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Aus der  i nne r en  A b t h e i l u n g  des Lu i senhosp i t a l s  zu Aachen.  

Ueber den klinischen Verlauf und die pathologisch- 
anatomischenVer~nderungen eines schweren dutch 
Hemiplegie, bulbitre und psychische Stiirungen 

ausgezeichneten Falles yon Basedow'scher 
](rankheit~). 

VOlI 

Prof. Dr. Dinkler~ 
OberarzL 

(Hierzu Tafel IX--XIL nnd 2 Zinkographien.) 

2~aeh der Zahl und Sehwere der nervOsen Symptome zu schliessen sollte 
man bei der Basedow'sehen Krankheit ana tomisch  eine ausgedehnte 
Erkrankung des eerebrospinalen Nervensystems mit Bestimmtheit vor- 
aussetzen. Es ist jedoeh bisher nicht gelungen, irgend eine Vergnderung 
donstant bei den an dieser Krankheit Gestorbenen-naehzuweisen; die 
fraher als pathognomoniseh bezeiehneten Verfnderungen im sympathischen 
Nervensysem sind yon HaZe W h i t e ( l )  als normale Vorg~tnge erkannt 
und dadureh bedeutungslos geworden ; ebensowenig besitzen die in neuerer 
Zeit mehrfaeh [Friedr.  Mfiller(2),  Mendel(3)  u. a.] eonstatirten 
bulbgren Befunde (Blutungen am Boden des vierten Ventrikels~ ein- 
seitige Atrophic des Soli~irbtindels) einen eausa len  Werth; sympto-  
ma t i s eh  sind sic allerdings insofern yon Wiehtigkeit~ als sic darauf 
hinweisen, dass im verl~tngerten Mark sich latent krankhafte Vorg~inge 
abspielen~ welche gelegentlieh zu Blutungen etc. Veranlassung geben. 

Es hat dieses negative Ergebniss der pathologiseh-anatomisehen 

2) Nach elnem zur XXI[I. Versammlung s~idwestdeutschei Nem'ologen 
und Irren~rzte gehaltenen Vortrage. 
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Untersuchung gerade bei tier Basedow'schen Krankheit trotz der grossen 
Fortschritte der histologischen Teehnik wenig auffallendes, da es sich 
nach der immer mehr Anerkennung findenden M6bius ' schen  An- 
schauung bekanntlieh um eine Intoxication des Gesammtorganismus durch 
die prim$ir erkrankte Sehilddrfise hande l t - -  and unsere Kenntnisse yon 
den anatomisehen geranderungen des Nervensystems bei den verschie- 
denen Vergiftungen noch in den ersten Anf~tngen stehen. Ein positives 
Resultat wird in allen ,:toxiseh" bedingten Krankheiten yon der ana- 
tomisehen Untersuchang besonders dann zu erwarten sein, wenn die 
klinisehen 8ymptome sehr schwer, aber der Krankheitsverlauf mehr ein 
subacuter gewesen sind. 

Folgender Fall yon Basedow'seher Krankheit, welcher ausser psy- 
chisehen St6rungen eine linksseitige Hemiplegie und bnibgre Symptome 
darbot~ erschien uns aassichtsvo[1 genng~ um die Untersuehung des 
Nervensystems mit Hr der neaeren Fiirbemethoden yon M a r e h i  and 
Ni s s i  wieder aafzunehmen. 

I ~ l i n i s e h e  B e o b  a e h t n n g .  

9 Anamnese :  H.~ 42 Jahre, Bea.mtenfrau, aufgenommen am l . .Jan.  1~98, 
kam Ende October 1897 in Beobad~tung; Va~er and 5 Geschwister gestmd, 
l~Iutter an Apoplexie im 67 Jahr j-. Keine Nerrenkrankheiten in tier Familie. 
- -  Patientin iiberstand im 13. Jahre Seharlach~ im 17. Jahre einen 141o~igigen 
I~uhranfall. ErsteMenses im 16. J~hr% regelmiissig his zum 39. Jahre ; seitdem 
nnregelmgssig alle 6.--'7 Weehen; im 37.Jahre traten spontano A~?fglle yon Er- 
breehen auf~ derenDauer sich atff 1--3Tage erstre&te; zwischen den einzelnen 
Attaeken wochen- und monatelange Intervalle; Beginn h~niig mit Kopfweh and 
Uhruhe; Heilung naeh ca. 2Jahren~ angeblich dutch Einhaltung strenger Digit; 
im 39.,~ahre schwere Supraorbitalnenralgi% im 40. Jahre Phlegmone am re&ten 
Z0ige- and Mittdfinger~ Lymphangitis~ Sepsis; Heilung erst nach 5 Monaten; 
grosser Krgfteverlust; angeblich orholte sich die Kranke nicht recht yon dieser 
Infection. 

Im 41 Jahre (December 1896) erste Erscheinungen yon Basedow'sclter 
Rrankheit: Kropf~ Exophthalmus~Zittern derHgtide~ vorfibergehondeSchwellung 
der Fiisse; Stuhlgang bald angehalten: bald diarrheiseh~ ab and zu Incon- 
tinentia alvi; sehr aufgeregtes, weinerliches Wesen~ Sohlaflosigkeit; 3Ion- 
straation sehr irregu!gr~ racist mit profnsen Diarrhoeen verbunden. 

Diese Erseheinangen dauerten ca. ein halbes J ahr an~ his die Kran]~e 
einen mehrmonatliehen AufentMlt auf dem Lande nahm. Past t~iglich im 
Freien and im Walde erholte sis sioh in den Monarch Juli~ Angust~ September 
1897 ziemlich sehnell nnd vollsti~ndig nnd kehrte am 3. October anseheinend 
wohl and krgftig naeh Aachen zuriiek. Nach wenigen Wochen trat abermals 
eineVerschlimmernng ein~ indem zungchs~ alas vor 5Jabren beobachtete perio- 
disehe Erbrechen wieder begann~ regelmfissig" gegen 6 Uhr abends Kopfweh 
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bis gegen 9 Uhr, dann Erbrechen yon Wasser und Schleim bis gegen 3 Uhr 
Morgens~ starkes W~h'g'en; dana guhe~ keinerle[ Magenbeschwerden bis zum 
ng~ohsten Abend. In dem Erbroshenen nie grSssere Speisereste. EndeOctober 
wurde bet einer consultativenUntersuehung folgendes constatirt: ziemlich guter 
Ernghrungszustand~ Exophthalmus~ Or~fe'sehes und Ste l lwag 'sehes  Sym- 
ptom, Struma mit lauten Gefgssger~usehen, Vergr~sserung des tterzens nach 
links, HerztSne rein, Puls 1"20 pro ~Iinute, regelmgssig, dentlicher Tremor der 
Hgnde. 

Ende November sistirten die an gastris&e Krisen erinnernden Anfalle 
yon Erbrechen; es trat eine auffallende Polyphagie und Polydipsie ein. Die 
granke war kaum zu sgttigen ; beim Essen ganz ungewbhnliche Gier and Hast. 
IIyperhidrosis und Haarausfall~ Abmagerung. 

Seit Ende October spontane Zuckange~ im re&ten Arm and beiden 
Beinen~ bald darauf Gefiihl yon I(riebeln und Eingeschlafensein in der linken 
ttand mit voriibergehender Sehwg~che~ die sich ab and zu zu einer vollst~in- 
digen Li~hmung des linken Armes his zur Dauer ether Stunde steig~rte. Auch 
im linken Bein gleiehzeitig SehwS~che; Patientin schleppte das linke Bein sehr 
naeh~ konnte bisweilen gar nicht gehen and hrach gelegentlieh auch im Gehen 
zusammen. Die Sehwgche war voriibergehend so stark~ dass sic stehend oder 
sitzend hinfiel; dabei war es sehr wechselnd~ naeh weleher Seite der g6rper 
f~el~ bald nach links~ bald hash reehts oder vorn u. s .w.  Sehwindel sell hie 
bestanden haben. Seit Anfang December zeigten sich ferner eigenthfimliche 
spontane Zungenbewegungen 7 die hgufig so rasch hinter einander auftreten~ dass 
die Sprache und das Essen ersehwert wnrde. DieZunge wnrde oft fast ununter- 
br0chen bald nach den Seiten oder naeh oben and untenaus dem Munde hervor- 
gestossen. Die Sprache wurde zugleich nasal and ab und zu kam es vor~ dass 
die eingenommenen Fltissigkeiten zum Theil znr Nase herausliefen. Von Nitre 
December blieb die Lghmung des linken Armes danernd bestehen; der Arm 
hing schlaff and lose herunter; Zuekungen im Bereiche der gelghmten guskeln 
warden selten beobaehteg. Zugleich trat eine auffallende Aenderung der 
Psyche mehr hervor; die i(ranke wurde auf andere Frauen eifers/iehtig~ zeigte 
ganz ungew~hnliehe Hast in allen I-Iandlungen (beim Sprechen, Essen etc.); 
ferner hatte sie eigenartige melancholisehe Anwandlnngen~ behauptete~ sic 

babe gestohlen and mtisse bestraft werden; sic sah Gestalten~ Pferde, hSrte 
LS~uten oder Musik~ glaubte, sic wiirde fortgetragen u. s. fort. In ihrem Hans- 
halt sowohl wie in ihrer Kleidung wurde sic unordentlich und unreinlich; sic 
machte Ausgaben tiber ihre Verhgltnisse hinaus~ konnte hie genng flit sich 

bekommen~ wollte immer alles alIein essen and trinkenetc.; wghrend sic friiher 
ansprnehslos and selbstlos nur alas WobI ihrer Familie im Auge hart% zeigte 
sic sieh jetzt egoistiseh und leicht erregbar; dabe[ hgufiges Weinen~ zamal 
wean sic ihren \gillen nieht dnrehsetzte. Gediiehtniss anscheinend gut. Am 

12. Januar 1898 erfolgte wegen tier zunehmenden Sehwere der E~seheinungen 
die Aufnahme in das Hospital. 

S ta tus  p r a e s e n s :  Nittelgrosse Frau~ Muskulatnr mS~ssig entwickelt, 
relativ gut an den unteren Extremit~iten~ Fettpolster gering~ Haar sehr diinn, 

22* 
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l~sst sieh leicht in Btindeln ausziehen~ Haut und sichtbare Schleimhg.ute blass~ 
Haemoglobingehalt 60 pot. ( P l e i s o h l ) ,  ro~he und woisse Blutzellen zeige~ 
]~eine Abweiehm~gen yon tier Norm (sowohl morphologiseh wie tinetoriel!~ 
reichliche Geldrollenbildung); tIaut sehr feueht~ warm; keine Oedeme. 

Gesichtsausdrnok tingstlioh~ unstitt; starke Kropfbildung, besonders tier 
reebten Seite; fiber der beiderseitigen Struma starke Pulsation, auseultatorisch 
lautes systoliselaes Geriiusoh. 

The  rax symmetrisoh ~ Athmung vertieft, 28 Respiradonen pro Ninut% 
Herzchoo stark verbreitert~ bis in die vordere Axitlarlinio f/ihlbar~ hebend; 
dcuth'ches Sehwirren im Bereiehe der Herzspitza ftiblbar. 

H e rz d tim p fun g reielit veto rechten Sternalran d his zur linken vorderen 
Axillarlini% yon der 3. Rippe his zum V[. [ntercostalraum. Der erste Ton an 
tier Spitze unroin~ ab and zu dutch ein schwaches blasendes Geriiusch ersetzt.: 
lautes systolisches Gerauseh tiber der Yulmonalis und dem Ansatz der4. l~ippe~ 
Accentuation des II. Pulmonaltones. Herzaetion regeImtissig. 

Ueber den L u n g e n  keine Dtimpfang 7 nntere Lungengrenze steht hinte~ 
an der XI. l~ippe. 

A b d o m e n :  Leber- nnd i~'lilzdtimpfung nieht vergrbssert~ beide Organe 
nicht palpabel, gein Aseites~ keine Druckempfind!iehkeit. 

P u l s  ist mtissig voll~ weieh~ regelmtissig, 19.8 pro Ninate. 
Im Urin weder Eiweiss noeh Zuoker~ Reaction saner 7 speeifisches Oe- 

wieht i016~ Farbe strohgelb. Keine Formelemente. 
O e n i t a l o r g a n e  frei. 
S t n h i  diarrhoiseh, heltbraun. 
N e r v e n s y s t e m :  intelligenz~ Gedtichtniss anseheinend normal; affective 

Lage sehr wechselnd ~ oft traurig, htiufig'es Weinen. 
S pr  aehe  sehr undeutlich, bastig~ dabei gestbrt dureh unwillkiirliehe 

Zuel~ungen der Znnge yon grosser Extensitiit; die Zungo wird bald naeh dieser 
odor jener Seite hervorgestossen~ bald nach oben odor unten gestreekt. I-Iier- 
durch werden die einzelnenWorte unterbroehen und verstiimmelt. Die Sprache 
hat ferner einen bald mehr~ bald weniger starken nasalen Beiklang. ]m 
Grossen und Ganzcn geht die Erschwerung der Spraehe mit dem sonstige~ 
Befunde parallel; ist die Pationfin sehr erreg't~ so kann man sic kaum ver- 
stehen und tier nasale Beiklang ist dann so wie bei tier Bulb~irparalyse; ist 
die Patientin rnhiger~ so fallen nur wenigeWorke als ganz unversttindlich aus. 

Bei alien Bewegungcn ist die grosse Hast auffallend. 
H i rnn  e r , ' en :  Sehschgrfe anscheinend normal~ Gernehsvermbgen des- 

gleiehen; alternirender Strabismus eonvergens; beiConvergenz im Beginn keine 
erhebliehe Abienkung eines Auges naeh aussen~ erst naeh ltingerem l?ixiren 
weicht bald das eine, bald das andere Auge ab. Die Lidspalte ist sehr weit~ 

�9 der Exophthalmus so erheblieh~ class ira Schlaf nahezu das untere Drittel der 
Coniea frei liegt. Die I{ranke macht deshalb ira tiefsten Sehlafe oft den Ein- 
druck, als ob sic wach sei und fixire; Lidsehlag ist auffallend selt en. Das 
Grae fe ' sche  Zeichen ist stets naehweisbar. Pupillarreaotion sowohl reflec- 
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torisch wie aecommodativ gut. Augenhintergrund normal~ retinal kein Gefgss- 
puls (bet der grossen Unruhe!) der Kranken zu constatiren. 

