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nachweisen and, was vor allem dagegen spricht, da~ das 
letztere aus dem H~moglobin toter Blutzellen hervorgeht, ist 
der yon nfir bereits bei friiherer Gelegenheit (,d. Pigment d. 
braunen Lungeninduration" a. a. O.) hervorgehobene Umstand, 
da~ bei den meisten dieser Tumoren ,weder irgend ein Zeichen 
einer stattgehabten ZerstSrang roter BlutkSrperchen sich auf- 
finden, noeh irgend eine Ursache angeben l~$t, welche zu einer 
solehen ZerstSrung h~tte Anla$ geben kOnnen". Demnach hat 
denn auch M. S c h m i d t  noch neuerdings (a. a. 0.) eine lokale 
Pigmentbildnng aus dem Hi~moglobin sowohl fiir die melanoti- 
sehen Geschwiilste, wie fflr die melanotischen Hautpigmen- 
tierungen ~Ton der Hand gewiesen. 

Das einzige unzweideutige Beispiel fiir eine melanotisehe 
Umwandlung des Hamoglobin, welches wir kennen, bleibt also 
einstweilen alas Pigment tier ~ e l a n a m i e ;  hiermit hat es abet 
bekanntlieh eine besondere Bewandtnis insofern~ als die spe- 
zifische Einwirkung der Malariaparasiten auf die BlutkSrper- 
ehen, nicht aber im menschlichen KOrper selbst wirksame Krafte 
in Betraeht kommen. 

Zusatz bei der Korrektur. 
Inbezug ~uf die oben erw~hnten Beob~chtungen vorl Browicz sei 

bier noch hinzugefiigt, da$ eine im hiesigen Patho]ogischen tnsfitut neaer- 
dings yon Kerrn Professor M. Askanazy vorgenommene Nachprfifung 
an verschiedenen, Hamosiderin enthaltenden 0biekten ebenfalls zu keiner 
Best~tigung der Browiczschen Angaben geffihrt hat. E.N. 

x x .  
Anatomische Befunde in einem Falle yon 

~Iyxoedem. 
(Aus dem Pathologisch-~natomischen Insti~ut der K~iserlichen Universit~ 

zu Moskau.) 
Von 

A. I. Abr ikossof f .  

In vorliegendem Falle erscheinen yon Interesse die patho- 
logisch-anatomischen Befunde in den Organen einer Patientin 
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mit  3Iyxoedem; besonders  verd ienen  die Ver~tnderungen an der 

Sehilddrfise und  der t typophys is  eerebri hervorgehoben zu werden.  

Es handelt sieh mn eine Frau yon 52 Jahren, welehe yon ihrem 
25. Lebensiahre an his zum Tode an Myxoedemerseheinungen lift und 
lange Zeit mit Thyrojodin behandelt wurde.' Indem ieh nieht weiter auf 
die klinisehe Krankheitsgesehiehte, welehe sehon von Prof. tl o th besproehen 
wurde, eingehen will, halte ieh es doeh fiir nS~ig, folgendes hier zu er- 
w~hnen: Vor fiinf Jahren wurde der Patientin eine karzinomatSse Neu- 
bildung der linken Brust entfernt; Anfang September des Jahres 1903 
~warde sie mit Symptomen einer ,,Myelitis e eompressione" auf die Nerven- 
klinik aufgenommen; am 20. September desselben Jahres w~arde die Ein- 
klemmung einer tternia umbiliealis konstatiert und Patientin auf die ehi- 
rurgisehe Klin~ iibergefiihrt; daselbst erfolgte, ungeaehtet der ausgefiihrten 
tterniotomie, der Exitus letalis unter Erseheinnngen einer eiterigen Peritonitis. 

Die Leiehe kam erst 36 Stunden naeh Eintritt des Todes zur Sektion 
und trug deshalb sehon Zeiehen bedeutender F~ulnis. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Leiehe yon mittlerem KSrperbau. Hautfarbe 
blaB. Linke Mamma fehlt; an ihrer Stelle die post operationem ent- 
standene Hautnarbe. Fettpolster sehr reiehl~eh, jedoeh nieht merklieh 
oedematiSs. ?r blag, sehlaff und hoehgradig dureh Fettgewebe 
ersetzt. 

