich im wesentlichen um eine vermehrte Sekretion des inneren
Sekretes der Schilddriise handelt. Das Sekret wirkt wie gewisse andere Gifte,
die ihren Angriffspunkt im visceralen Nervensvstem finden. Soweit man aus
der Symptomatologie und der experimentellen Pathologie unterrichtet ist, wird
sowohl das autonome als auch das sympathische Nervensystem gereizt. Wir
wissen weiter, dall das Plus oder Minus an inneren Sekreten im Organismus
geregelt werden kann durch kompensatorische Tétigkeit anderer Driisen (cf.
Allgemeine Pathologie). Jedenfalls besteht ein solcher Mechanismus auch bei
der Hypersekretion der Schilddriise, also beim Basedow.

Bei einer Erkrankung der inneren Sekretion, dem Myxddem, besitzen wir
in der Organotherapie ein ausgezeichnetes Verfahren, so dafl man dadurch
fast normale Verhiltnisse schaffen kann. Fragen wir uns, ob die neueren Vor-
stellungen auch fiir die Therapie des Basedow fruchtbringend waren? Ob
also die vermehrte Titigkeit der Schilddriise durch Uber- oder Unterfunktion
einer anderen Driise mit innerer Sekretion iiberkompensiert werden konnte!
Uberlegungen. die sich auf Experimente am Tiere stiitzten. lassen es wahrschein-
lich machen, daBl eine vermehrte Funktion der Schilddriise durch erhéhte
Tatigkeit des Pankreas oder der Thymus oder der Epithelkorperchen, oder
durch verminderte Tétigkeit des chromaffinen Systems oder der Hypophyse
im Sinne eines Plus oder Minus gebremst werden koénnte. Leider haben wir
die wirksamen Mittel nicht in Hénden, um die Theorie in der Praxis zu iiber-
priifen, denn wir kennen weder das innere Sekret des Pankreas, noch der Thy-
mus, noch der Epithelkérperchen. Immerhin soll erwdahnt werden, dall von
ahnlichen Anschauungen ausgehend Mikulicz versucht hatte, an Basedowiker
Thymus zu verfattern. So gab er dreimal woéchentlich feingehackte Kalbs-
thymus (1015 Gramm) auf Brot und sah als Chirurg giinstige Resultate.
Er berichtet iiber eine Frau, die bereits wegen Basedow auf die chirurgische
Klinik zwecks Operation gebracht wurde, bei der jedoch die Thymusfiitterung
einen solchen Umschwung hervorrief, daB die Operation unterblieb. Uber
dhnlich giinstige Resultate berichten Cunnigham und Owen. In einem Falle
der letzteren Autoren trat, nachdem die Therapie ausgesetzt wurde, wieder ein
Riickfall ein, der wieder nach Aufnahme der Therapie schwand. Mackenzie
leugnet jede Heilwirkung, Mébius spricht sich sehr vorsichtig aus. Wir haben
in den letzten Jahren diese Therapie aufgenommen und glauben sagen zu kénnen,
dal} speziell in den sympathischen Féllen immerhin eine Wirkung zu sehen
ist. Jedenfalls enthilt die Thymus wirksame Prinzipien, soweit man dies aus
dem Blutbilde erschlieBen kann. Auf Grund unserer Vorstellungen wire die
Thymusfiitterung bei sympathischen Féllen berechtigt und auch weiterhin zu
versuchen. Trotzdem mufl man sich stets gerade bei der Basedowschen
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Krankheit vor Augen halten, dal man mit einem sicheren Urteil iber thera-
peutische Versuche sehr vorsichtig sein muf.

Mit anderen Priparaten sind ebenfalls Versuche angestellt worden (Va-
salesches Parathyreoidin usw.); doch konnte iiber giinstige Resultate nicht
berichtet werden. Man kann also sagen, daf} bis jetzt von einem organothera-
peutischen Verfahren fiir die Behandlung des Basedow nichts Sicheres zu er-
hoffen ist. Die Theorie sagt. der Basedow ist ungefahr das gerade Gegenteil
des Myxodems. Verfiitterung von Schilddriisentabletten sind somit bei Ba-
sedow direkt kontraindiziert. Trotzdem wurden allerdings noch in einer
Zeit, in der man sich iiber die Atiologie dieser Krankheit noch keine klare
Vorstellung machte, auch Basedowikern Schilddriisentabletten, und zwar auch
in therapeutischer Absicht gereicht. Die Urteile dariiber aus jener Zeit sind
ziemlich tibereinstimmend, und zwar in dem Sinne, dafB stets Verschlimmerung
zu bemerken war. Einige Autoren bemerken, daBl sie keinen Einflull gesehen
hiatten. Nur der Unzuverlissigkeit mancher Pridparate ist es zu verdanken,
daf3 zum mindesten kein Schaden erwachsen ist. In der Literatur setzen sich
von einer Zusammenstellung zur anderen zwei Angaben fort, die als Curiosa
bezeichnet werden mifiten. wenn nicht doch etwa Verwechselungen vorgelegen
haben. Sowohl Voisin als auch Owen berichten iiber giinstige Erfolge von
Schilddriisenfatterung hel Basedowikern. Der zweite Fall klarte sich nach
Jahresfrist auf, indem sein Autor in einer zweiten Mitteilung die Tatsache in
dem Sinne richtig stellte, daB der betreffende Patient nicht Schilddriise,
-ondern Thymus genossen hatte. Ich selbst kann tiber einen IFall berichten,
wo ein Patient ohne Wissen des Arztes ca. 200 Schilddriisentabletten genom-
men hatte. Der bereits gebesserte Basedow brach neuerdings aus und fiithrte
nnter fortschreitender Kachexie ad exitum. Es ist somit entschieden vor der
Anwendung von Schilddriisenpriaparaten zu warnen.

In anderer Richtung bewegt sich die Therapie, die von Ballet und Enri-
quez 1895 angewendet wurde. Sie geht von der Vorstellung aus, dall im
Korper desBasedowikers ein Gift produziert wird, das vielleicht durch jenes
Gift, das im myxodematosen Korper zirkuliert, gleichsam neutralisiert wer-
den konnte. Zu diesem Behufe wurde das Serum von Hunden, denen die
Schilddriise exstirpiert wurde, Basedowikern eingespritzt. Die Autoren geben
an, dal} der Erfolg ihren Erwartungen entsprochen hat. Burghart versuchte
Basedowiker mit dem Blute von Myxodemkranken zu behandeln und lobt sich
ebenfalls seine Behandlungsmethode. Moebius hat fiir diese Frage die Firma
Merck (Darmstadt) interessiert, und es wird seither ein Serum in den Handel
gebracht, das von schilddrisenlosen Hammeln stammt. Das Antithyreoidin
wird nicht subkutan verabfolgt, sondern per os gereicht. Seit dem Jahre 1901
wurde dieses Medikament vielfach in Anwendung gezogen, doch sind die An-
gaben tber die Erfolge dieser Therapie sehr geteilt. s stehen sich absprechende
und wieder sehr gunstig lautende Urteile einander gegeniiber. In der spiteren
Zeit hat sich Moebius selbst tiber die Erfolge auch nicht mehr gar so ginstig
ausgesprochen. So schreibt er z. B. 1903: das Basedowserum hat niemals Sto-
rungen hervorgerufen. An einer anderen Stelle: zwar schien die Zahl der Pulse
nicht stark abzunehmen, aber der Umfang des Halses wurde geringer. Die
Kranken sagten, sie fithlten sich ruhiger, sie schliefen besser. Sehr giinstige
Erfolge hatten: Alexander, Diirig, Baumann, Rosenfeld und Peters
aufzuweisen. Wenn man anderseits davon absieht, dafl man bei der Basedow-
behandlung sich nie auf ein Medikament allein verlassen, sondern sich bei der
Therapie immer von verschiedenen Grundsitzen leiten lassen soll, so lauten
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die Resultate doch nur sehr zweifelhaft, obwohl von mancher sehr verlaf3-
lichen Seite fuir diese Medikation sehr das Wort gesprochen wird.

Von ahnlichen Grundsidtzen wie bei der Serumtherapie liel sich Lanz
(1899) leiten, wenn er den Kranken die Milch von schilddriisenlosen Ziegen
zu trinken gab. Auch bei dieser Therapie sahen manche Autoren sehr gute
Erfolge. Burghart und Blumenthal veranlafiten, dall die Milch derartiger
Ziegen im GroBlen hergestellt wird. Das Rodagen ist eine im Vacuum ge-
trocknete Milch solcher Tierc. Fiir die Milchpriaparate diirfte ungefihr dasselbe
Urteil gelten wie iiber das Moebiusserum. Zusammen mit anderen Medika-
tionen kann es immerhin versucht werden. Sichere und konstante Erfolge sind
nicht zu erwarten. Lanz gab pro Person einen halben Liter und selbst mehr
von der Milch der schilddriisenlosen Ziegen. Die entsprechenden Mengen von
Rodagen sind betrachtliche. so dafl das Verfahren durchaus kein billiges ist.

Nachdem dem Internisten kaum ein sicheres internes Mittel zur Verfiigung
steht, der erhohten Titigkeit der Schilddriise entgegenzuarbeiten, versuchte
man es auch mit der Rontgenbestrahlung der Thyreoidea. Beck (1905) be-
richtet als erster {iber giinstige Erfolge bei Basedow. Allerdings ging in seinen
Fillen bereits eine Strumektomie voraus, so dall dieses Verfahren hier mehr
im Sinne einer Nachbehandlung figurierte. Weiter wurde dieses Verfahren als
ausschliefiliche Therapie angewendet von Widermann., Gilmer, Schwarz
und anderen. Die Urteile iiber die isolierte Rontgentherapie sind sehr geteilt.
Im allgemeinen kann man sagen, dall diese Methode von Réntgenologen ge-
lobt, von Chirurgen tind Internisten dagegen gemieden wird. Vor allem mul}
man dieser Methode ein gewisses Militrauen entgegenbringen, weil in doch
relativ hiufigen Fallen im Anschluf3 an diese Therapie eine vehemente Ver-
schlimmerung einsetzte, ja dhnliche Erscheinungen sich einstellen kénnen, wie
sie beim postoperativen akuten Thyreoidismus beschrieben wurden. Speziell mul3
man sich an den Fall Decastello erinnern. Ahnlich ein Fall Gilmer. Von
Mayo wurde dieses Verfahren gleichsam als vorbereitende Kur vor Operationen
angewendet. In Zukunft wird man sich vor dieser einleitenden Methode auch
zu hiiten haben. seitdem von Eiselsberg festgestellt wurde. dafl sich im
Anschlull an Rontgenbestrahlungen leicht so dichte Verwachsungen zwischen
Haut und Thyreoidea entwickeln koénnen, so dafi dadurch der ohnehin schon
schwere operative Eingriff noch mehr gefahrdet werden kann. Alles in allem
genommen sind die Erfolge der Réntgenbehandlung der Basedowstruma nicht
hoch anzuschlagen.

Ich selbst habe nach der Rontgenbehandlung gar keinen giinstigen Erfolg
gesehen. Der eine Fall wurde spiiter an der Klinik Eiselsberg operiert und
zeigte dann die Verwachsungen, die die Operation wesentlich erschwerten.
Um hier einen objektiven Mafistab zu haben, wurde von Rudinger der Stoff-
wechsel vor und nach einer Réntgenbestrahlung untersucht. Soweit man aus
diesen Zahlen einen Schlufl ziehen kann, ist ein EinfluB auf den Stoffwechsel
kaum zu leugnen, denn vor der Bestrahlung bestand vermehrter Eiweif3zerfall.
nachher sogar N-Retention. Zu anderen Resultaten kamen Porges und
Pribram: eine Rontgenbestrahlung war zwar imstande, das Kérpergewicht
zu heben, dagegen blieb der Umsatz der Versuchsperson — also das eigentlich
Entscheidende — gleich hoch. Aus dem Gesagten ersieht man, dafl uns In-
ternisten kaum ein wirksames Mittel zur Verfiigung steht, um die Basedowsche
Krankheit gleichsam an der Wurzel zu erfassen, also die Hypersekretion in
der Schilddriise zu bremsen. Ebenso haben wir gesehen, daB uns bis jetzt jede
sichere Moglichkeit fehlt, das produzierte Gift zu neutralisieren. —
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Ein anderer Weg der Therapie wire der, die Wirkung, die das Schilddriisengift — wohl
unter Vermittelung des Nervensystemes — an den Endapparaten duBlert, zu beeinflussen.
Die Angriffspunkte wiren vor allem das Zentralnervensystem, der Zirkulations- und Ver-
dauungsapparat und jene Zentren, die den Stoffwechsel regulieren. Weiter beeinfluf3t das
Schilddriisengift gewisse Apparate am Auge, die mit glatter Muskulatur versehen sind. Wenn
wir den moderneren Anschauungen uber das viscerale Nervensystem folgen, so miiiten
wir sagen, die Wirkungen, die das Basedowgift provoziert, sind dhnlich jenen gewisser Gifte,
die sowohl das sympathische als auch das autonome Nervensystem reizen. Fragen wir uns,
ob nicht jene Gifte, die hemmenden EinfluB} auf diese beiden Systeme nehmen, in der Be-
handlung des Basedow Aufnahme finden kénnten. Eigentlich besitzen wir nur ein Mittel,
da- das autonome System lahmt, es ist das Atropin. Substanzen, die das sympathische Ner-
vensystem hemmen sollen, sind die Kérper des Ergotoxins. Es ist interessant, daf} die Bella-
donna in England sehr hiufig gegen den Basedow verwendet wird. Speziell Gowers und
Mackenzie und andere loben dieses Medikament auBerordentlich. Moebius spricht
sich daruber folgendermaBen aus: vielleicht wirkt das Mittel in England anders, in Deutsch-
land scheint es gar keinen Erfolg zu haben. Gowers gibt die Belladonna in folgender Zu-
sammenstellung: Tinet. Belladonn. 0.3 jede Stunde, spiter auflerdem noch 3—4 mal
0.9 p. d. Er hebt hervor, da man das Pridparat in langsam steigenden Dosen nehmen
lassen kann, bis die hochste Dosis, die der Betreffende vertragen kann, erreicht wird. Buschan
gibt das Praparat nach dem Vorgange von Meigs gemischt mit Arsen und Salzséure: Tinct.
Belladonn. 10.0, Sol. arsen. Fowl. 5.0, acid. mur. dilut. 2.0 D. S. dreimal téglich 10 Tropfen.
Ahnlich gut bewahrt sich eine Kombination mit Digitalis und Chinin: Chinin. sulf. Folia
Digitalis aa. 1.5, extr. Belladon. extr. aloes aa. 0.24, Pulv. Ipec. 2.5 ut f. p. Nr. 40, 3mal
taulich je eine Pille.

Ich habe es seh» viel in Form von Atropin. sulf. verwendet und bin im allgemeinen
damit sehr zufrieden gewesen. Nur muf} man sich stets vergegenwértigen, was dieses Mittel
beeinflussen kann. und dementsprechend hat man sich die Fille auszusuchen. Vor allem
wendete ich es an in Fillen von Opressiongefithl und Atemnot, gegen Schweillausbriiche,
gegen Erbrechen, Diarrhden. Einen Erfolg bei Tachykardien darf man nicht erwarten, es
kann dieselbe sogar etwas zunehmen; aber die subjektiven Beschwerden und vor allem die
Erscheinungen von seitendes Magendarmkanales bessern sich entschieden. Oft werden
auch die Wallungen giunstig beeinflulit. Selbstverstindlich empfiehlt es sich nicht, grofie
Dosen zu geb n. Meist genugen Pillen zu 0.00025 Atropin. sulf. 2-—3 mal tdglich. In jenen
Fallen, wo die Diarrhden im Vordergrund der Symptome stehen — also 10—15 Stiihle
und auch mehr — kann man es auch versuchen, groflere Dosen zu geben. Speziell
eines Falles erinnere ich mich, wo eine einmalige Injektion gentigte, um fiur mehrere
Tage Besserung zu sehen. Die Tachykardie hat nicht zugenommen, auch die anderen
Syvmptome haben durchaus keine Verschlimmerung erfahren. Jedenfalls méchte ich
glauben, daB dieses Medikament viel dfter angewendet werden sollte, als es im allgemeinen
geschicht. Besonders dirften vagotonische Falle geeignet sein, bei ihnen mit diesem Mittel
Versuche anzustellen.

Uber das Ergotin habe ich keine eigenen Erfahrungen. Aus der Literatur ist
uns iber das Ergotin folgendes bekannt. Zuerst verwendete es Willebrand (1853),
er gab Mutterkorn 4mal tgl. 10 Gran == 0.625 g; er erzielte Besserung jedoch nur so lange
als das Medikament verwendet wurde. v. Grife, Wilson, Winternitz, v. Striiompell und
andere sahen ebenfalls nach innerlichem oder subcutanem Gebrauch giinstige Effekte. Dem
stehen wieder die Angaben von Gowers und Williams entgegen. die nicht nur nichts,
sondern direkt eine Verschlimmerung bemerkten. Sehr beachtenswert sind weiter die Be-
richte von Flashar und Pepper. Sie injizierten das Ergotin intraparenchymatds in den
Kropf und berichten iiber ausgezeichnete Resultate. Winternitz reicht das Prdparat in
folgender Zusammenstellung: Ergot. 5.0, Chin. sluf. 5.0 und f. pill. Nr. 50, 8. 23—4 Pillen
tgl. Es wird ratsam sein, nicht mit dem Gemenge, also mit Ergotin zu arbeiten, sondern
vielmehr die isolierten Korper, wie es das Imidazolyldthylamin ist, in Anwendung zu
ziehen. Wenn man sich von theoretischen Uberlegungen leiten las en darf, so wird man
dieses Mittel hauptsidchlich gegen sympathische Reize versuchen. Unsere Versuche sind
noch nicht abgeschlossen, weswegen diese Frage nur beriihrt sein soll. Von uns ist ge-
meinsam mit v. Noorden jun. berichtet worden, dafl durch Klysmen, denen einige
Tropfen Adrenalin zugesetzt werden, hartnickige Diarhen sich bessern, ja selbst zum
Stillstand gebracht werden kénnen. Wenn man die antagonistische Wirkung des auto-
nomen und sympathischen Systemes kennt, so erscheint diese Anwendung vollkommen
gerechtfertigt. Es wird Aufgabe der Pharmakologie sein, uns iiber die Wirkungsweise
der unterschiedlichen Alkaloide aufzukliren und so unseren symptomatischen Arznei-
schatz zu vermehren. Selbstverstindlich koénnen aber alle die erwihnten Mittel nur
symptomatische bleiben, eine schematische Behandlung des Basedow mit einem dieser

Handbuch der Neurologie. IV. 6



82 Hans Eppinger.

Mittel kann eher schaden. Ich glaube, daB gerade bei der Behandlung des Basedow am
besten demonstriert werden kann, wie wertvoll es ist, die Symptome in sympathico- und
vagotonische zu trennen.

Als Kuriosum mcchte ich noch hiazufiigen, dafl Combes in einem Falle. den ich laut
beigegebener Krankengeschichte als sympathischen Fall bezeichnen moéchte, Pikrotoxin
mit sehr gutem Eifolge anwendete. Er gab: Pikrot. 0.002 extr. secale corn. 0.10 dreimal
taglich diese Dosis in Pillen. —

Nachdem man weil}, daB Digitalis bei der Behandlung von Herzkranken die Puls-
frequenz herabsetzt, glaubte man auch beim Basedow auf dieses Medikament groffie Hoff-
nungen setzen zu diirfen. Besonders Trousseau trat energisch fur den Gebrauch der Digi-
talispriparate ein; er gab sehr grofle Dosen, sogar bis zur Héhe beginnender Vergiftungs-
symptome. Digitalis wurde vielfach von den ver:chiedensten Klinikern geg ben. Einzelne
loben es, so daB3 sie es in keinem Falle von Basedow gemieden wissen wollen (Niemeyer,
Mackenzie, Schénfeld usw.), andere (Grife, Baumler, Mobius, F. Miller usw.)
berichten wieder iiber sehr ungiinstige Erfahrungen. Ge.ade die letzteren sagen, dal} das
Medikament nicht nur im Stiche lief}, sondern schédliche Erscheinungen hervorrief. Stets
waren es Symptome, die auf Reize des autonomen Systemes zuriickzubeziehen waren. Im
allgemeinen wird man aber die Digitalis nicht so sehr gegen die Tachykardie in Anwendung
ziehen, sondern auf jene Fille beschrinken, wo sich Zeichen einer geschwiichten Herz-
muskulatur zeigen. Sind bereits Zeichen von Insuffizienz vorhanden, dann muB man diese
Priparate in Anwendung ziehen, wenn auch — vorwiegend in vagotonischen Féllen wird dies
zutreffen — unangenehme Nebenerscheinungen drohen (Erbrechen, Ekel, Inappetenz, Kopt-
schmerzen). Sind diese Symptome bereits Teilsymptome des Basedow, so werden sie ganz
besonders in denVordergrund treten. Hier bewahrt sich meiner Erfahrung nach das Atro-
pin, eventuell Strychnin auBerordentlich. Auch fiir diese Falle gilt als Mal} der Besserung
der Herztatigkeit nicht diz Behebung der Tachykardie, die trotz des Atropin zumeist
noch weiterbesteht, sondern vorwiegend die der anderen Symptome seitens des Zirku-
lationsapparates. Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen der Digitalis sah man sich
gendtigt, auch noch andere Herzmittel zu versuchen: Strophantus und Convallamarin.
Ich stimme jenen Arzten vollkommen bei, die angeben, daBl beide Mittel, vor allem aber
Strophantus von Basedowikern sowie iiberhaupt von nervosen und neurasthenischen In-
dividuen schlecht vertragen werden. Auch kann man sich auf die Herzwirkung bei Base-
dowikern nicht verlassen.

Zumal die Gefiflie in der Ndhe der Schilddriise sehr weit sind, bemiihte man sich.
durch verengende Medikamente Eiafluf zu nehmen. In die em Sinne wurde auch das Ergotin
gegeben. Auch von der Ipecacuanha erhoffte man Ahnliche:. Dieulafoy lobt dieses Mittel
sehr. Es ist aber von ihm bereits zugestanden worden, daf} es leicht Diarrhen zu provo-
zieren vermag.

Dem Chinin wird ein bremsender Einfluf} auf den Stoffwech el zugeschrieben; mog-
lich, dafl die giinstigen Wirkungen, die man von diesem Mittel gesehen hat, darauf zuriick-
zubeziehen sind. Vor allen hat es Friedreich gelobt. Interessant ist eine Angabe von
F. Miller: ein Basedowkranker bekam, ohne daB er vorher Fieber gehabt hatte, stets nach
Zufuhr von 0,75 gr Chinin hohes Fiebes (40 Grad).

Wir haben uns bemiiht zu zeigen, dal psychische Erregungen sicher einen ungin-
stigen EinfluB auf die Schwere des Basedow nehmen kénnen. Es wurde gezeigt, daB Auf-
regungen die Symptome deutlicher machen konnen, die in Zeiten ruhigen Verhaltens kaum
angedeutet sind. Um diese Unruhe und die damit verbundene Schlaflosigkeit zu be-
kémpfen, empfiehlt sich die Darreichung von Bromsalzen. Es ist sicherlich das beste sym-
ptomatische Mittel, das uns in der Therapie des Basedow zu Verfiigung steht. Um Ruhe
hauptsichlich zur Schlafenszeit zu verschaffen, empfiehlt es sich das Brom abends zu geben.
Man soll nicht iiber 3 Gramm pro die hinausgehen. Hat der Patient dagegen normalen Schlaf,
so kann man die 3 Gramm auf die Tagesstunden verteilen. Es wurden auch andere Antineural-
gica versucht, so Antipyrin, Canabis sativa oder Phenacetin. Dies Medikamente stehen
weit hinter dem Brom zuriick. Unter die Nervina wéren auch die Arsenpriaparate zu zihlen.
Meines Erachtens bewihren sie sich besonders in jenen chronischen Fillen, die jahrelang
dauern und wo Monate relativer Besserung mit solchen schlechteren Befindens abwechseln.
Mendel berichtet iiber sehr gute Erfolge, die er durch intravendse Injektionen von Atoxyl
gepaart mit Jodnatrium erzielte. Er gab von einer Losung (Atoxyl 1.0, Natr. jod. 4.0.
A, destill. 20.0) im Anfang téglich, spéter seltener 1 ccm. Durch Untersuchungen von Chiari
und Frohlich ist festgestellt worden, dafl Kalkzufuhr die Reizbarkeit sowohl des auto-
nomen als auch sympathischen Nervensystemes herabsetzt. Ich habe seit diesen experimen-
tellen Beobachtungen Kalk in Form des Calc. lacticum 3—35 gr. pro die gegeben und habe
sehr giinstige Wirkungen gesehen. Es ist nicht unmdglich, daB auch das von Kocher in
die Therapie des Basedow eingefiihrte phosphorsaure Natron ebenfalls durch Mobilisierung
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des Kalkes seinen EinfluB geltend macht. Auch Mobius spricht sich sehr ginstig iber
das phosphorsaure Natron aus. Er erzihlt, daB seine Patienten das .,neue Mittel” lieber
nchmen als das Brom. Kocher legt das Schwergewicht der Behandlung auf die Zufuhr von
Phosphor, den er teils als Salz, teils pur gegeben wiinscht. In diesem Sinne gab er auch
ahnlich wie bei der Osteamalacie Phosphor pur. und zwar am besten als Phosphorleber-
tran. Ich habe vor mehreren Jahren den Basedowikern grofe Mengen von Phosphor ge-
geben, habe aber keine nennenswerten Besserungen gesehen.

Einer ausfithrlichen Besprechung bedarf die sogenannte Jodtherapie des
Basedow. Da man wufllite, daBl Jodzufuhr imstande ist, eine Struma zu ver-
kleinern, lag es nahe, diese Therapie auch beim Basedow anzuwenden. Man
verordnete den Basedowkranken das Jod teils in Form von Jodsalben, teils
innerlich in Form von Jodkali, Jodeisen, jodhaltiger Mineralwisser usw. Ks ist
auffallend, daB auch iiber diesen Gegenstand noch geteilte Meinungen bestehen.
Tatsiichlich gelingt es durch Zufuhr von Jodpréiparaten eventuell ein Symptom
des Basedow zu bessern; aber wenn man die Patienten einige Zeit nachher
wieder zu sehen bekommt, so hat sich fast immer der Allgemeinzustand auf-
fallend verschlechtert. Die verschlechternde Wirkung der Jodpridparate der
Basedowschen Krankheit gegeniiber erscheint uns so typisch, dall wir fast sagen
mochten, falls eine auf Basedow diagnostizierte Krankheit auf Jod besser wird,
sicher kein Basedow vorlag. Die schlimmsten Wirkungen sieht man beim inner-
lichen Gebrauche von Jodkali. Allerdings sind wir in Wien mit der Darreichung
von Jod ganz besonders vorsichtig. Nur zu oft sehen wir, dal} speziell beim
Versuch z. B. der Angina-pectorisbehandlung mit Jodkali, wenn auch in
mildester Form gegeben, Erscheinungen zutage treten, die fast an leichte
Basedowsymptome erinnern. Mir persoénlich ist diese Empfindlichkeit der
Wiener Bevolkerung ganz besonders aufgefallen, weil in Graz, wo ich frither
kiinisch titig war. Jodkali als das typische Mittel mit ausgezeichnetem Ir-
folge gegen Arteriosklerose und hauptsiichlich gegen Angina pectoris gegeben
wird. wobei man fast nie oder besser gesagt erst nach wochenlanger Dar-
reichung leichte Erscheinungen von Jodismus zu sehen bekommt. Jene
Empfindlichkeit gerade der Wiener Bevolkerung ist schon von anderer Seite
betont worden (Breuer). Auch fur Genf scheint die Gefahr des Jodismus grof
zu =ein (Gautier). Das Gefahrliche der Jodbehandlung ist nicht ein mo-
mentaner Nachteil; viel 6fter zeigt sich der Schaden erst nach langerer Zeit
und hilt oft sehr lange an. Man kann beziiglich der Jodpraparate bei Basedow
~agen. daB man mit keinem Medikament so schaden kann wie eben mit
Jod, und sei es auch nur eine Jodsalbe. Bemiitht man sich, die Kranken-
geschichten, wo sich findet, daf Jod geniitzt hat, nachzusehen, so kommt
man zu der Erkenntnis, daB nur eine gewohnliche Struma vorgelegen hat
(Thyssen, Maude):

Schliefllich wire noch zu erwihnen, daB es nicht ratsam erscheint, Basedowkranken
Eisenpriparate zu reichen. Zuerst warnte Trousseau eindringlichst vor dem Eisengebrauch.

Wir verwenden das Eisen nur in der Rekonvaleszenz und da nur, wenn die Tachykardie
keine hochgradige ist, denn es kann die Herzfrequenz noch erheblich steigern.

Eine gesonderte Betrachtung soll die Behandlung der Diarrhden
erfahren. Im allgemeinen gelten dieselben fiir unbeeinflulbar. Bestehen nur
wenige breiige Stiihle, so ist eine therapeutische Beeinflussung nicht not-
wendig. Sind aber deren mehr als 5 oder 6, dann besteht die Gefahr, daB die-
selben an und fiir sich ebenfalls den Organismus schwichen und man sieht sich
gezwungen, therapeutisch einzugreifen. Meist zeigt sich hier unser Handeln
fast vollkommen wirkungslos. Die gewéhnlichen Stopfmittel haben kaum eine
nennenswerte Wirkung. Dies gilt vor allem vom Tannin resp. Tannalbin,

o*
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Opium usw. Wir haben einige Male in Fillen, die jeglicher Behandlung zu trot-
zen schienen, Atropin subkutan gegeben und recht gute Erfolge gesehen. Auch
haben wir bereits der Adrenalinklysmen Erwihnung getan. Dieselben wurden
meist nach einem Reinigungsklystier gegeben. Auf ca. 250 Flissigkeit (warm)
kamen 20—30 Tropfen der Takamine-Ldsung. Dieselbe wurde dann mittels
eines hohen Darmrohres ganz langsam (im Laufe von ca. 5—10 Minuten, ein-
laufen gelassen). Oft hilft Calcium carbonicum.

Alles in allem genommen zeigt sich, dal die Arzneibehandlung des Base-
dow bis jetzt als eine rein symptomatische bezeichnet werden mufl. Trotzdem
mull man sich aber als Internist vor Augen halten, dafl man dieser Krankheit
durchaus nicht ganz machtlos gegeniibersteht, besonders wenn man noch dazu
in hydriatischen und vor allem in didtetischen Behandlungsmethoden Er-
fahrung hat.

Einer der wesentlichsten Faktoren fiir den man bei der Behandlung des Basedo-
wikers zu sorgen hat ist der erfrischende Schlaf, selbst wenn man fast tdglich dazu
entsprechende Pharmaca anwenden muf}. Ein weiterer Behelf, der sehr beruhig=nd auf den
ganzen Krankheitsverlauf wirkenkann, ist Bettruhe. Besonders wenn Abmagerung konstant
vorwirtsschreitet, ist darauf unbedingt zu bestehen. Damit ein solcher Patient aulerdem
dic entsprechende Ruhe findet, muB er von seinen téglichen Lebensgeschiften abgehalten
werden. Nicht nur der Geist, sondern auch der Korper braucht die denkbar grofBte
Schonung. Selbst wenn die hdusliche Pflege noch so zweckentsprechend erscheint, ist der
Spitals- resp. Sanatoriumsbehandlung immer mehr der Vorzug zu geben. Trotzdem sorge
man fiir entsprechende Zerstreuung, damit der Patient in seiner Einsamkeit nicht das
Gefiihl einer beschiftigungslosen Einzelhaft habe. Bei entsprechender Jahreszeit konnen
solche Kranke den ganzen Tag iiber sich im Freien aufhalten. Man muf} sich bemiihen.
die Basedowiker, falls sie Kurorte aufsuchen, dahin zu belehren, daB sie den Fremden.
die sie anstarren, méoglichst ausweichen mdéchten. Spazierginge sollen lieber vollkominen
untersagt werden, erst bis entschiedene Besserung einsetzt, darf mit leichten Bewegungen
angefangen werden. Es ist auffallend, wie der Aufenthalt im Mittelgebirge (Hohen
zwischen 800—1000 m) ausgezeichnet vertragen wird. Stiller empfiehlt sogar Hohen
von 1000—1500|m (Karpathen). In manchen Fallen ist es vorsichtiger, mit Hoéhen von
500—800 m zu beginnen. Welcher Faktor bei der Héhenbehandlung der maBgebende i«t.
wissen wir nicht. Nur wenige Fille vertragen das Hohenklima nicht, dagegen wieder
besser den Aufenthalt an der Seekiiste. Abnorme sexuelle Verhiltnisse sind vollkommen
auszuschalten. An dieser Stelle mull aber bemerkt werden, daf die Basedowsche Krank-
heit gelegentlich durch Schwangerschaft und Wochenbett geheilt wurde. Selbstverstindlich
hat man in jedem Fall genau zu individualisieren. Bei schweren Fillen sind viel energi-
scher Vorschriften zu empfehlen, als bei solchen, deren Erscheinungen nicht so ungiinstig sind.

Die Sympathicustheorie war der AnstoB, daB man versuchte, das Gebiet des
Halssympathicus zu elektrisieren. Auch die Anhidnger der anderen Theorien haben
sich der elektrischen Therapie angeschlossen und ebenfalls gute Erfolge verzeichnen
konnen. Am meisten eignet sich die Galvanisation. Die Technik gestaltet sich meist =o:
Plattenelektrode (Anode) am Sternum, die Kathode (Knopfelektrode) hinter dem Kiefer-
winkel. Langsames Einschleichen des galvanischen Stromes bis auf 1—2 Milliampere durch
2—4 Min. Auch versucht man durch Querdurchleitung die Schilddriise mit Stromschleifen
zu beeinflussen (zwei Plattenelektroden zu beiden Seiten der Struma in einem Abstand
von ca. 5 cm, langsames Ein- und Ausschleichen des Stromes bis 2—3 MA. durch 2—3 Min..
dann Strom wenden und noch einmal); man sieht oft einen momentanen Erfolg. Die Pro-
zedur soll alle zwei Tage wiederholt werden. Chvostek sagt, daf3 falls nach einer solchen
Applikation statt’einer'Pulsverlangsamung Tachykardie auftritt, die Elektroden zu wechseln
sind: Kathode am Sternum, Anode subaural. Diese Behandlung muB, falls sich Herabsetzung
der Pulsfrequenz zeigt, durch Monate hindurch fortgesetzt werden. Auch hier gilt der
Grundsatz der ganzen B.-Therapie: Geduld, und zwar sowohl von Seite des Arztes als
auch des Patienten. Besonders eingenommen fiir diese Therapie zeigt sich Vigouroux
und Chvostek. Wir haben einige sehr schone Erfolge gesehen. Wenn M&bius meint.
daBl der Heilwert hauptsichlich ein suggestiver sei, so diirfte das wohl iibertrieben sein.

Hydriatische Prozedurenkonnen, falls sie nicht iibertrieben werden, einen auBer-
ordentlichen Heilfaktor abgeben. Je milder und indifferenter sie angewendet werden und
je mehr sie den individuellen Verhiltnissen angepaBt erscheinen, desto erfolgreicher sind
sie. Nicht zu empfehlen sind kalte Einpackungen oder kalte Duschen. AuBer halbwarmen.
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allerding= prolongierten Bidern soll man in schweren TFéllen nichts Hydriatisches an-
wenden. Die Anwendung von wirklichen hydriatischen Prozeduren bleiben fiir die Re-
konvaleszenz reserviert. Jedoch soll man mit denselben nicht zu bald oder stiirmisch
beginnen, weil manche Individuen auch selbst laue Béder schlecht vertragen. Nicht
hoch genug kann man die lokale Applikation von Kalte auf das Herz, vor allem aber auf
die Gegend der Schilddriise veranschlagen. Ein Kithlschlauch auf die Struma soll tiglich
durch mindestens 2—4 Stunden appliziert werden. Winternitz hat diese Eisbehandlung
in origineller Weise die ,,hydriatische Digitalis™ genannt; Trinkkuren haben in typischen
Fallen keinen Wert. In der Rekonvalescenzperiode kénnen sie, falls sie den Korper
nicht schwachen. in Anwendung gezogen werden.

Das grofite Gewicht ist jedoch auf die Erndhrung zu legen. Es besteht sicher ein
Parallelismus zwischen der quergestreiften und glatten Muskulatur insofern. daf wenn die
prriphere abmagert, auch die Muskulatur der inneren Organe an Kraft verliert. Vor allem
ailt dies beziiglich des Herzens. Man muf} sich daher bemiihen, der Einschmelzung des
Urganeiweifles und der Fettdepots moglichst entgegenzuarbeiten. Es ist daher alles zu
verbleten. was den Organismus schwiicht, dagegen alles anzuwenden, um das Gewicht zu
heben. resp. die Abmagerung aufzuhalten. kin Basedowiker soll fortlaufend gewogen
werden; im allgemeinen kann man dem Appetit des Patienten folgen. In vielen Fillen ist
man froh, wenn der Patient uberhaupt etwas iit. In Fallen, wo HeiBhunger besteht, soll
der Patient nicht zu sehr mit Eiweifl gefiittert werden, nachdem Basedowiker Kohle-
hydrate und Fette viel besser vertragen. Diese rein praktischen Erfahrungen fanden durch
Untersuchungen von Rudinger, sowie von Pribram und Porges eine gewisse theoretische
Grundlage; Rudinger konnte nidmlich feststellen, dafl es gelingt Basedowiker. die man
Lei Landergreeischer Kost hélt, durch Zufuhr von grofieren Mengen von Kohlehydra-
ten soweit einzustellen, daf} sie doch den Lan dergreeischen Minimalstickstoff erreichen. Es
konnte dadurch ebenfalls gezeigt werden. dal3 die Vermehrung der Eiweillzersetzung als
Folgezustand des Hyperthyreoidismus durch Zufuhr von Kohlehydraten herabgesetzt
werden kann. Rudinger meint daher, daf} die Schilddruise jenen Teil des Eiweilumsatzes
beherrsceht, der durch Kohlehydrate verdringt werden kann. Die Versuche von Porges
undPribram bringen dhnliche Resultate: der Grundumsatz wird durch Eiweif3 oder Fleisch-
abstinenz nicht beeinflufit; dagegen bewirkt Eiweiliberfiitterung eine Erhthung des Grund-
um-atzes. Man mufl also den Basedowikern eine reichliche, vorwiegend Fette und Kohle-
hydrate enthaltende Kost reichen. Entsprechend dem erhdhten Umsatze bei Basedow
darf man sich nicht begniigen, nur ca. 35 Kal. pro Kilogramm zu geben; meist werden
40—43 notwendig sein, ohne dal dies noch als Mastkur aufzufassen ist. Vertragen die
Patienten sogar noch ein Plus, dann wird eine Art von Mastkur sehr geeignet erscheinen.
Wenn daher ein Patient von selbst auffallend viel i3t, dann kann leicht der erhohte Umsatz
paralysiert werden; die Patienten brauchen nicht stark abzumagern, wodurch eines der
Hauptsymptome des Basedow eliminiert zu sein scheint. Denn es gibt auch gemistete Base-
dows. Es ist ratsam, den Kranken die Kost nicht in Form gehdufter Mahlzeiten zu reichen,
sondern viel mehr auf das ,,0ft essen‘ zu dringen. Zu warnen ist vor kiinstlichen Eiweif3-
priparaten: Somatose usw. Dieselben werden von B. schlecht vertragen. MiaBige Alkohol-
mengen werden, falls der Patient dieselben gewohnt ist, sicher gut vertragen. GroBere
Quanten miissten aber als Reizmittel des Herzens aufgefafit werden. Ahnliches gilt von
7zu groBlen Mengen Kaffee, Tee und Gewiirzen sowle ubertriebenem Rauchen. Das
schematische Verbieten all des Genannten kann in dem personlichen Wohlbehagen des
Kranken von einschneidender Bedeutung sein, wodurch oft mehr geschadet als geniitzt
werden diirfte. Auffallend ist, daB soweit ich meine Krankengeschichten durchsehe, Rauchen
ungemein selten ist. Durch das Verbieten aller méglichen kleinen Gewohnheiten lauft man
(refahr, aus dem Patienten einen Hypochonder zu machen, der aus Angst, es kénnte schaden,
nicht mehr weif3, was er genieen soll. Viel besser erscheint es mir, dem Kranken die Grund-
prinzipien der Krankheit und vor allem auch der Therapie auseinanderzusetzen, damit er
lernt, sich klar und verniinftig selbst zu beobachten, und erkennt, auf was er verzichten soll,
was Beschwerden verursacht, resp. dieselben vermindert. — Uberblickt man das Gesagte,
das natiirlich die interne Therapie des Basedowschen Symptomenkomplexes nur in Grund-
ztigen charakterisieren konnte, so gewinnt man den Eindruck, daf} dieselbe der chirurgischen
Therapie betreffs der Promptheit der Erfolge kaum standhalten kann; es muB aber be-
tont werden, da Basedowtfille auch ohne Operation ausheilen koénnen. Um die beiden
Methoden: interne gegen operative abzuschitzen, miissen wir Internisten uns \be-
muhen, unsere Fille auch statistisch gegeniiber den Resultaten der Chirurgen zusammen-
zustellen.
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Vergleich zwischen chirurgischer und interner Therapie.

