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XXIV. 

Die Pathologie des Sympathicus. 

:Nach  de l l  h e u t i g e n  E r f a h r u n g e n  d a r g e s t e l l t  

von 

DDr. A. E u l e n b u r g  und P. G u t t m a n n , .  
Pllvat-Docenten an der Umversltat nml%. 

]~s war gewiss sehon der Wunseh u und ist sicher ein Bedtirfniss der 
Gegenwart, dass unsere heutigen positiven Kenntnisse uber die Pathologie des 
Sympathicus einmal yon kundiger Hand zusammengestellt werden. Die Er- 
klarung yon Krankheitserscheinungen wird wieder mehr als fruher yon diesem 
Neryengebiete geschopft, einzelne interessante Beobachtungen ttber anatomische 
Ver~nderungen an demselben geben neue positive Unterlagen hiefur, die 
Resultate der Experimentc laden unmittelbar zu pathologischer Verwerthung 
ein, dm rasch fortschreitende Eleetrotherapie zieht in einer fruher (mgeahn- 
ten Weise dieses Nervengebiet in den Wirkungsbereich ihres unschi~tzbaren 
Mittels. Ein recht vorsichtiges wissenschaftliches Vorgehen auf diesem Ter- 
rain, das in tier alteren deutschen Pathologie der Schauplatz so wenig be- 
sonnener Lucubrationen war, ist gewiss sehr anzurathen und kann durch 
Sammlung und Zusammenstellung der positiven Thatsachen, die wir tiber die 
Pathologm des Sympathicus besitzen, wesenthch gefordert werden. Der muh- 
samen Arbeit haben sich auf meine Anregung die Herren u unterzogen 
und durfen damit sicher auf den Dank der Fachgenossen rechnen. Der Klein- 
druek der Arbmt ist nur durch die Rticksieht auf den Raum des Archivs be- 
dingt worden. Der  I t e r a u s g e b e r .  

I .  

T r a u n l a t i ~ e h e  S t 6 r u n g e n  i ~ n  G e b i e t e  d e s  
~ .  s y n l p a t h i e l i s  e ( ~ r v i e a l i s .  

1. C o m p r e s s i o n  d u r c h  G e s e h w i i l s t e .  

Tumoren, welche in der Nahe der oberen Brustapertur oder in den Seiten. 
thellen des Halses ihren Ausgangspunkt haben, geben zuweilen Anlass zu Er- 
scheinungen, welehe unzweifelhaft auf Functionsstorungen im Gebiete des 
N. sympathicus cervicalis bezogen werden mussen. Diese Erseheinungen sind 
bald Irritations-, bald Depressionsphanomene, indem sie sich entweder den bei 
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experimenteller Reizung odor bet Durchschneidung des IIalssympathicus (an 
Thieren) erhaltenen Symptomengruppen annahern. 

tI~ufiger sind die Erscheinungen, welche der letzteren Categoric, der 
Sphare der Depression odor Lahmung angehSren So beobachtete W i l l e -  
b rand t* )  in Folge yon Lymphdrhsenschwellungen am Halse eine V e r c n -  
g e r u n g  der  I )up i l l e ,  welche nach Beseitigang der Drusengeschwlllste dutch 
Jodkaliumeinreibung wieder zur Norm zurfickkehrte. Ebenso sah Ga i r  d n e r  
(in Edinburg) bet Aneurysmeja der aorta und des truncus anonymus eine Ver -  
e n g e r n n g  der  I ) u p i l l e ,  die cr yon Compression des Sympathicus durch 
das Aneurysma herleitete, und land diese Annahme auch in mchreren Fallen 
durch die Section bestatigt. Bet einem dieser Kranken war die betroffene 
C~esichtshalfte zug|eich der Sitz k a l t e r  S c h w e i s s e ,  a b w e c h s e l n d  mi t  
H i t z e a n f ~ l l e n . - -  C o a t e s  sah hei einem Aneurysma der hnken Carotis I~u - 
pillenverengerang auftreten, die nach Unterbiudung der Arterie verschwand. 

Ogle *~) beobachtete dasselbe Ph~nomen bet einem Kranken mit ciner 
grossen Krebsgcschwulst in der linken Cervica]gegend, die den Oesophagus 
and die Trachea nach rechts verdrangt hatte. 

Heineke***) beschrieb cinen analogen Fall aus der Greifswalder chirur- 
gischen Clinik yon B a r d o l c b e n .  Ein 54jahriger Mann lift an elncr seit 
4 Monaten rasch entstandencn, kindskopfgrossen Gcschwulst, welche die ganze 
linke Seite des Halses yon der jugula his zum aasseren Rande des cueullaris 
einnahm und ihn zwang, den Kopf nach dcr rechten Seite zu neigen. Die  
l i n k e  P u p i l l e  war  a u f f a l l c n d  s t a r k  v e r e n g t ;  E i n t r a u f e l n  .~on 
A t r o p i n l o s u n g  e r z i e l t e  noch e i n e  g e r i n g c  E r w e i t e r u n g  d e r s e l -  
ben. Die Geschwulst erwies sich als cin Carcinom, welches allmalig in Ver- 
jauchtmg uberging und in 9 Wochen durch collapsus den todtlichen Ausgang 
herbeifahrte. 

Verneui l -~)  constatirte bet cinem mit eiacr Parotisgeschwnlst behafteten 
Manne, an dem dm provisorische L~gatur der Carotis vorgenommen war, nach 
einiger Zeit a n d a u e r n d e  V e r e n g e r u n g  dcr  P u p l l l e  n e b s t I I i t z e  nnd 
G c f a s s c o n g e s t i o n  in S c h l a f e  und Z a h n f l e l s c h  und v c r m e h r t e r  
S c h w c i s s s e c r c t i o n  der  g a n z c n  G e s l c h t s h h l f t e  

Die Deutung allcr dieser Erscheinungcn ist einfach. 0ffenbar haben wir 
es mit einer durch Compression bedingten L e i t u n g s s t b r u n g  im Gebicte 
des N. sympathicns ccrvicalis zu than; diese]be characterisirt sich durch die 
auch nach experimenteller Durchschneidung des Hals-Sympathicus (bet Warm- 
bli~tern) in den Vordergrund tretenden Symptome Dass nach Sympathicus- 
Durchschneidung dauernde Myosis der verletzten Seite zu Stande kommt, 
ha.ben bekanntlich zuerst P o u r f o u r  da P e t i t  und spater B i f f i  durch Ver- 
suche an Kaninchen und Hunden bewiesen. Auch wissen wir, dass die nach 
Sympathicus-Durchschneidtmg verengte Pupille noch durch Eintriiufch yon 
.~tropin erweitert werden kann~ dass diese Erweiterung jedoch geringer aus- 

*) W i l l e b r a n d t ,  Archiv fur Ophthalmologie Bd. I. 1855. S. 319. 
**) O g l e ,  Medico-chirurgical Transactions T. XLI. p. 398. 

~**) H e i n e k e ,  (Klinik des Geheime-Rath B a r d e l e b e n ~  Berieht tiber 
das Jahr 1860) Greifswalder medic. Beitrage II. It  I 

t) u  Gar. des hbpitaux 1864. 16. April. 
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fkllt als ,auf der gesundon Seite*) - -  also ganz wie in dem yon H e i n e k e  
geschilderten Falle. - -  Die ~Gef'~sscongestion, die Erschemungen yon Hitze 
und vermehrter Schweisssecrction der betroffenen Gesichtshalfte, die in meh- 
reren tier obigen Falle wahrgenommen wurden, beruhen auf der Lahmung der 
im Hals-Sympathicus verlaufenden vasomotorischen ~asern der Blutgef, tsse 
des Kopfes. Durchschneidung des Hals-Symp~thicus an Hunden, Katzen~ Ka- 
ninchen u. s. w. bewirkt Erweiterung der kleinen Gefasse der operirten Kopf- 
hMfte, namentlich der Arterien, und durch den gesteigerten Blutzufiuss Tem- 
peraturerhohung und Vermehrung tier Secretionen 7 wie zuerst CI. Bernard**) 
vor nunmehr 16 Jahren gezeigt hat. - -  

Ogle citirt auch Fhlle, wo bei Aneurysma aortae~ Krebs der Cervical- 
drusen und Infiltration derselben im Verlaufe vcn Scarlatina D il at ati  o n d e r 
P u p i l l  e (wie bei experimenteller, electrischer Reizung des Hals-Sympathicus) 
beobachtet wurde. Ein besonders merkwurdiger Fall, der ibm yon Dr. K idd 
mitgetheilt wurde, betraf eine an Phlegmone colli leidende Dame. Als d:e 
Phlegmone in Eiterung aberging, trat unter heftlgen Schmerzen und F i eb e r- 
f ro s t  eine ausserordenthche E r w e i t e r u n g  der  r e c h t e n  P u p i l l e  auf, 
die nach einem ruhigen Scblafe der Kranken verschwand. Am fo]gendeu 
Abend neuer Frost, wahrend dessen die I?upille sich verengerte; dem ]~'rost 
folgte ein Schmerzparoxismus, wobei, wie das erste ]Vial, Erweiterung statt- 
fund. Dieselbe Abwechsehmg wurde noch wiederholt beobachtet. Indem der 
geoffnete Abscess der.Heilung zuschritt, nahm auch die Pupille ihre normalen 
Dimensionen wieder an. Ira, folgenden Jahre bekam die Dame einen neuen 
Abscess in derselben Gegend und im nachfolgenden einen dritten, etwas tiefer 
gelegenen, ~,obei jedesmal dieselben Symptome, nur in etwas schwacherem 
Grade beobachtet wurden. 

Auch in diesem, seheinbar complicirteren Falle sind die beobachteten Er- 
scheinungen leicht zu erkl~ren. Die Compression (durch Entztindungsgeschwulst 
nnd Eiter) wirkt hier zunhchst als Reiz, also erweiternd; bei wiederkehren- 
dem Reize (oder verstarkter Intensitat desselben?) als leitungsstorendes Mo- 
ment, myot i seh . -  Moglicherweise lassen sich auch die begleitend~en Frost- 
anfalle auf gleichzeitige Reizung der im Hals-Sympathicus verlaufenden vaso- 
motorischen Fasern zurackfuhren. Da die s~mmthchen Blutgefasse tier einen 
Kopfhalfte sich verengern, fliesst auch der Medulla oblongata weniger Blut 
zu; die temporare Anamie der letzteren wirkt als Reiz auf das in ihr ent~ 
haltene vasomotorische :Nervencentrum, wodureh d:e bekannteu Erscheinungeu 
des Fieberfrosts (Tetanus der kleinsten Hautarterien) herbeigefuhrt werden. 
Es scheint, dass die oculopupillaren Nervenrohren in: Faserstrang des Hals- 
Sympathicus am moisten peripherisch gelagert sein mnssen, da bei der Com- 
pression durch Tumoren die Functionsstorungen im Gebiete jener F,~sergruppe 
weit constanter uud mit grosserer Intens~tat auftreten, als in den vasomoto- 
rischen and trophischen Faserbundeln des Kopftheils. 

*) Budge ,  Bewegung der Iris; V a l e n t i  n, Versuch einer phys. Patho- 
logie der l~erveu II. p. 154. 

~*) Compt. rend. 1852. t. XXXIV. p. 472; gaz. m6d de Paris 1852 p. 75 
nnd 256. 
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It. D e mme*) sah Mydriasis and auch einen leichten Grad yon Exoph- 
thalmus bei einem Manne mit Struma cystica. Bei der Section land sich 
der HMsstamm des Sympathicus auf der linken Seite mehr gerbthet, 
und von einer im umgebenden Bindegewebe verthmlten, serosen Schwellung 
umschlossen, hlikroskopisch keine Veranderungen. - -  Die ocularen Erschei- 
nungen m diesem Falle lassen sich aus einem (lurch den Kropf bedingten Reiz- 
zustand in Sympathlcus ableiten und schliessen sich vollkommen den experi- 
mentellen Ergebnissen an. 

2. Schussverletzung.  

Wir haben hier nut einen, bisher in der Literatur a]s Unicum dastehen- 
den Fall zu registriren, der yon drei amerikanischen Aerzten**) in ihrer 
interessanten Schrift uber Nervenverletzungcn mitgetheilt ist. 

Es handelte sich um eine S c h u s s v e r l e t z u n g  des r e c h t e n  Sympa-  
th icus .  Die Kugel war auf der rechten Halsseite, 11/2" hinter dem ramus 
mandibula% am vorderen Bande des Sternoeleidomastoides eingetreten, durch 
den Hals hindurchgegangen und unmittclbar unter und J/2 '~ vor dem ]inken 
Kieferwinkel ausgetreten. In 6 Wochen waren dm Wunden gcheilt, jedoch 
erst nach 10 Wochen kam Patient in die Behandtung der Verfasser, nachdem 
schon 1 Monat nach dcr Verletzung ein Kamerad des Yerwundeten die schon 
damals bestehende u n g e w S h n l i c h e  K l e i n h e i t  der  r c e h t e n  P u p i l l e  
eonstatirt hatte. Diese war bei der Aufnahme mehr oval als rund, und liess 
sieh der Unterschled yon der ungewohnlich weiten linken Pupille am besten 
bei Beschattung erkennen, whhrend bei hellem Lichte belde Pupillen fast gleich 
weir waren. Aussmdem leichte, aber bestimmte P t u s i s  am r e c h t e n  Auge,  
der  ~iussere W i n k e l  d e s s e l b c n  a n s c h e i n e n d  e twas  h e r a b g e s u n -  
ken ,  d e r B u l b u s k l e i n e r ,  die C o n j u n c t i v a  e twas r o t h e r ,  T h r a n e n -  
f luss ,  Myopie ;  ziemlich erheblicher F r o n t a l s c h m e r z ,  auch G e d a c h t -  
n i sschwl tche .  Ferner wurde wiederholt~ nachdem Patient sich etwas 
beim Ausgehen angestrengt hatte, constatirt, dass die r ech t e  Ges ich t s -  
ha l f t e  u n g e w o h n l i c h  ro th ,  die hnke dagegen blass erschien; dabei 
Schmerzen am rechten Auge und rothe Blitze in demselben. Eine thermo- 
metrische Messung, im rahigen Zustande gemacht, ergab keinen Temperatur- 
unterschied im Mund oder Ohr auf beiden Seiten; bei Aufregung des Patienten 
wurde eine Nessung nicht vorgenommen. Patient konnte 5 Monate nach der 
Verletzung wieder in den Dienst zurttckkehren. 

Dieser Fall, in dem es sich wahrseheinlich am eine Quetschung (oder 
Zerreissung?) des rechten Sympathicus dureh das eingedrungene Projectil 
handelte, giebt ~eztiglich der beobachteten Symptome noch za einigen Be- 
merkungen Anlass. Wir finden darin nichts, was nieht in den experimentellen 
Resultaten der Sympathicus-Verletzung bei Thieren und den anderweitigen 
pathologischen Beobaehtungen am Menschen eine gemigende l~Iotivirung er- 
hielte. Die Ptosis des Auge% das Herabsinken seines husseren Winkels und 

*) Fortgesetzte Beobachtungen uber die eompressiven Kropfstenosen der 
Trachea. Warzburger reed. Zeitschrift. 1862. 3. Bd. S. 262 u. 269. 

**) S. W e i r  N i t c h e l l ,  George  R. M o r e h o u s e  and W i l l i a m  Keen,  
gunshot wounds and other injuries of nerves. Philadelphia 1864. 
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die anscheinende Kleinheit des rechten Bulbus hat, ihren Grund in der auf- 
gehobenen oder verminderten Th~r einzelner Theile dcr ausseren Augen- 
muskulatur, die yore tIals-Sympathicus aus innervirt werden, und auf deren 
speeielle Yerh'51tnisse wir bei Erorterung der Basedowschen Krankheit zurhck- 
kommen ~verden. Die Rothung der Conjunctiva und das Thr~nen des Auges 
beruhen auf tier Functionsstorung vasomotorischer Nervenrohren, welche vom 
Sympathicus aus in die Bahn des ersten Trigeminus-Astes ubertreten und zu 
den Conjunctivalgefitssen verlaufen, deren Lhhmung somit partielle Relaxation 
tier letzteren, vermehrten Blutzufluss und gesteigerte Secretion der Conjanetival- 
schleimhaut zur Folge hat. Der veranderte Refractionszustand des Bulbus, 
die Myopie, ist einmal die nothwendige Konsequenz der andauernden i)aralyti- 
sehen Myosis; andererseits kann hierbei noch der hypothetische, directe Ein- 
fluss des Sympathicus auf den Aceommodationsmuskel (M. tensor chorioideae) 
oder einzelne Faserabschnitte desselben mit in Betracht kommen. Der hhufige 
Kopfschmerz und die Gedaehtnisssehwache finden in der noch als Folge der 
Sympathicus-Verletzung fortbestehenden ]telaxion und Erweiterung der kleinen 
Hirngcfasse ihre wahrscheinlichste Erkl~rung, welche auch durch dig bei 
jedesmaliger Aufregung eintretende abnorme Rothung der rechten Gesichts- 
hhlfte sehr wesentlich unterstutzt wird. 