Kopfh~nte normal SehMelknoehen etwas verdiekt (�89 em). 
Dura mater stellenweise mit tier Pin verwaehsen. Die Sinns leer. 

Pin mater stellenweise verdiekt und mit weigliehen Pla~ten bedeekt. 
Gehirn- und Kleinhirnsubstanz zeigen keine Ver~nderungen. 

Die Hypophysis eerebfi ist stark aus dem Opereulum tier Sella tureiea 
hervorgequollen. Ihre Durehmesser sind folgende: 

der frontale . . . . . .  2,0 era, 
tier sagittale . . . . .  1,5 em, 
der vertikale . . . . .  1,0 era. 

Das Zwerehiell steht reehts auf der HShe der 3., links der 4. Rippe. 
Das Mediastinu_m enth~lt eine groge Menge Fettgewebe. 
PleurahShlen frei; Langenlage normal. 
Im Herzbeutel eine geringe Menge Fliissigkeit yon dunkelroter Farbe. 
Das tIerz vergrSl3ert (L~ngsdurehmesser 12 em, Querdurehmesser 

14 era) und reiehlieh mit Fett bedeekt. Wanddieke des linken Ven- 
trikels 2 era, des reehten 1 era. In der linken Ventrikelh6hle, im 
Bereiehe der Herzspitze ein Wandthrombtls yon der GrSge einer Walnug. 
tlerzostien, Klappen, Endoeard zeigen keine Ver~nderungen, auger einer 
eadaverSsen Durehtr~nkung. Die LeiehenverSonderungen lassen den eigent- 
lichen Zustand des Herzmuskels nieht erkennen. Die Wandungen der 
Coronargef~Be sind bedeutend verdiekt. Die Intima der Aorta aseendens, 
thoraeiea und abdominalis ist mit derben Platten und atheromatSsen Ge- 
sehwiiren, stellenweise mit thrombotisehen Auilagerungen bedeekt. 
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Die Pleura beider Langen besetzt mit feinen weil31iehen KnStchen; 
dieselben treten deutlieh fiber der Oberfl~tehe hervor. Langenparenehym 
fiberall weich, yon dunkelroter F~irbung infolge der postmortalen Durch- 
tr~tnkung. 

Zunge en masse bedeutend vergr/51tert; die einzelnen Papillen stark 
hypertrophiseh. 

Die lVlueosa des Pharynx, Larynx und ebenso des Oesophagus ersehein~ 
ohne Ver~nderungen, ausgenommen eine ausgedrfiekte Leiehenmaeeration. 

Die Palpation im Bereiehe der G1. thyreoidea lie/3 kein Vorhandensein 
dieser Drtise wahrnehmen; erst naeh Enffernung der Muskeln konnte man 
an Stelle der Sehilddrfise ein Gebilde entdeeken, welches der Form und 
Konfignratiou naeh an dieselbe erinnerte. Erwiihnte Bildung bestand aus 
zwei Seitenlappen und einer brfiekenartigen Verbindang zwisehen beiden, 
war sehlaff and ~zon hautartiger Konsistenz. Anf der Sehnittfli~ehe (nieh* 
dieker als 1 era) ersehien sie aus laserigem Gewebe zusammengesetzt. 

In der Bauehh6hle eine 5Ienge trfiber, mit Blur und Fibrinfloeken 
untermisehter Flfissigkeit. Serosa bedeekt mit eiterig-fibrinSsen Auflage- 
rungen und stark injieiert. Omentmn und l~Iesenterium enthalten eine 
bedeutende Nenge Fett. 

Milz: Liinge 10 era, Breite 5�89 era, Konsistenz sehlaff. 
Linke Niere: L~inge 15 era, Breite 6�89 era, Dieke 3 era. Im Nieren- 

beeken ein Stein yon der Griige einer Haselnu/3. Das Nierenparenehym 
im Zustand der Leiehenf~ulnis. 

Reehte Niere: Li~nge 7�89 era, Breite 3~- era, Dieke 1 era. Das Parenehym 
bis auf einen sehmalen Streifen gesehwunden; im/ibrigen dureh Fett ersetzt. 

Leber verkleinert: Breite 15 em, L•nge 23 era, E6he 7 era. Am vor- 
deren Leberrand ein weil31iehes gedelltes derbes Kn6tehen; Leberparenehym 
braun gef~Lrbt. 