Von interner Seite liegt bis jetzt nur ein sehr geringes Berichtmaterial vor.
Murray berichtet iiber 40 Fille, die er intern behandelte und lingere Zeit be-
obachten konnte. 7 Fille starben, in 31 Fallen trat Besserung ein (und zwar
14 mal geringe Besserung, 8 mal erhebliche, in neun Fallen trat eine ,,practical
recovery‘ ein, 2 von diesen letzteren rezidivierten wieder). Sein SchluBresiimee
lautet: selbst in den giinstigsten Fallen erfolgt nach einer Erkrankung an
Morbus Basedowi nur selten eine vollige Wiederkehr des normalen Zustandes.
Eine weitere Statistik stammt von Williamson: Von 50 Fillen aus der
Krankenhausbehandlung starben 4 im Krankenhause, zwei spiter. 24 Fille
(einschlieB]l. d. Gestorbenen) konnte er durch 5 Jahre hindurch verfolgen.
3 blieben ungebessert. 7 wurden besser, geheilt wurden 7, ein Fall lebt; jedoch
sind keine genaueren Details zu ermitteln. Syllaba berichtet iiber 56 Fille.
von denen 50 ihrem ganzen Verlaufe nach kontrolliert wurden. Von diesen
50 Féllen sind 13 = 26 Proz. gestorben (3 plotzlich, 5 an ., Asystolie™, ein
Fall an den Durchfillen, ein Fall an Fieber, einer an Kachexie, einer an
Erysipel, ein Fall an progress. Paralyse). Von den 50 Fillen waren 18 ge-
bessert und 13 geheilt = 62 Proz.; 2 Fille wurden operiert, beidemal Rezidiv.
Im Folgenden mdichte ich mein eigenes, ziemlich groBes Material in statisti-
scher Weise vorbringen:

Ich berichte iiber 58 Fille von schwerem Basedow, die ich teils an der
Klinik (48 Falle), teils in der Praxis (10 Fille) durch mindestens 2 Jahre hin-
durch beobachten konnte; mehrere Fille (12) habe ich von Anfang an nicht
beobachtet, dagegen standen mir genaue Krankengeschichten aus fritheren
Jahren zur Verfiigung, so daBl fir diese sich nur die Gelegenheit einer
Uberpriifung ergab. AuBerdem berichte ich iiber 8 Fille, die einer operativen
Behandlung zugefithrt wurden, und die vor und nach der Operation ebenfall
genau tiberpriift wurden. Auch hier ist die Beobachtungsdauer mindestens ein
Jahr gewesen; selbstverstindlich war sie keine kontinuierliche.

In den beiden Tabellenhilften sind alle Basedowfille angefithrt, die nicht
operiert wurden, resp. wo die Operation ahgelehnt wurde. Es sind 13 Manner
und 45 Weiber beriicksichtigt. Der Grund, daf so viele Weiber angefiihrt sind.
liegt z. T. in der Tatsache, daR in den letzten 4 Jahren vorwiegend Frauen-
stationen von mir gefithrt wurden. Zur besonderen Erklirung der Tabelle sei
angefithrt, dal} unter ,,gegenwiirtigem Alter* das Alter verstanden ist, welches
die Patienten bei der letzten Untersuchung hatten; unter ,,Dauer der Beobach-
tung® ist der Zeitabschnitt verstanden, der verstrichen ist zwischen der Zeit
der ersten Beobachtung und der Zeit der Zusammenstellung der Tabelle. In
den darauf folgenden 16 Kolonnen sind die wichtigsten Basedowsymptome
angefilhrt. In der Abteilung ,,vor‘ ist mittels - oder ,,—** angegeben, ob
das betreffende Symptom vorhanden war oder ob es gefehlt hat. AuBer-
dem sind durch Zahlen die durchschnittlichen Werte der Herzfrequenz an-
gegeben, ebenso die Kérpergewichte der Patienten (Minimalgewichte). In der
Rubrik ,,Anzahl der Symptome® ist numerisch angefithrt, wie viele von den
beriicksichtigten Symptomen vorhanden waren und wie viel nach Ablauf der
Beobachtungen noch restierten. Diese Einteilung ist sicher eine sehr willkiir-
liche und die Zahlen nicht gleichsam arithmetisch, sondern nur vom allgemein
klinischen Standpunkte aus berechnet. Die Ausdriicke in der Kolonne Er-
folg: leicht gebessert und gebessert sind vielleicht subjektiv gehalten und
andere Arzte hitten vielleicht, wenn sie dieselben Patienten gesehen hitten,
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anders abschliefende Urteile getroffen. Doch diese Méngel haften sehr vie-
len Tabellen an. In der Endkollonne ist mit K resp. P angedeutet, ob der
Patient im Spitale behandelt wurde, oder ob ich den Patienten privat sehen
konnte. Nachdem der Stand der Patienten nicht beriicksichtigt wurde, ist
vielleicht diese Trennung berechtigt. Auflerhalb der SchluBkolonne sind ein-
zelne Anmerkungen angefithrt. die bei der Beurteilung der Gesamtresultate
von Wichtigkeit erscheinen. Auf die Therapie wurde nicht Ricksicht genom-
men. Aus der Tabelle ergibt sich, dall 3 Patienten an den Folgen der Base-
dowschen Krankheit gestorben sind. Es mul} dabei erwihnt werden, daf
zwei andere auch gestorben sind, doch hdngt bei diesen die Todesursache
mit dem Basedow nicht zusammen, nachdem die Krankheit lingst abgeheilt
war (cf. Tabelle Nr. 32 u. 58). Verschlimmert haben sich 7 Falle, gebessert
wurden 20, leicht gebessert wurden 4; unverdndert blieben 5 und geheilt wurden
19. Prozentual ergeben sich folgende Resultate: Exitus 5,1 Proz., verschlimmert
12 Proz.. gebessert 34 Proz.. leicht gebessert 6.9 Proz., unverindert blieben
8.8 Proz.. geheilt wurden 32,8 Proz. Bevor wir die Verhéltnisse genauer be-
sprechen wollen. muf} noch angefithrt werden, daf3 die verschlimmerten resp.
gleichgebliebenen Fiille nicht Privatpatienten waren, denn diese simtlichen 10
wurden teils geheilt (7). teils gebessert (3). Es ergibt sich daraus, daf} soziale
Momente bei der Behandlung eine grofie Rolle spielen.

Wenn wir zuerst die geheilten Fille beriicksichtigen, so zeigt sich. dal}
von den 19 Fillen das Kalkil ,.geheilt nur in 2 Fiéllen bereits vor 2 Jahren
gestellt wurde, bei 3 nach Abschlul von 2 Jahren. und bei 14 erst nach
3 Jahren; in vielen Fiallen sind bereits 5 und mehr Jahre verflossen.

Das abschliefende Utrteil ,,gebessert:, das in 19 Fillen gefillt wurde, be-
traf 15 mal Fille, wo erst 2 Jahre, 3 mal wo 3 Jahre abgelaufen sind und nur
zwelmal war eine lingere Zeit als 2Jahre verstrichen. Beziiglich der Diagnose
.leicht gebessert— gilt ganz dasselbe: bei samtlichen 4 Fillen sahen wir das
schon nach 2 Jahren.

Verschlimmerung sahen wir nur einmal nach 5 Jahren, das war aber ein
Rezidiv. Sonst waren es fast lauter Fille, die wir vor Ablauf von 3 Jahren
sahen. allerdings waren das stets sehr schwere Fille.

Wenn wir nun die besten chirurgischen Statistiken, z. B. die Kochersche
unserer Zusammenstellung gegeniiberstellen, die zufilligerweise iiber ebensoviel
Falle berichtet, wie die Kochers. so zeigen sich folgende Zahlen:

Kocher: Heilung 76 Proz. Eigene Fille: Heilung 32,8 Proz.
Besserung 17,3 ., Besserung 34,4 .
ungeheilt — ungeheilt 8.8 .
leicht gebessert —— leicht gebessert 6,9
verschlimmert — verschlimmert 12,0 |,
Exitus 6,7 Proz. Exitus 51 ,,

Es zeigt sich somit, daf} selbst, wenn wir Besserung und Heilung zusammen-
rechnen, wir mit unseren internen Mitteln und unter Zuhilfenahme der besten
Hifskriafte: Geduld und Ausdauver nicht dieselben Resultate erzielen konnen
wie der Chirurg. Allerdings mull betont werden, dafl wir zum Vergleich die
beste Statistik herangezogen haben. Aber wenn wir auch die Statistiken anderer
chirurg. Kliniken in Betracht ziehen, so iiberragen sie doch fast alle den
internen Erfolg, und dies um so mehr, wenn man beriicksichtigt, daf wirk-
liche Heilung, erreicht durch interne Therapie, sehr lange auf sich warten
1aBt, und die letale Prognose sich nicht viel schlimmer gestaltet, als es die
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chirurgische Statistik lehrt. Trotzdem muf aber betont werden, dal} es
davernde Heilungen auch ohne chirurgischen Eingriff gibt, wenn auch der
Erfolg oft sehr lange auf sich warten 1afBt.

Indikation zur Operation.

Die Frage, die sich nunmehr jedem Arzte bei der Beurteilung eines
Basedowfalles aufdringt, ist die, soll ein jeder Fall der Operation zu-
gefithrt werden, oder gibt es Erkennungszeichen, aus denen man schlieBen
kann, daB hier operiert werden mufy, wihrend man in anderen Fallen mit der
internen Therapie auskommen diirfte, oder soll die Operation nur, wie Eulen-
burg und Klemperer gemeint haben, als Notausgang nach fruchtloser innerer
Therapie in Betracht kommen.

All diese Fragen sind vielfach diskutiert worden, z. T. sind sie noch
nicht endgiiltig abgeschlossen. Absolute Indikation zur Operation haben jene
Fille, wo neben den Erscheinungen des Basedow Kompression der Trachea
besteht, also wo es sich eventuell um einen sekundiren Basedow handelt.
d. h. das betreffende Individuum hatte bereits eine Struma, dieselbe ist durch
den hinzukommenden Basedow grofler geworden und driickt derzeit die Luft-
rohre. In seltenen Fillen entwickelt sich erst im Verlaufe des Basedow eine
Struma. Diese Fille sind ebenfalls indiziert fiir die Operation. Beide Formen
werden in Frankreich als ,,goitre exophthalmique chirurgical * bezeichnet; die
Erfolge sind, soweit die Stenose in Betracht kommt, meist durch die Strumekto-
mie gesichert. Weiter besteht die Ansicht, daf3 in Féllen, wo sich Hornhaut-
ulcerationen in ihren Anfingen zeigen, es ebenfalls ratsam erscheint, rasch zu
handeln, damit der ProzeB nicht zu schnell fortschreitet. Wie verhialt man sich
aber in den anderen Fillen? Bereits die allerersten Erfahrungen haben gelehrt,
dafl schon lange anhaltende Fille (Spiatstadien) sich quoad Heilung recht
ungiinstig verhalten, dagegen solche jiingeren Datums die besten Aussichten
bieten. In diesem Sinne hitte also der Arzt nicht lange zu warten, sondern miailite
sich entschlieBen, friihzeitig dem Patienten die Operation anzuempfehlen.
Anderseits hat der Arzt vor sich die Erfahrungen berufener Internisten und viel-
leicht auch seine eigenen, die sagen, daf3 der Basedow sich intern behandeln la[3t
und zwar manchmal mit sehr gutem Erfolge. Manchmal heilen speziell akute
Fille in mehreren Monaten ganz aus und wenn nicht, so doch in absehbarer
Zeit. Und die Chirurgen selbst sagen, man solle versuchen, jeden Basedow
zuerst intern zu behandeln, bevor man zur Operation schreitet. SchlieB3lich
muf} sich der Arzt selbst zugestehen, daf} die Operation bei Basedowikern
durchaus keine leichte ist, denn selbst dem erfahrensten Chirurgen stoflen Zu-
fille zu, die er nicht in der Hand hat, sondern die allein in der Individualitit
des Patienten gelegen sind. Vor allem aber erkennt der Arzt, falls er die Sta-
tistiken der Chirurgen iibersieht, daf3 oft die guten Erfolge erst nach Jahresfrist
und spiter zu sehen sind, nachdem neuerdings der Internist mit medikamen-
tosen und didtetischen MaBnahmen eingesetzt hat. Man sieht daraus, daB,
wenn man sich nicht auf den prinzipiellen Standpunkt stellt, jeden Basedow
dem Chirurgen zu {iberweisen, man sich viele Fragen vorzulegen hat, die zu-
meist sehr schwer zu beantworten sind.

Eine sehr wichtige Frage ist die wo ist die Grenze zwischen Frith- und
Spitstadien. Wo hort die Periode auf, von der man behauptet, hier ist quoad
sanationem die giinstigste Prognose, und wo beginnt das Stadium, wo man
mit einer wenig eingreifenden oder gar nicht gefihrlichen Operation nicht
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mehr auskommt und die Prognose eine bereits unsichere wird? In Erkenntnis
dieser Schwierigkeiten fir den Praktiker wurden prazise Zeitpunkte fixiert.
Eichhorst gibt in dem Sinne die Vorschrift, die Operation dann zu empfehlen,
wenn nach drei Monaten interner Behandlung keine Besserung oder gar eine
Verschlechterung eingetreten ist. Nun sind aber Basedowiker sehr unbestin-
dige Patienten, die haufig auch die Gewohnheit haben, nicht nur rasch ihre
Anschauungen, sondern auch ihre Arzte zu wechseln. Soll man daher bei der
Beriicksichtigung der dreimonatlichen Frist sich nur auf seine eigene Be-
handlung verlassen oder die der Kollegen mitrechnen? Ist bei einem solchen
Zogern nicht ein Schaden fur den Patienten zu befiirchten? Von mancher
Seite wird gesagt, man soll nicht so lange warten, bis sich Schadigungen am
Herzen zeigen, weil in ihnen die Hauptursache postoperativer Komplikationen
zu suchen sei, man soll vorher operieren, oder wenn jene eingesetzt haben, nicht
langer warten. Dem ist wieder zu entgegnen, dal einerseits die Herzsymptome
erst zu einer Zeit auftreten konnen, wenn anderweitig der Krankheitsprozel3 schon
sehr weit vorgeschritten ist, anderseits sind ihre ersten Anfinge, da man sich
auf die Herzfrequenz nicht allein verlassen kann, sehr schwer zu erkennen
und falls sie einmal schon deutlich ausgepriigt erscheinen, dann lehnt der
Chirurg gern solche Fille ab. resp. vertrostet auf Zeiten relativer Besserung.
Man hat die Funktionen resp. Stérungen anderer Organe gleichsam als Priif-
stein fiir die Reife zur Operation empfohlen (Blutbefund, Struma, GefiB-
symptome an derselben): auch hier lassen sich jedoch keine strikten Grenzen
ziehen. auf die sich der praktische Arzt verlassen kann. Kin Symptom
ist als Malstab noch sehr wenig beriicksichtigt worden: der erhéhte Stoff-
umsatz. Wenn man bei den fiir das Kérpergewicht entsprechenden Kalorien
(Fieber, Erbrechen und vor allem Fettstithle und Diarrhden ausgenommen)
findet. daB der Koérper doch an Gewicht verliert, so ist darin wohl das beste
Maf3 gegeben, dafl der Basedowsche Prozef3 noch nicht abgeschlossen ist,
sondern weiterbesteht. Dies diirfte wohl das beste Kriterium sein, wenn man
sich sozusagen im Zweifel befindet, ob der Proze3 noch stationdr ist oder ol
bereits Besserung eingetreten ist. Dieser Malistab kann aber verdeckt sein,
wenn der Patient mehr, als seinem Koérpergewichte entspricht, Nahrung zu
sich nimmt. FErscheint der Verlauf im Anfang auch giinstig und reagiert
die interne Medikation auch entsprechend, s0 ist damit noch lange nicht
bewiesen, daB der ganze weitere Verlauf auch bei gehoriger Pflege ein
giinstiger sein muf}, denn akute Exacerbationen sind immer zu flirchten, be-
sonders wenn Aufregungen hinzukommen, oder wenn der Patient wieder ge-
zwungen wird, seine frithere Beschaftigung aufzunehmen. Insofern ist der
Patient, der sich Ruhe und Erholung génnen kann und nicht gezwungen ist,
seinen sozialen Pflichten nachzukommen, viel giinstiger daran und kann das
Risiko, ohne Operation sich durch die Krankheit durchzuhelfen, eher iiber-
nehmen. Wenn aber trotz aller Schonung der Zustand nicht abnimmt und
die Abmagerung weiterschreitet, dann soll man nicht lange zdgern, sondern auf
die Operation dringen. Wir wiirden also fiir jene Félle, die wir relativ frith-
zeitig in Behandlung iibernehmen, postulieren, daf sie, vor allem die Méglich-
keit betreffs der sozialen Stellung vorausgesetzt, sich Schonung durch mindestens
ein halbes Jahr leisten mochten. Zeigt sich, dal3 trotz der energischen internen
Behandlung der Zustand im Laufe von 1—3 Monaten sich eher in absteigender
Linie befindet und gar nicht die Tendenz zeigt zur Besserung, dann soll ohne
Riicksicht auf die soziale Stellung operiert werden. Ebenso sollte man zur
Operation raten, falls nach Ablauf von 3—5 Monaten der Zustand stationdr
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geblieben ist oder wenn Schwankungen bestehen und die einzelnen Exacer-
bationen bedrohlichen Charakter annehmen, selbst wenn dieselben bis jetzt
nur kurzwihrend waren. Halt schlieBlich der Zustand bereits ein halbes Jahr
an und die Besserung ist nicht sehr ausgesprochen, dann sollte jeder akut
eingesetzte Fall dem Chirurgen {iberwiesen werden. Lavierende Falle, die
bereits linger als ein Jahr mit relativ gutem Erfolge intern behandelt wurden,
bieten keine unbedingte Indikation zur Operation, da ja in solchen Fallen
die Heilung nach einer Operation auch relativ lange auf sich warten la3t. Das
gleiche gilt von noch &lteren Féllen, falls nicht akute Exacerbationen zur
Operation zwingen.

Viel schwieriger sind jene Fille therapeutisch zu beraten, die man als
nichterster Arzt sieht und bei denen angegeben wird, dafi der Zustand schon
lingere Zeit besteht, aber auch jene Fille, wo ihr Beginn kein genau zu
priazisierender ist und wo die betreffenden Individuen stets nervos waren.
Haufig sind das Falle, wo sich die Zeichen von Status thymicus finden und
vor allem wo die subjektiven Erscheinungen viel mehr in den Vordergrund
treten, wo speziell die Tachykardie sich nur unmittelbar im Anschluff an Er-
regungen, weniger im Anschlufl an koérperliche Anstrengungen einstellt. end-
lich wo die Abmagerung nicht so hochgradig wird oder itberhaupt fehlt.
Ganz abgesehen davon, dall das Falle sind, die, was Dauer der Erkran-
kung anbelangt, bereits zu den Spéatformen eingereiht werden konnten
und deswegen schon, was die vollige Ausheilung, selbst wenn operativ vor-
gegangen wird, anbelangt, eine ungiinstige Prognose bieten, so sind »ie,
falls man sie auch frithzeitig der Operation zufiihrt, zur Operation nicht beson-
ders geeignet. Zum Teil gehoren jene Falle hierher, die von uns als vagotonische
Basedows bezeichnet wurden. Wir haben an anderer Stelle versucht, die Be-
deutung derselben zu prizisieren und verweisen auf das dort Gesagte. Hier
soll nur betont werden, dall diese Falle nicht giinstige Aussichten darbieten
und imstande sind, die sonst glanzenden Erfolge der Thyreoektomie bei Basedow
zu diskreditieren. Indem die sogenannten Formes frustes oder Basedowoids
auch haufig mehr vagotonisch gekennzeichnet sind, so gilt von ihnen das-
selbe Urteil. Auch sie bieten keine giinstige Aussichten fiir operative Erfolge.

Schlieflich mul} betont werden, dafl die Falle von vollwertigem Basedow
im Anschlufl an eine akute Thyreoiditis, hiufig unter zweckmiBiger interner
Behandlung, vollkommen ausheilen, so daBl man, was diese Formen anbelangt,
mit der Operation zuwarten kann, namentlich wenn sich nicht momentane
Indikationen ergeben.

Es ist bereits mehrmals darauf hingewiesen worden, dall schwerste Fille
und besonders jene, wo die Herzkrankheit im Vordergrund steht, insofern
eine ungiinstige Prognose geben, als sie h#ufig die Operation nicht iiber-
stehen. Wenn man aber anderseits wieder sieht, daB, falls die Operation
gelingt, diese Fille doch sich bedeutend bessern, ja selbst ausheilen kénnen,
somit der operative Hingriff lebensrettend war, so erhebt sich die Frage, ob
es gerechtfertigt ist, diese Falle fiir Operationen auszuschalten, um so mehr, als
der Begriff ,schwerer Basedow** doch nur ein sehr individueller ist. Arzte, die
wenige Fille gesehen haben, werden mit dem Urteil: schwerer Fall viel rascher
sein als Krfahrene. Wie leicht kann auf diese Weise so mancher Fall, der durch
die Operation gerettet werden konnte, verloren gehen. Einen gleichen Stand-
punkt hat schon Riedel vertreten, denn er gibt an, daB er nie eine Operation
bei Basedow abgelehnt hat. In dieser Hinsicht wire die Operation nur dann ab-
zulehnen, wenn der Zustand bereits ein so desolater ist, daB die Katastrophe
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unittelbar bevorsteht. Jedenfalls méchte sich der Chirurg nicht nur die ge-
eigneten Falle aussuchen, sondern auch dann operieren, wenn er Gefahr lauft,
sich seine Statistik zu verderben, denn die Zeit, wo man auf Grund von Zu-
saimnmenstellungen sich ein Urteil itber den giinstigen Erfolg einer Operation
verschaffen wollte, ist lingst iiberholt. Vollkommen ungerechtfertigt erscheint
uns die Behauptung, jene Falle als kontraindiziert von der Operation auszu-
schalten, die mit Albuminurie einhergehen (Curtis). Landstréom konnte
iibrigens zeigen, dal} nicht weniger als 14 seiner 54 operierten Falle Eiweifl im
Harne zeigten. 3 Falle starben und nur einer von ihnen hatte Albumen. Weiter
ist wichtig zu wissen, dal} nach einer gelungenen Operation die Albuminurie
schwindet. Ganz dasselbe gilt von der Glykosurie, selbst wenn sie eine standige
ist und sich der Fall bereits dem Diabetes nihert.

Berechtigt erscheint es jedoch, jene Fille nicht zu operieren. die, wie der
Fall Rehn, bereits Zeichen eines komplizierenden Myxddems zeigen. In
solchen Fillen lauft man Gefahr, durch die Operation einen vollwertigen
Athyreoidismus auszuldsen.

Die Frage. ob man unbedingt versuchen muf}, vor einer Thyreoektomie den
Allgemeinzustand zu heben, ist in jedem Falle besonders zu beantworten. War
der Fall bhereits lange in interner Behandlung, so wird es auch dem Chirurgen
nicht gelingen, wesentliche Anderungen zugunsten des Patienten zu erzielen. Im
Gegenteil. das lingere Liegen auf einer chirurgischen Station verschlimmert
meist den Zustand noch mehr, denn die Aufregungen der drohenden Operation,
die Eingriffe, die an den benachbarten Patienten ausgefithrt werden, sind zu-
meist nicht geeignet, das psychische Leben der Basedowiker zu heben. Kommt
dagegen der Patient gleichsam von der Gasse, dann ist unbedingt entsprechende
Vorbereitung (zweckm#fige Ernahrung, Béder, Brom usw.) zu empfehlen.
Sehr beachtenswert finde ich den Vorschlag von Mayo, einige Tage vor der
Operation Belladonna zu geben. Meiner Anschauung nach ist der Thymustod
die Folge eines Shockes, der in den Bahnen des Vagus zieht. Nachdem Atropin
die Reizbarkeit des Vagus schwécht oder sogar lihmt. so ist diese Vorbereitung
sehr empfehlenswert und zwar nicht nur bei Basedowkranken, sondern bei
jedem chirurgischen Eingriff, der mit allgemeiner Anésthesie eingeleitet wird
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Das Myxodem.

Von
Hans Eppinger-Wien.

Geschichtliches und Einleitung.

Sir William Gull konnte im Jahre 1873 iiber 5 Kranke berichten, bei
denen sich gewisse Ziige zeigten, die an Kretinismus erinnerten. Wahrend aber
der Kretinismus sich bereits in frithester Kindheit entwickelt. traten die ersten
Erscheinungen der Krankheit jener Fille erst spéter, zum Teil bei schon ausge-
wachsenen Individuen auf. Sein Hauptaugenmerk richtete Gulls auf den stu-
piden Habitus und die eigentiimlich lederartige Beschaffenheit der Haut. An-
laglich des Kongresses der British Medic. Association in London 1875 konnte
William Ord eine grofere Anzahl solcher Falle der Versammlung vorfithren.
C. A.Ewald, der Gelegenheit hatte, dieselben zu sehen, beschreibt sie: ,auf
den ersten Blick glaubte man eine Gruppe von Eskimos oder Samojeden vor
sich zu haben. Die geschwollenen, ins gelblich spielenden Gesichter mit schlitz-
artigen Augen und stumpfsinnigem Ausdrucke, die plumpe Figur, die leder-
artige Beschaffenheit der Haut, der spirliche Haarwuchs, das torpide Wesen
der Kranken gab ihnen ein ganz eigentiimliches Geprige.” Zwei Jahre spater
konnte Ord iiber eine weitere Anzahl solcher Fille Mitteilung machen. Er er-
kennt bereits, daB es sich trotz gewisser Ahnlichkeiten nicht um Félle von ge-
wohnlichem Kretinismus handeln kénne, und daB sie daher unter ein eigenes
Krankheitsbild zu gruppieren seien. Ord hatte auch Gelegenheit, Sektionen
vorzunehmen. Als besonders bemerkenswert erwihnt er die eigentiimliche Be-
schaffenheit der Haut. Sie wird von ihm als schleimig 6dematds beschrieben.
Wegen dieser besonders markanten Erscheinung schligt Ord vor, besagte
Krankheit als Myx6dem zu bezeichnen. Es ist interessant hervorzuheben,
dafl er im Sektionsprotokolle eines solchen Falles der Verdnderungen an der
Schilddriise Erwihnung tut. s ist moglich, daB er auf die Schilddriise des-
wegen besonderen Wert legte, weil bereits Curling und Hilton Fagys bei
Kretinismus Atrophie und sogar Fehlen der Schilddriise erwiahnt hatten.

Dezidiert wurde die enge Beziehung zwschen Schilddriise und Myx&dem
zuerst von Hadden (1882) ausgesprochen. Nach ihm ist die Verkleinerung
der Thyreoidea direkt ein Symptom dieser Krankheit. Spastische Zustéinde
der SchilddriisengefiBie sollen die Ursache sein.

Bald nach dem Erscheinen dieser Publikationen mehrten sich die Beob-
achtungen von &hnlichen Fillen. Neben England war es besonders Frankreich,
von wo zahlreiche Fille mitgeteilt wurden. Charcot erwidhnte schon zu dieser
Zeit, dafl er dergleichen Formen von Odem bereits seit 15 Jahren kenne
und sie mit dem Namen einer Cachexie pachydermique bezeichnet habe. In
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Deutschland erweckte (1887) ein Vortrag von Virchow fiber das Myxédem
besonderes Interesse.

In England sah man sich bereits 1883 (auf Anregung von Semon) von
Regierungs wegen veranlaBt, nach London eine Myxédemkommission einzu-
berufen, die iiber die Atiologie und eventuelle Therapie berichten sollte. Die
Titigkeit dieser Kommission konnte riistig vorwérts schreiten, zumal von
anderer Seite die Frage nach der Atiologie weitgehend geférdert wurde. Kocher
berichtete am Chirurgenkongrel3 Frithjahr 1883, dafl fast 30 von 100 Kropf-
operierten, die weiter verfolgt und nachuntersucht wurden, ein bestimmt
charakterisierbares Krankheitsbild darboten, das Cachexia strumipriva ge-
nannt wurde. Dasselbe war in seiner vollen Ausbildung hauptséchlich bei Per-
sonen zu bemerken. denen die ganze Schilddriise entfernt wurde, dagegen nur
mit geringen oder auch nur voriibergehenden Erscheinungen bei jenen, wo
nicht simtliches Kropfgewebe entfernt wurde. Bald folgten der Mitteilung
Kochers, teils als Bestitigung, teils als weitere Aufschliisse iiber die Atiologie
dieser neuen Krankheit, Beobachtungen von den beiden Reverdins. Sie vor
allen Anderen erkannten bei Nachuntersuchung ihrer Patienten die Bezie-
hungen der Cachexia strumipriva zum Myxddem, das ihnen von England her
bekannt war und nannten dieses Krankheitsbild Myxoedéme postopératoire.

Aus historischen Granden soll hier dessen Erwahnung getan werden, dafl
Billroth an seiner Klinik ganz andere Folgeerscheinungen nach totaler
Kropfexstirpation sah. Dadurch, daB die Operationstechnik, wie sich durch
neuere Untersuchungen feststellen lie}, eine andere war, ergab sich die Mog-
lichkeit, sich vorzustellen, daBl die Epithelkérperchen in Mitleidenschaft ge-
zogen wurden. Seitdem wir wissen, da die Funktion dieser Gebilde eine
ganz andere ist als die der Glandula thyreoidea, ist jener Widerspruch
zwischen der Wiener und der Berner Schule beseitigt, und kommen daher
fur die Beurteilung der Cachexia strumipriva nur die Operationsresultate von
Kocher und Reverdin in Betracht. Dasselbe gilt von den experimentellen
Forschungen, da wir iiber die Befunde, dall bei Fleischfressern nach Schild-
driisenexstirpation Tetanie, bei Pflanzenfressern dagegen Myxddem eintreten
soll, derzeit nur als wie {iber historische Geschehnisse denken. Jedenfalls
kann auf Grund experimenteller Forschungen die Tatsache hingenommen
werden, dal} es bei reiner Schilddriisenexstirpation gelingt, ein dem postopera-
tiven Myxoedem ahnliches Krankheitsbild zu erzeugen. Wenn auch diese
Schliisse auf Erfahrungen jingeren Datums zuriickzufithren sind, so waren
die Thesen, die die Kommission der Clinical Society (publiziert erst im Jahre
1888) aufstellte, im Prinzipe doch zurecht geblieben. Sie lauteten: die Schild-
driise besitzt eine chemische, noch ungeklirte Funktion, von welcher normales
Wachstum und normales Funktionieren der anderen Organe abhingig ist.
Genuines Myxédem und sporadischer Kretinismus sind miteinander identisch
und sind wesensgleich mit der Cachexia strumipriva, die der Ausdruck des
Wegfalles der physiologischen Funktion der Schilddriise ist.

Sogenannte Gegenargumente, die die vorgebrachten Lehren erschiittern
sollten, bereiteten den Pathologen nur geringe Schwierigkeiten. So wurde z. B.
bekannt gegeben, dall von den bis zu den Jahren 1887—1888 vorgenommenen
Totalexstirpationen der Schilddriise nur 27 Proz. — von 255 Fillen nur 69 — mit
Cachexia antworteten. Weiter muBl angefithrt werden, daB in manchen Fallen
von sogenannter Totalexstirpation die Cachexia strumipriva im Sinne von
Kocher keine fortschreitende war, ja in manchen Fillen mit bereits ausge-
brochenem Symptomenkomplexe wieder -— ohne sonstige Therapie — ge-
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schwunden ist. Wegen der nur angedeuteten Erscheinungen sprach man von
einem Myxoedéme fruste. Auch die Tatsache, dal} es gelegentlich schon nach
partieller Exstirpation zu vollwertigem Myx6dem kommen kénne, wurde vor-
gebracht.

Auch bei diesen Schwierigkeiten zeigte uns die experimentelle Pathologie
vielfach den richtigen Weg der Deutung dieser scheinbar sich widersprechen-
den Tatsachen, indem nachgewiesen wurde, daf an verschiedenen Stellen des
Organismus versprengte Schilddriisenkeime vorkommen konnen, die nach
eventueller Entfernung der Hauptschilddriise an Stelle der eigentlichen Thy-
reoida vikariierend sich vergréflern und wohl auch deren Funktion zu
iibernehmen imstande sind. Da auch beim Menschen solche ,,Nebenschild-
driisen entlang der Trachea, auch oben am Processus pyramidalis, dann
innerhalb der oberen Brustappertur im Bereiche der Thymus vorzukommen
pflegen, konnte angenommen werden, dal auch diese Nebenorgane den Aus-
bruch einer Cachexia strumipriva verhindern kénnen. Eine Bestatigung dieser
Annahme bildete der Fall Vollmann.

Schwieriger waren wohl die Falle von operativem Myxddem bei partieller
Exstirpation zu deuten. Hier muBite wohl angenommen werden, daf3 der
restierende Teil vom Schilddriisengewebe bereits minderwertig war. Jedenfalls
schien die Lehre vom Zusammenhang der Cachexia strumipriva mit dem
Wegfall der Schilddriisenfunktion nicht erschiittert. Daher der von Kocher
vorgeschlagene Name: Cachexia thyreopriva vollkommen berechtigt.

Einen weiteren, wohl entscheidenden Schritt nach vorwirts in der Er-
kenntnis dieser strittigen Fragen bildeten die Transplantationsversuche von
v. Eiselsberg und Horsley. DaB Schiff dhnliche Versuche bereits vor
Jahren schon unternommen hatte, wurde erst nachtriaglich festgestellt. Bircher
und Kocher waren es, die die zuerst am Tiere gewonnenen Erfahrungen auch
fir die menschliche Pathologie verwertbar gestalteten. Als es nun spéter
Murray und Howitz gelang, durch orale Zufuhr von Schilddriisensubstanzen
die Kachexie zu hemmen, erschien die ganze Frage plotzlich geklirt. Die von
Reverdin getuBerte Vermutung, daB der postoperative Zustand Myxédem
bedeutet, wire nunmehr durch die Fiitterungsversuche an echten Myxddemen
bewiesen.

In Erkenntnis dieser Tatsachen, da Ausfall von Schilddriise so schwere
Folgeerscheinungen am Knochenbau, an Haut, Haaren, vor allem aber in
geistiger Beziehung nach sich ziehen kann, versuchte man so manche ander»
Krankheitshilder, die mit #hnlichen Erscheinungen einhergehen, dtiologisch
gleich zu deuten. War der Zusammenhang des Myxddems mit dem Kretinis-
mus bereits vorher vermutet worden, so konnte man sich durch eventuelle
Erfolge nach Schilddriisenfiitterung von der Richtigkeit dieser Hypothese iiber-
zeugen. Die Anschauungen betreffs der therapeutischen Erfolge gelten zurzeit
noch nicht als abgeschlossen. Immerhin muB selbst von den Gegnern zuge-
standen werden, daf sich durch lang fortgesetzte Schilddriisentherapie auch
hier glinzende Erfolge erzielen lassen. Dal aber beim endemischen Kretinis-
mus neben der thyreogenen Komponente sicherlich noch andere Faktoren mit
eine Rolle spielen miissen, wird uns im folgenden noch zu beschiftigen haben.

Viel Verwirrung in der Auffassung des endemischen Kretinismus brachte
das Studium des sogenannten sporadischen Kretinismus mit sich. Wihrend
fir den gewdhnlichen Kretinismus das geographisch-endemische Moment
diagnostisch entscheidend ist und man weiter feststellen kann, daB in der
Aszendenz Kretinen und Kropf eine Rolle spielen, fehlen beim sporadischen
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Kretinismus derlei anamnestischen Angaben. Im ftibrigen dhneln sich die Pa-
tienten fast vollkommen. Vor allem handelt es sich auch hier um Individuen,
die bereits im frithesten Alter die charakteristischen Zeichen an sich trugen.
Es ist ein besonderes Verdienst von Pineles, wohl als erster mit gehdérigem
Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, dal} sich in den meisten Fillen von
sporadischem Kretinismus ein gemeinsamer pathologisch anatomischer Befund
erheben 1dBt, das ist die Thyreoaplasie. Die Thyreoaplasie, ein angeborener
Zustand, kann iiberall auftreten und hat insofern nichts mit dem endemischen
Kretinismus zu tun, und verdient daher auch nicht den Namen: sporadischer
Kretinismus. Die richtige Bezeichnung wére kongenitales Myx&dem.

In fritherer Zeit wurden falschlich zum sporadischen Kretinismus auch
Fille zugezdhlt, wo man in der Anamnese die Angabe fand, dal} sie als gesunde
Kinder zur Welt kamen, sich gut entwickelten, laufen und sprechen lernten
und erst spéter, im 5. bis 6. Lebensjahre, kretinistisch wurden. Solche Fille
kommen ausschlieflich in Gegenden zur Beobachtung, wo Myxddem iiber-
haupt hdufig ist, und stehen wir nicht an, dieselben dem typischen Myxédem
zuzuzdhlen, weil sie auf entsprechende Schilddriisentherapie giinstig reagieren.
Wegen der relativen Jugend dieser Personen kann man dieses Krankheitsbild
— wenn iberhaupt gesondert — als infantiles Myxddem hinstellen. Somit
ware die Bezeichnung sporadischer Kretinismus auf Grund der angefithrten
Momente, weil irrefithrend, aus der klinischen Nomenklatur auszumerzen.

Nachdem man erkannt hatte, einen wie gewaltigen Einflul} die normale
Schilddriisenfunktion auf das Langenwachstum nimmt, sahen sich so manche
Autoren veranlafit, auch andere Wachstumstérungen mit dem Myxddem in
Zusammenhang zu bringen. Schliet man sich jedoch den mafgebenden
Autoren, die diesen Gegenstand behandelt haben, an, so kann man wohl
feststellen, dafl weder die Chondrodystrophie, noch der Zwergwuchs mit
Idiotie, noch der Mongolismus auf Stérungen der Schilddriisenfunktion zuriick-
zufithren sind. Diese Krankheitsbilder werden uns nur differentialdiagnostisch
interessieren.  SchlieBlich mufl darauf hingewiesen werden, daBl in jiingster
Zeit Kocher auf thyreoprive Stérungen geringen Grades hingewiesen hat. Es
handelt sich hier um die den Formes frustes des Basedow entsprechenden
Krankheitsbilder des Myxodems.

Wir glauben daher folgende Formen von Hypothyreosen unterscheiden
zu miissen:

1. idiopathisches Myxodem,
2. operatives Myxddem (Cachexia thyreopriva),
. Thyreoaplasie (kongenitales Myxddem),
endemischen Kretinismus,
. thyreoprive Stérungen geringen Grades.
ersten drei Formen sollen, indem sie nur dtiologisch differieren, auch
gemeinsam abgehandelt werden.

T

=
@

A. Symptomatologie.

Eines der charakteristischen Zeichen bei Ausfall der Schilddriisenfunktion
ist a) die Veriinderung an der Haut. Es handelt sich hier um eine allge-
meine Schwellung, die unvermerkt und schleichend einsetzt. Am deutlichsten
ist diese Veranderung am Kopfe und an den Hénden zu bemerken. Die Kopf-
haut 148t sich oft leicht verschieben und etwas aufheben; entsprechend der
Lambdanaht finden sich parallele Falten, durch Wulstungen der Haut ent-
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standen. Das Gesicht scheint ddematos; doch 148t sich durch Fingerdruck
keine Delle erzeugen. Die eigentiimlichen Veranderungen an den sackartig sich
wolbenden Lidern erinnern ganz besonders an die bekannten Odeme der Nephri-
tiker, zumal dann, wenn, was gar nicht zu den Seltenheiten gehort, die Schwel-
lungen bald verschwinden und bald sich steigern. Ahnliche, den Odemen glei-
chende Wiilste treten in der Gegend des Kinnes, der Wangen, der Augenbrauen,
der Stirne und an den Lippen auf. An den Lippen und Wangen koénnen die
Schwellungen so iiberhand nehmen, daf} die betreffenden Partien itberhdangend
werden. Wihrend aber die Haut bei echten Odemen zumeist gleichmaBig ge-
spannt erscheint, weist dieselbe hier noch immer kleine Féaltchen auf. Auch von
den grofieren Falten gilt, dall sie nie so stark verstrichen erscheinen, wie man
es bei echten Odemen sonst zu sehen gewohnt ist. Das Zunehmen der Stirn-
falten ist direkt charakteristisch. Am Halse sind besonders charakteristisch
die unter dem Kinn iibereinander gelagerten starken Fettpolster. Starke Ver-
dickungen an der Haut des Halses erschweren die Palpation der Thyreoidea.
Besonders starke, gleichsam der Haut eingelagerte Geschwulstmassen sieht
man oberhalb der beiden Klavikeln nach hinten ziehen und sich im Nacken
vereinigen. Solche an Odem sehr erinnernde Geschwulstmassen kénnen den
ganzen Korper bedecken. Sie koénnen an physiologisch etwas prominenten
Stellen auftreten, sind aber an atypischen Stellen ebenso haufig und dann
circumscript, nicht symmetrisch gelagert. Die Hénde der Myxddematdsen
shneln einander sehr. Sie sind plump, dick, die Finger oft klauenartig gekriimmt.
Die Handriicken sind manchmal ganz besonders geschwollen, wodurch die
ganze Hand verkiirat und tatzenférmig aussehen kann. Ewald beschreibt die
Hand einer solchen Person, als ob sie Fausthandschuhe an hitte. An den
FiBen konnen ahnliche Verinderungen auftreten, so dal die Schuhe zu klein
werden. Gelegentlich kann sich an den Unterschenkeln neben den typischen
myxddematiosen Schwellungen echtes Odem entwickeln. Dasselbe kann bei
Ruhe verschwinden, um nach vielem Herumgehen wiederzukommen. Dieser
Wechsel kann in der Beurteilung des Krankheitsbildes manche Verwirrung
anrichten; die vordere Bauchhaut, die Hift- und GesédBgegend beteiligen sich
gleichfalls an den Schwellungen. Hier it sich oft die Haut in 7 bis 8 qem
dicke Falten, die wenig elastisch sind, aufheben. Wahrend beim vorher
mageren Individuum eine gewisse Zunahme des Paniculus sich nicht unschén
bemerkbar macht, verrit sich beim echten Myxddem die Schwellung des Fett-
gewebes in Form auffallender, férmlich eckiger Ablagerungen.