H. 
I - ] [ e m i c r a n i e .  

Unsere nosologischen Vorstellungen uber den interessanten und hhufigen 
Symptomencomplex der Hemicranie sind bekanntlich bis auf die neueste Zeit 
noch ausserst dunkel. Aeltere Autoren (z. B W e p f e r ,  T i s s o t ) * )  haben die 
Krankheit im Ganzen mit der Prosopalgie, namentheh mlt der als typische 
Supraorbital-Neuralgie auftretenden Form derselben identificirt; noeh S c h b n- 
l e in ,  der ubrigens die Hemacrame unter den l'/eurosen des Genitalsystems 
aufft~hrt und als ,hysteria cephahca" bezexehnet~ verlegt den Sitz der Sehmerzen 
in die Ausbreitungen des frontalis und. temporalis**) Aueh in der Gegenwart 
fehlt as nicht an Pathologen (z B. Leber t )***)  welche die Hemieranie em- 
fach als eine :Neuralgie im Gebiete des ersten Trigeminus-Astes betrachten. 
Innerhalb dieser Auff~ssung hat man dann wieder unter Berucksiehtlgung der 
priisumirten oder wlrkliehen, dispomrenden und occasionellen Momente ziem- 
lich willkurlich verschiedene Formen der Hemicranie unterschieden. 8o spricht 
S a u v a g e s  yon 10 Ar tender  Hemicranie; P e l l e t a n t )  yon emer ,,Migraine 
stomacale, irienne, utSrine, plSthorique;" M o n n e r e t  und F l e u r y  unter- 
scheiden eine ,,Migraine idiopathique" und ,,sympathique~" welcher letzteren 
Eintheilung sieh auch u a l l  el xt~') anschliesst. - -  Einen wichtigen Schritt 

*) Trait~ des nerfs et de leurs maladies. Paris 1783. t III. 2. i)ag. 121. 
~ )  Allg. und sp. Path. und Th. (1832) IV. pag. 149. 
***) tIandbueh d. pract. Medicin. (1862) II. 2. - -  P i o r r y  verlegt den 8itz 

der Migraine in die IrisnervenI (vgl. A n d r a l :  cours de pathologle interne, 
3. ed. 1839. p. 380 ft. und.Comptes rendus, t. XL1X. p. 987, 19. Dee. 1859. 

"~) De la migraine etc. Paris 1843. 
~'t) Trait6 des ndvralgies ou affections douloureuses des nerfs. (184:1). 

Ueber den anatomisehen Sitz des Leidens aussert sich u  night ni~her~ 
ebenso wenig A n d r a l  1. c. 



Die Pathologie des Sympathlcus. 425 

that Romberg,*) indem er die Besprechung der Hemieranie an die ,,Hyper- 
asthesieen des Gehirns, den Hinschmerz anknupfie, sic somit yon den periphe- 
rischen Ncm'algieen scharf unterschied und gcradezu Ms ,,nemalgia cerebralis" 
bezeiehnete. Ihm folgten sp~tere Pathologen; z. B. Leubuscher**)  dcr die 
Hemicranie die ,,eigentliche Neuralgia des Gehirns" nennt. Freflich sind da- 
dutch, dass wit" den Sitz der Schmerzen im Gelnrn, resp. den mit Empilndung 
beg,~bten Itirntheflen loe,~lislren, unsere VorsteIlungen hinsiehtlieh der Patho- 
genese des I,eidens unmittelbar noah wenig gefordert; undes  ist ttberdies dm 
R o mb e rg sehe Auffassung tier gemicranle als einer cerebralen Neurose keines- 
wegs tiber jade Anfeehtang erhaben. R o m b e r g  wurde, wie es scheint, be- 
senders durch die in den Bahnen des Quintus und der Sinnesnerven eintre- 
tenden Mitempflndungen, sowle dutch den begtinstigenden Einfluss motoriseher 
und geistiger Anstrengungen zu der erwahnten Auffassung veranlasst. In- 
dessen bemerkt schon IIasse***) mit Reeht, class, naeh den Analogieen an- 
darer Neuralgieen zu schliessen, &e Mitempfindungen mehrerer H~rnnerven 
und dadureh bedingten Reflexersehemungen kein Grund seien, nicht ebenso- 
wohl die Ausbreitungen des Tngeminus m den Sehadelknochen und den Him- 
Muten als den Sitz des Leidens anzunehmen 

Dass bei dam anfallswelsen Auftreten der Hemieranie vorubergehende 
und periodiseh wiederkehrende Anomalieen tier lokalen Blutvertheflung, nament- 
lieh fluxionare Momenta, eine nieht unwesemliche Rolle spielen, ~st bereits 
alteren Beobaehtern nleht entgangen Bermts vet fast 200 Jahren maehte 
Barthol in ' t - )  bei Mittheilung eines als ,,lIemierania perle&ca" beschriebenen 
Falles, we Yen,~sectionen und Compression sieh hulfreich erwiesen, auf diesen 
Umstand aufmerksam, er bemerkt zur Erklarnng des typlscl)en Auftretcns: 
,,forsan vel sangms vel lymph~ pe r  c l r c u l a t i o n e m  ea h e r a  r e c u r r e n s  
ad loemn hunc quoeunque vltio debfllem vellieat acrimoma sua pericranium." 
- -  Die allbekannte Thatsache, class Mlgraine-Anfalle bel Erauen oft gleieh- 
zeitig m~t der Menstruation auftreten und denselben Typus ~nneh~lten wie 
diese, auch mit den khmakterisehen Jahren versehwinden, macht die Ab- 
h~tngigkeit der IIemicranie yon orthchen Cireul~tionsstorungen in hohem Grade 
wahrscheinlich. 

D u B o is- R e y nl o n d t t )  hat zuerst vet einigen gahren aus interessanten 
Selbstbeobaehtungen den Sehluss gezogen, class es sich bei seiner Migraine 
um einen T e t a n u s  der  G e f a s s m u s k e l n  der l e i d e n d e n  K o p f h a l f t %  
oder T e t a n u s  im Geb ie te  des H a l s t h e l l e s  des b e t r e f f e n d e n  (rechten) 
S y m p a t h i c u s  h a n d l e .  Er fand mtmlieh, dass wahrend des Anfalles die 
Schlafenarterie der schmerzhaften Seite sich wie ein barter Strang anfuhlte, 
wahrend sie links die normale Beschaffenheit zeigte. Das Gesicht war blmch 
und verfallen, das rechte Augc klein und gerothet. Der Schmerz wurde durch 
alle Umst~nde gcsteigert, welche den Blutdruck im Kopfe erhohen (bairn Bucken, 

*) Lehrbueh der Nervenkrankheiten. I. pag. 204. 
*~) Krankheiten des Nervensystems (1860) pag. 15t. 

***) Krankheiten des Nervenapparates (1855) pag. 70. 
]') Miscellanea curiosa siva Ephem. nat. curios. I. 1684 p. 130. 

t]') Zur Kenntmss der Hemicranie; Archly fur Anatom. und Phys. 1860. 
pag. 461--468. 
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Husten etc.) und steigerte sich synchron mlt dem Pulse der Temporalis. Gegen 
Ende des Anfalles rothete sich d~s rechte Ohr unter lebhaftem Warmegeftthl 
wie auch durch die Hand wahrnehmbarer Erhohung der Tempera tur . -  Diese 
Erschemungen, der Zustand der Schlafenarterie, die Blutleere des Gesiehtes, 
die Eingesunkenheit des rechten Auges zeigen, dass die Gefassmuskeln der 
leidenden Kopfhalfte slch in dauernder Zusammenziehung befinden. L~tsst die 
Ursache nach, wclche die Gefhssnerven in den tonischen Krampfzustand ver- 
setzt, so folgt auf die Ucberanstrengung der glatten Muskeln ein Zustand der 
Erschlaffung, worin die Gcfassw~nde dem Seltendruck mehr als sonst nach- 
geben. Aus dieser secundarcn Erschlaffung erklacen slch (tie Rothung der 
Augenschlelmhaut, die gegen Ende des Anfalles eintretende l~othung und 
Temperaturerhohung des 0hres. Der die Migraine begleitende Brechreiz lasst 
sich, ebenso wie das haufige Flimmern vor den Augen, aus den Schwankungen 
des intracephalen Blutdruckes herleiten, welche den nach Art tonischer Krampfe 
stossweise sich verstarkenden und wiederum nachlassenden Contraetionen dcr 
Gef~,ssmuskeln nothwendig entsprechen. 

Ein solcher vorausgesetzter, tonischer Krampf sammtlicher Gefassmuskeln 
der einen Kopfhalfte kann, nach physiologischen Erfahrungcn, nur im Sym- 
pathicus derselben Selte oder in dem medullaren Centrum der betreffenden 
Sympatkicusihsern, somit m der entsprechenden IIalfte des regio ciliospinalis 
des l~uckenmarkes, seinen Ausgangspunkt haben. Die Hemicranie w~,re dem- 
nach nicht als eine l~,reuralgle peripherischer Nerven oder des Gehirns, uber- 
haupt nicht als ein primares Hlrnleiden, sondern als eine Affection des Hals- 
sympathicus oder bestimmter Theile des Halsmarks zu betrachten. Diese auf 
den ersten Blick kuhn erscheinende Annahme wird nun sehr wesentlich uuter- 
sttitzt durch eine weitere Selbstbeobachtung yon du B o i s - R e y m o n d :  er 
constatirte namlich ~i~hrend des Anfalles eine E r w e i t e r u n g  der  t ' u p i l l e  
auf  der  erkr, a n k t e n  Seite.  Ein besuehender Arzt, Dr. Schaeht ,  be- 
statigte diese Beobachtung; und zwar erschien die Differenz in der Weite 
beider Pupillen um so betr~chthcher, je beschatteter die Augen waren - -  ganz 
so wie es bei dem Tetanisiren des Halsthefles des Sympathicus der Fall ist. 

Endlich erschienen auch die der regio ciliospinalis entsprechenden Dorn- 
fortsatze w,~hrend und nach dem Anfalle beim Druck schmerzhaft. 

Es entsteht dm Frage, wie sieh der aller Wahrscheinlichkeit nach vor- 
handene Tetanus im Gebiete des rechten Sympathicus zu dem halbseitigen 
Kopfschmerz verhalte, ob er nur eine begleitende Erseheinung des letzteren 
bilde, oder die Ursache der Migraine, d. h des paroxysmatisehen Schmerzan- 
falles unmittelbar involvire. In dieser Beziehung hat du B o i s - R e y m o n d  
darauf aufmerksam gemacht, dass vielleieht tier tonische Krampfzustand der 
glatten Gefassmuskelff selbst es sei, der als schmerzhaft empfunden werde, 
nach Analogie der Schmerzempfindungen, wie sie in quergestreiften Muskeln 
z. B. beim Wadenkrampf oder beim Tetanisiren, in glatten Muskeln des Uterus 
oder des Darras bei den Wehen, beim CohkanfaU u. s. w. entstehen; oder wle 
sie die Schmerzhaftigkeit der Haut beim'Fieberfrost kundgiebt. Wahrschemlich 
ruhrt dieser Schmerz her veto Druck auf die innerhalb des Muskels verbrei- 
teten Gefuhlsnerven; dieser Druck, und folglich auch der Sehmerz werden 
steigen, wenn dm tetanisehen Muskeln starker angespannt werden, wie es 
z. B. beim Wadenkratnpf der Fall ist, wenn man dic Muskeln-entweder 
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mittelst der Antagonisten oder, bei unterstutztem Fussballen, durch das 
Korpergewicht dehnt. Dasselbe wird bei Tetanus der Gefassmuskeln dutch 
gestclgerten Seitendruck des Blutes in den Gefasscn bewirkt werden. So 
finder auch die oben erw~thnte Beobachtung, dass der Schmerz mit der Er- 
hohung des ]~lutdruckes und synchrou mit den Pulsationen der Temporalis 
zummmt, lhre rationelle Erklarung. 

Uns scheint ncben der yon du B o i s - R e y m o n d  versuchten Deutung des 
Schmerzes eine andere Annahme, a]s vielleicht noch naher liegender und un- 
gezwungener, Erwahnung zu ve~dienen, wclche der Eine yon uns berelts an 
anderer Stelle*) in Kurze beruhrt hat. Ks konnte namlich in den Schwan- 
kungen der arteriellen Blutzufl~hr, namenthch in der temporaren Anamie der 
betreffenden KoI)fhalfte, em Moment gegeben sein, welches irrltirend auf sen- 
sible Kopfnerven - -  sei es in der Haut, dem Pericranium, den Gehlrnhauten, 
den senslblen Gehirnabschnitten selbst oder m allen diesen Theilen zusammen- 
genommeu --  einwirkte, und dadurch den hemieranischen Schmerzparoxysmus 
vcranlasste. Dass sensible lqerven durch Veranderungen der Lumina der sic 
begleitenden und umspulenden Blutgefasse - -  besonders wenu diese Yerande- 
rungen mit einer gewissen Plotzhchkelt stattfinclen- in eineu intensiven Er- 
regungszustand versetzt werden und darauf m~t Schmerz reag~ren; diese 
Erscheinung konnen wir bci den ~erschiedensten Neuralgieen (Prosopalgie, 
Ischms u. s. w.) haufig beobachten; aueh die im Oefolge yon Herpes zoster 
besonders am Rumple, jedoch auch im Oeslcht uud den Extremitaten ~uf- 
tretenden Neuralgmen lassen sich schr wahrscheinhch auf diese Quelle zuruck- 
fuhrcn: w~e denu aberhaupt Clrculations~nomalieen, namenthch Anamie, als 
cins der wichtigsten Causalmomente neuralg~scher Affectionen langst allgemein 
bekannt und mit Rccht anerkannt sind. -- 

Schon d u B o 1 s- R e y m o n d hat darauf anfinerksam gemacht, class keines- 
wegs alle Falle yon Migraine den vorstehenden Symptomencomplex wahrend 
des Anfalles darbieten; dass namenthch die Differcnz in der Weite tier Puplllen 
in anderen, sehr ausgesprocheneu Fallen 1)criodischen halbseitigen Kopfschmerzes 
nicht beol)achtet wurde. Er h~t demnach fur die dem seinen ahnliehen Falle, 
wo em Tet~mus im tIa]sthefle des Sympathicus als pathogenetisches Moment 
anzunehmen ist, dm Beze~chnung , l I e m i c r , ~ n i a  s y m I ~ a t h i c o - t o n i c a "  in 
Vorschlag gebracht. - -  Analoge casuistische Beobachtungen sind unseres 
Wlssens nach der du Bo i s -Reymondschen  Mittheflung in der Literatur 
der letzten Jahre nicht pubhci~t worden. 

Berna tz ik**)  versuchte es, yon der du Bo i s -Reymondschen  Theorie 
aus die bekannten Wirkungen des Coffems (wle auch des Chinins) beim Mi- 
grame-Anfall zu erklaren, indem er hierbei besonders auf das dem primaren 
Gefasskrampf folgende Stadimn der Erschlaffung, der vermehrten BlatfuIIe der 
Hirngef.tsse Bezug nahm, und dabel den Effect jener Mittel wesentlich als 
auf einer Errcgun,g der vasomotorischen I~erven, einer Steigerung des arte- 
riellen Tonus beruhend bezeichnete. --  Ganz vor Kurzem hat nun Mol l  e n -  
do r f f ,  anscheinend ohne jede Kenntniss der du Bo i s -Reymondschen  Mit- 

*) E u 1 e n b u r g und L ~ n d o i s, die vasomotorischen l~'eurosen (II.), Wiener 
reed. Wochenschrfft. 1867. lqo. 87. 

**) Wiener reed. Presse. 1867. :No. 28. 
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theilung, eine Theorie der Migraine aufgestellt, ~) welehe im Wesentlichen dar- 
~uf hinauslhuft, ,,dass die Hemicranie eine theils typisch~ theils atypisch, ein- 
seitig auftretende Anenergie der die arterla carotis beherrschenden vasomo- 
torischen Nerven ist, wodureh die Arterien erschlaffen und eine arterielle 
Fluxion nach dem grossen Gehirn gesetzt wird ."--  

Merkwtirdiger Weise ist bel dieser Definition wie in der ganzen folgenden 
Auseinandersetzung nirgends yon einem primaren Stadium des Gefasskrampfes, 
des arteriellen Tetanus die Rede, welcher yon du B o i s - R e y m o n d  doch 
wenigste~s in einem concreten Falle yon ttemicranie so unzweifelhaft und 
schlagend nachgewiesen worden ist. Abgeseheu yon den ubrigen, ziemhch 
vieldcutlgen semiotischen Hinweisen sind namentlich foIgende Punkte der 
M o l l  e n do rffschen Mlttheilung, falls sie sich bei weiterer Beobachtung be- 
st~tigen sollten, fur dm Aetiologie und Deutung dcr hemicranischen Er~chei- 
nungen yon vorwiegendem Inieresse: 1) Compression der Carotis der leiden- 
den Seite~ wahrend des Anfalles, bewirkt augenblickliches Schwinden des Kopf- 
schmerzes, derselbe kehrt bei Naehl,~ss der Compressmn mit der ersten Puls- 
welle wieder. Umgekehrt wird dutch Compression der Carotis tier anderen 
(gesunden) Seite der Schmerz gesteigert. 2) Die ophthalmoscopische Unter- 
suchung des leidenden Auges ergab bei einer an Migraine leidenden Person 
wahrend des _~nfalles eine Erweiterung der eentralen Gef~sse (Art. und Vena 
contra]is retinae, letztere knotig und sehr ge.cehlangelt, yon viel duuklerer 
Farbe als sonst); ebenso auch Erweiteruug der Chorioidealgefasse, wodurch 
der Augenhintergrund, statt des sonstigen dunkelbraunrotb, eane seharlachrothe 
Farbung zeigte; zuweilen auch eine starkere Injection der Episcleralgefi~sse 
his zum Hornhautrande, welche nach Aufhoren des Anfalles verschwand. Das 
andere Auge hatte den norm~len, dunkelbraunrothen Hintergrund; Art. und 
V. centr, wie sonst. Es ist leider yore Verfasser nieht angegeben, in welchem 
Stadium des A n f a l l e s -  ob, wie wahrseheinlich, gegen Ende desselben? 
dic Untersuchung vorgenommen wurde. 

