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Ein Fall yon endogener Fettsucht mit hochgradiger Osteoporose. 
. Ein Beitrag zur Pathologie der inneren Sekretion. 

Von 

Med. pract .  I t e r m a n n  Mooser, 
friiherer Volont~rassistent am Pathologischen Institut Ziirich. 

Mi t  4 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Am 28. IX.  1917 sezierte Herr  Professor B u s s e  in Einsiedeln einen 
h6ehst  bemerkenswer ten  Fal l  yon ether komplizier ten E r k r a n k u n g  des 
Knoehensys tems,  der I t a u t  und  der versehiedenen endokr inen  Driisen. 

Die dutch  die makroskopisehe und  mikxoskoloische Unte r suehung  er- 
hobenen  Befunde sind so eigenartig, dab die genaue Wiedergabe dieses 
Falles geboten erscheint,  weft derselbe, wie ieh hoffe, e inen wer tvo l l en  
iBeitrag zur Pathologie der endokr inen  Driisen liefert. 

I m  Anschlug an  diesen Fal l  werden wir d~nn  in der Eioikrise die Ur- 
saehen des Leidens festzustellen versuehen u n d  dabei auf die besonderen  
Wirkungen  der verschiedenen endokr inen  Driisen zu spreehen kommen.  

Krankengesehiehte t ): 
Aus der Familienanamnese entnehmen wir: In der Familie ist weder Alkoholis- 

mus, noeh Tuberkulose, noch Syphilis festzustellen. Eine Sehwester ist zwerg- 
wiiehsig gewesen. Sie soll mit 16 Jahren erst die GrSBe eines 10j~hrigen Miidchens 
gehabt haben, dabei aber geistig gut ent~ekelt  und sogar sehr intelligent gewesen 
sein. KSrperlieh habe sie immer gekrgnkelt, aueh blab ausgesehen und zeitweise 
an Ansehwellung des Leibes infolge yon Ascites gelitten. Sie starb siebzehnjghrig 
angeblieh an ether Nervenkrankheit. Der Vater ist krgftig gebaut, abet nieht 
fettleibig zu nennen. Wegen seines Xropfes und Residuen yon Skrofulose am 
linken Auge wurde er seinerzeit militgrfrei. Die Mutter, eine Bauerntoehter, ist 
ganz gesund. 

Die persSntiehe Auamnese und die Xrankengesehichte des N. ergeben: 
N. ist als das glteste yon I1 Kindern im Jahre 1890 geboren. Mit 11 Jahren 

maehte er eine Pneumonie durch, yon de re r  sieh vollstgndig erholte. Er trieb 
andauernd Skisport und soll darin seine Altersgenossen weit iibertroffen haben. 
Er wurde Kaufmann, lernte 5 Spraehen und erwarb ein Diplom ftir englisehe, 
spanisehe nnd franz5sisehe Sprache. 

Im Jahre 1911 maehte er seine l%ekrutensehule, 1913 und 1914 je einen 
Wiederholungskurs immer in bester Gesundheit. Im August 1914 rtiekte er zur 
Grenzbesetzung ein. Er war unverheiratet. Im I-Ierbst 1914 begann er im Nilitgr- 

1) Ftir die Daten zur Krankengesehiehte danke ieh d~n Herren Dr. med. 
L i e n h a r d  in Einsiedeln und Dr. K t i r s t e i n e r  in Bern. 
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dienst sebr fettleibig zu werden, so dab ihn seine Angeh6rigen kaum mehr er- 
kannten. Die Fettleibigkeit nahm so rapid zu, dab Striae yon 5 mm Breite und 

2---6 em L~nge an den Armen und am Rumpf und 
am Oberschenkel auftraten. E r  klagte immer tiber 
Spannen und ReiBen in der Haut,  die in ihm das Gefiihl 
elektrisiert zu werden hervorriefen. Libido und Geni- 
tatien waren unvergndert. Zugleieh traten bei ihm 
Sehmerzen in der Riiekenwirbels~ule auf, die vom Nili- 
tiirarzt als Spondylitis tubereulosa.gedeutet wurden, 
so dab seine Evakuation ins eidgenSssisehe Milit/ir- 
sanatorium naeh Leysin erfolgte (1914 Weihnaehten). 

Diese und folgende Daten entnehme ieh einem Vor- 
t 

trage yon tIerrn Dr. reed. K i i r s t  e i n e r ,  gehalten in 
einer Arzteversammlung in Leysin, wo er N. als Dy- 
strophia adiposogenitMis hypophysgren Ursprunges 
vorstellte. 

Die l~'ettleibigkeit nahm immer mehr zu. Die 
Besehwerden yon seiten clef Haut  waren oft reeht 
etheblieh und stSrten seine Naehtruhe. Zudem stellte 
sieh zunehmends eine hoehgradige Sehwgehe: ein, so 
dag N. im Sommer 1915 keinen Bleistift mehr hMten 
und nieht mehr selber essen konnte. Die Heliotherapie 
vertrug er sehr sehleeht. Sie seh~digte Sehlaf und 
Appetit. Sps besserte sieh der Zustand wieder so 
weir, dab N. im Bette lange tlriefe sehrieb, t tand- 
arbeiten verfertigte und damit einen sehwunghaften 
Handel trieb. Er  hatte stgndig ]t~ekenlage inne. 
Sein psyehisehes. VerhMten entspraeh nieht seinem 

Abb. 1. N. im Jahre 1912. Alter, sondern eher dem eines 50j~hrigen. Der Puls war 
st~indig fiber 100, stieg oft auf i30--140 in der Minute. 

Abb. 2. lg. im Jahre 1917 in J~eysin. Man sieht die m$ichtige Fettentwicklung im Gesich~ und 
am P~umpfe. 

Hyper~mie und Cyanose wechselten oft, auch traten voriibergehend SchweiB- 
~usbrtiehe yon einigen Minuten bis halbstiindiger Dauer auf. Letztere be- 
sonders w~ihrend der Sonnenkur. Anfs wenig fiber Kopfsehmerzen klagend, 
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wurde N. im!Laufe des Jahres 1915 inamer mehr davon geplagt, bis sie in der 
letzten Zeit wieder abnahmen. Daneben betmrnhigten ihn sehr ein Zittern am 
ganzen KSrper, Xlopfen in den Sehl~ifen, Ohrensausen, Tri~ume und Visionen. Aueh 
klagte er fiber SehstSrungen beim Bewegen des X0pfes. Die ophthalmosko- 
pische Untersuehxmg ergab auBer einer geringen Vermindernng der Sehseh~rfe 
keinen abnormen Befund. Der Xranke wurde v0n heftigem Dur:ste gequiilt, der 
tim oft nadhts drei- bis viermal weckte. 