Die Haut des gesamten Korpers ist trocken, rissig, gleichsam sprode. In-
folge der starken Abschilferung sieht die Haut wie mit Mehl bestreut aus.
Die Wasche solcher Patienten ist oft voll von einem kleienartigen Pulver. Solche
Patienten schwitzen nicht, es 1aBt sich auch Schweill durch Medikation kaum
provozieren. Auch die sichtbaren Schleimhdute kénnen von dieser Trocken-
heit ergriffen werden. Schnupfen ist eine Seltenheit. Der Tranenflul} ist
jedoch selten gehemmt. Die Hautfarbe ist blaf}, wachsartig, an manchen Stellen
durchscheinend, gleichsam porzellanfarben. Im spiteren Verlaufe der Krank-
heit kann es auch zu Pigmentierungen kommen, die die Gegenden um die
Augen, Mund und Stirne, an den Extremititen, vor allem au den Oherarmen
und Unterschenkeln besonders bevorzugen. Die Farbe derselben erinnert sehr
an die der bekannten Flecken bei schwangeren Frauen. In gelinder Weise
gibt gich die Pigmentierung in Form eines gleichmaBig gelblichen Tones an
der ganzen Haut zu erkennen. Die Trockenheit der Haut kann sich an den
Wangen besonders stark geltend machen. Die Haut ist hier auch rauh wie
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bei Individuen, die sehr lang der Kilte ausgesetzt waren. Leichte blauliche
Verfirbung kann diesen Gedanken noch mehr erwecken. Der Haarboden ist
stark schuppend. Die Haare sind zumeist briichig und kurz und fallen
leicht aus. Am Haupte, einschlieBlich der Augenbrauen, sind sie sehr spir-
lich; in den Axillen und an den Pubes miissen sie nicht fehlen. Die Négel
sehen briichig aus und sind fast immer von Lingsleisten durchzogen, wachsen
langsam und auch unregelmiBig. Auch die Zihne werden briichig und neigen
zu Caries. Echte Hautkrankheiten wie Ekzeme, Ichthyosen, gehoren nicht
zum Krankheitsbhilde, finden aber als eventuelle Komplikationen auf der trocke-
nen Haut einen giinstigen Boden. Infolge der unterschiedlichen Anschwel-
lungen empfinden die Patienten in diesen Gegenden ein bedriickendes Gefiihl
von Schiere, das besonders an den unteren Extremititen das Gehen wesent-
lich behindern kann. Auch das Spannungsgefithl an den Handen ist oft mit
Grund, den frither gewohnten Handarbeiten aus dem Weg zu gehen. Ein regel-

Abb. 2. Abb. 3.

miBiges Symptom ist das der Kilte der Haut. Dasselbe wird aber auch von
den Patienten subjektiv als sehr liastig empfunden. Solehe Individuen frieren
bestandig, selbst in heillen Jahreszeiten. Der Gegensatz zwischen roten Wangen
wie von erhitzten Patienten und dem Gefithl von Kilte ist oft sehr deutlich.
Auch die Hande und FaBe sind stets stark gerstet und kalt. I Gegensatz
zu den kalten Fien und Handen der Vasomotoriker sind hier die peripheren
Teile noch auBerdem trocken. Die hdufic im Winter hinzukommenden
Frostbeulen konnen die Dicke der Haut noch steigern. Jedenfalls besteht ein

Unvermogen, die Korpertemperatur gemidB den Schwankungen der atmo-
sphiérischen Umgebung zu regulieren.

b) Das Nervensystem: Die Intensitit der Erscheinungen hingt ganz von
der Schwere des Falles resp. vom Mangel an Schilddriisensubstanz ab. Objektive
Verinderungen an den Gehirnnerven sind relativ selten. Geschmacks- und Ge-
ruchsstérungen erwihnt Ewald in einem Drittel der Fille. Einmal finde ich
Atrophie der Optici und Odem der Retina erwihnt. Dagegen wird oft iber
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schlechtes Sehen geklagt. Das Gehor scheint nur beeintrichtigt zu werden,
wenn durch eventuelle Schwellungen am duBeren Gehdrgange oder durch Ver-
dickungen am Trommelfelle, die allerdings sehr oft erwahnt werden, die 4ullere
Leitung erschwert erscheint. Storungen im Bereiche der Augenmuskelnerven
— also gleichsam antagonistische Erscheinungen des Basedow — fehlen.
Oft sieht man, dal} die Patienten scheinbar unmotiviert die Augen schlieBen.
Manchmal wird als Grund dessen ein Gefiihl von Spannung in den Augenlidern
angegeben. Von mancher Seite wird auch beiderseitige Gesichtsfeldeinschrinkung
nach oben beschrieben, die jedoch durch Wiilste der oberen Augenlider bedingt
sein kann. Trigeminus, Facialis und Hypoglossus sind unbeteiligt. Charakte-
ristisch ist dagegen die Tragheit der Sprache. Der typische Myxédemkranke
spricht nur, wenn er gefragt wird. Die Sprache ist dabei undeutlich, rauh und
auch oft tieter. Fiir manche Fille kann die allgemeine Verdickung der Zunge,
die ofter beobachtet wird, als Grund der Undeutlichkeit und Schwere der
Sprache angegeben werden. Vielleicht, daB darauf die eigentiimliche Angabe
mancher Patienten zuriickzufithrenist, dal3 sie bei Riickenlage schlechter sprechen
als in Seitenlage oder aufrechter Stellung. Eine auffallende Bradykardie, die
auf einen Reizungszustand des Vagus zuriickzufithren wire, sah ich nie.

Sehr im Vordergrunde stehen die Stérungen der cerebralen Funktionen.
Uber Gedichtnisschwiche klagen fast alle Patienten. Objektiv braucht sie
sich durchaus nicht imamer bemerkbar zu machen. Denn wenn man den Pa-
tienten Zeit 1aBt, so bekommt man fast immer richtige Antworten. Wichtiger
ist die Tragheit im Denkvermogen. Es fehlt solchen Leuten der Antrieb zu
jeder geistigen Energie. Bei einer lingeren Unterredung stoft man zumeist
auf groBe Schwierigkeiten, da die Patienten, still vor sich hinbriitend, auf-
héren, iiberhaupt auf Fragen zu antworten. Oft ist das Finale bei einem Ver-
suche, eine genaue Anamunese zu erheben, ein heftiges Weinen. Die Triagheit
und Madigkeit zeigen sich auch bei ihren Handlungen. Aufgetragene Arbeit
wird fast nie vollendet. Auch beim Ankleiden und Essen zeigt sich bereits
diese Willenlosigkeit. Die Folge von all dem ist, dal} die Kranken stunden-
lang in der urspriinglich gewdhlten Stellung — wenn sie auch manchmal eine
sehr unbequeme ist — vor sich hinddmmern. Zur Zeit des Schlafes aber sind
die Patienten unruhig und werden von unangenehmen Triumen vielfach ge-
stort, wofern sie iiberhaupt nur schlafen konnen.

Die das Gesicht stark entstellenden Wiilste und Falten, der schlifrige
Ausdruck der Augen, die langsamen Bewegungen und die monotone Sprache
sind imstande, das Individuum zu einem ganz blodsinnigen zu gestalten, be-
sonders, wenn Fragen nicht beantwortet werden. Eventuelle subjektive Be-
schwerden bestehen in dem Gefithl von Schwere im ganzen Kérper, sowie der
Behinderung der geschwollenen Glieder zum Gehen und Hantieren. Oft wird
auch tiber Gurtelgefithl um den Ricken geklagt. Im Anfang der Krankheit
klagen manche Patienten iiber Druckgefiihl im Kopfe, besonders in den Schli-
fengegenden.

Die Motilitdit an Hénden und Beinen ist in ihrer Intensitdt stark herab-
gesetzt. Aullerdem geschehen alle Bewegungen trige und langsam. Paresen
sind nur als Komplikationen bekannt. Die Hautempfindlichkeit ist oft beein-
trachtigt. Es ist jedoch nicht selten schwer zu entscheiden, ob hier die Dicke
der Haut oder wirklich Stérungen der Sensibilitit eine Rolle spielen. Dasselbe
gilt von der elektrischen Erregbarkeit, die ebenfalls hiufig als herabgesetzt be-
schrieben wird. Die Reflexe sind wohl immer vorhanden und nicht auffallend
trage. Der Gang der Patienten ist so wie die Bewegungen iiberhaupt triige,
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plump und etwas breitspurig. Die Angaben mancher Autoren, daf} es im echten
Myxédem auch zu Erscheinungen von Tetanie kommen soll, stehen sehr ver-
einzelt da. Das gleiche gilt von gelegentlichen Konvulsionen und wirklich koma-
tosen Zustanden. Mit Psychosen bei experimentellem Myxtédem beschaftigte
sich Blum. Ich habe bei einem Myx&dem eine nicht heilenwollende Facialis-
lihmung gesehen. Als die Schilddriisentherapie eingeleitet wurde, gingen die
Erscheinungen, auch was die Lihmung anbelangt, auflerordentlich rasch zu-
riick. Bei dieser Gelegenheit erinnere ich an die schénen Untersuchungen
von Walter, der experimentell den Einflul der Schilddriise auf die Regene-
rationsfihigkeit in atrophischen Nerven untersuchte. Eine vollstindige Ent-
fernung der Schilddriise hatte bei Kaninchen eine sechr starke Hemmung der
Regenerationsfahigkeit markhaltiger Nerven zur Folge, die durch Darreichung
von Schilddriisentabletten rasch gebessert werden konnte.

c¢) Die Schilddriise. In die Glandula thyreoidea wird der Sitz der ganzen
Erkrankung verlegt. Sie ist meist gar nicht zu fithlen, wobei man aber be-
denken muB, daf die verdickte Haut dariiber die Palpation auflerordentlich
erschwert. Es ist auch charakteristisch fiir das Myxodem, daB die ganze Gegend
der Schilddriise auf Druck nicht empfindlich ist, wahrend selbst beim nor-
malen Menschen beim ldngeren Palpieren ein ldstiges Empfinden verspiirt
wird. Ewald erwahnt, daB in ca. 80 Proz. die Schilddriise als verkleinert
angegeben wird; in der Hélfte davon soll sie iiberhaupt gefehlt haben. Arzte,
die ihre Beobachtungen in Kropfgegenden machten, erwihnen gelegentlich
strumose Entartung des Organes. Jedenfalls ist die Diagnose intra vitam auf
Verkleinerung oder gar Fehlen der Schilddriise sehr unverldsslich. Die oben er-
wihnte Statistik Ewalds bezieht sich daher nur auf Leichenbefunde.

d) Der Zirkulationsapparat: Aus dem Pulse a8t sich nichts erschlieBen,
aus dem man im Myxodem den Gegensatz des Basedow erkennen kénnte. Er
ist oft klein und schwach, jedoch nie auffallend verlangsamt oder gar beschleu-
nigt. In wenigen Fallen besteht eine leichte Verdickung der tastbaren Gefil3-
wandungen. Der Blutdruck scheint bei typischen Fillen von Myxddem selten
bestimmt worden zu sein. Ich sah genug hiufig Werte unter 100 mm Hg R. R.

Am Herzen selbst zeigt sich ebenfalls nichts Charakteristisches. Storungen,
die auf eine abnorm leicht ermiidbare Herzaktion zu beziehen wiren, sind
eigentlich nicht bekannt. Dagegen scheinen die Vasomotoren nicht entsprechend
leistungsfihig zu sein, was sich aus den kalten, wahrscheinlich nicht gehdrig
erndhrten peripheren Extremititen ablesen 1aft.

e) Temperatur: Bei der Klage iiber Kiiltegefiithl handelt es sich nicht nur
um subjektive Stérungen, sondern es besteht tatsdchlich eine Herabsetzung
der Temperatur. Werte unter 36,5 sind fast etwas RegelmaBiges. Auch durch
wiirmeres Bekleiden gelingt es nur schwer, diesem unangenehmen Gefithle zu
steuern. Tritt dagegen eine Infektion hinzu, so kann es trotzdem zu michtigem
Fieber kommen (Brumeville).

f) Verdauungsorgane: Es wird oft iiber Trockenheit im Munde geklagt.
Die VergroBerung der Zunge wurde bereits erwiahnt. Der Magen wird hiufig
ektatisch angetroffen. Beziiglich der Funktion des Magens kann ich iiber
zwei Fille berichten; einmal bestanden normale Salzsiurewerte, einmal auf-
fallend niedrige. In dem zweiten Fall war die Austreibungszeit 9 Stunden.
Das gesamte Abdomen ist oft, namentlich bei jugendlichen Myxodemen stark
aufgetrieben. Hartnickige Obstipation ist nur zu haufig zu beobachten. In
den Fillen, die ich sah, zeigte die Verstopfung mehr den Charakter der ato-
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nischen Form. Darreichung von viel Cellulose bessert die Hartleibigkeit nicht.
Milz und Leber wurden nie vergréB8ert angetroffen.

g) Genitalien: Zessieren der Menses bei weiblichen Personen und friih-
zeitige Impotenz beim Manne sind hiufig zu beobachtende Erscheinungen.
Treten die Zeichen von Hypothyreoidismus bereits beim wachsenden Organis-
mus zutage, so bleibt das Genitale klein. Die Hoden treten entweder verspiitet
oder gar nicht ins Serotum. Oft wird Phimose oder sehr lange Vorhaut be-
merkt. Fehlt die Funktion der Schilddriise dauernd, so bleiben die Genitalien
andauernd klein und kindlich. Die Behaarung fehlt.

h) Blut: Die alteren Angaben iiber die Blutverhiltnisse sind nur betreffs
der Zahl der roten Blutkorperchen und des Fleischl-Wertes iibereinstimmend,
indem beide als vermindert gefunden wurden. Verschieden sind die Angaben
itber die weilen Blutkérperchen. Manche Autoren finden Lymphocytose
(Beuer und Engel), andere (Kocher vor allen) eine Verminderung der
weillen Blutkorperchen. Fast konstant wird iber eine betréchtliche Eosino-
philie (bis 10 Proz.) berichtet. Kocher erwihnt, daf nicht selten das erste
Zeichen beginnender Besserung bei entsprechender Schilddriisentherapie eine
Verinderung des Blutbildes ist. Sehr interessant sind die Beobachtungen be-
ziiglich der Blutgerinnung. Dieselbe ist im Gegensatz zu solcher beim Basedow
beschleunigt und zeigt aulerdem starke Gerinnselbildung. Ursache soll ein ver-
mehrter Fibringehalt des Blutes sein. Esser findet bei seinen experimentellen
Untersuchungen das Knochenmark infolge gréfleren Blutreichtums dunkelrot
und weicher als das von gleichalten Kontrolltieren.

1) Harn: Im Harn 148t sich nichts fiir das Myxddem Charakteristisches er-
kennen. In linger dauernden Féllen soll es fast immer zu Albuminurie kom-
men, auch sah man Cylindrurie. Wegen des vermuteten Zusammenhanges
dieser Erkrankung mit irgendwelcher Schleimabsonderung in der Haut (daher
auch der Name Myxddem) wurde in fritherer Zeit auf vermehrten oder ver-
minderten Mucingehalt des Harnes mit negativem Erfolge geachtet. Zucker
wurde nie beobachtet.

k) Stoffwechsel: Nachdem der Schilddriise ein stimulierender Einflul auf
den Gesamtstoffwechsel zuzuschreiben ist, wird zu erwarten sein, dafl ein
Fehlen derselben den gegenteiligen Erfolg nach sich ziehen diirfte, was auch
tatsachlich gefunden wurde. Zuerst wurde von Magnus Levy nachgewiesen,
daB der Sauerstoffverbrauch auf 50 bis 60 Proz. des Normalen herabgesunken
ist. Aus den gleichzeitig bestimmten Kohlensiurewerten ist zu erschlieBen,
dal der Gesamtstoffwechsel darniederliegt. Die neueren Untersuchungen von
Steyrer und Bergmann haben dies mit genaueren Methoden durchaus sicher-
gestellt. Was sich durch die grofien Grundumsatzmethoden beweisen lie8, wurde
durch Detailanalysen im Harne und Stuhl vielfach bestitigt. Ohne daB sich eine
negative Bilanz zeigt, kommt der myxédem. Organismus mit geringeren Calorien-
mengen aus, als ein gleich grofies normales Individuum. Es ist daher das Myx-
6dem imstande, sich mit einer Nahrungsmenge ins Gleichgewicht zu setzen, die
tiir ein normales, gleich schweres Individuum ganz ungeniigend wire (Berg-
mann). Dem entsprechend kann man sagen, da die Stickstoffausscheidungen
vermindert sind; dasselbe gilt vom Harnstoff, Harnséure usw. Esist wichtig zu
wissen, daf es ganz im Gegensatz zum Normalen gelingt, bei groBerer Nahrungs-
zufubr Stickstoffansatz zu bewirken. An nichts 148t sich der EinfluB der Schild-
driise so genau ablesen, wie an Stoffwechseluntersuchungen. Schon nach kurzer
Darreichung der Tabletten vergréBert sich wieder der Sauerstoffverbrauch, und
der Gesamtstoffwechsel kann sich relativ rasch iiber normale Werte erheben. Bei
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sich gleichbleibender Kost verliert der myxdem. Organismus sogar an Stickstoff.
Ein Teil dieses Plus an Stickstoff soll aus krankhaften Ablagerungen in den Ge-
weben herrithren. Es wird dies hauptsichlich daraus erschlossen, dafl gegen Ende
der Behandlung bei gleichbleibender und selbst vermehrter Zufuhr von Schild-
driisentabletten die Stickstoffverluste abnehmen. Untersucht man das pro-
zentische Verhiltnis zwischen Gesamtstickstoff und der Harnstoffmenge, so sieht
man, daB die Harnstoffsynthese nicht pathologisch verliuft. Uber den Salzstoff-
wechsel sind die Anschauungen noch nicht ganz einig. Ein Teil der Autoren
behauptet, dafl beim typischen Myxddem Chlor und Phosphor vermindert, d. h.
wihrend der Behandlung vermehrt ausgeschieden wird, andere leugnen dies
wieder. Calcium und Magnesium scheinen dagegen von der Norm nicht ab-
zuweichen. In der Regel ist beim Myxédem die Assimilationsgrenze fir
Kohlehydrate, so wie man es auch von dem experimentellen Versuche her er-
warten mufl, erhoht. Typische Patienten vertragen 300 g Dextrose leicht,
ohne dal} es zu einer Zuckerausscheidung zu kommen braucht. Knépfelmacher
konnte durch Schilddriisenzufuhr die Assimilationsgrenze fiir Zucker herab-
setzen. Es ist nun sehr auffillig, dal von einer Reihe von Beobachtern deut-
liche Glykosurie bei Myxddem beschrieben wurde (Gordon, Wilson, Garnier,
Strasser). Noch auffallender ist es, dafl diese, wenn auch nur geringgradige
Glvkosurie infolge von Schilddriisenzufuhr, die das Myxédem sonst giinstig
beeinflufft, zum Schwinden brachte. Magnus Levy halt die Moglichkeit eines
nephrogenen Diabetes offen. Schliefllich soll noch erwdhnt werden, dafl bei
Myxddem auch die Perspiratio insensibilis um 40 bis 60 Proz. gegeniiber der
Norm herabgesetzt sein kann. Auch die Urinmenge zeigt sich oft im Vergleich
zu der des normalen Menschen vermindert. Dafl hier etwas Spezifisches vor-
liegen diirfte, ist am besten daran zu erkennen, daf3 sich beide Symptome durch
Schilddrisenzufuhr in ihr Gegenteil umformen lassen. Garnier und Lebret
meinten die Funktionen von Niere, Leber und Darm nach der Methylen-
blauausscheidung beurteilen zu konnen. Nach Zufuhr von Schilddriisen-
tabletten bei Myxédem wurde der Farbstoff viel schneller ausgeschieden,
als vor der Therapie.

1) Knochensystem: Bei keinem Lebensvorgang zeigt sich die Abhingig-
keit von der Schilddriisentitigkeit und dem Lebensalter so deutlich, wie beim
Knochenwachstum. Durch die Mannigfaltigkeit der daraus sich ergebenden
Symptome konnen bei gleichbleibender Atiologie so mannigfaltige Krankheits-
bilder entstehen, dall man an die gemeinsame Ursache fast vergessen mochte.
Angeborene oder frithzeitig erworbene Ausschaltung der Schilddriisenfunktion
kann, solange das Skelett noch wachstumsfihig ist, Difformitaten bedingen, die
sich mit den frither nur den Kretinen zugesprochenen vielfach berithren. Vor allem
wird das Léangenwachstum stark herabgesetzt. Je #lter daher das Individuum
wird, desto mehr hat man Berechtigung, von Zwergwuchs zu sprechen. So-
wohl die bloBie Besichtigung des Skelettes, als auch die Réntgenuntersuchung
belehrt uns, daf es sich nicht um ein atypisches, sondern ausschlieBlich um ein
verzogertes Wachstum handelt. Jene Zeichen, die am Schidel des Kretinen
charakteristisch sind, fehlen bei der angeborenen Athyreose. Ein wichtiges
Zeichen ist das Fehlen der Knochenkerne in den Hand- und FuBlwurzelknochen.
Man sieht selbst bei 10jahrigen Kindern noch nicht die kleinsten Spuren einer
Ossification z. B. im Capitulum des os Hamatum, das normaler Weise im 4.
bis 6. Monate zu verknochern beginnt. Setzt die Schilddriisenfunktion spé-
ter aus, so bleibt der VerkndcherungsprozeB auf der Stufe stehen, als der
pathologische Zustand einsetzte. Am stirksten werden jene Knochen affi-
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ziert, die bei Eintritt des Athyreoidismus noch knorpelig angelegt waren. Des-
wegen werden die bindegewebigen Knochen des Craniums am wenigsten gehemmt.
Im Verhiltnis zum tbrigen Korper imponiert uns daher der ganze Schidel
als makrocephaler. Nimmt man noch die Dicke der Weichteile hinzu, so ist
einzusehen, dall die GroBe des Schidels des jugendlichen Myxddemes sehr
augenfillig wird. Wird ein solches Individuum &lter, so kénnen die Schidel-
kniochen wie die eines normalen Menschen ossifizieren; dann ist der Unter-
schied zwischen Schédel und dem tibrigen Skelett noch auffallender. Es ist
weiterhin fiir den Schédel des jugendlichen Myxtdemes noch charakteristisch,
daB die grofle Fontanelle linger offen bleibt, die Nahte spat verknéchern und
es zu verzogertem Zahnen kommt. Nachdem die Knochen der in der Jugend
erworbenen Myxddeme auch oft gebogen erscheinen, so war dies, sowie die
friher erwdhnten Symptome fiir Pathologen Grund genug, um Verbin-
dungen zwischen Myxddem und der Rachitis zu suchen. Speziell waren es
Bourneville und Hertoghe, die erklarten, dafl jedes in der Jugend ent-
wickelte Myx6dem rachitisch ware. Die Frage wurde noch komplizierter, als
das typische Myxé6dein noch mit der Chondrodystrophie verwechselt wurde.
Dal} jedoch dieser Proze mit dem kongenitalen Myxddem nicht das min-
deste zu tun hat, ist von Kaufman gezeigt worden. DaB aber auch die
Rachitis mit der Athyreose nichts zu tun haben kann, wird uns klar, wenn
wir uns die Charakteristika beider Prozesse vergegenwiértigen. Bei Rachitis
handelt es sich um eine ins Pathologische gesteigerte Knocheneinschmelzung,
verbunden mit Kalkarmut und Osteoporose, wihrend wir gerade vom Myx-
ddem zeigen konnten, daf das physiologische Knochenwachstum einfach ver-
zogert 1st. Bei der Rachitis sind die Epiphysen aufgetrieben, scharf be-
grenzt und unregelm&fig konturiert. Die Grenzen zwischen Knorpel und
Knochen sind verschoben, die Epiphysenlinie nimmt statt ihren linearen Ver-
lauf ein gezacktes Aussehen an. Nie sieht man bei der Rachitis eine hoch-
gradige Retardation in der Knochenentwicklung und eine Verspatung der
knochernen Verschmelzung zwischen Dia- und Epiphyse. DaB8 frither Rachitis
mit Myxédem verwechselt werden konnte, ist wohl nur dabin zu erkliaren, daf3 es
bei beiderlei Personen zu Verbiegungen und Verkriitmmungen der langen
Rohrenknochen, zu Offenbleiben der Fontanellen, verspiteter Zahnung und
eben solchem Gehvermggen kommt. Fine Kombination ist daher nur mdoglich,
wenn primédr cine Rachitis bestanden, und im weiteren Verlaufe derselben
sich dann die Schilddrisenunterfunktion hinzugesellt hitte.

B. Pathologische Anatomie.

a) Haut: Wegen der Anwesenheit von Schleim fin der Haut hat das
ganze Krankheitshild seinen Namen bekommen. Es ist begreiflich, daB sich
das pathologisch anatomische Interesse auf diese Substanz gerichtet hat. Tat-
sachlich findet man auch zwischen den verdickten und sicherlich auch ver-
mehrten Bindegewebsziigen des Coriums mit einer Masse erfiillte Raume, die
auch zwischen den einzelnen Fettlippchen zu sehen ist. Durch die An-
wesenheit dieser halbfliissigen Substanz im Interstitium bekommt das ganze
Gewebe ein transparentes Aussehen. Es ist eine zum Teil noch immer strit-
tige Frage, ob diese Fliissigkeitsdurchtrinkung tatsichlich, wie man urspriing-
lich annahm, von Mucin herrithrt oder von Odem. Auch durch die vielfachen
chemischen Untersuchungen ist nicht viel Licht in diese wichtige Frage ein-
gedrungen. Hun und Pruden fanden 50mal mehr Schleim als in der normalen
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Haut; meistens ist diese von ihnen tiberhaupt frei von schleimiger Substanz
gefunden worden. Stevenson und Halliburton fanden ebenfalls den Mucin-
gehalt der Haut vermehrt und zwar beim Myxodem sowohl des Menschen als
auch des Affen. Auch soll diese Substanz, die zwar noch nicht niher untersucht
wurde, im Blute und in der Parotis myxédemattser Affen vorhanden sein.
SchlieBlich mull noch erwahnt werden, daBl von mancher Seite iiberhaupt an
der mucindsen Degeneration der Haut gezweifelt und vielmehr der Standpunkt
vertreten wird, daBl es sich um eine Art von gewdhnlichem Odem handle. Da-
durch, dal} die Flussigkeit sich vorwiegend in den obersten Hautschichten ab-
setzt, soll die Haut die eigenartige Beschaffenheit bekommen, auf Fingerdruck
nicht sofort nachzugeben. Ewald meint, daBl es sich um eine trophische Sto-
rung handle, und zwar um eine eigentiimliche Degeneration des Fettgewebes,
die zu vergleichen wire mit einem Beharren auf der Stufe des embryonalen
Schleimgewebes. Jedenfalls harrt diese Frage noch der endgiltigen Losung.

b) Nervemsystem: Betreffs pathologisch anatomischer Veranderungen am
Nervensvstem wurde wenig ermittelt. Wenn auch von manchen Autoren Schi-
digungen an den Ganglienzellen in Form von UnregelméfBigkeiten, Vakuolen
und auch Vermehrung der Neuroglia beschrieben wurden, so ist diesen Ver-
anderungen wegen des Vorkommens auch bei anderen krankhaften Zustinden
kaum etwas Spezifisches zuzuschreiben. Viel wichtiger erscheinen uns Be-
funde im Sinne einer diffusen Neuritis.

c¢) Schilddriise und die anderen Driisen mit innerer Sekretion:; Es
ist in zahlreichen Féllen gelungen, den Nachweis zu erbringen, daB beim My x-
6dem der Neugeborenen, aber auch bei dem &lterer Personen, die Thyreoidea
fehlte. Speziell durch genaue histologische Untersuchungen ist festgestellt wor-
den, dafl es sich hier um angeborene Defekte handelte. Die histologischen
Untersuchungen erschienen deshalb so wichtig, weil dadurch jeglicher Zweifel
itber irgendwelche stattgehabte Entziindungen illusorisch und damit auch
der angeborene Defekt bewiesen wurde. Interessant ist die Beobachtung
von Maresch, der doch noch im Bereiche der makroskopisch nicht nach-
weisbaren Thyreoidea einzelne Schilddriisenacini mikroskopisch feststellen
konnte. Ein weiterer sehr wichtiger Grund fiir die Annahme eines kongenitalen
Detektes ist die Anwesenheit der unversehrt gebliebenen Epithelkérperchen
(Maresch, Peuker, Erdheim). Wenn man sich vergegenwirtigt, wie innig
diese kleinen Gebilde mit der Thyreoidea verbunden sind, so miilte man an
ihnen, falls tatsiichlich entziindliche Vorgange hier eine Rolle gespielt hatten,
auch diese Veranderungen gefunden haben. Das war mit ein Grund anzu-
nehmen, dafl sich die Epithelkérperchen unabhiungig von der Schilddriise ent-
wickeln, und daB sie weder in Schilddriisengewebe itbergehen, noch die Folgen
der Thyreoaplasie verhindern kénnen. Das Myxoddem der Erwachsenen mulf
allerdings als eine erworbene Affektion aufgefalit werden, denn hier scheint
die Schilddriise in jingeren Jahren normal funktioniert zu haben. Die makro-
skopischen Befunde des Organes bei solchen Kranken deuten fast immer auf
eine Verkleinerung desselben hin. Sehr oft findet man das Organ in ein festes,
aber auch zum Teil durch Fett ersetztes Gewebe umgewandelt. Mikroskopisch
zeigt eine solche Schilddriise, die wegen Driisenmangel auch blafi aussieht,
Verodung des Driisenparenchymes mit reichlicher Wucherung des interstitiellen
Bindegewebes. Daneben sieht man eine regelmaflig acindse Verteilung des
Fettgewebes, was dafar spricht, dafl letzteres sich an Stelle des geschwun-
denen acindsen Driisengewebes gebildet hat. Beziiglich der Atiologie dieses
Schwundes sind wir aber noch ganz im unklaren.
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Um eventuelle komplizierende Symptome richtig zu verstehen, ist es
wichtig, die Wechselwirkungen, die die Organe mit innerer Sekretion auf-
einander ausiiben, zu beleuchten. Die experimentell festgestellte Tatsache,
dafl nach Schilddriisenexstirpation die Hypophyse groBer wird, ist nunmehr
auch ftr den Menschen bestitigt worden (Ponfick und Boyce). Beson-
ders der vordere Driisenlappen zeigt Zeichen bedeutender Hypertrophie. Die
Zellstringe sind verdickt, die chromophilen Zellen zeigen sowohl quantitative
als auch qualitative Verinderungen. Sie iibertreffen an Zahl alle anderen Zellen
aullerordentlich, auflerdem sind sie vergroBert und erinnern etwas an Zellen
mit Kolloiddegeneration. Diese Verinderung bildete den Grund der verschie-
denen Anschauungen. Waihrend von der einen Seite behauptet wird, daf} es
sich hier um den Ausdruck einer vikariierenden Titigkeit handelt, vertreten
wieder andere den Standpunkt, daf es sich hier um eine parallelgehende Er-
krankung handle, also um eine gleichzeitige Erkrankung beider Driisen. Grund
fur diese Auffassung war darin gelegen, dafl der driisige Anteil der Hypo-
physe sich atrophisch zeigte, dagegen der nervése erhalten blieb. Interessant
sind einige Umstdnde, die Erdheim bei angeborenem Myxédem erheben
konnte: er fand neben einer fehlenden Schilddriise auch eigenartige Tumoren
am Zungengrunde, die mit dem Ductus lingualis in Zusammenhang standen
und sich als mit Pflasterepithelien ausgekleidete Cysten entpuppten. Also
nicht nur im Bereiche der eigentlichen Thyreoidea, sondern auch im Gebiete
des Ductus lingualis angeborene Storungen. AuBerdem konnte er auch eine
Aplasie der postbranchialen Kérper der lateralen Schilddriisenanlage nach-
weisen. Rocaz und Cruchet fanden bei einem Myxédemfall eine Atrophie
der Schilddriisengefife.

Von weiteren Driisen wire anzugeben, daBl die Epithelkérperchen nicht
nur bei den angeborenen, sondern auch bei den spiter erworbenen Formen
von Myxoédem intakt gefunden wurden. Dagegen in jenen Fillen von post-
operativem Myxddem, wo sich auch tetanische Erscheinungen zeigten, wird
wohl mit ziemlicher Bestimmtheit anzunehmen sein, daB da diese kleinen
Gebilde entweder beschidigt oder vielleicht mit exstirpiert wurden. SchlieB-
lich ist noch darauf aufmerksam zu machen, daB von Pineles auf Hypo-
plasie der Thymus bei Thyreoaplasie hingewiesen wurde, ein Verhalten. das
auch Erdheim schon frither bei seinen Fillen sah. Mikroskopisch findet sich
bei ganz jungen Individuen die Thymus fast frei von Lymphocyten und
Hassalschen Korperchen, dagegen reich an Bindegewebe. Das wire also
das Gegenteil der Thymuspersistenz bei Basedowscher Krankheit. Ahnliches
berichtet auch Bernheim Kasser. Genaue Untersuchungen des Pankreas
und der Nebennieren fehlen derzeit noch.

d) Zirkulationsapparat: Uber besondere Befunde am Herzen bei Myxodem
ist, soweit man das den nicht zahlreichen Obduktionsbefunden entnehmen
kann, nichts zu finden, dagegen zeigen sich schon bei relativ jugendlichen In-
dividuen hochgradige atheromatose Veriinderungen an den gréBeren Gefilen.
Sogar Amyloidose ist, scheinbar grundlos, angetroffen worden. Selbst iiber
obliterierende Arteritis wird berichtet. Es ist auf diese Befunde besonders Ge-
wicht zu legen, da v. Eiselsberg bei seinen strumektomierten Ziegen ebenfalls
auf betrichtliche Ateromatose hingewiesen hatte.

e) Genitalien: Atrophie des Genitales ist nicht typisch fiir das reine Myx-
ddem; wenn es vorhanden ist, dann hat man entweder mit angeborenen Zu-
stinden zu rechnen oder mit Komplikationen, vor allem von Seite der Hypo-
physe. Treten dagegen beim Myxédem Erscheinungen von Insuffizienz des
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Genitalapparates auf — und da ist sogar ziemlich héufig der Fall —, so wird an
ausschlieBlich funktionelle Schadigungen zu denken sein.

f) Knochensystem: Beim friihzeitig cinsetzenden Myxdédem zeigt sich ent-
sprechend der makroskopisch deutlich nachweisbaren Verzogerung im Wachs-
tum auch mikroskopisch eine solche, denn sowohl die periostale als auch
endochondrale Ossification ist deutlich gehemmt. Diese Erscheinungen sind
fitr das wachsende Individuum bei Ausfall der Schilddriisenfunktion so typisch,
dall Dieterle folgende Schliisse ziehen konnte: die Stérungen des Knochen-
wachstums sind die ersten und regelmaBigsten Teilerscheinungen der athyreoti-
schen Kachexie, d.h. einer dem senilen Marasmus #&hnlichen allgemeinen Er-
nihrungsstérung, und beruhen auf einem Nachlassen simtlicher am Knochen-
wachstum beteiligter Gewebe. Feinere Details am Knorpel beschreibt Kasso-
witz. Im kleinzelligen Knorpel ist die Zahl der Markkandlchen vermehrt;
das Perichondrium findet sich nur halb so gefa3- und zellreich als wie beim
normalen, euntsprechend alten Individuum. Die Gefillkandlchen werden nur
von diinnen Fiaserchen durchzogen und entbehren vollkommen des osteoiden
Gewebes. Auch die Grundsubstanz des kleinzelligen Knorpels bietet Verinde-
rungen in Form von deutlicher Zerkliftung dar. Die Grenze zwischen den
Fibrillenbiindeln und der hyalinen Grundsubstanz ist deutlich sichtbar.

Nachdem wir nun die allgemeine Symptomatologie und pathologische
Anatomie des Myx6dem besprochen haben, kénnen wir uns den verschiedenen
Formen desselben zuwenden.

C. Spezielle Symptomatologie.

a) Idiopathisches Myxddem: Am hiufigsten beginnt die Krankheit mit
Veriinderungen der Haut. Anamnestisch wird oft angegeben, dafl den Schwel-
lungen Neuralgien vorangegangen sind. Zumeist beginnt das Myxédem im
Bereiche des Gesichtes. Erst in zweiter Linie kommen die Extremititen an
die Reihe. Die Raschheit der Entwicklung und Ausdehnung der Hautverande-
rungen ist individuell sehr verschieden. Es konnen sich sehr deutliche Erschei-
nungen bereits im Verlaufe einiger Wochen entwickeln. Am hiufigsten wird
das dritte Alters-dezennium von der Krankheit ergriffen. Doch machen
aber die anderen Altersperioden keine Ausnahme. Beziiglich der Aticlogie ist
wertvoll zu wissen, daB das weibliche Geschlecht von der Krankheit viel
mehr betroffen wird als das ménnliche. Die Statistik von Pruden spricht
von 113 Weibern gegeniiber 32 Ménnern. Ahnlich Heinzheimer: 117: 10,
Verheiratete Frauen scheinen h#aufiger zu erkranken als ledige. Auch scheint
die Fruchtbarkeit der Frauen hier eine Rolle zu spielen, denn Hun und Pruden
konnten bei 64 Frauen 300 Lebendgeburten und 29 Abortus anfithren. Der
Beginn des Myxddems ist zumeist sehr schleichend. Es gibt sichere Beobach-
tungen, aus denen man schliefen mul, daBl der Beginn der Erkrankung
sich bis auf Jahre zuriick verfolgen lat. Deswegen ist die Diagnose in den
Anfangsstadien oft auBerordentlich schwierig. Das ist auch der Grund, daB
so manche dieser Falle die langste Zeit als nervése oder psychisch sehr wankel-
miitige Individuen in Behandlung stehen. Eine scharfe Grenze zwischen dem
gewohnlichen Myxoddem und der juvenilen oder sogar der infantilen Form
laBt sich nicht genau ziehen. Prinzipiell mull nur der Gegensatz zwischen an-
geborener Form — also Thyreoaplasie — und jener Form festgehalten werden,
wo sich die Krankheit auf eine scheinbar normal entwickelte Thyreoidea auf-
setzt. Nachdem die Krankheit aber eminent chronisch und in ihren Anfingen
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oft sehr verschleiert sich zeigen kann, ist bei Individuen unter 5 Jahren die
Diagnose fast nur anatomisch méglich.

b) Operatives Myxiddem oder Cachexia strumipriva. Auf den Zu-
sammenhang zwischen Schilddriisenexstirpation und der Krankheit selbst
ist in der Einleitung geniigend eingegangen worden. Die ersten Erschei-
nungen koénnen verschieden lang nach dem operativen Eingriff auftreten.
Ist die Schilddriise total entfernt worden, so lassen die ersten Erscheinungen
nicht lange auf sich warten. In richtiger Erkenntnis der wichtigen Funktion
der Schilddriise wird bei den nunmehr vorzunehmenden Schilddriisenopera-
tionen mit viel mehr Riicksichten vorgegangen als in fritheren Zeiten, so daf3
diese Krankheit in ihrer vollen Bildung eine fast historische genannt werden

Abb. 4. Nach Wolfler. Abb. 5. Nach Kassowitz,

konnte. Die Patienten werden auffillig schwerfallig und miide. Es kann sich in
den Beinen und Hinden das Gefiithl von Kilte und auch Zittern hinzugesellen.
Die Menschen werden apathisch, langsam im Denken und Reden. Je geistig reg-
samer und hoher stehender das Individuum war, desto auffalliger nunmehr der
Kontrast. Sehr hiufig bemerken die Patienten ihren geistigen Riickgang selbst
und werden den sie beobachtenden Menschen gegeniiber nur noch schweig-
samer. Es ist auffallend, daB im Anfang die Verinderungen an der Haut
vorithergehenden Charakter darbieten konnen. Die Odeme sind im Gegen-
satz zu den Stauungs- und toxischen Schwellungen nach dem Schlafe, also in
den Morgenstunden, oft deutlicher zu sehen als wihrend des Tages, wo die
Patienten auf sind. Die an den Extremititen und auch am Gesichte auftreten-
den und dann verschwindenden Schwellungen benennt man auch, vielleicht
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falschlich, Oedema fugax. Wahrend die Verdnderungen an der Haut immer
mehr und mehr manifest werden, beginnen auch die Haare auszufallen. Die
Kachexie schreitet rasch weiter, um so mehr, als die Kranken auch blafl und
andmisch werden. Ist das Individuum noch nicht vollig erwachsen, so kann es,
was allerdings erst im Laufe der Jahre zu bemerken ist, klein bleiben und
dann auch die eigentiimlichen Verdnderungen am Knochensysteme zeigen.