Das Gaumensegel wird willk~irlieh symmetriseh gehoben~ doch ist die 
ttebung gering. Supp% Milch und andereFliissigkeitenregurgitiren oft mehrere 
Tage hintereinander dutch die Nase. Die Spraehe ist~ wie oben erwghnt~ 
nasal. Die mimischen Bewegnngen sind alle willk/irlich ausffihrbar 7 doch ist 
dgs Mienenspiel (helm Spreehen) fast aufgehoben~ das Gesicht zeig~ racist 
einen maskenartig'en Ausdruck. Portwg~brend treten kurze Zuekungen im Ge- 
biete des ]~%ndfacialis~ selten in dem des Sfirnastes auf. 

Ab und zu unwillk/irliehe Kan- nnd Sehlnekbewegungen. H~irsehg~rfe 
gnscheinend etwas herabgesetzt. Laryngoskopiseh keine Anomalie. Beim 
Schlucken fester nnd fl~issiger Speisen kommt 8f~ers etwas in den Kehlkopf 
und die Trachea und l~ist dann Hustenreiz aus. Die Zunge ist in bestiindiger 
Bewegung innerhalb nnd ausserhalb der Zahngrenze; racist sind es kurz% in- 
eoordinirt% an Chorea erinnernde Zuskungen~ bald aber bemerkt man auch 
mehr tonische Erscheinangen: ein langsames Herumwiilzen und Drehen der 
Zunge. Bet der geriugsten Erregung steigert sioh die Hgufigkeit und StS, rl~e der 
Zuekungen erheblieh. Willkiirlieh kbnnen sic ffir kurzeZeit unterdriickt werden. 

E x t r e m i t ~ t e n .  Mot i l i t~ t :  Complete sehIaffe L~ihmnng der linken 
oberen Extremit~it~ Herabsetzung tier groben Kraft im reehten Arm und beiden 
Beinen. Im Gebiete des reehten Armes~ weniger der beiden Beine bald hgufi/ 
get, bald seltener auftretende ehoreiforme nnd mehr tonische athetoide Bewe- 
gungen; keine Muskelspannungen~ keine ataetischen Erseheinnngen. Z[ttern 
im Bereich des rechten Armes resp. der Hand mieht nachweisbar. 

Sensibili tSot in ]eder Beziehnng am Rumpf und an den Extremitgten 
intact. 

Mechan i sche  M u s k e l e r r e g b a r k e i t  normal~ e l e k t r i s c h e E r r e g -  
b a rke i t  tier Muskeln tier gel~ihmten linken oberen Extremitiit qualitativ nieht 
ver~indert; ob quantita~i% liess sieh bet der erhebliehen Vermindernng des 
elektrisehen Hautwiderstandes (bet-10 Elementen beim Gesunden 1~5 5I.-A. 
Nadelablenkung~ bet tier granken 6 M.-A.) nieht sieher feststellen. 

l~eflexe: Plantar- and Abdominalreflexe links schwiicher als reehts ;  
Patellarreflexe symmetrisch, lebhaffo~ Aehillessehnenreflex links st~irker als 
reehts~ ebenso Biceps- und Triceps-Pieflex an dem linken Arm. 

Sphin  et eren:  Periodisehe~ besonders nS~chtliehe Inconlinentia alvi 
et urinae. 

Vas omotor i  s che Erregbarkeit am l~umpf gesteigert~ Dermographismus. 
T e m p e r a t u r  Abends his 37~8 ~ ansteigend. 
Or din. : Cute Ernghrung~ Galvanisation~ Nider. 
Der weitere Verlauf der Krankheit bet folgende Erseheinungen: 
lzt, Jannar. S~arker Urin- nnd Stuhldrang~ zehn diinne Stiihl% voriiber- 

gehend Incontinentia nrinae et alvi: die Kranke fiihlt racist nicht, wenn die 
Seeess. erfolgen. 

15. Januar. Die linke Hand ]{ann im Handgelenk etwas gebengt werden ; 
Patientin ist ruhiger; Hyperhidrosis universalis. 
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17. Januar. Linker Arm wird etwas gehoben~ im Ellenbogen fleetirt; 
Augensehluss wieder mSglich~ Exoiohthalmus geri~ger; Zueku~gen im Bereieh 
tier Zung% des Gesiehts und des reehten Armes sowie der Beine seltener und 
schwgeher. Spraehe oft far nieh~ nasal, viel verstg, ndlioher; Sehlaf besser. 

Veto 20. Januar ab entschiedene Versehleehterung; Hallucinationen des 
Geh~irs, Selbstanklagen; spastische Beugeeontraetur im linken Xni% welehe 
naeh gewaltsamer Streekung immer wieder auftritt und his znm Tode anhglt; 
hg.ufiges Verschlueken beim Trinken~ Pule fast stets tiber 130~ mehr und mehr 
irregnl~tr werdend~ Nigenwgrme veto 25. Januar erh/Jht~ his 890 C. ansteigend; 
dauernde lneontinentia alvi et urinae; Respirationsfrequenz gegen Ende er- 
heblieh erhght. 

Am 31. Januar Pulsfrequenz ca. 200~ gespirationsfrequenz 68~ Parese 
des linken Mundfacialis (Speichel l~iuft aus dem linken 3lundwinkel heraus)~ 
die Zung% welehe sehon seit einer Woehe weniger willldirlieh beweglieh war, 
kann nieht mehr fiber die Zahnreihe herausgestreekt werden; Spraehe ganz 
unverst/~ndlieh lallend; ins reehten Bein andauernd ehoreiforrae starke Zuckun- 
gen. Am 1. Febrnar Exi[us letalis naeh kurzem Coma. 

Wenn man die einzelnen Symptome und dmlsub finem aussergewShnlieh 
rapiden Verlauf des Falles bertieksiehtigt, so wird man nieht im Zweifel 
darfiber sein, class eine besonders sehwere und maligne Form der Base-  
dow'sehen grankheit vorgelegen hat. Ausser tier gew6hnliehen Sym- 
pl:omentrias finden wit eine diffuse St6rung im gesammten eentralen 
Nervensystem~ welehe sieh dutch seelisehe und somatisehe Reiz- und 
L'ahmungserseheinungen gussert. Die ht)heren seelisehen und geistigen 
Funetionen~ die Thgtigkeit der tlirnnerven, sowie das peripherisehe 
Nervensystem sind in mannigfaeher Weise und zunehmender Sehwere 
alterirt~ und zwar ist das Bild sin so eigenartiges~ dass eine exaete 
klinisehe Diagnose fiber den Sitz und die Natur der Lgsionen im Ge- 
him und verl~tngerten Mark u. s. w. nieht reeht m6glieh ist. Vor der 
Autopsie wird die klinisehe Diagnose wie folgt formulirt: Morbus Base- 
dowii gravissimus, InsuNeientia valvulae mitralis relativa (?)~ Dilatatio 
et hypertrophia cord. utrinsque. I-Iemiplegia lateral, sin. (subeortiealer 
Sitz: zahlreiehe kleine Blutungen? oder Thrombosen? im linken Linsen- 
kern?) eortieale Affection?? beginnende Bulbgrparalyse?? Strnma bila- 
teralis parenehymatosa, Emphysema puimonum. 

Sect ion 15 Stunden p. m. (Dinkier). 

l~littelgrosse weibliebe Leiehe~ mgssige Starre; an den Seiten des Rum- 
pfes und am gfieken Todtenflecke. Fettpolster nur am Abdomen ziemlioh gut 
entwiekelt~ Unterhautfett ~,on fast oekergelber Parbe. MaskuIatur am Thorax 
auffallend d/inn. 

Bei tterausnahme des Sternum liegen die in der ~Iedianlinie sieh berfih- 
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renden Lungen in grbsserer Ausdehnung frei. gechter 0berlaploen etwas ad- 
hh~rent.: Plenrah~hlen frei, Pericardium ioarietale .glagt and dnrehscheir/end; 
kein Erguss in die Pericm'dialh~ihle. Herz in beiden I-IElften erI~eblieh ver- 
gr~issert~ l~luskulatur bei weiter H~ihle nicht verdiekt~ braunroth gef~irbt. Am 
rechten Ventrikel mehrere grosse Sehuenflecken. Sehnenfiiden an der linken 
vorderen Nitralldalope etwas kurz, Sehliessungslinie tier I{lappensegel verdickt ~ 
glatt. Sonst alle Klaiopen zart and durehscheinend. Intima der Aorta zeigt 
oberhalb der Taschenklappen ~ereinzelte ~,eisse Fleeke. Herzohren frei. 

Llrngen etwas geblght~ Blntgehal~ nut in den Unterlappen etwas stgr- 
ker; Oberlappen lufthaltig~ Unter- bez. Mittellappen desgleiehen, etwas feueh- 
tcr; Bronehialdriisen nieht vergr~issert. 

S ch i ld  dr as e erheblieh vergri3ssert ~ besonders der reehte Laiopen reieht 
weir nach oben~ Consistenz gleiehm~ssig: ziemlich derb; Sehnittfl/iche zeigt 
eine feinki~rnig% theils auch fleischige Beschaffenhei~ (Struma parenehymatosa); 
niNend cystisehe Bildungen. 

Hinter dem l~Ianubrium sterni liegt eine ca. 45 em lunge und 3 em breite 
T h y m u s  yon ziemlich derber Consistenz and feink~irniger Sehnittflgche. 

Halstheil des Sympathicus und des Vagus, sowie des Plexus braehialis 
sind makroskoloiseh nieht ver~indert. 

Ni lz  nieht vergr/~ssert, Malpighi's deutlich, Consistenz ziemlieh derb. 
L eber  etwas gross, yon guter Consistenz; aeinbso Zeichnung etwas ver- 

waschen, Schnittfih~ehe br~nnlich-gelb. 
Nieren  an tier Oberfl~iehe glatt, I{alosel leieht abziehbar~ Rinden- and 

l~Iarksubs~anz trfibe, stellenweise gelblieh gef/irbt. 
In der I~Iagen schleimhaut (l~egio pylori) an umschriebener Stelle frisehe 

Petechieen; ebenso im Jejunum mehrere ldeine blutige Sugillationen. Rectal- 
schleimhant sehr hyper~imiseh~ keine Gesohwfirsbildung. 

SchgdeI symmetrisoh~ KnocIlen yon normaler PesLigkeig nnd Sf/irke; 
Grosshirn sowie Kleiuhirn lassen graue and weisse Suhstanzen gut unterschei- 
den, zeigen durchweg normale Consistenz; leichter Hydrocephalus internus. 
3_m Rfiekenmark ist r die Gegend des linken Pyramidenseitenstranges 
etwas opaker. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Struma bilateralis parenehymatos~ Thy- 
mus persistens, Exophthalmus~ Dilatation and geringe I-Iypertroplfie bolder 
Herzen, Sehrumpfung der Sehnen des Mitralsegels, parenchymatiise Triibung 
bolder Nie~'en, Blutungen imMagen und Darm~ leiehter ttydroeephahs internus. 

Die mikroskopische Untersuehung ist nach I-Igrtung dei: Prgparate in Alko- 
hol and in l~l/iller'seher L~isung auf folgende 0rgane ausgedehnt werden: 

5 I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g .  

I. Die Seh i ldd r / i se .  Die oinzelnen Aeini sind duroh ziemlir breit% 
zellenarme Bindegewebslagen~ welche einen reichliehen Gehal~ an elastisehen 
Fasern (Weiger t ' sehe t~grbnng) aufweisen~ getrennt. Innerhalb dieser Binde- 
gewebssepten liegen eingesprengt l~ingere mehr sehlauchfSrmige und k/irzer% 
zum Theil diehotomiseh verzweigteZellenhaufen yon ausgesprochen epithelialem 
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Typus. Dieselben gleiohen in ihrer Form den Epithelien der eigentlichen Acini 
~nd erinnern lebhaft an die Neubildnng yon Galleng~ngen~ welehe bei den 
verschiedenen Formen tier Lehereirrhose nach Alkohol- und Phoslohorvergiftnng 
odor naoh Gallenstauung~ sowie bei der Entwiekelnng metastatischer Tumoren 
naohweisbar ist. Fast ausnahmslos entbehren diese Zellenziige eines Lumens, 
die Aneinanderlagernng tier ovalen Zellen ist nirgend derarti~ dass man einen 
prfiformirten Hohlraum annel~men kann. Ibre Zugobbrigkeit zu den eigent- 
lichen Aeini geht mit Bestimmtheit daraus hervor~ dass sic oontinuirlich sowie 
diseontinnirlich mit den randst~ndigen Alveolen eines Dr/isenacinus in Yer- 
bindnng stehen. Sic heben sich yon den Zellen der ausgebildeten Aeini da- 
duroh ab~ dass sic nur ein spSMiches Protoplasma und einen rnit den ver- 
wendeten Farbstoffen auffallend intensiv und homogen sich imloriignirenden 
Kern besitzen. Der Protoplasmasaum~ weleher den I(orn umlagert~ ist vie!faeh 
so sehmal~ class man bei sehwS.eherer u den Eindruck gewinnk~ 
als ob es sieh um Kernnester reap. um Riesenzellen handele. Kerntheilungs- 
fignren sind nieht nachweisbar, obwohl die Tiefe und ttomogenitgt tier Kern- 
fgrbung auf die jugendliohe Natur tier Zellen hinwe[st. 

u den in~eraeinSsen B I n t g ef~,s sen gehgrt auffallender Weise die Mehr- 
zahl den Capillaren undVenen an; dieArterien stehen (entgegen der herrsehen- 
den Ansehaunng) an Zahl erheblieh zur(iek. Die moisten BlutgeNss% welehe 
tier Weite der Lichtung naeh als ~enSse odor ar~erielle anznspreehen wgren~ be- 
stehen nat aus einer einfachen ein- odor zweischichtigen Zellenreihe, mit andern 
Worten aus einem Endo- und Perithel. Allerdings besitzen auch diese BIut- 
gefgsse ~delfaeh, wie die neue Weige r t ' s ehe  FS~rbnng der elastisehen Fasern 
beweist, ein reich verzweigtes und diehtes Netz ineinanderversehlungener 
feinster elastischer Fasern. Die einzelnen Mnskelzellen sowie die elastisehen 
Elemente lassen sieh mit den entspreehenden Fgrbungen in charakteristiseher 
Weise kenntlieh maehen. Auffallend ist es schliesslieh noeh~ dass die Arterien 
stark mi~ Blur iiberfiillt~ die Yenen und Capillargef~isse fast leer sind. 