Die XSrperl~nge sank yon 165 cm bei der Rekrutierung auf 158 em I917. 
Der Leibesumfang stieg yon 91 can November 1915 auf 96 cm Januar 1917. Die 
Hutnnmmer ~a r  1911 52, 1917 59. Die Temperatur sehwankte zwisehen 35,8 ~ 
bis 36,7 ~ 

Das KSrpergeMeht verhielt sieh folgendermaBen: 
52,000 kg anfgnglich 
55,000 ,, 1914 Weihnaehten 
57,000 ,, t915 November 
58,000 ,, 1916 Januar 
59,000 ,, I916 Juni  
60,000 ,, 1916 September 
62,000 ,, 1916 Oktober 
62,400 ,, 1917 Januar  
63,900 , 1917 August. 

Leider war die klinisehe Untersuchung im Milit/~rspitM in Leysin eine sehr mangel- 
hafte. So unterblieb seine Stoffwechseluntersuchm~g, eine Untersuehung des 
Blutbildes und der Zahl der BlutkSrperchen. Auch die Wassermannsehe Reaktion 
erweekte kein Interesse. Dagegen wurde im ttygienischen Inst~tut in Lausanne 
die Abderhaldensche Reaktion mit folgendem Resultat  gemaeht: 

Sermn @ Hypophyse: tleakVion positiv; mittlere Intensit~t 
Serum atlein: negativ. 
Hypophyse allein: negativ. 

Der Pirquet war positiv. 
Die Urinanalysen ergaben Iolgende Resultate: 

Datum Spez. Gew. Reaktion EiweiB Sediment 
II. 1915 1021 neutral 0 wenig Leukocyten. 
IT. 1916 1016 neutral 1. sp. wenig 

III .  1916 1014 neutral -sp. einige hyaline Zylinder. 
7. IV. 1916 1019 sawer sp. - -  
29. IV. 1916 1015 alkaliseh 1. sp. 

V. 1916 1018 sauer sp. einige hyaline Zylinder. 
VI. 1916 - -  sauer 1. sp. keine Zylinder mehr. 

XII .  1916 1019 sauer sp. massenhafte Zytinder, keine 
sgurefesten Baeillen. Leuko- 
eyten, einige Erythroeyten. 

I II .  1917 keine Abweiehung yon den genannten Befunden. Die Urimnenge ist 
nicht angegeben. Doch nehme ich an, dab sie sieh in normalen Grenzen hJelt, 
denn im Beriehte Dr. Kf i rs  t e i  n ers  heiBt es: man h~tte keine Symptome gefunden, 
die fiir einen Diabetes, ein Frostata- oder Nierenleiden gesprochen h~ttten. 

Die rSntgenologische Untersuchung ergab: 
Seh~deh Jul i  1916. Konturen der Sella turciea kaum sichtbar, der Knochen 

por5s. Eine weitere Untersuchung vomMarz 1917: Gegend der Sella tureica un- 
deutlieh, Schi~del noch porSser, zeigt kompaktere Inseln. 

Wirbels~ule: 30. XI. 1915. Verd~iehtige Destruktion des 10., 11. und 12. 
Thorakalwirbels; Osteitis vertebralis. 
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2 4 .  XII.  1915. Knoehensehwund in den betreffenden Wirbeln. 
15. V. 1916. Spondylitis ~nbereulosa des 5., 6., 7., 8. ThorakaIwirbels. 
10. XI. 1916. Destruktion hanptsgchlieh des 5. und 6. Thorakalwirbels. 

AbszeB links. 
18. VII. 1917. Bildung eines Gibbus im Gebiet des 5., 6. und 7. Thorakal- 

wirbels infolge entziindlieher Ursaehe oder Porosit/~t des Knoehens, kein AbsceB. 
Wirbels~ule grazil, reehts yon der Wirbels~ule sind die Proeessus transversi de- 
formiert. 

VIII.  I917. Wirbels~iule sehr grazil im Verhgltnis zum ttabitus des Kranken. 
Destruktion der Thorakalwirbelsgule besonders in den oberen Abschnitten. All- 
gemeine Porose des Knoehensystems. Keine sieheren Anhaltspunkte far Tu- 
berkulose. 

Unter II.  1917 heiBt es: Die Genitalien haben infantilen Charakter gnge- 
nommen. Uber I{aut, ttaare, Zghne, Nggel keine Angaben. Ebensowenig fiber 
die l~eflexe. Auf den Lungen konnten keine Ver~;nderungen gefunden werden. 
Im September 1917 begann der Auswurf nach einer kurzen Periode yon Husten, 
Asthma und Atemnot blutig zu werden. Wegen Hgmoptge mi~ Herzsehw/~ehe 
wurde Ni naeh Hause transportiert, wo er am 27. XL 1917 ad exitum kam. 

Sektion am 28. XI. 1917 vorgenommen yon IIerrn Professor Busse .  
Die Leiehe des 27 j~hrigen Mannes zeigt ein ganz ungewShnliehes, auffallendes 