Uberdies soll hier erwithnt werden, daB3 tetanische Zeichen nicht zur reinen
Form der Cachexia strumipriva gehdren, von der wir voraussetzen, daf} bei ihr
die Epithelkérperchen unbeteiligt bleiben. Die von Baumgirtner beobachtete
Glottisstenose, wie sie gelegentlich nach Schilddriisenoperationen vorkommen
kann, hat ebenfalls nichts mit dem Ausfall der Thyreoidea zu tun, sondern
ist auf Nebenverletzungen, vor allem der beiden Recurrentes zu beziehen.

¢) Thyreoaplasie (kongenitales Myxtdem): Solche Kranke sind zumeist
Neugeborene und werden von den Angehorigen als normal bezeichnet. Selten
war bei der Geburt Kunsthilfe notwendig. Sie gedeihen auch héufig in den
ersten Monaten, dhnlich gesunden Kindern. Ein Zuriickbleiben manifestiert
sich gewGhnlich erst vom 4. bis 6. Monat an, oft nach Absetzen von der Mutter-
brust. Alsdann aber beginnen die Erscheinungen des Myxoddemes rasch einzu-
setzen und konnen die schwersten Formen erreichen. Es ist direkt charakteri-
stisch fiir die Thyreoaplasie, daBl die Symptome des Myxodems jenseits des ersten
Lebensjahres nie ,halbe’ sind, sondern immer als sehr hochgradige bezeichnet
werden miissen. Eine Thyreoaplasie mit nur Formes-frustes-Erscheinungen gibt
es nicht. Auch hier iitberwiegt das weibliche Geschlecht. Pineles erwihnt das
Verhaltnis 7:2, Kassowitz 8:3. Es ist fiir die Auffassung des ganzen Pro-
zesses wichtig, die geographischen Verhiltnisse zu berticksichtigen. Die Thyreo-
aplasie ist nicht wie das kryptogenetische Myxddem an typische Gegenden
gebunden, sondern scheint iiberall vorzukommen. Es handelt sich hier ebenso
um einen Bildungsfehler, wie bei so manchen andere Erkrankungen, weswegen
auch, dhnlich wie bei anderen solchen Zustéanden, mehrere angeborene Anomalien
nebeneinander vorkommen koénnen. Im Gegensatz zum Kretinismus, mit dem
dieses Krankheitsbild vielfach verwechselt wurde, fehlt in der Aszendenz
Kropf, Kretinismus. Darauf mit besonderem Nachdruck hingewiesen zu haben,
ist ein Verdienst ven Bourneville. Auch muB seinen Angaben, daB die
Vorfahren solcher MiBbildungen von Epilepsie, chronischem Alkoholismus
schwerer Tuberkulose heimgesucht wurden, mehr Gewicht beigelegt werden.
Wurde die Schlifrigkeit solcher Kinder vor dem 5. bis 6. Monate zuerst fiir die
Gewohnheit eines gesunden Kindes gehalten, so fallt sie nach dieser Zeit sicht-
lich auf. Das Kind beginnt schlecht zu schlucken, es vergifit darauf. Gesicht
und Korper werden itberhaupt dicker. Die Haut wird faltig, die Nase breit, die
Nasenwurzel sinkt ein, die Nasenlocher erscheinen, weil aufwartsstehend, grof,
die Augen sind tiefliegend. Der Mund wird bestéindig offen gehalten, die Zunge
wird herausgestreckt und ist sicherlich auch gréfer. Zwischen den grofen und
wulstigen, oft cyanotisch aussehenden Lippen flieit Speichel heraus. Dadurch,
daB3 die Gesichtshaut in vieltache derbe Runzeln gelegt wird, wird der Aus-
druck bldd, greisenhaft, gelegentlich auch wie sorgenvoll. Die Haare des
Kopfes sind sprode, glanzlos, an manchen Stellen liickenhaft und reichen tiber
die Haargrenze ins Gesicht hinein. Oft besteht Conjunctivitis. Gelegentlich
kommt es auch zu Verbildungen der Ohrmuscheln. Die Hautfarbe des Ge-
sichtes wie iiberhaupt des Korpers ist bliulich; keine Wangenréte. Wéahrend
der Kopf entsprechend dem Alter weiterwachst, bleibt der iibrige Kérper im
GroBerwerden zuriick. Dadurch, daB die Weichteile des Stammes und der Ex-

K*
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tremitiiten an Umfang zunehmen, wird das MiBverhaltnis zwischen Liange und
Dicke des Kindes immer deutlicher und dadurch charakteristisch. Je alter das
Individuum. desto deutlicher dieser Unterschied. Wir fiihren hier als Beispiel
dafiir eine Tabelle aus der Arbeit von Kassowitz an.

Normale Linge

Alter Lénge nach Gnetelet Differenz Fehlbetrag in 0/,
214 Jahre 72,0 79,6 — 7,6 9,8
434 .. 80,5 98,0 — 175 17.8
5Y, ., 82,0 101,0 — 19,0 18,8
T 83,0 114,0 — 31,0 27,2
10% 91,5 130,0 — 38,0 29,6
12 ' 95,0 136,0 — 41,0 30,1
20 5 116,0 166,0 — 50,0 30,1

Abb. 6. Nach Kassowitz. Abb. 7. Nach Siegert.

Ergebnisse d. inn. Med. 6, S. 624

Vom Knochenbau, speziell der Extremititen, gilt bei der Thyreoaplasie
dasselbe, was in dem Kapitel ,, Allgemeine Symptomatologie“ iiber diesen Gegen-
stand gesagt wurde. Die verspatete, oder besser gesagt, die ausbleibende
Verknocherung der Epiphysenfugen und die Nichtausbildung der Knochenkerne
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(Handwurzelgelenk) ist eine so typische Erscheinung, dafl man aus der An-
lage der Knochenkerne erschlieen kann, in welchem Zeitalter das Myxoddem
eingesetzt hat. Um hier die entsprechenden Unterschiede zwischen Thyreo-
aplasie und infantilem idiopathischen, also nicht angeborenem Myxddem zu er-
kennen, legen wir die Ossificationstabelle von Dieterle bei, aus der man er-
kennen kann, wie die physiologische Ossification der Handknochen erfolgt.

Alter Auftreten des Knochenschattens in Korperlinge

Neugeborne Diaphyse der Phalangen, des Metacarpus, des Radius, der

Ulna . . . . . . . . . o000 © 50 cm

4 Monate 1

5 ”

6 Capitatum, Hamatum . o o .. 60 cm

- |
12 \

1 !
{I;ZJa;hre Radiusepiphyse . . . . . . . . . .. . ... ... 75 cm
2 , !

21/, :, Basalepiphyse der Grundphalangen 2., 3. und 4. Jahr. . | 85 cm
23/, der Endphalange 1. Jabr . . . ... .. | 95 em

3 " Ubrlge Basaleplphysen ohne Ordnung .o ... . 1100 em

31/ 2 » ‘ -
g : } Os lunatum e . ‘ 108 cm
51/, Multangulum maius et minus ‘
6 " Os paviculare . . . . . . . . B, .. . 1110 em
7 " Distale Ulnaepiphyse . . . . . . . o .. 1117 em
8 ,, : — 1130 cm
9 b2l ! - ‘ -
10 » . Os pisiforme S {135 cm
11 " | -
12 » ‘ — | =
13 Sesambein, Hamulus ossis lunati . . . . . . . . . .. ‘ 150 cm
16—17 Jahre Verschwinden der Epiphysenlinien der Fmger und Meta- |
| GAIPL « « v e e e e e e e e e 1165 cm

18 Jahre | — | —

19 — 1170 em

20 Verschwinden sdmtlicher Epiphysenlinien . . . . . . . | 170—180 cm

Auch die Fontanelle bleibt offen, selbst bis in das 15. Jahr, wenn nicht
vorher entsprechende Therapie eingeleitet wurde, ein Verhalten, das selbst bei
den schwersten Rachitisfillen nicht zur Beobachtung kommt. Die Zihne
kommen spit und mangelhaft; selbst 10 bis 15jahrige Kranke mit Thyreoaplasie
haben héchstens 1 bis 2 Backenzihne, die tief in der Gingiva stecken. Ganz
abgesehen vom Fettreichtum, ist der Bauch groB, meteoristisch aufgetrieben,
oft hingend (Froschbauch). Durch die hartnickige Obstipation kann die
GroBe des Bauches noch mehr gesteigert werden. Wenn Stuhl spontan
erfolgt, so ist er einem Ziegenkot #shnlich; der Harn kann oft genug nicht
gehalten werden. Eine typische Erscheinung ist der Nabelbruch; derselbe
enthilt oft keinen reponiblen Inhalt. Auch ist kein Bruchring fithlbar.
Die Folgen dieser jahrelangen Obstipation kdnnen Rectumprolapse zeitigen.
Die Harnmengen sind gering. Albumen wird fast immer vermiBt. Es
besteht oft betrichtliche Anfimie. Der Fleischlgehalt sinkt bis 45. Argu-
linsky betont den Tiefstand des Nabels. Es ist leicht begreiflich, daB eine
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so schwere Herabsetzung der Lebensenergie des Organismus sich auch dem
Zentralnervensystem mitteilen mufl. Ausbleiben der Sprache oder sehr spates
Einsetzen ist eine der hiufigsten Erscheinungen. Wegen der Apathie solcher
Individuen ist eine Entscheidung, ob Taubstummheit oder blof Sprachmangel
vorlicgt, oft schwer zu treffen. Von den meisten wird eher Taubstummbheit
geleugnet. Gehen ist selbst 10 bis 12jshrigen Individuen fast unmoglich. Die
Fortbewegung erfolgt, wenn unbewuflt, hochstens auf allen vieren. Solche
Kinder liegen fast den ganzen Tag, wegen des Kiltegefithles fest zugedeckt,
eigentiimlich knurrend, in ihren Betten. Meist die Finger im Munde, nehmen sie
an ihrer Umgebung kaum Anteil, schreien nicht nach Nahrung, wie sie tiberhaupt
wenig sich bemerkbar machen. Es ist begreiflich, dal wegen der psychischen
und korperlichen Storungen gerechte Zweifel betreffs eines Kretinismus auf-
kommen koénnen. Dies der Grund, warum man solche Krankheitsbilder friither
in den Begriff: sporadischer Kretinismus, einbeziehen wollte. Is ist ein Ver-
dienst von Pineles, auf diesen Widerspruch hingewiesen zu haben, indem
er die literarisch festgestellten Fille von sporadischem Kretinismus Revue
passieren lieB, und zeigte, dal man wohl in allen diesen Fallen Thyreoaplasie
vor sich gehabt haben diirfte. Wenn man bedenkt, wie kompliziert der Begriff
Kretinismus ist, so war es sehr richtig, fur diese &tiologisch gesonderte Krank-
heitsgruppe den Namen Kretinismus nicht nur nicht beizubehalten, sondern
ihn aus der Literatur womodglich génzlich auszumerzen. Wenn man bedenkt,
daf es sich bei der Thyreoaplasie um einen angeborenen Zustand handelt, so
wird es nicht Wunder nehmen, wenn sich neben dieser Anomalie auch andere
MiBbildungen finden lassen. Wir nennen hier: angeborene Herzfehler, Gaumen-
spalten, offene Kiemenfisteln, steiles Gaumgewdtlbe. Dies der Grund, warum
so manche dieser Individuen nur ein kurzes Leben fristen.

Wenn es sich nun um einen angeborenen Schilddriisenmangel handelt,
8o ist es fiir den ersten Moment scheinbar befremdend, warum die Zeichen
des Myxddemes relativ spit (im 5. bis 6. Monat) sich bemerkbar machen. Be-
sonders lehrreich ist der anatomisch sichergestellte Fall von Peucker, wo
es das betreffende Kind schon bis zu den Anfangsgrinden des Sprechens
gebracht hatte. Beim kongenitalen Fehlen der Thyreoidea ist es also nicht
notwendig, daB sich die Symptome des Myxédems schon im embryonalen
Leben entwickeln miissen. Scheinbar iibernimmt die miitterliche Thyreoidea
ihre Aufgabe auch fiir den Embryo und scheint dem Kinde fiir das extra-
uterine Leben noch einen gewissen Funktionfond mitzugeben. Moglich, daB die
Muttermilch den Ausbruch der Erscheinungen noch weiterhin verzégern kann.

An dieser Stelle soll nochmals betont werden, da es auch jugendliche
Myxdédeme gibt, wo es sich nicht um eine Thyreoaplasie handeln muB. Es
kann diese Krankheit auch Kinder betreffen, die urspriinglich eine ganz ge-
sunde Schilddriise besessen haben diirften. Dementsprechend sind die ersten
Erscheinungen erst im 3., 4. oder spiteren Jahren zu erwarten, wiahrend sich
diese Individuen in den ersten Jahren wie vollkommen gesunde Kinder ver-
halten. Indem daraus ersichtlich ist, daB die Schilddriise wahrend der ersten
Jahre normal gearbeitet hatte, so wird wohl anzunehmen sein, daB die Thy-
reoidea erst spiter von einem Krankheitsprozesse befallen wurde. Da weiter
fur diese Fille charakteristisch ist, daB sie hauptsiichlich in jenen Gegenden
zur Beobachtung kommen, wo das Myxodem iiberhaupt, gleichsam anatomisch
vorkommt, so wird man wohl am ungezwungensten vorgehen, wenn man diese
Fille zu dem gewohnlichen, idiopathischen Myxddem hinzuzihlt. In diesem
Sinne haben wir — wie es oft geschieht — derlei Fille nicht separat als
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Myxoedema infantum abgetrennt. Eine milde Form scheinen die Falle vorzu-
stellen, die Herthoge als Hypothyroidie hénigne chronique beschrieb.

d) Endemischer Kretinismus. Nachdem dieses Krankheitsbild in die-
sem Handbuche eine gesonderte Besprechung findet, so kénnen hier nur
einige Fragen in Betracht kommen. Die Untersuchungen iiber die Ausfalls-
erscheinungen nach Entfernung der Schilddriise legten den Gedanken nahe,
die Verinderungen der Thyreoidea — den Kropf — und das Symptomenbild
des echten Kretinismus gemeinsam zu betrachten und vor allem in den Ver-
inderungen der Schilddriise das Primire der Erkrankung zu erblicken. Denn
tatsichlich scheinen sich manche der Symptome einerseits beim Myxddem
und andererseits beim Kretinismus zu begegnen. Denn &hnlich wie nach
Schilddriisenentfernung sehen wir auch beim Kretinismus Verinderungen am
Knochensystem, an der Haut, am Genitale und am Nervensysteme (Stoffwechsel).
Bei genauerer Betrachtung 148t sich aber erkennen, daf} die einzelnen Erschei-
nungen bei den beiderlei Erkrankungen nicht miteinander zu verwechseln
sind. Hautverinderungen sind bei den echten Kretinen auch vorhanden,
doch erinnern sie durchaus nicht an die des Myxddems. Scholz sagt mit
groBem Recht. die Haut des Kretinen 143t sich nicht einmal als ,spseudo-
myxodematds™ bezeichnen. Auch Bircher erwihnt, dall in 60 Proz. seiner
Fille von Kretinen Hautverinderungen iiberhaupt fehlen. Auch lassen
sich die Knochenverinderungen beiderlei Erkrankungen nicht miteinander
vergleichen. Wihrend der myxddematdse Zwerg proportioniert ist, verhilt
sich der Wuchs des Kretinen héchst unproportioniert. Wéhrend beim reinen
Schilddriisenschwund sowohl die endochondrale als auch periostale Verknéche-
rung gehemmt erscheint und so die Epiphysen und die Synchondrosen im
Wachstum zuriickbleiben, bestehen solche Verhiltnisse beim Kretin nicht.
Hier wird vor allem das Wachstum iiberhaupt nur wihrend des Entwicklungs-
alters gehemmt und durchaus nicht universell, sondern nur an manchen Epi-
physen oder Synostosen und da bald mehr bald weniger. Eine ahnliche Diver-
genz ergibt sich beziiglich der geistigen Stérungen. Der von Jugend auf
Myxodematése verhalt sich vielfach wie ein Idiot. Beim Kretin dagegen, der
durchaus nicht immer intellektuell geschidigt sein muf}, sind die geistigen Sto-
rungen sehr oft auf anderweitige Defekte, wie vor allem auf Taubstummbheit
oder Schwerhérigkeit, zuriickzubeziehen. Scholz stellt fest, dall sich auch der
Stoffwechsel anders verhalten kann; vor allem zeigt sich das wihrend der
Schilddriisentherapie. Im Gegensatz zum Myxodematosen oder auch zum
Basedowiker wird wihrend der Darreichung von Tabletten Chlor und Schwefel-
siure zuriickgehalten. Im {ibrigen lehnt sich der Stoffwechsel des Kretin viel-
fach an den der Myxédemkranken an. Ein gewichtiges Wort haben hier die
Erfolge nach Darreichung von Schilddriisentabletten zu sprechen gehabt. In
dieser Frage stehen sich nun aber die Ansichten fast gegensitzlich gegeniiber.
v. Wagner berichtet iiber ausgezeichnete Erfolge der Schilddriisenbehandlung
bei den Kretinen von Steiermark. Eigentlich an demselben Material hatten
Scholz und Kutschera ihre therapeutischen Untersuchungen vorgenommen
und kamen zu gar keinen giinstigen Resultaten. Abhnlich urteilen Bircher und
Klympely. Trotz langer Behandlung sahen sie bloB einen Erfolg im Léngen-
wachstum, die geistigen Eigenschaften blieben jedoch ganz unbeeinflufit. Wenn
man aber anderseits sieht, wie die Kretinen unter Zufuhr von allerdings ziem-
lich groBen Mengen von Thyreoidalsubstanz abmagern, so wird man wohl mit
Recht im Sinne von Scholz sagen kénnen, daB sich der Zustand eher ver-
schlechtert als bessert. Die Untersuchungen iiber die Kretinenschilddriisen
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haben ebenfalls nichts ergeben, was zu gunsten eines Zusammenhanges von
Myxodem und Kretinismus spriche. Es zeigen sich allerdings auch an ein-
zelnen Stellen atrophische Partien, aber trotzdem sind daneben so zahlreiche
normale, mit Kolloid entsprechend gefiillte Partien vorhanden, dall man daraus
unmoglich etwas fiir den Kretinismus Charakteristisches heraus lesen darf,
um so weniger als sich absolut kein Parallelismus zwischen der Schwere des
Falles und den histologischen Veréinderungen erkennen lafit. Trotzdem wird
von der unitarischen Seite einerseits an der Identitdt von Myxdédem und Kre-
tinismus festgehalten, anderseits in der Schilddriise das Primare erblickt und
versucht, die Polyvalenz des Symptomenbildes auch in der Mannigfaltigkeit
der Schilddriisenveranderung festzuhalten. Jedenfalls glauben wir aber, daf3
gewichtige Momente zugunsten der Anschauung von Scholz und Bircher
sprechen, die da sagen, der Kretinismus ist nicht thyreogenen Ursprunges und
steht nur insoweit mit der Schilddriise in Zusammenhang, als die eigentliche
Ursache des Kretinismus neben anderen Schadigungen auch solche an der
Thyreoidea nach sich ziehen kann, die sich duBerlich als Struma zu erkennen
geben. Auf die Details dieser ganzen Frage einzugehen ist, wie gesagt, Auf-
gabe eines separaten Abschnittes.

e) Thyreoprive Storungen geringeren Grades: Die Symptome des ty-
pischen Myxddems sind so in die Augen springend, dafl die Diagnose kaum
zu iibersehen ist. Es gibt aber auch Individuen, bei denen der Zustand trotz
jahrelangen Bestehens sich nicht verschlimmert und bloB einzelne Sym-
ptome sich Geltung verschaffen. Um diese Fille richtig zu beurteilen, empfiehlt
es sich am besten, die Organotherapie als Experimentum Crucis in Anwen-
dung zu ziehen. Denn sieht man jetzt einen Erfolg, so wird die Vermutung
einer Schilddriiseninsuffizienz richtig gewesen sein. Diese Fille, die oft
von den Arzten falsch beurteilt werden, nennt Kocher Thyreopenie. In
Gegenden, wo das Myxddem héaufiger vorzukommen pflegt, wird der Arzt viel
haufiger an die Moglichkeit einer solchen Forme fruste zu denken haben,
als wie z. B. bei uns. Solche Formen zeigen sich im Kindesalter, wobei nur
das Hauptsymptom, ein Zuriickbleiben im Wachstum auffallt; bei anderer
Gelegenheit ist wieder die Trigheit oder Unaufmerksamkeit des Schulkindes
das in die Augen Stechende, wihrend die anderen Symptome kaum angedeutet
sind. Hartnickige Verstopfung ist ebenfalls eine der Hauptbeschwerden.
Frauen mit verkapptem Myxodem werden oft durch lange Zeit falschlich auf
chlorotische Unterleibsleiden, allzu frithzeitige Menopause, Fettsucht hin behan-
delt. Kocher nominiert auch verschiedene dtiologische Momente, die Anlal} zu
geringen Graden von Myxodem geben kénnen. So wire es z. B. die Vergréfe-
rung einer bereits bestehenden Struma, welche die vielleicht schon vorher gestorte
Schilddriisentatigkeit aus ihrem latenten Stadium hervortreten lassen kann.
Bei Frauen kann eine Schwangerschaft die latente Schilddriisenkachexie zum
Ausbruch der manifesten Symptome fithren. Auch soll hier erwihnt werden,
daB in Analogie zum Basedow sich Patientinnen mit Hyperthyreoidismus wéh-
rend der Schwangerschaft entschieden wohler fithlen. Dann waren starke Blut-
verluste als auslésende Momente zu erwéahnen; wo dann Verwechslungen mit Ané-
mien verzeihlich sind. De Quervain konnte histologisch feststellen, dal3 Tuber-
kulose, vor allem aber Alkoholismus, die Schilddriise schidigen konnen. Tatséch-
lich werden auch diese Faktoren von Kocher als Ursachen beschuldigt, die eine
latente Schilddriisen-Insuffizienz zur Erscheinung bringen kénnen. Auf die Be-
ziehungen zu den anderen Blutdriisen soll gelegentlich der Komplikationen einge-
gangen werden. Schlieflich sei noch des Seniums Erwidhnung getan. Daf sich
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im héheren Alter mit ziemlicher Sicherheit jedes Organ, also auch die Schild-
driise, gleichsam abbraucht und daher nicht mehr vollwertig seine Funktionen
zu leisten imstande ist, wird seit den Untersuchungen von Rubner allgemein
angenommen. Wenn man bedenkt, daB tatsichlich im héheren Senium die
Haut eine eigentiimliche Verinderung erfihrt, Haare ausfallen, Nigel briichig
werden, Ausfallserscheinungen sich auch von seitens des Zentralnervensystemes
einstellen und daB auch der Stoffwechsel sicher trager, die Temperatur niedrig
ist, die Patienten an Kiltegefithl leiden und sich auch an den GefaBen
die bekannten Verinderungen zeigen, so versteht man, dafl so Manchen die
Ansicht beschleichen muf}, die senile Kachexie als ein chronisches Myxddem
aufzufassen. Ewald tritt dieser Anschauung schroff entgegen und beschuldigt
vor allem die Atrophie des Intestinaltraktes. Er fragt auch ganz richtig,
warum gibt man dann nicht Greisen Schilddriise zu essen, denn auf diese Weise
miiBte doch der Marasmus senilis ein fiir allemal aus der Welt geschafft werden.

D. Pathogenese.

Fiir die Beurteilung des ganzen Krankheitshildes ist es wichtig, sich
einige statistische Daten zu vergegenwirtigen. Das Myxddem kommt nur
in gewissen Gegenden gehduft vor. Die meisten Beobachtungen stammen
aus England, Frankreich und Holland. Viele Gegenden in Deutschland und
Osterreich scheinen fast vollkommen frei von dieser Krankheit zu sein.
Weiterhin ist noch interessant, dal}, wie bereits frither erwahnt wurde, vor-
wiegend Frauen davon ergriffen werden. Wenn wir auch Genaueres dariiber
nicht wissen, so werden jedenfalls diese zwei Momente beriicksichtigt wer-
den miissen. Anamnestisch werden Traumen (auf die Schilddriise, Fuchs)
oder Aufregungen, Sorgen oder andere Gemiitsbewegungen beschuldigt. Auf
einige #tiologische Faktoren kamen wir bereits bei der Besprechung der
Formes frustes von Myxédem zu sprechen. Beachtenswert sind die Angaben
von Prudden, der in zwei Familien hereditdres Vorkommen von Myxddem
festzustellen vermochte. Finmal Mutter und Kind, ein anderes Mal Bruder und
Schwester. Noch weiteres berichtet Ord, der 3 Falle von hereditdrem Myxdédem
sah. Nach seiner Statistik wiren das 8 Proz. Sicher ist es aber, dafl Nerven-
krankheiten in der Aszendenz einen begiinstigenden EinfluB nehmen (nach
Ewald in 25 bis 30 Proz.). Nach Pel und Byrom-Bramwell scheint in den
Familien von Myx6dematosen Tuberkulose auffallend hiufiger vorzukommen.
Selbstverstindlich wurde auch die Syphilis in die Atiologie aufgenommen.
Speziell Kéhler setzt sich fiir dieses Moment sehr ein, indem er nach einer
Jodbehandlung neben den anderen Erscheinungen von Lues auch das Myx-
6dem schwinden sah.

E. Komplikationen.

Es sollen hier nicht die verschiedenen Krankheiten angefiihrt werden,
die als gelegentliche Nebenbefunde beim Myxddem vorkommen, sondern
ausschlieBlich nur jene, die gleichsam logisch berechtigt sind. Wir denken
hier vor allem an die Kombinationen mit Erkrankungen anderer Driisen mit
innerer Sekretion. Fs ist bei der Besprechung der Basedowschen Krank-
heit darauf hingewiesen worden, in welchem wechselseitigen Verhaltnis die
Driisen mit innerer Sekretion zueinander stehen. Des geringen Raumes wegen
konnen wir hier nicht nochmal darauf eingehen und miissen uns auf das dort
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Gesagte beziehen. Auf Grund experimenteller Untersuchungen wurde ange-
nommen, dal ein Ausfall der Titigkeit der Schilddriise die des chromaffinen
Systemes hemmt, dagegen die Pankreastitigkeit, sowie die Funktion der
Epithelkorperchen fordert. Von anderer Seite wurde auch ein férdernder
Einflu auf Ovarium und Thymus postuliert. Ebenso wurde die Ansicht
vertreten, dafl die Téatigkeit der Hypophyse nach Ausfall der Schilddriise
gefordert wird. Xs frigt sich nun, ob sich aus der Pathologie des Myxddemes,
das doch einen vollkommenen Schilddrisenverlust darstellt, zugunsten dieser
Anschauung etwas Positives vorbringen la8t. Ks zeigen sich bei Durchsicht
der Literatur Resultate, die dafiir sprechen, daBl in einer Anzahl von Fillen
von Myxodem sich auch Alterationen an der Hypophyse nachweisen liefien.
Es ist von einer ganzen Reihe von Autoren die Wahrnehmung gemacht worden,
daB sich nach Exstirpation der Thyreoidea eine Vergroferung der Hypophyse
einstellt. Bereits die ersten Autoren, die dies feststellten, meinten, dal} dies
auch den Ausdruck der Steigerung der Tétigkeit des Organes bedeute. Das
umgekehrte Verhalten, Vergréferung der Schilddriise nach Hypophysis-
exstirpation, ist bis jetzt noch nicht eruiert worden. Dagegen scheint auch
hier die menschliche Pathologie das beste Experiment gemacht zu haben,
denn in einer ganzen Reihe von Akromegaliefillen fand man Verdnderungen
an der Schilddriise, die vielfach an die beim Myxddem erinnerten. Auch die
klinische Kombination von Myxédem und Akromegalie war mit ein Grund,
die Veranderung in den beiderlei Driisen pathologisch-anatomisch zu studieren.
Solche Fialle sind besonders von Pineles in seiner bekannten Arbeit gesammelt
worden. Interessant ist es, dafl in der Regel das Krankheitsbild des Myxodemes
vorausgeht, und sich erst im weiteren Verlaufe der Krankheit die Zeichen
der Akromegalie hinzugesellen. Pathologisch-anatomisch und nunmehr auch
rontgenologisch ist Vergrofierung der Hypophyse in einer ganzen Reihe von
Fallen beobachtet worden. Die Beziehungen des Kretinismus zur Thyreoidea
werden auch hier wieder nahe geriickt, indem sich nur gelegentlich bei Kretinen
ebenfalls leichte Vergroferungen der Hypophysis zeigten, doch erreichten die-
selben niemals groflere Ausdehnungen, zum mindesten niemals solche Grade,
wie sie beim Myxédem typisch zu sein scheinen. In Parenthese nur soll hier
erwihnt werden, daBl manche Autoren daran dachten, die Sehstorungen bei
Kretinen auf einen eventuellen Druck der gréfleren Hypophyse auf das Chiasma
beziehen zu wollen. Wenn also auch die Ergebnisse der menschlichen Patho-
logie sich nicht so eindeutig gestalten, wie sie die experimentelle Pathologie
gezeitigt hat, so sind doch die Beziehungen zwischen Schilddriise und Hypo-
physe und wohl auch umgekehrt genau so iiber allen Zweifel erhaben, wie
es von uns postuliert wurde. Wie verhilt sich nun das chromaffine System
bei Myxdédem. Bereits Kocher hat in Anlehnung an unsere Untersuchungen
die Pigmentationen beim Myxddem auf eine Schidigung der Nebenniere be-
zogen. Wir mochten schon glauben, daf die hohe Toleranz gegen Kohlehydrate,
selbst bei gleichzeitiger Adrenalinzufuhr, in obigem Sinne zu deuten wire.
Vielleicht ist die von manchen Arzten beobachtete geringe Pulsfrequenz, der
niedrige Blutdruck ahnlich zu deuten. Wir haben nun aber bei Besprechung
des Basedow grofles Gewicht darauf gelegt, dall der Schilddriise nicht nur
ein sympathicotropes, sondern wohl auch vagotropes Hormon innewohnt, so
daB bei Austall der ganzen Schilddriise sich der Antagonismus gegeniiber den
anderen Driisen nicht so bemerkbar machen diirfte, als wenn die Schilddriise
nur sympathicotrope Einflisse entfalten kénnte. Verinderungen am Pankreas
geben sich klinisch kaum kund. Denn die hohe Toleranz gegen Zucker kann
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gerade so via chromaffines System gedeutet werden. Die pathologische
Anatomie ist uns hier auf unsere Fragen noch véllig Antwort schuldig ge-
blieben. Es existiert bloB die eine Angabe, dal die Nebenniere stark fettig
degeneriert war. Es sel hier auch der Platz, die Beziehungen zwischen Myx-
odem und Basedowischer Krankheit zu besprechen. Zum Teil ist dies im
Kapitel Basedowsche Kraukheit schon geschehen. Es ist allgemein patho-
logisch ganz verstindlich, dal Noxen allerdings unter Hinzutreten irgend-
welcher unbekannter, aus einem Zustande vermehrter Tatigkeit die Hyper-
sekretion, in unserem Falle der Hyperthyreoidismus, allméhlich in das Gegenteil
wmschlagt. Tch selbst habe solche Fille gelegentlich bei zu energisch vor-
genommenen Thyrektomien bei Basedowscher Krankheit gesehen.

F. Diagnose und Differentialdiagnose.

Wenn man einmal ein typisches Myxddem gesehen hat, so wird es
wegen der charakteristischen Symptome kaum mehr schwer fallen, in dhn-
lichen Fillen die richtige Diagnose zu stellen. Differentiell kommen mit Hinzu-
nahme der mit Odem einhergehenden Nephritis hochstens gewisse chro-
nische, ohne Fieber einhergehende Erysipele der Nase und Lippen
in Betracht. Indem diese Schwellungen, langsam fortschreitend, immerhin
grofBere Dimensionen annehmen koénnen, so kann dann leicht ein Myxddem
vorgetiauscht werden. Auch zur Zeit der Climax des Weibes kann es ge-
legentlich zu flicchtigen Odemen, speziell im Gesichte, kommen (Pseudo-
myvxcedéme ovarien — Dalché). Eine andere, scheinbar sehr seltene
Form, die nicht mit der Schilddrise in Zusammenhang zu stehen scheint,
ist das Pseudomyxceedéme syphilitique (Dalché). Ebenso das Troph-
@déme familial (Meige). Hier konnen mehrere Mitglieder einer Familie
davon befallen werden (Meige). Eine ebenfalls dunkle Form ist das all-
gemein idiopathische Odem (Staehelin). Gewisse Formen und Stadien
der Sklerodermie kénnen nur bel sehr oberflichlicher Betrachtung mit
Myxodem verwechselt werden. Schon die Palpation der Haut verhindert
hier eine eventuelle Tauschung. Auch gewisse Krankheitsbilder von aty-
pisch verlaufender Paralyse, besonders bei alteren Frauen, geben AnlaB,
an die Moglichkeit eines beginnenden Myxddemes zu denken. Weiter kidme
die Degeneratio adiposa genitalis wegen differenzieller Diagnose eines
Hypophysentumors in Betracht. Hier wird man vor allem auf die Gesichts-
feldeinschriinkung, die Kopfschmerzen, sowie iiberhaupt auf die Hirndruck-
erscheinungen, Polyurie, hypoplastisches Genitale, auf die mangelhafte Haar-
bildung, beim Manne auf den femininen Habitus zu achten haben. In jedem
verdichtigen Falle wird man das Roéntgenverfahren zu Rate ziehen. Speziell
auf eine eventuelle Usur der Sella turcica ist zu fahnden. Weiter kdame in Frage
die Dercumsche Krankheit. Ganz abgesehen von fehlenden psychischen
Stérungen, ist an der Definition dieses Leidens festzuhalten. Die Haupt-
symptome wiren: eine universelle, diffuse oder auch nur disseminierte Lipo-
matose; auferdem die Druckschmerzhaftigkeit des Fettes, die bald sehr aus-
gesprochen, bald nur angedeutet ist. Uberginge zur gewdhnlichen Fettsucht
sind relativ haufig zu sehen. Wihrend aber beim Myxddem sich Fett-
ansammlungen auch an den Hianden finden konnen, bleiben bei der Dercum-
schen Krankheit, sowie bei der gewthnlichen Fettsucht diese Partien zumeist
frei. Vor allem fehlt aber die typische Physiognomie. Trotzdem soll aber
erwihnt werden, dal selbst von maBgebendster Seite an einen Zusammen-
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hang zwischen Dercumscher Krankheit und Schilddriiseninsuffizienz fest-
gehalten wird.

Viel schwieriger verhilt sich die Differentialdiagn se beim Kinde. Auch
wurden frither vielfach dhnliche Krankheitsbilder zusammengeworfen. In
mancher Beziehung ist bereits Klarung eingetreten. Eine gewisse Ahnlichkeit
koénnen folgende Krankheitsbilder besitzen, besonders wenn es sich noch um
jugendliche Individuen handelt: Athyreose, Chondrodystrophie, echter Kreti-
nismus, Zwergwuchs, Mongolismus, eventuell Rachitis.

Das Krankheitsbild ,,Kretinismus* war frither gleichsam ein Topf, in den
die verschiedensten Formen von kérperlicher und psychischer Verkiimmerung
hineingeworfen wurden. Aus diesem Gewirr von Krankheitsbildern hat Kauf-

mann eine Form her-
ausgegriffen: die
Chondrodystro-
phie. Als spiter er-
kannt wurde, einen
wie wesentlichen Ein-
fluB die Schilddriise
auf das Knochen-
wachstum nimmt,
glaubte Hofmeister
und spiter auch
Stélzner, bei thy-
reopriven Tieren am
Knochensystem &hn-
liche Bilder zu sehen
wie bei der Chondro-
dystrophie. So ent-
stand auch derName:
Chondrodystrophia
thyreopriva. Alsoeine
neuerliche Verquik-
kung der Begriffe:
Myxédem, Chondro-
dystrophie und na-
tiirlich auch des Kre-
Abb. & Abb. 9. tinismus. Es ist f:in
Nach Cushing. Nach Kassowitz. Verdienst von Die-
terle, dem wir im fol-
genden vielfach fol-
gen missen, diesen Irrtum neuerdings im Sinne seines Lehrers Kauf-
mann geklirt zu haben. Abgesehen von der Kleinheit der Kérpers und
dem groflen Kopf haben aber beiderlei Zustinde wenig Gemeinsames. Weder
dtiologisch noch anatomisch zeigen sich irgendwelche Ahnlichkeiten. Den
wenigsten Irrtéimern wird man begegnen, wenn man sich an die Beschaffen-
heit der Knochen hilt, besonders wenn man (lelegenheit hat, sich réntgeno-
logisch tiber Ossificationsvorginge zu orientieren.

. Wenn man sich den Verknicherungsprozel3 bei Ath reose vor Augen halten
will, SO ist es am besten, man geht vom mikroskopischen Bilde aus. Dariiber
sagt Dieterle: ,Der Epiphysenknorpel wird zellirmer, die Markcapillaren
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héren fast ganz auf in die vorbereiteten Knorpelzellen vorzudringen. Am
Ende der Diaphyse bildet sich ein knocherner Querbalken als Abschluf3
des Langenwachstums. Das Lymphoidenmark verwandelt sich in den Dia-
physenenden in Fettmark. Die periostale Knochenbildung nimmt in gleichem
Verhéltnisse ab, wie die endochondrale, so dafl die Proportionen des Skelettes
ungefdhr denen beim normalen Neugeborenen entsprechen. Die Appositions-
und besonders die Resorptionsvorgange sind betrichtlich geringer, der Ver-
kalkungsprozel verlauft dagegen in sehr vollkommener Weise, so daB der
Knochen sogar sklerotisch wird mit starker Verengerung der Markhohle. In
den Epiphysen fehlen die Knochenkerne oder treten mit auBlerordentlicher
Verspatung auf, der Epiphysenknorpel bleibt zeitlebens unverbraucht liegen.
Wihrend also die Wachstumsstorung sich bei der Thyreoaplasie erst im extra-
uterinen Leben einstellt, kommen die Kinder mit fotaler Skeletterkrankung
bereits stark deformiert zur Welt. Wegen der in diesem Falle auffallenden
Kiirze der Extremitidten spricht man auch von Mikromelie; man kann sie
pathologisch-anatomisch und auch bereits klinisch in die eigentliche Chon-
drodyvstrophia foetalis (Kaufmann) und in die Osteogenesis imper-
fecta (Krolik) scheiden. Viele Kinder mit Chondrodystrophie kommen tot
zur Welt. Wenn sie sich erhalten, so bieten sie in den ersten Wochen wenig
gemeinsame Ziige mit der Athyreose; aber auch spater, denn die Symptome des
Myxodems fehlen: es ist keine niedere Temperatur, Verhalten der Haut und
Schleimhiute normal, keine Obstipation, oft die Schilddriise zu tasten; die
Kinder sind lebhaft. Vor allem ist aber schon intra vitam das Skelett cha-
rakteristisch. Die Extremitétenknochen sind im Verhaltnis zum Rumpf-
skelett viel zu kurz. Erreichen solche Kinder ein hoheres Alter, so zeigt sich
die Intelligenz normal, die Geschlechtsreife, einschlieflich der sekundiren
Geschlechtscharaktere ist ebenfalls entsprechend. BloB der Gang und das
Skelett bleiben das auffillige. Pathologisch anatomisch handelt es sich um
eine eigentiimliche Verbildung des Knorpels (daher Chondrodystrophie). Das
Dickenwachstum des Knochens ist erhalten, blof die Langenentwicklung ist
gehemmt. Daher die langen Roéhrenknochen plump und kurz. Bei der Osteo-
genesis imperfecta ist zwar der Knorpelbau normal, dagegen ist die Tatigkeit
der Osteoblasten geschédigt, wodurch es zu zahlreichen intrauterinen Frak-
turen kommen kann. Die Folge ist auch hier zu kurze Réhrenknochen. Beide
Anomalien beginnen wie gesagt intrauterin.