Pankreas: L/tnge 17 era, Dieke 11- em; ohne Veri~nderungen. o 
Magen- and Darmsehleimhaut sind yon der Leiehenf~Lulnis mitgenommen. 
EierstSeke atrophiseh. 
Uterussehleimhaut im Zustande der Atrophie; mit Cysten verstopfter 

Drfisen besetzt. 
Wirbelsiiule: Im 4. BrustwirbelkSrper ist ein abnormes Vortreten naeh 

hinten (in die RfiekenmarkshShlung) bemerkbar; auf dem S~gesehnitt l ~ t  
sich im Corpus vertebrae IV der wei/31iehe Knoten einer Neubildung kon- 
statieren; Spongiosa im Zustande der Osteoporose. Rfiekenmark, ent- 
spreehend der Lage des 4. Brustwirbels, erweieht. 

Diagnosis anatomiea: Peritonitis purulenta. Cancer metastatieus ver- 
tebrae IV partis dorsalis eolumnae vertebr., hepatis et pleurae. Myelitis 
e eompressione. Hypertrophia hypophyseos eerebri. Atrophia glandulae 
thyreoideae. Infiltratio adiposa myoeardii. Thrombus parietalis in apiee 
ven~ricnli sinistri eordis. Atheromatosis aortae. Atrophia hepatis fusea. 
Atrophia renis dextri eongenita. Calculus renis sinistri. Obesitas uni- 
versalis. Septieaemia. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Haut: Die Epitheloberflache der Hau~ zeigt keine merklichen Ver- 

~tndermlgen; es l~Bt sich nut eine Vermehrte Ablagerung bra,unen Pigments 
in den ZeIlen des Kete Ma,lpighii konstatieren. Im Corinm ist eine Ver- 
diinnung und Verminderung der eollagenen Fa,sern hervorzuheben; infolge- 
dessen sind die elastischen Fa,sern dichter gelagert (stellenweise trifft man 
ga,nze Sehichten derselben). Drfisena,ppa,ra~ der Haut: Ta,lg- und SchweiB- 
driisen sind deutlich a,trophiseh; die Lobuli der Talgdrtisen verkleinert, 
die Zellen gesehrump~t; SchweiBdriisen verdfinnt. Im Unterha,utgewebe 
bedeutende Fettlager. Anzeichen yon Ha,utoedem oder yon Ansammlung 
schleimartiger Flfissigkeit in den Bindegewebsspalten lassen sich nieht 
naehweisen. 

Die Muskeln tra,gen tiberall die Zeiehen einer Fettinfiltration: die 
Muskelbiindel und einzelnen Muskel~a,sern sind durch Fettgewebe ausein- 
andergedr~ngt; jedoch sind nirgends Erseheinungen einer Atrophie der 
Muskelf~sern vorha,nden. 

Der Herzmuskel befindet sieh gleichfa,]is im Zusta,nde der Infiltratio 
adiposa; dfinne Fettschichten zweigen sieh yon dem Fettpolster unter dem 
Epica,rd ab und dringen ties in da,s Muskelgewebe hinein. AnBerdem 
konnte man e]ne Sklerosis myoc~rdii nnd die Anwesenheit yon bra,unem 
Pigment in den Mus]~elzellen konsta,tieren; hie nnd da, eine deutliche Frag- 
menta,tio myocardii; in den Coronargef~Ben eine Wucberung der Intima,. 

Die Wandungen der Aorta. und Arteria carotis bieten Erscheinnngen 
yon Sk]erose mit Tendenz zu Ka,lka,bla,gerungen in der Media. 

Arteri~ radialis unveriindert. 
In den Lungen Oedem and Desquamation des Alveola,repithels; die 

venSsen Gef~ite strotzen yon Blur. Bedeutende Anthracosis pulmonmn, 
A]lentha,lben unter der Pleura Anwesenheit yon meta,statischen Knoten 
einer ka,rzinomatSsen Neubfldung, welehe dem Typus eines Cancer fibrosns 
mamma,e entspricht. 

