
XIV. 
Aus der I. med. Klinik des Herrn Prof. Wagner in Budapest. 

u IerhMtnisse der Poliomyelencephalitis*) zur 
Basedow'schen l/rankheit. 

Mitgetheilt naoh seinem, im k. Verein der Aerzte gehaltenon Vortrage. 

Von 

Dr. Ernst Jendr~ssik, 
Assis~;ent tier K l in ik ,  

D e r  Kranke,  mit dessen Krankheitsgeschichte ich meinen Vortrag 
beginne, leidet an einer combinirten Affection, bei deren Analyse ich 
solche Daten gefnnden habe, welche, wie Job glaube, zur Erkenntniss 
tier Localisation der B a s e d  ow 'schen  Krankheit nSher ffihren. 

*) Bisher wards dio Kra.nkhoit, welohe ioh mi~ diesom Namen bezeiohnen 
mSchte~ einfact~ Poliencephalitis genannt, Dieses Wort bedeutet aber die Ent- 
zi~ndang tier gesammten grauon Substanz des Gehirns, nicht bless die der 
Kerne des verlgnger[en Narkes. in welchem Sinne es jetzt im Gebrauehe steht. 
Noeh weniger entspricht dieser Ausdraek, wenn wir die EintheiIung in supe- 
rior und inferior anwenden. Unter Polieneephalitis superior wgre die Entziin- 
dung der Gehirarinde zn verstehon, nieht abet alas, was die Porsoher mit 
diesem Namen bezeiehnen. Da die Erkrankung der grauen Kerne des ver- 
l~ngerten Markes thatsgehlieh aIs eiae selbststS~ndige and in ihren Erschei- 
nungen yon den Erkrankungen anderer grauer Kerne mit Sioherheit unter- 
seheidbare Affection existirt: eraehte ich es f/it nothwendig, mieh eines Aus- 
dru&es zu bedienen, weloher den Begriff der erw~hnten Krankheitsform ]oca- 
]isirt. Der embryologisehe Name ist deshalb nicht gut anwend, bar, weil die 
Oeulomotorius- und Troehleariskerne in dieser Eintheilung nioht zum ~let- 
encephMon (gerl~ngertes Mark). sondern zum MitLelgehirne gehSren. Da abet, 
wie bekannt: diese Kerne physiologisch und pathologisch, wie auch kliniseh 
ganz zu derselben Grappo, wie die iibrigen Kerne des verl~ngerten l~Iarkes 
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Julius G a . . ,  16 Jahre alt ,  Tuehfgrberlehrling. Seine Eltern. sowie 
seehs Geschwister sind gesund, ein Bruder kam todt zur Welt; zwei starhen 
in den Kinderjahren in Folge einer yon dem Patienten nieht hi/her gekannten 
Krankheit. W~hrend seiner Kindheit litt er an Keuehhusten, mit noun Jahren 
an Masern, seitdem erfreute er sich einer vollkommenen Gesundheit bis Juni 
1884. Zu dieser Zeit arbeitete er sehon sei~ vierthalb Jahren in der Tueh- 
fgrbefabrik (we auch Bleifarben gobraucht werden), als er eines Tages aus 
der verdunkelten Werksti~tte heraustretend bemerkt, dass es vet seinen Augen 
fiimmert, m~d dass er die Gegenstiinde zweifaeh sieht. Ieh betone esa ls  sehr 
wichtigen Umstand, dass er vor dem huftreten dieses Leidens vollkommen 
gesund war, er hatLe weder ttalssehmerzen, noch einen hussehlag und seit 
langer Zeit verriehtete er seine Arbeit ununterbrochen jeden Tag. Obzwar 
sein Meister ihm dann und warm einen Faustsehlag auf den Kopf versetzte~ 
war das hie so heftig, dass Patient sein Leiden hievon ableiten k6nnte, bus 
dieser Zeit weiss tier Kranke sehr vernfinftig fiber die Stellung seiner hugen 
zu berichten. Er erzghlt, dass sein linkes huge naeh aussen und abwi~rts sah, 
wenn er aber sein rechtes Auge verdeckte, sprang es in die Mitte zuriick~ 
jedoeh nieht vollkommen~ denn worm er sich im Spiegel betraehtete, musste 
er sein Gesieht ein wenig nach rechts drehen, um sich sehea zu kSnnen~ wenn 
er ahor seinen Kopf nach links wendete, konnte er mit dem !inken huge sein 
Gesieht nicht wieder finden. Am reehten Auge bemerkte er nichts Abnormes, 
bald jedoch fiel sein linkes hugenlid herab (nioht vollkommen). Im August 
wurde er durch seinen Arzt einige Male faradisirt, jedooh ohne Erfolg, Patient 
setzte unterdessen seine hrbeit Tag ffir Tag fort. Gegen Ende des Sommers 
sehlossen sich seiner Krankheit noeh andere Erscheinungen an; Ende August 
fiel ihm das Kauen schwer, sein Kinn ermiidete schnell, bald floss ibm das 
Getr~nk durch die Nase zurfick, und sogar der Bissen gerieth beim Sehlucken 
auf falschen Wag. Seine Genossen behaupCeten, dass ihm nicht einmal das 
Lachen gut ginge; wS~hrend des Sehn~utzens vernahm er ein Rasseln im 
Ohre, aueh ermfideCe or beim geden so sehr, da.ss worm er einige Worte aus- 

gehSren und der grauen Substauz des Rfiekenmarkes anaiog sind~ ist ein hus- 
druck n6thig~ mit welchem wir die gesammten Kerne, also veto III. bis incl. 
XII. Paare gemeinschaftlich benennen kSnnen. In der Embryologie wird der 
Ausdruck Motencephalon in derselben Bedeutung, wie Myeleneephaiou ange- 
wonder. Daaber  Ietzterer Name so voIlkommen und charakteristiseh dem Ge- 
hirntheilo entspricht, welehen ich hiemit bezeiehnen will, miiehte ioh den 
Begriff des Namens ,Myelencephalon" im klinisehen Sin~e ganz hinauf bis 
zum III h'ervenpaare erweitern. Gerne wfirde ich eiuen anderen Namen wgh- 
ion, dae s  misslich ist, einem vorhandenen Ausdruck eine andere Bedeutung 
zu geben; nachdem aber in dot Embryologie ohnedies der Name Netencepha- 
lon exis~irt, und naehdem, was ich wiederhole, der Name ,,Myelencephalou" 
den gewfinschten Sinn so treu wiederspiegelt, habe ich letztereu gewghlt. 
Poliomyeleneephalitis ist also die Entziindung der granen Substanz zwischen 
dem Ursprunge des I I I . - -XII .  Gehirnnervenpaares. 
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gesproehen hat, kaum verstohen konnte man die fibrigen; zu pfeifen vermochte 
er auch nieht mehr. Doeh das Athemhoiet~ und Laufen waren gar nieht be- 
h inder t .  Dieser Znstand dauerte ungef~hr zwei Wochen, and ging langsam 
in. Bessorung fiber. Am Anfange des Septembors kehrte soin linkes Auge 
allm~ilig in die Mittelstellung zuriiek, blieb aber hier unbeweglicb stohen, ja  
sogar die Bewegungon des reehten huges nahmen auch immer mehr ab. bis 
endtieh dieses aueh in tier Mittelstellung definitiv stohon blieb. Seine hugen 
sohmerzten ibm hie, or sah mit beiden Augon einzeln immer gut, aber zu- 
sammen beniitzt, wurde das Sehen yon den Doppelbildern gestCrt. Im Sep- 
tember Lrat sein rechtes Auge allm~lig aus der  AugenhShle hervor u n d e r  ver- 
moehte sein oberes Lid nicht vollkommen zu sehliossen. Die Conjunc~iva war 
bisweilen gerSthet. Das ttervorstehen seines Iinken Auges bemerkte er nicht. 
Sparer schwoll sein ~als an, was ihn nach seiner Aussage auch im Athmen 
hinderte. Herzklopfen fiihlte er oft seit Beginn der Kranl~heit, besonders, 
wenner  irgend nine sehwerore Arbeit vorrichtete. 

In solehem Zustande suehte er im October die hiesige Augenklinik auf, 
yon we or yon tterrn Prof. S c h u l e k  in unsere Klinik gewiosen wurde. 

Nun wollen wit zur Untersuchung des It~ranken iibergohen. Ich muss 
noch, erw~hnen, dass sich in seinom Zustande wiihrend seines hufenthaltes 
auf der Klinik wenig Ver/indernng zeigte. Die auffallendste Voriinderung ist, 
class sei~ einigen Monaten auch sein linkes Auge erheblieh hergor~rat, bei tier 
Anfnahme war dot Exophthalmus an diesem huge nut sehr goring. 