Die D r i i s e n s u b s t a n z  selbst ist dureh die breiten Bindegewebsseloten 
in Acini yon sehr versehiedener GrSsse getheil~. Nut wenige yon den Dr[isen- 
l~ipioehon zeigen deti bekannten Ban cler Sehilddr/ise: sin wohlentwiekeltes 
I)r/isenepithel mit central gelegener Colloidsubstanz. Die moisten Aeini be- 
stehen aus einer peripherisehen Lage niedriger enbischer odor abgeplatteter 
Zellen und einem yon lOleomorphen, bald rundlichen~ bald platten Epithelien 
angefiillten Binnenraum. Die Kerne der einzelnen Zellen unterseheiden sich 
nat dutch die weehselnde GrSsse yon einander. Da die soliden Drfisenzapfen 
moist dieht bei einander liegen und die Zwischensubstanz oft geradeza ver- 
ktimmert ist~ man sieh~ alas intraeinSse Bindegewebe nieht selten sioornartig 
zwisehen zwei aneinander gedriingten Driisenzalofen enden, so ist der aeinSse 
Bau hS~ufig versehleiert~ und man erh~lt Bilder~ welehe an epitheliale Neu- 
bildangen erinnern. Besonders bemerkenswerth ist es~ dass diese soliden~ den 
Careinomza~fen undAlveolen iihnelnden Bildungen vorwiegend inder Peripherie 
tier grSsseren Driisenl~ppchen vorkommen~ w~ihrend die welt selteneren mit eol- 
loider Substanz geNllten~ sehlaneh- odor bl~isehenfSrmigen Epithelg~inge mehr 
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central zu liegen pflegen, l~lit diesen soliden Epithelnestern der einzelnen Asini 
stehen die im interaeinSsen Bindegewebe liegenden Zellstr~inge~ deren Aehnlichkeit 
n i t  neugsbildeten Gallenggngen oben erwghnt ist~ oft in director Verbindung. 
Inaerhalb der soliden Dr/isenlg, ppchen fallen sinzelne Zellen dutch ihre ausser- 
gewghnlichs Gr~sse und die intensive Impr~.gnation n i t  Haematoxylin auf. 
- -  Bet Anwsndung der }Iarchi~sehen Methods lgsst sish mehrfash in den 
Epithslzollen odor an ihrer Aussentl~iehe sine Anhgufung yon FettkiSrnehen 
und-Trdpfehen n a e h w e i s e n . -  Pettzellen kommen im interaoingsen Gewebe 
in geringer Zahl vor. 

gergleioht man die Bilder der B a s e d o w'sehen Struma mit der gew6hn- 
lichen Struma parenehymatos% so ergehen sieh sehr erhsblishe Untersehisde; 
erstens sind die Zellen bet den parenohymat~isen lfropf regelm~ssig cylindrisch 
geformt und nur bet erhsblieher Colloidabscheidung stark ahgeplattet; zweitens 
kommen s o l i d s  Drttssnblgschen odor Ah, eolen (ohne Lichtung) nisht nut 
selten vor~ sondern sic bleibsn in der Regel auch an Grgsse hinter den mi~ 
Colloid erffillten betrgchtlich zurack. Bet der Basedow~sehen Struma sind 
die Epithelien pleomorph und oft derart ver~indert und abgeplattet~ dass ihre 
epi~heliaIe Natur nut aus der Lags innerhalb sines Drttsenasinus zu erkeunen 
ist. Die Zollform hat n i t  anderen Worten einefi mehr embryonalen Charakter 
angenommen~ sic entbehrt der h~iheren Differenzirnng zur CyIinderzelle tier 
gewiJhnlichen extranterinen Struma parenehymatosa. Am moisten Aehnliehkeit 
zeigg die Basedow'sshe .St ruma n i t  tier congenitalen: in beiden ist die Ent- 
wickelnng tier Colloidsubstanz gering~ die einzelnen Driisenl~ppehen hestehen 
moist aus soliden Zellenhanfen (chris Liehtung) und das bindegewebige Gertist 
ist wenig entwickelt (vergl. Fig. II). 

II. T h y m u s .  Das seiner Lags nnd ifusseren Form bet der Section als 
Thymus sich prgsentirende Organ zeigt in j e d e r  B e z i e h u n g  d e n s e l b e n  
Bau  u n d  d ie  g l s i c h e E i g e n a r t  wie d ie  S c h i l d d r i i s e ;  dies geht so 
welt, dass Schnitte aus dsr Thyreoidea von denen aus den Thymus nieht zu 
nnterscheiden sin& Es handelt s iehalso n i c h t u m  e inen  T h y m u s  pe r -  
s i s tens~  sondern um sine hinter den Manubrium sterni liegende in der Form 
den Thymask~rper tiiusehend ifhnlishe S t r u m a  a e s e s s o r i a .  

III. Die Herzmusoulatur zeta[ bet normaler Querstreifung der Muskel- 
fasern keine Vermehrung dor Muskelkerne~ die Bindegewebszwisehensubstan~ 
ist nirgsnds verdickt und enth~tlt nnr ausssrordentlieh wsnig Pert; auffallend 
ist die Fettarmuth besonders am subperieardialen Gewebe, 

Die elastischen Elemente~ wslche die Herzmuskelfasern in demselben 
Grade wie die glutton Muskelfasern der Arterien umspinnen~ zeigen Joel tier 
Fiirhnng n i t  der W sigert~sehen Methods keine Ver[mdernng. 

IV; Niere .  Sowohl die Rinden- wie die i~{arksubstanz ist erheblich ver- 
iinder b der gWJsste Theil der gewundenen sowie der geraden ttarneanglchen 
ist stark goquollen~ die Form der Epithelien ist vielfach no& erkennbar~ doch 
lgsst sieh ihr Kern nieht mehr Nrben. Die etnzelnen Zellen stellen sine aus 
ether triiben~ k@nigen Masse bestehende Scholle dar. Zwischen den neero- 
biotisshen Harncan~ilchen liegen in sehr spiirlicher Zahl auch solehe verstreut~ 
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in denen die Kerne wohl fiirbbar geblieben sind~ die Zellen jedoch duroh Corn- 
pression der gequollenen anliegenden Can/ilchen eine starke Drucka~rophie or- 
litton haben. Die P~irbung der gerne ist auffallend dieht und intensiv (ver- 
gleiche Fig. III). Die Glomeruli sind etwas zellenreicher: sonst jedoeh nicht 
ver~indert. 

Bei Anwendung der 5Iarchi~schen Methode finder man in den Zell- 
sehollen tier meisten nekrobiotischen I-larncaniilehen sowie auch in vielen 
Glomeruli feine und gribssere Fetttropfen. 

V. Leber .  Die Leber zeigt eine erhebliche Anhiiufung' yon Fetttropfen 
in den peripherischen Zellen der einzelnen Acini; in den Zellen der Centra ist 
nut mit der Nareh i ' s chen  Methode eine Einlagerung yon feinveriheiltem t?ett 
nachweisbar. An einzelnen Stellen finder man in den Septen der G l i s s o n -  
schen gapsel snbmiliare Zellenhaufen~ deren Einzelelemente bald rund~ bald 
oval gestattet sind und dutch goring% fibrillgore Zwisohensubstanz yon einander 
getrennt sin& 

VI. Die N i l z  zeigt ke~ne Vergnderungen. 
VII. N u s k e l n .  1. 1~I. biceps humeri sinistri. Auf Querschnitten wie 

auf L•ngssohnitten sieht man im Innern der einzelnen Muskelbiindel zahlreiche 
Fettzelien. Die l~Iuskelfasern selbst sind an Gr6sse sehr ungleich. Hier und 
da sind sic geqsollen nnd hypertrophisch, moist ]edoch atrophisch. Der Grad 
der Atrophic ist an den einzelnen Fasern so verschieden~ dass man alle m~g- 
lichen Gribssen in einem Gesichtsfeld beobaehten lmnn. Die Querstreifung der 
hypergolumin6sen sowie der atrophischen Fasern ist scharf ausgeprggt und ent- 
behrt nirgends der Regelmgssigkeit. Die Zahl tier Mnskell~erne ist in mgssigem 
Grads vermehrt; grgssere gernzeilen odor tfernnester werden nnr ganz ver- 
einzelt angetroffen. Fettige Degeneration der Muskelfasern ist nirgends naeh- 
weisbar (l~Iarehi 'sehe Method@ Das intersti~Mle Gewebe erscheint etwas 
verdiekt undis t  ebenfalls etwas zellenreieher als nnter normalen Verhgltnissen ; 
herdf~rmige Infiltrate hingegen fehlen dnrchaus. Zwisehen den Muskelfasern 
sowohl wie in den Muskelsepten bilden Anh~iufungen yon Fettzellen einen regel- 
mgssigen Befund (of. Fig. I). 

2. N. rectus abdominis dexter zeigt auf Quer- nnd L~ngsschnitten einen 
vollkommen normalen Bau (of. Fig. I). 

VIII. G r o s s h i r n .  Die Dura und Pia mater sind nicht naehweisbar ver- 
i~ndert. 

a) Rechte Hemisph~ire. 
c~) Sshnitte ans der oberon und mittleren Prontalwindung. 
Die girnrinde ist anseheinend wenig erkranl~t; ab und zu findet man 

ein kleines Gebiet, in dessert Bereich die @anglienzellen geschrumpft odor ge- 
sehwunden sind, das gli6se Gewebe verdickt erscheint und einen wabigen Ban 
angenommen hat. Die Seltenheit dieser corticalen Horde erhellt am besten 
daraus~ class man eine gri3ssere Reihe yon Sehnitten durchsuehen muss~ ehe 
man auf eine solche liiel~enreiehe Stelie stiJsst. Die BlutgeNsse sind zart- 
wandig und vielfaeb prall mi~ Blnt gef/ill~. Im Bereiche der gark]amellen 
finder man spiirlioh% degenerirt% markhaltige Nervenfasern~ welche sieh durch 
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ein usd zwei @esichtsfeldbreiten hindurch verfolgen lassen. Ihre Begrenzung 
ist in Marchi-Prgparaten unregelm~issig und wellig'; ihre Zahl ist in beiden 
Windungen ann~ihernd die gleiche: zwischen den l~ingsgetroffenen Fasern sind 
5frets (~uersehnitte yon schwarz gefS~rbten Markfasern eingelagert. 

[J. Rech~ce C e n t r a l w i n d n n g .  DieRinde zeigt einehoc~hgradigeEr- 
krankung tier gangliSsen und glii~sen Elemente. Die Vergnderungen sind~ wie 
im Frontallappen, ausgesproehen herdf6rmig; in einem mittelgrossen Schnitt 
(ca. 2 cm lang) liegen 2 his 3 grosse und einige ldeinere Bezirke, in welchen 
die Ganglienzellen entweder getrtibt und geschrumpft sind und sieh nicht mehr 
mit den Kernfarbstoffen Nrben oder in kSrnigem Zerfall begriffen oder voll- 
kommen resorbirt sind. In den ldeineren Herden bleiben die dutch den Zerfall 
der Gan~liel~zellen gebildeten Liiclren (el. Fig. a) unausgefiillt und das glitise 

Fig. a. 

Gewebe quillt nur mehr oder weniger auf. In den grSsseren tIerden (siehe 
nebenstehende Fight @ sind im ganzen Bereiche des Ganglienzellensehwundes 
grosse bliischenfgrmige Gliazellen in so dichter Anordung eingelagert~ dass 
ma~ bei sehwaeher Vergrbsserung ein ldeinzelliges Iniiltrat vor sich zu haben 
glaubt. Bei st~irkerer Vergr~;sserung unterscheiden sich jedoch die Zellen sehr 
wesentlich dutch ihre GrSss% ihr feinl~irniges fast homogenes Protoplasma und 
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den fund oder oval geformten: struetnrlosen~ tief bIau mit Haematoxylin ge- 
f/irbten Kern yon den gewbhnliehen flundzelle~ entz/indliclaer Infiltrate. Es 
handelt sioh bei den grossen blasigen Zeilen offenbar um dieselben Glia-Ab- 
ldSmmling% welehe man bei rasch verlaufenden Degenerationen im l%iiekenraark 
z. ]3, in Fotge yon Compression odor Haemorrhagieen: Thrombosen eke. so 
h:~infig beobaohtet nnd beschrieben hat. Gectuollene und im Zerfall begrifl'ene 
Axeneylinder sind in der Peripherie dieser insulSren Degeneration sehr h~ufig. 
Behandelt man die Gehirnstiieke naeh der Marehi ' sehen Method% so fS~Ilt so- 
fort der aussergew/Jhnliche Reiehthum an sehwarzen tr and Tropfen 
in allen Seiten tier Rinde auf~ die Ansammlung der osmirten Pettbestandtheile 
ist dnrehweg an die t'oripherie tier Ganglion- und Gliazellen sowie an die Blat- 
geNssscheiden geknfipft. Die Zelleonturen lassen sieh in Folge dieser Ein- 
rahmung yon Fettk~drnchen oder -Tropfen auch an Stellen~ wie z, B. der Tan- 
gentia[fasersehicht~ we sie mit kernfiirbenden Nitteln sehwer darzustellen sind~ 
in den osmirten Sehnitten ohne Miihe verfolgen. Die BlutgeNsse enthalten in 
ihren Soheiden of~ geradezu klumpige AnMufungen ~'on Petttropfela; h~ufig 
is~ auoh der gal~ze Gefii, ssquersehnitt yon einer sohwarzen die D[&e der Ge- 
f~sswand iibertreffenden Zone yon Fettk~;rnehen nmgeben. In den Gliazellen 
findet man aueh /Jfters Fetttr/Spfchen eingelagert. Die Pr der Bluegef~sse 
ist eine st~rkere als normal und erstreekt sich gleiehm~ssig fiber das ganze 
untersuohte Rindengebiet. 