Ueber das Verhalten der Pupillen hat M b l l e n d o r f f  leider keine Angaben 
gemacht; es ware yon grossem Interesse zu wissen, ob in den yon ihm beob- 
achteten Fallen die Pupille der erkrankten Seite vielleicht eine Verengerung 
z e i g t e . -  Wie dem aber auch sei, so scheint es nach der Mol lendorf f~ehen 
Mittheilung nicht unmoglieh, dass es Falle yon Hemicranie giebt, welche sieh 
dem du B o i s - l ~ e y m o n d s c h e n  gerade entgegengesetzt verhalten, d. h. m 
denen nieht die Erseheinungen des Gefasskrampfes, des arteriellen Tetanus 
im Gebiete des Halssympathicus, sondern der Gefasserschlaffung~ der arteriellen 
tIyperamie durch verminderte Thatigkeit der Gefassnerven in den u 
treten: Fhlle~ welehe man im Gegensatz zu jener du Bo i s -Reymondsehen  
,Hemicrani~ sympathico-toniea" vielleicht ~tls Hemicrania neuro-paralytica oder 
angio-paralytiea bezeichnen durfte. Der Schmerz wurde sich hierbei frelhch 
nieht in der yon du B o i s - R e y m o n d  versuchten Weise erklaren lassen; da- 
gegen ist unsere oben gegebene Deutung auch bier ausreiche~nd, indem die 
vorubergehende Steigerung des Blutdruckes, die vermehrte Fullung der kleinen 
arteriellen (und venosen) Gefasse durch F~eiz und Druck auf die nervosen 

~) Ueber Hemicranie. Archly fur path. Anatomie. XLI. Heft 3 und 4, 
pug. 385--395. 



Die Pathologie des Sympathicus. 429 

Elemente der leidenden Kopfhalfte ia ganz gleicher Weise zu den pathogno- 
monischen Erscheinungen der Itemicranie Verunlassung bieten, wie es be~ dem 
entgegengesetztcn Zustande - -  der durch Gefasskrampf bedingten Verminde- 
rung der Blutzufuhr, der arter~clleu Anamie --  nach nnsercr Darstellung der 
Fall ist. Wissen wlr doch auch aus anderweitigen Thatsaehen, class Ab- 
nahme und Steigerang der Blutzufuhr, Anamm und Hyper,tmic m ihrer Wlr- 
kung auf die Nervenelementc des Gchlrns vielfach ubereinsUmmen; dass z B. 
die bekannten faIlsuchtartlgen Anfalle sowohl bei der Anam~e des Gehirns 
(nach den K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  Versuchen), wie auch bei derlIypera- 
mie desselben auftreten, und dass ebenso der Einfluss attf die lferzthatigke~t 
und Pulsfrequenz in beiden Z~lstandeu ziemlich gleich ist*). -- 

M o l l e n d o r f f  bcobachtetc yore Beginn und wahrend der Da~ler des he- 
micranischcn Anfalls eme bedeutende V c r l a n g s a m u n g  des I I e r z -  
s c h l a g e s ,  dm normale Pulsfrequenz yon 72-- 76 in der Minute sank auf 
56--48; dabci waren die Radialarterien klein and contrahirt, wahrend an 
der Carotis und Temporahs eine weiehe und breite Wclle gefuhlt wnrde. - -  
Was die Pulsverlangsamung betrJfft, fur wclche M. keine Erklarung gieb=+, so 
wurde dieselbe yon L a n d o i s  auch bei der kunsthch, durch Compressmn der 
oberen tIohlvene, erzeugten (venosen) IIype~amle des Gehlrns and der Me- 
dulla oblongata beobachtet, und zwar auch  nach  E x s t i r p a t i o n  b e l d c r  
Ha l ss -ympath ic i ,  dagegen n i c h t  n a c h  v o r h e r i g e r  Z e r s t S r u n g  des 
ve r l i~nger ten  Marks  oder  D u r c h s c h n e i d u n g  b e i d e r  Vagi. Dlese 
Yerminderung dcr Pulsfrequenz, welche bel m~ximaler Blat~tberftdhmg des 
Gehirns bis zuin Herzstfllstand fol~tsehrelteil und mlt den oben erw~dmten 

�9 o 
fallsuchtartlgen AnfalIen comtdielrt auftreten kann,  1st, wie L a n d o i s  nach- 
gewiescn hett, yon einer d i r e c t e n  - -  nicht rcflectorischen - - R e i z u n g  de r  
Medu l l a  o b l o n g a t a  und der Vagi abhangi'g; Durchschneldung der letztc- 
ren im Stadmm der hyperamlschen Pulsvc, rlangsamung hat sofortigc Pulsvcr- 
mehrang zur Folge. 

D a m  dcr Medulla oblongata auch das Cent~um der mei~tcn wtsomoto- 
nschen Ncrven des K6rpers cnthalten ist~ so erklart cs sich aus der Reizung 
jenes wichtigen Gehi~nthefls vollkommen, dass, wlc 5 I o l l c n d o r f f  tmgiebt, 
beim hemicranischen Anfall die Radialarterle~l klein nnd zus~mmengezogeu 
erschemen; dass citm mcht zu hebendc Elseskalte der Hande nnd Fussc, 
Frostschauer uber den ganzen Rumpf eiutreten; d~ss cndhch attch d~e 
Schweisssecretion (manchmal mlt alleiniger Ausnahme der kranken Kopfhalfte) 
wahrend des Anfalles unterdruckt 1st. - -  Dcr dm'ch gestelgelten Tonus ver- 
anlassten Verengerung der perlpherischen Arterien folgt, wle uberall, so auch 
hier ein Stadium der Erwei':erung, der secundgren Erschlaffang Darin m,~gen 
die gegen Ende des hemicranischen Anfalls auftreteadeu Erscheinungen dcr 
vermehrten Speichel-und Urmsecretion, wie auch dm yon M o l l e n d o r f f  
hervorgehobenc Anschwellung der Leber und Hypersecretmn you Galle~ d~e 
(nach M.) bei allen mit Migraine bchaf~eten Pcrsonen sieh allmahg ausbfl- 
dende Plethora der Untcrleibsorgane, die Neigtmg zu Bronchotracheal- 
eatarrhen und Lungcnemlohysem, welche sich bei derart~gen Personen mit der 
Zeit bemerkbar machcn soll, ~hren schliesslichen Grand haben. --  

*) Vgl. L a n d o i s ,  Centralblatt 1865 ~o. 44; 18G7 ~o. 10. 
G r l e s l n g e r ,  A r c h l y  f u r  l ' s y c h m t r l e  ~tc. I .  2. Hef t .  2(~ 
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Fur die T h e r a p i e  der  H e m i c r a n i e  scheinen uns die yon du Bois-  
R e y m o n d  und M o l l e n d o r f f  hervorgehobenen Gesichtspunkte noch in ganz 
anderer Weise fruchtbrmgend zu sein, als es yon Seiten der oben genann~en 
Autoren selbst in ihren citirten Arbeiten geltend gemacht ist. D u B ois-  
R e y m o n d  deutet nur an, dass Heilbemuhungen bei der yon ~hm charakteri- 
sirten Migralneform aui die regio cfliospinalis vorzugsweise gerichtet sein 
mussten. M o l l e n d o r f f  ~.usscrt sich uber die Meglichkeit und die Art and 
Weise einer localen Therapie gar nicht; und doch beruht offenbar hierin 
vorzt~gsweise, der bisherigen ziemlich result,ttlosen Allgcmeinbehan.dhlng and 
kriUklosen Empirie gegenuber, unsere emzige Hoffnung, und zugleich die 
gleichsam experimentelle Prufung jener Auffassung, welche das Wesen der 
Migraine in einer periodisch wiederkehrenden Neurose (!er Kopfgefasse, dem- 
nach in einer Affection des Halssympathlcus oder der centtalen Ursprangs- 
stelle der Kopfgefitssfasern (regio ciliospmalis des l:[uckenm~lks) finder. Wlr 
kennen nur eia Mlttel, durch welches wir am lebenden Menschen einen 
wesentlichen und machtigen, orthch begr~mzten Einfluss auf den H~dssym- 
pathicus and auf emzelne Abschnitte des Ruckenmttrks, wenigstens unter Um- 
standen, attszuuben velmogen: es ist dins der e o n s t a n t e  g a l v a n i s c h e  
S t r  ore. Ueber die galvanische Beh~ndlung der tlemicrame hat sich bereits 
eiue der anerkanntesten Autoritaten ant' dlesem Gebiete, Ben e dikt*), ent- 
sch~eden gunstig gckussert. Wir selbst haben verschmdentlich (lelegenheit 
gehabt, F~lle yon Hemicranie sowohl wahrend der Anf,dle, als auch m 
der int~rparoxysmellen Zeit durch locale Galvanisation veto Syml)athicus und 
dem Hal~theile des P~uckenmarks arts zu behandeln. Wenn auch ein m~helcs 
Emgehcn auf die erzielten Rcsultate begreiflicherweisc welt aus dem Bereiche 
der uns hler gestelltea Aufgabe hinausfuhren wurde, so sci doch mlt R,lck- 
slcht auf d~e oben erwahnte theoletische Bedeutung der galvano-therapeuti- 
schen Resu]tate kurz bemerkt, daas wlr uns yon der ausgeze~chnet gunstigen, 
namentlich palhativen Wlrkung der localen Galvamsation m einzelnen Fallen 
evident uberzeugt haben. In welcher Art und Weise eine solche g~dvanische 
Emwirkung auf de~ Sympathicus uberhaupt und im speciellen Falle zu denken 
ist, werden wir am Schlusse unserer Arbeit im Zusammenhange besprechen. 

III. 

D i e  B a s e d o w ' s e h e  K r a n k h e i t .  

~i t  dem :Namen der Basedow'schen Krankheit bezeichnen wir bek~nnt- 
lich den Symptomenkomplex yon Herzpalpitationen, Anschwellm)g der Schild- 
druse und Exophthalmus. Eine Reihe anderer St0rungen im Secretions- 
Digestions- und Nervenapparat und beimwelbhchen Geschlecht mder Genltalsph~re 
sind zwar h~.ufige, aber fur diese Krankheit nicht gerade charakteristische, 

*) Ueber eleetrische Untersuchung und Behandlung~ Wiener Meal. Ilalle 
V. 1 8 6 4 . -  Weitere (auch easuistische) Mittheilungea durften uns 1,1 der 
H. Abthlg. der so eben erscheinenden Electrotherapie desselben Verf~ssers 
bevorstehen. Die yon B e n e d l k t  bei der Henllcranie vorzugsweise geubte 
Apphc,~tion des constanten Stromes besteht in querer Durchleltung (yon einem 
prec. mastoides zum anderen). 
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und zum Theil erst secundare Erscheinungen. Die drei Cardinalsymptome 
sind in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle combinirt, doch kann jedes 
derselben hin und wieder fehlen*), oder nur in sehr geringem, die Grenzen 
der physiologischcn Bre~te kaum uberschreitenden Grade vorhanden sein, ja 
es kann selbst nut Exophthalmus fur sich bestehen**); in letztcrem Falle 
bleibt lhm der Charakter eines Symptoms der Basedow'schen Krankheit 
dadurch-erhalten, dass er doppelseltJg und mit anderwe~tigcn Al]gemcin- 
storungen verbunden ist. 

Gewohnlich ist dm Relh~,nfolge der Syml)tomentrias die, dass zuerst 
Herzpo/lpltat~onen, nach ciniger Zeit Sit'urea uud zuletzt Exophth~dmus auf- 
treten; mitunter abet entwlckeln sigh alle Symptoms zlemhch glelchzeitig in 
wenigen Tagen und selbst noch kurzerer Zeit, oder in seltensren Fgllen e~ "- 
scheinea Struma und Exophthalmus vor dsr Herzaffection, am seltensten 1st 
der Exophthalmus das fruheste **s) Zeichen. 

Die Gesetzmiissigkeit in der Reihenfolge der drei Cardinalsymptome bei 
einer grosssn Anzahl von Fallen, schliesst jede Annahme yon emer nut zu- 
falligen Combination aus und weist auf eine dlesen Symptomsn gemeinschaft- 
hche Quelle hin Dies ist gegenwarhg ~ohl die allgemeine Auffassung. 
Alles, was gegen dis pathologische Emhsit der Basedow'schen Krank- 
heiten in dcr Discussion der Parissr Akadem~e der Medicint)gcltend ge- 
macht wurde, konnte schon die damaligen Erfahrungen kaum crhcbhch er- 
schtittern. 

Ueber die hratur der Krankheit und ihren Ausgangspunkt sind smt der 
ersten genauercn Beschre~bung mannigfache Thcsrmu ausgesprochcn wordsn, 
yon denen wir nut wenige kurz bsrtihren wollen. 

Am nachsten lag es, in Rficksicht auf manche pathologischs Analogiecu 
das Wesen dieser Krankhcit in einer fchlerhaften, der chlorotlschen ~bnhchen 
Blutmischung zu suchen. Schon v. Bascdow nahm eine solche an nnd mehr 
oder minder schlossen sich spatere Bcobachtel' auch nocb bis m das g%~cn- 
wartige Decenmum dleser Auffassung ant'~), ja wit sind so gewotmt, emen 

*) Unter 58 yon v. D usch zusammengss~ellten Fallen fehlts Exophthalmus 
4 real, Struma und IIerzp,dpitationen je 3 real (Lehrbueh der IIerTkrankheiten. 
Leipzig 1868, S. 354.) 

*~) Prae l ,Arsh iv  fur Ophthahnologie (v. D o n d e r s ,  A r l t  und v. Grafe)  
1857, 3. Band, 2. Abthsflung, S. 208. F is c h e r,  De l'exophthalmos cachectique, 
Archives g6n~r~es de M6d. 1859. Nov. u. Dec p. 521 u. 652. (Beobachtung Y. 
yon D6granges und Siehel p. 533.) 

~**) M ~ c k e n z i e ,  ref. b('i F i s c h e r  a. a O. p. 54.L Beobachtmlg XL 
t) Gaz. m6d. de Paris 1862, No. 30--36, Gaz. hebd. de Paris 1862, No. 30 

bis 36 und 38, Union m6d. de Paris 1862 p. 119, 138, 156, 17l, 172, 220, 
271, 318, 350, 396 und 446. Archives g6ndrales de Mdd. 1862, Vol II p. 244, 
359, 362, 365~ 488 und 490. Gaz. des hbp. 1862. No. 83 p. 330, No. 84 p 333, 
No. 86 p. 343 No. 89 p. 351 und 356 

"~t) v. Basedow, Caspe r ' s  Woshenschrift 1840, No. 13 (S. 197)und 14 
(S. 220) and 1848 1%. 49 (S. 769), He l f f t ,  C a s p e r ' s  Wochenschr. 1849, }:o. 29 
and 30. S. 450, L u b a r s c h ,  Casper ' s  Wochenschr. 1850, No. 4 S. 60. 
C o o p c r, On Protrusion of the Eyes, in connexion with Anaemia, pall)itation 

28 * 
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Theil des Symptomenkomplexes in dieser Krankheit auf eine anitmische Grund- 
]age zuruckzufiihren, dass wir die anti~h]orotischen Mitte] auch hier in An- 
wendnng ziehen. Und in der That  spricht Manches fur diese Auffassung, na- 
menthch das uberwmgex)de Vorkommen der Krankheit beim welbhchen Ge- 
sehlecht*), die h~tufigen St6rungen in der Menstruation, sowohl ml Verlauf 
als namentlich vor dem Beginn der K~ankheit, der bisweilen beob~chtete 
gunstlgeEinfluss der Gravidit~t**), die Gerausche an den Gefassen der Struma 
und am Herzen, zum Theil auch die llerzpalpltatmnen u. s w 

Inclessen gewichtige Thatsachen sprechen gegen eine primare chtorotische 
Basis. Zun~chst ze~gt sieh die Krankhelt, was ihre Kardmalsymptome betrafft, 
in ganz gleicher Wcise beim mannhchert Ge~chlecht, bei Frauen ausserhalb 
der klim~kterischen Periode**~), bet Kindernt)  , und selbst die weniger 
hervorstechenden Erscheinungen im Sekretions-Dlgestmns- und Nervenapp~rat 
kebren hier wieder. Ferner kommt bei der Chlorose doch niemaIs Exoph- 
th~mus, schon nicht h/mfig Struma and kaumjemals eine so danernd frequente 
und verstarkte Herzth~tigkeit und Pulsation der Halsarterien vor. Eine Puls- 
frequel~z yon 120 ist etwas Gewbhnli~hes, aber selbst 140 PulsschlageJ-j-) und 
daruber sind nieht se/ten, in einem Falle wurdea 200 Pulse~-~j-) in der Minute 

and Goitre, The Lancet 1849, 26. Mai, p. 551. L. G r o s ,  :Note sur une ma- 
ladle peu connue etc. Gaz m6d. 1857, No. 14, p 231. P r a c l  a. a. O. S 510 
(Exophthalmus anaemicus). F i s c h e r  a. a. O. p. 673. H i f f e l s h e i m ,  Con- 
sidcratlons sur la natnre du goitre cxophtba~mique, Gaz. hebd. 1862, ~No. 30~ 
p. 4(38 IT. B e a u ,  Gaz. med. 1862. :No 34, p. 535. W a r b u r t o n  B c g b i e ,  
On vascular Bronchocele and Exophthalmos, Edinburgh reed. Journ. Vol. IX. 
Septbr. 1863 p. 198--219. (Die den Kardinalsymptomea melst vorhergehende 
A n a m i e  bedingt Ernahrungsstorungen in einigen peripherischen Theilen des 
Sympathicus). M a c k e n z i e ,  T a y l o r  u. A. citlrt be1 B e g b l e  a. a. O. p.201. 

*) Unter 57 zusammcngestellten Fallen nur 11 Manner (v. D u s c h  a. a. O. 
S. 356.) 

~*) C h a r e o t ,  Heureuse influence d'une grossesse survenue pendant le 
eours de la maladie de B a s e d o w ,  Gaz. hebdom. 1862, /%. 36, p. 562. Der- 
selbe in Gaz. m6d. 1856, p. 584. T r o u s s e a u ,  Lemons sur le goitre exo- 
phthalmique Union m6d. 1860, T. VIII. p. 437. C o r l l e u ,  referirt in 
C a n s t a t t ' s  J'ahresberieht 1864. 4 Bd. S. 172. 

*~'*) S t o k e s ,  Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der Aorta, 
Deutsch yon L i n d w u r m ,  Wurzburg 1855. S. 229 (60jahrige Frau). 

j-) T ro us s e a u,  Clinique m6dicale de l'H6tel Dieu, Paris 1868, Troisi~n~e 
Edition, T. II. p. 545 ( l~jahriger  Knabe), R o s e n b e r g ,  Berliner klinische 
Wochenschrift 1865. No. 50 (7j~hriges Madchen), D e v al (eitirt bei 0 p p o] z e r,  
Wiener reed. Woehensehrift 1866. S. 780 21/2jahriges Madchen). 