Aussehen, indem Kopf, t tals und t~umpf nngeheuer stark gepolstert und fund 
sind und im Verhgltnis dazu die Extremitgten diinn erseheinen. Der Baueh hgngt 
naeh der linken Seite, geradezu wie ein Polsterkissen sieh .vorwSlbend, herfiber. 
Der Umfang des Bauehes betrggt 99 cm in NabelhShe. Die I-Iautfarbe ist im 
ganzen auffallend braun, nur die Beekengegend setz~ sieh dnreh eine hellere Fgr- 
bung davon ab, ebenso die Fugrticken. (Diese hellere Fgrbung rfihrt offenbar 
davon her, dag bei der jahrelangen S~nnenbestrahlung diese Stellen dutch 
SehMmmhose und Sehuhe gesehiitz~ waren.) Die Totenfleeke befinden sieh auf 
der I~iie~l~ehe des KSrpers und sind dunkelb laurot .  Auf der linken Sehenkel- 
beuge an der medialen t~lgehe des Obersehenkels strahlige Narben; die Behaarung 
des Unterbanehes zieh~ sieh yon den Genitalien bis zum Nabel nnd ist in reieh- 
lieher 3{enge vorhanden. Der Penis ist etwa daumendiek aber doeh nieht gerade 
auffMlend klein, das Scrotum ist in durehaus angemessener Weise entwickelt, 
die Hoden sind in beiden tIglften abzutasten, der reehte liegt verh~tltnismggig 
hoeh. SchgdelhShle: die weiehen Bedeekungen sind sehr dick, hinten s~rker  bInt- 
hMtig and saftreicher als vorn, sic lassen sieh leieht vom Sehgdel 15sen. Der 
Sehgdel ist symmetriseh, die Oberflgche gleiehm~Ng graugelb und glatt, die 
N~hte deutlieh siehtbar. Die Seh~idelkappe ist i7 cm lang und 1r em breit. 
Der Knochen yertl~ltnismgBig dick bis 8 ram, es ist tiberall Dipl6e zu sehen. Bei 
der Betraehtung der Sehgdelkappe yon innen fallen scharf nmsehriebene rote 
Flecken auf, die sieh yon der gelbweiBen Substanz sofort seharf absetzen. Die 
Innenfl~ehe ist aueh fiber diesen roten ~'leeken glatt. Der grSgte derselben liegt 
im reehten Seheitelbein nnd hat eine Ausdebnung yon 5: 31/~ cm, weitere kleine, 
zehnr~ppenstiiekgr0Be und noeh kleinere tterde sind an den versehiedensten Stellen 
ausgebildet. Bei genauerer Betraehtung sieht man denn aueh, dab die gr6geren 
roten Flecken dutch K0nfluieren kleinerer kreisrunder entstanden sind. Ein 
Untersehied in der Konsistenz zwisehen den weiBen und den roten Partien ist 
nieht festzustellen. Die Augenflgehe der harten Hirnhaut erseheint dutch reieh- 
liehe Gefgginjektion rosig. Im Lfi.ngsblufleiter reiehliehe Mengen dunkelkirseh- 
roten Blutes. Die Innenflgche der harten Hirnhaut ist beiderseits spiegelglatt und  
grauweig. Die weiehen Hirnh~ute sind-stark mit fltissigem Blur geffillt. Bei der 
Herausnahme des Gehirns f~llt die gelbliehweiBe F/~rbung der reehten Arteria 
earotis interna auf. Sie zeigt den hSehsten Gr~d yon Atheromatose, was um so 
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bemerkenswerter  ist, als die linke Carotis eine zarte elastische Wandung  aufweist, 
die ganz frei yon a theromat6sen Herden ist. Schx~r vergndert  dagegen sind die 
ArLeria basilaris und  die beiden Arteriae vertebrales, die aueh als gelbwMBe, leieht 
briichige Arterienrohre erscheinen. Es sammelt  sieh sehr vieI fli~ssiges Blut  in 
der  h interen Schgdelgrube an, fast  50 ccm. Vergnderungen an  der Schgdelbasis 
sind weder an der Dura mater,  noch am Sinus, noch an den Knocheu zu bemerken. 
Die 8ella turciea ist nicht  vergrSgert. Die I typophyse ist etwas, abet  nicht  auf- 
fal lend klein, sie mil~t 14: 8 : 7  mm. Die Neurohypophyse t r i t t  sehr deutlich hervor. 
])as Organ wird sofort in Formal in  eingelegt. Der Boden der Sella turcica ist 
yon rStlichem, abet  glat tem Knochen gebildet, nirgends ist etwas yon Entzt tndung 
zu bemerken. 

Bei der  Un~ersuehung der I-Iirnbasis erweisen sich anch die Verzweigungen 
der rechten Arteria  fossae Sylvii s tark vergndert,  man findet einige seharf um- 
sehriebene har te  Stellen, die anscheinend unwegsam sind. Aueh in der Arteria  
eerebri  posterior dextra  sind ghnliehe har t  anzufiihlende, unwegsame Stellen, 
neben  deutl ieh atheromatSs vergnder ten Bezirken. 

Die weiehe I-Iirnhaut 1/igt sieh nieht  ganz leicht abziehen, fiber dem rechten 
I-Iinterhauptlappen nm" mit  Snbstanzverlust .  Der gauze reehte Hinterhaupts-  
lappen erscheint im wesentliehen weieher, einzelne Absehni t te  t re ten  geradezu 
rahmgelb hervor und sind sehr wcich. Beim Einsehneiden sieht man, dab in 
diesen Bezirken ein Untersehied zwisehen Mark- und Rindensubstanz  n ieht  mehr  
vorhanden  ist, die weiehe Gehirnmasse hat  ein gleichmgBiges gelbliehes Aussehen. 

Die Ventrikel enthMten wenige Tropfen gelblieher Fl~issigkeit, ihre Aus- 
kleidung ist glatt. Die weil3e Substanz ist tiberall yon dieht  nebeneinander  stehen- 
den  Ieinen Blu tpunkten  durehsetzt  und  seharf gegen die graurote etwa 3 mm 
dieke Rinde abgesetzt  mi t  Ausnahme des reehten Oeeipitallappens. Aueh am Klein- 
h i m  ist  die Zeiehnung z,~4sehen grauer und  weil3er Substanz seharf und  deutlieh. 
Die Konsistenz ist iiberall test. 5Iit Ausnahme der Erweiehung am reehten Hinter- 
haup~slappen, die bis zum Suleus parietooceipitMis hingeht,  n iehts  Bemerkens- 
wertes am Oehirn. Von den weiehen Par t ien  nnd den erkrankten  Arterien werden 
Teile zur mikroskopisehen Untersuehung entrfommen. Ebenso wird die Epiphyse 
eingelegt, die erbsengrol3 ist, ein graurotes Aussehen und glatte Oberflgehe hat.  

B r u s t -  u n d  B a u c h h S h l e :  Auf dem Hauptschni t te  sieht man die m~iehtige 
Entwicklung des gelben Fettgewebes, das fiber dem Bauche 4,5 era, fiber der 
Brust  3,5 em dick ist. Aus dem Bauche fliel~t etwas tri ibe Flt~ssigkeit ab, im 
ganzen lassen sich etwa 200 corn auffangen. Das Netz ist sehr fettreieh, liegt 
sehfirzenartig und reieht  bis zum Beeken. Die Darmschlingen, soweit siehtbar,  
sind spiegelglatt. "Bei der Pr/ifung des Zwerchfellstandes sieht man  auf der l inken 
Half te  der Bauchwand am und unter  dem Rippenbogen die Serosa mit  Fibr in  
bedeekt. Aueh die bier gelegenen Organe, also Magen und  Abschni t te  des Netzes, 
zeigen Fibrinbelag. Das Zwerchfell s teht  reehts an  der 4., links an  der 5. l~ippe. 
Die reehte Halfte des Bauehes ist  mit  der Leber durch vielfache Strange verbunden.  

Beim AblSsen der weiehen Bedeckung yon der Brust  t re ten  deutlich knopf- 
art ige Auftreibungen an den Knochenknorpelgrenzen fast  sgmtlieher l~ippen 
hervor, die vollstgndig wie ein raehitiseher gosenkranz  aussehen. Weiterhin 
fgllt  dann  eine wulstartige Auftreibung des Brustbeines auf, die am Ansatz der 
3. l~ippe quer fiber das Sternmn heri~berl~uft und sieh ha r t  anffibtt. Dis l~ippen 
liegen verh~ltnismggig dieht  beieinander. Bei der Herausnahme des Brustbeines 
werden, um die Auftreibung der Knochenknorpelgrenze zu erhalten, die Rippen 
mehrere Zent imeter  lateral  yon der Knoehenknorpelgrenze durchsehnit ten.  Dabei 
fs die Weiehheit  der Rippen auf, sie lassen sieh fast  wie Pappe mit  der Knoehen- 
sehere durehschneiden, wobei sehr reiehlich braune Markmasse aus den Rippen 
hervorquill t .  
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Beide Pleurasgcke sind leer. [Die Lungen sinken nicht sehr welt zuriick. 
Im MediastJnum f~tllt wieder die reiehliehe Menge yon Fettgewebe auf, in diesem 
Fettgewebe rind Thymusreste mit bloBem Auge nicht mehr erkennbar. Einzelne 
etwas rStlich aussehende Absehnitte :con Fettgewebe, die wohl Thymus enthalten, 
werden eingelegt. Bei dem ttantieren in der BrusthShle f~llt trotz der ungewShn- 
lich breiten tterausnahme des Sternums die Engigkeit des Brustraumes auf. 