Zum Zweeke einer genaueren Beobaehtung der versehiedenen Phasen der 
tdanglienzellendegeneration sind Sohnitto naeh dec 1~ [ s s 1' schen Metbode ge- 
fgrbt worden; leider ist jedoeh das l~esultat dieser P~irbung nicht reeht zu 
verwerfhen~ da in Folge eines Versehens bei der ttS, rtung die betreffenden t~in- 
denstiiekehen etwa zwei Stunden in ~f / i l ler ' seher  Fl/issigkei~ behandelt und 
dann erst in Alkohol absoi, verbraeht worden waren. Immerhin sind die Ver- 
gnderungen der Niss l ' sehen  K~irper so hoehgradige an den so behandelten 
Sehnitten~ dass sie mit den Resultaten der naeh van G ie son  gefgrbten Pr~i- 
parate votlkommen iibereinstimmen. Yon einer genaueren SeSiltterung der 
Zerfallserseheinungen sehen wir wegen des bei der HS~rmng der Stiioke began- 
genoa Pehlers ab. 

Die l~Iarksubstanz ist yon zahlreiehen~ tiefsehwarz gefiirbte% degenerireen 
~larkfasern durebzogen; dieselben liegen oft zu 5--6 in einom Gesiehtsfelde 
and lassen sieh in der Ausdehnung des ganzen Gesiehtsfeldes (bei sehwaeher 
Yergr6sserang) verfolgen. 

Zwisehen den 1/ings ~-erlaufenden~ sid~ vielfaeh krenzenden und sclanei- 
deaden Fasern liegen noeh zahlreiohe rundliehe odor nierenfgrmige sohwarze 
SehoUen~ die offenbar quer getroffenen degenerirten Marl~fasern angeh~iren. 
(Vergl. Fig. IV.) 

Hier and da l~sst sieh eine degenerirte Paser his in die gindensubstanz 
hinein verfolgen. Je welter yon dem Cortex enffernt~ nm so griSsser wird die 
Zahl der gesehw~rzten~ bald mehr radial~ bald mehr tangential ~erlaufenden 
Pasern~ es ist durebaus niet~t sehwer 10 bis ~,0 soleher osmirten Gebilde in 
einem Gesichtsfelde za vereinen: sobald man etwa 1 bis 2 em ~:on der Tan- 
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gentialfaserschieh~ der llinde entfernt sucht. Gr~ssere LLieken, welche auf 
eine l%esorption yon zerfallenem Nervenmark hinweisen~ sind nieht selten. 

b) L i n k e  H e m i s p h e r e .  
c~) Schnitte aus tier m i t ~ l e r e n  nnd obe ren  S t e r n w i n d u n g  zeigen 

denselben Befund wie die der Gyri frontales der reehten HemispMre~ d. 1~. 
einen m~issigeu Gehalt an degenerirten Markfasern and geringe geriind6rungen 
des Cortex. 

~) S c h n i t t e  aus der Gegend des l i n k e n  A r m c e n t r u m s  ergeben bei 
ttaematoxylin- and Carminfgrbung ghnliche Vergnderungen in der Rindensub- 
stanz~ wie sie yon der reehten Hemisphgre beschrieben sind; sie ~mterseheiden 
sictx nnr dutch ihre geringe Ausdehnung and Schwere; man muss oft mehrere 
Sehnitie durehsuchen~ ehe Nan eine kleine Stelle mit wabigem Ban 7 d. h. in 
deren Bereiehe die Ganglienzellen zerf~llen and resorbir~ sind~ finder. 

Bei Osmiumbehandlung ist eine miissige Anzal~l degenerirter Narkfasern 
sowohl im Lgngsverlauf wie aueh im Qaersehnitt nachweisbar. Die Menge is~ 
soweit sieh das naeh vergleiehender Betrachtung einer gr/Ssseren lleihe yon 
Prgparaten seh~itzen l~isst, entsehieden gr6sser als in den entspreehenden Thei- 
len des Stirnhirns derselben and der anderen Seite, wghrend sie bei einem 
Vergteich mitder reohten Centralwindung welt zurtieksteht; zahlenmgssig lgsst 
sieh das Verh~ltniss nieht ausdr~cken. 

IX. K l e i n h i r n s e h n i t t e  aus zwei versehiedenen Stellen der beiden 
Itemisph~ren ergeben folgenden iibereinstimmenden Befund. Die P u r k i n j e -  
sehen Zellen enthalten bei normaler ~orm and zahh'eieher Vergstelung der 
Fortsgtze eine ziemlieh grosse 5Ienge yon Petttri3pfchen; dieselben liegen meist 
peripheriseh and begleiten die Yerg~sMungen der Fortsgtze oft ziemlioh weir; 
die letzteren sehen in Folge dessen wie bestiiubt aus. In der t~Jrnersehiebt 
finden sieh bald zahlreieher~ bald spgrlicher verstreuL Zellen mit brgunliohem 
Pigment erfiillt; andere enthalten auch zwe!fellose Fetttri~pfchen. In der Mark- 
fasersehichC ist bald hier~ bald deft eine ira Zerfall begriffene gequollene Ner- 
venfaser im L~ingsverlauf oder auf dem Quersehnitt getroffen. Je diel~er der 
Sehnitt (z. B. bei einer Dicke yon 60--70 M') um so hgulgger trifft man auf der- 
artig ~'ergnderte marl~halLige Ner~,enfasern; im Orossen nnd Ganzen sind sie 
jedoeh im Vergleieh zu ihrer Haufigkeit im Grosshirn als spgrlieh zu bezeieh- 
hen. Die BlstgeNsse der gleinllirnsubstanz wie anch des Piatiberzuges zeigen 
l~eine gergnderung. 

X. N e d u l l a  oblongal~a.  
1. S c h n i t t  in d e r H g h e  des A u s t r i t t s  des T r i g e m i n u s .  Zahl- 

reiehe Narl~fasern tier re&ten Pyramidenbahnen~ und zwar besonders tier late- 
ralen B~indel sind in Zerfall begriffen (Marohi ' sohe ~Iethode). Ebenso ist in 
der linken Pyramidenbahn eine gewisse Anzahl yon Fasern in der gleiehen 
Weise wie reehts degenerirt; deeh ist der Unterseh~ed in der Zahl der erkrank- 
ten Nervenfasern der beiderseitigen Pyramidenbahnen sehr in die Angen fal- 
lend. Vereinzelte erkrankte Pasern finden sieh ferner im Bereiel~e tier intra- 
medullgren Theils der Wurzelfasern des fiinften Hirnnerven sowie aush in den 
aastretenden Biindeln desselben. 

2. S e h n i t t  in tier Hi, he des Austri t~cs des l~ac ia l i s .  DieEr-  



348 ProL Dr. Dinkler, 

krankung tier rechtsseitigen Pyramidon tibertrifft an Schwere und Ausdehnung 
die der linken erheblich. Ferner sind im Bereiehe des Corpus restiforme de- 
generirte Nervenfasern in m~ssiger Zahl naehweisbar. Aueh in den austreten- 
den Wurzelfasern des Aeustieus und Glossopharyngeus findot man (oft ia der 
Uinge des ganzen Wurzelaustritts verfolgbar) degenerirte Fasern. ( t {a reh i -  
sche 5{ethode.) 

In den Fibrae arouatae externae verlaufen gleiehfalls vereinzelte 
degenerirLe Pasern; dieselben fallen deshalb besonders ins Auge, weil sie sieh 
duroh ihre Kreuzung in der l~Iedianlinie hinduroh ~iber nahezu 2/8 des ganzen 
Schnittes verfolgen lassen. Im Bereieh der linken Kleinhirnseitenstrangbahnen 
ist eine relativ reiehliehe Zahl yon degenerirten Fasern naehweisbar; ausser- 
dem zeigen die aus den einzelnen Nervenkernen heraustretenden Nervenwurzeln, 
abgesehen yon zwdfellos degenerirten Fasern~ in ihren moisten B/indeln einen 
derartigen P~eiehthum yon kleinen bis mittelgrossen 17etttropfen, dass man oft 
perlensehnurartig diehte Aneinanderlagerung findet~ welehe zur Annahme 
einer beginnenden Pasererkrankung berechtigt, 

3. Sehn i t~  in der I tShe des oberon  ( p r o x i m a l e n )  R a n d e s  der  
Ol ive .  Ausser den im Bereieh der Pyramidenbahnen quergetroffenen degene- 
rirten Lgngsfasern fallen im inneren vorderen Winkel des Pyramidendreieeks 
querverlaufende Pasern auf, welche stark erkrankt sind und an der Ianenseite 
tier Olive dorsalwg~rts ziehen (cerebrale Hirnaervenkernbahnen .9). 

Die Ganglienzellen der Hirnner~-enkerne der oben gesehilderten Sehnitte 
zeigea bei tier Fg~rbung mit Haematoxylin und Carmin eine deutliche Sohrum- 
pfang und Triibung. Blutungen~ welehe yon anderen Beobaehtern am Boden 
des 4. Yentrikels mehrfaeh besehrieben sind~ fehlen in siimmtliehen H(ihen. 
In der Medianlinie verlau%n ziemlich zahlreiche degenerirt% bald ventralwgrts~ 
bald dorsalwgrts sich kreuzende, in die Fibrae areuatae internae iibertretende 
Pasern. Zwisehen den Pibrae areuatae internae finden sieh aueh quergetroffene 
osmirte sehwarze Markschollen. Im Corpus restiforme sind degenerirte Fasern 
relativ zahlreioh nnd zwar seheint es~ als ob tier ZerfaI1 auf tier linken SeRe 
starker Js~ als reeh~s. Zahlreiehe gesehwgrzte Nervenfasern finden sieh im in- 
tramedulliiren Theil des Nervus vagus. 

4. S c h n t t t  du reh  den p r o x i m a l e n  T h e i l  des H y p o g l o s s u s -  
ke rnes .  Die Pyramiden in der gleiehen Weise wie frtiher reehts erheblieb, 
links mg.ssig erkrankt (vergleiche Pig. V). Dureh die Pyramiden und Oliven 
ziehen die an einzelnen Stellen massenhafte FetttrSpfehen in Kettenform ent- 
ha[tendon Fasern des gypoglossus hindureh (vergl. Fig. VI). Einze!ne Fasern 
sind unzweifelhaft vol]kommen degenerirt~ und sehen wie ein nnrege]m~issig 
begrenztes sehwarzes Band aus. Aus den Pyramidenbahnen der linken wie 
tier reehten Seite ziehen naeh vorn und etwas lateralw~irts Pasern~ welehe sieh 
his in die Oliven verfolgen lassen @Iirnnervenverbindungsbabnen?). In den 
Corpora restiformia sind die degenerirteu Fasern gleichfalls ziemlich zahlreich, 
ebenso in der aufsteigenden Q, uintuswurzel und im Bereieh der t(leinhirnseiten- 
sl;rangbahnen. Die Solitgrb/indel sind beiderseits yon normaler Gr~sse und nahe- 
za frei yon degenerirten Fasern. 



Ueber den ]dinisohen Verlauf und die pathol.-ana~. Ver~ndernngen e~o. 349 

5. S c h n i t t i n  der  HShe dos d i s t a l e n E n d e s  dos V a g u s k e r n e s .  
Des Verhalten der Pyramidenbabnen [st dasselbe wie in den hSher gelcgenen 
Sehnitten. Die Zahl der in den J?ibrae arcuatae externae verlaufenden degene- 
rirtert F~sern~ weiche sich in der P~h~phe (unmittelhar an tier ventralen Grenze 
der Pyramiden) kreuzen, ist wesentlich gr6sser. Die gokrouztcn Fasern lassen 
sieh his gegen die Olive verfolgen~ andere verlaufen lange Zeit in tier l%aph% 
um ersg welter dorsal in die Fibrae areuatae internee einzubiegen. Die An- 
h•ufung yon Fetttropfen in den aus~retenden Hypoglossusfasern ist eine ganz 
auffallend grosse. Auch des Volumen tier einzolnen sehwarzen Schollen er- 
reieht oft des der in den Pyramidenbahnen vorhandenen. In den Corpora resti- 
formi~ sind nut wenige degenerirte Fasern vorhanden, gingegen ist in tier 
rechten H~ilfte die Gegend der Gowers ' schen Bahn reich an degenerirten 
Fasern, w~hrend die linke Seite nut wenige cnthiilt. 

6. S e h n i t t  in der  I-Itihe tier Soh le i f e .  Die Schleifenbahn enthglt in 
der Hbhe der Krenznng' zahlreiche Fetttropfen yon der gleichen GrSsse and 
Anordnung wie in den austretenden Hypoglossusfaserm Vereinzelte vollkommen 
degenerirte und ant weitere Streeken za verfolgende Fasern sind gleiehfalls 
naehweisbar. In don Hinterstr~ngen liegen ebenfalls degenerirte F~sern i diese 
sind rechts etwas zahlreicher Ms links. 

XL l%/ickenmark. Es warden 3 Segmente des Cervieal-~ 4 dos Dorsal- 
und 2 dos Lendenmarkes naeh H~rtung in g i i I l e r ' s c h e r  ~'l%sigkeit mit tier 
Marchi ' schen Methode and mit Haematoxylin-Siiurefnehsinfg~rbung unter- 
suchg. Da die Ver~nderungen in den versehiedenen HShen s[ch mut~tis 
mutandis gleichen, so k6nnen sic zusammengefasst wiedergegeben werden; am 
moisten fii[lt aueh ira tl/iekenmark ohne weiteres die Degeneration der Pyra- 
midenbahnen ins Ange. Das rechte ungekreuzte und linke gekreuzte Faser- 
system ist so erheblich erkrankt, dass die Mehrzahl tier Pasern in grebe 
sehwarze Klampe~ and Schollen verwandelg ist und nur vereinzelte normMo 
braungraue lgarkscheidenringe naehweisbar stud. Aach in der linken unge- 
kl"eazten und rechten gekrcuzten Pyramidenbahn sind zahlreiche degenerirte 
Nervenfasern vorhanden~ doch treten sic besonders im Cervical- and Lumbal- 
mark im u zu denen tier eontratateralen Felder ganz erheblieh an 
1VIenge zur/ick. Die vordere Commissnr entMi[ dementsprechend in der rechten 
Hfilfte mehr degenerirte Pasern als in der linken. Im Gebict der Seiten- resp. 
gorderstrSmge ist die Gegend der Gowers~schen Bahn sowie die vordere 
Itglfte der Kletnhirnseitenstrangbahn derart yen feinen sehwarzen Tropfen 
durchsetzt~ dass sic sich gegen die andercn Theile des Rfiekenmarks deutlich 
a bhebt. In don ginterstr~ngen iiegen in der Ausdehnung der Wnrzeleintritts- 
zonen sowie tim die Fissure longitudinalis posterior herum ziemlioh zahlre~che 
feine sohwarze Tropfen in grSsserer: grebe Sohgllen in sp~irlicher Zahl. 