Was bei diesem, seinem Alter angemesson gut entwickelton, doeh oin 
wenig schwach gen~hrten Knaben vet Allem auff~illt, ist der hochgradige 
Exophthahnus und der starre Blink. Beide Augen, besonder.~ aber das reehte, 
treton aus der Augenhiihle stark horror. Die Lidspalte steht auf der reehten 
Seite so welt often, dass die SMera um die Cornea einen breiten, weissen Ring 
bildet. Das Augenlid wird auf dieser Seite gu~ gehoben, jedoch beim Sehliessen 
der Augenspalte bleibt noeh oin grosser Theil unbedeekt. Unzweifelhaft ist 
dieser Lagophthalmus haupts~nhlieh dem hoehgradigen Vortroten der hugen 
zuzuschroiben, mirsehoint es abet, dass auch derM. orbieularis seine Aufgabe 
nicht volll~ommen erffillt, denn einersoits ist es leieht mSgliob, die Augenlider 
mit der Hand einander zu niihern, andererseits abet. well die Lidspal~o am 
linken huge schon damals nieht gut geschlossen werden konnte, als der Ex- 
ophthalmns auf dieser Seite kaum ansgesproehen war. Am linken huge sind 
die Verhgltnisse sehr 5hnlieh. Der E• ist gegenw~rtig nut um 
etwas geringer: als auf der reehten Seite. Das linke obero Augenlid steht 
tiefer, Ms das rechte und der Kranke hebt auf dieser Seite sein Augenlid 
sehwerer. Bei Tage vormag er seine Lidspalte auf etwa 3//4 Theile zu schlios- 
sen, jedoch 6finch sich seine Augen bei Nacht und deswegen ist os oft ngthig. 
zur Verhinderung einer Entzfindung einen Verband anzulegen. 

Die Starrheit des Blickes wird nooh in hohem Grade durnh die Unbe- 
weglichkeit dor Augen auffatlend. Beide nehmen nahezu die Mittelstellung 
ein, doeh weiehen die Sehaxen ein wenig auseinander und dementsprechend 
sieht tier Kranke gekreuzte Doppelbilder. yon weletlen daq dem ree, htsseitigen 
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Auge entsprechende etwas niederer steht. Die hbweichung ist jedoch sehr 
goring, und nun hat der Kranke sich schon so welt an dieselbe gewShnt, dass 
er das zweifache Bild in tier ~q~he kaum bemerkt. Die Unbeweglichkeit ist 
abet nicht immer gleieh. Zuweilen kommt os vor, dass die Augen sich auf 
einige Millimeter nach rechts und links, sogar auch naeh abw~rts drehea kSn- 
non - -  dannist  wochenlang bless nine ganz minimale Bewegung zu homer- 
ken. his interessanten Umstand, der auch nine diagnostische Wichtigkeit 
haben kSnnte, erwShne ich es, dass die der Lagevedinderung des KSrpors 
entspreehende unwillkiirliche Augenbewegung bei dem Kranken volikommen 
gut ist; man kann diesos Phiinomen an den hervorstehenden Augen sehr gut 
beobachten. 

In schroffem Gegensatzo zu der L~hmung der ~usseren Augenmuskelu 
ist die Bewegung der inneren ganz normal. Die Pupiilen sind mittelwoit~ 
gleicher Gr(isse , verengern sich auf Lichteinwirkung sowohl, win bei der 
Accommodation lobhaft, das AocommodationsvermSgen ontsprioht vollkommon 
dora Alter des Kranken. Was soin GesichtsvermSgen anbetrifft, so ist dasselbe 
nicht immer ganz gut, es nimmt bald am rochton, bald winder am linken 
Auge ein wenig ab, wird abet zuweilen ganz gut. Die Ursache hievon liegt 
darin, dass durch das Offenbleiben der Angen w~hrend der Nacht and durch 
den mangolhaften Lidsoh]ag boi Tage die oborste Epithelsehiohte der Corne,~ 
oin wenig trfibe wird. Im Augenhintergrunde ist naeh der Untersuchung des 
Herrn Prof. Schu lek  niohts Abnormes zu sehon, die Blutgef~sse sind ganz 
normal welt, HyperSmie fehlt vollstSndig. 

Die L~hmung besehr~nkt sich aber nicht nut auf die Augeamuskeln, 
sondern es ist bei aufmerksamer Betrachtung auch ein Unterscllied in der 
Stellung des Mundes wahrzunehmon: der rechte Mundwinkel'stoht etwas nio- 
derer nnd n~iher zur Mittellinie, als der linke. Dor Unterschiod ist nur goring, 
die Ursache hievon liegt darin, dass die unteren Gesichtsmuskeln beiderseitig 
in betr~chtlichem Grade paretisch sind. W~hrend der Kranke seine Stirn in 
L~ngs- and Querfalten leioht runzeln kann, ziohen sich die Mundwinkel kaum 
auseinander and win start sein Blick, so ausdruckslos ist sein Laohen. Die 
ausgestreckte Zunge zittert ein wenig, doch scheint dieselbe in ihrer Bowogung 
nicht beschr~nkt zu sein. Die Gaumensegel stchen gleichfSrmig. Die Uvula 
weicht auch nicht seitwSorts ab, die Bewegung der Gaumensegel ist abet ver- 
mindert. Zuweilen fiiesst das Getr~nk auoh jetzt noch dutch die ~ase zuriick. 
Dass die Kaumuskeln auch erheblich goschw~cht sind, bezeugt die Klage des 
Kranken, dass er im Kauon sehr rasch ermfidet, und wenn wit unsere Finger 
zwischen seine Z~hno bringen, fiihlen wit kaum seinen Biss. Er spricht leise, 
ein wenig nii~selnd. Laryngoskopisch untersucht, niihern sich die StimmbSnder 
wg.hrend der Phonation gut. Scbliesslich sind seine oberon ExtremitSten in 
hohem Grade geschwgLeht; or kann seine H~inde kaum fiber den Kopf heben, 
die Drnckraft der reehten Hand betr~igt 18, die tier linken 22 Kgrm. Die 
Paresis betrifft besondors die Muskoln der Schulter. 

Anf beiden Seiten des Halses f~llt die vergrSsserte Glandula thyreoi- 
den auf. 
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Von den Organen des Thorax zeigt bless das Herz eino Ver~inderung; 
der Spitzenstoss ist im 5 . - -6 .  Intercostalraume 9,5 Otto. von dor Mittellinie 
nach aussen, und dementspreohend erweitert sich auch die Herzdgmpfung naoh 
aussen (bis zur Stelle des Spitzenstosses). Die HorztSne sind vollkommen rein~ 
die Pulmonalis ist nicht aoeentuir~. Die Herztb~itigkeit ist sehr frequent, der 
Puls schl~gt etwa 120 in der Minute (Athmung 21). An den Abdominal- 
organen, sowie an don unteren Extremit~Lten ist kein~ Abweichung vorhandon. 

Ieh muss noeh die Seh~idolform des Patienten erw~hnon~ die enge Stirn 
uncl die grSssero Convexitiitder Oceipitalgegend ist auffallend, auch sp/irt man 
eine ziemlieh tiofe Depression, we die Sagittal- und Lambdasutur sich berfih- 
ren. Dor Umfang des Scb~dels misst 54 Ctm. Obgleich diese Enge der Fron- 
tallappen und der Hydrocephalus post. auf eino Entwiekelungshemmung des 
6ehirnes zeigen, ist der Junge im Verhiiltniss zu seinem Bildungsgrado gar 
nieht zurtiokgeblieben, er liest, sehreibt ziemlich gut, ~bertrifft seine Alters- 
gonossen im Reohnen, zeichnet gesohiokL Es ist wahrsehoinlioh, dass sein 
Gehirn hSheren Anforderungon nicht geniigen l~Snnte~ doeh fiir seinen l(reis 
entspricht es vollkommen. 

Hiemit haben wit die Untersuchung des Kranken beendigt, einige 
Symptome, die ich hier nicht aufgez~hlt babe; werde ich bei der wei- 
teren Besprechung nachholen. 