-I"~) S t o k e s  a. a. 0. S 234. P a r r y  ebendaselbst eitirt S '.932. L e b e r t ,  
Die Krankheiten der Sehilddriise and lhre Behandlung. Breslau 1862. S. 308. 

j-j-j-) M ' D o n n e l l ,  Observations on a peculiar form of disease of the 
Heart, attended with enlargement of the Thyroid Gland an4 Eyeballs, Dublin 
Journ. of reed. sc. u XXVII. p. 203. 



Die PathoIogie des Sympathicus 433 

beobacMet, und in cinem anderen*) war die Pulsfrequonz mitunter sogar 
unzahlbar. Auch scheint, wie schon fruher**) beobachtet, diese vermchrte 
Herzaktmn den gewohnlichen pul~herabsetzenden Mitteln hautig zu widerstehen, 
woven wir uns selbst bei einer Kranken (m~t 120 Pulsen in der Minute) wahrend 
einer langen Beobachtungszeit uberzeugt haben. Man hat ferner die Base -  
d o w ' sche Krankheit bei bluheuden oder wenigstens durehaus keme anamischcn 
Symptome darbictcndcn Personen **r) beobachtet; man hat sic oft acut, in wcnigen 
Tagen und selbst plotzhch nach psychischen Errcgungen-[-) und anderen 
Ursa chen ti'), auch nach t~ aumatlsch en ~--~-~-) Einwirkunge n slch cntwickeln sehen. 
Dm VlClfaehcn auderen, wenn auch nicht bei allen Kranken vorhandenen Erschc~- 
nungen~ Abmagc'rung trotz Heisshungers~ vcrmchrter Durst~ Hitzegefuh], Ne~gung 
zu Schwcissen, vermchlte Rcspirationsfrequenz, voliends die mannigfaltlgen~ mit- 
unter sehr hoehgradigen nervoscn Symptome, kommcn bci Chlorose doch auch 
nicht vet. Gew~ss also ist Anamie in der Basctlow~sehen Krankheit nicht 
das Pnmare, sondern~ we sic vorkommt, nur eine Fo]geerschemung, wie in 
einer l~elhe anderer ehronischer Krankhc~ten. 

Eme weltere Theorie (S t o k e s )~-~), welche denAusgangspunkt derErkrankung 
in das Herz verlegte und sic als eine Funktionsstorung desselben auffasste, 

*) G i l d c m e e s t c r ,  Archly fur die holl~ndischen Beitrage zur Natur- 
und HelIkunde (yea D o n d e r s  und Ber l in ) .  Utrecht 1864, Bd. III S. 416. 

**) v. Graefe ,  Archly fur Ophtha]mologm 1857, Bd. III. Abth II. S. 283. 
Ebenso Geigcl ,  Wurzb. recd. Zeitschrift 1866, 7. Bd. S. 73. C e r f L e w y ,  
De la cachexle exophthahnlque, Th6se~ Strasbourg 1861. rcferirt in C a n s t at t 's  
Jahresbelicht 1863, 4. Bd S. 156 ft. F r i t z ,  Relation d'un cas da goltre exo- 
9hthMmique, Gaz. des hbpitaux 1862 :No 88 9. 349. An~lere Beoba(htungen 
si)rcchen aber fur  eme Wlrkung der D~gltahs. 

~**) Untcr Andcrcn R o m b e r g und H e np ch, Kiln. Wahrnehmangen und 
Bcobachtungcn Berlin 1851. S. 197. W. Me ore,  Dabhn quarterly J~mrn. 1S65 
:Novbr p. 350. F ri e d r e ich, Lclnb. d Herzkrankheiten. Erlangen 1867. S. 308. 
T e i s s i c r ,  Gaz m6d. de Lyon 1863:No. 1 - 2  ( c l t i r tbe iTrousseau ,  Chniqne 
m6d. T. II. 9. 533). 

t) Bruck ,  Casper ' s  Wochenschrift 1840. :No. 28 und Deutsche Kllnik 
1862 S. 208. P e t e r  ( T r o u s s e a u )  Gaz. hebdom. 1864. :No 14. (in einer 
l~acht) Oppo lzc r ,  Wiener reed. Wochcnschr. 1866. :No 48 und 49. v Grae fe  
Berliner klinische Wochenschr. 1867. No. 31. (nach forclrter Cohabitation). 
H a n d f i e l d  Jones ,  Records of a case of Proptosis, Goitre, Palpit~ttion etc. 
Med. Times and Gaz. 1864 p. 6 und 30. Thomas  Laycock ,  Clinical Lec- 
tures on Exophthalmos etc and on so-called Anaemic Pulsations and Palpi- 
tations. )fed. Times and Gaz. 1854. 24 Septbr, p. 323 ft. (nach heftlgem Schrceken). 

~--~) T a y l o r ,  Med. Times and Ga.z. 24. Mai 1856. Adams  (citirt bei 
S tokes  a. a. O. p. 242, nacb einem Anfall yon Husten lind Erbrechen). 
M a c k e n z i e  be1 F i s c h e r  a. a. O. 9. 544. 

~-+~) James  Begb le ,  Case of Anaemic Pulsation~ Enlargement of the 
Thyroid Gland and Eyeballs, Edinburgh reed. Journ. 1855. Case book p. 33 
bis 36. (Verletzung d. Hmtcrhauptes). v. Gr a e fe, Archly f. Ophthalmologm 1857. 
3. Bd. S. 294 ft. (l~aeh Applikation v. Blutegeln wegen einer Kopfverletzung). 

*j-) S tokes  a. a. O. S. ~44. 
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konnte, ganz abgesehen davon, dass damlt noch nichts erkl~rt ist, schoa den 
Thatsaehen nicht Reehnung tragen. /Vhtunter fehlen Herzpalpitationen ja ganz~ 
oder entw~ckeln sich mit den iibrigen Symptomen gleicbze~tig uud selbst spater 
und vor Allem fuhren die durch Herzfehler bedingten Palpitationen dozh nie- 
reals zur Hervortreibung des Bulbus. ~) 

So kam man dean immer mehr dahin, den Ausgangspunkt der Erkrankung 
in das Nervensystem zu verlegen, eine um so bereehtigtere Auffassung, als 
die meisten Kranken dieser Art mebr oder weniger an nervosen Symptomen 
leiden, worauf schon Basedow ~*) aufmerksam gemacht hat. D~ese nervosen 
Symptome wurden bald auf eine hysterische***) Grundlage, bald auf einen 
allgemmnen Sehwachezustandt) des Nervensystems, bald auf einem Sitz im 
RuckenmarkJ--~) und im Sympathicus und falls der Exophthalmus einseitig sei~ 
auf das Ganglion Gasser1 zurtlckgefuhrt. 

Eine neue Auffassung uber die bTatur tier Basedow~sehen Krankheit 
hatte inzwischen K o eb e n J-J-J-)mitg~ttheilt. Er v('rlegte sic in den Sympathicus 
und mot~virte diese Anslcht dutch die anat~mischen Beziehungen, in welchen 
das Herz, die Schilddruse uud der Augapfel zu Sympathicusasten stehen.*~-) 
Dic Struma, glaubte er, libe auf den Halssympathieus einen Druek und da- 
durch cntstche Exophthalmus, anolog den Experimentalergebnissen an Thieren, 
wie sie durch Budge uud R. W a g n e r  bekannt geworden. - -  Auch sp~tere 
Beobachter**t) erklarten den Exophthalmus durch Druck der Struma anf dm 
H a l s g e f u s s e  und Nerven .  

*) Hmgegen scheinen Herz und Schilddrtise in ether gewissen Beziehung 
zu einander zu stehen, da man nach Schwinden der Struma in Fo]ge yon Jod- 
gebrauch Herzpalp~tatlonen e]ntreten sab und auch bet der B as e dow' schen 
Stram~ das Jod in einigen F,tlleu sehr bedeutende Verschhmmerung herbei- 
fuhrte (Vgl. Vl rchow,  die krankhaften Geschwulste. 3. Bd. I. Abth. S. 78.) 

**) v. Basedow ~. a. O . -  Aus der neueren Literatur ist namentlich der 
F~ll yon G eig el b~merkenswerth (Exaltatlonszustande, zuletzt ,~'ollstandiger 
Wahnsinn"). In dem Fail von G11demees te r  (a a. 0.) waren dem Leiden 
(~mige Jahre ~orher epfleptische Anfalle voraufgegangen, die 1 Jahr nach der 
Entwicklung der B a s e d o w' schen T~ 1as ve~ schwanden und nicht wiederkehrten 
(S. 415 nnd 417) Dm (40jahrige) Kranke wurde yon der Basedow'schen 
Krankhelt bls auf einen geringen Exophthalmus geheilt. 

~*r B r u c k ,  C a s p e r ' s  Wochenschrlft 1840. No. 28 and 1848 No. 18. 
"~-) H a n d fi el d ff o n e s, On a case of proptosis, go~tre, palpitations. Lancet, 

1860. 8. Dec. F l e t c h e r ~  On exnphthalmic goitre. British. reed. Journ. 1863. 
%. ~Iai. 

t t )  L a y c o c k ,  On the Ccrebro-Spinal Origin and the Diagnosis of the 
Protrusion of the Eyeballs termed Anaemic. Edinburgh. reed. Journ. 1863. 
Vol. VIII. Febr. p. 681--696 D e r s e l b e :  On the Causes and nature of the 
Vascular Kind of Bronchocele and of the Pulsations and Palpitations termed 
Anaemic, Edinburgh. reed. Journ. V()l. IX. Juh p. 1--16. 

tt-~) K o e b e n ,  De Exophthalmo ac struma cure cordis affectione. Diss. 
inaug. Berol. 1855 

*t) K o e b e n ,  a a. O. p. 22--27. 
**~-) P i o r r y  (Discussion sur le goitre exophtbalmiqUe) Gaz. bel)dom. 186~. 
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Dass abet der Exophthalmus kein Druckph~tnomen sein kann, ergiebt sich 
aus mannigfachen Thatsachen. Die Struma tritt h~ufig mit Exophthalmus 
zugleich, mitunter sparer, selbst erst nach vielen Jahren*) ein, ja sie kann 
vollkommen fehlen**) trotz des~Bcstehens yon hochgradigem Exophthulmus. 
Ferncr ist die Struma ~erade in dcr B as e d ow'sehen Krankheit gewbhnlich 
nicht betrhchthch an Volumen, also einer Druckwirkung kaum fahig, und dann 
erzeugt die gewbhnliche, so huufig endemisch vorkommende Struma niemals 
~]xophthalmus. Auch nimmt der Exophthalmns nicht gleichmassig mlt einem 
Absehwellen der Struma ab, ja  es wurde gleiche Intcnsitat des Exophthalmus 
m cmem Falle beobachtet'~**), trotzdem die Stmma ~erschwunden und dcr 
IIerzschlag auf dm normale Frcquenz duuernd gesunken war. Anderersmts 
sah man den Exophthalmus verschwinden~ den Allgemeinznstand sich bessern, 
ohne das die Strumu an Umfang abnubm ~-) So Munches sich ferner ira Ein- 
zelnen gegen die weiteren Ausfuhrungen yon K o e b e n  einwenden 1Jesse, so 
butte &e gunze Darstelhmg doch schon eine physiologische Grandlage. 
Bald darauf muchte auch v. G ruefe-]-t) auf eine moghche Bethefligung des 
Sympathicus in dieser Krankheit aufmerksam. 

Von fi'unzosischen Aerzten sprach zuerst AranJ--[-~-) nachdem inzwischen 
die merkwurdlgen Experimentalergebnisse am Sympathicus etwas Anuloges 
wm in der Basedow'schen Krankheit gezeigt hatten, die Ansicht aus~ dass 
dmse Affection m einem Reizungszustand des Sympath~cus bestehe. Den Exo- 
phthalmus leitete er yon emer Contraetmn des Muse. orbitahs ab, des kurz 
vorher ~ on II. M u 11 c r entdeckten glutten Augenmuskeis. Auch T r o u s s e a u *J-) 
fasste d~e Struma und den Exophthalmus als Congestionsphanomene in Folge 
yon einem Rcizungszustande im 8ympathieus auf, und erinnerte dabei, was 
den Exophthalmus bctnfft, an die ophthalmoscopischen Untersuehungen vo'n 
W it  h u 1 s e n, wetche eine Hyperamie in der Retina ergeben haben. Die 8torungen 
der Menstruation, das Ausbleiben derselben, erklart T r o u s s e a u  aus 
mnem mangelhaften Blutzufluss zu den Gemtalorganen in Folge dcr vermchr- 
ten Bhtwallnng zu der oberen Korperhalfte. Fur  dleSC Auffassung sprache 
die Thatsache, dass mit dem Emtreten einer Uterinalcongestmn z. B. in 
der Gruvid~tat, dm Krankhcitserscheinungcn, namentlich dm Struma ver- 
schwmden. 

No. 30. S. 477.--  A. Cros ,  IIypertrophie d~ corps thyroidc accompugn~e de 
Nenropathie du coeur et d'exophthMmie. Gaz. hebdomad. 1862. No. 35. p. 547. 

*) D e s m a r r e %  citirt bei F i s c h e r  a. a. O. S. 531. Beobachtung III. 
**) In dem Falle yon v. D u s c h  a. a. O. S. 531. 
***) C h a r c o t ,  M6moire sur une affection caracterisgc par des palpitations 

du coeur etc. Guz. m~d. de Paiis 1856. No. 38. p. 583 und No. 39. p. 599. 
t )  T a y l o r ,  ]~Ied. Times and Gaz. Mai 1856 p. 516. 
j-~-) v. G r a e f e ,  Archiv fur Ophthalmologie. 1857. 3. Band. S. 280. 
"H't) A r a n :  Do la n,~ture et du traltement de l'affection connue sous le 

nora de goitre exophthalmique. Sitzung der Parlser reed. Academic vom 
4. December 1860 in Gaz. hebdom. 1860 Nr. 49 S. 795~ Gaz. m~d. 1860 S. 712, 
Archives g6n6rales 1861, Jan. S. 106. 

*]') T r o u s s e a u ~  Gaz. todd. 18621 p. 474 und Clin. todd. T. IL p. 528. 
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Seit dieser Zeit, namentlich nach den weiteren Bernard ' schen  Experi- 
menten am Sympathicus ist die Ansicht, dass die B as e dow'sche Krankheit 
ein Sympathicusleiden sei, allgemeiner geworden und hat aueh durch patholo- 
gisch-anatomische Erfahrungen eine thatsachliche Basis gewonnen 

Aber der Begrundung dieser Auffassung stehen'von Seiten der Physio- 
logic manche Schwierigkeiten entgegen; die l)rincipalerseheinungen lassen 
si:h nicht vollkommen den experimentellen Ergebnissen vergleichen, einzelne 
Erscheinungcn bleiben sogar ganz unerklart. Die Schwierigkeiten, das patho- 
logische Bald mit dera Erfolge des Expe.lments am Halssympathleus in Ein- 
klang zu bringen, hegen vor Allem darin, dass einzelne Erscheinungen dem 
Lahmungszustande,. also den Ertolgen der Durchschneldung, andere dem 
Reizungszustande (bei Ga]vanisation) entsprechen. Bei Durehscheidung sieht 
man z. B. memals Exophthalmus, sondern gerade das Gegenthefl, Retraktion 
des Bulbus in die 0rbita emtreten, und Erweiterung der Italsgefasse, - -  bei 
Reizung andererse~ts niemals Erwelterung der Gef~sse, sondern Yerengerung, 
am Auge hingegen Hcrvortreibung. Indessen lassen slch manehe dieser 
Gegensatze gerade nach den neueren Experimenten yon Be rna rd* )  zum 
Theil wenigstens vereinigen, wie dies G e l g e l  darzulegen gesueht hat. Wlr 
kommen sp~ter darauf zuruck - -  

Die Grundversuche yon B e r n a r d ,  welche fur dm Erkl~rung des Symp- 
tomencomplexcs der B a se d ow'schen Krankheit m Betracht kommen, stud 
folgende : 

Dm Durchschneidung des Halssympathicus erzeugt eine Erweiterung der 
Hals- und Kopfgefasse der betreffenden Selte, und eme betrachthche Tempe- 
raturerhohung, die im 0hre gemessen mltunter 4--5 o C. betragt. Dm Tempe- 
ra?turerhohung perslstlrt langere Zeit, ja sie bestand in einem u selbst 
nach 1~/2 Jahren. Dm Erweiterung der Gefasse 1at die Folge der Lahmung 
der im Sympathlcus verlaufenden vasomotorischen Nerven, die erhohte Tem- 
peratur dm Folge des vermehrten Blutzuflusses. 