Die vorderen Wnrzeln dcr rechten und linken Seite sind in der intra- 
medull~ren Streeke yon zahlreichen~ vielfaeh reihenartig aneinander gereihten 
sohwarzen I(ngcln und Schollen (vergI. Fi~. VII) durehsetzt; sic iiegen oft so 
dicht aneinander~ dass die darunter Iiegenden Nervenfasern vollkommen ver- 
deekt werden. Im Bereiche der hinteren Wnrzeln ist des Vorkommcn yon 
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schwarzen Tropfen und Sohollen etwas spgrlicher aber do& noch rei&licher 
ats unter normalen Yerh~iltnissen. Extramedul]gr sind weder die vorderon noch 
die hinteren Wurzeln nennswerth veriindert. 

XII. Pe r i phe r i s che  Nerven. Quer- uncl L~ngsschnitte yore beider- 
~seitigen Vagus~ ~om linken Plexus braohialis und yore Sympathicus (Cervieal-~ 
Thoraeal- und AbdominaltJoeil) zeigen in jeder Beziehung normale Verhgltnisse. 

Das Ergebniss tier mikroskopisehen Untersuehung ist in vieler Be- 
ziehung iiberrasehend. Naeh dem klinisehen Verlauf konnte man eine 
derartige allgemeine Erkrankung des Organismus, wie sie die histologi- 
sehe Untersuehung der einzelnen Organe aufdeekt~ nicht voraussetzen. 
Beginnen wir mit den Nieren~ so linden wir die Tubuli eontorti der 
Rindensubstanz in ganz diffuser Weise verfindert. Die Epitbe]ien sind 
stark gequollen und yon albumin6sen Elementen und FettktSrnehen er- 
ffillt; die Kerne sind mit den gebr'anehliehen Kernf~trbungen nieht mehr 
zu imprggniren. Das Bild der Protoplasma- und I(ernerkrankung ent- 
sprieht durchaus dem Zustand der Coagulations- oder Nekrobiose~ wel- 
chef im Gefolge yon Intoxieationen dureh Bacterien- mid andere Gifte 
beobaehtet wird. Bei septisehen Proeessen, wie aueh bei Yergiftungen 
mit Carbols~iure oder 8ublimat u. a. bilden derartige parenehymat~Sse 
Vergnderungen einen ganz regelm~issigen Befund. W~thrend in den 
Niereu das interstitielle Gewebe normal erseheint, ist in der L e b e r neben 
der albumin~Ssen infiltration nnd bald mehr~ bald weniger difl\lsen fettigen 
Degeneration der Leberzellen aueh das Bindegewebe der G l iss  on '  sehen 
8eheiden krankbaft vergndert; kleinste submiliare Anhgufungen yon 
Rundzellen kehren an den Beriihrungspunkten mehrerer Aeini im inter- 
aein6sen Bindegewebe regelm~tssig in allen Sehnitten wieder und ent- 
spreehe~ den mehrfaeh besehriebenen miliaren Lymphomen der aeuten 
Infeetionskrankheiten (z. B. Searlatin% septisehe Proeesse etc.). 

Was dan Bau der Struma anlangt, so k~Snnen wit der Anga.be yon 
L. R. N a i l e r  (5) (aus dem ~larehand ' sehen  Institut) nur beipfliehten, 
class sie sieh yon der gew/Shnliehen parenehymat0sen sehr erheb]ich 
unterseheidet. Charakteristiseh ist der histologisehe Bau tier neugebildeten 
Drfisensubstanz; w~thrend bei der gewahnliehen parenehymat~Ssen Struma 
die Neubildung in Form yon Bl~isehen oder versehieden weiten Can~tIen 
mit wandst~tndigem Cylinderepithel erfolgt~ besteht sie bei der Based o w- 
sehen Struma vorwiegend in soliden Epithelnestern yon versehiedener 
Gr6sse; dieselben sind meist dutch sp~tr!iehes intraaeinases Zwisehen- 
gewebe getrennt und nur zwisehen den einzelnen Aeini ziehen gr6bere 
Bindegewebssepten (interaein~Sse) hindureh. Die Form der Zellen der 
neugebildeten Drfisennester ist 1)leomorpb; nur selten trifft man roll 
entwiekelte eytindrisehe Formen, meistens sind sie rundlieh oder eubiseh 
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und tragen in jeder Beziehung den Stempe! unfertiger~ junger Zell- 
formen. 

Wie die beigegebene Abbildung (Fig~ II., Taf. IX.) zeigt~ stimmt der 
Bau dieserDr~isenalveolen~ sowie die geringe Entwiekelung desintraaein~)sen 
Bindegewebes der B use do w'scheu Struma am meisten mit der Structur 
der Struma eongenitalis fiberein; mlr die im interaeinasen Bindegewebe 
verlaufenden soliden Sprossen und Ze!lenz~ige~ welehe lebhaft an den 
Bau der neugebildeten Gallengange bei den versehiedenen Lebererkran- 
kungen erinnern~ kommen nut tier Basedow'sehen  Struma zu und 
spreehen mit grosset BesLimmtheit f~r die erheblieh st~irkere Wuehe- 
rungsenergie der drtisigen Bestandtheile gegentiber dem fatalen Kropf. 
Die Zahl der Blutgefasse giebt Mfiller als gering an; in unserem Palle 
ist dies, vielleieht in Folge anderer Preparation, weuiger auffallend; 
hingegen zeigen sieh die Capillaren und Venen auffgllend erweitert und 
ebenso wie die Arterien wall  mit Blur geffillt. Von einer Neub i l -  
dung a r t e r i e l l e r  Gefiissbahnen hingegen kann man n~eht spreehen. 
Die Wandung der Capillaren und kleinen Venen ist im Verhgitniss zu 
ihrer aussergewShnlieh starken Dilatation etwas verdiekt. 

BesonderesInteresse beansprueht der anatomiseheBau desjenigenOrga- 
nes, welches wegen seiner Lage hinter dem Manubrium sterni und wegen 
seiner platten Form als Thymus bezeiehnet ist. Anstatt eines lymphoideu, 
mit Fettzellen und Hassa l ' sehen  gSrperehen durehsetzten Gewebes 
zeigt sieh nut eehtes Sehilddriisengewebe~ wie es soeben yon der wahren 
Struma besehrieben ist; die Aehnliehkeit der beiden Organen entnom- 
menen Sehnitte ist eine so weitgehende, dass es mikroskopiseh niehfs 
m/SgIieh ist~ dieselben auseinander zu halten. Da v0n Resten typisehen 
Thymusgewebes nirgends eine Andeutung zu finden ist~ so kann man 
eine ruetastatische 8trumaentwiekehmg - -  woran man zungehst denken 
mf i s s t e - -  in der prgformirten Thymusdrfise wohl aussehliessen; die 
~letastasirung yon Strumen ist an und Nr sieh zwar selten~ kommt 
jedoeh sieher vor und muss deshalb in ~thnliehen Fallen in Betraeht 
gezogen werden. In unserem Falle handelt es sieh offenbar um eine 
Strumenentwiekelung in einer retrosternal gelegenen pr~formirten Neben- 
sehilddrtise; Glandulae aeeessoriae thyreoideae werden bekanntlieh unter 
dem Zungenbein~ neben dem Pharynx~ auf der Aorta und an anderen 
Stellen der unteren Halsgegend h~tufiger beob~ehtet nnd pflegen ge- 
!egentlieh dutch Wueheruug zur Bildung verlagerter Strmnen Yeran- 
lassung zu geben. Auffallend ist an unserer Beobaehtuug nut die That- 
saehe, dass die Thymusdrtise reap. der aus ihr entstehende FettkSrper 
ggnzlieh fehlt. Da ffir die Annahme einer thyreoiden Umwandlung des 
Thymusk~Srpers der histologiseh% sowie der grob anatomisehe Befund 
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keinerlei Stfitze gewghrt~ so bleibt~ vorausgesetzt: dass es sich nicht 
nm eine congenitale Aplasie des Thymus handdt, nur die Vermuthung 
iibrig, class der 8chwund des Thymus, ob spontau oder in Folge yon 
Druck tier in loco entwickelten Struma~ ein volls~tndiger gcwesen ist. 

Vom g e s a m m t e n  N e r v e n s y s t e m  ist das G e h i r n  weitaus am 
stgrksten erkrankt. Sowohl im Frontal- and Occipitallappen, ganz beson- 
ders aber im Bereiehe der Centralwindungen, enthglt die Hirnrinde Degene- 
rationsherde yon der verschiedensten GrSsse. Die kleinen Herde sind 
daran erkennbar, dass mitten im corticalen Gewebe die Ganglienzellen 
gesehwtmden sind und dadureh zur Bildung entsprechender Lfieken geffihrt 
haben; das Gliagewebe ist mn diese Ltieken herum gequollen und ver- 
diekt. 8ind diese Herde yon betr~tehtlicher GrSss% wie z. B. in dem Ge- 
biete der reebten motorischen Region (s. Figur 8. 345) so ist das Cm> 
trum dureh diehte ginlagerung yon rundliehen Oliazellen yon der 
wabenartig gebauten Peripherie deutlieh abgegrenzt. Manehe dieser 
Degenerationsherde sind so gross, dass man sie sehon mit blossem Auge 
auf der Sehnittfl~tehe des eingebetteten Gewebestfiekes erkennen kann. 
Diesem Ausfall yon Nervenzellen in der I-Iirnrinde entsprieht ein Nerven- 
faserschwund in der Narkst~bstanz der Stabkranzfaserm~g. Sowohl hn 
Stirn- und ttinterhauptslappen wie in der motorisehen Region sind 
erkrankte und degenerirte markhaltige Fasern vorhanden. In ihrer 
Vertheilung fiber die einzelnen Hirnabsehnitte entsprechen sie durehaus 
der Topographie der eortiealen Degenerationen; so finder man in der 
rechten motorischm~ Region die grOsste, im Stirn- nnd Oeeipitallappen 
die kleinste Zahl in Zerfall begriffener Nervenfasern. 

Im verlSngerten Mark fallen besonders die Pyramidenbahnen dureh 
ihren Reichthum an erkrankten Nervenfasern auf; die reehte Pyramiden- 
bahn ist diffuser und st~trker degenerirt wie die linke und behglt dieses 
Uebergewieht aueh naeb der Kreuzung bis zu ihrem Ende im benden- 
mark. Unterhalb der Deeussation enth~tlt demnaeh die reehte un- 
gekrenzte mid linke gekreuzte Bahn welt mehr degenerirte Fasern als 
das linke ungekreuzte und reehte gekreuzte Feld. --  Es besteht dem- 
naeh eine absteigende Degeneration der beiderseitigen Pyramidenbahnen 
yon der Hirnrinde bis zum Ende des Rfiekenmarkes~ und zwar ist die 
Erkrankung der yon der reehten ttemisphare ausgehenden Leitungsbahn 
erheblieh sehwerer und gleiehmgssiger als die der yon der linken 
Grosshirnhalfte entspringenden Fasern. Besondere Erwahnung verdient 
hierbei noeh die Degeneration der eerebralen Gehirnnerven-Verbindungs- 
bahnen, welehe sieh aus den Pyramidenbahnen heraus im Bereiehe der 
ganzen Medulla oblongata, besonders aber yon der itShe ab~ wo die 
Pyramiden ventralw~irts zu einem Dreieek vereinigt liegen~ auf l'gngeren 
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Streeken der Quersehnitte verfolgeu lassen. Auch die yon dell einzelnen 
Hirnnervenkernen (z. B. Faeialis~ Hypoglossus, Trigemhms etc.) ab- 
gehenden Wurzelfasern zeigen eine deutliehe Degeneration; oft finder 
man Fettseholle an Fettseholle geh~uft~ meist sind es allerdings nur 
grSssere und kleinere Fetttropfen, welehe die Nervenfasern ffir kt~rzere 
~der l~ngere Streeken un~erbreehen. Die Ver~lderungen sind aus- 
nahmslos so stark, dass ich sie bestimmt als Degenerationen leiehteren 
und mittleren Grades bezeiehnen muss. FetttrSpfehen kommen bei An- 
wendung der Marehi ' sehen Methode bekanntlieh hSufig im Bereiehe der 
hinteren Wurzeln~ der vorderen Commissur~ der grauen Substanz u. s. w. 
zur Beobaehtung und sind mit Reeht yon versehiedenen Seiten [Kireh-  
g~sse r ] (6 )  als bedeutungslo% resp. als in das Gebiet des normaleu 
gehSrig bezeichnet worden. Mit diesen geringgradigen Verfettungsprocessen, 
die vielleieht nur aIs Ausdruek eines einseitig regeren (ana- oder kataplasti- 
sehen) Stoffweehsels augesehen werden dfirt'en, haben die hier besehriebenen 
degenerativen Proeesse niehts gemein. Am siehersten spricht ffir die Rich- 
tigkeit unserer Ansehauung der mikroskopisehe Befund in einem zweiten 
~:on uns untersuehten Falle yon sehwerer B asedow ' sehe r  Erkrankung, 
der 24~ Stunden naeh der operativen Efftfernnng der Struma tgdtlieh 
verlaufen ist; weder im Gehirn und verl'Xngerten Mark~ noeh in der 
Medulla spinalis ist die Zahl der Fetttr6pfehen gr6sser als bei Kranken~ 
welehe an Hirntumoren~ Apoplexien~ TubereuIos% Ur~imi% Tetanus etc. 
gestorben und yon uns im Laufe der letzten zwei Jahre systematiseh 
mit der M arehi 'sehen Methode untersueht women s i n d . -  Ebenso wie 
im verl~ngerten Mark sind aueh im Rttekenmark die vorderen Wurzeln 
ausgesproehen ver~ndert~ allerdings nut im Bereiehe tier intraspinalen 
Streeke~ w~hrend im Faeialis und Hypoglossus zum Beispiel aueh extra- 
medullSr degenerirte Fasern naehweisbar sind. Gegen~iber dieser dif- 
fusen Erkrankung der eentralen motorisehen Bahnen f~illt das nor- 
male Yerhalten der peripherisehen Nerven sehr ins Auge; weder im 
Plexus braehialis der ]inken Sei~% noeh im Nervus vagus (in der H6he 
tier Carotidentheilung)~ noeh aueh im Gebiete des sympathisehen Nerven- 
systems sind erkrankte Fasern aufzufinden. Ausser den motorisehen 
Bahnen sind in der Medulla oblongata und in der Medulla spinalis 
aueh die eentripetaien Fasersysteme und deren Verbindungsbahnen 
(I(leinhirnseitenstrangbahnen, Go w ers '  sehes Bfindel, Hinterstr~nge, Fibrae 
areuatae internae et externae, Sehleife, Corpora restiformia) in ver- 
sehiedener St~rke erkrankt; die Zahl der vollst~indig degenerirten~ so- 
wie der m~issiger, abet deutlieh erkrankten Fasern~ ist in den ein- 
zelnen Fasersystemen derart, dass es sieh bei weiteren Untersuehungen 
empfehlen wird, sowohl mit Htilfe der Niss l ' sehen wie der March i -  

"23* 
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schen Methode serienm'assig besonders das verlgngerte Mark zu be- 
arbeiten. Bezfiglich der Soli~rbfindel set bier nochmals betont, dass 
sie beiderseits glsish gross sind und keine auffiflls~ds Verfindsrung er- 
kennen lassen. 