Wenn wit die Symptome in Betracht nebmen, kSnnen wir die- 
selbe in zwei Gruppen theilen, yon denen die eine sofort in scbarfen 
Oontouren hervortritt,  d a s i s t  die der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit 
entspreehende Symptomtrias: der Exophthalmus, die Struma und die 
Tachykardie. Alle drei sind so klar ausgepr~gt, dass die Diagnose 
der B a s e d o w ' s c h e n  Krankbeit keinem Zweifel unterliegt~ um so mehr~ 
da wir yon den sonstigen Symptomen der grankheit aueh noeh einige 
flnden kSnnen. Vet zwei Jahren zeigte Mar i e ,  dass ein gewisses 
Zittern, dessen Form fast vollkommen charakteristisch ffir diese Affec- 
tion ist, vielleieht ein eonstantes Symptom der Basedow ' schen  Krank- 
heit ist. Die einzelnen Schwingungen folgen n~imlieh rascher auf ein- 
ander, als beim Zit.tern der Alten oder bei dem der Pomtoren und 
Paralytisehen, ferner erstrecken sie sich auf die ganze Extremitiit. 
Dieses Zittern finden wit bei unserem Patienten an den oberen Extre- 
mit~ten sehr typiseh ausgepr~tgt. Ausser diesem Symptom war am 
Kranken w~hrend der ganzen Demonstration eine gewisse Unruhe und 
5frets ein geringer, troekener Husten wahrzunehmen, welcbe zu den 
Symptomen der vorliegenden grankheit  geh6ren. Die tibrigen Sym- 
ptome, die bei der Basedow~'schen Krankheit 5fters beobachtet 
wurden, jedoch unconstant sind (Schwitzen, Schlaflosigkeit, Bulimie, 
Temperaturerh6hungen, Hitzegefiihl, zuweilen auftretende Diarrhoe, 
Vitiligo etc.) babe ieh bei unserem Kranken nicht gefunden; was das 
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:Graefe~sche Symptom anbetrifft~ will ich noch bemerken, dass wenn 
wir den Kranken aaffordern, aufwarts zu schauen~ obwohl er mit 
den Augen der gew/inschten Richtung nicht folgen kann, heben sich 
doch seine oberen Augenlider, besonders am rechten Auge sehr 
gut, beim Blicken nach abwlirts sinken zwar die Augenlider nicht, 
doch da sich die Augen auch nicht nach abwiirts bewegen~ llisst sich 
dieser Befnnd nicht verwerthen. 

In der anderen Symptomengruppe kommeu die krankhaften Ver- 
~indernngen den motorischen Elementen zu, in hSehstem Grads den 
Augenmuskeln, dann den Gesieh~s- und Kaumuskeln, weniger den :~lus- 
keln des Pharynx und der oberen Extremitliten. Dis Sensibilitiit zeigt 
nirgends eine Spur der Erkrankung. 

Offenbar ist der Ursprung dieser Liihmungen nicht ausserhaib 
des Schlidelraumes zu suehen, was zu er~irtern, nicht nothwendig ist. 
Auch ist die Frage leieht zu beantworten ob vielleicht die Nerven 
am Sch~delgrunde angegriffen sind? Diese Annahme llisst sich ge- 
nfigend dadurch ausschliessen, dass nur motorische iNerven afficirt 
sind, ferner dass eine solche Verlinderung am Schiidelgrunde, dis 
solche Dimenslonen besitzt, allgemeine Gehirnerscheinungen verursacht 
h~itte und schliesslich widerspricht der Annahme am meisten der Urn- 
stand, dass wahrend yon dem im _N ~. oculomotorius zusammen ver- 
laufenden Augenmuskelzweigen dis iinsseren nahezu ganz geliihmt 
sind (und hier bildet auch eine Ausnahme derM. levator palp.!), dis 
inneren intact blieben. Man muss daher dis Ursache der Li~hmungen 
in einer centralen Verlinderung suchen, und zwar wird die centrals 
Localisation dort sein, wo die betroffenen Nervenelemente neben ein- 
ander gelagert, und dennoch yon anderen motorischen Elementen, 
welche unverletzt geblieben, abgesondert sind. 

Schon das beiderseitige Auftreten ist ein Umstand, wodurch die 
Affection der oberhalb der Gehirnstiele befindlichen Theile ausge- 
schlossen ist, solche symmetrische Erkrankung.liesse sieh in beiden 
Gehirnhemisphiiren kaum vorstellen. Es bleiben also nur das ver- 
llingerte Mark und der hintere Theil des Mittelgehirnes mit den Ner- 
venkernen und mit den in ihrer Nachbarschaft situirten, yon der 
Gehirnrinde zu ihnen leitenden weissen Fasern. Dis Affection der 
letzteren ist bei einer solchen, verhaltnissm~ssig beschrankt auftre- 
tenden und symmetrisehen Erkrankung unwahrseheinlieh. Dass der 
Sitz der Affection in den entsprechenden Nervenkernen ist~ hievon 
wird man ausser dell Aufgez~ihlten dutch das Resu|tat der elektri- 
schen Untersuchung vollkommen fiberzeugt. Wenn auch dis Augen- 
muskeln ffir eine solche Unterst~chung unzug~inglich sind, um so ge- 
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legener ist hiefiir das Gebiet des N. facialis. Und hier i st eine ziem- 
lieh hochgradige Vergnderung aufzuweisen, welehe darin besteht, dass 
die Erregbarkeit der Nerven sowohl gegen den faradischen, wie gegen 
den galvanischen Strom in hohem Grade abgenommen hat, so dass 
w~hrend wit den N. frontalis (der, wie ich friiher bemerkte, intact 
blieb) schon mit einem schwachen Strome in Contraction bringen 
kSnnen, und die galvanische KSZ viel sp~ter als die ASZ erscheint, 
kSnnen wir im II. und III. Zweige des Faeialis nur mit so starkem 
Strome eine kleine KSZ, oder mit dem faradischen 8trome eine Con- 
traction erzeugen, den tier Kranke wegen heftigen Schwindel und 
Sehmerz kaum ertragen kann. (Der Leitungswiderstand tier gaut  ist 
tiber den drei Aesten des Facialis g/eich.) 

Diese hochgradige Abnahme der elektrischen Erregbarkeit be- 
weist, da eine peripherische Localisation nieht annehmbar ist, dass 
wir es im vorliegenden Falle mit einer sogenannten nucleliren L~hmung 
der Nerven zu thun haben. Wenn wir die geli~hmten Theile summiren, 
finden wir, dass der Oeulomotorius (ausgenommen die Pupillarfasern 
und die zum M. ciliaris und levator pp. d. Fiihrenden), der Troch- 
learis, der Abducens auf beiden Seiten fast vollkommen gekihmt sind, 
dass der motorische Theil des Trigeminus: die die Kaumuskeln ver- 
sehenden Nerven und der gr6sste Theil des N. facialis paretisch sind. 
Beziiglich des letzteren Nerven muss hervorgehoben werden, dass 
seine frontalen Zweige intact sind, und dass vom oberen Aste bloss 
die zu den Orbic. oeul. fiihrenden geschwlicht zn sein scheinen. 

Wenn wit diese motorischen Kerne in ihrer topographischen Lage 
aufsuchen, finden wir, dass dieselberl im Mittelgehirne (Oculom. und 
Troch]earis) und im verl;tngerten ~larke (VI., V. 3. VII.) neben ein- 
einander liegen. 

Wenn die u bloss auf die augenbewegenden Nerven 
beschr~inkt ware, k6nnten wir den Namen �9 externa 
anwenden, so aber entspricht am besten der Ausdruck Poliomyelence- 
phalitis superior, yon welcher Krankheit der vorliegende Fall ein sehr 
vollkommenes Bild darbietet im 6egensatze zur Poliomyeleneephalitis 
inferior, welehe eine analoge Erkrankung der welter unten tiegenden 
Kerne ist und das klinische Bild der sogenannten BulMrparalyse dar- 
stellt. Diese Krankheitsform des Rfickenmarkes bildet als Poliomye- 
litis die anatomisehe Grundlage der Paralysis infantilis, der Atrophia 
musculorum progressiva etc. 

Jedoch ist das Krankheisbild der Poliomyelencephalitis superior 
nicht immer so vollkommen, ja die nicht vollkommenen Formen sind 
hliufiger. Am bekanntesten ist noch yon diesen die Ophthalmoplegia 
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chronica (progressiva), bei welcher die Veranderung bless dis augen- 
bewegenden Nerven betrifft. Das Adjectiv ,progressiv" geh6rt nicht 
immer zum Begriffe dieser Affection, denn obwohl die vollkommene 
Ophthalmoplegie nur allmatig entsteht, bleibt sie doch in den meisten 
Fallen, wenn das Krankhsitsbild schon entwickelt ist, auf sehr lange 
Zeit constant, ohne dass sis sich weiter anf andere Theile verbreiten 
wfirds. So sind Falle bekannt, we der Zustand des Kranken 10 bis 
15 Jahre, ja sogar noch langere Zeit unverandert blieb. 