Das Epithel tier Zungenschleimhaut erscheint a,trophisch; im Binde- 
gewebe daselbst eine reichliche Ablagerung yon Fettgewebe, welches 
letztere teils auch die tieferliegenden Muskeln dnrehsetzt ha,t. Infolge tier 
Sehleimhautatrophie treten die Lymphfo]likel stark fiber der Zungenober- 
fl~ehe hervor; einige sind derart herausgerfickt, dab sie anf einem mehr 
oder weniger langen Bindegewebsstie] sitzen, in welehen auch die Sehleim- 
drtisen nnd anderen Elemen~e der Sllbmucosa mit hineingezogen sind. 

In der Gland. submaxiIla,ris sieht man ste!lenweise Rundzelleninfiltra- 
tionsherde ; hie and da trifft man cyst5se HShlen mit geronnenem Eiweifiintmlt. 

Das Leberparenchym befindet sieh im Zustande einer Atrophia, lusca, 
mit gleiehzeitiger Fettinfiltra,tion der Zellen. Der derbe Knoten am vor- 
deren Leberra,nd ist niehts anderes Ms eine Meta,sta,se der karzinoma,tSsen 
Nenbfldung yon demselben Typus, wie in der Lungenpleura; ein Unter- 
schied besteht nut darin, dab bier die Alveolen karzinomatSse Zellen mit 
Kalkabla,gerungen entha,]ten. 
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In dem Pankreas nnd der Milz ist auger Leichenver~nderungen niehts 
hervorzuheben. 

Die Magen- und Darmsebleimhant ist einer vollst~ndigen F~u!nis 
anheimgefa]]en. Was die Wand~ngen des Dick- und Diinndarms betrifft, 
so kann man daselbst als eine interessante Erseheinung die Anwesenheit 
yon Fettgewebe unmittelbar unter der Epitheldeeke der Schleimhau~ er- 
wiihnen: einzelne Fet4zellen and ganze Gruppen derselben rfieken zwischen 
die Biindel der Muscularis mucosae and dissociieren sie. In der Muskel- 
schieht und besonders unter der Serosa lassen sieh bedeutende Fettlager 
konstatieren. 

In der linken Niere (normal, was ihren Umfang betrifft) finden'wir 
die Erscheinungen einer interstitiellen Nephritis mit Obliteration und Hya- 
tinose der Glomeruli nnd Atrophie der gewundenen KanNchen; stellen- 
weise Rnndzelleninfiltration. Die Kan~i]ehen der Medullarsehicht sind yon 
oedematSsem Bindegewebe auseinandergel~ickt; an vielen Ste]len, besonders 
in der Marksubstanz, sind Ablagerungen yon Kalkkonkrementen zn be- 
merken. Die arterieIlen Gefii~e der linken Niere sind bedeutend ver- 
~indert: die gewucherte Intima der Arterien erseheint durehsiqhtig, g]eieh- 
sam oedematSs, die Media hyalinisiert, die Membrana elastica interna 
bietet ein unregelm~iges Aussehen - -  stellenweise ist sie gleichsam 
fragmentiert. 

Die rechte Niere: An dem schmalen Streifen des noch vorhandenen 
Nierenparenehyms ]assen sich dieselben Erseheinungen eines interstitiellen 
Prozesses naehweisen, wie in der linken Niere, nur in hSherem Grade; 
stellenweise trifft man ganze Partien einer durehweg ~eineystSsen De- 
generation; dabei entsprieht der Cysteninhalt seinem homogenen Aussehen 
nnd der F~trbung (van Gieson)  naeh dem Colloid. (An den erw~ihnten 
Stellen, wo das ganze Gesiehtsfeld durehweg aus feinen Bl:,tsehen besteht, 
die mit !cabisehem Epithel ausgekleidet sind und Colloid enthMten, simu- 
lierLe das Bild den Bat1 einer Sehilddrtise.) In den Marksubstanzresten 
dieser Niere ist eine enorme, fast dur.ehg~ngige Pe~rifikation hervorznheben. 
Was die Nierengef~fle betrifft, so sind Hyalinose der Media und Wuehernng 
der Intima, stellenweise bis zn roller Obliteration des Gef~glumens naeh- 
weisbar. 

Die Glandala suprarenalis im Zus~ande der Leiehenf~ulnis. 
Seitens der Genitalien Erseheinungen einer Endometritis eystiea. 
Im 4. BrustwirbelkSrper entdeekte die mikroskopisehe Untersuehung 

den Knoten einer karzinomatSsen Neubildung, deren Analogie mit dem 
Typus der in der Leber und der Lungenpleura gefnndenen metastatisehen 
Knoten festznstellen war; yon seiten der KnoehenbNkehen Erseheinungen 
einer laenn~tren Resorption. 

. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Gland. thyreoidea, d. h. jener 
Bildung, welehe sieh an ihrer Stelle befand (s. oben Sektionsprotokoll), 
iiberzeugte uns yon einem vollen Sehwund tier Sehilddriisenelemente. 
Sowohl im Gebiete der Seitmflappen, als aueh im Bereiehe der briieken- 



431 

artigen Verbindung zwischen ihnen zeigten die Pr~parate aus verschiede- 
hen Stellen fiberall fase~ges Bindegewebe; die Fasern desselben verlanfen 
meist gewunden und die Zahl der zel]igen Elemente zwischen ihnen ist 
verh~ltnism~ig gering. Von Interesse ist der Umstand, da~ inmitten des 
Bindegewebes eine bedeutende FettzellenMldung stattfindet; das Fett- 
gewebe ist meist in Art yon Fettzellengruppen gelagert, wobei dem 
Auge eine gewisse Regdmgl~igkeit in der u dieser Gl~ppen and 
in ihrer GrS~e nicht entgehen kann. D~s besehriebene Bindegewebe ent- 
h~lt viel Gefhl~bildungen: meist sind es ~ul~erst diinnwandige Gef~l~rShren, 
welche naeh den verschiedensten Richtnngen hin verlanfen; sie sind dicht 
mit roten BlntkSrperchen a usgefiillt. Aul~er diesen RShren sind hie und 
da grSl~ere Arterien and Venen mit gut ausgedrfickter Wandung zu kon- 
statieren; ]etztere zeigt hochgradige Vergnderungen; deutliche Zeichen 
einer produktiven Endarteriitis, wobei das neugebildete Gewebe der Intima 
stellenweise struktarlos, gleichsam hyalin erscheint; Hyalinose lg~t sich 
auch an der Media konstatieren. Die Membrana elastica interna der Ar- 
terien ist meist stark deformiert: sie erscheint nnregelmiil]ig verdickt, 
stellenweise geborsten; einige Arterien l~ssen eine Wandverkalkung er- 
kennen~ wobei dieser Prozel~ nicht se]ten einzig und allein auf die Elastieg 
interna beschrgnkt b]eibt. Irgendwelche Drfisenelemente, noch Reste der- 
selben lassen sich in dem besch-debenen Bindegewebe nicht nachweisen. 

Die mikroskopische Untersuehung verschiedener Partien des Gehirns 
gab keine pathologischen Befunde. Das Rfickenmark zeigt im oberen 
Teile seiner Pars dorsalis die einer Myelitis transversa entsprechenden 
VerSnderangen. 

Eine besondere Besehreibung erheischen die Abnormits der gypo- 
physis cerebri. \Vie schon erw~hnt, war dieselbe bedeutend vergrSl]ert. 

Die Normaldqrehmesser betragen im Mittel (nach ]genda): 

der frontale . . . . . . . .  1,0--i,4 
der sagittMe . . . . . . . .  0,6--1,0 
der vertikMe . . . . . . . .  0,5--0,9. 

In unserem Falle betragen die Dtlrchm~sser: 

der frontale . . . . . . . .  2,0 
der sagdttale . . . . . . . .  1,5 
der vertikale . . . . . . . .  1,0. 

Die mikroskopisehe Untersuehung konstatierte eine VergrSl~erung des 
vorderen Drttsenlappens, w~hrend des hintere seine normMe GrS~e bewahr~ 
hat and sich in Art Meiner halbmondfSrmiger Gebiete an den vorderen 
bedeutend vergrSl~erten Lappen anlehnt; ein solches Yerh~ltnis des vorde- 
ten Lappens zmn hinteren hatte den Umstand zur Folge, dab an Sagittal- 
sehnitten der hintere Tell n~r an Sehnitten aus dem mittleren Abschnitt 
der Hypophysis znr W~hrnehmlmg kam; an allen anderen Sehnitten war nut 
der vordere Drtisenlappen konstatierbar. Letzterer bietet sowotfl in seiner  
mittleren als anch seitliehen Partien ein angef~hr gleiches mikroskopisehes 