Fur d~e Gefasseiwe~terung ridden ~-ir m d e r  Struma bei der B~sedow'-  
schen Krankhelt eme Analogie 

Das httufig ~asche Entstchen derselben innerhalb wemger Tage und noch 
kurzerer Zelt, die Weichheit der Geschwulst, dm fuhlbare 1)ulsatlon der Schfld- 
drusenartenen, dm lauten uber derselbcn horbaren blasenden Gerausche, die 
oft lasche Zu- und Abnahme der Geschwulst je nach der Starke**) der Herz- 
palp~tat~onen, las~en darauf schlie~sen, dass es sich zum grossen Theil um eine 

*) B e r n a r d :  Des ph~nom~nes oculo-pupillaires produits par la section 
du nerf sympathique cervical ils sent ind~pendants des ph~nom~nes vaseu- 
laires cMorifiques de la t~te. Compt. rend. 1862. T. Lu p. 382--388 

*'~) Henoch~ Casper ' s  Wochenschrift 18=t8. No. 39 und 40. S. 630. 
Begb ie ,  the monthly Journal of reed. sc. Febr. 1849 ref. bei Genouv i l l e  
De la Cachexie dlte exophthalmique. Archives gSnSr. 1861. Jan. S. 91. 0bser- 
ration XII Mar sh ,  Dubhn reed. Journ. Vol. XX. 1842 p. 471--474. Rom- 
b e r g u ,  i I e n o c h  a a-.0. S. 192 G i l d e m e e s t e r  a . a . O . S .  420. - -  Graves  
beobachtete 3 Falle, we mlt jedem Anf~ll von Herzklopfen eme AnschweUung 
der Schflddruse emtrat, und m;t Nachlass desselben verschwand (bel S tokes  
a. a. 0. p. 230.) 
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Erweiterang der in der Struma verlaufenden Gefasse handelt. Schon die 
oberflachlichcn Venen am tIalse siad mitunter stark gesehlangelt und er- 
weitert *) 

Die anatomische Uutersuchung der Strum,~ hat Erweiterung der Venen*~) 
oder bedeutende Entwicklung der Alt~,ri(,n ~**) ergeben~ dabei das Drusen- 
gewebe eil~fach hyperplastisch oder mit Cysten durchsetzt und durch Neubil- 
dungen verandert Lct~terc sind naturlich nur secnndare Bfldungen~ w~d~r~nd 
im Beginn und in der erstc'a Zcit dcr Krankhe~t die D~use wohl immer nut 
durch Gefasserweiterung ver~rosscrt sein durfte. Auch die Hyperpla~ie er- 
klart slch dutch den dauernd vermehrten Blutzufiuss zur Druse. 

Wenn wir somit in der Gefasse~weiterung nach allerdmgs nut wenigen 
Sektmnsbefunden eine Aehnlichkeit mit dcr experimentelleu Erwe~terung nach 
Sympathicusdurchschneidung finden, so ~st dies naturhch noch keine ~oll- 
kommene Ana~.og~e. Dazu wtlrde der Nachweis gehoren, dass die Sympathictts- 
durchschneldung auch zar Entwlcklung yon Kropf fuhrt. D~(ss Th~ere ebenso 
wie Men~chen Struma bekommen konnen, ist beka~mt.~-) Bai l larger~--~} 
hat in Gegenden, wo der Kropf endemisch bet Menschen 1st, ihn auch sehr 
hhufig bet Thieren beobachtet~ namenthch Maulthieren~ seltener bet Pferden 
und Hunden. 

Das zweite, bereits erwahnte constante Phanomen der Sympathicusdurch- 
schneidung ist die E~hohung der Temperatur. 

Fur  die B a s e d o w ' s c h e  Krankheit ist etwas Aehnhches nut yon zwei 
Beobachtern angegeben, wenn man namlich die Falle ausschliesst, die dutch 
fieberhafte Krankhe~ten eingeleltct waren. 

Paul~-~-~-) hat m emcm Falle cme Temperaturerhohung um 1//~--1~ C., 
T e i s s i e r  ofters um 1 - -20  C. l)eobachtet. Wlr  selbst haben bet einer seit 

*) U. A. G. Hi r sch~  Clinische Fragmente. Komgsberg 1858. 2̀. Abthei- 
lung S. 224--225 S t o k e s  a. a. O. S. 237. G e l g e l ,  a a. O. S. 73 und 76. 

-i,) V l r c h o w ,  Die krankhaften Geschwt!Iste. 3. Bd. 1. Halite 1867. S. 75. 
Vergl den Bericht uber diesen Fall yon T r a u b e  und v. R e c k l i n g h a u s e n .  
Deutsche Klinik 18(;3. S. 286. - -  Ma~ s h a. a. O. 

*~'*) S m i t h  und Mac  D o w e l  (hcl S t o k e s  S. 239). N a u m a n n ,  Deutsche 
Klinik 1853. :No. 24. S. 269. J. B a n k s ,  Dublin Hosp. Gaz. 1855. No. 9. 
(citflt bet W. Moore~ Dublin quarterly Journ. 1865 Nov. p. 347). F o u r n i e r  
et O l l i v i e r ~  Union m6dieale 1868. p. 95 

t )  Verg/. V i r c h o w ,  dm krankhaften Geschwulste 1867. 3. Band. 1. Halflc 
S. 57. 

t~-) B a i l l a r g e r ,  D~ goitre exophthalmique chez les animaux domestiques. 
Comptes rendus. 186'2. T. Lu r. 475 ft. Umon m~d 1862. T. XII S. 116. 
Gaz. todd S. 605 Gaz. hcbd. S 617. AIchives g~n(,ralcs. S. 624 

t~'~} I~aul ,  Berl. klinische Wochenschrift. 1865. No. 27. T e i s s l e r  eltirt 
bet T r o u s s e a u  Clinique todd T. II p. 540 referirt in C a n s t a t t ' s  Jahres- 
bericht. 1864. 4. Bd. S. 173. ( T e i s s i e r  nimmt dm Normaltemperatur mit 
35--36 o C an, halt daher die hei der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit gefundene 
Temperatur yon 370 C. ftir erhoht). 
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3/4 Jahren in der Universitats-Poliklinik behandelten Kranken*) bei hgufiger 
Messung die Temperutur stets erhoht gefunden. Sie sehwankte zwischen 38,2 
und 38,8 o C. in der Aehselhohle. Es besteht in diesem Falle keme Kompli- 
kation, wodureh etwa cine erhohte Temperatur bedingt sere konnte. Die 
Kranke geht allen lhren Gesehaften naeh, hat den besten Appetit und klagt 
nut uber Hitzegefuhl und vermehrte Sohweisssekretmn. Bekanntlich ist dies 

*) Patientin, gegenwartig 24 Jahr alt, war fruher gesund und bis zum 
IIerbst 186~t regelmassig menstruirt. Angeblich naeh einer starken Erkaltung 
cessirten um diese Zelt die Menses und bliebcn bls zum Hochsommer 1865 
aus. Im Herbst 1865 nach bereits wieder eingetretener Menstruation, wahrend 
weleher Zeit Patientin tiber keine Storungen des Allgemeinbefindens zu klagen 
hatte, wurde sic yon Verwandten auf ihre Gbtzaugen und den angeschwo]lenen 
Ha]s aufinerksam gemacht. H e r z k l o p f e n  t r a t  e r s t  u n g e f a h r  ll/t J a h r  
s p a t e r ,  im Januar 1867, hinzu. (Bis dahin hatte sie selbst beim Treppen- 
steigen keine Herzpalpitationen). Veto aanuar his auni 1867 steigerte sich das 
Herzklopfen, weswegen sie in der Klimk Hullo suchte. Die ~enstruation war 
bis dahin sowie bls gegenwartig zicmlich regehnassig~ aber sparlich. 

Der~Exophthalmus ist zlemhch betrachtliet b links noch starker als rechts~ 
beim Lidschluss blelbt ein ungefahr 2 Limen breiter Saum der Cornea unbe- 
deckt, alas Grae fe ' sche  Phanomen der Insufficienz des oberon Augenlids 
(mangelnder Consensus zwischen Lidbewegung und gesenkter Blickebene) ex- 
quisit vortmnden; Bewegung uller Augenmuskeln vollkommen normal; keine 
Sehstorung, keine Pupillendilatatmn; reichliehes Thranen der Augen, die Con- 
j unctivalgefasse injicirt, 

Die Struma wetch, rechter Lapl~en der Schflddr~ise starker gesehwolIen, 
als der hnke~ uberall an der Struma stark fuhlbare Gefass-Pulsation und Fre- 
missement. Beider Auscultation: laut blasende permanente Gerausche, die 
mit jeder Systole des tterzens noeh starker sverden. An der Herzspitze, so- 
wie in der Gegend der grossen Gefasse 2 reine dumpfe Tone; zeitwelse ist 
der erste Ton yon einem systolischen Blasen begleitet. Keine Volumszunahme 
des Herzens. (~pitzenstoss im 5. IntercostMraum, dm ~Iamillarlime nicht uber- 
schreitend; aueh n~ch rechts hm uberschreltet die Dampfung den linken Sternal- 
rand mcht). Pulsfrequenz gewohnlich 120 odor etwas daruber. - -  Patientin 
leidet ausserdem an epfleptiformen Anfallen, die jedoch in keinem Causalnexus 
zu der Basedow'schen Krankheit stehen, da sie schon eimge Jahre vor dem 
Beginn derselben aufgetreten stud. Wahrend der gegenwartlgen Krankhelt 
hatte Patientin (seit nun 21/2 aahreff) nnr einige Anfalle. Elsenpraparate haben 
bis jetzt nichts geleistet. Digitalis vermochte den Puls niemals herabzusetzen. 
Der Zustand ist nach jetzt nun a/,jahriger Beobachtung noch der gleiche, wie 
im auni 1867. 

Einen anderen Fall yon B a ~ e d o w'scher Krankheit beobachtete tier Eine 
yon uns vor mehreren Jahren bei einem 18aahrigen Madchen. Storungen 
tier Menstruation leiteten den Beginn der Krankheit ein; der Aufenthalt in 
Pyrmont besse~te &e Erscheinungen sehr wesentlich. Naeh einiger Zeit aber 
verschlimmerten sich alle Erscheinungen wieder. Patientin stnrb an einer inter- 
currenten Pneumonie. Section wurde nicht gemacht. 
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eine hiil~fige Klage dieser Kr,mken nod schon B a s e d o w * )  machte ja darauf 
aufmerksam. In dee lleueren Literatur**) sind u. A. Falle beschrieben, we die 
Kranken ein so unertraglichcs H~tzegef~hl hattep, dass sie die Kleidcr yon 
sich warren. 

In der Temperaturerhohung hiilten wir also, falls sie ~ c h  bei spateren 
Messungen nachgewiesen wcrden sollte, ~**) eine gewisse Analogie m t dem phy- 
siologischen Experiment am Sympathlcus; cs ist damit natfirlich nicht au~ge- 
sprochen~ dass dieser Tcmperaturerhohung beim Menschen die gleiehe Be- 
dingung zu Grunde liege, wic bei den Sympathicusexperimenten nn Thieren 
Bei diesen ist die Temperatur our ]okal erhoht, auf dee Hals- nod Kopfseite, 
we der Sympathicus durehschnitten ist, die Bedingung fur diese Temper~tur- 
erhotnmg ist ebenfal]s nut eine lokale, namlich der versta~kte Blatzufluss zu 
den in Foige der Lahmung dee vasomotorischen Nerven erweiterten Gefassen. 
Beim Menschen ist die Korpertemperatur allgemein erhoht, und doch ]asst 
sich eine allgemeifie Gefasserwciterung, die eine solche allgemeine Temperatur- 
erhohung erklaren konnte, wenigstens nicht mit Bestimmtheit nachweisen, ja  
cs steht der kleine Radialpuls za der enorm verstarkten Herzaktion oft gerade 
im Widerspruch. Wie diese objektive TemperaturerhOhung in einze]nen bis- 
her beschriebenen F'~llen und nament'ich dos subjekti~e Hitzegefuhl hei einem 
grossen Theft daeser Kranken zu Stande komme, konnen wir vor der Itand 
nicht erkhiren; durch die verstlirkte Herzaktion kann sie nicht bedmgt sein, 
da sie sonst ebenso vorkommen musste bei den durch orgauische Herzfehler 
hedingten Palpit~tionen, 

Ein ferner hierher gehoriges in der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit zuerst 
yon T 1 o u s s e a u beobachtetes Phanomen ist das auf Beruhrung tier Kopflmut 
sogleich eintretcnde und mehrerc Minuten anhaltende lokale Elythem, dos wir 
also auffassen mussen als dos Produkt einer Lahmung der vasomotonschen 
Nervcn (Angionetlrose). T r o u s s e a u ~ )  beschrieb diese Erscheinung als Tache 
c6rSbrale, P a u l  und yon D u s c h  bestatigten die Beobachtung Wir se]bst 
haben uns in dem erwahnten Falle evident doyen nicht uberzeugen kbnnen. 
Es hatte diese Thatsache ouch our dann fur die Deutang Werth,  wenn die 
Rothe schon nach lelchter Berilhrung ent,tande. Denn bei st~,rkerer Streifung 
entsteht bei our irgend zarter ttaut bekanntlich 1tamer ein Erythem. 

Dos z w e i t e Cardmalsymptom dee B a s e d o w'schen Krankh eit, welches wir 
mit den experimentellen Ergebnissen am Sympathicus zu vergleichen haben, 
ist der Exophthalmus. Derselbe tritt fast immer an beiden A~lgcn gleichzeitig 

*) v. B a s e d o w ,  C a s p e r ' s  Wochenschrift. 1848. S. 773. 
**) T r o u s s e a u ,  Clinique m~d. T. II. p. 540 und Gaz. hebd. 1864. p 180. 

F o u r n i e r  et 0 1 1 i v i e r ,  Union todd. 18(;0. pag. 93. 
***) C h a r c o t g i b t  die Tcmperatur in einem Falle als normal an. Gaz nd, d. 

1856. p. 600. - -  In einem auf der . F r e r i c h s ' s c h e n  Klinik heobachteten yon 
D u m o n t  beschriebenen Falle (De Morbo Basedowii Diss. inaug. Berlin 1863. 
pag. 27) war die Hauttemperatur normal. 

~-) T r o u s s e a u ,  Gaz. hebdom 1864. pag. 180 und Clinique m~dicale. 
T I I p .  511 Pau l~  a a. O. pag. 279, yon 1 )usch  a a. O. pag 353. 
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auf~ selten an einem Auge sparer,*) ist Eusserst selten nur einseitig**) Ge- 
wohnlich ist die Protrusion an heiden Augen nicht gleich inteasiv, bald ragt 
das recht% bald das hnke starker hervor. 

Die E• am Sympathicus lehren daruber Folgendes: 
Durchschneidung des Halssympathicus bei Thieren erzeugt Abplattung 

der Cornea, Verengerung der P/lpllle und Rothung der Conjunctiva (Pe t i t ) ,  
Retractmn des Bulbus an die 0rblta und consecutive Verklemerung des Bulbus 
(C1. B e r n a r d ) .  

Es ist dieser experimentelle Erfolg also ein dem B asedow'sehen Exoph- 
tha]mus gerade entgegengesetzter. 

Schen Blff i  hat ~ber ferner angegeben, dass die naeh Durehschneidung 
des Halssympathlcus verengerte P~pille sach sofort erwe~tert auf galvanische 
Reizung des centralen Endes des durchsehnittenen Sympathicus und Bern ard 
hat die Beobachtung hmzugefugt, dass sich dann aueh die Lldspalte erwe~tert, 
die Cornea hervorwolbt und der Augo,1)fel aus der Orblta hervorspr~ngt, also 
ein wirkhcher Exophthalmus entsteht, zugleach aber mit einer w~eder emtre- 
tenden u der vorher erweiterten t]~ls- und Kepfgefasse und Er- 
niedrigung der Temperatur, selbst unter die normale. 

Exophthalmus und Erweiterung der ILlsgefasse (wie wir letztere zur Er- 
klarung der Struma in tier Basedow'schen Krankheit annahmen) sind also 
niemals gleichzeitiges Product eines und desselben experimentellen Eingriffs, 
sondern stehen in einem antagonist~schem Verhaltnisse zu emander; denn Durch- 
schneldung macht zwar Erwe~terung der Gcfasse, aber keinen Exophthahnus, 
im Gegentheil Retraction des Bulbus, RelzmJg macht zwar Exophthalmus, aber 
l~eine Gefasserweiterung, im Gegenthea! Verengmung. Folghch mussen beide 
Reihen yon Ersehemungcn naeh Sympathlcus-Durchsdhnc~dung, die Erweite- 
rung der Gef~tsse mlt Temperaturerhohung (die vascularen-thermischen Syrup- 
tome naeh Bernard )  und die Ver~mderungen am Auge (oculopupallaren Syrup- 
tome) dureh den Emfluss verschledcner :Nerven bedmgt sere, die nur in der 
Bahn des Symp~thicus zusammen verlaufen, aber ~l~re besonderen Centra haben. 

Fur die oculopupillaren Nerven war dleses Centrum yon Budge***) und 
W a l l e r  bere~ts nachgewiesen im Halsmark (centrum eiho-spinale). Bernard-~) 
theiltc dann die wlcht~ge Thatsache mit, dass man beide Symptomenreihen der 
Sympathieus-Durchschneidung, also sowohl die vascuLtr-thermischen, als d~e 
oculopupillaren ganz lsohrt erzeugen kann. Diese Exper~mente, welche fur die 
ErkLqrung der anschemend antagonist~schen Symptome in der B a s e d ow'schen 
Krankheit wenigstens eine Moglichkeat hefern, stud folgende: 

Durchschneidung der vorderen Wurze]n der zwei ersten Ruckenmarks- 

*) P ra~ l ,  a. a. O. S. 207. 
**) l ~ a c k e n z l e  citirt be1 F i s c h e r  a. a. 0. p 652; Beobachtnng XIL 

F 6 r s t e r  eitirt bei Leber t :  Die Krankheiten der Schilddr~ise und ihre Be- 
handlung, Breslau 1862, S. 309. S e h n i t z l e r ,  Wiener l\1edlcmal-Halle 1864, 
iN-r. 24--36 (eitlrt bei P a u l ,  Berl. kl. Wochenschrift, 1865, Nr. 27). 

***) B u d g e, Lehrbueh der speeiellen Physiologie, Leipz. 1862, S. 767 ft. 
"~) B e r n a r d ,  Comiotes rendus 1862, T. LV. p. 382ff Vergl. ferner Gaz. 

m~d. 1862 p. 572. Gaz. hebd. 1862 p. 585. Archives g(m~rales 1862 p. 498. 
Union m~d. 1862 p. 114 und 152. 
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nerven erzeugt Abplatttmg der Corne~, Verengerung der Pupille, Verkleine- 
rung der Lldspalte, Retraction des Bulbus (also die gleichen Erseheinungen, 
wie die Durchschncidung des IIalssympathlcus), aber keine Gefasserweiterung, 
keinc Erhohung der Tempcrat,r. DIe Erscheinungen am Auge treten also 
ganz isohrt ~uf Galvanische Reizung der p(n'iphe~lschen Enden der durch- 
schnittenen vorderen Wurzeln erzengt dann wteder Vorwolbung der Cornea, 
Erweitertmg der Pupille, E~weiterung der Lidspalte nnd Exophthalmu G also 
die gleichcn Erschcinungen, wte die galvanische Reizung des centralen Endcs 
des durchschnittenen lIalssympatlncus. 