Bet der grosssn Zahl and der Sshwere tier histologisshen Ver~tnde- 
rungen im Bereiehe der versehiedsnen Organs: Leber, Nierslb Iterz, 
Sehilddrfise, Thymus~ Nervensystem und K6rpsrmussulatur, ist der ausssr- 
gewOhx~liehe k l in i s s l l s  Ve r l au f  des ~,orliegenden Falles leieh~ be- 
greiflieh. Zun~iehst zeigt der geginn der Erkrankung, das ger- 
sehwinden der einzelnen Symptome naeh einem kr~tftigenden Land- 
aufsnthalt ganz nnd gar die Eigenthfimliehkeit der leiehten resp. mittel- 
sehweren Basedow'sehen Erkraakm~gsn. Erst im Verlaufe des Rtiek- 
falles treten Symptome auf~ welehe sowohl durch ihre Sehwere (z. B. 
die Durehf~tlle, Abmageruug trotz fbrmlieher Polyphagie und Polydipsie)~ 
wie dureh ihre Seltenheit (Hemiplegie, bulbgre Stbrungen, Insontinentia 
urinae et alvi~ Zuekungen im Gebiete der ganzen Kbrpermuseulatur, 
psyehisehe Anomalien etc.), die Prognose in srnster Weiss bsei~lflussen. 
Die h~nfig bet B asedow'seher  Krankheit beobaehteten Symptoms sind 
hier in seltener Vollzfthligkeit vsrhanden; ausser Struma, Herzklopfea 
and Gtotzaugen sind folgende Erseheinungen naehzuweisen: starke Arte- 
rienpulsation~ Sehwirren und Gef~tssger':iusehe fiber der Strum% systoH- 
sehes Mitralger~iuseh mit Yerg'rOsserung beidsr Herzhitlften, S t e l l w a g -  
sehes~ Graefe 'sehes und Meebius'sehes Zeiehen (Weite der Lidspalte 
~nd seltensr Lidsehlag --  ruekweises und mangelhaftes Folgen des oberen 
Lides bet vertiealer Bliekriehtung -- ,  Abnahme dsr Convergenzbews- 
gung)~ Zittern derHfinde, Verminderung des elsktrischen Leitungswider- 
s~andss dsr tIaut, Nsigung zmn Weinen und Laehsn, hastige Spraehe, 
auffallende Sehnstligkeit der sinzelnen willktirliehen Bewegungsn.~ Hyper- 
hidrosis~ Haarausfall~ Durehfitlle, Erbrsehen. Neben ihrer Vollst'~ndig- 
keit verdienen manehe Symptoms noeh besondere Beaehtung dureh ihre 
Sehwere; die Zahl der Durehf~lle betr~g~ 10 end mehr in 24 Stu~aden~ 
das Vortreten der beiden A1N~tpfel ist so stark, dass man fast yon 
Lagophthalmus (ira Sehlaf) spreehen kann. 

Ein bssonderes Geprfge erhblt der Fall jedoeh dutch dis sbenso 
seltenen wie sshweren psyehisehen and nerv6sen (Sensu strietiori) Sym- 
ptoms. Die Kranke zeigt eine totale Aenderung ihres Charakters und 
leidet an Hallusinatienen aller Sinns; sie ist egoistissh, unordsntlieh~ 
versehwenderiseh, unsauber gsworden, w~hrend sic frfiher~ ihren An- 
gehgrigen gsgenfiber, selbstlos, sparsam und in ihrem Haushalt ordent- 
lieh und an sieh trod at1 ihrsm LIausrath rsinlieh gswesen ist. Eine 
nieht zu befriedigende Gier beim Essen und Trinken~ sowie Geftihls., 
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GehSrs- und Gesichtshallucinationen treten in den Vordergrund. Fast 
noeh auffallender sind die motorisehen St~rungen; dieselben beginner1 
als Reizerseheinungen in Form yon Zuekungen der linken gSrper- 
h~lfte; sowohl in den Extremit~ten, wie aueh im Gesieht treten hier 
und da all Chorea erinnernde Zuekungen auf. Nach karzem Bestehen 
nehmen sie an Stgrke zu~ zugleieh tritt eine Sehw~iche im linken Arm 
und Bein auf; mit dem Eintreten der ttemiparese werden die Zuekungea 
der linken oberen Extremit~tt etwas seltener und sehw~teher~ wahrend 
sie im reehten Arm und beiden Beinen~ sowie beiden Gesiehts- und 
Zungenh~lften etc. andauern. Im Gesieht ist auffallend, dass die Stirn- 
muskeln nut ausnahmsweise zueken. Die I-Iemipares% welehe zu den 
ausgesproehen s e h l a f f e n  Lghmungen zu reehnen [st~ zeigt trotz ihrer 
weehselnden St~trke einen progressiven Charakter. Weiterhin treten 
ausgesproehen bulbgre Symptome auf, das Gesieht wird maskenartig~ 
die mimisehen Bewegungen fehlen beim Spreehen e tc .  oft ganz~ w~th- 
rend sie auf Geheiss ein- oder zweimal ausgeffihrt werden kSnnen, dann 
al]erdings aueh kraftlos und wenig exeursi+ ~ sind. Die Spraehe erMilt 
einen nasalen Beiklang. Fltissigkeiten regurgitiren dureh die Nase and 
das Sehlueken wird ersehwert. Aueh diese Erseheinungen weehseln 
sehr nnd erinnern an das Bild der Myasihenia pseudoparalytiea. Sehr 
auffallend ist sehliesslieh die Unruhe der Zm)ge; lltsst man sie heraus- 
streeken, so zeigt sie fortwahrend stossartige und zuekende kloniseh% 
sowie wiilzende tonisehe Bewegungen yon soleher St~irke, dass die 
Spraehe oft ganz unverst':tndtieh wird. Die ersten Worte sind meist 
relativ deutlieh~ die folgenden in der Regel nur zu errathen. Das Ver- 
halten der Reflexe entsprieht dem gewShnliehen Befunde bei cerebraler 
Lghmung~ die Hautreflexe sind auf der Seite der ttemiplegie herab- 
gesetzt, die Sehnenreflexe erh6ht. In den letzten Tagen tritt zu tier 
I-Iemiparese noeh eine federnde Contraetur im linken Kniegelenk, die 
zwar ohne Sehwierigkeit ausgleiehbar ist, jedoeh sieh sofort naeh Auf- 
hSren des Zuges am Untersehenkel wiederherstellt. 

Klinisehe Beobaehtungen yon tIemiplegien und bulb'gren St6rungen 
sind bei der Basedow'sehen Krankheit selten. Unter den wenigen 
F~illen ist nut der yon B r i s t o w e  anatomiseh (siehe Noebius~ Die 
Basedow'sehe  Krankheit im NothnagM'sehen  Sammelwerk) unter- 
sueh{ und zwar mit negativem Ergebniss; anatomisehe ger~inderungen 
wurden g a n z l i e h  ve rmiss t .  Der Sehlfissel zu diesem auffallendenRe- 
sultat der anatomisehen Untersuehung seheint mir in der nngentigenden 
Methodik der Untersuehung zu liegen; im Jahre 1886 hat man die 
Marehi ' sehe and Niss l ' sehe  Methode noeh night gekannt and bei tier 
F~trbung naeh der Weiger t ' sehen Methode und den anderen einfaehen 
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Kern- und Axeneylinderfiirbungen k6nnen sehwere diffuse Ver~inderungen 
friseher Art dem Untersueher anseheinend entgehen. Dies zeigt unser 
Fall auf das deutliehste; bei Weiger t ' seher  F:~irbung ist nur eine 
m~tssige Qt~ellnng einzelner Markseheiden und ab und za eine Mark- 
seheidenkugel oder eine Liieke in den Pyramidenbahnen zu sehen, alles 
in allem Verlinderungen, welehe man h~tufig am Rande des Rfieken- 
markes oder in der MS.he der zur besseren H~irtung gemaehten Ein- 
sehnitte antrifft und als Kunstproduete auff~sst. Frappanter kann die 
Grenze der Leistungsf~higkeit der Weiger t ' sehen Metbode wohl kanm 
demonstrirt werden~ als in der vorliegenden Beobaehtung. Vergleieht 
man ein naeh Weige r t  und ein naeh Mareh i  behandeltes Pr~tparat 
vom Rfiekenmark oder der Medulla oblongat% so sind in dem letztereu 
die Ver~inderungen geradezu - -  sit venia verbo - -  ,~faustdiek'~ in dem 
ersteren gering und bez/iglieh ihrer pathologisehen Dignititt zweifelhaft. 
Die Domline der Weiger t ' sehen Fitrbnng bilden eben nur ~iltere De- 
generationen, in denen der Zerfall yon Markseheide und Axeneylinder 
hochgradig ist und in denen aueh schon eine mehr oder weniger aus- 
giebige Resorption der Zerfallsproduete stattgefunden hat. 

Yon besonderem Interesse ist in unserem Fall weiterhin die grosse 
Uebereinstimmung~ welehe die anatomisehen Yeriinderungen mit den klini- 
sehen Erseheinungen zeigen. Die Hirnrinde der linken und reehten Central- 
windungen, besonders der reehten, ist sehwer erkrankt. Die Ganglienzelleu 
sind in zahlreiehen insul:~iren Bezirken sehwer vergndert, und in der reeh- 
ten motorisehen Region sind die Degenerationsherde der Rinde derart um- 
fangreieh~ dass man sie im gefS.rbten Prapa.rat mit blossem Auge erkennen 
kann. Entspreehend der Rindenerkranknng sind die Markfasern des Stab- 
k ranzes degenerirt und diese Degeneration l~isst sieh als typisehe absteigende 
dureh Medulla oblongata und spinalis in bekannter Weise verfolgen. 
Dutch die Rindenerkrankung lassen sieh die zuerst beobaehteten Reiz- 
erseheinungen ebenso wie die sieh sp~iter ansehliessenden Li~hmungs- 
erseheinungen ausreiehend erklS~ren. Ausserdem hat offenbar eine Er- 
krankung des zweiten motorisehen Neurons der [-Iirnnerven bestanden; 
dafiir sprieht kliniseh der bulb~tre Symptomeneomplex, welcher voll- 
kommen bilateral gewesen ist. Anatomiseh ist in den Kernen des 
Hypoglossus und Faeialis eine Erkranknng der Gang/ienzellen 
(Sehrumpfung~ Trfibung etc.) naehweisbar und eine absteigende Dege- 
neration mittleren Grades im intra- und extraspinalen Theil der be- 
treffenden Nerven; die Thatsaehe, dass g~nzlieh degenerirte I~'asern 
relativ selten sind: steht mit dem h-~ufigen Wechsel in der Intensitfit 
der bulbfren Symptome in Einklang und weist aueh anatomiseh auf 
die Reparationsffihigkeit der vorhandenen Ver-~nderungen him Die Er- 
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krankung der spinalen vorderen Wurzeln steht hinter der der bulb~ren 
zurtick, obwohl die allgemeine Muskelsehwache des Rumples and der 
Extremitaten auch recht erheblich gewesen ist. 

Auffallend bleibt, nach der heutigen Anschauung tiber das Ver- 
halten der Muskulatur bei Hemiplegien, die Degeneration der 5Iuskel- 
fasern und die Fettzelleneinlagemng im ]inken M. biceps. Es liegt die 
Vermuthung nahe, dass die absteigende Degeneratioli der rechtseitigen 
Pyramidenbahn eine Erkrankung der Muskeln der linken oberen Ex- 
tremitSt zur Folge gehabt hat. Far gewShnlieh beobachtet man bei 
einfachen Hemiplegien (nach Hamorrhagien im Linsenkern etc.) nur 
eine einfache und gleiehmassige Atrophie der gel~hmten !}Iuskeln; ob 
im vorliegenden Falle die primare Erkrankung der Ganglienzellen der 
Vordersaulen einseitig durch die absteigende Degeneration so beeinflusst 
worden ist~ dass sie eine degenerative Atrophie der abh~ngigen Muskeln 
zur Folge hatte, lasst sich weder beweisen noeh kurzer Hand ablehnen. 
Es bleibt nur ein Erkl~rungsversuch. 