Ganz erheblieh ist das Herz vergrSf~ert, es ist 14 em breit and 10 em hoeh. 
Bei der Betraehtung der grof~en Gefa~e imponiert die Engigkeit der Aorta geradezu 
als ein Miltverhgttnis gegeniiher dem mgehtig groften tIerzen. An der Vergr613erung 
des Herzens sind beide I4~lften beteiligt, der linke Ventrikel aber wohl besondels 
stark. ])as Herz ist yon Fettgewebe, besonders auf der rechten Seite, bis zu 2 em 
[Dieke fiberlsgert. [Die arteriellen Klappen sind schlul~f~thig, die venSsen Ostien 
fiir 2 Finger bequem durehg~ngig. In  allen tterzhShlen reichlieh Cruet. Bei Er-  
5ffnung des reehten tIerzens fliel~t etwas eiter~hnliehe Masse ab, und zwar rfihrt 
sie yon einem etwas fiber taubene!grol~en Parietalthrombus her, der an der vor- 
deren und mediancn Pattie der Innenflache anhaftet and im Zentrnm erweieht 
ist. ])as Endokard ist zart und durchscheinend, ebenso die Klappen. [Die Aorta, 
die nur den Umfang eines starken l~Iittelfingers hat, ist 7 cm breit, der linke Ven- 
trikel 9,5 em lang. [Die 1Kuskulatur links 20, rechts 5--6 mm dick, beiderseits fleischig 
rot und transparent, In der Aorta finden rich viele kleine gelbe Fl~cken, die ganz 
leieht fiber die Oberfl~ehe der Nachbarschaft elhaben sifld. 

Beide Lungen haben glatte Oberflg.chen und ein graurotes Aussehen, sie rind 
frei yon Kohlenpigment und ungewShnlieh lest, besonders die linke Lunge. [Die 
Lungen bleiben im Zusammenhang mit den Kalsorganen. Dabei wird die Schild- 
drfise freigelegt. Beide I-Iglften rind symmetrisch, huben glatte Oberflgche, der 
rechte Lappen ist 5,5: 3:2,5 cm grol3, der linke etwas kleiner 4 : 2 , 5 : 2  cm. [Die 
Schilddrfise l~l~t rich schwer schneiden. Auf dem [Durchschnitt findet rich sehr 
viel Bindegewebe, and es fiillt auf, dal3 so ~enig kolloide Substanz angetroffen 
~drd. 

Im Rachen wenig schleimige l~%ssen, Schleimhaut ist intensiv rot, diese l~6- 
tung setzt sich scharf gegen die SpeiserShre ab. [Die Tonsillen treten wenig hervor, 
sic haben kleine Lacunen, aus denen rich braune PfrSpfe hervordrtieken lassen, 
die rechte mil~t 8:1,2 cm, die linke ist, etwas kleiner. Die Sehteirnhant der Speise- 
rOhre ist oben glatt, unten weist sie abet mehrere trichterfOrmige Einziehungen 
an des Vorderse~te auf, deren grOBte beqnem eine Fingerkuppe ~ufnimmt. Um 
diese [Divertikel zu schonen, wird die Trachea and des" Kehlkopf yon vorneher 
aufgeschnitten. [Die Sch!eimhaut ist rot und mit Sehleim bedeckt. 

Auch die Bronehien haben eine intensiv rote Schleimhant und reichlich 
Schleim. Der Luftgehalt der Lungcn Jst in allen Teilen herabgesetzt, aber noch 
im geringen Grade vorhanden. [Die Lungen zeigen hochgradige Stauung, Sehnitt- 
flache ist br~unlieh, Gewebssaf~ reichlich. [Die Bronchien treten auf der Sehnitt- 
flaehe sehr deutlich zum Teil aufdringlich hervor. [Die Lungenarterien haben 
glatte Innenwand. An der Aorta fallen nur kleine, bis erbsengrolte, flache, gelbe 
atheromatSse SteUen anti Sehr geringe Vergnderungen dieser Art  sind auch in der 
linken Arteria caret.is zu sehen, aber sehr vieI starker treten sic dagegen in der 
rechten Arteria carotis commnnis hervor. Bier sieht man, besonders an der Hinter- 
seite, zwei weit vorspringende gelbe Leisten, die rich dana gegen die Teilungs- 
stelle der Carotis vereinigen und einen dicken Buekel hilden. [Diese gelbe 
Intimaverdickung setzt sioh wefl0erhin in die Carotis interna fort. 

Bei der nunmehr folgenden Sektion der BauchhShle Ig,~t rich das mal~ig 
fettreiehe Netz ohne Schwierigkeit ablSsen. Abe r bei des" weiteren Orientierung 
linden sich nieht nur Verwachsungen zwischen Leber and Zwerchfell, sondern  
auch an der Milz and im Fundus des Magens. Beim Betasten dieser Teile qnillt 
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aus der Tiefe zwisehen Leber und kleiner Kurvatur  des lViagens gelblieh-weil3e 
Fliissigkeit heraus, in der vielfach weiBe Br6ekel sehwimmen. Dutch Druek atff 
den dutch Gas ausgedehnten ~agen  15gt sich leicht feststellen, dag eine Per- 
foration dieses Organes nieht besteht, sondern dab die triibe, eiterghntiehe :Fliissig- 
keit  aus der Tiefe, hinter dem ~iagen aufsteigt. Um zu dieser in der Tiefe ge- 
legenen Pattie, die Mso der Gegend des Pankreas angehSrt, zu gelangen, ~ird d~s 
Colon transversum abgel6st. Dabei zeigt sich, dab ein breiter Streifen yon Fett- 
gewebe an der Meinen Kurvatur  des Magens eigentiimlieh weir  und trocken, 
fast kreideghnlich ~ussieht. Das Pank~:eas ist aueh naeh Abtrennen des Kolons 
nieht siehtbar, sondern dutch Verwaehsungen des B~agens, des Mesenterimns und 
des reiehlich umhiillenden Fettgewebes abgesehlossen. Die Verwaehsungen tragen 
ganz deutlieh die Zeiehen frischer Verfinderung, indem die Verwaehsungszone 
infolge reiehlieher Gef~gentwieklung auffallend rot erscheint Der im ganzen 
wenig Inhalt  bergende, diinne Diinndarm wird entfernt. Aueh die reehte Niere 
und die Leber werden herausgenommen. Die reehte Niere liegt in einem dieken 
Fettpolster, ist verhaltnism~igig klein, 9,5: 4,5:3,5 em. Die fibrSse Kapsel ist 
nieht leicht abzuziehen. Die Oberfl/iehe ist abet im ganzen doeh glatt, leieht 
gesprenkelt und yon kleinen punktfSrmigen Blutungen durehsetzt. Die l~inde 
ist nut  5 mm breit, scharf gegen die hiarksubstanz abgesetzt. Die ~ i l z  ist mit 
dem Zwerehiell sehr lest verwaehsen, sic ntigt 12: 6:2,5 era. Die Sehnittftgche 
ist nicht ganz glatt, Konsistenz weich, es lagt sich wenig Pulpa abstreifen. Die 
Leber m i t t  25: 17:7 cm; sic ist yon gelber ~'s L~ppehenzeiehnung nieht 
reeht deutlieh. An der }inkcn Grenze des reehten Lappens fiillt ein intensiv gelb- 
weiBer, etwo, tgubeneigroger, scharf begrenzter Herd auf. 