In den wenigen Lehrbtichern, we yon dieser Affection fiberhaupt 
Erwahnung gemacht wird, ist als charakteristisches Zeichen tier 
Mangel an Diplopie angeffihrt. In einem Theil der mitgetheilten Falle 
sind die Angaben ungenfigend, um anf dis Richtung der Augenaxen 
Folge ziehen zu kSnnen. In den meisten Fallen war das erste Sym- 
ptom die Diplopie und in der iiberwiegsnden Zahl der Falle lasst 
sich die abweichende Richtung der Augenaxen mit Sicherheit consta- 
tiren. Doch in vielen Fallen, we die Sehaxen abweichend waren, 
fehlte die Diplopie, welcher Umstand vielleicht durch die langers 
Dauer der Affection erklart werden kann, wahrend welcher der Kranke 
kS erlernte, veto zweifachen Bilde abzusehen. Nur dana wfirde kein 
doppeltss Bild entstehen, wenn die gesammten augenbewegenden 
Kerne auf einmal and ganz im gleichen Grade erkrankten, was bei 
dieser seltenen Affection eine grosse Seltenheit w~re, nnd auch in solchen 
Fallen mfisste bei der Accommodation Diplopie auftreten. - -  Ftir solche 
nucleate Lahmung des Oculomotorius ist das zweiseitige Auftretsn 
and vielmehr noch die Integritat der inneren Augenmuskeln charak- 
teristisch, letztere ist in reinen Fallen eine constante Erscheinung. 
Indessen kommt dis Ophthalmoplegie oft genug als eine Complication 
der Tabes vor. Wenn in solchen Fallen das R o b e r t s o n ' s c h e  Sym- 
ptom zugegen war, wird das Krankheitsbild durch dasselbe gestSrt, 
aber in diesem Falle sind nach meinsr Ansicht die Myosis und der 
Mangel an Lishtreaction yon dsr (~phthalmoplegie abznsondern. 

Wahrscheinlich ist es aber auch, dass die tabische Ophthalmo- 
ptegie nicht das Resaltat sines ganz identischen Processes ist, als die 
yon der Poliomyelencephalitis entstehende Ophthalmoplegie. Der Un- 
terschied in den Symptomen zeigt sich nach mehreren Richtungea. 
Wahrend namentlich die tabische Augennervenlahmung meistens ein- 
seitig und nicht constant ist, wie dies schon D u c h e n n e  bemerkte, 
ist die dureh Poliomyelencephalitis entstandene immer doppelseitig 
und standhaft. Ein fernerer Unterschied liegt besonders in der Aus- 
dehnung der Oculomotoriusl~hmung. Insofern es sich aus den bisher 
mitgethei]ten Fallen ausnehmen lasst, pflegt die Ptosis bei der polio- 
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rayelencephalitischen Liihraung nicht vollkommen zu sein. Unter den 
in der Literatur aufgezeichneten Fallen war in 16 die Ptosis nicht 
vollkomraen und nur in vier F~tllen war der Levator palp. sup. ganz 
gel~hmt, indessen zeichnen sich drei yon den letzteren durch ihr 
sehr langes Bestehen aus, [I. S c h r S d e r :  bei einera 17j•hrigen Indi- 
viduura bestand selbe seit der Geburt. 2. R a e h l m a n n :  bei einem 
21j~hrigen Manne skit dem Alter yon drei Jahren. 3. M a u t h n e r :  
bei einera 46j~ihrigen Manne sei~ seinem 28. Jahre], wfihrend der 
vierte Fall mit Genesung endete: M a u t h n e r  sah bei einera 5jahrigen 
Knaben beiderseitige Oculomotoriusl~thmung, auf e ine  r Seite vollkora- 
raene Ptosis, dieser Fall wurde in zwei Monaten genesen. Ira Gegen- 
satze zu dieser Paresis des Levat. palp. sup. pfiegt dig tabiscile Ptosis 
raeistens vollkoraraen zu sein. Den erwahnten Unterschieden kann 
ich noch einen beifiigen., Die tabische Lahraung des Ocnloraotorius 
dehnt sich, wie ich digs zu sehen 5fters die Gelegenheit hatte, auch 
auf die inneren Augenrauskeln aus. Sehr gut sieht man dieses in 
solchen Fallen, wo Myosis rait dem R o b e r t s o n ' s c h e n  Symptom zu- 
gegen ist, also die Accommodation noch gut erhalten ist. Wenn sich 
nun bei einera solchen Kranken die Lahmung des einen Oculoraotorius 
einstellt, wird die Pupille ira entsprechenden Auge raittelweit und 
zugleich wird die Accommodation auch geliihrat, Dieses pflegt bei 
der polioencephalitischen Lii, hraung des Oculomotorius nicht vorzu- 
komraen, unter den in der Literatur aufgezeichneten Fallen wird in 
25 yon der Pupille Erwahnung gemacht, und nur in einera Falle, 
welchen v. G r a e f e  in 1856 beschrieb, fehlte die Reaction der Pupille 
gegen Lichteinwirkung, doch verengte sit sich gut wlihrend der Accom- 
modation; in den iibrigen F~illen war die Pupille intact. In diesera 
Falle v. G r a e f e ' s  ist die GrSsse der Pupille nicht erw~hnt, sowie 
auch nicht angegeben ist, ob der Kranke (ein 40jlihxiger Mann) nicht 
auch an einer anderen Affection litt. Der Zustand der Pupille ver- 
anlasst uns. in diesem Falle an die M0glichkeit der Tubes zu 
denken, ffir we]che Affection dig Diagnose in 1856 oft noch sehr 
schwer war. 

Die Poliomyeleneephalitis superior gesellt sich oit mit der in- 
ferior und mit den verschiedenen Formen der Poliomyelitis. 

Nun kehren wir wieder zu unserem Kranken zurfick und prfifen 
wi L o b  vielleicht ein Zusaramenhang zwischen der bei ihra beobach- 
teten B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit und der Poliorayelencephalitis sup. 
raSglich ist? Diese Frage muss auch schon deshalb gestellt werden, 
d a e s  nicht wahrscheinlich ist, dass Jemand zu derselben Zeit yon 
zwei verhliltnissmii, ssig seltenen und beilaufig denselben KSrpertheil 
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'betreffenden Krankheiten befallen wird. Der erste Punkt, den ich zu 
beantworten habe, ist, ob je eine ahnliche Complication beobaehtet 
wnrde? In der Literatur war es mir mSglich, einen Fall zu finden, 
der unserem Kranken sehr i~hnlich ist, derselbe wurde in 1882 dutch 
Fr. W a r n e r  in der Royal medical and chirurgical society vorgestellt. 
Der Fall ist der folgende*): ,Eine Fran, 25 Jahre alt, lift seit vier 
Jahren an Graves Krankheit ( B a s e d o w ) .  Es wurden noch grosse 
Erregbarkeit, Magenkr~mpfe, Erbrechen, Dyspnoe und Herzklopfen 
bei der Patientin beobachtet. Belde Angen waren fast vollkommen 
unbeweglich, was nicht dem Exophthalmus znzuschreiben war, die Pa- 
ralyse der Augenmuskeln entstand 5 Monate vor dem Eintritt in's 
Spital. Die Augenbewegungen waren auf beiden Augen nieht gleichmiis- 
sig, sie waren in verticaler Richtung um etwas grSsser; die beiderseitige 
Ptosis war ausgesprochen. Ausserdem waren noch Parese des 7. und 
5. Paares und Zittern tier unteVen Extremiti~ten zugegen. Syphilis 
war nicht nachweisbar. Unter der Behandtung nahm die Struma ab 
und der Zustand der Kranken besserte sich betr~chtlich, doch die 
Ophthalmoplegie blieb constant% Einen Zusammenhang zwischen den 
beiden Affeetionen anzunehmen~ waren weder W a r n e r ,  noch P o w e r  
und A l t h a u s  geneigt. 

Es ist zwar ausser diesem einzigen Falle keiner erwi~hnt, wo 
sich der Basedow ' schen  Krankheit eine vollkommene Augenerven- 
l~hmung angeschlossen hi~tte, doch giebt es mehrere FMIe yon Oph- 
thalmoplegie ( G r a e f e ,  L i c h t h e i m ,  Kidd,  M a t h i e u  u. M.), wo 
auch Exophthalmus beobachtet wurde (yon anderen Symptomen ist 
keine Erw~hnung), nnd wieder sahen bei Basedow ' sche r  Krankheit 
Augennervenli~hmung T r o u s s e an, und Bewegungsanomalien am Auge 
v~ S t e l l w a g  und B e n e d i k t .  ttieher geh~rt auch ein mehr compli- 
cirter :Hall yon FGi'Gol**): Ein 41j~.hriger Mann, mit rechtsseitiger 
Struma und mittelgrossem Exophthalmus, bekam naeh einigen Mo- 
paten Herzklopfen. Ffinf Monate sparer wurde er neben heftigem 
Kopfschmerz und Sehwindel, doch ohne irgend einen apoplectischen 
Anfall, yon einer reehtsseitigen Parese befallen, auch in der Sensibi- 
litli.t zeigte sich eine Alteration. Hiebei s a h e r  am rechten Auge der 
Trochlearisli~hmung halber doppelt. Spi~ter stellte sich eine Abdu- 
censl~hmung anstatt tier des Troehlearis ein, aber die Sensibiliti~t 
kehrte zuriiek. 