])m'chschnltt d,tgegen Be r n a r  d (belm Ilund) den aufsteigemlen Faden 
des Brastsympatlncus scltwarts der Wtrbelsa~flc zwi_chen 2. und 4. gippe, so 
~rat nur Gef, tsserwe~terung mit Tcmperaturerbohung der betreffenden Seite 
auf (am ersten Tage um 4, am zweiten um 60 C. Lnte~schicd gegen die ge- 
sunde), &e Phanomene am Auge aber blieben vollkommen aus. 

Nach diesen experimentellen Ergebnissen ist es mogliclb den anscheinen- 
den Antagomsmus zwischen Struma und EXol~hthalmus mder  B a s e d o w'schen 
Krankheit physmloglsch zu erklaren, wm dies bereits G e lgc]  ~) angegeben 
hat. Es erklar~ sich mtmhch dm Struma, d. h. die Erwelterung der IIalsge- 
f~sse, wenn man anmmmt, dass dm im Halstheil des Sympathicus veriaufcnden 
vasomotofischen Nerven fur die ttals- und Kopfgef,tsse sich in einem lahmungs- 
alUgen Zustande befinden, also a::alog wle nach Durchschneidang des Sym- 
pattneus; die Gefitsslahmung bedingt dann aueh d~e crhohte Tempetatur. 
Aadererse~ts erkla~t sich der Exophthalmus nur d,um, wenn man ~nnimmt, 
dass dw ebenfalls mder Balm des Ih/Issympathicus verlaufenden oculopupfllli~en 
Fasern gerade mngekehlt m emem Zustande yon Relzung sich befinden, also 
analog, w~e bel gah.amseher ]lelzung des centralen Endes des dttrchschnittenen 
SymF~thieus. Ob &ese Annahme eines glelchzeliig bestchenden Lahmungs- 
und Relztmgszttstandes na It~lssymI~athlcus zur ElklaruI~g des Symptomen- 
Complexes der 13 a s e d o w'schen Ksankheit berechtlgt se L dal auf kommen wlr 
welter unten besonde~s zuruck. 

Zuna(hst hedarf es noch dcr ]~]rwahnung, wie der Excphthahuus dureh 
Reizung des IIalssyn~patlncus entsteht, und ob die gleiche Eutstehungsursache 
fl~r den B a s e do w'schen Exophthalmus in At~sprueh genommen werden kann. 

Der e:,pernncntell erzeugte Exol.hihalmus entsteht dutch Contraction des 
yon H. M u l l e r  ~*) entdeckten 5'Iusc orb~t'flis, jenes glatten Augenmuskels, der 
vom S3'mpathtcus *~'*) inner~ir b als Antagonist des m. ~etractor dient und den 
Bulbus zu protrahiren im Stande ~st. Scho~ Arani ' )  /tat dieses anatomisehe 

*) (}eigel ,  Wurzburger medicimsche Zeitschnff 1866, 7. Bd. S. 84ff. 
~) H. Mul le r ,  Vcrhandlungen der phys. meal Gesellschaft in Warzburg 

1859, 9. Ud. p. LXXu Sltzung yore 30. October 1858 Der Muskel liegt in 
der Gegend der Ftssura orbit,tlis inferior, ist beim Menschen schwach, bei 
Wiederkauera sehr mttehfig entwlekelt. 

,i ~.) Seine (ma!klosen) Ner~eufasern lassen sieh bis zum Ganglion spheno- 
10al~tinum veifolgen (H. M u l l e r  in S i e b o l d  und K o l l i k e r ' s  Zeitschrift 
fur wissenschafthche Zoologic Bd. IX S. 541). 

%) A r a n  ~. a. O. Vergl. auch D e c h a m b r e ~  De la mal~die de Bt~se- 
dow, Gaz. heM. 1860, T. VII. p. 834. 
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Factum zur Erkl~rung des Basedow'schen Exophthalmus benutzt und seine 
The~rie yon der symi)athischen Natur der Krankheit darauf zum Theil ge- 
stutzt. Beim Menschen durfte allerdings dm Wirkung dieses Muskels nut 
schr schwach sein, wic }I M u l l e r  selbst zugesteht, umsomehr, d~ er hicr als 
Antagonist yon sehr energisehen, wlllkurhchen Muskeln (den geraden Augen- 
muskeln) clscheint.*) tL M u l l e r  ~)  hat nun auch noch andere glatte Mus- 
ke]n am obern und untern Augenlid entdeckt, die bel der Protrusion des Bul- 
bus mitwirken mogen, mdem deren Contractionen die Lidspalte erweitern. Dass 
dle~e l~Iuskelu lhrc l~'erven aus dcm tIalssymp,tthicus erhalten, geht aus einem 
Exl:erlmente all einem tlingerichteten hervor, wo die electriscbe Reizung des 
Halssympathicus die Augenlider eroffncte.***) Ei~e gleiche Wirkung auf die 
Augenlider s~h auch l~iuller "~) bei semen Versuchen an einem Hmgerich- 
teten, so dass also die Erwelterung der Lldspalte eine unzweifelhafte Wlr- 
kung dieser yore Sympathicus'~-~) innerwrten glatten Muskeln ist. 

Kurzlich-H'-;-) siud nun auch glatte Muskeln in der Orbitalaponeurose be- 
schrieben, die bei Relzung des Halss~mpatlncus fur die Protrusion des Bul- 
bus mltwirken sollen. 

Abet die Erklarung des Basedow'schen Exophthalmus aus einer Wir- 
kung der bisher besehriebenen glatte,1 Muskeln stosst auf eine erhebliche 
Schwierigkeit. Der permanentc Exophthalmus in dieser Krankheit ware ja 
nur ermoghcht durch eine permaneLtc tetanische Contraction dieser Muskeln, 
also dutch einen permanenten Relzzustand der dmse Muskeln innervirenden 
und iu der Bahn des Halssympattncus verlaufcnden Nervenfasern. I.'iir ei~en 
solchen permanentcn l~eizzustand gibt es aber keme physlologlscbe Analogie. 
Jeder Reizungszustand eines Nerven geht allmalig in den entgegcngesetzten 
Zustand, den der Lahmung uber, und wir haben :kein Recht, das was 
fur dm senslbe'n und motorischcn Ncrven als eiu ausnahmsloses Gesetz gilt, 
fur das System des Sympathicus auszuschliessen. Wit konnen also den auf 
galvanischc Reizung des Sympathicus bei Thieren eintretenden Exophthulmus 
mcht unbedingt fur die Erklarung des B as e d ow'schen Exophthalmus in An- 

*) K o l l i k e r  (Verhandlungen der phys. reed. Gesellschaft in. Wilrzburg 
vom 30. October 1859, 9. Bd. S. LXXu 

**) II. M u l l e r ,  Ueber glatte Muskeln an den Augenlidern des Menschen 
und der Saugethiere, Verbandlungen der phys. reed. Gesellschaft in Wtirzburg 
1859, 9. Bd. S 24t; Sltzung yore 8. Januar 1859 

**~) 1~ W a g n e r  (Mittheilung an H. Mtlller},  Verhandlungen der Wnrz- 
burger Gesellschaft yore 5. Febru,lr 1859, 10. Bd. 1860 p XI--XII].  

"~) II. Mul le r ,  Verhandlungen der Wurzburger medic. Gesellsehaft yore 
29. Oct. 1859, 10 Bd. p. XLIX. 

~?) Remak  hatte sehon 1855 gezeigt, dass Reizung des Halssympathicus 
bei Thiere~l Erhebtmg des obern Augenlides erzeugt. (u deutsche Klinik 
1864 S. 159). 

J?t) Sappey ,  Recherches sur quelques muscles k fibres lisses qui sont 
annexes ~ l'al)pareil de l~ vision. Compt. rendus 1867. 21. October p. 675 ff 
und P r e v o s t  und J o l y e t ,  l~ate sur le rble physiologique de la gaine 
fibro-muscuL~ire dc l'orbite, Compt. rend. 1867. 18. Nov. und Archives g4n(,rales 
1868, Jan. i). 104. 



Die Pathologie des Sympath~cus. 443 

spruch nohmen. Auch lgsst sich nicht denken, dass die Wirkung dieser 
immerhin doch nur schwachcn Muskeln so bedeutend sein so]]to, urn, wie j~ 
schon beobachtet, emen so hochgradlgen Exophthalmus zn erzeugen, dass nur 
em klcmer Theil des Bulbus yon den Lidern bedeckt wird, ~a dass selbst 
Luxation*) des Augapfcls entstcht. Bci dcr starksten galvanischen Reizung 
des Halssympathicus, einer ~eizung, w~e sic unter physlologischen Vmhalt- 
nissen gar mcht vmkommt, wlrd nle ein.so bedeutender ExophthMmus, wie in der 
Basedow'schen Krankhe~t horvorgel)racht. Demnach mochten wir auf die 
ursprungliche Anm)hme zmttckgehen, dass thcilweise wenigstens dic Blufftdle 
(veriest llyper.~m~e) und FettcntwlcI,:elung m~ Zel]gewebe der Orbit~ zur Pro- 
trusmn des Bulbus beltragen. D:tss eine Bluffulle in der Orblta wahrend des 
Lebens bestche, Mrd aus der analogen ]~lutfullo in dor Struma und ferner 
aus der Beobachtung wahrseheinlich, class mit Nachlass tier IIerzpalpitationen 
dcr Exophthalmus haufig abnimmt und mit Verstarkung tier Herzthatfgkeit 
wieder wachst, dass or auf leichten FnJgerdn~ck sowie l~ach dem Tode in die 
Orbita zurucksinkt. Far die Moglichkclt cincr auf diese Weise zu Stande 
kommenden Ilemordrangung haben wir mehrf:~che Analogieen. ~ Bei Neuge- 
bornen ~st ein leichter Exophthalmns b('i langerer Geburtsdauer in Folge yon 
Druck und dadurch Congestmn nach dem Kol)f, ehenso be1 instrumenteller 
Kunsthulfe bcobachtet wordcn Das Glelcl~e sah man bei Frauen nach ange- 
strengtcr Gcbmtsalbeit, eine Erschenmng, dm schon den Alton bek~tnnt war. 
Ebenso kann Exol)hthahnus aus verschiedenen anderen Ursachcn, welche zur 
ser~scn l)lwchfl, uchtung des rctrobulb,tren Z('llgcwcbcs fuhren (z. B. boi 
Bright ' schcr  l(ranl, helt *N') oder nach Scharlach;) ganz mcchani~ch ent- 
stehen, (,bcnso bci Cougcstmlmn nach dcm Kol)fo i i) Emc Rclhe ~ulderer 
Ursachen (Tumoreu in dor Ortnta naturhch ganz ausgoschlossen), haufige hef- 
tlgc Anstrengungcn~ Convulsionen u s. ~. kt)nncn cbenf,dls durch gesteigerten 
BluMruck m den Vellcn zu H)pelamm ml Auge mid dadm'ch zu Exophthal- 
mus fuhren Solchc I~eobachtungen stud mehrfach gemacht und in Demar -  
q u a y's "I"i;) Werk zub,i mmcngestelll. 

IIierher dmTto auch cfim merkwitrdige Beobaehtung yon DccbsJ*) go- 
boron, welcher bm emer Frau nach einer heftigen Kopfcongestion linksseiti- 
gen Exot)hthalmus auftreten und wiedor vorschwinden sah, als die benach- 

~) Beobachtung yon Pa in  bei T r o u s s e a u ,  Clinique m~'d. T. II. p. 527 
und 551. 

~*) D e m a r q u a y ,  Trait6 des tumeurs de l'orbit% P~ris 1860 p. 157ff. 
**~) U. A. Beobachtung mit Sectlonsbeflmd yon Roch6 citirt be~ D e m a r -  

quay  S 17[ und L6corch6  cbendaselbst S. 183; bei F i s c h e r  a. a. O. 
S. 657--659, Beob. XVII. 

t) Cou lon ,  citirt bei F i s c h e r  a. a. 0., Beobachtung XYIII. und bei 
D e m a r q u a y  S 184. 

"i't)- U. A. S lche l ,  mtirt bei D e m a r q u a y  S. 189. 
~'tt) A a. 0., IIypertrolohie, Infiltration, Congestion du tissu eellulMre, 

Cachexic exophthahnl(lue p. 157~223. 
-~*) Decbs, ThSso inaugurale sur l'aneurysme cirsmde~ ref. bei De- 

chambr% Gaz. hebdom. 1862 S. 482. 
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barte Temporalarterie anschwoll, die dart~bcr gelegene Haut sich rbthete und 
6dematos wurde 

Fur die venose Itypcramie im Augc beim Basedow'schen Exophthalmus 
spricht auch dm Angabe yon Grafe,*) dass die Netzhautvenen sich in der 
Regel sehr breit und starker gesch]augelt als in der Norm darstellen. In- 
dessert wird durch dmse Blutfulle der Exophthalmus nicht vollkommen erklart, 
der hochste Gr,td desselben musste ja sonst bet Strangulirten vorkommen, was 
thatsachheh lficht der Fall ist 

Ein drittes genetisches Moment fur die Protrusion des Bulbus ist die 
retrobulbare Fettwucherung; sie ist in einigen Obductionen zur Evidenz dar- 
geth~n, v. Basedow *~') land eine so betrachthche Fettwucherung, dass der 
nervus OlmCUS durch sis ganz emgeschlosscu warl Heusinger*~*)gibt  in 
einem Fails die Zunahms des Fettes um das Ooppelts der normalen Menge 
an; Nat tmann'D fund neben atheromatoser Entartung der art. ophtha]mica 
elne grosse Menge ~on Fett in dcr 0rblta; Laqueur-~'~) in dem yon R u n g e  
secirten Fallc sehr viel Fett in der 0rbita ohne Hyperplasie des Zellgewebes; 
starke Entwickelung des Fettpolsters~ die Augenmuskeln fast gelb durch fet- 
tige Degeneration, fandeu yon l ~ e c k t i n g h a u s e n  und Tra, ube.t?j-) In 
T r o u s s e a u ' s  yon Peter-i*) beschriebenem Fall war fast die ganze Orbital- 
hohls durch dm Wueherung des Fettgewebes ausgefllllt; auch in dem kurzlieh 
~on F o u r n i e r t * * )  und O l h v i e r  beschriebeneu Falle wird eine betrachtliche 
Fettmenge in der Orbita angegeben. So mochten wir denn glauben, dass in 
dem Basedow'schen Exophthalmus Mle drei Faeto;en, die glattea Muskeln, 
die venose Hyperamie und die Zun~hme des Fettgewebes in der Orbita mehr 
oder weniger zusammenwmken. 

Nach Betrachtung der Ursachen des Exophthalmus h~bcn wir noch eincs 
besonderen PMnomens zu gedenken, welches auf eine Bethefligung des Sym- 
pathicus hinwsist, namlich der geringen Mltbewegung des Augenlids bei ge- 
hobeP.er oder gesenkter Blicksbene v. Grafet***) hat auf dieses Symptom 
zuerst aufmerksam gemacht Im gesunden Zustande macht bekanntlich das 
obere Augenlid bei jeder Senkung oder Hebang des Augapfels eine Mltbewe- 
gung, in der Basedow'schen Krankheit aber nicht, oder nur sehr gering. 
Dies Phanomen ist nicht bedmgt darch den ExophthMmus in dieser Krank- 
helt, denn dm Lidbewegung bleibt intact bei dem Exophthalmus aus anderer 
Ursache, z. B. Tumoren in der 0rbita, andererseits ist sie be1 dem geringsten 

*) v. Grafe ,  Archiv ftir 0phthalmologie, 1857, S. 292. 
**) v. Basedow,  Casper ' s  Wochenschmft, 1848~ S 775. 

r t t e u s i n g e r ,  C a s p e r ' s  Wochenschfift, 1851, h~r. 4, S. 52 und B r u c k ,  
Deutsche Klinik, 1862, ~r. 21, S. 207. 

~) N a u m a n n ,  Deutsche Klinik, 1853, Nr. 24, S 269. 
I t) L a q u s ur, De Morbo Basedowii nonnulla, adjecta singulari observatione. 

Diss inaug Berol. 1860, p. 12. 
tN') v R s c k l i n g h a u s e n  u. T r a u b e ,  Deutsche Klinik, 1863, Nr.29, S 286. 

i*) P e t e r ,  Gaz hebdsm., 1864, p 181. 
"t**) F o u r n i e r  vnd Ol l iv le r ,  Union m6d., 1868, p 95. 

)***) v. Graefe ,  Deutsche KHnik, 1864, S. 158. Sitzung d. med.Gesellschaft zu 
Berlin vom 9. Narz 1866 und Berliner klinische Wochenschrift, 1867~ Nr. 31. 
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Grade yon Ef:ophthalmus in der Base dow'schen Krankheit aufgehoben. Die 
U~aabhangigkeit dieses Phanomens vom Exophthalmus geht auch daraus her- 
vor, dass es im Verlaufe der B a s e d o w'schen Krankheit verschwinden kann und 
zwar sow-ohl spontan, als nach narcotischen Injeetionen, ohne dass der Exoph- 
thalmus sich bessert, v. Gri~fe halt daher dieses Phi~nomen fur pathogno- 
monisch und gerade fur die Erkenntniss der geringeren Grade der Basedow- 
sehen Krankheit, fur die FMle, wo die Augen kaum uber die physiologischen 
Grenzen hervorgetrieben sind, und wo auch die Struma fehlt, ausserst wich- 
tig. v. Grafe  beobaehtete emen Kranken, wo nur dieser mangelnde Consensus 
zwischen Lidbewegung und gehobener und gesenkter Blickebene und Herz- 
palpitatmnen vorhandea waren und der sich dadurch als an B ase do w'scher 
Krankhmt leidend documentirte Die Ursache dieser mangelnden Lidbewegung 
ist nach v. Grafe in einer gestorten Innervation (krampfhaften Contraction) 
der v. H. Mli l le r  im Augenlide entdeckten glatten Muskelfasern zu suchen, 
welche vom Sympathicus lhre Nerven erthalten, ,da diese Theile wahrschein- 
lich die Mitbewegung des Lides mit der Visirebene reguliren." 