Die Beekenorgane sind ebenfalls in reiehlichem Fettgewebe eingebettet. 
Die H~rnblase enthglt etwa 100 eem Urin, Jhre Sehleimhaut ist glatt. Die Prostata 
ist ira ganzen klein, nur 3 cm breit und 1,5 em dick. Die beiden Samenblasen 
~ind aber yon gewShnlieher GrSge, etwg 5 em lang und 11/2 cm dick, mit sehlei- 
miger Fliissigkeit gefiillt, hiikroskopisch finden sieh reiehlieh Spermatozoen. 
D~s Rectum ist stark kontrahiert, enthglt nut  einige Kotballen, Sehleimhaut 
gefaltet, graurot, ohne Vergnderung. 

Der g{agen wird im Zusammenhang mit dem Pankreas und der Radix mesen- 
terii herausgenommen. Das Duodenum enth~ilt exquisit gatligen Inhalt, der 
}Iagen im wesentlichen Gas, seine Sehleimhaut ist etwas gefaltet, auf der HShe 
der Falten kleine flaehe Snbstanzverluste, zum Teil mit hgmorrhagisehem Grunde. 
An der ktcinen Kurvatur  sind dann die kreidig aussehenden Teile des Fettgewebes. 
Der Sehweif des Pankreas ~drd yon der linken Nebenniere abprgpariert. Die 
linke Nebenniere ist ebenso wie die reehte yon mittlerer Gr6ge je 7: 3,5:1 em. 
Die Rinde ist sehr deutlieh entwiekelt, enthglt Fett ,  setzt sieh scharf gegen die 
intensiv braune Marksubstanz ab. Die Nebenniere liegt in einer verhgltnismgBig 
~lieken sehr weichen Fettmasse. Eine zentrale markige Zone ist nieht zu sehen. 
Auch die linke Niere ist auffallend klein, miBt nut  10: 4 ,5 :3  era, zeigt sonst die 
gleiehen Verh/iltnisse wie die reehte Niere. 

Es wird auf den Schwanz des Pankreas eingesehnittcn, und dabei finder 
sieh dann eine 2,5 em dieke und 2 cm lange ttShle, in der ein Sequester sehwimmt. 
Die umgebenden Teile des Pankreasgewebes sind zum Teil noch l~ppig, die an- 
grenzenden weieh. Es wird der Ductus panereatieus yore Duodenum her sondiert, 
er ist nur auf 3 em Lgnge durehggngig,. Die Wandung ist glatt. Das um- 
gebende Pankreasgewebe zeigt hier lappigen Bau und graurote Fg~rbung. Je tz t  
k~nn die Sonde nut" mit einiger ~i ihe  weitergefiihrt werden, dabei kommt sie dann 
in eine grote  H6hle, die mit seiiigen, troekenen ~assen ausgefiillt ist. Die Wan- 
dung der H6hle ist im ganzen glatt, meist noeh mit Pankreasl~ippchen auBen 
umgeben. Diese HShle hat vielleieht eine Lgnge yon 9 era. Das Pankreas im 
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ganzen ist aber nur 14~ cm lang, offenbar etwas geschrumpft. ]~eim weiteren Alff- 
sehneiden des Ganges sieht man, dab auch aul~en am Pankreas eine weiBe, kreidige 
Fettgewebsm~sse gelegen ist und als eine bis 1 cm breite Zone das Pankreas um- 
gibt. In  der weiteren Umgebung ist das sehr reiehliehe Fettgewebe nicht wie 
sonst won kleinen R~ekroseherden durchsetzt, sondern en th~l t  einige wenige bia 
bohnengro~e, nekrotisehe, verseifte, scharf mnschriebene Inseln yon weiBer Farbe. 
Beide Hodel~ sind klein, ungef~hr gleich gro~, ca. 21/~: 2:lZ/2 cm nnd etwas derb. 

Abb. 3 stellt einen Sagittalschnitt durch die Brustwirbels~u[e yore 2. zum 12. Brustwirbel dar~ 
W~hrend der zweite Brustwirbel noch schSn quadratisch aussieht, ist schon der dritte, besonders 
aber der vierte und fiiufto stark komprimiert: so dal3 die Zwischenwirbelscheiben elliptisch aus- 