Die einfachst e Erkl'~rung wilt% class der Exophthalmus entweder 

*).Lancet 1882, II. XVII. p. 104. 
**) Union m@d. 18741 p. 153 und 1875, p. 47. 
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dutch mechanische Hindernisse oder durch Nervencompression die 
Lahmung der Augenbewegung v e r u r s a c h t -  doch diese Annahme 
wird durch den Umstand entkrafteL dass auch bei sehr hochgradigem 
Hervorstehen der Augen die Bewegung der Bulbi doch nicht leidet. 
Dutch solche Ursache k~nnte die Lahmung eines einzelnen Nerven 
kaum entstehen, am wenigsten aber eine derartige, wo die innerhalb 
des Auges tiegenden Zweige des 0culomo~orius intact bleiben. 

Diese Falle in Betracht genommen, babe ich es versucht, in der 
Auffindung des Zusammenhanges zwischen beiden Affectionen fortzn- 
schreiten. Da wit abet die Localisation der Poliomyelencephalitis als 
eine sichere anerkennen, war die Frage, ob die B a s e d o w ' s c h e  
Krankheit nicht auch ihren Grund in irgend einer Affection des ver- 
langerten Markes oder des Mittelgehirnes fande. Die Frage liesse 
sich zwar auch umgekehrt aufstellen; es kSnnte Jemand behaupten, 
dass die Ursache der ])egeneration der augenbewegenden Kerne der 
veranderte Innervationseinfluss des erkrankten Sympathicus auf d i e  
vasomotorischen Nerven war. Die u entsprechen jedoch 
einer solchen Annahme nicht; man kiinnte nicht verstehen, wieso die 
L~hmung yon einer derartigen Innervationsst(irung in manchen Fallen 
nur auf einen einzigen Augenmuskelnerv~ also auf eine ganz kleine 
Stelle beschrankt ist. 

Seit lange her ist es gen~igend bewiesen, dass der Symptomen- 
complex der B as ed ow'sehen Krankheit eine einheitliche Krankheit 
bildet, deren Grund in der Affection des Nervensystems liegt. Bis 
zu diesem Punkte kann man sagen, herrscht Einverst~indniss. Anders 
verhlilt sich die Sache, wenn wir die Stelle der Erkrankung des Ner- 
vensystems bestimmen wollen. In dieser Frage giebt es drei Ansich- 
ten, die erste betrachtet die Krankheit als eine allgemeine ~Neurose~ 
die zweite glaubt als Ursache der Symptome die Erkrankung des 
Halstheiles des Sympathicus annehmen zu mfissen, die dritte Ansicht 
sucht den Ursprung der Affection im centralen Nervensystem. 

Wenn wir die Stelle der Erkrankung auffinden wollen, glaube 
ich, mfissen wir folgenden Gedankengang annehmen. Da die drei 
Hauptsymptome der Affection von einander unabhangig sind und raum- 
lich ziemlich entfernte Theile betreffen, und da sie in der grSssten 
Zahl der Falle typisch ausgepriigt sind: ist es nothwendig, die als 
Ursache dienende Nervenveranderung an einer Stelle zu suchen, 1. wo 
die entsprechenden Nervenfasern nebeneinander liegen, ferner ist es 
niithig, 2. dass daselbst die Nervenelemente derartig isolirt seien, 
dass die Affection nicht leicht auf andere Fasern iibergreifen kann 
und 3. dass~ insofern sie dennoch fibergreifen wfirde: es miiglich sei, 
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in einzelnen Krankheitsgeschichten solche Complicationen zu finden. 
Alle diese Sfitze folgen aus der Natur der Affction, doch erfordern 
sie auch, dass die L o c a l i s a t i o n  e ine  e o n s t a n t e  sein muss. Um 
dies mit einem Beispiele zu illustriren, erwahle ich eine Art der Arm- 
nervenlahmung. Bekanntlieh giebt es gewisse Stellen im Verlaufe 
dieser Ner~'en, deren u eine L~hmung eigenthfimlicher Art 
hervorruft, nehmen wit z. B. den Erb 'schen Supraclavicularpunkt, 
dessen Reizung, wie bekannt, die Contraction der Mm. deltoideus, 
biceps, brachialis internus und supinator longus hervorruft, also yon 
einander entfernt |iegender Muskeln~ mit Ausschluss der naheiiegen- 
den. Bei gIeichzeitiger L~hmung dieser Muskeln kSnnte die Ursache 
sehwerlich anderswo, als gerade an diesem Punkte gesucht werden. 

Prfifen wit nun, welche yon den Tbeorien den angeffihrten An- 
forderungen am meisten entspricht? 

Jene Lehre, laut welcher die Ursache der Basedow'schen  
Krankheit in einer allgemeinen Neurose liegt, widerspricht den er- 
wahnten Anforderungen, und im Falle wit letztere acceptiren, so 
haben wir mit dieser Ansicht, welche besonders dutch B e n i b a r d e ,  
C h e a d l e  und Marie  vertheidigt wird, nichts mehr zu thun. Auch 
sonst ist der Begriff der allgemeinen Neurose noch so unbestimmt, 
dass auch die Grinder dieser Lehre keine besondere Argumente ffir 
ihre Vertheidigung anfiihrten. 

Am meisten ist die Auffassung verbreitet, dass die Basedow'sche  
Krankheit eine Affection des Halstheiles des Sympathieus ist; diese 
Theorie ist auf physiologische und pathologische Thatsachen gegrfin- 
det, doch ist es bekannt, wie oft diese Auslegungen einander wider- 
sprechen. Es ist nicht meine Absicht, an dieser Stelle alle Einwen- 
dungen aufzuzahlen, welche bisher gegen diese Theorie der Krankheit 
gemacht wnrden. Ich glaube, die Anforderungen, die ich auseinander- 
setzte, stellen neue Hindernisse dieser Auffassung gegen/iber. Der 
Halstheil des Sympathicus versieht nach den bisherigen Untersuchun- 
gen den ganzen Kopf' mit vasom0torisehen Zweigen, ausserdem ist 
uns dessen Einfluss auf den Radialmuskel der Iris und auf den Musc. 
orbitalis bekannt. Aus der Ver~nderung dieser Einflfisse lassen sich 
die Symptome der Basedow ' schen  Krankheit kaum erkl~ren. Wenn 
der Exophthalmus yon tier durch die Sympathicusl~hmung entstandenen 
Hyper~mie herrfihren wfirde, so m~isste man die Hyperamie auch an 
den fibrigen Theilen des Gesichtes sehen, anstatt dieser ist aber die 
blasse Hautfarbe charakteristisch. Die Hyper~mie im &ugenhinter- 
grunde ist nicht in allen FSllen zu finden, wie diese auch bei unserm 
vorgestellten Kranken constant fehlt, und wenn dieselbe in einzelnen 
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Fallen zugegen ist, kann sie auch Folge des erhiihten retrobulbaren 
Druckes sein. Und wieder sehen wir oft genug in Folge einer Circu- 
lationsstiirung Hyperamie lange Zeit hindureh bestehen, ohne dass 
dieselbe jemals zu Struma oder zu Exophthalmus geffihrt hatte. Die 
bei der Section gefundene Wucherung des retrobulbaren Bindegewebes 
lasst sich auch nicht so leicht aus einfacher Hyperamie ableiten. Die 
hervorziehende Wirkung des M. orbitalis auf den Bulbus ist eine so 
schwache, dass dieselbe einen Exophthalmus hSheren Grades keinen- 
falls verursachen kSnnte. Die Erklarung des v. Grae fe ' s chen  Sym- 
ptoms aus dem Mangel an Einfluss des Sympathicns ist ebenfalls sehr 
gezwungen. Es ist gar nicht wahrscheinlieh, dass wahrend die Be- 
wegungen der Augen und der Augenlider unter dem Einfluss der Ge- 
hirnnerven stehen und dutch dieselbe dirigirt werden, mfissten eben beim 
Hinauf- und Herunterschauen die schwachen, glattfaserigen, yore Sym- 
pathicus innervirten Muskeln in solehem Einklang mit den querge- 
streiften Augenmuskeln arbeiten, welcher auf eine directe und nahe 
Verbindung im centralen Nervensystem sehliessen lasst. Wie ver- 
schiedener Natur jener Exophthalmus ist, der mittelst Durehschneiden 
des Sympathicus hervorgerufen wird, beweisen geniigend die experi- 
mentell-pathologischen Versuehe B o d d a e r t ' s  (wenn sie diesen Na- 
men verdienen!), der bei Kaninchen und Meerschweinchen beide Venae 
jugulares internae und externae unterband und beide 5~n. sympathici 
durchschnitt, trotzdem verschwand der Exophthalmus in einigen Tagen. 