Ein anderes Phi~nomen in der Basedow'schen Krankheit, welches fiir 
die Theorie der Sympathicusaffection in Betracht kommt, sind die glucklicher- 
weise selten, vorzugsweise bei Mimnern, ~) aber auch bei Frauen**) vorkom- 
menden Entzundungs- und Verschwi~rungs-Erscheinungen am Auge. 

hn Wesenthchen ist nach v. Grafe ' s  Auffassung an diesen Entzundungs- 
Erscheimmgen die eben besprochene Insufficienz des Augenhdes Schuld. 
Durch die mangelhafte Mitbewegung (Senkung) des oberen Augenlides bei 
gesenkter Blickebene, also z. B. beim Lesen, bleibe ein Theft der Cornea un- 
bedeckt, es entstehe dadurch eine Troekenhelt, im Conjunctiv~lsack, Ausdeh- 
hung der Conjunctivalvenen, Entzundung selbst Verborkungsprocesse. Indessen 
die durch die gestorte Lidbewegung bedingte mangelhafte Befeuchtung des 
Bulbus kann allem wenigstens nicht die Ursache dieser Entzundungs-Erschei- 
nungen sein, da die gleichen ungunstigen VerhMmissc beim paralytischen 
Lagophthalmus z. B. nach Facialislahmung das Auge gewohnlich intact lassen. 
v. Gra f e  halt daher die Basedow'sche 0phthalmie lm Wesenthchen fur 
eine neuroparalytisehe, durch Storungen in tier Innervatlon der trophischen 
Fasern des Trigeminus bedingt. Diese Auffassung wird noch wahrscheinlicher 
gemacht durch die Beobachtung, dass in hoheren Graden des Basedow'schen 
Leidens die Sensibfl~lat der Hornhaut herabgesetzt ist.. Es schliesst sich diese 
B as e do w'sche Ophthalmic an die jungst mitgethellten merkwtlrdigen Expe- 
rimente yon M e i s s n e r  ***) und Schiff'~) an, wo nach nicht vollkommen gelun- 
gener Trigeminus-Durchschneidung in tier Schadelhohle, namhch bei erhalte- 

~) v. Basedow, C a s p e r ' s  Wochenschrift, 1840, S. 222 P r a e l ,  a. a. O. 
S. 201. N a u m a n n ,  a a. O. S. 286. v. Grafe ,  Archiv ftir Ophth., 1857, 
S. 285 und Bcrl. klin. Wochenschrlft, 1867, Nr. 31. 

'~) L a w r e n c e ,  Gaz. des hbpitaux 1858, p. 198. T a t u m ,  Exophthalmic 
goitre-sloughing of the cornea from exposure. Med. Times and Gaz. 1864, 
23. finn. p. 89. (Vergl. auch Arch. gdn~r. 1864, Mai, p. 616). T e i s s i e r ,  reL 
in Canst. Jahresbencht 1864, 4. Bd. S. 173. 

*~*) M e i s s n e r ,  Zeitschmft fur rationelle Medicin, 29. Bd. S. 96ff. 
"~) Sehif f ,  Zeitschrift fur rationelle Medicin, 29. Bd. ,% 217ff. 

G r z e s i n g e r ~  &rchlv fur Psychiatme etc. I. 2. Heft, 29 
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her Sensibilitht des Auges, ganz die gleichen Entztindungs-Ersckeinungen am 
Auge auftraten, wie wir sie sonst nur bei vollkommener Durchschneidung, also 
bei Ycrlust der Sensibilitat des Auges kcnnen. Da nun in die Bahn des 
Trigeminus Nervenfasern vom Sympathicus gelangen, so lhsst sich die Mog- 
lichkeit wenigstens nicht yon der Hand weisen, dass die Bas e dow'sche Oph- 
thalmic ein Product der Inncrvationsstorung dicserFasern ist. Ob dies vaso- 
motorische Fasern sind~ die Ophthalmic also durch L~hmung derselben bedingt 
ist~ oder wirklich trophische~ wle M e i s s n e r  g]aubt, ist, wm dm gauze Lehre 
yon dan trophischen Nerven, e inder  Losung noch sehr fernstehender Strelt- 
punkt der Physiologie. - -  Fur eine Betheiligung des Sympathicus an den Er- 
scheinungen am Auge spricht noch ein anderes Phhnomen, das so vielfach 
und auch in unserm Falle beobachtete Thranen der Augen. Es ist dasselbe 
aufzufassen als eine veranderte Innervation der vom Sympathicus in den ersten 
Ast des Trigeminus sich begcbenden (vasomotorischen) Fasern. Vielleicht ist 
diesem Thranen, wodurch die Co~junctiva stets fcucht erhalten wird, das sel- 
tene Vorkommen tier Hornhautentzundungen zuzuschreiben. 

In der Vergleichung der Erscheinungen des Basedow'schen Exophthal- 
mus mit dem experimentell durch Relzung des Halssympathieus erzeugten, 
haben wir noch der Pupille zu gedenkcn. Be1 jedem experimentell hervorge- 
rufenen Exophthalmus tritt Papfllendilatatmn ein, sowohl bei dem durch Rei- 
zung des Halssympathicus als auf andere Weise erzeugten Exophthalmus. 

Ein sehr gewohnhches Beispiel hierfur bietet der Erstickungs- oder der ihm 
physiologiseh gleichende To d dutch Herzlahmung bei Thieren, wo mit dem Hervor- 
treten des Bulbus die Pupille sich erwe~tert.*) Bei dem Bas'e d o w'schen Exo- 
phthalmus hingegen fehlt die Pupillenerweiterung ; das ist wenigstens die Regel[; 
es ist zwar Pupillendilatation yon einigen Beobachtern angegcben,**) in eini- 
gen Fallen sogar noch besonders hervorgehoben, indessen bei der Seltenheit 

~dieser Beobachtungen durfte yon vornherein schon d~e Wahrscheinlichkcit 
einer physio]ogisch-pathologischen Beziehung des Phi~nomens zum Exophthal- 
mus eine geringe sein. Herr v. Grafe ,  tier fast 200 Falle yon Basedow-  
scher Krankheit gesehen hat, hat Pupilladilation nicht constatiren k(innen, 
wie er dies uns mfmdlich mitgetheflt hat uad glaubt~ dass die Kranken, 
bei denen die Pupille erweitert gefunden wurde, myopisch gewesen seien. 

*) Ktirzlich ist darauf aufmerksam gemacht worden~ dass beim Erstickungs- 
rode der Thiere die Pupillen sich dreimal verandern, zuerst sich v e r en g ern,  
dann e r w e i t e r n  und wieder v e r e n g c r n  Der Exophthalmus fehlt zuweilem 
(Gwosdew, du Bois R e y m o n d ' s  und R e i c h e r t ' s  Archly, 1867, p. 636.) 

**) Romberg  und H e n o c h ,  a. a. O. p. 182. R e i t h ,  Med. Tim. and 
Gaz. 1865, p. 521. Geigel~ a. a. O. p. 83. F r i e d r e i c h ,  a. a. O. p. 312. 
T r o u s s e a u ,  a. a. O. p. 536 (Beobaehtung yon C a z a l i s ) /  F o u r n i e r  ct 
O l l i v i e r ,  a. a. O. p. 93. In G i l d e m e e s t e r ' s  Fall, a. a. O. p. 416 und420, 
waren die Pupfllen Anfangs sehr erweitert~ sparer verengert. Pupillendilatation 
bei Exophth~lmus, (es sind aber keine rcinen Falle yon B a s e d o w.'scher Krank- 
heit), erwahnt D e m a r q u a y  a.a.O, in den BeobachtuRgen yon Roch6 p. 171, 
D a t i n  p. 185 and 186. In einem Fall yon M a c k e n z i e ,  ibidem p. 205, wa- 
reu die Pupillen zwar sehr welt, aber wahrscheinlich schon vor Beginn der 
B a s e d o w'schen Krankheit dilatirt. 
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Warum die Pupillendilatation bei dem Bas edow~schen Exophthalmus 
fehle, ist physiologisch nicht zu erklgren. Der Mangel derselben ist urn so 
auffallender, als Ver~uderungen an der Pupille bei Yerletzungen odcr Druck 
auf den Sympathieus most beobachtet sind, wie wir solche Falle in den 
Mittheilungen uber traumatische Storungen im Gebiete des n. sympathicus 
eervicalis angeft~hrt haben. 

Die dritte Cardinal-Erscheinung bei der B a s e d o w'schen Krankheit, deren 
mogliche Abhangigkeit yon einer Sympathicusaffection wlr zu erklaren haben 
ist die verstarkte Thatigkeit des Herzens. 

Eine frequenterc Herzth~tigkeit kanu dic Folge sein yon einem Li~hmungs- 
zustande im regulatorischen Herznervensystem, dem Vagus, und dadurch einer 
uberwiegenden Thatigkeit in den excimotorischen Ilerznerven, oder yon einem 
Reizzustande in den excitirenden Herzncrvenapp~u'aten odor endlich yon einem 
Reizzustande im w~somotorischen Herznervensystem. Da nun der g~lssym- 
pathicus, wie wir durch die neueren Untersuchungen wissen, so~ohl Leitungs- 
nerv zahlreicher vasomotorischer Fasern als auch Lettungsnerv der m~t grosster 
Wahrseheinlichkeit aus dem Cerebrospinalnervensystem stammenden excimo- 
torischen Herzfasern ist, deren Reizung bekanntlich Blutdruck und Pulsffequenz 
steigert, so ist auch die Moglichkeit gegeben, die verstarkte lIerzthafiigkeit 
bei der Based ow'sehen Krankheit :mit cinem Leiden des IIalssympathicus 
in Beziehnng zu bringen. 

l~ach dem Bisherigen sehen wir, dass im Allgemeinen die Cardinalsymptome 
der Basedow'sehen Krankheit sich physiolog~sch den Experimental- 
crgebnissen am Sympathicus congruiren ]asscn. Dic Aehnliehke~t des 
B a s edo w'schen Symptomenkomplexes mit dem physiologischen Experiment 
ist abet nut dann vorhanden, wenn wir die Erscheinungen nach Durchschnei- 
dung und Reizung des Halssympathicus summiren, also annehmen, dass es 
sich bei der Basedow'schen Krankhelt sowohl um Reizungs- als um Lah- 
mungszustande ira Gebiete des Ihlssympathicus handele. Eme solche An- 
nahme halt aber Ge ige l  fur pathologisch nicht haltbar. Am Ihlse,  sagt 
G eige 1, k~nne tier Sitz der B~sedo~ '  sehen Krankheit nicht gesucht werden, 
well e ine  Ursache, auf den Halssympathicus angebracht, immer nur e ine  
Reihe tier Erseheinungen der Basedo~v'schen Krankheit, m der anderen 
aber das Gegentheil hervorbringt. Es sei daher der Sltz dieser Storungen 
mehr im Centrum der zu dem Halssympathicus gehenden Fasern zu suehen, 
also da, wo nach B ern  ar d's :Experimenten durch isolirte Reizung gewisser 
Stellen sowohl die oeulopupilli~ren, als dm vascular-thermischen Efl'ekte isolirt 
erzeugt werden k6nnen, es sei dies im weitesten Sinne die Gegend yore 
Pons and der Medulla his zu den obersten Brustwirbeln. 

Gegen diese Auffassung eines centralen Sitzes der Krankheit , hat der 
Eine ~) yon uns sehon an einer anderen Stelle eingewendet~ dass im Hals- 
sympathicus ebensogat ein Reizungs- und L~hmungszustand gleichzemg be- 
stehen konne, als in d(,n ciliospinalen und vasomotonschen Centren im Hals- 
mark, dass also einzelne Faserziige des Halssympathieus durch Lasion in ver- 
mehrte Reizung, andere in einen mehr lahmungsartigen Zustand versetzt 
werden. Dle Erkrankungen peripherischer 1Nerven geben uns Analogieen fur 
die Moglichkeit, dass m demselben.l~erven verschiedene Zastande bestehen 

*) E u l e n b u r g  und L a n d o i s  Wiener reed. Wochenschrift. 1867. No. 91. 
29* 
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kSnnen. Beider  I~'euritin z. B. ktinnen Reizungszustiinde in den motorischen 
Fasern und herabgesetzte Empfindung in den nenniblen Fanern vorhanden 
sein und umgekehr~. Ja in denselben Fasern finden wir die entgegengenetzten 
Zust~,nde, in den nensiblen z. B. herabgenetzte und gesteigerte Empfindung 
(Anaesthesia dolorosa) in den motorischen- herabgesetzte und gesteigerte Be- 
wegung (Parese oder Paralyse mit Spasmun und Contracturen). Endlich m5chte 
gegen die Auffansung yon G e ig el zu erinnern soin, dass die bisherigen Sektions- 
befunde dooh nicht far einen centralen Krankheitssitz nprechen. 

Eine yon der bisherigen Darlegung abweichende Auffassung tiber das 
Zustandekommen der B a s e dow~schen Symptomentrias hat F r i e  dreich*). 
Zun~chst theilt dieser Autor nicht die A nsicht G e ige l ' s ,  dass die vascul~ir- 
thermischen und die oeulopupillaren Symptome einen centralen Ausgangn- 
punkt haben; nowohl die vasomotorischen Nerven, welche die Erscheinungen 
am Gefhss~pparate, a]s die oculopupillaren Nerven, welche den Exophthalmun 
bedingen, haben ihr Centrum in einander nehr nahe gelegenen Stellen des 
Halsm~rks undes  lasso sieh nicht annehmen, dass ein und dieselbe Seh~dlich- 
keit reizend auf dan oculopuI)flI~re Centrum und li~hmend auf dan Gef~ss- 
eentrum wirken sol/e, wie ja zur Erkl~rung der Erscheinungen angenommen 
wurde. F r i e d r e i c h  glaubt vielmehr, dass ,,die n0,ehste Folge der krank- 
maehenden Ursache eine L~hmung der vasomotorischen Centren sei" und dash 
der Exophthalmus, also die oculopnpill&ren Reizungsnymptome~ erst eine Folge 
dieser vasomotorischen Paralyse~ nhmlich einer durch dieselbe gesetzten Con- 
gestion gegen dan centrale :Nervensystem nei. Die verst~rkte Herzaction entsteht 
nach der Auffassung vonF r i e d r e i c h durch eine Lahmung der ann dem Haln- 
sympathicus stammenden ~ anomotorischen Herznerven, also dureh eine Erweite- 
rung der Kranzarterien, wodurch ein gesteigerter Blutzufluss zum Herzmuskel und 
eine starkere Erregung der Herzganglien bedingt werde. Zur Erklarung der 
Struma und der gestcigerten Pulsation der Carotiden wird eine Lahmung der 
zu den Hals- und Kopfgefannen gehenden raotorischen Sympalhicusfanern in 
Anspruch genommen. Der Exophtha]mus endlich konne aufgefasst werden 
als die Wirkung des gesteigerten arteriellen Blutzuflunses zum eentralen Nerven- 
system, analog den K u s s m a u l '  schen**) Experiment.dergebnissen~ nach welchen 
durch Vermehrung der arteriellen Blutzufuhr zum Kopf die Lidspalte sich er- 
weitert und der Bulbus hervortritt. 

Diose Auffassung, betreffs deren weiterer Ausftihrung wir auf das Original 
verweisen, hat ohne Zweifel viol ftir sich; hie erklart die gewehnliche 1Relhen- 
folge der Symptomentrias, wie hie in der ttberwiegenden Mehrzahl der Fhlle beob- 
achtet wird~ sie erkl~,rt manche andere E1 scheinungen, z. B. die durch die vasomo- 
torische Paralyse bedingten Fluxionen nach verschiedonen Organen, das Hitze- 
gefiihI, die nervonen Symptome u s.w. Indesnen kann man d~eser Auffassung 
doch Manches entgegenhalten. Wenn Herzpalpitatienen eine gesteigerte Blut- 
zufuhr zum Centralnervensystem erzeugen, so musste bei allen Herzpalpitatienen~ 
nowohl bei den ohne als mit Herzfehlern einhergehenden, Exophthalmus die 
Folge sein~ es m(issten auch nervSne Syml~tome beobachtet werden. Auch 
musste bei dieser Theorie tier Grad des Exophth~lmus und der anderen Phil- 

*) F r i e d r e i c h ~ Lehrbuch der Herzkrankheiten. Erlangen 1867. S. 317 ft. 
**) K u s s m a u 12 Verb. d. pbys med Ge ~ellsch. in Wtirzburg. 1856. 6. Bd. S. 1--42. 
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nomen in Proportion zu der St~rke der Herzth~tigkeit stehe , was im klini- 
sehen Verlaufc der Krankheit doch wcnigstens nicht dic Regel ist. ~itt, ntcr 
sind die Herzpalp~tationen sehr gering oder fehlen trotz hochgradigem Exo- 
phtha]mus ganzlieh oder sie erscheinen erst sparer. Auf eine andere Schwie- 
rigkeit, dass namhch die haufig zu Stande kommende Voh~mcnszul~ahr.lc des 
Herzens durch &ese Theorie sich nieht erklaren lasse, hat F r i e d r e i c h  
selbst aufmerksam gemacht.*) 

Die bisher dargelegten Aehnlichkeiten der Bus e do w'sc|len Krankheit 
mit den experimente]len Ergebnissen am Sympath~eus gewinnen dadurch fur 
die Erkenntniss der Natur der Krankhmt an Bedeutung, dass die Sektions- 
befunde zum Theft Veranderungen am Halss~mpathicus ergeben habcn Bci 
der Neuheit der Ansehauung fiber das Wesen der Krankheit, die ja erst (lurch 
die Discussion in der Pariser Akademie vor wenigen Jahren eine weitere Ver- 
breitung gewann und bei der verhaItnissm~ssig selten zur 0bduction komm(.n- 
den Krankheit sind diese Befunde noeh sehr vereinzdt. Die uns zur Kennt- 
hiss gekommenen Falle sind folgende: 

1) Ein Fall aus T r o u s s e a u ' s  *~) Klinik yon Peter~beschricben. 
Eine Frau bekam vor 7 Jahren in Folge tmfen Kummers um den 

Verlust lhres Vaters in einer Nacht Glotzaugen, Struma und  Herzpalpita- 
tionen zugleich mit einem sehr reichhchen, die gauze Nacht dauernden Nasen. 
bluten. 5 Monate nach ihrer Aufnahme auf T r o u s s e a u ' s  Abtheilung starb 
sie nach einem apoplectischen Anfall im Coma. Aus dem 7jahrigen Krank- 
heitsverlaufe ist nur zu erwahnen, dass die Struma (nach einer Intermlttens) 
plotzhch verschwand, w~,hrend Herzpalpitationen und Exophthalmus ~ gleicher 
Intensit~t fortbestanden. 