Wie ist sehliesslich der anatomische Process vom atiologischeu 
Standpunkt aufzufassen? Stimmen die mikroskopischen Veranderungeu 
mit der yon Moebius  vertretenen Anschauung tiberein, dass die Ba- 
sedow'sche Krankheit auf einer Intoxication des Organismus durch 
dig Secrete der primar erkrankten Schilddrfise beruht? 

Ich glaube ffir den vorliegenden Fall mit . J a"  antworten za 
dfirfen; eine degenerative Erkrankung - -  und yon einer solehen nur 
kSnnen wir hier reden - -  des ganzen motorischen Systems yon der 
ttirnrinde his ins Lendenmark ist nach den heutigen Anschauungen 
nicht anders als auf toxisehem ~ege erkl~trbar. Auch die Thatsach% 
class die bisherigen Untersuchungen bei Morbus Basedowii das Nerven- 
system nicht wesentlich verandert gefunden haben, lasst sigh recht 
wohl damit in Einklang bringen. Ffir die angewendeten Untersuehungs- 
methoden sind die histologischen u jedenfalls zu gering- 
ffigig gewesen, um erkannt zu werden; vielleieht gelingt es mit der 
Niss l ' sehen Farbung in Zukunft auch in leichteren Fallen einen po- 
sitiven Befund zu erheben. Die Be@achtung~ dass in einem weiteren 
yon uns nach March i  untersuchten Falle das Nervensystem keine Ver- 
gnderungen gezeigt hat~ legt eine Bevorzugung der Nissl ' schen Me- 
thode flit die Zukunft nahe. - -  Ffir die Annahme einer Intoxication 
sprechen ausser den Ver~inderungen im Nervensystem noeh die auffallen- 
den Yeranderungen in den Nieren und der Leber sowie die frisehen 
Petechien im Magen und Jejunum; diese Processe pflegen bekanntlich zu 
den regul':~ren Veranderungen bei septisehen Erkrankungen oder bei 
prim~ren Vergiftungen zu gehOren. Ist die Thyreoidea thatsachlich, 



358 Profl Dr. t)inkler~ 

wie dies die Moebius ' sehe  Theorie voraussetzt, die Bildungsstgtte des 
supponirten Giftes~ so darf man wohl aanehmen~ dass die StSrungen 
im Allgemeinen um so sehwerer sein werden, je mehr giftbildende 
Drtisensubstanz vorhanden ist. F6r unseren Fall trifft dies insofern zu 7 
als die Thyreoidea an and ftir sieh sehr gross war und ausserdem noeh 
ein substerual gelegener aceessoriseher Sehilddrfisenlappen sieh typisch 
strumSs~ wie die eigentliehe Thyreoide% erkraukt zeigte. In anderen 
Fallen ist die Thymusdrtise als solehe erhalten und mehr oder weniger 
hyperplastisch. Da naeh den Angaben yon R e i n b a e h  (7) Thymus- 
substanz dieselbe Wirkung hat wie Thyreoide% so ist aueh damit ein 
Fingerzeig ftir die Bedeutung der Thymushyperplasie, welche ~Ioebius 
(l. e.) bei der Basedow'sehen Krankheit hervorgehoben hat, gegeben. 
Offenbar vermag die hyperpIastisehe Thymus ganz ghnlich wie die 
t l asedow'sehe  Strmna deletttr auf den Organismus z~ wirken und 
geradezu vieariirend ftir die Struma einzutreten. Unter Berfieksich- 
tigung dieser beiden Thatsaehen~ dass aeeessorisehe Sehilddrtisen vor- 
kommen und eharakteristiseh st:'umtSs entarten kSnnen und zweitens, 
dass die Thymusdrfise die gleiche Wirkung auf KrOpfe hat wie die 
Thyreoidea und bei der Basedow'sehen Grkrankung hyperplastiseh 
werden kam h ist der bald h~ufige bald seltene Misserfolg der opera- 
tiven Behandlung des Morb. Basedowii durch einseitige Strumectomie 
leicht erkltirlieh. Ist eine partielle Strumeetomie gemaeht worden~ so 
kann nach jahrelangem Wohtbefinden (so war es mit dem yon R i e d e l  
[Handbueh yon P e n z o l d  und S t in tz ing]  als dauernd geheii~ be- 
sehriebenen Falle~ den ieh wegen Reeidives neun Jahre post opera- 
tionem behandelt habe) eine ttyperplasie des Sehitddrtisenrestes oder 
einer oder mehrerer Nebensehilddrtisen oder der Thymus auftreten 
und so alas klinisehe Bild des ersten AnfalIes wieder erzeugt wer- 
den. Es ist ferner aueh der tOdtliehe Ausgang bei manehen par- 
fiellen Strumeetomien dem Verstgndniss nliher gertiekt, wenn man an- 
nimmt~ dass gleichzeitig eine grosse Thymushyperplasie besteht und 
diese zu der momentanen seh~idliehen Wirkung der Narkose und der 
Operation noeh die toxisehe SeMdigung dutch die inhere Secretion 
hinzufiigt. So ist vielleicht der noeh anhangsweise mitgetheilte Fall 
~on Basedow'seher  Krankheit, tier 12 Smnden post operationem tOdt- 
lieh verlief, zu beurtheilen. Erweist es sieh als richtig, dass in den 
sehweren Formen der Basedow'sehen I(rankheit regehngssig oder hfiu- 
lager Nebensehilddriisen oder Thymus mit erkrankeu, so wird der Ope- 
rateur in Zukunft wahrseheinlieh mit diesem Factor reehnen mtissen, 
wenn er die Chaneen des ehirurgisehen Eingiffes gtinstiger und sieherer 
gestalten will. Dass diese oder ~ihnliehe Nomeute eine Rolle spiele~z 



Ueber den klinis&en Verlanf und die pathol.-anat. Vergndernngen etc. 359 

kSnnen, geht aus dem keineswegs einheitliehen gSnstigen Resultat der 
operativen Behandlung zur Gentige hervor. Aueh im ehirurgisehen 
Lager fehlt es gegenwfirtig nieht an Stimmen~ welehe die Strumeetomie 
bei der Basedow'sehen Krankheit ale eine eingreifende und in ihrem 
Erfolge keineswegs siehere Behandlung ansehen und welehe es an- 
gesiehts der Reeidive der sogenannten ehirnrgiseh ,:gelaeilten" Fiille 
vorziehen, sieh in dieser Frage die grSsste Reserve aufzuerlegen. Hier- 
mit sell natiirlieh durehaus nieht in Abrede gestellt werden~ dass die 
ehirurgisehe Behandlung gelegenflieh nieht nur sehnellere Erfolge zu 
erzielen vermag~ als die Behandlung mit Htilfe der internen Mediein~ 
sondern aueh thats~ehlieh geradezu lebensrettend eingreift. 

Ist die ehirurgisehe Therapie in der That eine eansale und beh~ilt 
die Neeb ius ' s ehe  Theorie aueh in der Zukunf~ tleeht~ so sehliesst sie 
gewiss einen erhebliehen Fortsehritt i~l der Pathogenese der B asedow-  
sehen Igrankheit ein; zur LOsung des eigentliehen Problems ftihrt sie 
jedeeh nieht, sondern sie wirft wieder die neue Frage auf, wodnreh ent- 
steh* die das supponirte Gift produeirende 8truma? Nerveneinfltisse kann 
man far diese eigenartige glandul~re Hyperplasie und die damit ,er- 
bundene 8ehadigung des Organismus sehwerlieh verantwortlieh maehen; 
jedenfalls liegt hierfiir kein irgendwie vergleiehbares Analogon in der 
Pathologie vor. Nan wird sieh gegenwfirtig damit begnfigen mtissen~ 
in die feineren anatomisehen ger~tnderungen und in die Vergnderung 
des gesammten Stoffweehsels einen besseren Einbliek zu gewinnen~ um 
so der Erkenntniss der Pathogenese n~her zu kommen. 

Etwa ein halbes aahr sp~tter gelangt ein weiterer sehwerer Fall 
yon Basedow'seher  Erkrankung zur Beobaehtung. Da er aus ver- 
sehiedenen Grfinden yon Wiehtigkeit ist~ mug seine kurze Mittheilung 
hier noeh Platz linden: 

M. Schm, '23jghrige Ngherin is~ am 1t. auli 1898 in die innere Abthei- 
lung aufgenommen worden. 

A n a m n e s e : Mutter leidet viel an I(opfsobmerzen, gater und Gesehwister 
gesund. 

Patientin selbst ist als Kind lgngere Zeit krank gewesen und danaeh 
kurzsichtig geworden; im 16. Jahre erste Menstruation~ viol Kopfweh; 1898 
Bleiehsueht; Pebruar 1898 drei Tage und Ngehte mit wenigen Stunden Unter- 
breehung zu Fastnaeht getanzt; in den ngehsten 14 Tagen Athemnoth~ Her- 
vortreten der Augen~ Ansehwellung des ttalses, Diarrhoeen~ Zittern der Hgnde, 
tIitzegef/ihl~ Durs~gef/ihl~ Sehweissbildung; seit April Menses cessirt; im Juni 
nochmalige Versohiimmerung der Symptome. 

S ta tus :  Kleine graeile Figur, Pettpolster diirftig~ Mnskulatur gering 
entwickelt~ starke doppelseitige pulsirende Struma yon derbelastiseher Consi- 
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stenz; Herpes nasolabialis sinister~ starke Protmsio beiderAug~ipfe[~ an~imiseho 
P/irbung der ttaug und sicbtbaren Schleimhg~te~ tfaut stets feucht, 

T h o r a x  symmegriscb ~ ausgesprochene u der Brustkorb ist durch 
die starke Contraction des gerzens in dauernder zi~ternder Bewegung~ Cboc 
nach links verbreitert~ Athm~mg 25 pro Minute. 

P e r c u s si o n : Normaler Lungensehall: keine Dgmpflmg tiber dem Manu- 
brium sterni. 

H e r z d A m p f u n g  (reIative) reieht yon tier 3. Rippe bis zum 6. Inter- 
costalraum~ and vom reehten Sternalrand bis ~ em ansserhalb der linken 
Mammillarlillie. 

A u s c u l t a t i o n :  Ueber den Langen fiberall VesieulSzathmen~ fiber tier 
Trachea deutlicbes Stenosengeriiuseh in der HAhe der Strnma, welche unter- 
balb des t~ingknorpels beginnt und ca. 2 em hoeh ist (in der Medianebene). 

Herz tAne :  Systolisehes Mitral- und Aortenger~useh~ ~. Pulmonalton 
aecentuir~. 

In Abdomen keine krankhaften Vergnderungen. 
N e r v e n s y s t c m :  Psyche nicht verAndert. 
Hirnnerven frei~ es besteht nur das Oraefe ' sohe  und St e l l w a g ' s c h e  

Symptom; l~Iotilitg, t~ SensibilitAt~ geflexe sind normal; der Tremor der I-]gnde 
ist oben erwg, hnt; der elektrisc]]e lqautwiderstand ist bei 6 Elementen 3~5 ~t.-A. 
geringer an den Hiinden der Kranken als an den I-I~inden ether anderen nioht 
nervenkranken Patientin gleiehen Alters und gleicher Constitution. 

Der weitere Verlauf zeigt zunAehst keine erhebliohe Aenderung tier Sym- 
ptom% bis einige Tage nach'der AuNahme zunehmende Athemnoth bfnzutritt. 
I)a die I~lAglichkeit ether trachealen Abkniekung dnrch die Struma droht und 
in weiteren drei Woehen keine Besserung eintritt, sondern vielmehr eine Zu- 
nahme der Athemnoth bemerkbar wird~ willigt die Kranke in die operative 
Entfernung der einen Sehilddriisenh~lfte ein. 

Die Operation am 24. Juli ist dureh die Dyspnoe sehr ersehwert und 
wird unter ziemlich starkemBlutverhst beende~. Naehts erfolgt ohne auffallende 
Symptome (keine Erstiekungserseheinungen[) tier Exitus leta!is. 

Die Autopsie crgiebt an Bemerkenswerthem folgendes: 
Schiidel symmetriseh~ Knoehen yon mit~lerer Diol~e~ Dura und Pia mater 

glatt~ fret yon Auflagerungen; Gehirn ~on normaler Consistenz und m~issigem 
Blutgehalt~ beide Substanzen heben sich deutlieh y o n  einander ab~ l~eine 
Blnmngen; X~fedulla oblongata nnd R~ekenmark gleichfalls fret yon grAberen 
Ver~nderungen; an der rechten Halsseite entlang dem vorderen Rande des 
Sternocleidomastoideus eine yon tier halbseitigenStmmaexstirpationherr~ihrende~ 
mitSeidenfAden geschlossene Schnittwunde; im Gronde der naeh Durchgrennung 
der Snturen sich 5ffnendenWnndhAhle keine Thrombose in tier stark erweiterten 
fest unterbundenen Vena tbyreoidea na&weisbar, sS~mmtliche GeNsse dutch 
Catgutligatur geseNossen; ~m oberon Wundwinkel liegt in der Tie% eine 
blutig durehseheinende gesehwollene Lymphdriise; der linke Schilddrfisen- 
1Nopen ist sehr stark vergrgssert. Unterhalb des IsthInus der beiden Drfisen- 
lat)pen liegt ein haselnnssgrosses auf dem Querschnitt wit Thyreoidea aus- 
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sohendes Organ: welches mit seinem anteren !gand sohon durch das i~Ianubrium 
sterni gedeckt ist. 

Die Trachea zeigt auf dor rechten Seito oine Erwoichung des 4~., 5. und 
6. Trachealringes~ die Trachea ist~ wie sieh naeh Freilogung dorselbon zeig b 
im Bereicho dieser drei Traehealringe ausgesprochen s~belscheidenf6rmig defor- 
mirt und verengert. 

Die moisten Cer~4oaldriisen sind vergrSssert nnd zeigen insu]~re blutige 
Verfiirbung. 

Die Struma (sowohl der operatic entfernte rechte wie dor bet der Nekropsio 
herausgenommene linke Lappen) zeigt anf dora 1)nrchsehnitt ein hellgraues, 
wenig blutreiohes Gewebe yon gleichmgssiger fleisehiger Besehaffonhoit; go- 
tinge Andeutung yon eolloider Entartung; solche Stellen, welche auf Cysten 
suspect stud, trifft man nut ganz vereinzelt. 