sehen. Am ausgesprochensten is~ die Ver~nderung am 10., 11. und 12. WirbeL 

Es wird jetzt eine genauere Untersuehung der Knochen vorgenommen. 
Zun~ehst wird das Sternum durehs~gt. Dabei zeigt sieh, da[t eine mehrfaeh~ , 
Fraktur  des Sternmns mit Verschiebung der Fragmente vorliegt, dal~ besonders 
der Ansatz der 3. Rippe einer dutch Callusgewebe verdickten Frakturstelle ent-  
sprieht. Das ~:[anubrium sterni ist intensiv rot und sehr welch. Es enth~lt groBe 
Liieken sehwammigen Markgewebes. Der eigentliehe Sehaf~ des Sternums i s t  
aber aus gelblichem, harterem Knochengewebe gebi]det, an dem das Geffige der  
Spongios~ zum Teil vollkommen verloren gegangen ist. Die t~ippen lassen sich 
wieder ungemein leieh~ sehneiden. DasseIbe zeigt sieh such bei der tterausnahme~ 
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der Wirbels/iule, die veto 2. bis 12. Brustwirbel entfernt wird. Aueh die Wirbel- 
knoehen sind so welch, dab marl sie mit einem 3{esser ~equem sehneiden kann 
und Ms zur Iterausnahme der Wirbels~ule ein Klotz unter den t%[~eken der Leiehe 
geschoben ~4rd, reiBt oder brioht der 12. Brustwirbel ausMnander. An dem auf- 
gesagten Preparer sieht man, daB die einzelnen Wirbel in der l%iehtung yon oben 
nach unten platt gedrfiekt sind, derart, dab z. B. der 10. ~rustwirbel 3,2 cm in 
sagittaler l%ichtung miBt, dagegen an der diinnsten Stelle nut 1 em heeh ist. ]Die 
Knochensubstanz besteht aus gelbem, manehmal etwas sklerotisehem Gewebe 
und refer sehr weicher Spongiosa. Aueh die Proeessus spinosi sind aus totem, 
weiehem, fibr6sem Gewebe gebildet. Bei der ]3etraehtlmg der t~rustwand yon 
innen finder man an beiden Seiten eine ganze Anzahl yon l%ippen etwa an 8 Stellen 
mit Auftreibungen versehen, die ~ruehstellen entspreehen. Naeh Wegnahme und 
Aufsggen dieser Rippen sieht n~an, dab die Auftreibungen dureh dicken Callus ge- 
bildet werden, der aus Spongiosagewebe besteht. Es wird aueh der rechte Ober- 
sehenkel herausgenommen. ]Der Sehel~kelhals steht im riehtigen Winkel zum Schaft~ 
Der Knoehen zeigt an der AuBel~lache keine Besonderheiten. Dagegen sieht 
man naeh Aufs~gen des Knoehens, dab des Knoehenmark zum Teil rot ist, zum 
Tell aus gelblichem Fett besteht, rot ist des Collnm anatomieum und des obere 
Drittel des Schaftes. An den unteren Kondylen ist noeh deut lieh der Verlauf der 
Epiphysenlinie zu sehen. Sie besteht nieht mehr aus Knorpel, sondern imponiert 
dureh weiBe Lamellen kn~eherner Substanz. Aueh am Troehanter ist noeh eine 
Andeutung der Epiphysenlinie erkennbar. In den roten Knoehenbezirken ist 
zmn Teil ganz welches, sehwammiges, rotes Mark vorhanden, dazwisehen finder 
sieh abet weil~es, hartes sklerotisches Knoehengewebe, des entweder den l~Iark- 
raum fast vollkommen ausffillt, oder in Gestalt yon Leisten oder zaekigen, in den 
l~'Iarkraum hineinragenden Vorsprfingen ausgebildet ist. ]Des weiteren ist zu 
bemerken, dag im mittleren Tell des Sehaftes zwisehen l%ttmark und Compaeta 
eine versehieden breite (1--3 ram) Zone refer Spongiosa eingeschoben ist. ]Die 
Cortiealsubs~anz fiihlt sieh fest an und hat an der dieksten Stelle etwa 5 mm 
im Durehmesser. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  Diagnose :  Lipomatosis. Osteomalaeia seu 
raehitis tarda. Fraetura multiplex eostarum. Compressio vertebrarum. Induratio 
fusee pulmonum. I-Iypertrophia permagna ventrieuli sin. et dext. Thrombosis 
parietMis ventrieuli sin. Atheromatosis aortae, earotis dextrae, earotis internee 
dextrae, Art. eerebri mediae et post. EneephMo-malaeia lobi oeeipitalis dextrL 
Peritonitis fibrino-purul. Necrosis panereatis et telae adiposae, ttypoio!asia 
thymi. Atrophia granularis renum. 

I n  Anbe t r ach t  der Eigenar t igkei t  des FMles gab ieh des Protokoll  
w6rtlieh wieder u n d  n a h m  nieht  n u t  das mir  wichtig Erseheinende daraus,  
in  der Absieht, dadureh  die Objek t iv i t a t  zu bewahren  u n d  mi t  der An-  
nahme,  dab vielleieht dem u n d  jenem die ]3efunde wiehtig ersoheinen, 
die ieh Ms sekund~re oder nebens~ehliche deute. Aus dem gleiehen 
Grunde lasse ioh eine a u s  f i i h r l i c h e  S e h i l d e r u n g  d e r  m i k r o s k o -  

p i s e h e n  B e f u n d e  folgen, soweit sich Veranderungen  zeigten. Die ent-  
n o m m e n e n  Organstiieke wurden noeh w~hrend der Sektion in  Forma l in  
eingelegt, die E i n b e t t u n g  erfolg~e mi t  der Paraff inmethode.  Der Kno-  
chen wurde z. T. am u n e n t k a l k t e n  Material  untersueht ,  teils im Ebner -  
sehen Gemisch u n d  in SMpetersgurealkohol en tka lk t  und  in  Celloidin 
eingebettet .  D i e ~ a r b u n g  gesehah mi t  H~malaun-Eos in  und  t t a m a t o x y -  
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l in van  Gieson. W e  SpeziMf~rbungen angewendet  wurden,  s ind dieselben 
besonders erw~hnt.  

I-Ierz: Am Myokard sind keine Ver/inderungen nachweisbar, weder Ver- 
fettung noch Schwielen. Der dem Myokard aufliegende Thrombus stellt einen 
gesehiehteten Thrombus dar mit deutlichem Fibringeriist, die Konturen der roten 
BlutkSrperehen sind tells deutlieh, tells verwischt. An der Unterlage sieht man 
beginnende Organisation in Form yon wenigen kleinen Capillaren und Fibro- 
blasten. An den oberfl~ehlichen Partien ziemlich reichliehe Leukocyten. 

Leber:  Zentralvenen und Capillaren zwisohen den Leberzellbalken nicht 
erweitert. Im Zentrum des Acinus, vor a11em aber in der Peripherie reiehlJeh 
klein- und mitteltropfige Verfettung. Die Glissonschen Scheiden nicht verbreitert, 
Gef~ge zart. 
'~ Niere:  In der Nierenrinde linden sich ziemlich reichlieh fibrSse GlomeruH 

und Glomeruli mit deutlieh verdiekter Kapset und beginnender Verdickung der 
Sehlingem Daneben finder sich aber die GroBzahl der Glomeruli unver/~ndert, 
An den gewundenen und geraden I-Iarnkan/ilehen geringe Zeiehnung parenehy- 
matSser Degeneration. Die mittleren und kleineren Gef/s zeigen stark ver- 
diekte Intima, die besonders deut!ich gerade an der Einmiindungsstelle der Vasa 
afferentia sichtb~r ist. Das Stroma ist durchwegs etwas vermehrt, besonders in 
der Umgebung fibr5ser Glomeruli, die dann in diesen Bezirken einander nahe- 
geriickt sind. Einziehungen an der Oberfl~che sind nut sehwaeh angedeutet. 
Auff/~llig sind zahlreiehe Kalkzylinder im Lumen der SammelrShren der Papillen; 
mitunter liegt hier grobseholliger KMk aueh im Stroma. 

N e b e n n i e r e n :  An den Nebennierea findet sich weder im Mark noch in der 
l%inde irgendwelehe Ver~nderung. Chromaffine Zellen sind in normMer Anzahl 
vorhanden. 