Wie verhalt es sich nun mit dem echten Kretinismus? Selbstverstand-
lich kénnen wir hier nur auf einige Details eingehen und glaube ich hier ganz
besonders das Knochenwachstum berithren zu miissen. Bekanntlich zeigen
sich beim Kretinismus — ganz abgesehen vom endemischen Vorkommen —
Wachstumsstoérungen, Idiotie, daneben gewisse Defekte, aullerdem oft Taub-
stummbheit und Kropf. Die einzelnen Symptome sind verschieden stark aus-
gepriagt, weswegen man auch von Vollkretinen, Halbkretinen und Kretinoiden
sprechen kann. Der typische Vollkretin ist klein, seine Knochen plump, die
Rohrenknochen leicht gebogen. Xs handelt sich um einen proportionierten
Zwergwuchs; nie aber um Erscheinungen der Mikromelie. Die Epiphysenlinien
bleiben bis in das 25. Lebensjahr erhalten. Die Ossificationskerne treten erst
spat auf. Die Hinde sind kurz, plump, schaufelférmig. Ahnlich gebaut sind
die FiBle. Die Hauptursache der Verinderungen ist nicht so sehr in den
Knochen, als vielmehr in den Weichteilen zu suchen. Virchow hat im Jahre
1857 als Ursache der eigenttimlichen Schadelveranderung der Kretinen eine
Verkiirzung der Schidelbasis beschuldigt und hierfiir eine frithzeitig eintre-
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tende Synostose des Os tribasilare verantwortlich gemacht. Als nun Virchow
bei einem neugeborenen ,,Kretin“ tatsichlich diese Synostose der Basisknochen
vorfand, schien die Frage der Cretinaetiologie geklart. In neuerer Zeit ist nun von
Kaufmann bei der Chondrodystrophie gefunden worden, da3 das Sphenoid und
das Occipitale einen gemeinsamen, regelmafigen Knochenkern besitzen. Was lag
niaher, als einen ursdchlichen Zusammenhang zwischen Chondrodystrophie
und Kretinismus zu ver-
treten. In dem Sinne ver-
trat auch Virchow sei-
nen Standpunkt, indem
er erklirte: der Kreti-
nismus ist eine ende-
misch verbreitete Form
von Chondrodystrophie
(Virchows Archiv 94, S.
193). Wenn man aber
bedenkt, dal der echte
Kretin nie Mikromelie
zeigt, die Chondrodystro-
phie angeboren ist, der
Kretin auch nicht als ty-
pischer zur Welt kommt
und anderseits wieder die Mikromelie keine endemischen Grenzen kennt, so er-
geben sich genug Ungereimtheiten, die zum Teil nur so erkliart werden konnten,
daBl Virchow keinen Kretin, sondern wohl eine Chondrodystrophie vor sich ge-
habt haben diirfte (Weygand). Was fiir Beziehungen ergeben sich nunmehr zwi-
schen Thyreoaplasie und Kretinismus in bezug auf den Knochenbau? Ist tatsiich-
lich, wie Kocher meint, Myxédem und Kretinismus einheitlich, auch was das
Knochenwachstum anbelangt? Anatomische Untersuchungen an jugendlichen
Kretinen fehlen. Dagegen kann man sich rontgenologisch leicht ein TUrteil
in dieser Frage bilden, und sind hier besonders die Untersuchungen von Wyss
anzufithren. Er findet keine vorzeitige Verkndcherung der Knochenfugen.
also keine Chondrodystrophie; aulerdem Hemmung der Verkndcherung des
knorpeligen Skelettes, spiates Auftreten von Knochenkernen und langsames
Verschwinden der Epiphysenfugen. Also eigentlich dem Myxédem #hnliche
Verhiltnisse, Allerdings mufl man sich sagen, daB diese Angaben durchaus nichts
Spezifisches an sich tragen, nachdem auch bei normalen Individuen, z. B.
solchen mit Status thymicus behafteten, sich dhnliche Abweichungen zeigen
kénnen. Wyss fafit sich daher sehr vorsichtig, indem er sagt: Die Unter-
schiede gegeniiber der Norm beziehen sich in der Regel nur auf wenige Jahre. Es
ist daher nur ausnahmsweise nach dem 25. Lebensjahr noch ein abnormer Befund
zu erwarten. Auch in der Aufeinanderfolge der Kernossificationen — allen-
falls im Sinne einer leichten Verspatung — unterscheidet sich der Kretin
nicht wesentlich vom normalen Individuum. Jedenfalls kann man nur sagen,
daB beim Kretinismus die Schilddriise, wenn sie {iberhaupt eine ursichliche
Rolle spielt, nur von untergeordneter Bedeutung sein kann. Denn es gibt
Knochenstérungen, ganz dhnlich jenen bei Thyreoaplasie und Kretinismus,
wo sicherlich die Schilddriise daran nicht beteiligt ist. Das beweist der Palt-
aufsche Zwergwuchs. Hier handelte es sich um ein 49 jihriges, 111 cm?
groBes Individuum, bei dem noch alle Knorpelfugen erhalten waren. Auch
mikroskopisch erinnerte das Bild sehr an die Verhéltnisse bei Athyreose. Die
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Schilddriise war normal beschaffen, das Individuum intra vitam geistig und
kérperlich kriftig und gesund. Es scheint wohl ganz ungerechtfertigt, wenn
von mancher Seite versucht wird, auch diesen Fall in das Krankheitsbild der
Athyreose einzuzwingen.

Welche gemeinsamen Ziige zeigen Kretinismus und Myxodem? Weiter:
Koénnen die typischen Erscheinungen des Kretinismus durch Schilddriisen-
ausfall erzeugt werden? Die erste Frage beantwortet sich am besten, wenn
man die typischen Bilder von Kretinen mit solchen von Myxédem ver-
gleicht. Auf alle Details kénnen wir nicht eingehen, aber jedenfalls sind die
gemeinsamen Symptome nicht reichlich: die Haut nennt Scholz, der neben

Bircher wohl die grofite
Erfahrung in dieser Frage
haben durfte, nicht ein-
mal pseudo-myxddematds.
Frey weist tiberdies nach,
daB die Kretinen in vielen
Fallen reichlich schwitzen.
Die typischen myxédema-
tosen Verdanderungen im Ge-
sichte der Myx6deme fehlen
vollkommen und auch die
anderen Symptome sind so

Abb. 11.

wechselnd, dafl Maffei bereits 1844 sagen konnte: Nach Beobachtung meh-
rerer hundert Kretinen bin ich auBer stande, eine bei ihnen stdndige Korper-
form anzunehmen und zu beschreiben; es gibt keinen Kretinenprototyp. —
TUnd nun umgekehrt: welche Symptome von Kretinismus kénnen auch durch
Athyreose entstehen? Taubstummheit? Beim reinen Myxoédem und bei der
Athyreose fehlt sie. Allerdings meinen v. Wagner und Bayon eine myxdde-
matose Schwellung der Rachengebilde als Ursache der Taubstummheit be-
trachten zu miissen. Dafi dem aber nicht so ist, konnte Liebermann zeigen.
Das typische anatomische Bild der Taubstummbheit beim Kretinismus fehlt bei
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Athyreose. Es ist daher wohl anzunehmen, daB die Taubstummbheit nur eine

Teilerscheinung des Kretinismus ist und mit einer eventuellen Schilddriisen-

insuffizienz nichts zu tun hat. Daf} auch die histologischen Befunde an der Kre-

tinenschilddriise nicht zu gunsten einer mangethaften Tatigkeit der Thyreoidea

zu verwerten sind, ist bereits erwihnt worden. Jedenfalls kann man nur sagen:

Kretinismus erinnert betreffs mancher Symptome, z. B. gerade im Knochen-

bau, etwas an Hypothyreoidismus, aber an eine Gleichheit beider Begriffe ist

sicherlich nicht zu denken. Wir glauben daher folgerichtig mit Scholz sagen:

zu konnen: ,,Der Kretinismus ist eine mit cerebralen Schidigungen gepaarte,

strumose Entartung der Bewohner gewisser Territorien, deren Ursache bisher

unbekannt ist; jedenfalls ist Kretinismus kein endemisches infantiles Myx6dem.*
SchlieBlich kime noch der

Mongolismus in Betracht, der

allerdings nur dem unerfahrenen

Arzte in der Beurteilung der

Krankheitbilder: ob Myxddem,

Kretinismus usw., etwas Schwie-

rigkeiten bereiten kann. Der

Name stammt von dem mongo-

lischen Aussehen, speziell der

schiefen Stellung der Augenspal-

ten. Méadchen und Knaben kénnen

gleich hiufig davon befallen wer-

Abb. 12. Nach Siegert Abb. 13. Nach Kassowitz.
Ergebnisse f. inn. Med. 6. S. 586.

den. Der Gesichtsausdruck ist durch die Form und Lage der Lidspalten, der
Nasenform (eingesunkene und breite Nasenwurzel), den mikrocephalen Schidel
so charakterisiert, daB derselbe stets leicht wiederzuerkennen ist. Der Mund
wird oft leicht offen gehalten und kann dadurch das Gesicht noch weiter
entstellen. Die Wangen sind manchmal klownartig gerétet. Wihrend aber
das Gesicht des Mongoloiden etwas komisches an sich hat, ist das des Myxodemes
apathisch, eher sorgenvoll. Nie ist das myxédematose Kind leicht zum Lachen
zu bringen. Die Zunge ist im Gegensatz zum athyreoidotischen Kinde klein,
kann aber auch vor dem Munde hingen; das ist aber, wie Kassowitz sagt,
wohl mehr auf die Imbecillitit zuriickzufithren. Beiden Zustinden ist gemein-
sam der spate FontanellenschluB. Oft hat aber der Mongolismus auch Zeichen
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von Kraniotabes. was dem Myxddem vollig fehlt. Die Fontanelle schlief3t sich
beim Mongolismus fast immer am Ende des 3. Jahres. Bei beiden Zustinden
koénnen sich steile Gaumen vorfinden; ebenso auch das spite Auftreten von
Zahnen, das beim Mongolismus jedoch nie so bedeutend und gleichmaBig ver-
zogert ist. Das Liangenwachstum des mongoloiden Kindes ist normal; aty-
pisch ist blof die Gelenkschlaftheit, so dal} sich ohne Schwierigkeit und
Schmerzen die Hand auf die Dorsalseite des Vorderarmes legen ldBt. Ahn-
liches ist an fast allen Gelenken zu bemerken. Trotzdem kénnen solche Kinder
gut gehen lernen. Oft sieht man Trichterbrust oder Pectus carinatus. An
der Haut der Mongoliker zeigt sich nicht die geringste Ahnlichkeit mit der
bei dem Myxddem. Das Unterhautzellgewebe kann allerdings reichlich sein
und den Gesichtsausdruck leicht verwischen. Das Ohr ist fast immer affen-
artig ausgebildet. Auch sonst ist der Mongolismus nicht frei von Bildungs-
fehlern (angeborenes Vitium cordis, Hernien, Kiemenfisteln usw.). Penis und
Scrotum sind oft auffallend klein; manchmal Kryptorchismus. Schweifl und
Temperatur normal. Obstipation besteht auch hier. Die psychischen Funk-
tionen sind stark eingeschrankt, oft Idiotie. Die Kinder lernen spit gehen
und sitzen. Harnkontinenz tritt erst spdt auf. Wie verhilt sich hier die
Schilddriisentherapie? Die Psyche, der Gesichtsausdruck, die Fettansamm-
lungen, die Gelenksschlaitheit werden nicht im mindesten beeinfluft; wohl
aber die Obstipation, die Nabelhernie, der grofie Bauch und die eventuell
bestehende knurrende Atmung.

G. Prognose und Therapie.

Wahrend in fritherer Zeit die Therapie des Myx6dems aussichtslos war,
kann sie jetzt seit Einfilhrung der Organotherapie als relativ zuverldssig,
insofern ist die Prognose giinstiger, bezeichnet werden. Die Erfolge, die man
von den Schilddriisen-transplantationen erhofft hatte, sind nur voriibergehen-
der Art gewesen. Die Lebensdauer bei Athyreose ist sehr beschrinkt. Der
ilteste, einwandfrei beobachtete Fall ist der von Maresch (11 Jahre alt), dann
folgt ein 6 jahriges Madchen (Murator); die anderen Falle dieser Art sind
zumeist unter zwei Jahren gestorben. Die Prognose ist daher sehr ungiinstig.
Hier 148t auch die Organotherapie vielfach im Stich, im Gegensatz zur infan-
tilen Form des idiopathischen Myxdédemes. Schilddriisenzufuhr bei sehr jugend-
lichen Individuen hat oft blutige, schwer zu stillende Diarrhéen zur Folge.

Auf die alte, der Organotherapie vorausgehende Behandlungsweise braucht
wohl kaum eingegangen zu werden. Es sind da die unterschiedlichsten Mittel,
vor allem solche, die gegen die Trockenheit der Haut gerichtet waren, ver-
sucht worden; aber alle Autoren stimmen darin iiberein, dafl sich dadurch
niemals ein Effekt erzielen lie. Ganz vereinzelt wurde itber Besserung
nach Darreichung von Jodpriparaten Erwihnung getan. Einen Wende-
punkt in der ganzen Frage, vor allem aber fiir die Therapie, bildete einerseits
die Erkenntnis, daB das Myxddem mit der Cachexia strumipriva eins sei,
und anderseits der Erfolg nach Implantation von Schilddriisen bei experimen-
teller Kachexie. Auf diese Tatsachen ist bei der Besprechung der Schild-
dritsenphysiologie im Abschnitte ,,Basedowsche Krankheit* eingegangen worden.
Bircher war der erste, der die Erfahrungen der Experimentatoren auf die
menschliche Pathologie iibertrug. Ihm ist es namlich gelungen, bei einer schweren
Cachexia strumipriva durch Implantation einer menschlichen Struma in die
vordere Bauchwand des thyreopriven Menschen einen giinstigen, wenn auch nur

Handbuch der Neurologie. IV. 9
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voriibergehenden Erfolg zu erzielen. Nach 114, Monaten trat wiederum ein Re-
zidiv ein und Bircher entschlof sich abermals zu einer Implantation und zwar
wiederum mit gutem und sogar linger anhaltendem Erfolge. Zu ziemlich
gleicher Zeit empfahl Horsley statt menschlicher Thyreoiden Driisen von
Affen oder Schafen beim Menschen zu implantieren. Diese beiden Methoden
wurden nun von den verschiedenen Chirurgen iiberpriift und mit bald gutem, bald
wieder schlechtem Erfolge verwendet. Zumeist wurden Besserungen erst nach
mehrfachen Implantationen erzielt, da die, wenn auch von einem Menschen (z. B.
Mutter) herrithrenden, implantierten Organe nach kurzer Zeit resorbiert wurden.
Eine wahre Pfropfung der Schilddriise gelingt nur selten und ist zum mindesten
nicht Regel. Die Art und Weise wie die Schilddriise implantiert wurde, war
eine sehr verschiedene. So versuchte Lubarsch Schilddriise in die Niere
zu verpflanzen, Christiani empfahl zahlreiche kleine Schilddriisenstiickchen
subcutan in die verschiedensten Stellen zu versetzen und konnte experimentell
den Nachweis erbringen, dal noch nach 4 Jahren Schilddriisenstiickchen
als funktionierend nachweisbar waren. Von einer ganz originellen Anschau-
ung ging Payr aus: er sagte sich, daf die Schilddriisencarcinommetastasen
sich mit Vorliebe im Knochenmark etablieren und meinte, daB vielleicht hier
tir die Schilddriisensubstanz ein ganz besonders ginstiger Boden vorliegen
dirfte. Er implantierte daher die eine Schilddriisenhilfte eines Hundes in
das Femur. Gleichzeitig machte er auch Versuche mit Implantation in
die Milz. In zahlreichen Versuchen konnte er nachweisen, daB diese Technik
viel giinstigere Resultate lieferte als durch Verpflanzung der Schilddriise an
andere Stellen. FEr kam zu der Uberzeugung, dal auf Grund der histologischen
Bilder sich die Verbindung zwischen Milz und Schilddriise besonders innig
gestaltet, und konstatierte, dall auch in den abfithrenden Blutgefifien Kolloid
zu sehen war. Auf Grund dieser auBerordentlich giinstigen Resultate entschlof
sich Payr, diese Implantationsmethode auch beim Menschen zu versuchen. Als
ein geeignetes Objekt bot sich ihm ein 6jihriges Kind, das verblédet und im
Wachstum zuriickgeblieben war und bei dem trotz jahrelang fortgesetzter
Futterungstherapie keine Erfolge erzielt werden konnten. Diesem Kinde hatte
Payr den Processus pyramidalis thyreoid. der eigenen Mutter in die Milz
implantiert und sah darauf hin einen ausgezeichnet giinstigen Erfolg. XNur
um ein Zeichen der Gunst dieser Methode zu nennen, betrug die Wachstums-
zunahme innerhalb von 5 Monaten 12 ¢m. Payr hielt diesen Fall fiir eine
Athyreose. Obwohl im Anfang eine deutliche Besserung zu sehen war, so hielt
der Zustand in den folgenden Jahren nicht das, was er im Anfang zu ver-
sprechen schien. Im Anschluf an Payr konnte Miiller {iber giinstige Resul-
tate bei 2 Kretinen berichten, denen er menschliche Schilddriise in die Epiphyse.
der Tibia implantiert hatte. Ahnlich auch Moscowicz. Die Implantations-
versuche in die Tibia hatte in neuerer Zeit mit verbesserter Technik Kocher
aufgenommen. Die naheren Details dieser Untersuchungen sind von Chava
Serman publiziert worden. Kocher kommt zu dem Resultate, daB die
Implantation in die entsprechend vorbereitete Tibia viel ungefihrlicher sei als
in die Milz und dafl sie da einen ebenso giinstigen Boden findet wie in der
Milz. Auf Grund experimenteller Untersuchungen stimmt Carraro mit den
Erfolgen von Kocher nicht éiberein. Er hilt an der alten schon von Bircher
gewahlten Stelle, namlich der vorderen Bauchdecke, fest und meint, daf3 diese
Stelle giinstiger sei als selbst die Milz; allerdings muf} bemerkt werden, daf} es
sich hier um Autoimplantationsversuche handelte. Alloplastische Experimente
dagegen sind fast immer negativ verlaufen. Viel erwartete man von den
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groB angelegten Versuchen mit Transplantation in Gefifle nach Carrel. Nach-
dem sich Stich und Makkas vergeblich bemiiht hatten, die Arterie einer Thy-
reoidea eines Hundes in die Carotis eines anderen zu implantieren, haben Borst
und Enderlen diese Versuche im grolen wieder aufgenommen. Sie nahmen
7 Auto-, 7 Hetero- und eine Alloplantation vor. Von den 7 autoplastischen
Verpflanzungen hatten zwel ausgezeichnete Krfolge nach sich gezogen. Die
Heterotransplantationen hatten simtlich ein negatives Resultat. Auch die
einzige alloplastische Transplantation einer menschlichen Schilddriise in die Milz-
gefifie eines Hundes hatte keinen Erfolg, denn nach 2 Tagen war die Driise
vollkommen nekrotisch. Borst und Enderlen nahmen auch einen Versuch
beim Menschen vor, indem sie eine menschliche Schilddriise in die Art. brachia-
lis eines Kretinen einpflanzten. Doch auch hier konnte sich das Organ, ob-
wohl die Methode gelang, nicht erholen und verkleinerte sich zusehends.
Jedenfalls sieht man, dall all die Versuche, um auf diese Weise giinstige
Resultate beim Menschen zu erzielen, wenig einladend sind. Wenn auch die
Implantation gelingt, sei es von Mensch auf Mensch oder vom Tier auf einen
Menschen, so sind die Dauerresultate schlecht. Wenn sich schon der Chirurg
zu operieren entschlielen mufB, so ist die erst angewendete Methode noch
immer die beste — namlich die Implantation in die vordere Bauchdecke,
sowie sie von Bircher zuerst ausgefithrt wurde. —

Wenn auch die chirurgische Therapie auf vielen anderen Gebieten viel mehr
als die interne Therapie zu leisten imstande ist, so gilt dies nicht von der Be-
handlung des Myxddems. Zuerst haben Gley und Vassalle es versucht,
experimentell erzeugtes Myxdédem durch Injektion von Schilddrisensaft zu
bessern. Murray hat dann als erster dhnliche Versuche beim Menschen aus-
gefithrt, indem er subcutane Injektionen eines Glycerincarbolextraktes tieri-
scher Schilddriisen mit ausgezeichnetem FErfolge verwendete. Vermehren
hatte aus dem Glycerinextrakt ein Pricipitat erzeugt und dies in Pillenform
an Myx6deme verfiittert. Die ersten wirklich giinstigen Resultate durch
Verfutterung ganzer, teils roher, teils gekochter Schilddriisen stammen von
Howitz Fox und Mackenzie. Als Kuriosum soll erwiahnt werden, dal3
man auch glinzende Erfolge durch Applikation von Schilddriise per Rectum
erzielte. Es ist ein groBes Verdienst der Firma Borrough, Wellcome und Comp.,
ein ausgezeichnetes Schilddriisenpriaparat in Handel gebracht zu haben, so
daB all die Mihen der Zubereitung und vor allem der Beschaffung von ent-
sprechendem Material dadurch behoben schienen. Spiter sind dann auch von
Merck-Darmstadt und Parke Davis derlei Priparate in Handel gebracht worden.
Die Priaparate stammen fast alle von Hammelschilddriisen. Die Tabletten, die
bereitet werden, enthalten entweder 0,1 oder 0,3 g getrocknete Schilddriisen-
substanz. Gleichgiiltig von welcher der drei Firmen die Tabletten stammen,
alle sind als zuverlissige Priparate zu verwenden und zeitigten stets die
besten Erfolge, wenn iiberhaupt welche zu erzielen waren. Indem sich zeigt,
daB Schilddrisenpriaparate auch noch gekocht und wie Schafer sagt, auch
noch nach Kochen mit 10 Proz. Salzsdure versetzt wirken, so mull angenommen
werden, daB die wirksame Substanz durchaus nicht so hoch zusammengesetzt
sein diirfte. Bs lag in der Natur der Sache, dafi man sich bemiihte, die wirk-
same Substanz zu isolieren und dies um so mehr, als man den Schilddriisentab-
letten durchaus nicht ansehen konnte, ob sie die wirksame Substanz in gehériger
Menge enthielten. Als ein solcher Versuch mufl der von E. Frankel bezeichnet
werden. Er gelangte sogar bis zur Darstellung einer krystallinischen Substanz, die
Alkaloidreaktionen gab und wahrscheinlich einen Guanidinring enthielt. Aus

9*
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den Versuchen mit der reinen Substanz 146t sich aber entnehmen, daf8 sie angeb-
lich nur die tetanischen Erscheinungen hemmte, dagegen gegen die Kachexie
sich unwirksam zeigte. Die Untersuchungen von Frinkel sind seither nicht
mehr aufgenommen worden. Baumann machte die berithmte Entdeckung,
dall die Schilddriise Jod enthilt; auch konnte er einen jodhaltigen wirksamen
Korper isolieren und nannte ihn Thyreojodin oder Jodothyrin. Durch spitere
Untersuchungen, vor allen durch die von Oswald konnte gezeigt werden,
daf dieser Kérper noch kein einheitliches Produkt darstellt und durch Erhitzen
mit Schwefelsdure sich eine amorphe Substanz gewinnen laft, die 9,3 Proz.
Jod und 0,6 Proz. Phosphor enthilt. In der Folge wurde der Jodgehalt der
Tabletten als Mafstab fiir die Konzentration an wirksamer Substanz verwertet.
So liefern z. B. die Elberfelder Farbwerke eine Schilddriisentablette, die in 1,0 g
0,0003 g Jod enthilt. Durch neuere Untersuchungen, und wir selbst konnten uns
davon iiberzeugen, ist dagegen gezeigt worden, da3 das Jodothyrin eine ganz
unwirksame Substanz darstellt und kaum imstande sein diirfte, die Kachexie
zu beheben. Oswald meint vielmehr, dafl dieses Spaltungsprodukt sich in
Wirklichkeit erst mit einem Nucleoproteid als wirksames Produkt erweist. Es
soll bemerkt werden, dafli Blum nicht an eine chemische Einheit in der Schild-
driise glaubt. Jedenfalls hat die Chemie in diese so wichtige Frage kein volliges
Licht hineingebracht. Ein wasserlosliches Schilddrisenpriparat stellt das
Thyroglandin vor. ZXEin Fallungsprodukt durch Tannin haben Lanz und
Jaquet dargestellt. Ein anderes reineres Produkt ist das von Kocher an-
geregte Thyraden. Uberblickt man diese verschiedenen Priparate, so gewinnt
man den Eindruck, dall sie mehr aus wissenschaftlichem Interesse ver-
fertigt wurden, denn die besten Erfolge hatte man mit den urspriinglich von
Bourrough und Wellcome dargestellten. Zum mindesten stehen dieselben
den anderen in nichts zuriick. So lange wir nicht in den Besitz eines besseren
Priaparates gelangen, werden wir von diesen getrockneten Schilddriisenprapa-
raten nicht abgehen miissen, denn die Erfolge bei wirklicher Schilddriisen-
funktionsschiadigung sind ausgezeichnete. Eine Ausnahme bildet die Ver-
wendung von Schilddriisensubstanzen in der Behandlung von Kindern. Hier
ist eine Fliissigkeit, womoglich gesiiit, sebr zu bevorzugen. Wir empfehlen
tir diese Zwecke: Thyreoid-Elixier der Firma Allen und Hanbury in London.

Es ist bereits des 6fteren erwihnt worden, dafl der Erfolg zumeist ein so
prompter ist, daBl in ihm ein diagnostisches Kriterium erblickt werden kann,
denn bei allen Formen von Schilddriisenausfall ist bei entsprechender Dar-
reichung von Thyreoidsubstanzen binnen kiirzester Zeit ein Erfolg zu erzielen.
Beim idiopathischen und besonders beim operativen Myxédem sieht man die
Haut rasch abschwellen; sie, die frither immer kalt war, fithlt sich warm an.
Auch die Cyanose schwindet. Die dicken Wiilste im Gesichte, am Hals und
am ganzen Korper werden flacher und schwinden schlieflich ganz. Auch
der Hals- und der Bauchumfang wird kleiner. Das Gesicht bekommt ein an-
deres Aussehen nicht nur durch die Hautverinderungen, vor allem aber durch
die Lebhaftigkeit im Blick und der mimischen Bewegungen. In gleicher Weise
macht sich auch die glanzende Wirkung am geistigen Leben des betreffenden
Individuums bemerkbar. Die Apathie verschwindet. Leute, die frither durch
die Krankheit das ihnen charakteristisches Wesen verloren haben, finden es
wieder. Das Haar wird wieder linger oder fingt, wenn es ganz ausgefallen
war, wieder zu wachsen an. Bei Frauen tritt die Menstruation wieder ein,
oder wenn das betreffende Individuum noch keine Menses gehabt hatte, konnen
diese nunmehr zur richtigen Zeit beginnen. Einen giinstigen Einfluf auf die
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Fortpflanzungsfahigkeit scheint aber die sonst so giinstig durchgefithrte Schild-
driisentherapie nicht zu haben (Lanz). Besonders deutlich zeigt sich der
Erfolg am Blutbild und am Stoffwechsel. Rasch erreicht der oft nur 50 Proz.
des Normalen betragende Gaswechsel die annihernd normale Héhe. Er kann
sie bei forgierter Zufuhr sogar iiberschreiten, dhnlich wie beim Gesunden.
Der Anstieg zum Normalen geht langsam, in fast gerader Linie vor sich;
bei Darreichung von durchschnittlich 2 bis 3 Tabletten tdglich ist der normale
Wert in 3 bis 4 Wochen erreicht (Magnus Levy). Nach Einstellen der
Organotherapie sinkt der Sauerstoffverbrauch langsam wieder, erreicht aber
erst nach 2 bis 3 Monaten die niedrigen Anfangswerte. Was vom Sauerstoff-
verbrauch gilt, 16t sich auch am EiweiB- und Kohlehydratumsatz erkennen.
Auch die frither bestandene Obstipation legt sich nach der Organtherapie
und die Urinmengen kénnen gehérig werden. Die Toleranz gegen Kohle-
hvdrate nimmt ab. Die subnormalen Temperaturen bewegen sich nunmehr
innerhalb normaler Grenzen. Es kann sogar vorkommen, daB die allerdings
auch sonst geheilten Patienten sich im Sommer {iber Hitzegefithl und iiber-
maflige Schweillbildung beklagen. Im Beginne der Therapie kann es auch
zu spontanen Temperatursteigerungen kommen — selbst bis gegen 39° C.
Bei ausgewachsenen Individuen ist selbstverstindlich eine Verinderung am
Knochensystem zu erwarten.

Wenn auch die hier beschriebenen Erfolge fast zur Regel gehoren, so
kénnen sie gelegentlich doch langere Zeit auf sich warten lassen. Ja, es kann
auch zu Miflerfolgen kommen, obwohl solche — mit Ausnahme bei ganz jugend-
lichen Personen — zur Vorsicht in der Beurteilung der Diagnose: Myxédem
mahnen. Es ist daher ratsam, die einmal eingeleitete Therapie, wenn sich auch
nicht gleich Besserung zeigt, nicht sofort aufzugeben, sondern, vorausgesetzt
dafl man dadurch keinen Schaden anrichtet, durch lingere Zeit beizubehalten.
Normalien in bezug auf Alter der Patienten und die Dauer der Krankheit
lassen sich schwer prézisieren.

Was die Menge der zu verabreichenden Tabletten betrifft, so gilt im all-
gemeinen, seitdem man sich auf die gleichmiBige Wirksamkeit der Schild-
driisenpriparate verlassen kann, folgendes: Man fingt bei Darreichung der
Bourrough- und Wellcome-Tabletten zuerst mit 3 bis 4 Tabletten pro die an
und kann, falls sich keine unangenehmen Nebenwirkungen zeigen, bis auf das
Doppelte hinaufgehen. Sollten sich unangenehme Wirkungen einstellen, so
ist zu versuchen, mit entsprechend kleineren Dosen auszukommen. Hat
man aber durch Schilddriisenzufuhr giinstige Erfolge erzielt, so muB die
Therapie eine dauernde bleiben, falls man nicht Gefahr laufen will, daB
sich das alte Krankheitsbild wieder einstellt. Hier sind natiirlich nicht die
urspriimglich gewahlten Dosen notwendig. Oft geniigen dann 1 bis 2 Tabletten
pro die. Die Patienten empfinden es oft am besten selbst, ob sich eine Ver-
schlechterung einstellt. Als Symptome von drohender Schilddriisenvergiftung
gelten vor allem: Diarrhéen, fliegender Puls, Schweifle, Erbrechen, Wallungen.
Wenn man sich an die Fabrikate bekannter Firmen hilt, so ist die Gefahr,
verdorbene Praparate zu bekommen, gering. Eine besondere Diat ist, so
weit man die allgemeine Meinung {iber diesen Gegenstand kennt, wihrend
der Schilddrisenzufuhr nicht notwendig. In fritherer Zeit fiirchtete man
sich, wegen der falschen Beurteilung der Tetanie, vor zu grofiem Fleischgenuf.
Von mancher Seite wird angegeben, daf Myxddemkranke in kalten Jahres-
zeiten mehr Tabletten vertragen, als z. B. im Sommer.

Sehr interessant sind die Beobachtungen iiber die Schilddriisenerfolge bei
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noch wachsenden Individuen. Auch bei diesen zeigt sich innerhalb kiirzester
Zeit ein auffallender Erfolg, indem ebenfalls eine Anderung in geistiger und
kérperlicher Beziehung zu beobachten ist. Der Erfolg ist hier ein um so prig-
nanterer, als der Unterschied vor und nach der Behandlung als ein ganz enormer
bezeichnet werden muBl. Die Haut fangt zuerst an sich zu schuppen, dann
wird sie weich, rosig und feucht. An Stelle der sulzigen Weichteile kommt es
zu festen Formen. Eines der ersten Zeichen der eintretenden Besserung ist
oft das Schwinden der Obstipation und des groflen Bauches, gleichzeitig damit
bessert sich auch der Appetit. Das Gesicht verliert seine Runzeln und Ver-
dickungen, der Blick wird lebhaft. Die Zunge wird kleiner und bleibt nunmehr
im Mund. Die Cyanose der Lippen schwindet, ebenso das Knurren. Auch
brechen die Zahne rasch durch. Kurz das HabBliche und Quasisenile schwindet
aus dem Gesicht, wie tiberhaupt aus dem Korper. Auffallend sind auch hier die
Veriinderungen an den Haaren. Wahrend man frither trotz Mihe und Sorg-
falt die Haare schwer mit Kamm und Birste ordnen konnte, gelingt dies jetzt
leicht. Wabrend die Kinder vorber eine selbstéindige Lokomotion kaum aus-
fiithrten, lernen sie rasch stehen und gehen. Auffallend ist, wie rasch sich eine
event. Nabelhernie schlieit resp. verschwindet. Ohne Kunsthilfe gelingt das.
Vor allem ist aber ein Wechsel im geistigen Verhalten zu bemerken. Die Kinder
erwachen gleichsam aus ihrem jahrelangen Schlafe, beginnen zuerst sich fur
ihre Umgebung zu interessieren, fangen an zu sprechen, wihrend sie vorher
kaum ein paar harte Tone von sich gestoflen hatten. Die Besserung, fast
kann man sagen Heilung, erfolgt verschieden rasch. Innerhalb eines halben
Jahres kann man oft schon die schonsten Erfolge erwarten. Am Knochen-
svstem ist rasche Ossification die Regel. Besonders deutlich zeigt sich das
am Einsetzen der Ossification der Epiphysen-Kerne und am Lingenwachstum.
Wihrend das Wachstum frither fast still zu stehen schien, ist jetzt eine rasche
Zunahme der Lange um 8 bis 10 cm? innerhalb eines halben Jahres zu be-
merken. Rontgenologisch erkennt man die schnelle Ossification. Allerdings
erfolgt die Umwandlung zum Normalen um so langsamer, je geringer die
Riickstindigkeit ausgebildet war, und umgekehrt das iibernormale Lingen-
wachstum um so energischer, je stirker die Hemmung gewesen war. Beim
Saugling reichen 1 bis 2 Tabletten (0,1 bis 0,2) von B. W. u. Co. aus. Bei
dlteren Kindern gibt man (0,2 bis 0,3) — 2 bis 3 Tabletten. Vom Thyroid-
elixier gibt man 6 |- 1 Kaffeeloffel = 0,1 Schilddriise.

Im allgemeinen kann man neben den anderen Zeichen von Schilddriisen-
vergiftung (siehe S.28) auch die Abmagerung nominieren. Jedoch wiirde
man sich, falls man darauf allein achten wollte, leicht irre fithren lassen.
Denn es gibt im Anfang der Therapie durch Verlust des Fettes und Wassers
immer eine Abnahme des Korpergewichts. Sie wird von manchen Autoren
gleichsam als Pseudogewichtsabnahme bezeichnet.

Jedenfalls konnen wir mit Ewald sagen, daB die groBartigen Erfolge der
Schilddrisenbehandlung beim Myx6dem, die lingst aus dem Stadium des
Versuches heraus und gesicherter Besitz unseres therapeutischen Riistzeuges
geworden sind, voll und ganz anzuerkennen sind und daB wir diesen Er-
werb als emes der bedeutsamsten Ereignisse der letzten Zeit auf pathologi-
schen und therapeutischem Gebiete zu bezeichnen haben.

Die Schilddriisentherapie des Kretinismus ist derzeit ein noch nicht ab-
geschlossenes Kapitel der Pathologie. Selbstverstindlich sind hier nur die
Urteile jener Autoren zu horen, die Gelegenheit hatten, in einer Kretinen-
gegend an einem groflen Materiale ihre Beobachtungen zu sammeln. Ich
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zéhle dazu vor allem Scholz, Bircher, v. Wagner. Scholz sah, allerdings
gab er relativ groBle Dosen, gar keine Erfolge. In mancher Beziehung eher Ver-
schlechterung. Vor allem bei vielen Kretinen Abmagerung, Impotenz, Diar-
rhoen, Tachykardien, Schweille — kurz Vergiftungserscheinungen. v. Wagner
sah, er reichte durchschnittlich pro Kretin 2 Tabletten, so giinstige Erfolge,
dall auf seine Veranlassung hin die osterreichische Regierung eine systema-
tische Schilddriisenbehandlung anordnete. v. Wagner sah nicht nur Besserung
der korperlichen Gebrechen, sondern auch eine giinstige Anderung der Psyche.
Auch das Langenwachstum wurde zumeist gebessert. In den weiteren Mit-
teilungen klingen die Resultate nicht mehr so ermutigend, als wie in den ersten.
Jedenfalls ergab sich gegenitiber den gewohnlichen Myxddemen ein Unter-
schied, indem sich die Kretinen gegeniiber Schilddriisenzufuhr viel empfindlicher
zeigen. Bircher schlieBt sich den Anschauungen von Scholz vollkommen
an. Ich habe mit Scholz unter Kraus die Schilddriisenbehandlung der
Kretinen mit beobachten konnen und kann mich daher fiir die Meinungen
von Scholz aussprechen. Jedenfalls wird es sich empfehlen, falls man Ge-
legenheit hat, einen echten endemischen Kretinismus zu behandeln, mit der
Schilddriisenzufuhr sehr vorsichtig vorzugehen. 1 bis 2 Tabletten taglich ver-
futtert schadet selbst Gesunden gar nicht.
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Der Kretinismu
Von
H. Vogt-Wiesbaden.

S.

1. Der endemische Kretinismus.

Der endemische Kretinismus tritt nicht nur in seiner ausgesprochenen
Form auf, sondern auch in einer ganzen Reihe von Unterarten, denen allen
die Ursache gemeinsam ist, daf eine friihzeitige Erkrankung der Schilddriise

Abb. 15. Kretinengruppe. Altes unterfrinkisches Bild.
Aus Virchow und Schmerbach,
(Nach Weygandt.)

zugrunde liegt. Die Krank-
heitsformen sind der aus-
gepragte endemische Kre-
tinismus s. s., der endemi-
sche Kropf, die endemi-
sche Taubstummbheit und
der endemische strumose
Schwachsinn(Weygandt).

Die Geschichte des
Kretinismus ist eines der
amiisantesten und interessan-
testen Kapitel der Geschichte
der Medizin. Schon im Alter-
tum, namentlich aus den An-
gaben des Plinius ersichtlich,
war der Kropf, und zwar auch
sein endemisches Vorkommen
bekannt. Der bekannte Asien-
reisende Marco Polo hat dann
von den groflen endemischen
Herden in Zentralasien die
ersten Nachrichten nach Eu-
ropa gebracht; die erste wissen-
schaftlicheBearbeitungstammt
von Malcarne, Turin 1789
(nach Ewald). Eine beson-
dere Bedeutung erhielt die
Kretinismusbekimpfung dann
spiter durch die Veroffent-
lichungen von Guggenbiihl,

der auf dem Abenberg in der Schweiz eine Anstalt zur Behandlung solcher Kranken ein-
richtete. Bis in die neuere Zeit sind die Verdffentlichungen auf diesem Gebiet ungemein
zahlreich gewesen, und die gesamte Literatur iiber den Kretinismus wiirde wohl eine

der umfangreichsten derartigen Zusammenstellungen in
was gewill etwas heiBen will. (Abb. 15.)

der ganzen Medizin abgeben,
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Der Kretinismus?) ist gem#B seinen Ursachen — wir werden sehen,
daB Wasser- und Bodenverhéltnisse das ausschlaggebende, ursdchliche Moment
darstellen — eine an bestimmte Ortlichkeiten gebundene, daher ,,endemische*
Krankheit. Seine Verbreitung in manchen Gegenden ist eine ungemein um-
fangreiche, und der Kretinismus stellt fiir manche von ihm betroffene Gegenden
eine schwere Plage dar, da er ungemein viel lebendige Kraft des Landes brach-
legt und durch die Verpflegung der Kranken hohe Kosten verursacht. Interes-
sante Angaben iber die Ausbreitung und die groBe soziale Bedeutung der
Krankheit verdanken wir H. und E. Bircher: in den Jahren 1875—1884
wurden in der Schweiz jahrlich durchschnittlich 1700 Rekruten d. i. 7 Proz.
der Stellungspflichtigen wegen Kropf zuriickgewiesen und 400 d. i. 2 Proz.
aus dem Heere entlassen; die Zahl der wegen einer Form der kretinischen
Degeneration jahrlich als dienstuntauglich Ausscheidenden betrug damals dem-
nach 2200—2500 Mann; die schweizerische Dienstpflicht betrdgt 10 Jahre;
die Schweiz verliert also dauernd durch den Kretinismus 22000—25000 Mann,
das ist mehr als eine Division oder */, ihres Bestandes. Dazu kommt, daB
die Ausmusterung wegen der genannten Krankheit nur noch iibertroffen wird
durch die ,,allgemeine korperlich zuriickgebliebene Entwicklung®, eine Rubrik,
die groBenteils selbst wieder durch kretinische Individuen ausgefullt wird.
Die Schweiz, das von den Kulturlindern von der Krankheit am meisten heim-
gesuchte Land, hat die groBte Zahl der Irren-Verpflegungs-Plitze (200 : 1),
dabei sind der groBere Teil der Kretinen nicht in Anstalten. Jeder, der die
Schweiz bereist hat, kennt namentlich aus der Berner Gegend, aus dem Kan-
ton Wallis die Tatsache, dafl ganze Téaler fast zum gréBeren Teil der Bevolke-
rung verseucht sind. Unter 336000 in den Jahren 1899--1904 schulpflichtig
gewordenen Kindern waren 39000 gebrechlich, hiervon 15000 infolge einer
der Formen der kretinischen Degeneration. In dhnlicher Weise wie die Schweiz
sind auch andere Gebirgslinder heimgesucht, doch fehlen dariiber meist néhere
und dhnlich eingehende Zahlen. In der Gsterreichischen Provinz Steiermark
allein (v. Wagner) sind etwa 8000—9000 Kretinen vorhanden (ohne die Kropfe,
also nur ausgeprégte Kretinen); im Jahre 1883 fanden sich in den 3 italienischen
Provinzen Piemont, Lombardei und Venetien ca. 129000 Krépfe und 13000
Kretinen (Allara u. a.). Uber die Verbreitung der Endemien in Europa cf.
die Karte Abb. 16. Eine genaue Zusammenstellung der Erfahrungen, die tiber
auflereuropiische Lénder vorliegen, cf. bei E. Bircher 1908.