Pupillare Veranderungen fehlen durchaus in allen Fallen. Und 
wenn wir nun uns erinnern, wie wir die Localisation der Oculomo- 
toriuslahmung in das Gehirn haben setzen mfissen, da die pupillaren 
Fasern intact geblieben sind: ware es nicht vielmehr nSthig, die 
Stelte der Sympathicuserkrankung auf das centrale Nervensystem zu- 
r~ickzuffihren, wir finden ja yore ganzen ~erven nut wenigen Fasern 
entsprechende Symptome! Oder iass tes  sich vorstellen, dass yore 
Halstheile des 8ympathicus so typisch, verhSltnissmassig so oft und 
rein bloss die dem retrob~lbaren Bindegewebe, der Glandula thyreoidea 
und dem Herzen entspreehende Fasern erkrankten? 

Sehliesslich ist bei peripherischen Nervenaffectionen das UebeI 
meistens nur einseitig, symmetrisch tritt es selten auf, welchem Um- 
stande das beiderseitige, gleichm~.ssige Auftreten der Basedow ' sehen  
Krankheit vollkommen entgegengesetzt ist; Falle, in welchen die 
Affection wenigstens auf langere Dauer auf eine Seite beschrankt 
war, sind sehr selten. 

Prfifen wir nun die dritte Ansicht, welehe die centrale Locali- 
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sation vertheidigt. Bisher wurde diese Ansicht nur yon wenigen For- 
schern unterstfitzt, auch waren die Grfinde nicht hinreichend. 

B e n e d i k t * ) ,  gestiitzt besonders darauf ,  dass bei dieser Affec- 
tion oft solche Fasern theilnehmen, die in den welter unten liegenden 
Partien verlaufen, verlegte den Sitz der Krankheit au f  den Ueber- 
gangstheil zwischen Oblongata und Rfickenmark. Dieser Auffassung 
gegenfiber wurde angeffihrt, dass die Unterleibserkrankungen bloss 
Folgen der veranderten Thatigkeit des Herzens waren. Doch, wenn 
wit annehmen wfirden, dass in der That der Halstheil des Sympathi- 
cus verandert ist, warum ktinnte sieh nicht die Affection auch noch 
welter abw~rts auf den Bauchtheil des N. sympathicus erstrecken? 

Rendu**)  sucht den Ausgangspunkt der vorliegenden Affection 
im verlangerten Marke und in der oberen Partie des Riickenmarkes, 
und grfindet diese Annahme auf eine breitere Basis als B e n e d i k t i  
doch behauptet er, dass es eine begrenzte Auffassung der Affection 
ware, die B a s e d o w ' s c h e  Krankheit auf diese oder jene ~ervenfaser 
zu localisiren. Laut ihm wird die B a s e d o w ' s c h e  Krankheit vor 
Allem durch die aussergewShnliche Irritabiliti~t des 5iervensystems 
des verl~ngerten Markes sowohl, wie des Rfickenmarkes charakteri- 
sift, bald treten die bulbaren Erscheinungen in Vordergrnnd als vis- 
cerale Symptome, bald wieder sind die des Rfickenmarkes oder des 
Gehirnes mehr ausgepragt. Unter den Vertheldigern dieser Lehre 
muss ich Ge ige ]  und F i t z - G e r a l d  erw~hnen~ und besonders den 
0phthalmologen S a t t l e r .  

Und nun will ich es versnchen, alle Grtinde anzuffihren, die nach 
meiner Ansicht beweisen, dass die Localisation dieser Krankheit eine 
eentrale ist. Ich gehe yon den Irfiher aufgestellten drei Punkten aus, 
die ich zum hufsuchen der afficirten Stelle als nothwendig erkli~rt 
babe; jedoeh muss ich das erste Postulat, nach welchem die Locali- 
sation dort gesucht werden kann, wo die eutsprechenden Nervenele- 
mente beisammen sind, beiseite lassen, nachdem nnsere Kenntnisse 
in dieser Hinsieht noch zu li~ekenhaft sind. 

Wie bekannt, sind die Symptome der B as e d o w' schen Krankheit 
von einander nicht abh~tngig~ auch wissen wit, dass e3 Falle giebt, 
wo sogar zwei yon den drei Hauptsymptomen fehlten, und anderer- 
seits ist in der grossen Mehrheit der Falle ausser den drei Haupt- 
symptomen kaum eine sonstige - -  wenigstens keine locale - -  anf ein- 

*) :Nervenpathologie und Elektrotherapie. Leipzig 1876. II. p. 655. 
**) Dechambre ,  Dictionnaire encyclop~dique des sciences medioales. 

IV. S~rie IX. p. 553. 1883. 
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zelne Nervenzweige sich beschrankende Ver~inderung zu finden. Sol- 
chen Umstiinden entspricht bless das verl~il~gerte Mark und der hintere 
Theil des Mittelgehirnes. An diesen Stellen liegen isolirte Kerne, 
welche einzelnen Nerven entsprechen, und 'deren Erkrankung uns 
schon grSsstentheils bekannt ist. Ferner wissen wit es, class bei sol- 
chert Erkrankungen die einzelnen Nervenfasern, welche zwar in der 
Peripherie mit den afficirten zusammen verlaufen, doch centralwttrts 
yon den tibrigen abweichen . - -  intact bleiben (wie wir dies b e i d e r  
Ophthalmeplegie yon den Pupillarzweigen des Oculomotorins bereits 
erwahnt hubert). ~Nur bei solcher Localisation, wenn entweder die 
Horde des Sympathicus oder die des Vagus afficirt w~ren, kSnnte man 
sich vorstellen, dass zwischen den erkrankten Partien ausgedehnte 
Theile intact bleiben. Diese Annahme liesse uns auch jene Ftille ver- 
stehen, we nur 1--2 Symptome der Krankheit ausgepr~,gt waren. 
Wenn wir eine solche bestimmte Stelle annebmen, wird es uns klar, 
dass der Process sich moistens nicbt auf andere Theile verbreitet, es 
bleiben ja  die einzelnen Formen der Poliomyelencephalitis in den 
moisten F~illen auch isolirt. Nach diesen w~tre also die B a s e d o w -  
sche Krankheit als eine Erkrankung der grauen Snbstanz aufzufassen, 
und dieser krankhafte Process ware auf solche Kerne localisirt, die 
den afficirten Organen entsprechen. 

Doch lassen wir ab yon diesen theoretischen Betrachtungen und 
gehen wir zu den practischen Thatsachen tiber. Prtifen wir, ob die 
Annahme dieser Localisation aueh der dritten sowie der zweiten 
entspricht? Falls der Herd der Erkrankung wirklich im verI~ingerten 
Mark odor in dessen Nachbarschaft ist, so mtissen wir in einzelnen 
Krankheitsgeschichten eine Spur yon solchen F~tllen finden, we der 
encephalitische Process nicht so eng besehrankt geblieben ist, son- 
dern, wie dies bei solchen Entztindangen zu sein pflegt, sich in ein- 
zelnen F~illen auch auf gr6sseres Goblet verbreitete Und in dieser 
Richtung habe ich sehr werthvolle Angaben aus der Literatur sam- 
meln kSnnen. 

Die Affection kann sich, wie hievon scbon die Redo war, nnd 
wie dies der vorgestellte Fall auch bezeigt, auf die augenbewegenden 
Kerne ausstrecken, ja  sogar auf eine Pattie des Facialis und Trige- 
minus. Eine geringere Parese des Facialis beobachtete P o t a i n  in 
zwei Fallen bei der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit lnit dem Verzerren 
des Mundwinkels und tier Uvula auf einer Seite, B e n e d i k t  hingegen 
fund den N. facialis 5fters auf beiden Seiten paretisch. 

Unter den gesammten Complicationen ist vielleicht der Diabetes 
mellitus am h~ufigsten, ich fand leicht 9 Falle in der Literatur auf- 
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gezeiehnet ( P o t a i n ,  W i l k s ,  B r u n t o n ,  O ' N e i l l ,  H a r t m a n n  in 
zwei Fallen, F i s c h e r ,  B a l l e t ,  Begb ie ) :  Diese Complication kann 
durch die Ct. B e r n a r d ' s c h e  Piqfire leicht erkliirt werden. B e g b i e  
beobachtete in einigen Fitllen transitorische Albuminurie, Ch ri s ti s o n 
einfache Polyurie. Dies alles entspricht unserer bisherigen Kenntniss 
fiber die Functionen des verli~ngerten Markes. Die Bulimie, welche 
ebenfalls oft in Zusammenhange mit der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit 
steht, hltngt vielleicht mit dem Diabetes z u s a m m e n -  wenigstens ist 
es laut einigen Autoren wahrscheinlich, dass der Diabetes oder die 
Glycosurie wiihrend diesel" Krankheit 5fters vorkommt, als es bisher 
in Aeht genommen wurde. C h e a d l e  ~ beobachtete in einem Falle 
bei einem 41j~hrigen Manne neben sonstigen nerv6sen Erscheinungen 
Diabetes mellitus mit sehr frequenter Herzth~tigkeit, Pulsscblag zwi- 
schen 140--150, anfallsweise vermehrte sich derselbe, so dass er ein- 
mal sogar die Zahl 300 erreichte. In dieser Beobaehtung sehen wit 
also Diabetes mit Tachykardie complicirt. Solche complicirte For- 
men, die, wie die Zahnr~der eines Uhrwerkes in einander greifen, 
finden wir auch mehrere aufgezeicbnet. 