Bo ider  gerausnahme des Sternum sti)sst man an Stelle des Thymus 
auf ein aus zwoi Lappen bestehendes Organ, welches in seiner Form zwei 
Ngalen Lungen ~hnlieh sieht und das vordero Mediastinum ganz ausffillt. Die 
beiden Lappen stud in tier Mitte dutch eine ca. 8 mm broite Briiclte yon drii- 
sigem Bag verbundon~ tier liake Lappen hat eine LUnge yon 12 cm nnd oino 
Broite yon 51/2 ore; die entsprechenden gaasse des rechten Lappens betragen 
8 und 4 era. Anf dcm Durchschnitt erscheint der reohte Lappen yon gleicl~- 
m~issigor fleisohiger Beschaffenheit~ wiihrend tier linko aus einom fett~hnlichen 
Grundgewobe, in welchom erbsen- his kirschkersgrosse floischige Inseln yon 
theilweise hg~morrhagischer Fgrbung verstreut sind, besteht. Das Bild (siehe 
Figur b) des linken Lappens orinnert unwillldirlieh an metastatisehe Neubil- 
dungen in einem indifforenten Gewebe. Die beiden Lappon iiberlagen~ durch 
ihre grosse L~ingo etwa die obere Hglfte des Pericardium und sind mit dem- 
selben fes~ und breig verwachsen. 

Das t torz ist in beiden Hglften vergri3ssert~ die Hi3hlen sind im Yerh~ilt- 
hiss znr Wanddieke erweitert, die Segol tier Mitralklappe sind droi~heilig, 
ziemlich erheblich vertdirzt, alas hintere Segel des Klappenapparates stark ver- 
dicl~t (am freien Bande ~ mm Durehmesser). Die iibrigen Klappenapparate 
sind zart grid durehschoinend; insbosondere sind die Aortenklappen normal. 
Die Iterzmnskulatur ist yon derb elastischer Cousistenz, braunrother Farb% im 
VerhS~ltniss znr normalen Wandst~irke, deutlich hypertrophiseh. An den 
grossen Blutgefg~ssen keine Atheromatose. 

3Iagon und D a r m c a n a l  fret. 
L eber zeigt die normale Cousistenz, aeinSse Zeichnung deutlich. 
Nilz erheblich vergrSssert~ beinahe doppelt so gross wie normal; i~llal- 

p i gl)i ~ sehe t(~rpor auf dem Durehsehnitt sehr deutlieh hervortretend~ Consi- 
stenz der Milz ziemlieh derb. 

N i e r e n ohno Besonderheiten ; ebenso Sexualorgano. 
Mikroskopisch sind naeh ttgrtung in Miiller 'seher Fliissigkeit das Ge- 

hirn~ die lgedulla oblongata und sp~nalis, die wahre uud die aecessorische 
Struma und die Thymus nntersucht worden. Die naeh der }Iarehi~schen 
Nethode behandelten Sehnitte aus don beiderseitigen Centralwindungen~ dem 
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verl~ngerbn Narke (Faeialis- und Hypoglossus-Kern) and dem P~[iekenmark 
zeigen a b s o l u t  no rma le  Verhi l t tLisse ;  nu ran  don eintretenden hinbren 
Spinalwurzeln sind vereinzelte feine schwarze Trbpfehen zu constatiren. Ihre 
Zahl ist jedoeh erheblich geringer als z. B. in P~illen yon [Sraemi% Tetanus~ 
ttemiplegie (ex Embolia art. Sylvii) etc. Die Niss l ' sche F~rbung ist leider 
aus gusseren Gr/inden niebt mSglio5 gewesen. - - -  Der Ban der wshren und 
aecessorisehen Strums stimmt mit dem vorher besehriebenen Fall im Wesent- 
lichen iiberein~ der Unbrsehied ist nur ein quantitstiver zu nennen. Wgh- 
rend in dem ersten Falle normab Dr~isen-Quersehnitte mit weir offenem 
Lumen selten imchweisbar sind und statt dessen solide aus indifferenbn rund- 
lichen odor ovslen Epithelzellen bestehende Alveolen vorherrsehen~ ist es in 
diesem Falle umgekehrt; die ZshI der normalen Aeini/iberwiegt und dis soliden 

Fig. b. 

Zapfen und Alveolen treten zurfiel{. Immerhin ist ihre Zshl doeh so gross, 
dsss man sic bei Untersuchung mit Z e is s D, fast in keinem Gesiohtsfelde ver- 
misst. Besonders zshlreieh liegen sic am Rande der Struma zusammen. Die 
Uebereinstimmung mit don frfiher besehriebenen Formen ist eine in jeder Be- 
ziehung vollstindige. Was die Blutgef/isse snbelangt~ so ist die Zahl  tier 
A r t e r i e n  spgrl ich~ die Venen und Capillaren sind oft am alas Vielfaehe des 
normabn Quersehnittes erweitert. - -  Der Thymus ist such histologiseh als 
eehter Thymus anzuspreehen. Der reohte Lappen zeigt sieh gleichmissig aus 
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lymphatisohem Gewebe ~ in welehem die H as s a 1' sohen Kgrperchen verstreut 
liegen~ zusammengesetzt; Fettzellen sind nur vereinzelt in Gruppen yon 3 bis 
4 Individuen in das lymphatische Gewebe eingesprengt und legen durch ihre 
isolirte Late nnd hgufige reihenf6rmige Anordnung die Vermuthung nahe~ class 
sie dureh aussergewbhnliche schnelle Wucherung des lymphatischen Gewebes 
aus ihrem friiheren Yerbande gerissen and isolirt worden sind. Noeh deut- 
licher sind diese Beziehungen ira linken Lappen ausgeprSogt; derselbe besteht 
im wesentliehen wie die nebenstehende Abbildung zeigt~ arts Fettgeweb% in 
welohes Inseln lymphagischen Gewebes in. unregelm~issiger Anordnung einge- 
lagert sin& Die Neubildung des lymphatisehen Gewebes lgsst sieh hier yon 
den ersten Anfgngen~ we eine winzige Gruppe yon grosskernigen~ protop]asma- 
armed Rundze]]en zwisehen den Pettzellen auf~ritt, his Zur Bildnng ldrseh- 
kerngrosser Knoten verfolgen. Die griJsseren lymphatisehen Gebilde erinnern 
merkwtirdiger We(se in ihrem Bau ~%lfach an den der Lymphdrfisen; man 
glaubt 5f~ers die Narkstr~inge nnd tl, indenfollil.,el einer Glandnla lymphagiea 
~or sieh hubert, wenn man die metastatisehen Tumoren gleiehenden lympha- 
tisohen Neubilidungen gegen/iber be~raehtet. Eosinophile Zellen sind nicht in 
nennenswerther Zahl zu constatiren~ der protoplasmatische Theil tier Zellen 
ist aueh zu kle[n~ um die Einlagerung yon eosinephileu K~Jrnchen m6glieh 
zu maehen. 

In den d~s Fettgewebe durohzieheuden Bindegewegssepten trifft man 
0frets auf Gefi~sse (Lymph-?), we[ohe ~on einemPfropf lymphatischen Gewebes 
thrombosirt sind. -- Die epitheloide Umwandlnng des Thymu% wie sio neuer- 
dings wied~rholg beschrieben ist (verg'h Centralblatt fiir allgem. Pathol. nnd 
pathol. Anatomie X. Bd. No. 1), wird in nnserem Fall ggnzlieh vermisst. - -  
Die iibrigen Organe: Nieren, Leber~ lterz, Nilz zeigen keine besonderen histo- 
logisdaen Yer~ndernngen. 

Vergleichen wit schliesslieh die Vergnderungen dieses nieht com- 
plieirten Falles mit denen des ers~ besehriebenen, so ergiebt sieh ein 
vollkommen negativer Befand ftir alas Nervensystem (bei Anwendung 
tier N a reh i ' s ehen  Methode!), eine Uebereinstimmung des Sehilddrfisen- 
baues und sehliesslieh eine auf Neubildung lymphatischen Gewebes be- 
ruhende Thymushyperplasie gegeniiber dem Ersatz des Thymus dutch 
eine strum~Js ver~nderte Thyreoidea aeeessoria im ersten Fall. Das 
mikroskopisehe Yerhalten tier Strumen und des Thymus legt in beiden 
FNlen die u nah% dass sie in einer gewissen Correlation stehen~ 
dass ein Organ in der That ffir das andere vicariirend einzu~re~en ~ermag. 
[m ersten Fall fehlt der Thymus gun% hingegen hesteht die eehte und 
die accessorisehe Struma fast aussehliesslieh aus soliden, den Charakter 
embryonalen Epithelgewebes tragenden Alveolen uud Zapfen~ wghrend 
n0rmale oder anniihernd normale Drt~senb]'~lsehen mit differenzirtem 
Cylinderepithel selten sind. Im zweiten Fall fiberwiegen die letzteren, 
die soliden Zellenhaufen treten an Menge zurfiek~ daffir ist jedoeh eine 
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aussergewShnliehe I-Iyperplasie (iymphatisehe) des Thymus naehweisbar. 
Es braueht wohl kanm noehmals darauf hingewiesen zu werden, dass 
diese anatomiseh-histologisehe Reeiproeit~t zwisehen Struma und Thymus 
mit den oben erw~hnten experimen~ellen und therapeutisehen Erfahrun- 
gen R e i n b a e h ' s  gut ~ibereinstimmt. Is+* es abet riehtig~ dass Thymus- 
substanz die gleiehe (aber ungefithrliehere) Wirkung wie die Thyreoidea- 
substanz hat~ so bietet dieser Fall aueh eine Erkl~rung dafiir, warum 
die halbseitige Strumeetomie bei einer Anzahl yon F~llen erfolglos 
bleib~ oder bleiben muss. Es wird eben nut ein relativ kleiner Theil 
der zur Intoxie~tion ftihreuden Organe: Thyreoidea nnd Thymus ent- 
fernt~ und gesetz~ den Falt~ es tritt eine Besserung ein und es sehrumpft 
sogar der zuriiekgebliebene Strumalappen~ so liegt immer noeh die 
Gefahr des Rtiekfalles vermittelst der aeeessorisehen Sehilddriisen oder 
des Thymus nahe. Das Bestreben, dureh eine ehirurgisehe Entfernung 
der Krankheitsursaehe die sehweren Formen Basedow:seher  Krank- 
heir zu heilen~ erkennen wit im Gegensatz zu Busehan  roll und ganz 
an. Dazu sind die Erfolge der Operation vMfaeh zu evident. Ist der 
Thymus in seiner Wirkung auf den Organismus der Sehilddrfise wirklieh 
gleichwerthig, so hf~tte logiseher Weise eine tteilung in dem zweiten 
yon nns beobaehteten Falle nut dann eintreten kSnnen, wenn auch der 
hyperplastisehe Thymus reseeirt oder, was dasselbe bedeutet~ in anderen 
F~tl]en aeeessorisehe Strumen mit entfernt worden wi~ren. So ]ange man 
aber nieht in der Lage ist, die Gr6sse des Thymus oder die Existenz 
yon Nebensehilddri~sen dutch die Untersuehung in jedern einzelnen Falle 
festzustellen, so lange wird die operative Behandlung der Basedow-  
sehen Krankheit immer etwas an LotteriespieI mit unsieheren Chaneen 
bei hohem Einsatz erinnern. 

Die beiden mitgetheilten F~ille yon 13 ased o w'scher Krankheit sind 
aus versehiedenen Griinden bemerkenswerth: 

Der erste Fall bietet ein hervorragendes klinisehes Interess G weft 
er psyehisehe StSrungen, linksseitige Hemiplegie und bulb~tre Symptome 
als anssergewShnliehe Erseheinungen aufweist; pathologiseh-auatomiseh 
ist er yon grosser Bedeutung: well als w a h r s e h e i n l i e h e  U r s a e h e  
der  p s y e h i s e h e n  S t 6 r u n g e n  eine zwar  h e r d f S r m i g  a u f t r e -  
t ende  ( d e g e n e r a t i v e ) ,  a b e t  wei r  v e r b r e i t e t e  E r k r a n k u n g  des 
g a n z e n  C o r t e x  e e r e b r i  a n z u s e h e n  is t  uud  we l l  a f s G r u n d l a g e  
der  l i n k s s e i t i g e n  H e m i p l e g i e  b e s o n d e r s  s e h w e r e  Ver i tnde-  
r nngen  im B e r e i e h e  des r e e h t e n  m o t o r i s e h e n  R i n d e n f e l d e s  
(mit  a b s t e i g e a d e r  D e g e n e r a t i o n  der  P y r a m i d e n b a h n e n )  und 
a ls  Bas is  der  bulbi~ren S tS rungen  end l i eh  V e r a u d e r u u g e u  
tier Kerne  and  D e g e n e r a t i o n e n  der W u r z e l f a s e r n  der  H i m -  
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n e r v e n  n a c h w e i s b a r  sind;  es i s t  a n s c h e i n e u d  der  e r s te  F a l l  
yon B a s e d o w ' s c h e r  K r a n k h e i t ,  w e l c h e r  bei  ~ihnl ichem K r a n k -  
h e i t s ~ e r l a u f  s c h w e r e  a n a t o m i s c h e  ge r~ tnde rungen  im c e n t r a -  
len N e r v e n s y s t e m  e r g e b e n  hat.  

Auf die Bedeutmlg, welehe die Thyreoidea und der Thymus ftir 
die Entstehung der B asedow'sehen Krankheit beanspruehen, weist in 
dem ersteu Falle eine neben der betr~tehtliehen doppelseitigen Struma 
vorhandene Struma aceessoria substernalis an der Stelle des Thymus 
und im zweiten Falle eine aussergewShnliehe Hyperplasie des Thymus 
(in der GrSsse zwei fStalen Lungen im 6.--7. Nonat entspreehend) him 

Es ist nach dem anatomisehen u der Strumen beider F~ille 
a]s wahrseheinlieh anzunehmen, dass die auffallende Pulsation nnd die 
Gef~issgerStusehe nieht durch eine Neubildang yon Arterien~ wie ma~l 
bisher glaubte~ sondern dureh aussergewShnlich starke Erweiterung der 
pr~existenten Capillaren~ Venen and Arterien bedingt stud. 
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