Die Frage nach der Ursache der kretinischen Degeneration kann einst-
weilen noch als nicht vollig entschieden gelten. Sicher ist nur, daB die Aus-
schaltung der Schilddriise in mehr oder weniger groem Umfang die Ursache
fiir die kérperliche und geistige endemische Degeneration der Bevélkerung ist:
wodurch aber wiederum diese Schédigung der Schilddriise zustande kommt,
ist noch strittig, wenn auch die neueren Untersuchungen von E. Bircher
eine Losung der Frage zu geben scheinen. Die lange Zeit angenommene Athy-
reose ist sicherlich nicht der Grund fiir den endemischen Kretinismus. Wir
werden bei der pathologischen Anatomie hierauf zuriickkommen: das Wesent-
liche fiir die jetzt geltende Anschauung ist die Tatsache (Scholz u. a.), daB
sich Kretinen mit normal groflen Schilddriisen und gut erhaltenem Schild-
driisengewebe nicht so selten finden. Schon von alters her hat man dagegen

1) Mit Kretinismus im allgemeinen ist im folgenden nicht der endemische Kreti-
nismus (s. 8.) gemeint, sondern die Gesamtzustinde, die zur endemischen kretinischen
Degeneration gehoren.
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in den Verhdltnissen des Trinkwassers und in der Bodenbeschaffenheit die
wahren Ursachen der Krankheit gesucht, wenn auch die nédheren Zusammen-
hiinge bis in die neuere Zeit noch dunkel geblieben sind. Namentlich der Ein-
flu des Wassers hat hierbei immer eine groBe Rolle gespielt; das ,,Kropf-

Abb. 16. Karte der Verbreitung des Kretinismus in Mittel- und Westeuropa. Aus Bwald. (Nach L. Bircher,)
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wasser* erzeugt bei der eingeborenen Bevolkerung und selbst bei gesunden
zugezogenen Personen in ziemlich kurzer Zeit Kropf: die Kinder der einge-
borenen Bevolkerung werden teilweise kretinisch. Mit der Sicherheit eines
Experimentes bestidtigen zahlreiche Erfahrungen diesen Zusammenhang:
Costa, Botini, Johannsen u. a. Kein Wunder, dall selbst Arzte in ver-
seuchten Gegenden in ihrem Hause das Wassertrinken streng verboten und
ihren eigenen Kindern nur Wein zu trinken gaben. Bei der Kropfepidemie
in Nancy — auch akut kann solcher EinfluB3 auftreten — blieben die wein-
trinkenden Offiziere verschont. Auch bei Tieren (Hunden, Ratten) kann man
durch Kropfwasser Kropfe erzeugen (Dexler. Wilms). In welcher Eigen-
schaft des Wassers nun seine Geféhrlichkeit fiir den Menschen gegeben ist,
ist nach allem die Hauptfrage. Nach unseren heutigen Anschauungen koénnen
wir nur in einem organischen Krankheitsgift das Wesen der Schidigung sehen:
ob es sich dabei um einen Mikroorganismus oder um ein organisches Gift
handelt, ist zweifelhaft: die Untersuchungen nach diesem Punkte hin sind
nicht eindeutig: lange Zeit hatte man rein chemische Eigenschaften des Wassers
beschuldigt, so die Magnesia (Granche), Schwefel (Saint-Lager), Gips
(Tronchin u. a. m.).

Die groBte Forderung unserer Anschauungen haben uns nun ohne Zweifel
die Untersuchungen von E. Bircher gebracht, der nachweisen konnte, fullend
auf den Untersuchungen seines Vaters, daf die kretinische Degeneration eine
chronische Infektionskrankheit ist, deren organisches Miasma an gewissen
marinen Ablagerung unserer Erdrinde haftet und durch das Trinkwasser in
den Korper gelangt. Tbrigens hatten schon A. v. Humboldt, Vest, Vir-
chow u. a. diese Ansicht vermutungsweise ausgesprochen, neuere Bearbeiter
der Frage, namentlich v. Eiselsberg, Ewald, Bérard haben dann, mit den
neueren Beweismitteln der Wissenschaft ausgeriistet, die Theorie der Gewil3-
heit ndher gebracht. Besonders war auch schon &lteren Beobachtern, wie
Escherich, Falk, Granges, Heidenreich, Lebert, Hirsch aufgefallen,
daB gewisse Formationen des Bodens die Endemie mit Vorliebe zeigten, andere
nicht. H. Bircher hat aber als erster systematisch die Frage untersucht und
dadurch die Grundlagen fiir die durch E. Bircher gegebenen Feststellungen
geschaffen.

H. Bircher ging aus von der Tatsache, dal} in Aarau 3 Gemeinden auf
dem linken Ufer der Aare von Kropf frei, eine weitere linksuferige und alle
rechtsuferigen aber stark vom Kropf befallen waren: nun liegen die links-
ufrigen Gemeinden sémtlich auf der Juraformation, soweit sie frei sind, die
mit der Endemie behafteten Gemeinden aber liegen sdmtlich auf der Meer-
molasse. Von dieser einmal gefundenen Tatsache aus gingen die Autoren nun
weiter, und es lieB sich in einheitlicher Weise feststellen, dafl in der Schweiz
die Formationen des Trias, der Meermolasse, des Eocén in erster Linie als
kropftragende Schichten zu betrachten waren: obere und untere Sii3wasser-
molasse zeigten nur in jenen Gegenden die Endemie, wo jene mit der Meer-
molasse in inniger Verbindung steht oder wo das Trinkwasser imstande ist,
in die tiefer gelegene Meermolasse einzudringen und diese auszulaugen. ,,Frei
von Kropf usw. sind die aus dem Inneren der Erde glutfliissig aufgestiegenen
und an der Oberfliche erstarrten Eruptivgebilde des kristallinischen Gesteins,
die Sedimente des Jura und des Kreidemeeres, des quaternéren Meeres und
die simtlichen Siilwasserablagerungen.

Auf der Basis dieser Tatsachen 143t sich die Kretinenkarte selbst aus-
gedehnter Gebiete erkldren, und es stimmt in der Tat, soweit das bisher nach-
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gepriift ist, das Vorkommen des endemischen Kretinismus mit den Boden-
verhiiltnissen, die H. und E. Bircher als maBgebend gefunden haben, gut
itberein, cf. die beigegebene Karte des mittleren Teiles von Europa, die E.
Bircher 1883 festgestellt hat (Abb. 16).

Die kretinische Degeneration umfaBlt, wie gesagt, den typischen
Kretinismus, den endemischen Kropf, die endemische Taubstummheit und
den endemischen strumésen Schwachsinn. Allen diesen Krankheitsbildern
ist gemeinsam, daB sie eine mehr oder weniger schwere korperliche und geistige
Alteration, unter ersterer besonders eine starke Beeintridchtigung der Sinnes-
leistungen, endemisch auftretend, zeigen.

Der endemische Kretinismus sensu strictiori: Die Symptome
des Kretinismus sind gegeben (Ewald) in der Verdnderung des Knochen-

wachstums, in Habitusverdnderun-
gen, besonders solchen der Haut
und der Genitalien, in geistigen Ver-
dnderungen und Verdanderungen der
Leistungen der Sinnesorgane (Abb.
17—21).

Der Habitus des Kretinen
ist ein auBerordentlich charakteri-
stischer, so daB3 auch Laien meist
die Diagnose richtig zu stellen ver-
mogen. Das Gesicht der Kretinen
ist breit, die Stirn niedrig, die Nase
auffallend breit. Wie die ganze
Haut zeigt besonders auch die des
Gesichtes in entstellender Weise
tiefe Furchen, Runzeln und Wiilste.
Die Lippen sind gewulstet, die
Zunge ist groB und aufgedunsen
(Baginsky). Die ganze Statur ist
klein und kontrastiert mit dem gro-
Ben, dicken und plump erscheinen-
den Schédel. Dieser selbst ist meist
nicht an sich besonders grof3, wohl
aber niedrig und breit, so daB er
groB und vierschrotig erscheint. Oft
weist er offene Fontanellen auf. Der

. . Gesichtsbau ist prognath. Die Brust

Abb- 17. (Elégd\;or;lf: dé;ntf&};:gmkgfenmsmus ist flach, nicht vorgew®dlbt, der Bauch

(Aufnahme von Prof. Weygandt.) schlaff, oft ein Héngebauch. Die

Extremititen sind kurz und plump,

namentlich auch Finger und Zehen plump. Alle Bewegungen erfolgen schwer-

fallig und trége, der Gang ist breitbeinig und schliirfend. Im Benehmen fallt
die groBe Verlangsamung aller Reaktionen besonders stark auf.

Im besonderen zeigt das Skelett ausnahmslos eine retardierte Verknoche-
rung und ein auBerordentlich verringertes Léngenwachstum. Ein 36jihriger
weiblicher Kretin meiner Beobachtung hatte eine Kérpergréf3e von nur 106 cm,
auch andere Beobachter, Bircher, Wagner haben #&hnliche Angaben ge-
macht. Ganz besonders wichtig sind (diese Verhaltnisse haben in der Ge-
schichte des Kretinismus eine besondere Rolle gespielt) die Verhiltnisse
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am Schidel. Virchow wies darauf hin, daB die Schédelbasis der Kretinen-
schéde] eine starke Verkiirzung zeigt: er bezog dies auf die Tribasilarsynostose
{Sphenooccipitalsynostose), die er als das primére Moment ansah. Keineswegs
zejigen aber alle Kretinen (Bayon) diesen Befund, und Untersuchungen, die
Weygandt sogar zum Teil an dem von Virchow selbst studierten Material
vorgenommen hat, erweisen, dafl die Virchowsche Auffassung nicht zutrifft.
Réntgenuntersuchungen haben vielmehr ergeben, dall simtliche Suturen und
Synchondrosen erhalten sind (Kassowitz, Bayon), namentlich gilt dies auch

Abb. 18, Erwachsener Kretin (endem.) aus Abb. 19. Endemischer Kretinismus, Zwerg-
Salzburg. wuchs.
(Auinahme von Prof. Weygandt.) Originalaafnahme von A. Homburger.

(Nach Knoblauch.)

fiir die iibrigen Teile des Skeletts, vom Schéidel abgesehen (Langhans u. a.).
Die #uBere Kopfform des Kretinenschidels hat etwas Charakteristisches
(Scholz): derselbe ist klein, flach und breit; die Gesichtsbreite tibertrifft die
Hohe (Orthokephalie); auBlerdem besteht meist Prognathie, die einzelnen
Knochen sind — dies gilt wiederum allgemein — plump und schwer. Die
genannte Kopfform ist nun natiirlich auch bestimmend — wenigstens zum Teil
— fiir den eigenartigen Gesichtstyp der Kretinen: dieser ist gekennzeichnet
durch ein breites, niedriges Gesicht, die Nasenwurzel ist eingesunken, die
Nase breit und sehr flach, die Nasenlécher sehen nach vorn. Die Wangen-
knochen stehen stark vor, die Mundhéhle erscheint auffallend groB: die iibrigen
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Eigentiimlichkeiten des Gesichts (Lippenwulstung, faltige Haut usw. cf. unten)
sind durch die Anomalien der Haut bedingt.

Diese — die Haut — zeigt jenen Zustand, den man (Ewald) als Cachexie
pachydermique bezeichnet: es handelt sich hierbei um eine eigenartige, durch
,,Verdickung und Schlaftheit* (Ewald) ausgezeichnete Verdnderung. Die
Haut sieht welk und faltig aus, ist meist farblos, fahl, oft ganz hell, fast weif3
oder leicht gelblich. Dadurch wird das ganze Aussehen greisenhaft und alt.
Ebenso mangelhaft wie die Haut sind die Hautprodukte, Haare und Nagel:
die letzteren sind briichig, welk, trocken, die ersteren spérlich, fallen leicht
aus, brechen nach kurzem Wachstum ab, so dal die Kopfe meist mit kurzen
Borsten besetzt sind. (Uber die Haare als sekundédre Geschlechtscharaktere
cf. unten). Die Haut bildet nun durch eine besonders starke, lokal ausge-
prigte Ansammlung des Unterhautgewebes an mehreren Stellen dicke Polster
und Wiilste, solche sitzen gew6hnlich im Nacken, am Hals, an den oberen
Brustteilen, auch an dem Hand- und seltener dem FulBriicken: diese Schwel-
lungen haben die Eigenschaft, daB sie in ihrem Turgor sehr wechseln, sie sind
bald teigig und ziemlich groB3, bald gleichen sie mehr schlaffen Sacken. Auch
die Schleimhiute sehen meist welk und blaB aus, aber sie haben doch einen
anderen Typ als wie etwa bei der Andmie: sie sind zugleich mehr grau, fahl
gefdrbt, welk, auch oft stark faltig.

In der &uBeren Erscheinung fehlt nun noch ein wesentliches Charakteri-
stikum; dieses ist gegeben durch die mangelhafte Ausbildung der Ge-
schlechtsorgane. Die duBeren Genitalien bleiben meist dauernd infantil,
konnen sich aber auch durch eine auffallende GroBe auszeichnen. Die typisch
differenzierte sexuelle Entwicklung (Periode beim weiblichen Geschlecht usw.)
bleiben in ausgesprochenen Fillen stets aus: auch soweit es zu einer besseren
sexuellen Entwicklung kommt, erfolgt diese langsam. Falle, in denen
kretinische Madchen geboren haben, sind dabei zahlreich beobachtet wor-
den: es handelte sich meist um tote Friichte oder um elende, nicht lebens-
fahige Kinder, sehr oft um MiBgeburten schwererer Art, auch um Hirnmil3-
bildungen.  Natiirlich bleiben auch die sekundéren Geschlechtscharaktere
meist klein und unentwickelt, die Schamhaare, die Briiste, die Verdnderung
der Stimme usw. bleiben in den meisten Fillen kindlich und mangelhaft.

Viele Kretinen tragen die Zeichen der Schilddriisenerkrankung —
in der doch die niachste Ursache ihres ganzen Zustandes zu suchen ist — deut-
lich zur Schau: sie tragen mehr oder weniger groBe Kropfe (Abb. 21). Doch
verhalten sich in dieser Beziehung die einzelnen Fille durchaus verschieden,
offenbar ist keineswegs die Verdnderung der Schilddriise, die den Kropf be-
dingt, auch die direkt zum Kretinismus fithrende Veréinderung (cf. spater
bei der Erdrterung der pathologischen Anatomie); eine erhebliche andere Zahl
besitzt eine durchaus normal palpable Schilddriise: in manchen Fillen hat
man den Eindruck, sie nicht fiihlen zu koénnen. Ewald, auch H. Bircher
betrachten mit Recht den Palpationsnachweis der Schilddriise, namentlich
eventueller Verkleinerungen derselben, mit Skepsis. Jedenfalls hat, das kann
auch aus der klinischen Betrachtung gesagt werden, der endemische Kretin
durchaus keinen {iibereinstimmenden klinischen Schilddriisenbefund, zweifel-
los hat er keineswegs durchgehend eine Athyreose oder Hypothyreose: nach
v. Eiselsberg fehlt sie wohl gelegentlich (dreimal in 14 Féllen). Eine Struma
haben nach Ewald 63 Proz. aller Kretins.

Die Funktion der inneren Organe ist beim Kretin nicht in charakte-
ristischer Weise gestort, aber herabgesetzt, trige und verlangsamt: Herz und
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GefaBsystem zeigen keine wesentlichen Verdnderungen, die Verdauung ist oft
sehr stark gehemmt, es besteht Neigung zur Obstipation. Der Stoffwechsel
entspricht (Scholz) dem Verhalten beim Myx&6dem, nicht dem bei der experi-
mentellen Athyreose: es fand sich, daB bei nicht behandelten Kretinen der
Stoffumsatz auBerordentlich trige von statten geht. Die Ausscheidung ist
durchweg vermindert, der Harn dick. (Schilddriise steigert den Stoffumsatz,
beférdert die Diurese, es erfolgt aber keine wesentliche Zunahme des Eiweil3-
abbaus. Das Gewicht nimmt dabei ab durch den Zerfall N-freier Kérper.)

Von besonderer Wichtigkeit im klinischen Bild ist das Verhalten der
Sinnesfunktionen und der geistigen Eigenschaften: Die meisten
ausgebildeten Kretinen zeigen einen geistigen Defekt, der sie in die Reihe der

Abb. 20. Fille von endemischem Kretinismus aus Swanetien (Kaukasus), nach Orbelli.
Mutter (links) Kropf; Tochter (rechts) typische Kretine mit Kropf.

Idiotie weist. Dabei hat der Schwachsinn des Kretinen durch die schon ge-
nannte hochgradige Verlangsamung aller Reaktionen, durch die enorme Trég-
heit der Bewegungen, die Stumpfheit und Langsamkeit und Indolenz einen
ganz besonders charakteristischen Zug. Die genannten geistigen Ziige der
Idiotie und héheren Grade der Imbezillitit, und zwar der apathischen Form,
sind meist vorhanden. Viele ermangeln aller geistigen Reaktionen, einige
bringen es wenigstens zu einer Erkennung der sie unmittelbar und téglich
umgebenden Eindriicke und Personen und lernen sich notdiirftig selbst zu
versorgen. Es gibt aber, namentlich in den Fillen, in denen die sonstigen
Zeichen auch weniger hochgradig ausgebildet sind, auch Fille mit etwas ge-
ringerer Behinderung des geistigen Verméogens, die den mittleren Graden der

Handbuch der Neurologie. IV. 10
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Imbezillitit zuzurechnen sind. Was fast immer diese Kranken auszeichnet,
ist die bereits mehrfach erwihnte, auBerordentlich hochgradige Indolenz, die
oft nicht allein dem Grade der geistigen Beeintrichtigung entspricht. In
schwereren Fillen ist so bei Kretinen bemerkt worden, daB sie stundenlang
in die Sonne schauen, daB sie vollig leblos wochen- und monatelang daliegen.
Auch in den leichteren Formen der geistigen Schidigung fallen die Kranken
durch ihre auBerordentliche Tragheit und Langsamkeit der Reaktion auf;
diese Eigenschaft und eine gewisse Schiichternheit fremden Personen gegen-
iiber (Weygandt), die die leichteren Grade von geistiger Erkrankung zu-
weilen auszeichnet, lassen den geistigen Defekt oft groBer erscheinen als er
in der Tat ist. Die kérperliche und geistige Riistigkeit geht bei den Kranken
meist Hand in Hand; die etwas hoéher stehenden Fille zeigen daher auch
ein etwas ausgeprigteres Mal von Bewegungsmoglichkeiten und lassen sich
auch zu einfachen Verrichtungen, Holztragen, Wasserholen usw. abrichten.
Auch bestimmte Botengénge, bei denen sie immer denselben Weg zu machen
haben, sind sie nicht selten zu lernen imstande, wie jeder, der die Schweiz auf
einsamen Pfaden bereist hat, weiB. In diesen Grenzen bewegen sich die meisten
Fille von Kretinismus, dabei sind — innerhalb der eben dargestellten Mog-
lichkeiten — die nicht so ganz hochgradig geschiddigten Félle entschieden die
héufigeren und wie Weygandt auf Grund seiner groBen, auch auf Reisen
gesammelten Erfahrungen mitteilt (die Mehrzahl der Kranken befindet sich
ja entschieden nicht in Anstalten), bringen es eine sehr groBe Anzahl
dieser Kranken zu einfachen und kiimmerlichen Moglichkeiten, mit denen
sie sich durch das Leben schlagen in der Rolle von Korbflechtern, Boten,
Handlangern usw., viele freilich auch als Bettler, manche aber doch auch
durch die Tétigkeit in einem einfachen Handwerk. Bei ausgeprigtem Kre-
tinismus sind noch geringere Grade, die sich der Norm noch mehr nihern,
nimlich leichtere Grade von Imbezillitit und Debilitdt entschieden mehr selten
als hiufig; einfache Schulkenntnisse besitzen iibrigens doch eine Anzahl. aber
meist nur in recht bescheidenen Grenzen. Trotzdem die Grundnatur des
psychischen Verhiltnisses eine apathische und indolente Art ist, sind manche
der Kranken durch mehr oder weniger hochgradige Reizbarkeit ausgezeichnet
und — wenn auch seltener — kommt es bei ihnen zu erheblicheren Ausbriichen
des Affektes.

An sich selbst sind die Kranken natiirlich auBerordentlich nachléssig, sie
sitzen am liebsten still: doch zeigen sie nicht alle vollige und dauernde Gleich-
méBigkeit im Verhalten, vielmehr bestehen bei manchen Féllen ausgesprochene
periodische Schwankungen. Zeiten groBerer Indolenz wechseln ab mit Zeiten
stirker hervortretender Lebhaftigkeit. Uber das Besprochene hinausgehende
Anzeichen geistiger Stérung sind selten, doch berichtet Weygandt iiber Groen-
und Verfolgungsideen in einem Falle: es diirfte sich hier wohl um sekundire
Krankheitserscheinungen handeln ; in seltenen Féllen sind epileptiforme Krampfe
beobachtet worden.

Von der geistigen Beeintréchtigung abgesehen, die durch die Erkrankung
des Gehirns gegeben ist, wird nun aber die geistige Entwicklung wieder direkt
in Mitleidenschaft gezogen durch ein fiir das Krankheitsbild schlieBlich noch
recht charakteristisches Zeichen, némlich die hochgradige Verminderung der
Sinnesfunktionen. Vor allem leidet das Gehor in den meisten Féllen enorm
(Kocher), es gibt (cf. unten) eine im wesentlichen nur durch die mangelhafte
Entwicklung von Gehér und Sprache ausgezeichnete Form der kretinischen
Degeneration. AuBerdem sind Geschmack und Geruch geschidigt. Es fehlt
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demnach eine gewisse Vorliebe und ein Interesse an Speisen und Getrénken,
dazu kommt, daB meist auch kein ausgesprochenes Hunger- und Sattigungs-
gefiihl vorhanden ist. Die Kretinen sind daher vielfach ausgesprochene Viel-
fraBe. Auch der Gesichtssinn ist zuweilen vermindert. In der Beurteilung
dieser Erscheinungen greifen natiirlich zweierlei Faktoren immer {ibereinander:
die mangelhafte Ausbildung der Sinnesleistung selbst und die hochgradige
geistige Trigheit, die die in der Tat im Sinnesorgan wahrgenommenen Eindriicke
nicht zur geistigen Perzeption gelangen 143t. Aber auch wenn man dies beriick-
sichtigt, bleibt doch fiir viele Falle eine schwere Schidigung der Sinnesleistungen
selbst, besonders des Gehores, iibrig.

Die Sensibilitdt zeigt keine Ausfille, ist aber ebenso wie die Schmerz-
empfindung auBerordentlich stumpf in allen ihren Qualititen. Die Motilitat
ist, wie schon gesagt, vor allem durch die enorme Trigheit der Bewegungen
charakterisiert.

Wie schon oben hervorgehoben, zeigen keineswegs alle Fille in dieser
Weise den ganzen Typus der Erscheinungen. Vielmehr sind gerade beim
Kretinismus formes frustes und solche Formen, die nur das Hervortreten ein-
zelner Momente zeigen, besonders hiufig. Vor allem gehort hierher der in Kre-
tinengegenden {iiberall vorhandene Kropf. Es kann lediglich bei dieser Er-
scheinung bleiben, oder es kénnen sich andeutungsweise auch Erscheinungen
kretinischer Degeneration hinzugesellen. So sind besonders Félle von Kropf
mit leichtem Intelligenzdefekt (endemischer struméser Schwachsinn, Wey-
gandt) zu beobachten. Eine weitere Form der kretinischen Degeneration ist
die endemische Taubstummbheit (v. Eiselsberg, Bircher).

Der endemische Kropf — unter Kropf versteht man nur die An-
schwellung der Schilddriise — kann sich im einzelnen Fall auf die ganze Driise
erstrecken, oder nur Teile derselben (Struma unilateralis, bilateralis, mediana)
in sich fassen: je nach Lage hat man bekanntlich einen substernalen Kropf,
wenn die Anschwellung groBenteils hinter das Brustbein tritt, einen submaxi-
laren — wenn sie weit nach oben reicht — unterschieden. In manchen Fillen
wechselt die struma infolge starker Exkursionsfdhigkeit des Kehlkopfes (Ewald)
ihre Lage zu verschiedenen Zeiten. Zuweilen ist die #uflerliche Erscheinung
nur gering, wihrend der Tumor ganz oder teilweise in die Tiefe verlagert ist.
Der rechtsseitige Kropf ist — da der RiickfluB des Blutes von dieser Seite
erschwert ist — haufiger als der der linken Seite. Die Grofe kann auBerordent-
lich verschieden sein, die dadurch hervorgebrachte Entstellung bedarf keines
weiteren Wortes. Wichtig in klinischer Beziehung sind vor allem folgende
Erscheinungen: eine Verwachsung mit der Haut und der Umgebung erfolgt
— beim Fernbleiben sekundérer Entziindungen — niemals. Die Kropfe zeigen
nicht ein konstantes, sondern meist ein in geringen Grenzen schwankendes
Volumen; sie sind wegen ihres groBen GeféBSreichtums zu starken Anschwel-
lungen disponiert. Voriibergehende Anstrengungen, Kreislaufstérungen usw.
(Ewald) kénnen ganz besonders stark das Volumen beeinflussen. Bekannt
ist ferner, dal} das Volumen des Kropfes beim weiblichen Geschlecht durch
sexuelle Vorgéinge, besonders Menses und Graviditidt beeinfluBt wird. Die Ge-
fahr des Kropfes liegt in der Einwirkung, die er auf seine Umgebung ausiiben
kann. Die ihn umliegenden Halsmuskeln werden meist diinn und klein, kénnen
aber auch hypertrophieren. Die wichtigsten Momente liegen in der Beein-
trichtigung des vendsen Blutriickflusses aus Hals- und Kopfgebieten, in der
Erschwerung der Respiration durch Druck auf die Luftrohre und in der Lih-
mung der Glottiserweiterer durch Druck auf den Nervus recurrens vagi: daB

10*
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diese Wirkungen, die von der Struma ausgehen, das Leben bedrohen kénnen,
liegt auf der Hand. Aber auch noch lange, ehe es zu schweren Stérungen
kommt, erzeugt der Kropf durch die genannten Wirkungen meist recht iible
Beschwerden, die in Kurzatmigkeit, in einer durch die behinderte Atmung

Abb. 21. Endemische Kropfe aus dem Kanton Bern.
Von den Abgebildeten ist nur Fall 2 geistig nicht geschidigt; die iibrigen simtlich sind mehr oder weniger
hochgradig schwachsinnig (endemischer, strumdoser Schwachsinn).
(Aufnahme von Prof. Weygandt.)

begiinstigten chronisch-katarrhalischen Affektion der oberen Luftwege, in
Stauungserscheinungen des oberen vendsen Kreislaufes bestehen. Ganz be-
sonders wichtig ist ferner die Wirkung auf das Herz, bei der es sich teils um
eine Reizung der Rami cardiaci des Nervus vagus, teils um toxische Einwir-
kungen von der erkrankten Schilddriise aus handelt: die Erscheinungen sind
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Herzklopfen, Tachykardie, zuweilen Irregularitit, geringer Blutdruck, auch
VergroBerung des Herzens, besonders nach links (Kraus, Minnich). Die
beschriebenen Erscheinungen charakterisieren das sogenannte , Kropfherz‘
(hypertrophisches Kropfherz und thyreogene Tachykardie, Kraus, Ewald).
Erscheinungen, die seltener und auch weniger wichtig sind, sind Schmerz in
der Ohrgegend durch Druck auf den Nervus auricularis posterior, Beeintrich-
tigung des Schluckens (Dysphagie).

Zwischen dem Kretinismus, wie er oben dargestellt ist und dem ende-
mischen Kropf finden sich nun alle Ubergéinge: es gibt, wie gesagt, sehr viele
Kretinen, die Kropfe haben — es gibt auf der anderen Seite in befallenen
Gegenden zahlreiche Menschen, die nur eine Struma, sonst nichts, aufweisen.
Nicht selten verbinden sich aber mit dem Vorhandensein von Kropf leichte
Anzeichen der Degeneration, entweder ein leichter oder leichtester Schwach-
sinnsgrad, zuweilen mit einer Andeutung der charakteristischen Erscheinungen
des kretinischen Schwachsinns (Schwerfdlligkeit, Indolenz usw.): wir haben
dann eine jener Formes frustes, den strumdsen, endemischen Schwachsinn
(Weygandt) vor uns, eine in den betreffenden Gegenden sehr hiufige Er-
krankungsform; hier kann wiederum der Kropf zuriicktreten, es kann sich
bei einem Menschen nur Schwachsinn und vielleicht Beeintrachtigung des
Korperwachstums, oder Schwachsinn und Hautverinderungen finden: alles
rudimentére, der kretinischen Degeneration aber im ganzen zuzurechnende
Formen (Abb. 21).

Mit ganz besonderer Vorliebe befdllt nun die Erkrankung und auch in
endemischer Weise die Horfahigkeit: wir miissen nach den Untersuchungen,
besonders von Bircher, die endemische Taubstummbheit der kretinischen De-
generation zurechnen. Sie ist iiberall, wo Kretinismus vorkommt, auffallend
hiufig (R6sch, Virchow): so betrug die Zahl der Taubstummen in Steier-
mark 2154; die Schweiz besitzt (Hammerschlig) den groSten Prozentsatz
Taubstummer unter allen Kulturlindern (v. Wagner): Die Herabsetzung der
Horfunktion liegt dabei nicht, wie Kocher wollte, im Gehirn, auch nicht in
der Beschaffenheit der Rachenschleimhaut (Bayon u. a.), sondern sie ist be-
dingt durch eine direkte Schidigung des inneren Ohres und ist vielleicht durch
die Beeintréichtigung des Knochenwachstums in der Ausbildung der Schidel-
basis bedingt (Bircher). Nach den Untersuchungen von Dieterle, Sieben-
mann u. a. scheint es sich dabei nicht um einen Einflul zu handeln, den die
Schéadigung der Schilddriise direkt auf das Ohr ausilibt, denn die Athyreose
macht keine Horstérung (auch nicht experimentell). Dagegen zeigen — und
das spricht fiir die Zusammengehérigkeit der endemischen Taubstummheit
mit der kretinischen Degeneration — iiber 50 Proz. endemisch Taubstummer
Kropfe und auBerdem kommen zwischen endemischem Kretinismus und ende-
mischer Taubstummbheit alle méglichen Ubergangsformen vor.

Das Verhiltnis aller dieser Krankheitsbilder zueinander ist nun folgendes:
es handelt sich bei allen um eine gemeinsame Ursache, die eben in den oben
genannten exogenen Faktoren (Wasser, Boden usw.) gegeben ist. In manchen
Fillen wird nur die Schilddriise ergriffen, und es kommt — warum ist frag-
lich — hier nicht zu weiteren Erscheinungen; vielleicht wird (Ewald) die
Funktion der Driise hier von anderen Organen iibernommen. Selbst einzelne
Tiler (Allara u. a.) zeichnen sich dadurch aus, daB sie enteeder nur Kropfe,
oder schwerere Formen der Erkrankung erzeugen. Beim Kretinismus s. s.
liegt die Sache so, dal} die Degeneration friith im Leben zu einer Ausschaltung
der Funktion der Thyreoidea fiihrt (Aplasie, schwere Verdnderung der Driise
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oder funktionelle Ausschaltung ohne groben anatomischen Befund): die Fol-
gen sind dann die schweren Krankheitserscheinungen. Warum es schlieBlich
in den einzelnen Fillen entweder zu einer dieser Formen, oder aber zu anderen
Krankheitsformen (Taubstummheit usw.) kommt, kann niemand sagen: es
ist ja die Tatsache, warum einzelne Menschen iiberhaupt, auch in befallenen
Gegenden, von der Krankheit frei bleiben, andere verschieden schwer er-
kranken, auch an sich ebenso rétselhaft: hier wie bei jeder Infektion spielt
eben auch die personliche Disposition mit.

Die pathologische Anatomie zeigt uns zunichst Schilddriisenverdnde-
rungen: ,,die partielle oder totale Atrophie der Schilddriise ist ein unumgéing-
liches Attribut der Krankheit* (Ewald). Die Verdnderungen bestehen in
atrophischen und degenerativen Vorgingen (Hanau, de Coulon u. a.), Klein-
heit der Follikel, Vorhandensein groBer, besonders chromatinreicher Zellen und
in Spérlichkeit des Kolloids in den Lymphgefiflen. Isenschmidt hat den
interessanten Nachweis gefiihrt, dafl in Kretinengegenden die Schilddriisen
gesunder Kinder (die noch kein Zeichen kretinischer Degeneration erkennen
lassen) bereits Verdnderungen zeigen, die sich ganz in der Richtung der spiter
bei Kretinen deutlich nachweisbaren bewegen: die Schilddriisen von Kindern
aus kretinismusfreien Gegenden lassen diese Verinderungen vermissen. Ande-
rerseits enthalten aber die Schilddriisen von Kretinen normales Gewebe in
geniigender Menge; ja es liegen eine ganze Reihe von Untersuchungen vor,
die zeigen, daB auch Kretinen mit Schilddriisen vorkommen, die nur normales
Gewebe enthalten. Bircher untersuchte 16 Kretinen- und 3 Taubstummen-
schilddriisen und fand in denselben wohl vereinzelt atrophische Verhiltnisse,
aber weitaus iiberwiegend normales Gewebe. Auf die pathologische Anatomie
des endemischen Kropfes einzugehen, wiirde hier zu weit fithren. Jedenfalls
gehirt als wesentliches Attribut zur kretinischen Degeneration in ihren ver-
schiedenen klinischen Formen eine, sei es auch in manchen Fillen nur gering-
gradige, Entartung der Schilddriise.

Das Knochensystem der Kretinen zeigt eine von Klebs als ,kretinoide
Dysplasie bezeichnete Verinderung. Dieselbe besteht in einer noch nicht
ganz klaren Verdnderung und Stérung des Knorpelwachstums (Langhans,
Kaufmann u. a.), die in einer Verkleinerung und Verschiebung der Knorpel-
zellen und einer Usurierung des Knorpels gegeben ist. Die Verdnderung er-
streckt sich nicht nur auf die langen Roéhrenknochen, sondern auch auf die
kurzen Knochen, besonders das Becken. Eine (cf. oben) charakteristische Er-
scheinung ist die retardierte Verkndcherung (Weygandt u. a.), wie zahlreiche
Rontgenuntersuchungen erweisen (Stahl, v. Langhans, v. WyB u. a.). Die
im ganzen plumpe und grobe Gestaltung des Skeletts tritt auch in der Form
der einzelnen skelettierten Knochen hervor: die knodcherne Struktur ist aber
in den Knochen selbst nicht verindert (abgesehen vom Offenbleiben der Epi-
physenlinien).

Die Korperorgane zeigen vielfach eine, an sensile Zustéinde erinnernde
Beschaffenheit (Weygandt), also einfache Atrophie, schlaffe Muskulatur,
atrophische Geschlechtsorgane usw.

Die pathologische Anatomie des Nervensystems hat bis jetzt keinen als
pathognomon anzusprechenden Befund ergeben. Zuweilen werden Kleinheit
der Windungen erwihnt (Bourneville), Langhans weist auf Verdnderungen
der Lymphspalten hin, nach Weygandt sind die Spitzfortsitze der Zellen
besonders langhin sichtbar (ein degeneratives Charakteristikum der Nerven-
zellen). Von Wichtigkeit ist der Hinweis Bournevilles, dal die Hypophyse
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eine VergroBerung zeigte. Scholz und Zingerle haben in eingehenden mikro-
skopischen Untersuchungen nachgewiesen, dafl das Gehirn zeigt: 1. degenera-
tive Verinderungen an Nervenzellen und Fasern, die nicht charakteristischer
Natur sind. Sie sind als sekundér zu betrachten, 2. gewisse schwer zu definie-
rende Mingel der Architektonik und der Ausbildung der spezifischen Ele-
mente. Auch diese haben nichts fiir die Krankheit Beweisendes. Die &lteren
Angaben iiber Befunde ganzer Nervensysteme (Virchow, Klebs, Kocher,
Demme usw.) enthalten nichts Charakteristisches.

Befunde an den Sinnesorganen liegen bisher in sehr spérlicher Zahl vor.
Die Affektion des Gehorsorgans ist bei den schwerhérenden Kretinen und bei
den diesen nahestehenden endemischen Taubstummen als eine organische an-
zusehen (Ewald), es sind einmal Verinderungen an Trommelfell und mittlerem
Gehorapparat (v. Wagner, Schwendt u. a.) nachgewiesen; ferner sind
Katarrhe dieses Teiles des Geho6rapparates sehr hiufig. Die wesentliche Be-
eintridchtigung des Gehors erfolgt aber durch eine, wahrscheinlich mit der
Verknécherung der Schédelbasis zusammenhéingende (cf. oben) Schidigung
des inneren Ohres (Siebenmann, Dieterle u. a.).

Der endemische Kretinismus ist, einmal erworben, eine chronische Affek-
tion. GemiB der Art, wie er erworben wird — durch das Wasser, bezw. durch
Verdnderung des Wassers infolge der Bodenbeschaffenheit, durch Eindringen
eines organischen Giftes in den Korper auf diesem Wege — féllt die Erwerbung
der Krankheit in die Kindheit, und zwar bei Eingeborenen in die erste Kind-
heit. Daf} Personen, die aus gesunden Gegenden stammen, wenn sie in Kropf-
gegenden ziehen, dort die Krankheit d. h. wenigstens einen Kropf erwerben
kénnen, ist bekannt. Es gibt aber in befallenen Gegenden ohne Frage auch
Fille, die schon von Geburt an Zeichen der Degeneration tragen: Hier kommt
noch eines in Betracht: es ist bekannt, daf Eltern mit Kr6pfen und den leich-
teren Zeichen der klinischen Degeneration oft Kinder mit schwerer Degenera-
tion haben (Abb. 20). Auch die Verwandtschaftsehen in Kretinengegenden
befoérdern das Auftreten einer schwereren Degeneration. Es spielen hier also
auch Erblichkeitsverhédltnisse herein; ferner sind die allgemeinen hygienischen
Verhiltnisse mit in Rechnung zu stellen: es sind Beispiele bekannt, wo ohne
Anderung der Trinkwasserverhéltnisse durch allgemeine Besserung der Lebens-
verhéltnisse der Bevilkerung ein Nachlassen der Endemie auftrat (Ewald).

Beim endemischen Kretinismus treten im allgemeinen die Krankheits-
erscheinungen jedenfalls erst nach und nach im Laufe der Kindheit und Jugend
(oder selbst spéter) ein. Der Verlauf der Krankheit ist exquisit chronisch.
Ist es erst zur Ausbildung der vollen Krankheitserscheinungen gekommen, —
was im einzélnen Fall natiirlich durchaus verschieden sein kann — so bleibt
die Krankheit stationir, wenn keine Behandlung eintritt, selbst durch das
ganze Leben; die Lebensdauer der Kretinen kann eine recht lange sein, jeden-
falls bedroht die Erkrankung an einer der verschiedenen Formen des Kretinis-
mus das Leben nicht direkt, sondern nur mittelbar durch die geringere Wider-
standskraft des Individuums. Die sekundéiren Erkrankungen des Kropfes
(Tumoren, Vereiterung, Entziindungen usw.) kénnen hier nicht abgehandelt

werden.
2. Der sporadische Kretinismus.

In Gegenden, in denen der Kretinismus und seine Nebenformen nicht
endemisch ist, kommen gelegentlich bei Kindern Krankheitsfille vor, die nach
der ganzen Erscheinungsweise dem endemischen Kretinismus auf das Haar
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dhnlich sind. Es handelt sich hierbei natiirlich nicht um exogene Einfliisse

von Wasser und Boden, denn dann miiten ja die Krankheitsfdlle eben zahl-

reicher sein, sondern es handelt sich um individuelle Krankheitsfille. Die

Ursache dieses sogenannten sporadischen Kretinismus liegt in einer Aplasie

der Schilddriise. Wir haben hier also einen direkten Folgezustand des Schild-

dritsenmangels, wihrend bei den endemischen Formen die Schilddriisenerkran-

kung nur ein Mittelglied in der Reihe der Erscheinungen ist. Dieser der

Krankheit zugrundeliegende Schilddriisenmangel ist eine angeborene Anomalie

(in 7 von 20 genau untersuchten Fillen fand sich auch mikroskopisch keine
Spur der Driise).