Wiihrend in den eben angeffihrten F~llen der Diabetes sich zur 
B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit gesellte and im vorigen Falle die letztere 
sicb der Lahmung der Augen- and Gesichtsnerven anscbloss; sind 
Fiille aufgezeichnet, we der Diabetes (insipidus) mit Augenmuskelli~h- 
mung complicirt war, und zwar sind mit Abducenslahmung yon Kiim- 
n i t z  1875, G a y e t  1876, F l a t t e n  1882 mitgetheilte Fiille bekannt. 
Einen in diese Reihe gehSrenden Fall bekam ich vor einigen Tagen 
zur Beobachtung, die Krankengeschichte**) will ich kurz mittheilen. 

Frau B. F., 46 Jahre alt, kannte in ihrer Familie keinen Nervonkran- 
ken; einc syphilitische Affection war auch nicht naeh~eisbar. Ihre Krankheit 
begann am Anfang Jali 1884 mit gastrischen Erscheinungen; sic verlor den 
Appetit, hatte fortw~hrend Brechreiz, mehrere Tage hindurch Verstopfung. 
Sic verspiirte auch Kopfschmerzen~ und in kurzer Zoit wurde sic so 
sehwach, dass sic des Bert hilton musste. Gegen Ende Juli floss ihr viel 
Spoichel aus dora Munde, der Speiehol war schaumig, weiss; nicht langr dar- 
auf beka m sic sehr grossen Durst: an einem Tage wurde die getrunkene 
Fliissigkeit gemessen, das Quantum betrug 8 Liter, und dem entsprechend 
entleerto sic auch sehr viol Urin. Sic sehwitzte nicht. Ihre Kraft kehrte 
ailm~lig zurfick, jedoeh Ende August bemerkte sic einos Morgens, dass sic 

*) Case of glycosuria, associated with extremely rapid action of the 
heart and symptoms of central nervous disorder. Mod. Times and Gaz. 1877. 
March. 3. 

**) l)ieser Fail war auch vorgestellt. 
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doppe]t sieht. Nach einigen Tagen sank ihr linkes, oberes Augenlid allm~lig 
herab. Bis Mitre Mai 1885 ver~nderte sicb ihr Zustand kaum, bless der Durst 
nahm einiger Massen ab. Zu dieser Zeit schloss sich ihr rechtes Auge aueh 
zu und daduroh in Sohreoken versetzt, suohte sic die Augenklinik auf, yon 
weloher sic uns zugewiesen wurde, huf der Augenklinik ergab die Unter- 
sachung des linken Bulbus auf die gosamm~en Zweige des Oeulomotorius sioh 
erstreckende L~hmung; auf diesem huge war die Pupille mittelweit, unbe- 
weglioh. Am rcchten huge war die Oculomotoriusl~hmung obwohl nicht in 
solch' hohem Grade, wie auf der reohten Seite; ebenfalls ausgepr~igt. Die 
Pupille war hier auoh mittelweit, ohne Lichtreaction und giebt bloss eine go- 
tinge zuckende Contraction. R. hu. 6/Is H. m. 1 D. v. ~--- 6/i 2 L. hu. 6/t 0 
It. m. 15 D. v. ~ 6/~ s. huch am rechten huge ist die Accommodation go- 
ringer, als diesolbe dot tiypermotropie und dem Alter dor Krankon ontspreohon 
wfirde, n~mlich bless 0,5 D. - -  Die Ptosis ist keine vollkommene, doch ist 
dieselbe auf beidon Soiten ziemlioh hochgradig, huf der linken Gesichtsh~lfte 
ist das Gefiihl otwas stumpf und sie fiihlt auf dieser Seite oin Kriobeln. Don 
i~Iund vormag sie nicht vollkommen zu 6ffnen (ira Gelonk ist kein Hinderniss), 
auf der linken Seite kann sie nicht beissen, well ,ihre Z~hne nicht an einan- 
der langen". Ihre Zunge weioht ein wenig nach links, die Uvula naeh rechts 
ab, das linke Gaumensegel steht tiefer, als das rechte. Das Quantum des 
t~glich entloerten Urins botr~gt 3000 Com., sein specifisches Gewioht schwankt 
zwischen 1 0 0 0 - - 1 0 0 3 - - 1 0 0 5 .  or enth~lt weder Zucker, nooh Albumin. 
Speichelfluss besteht gegenw~rtig nicht, doch spuekt sio mehr als normal. 

Neben der Frequenz der Herzthatigkeit ist auch das Athmen oft 
mehr beschlennigt*). Unsere Kenntnisse fiber den Zusammenhang 
dieser beiden Factoren sind noch lfickenhaft, doch so viol ist gewiss, 
dass die Athmungsfrequenz nicht Folge der Struma sein kann, well 
in diesem Falle die Respiration eher seltener, aber zugleich tiefer 
ware. Wahrscheinlich ruff dieselbe Ursache, welche die Tachykardie 
entstehen lasst, auch die grSssere Frequenz des Athmens hervor. 
Uebrigens wurde diesem Symptom nocb wenig Aufmerksamkeit zu- 
gewendet. 

Bevor ich noch auf diesem Wege welter gehe, muss ich hinsich- 
lich der Bedeutung einiger Symptome eine Abschweifung machen. 
Der Exophthalmus entsteht, wenigstens in zahh'eichen Fallen~ wie 
dies die Section bewies, durch die Hypertrophie des retrobulbaren 
Bindegewebes; eiue ahnliche Hypertrophie trifft auch die Glandula 
thyreoidea. Hinsichtlich der GrSsse des Herzens weichen die einzelnen 
FMle von einander ab. Bei einigen Kranken war das Herz mit Be- 

*) Marie, Contribution k l'5tude et au diagnostic des formes frustes de 
la maladie de Basedow. Paris 1883. p. 40. 

Archly f. Psychiatrie, XVII. 2. It:eft. ~1 
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stimmtheit griisser gefund en. Die HerzvergrSsserung im Leben wurde 
meistens als dessen Dilatation aufgefasst, doch weist die Section zu- 
weilen Hypertrophie nach. So viel ist aus den Beobachtungen con- 
statirbar, dass die VergrSsserung des Herzens nicht immer im u 
haltniss mit der Frequenz seiner Thiitigkeit steht; die Volumszu- 
nahme war ausgesprochen in solchen Fallen, wo der Puls kaum 100 
erreichte,:wahrend bel 120--140 und sogar viel mehr Schlagen das 
Herz normale GrSsse besass. In unserem Falle sahen wir, dass tier 
Spitzenstoss betrachtlich nach aussen verlegt ist~ obwohl der Puls 
constant zwischen 100--120 blieb and letztere Zahl nicht fiber- 
stieg; bier ware ich nicht geneigt eine Dilatation anzunehmen, denn 
diese ware nur aus Blutstauung abzuleiten, deren Spur bei dem Kran- 
ken nicht vorhanden ist; im Gegentheil, sprechen die starken Herz- 
tOne and der Puls mehr ffir Hypertrophie. Ich bin also genSthigt 
anzunehmen, dass in einzelnen Fallen ebenso wie im retrobulb~ren 
Bindegewebe and in der Glandula thyreoidea, auch in tier Herzmus- 
kulatur eine Hypertrophie zu Stande kommt; welche Elemente sich 
hiebei vermehren~ li~sst sich gegenwlirtig noch nicht bestimmen. 

Hypertrophie offenbart sich in einzelnen Fallen auch in anderen 
Organen; so beschrieb G o o d h a r t  eine Hypertrophie der Thymus bei 
einer an Basedow~scher Krankheit gestorbenen Frau. Bei der Section 
land man das Mediastinum dutch die in ungewohnter Weise entwickelte 
Thymus ausgestopft, die Drtise war yon schwammartiger Consistenz, 
braunlich, yon Blutgefitssen durchzogen; die Hals- und die peritra- 
chealen Lymphdrfi~en waren ebenfalls hetrachtlich vergrSssert. Trous -  
seau  sah in eiuem Faile Hypertrophie der Brfiste, im lebhaften Ge- 
gensatze zur hochgradigen Abmagerung der - -  an B a s e d o w ' s c h e r  
Krankheit leidenden --  Frau. 