432 

Bild. Wir sehen die charakteristisehen Dr~isenschlauehe nach verschiede- 
hen Richtungen bin verlaufen; sin sie trennendes Zwischengewebe fehlt 
ganz und die benachbarten Dr~isenschl~iuche liegen ste[lenweise dicht 
aaei~ander n~d ber~lhren sieh gegenseitig mit ihrer Nembrana propria; 
aaderw~rts sind sit dm'eh Blutgef~Be getrennt. Letztere sind in bedeu- 
tender Nenge vorhanden, erweitert und stark mit Blur geftillt. Sofort f~tl!t 
eine im Verh~i]tnis zum Normalzustand grSBere Weite der Dr/isensehlguche 
ins Auge: ihr Querdurchmesser betrggt 80--100 p. (normal bis 60 p.). 

Die Zellen, aus welehen diese Dr~isensebl~uehe zusammengesetzt sind, 
zeigen eine gewisse Variabilit:at; die Nehrzahl der zelligen Elemente bilden 
grebe (12--25 ~ im Durchmesser), polygonale, protoplasmareiehe Zellen 
mit einem hellen Kern und deutliehem Nucleolus. Das Protoplasma der 
erwghnten Zellen nimmt gierig Farben auf, doeh zeigt es sieh darin ge- 
wissermal~en wghleriseh: bei der Fgrbung mit Hi~matein-Eosin wird das 
Protoplasma der einen Zellen mit Hgma.tein violett tingiert, das der ande- 
ten dagegen nimmt eine rosa Eosinfarbe an. Wendet man die B iond i -  
E h r l i c h - H e i d e n h a i n s e h e  LSsung an, so fgrbt sieh das Protoplasma 
aller erwghnten Zellen in gleieher Weise mit Fuehsin rot. Unter den 
besehriebenen SOB. ehromophilen Zellen befinden sieh kleinere mit blassem, 
undeutlieh konturiertem nnd nieht fgrbbarem Protoplasma. Wie sehon 
erwghnt, verhalten sieh die Zellen der Driisenstrgnge so zueinander, dab 
die ehromophilen Zellen an Zahl die fibrigen tibertreffen, wghrend die 
Zellen des entgegengesetzten Typus die Ninderzahl bilden. In. den hinte- 
ten Partien des Driisenlappens tier ttypophysis sieht man ganze Str~inge 
durehweg aus ehromophilen Zellen bestehend. 

Hie nnd da im Zentrum tines Drfisenstranges entdeekt man inmitten 
der Zellen einen homogenen Tropfen, weleher bei der Fgrbung naeh van  
Gieson  eine gelbbraune Coltoidfarbe annimmt; yon Interesse ist, dab 
solehe eolloidartigen Gebilde meist nur yon kleinen Zellen mit blassem, 
nndeutlieh ausgedrfiektem Protoplasma (ehromophoben Zellen) umgeben sind. 

An den naeh van Gieson  bearbeiteten Prgparaten beobaehteten wir 
mit Leiehtigkeit einige Besonderheiten, welehe fast aussehlieBlieh jener 
Kategorie Zellen angehSren, deren Protoplasma die Neigung znr Hgma- 
teinfgrbung zeigt (eyanophile Zellen) ; fgrbt man naeh van  Gies on, so 
nimmt das Protoplasma der erwghnten Zellen eine dnnkelbranne Farbe 
an; gleiehzeitig f~llt es auf, dab einige ZellkSrper ihre polygonale Form 
einb/il~en nnd rundlicher werden; einige Zellen nehmen Kugelform an, 
wobei ihr Kern oft peripheriseh im ZellkSrper zu liegen kommt; das 
duskelbraun gefgrbte Protoplasma soleher Zellen zeigt eine Xhntiehkeit 
mit dem Colloid; diese Xhnliehkeit wird noeh dsreh die Anwesenheit von 
Vaeuolen (gleiehsam Gasblgsehen) im Protoplasma best~trkt; was die eosino- 
philen Zellen betrifft, so konnte weder eine Vaeuolisierung noeh Form- 
vergndemng an ihnen beobaehtet werden. 