Die sporadischen Fille von Kretinismus (angeborenes Myxdédem) sind nun

in klinischer Beziehung (Abb. 22) den Fillen des endemischen Kretinismus

duBerst ahnlich, wie sich das

ja von selbst versteht, da ein

Mangel der Driise eine ganz

ghnliche Wirkung haben muf3

wie eine sehr frithe Ausschal-

tung ihrer Funktion: die Kin-

der (sporadische Form) werden

gleichfalls gesund geboren,

gegen Knde des ersten, An-

fang des zweiten Jahres tre-

ten dann die Erscheinungen

hervor: nach einer Theorie von

Schreier deshalb zu dieser

Zeit, weil die Kinder solange

durch die Milch der eine

Schilddriise besitzenden Mut-

ter geschiitzt seien, nach

anderen deshalb, weil zu die-

ser Zeit normaler Weise die

Funktion der Schilddriise ihre

Tatigkeit lebhafter oder erst

iiberhaupt beginnt. Fir die

Diagnose ist der wichtigste

Anhaltspunkt natiirlich die

Tatsache, ob ein Fall aus einer

verseuchten Gegend stammt

oder nicht. Eine Reihe von

klinischen Merkmalen, die aber

nicht immer einen sicheren

Anhalt gewdhren, sind die fol-

genden : Die endemischen Félle

zeigen keine so hochgradige

sulzige Beschaffenheit der

Abb. 22. Sporadischer Kretinismus (Idiotie und ~ Haut. Das Lingenwachstum

Zwergwuchs) bei einem 29jihrigen Madchen. ist in beiden Fallen gestort,

(Nach A. Knoblauch). die Schidelverinderung fehlt

aber meist der sporadischen

Form (Ewald): nach Weygandt ist diesen Unterscheidungen kein groBes Ge-

wicht beizulegen. Die iibrigen Erscheinungen stimmen in beiden Krankheits-



Der Kretinismus. 153

zustiinden ziemlich weitgehend iiberein: der Verlauf ist insofern verschieden, als
endemische Kretins nicht selten ein recht hohes Alter erreichen, sporadische aber
im zweiten bis dritten Lebensjahrzehnt, in den meisten Féllen indessen schon
viel frither, zugrunde gehen. Es eriibrigt hier noch einmal eine Aufzéhlung der
klinischen Einzelheiten zu geben, da der Zustand den endemischen Formen durch-
aus dhnelt: auch die sporadischen zeigen die Verdnderung der Haut, die kind-
lichen Proportionen, den dicken Kropf, den Zwergwuchs, das vierschrotige
Gesicht, kurz den ganzen Habitus jener. Auch die Muskelschlaffheit, die Trig-
heit in der Reaktion der Sinnesqualitéten, das Ausbleiben der Geschlechts-
charaktere usw. usw. ist alles auch der sporadischen Krankheitsform eigen.
Die myxédematose Beschaffenheit der Haut hat man in der Bezeichnung
,kongenitales Myx6dem* zum Wesentlichen der Benennung gemacht: Nach
Pineles sind etwa 20 derartiger Fille von sporadischem Kretinismus oder
kongenitalem Myxddem, beruhend auf einer angeborenen Thyreoaplasie, bis-
her bekannt.

Differentialdiagnostisch macht der Kretinismus, der endemische so-
wohl wie der sporadische, meist keine Schwierigkeiten: der typische Krank-
heitsfall ist durch eine lange Reihe von sehr scharf bestimmten Eigenschaften
gekennzeichnet: doch gibt es einmal in den Formes frustes Fille, die mit ver-
wandten Krankheitszustinden verwechselt werden kénnen, ferner aber konnen
namentlich Erkrankungen der Schilddriise wihrend des Lebens natiirlich ganz
dhnliche Folgen haben, auch sie miissen ja zu den Frscheinungen der Aus-
schaltung der Schilddriise fithren. Das infantile Myx6dem — also die spon-
tane Erkrankung der Schilddriise in den Jugend- oder Kinderjahren — kann
natiirlich dem kongenitalen, also dem Kretinismus sehr dhnlich werden: jene
Krankheit wird aber meist dadurch gekennzeichnet, daB sie viel spiter, meist
erst im fiinften Lebensjahre oder spiter in Erscheinung tritt, ein Zeitpunkt,
zu dem die kongenitale Form ja natiirlich léingst voll entwickelt ist. Wie
beim infantilen handelt es sich auch beim Myxddem der Erwachsenen um
eine Erkrankung der Schilddriise, und zwar um eine solche im spéteren Lebens-
alter. Die Unterscheidung ist danach auch durch den Krankheitseintritt na-
tiirlich gegeben, doch kann die duBlere Erscheinung namentlich den Formes
frustes des Kretins recht dhnlich werden. Es kommt jedoch nie zu so hoch-
gradigen Erscheinungen wie bei der Ausschaltung im Kindesalter.

Eine dem Kretinismus nahestehende Krankheit ist der Mongolismus. Da
auch der letztere eine pastose Hautbeschaffenheit zeigt, so konnen Fille beider
Krankheitszustinde bei kleinen Kindern sich recht #hnlich werden. Die diffe-
rentialdiagnostischen Punkte sind bei dem Kapitel Mongolismus néher ange-
geben. SchlieBlich sei noch erwihnt, daB natiirlich durchaus nicht jeder
Schwachsinnige, der Zwergwuchs zeigt, ein Kretin ist: es gibt z. B. den chondro-
dystrophischen Zwergwuchs, der durch die Verbildungen des Skeletts eine
ganz andere Genese von vornherein erkennen laft. Manche dieser Formen
zeigen einen normalen Gang der Verknocherung, z. B. die Mikromelie, die
auBerdem ganz andere Korperproportionen als der Kretinismus erkennen l48t.
Die nanosomen Zwerge sind korperlich wohl proportioniert, auch geistig meist
normal: im ganzen kann man sagen, da} bei diesen verschiedenen Formen
gut charakterisierte verschiedene Krankheitszustinde vorliegen, die zwar man-
ches Verwandtschaftliche, aber, und zwar namentlich nach der Seite des Kreti-
nismus, auch ausreichende Unterschiede erkennen lassen.

Therapie: Die Bekimpfung des endemischen Kretinismus ist viel weniger
eine Aufgabe der individuellen Therapie, als vielmehr eine solche der sozialen
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Hygiene. Fiir die Einengung der Endemien kommt in allererster Linie die
Frage der Wasserversorgung in Betracht. Wie die zuerst von Bircher sen.
durchgefiihrten MaBnahmen zeigen, kann eine verseuchte Gegend dadurch im
Laufe der Zeit ganz frei von der Endemie werden.

Die Gemeinde Aargau in der Schweiz hatte:
1885 59 Proz. Kropf unter der Schuljugend

1886 44 » ” » »
1889 25 32 2 tk] 3 2
1895 10 » » » '
1907 2,5 ,, . R » »

Die Gemeinde hatte 1884 eine neue Wasserleitung mit gesundem Wasser ge-
baut. Die Verminderung der Krankheit konnte mit Recht als die Folge dieser
MaBnahme bezeichnet werden, ja die Verminderung kommt einer ginzlichen
Ausrottung des Kropfes gleich, denn es lie8 sich nachweisen, daf3 die 2,5 Proz.,
die 1907 noch iibrig waren, teils Zugewanderte waren, teils solche Kinder,
die aus einem noch mit verseuchten Wasser versorgten Anwesen stammten.

In individueller Hinsicht besitzen wir seit Baumgéartner eine Therapie,
die auf Einfithrung der fehlenden Schilddriise oder Schilddriisensubstanz hin-
auslduft. Die frither angewendeten und auch noch gelegentlich versuchten
Mittel, wie Arsen und besonders Jod (da die Schilddriise ja fiir den Jodstoff-
wechsel des Korpers zweifellos eine grole Rolle spielt) treten dahinter zuriick.
Die Thyreoidintherapie nimmt eine bevorzugte Stellung ein beim sporadischen
Kretinismus: hier handelt es sich eben einfach um den Ersatz der fehlenden
Driise durch das Priaparat. Die Mitteilungen iiber den Erfolg der Schilddriisen-
verabreichung beim kongenitalen Myxddem und sporadischen Kretinismus sind
iibereinstimmend gut. Sie sind allerdings nicht so glinzend wie beim infan-
tilen Myxodem und bei dem der Erwachsenen: immerhin liegen hier eine recht
groBe Reihe ausgezeichneter Ergebnisse vor (Bramwell, Ord, Peterson,
Osler, Bruns u. a. m.).

Was die Behandlung des endemischen Kretinismus mit Schilddriisen-
préparaten anbelangt, so ist zu sagen, dall die Erfolge hier keinesfalls so sicher
und besténdig sind wie bei den genannten Formen. Es gibt sich ja auch im
ganzen Krankheitsbild die Tatsache kund, daB hier das Verhéltnis der Aus-
schaltung der Schilddriise und der Krankheitserscheinungen kein so einfaches
ist, wie beim sporadischen Kretinismus usw. Beim endemischen Kretinismus
scheint in der Tat in manchen Fillen, namentlich in schwereren Féllen, das
Mittel zu versagen, doch liegt die Situation nicht so ungiinstig, wie namentlich
Bircher dies auffat. Denn es sind (Magnus-Levy, Wagner, Weygandt
u. a.) doch auch eine Reihe guter Erfolge bekannt.

Die ,,Substitutionstherapie* (Ewald) frither durch Implantation, Ver-
fiittern von Driisensubstanz und Extrakte ausgeiibt, wird heute ausschlieflich
durch Tabletten aus eingetrockneter Driisensubstanz ausgefithrt. Man ver-
wendet am besten die Tabletten von Burrough, Wellcome & Co., 4 0,1—0,3 gr
und gibt je nach Alter und Widerstandskraft des Falles 1/, bis 5 Tabletten
pro Tag in allméhlich steigender Dosis. Man muf3 vom ersten Tage an die
Patienten sehr genau beobachten, da die Reaktionsweise der einzelnen Indivi-
duen auf das differente Praparat eine grundverschiedene ist. Manche vertragen
grofere Mengen sehr gut, manche zeigen schon bei kleineren Mengen schwere
Storungen. Die Stbrungen sind die Erscheinungen des Hyperthyreoidismus,
die in Anorexie, ziehenden Schmerzen, Oppressionsgefiihl, Atembeschwerden
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und mehr oder weniger schweren Herzstérungen bestehen. Die Pulsfrequenz
steigert sich manchmal rasch auf 110—130 Schlige. Eine Gewdhnung an das
Mittel tritt nur selten ein und dann nur bei Féllen, die eine gréBere Dosis
langere Zeit gebraucht haben. Das Mittel hat in vielen Fallen einen ausge-
zeichneten Erfolg. Ziemlich rasch verschwinden schon einige Erscheinungen,
wie besonders die Beschaffenheit der Haut sich rasch bessert. Die Hautver-
dickungen verschwinden und der ganze Gesichtstypus und Habitus wird ein
gesunder. Noch ausgeprigter sind die Dauerwirkungen, die sich besonders
auf die Erhthung des Korpergewichts, auf die Beschleunigung des Wachs-
tums und die Besserung der geistigen Beschaffenheit beziehen. Das Korper-
wachstum ist auch bei dlteren Féllen manchmal ein ganz auffallendes; so
wuchs ein 40jdhriger Kretin noch um 6 cm, ein 11jdhriges Mddchen in 5 Jahren
um 36 cm (Wagner). Die Stumpfheit und Trigheit der Individuen nimmt
nach und nach ab, sie werden geistig reger und ndhern sich manchmal wirk-
lich in einem auBerordentlich hohen Grade fast vollig geistig gesunden
Kindern. In einschlagenden Féllen gehort die Thyreoidintherapie wirklich zu
den erfreulichsten Eindriicken, die man von medikamentGser Therapie iiber-
haupt gewinnen kann. Allerdings sind, wie gesagt, die Erfolge beim ausge-
prigten Kretinismus, namentlich beim endemischen, in vielen Féllen nicht
befriedigend und jedenfalls nicht so in die Augen fallend, wie beim Myx6dem.
Trotzdem verdient jeder Fall mit Schilddriise behandelt zu werden. Aller-
dings ist eine Dauerdarreichung nicht zu vermeiden, nach Aussetzen der Medi-
kation stellen sich stets mehr oder minder rasch wieder Krankheitszeichen
ein, doch kommt man dann meist mit geringeren Gaben aus, um einigermafen
die erreichten Erfolge zu bewahren.

An gebréuchlichen und erprobten Priparaten sind ferner zu nennen die
Tabletten des Thyreoidinum siccum Merck, von den Tabletten (& 0,1) gibt
man 1—3 Stiick pro die, 0,4 des Mittels entspricht den wirksamen Bestand-
teilen einer ganzen Driise; ferner das Jodothyrin (Baumann und Roos), man
gibt 1—3 mal téglich 0,3 und steigt nicht iiber 3,0 pro die. Das Praparat ent-
hilt 10 Proz. Jod. Weniger gebréuchlich sind das Thyraden Hauf: jede Ta-
blette entspricht ungefdhr 14 wirksamer Substanz frischer Driise, man gibt
6 Stiick steigend: empfohlen sind Dosen bis 30 Stiick pro Tag, ferner Thyro-
glandin-Lennan, . Ajodin u. a. m.

Die Behandlung der Kretins muf natiirlich eine auBerdem symptoma-
tische sein und sich gegen die kérperlichen und geistigen Defekte richten: es
handelt sich hier namentlich um eine &drztlich geleitete Anstaltsverpflegung,
um FErziehung und Unterricht im Sinne der modernen Idioten- und Schwach-
sinnigenfiirsorge. Wie die geistige Natur der Kranken von vornherein zeigt,
sind viele Fille in der Lage, einfache Verrichtungen zu erlernen und dadurch
noch in bescheidenen Grenzen niitzliche Mitglieder der menschlichen Gesell-
schaft zu werden. Die Kranken leben vielfach auBerhalb der Anstalt, weil
sie im ganzen gutmiitig sind, wegen ihres apathischen Wesens nicht leicht
kriminell oder gefihrlich werden, auch sexuell wegen der mangelnden Ge-
schlechtsentwicklung nicht unniitz sich fiihlbar machen. Die strafrechtliche
und zivilrechtliche Beurteilung ist natiirlich ein Problem des einzelnen Falles.

Die Behandlung des Kropfes fillt vielfach mit der des Kretinismus zu-
sammen: niher soll hier nicht drauf eingegangen werden.
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Die Tetanie.

Von
Eduard Phleps-Graz.
Mit 3 Abbildungen.

Einleitung.

Das Krankheitsbild der Tetanie ist in seinen wesentlichen klinischen Sym-
ptomen sehr gut bekannt und in vielen Einzelheiten sorgfiltig ausgearbeitet. Im
Vordergrunde stehen eigentiimliche, meist anfallsweise auftretende tonische
Krimpfe, die vor allem gewisse Muskelgruppen der oberen Extremititen be-
fallen, doch werden auch die unteren Extremititen, sowie bei schweren Fillen
auch die Rumpfmuskulatur betroffen. Nur ausnahmsweise finden sich auch
Krimpfe in den Masseteren, im Zwerchfelle, im Gebiete der Augenmuskeln usw.
Die Krampfe im Bereiche des Schlund- und Kehlkopfgebietes, sowie der At-
mungsmuskulatur im weiteren Sinne finden sich regelmidfBiig bei Sauglingen
und geben der Erkrankung in diesem Lebensalter ein charakteristisches Geprage.

Die Krampfe verlaufen fast immer ohne BewuBtseinsstorung und sind
mehr oder weniger von Schmerzen begleitet. Von seiten des sensiblen Nerven-
systems sind weiter regelméBig Parésthesien in den Extremititen zu erwihnen,
sowie eine Uberempfindlichkeit sensibler Nervenstimme auf Druck und der-
gleichen mehr.

Bei der klinischen Untersuchung 148t sich in den meisten Fillen eine Reihe
typischer Befunde feststellen; insbesondere: kiinstliche Auslosbarkeit der
Krampfe, an den oberen Extremitédten durch Druck in den Sulcus bicipitalis
internus (Trousseausches Phinomen), mechanische Ubererregbarkeit der
peripheren motorischen Nervenstimme, besonders deutlich am Facialis (Chvo-
steksches Phinomen), Steigerung der elektrischen Erregbarkeit der peripheren
Nerven (Erbsches Zeichen). Trophische Storungen an den Haaren, Zihnen,
Fingernigeln, an der Linse, sowie Stoffwechselstérungen allgemeiner Art ver-
vollstindigen das interessante Krankheitsbild.

Die erste abgrenzende Schilderung der Erkrankung verdanken wir Stein-
heim (1830). Ein Jahr spiiter folgte eine unabhingig von dieser entstandene
Darstellung der Tetanie von Dance. Mit dem epidemischen Auftreten der
Erkrankung in Paris setzen dann eine Reihe von Arbeiten franzésischer Autoren
ein, denen wir eine fruchtbare Ausgestaltung des Krankheitsbildes verdanken
(Corvisart 1852, Trousseau 1854 u. a.). Von Corvisart stammt die Krank-
heitsbenennung ,, Tetanie“. Das gehiufte Auftreten der Erkrankung in
Deutschland und vor allem in Wien brachte dann die Arbeiten von Skoda
1862, Riegel 1874, Erb 1874, Chvostek sen. 1878. Ein sehr wichtiger
Wendepunkt unserer Kenntnisse der Erkrankung ist in der Beobachtung einer
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Tetanie nach totaler Strumaexstirpation auf der Billrothschen Klinik im
Jahre 1880 gegeben. In der Beschreibung dieses Falles durch M. Weill wird
zum ersten Male ein pathogenetischer Zusammenhang zwischen der Operation
im Gebiete der Schilddriise und Tetanie angenommen. Es folgten bald eine
Reihe gleichartiger Beobachtungen an verschiedenen Kliniken (v. Eiselsberg,
Kocher u. a.) und auch durch das Tierexperiment konnte eine ergénzende
Erweiterung dieser Auffassung erbracht werden (Schiff, v. Wagner, Hors-
ley, v. Eiselsberg). Die Einleitung zur heutigen Kldrung iiber die Ent-
stehung der Tetanie wurde durch die Entdeckungen von Sandstrém, Gley
und Kohn gebracht, die nachwiesen, daB die Nebenschilddriise ein entwick-
lungsgeschichtlich und anatomisch von der Schilddriise wesentlich verschie-
denes Organ darstellt. Die physiologische Bedeutung desselben kam dann in
den experimentellen Versuchen von Vassale, Generali, Cristiani, Wal-
baum und Biedl zur Klirung und fiihrte zu dem Ergebnisse, dal nicht die
Schilddriisenexstirpation, sondern diejenige der Nebenschilddriise es ist, die
zum Krankheitshilde der Tetanie fithrt. Die beweisenden SchluBsteine dieser
Auffassung sind in den Arbeiten von Jeandlize, Pineles, Erdheim,
Leischner u. a. gegeben. In diesen Arbeiten wurde nicht nur die Wesens-
gleichheit zwischen tierischer und menschlicher Tetanie erwiesen, sondern auch
die einheitliche Auffassung aller sogenannten ,,Tetanieformen‘ als einer Er-
krankung sui generis gefordert, deren wesentlichste Ursache in allen Féllen
auf eine Funktionsschidigung der Epithelkérperchen zuriickgefiihrt werden mufB.

Diese als gesicherte Tatsachen anzusehenden Forschungsergebnisse haben
von seiten mancher Kliniker bis in die jiingste Zeit einen nicht ganz begreif-
lichen Widerstand erfahren und nétigen deshalb in Anbetracht der besonderen
allgemeinen neurologischen Bedeutung der Erkrankung zu einer etwas breiteren
Darstellung der klinischen und pathogenetischen Verhaltnisse der Tetanie. Die
prinzipiell wichtigen Beziehungen zwischen Driisen mit innerer Sekretion und
zentralem Nervensystem offenbaren sich gerade in dem Beispiele der Tetanie
in besonders lebhafter Weise und sind vielleicht noch besser zu iibersehen als
bei anderen derartigen Driisen (Geschlechtsdriisen, Schilddriise, Nebenniere
usw.). Nach den physiologisch-experimentellen und klinischen Erfahrungen
bei der Tetanie ist die Abhiingigkeit der Leistungen des zentralen Nerven-
systems von solchen driisigen Organen eine sehr enge, und schon die bisherigen
Forschungsergebnisse haben zu fruchtbaren Schliissen im Sinne umfassender
physiologischer Uberlegungen sowie zur Revision verschiedener bisher giiltiger
Lehren gendtigt. Die superiore Stellung des zentralen Nervensystems gegen-
ither gewissen peripheren Organen hat sich als sehr fraglich erwiesen, denn die
Intaktheit oder wenigstens geniigende Leistung dieser Driisen stellt eine con-
ditio sine qua non fiir die normale Funktionsfidhigkeit des zentralen Nerven-
systems dar.

Symptome der Tetanie.
Die Muskelkrimpfe.

Am hiufigsten treten die Muskelkrimpfe an den oberen Extremitidten
auf und geben ihnen durch die tonische Starre und bestimmte Haltung der
Hinde ein charakteristisches Aussehen. Die Finger werden in den Grund-
phalangen gebeugt, in den distalen Partien fast vollkommen gestreckt gehalten,
der Daumen befindet sich in einer Mittelstellung zwischen Opposition und
Adduktion und wird fest gegen die iibrigen Finger angepret. Trousseau
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hat dafiir die bezeichnende Benennung der Geburtshelferhand gefunden. Die
Intensitit des Krampfes kann so hochgradig sein, dafl bei lingerer Dauer des-
selben ein Decubitus an den Berithrungsstellen zwischen Daumen und den
iibrigen Fingern entstehen kann. Das Handgelenk steht entweder in leichter
Dorsalflexion oder in leichter volarer Beugung. (Abb. 23.)

Das Ellbogengelenk wird in Mittelstellung fixiert, der Oberarm adduziert.
Neben dieser typischen Stellung der Hénde kann auch gewdhnlicher Faust-
schluB mit eingeschlagenen Daumen oder krampfhafte Hyperextension der
Finger in simtlichen Gelenken vorkommen. An den unteren Extremitéiten
duBern sich die Krimpfe in tonischer Streckstellung in Hiift- und Kniegelenk,
maximaler Plantarflexion bei gleichzeitiger Beugung in den Zehen und Sup-
pination im Sprunggelenke; ausnahmsweise kommt auch Pronation im Sprung-
gelenke vor. Durch Mitbeteiligung der Adduktoren werden die Beine oft an-
einander geprefit. Bei Kindern sind die oberen und unteren Extremitéiten oft
gleichmi Big betroffen. Die Verteilung der Krimpfe auf die distalen Extremi-

Abh. 23. Typische Stellung der Hand im tetanoiden Krampfanfall.

tatenpartien hat zur Bezeichnung ,,Carpo-Pedalspasmen® gefilhrt. Die
Rumpfmuskulatur bleibt in der Regel verschont, doch kann sich auch eine
allgemeine tonische Muskelstarre im ganzen Rumpfbereiche einstellen.

Im Gebiete des Gesichtes sind ausgesprochene Krimpfe selten; das
Gesicht bekommt in vielen Féllen durch eine auffallend starre Mimik einen
eigentiimlichen Ausdruck: Die Mundwinkel stehen tief, die Nasolabialfalte ist
stark ausgepriigt, die Stirn #ngstlich in Falten gelegt und die Lidspalten im
Gegensatze dazu oft weit gedffnet: , Tetaniegesicht. (Abb. 24.)

Krimpfe in den Masseteren gehoren zu den seltenen Erscheinungen, ebenso
Giahnkriampfe, Zungenkrampfe mit Sprachstorungen (v. Jaksch), isolierte
Zwerchfellkrimpfe, sowie solche in den #dufleren und inneren Augenmuskeln
und schlieBlich im Gebiete der Blasen- und Rektummuskulatur. Eine be-
sondere Bedeutung kommt den tonischen Krimpfen im Bereiche der Schlund-
und Kehlkopfmuskulatur, dem ,,Laryngospasmus® zu, der sich namentlich
bei Kindern und in Analogie zu diesen auch bei jungen Tieren (O. Mayer und
Pfeiffer) sehr hiufig findet und ein prognostisch unter Umstéinden sehr ernstes
Symptom darstellen kann, da gelegentlich wihrend eines solchen Anfalles der

Handbuch der Neurologie. IV. 11
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Exitus eintritt. Die Erkenntnis, daf} diese wichtige und gefahrliche Krampf-
form eine spezifische Erscheinung der Tetanie darstellt, verdanken wir den
Studien von Loos an der Grazer Kinderklinik. Solche Krampfanfille verraten
sich durch ein eigentiimlich krihendes Inspirium; sie kénnen vollkommen frei
von Cyanose und Dispnoe sein. Es werden dabei nicht nur die Schlund- und
Kehlkopfmuskel ergriffen,
sondern die Atmungsmus-
kulatur in ihrer Gesamt-
heit einschlieBlich des
Zwerchfells. Die Inspira-
tionen erfolgen bei diesen
Krampfen verlangsamt,
mithsam und kénnen fiir
laingere Zeit vollkommen
ausbleiben. AuBler diesen
inspiratorischen Krampf-
zustdnden gibt es auch
einen direkten Stillstand
der Atmungsbewegungen
in Exspirationsstellung;
die Kombination dieser
Storung mit dem Sistieren
der Herztatigkeit gehort
zu den allerschwersten
Formen tetanoider Inner-
vationsstorungen und ist
namentlich bei der Te-
tanie der Sauglinge sehr
gefiirchtet, doch kommen
sie auch bei schweren
Formen der Tetanie von
Erwachsenen, insbeson-
dere nach operativer Ent-
fernung der Epithelkor-
perchen, zur Beobach-
Abb. 24. | Tetaniegesicht“ und Haarausfall bei einem weib- tung.

lichen Patienten mit strumipriver Tetanie. Auller diesen toni-
schen Kriampfen gibt es
noch eine andere Erscheinung an den peripheren Muskeln, die gleichfalls auf
eine spinale Lokalisation der krampfhaften motorischen Reizerscheinungen
hinweist, es sind dies fasciculire Muskelzuckungen, die sich in verschiedenen
Muskelgebieten, wie im Gesichtsbereiche, besonders aber an den oberen Extre-
mititen einstellen. Dadurch kann es zu einem eigentiimlichen Wogen und Flim-
mern in der Muskulatur kommen, das sich beim Menschen besonders hiufig
vor dem Beginne eines tonischen Muskelkrampfes einstellt, oder auch selb-
stindig als persistierende oder voriibergehende Erscheinung zu beobachten ist.

Bei Tieren ist dieses Symptom viel hiufiger, meist kaum zu vermissen.
Der Verlauf der Krampfanfille ist ein duBerst vielgestaltiger, des~
gleichen die Verteilung auf die verschiedenen Kérpergebiete. In den meisten
Fillen sind nur die oberen Extremititen in ausgesprochener Weise befallen,
wihrend an den unteren nur ein subjektives Gefiihl von Ziehen und Spannen
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mit gleichzeitigen Pardsthesien bestehen kann, ohne daf es zu ausgesprochenen
Krimpfen kommt. In seltenen Fillen beschrinken sich die Krampfe wiahrend
der ganzen Dauer der Erkrankung nur auf eine Korperseite; es kann auch
bloB eine Extremitét, meist eine obere, befallen werden. Die Krampfe beginnen
in den distalen Partien der oberen Extremititen und schreiten von hier proximal-
wérts vor. Daran schlieflen sich in schwereren Fallen die geschilderten krampf-
haften Streckstellungen in den unteren Extremitéiten, und nur in besonders
schweren Fillen gleichzeitige tonische Kriampfe in der gesamten Rumpfmusku-
latur. Die Beschrinkung der Krimpfe auf die oberen Extremititen kann im
allgemeinen auch bei schwereren Krankheitsfillen vorkommen, wobei die
iibrige Korpermuskulatur nur in einzelnen wenigen Krampfanfillen ergriffen
wird. Die laryngospastischen Krimpfe kommen sowohl in Verbindung mit
den iibrigen Krampfen als auch isoliert vor. Bei Erwachsenen werden sie meist
nur in schweren Fillen gleichzeitig oder im Anschlusse an schwere allgemeine
Krimpfe beobachtet. Der Verlauf der Krampfe ist jedoch auch bei demselben
Krankheitsfalle ein sehr wechselnder. Die Dauer der einzelnen Krampfanfille
ist gleichfalls sehr schwankend, von wenigen Sekunden bis zu Dauerkrimpfen
von mehreren Stunden und Tagen.

Die Schmerzhaftigkeit der Krampfe ist sehr verschieden; bei Er-
wachsenen ist sie ausgesprochener, bei Kindern scheint sie wesentlich geringer
zu sein, denn man findet hiufig, daf Kinder trotz der Krampfzusténde ihrer
oberen Extremititen scheinbar schmerzfrei, soweit es die krampfhaft kon-
trahierten Muskeln gestatten, spielende Bewegung am Bettzeug, an den Zehen
usw. machen.

Als auslésendes Moment fiir die einzelnen Krampfanfille
sowohl wie fitr das Auftreten der ersten typischen Krampfe {iberhaupt, wird
wiederholt ein kérperliches Trauma oder ein stirkerer psychischer Insult an-
gegeben. Auch bei der klinischen Untersuchung kommt es oft vor, dafl die
Kranken auf die Vorbereitung der Untersuchung, besonders mittels des elek-
trischen Stromes und dergleichen, mit einem Anfalle reagieren. Eine andere
Bedeutung ist als auslosendes Moment in gewissen Beschédftigungsarten zu
sehen. (Uber die ursiichliche Bedeutung gewisser Berufsarten usw. siehe Kap.
Vorkommen der Tetanie und Pathogenese.) Viele Kranke machen die Angabe,
daBl sich die Krimpfe besonders dann einstellen, wenn sie mit den Hinden
feinere Arbeit verrichten, wobei sie gleichzeitig eine gewisse Kraftleistung
aufbringen miissen, wihrend sie bei Arbeiten anderer Art, wobei nur miBige
allgemeine Kérperkraft in Frage kommt, von den Krampfen freibleiben. Dieses
Verbundensein der Anfille mit gewissen Hantierungen bildet wohl den Uber-
gang zu den als Intentionskrampfe beschriebenen Erscheinungen, die be-
sonders in den Handen auftreten und sich subjektiv in einem Gefiihl krampf-
hafter Bewegungsbehinderung #uflern. Die Kranken haben im Beginne einer
Arbeit groBe Schwierigkeiten, die beim Zugreifen geschlossenen Finger wieder
zu strecken. Diese eigentiimliche Innervationsstérung kann in einzelnen Féllen
auch bei der Untersuchung nachgewiesen werden, indem die Kranken nach
einem energischen Faustschlusse sekundenlang auflerstande sind, die Hand
wieder zu 6ffnen (v. Vo3, Koéster, J. Hoffmann, Kasparek, v. Frankl-
Hochwart). Ahnliche Innervationsstérungen konnen auch im Mund- und
Schlundbereiche vorkommen: Wenn man die Kranken den Mund mit vor-
gestreckter Zunge offen halten 1iBt, kann sich nach wenigen Minuten ein
schmerzhafter Krampf einstellen, der ein SchlieBen des Mundes unmoglich
macht (Schultze). Auch durch Géhnen werden gelegentlich solche Krimpfe

11*
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im Mundbereiche ausgelst (v. Frankl-Hochwart, Monogr. S. 60). Solche
Stérungen konnen auch isoliert ohne weitere typische Tetanieanfille lingere
Zeit hindurch bestehen bleiben. Bei Tieren sind Intentionskrampfe namentlich
von Pineles und Erdheim als eine regelmifiige Erscheinung beschrieben
worden. Ausnahmsweise kommen auch ausgesprochene myotonische Krimpfe
zur Beobachtung, doch weichen solche Félle meist auch in anderen Einzelheiten
von dem reinen Bilde der Tetanie ab (Fr. Schultze, v. Orchowski, Bett-
mann, Kdster u. a.).

AuBer den tonischen Krampfformen kénnen in schwereren Fillen ausge-
sprochen klonische Krampfe cerebraler Herkunft auftreten, wie bei reiner
Eklampsie. Solche Anfille verlaufen dann entweder fast nur in klonischer
Form oder man sieht neben der tonischen Starre in den Extremitéten klonische
Zuckungen, die die Extremitdten durchschiitteln und ihnen verschiedene
wechselnde Bewegungen geben. Das Sensorium bleibt dabei meist frei.

SchlieBlich gibt es auch Krampfformen, die das volle Bild epileptischer
Anfélle zeigen, wie bei der gewohnlichen Epilepsie. Doch kann auch bei
diesen Krampfformen eine typische Tetaniestellung der Extremitidten und ein
Uberwiegen der tonischen Innervationsformen beobachtet werden. Diese epi-
leptiformen Krampfanfille kommen besonders bei Tetanie nach Exstirpation
der Schilddriise und der Epithelk6rperchen zur Beobachtung (Westphal,
Hirschl, Hoffmann, v. Frankl-Hochwart, Kraepelin, Jeandlice
u. a.). Die epileptiformen Krimpfe bestehen entweder vom Beginne der Er-
krankung an und beherrschen die Krankheit wihrend ihres ganzen Verlaufes
oder es kommt erst nach lingerer Dauer der Tetanie in wiederholten Exacerba-
tionen zu diesen schweren Krampfformen, die dann als scheinbar genuine
Epilepsie fortdauern kénnen. Derartige Fille finden sich sowohl im Kindes-
alter (Potpeschnigg) als auch bei Erwachsenen. Von der genuinen Form der
Epilepsie unterscheiden sie sich durch die schon erwihnten charakteristischen
Krampfformen sowie vor allem durch die noch spiter zu schildernden Latenz-
zeichen der Tetanie; auch ist bei diesen Fillen auffillig, daB sie durch Brom-
medikation meist sehr wenig beeinfluBlbar sind. (Siehe auch spater Kap. Psychi-
sche Stérungen und Diagnose.)

Erscheinungen von seiten sensibler und sensorischer Nerven.

Eine fast konstante Erscheinung sind sehr lebhafte Pardsthesien, die so
wie die tonischen Krimpfe namentlich in den oberen Extremitéten lokalisiert
sind. Sie bestehen in Ameisenlaufen, Brennen, Totsein der Finger u. dgl. Diese
Empfindungsstérungen kénnen gleichwie die Krampfanfille intermittierend
auftreten, teils als Einleitung der Krampfanfille, teils selbstéindig, oder sie
haben dauernden Charakter und bleiben linger bestehen als die Krampfe selbst.
Sie kénnen auch in Korpergebieten auftreten, die wihrend der ganzen Dauer
der Erkrankung frei von Krimpfen sind. Aufler diesen Empfindungsstérungen
wird von vielen Kranken iiber ein listiges Gefiihl von Ziehen und Spannen in
den Extremitdten berichtet, das die Bewegungen voriibergehend erschwert.
Die Krampfanfille selbst konnen von hochgradigen Schmerzen begleitet sein,
so daBl die Kranken zu lebhaftesten SchmerziuBlerungen kommen, in anderen
Fillen machen die Krimpfe so geringe Beschwerden, daBl der Arzt gar nicht
zu Rate gezogen wird und die Tetanie dann nur als Gelegenheitsdiagnose ge-
macht wird. Ausgesprochene Empfindungsstérungen schwererer Art (Anisthe-
sien usw.) sind, abgesehen von den in Verbindung mit der Tetanie vorkommen-
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den psychogenen Krankheitsformen, sehr selten. Die Kranken berichten wohl
iiber einen Verlust der feinen taktilen Empfindungen, doch sind das wohl
Storungen, die mit den erwéhnten Paristhesien usw. im Zusammenhange stehen.
Auch bei der Priifung der Sensibilitdt wird namentlich an den Fingerspitzen
angegeben, daf zarte Nadelstiche und Beriihrungen nicht so deutlich empfunden
werden, wie in gesunder Zeit, ohne daf man objektiv einen nennenswerten
Ausfall nachweisen kann. In einzelnen Fillen (z. B. Schultze) wurden aus-
gebreitete Analgesien der ganzen oberen Extremitit festgestellt.

Von seiten des Gehors wird vielfach iiber listige Ohrgerdusche geklagt,
doch konnte bisher im Zusammenhange mit der Tetanie niemals eine Abnahme
der Hoérschirfe nachgewiesen werden.

Von seiten des Geschmackes und Geruches sind keine Stérungen bekannt.

Sehstorungen nerviser Art (Starbildung s. u. im Zusammenhange mit den
trophischen Storungen) konnten nur in zwei Fillen nachgewiesen werden. In
einem von Hanke-v. Frankl-Hochwart und in einem von Miiller ent-
wickelte sich bei einer linger dauernden Tetanie eine ausgesprochene Atrophie
des Opticus mit den Zeichen einer vorausgegangenen Neuritis. Einige andere
Falle der Literatur (Kunn, v. Jaksch, Marschner) sind durch Kompli-
kationen mit anderen Erkrankungen, die eine Affektion des Opticus bewirken
konnen, unklar und kénnen deshalb in ihrer Genese nicht einwandfrei auf die
Tetanie bezogen werden. Bei einer 29. Jahre alten Patientin mit latenter
Tetanie, die ich in letzter Zeit beobachtete, fand sich neben Schichtstar,
trophischen Stérungen an den Zihnen, allgemeiner psychischer Entwicklungs-
hemmung im Sinne von Infantilismus, auch eine beiderseitige beginnende
Atrophia nervi optici. Patientin konnte nur berichten, daB sie in der Kind-
heit ,,Fraisen“ gehabt habe; Anhaltspunkte fiir spitere Exacerbationen von
Tetanie konnten nicht gewonnen werden. Ob die Opticusatrophie dieses
Falles auf die latent verlaufende Tetanie bezogen werden darf, kann ich
nicht entscheiden. Die Zihne hatten neben den tetanoiden trophischen
Stérungen auch unvollkommenen Hutchinson-Charakter, Wassermann
war negativ.

Storungen von seiten der Atmung, der Herzaktion und der Temperatur.

Wihrend der tetanoiden Anfille ist die Atmung und Pulsfrequenz
oft hochgradig beschleunigt. Es kann zu Zeichen schwerer Dispnoe und Cyanose
kommen, wobei die Kranken sichtlich nach Atem ringen und trotz forcierter
Anstrengung nur oberflichliche Atemziige zustande bringen. Im Anschlusse
an schwere Krimpfe findet sich oft ein einfaches Aussetzen der Atmung, be-
drohlich lange Atempausen durch oberflichliche Atmungen unterbrochen,
denen hie und da eine tiefe Inspiration folgt. Der Puls kann dabei sehr klein
und hochgradig beschleunigt, in anderen Fiallen auch verlangsamt werden.
Derartige Zustinde stellen ein duBerst bedrohliches Symptom dar. Auch in
der anfallsfreien Zeit kommen fliichtige Stérungen in der regelmifiigen Atem-
folge vor, dhnlich wie sie bei Chorea bekannt sind. Diese Atmungsstérungen
sind zum Teil auf tetanische Krimpfe im Zwerchfell zu beziehen und kénnen
in ausgesprochenen Fillen gelegentlich unter dem Bilde asthmatischer Anfille
verlaufen (Bechterew, v. Neufler, Solowjeff), zum Teil auf sonstige
Storungen in der medulliiren Innervation der Atmungstatigkeit (s. 0. Krampfe
im Bereiche der Atmungsmuskulatur).
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Die Korpertemperatur bleibt im Verlaufe der Tetanie in den meisten
Fillen normal, doch sind von verschiedenen Seiten Temperaturverinderungen
beschrieben worden. So beobachtete v. Jaksch bei einem relativ groB3en
Bruchteil seiner Félle wihrend der ersten Tage der Erkrankung Temperaturen
bis zu 399, ebenso v. Frankl-Hochwart, die gleichen Beobachtungen machten
Loos, Oddo bei der Kindertetanie. Das Fieber hat remittierenden Charakter
und dauert, wie erwithnt, gewdhnlich nur sehr kurze Zeit. Die Seltenheit in
der Beobachtung desselben erklart sich vielleicht auch daraus, daf die Mehrzahl
der Tetaniefille erst in spéterer Zeit zur drztlichen Beobachtung gelangen.
Diese Veranderungen der Korpertemperatur gelten selbstverstandlich nur fiir
solche Fille, bei denen keine Komplikationen mit einer anderweitigen fieber-
haften Erkrankung angenommen werden kann. Aufier den Temperaturerhdhun-
gen kann es nach Ablauf der ersten Krankheitsphase zu subnormalenTempera-
turen kommen, die wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung bestehen

bleiben.

Vasomotorisch-trophische und sekretorische Storungen.

Lokale vasomotorische Stérungen werden relativ selten beobachtet.
Sie treten meist in der Form von Quinkeschen Hautédemen auf, die im Gebiete
von Hand- und FuBriicken, seltener im Gesichte (v. Frankl-Hochwart),
lokalisiert sind und sich gewohnlich in Begleitung lingerdauernder schwerer
Krampfzustinde entwickeln. Sie kdnnen letztere auch erheblich iiberdauern.
In einzelnen Fillen wurden auch voriibergehende Schwellungen der Gelenke
beobachtet. Relativ hiufig besteht mehr oder weniger ausgesprochene Dermo-
graphie. In vielen Fillen ist eine auffillige allgemeine Blisse der Haut zu be-
merken, die ebenso wie die Erniedrigung der Korpertemperatur und andere
vasomotorische Stérungen allgemeiner Art auf eine noch spiiter (siehe Patho-
genese) zu erdrternde Schidigung in der vasomotorischen Koordination mit
Uberwiegen der Sympathicuskomponente zu beziehen sind. (Unsere Aufmerk-
samkeit wird sich diesen Erscheinungen kiinftig ganz besonders zuwenden
miissen.) Auf solche Stérungen weisen die Beobachtungen von Erythemen
(v.Jaksch u. a.), die gelegentlich an Scarlatina erinnern kénnen (Escherich,
Oddo). Sehr interessante, teils allgemeine, teils auf die krampfenden Extremi-
taten lokalisierte vasomotorische Stérungen beschrieb kiirzlich Curschmann.
Auch ich hatte Gelegenheit, mehrere derartige Félle zu sehen, darunter auch
einen, bei dem ein Odem der distalen Partien der linken oberen Extremitit mit
schmerzhaften Paréisthesien dem Ausbruche spontaner Krimpfe mehrere Tage
vorausging ; die Latenzzeichen der Tetanie waren jedoch schon mit dem Beginne
des Odems nachweisbar. v. Eiselsberg sah bei einem Falle nach Kropf-
operation eine Urticaria dem Ausbruche der Tetanie vorausgehen. In anderen
Fillen wurde ausgebreiteter Herpes beobachtet, auch pemphigusartige Haut-
verinderungen werden in einzelnen Fallen erwihnt. v. NeuBer sah in einem
Falle alternierende vasomotorische Schwellungen der Nasenmuscheln, die sich
bei einer spiteren Exacerbation in gleicher Weise wiederholten. Bei linger-
dauernden, hiufig exacerbierenden Erkrankungen kann es zu abnormen Pig-
mentbildungen an den distalen Partien der oberen Extremititen sowie an den
Lidern und dem Gesichtsbereiche, seltener am Rumpfe, kommen. Sie haben
entweder fleckige Form nach Art der Chloasmata gravidarum oder es sind
diffuse Verfirbungen von grauer oder brauner Farbe und kénnen an das Bild
einer Addisonschen Krankheit erinnern, wie in einem Falle von Hoffmann.
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Auf den pathogenetischen Zusammenhang der trophischen Stérungen
im engeren Sinne des Wortes mit Epithelkorperchen-Insuffizienz hat vor allem
Erdheim hingewiesen. Eine sehr hiufige Form derselben stellt der Verlust
der Fingernédgel dar. Sie werden oft in kurzer Zeit abgestoflen oder es kommt
nur zu einem Briichigwerden derselben mit wellenférmigen, quer iiber den
Nagel verlaufenden Riffen, die von schmaleren Langsriffen durchzogen werden.
In besonders schweren Fallen kann es zu ausgebreiteten Nekrosen an den End-
phalangen im Sinne der Raynaudschen Krankheit kommen, wie z. B. in
einem Falle von Nathan.