Gehi rn :  Im untersuehten Hirnstiiek finden sieh fleckweise nekrotisehe 
Partien mit deutliehem Kernzerfall inmitten noeh wohlerhaltener t=[irnsubstanz. 
~eistens findeli sich diese Nekroseherde ~ls kleinere ttSfe rings um die Gef/iBe 
mid zeigen daliii geringe lymphocyt/~re Infiltration. Daneben trifft man zahlreiehe 
Extravasationen in die Gefi~Bscheiden. Ferroeyankalium und Salzs~ure ergeben 
dabei, deutliehe Berlinerblaureaktion. Starke Ffilltmg der Gef~Be und Vaseulari- 
sation zeigen die weiehen I-Iirnh~ute, besonders in den Sulcis. In  ihren Maschen 
liegen zahlreiehe lympho- und leukoeyt~re Wanderzellen und greBe, helle, rund- 
liche Zellen mit kleinem dunklen, meist wandst/~ndigem Kern. Ihr Plasma ist 
mi~ eiaem braungelben:schoUigen Pigment beladen, das die Berlinerblaureaktion 
nioht zeig*. Gef~Bverdickungen fallen an den Hirlih~uten nieht besonders auf, 
hingegen finder man im Gehirn selbst zuweilen eine deutliche Verdickung der 
Intim~ in Form einer Endarteriitis proliferans. 

E p i p h y s e :  Keine Ver/~nderungen. 
H y p o p h y s e :  Im Vorder-, ~ittel- und l~filiterlappen normale Verh/iltnisse. 
Am I-Ioden f~llt die starke bindegewebige Entwicklung des Stromas auf; 

dasselbe besteht aus ziemlieh derbem, kernarmem, kollagenem Gewebe. Binde- 
gewebige Ver6dung des Parenehyms ist nm" an seltenen Stellen zu finden. Die 
Spermatogenese ist erhalten, jedoch verminder~, ja es linden sieh Samenkan~Llehen, 
in denen die Spermatozoen vollst/~ndig fehlen. Im ganzen sieht das Parenehym 
atrophiseh aus. Die Tunica albuginea ist stark verdickt, die Gef~$e sind zart; 
am Nebenhoden finder sich das ]3indegewel~e ebenfalls etwas vermehrt, im fibrigen 
zeigt er aormMe Verh~ltnisse. 

P r o s t a t a: Uberall driisig gebaut, nirgends Knotenbildungen, das Driisen- 
epithel teilweise zylindriseh, vielfaeh auffallend niedi~g. Auff/illig ist die hoeh- 
gradige Ep'itheldesquamation, dergestalt, dab die Drflsenlumina zuweilen roll- 
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st/indig mit abgestoBenen Epithelien angeftillt sind. Gef/~Be zart. Der fibromusku- 
lgre Anteil nieht ver~ndert, nirgends Zeiehen einer Entziindung. 

L u n g e n :  Die Lunge zeigt das Bild hochgradiger ehroniseher Stauung. Die 
Septen sind durehwegs stark verbreitert, bindegewebig vermehrt, die Kapillaren 
weir, gesel?lgngelt, in das Lumen der Alveolen vorspringend. Die Alveolen sind 
angefiillt mit typisehen Herzfehlerzellen, die die Eisenreaktion geben. Die Vefien 
durehwegs weir, prall mit Blur gefiillt. Ihre Wandung, ebenso wie die Wandung 
der Arterien zeigt niehts Auffs An einzelnen Stellen trifft man grSBere und 
kleinere bronehopneumonisehe Herde mit desquamierten Epithelien, tIerzfehler- 
zellen und reiehliehen Leukoeyten in den Alveolen. 

T h y m u s :  Das aus dem 2r entnommene Gewebe besteht fast 
aussehlieBlich aus Fettgewebe. Darin liegen als letzte Reste des Thymus um 
kleine Gef~Be angeordnet dichte Anhs rundlieh ovaler Zellen mit dunklem 
Kern. Derselbe fiillt die Zelle fast vollst~ndig aus. Darunter finden sieh auch 
Lymphoeyt~en. Mark und l~inde ist nirgends mehr zu tmterseheiden, aueh finden 
sich keine IIassalschen KSrperehen, so dab der ganze Thymus nut dm'ch diese 
perivaseuls Zellanhgufungen dargestellt wird. 

GefS~Be: Die mikroskopiseh untersnchten GefgBe der Hirnbasis zeigen eine 
ganz auffallende Verdickung der Intima, die Verdickung ist gebildet dutch fein- 
faseriges mehr oder weniger kernarmes, konzentriseh geschiehtetes Bindegewebe. 
Das Lumen ist vielfach bis auf eine punktfSrmige (Jffntmg verlegt. Kalkablage- 
rung land ieh an den mir zur Untersuehung zugs GefgBen nieht. 

Seh i l dd r i i s e :  ~akroskopiseh ist das Organ gekennzeiehnet dutch seine fiir 
Sehweizer Verh/iltnisse geringe Dimension. Die Kapsel ist ausgesprochen derb und 
sehwielig, die Sehnittflgehe zeigt auffallend wenig Transparenz, yon Auge siehtbare 
Follikel sind nirgends zu sehen. Sehon makroskopiseh fs eine starke binde- 
gewebige Induration der Drflse auf, welehe den ]appigen Bau derselben teils deut- 
lieher macht, meistens aber eher verwischt. 

NIikroskopisch f~llt zuerst wieder die ungewShnliehe Bindegewebsentwieklung 
auf. Das intr~lobul~re Bindegewebe ist durchwegs ausgesproehen vermehrt, be- 
steht aus derbem, kernarmem, fibrill~irem Gewebe. Gegen die Peripherie der Driise 
nimmt diese Bindegewebsentwieklung immer mehr zu, so daB unter der Kapsel 
kleinere Driisenteilchen dureh dasselbe vollst~indig wie yon der Drfse a bgesehniirt 
'erseheinen. Aueh das intralobul~re Bindegewebe ist durchwegs sehr reiehlieh ent- 
wiekelt, so dab die einzelnen Follikel oft ganz deutlieh dureh Bindegewebe isoliert 
sind. Dadureh ist der lappige Bauder  Dri~se zuweilen etwas verwiseht, besonders 
wenn breitere Bind~gewebsb~nder mitten dureh die L~ppehen ziehen. Die ein- 
zehaen ~ollikel sind durehwegs klein, agrophiseh, die Zellen niedrig, kubiseh, 
der Kern wenig chromatinreieh, vereinzelt enthalten kleinere und mittelgroBe 
Follikel mitEosin sehleeht fgrbbaren kolloiden Einsehlug. Am auff/illigsten sind 
Vers wie sie an mittelgroSen und kleinen Arterien, seltener Venen zu 
sehen sind. 5fan trilft hier ausgesproehen bindegewebige Verdickungen tier 
Intima, die bald den ganzen Umfang des GefgBes einnehmen, bald nur halbmond- 
f5rmig das Lumen mehr oder weniger einengen. Nieht selten ist das Lumen der 
GefEBe vollst/indig verlegt, mitunter mehr oder weniger rekanalisiert. Das 
Bindegewebe der gewuoherten Intima besteh t a u s  zarteffa, kernarmem, fibrills 
Gewebe, atheromatSse Ver/inderungen sind nirgends zu treffen. 