Der dreieeMge Raum der Hypophysis lg/3t zweierlei Arten yon Driisen- 
bildungen entdeeken; dis einen erseheinen als solide nnunterbroehene 
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Striinge von Epithelzel]en, ,die anderen Ms runde oder gedehnte tt5hlen 
verschiedener Gr66e, die mit Col]oidinhalt attsgefiillt sind; den Wand- 
besatz dieser ttShlen bi]det eine Reihe kubiseher Epithelzellen. tIinsicht- 
lich ihrer Tingierbarkeit ffir Farben gleichen sowolfl die Zellen der Epi- 
thelstr~nge, Ms auch diejenigen, welche die eolloidhaltigen H5hlen aus- 
kleiden, den eyanophilen Zellen des Vorderlappens der tIypophysis mid 
unterscheiden sieh yon diesen hattptsS~chlieh dutch ihren geringeren Umfang. 

Der hbatere sog. Hirnlappen der Hypophysis weist keine merkbaren 
\;er~nderungei1 auf. Es sei nat" erw~hnt, dal3 sich in dem an den drei- 
eckigea Raum grenzenden vorderen Gebiete vereinzelte Strange aus eyano- 
philen Epithe]zellen fanden, die, in vertikaler Richtung verlatffend, sieh in 
den gypophysiss~ie] fortsetzten. 

Ans obiger Besehreibung ist leieht zu ersehen, dal3 die 
bei weitem interessantesten Verftnderungen in unserem FMle 
der Sehilddrfise nnd der Hypophysis eerebri angeh6ren. 

Was die Sehilddrfise betrifft, so war in dem besehriebenen 
Falle die vollst~ndige Abwesenheit ihrer drfisigen Elemente 
und eine Substitution derselben dureh Fett- und Bindegewebe 
zu konstatieren; dag in gegebenem Falle yon keiner kongeni- 
talen Agenesie der Drfise die Rede sein kann und dag die 
Atrophie bei Lebzeiten der Patientin eintrat, dafiar zeugt der 
Umstand, dal3 das an Stelle der Dr~ise entdeckte bindegewebige 
Gebilde seinen Konturen, seiner Lage und GrSge naeh der nor- 
malen Sehilddrase eines erwaehsenen Subjektes sehr nahe 
kommt; ferner sprieh~ die eigenartige regelnlN3ige aeinSse Ver- 
teilung des Fettgewebes daft]r, dag letzteres sieh an Stelle des 
gesehwundenen aeinSsen Organs gebildet hat. 

Die Ilypophysis eerebri bietet Erseheinungen einer bedeu- 
tenden Hypertrophie ihres vorderen Drtisenlappens; bier sind 
die Zellstr~nge verdiekt; was die zelligen Elemente selbst be- 
trifft, so sind es die ehromophilen Zellen, welche quantitative 
und qualitative Ver~nderungen zeigen: an Zahl die fibrigen 
zelligen Elemente der Itypophysis fibertreffend, erseheinen diese 
Zellen vergr61]ert, und ihr Aussehen 1N3t eine Colloid@genera- 
tion des Protoplasmas leieht vermuten. 

Wie man die besproehenen Verfmderungen der Hypophysis 
zu deuten hat, bildet eine Streitfrage. W~hrend SchSne-  
mann  die Vermehrung der ehromophilen Zellen und ihre Col- 
loiddegeneration ft~r Erseheinungen degenerativen Charakters 
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h~lt, sieht Comte,  weleher die gleiehen Verfinderungen der 
Hypoiohysis bei versehiedenen Erkrankungen der Sehilddrtise 
nnd in dnem Falle yon Nyxoedem mit vollem Sehwnnd der 
Gland. thyreoidea beobaehtete, in der Affektion der ttypophysis 
eine Fiypertrophie dieses Organs, welehe kompensatoriseh die 
gesehwfmhte oder viSllig eingestellte Fnnktion der Sehilddrase 
zn ersetzen hat. Dieselbe Neinung vertritt gleiehzeitig mit 
Comte Pollf iek,  gestiitzt auf einen Fall yon Nyxoedem, in 
welehem die Ver~tndernngen der Hypophysis wahrseheinlieh den 
in meinem Fall beobaehteten nahe lagen (die Glandula thy- 
reoidea war in dem Falle yon Ponf iek  fast vollst~tndig ge- 
sehwunden). 