Alle diese Beispiele beweisen, dass die Hypertrophie zuweilen eine 
grSssere Dimension, wie in der Regel, annimmt. 

Wenn ich nun zur anatomischen Veranderung, welche ich im ver- 
langerten Marke als die die B a s e d o w ' s c h e  Krankheit hervorrufende 
Ursache annahm, zurfickkehre, taucht die Frage auf~ welcher Zusam- 
menhang zwischen der Hypertrophie und der Degeneration der grauen 
Substanz mSglich ist. Wenn es wahr ist, dass dieser Process solcher 
Natur ist, wie die Poliomyelitis des Riickenmarkes, mtisste in letzterer 
Krankheit auch Hypertrophie gefanden werden. Und hier sind wir 
vor einer grossen Frage. Die ktrophia muscularis progressiva and 
die Pseudohypertrophia musc. sind verwandte Affectionen, welche 
gegenwartig als eine Erkrankung der grauen Substanz des Rficken- 
markes bekannt sind. Bei der Pseudohypertrophie ist die Hyperplasie 
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des Bindegewebes eine Folge der Affection, wS.re es nieht mOglieh, 
dass ein identischer Process auch die Hyperplasie des retrobulbliren 
Bindegewebes, der Glandula thyreoidea u. s. w. hervorrufen? In dieser 
Frage mfissen die Beobaehtungen entscheiden und Mute sind diese 
noch in geringer Zahl vorhandem 

Folgende Beobachtungen seheinen die Ansieht za bezeugen, 
class der Process im verl~ingerten Marke bei der Basedow'sehen  
Krankheit mit jenem Processe verwandt ist, welcher die progressive 
Muskelatrophie and die Pseudohypertrophie der Muskeln verursacht. 
D r e y f u s - B r i s a c * )  theilte vor Kurzem einen Fall mit, in welehem 
sich der Basedow ' schen  Krankheit alsbald die SchwOoche tier Mus- 
keln des rechten Armes und die Atrophic des Unterarmes, des Thenar 
und Hypothenar, wie auch die der Mm. interossei anschloss; ferner 
gehOrt hieher auch ein Fall C a r d a r e l l i ' s * * ) ,  der bei einer an Ba-  
sedow'scher  Krankheit ]eidenden Frau neben sonstigen nervGsen 
Erscheinnngen die Atrophic der Handmnskeln beobaehtete. Einen 
dritten Fall theilte L. du Cazal***) vor einigen Woehen mit: Bei 
einer 53jiihrigen Frau, die an B as ed o w' seher Krankheit lift, waren 
alle Muskeln in sehr hohem Grade atrophiseh, so tlass sie nicht gehen 
konnte. Ieh kann aber noeh ein Beispiel anftihren, we Psendohyper- 
trophie als Complication erscheint; C a r d a r e l l i t )  sah bei einem 
12js Knaben alle Symptome der Pseudohypertrophia musculo- 
rum zu gleicher Zeit mit der Basedow ' sehen  Krankheit. 

Schliesslich wird diese Ansicht durch die iitiologisehen Momente 
auch gfinstig unterst~itzt. In einem Falle B r u n t o n ' s  schlng sieh 
eine Frau hinten am Kopfe an und bald daranf entstand bei ihr die 
B a s e d o w ' s c h e  Krankheit mit Diabetes, Begb ie  erwi~hnt einen Fail, 
we nach Anschlagen der Occipitalgegend in kurzer Zeit die Symptome 
der Basedow ' schen  Krankheit aufgetreten sind. 

Auf die fibrigen Symptome dieser Krankheit lasst sich kaum 
bauen. Ein grosser Theil der.selben spricht noch fiir die grkrankung 
des verllingerten Markes (v. G r a e f e ' s  Symptom; Husten; zuweilen 
auftretende AnfMle der Angina peetoris; Schwitzen, welches oft auf 
einzelne Kiirpertheile beschr~inkt ist; TemperaturerhGhungen); doch 
nicht mit so]cher Sicherheit, wie die angeffihrten; tier Zusammenhang 

*) Gazette hobdomadaire, 1885. p. 271. 
**) La mMattie nervoso e funzionali dol caoro. 

de soionoes mdd. 1884. p. 531. 
***) Gazette hobdomadaire 1885. N. 21. 

"f) S. obon. 

Napoli 1 8 8 2 .  - -  R e v u o  

21" 
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der fibrigen Symptome ist gegenwartig noch nicht nachweisbar. Dass 
die Hysterie bei dieser Krankheit so oft erscheint (doch ist dieselbe 
nicht in allen Fallen zugegen), k5nnte zur Ursache haben, dass, 
da sehr viele Fi'auen eine Disposition ftir Hysterie besitzen, die 
Base dow ' se he  Krankheit fiir deren Ausbruch die beste Gelegenheit 
darbietet. Warum diese Affection beim weiblichen Geschlechte 5fters 
vorkommt, ist uns noch nicht bekannt; dass jedoch in einzelnen Fa- 
milien auch mehrere Falle zu finden sind (so in einem yon C h e a d l e  
mitgetheilten FaUe, wo in einer Familie vier weibliche Mitglieder an 
dieser Krankheit litten), enspricht vollkommen den Thatsachen, welehe 
uns yon der Pseudohypertrophie und der Atrophia musculorum pro- 
gressiva in dieser Hinsicht bekannt sind. 

Doch genug yon den klinischen Beobaehtungen - -  diejenigen, 
welche die Erkrankung des Halstheiles des Sympathicus vertheidi- 
gen, stfitzen sich hauptsachlich auf die Angaben der experimentellen 
Pathologie. Auf diesem Gebiete jedoch verftigt die centrale Loeali- 
sation m F i l e h n e ' s  Experimenten fiber sehr werthvolle Angaben. 
Letzterer wusste namlich dutch Verletzung des vorderen Viertels der 
Corp. restiformia alle drei Symptome der Basedo  W'schen Krankheit, 
wenn auch nicht zu gleicher Zeit, hervorzurufen. 

Was nun noeh die Angaben der pathologischen Anatomie anbe- 
trifft, wundert es reich nieht, dass wir diesbez~iglich keine bestimmten 
Resultate besitzen. In jenen seltenen F~llen, wo ein Kranker mit 
Ba se dow ' sc he r  Krankheit zur Section gelangte, gab man sieh mei- 
stens mit der Untersuchung des Sympathicus zufrieden und mit freiem 
Auge liisst sich die Erkrankung der grauen Substanz, welche auf eine 
solche geringe Stelle verbreitet ist, nicht wahrnehmen. C h e a d l e  
land in einem Falle in der Oblongata nahe dem Ursprung des 7, 8., 
9. Nervenpaares, besonders um die Ol-iven und abwarts am ganzen 
Halstheile des Riiekenmarkes erweiterte Blutgef~isse. 

Naeh allan diesen glaube ich, dass die Basedow ' sche  Krank- 
heir eine Affection ist, welcher ein eonstanter, und auf eine cir- 
cumscripte Stelle der grauen Substanz beschr~nkter Erkrankungs- 
herd im verlangerten Marke entsprieht; hSchst wahrscheinlich in 
der HShe des 7. Kernes - -  jedoch yon den Kernen der Gehirnnerven 
abgesondert. 

Bei unserem Kranken hat also die den gesammten Symptomen 
entsprechende Grundaffection ihren Sitz im verlangerten Marke und 
in der hinteren Partie des Mittelgehirnes. Was noch die Schw~ehe 
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der oberen Extremit~ten betrifft, w~re es schwer, den (}rund hievon 
mit Bestimmtheit zu definiren; doch beobachtete man iifters im Ver- 
laufe yon B a s e d o w ' s c h e r  Krankheit Schwache der einzelnen Extre. 
mitaten entweder in Form yon Paraplegie oder Hemiplegie. Viel- 
leicht wird es m5glich sein, diese Complication aus der Affection des 
verl~ingerten Markes zu erklliren, wenn wir einmal den afficirten Herd 
genau kennen werden. Dass es aber mSglich ist, dass bet unserem 
Kranken die Schwiiche der oberen Extremitliten durch eine Polio- 
myelitis geringeren Grades verursacht wird, bezeugt einigermassen 
die auffallende Atrophie des rechtsseitigen M. pectoralis (welcher am 
meisten betroffen ist) nnd dessert Reaction gegen den elektriscben 
Strom; die KSZ erscheint hi, milch bet gleicher 8tromstlirke con- 
stant mit der ASZ. Doch ist einc sonstige Abweichung nicht nach-  
weisbar. 

Budapest, Juni 1885. 