Die Haare zeigen vergleichbare krankhafte Verinderungen, sie kénnen
in kurzer Zeit fast vollkommen ausfallen, erneuern sich jedoch, sowie die Nagel,
bald wieder; bei chronischen oder auch h#ufig exacerbierenden Féllen kénnen
sie dauernd diinn und kurz bleiben.

Eine interessante trophische Stérung, die sehr beachtenswert ist, weil sie
ein auffilliges, dauerndes Zeichen von Tetanie in der ersten Lebenszeit dar-
stellt, wird an den Zahnen be-
obachtet. Es kommt zu Defek-
ten in der Schmelzanbildung
und in der Verkndcherung des
Dentins. Der Zahnschmelz be-
kommt durch quergestellte Fur-
chen und lochférmige Liicken-
bildungen ein welliges Aussehen.

Die Schmelzdefekte sind meist
in horizontaler Reihe, die tber
sdmtliche betroffenen Zihne
hinzieht, angeordnet. Solche
Reihen kénnen mehrere iiber-
einander liegen oder es findet
sich bloll eine einzige zarte
Linie. Die Eckzihne erhalten Abb. 25, Trophische Stérungen an den Zihnen bei

: SRk einem Falle chronisch exacerbierender Tetanie
durch diese MiBbildung oft das ohne irgendwelche Reste rhachitischer Knochen-

Aussehen eines Stufenkegels. verinderungen.
(Abb. 25.)

Am hiaufigsten sind die Schneide- und Eckzdhne betroffen, seltener auch
die Molaren. Diese Zahndefekte kommen nach unserer Erfahrung sehr hiufig
zustande und iiberwiegen die Zahl der Kataraktfille bei Tetanie des frithen
Kindesalters. Allerdings kommt ihnen wegen des spiteren Manifestwerdens
keine Bedeutung fur die Diagnose des akuten Stadiums in der Kindheit zu,
dafiir aber um so mehr bei spateren Exacerbationen (in der Pubertit, bei
Gravidititen usw.) als Wahrscheinlichkeitsanhaltspunkt dafiir, daf der eigent-
liche Beginn der Erkrankung schon in die fritheste Kindheit zu verlegen ist;
eine Annahme, die sich an der Hand der Anamnese der Mutter in den meisten
Fillen bestétigt findet. Fleischmann hat in der 6st.-ung. Vierteljahrsschrift fiir
Zahnheilkunde eine genauere Beschreibung dieser trophischen Verdnderung beim
Menschen gebracht. Ihre Entstehung fillt nach seiner Annahme in die Zeit der
Entwicklung der bleibenden Zahne, d. i. in die zweite Hélfte des ersten Lebens-
jahres, eine Zeit, in der erfahrungsgemi 3 auch die groBBte Hiufigkeit der Kinder-
tetanie beobachtet wird. Nach Fleischmann haben diese Verinderungen mit
Rachitis nichts zu tun; andere Autoren sind allerdings anderer Meinung. Das
periodische Auftreten der Tetanie mit ihren Exacerbationen steht in Uberein-
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stimmung mit der periodischen Anbildung der Defekte. Die Untersuchungen
Fleischmanns folgten den Beobachtungen und Studien von Erdheim, welcher
bei der Tetanie der Ratten regelmiBig trophische Storungen an den Nage-
zéhnen auftreten sah. Sobald es gelingt, die Tetanie durch Transplantation
von Epithelkorperchen zu heilen, schwinden auch die trophischen Zahnstérungen.

Eine sehr wichtige Lokalisation von trophischen Stérungen stellt die
Kataraktbildung dar. Sie ist bisher meist nur bei der Tetanie der Er-
wachsenen, seltener bei Kindern nachgewiesen worden und scheint sich am
héufigsten bei den schweren Formen nach Strumaoperation mit Epithel-
kérperchenschédigung, sowie bei der Maternitétstetanie in grob auffilliger
Form zu entwickeln; doch sind auch die iibrigen Tetanieformen nicht frei davon.
Bei akuten schweren Formen stellt sie sich meist gemeinsam mit Verdnderungen
an den Haaren und Fingernigeln ein, bei chronisch exacerbierenden leichterer
Art oft ohne diese. Unsere zahlreichen Untersuchungen latenter Tetanien
(s. spiater Kap. Verlauf und Prognose), die nach den anamnestischen An-
gaben nur in frither Kindheit akute Exacerbationen zeitigten, haben in auffillig
vielen Féllen Cataracta perinuclearis nachweisen lassen. HEs muf} also ange-
nommen werden, dafl die Linsentriibungen auch bei der Kindertetanie viel
héufiger vorkommen, als bisher bekannt war. Allerdings muB} gleich bemerkt
werden, dafl es sich sehr hdufig nicht um grobe Triibungen handelte und daf
die meisten Patienten durchaus keine subjektiven Sehstérungen hatten. In
vielen Fillen bestanden bloB vereinzelte randstdndige, zarteste, strich- und
punktférmige Triibungen, jedoch in typischer perinuclearer Anordnung, so
daB kein Zweifel an der Diagnose einer Perinuclearis bestehen konnte.

Bei der Tatsache, daf die Linsentriibungen oft sehr zart sind, und randstindig sitzen,
ist es wohl nicht iiberfliissig, zu betonen, dall man sich mit einem negativen Befunde bei
der Untersuchung an mittelweiten Pupillen nicht begniigen darf. Die Pupille muB3 viel-
mehr zum Zwecke reichlicher Ubersicht {iber die Linse entsprechend erweitert und das
Auge des Untersuchenden mit einem geniigend starken Plusglase bewaffnet sein. Bei
einiger Ubung und Sorgfalt werden sich dann auch feinste Triibungen dem oft sehr wich-
tigen diagnostischen Nachweise nicht entziehen konnen.

Der Star stellt gelegentlich das einzige dauernde Zeichen einer vor vielen
Jahren iiberstandenen Tetanie dar und gibt dadurch oft trotz negativer anam-
nestischer Angaben zu einer sorgfiltigen Untersuchung auf latente Zeichen
von Epithelkérpercheninsuffizienz Veranlassung. Die Tritbungen haben meist
den Charakter der Perinuclearis oder einer diffusen Linsentriibung, sel-
tener den einer Kerntriibung oder einer Polaris anterior. In der Regel sind
beide Linsen betroffen.

Die Auffassung des Tetaniestares als trophische Storung ist seit den ein-
gehenden Arbeiten von Peters allgemein angenommen. Er fiihrt sie auf
Storungen in der Erndhrung der Linse infolge Erkrankung des Ciliarepithels
zuriick. Damit ist die dltere Theorie, die die Entstehung des Katarakt mit
den Konvulsionen als solchen und mit den gelegentlich beobachteten Krampfen
im Ciliarmuskel und im Sphincter iridis in Zusammenhang brachte, endgiiltig
verlassen worden. Ganz gleichartige Linsentriibungen wurden auch bei experi-
menteller Tiertetanie und vereinzelt bei Neugeborenen von tetaniekranken
Menschen und Tieren beobachtet. Beziiglich des histologischen Charakters
des Tetaniestares kann in Analogie mit dem Befunde bei den trophischen
Stérungen der Zdhne erwihnt werden, da auch die Linsentriibungen in ihrer
Anordnung auf ein periodisches Entstehen hinweisen, indem zwischen einzelnen
Schichten von Triibung normale Linsensubstanz dazwischengelagert ist. Fiir
den Zusammenhang der Linsentriibungen mit trophischen Stérungen hat sich
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unter anderem namentlich auch Pineles eingesetzt, indem er darauf hinweist,
daf3 auch bei anderen Erkrankungen, die Beziehungen zu Driisen mit innerer
Sekretion haben, hiufig Starbildungen vorkommen, z. B. bei Diabetes (Pan-
kreas, Nebennieren).

Alle diese trophischen Stérungen betreffen Gewebe, die ektodermalen
Ursprunges sind; ob auch an anderen Gewebsarten, so namentlich an den
Knochen, Wachstumsstérungen vorkommen, die ausschlieflich auf die wesent-
liche Ursache der Tetanie, die Epithelkorpercheninsuffizienz zu beziehen sind,
148t sich gegenwirtig noch nicht mit voller Sicherheit nachweisen, doch sprechen
gewisse Beobachtungen fiir eine solche Annahme. Dahin gehort der Nachweis
von Stérungen im Calciumstoffwechsel und von Verminderung des Knochen-
wachstums bei jungen Ratten, die Epithelkdérperchen-Schidigungen erlitten
hatten (Iselin, Erdheim), sowie die seit lange bekannte auffillige Koinzidenz
von Rachitis mit Tetanie im Kindesalter, der Rachitis tarda jugendlicher
Individuen und schlielich der nach den Beobachtungen von Schiiller ver-
héltnismiBig hédufige Nachweis von ,,chronischer’ Knochenatrophie bei Er-
wachsenen, die mehrere und lingerdauernde Exacerbationen der Tetanie durch-
machen. Auf Stérung im Knochenwachstum wird von Canal, Morel und
Erdheim die Verzogerung in der Heilung von kiinstlichen Knochenbriichen
bei parathyreoidektomierten jungen Tieren zuriickgefithrt. Weiter berichtet
Morel von einer beschleunigten Knochenbildung bei jungen Kaninchen,
die mit Epithelkorperchenextrakt behandelt werden.

Auffillige Sekretionsstérungen kommen bei der Tetanie im allgemeinen
nur ausnahmsweise zur Beobachtung. VerhéltnisméBig haufig findet sich
sowohl wihrend des Anfalles als auch unabhiingig davon stirkerer Schweil3-
ausbruch. Gelegentlich klagen die Kranken tiber auffillig starken Speichelflul3.
Vereinzelt sind die Beobachtungen iiber Polyurie, die mit ausgesprochener
Polydipsie verbunden sein kann. Noch seltener ist der Nachweis von Eiweill
im Urin, ohne daB irgendwelche Zeichen einer Nephritis vorhanden sind.
Auch echter Diabetes kann vortibergehend vorkommen. Diese Erscheinungen
miissen mit den frither erwdhnten lokalen und allgemeinen vasomotorisch-
trophisch-vegetativen Storungen von einem gemeinsamen Gesichtspunkte
gesehen werden und weisen so wie diese auf Funktionsstérungen zentraler
Reflexstationen. (Beziiglich Stoffwechselstérungen siehe Kap. Pathogenese.)
Die Fille von echter Nephritis mit Tetanie und dauerndem Diabetes kommen
hier zunéchst nicht weiter in Betracht.

Trousseausches Phéinomen.

Trousseau beobachtete 1864 beim Anlegen einer AderlaBbinde am Ober-
arme eines Tetanickranken typische Krampistellung der Hand. Wiederholungen
des Versuches bestitigten, daB diese Erscheinung sich bei Tetaniekranken
regelmiBig auslosen lieB. Es war damit die Entdeckung des ersten und gleich-
zeitig eines der wichtigsten Latenzzeichen der Tetanie gemacht worden. Die
Auslésung des Phinomens geschieht am besten in der urspriinglichen Form
durch Anlegen einer Kautschukbinde um den Oberarm, wobei man den noch
zusammengerollten Rest der Binde unter die letzte Schlinge in den Sulcus
bicipitalis internus legt, um den Druck auf die hier liegenden Nervenstimme
zu erhéhen. Bei der Umschniirung ist weiters darauf zu achten, daB auch
die arterielle Blutzufuhr unterbrochen werden muB, so daB keine vendse
Stauung in den distalen Partien der Extremitit entsteht. In vielen
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Fillen geniigt schon etwas lingerdauernder Fingerdruck zur Auslésung des
Krampfes. Man verfihrt dabei derart, daB man den Oberarm von vorne
umgreift, wobei der Daumen seine Stiitze auf der AuBenseite erhilt, wih-
rend die vier Finger auf die Nervenstimme im Sulcus bicipitalis internus
driicken. Zur ErhShung des Druckes kann die andere Hand in gleichem Sinne
die Streckseite des Oberarmes umgreifen. Es ist dabei erforderlich, einen
ziemlich energischen Druck auszutiben und bei negativem Erfolge des Ver-
suches sich nicht damit zufrieden zu geben, sondern den Versuch mit der
Kautschukbinde zu wiederholen. Da die Dauer der Kompression in vielen
Fillen mehrere Minuten betragen mul, ist die Fingerkompression wegen Er-
mildung usw. weniger sicher. Es empfiehlt sich daher in den meisten Fillen
die Bindenkompression anzuwenden. In ausgesprochenen Fillen geniigt aller-
dings schon ein mifBiger Druck von wenigen Sekunden, um das Phinomen in
typischer Weise zur Erscheinung zu bringen. Andere Male ist selbst nach mehr
als zehn Minuten langer Bindenkompression kein Krampf zu bemerken; dann
ist der Versuch jedoch immer noch nicht endgiiltig negativ, denn es kann vor-
kommen, daf} erst mehrere Minuten nach Entfernung der entsprechend lange
ausgeiibten Bindenkompression noch nachtriiglich ein verspitetes Trousseau-
sches Zeichen in der umschniirten Extremitit auftritt. Als initiale Erscheinungen
lassen sich, vorausgesetzt, dafl der Krampf nicht zu plstzlich einsetzt, in der
Regel fascikulire Zuckungen in den kleinen Handmuskeln, namentlich im
Interosseus I, aber auch an den langen Vorderarmmuskeln beobachten. In
einzelnen Féllen verlduft das Trousseausche Phiinomen iiberhaupt vorwiegend
nur in solchen fascikuliren Zuckungen, wihrend die Krampfstellung der Finger
nur andeutungsweise vorhanden ist bei gleichzeitigem subjektiven Gefiihl von
krampfhaftem Ziehen und sonstigen Paristhesien. Dies gilt namentlich fiir
leichte Tetaniefille, sowie fiir den Nachweis des Trousseauschen Phinomens
bei latenter Tetanie.

Bei manifester Tetanie kann sich an die Auslosung des Trousseauschen
Zeichens ein allgemeiner Anfall anschlieBen oder es kommt gleichzeitig mit dem
Krampfederumschniirten Extremitit auch zu einer gleichsinnigen tonischen Kon-
traktur in der anderen oberen Extremitat. Solch ein gleichzeitiges Trousseausches
Phénomen liBt sich besonders dann erzielen, wenn man gleich nach dem Ab-
klingen des Krampfes in der einen Extremitiit nun die andere umschniirt. Der
Krampf tritt dann nicht nur hiufig in der an zweiter Stelle umschniirten Ex-
tremitét rascher auf, sondern wiederholt sich gleichzeitig auch in der zuerst
umschniirten. Weiter kann man beobachten, daB mit dem Einsetzen des
Krampfes in der oberen Extremitiit auch die gleichseitige untere in einen
typischen Starrkrampf gerit. Dies gilt auch fiir Fille, bei denen nicht nur
eine Korperhilfte von Tetaniekrdampfen befallen ist, sondern bei denen, wie in
den meisten Fillen, gleichmiBige Verteilung auf die beiden Korperseiten
vorliegt.

v. Frankl-Hochwart konnte im Tierexperimente nachweisen, dafl bei
tetaniekranken Hunden ein Druck auf die bloBgelegten Nervenstimme im
Sulcus bicipitalis internus jedesmal typischen Krampf ausloste, wihrend weit
energischere Kompression der Gefife nicht von Krimpfen gefolgt war. Durch
dieses einwandfreie Experiment war die friiher vielfach erorterte Frage, ob es
die Kompression der Nervenstimme oder diejenige der Gefifle sei, die den
Krampf auslost, zugunsten der Nervenkompression entschieden.

Die Auslosbarkeit des Trousseauschen Phiinomens findet sich zwar in den
meisten Féllen von Tetanie, doch ist der negative Ablauf des Versuches durchaus
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kein diagnostischer Gegenbeweis, denn es gibt ausgesprochene Tetaniefélle
schwerer Art, mit allen anderen Zeichen manifester Tetanie und mit den iibrigen
Latenzzeichen derselben, ohne daf} sich auch bei wiederholten Untersuchungen
das Trousseausche Zeichen auslésen 1a8t. Andererseits wird diese Erscheinung
von einzelnen fir nicht absolut pathognomonisch fiir Tetanie gehalten, da auch
in vereinzelten Fillen von psychogenen Krampfzustinden ein sehr dhnlicher
Krampf nachweisbar ist (siehe Diagnose). Bei der Tetanie der Tiere ist das
Trousseausche Phédnomen gleichfalls vorhanden, nur mit dem Unterschiede,
dal3 hier die kiinstliche Auslésung der Krimpfe gewdhnlich an den hinteren
Extremititen besser gelingt als an den vorderen und dafl die Auslésung am
besten durch Umschniirung der Fufigelenke mittels einer Schnur geschieht.

Auch durch thermische Reize 1a8t sich in d&hnlicher Weise wie durch Druck
auf die Nervenstamme ein Krampf gleicher Art hervorrufen. Auf diese Erschei-
nung hat Kaschida aufmerksam gemacht. Er verwendete Sickchen, die mit
Eis oder heiBemn Wasser gefiillt waren und im Sulcus bicipitalis internus auf-
gelegt wurden. Von anderen Korperstellen 1a8t sich durch Druck gleichfalls
ein Krampf auslosen, so z. B. gelegentlich durch Umschniirung des Handgelenkes,
durch Druck in das Gebiet des Nervus cruralis unterhalb des Ligamentum
Pouparti. In einem Falle, bei dem ausgesprochene isolierte Zwerchfellkrampfe
bestanden, konnte Bechterew durch Druck in die Supraclaviculargegend
kiinstlich einen Zwerchfellkrampf hervorrufen (N. phrenicus). In manchen
Fillen kann man durch einfachen Druck auf einzelne Muskeln, z. B. den Biceps,
einen Krampf in der betreffenden Extremitét auslosen, sogar stidrkeres Kneifen
einer emporgehobenen Hautfalte oder andere stirkere Hautreize konnen ge-
niigen (Schultze).

H. Schlesinger berichtete kiirzlich von einer in den meisten Féllen aus-
gesprochener Tetanie leicht nachweisbaren kiinstlichen Auslosbarkeit der
Krimpfe an den unteren Extremititen. ,,Erfafit man das im Kniegelenke
gestreckte Bein und beugt stark im Hiiftgelenke ab, so stellt sich nach kurzer
Zeit (spitestens zwei Minuten) ein Streckkrampf im Kniegelenke bei extremer
Suppination des Fufles ein.*“ Anstatt das Bein zu erheben, kann man auch in
sitzender Stellung bei gestreckten Beinen den Rumpf stark vorniiberneigen.
In einzelnen Féllen kommt es auch zur Adduktion der Beine mit Pronation
der Fiie und Zehenbeugung. Schlesinger nimmt an, da das Phénomen
,teils durch direkte, teils durch reflektorische Reizung tibererregharer Nerven
zustande kommt. Ausgangspunkt des Reizes ist die Zerrung des N. ischiadicus,
die nur infolge der eigentiimlichen und spezifischen Ubererregbarkeit umfang-
reiche tonische Krimpfe ausldst.” Diese kiinstliche Auslosbarkeit von Krampfen
an den unteren Extremititen wurde von verschiedenen Seiten bestétigt, und
auch ich konnte mich wiederholt davon iiberzeugen. Auf Grund meiner Er-
fahrungen muB ich jedoch empfehlen, den Versuch iiber die von Schlesinger
angegebene Zeit von zwei Minuten fortzusetzen, da der Krampf auch erst
spater in der geschilderten Weise auftreten kann.

Chvosteksches Phiinomen.

(Steigerung der mechanischen Erregbarkeit an den motorischen Nerven.)

Chvostek sen. verdffentlichte 1878 die Beobachtung, daB in den meisten
Fillen von Tetanie eine Steigerung der mechanischen Erregbarkeit an den
peripheren Nerven nachweisbar ist. Die Erscheinung findet sich am héiufigsten
am N. facialis und wird dann auch einfach als Facialisphdnomen bezeichnet;
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doch kommt es vor, daB sie gerade am Facialis nicht nachweisbar ist, wihrend
sie an anderen Nervenstimmen, insbesondere am Ulnaris, weniger hiufig am
Radialis, deutlich auftritt. Die Auslésung des Facialisphdnomens geschieht
derart, dal man mit einem Perkussionshammer den Facialisstamm vor
dem duBeren Gehorgange beklopft. Es tritt dabei in ausgesprochenen Fillen
eine blitzartige Zuckung im ganzen Facialisgebiete auf. In weniger ausge-
sprochenen Fillen gelingt die Ausldsung der Zuckung nur beim Beklopfen
einer Stelle dicht unter der vorderen Partie des Jochbogens. Bei sehr hoch-
gradiger Steigerung der mechanischen Erregbarkeit tritt die Zuckung schon
bei einfachem Streichen mittels des Fingers oder des Perkussionshammerstieles
quer iiber den Facialisstamm auf.

v. Frankl-Hochwart unterscheidet folgende drei Grade des Fascialis-
phinomens: Chvostek I Zuckung im ganzen Facialisgebiet bei Beklopfen des
Facialisstammes (von Schultze wurde als Chvostek I das Auftreten der
Zuckung bei bloBem Streichen bezeichnet), Chvostek II Zuckung im Gebiete
des Nasenfliigels und Mundwinkels bei Perkussion unter dem Pons zygomaticus,
Chvostek ITI Zuckung bloB im Mundwinkel bei Perkussion sowie bei II. Es
empfiehlt sich, diese Einteilung zu einer annihernden Bestimmung fiir die
Intensitidt der mechanischen Ubererregbarkeit beizubehalten. An anderen Ner-
venstdmmen erfolgt die Auslésung in vergleichbar gleicher,Weise wie am Facialis.

Der Nachweis dieser mechanischen Ubererregbarkeit wurde urspriinglich
als pathognomonisch fiir die Tetanie gehalten. Spétere umfangreichere Unter-
suchungen zeigten jedoch, daf} sich das Facialisphinomen auch'in Fillen nach-
weisen 148t, die mit Tetanie nichts zu tun haben. Allerdings ist dabei zu be-
riicksichtigen, daf die ausgeprigteren Formen desselben (Chvostek I) sich nur
sehr selten bei anderen Krankheiten finden. Die leichten Formen jedoch, ins-
besondere Chvostek III, sind so hiufig nachweisbar, dafl ihre Verwertung
zur Diagnose der Tetanie nur mit entsprechender Vorsicht geschehen kann.
Geringere Grade des Facialisphénomens finden sich, worauf namentlich H.Schle-
singer aufmerksam gemacht hat, besonders hiufig bei beginnender Lungen-
tuberkulose, doch auch bei verschiedenen anderen akuten und chronischen
Erkrankungen, bei Erschopfungszustinden, bei Neurasthenie, Epilepsie usw.
und schlieBlich auch bei sonst vollig gesunden Individuen. Aber auch die aus-
geprigtesten Grade konnen zum Beispiel bei unvollkommen geheilter Facialis-
parese verhaltnismafBig héufig gefunden werden, inshesondere bei jenen Fillen,
die im Verlaufe der Heilung ticartige Zuckungen aufweisen, weiter gelegent-
lich bei Myxddem und Kretinismus, bei Osteomalacie, bei Morbus Basedow,
in Fillen von Bulbérparalyse, wie in einem Falle von Erb. Ich konnte in zwei
solchen Fillen nicht nur deutliches Facialisphinomen (Schultze I), sondern
auch hochgradige Steigerung der mechanischen Erregbarkeit an sdmtlichen
Nervenstimmen der oberen Extremitit nachweisen. Dabei war es auffillig,
daB jedesmal bei leichtestem Beklopfen des Radialisstammes die Zuckung nicht
nur an der gereizten Extremitét auftrat, sondemn ganz gleichzeitig auch an der
anderen. Die gleiche Beobachtung kann man bei der Tetanie beziiglich des
Facialisphinomens machen. Auf Grund dieser Tatsache setzte sich neuerdings
Moro fiir die reflektorische Entstehung des Facialisphinomens ein. In Uber-
einstimmung mit dem wesentlichen Inhalte dieser Ansicht mufl man wohl an-
nehmen, dafl die Erhshung der mechanischen Nervenerregbarkeit gewil nicht
nur auf Verinderungen in den peripheren Nerven zu beziehen ist, sondern
daBl sie so wie das Trousseausche Phénomen vor allem durch pathologische
Stérungen in den spinalen Reflexstationen bedingt wird.
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Wenn auch das Facialisphdnomen in den meisten Féllen von Tetanie
wenigstens in mittlerem Grade nachweisbar ist, so gibt es doch wieder Fille,
bei denen es dauernd fehlen kann. Andererseits mufl hervorgehoben werden,
daf in sehr vielen Fillen gerade das Facialisphinomen selbst nach dem Ver-
schwinden aller iibrigen Zeichen der Tetanie noch nachgewiesen werden kann,
so daB es fiir diese Félle berechtigtermalien als das wichtigste Zeichen latenter
Tetanie angesehen werden mufB. Auffillig ist der Nachweis von besonders
hiufigem Facialisphdnomen zu Zeiten von Tetanieepidemien bei Individuen,
die keine anderen Zeichen von Tetanie haben. Diese Beobachtung wurde be-
sonders in Wien, einem alten Tetanieherde, wiederholt gemacht. Das Per-
sistieren des Facialisphdnomens nach Verschwinden der iibrigen Tetanie-
symptome, sowie dieses gehdufte Auftreten zur Zeit von Epidemien, weiter
der Nachweis desselben bei mehreren Familienmitgliedern, von denen einige
an ausgesprochener Tetanie erkrankt sind, legt die berechtigte Vermutung
nahe, in diesen Fillen im Facialisphdnomen die Wabhrscheinlichkeit fiir das
Bestehen einer ganz leicht ausgeprigten Tetanie zu sehen. Bei Kindern ist das
Facialisphinomen nach Escherich weniger konstant als bei Erwachsenen
und steht an pathognomonischem Werte gegeniiber dem Nachweise der elek-
trischen Ubererregbarkeit wesentlich zuriick. Bei Siuglingen kann an Stelle
des Facialisphinomens durch Beklopfen der Lippen eine blitzartige Zuckung
im M. orbicularis oris ausgeldst werden.

Die mechanische Ubererregharkeit der peripheren Nervenstimme ist
auch in den meisten Féllen experimenteller Tiertetanie nachweisbar.

In den meisten Fillen ist auch eine Steigerung der direkten me-
chanischen Muskelerregbarkeit vorhanden, doch hat diese Erscheinung
nur geringe diagnostische Bedeutung. Bei der Auslésung der mechanischen
Muskelerregbarkeit ist es sehr wichtig, darauf zu achten, dafi nicht eine be-
liebige Stelle des Muskels beklopft wird, sondern dafl man zu diesem Zwecke
die Nerveneintrittsstelle im Muskel wihlt.

Besondere Beachtung verdient die mechanische Ubererregbarkeit der
Zungenmuskulatur. Nach den Erfahrungen von Fr. Schultze kann man durch
Beklopfen der Zunge regelméfig eine umschriebene Dellenbildung an der Stelle
des Reizes hervorrufen. ,,Klopft man auf zwei korrespondierende Stellen der
Seitenteile der Zunge kurz nacheinander, so kommt eine Art Taillenbildung
des Organes zustande; und man kann durch beliebiges Beklopfen die Substanz
der Zunge gewissermallen so umformen, wie der Bildhauer seinen Ton*
(Schultze). Dieses Zungenphidnomen Schultzes gleicht vollkommen
dem Bilde der mechanisch iibererregbaren Zungenmuskulatur bei der Thom-
senschen Krankheit; ich konnte es bei ausgesprochenen Fillen regelmiBig
nachweisen.

Steigerung der elektrischen Erregbarkeit an den motorischen Nerven
(Erbsches Phinomen).

Eine in den meisten Fillen von Tetanie wenigstens in jhrem akuten Sta-
dium nachweisbare Erscheinung ist die Erhohung der elektrischen Erregbarkeit
an den motorischen Nerven. Sie wurde 1878 von Erb nachgewiesen und als
pathognomonisch fiir Tetanie angesehen. Genauere Untersuchungen mittels
des Galvanometers wurden dann von v. Frankl-Hochwart und Hoffmann
im Jahre 1888 verdffentlicht. Durch diese und die spéteren Untersuchungen
wurden im wesentlichen die von Erb gefundenen Verdnderungen in der Zuckungs-
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formel und in der Herabsetzung der Schwellenwerte bestdtigt. Der Nachweis
der elektrischen Ubererregbarkeit erfolgt in der Weise, dal man die in jedem
einzelnen Falle vorhandenen Schwellenwerte mit den Normalwerten z. B. an
der Hand der Stinzingschen Tabellen vergleicht, doch ist dabei zu beriick-
sichtigen, daf} sich diese Normalwerte in verhéltnismi8ig groBfen Unterschieden
bewegen. So gilt z. B. fiir den N. ulnaris als normal eine K. 8. Z. von 0.6 bis
etwas iiber 3 Mamp., fiir den Radialis 0.9 bis 3.4. Es ist also moglich, dafi die
Untersuchung einen Wert ergibt, der noch innerhalb dieser Durchschnitts-
grofen liegt, aber fiir das Individuum im Vergleiche zu fritherer Zeit doch
eine Erhdhung bedeutet. Direkt ausschlaggebend ist im Vergleiche zu den
Normaltabellen nur eine solche Erhohung, die unter die durchschnittlichen
Minima fallt. In vielen Fallen wiirde sich also die Entscheidung, ob eine Er-
héhung der elektrischen Erregbarkeit besteht, erst treffen lassen, wenn lingere
Zeit nach dem akuten Stadium der Erkrankung vergangen ist, da jedoch auch
die Zuckungsformel bei der Tetanie eine Verinderung erleidet, so liegt auch
hierin ein hoher diagnostischer Wert zur Feststellung der relativen Ubererreg-
barkeit. Fiir eine Erhohung der elektrischen Erregbarkeit auch bei scheinbar
normalem Wert der K. S.Z. spricht: Frithes Auftreten des K.S.T., friih-
zeitiges Auftreten der A. S. Z., der sich sehr bald auch die A. Oe. Z. anschlieB3t,
die bei Gesunden hoher liegt, insbesondere aber das Auftreten der K. Oe. Z.,
die normalerweise noch weit spiter zu finden ist. K. Oe. Tet. findet sich meist
nur bei sehr ausgeprigtem Erbschen Phinomen, also in Féllen, wo auch die
K. 8. Z. betrichtlich erniedrigt ist, wihrend die frithzeitige K. Oe. Z. sich gleich-
zeitig auch bei einer K. 8. Z. finden kann, die innerhalb der Normalwerte liegt.
Schon Erb war es aufgefallen, daf} sich die Erhthung der elektrischen Erreg-
barkeit am Nervus ulnaris am besten zeigt. Im Zusammenhange damit wies er
auch darauf hin, dal} die Krampfe in den oberen Extremitdten vorwiegend
jene Muskeln betreffen, die vom Ulnaris innerviert werden. Es empfiehlt sich
jedoch in jedem Falle, auch einige andere Nervenstimme zu untersuchen und
vor allem die beiden Korperseiten miteinander zu vergleichen. Aullerdem
mul} die elektrische Untersuchung beim negativen Ausfalle der ersten Priifung
mehrmals wiederholt werden, denn es gehdrt zu den groBten Seltenheiten,
daf} das Erbsche Zeichen auf der Héhe der Erkrankung dauernd fehlt (v. West-
phal, N. Wei3, v. Frankl-Hochwart haben solche Fille beschrieben).
Die giinstigste Zeit zum Nachweise der elektrischen Ubererregharkeit ist die
im Anschlusse an einen Anfall (siehe dariiber weiter unten). Die Wichtigkeit
des Vergleiches der beiden Seiten gilt vor allem fiir jene Fille, in denen die
Krampfe nur eine Korperseite betreffen, wie z. B. in einem Falle von v. Frank]1-
Hochwart, bei dem der Krampf zunichst nur die rechte obere Extremitit
ergriff. s fand sich auch nur rechterseits erhohte elektrische Erregbarkeit,
wahrend links normale Werte bestanden. Bei einer spiteren Untersuchung
nach einigen Tagen zeigte sich auffélligerweise auch links eine Erhthung der
Erregbarkeit, und damit zusammentreffend hatten sich auch auf dieser Seite
Paristhesien und ein Gefiihl von Zusammenziehen in der Muskulatur eingestellt.

Steward beobachtete wihrend der tetanoiden Krimpfe eine stdrkere
Erhohung der elektrischen Erregbarkeit als in den freien Intervallen. Eine
gleichartige Wahrnehmung machte ich in einem Falle, bei dem withrend der
elektrischen Untersuchung ein typischer Krampfanfall in der untersuchten
Extremitit auftrat. Es zeigte sich in diesem Falle beim Abklingen des Anfalles
nicht nur eine ganz betriichtliche Steigerung der Erregbarkeit, sondern auch
ein Uberwiegen der A. 8. Z. iiber die K. S. Z., wihrend das Verhéltnis frither
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umgekehrt war. Eine einfache A. 8. Z. war wihrend des pathologischen Inner-
vationszustandes iiberhaupt nicht mehr zu erzielen, sondern es trat schon bei
0.6 ein ausgesprochener A. S. Tet. auf. Seit dieser Zeit priife ich die elektrische
Erregbarkeit regelméBig sowohl in der krampffreien Zeit als wiahrend des Ab-
klingens der Krampfe. Wenn solche nicht vorhanden sind, so lassen sich im
Trousseauschen Phinomen gleichartige Bedingungen schaffen. Zwischen der
elektrischen Untersuchung und dem Abnehmen der Kompressionsbinde sollen
einige Augenblicke zum Zwecke der Wiederherstellung normaler Zirkulations-
verhiltnisse verstreichen, doch darf der Untersuchte in dieser Zeit, ebenso
wie wihrend der Umschniirung, keinerlei Bewegungen mit der untersuchten
Extremitdt machen, sondern muBl sie, auf eine gute Unterlage gestiitzt, in
moglichst entspannter, gleichmaBiger Mittelstellung belassen. Bei diesen Prii-
fungen habe ich namentlich fiir die K. Oe. Z. regelmaBig eine Erhéhung von
mehreren Zehnteln bis tiber 1.0 M. A. P. gefunden, was folgende Beispiele be-
legen sollen: 1. Untersuchung am Nervus ulnaris ohne vorherigen Trousseau:
K.8.Z. 12 A S.Z 14, K. Oe. Z. 4.0, A. Qe. Z. 2.8, kein Tetanus bis 5.0.
2. Nach Trousseau, der erst nach dem Abnehmen der Binde schwach positiv
war: K.S.Z. 1.0, A.S.Z. 1.5, K. Oe. Z. 2.8, A. Oe. Z.1.5, die Anoden-Offnungs-
Zuckung iberwiegt hierbei bei Stromen, die gréfer sind, als 2.0, betrichtlich
die A.S.Z. an Intensitét. Als weiteres Beispiel folgender zweiter Fall: 1. Ner-
vus ulnaris vor Trousseau: K.S.Z. 1.0, A.S.Z 24, K.Ce.Z. 5.0, A. Oe. Z.
3.0, K.S. Tet. 4.6, A. S. Tet. 5.0. 2. Nach Trousseau, der rasch auslosbar ist:
K.S.Z. 06, A.S. Z. 22, K.Oe.Z. 20, A. Oe. Z. 30, K. 8. Tet. 2.6, A.S.
Tet. 3.6.

Am besten eignet sich jenes Stadium des abklingenden Trousseauschen
Phiinomens, in dem nur mehr Spuren von fasciculiren Zuckungen und héchstens
eine Andeutung von krampfhafter Dauerinnervation zu konstatieren sind. Der
diagnostische Wert der Untersuchung im abklingenden Anfalle gilt vor allem
fiir jene Fille, die in freiem Intervall keine sicher nachweisbare Erh6hung der
Erregbarkeit erkennen lassen, sowie fiir die Diagnose der latenten Tetanie.
Die relative Ubererregbarkeit kann in solchen Fillen unter Umstiinden erst
richtig erkannt werden, wenn man die Werte nach dem Trousseauschen Zeichen
mit einer Untersuchung vergleicht, bei der man vorher keinerlei Reize ge-
setzt hat.

In diesen Bedingungen scheint mir unverkennbar ein Ausdruck dafiir
gegeben zu sein, dafl die Entstehung des Erbschen Zeichens mit dem Auftreten
von Krampfen resp. mit den pathologischen Innervationsbedingungen spinaler
Herkunft im Zusammenhange stehen muf3. Als weitere Stiitze dieser Annahme
sei auf die Fille einseitiger Tetaniekrimpfe verwiesen, bei denen neben dem
Trousseauschen auch das Erbsche Phéinomen nur auf der krampfenden Seite
nachweisbar ist, wie z. B. in den Féllen von v. Frankl-Hochwart (Mono-
graphie S. 25 u. 71). Bei anderen Krampfarten fehlt die Erhdhung der elek-
trischen Erregbarkeit wihrend des Krampfes, davon konnte ich mich insbeson-
dere auch bei einem Falle psychogener Krimpfe eines jungen Mannes tiber-
zeugen, die grofe Ahnlichkeit mit Tetanie hatten und deshalb auch von anderer
Seite fiir echte Tetanie gehalten worden waren. (Es bestand auch kiinstliche
Auslésbarkeit der Kriampfe in den oberen Extremititen durch Druck in den
Sulcus bicipitalis internus.) Auch bei Gesunden ist nach Umschniirung der
Extremitit keine Erh6hung der Erregbarkeit zu finden.

Ein eigentiimliches Verhalten beobachtete Bechterew in einem Falle
von Tetanie, der ausgesprochene Erhohung der elektrischen Erregbarkeit zeigte.
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Es bestand darin, daBl die elektrische Erregbarkeit sich wihrend jeder Unter-
suchung betrichtlich steigerte, so dafi er mit Stromstidrken, die im Beginne
der Untersuchung eine K.S.Z. hervorriefen, spiter einen ausgesprochenen
K. S. Tet. erhielt. Er bezeichnet diese Erscheinung als ,,Erregungsreaktion®.
Diesen Befund konnte ich gleichfalls beobachten, und glaube zur Erklirung
desselben darauf verweisen zu miissen, daB wir bei der elektrischen Untersuchung
sowohl einen lokalen als durch die besonderen und ungewohnten Umstinde
einen fiir die meisten Kranken #uferst wirksamen allgemeinen, psychogenen
Reiz setzen, der ebenso wie andere stirkere Reize, Traumen usw. zum Manifest-
werden tetanoider Erscheinungen, zu Krimpfen usw. fithren kann. So sieht
man gar nicht selten bei der elektrischen Untersuchung allgemeine Tetanie-
anfille auftreten oder der Krampf beschrinkt sich auf die elektrisch unter-
suchte Extremitit allein.

Wie wir gesehen haben, mufl man auch fiir die Entstehung der elektrischen
Ubererregbarkeit sowie bei dem Trousseau- und Chvostekschen Phinomen auf
Veréinderungen der spinalen Innervation rekurrieren, und es ist nicht auszu-
schliefen, dafl diese pathologischen Innervationsbedingungen auch durch den
lokalen Reiz des elektrischen Stromes gesteigert werden, in gleichem Sinne
wie auch die kiinstliche Auslosbarkeit der typischen Muskelkrémpfe im Trous-
seauschen Zeichen zu verstehen ist. (Siehe oben.) Die Bezeichnung ,,Er-
regungsreaktion® scheint mir im Zusammenhange mit dieser Erklirung
besonders gut gewahlt.

Bei der Tetanie der Kinder ist die Erhthung der elektrischen Erreg-
barkeit gegeniiber dem weniger konstanten Nachweise des Facialisphinomens
und des Trousseauschen Zeichens von besonderer Bedeutung und wird deshalb
von Escherich bei der Beschreibung der latenten Tetaniezeichen als das
wichtigste Symptom an die Spitze gestellt. Zur Priifung wéhlt man bei kleinen
Kindern aus Griinden der Erleichterung des technischen Teiles der Unter-
suchung den N. peroneus an seiner Umschlagstelle um das Cap. fibulae. Fiir
die Feststellung der elektrischen Ubererregbarkeit bei Kindern muB beriick-
sichtigt werden, daf3 die Grenzwerte bei Séuglingen wesentlich hoher Liegen als
bei Erwachsenen. Auf der Klinik Escherichs wurden durch wiederholte
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