Was meinen Fall betrifft, so bin ieh bei weitem nieht 
geneigt, die ttypophysisver~ndernngen als degenerative aufzn- 
fassen, sondern m6ehte sie viel eher als Erseheinungen einer 
kompensatorisehen Hypem'ophie hinstellen; ft~r eine solehe Anf- 
fassnng spreehen: die bedeutende Hypertrophie des Drtisen- 
lappens der Hypophysis, die VergrOgerung und Saftigkeit der 
Zellen, die gut ausgedrt~ekte Kernstrnktnr, die bedentende ttyper- 
~tmie nsw. 

Die histologisehe Differenz in den Itypophysisvergnderun- 
gen, welehe einerseits Ponf iek  und ieh in nnseren FNlen naeh- 
wiesen, andererseits Rogowi t seh  unter Bedingungen einer ex- 
perimentellen Exstirpation der Sehilddrtise an Tieren beob- 
aehtete, ist yon keiner weiteren Bedentnng. In meinem nnd 
in Ponf ieks  Falle wnrde eine iiberwiegende Nehrzahl ehromo- 
philer Zellen konstatiert; Rogowi t seh  jedoeh land bei seinen 
Experimenten diese Zellen vollst~tndig nnver~ndert, beobaehtete 
aber gleiehzeitig deutliehe Ver~tndernngen (VergrOgerung, Va-- 
euolisierung, Colloiddegeneration) an den ehromophoben Zellen; 
ein soleher Untersehied in den Befunden bernht wahrseheinlieh 
nnr auf dem versehiedenartigen funktionellen Zustand der Hypo- 
physis und kann yon der versehieden sehnellen Entwieklnng 
des Prozesses (die allmghliehe Atrophie der Gland. thyreoidea 
oder die Exstirpation derselben) abh~ngen. 

Anger den Verfinderungen der Gland. thyreoidea nnd tier 
Hypophysis eerebri ist in gegebenem Falle yon grogem Inter- 
esse die t~beraus reiehliehe Fettablagerung nnd besonders das; 
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Auftreten yon Fettgewebe sogar an so ungewShnlichen Stellen 
wie die Submucosa des ])arms und die Zungenschleimhaut; 
das vollst~ndige Ausbleiben eines Fettschwundes ungeachtet 
einer ]angwierigen Thyrojodinkur und die Ablagerung des Fettes 
an den erw~hnten nngewShnlichen Stellen zeugt yon schweren 
StSrungen des Stoffwechsels; im Anschlu~ daran erfolgte auch 
die Kalkablagerung in den ~ieren, tier Leber, die Petrifikation 
der Gef~l~e im Bereiche der Schilddrfise usw. 

Was den Zustand tier reehten ~iere betrifft, welehe Er- 
scheinungen einer kongenitalen Aplasie und feincyst6sen De- 
generation mit Colloidansammlung in den Cysten zeigte, so 
stehen diese Ver~nderungen natfirlich nicht im Zusammenhang 
mit dem ttauptprozesse. 

XXI. 
Uber Lebereirrhose und Blutkrankheiten. 1) 

(Aus dem Pathologisehen Institat der Universit~t Berlin.) 
Yon 

Dr. F. B l e i e h r o e d e r ,  Berlin, 
z. Z. Assistenten am st~dt. Krankenhaus Gitschinerstral~e. 

Nit Untersuehungen pathologiseh-histologiseher Verande- 
rungen des Magens besch~ftigt, land ieh Unterschiede zwischen 
zwei Pr~paraten, yon denen das eine dem 5Iagen eines Mannes, 
der an Lebercirrhose gestorben war, alas an@re dem Magen 
eines Herzkranken entstammte. Ich sammelte nun Stauungs- 
m~gen yon Personen, die infolge eines Herzklappenfehlers ge- 
storben waren, und sogenannte Stauungsm~tgen yon Cirrhotisehen, 
stellte die Befunde nebeneinander und werde im folgenden 
zun~ehst die oft vorhandenen Unterschiede zwischen Herzfeh]er- 
magen und Cirrhosemagen beschreiben, dann auf Grnnd einiger 
weiterer Befunde und Uberlegungen meine Ansiehten fiber die 
Pathogenese der Lebereirrhose entwiekeln. 

1) Vortrag und Diskussion siehe Deutsche reed. Wochenschrift 1904 
Nr. 11--14, Vereinsbeflage. 

Virehows Archiv f. pathol. Ana'~, Bd. 177. Hft. 3. 3 1  