Aus dem detaillirten Scktionsbefunde sei wortlich das hervorgehoben~ 
was den Sympathicus betrifft. 

~) Die Natur der Basedow'schen Krankheit kam auch auf der vorjah- 
rigen Naturforscherversammlung in Frankfurt a M. zur Sprache. In einem 
Vortrage uber %hilddrusenkrankheiten (vgl Deutsche Khmk. 1867. No. 44. 
S. 414) theilte Ri thle  mit, dass neben der gewohnlichen Symptomentrias dcr 
Basedow'scben Krankheit zuweilen Formen ~orkommen, wo ~ur zwei d~cser 
Symptome combinirt sind, namlich Affection der Schilddruse und des Herzcns, 
seltener erstere mit Cerebralerscheinungen. In drei yon R u h l e  mitgetheilten 
Fallen wurden die zur Schilddrtisenaffection theils mehr acut, theils mchr 
chronisch paroxysmenweise hinzugetretenen Erregungszustandc durch einc auf 
die Schilddrtise gerichtete Therapie beseitigt. 

Im Anschluss an diese Mittheilungen hob u  hervor, dass alas 
g e n c t i s e h e  Verh~,l tniss  der Basedow%ehen Symptomcntrias cin zwic- 
faehes sei; eine p r i m a r e  Neu rose  kbnne die tIyperaemic des Orbital- 
polsters und der Schilddriise, sowie die Gefassausdehnungen in dersclbcn und 
die Hyperplasie hervorrufen, andererseits aber konnen die Ve r an d e r u n ge n 
in der S e h i l d d r u s e  das P r i m a r e  sein und die Neurose sich erst als Folge- 
zustand herausbilden. 

*~) T r o u s s e a u  ( P e t e r )  Notes pour servir h l'histoirc du goItrc exo- 
phthalmique. Gaz hebdomadaire. 1864. No. 1'2 1). 180, au<h bei T r o u s s e a u ,  
Clinique m~d. T II. p. 560 if. 
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,,Les ganglions cervicaux du grand sympathique sent diss~qu~s soigneuse- 
ment et examinSs des deux cbt~s par le docteur L a n c e r e a u x  et moi; les 
sup~rieurs et les moyens sont normaux d'aspect et de grosseur. I1 n~en est 
pus de ~nSme du ganglion cervical infdrieur, surtout du c5t6 droit. Non-seule- 
ment il est notablement plus gros qu'fl n~est habituellement~ mais encore il 
est beaucoup plus rouge; des vaisseaux nombreux rampent ~ la surface et 
duns son int~rieur (grossissement de 50 diam~tres).. Au microscope, on trouve 
de nombreux vaisseaux duns l~int6rieur du parenchyme~ un abondant feutrage 
de tissu conjonctif, au milieu duquel se voient des noyaux et des cellules 
fusiformes. Il y a de nombreux globules de graisse; les cellules ganglion- 
naires sont tr~s-rares~ petites, mfiriformes; quelques unes sont r6duites 
'~ de simples granulations; les tubes nerveux sont peu nombreux. Ces d~tails 
se voient bien "~ nne coupe transversale (grossissement de 300 diamStres)~ oh 
l~on d~couvre un entrecroisement tr~s-serrd de fibres de tissu conjonctif, ,inter- 
ceptant des espaces assez 5troits duns lesquels se montrent des tubes nerveux 
petits, serf ,s  et comme 5trangl6s par le tissu conjonctiv ambiant. Le plexus 
cardiaque ne pr6sentait aucune alt(~ration apparente. 

Das Wesentliche dieses Sektionsbefundes ist also ein U eb e r wi e g e n d e s 
B i n d e g e w e b e s  and eine V e r r i n g e r u n g  des  N e r v ' . e n g e w e b e s  im t t a l s -  
s y m p a t h i c u s .  

Ein z w e i t  e r mcrkwurdiger Fall  ist yon A r c hi  b a 1 d R e i t h *) beschrieben. 
Ein 24j hhriger Mann~ der scbon seit langer Zeit an B a s e d o w'  scher Krank. 

heit gelitten hatte~ starb 2 Tage nach seiner Aufnahme auf R e i t h ' s  Ab- 
theilung. 

Die yon Dr. B e v e r i d g e  22 Stunden nach dem Tode vorgenommene 
Autopsie ergab im Wesentlichen, was den Halssympathieus betrifft, eine Ve r -  
g r S s s e r u n g  d e r  m i t t l e r c n  un:d u n t e r e n  C e r v i c a l g a n g l i e n ;  sie waren 
hart und fest und zeigten unter dem hiikroscope eine Infiltration mit grau- 
lieher Masse~ wie eine Lymphdruse im ersten Stadium der Tuberculose. 
Auch der S y m p a t hi  c u s s t r a n g, sowm die zur Arteria thyreoidea inferior und 
vertebralis yon ihm abgehenden Aeste waren v e r g r 6 s s e r t und t u b e r c u 16 s 
v e r a n d e r t .  Das Detail dieses Befundes wird im Original folgendermassen 
angegeben: 

,,Sympathetic nerves of both sides, but especially of the left~ large; the 
middle and lower cervical ganglia of the left side much enlarged, very firm, 
and hard. ~Iiddle cervical ganglion thick in length, varying in width from 
I/s inches to 1/4 inches; lower cervical Vs.inches long~ nearly uniformly 1/4 
inches wide; the connecting cords correspondingly enlarged. Of the branches 
those proceeding from the middle cervical to the inferior thyroid artery~ 
and those from the lower cervical to the vertebral artery, were much more 
enlarged than te remainder, which varied little from the normal size. Under 
the microscope the ganglia seemed loaded with granular matter~ obscuring to 
a great extent the appearance of nerve tubes and cells, a~d resembling more 
than anything else the aspect of a lymphatic gland in the early stage of tu- 
bercular desposit. Dorsal, lumbar~ and semilunar ganglia of nearly the natu- 

*) R e i t  h Exophthalmos - -  Enlargement of Thyroid Gland . - -  Affection 
of Cervical Sympathetic. Medical T~mes and Gaz. 1865, 11. Novbr. p. 521. 
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ral size. On the right side the middle and lower cervical ganglia, especially 
the latter, were enlarged, firm, and hard, presenting appearances similar to 
those of the left side~ but not to such an extent. The cellular tissue sur- 
rounding the ganglia of both sides was thickened ad hardened." 

Ein d r i t t e r  Fall ist yon Cru i se  und M ' D o n n e l l  obducirt worden und 
in der Abhandlung yon Moore*) citirt. Es fund sich das untere Cervical- 
ganglion fast obhterirt und durch Zell- lind Fcttgewebe ersetzt (the inferior 
cervical sympathetic ganglia were almost obliterated, being supplanted by 
cellular and adipose tissue p. 348.) 

d. In dem yon T r a u b e  ~*) wabrend des Lebens bcobachteten und yon 
R e c k 1 in g h a u s e n secirten Falle (b el einem Madchen) f~nd sich (ncben starker 
Entwickelung-des Fettpolsters in der Orbita, fettiger Degeneration der Augen- 
muskeln) a u f f a l l e n d e  D u n n e  des S y m p a t h i c u s  und se ine r  G a n g l i e n .  
,Ansscrdem waren aber im Sympathicus ebensowenig wie im Vagus Vcrande- 
rungen zu finden." 

5. Prof. B l e rmer  in Zurich fund in einem Fallc (bei einem Manne) 
h o c b g r a d i g e  A t r o p h i e  b e s o n d e r s  des r c c h t e n  H a l s s y m p a t h i c u s .  
Wir erfuhren dies durch briefliche Mlttheflung. S'cctionsprotokoll und 
Krankengeschlchte sind leidcr nicht mehr vorhanden. 

5. u erwahnt emcs yon ibm behandelten und secirten Mannes~ 
der lange Zelt an heftlgem tIcrzkh)pfcn mlt grosser Dyspnoe gelitten hatte. 
,,Seine Augcn hatten, ohne gerade exophtha]m~sch zu sein, cinch ungewShn- 
hchen Glanz und machten den Eindruck der Grosse." Unter hydropischen 
Erschcinungen starb er. 

Bei dcr Section fand sich (neben tIcrzbypertrophie mit sehr ausgedehnter 
Myocardms und Schdddrusenvergrosserung) ei n c s ehr  b c t r a c h t l i c h e  Ver-  
g r o s s e r u n g  und i n t e r s t ~ t i e l l e  V e r d i c k u n g  des I [ a l s s y m p a t h i c u s ,  
n a m e n t l i c h  der o b e r s t e n  und  u n t e r s t e n  G a n g l l e n .  

6. Der Fall von Gelgel-i-) 48jMlriger Mann) 
Bei der Section fanden sich ,die beiden Halssympathiei yon einer auf- 

fallend dicken, fettreichcn Bindegewebsscheide umschlossen, abcr das Mlcroscop 
wies weder an den eigentlichen Nerven, noch an den Ganglien ausser intensiv 
1)rauner 1)igmentirung der letztercn eine Veranderung nach~ noch war eine 
Vermehrung des interstit~ellen Bindcgewebes zu konstatiren. Die IIalstheile 
benler Vagi (sowohl frlsch als nach Co nselvirung in Muller~schem Liquor 
untersucht) erwiesen sich normal Von sonstigcn fur die Deutung des Falles 
Iwmerkenswerthen Veranderungen sind augegcben: Vcrwachsung des Cen- 
tralkanals des Rnckenmarks und eine betr,tchthche Fidlung tier fcincren und 
fcmsten Gefasse des Ruckenmarks; in der n,,chsten Umgebung des Central- 
kanals war die Substanz des Markes z~emhch derh und eine lelchte Wuche- 

*) W i l l i a m  Moore,  Some remarks on the Nature and Treatment of 
Pulsating Thyroid Gland with ExophthMmos. Dublin Quarterly Journal of reed. 
Science Nov. 1865, p. 344-352. 

**) T r a u b e  and v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Deutsche Klinik 1863, No. 29, 
S. 286. 

**~) Virchow,  Die krankhaften Geschwulste, 3. Bd S. 81. 
"~) G e i g e l  a. a O. 
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rung der Neuroglia vorhanden; ausserdem eine Geschwulst an der Synchon- 
drosis sphenooccipitalis " 

In Bezug auf die Deutung dieses Sectionsbefundes fur die merkwiirdigen 
Erscheinungen wahrend des Lebens verweisen wir auf das Original:. 

.Diesen p o s i t i v e n  E r g e b n i s s e n  s t e h e n  n u n  Ft~lle ge ge n t i be r ,  
in we lchen  g a r  k e i n e  V e r a n d e r u n g  am S y m p a t h i c u s  n a c h g e w i e -  
sen  wurde.  

In dean zur Section gekommenen Falle yon Paul*)  zeigte der Brust nud 
Halstheil beider Sympathicusstrange nichts Abnormes, ebenso nicht die beiden 
unteren Halsganglien. ,,Die mikroskopische Untersuchung yon L~.ngs- und 
Querschnitten des unteren rechten Ganglion, sowohl frisch 1 als nach vorauf- 
gegangener Carmination liess die Ner~enfasern und Ganglienzellen vollkommen 
yon normalen Dimensionen erseheinen~ mit de~tlichen Kernen und Kernkor- 
perchenl zum Theft farblo~l zum Theil pigmentirt." 

Auch in emem durch seineu Yerlauf bemerkenswerthen Fall. den F o u r -  
n i e r  ~*) und O l l l v i e r  kurzlich beschrieben haben und der yon R a n v i e r  auf 
das Genaueste secirt worden ist, fanden sich gar  k e i n e  V e r a n d e r u n g e n  
am S y m p a t h i c u s .  Der Fall war noch dadurch merkwtirdig, dass er unter 
brandigem Absterben der Glieder todtlich endete, und ff:r diese plStzlich auf- 
gehobene Ernahrung der Theile gar kein materieller Grund vorlag. Bei der 
Wichtigkeit dmses, wenn auch negativen Sectionsbefundes, theilen wir aus dem 
Originale die den Sympathicus betreffenden Stellen mit. 

Grande sympathique: Aucune lesion appr4ciable~ b. lloeil nu ni dans les 
cordons, ni darts les ganglions. 

Les cordons nerveux de ce nerf furent examin6s par le docteur Ranvier 
(non seulement ceux du cou, mais encore ceux du thorax et de Pabdomen. Ils 
6talent constitu6s comme b~ l~6tat normal, par des tubes sans moelle~ parsem6s 
de noyaux ~ direction longitudinale, et par quelques tubes contenant de la my61ine. 

Le tissu connectif~ qui reliait ces diff6rents tubes n'est pas ~paissi. 
L'examen porta 6galement sur les ganglions cervicaux, thoraciques et 

semilunaires. Les ceilules ganglionnaires renfermaient chacune un seul noyau, 
autour duquel existait, comme h l'6tat normal~ un areas plus ou moins consi- 
d6rable de granulations brunes. Le tissu conjonctif et les tubes nerveux sans 
moelle (fibres de Remak) qui occupent les espaces laiss6s entre les cellules, 
ne paraissent avoir subi aucune modification pathologique. (Les pr6paration~, 
sur les quelles on constata llintegrit6 des 616ments du grand sympathique fu- 
rent obtenuos ~ l'aide de coupes color6es d'abord par une solution neutre de 
carmin, pui3 trait6es pendant quelques heures par l'acide ac6tique de cen- 
tibme, et enfin dflacer6es avec de minutieuses pr6cautions.) 

Dmse negativen Resultate der anatomischen Untersuchung mussen natur- 
lieh sebr zur Vorsicht mahnen, das Base do w~sche Krankheitsbild so ohne 

*) P au l ,  Zur B a s e d o w'schen Krankheit, Berliner Klinische Wochen- 
schrift 18651 No. 27. 

**) F o u r n i e r  et O l l iv i e r ,  :Note s u r u n  cas de goitce exophthalmique 
termin~ par des gangrSnes multiples. Union m~d. 1868~ No. 8 und 91 p. 90 
und 114. 
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Welteres als das Produkt einer Sympathicuserkrankung aufztffassen; indessen 
erschuttern sie eine solche Annahme deshalb nicht, well wir uns sehr wohl 
denken konnen, dass auch f u n k t i o n e l l e  Stiirungen im Sympathicus die 
gleichen Symptome hervorzurufen im Stande sind. Wir kennen ja eine 
Reihe yon Erkranknngen, fur dis wir den Ausgangspankt im Nervensystem 
suchen mfissen, oblle dass bisher a~atomische Verandermlgen in demselben 
nachgewiesen sind - -  

Wir haben in dieser Darstellung nut die Cardinalsymptome der Krank- 
heir mit den expenmenteilen Ergebnissen am Sympathicus zu vergleichen ge- 
sucht. Ein weiterer Yersuch, die ubrigcn Erscheinungen der B a se dow ' -  
schen Krankhelt mit einem Sympathicusleiden in Zusammenhang zu bringen~ 
wurde zu den bedenklichsten Conjeeturen fuhren, well einerselts manche 
Symptome schon aus der verstarkten und frequenten Herzth~tigkeit sich 
erklaren lassen, und well wit andererseits noch zu wenig allseitig fest- 
stehende experimentelle Ergebnisse an den Brust- und Bauchgeflechten des 
Sympathicus haben, als dass wir aus Storungen in diesen Theflen des Sym- 
pathieus jene pathologischen Phaenomcne herleiten konnten. - -  

Was dm Therapie der Basedow'schen Krankheit betrifft, so l~tsst sich 
nach einigen vorliegenden Beobachtungen yon einer direkten lnangriffnahme 
des ttalssympathicus durch Galvanisanon mittels des konstanten Stromes noch 
mancher Erfolg erwarten, v. Dusch*) sah nach der Anwendung yon 10 his 
90 Elementen die Herzthatigkeit sich betraeht]ich vermindern; die Pulsfrequenz 
sank innerhalb 8 Tagen yon 130 auf 70 bis 64:-Schl~ge, zugleich verringerte 
sich auch der Exophthalmus. Der Fall wurde zwar nicht geheilt, aber gebessert. 
- -  Wit se]bst beobachteten ktirzhch bei einer an B a s e dow'seher Kankheit 
leidenden Dame, die eine habituelle Pulsfrequenz yon 108-130 bei abnorm 
starker Spannung der Carotlden hatte, unter Galvanisation des Halssympathieus 
mit einem sehr schwachen aufste~genden Strome yon nut 6 - -  8 Elementen ein 
allmahliehes Sinken der Pulsfrequenz yon 1"2~:--84 selbst 70, unter gleichzeitiger 
bestandiger Abnahme der Spannung in den Carotiden und Radialarterien. 
lqaheres werden wit noch am Schlusse &eser Abhandlung bei Besprechung 
der speciellen Therapie des Sympathieus erwahnen. 

*) v. Dusch ,  Lehrbuch der Herzkrankheiten S. 362. 

(Portsetzung folgt nn nachsten Hef t )  