E p i t h e l - K S r p e r e h e n :  Trotz genauester Untersuchmlg konnte nut ein 
einziges Epithelk6rperehen gefunden werden, das mit der Schilddriisenkapsel 
ziemlich lest verwaehsen war. Andere kleine Gebilde, die makroskopiseh ftir 
EpithelkSrper angesehaut wurden, erwiesen sich mikroskoplsch als dutch Binde- 
gewebe abgesehniirtes Schilddriisengewebe. Das EpithelkSrperehen miBt 4: 3:2 ram, 
ftihlt sieh ziemlieh derb an. Ihm fehlt die sonst charakteristisehe gelbbriunliehe 

Virchows Archiv. Bd. 2'29. 1 7 



258  Hermann M0oser : 

F~rbung. Mikroskopisch f~llt auch bier die starke Bindegewebsvermehrung auf. 
Dicse ist so ausgesprochen, da$ dadurch andeutungsweise einc Art lappiger Ban 
resultiert. ~ettgewebe ist nut  an dcr Peripheric zu treffcn, w/~hrend cs im Inneren 
dutch Bindegewebe ersetzt ist. Die Zellen des Parenchyms sind durchwegs klein, 
bestehen zum grSf~ten Tell aus Itauptzellen, w~hrend acidophile nut selten ange- 
troffen werden. Ziemlich reichlich finder man bl~ulich gefarbte Kolloidklumpen 
raft schwalcm, hellrotem Saum, Ceilweise follikelartig yon Zellen umgcbcn, tcil- 
weisc im Gewebe liegend. Vereinzelt finden sich deutliche Kernverklumpungen. 
Das Bindegcwebe ist stellenweise so reichlich entwickelt, da$ zwischen einzelnen 
Zellen feine Fibrillcn zu sehen sind. 

P a n k r c a s :  Am Pankreas fgllt die hochgradige Fe~tdurchwachsung auf, 
dcrgcstalt, da$ nicht nur die einzelnen L~ppchen dutch breite B/inder groBzelligen 
Fettgewebes getrcnnt sind, sondern auch in den L/~ppchen selbst sich aberall 
mehr odor weniger Fettgewebe finder. Die Lgppchen sclbst sind stark a~rophisch. 
Das Bindegewebe durchwegs dcutlich vermehr~. Einzelne Partien sind ausge- 
sprochen fibr6s. In  diescm fibr5sen Gcwebe liegen atrophische Drasenteile. Da- 
ncbcn kleine Gefgfe (offenbar ven5se), deren Lmncn durch kcrnarmes, fibrSses 
Gewebe verleg~ is~. Auch in kleincn Artericn linden sich deutliche Wucherungen 
in der Intima. Eine grOSere Vcne ist dutch einen in Organisation begriffenen 
Thrombus verschlossen. An einer mittelgroi3en Az'terie sieht man eine ganz aus- 
gesprochene, dutch kcrnarmes, feinfaseriges, fibrSses Gewebe gebildetc konzen~rische 
Verdickung dcr Intima. Auch kleine Ausfahrungsg~nge zcigen mitnnter eine auf- 
fgllige Verdickung des Wandung. Daneben trifft man im Pairkreas ausgedehnte 
~qekrosen sowohl des Pankreasgewebes als des Fettgewebes, n~it Einlagerung yon 
Kalkseifen. Die Langerhansschen Inseln sind in dem un~ersuchten Stack ver- 
hgltnismgBig sp/irlich und auch wohl axrophisch. 

K n o c h e n :  Ein sagittalcr Schnitt durch die Withe1 sieht bikonkav aus, 
indcm die zentrale Patt ie  der Wirbclam meisten komprimicrt ist. Demcn~sprechcnd 
ist die t~orm des Wirbclbandschcibe nahezu.kugelig. Siehe Abb. 3. Die vordere und 
die hintere Wand des WirbelkSrpers mil~ in der HShe 1~/~ 2 cm i n  der Mitre 
meistens knapp 1 cm. Von Corticalis sind mit bloBem Augc nut ganz geringe Spuren 
sichtbar. Die Spongiosa stellt ein/~u$crst feines I%tz aus dannsten Bglkchen dar. 
Mikroskopisch is~ tier hochgradige Schwund der Wirbelknochcn noch augenf/ilhger. 
Von dcr Corticalis sind nut noch gcringe Spuren zu sehcn, die als klrrze di~nne 
lamcll~rgebaute Bglkchen der Wirbelbandschcibe und dcm Pe~iostc des Vorder- odor 
Hinterwand des Wirbels anliegen, w/ihrend auf groSe Strecken das Periost und die 
Bandscheiben den Markraum direkt begrenzen. Kin und wieder crstreckt sich yon 
einem solchen t~este der Cotircalis ein feines Xnochenbglkchen in den Markraum 
hinein. Die Vordcr- und Hinterwand des Wirbels zeigt unmittelbar an tier Band- 
scheibe bogenfOrmige Ausbuchtungen und Knickungcn, wie dutch Stauchung cnt- 
standen, so da~ der Wirbel fast Xhnlichkei~ mit eincr Zichharmonika erh~lt. I-IaLffig 
finder man nahc der Wand kleinere und grSl~ere Knorpclinscln, zuweilen mit feiner 
Schicht lametl/~rcn Knochens nmklcidet. Auch die Spongiosa fgllt durch ihre 
enorm schlanken nnd kurzen, sehr diinn ges/~ten Knochenb:~ilkchen auf. Die 
B/~lkchen bestchcn aus sehr zahh'eichen, racist sehr kleinen Appositionssystemen 
mit englicgendcn Lamelten. Die kleinen lgnglichen Knochenkfrperchen liegcn 
dementsprechend dich~. An tier Oberfliiche der B~tlkchen stehen die. Osteoblasten 
recht weft voneinander, sind auff~llig flach, zuweilen fast spindelig. Der 
Knochen zeigt bald homogene Verkalkung, bald deutlicl~ kSrnig-kramelige Ver- 
kalkung lgngs der Lamellensysteme. Von osteoiden Sgumen finder sich nirgends 
auch nm" die geringsre Andeutung. Die l:~esorptionsbilder sind gegen die ~orm 
nicht auff~llig vermehrt, en~sprechend den kleinen Bl~kchen klein,, racist arts 
flachen Lakanen bestchend, in denen kleine Zellen die yon Osteoblasten nicht 
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unterscheidbar sind, liegen. Seltener sind tiefere Lakunen mit oder ohne t~iesen~ 
zelle. Daneben werden vereinzelt perforierende Kan~le angetroffen, die B~lkchen 
bald l~ngs, bald quer durehsetzend. Eigentfimliehe Verh~ltnisse linden sich an den 
Zwisehenseheiben. Dieselben zeigen in der N/ihe des Wirbels unregelm~Bige, 
fleekige Verkalkungen. In der Umgebung dieser verkalkten Part ien ist der s0nst 
nieh~ verkalkte Knorpel tibersgt mit verkalkten Knorloelkaloseln, d. h. die niehste 
Umgebung der Knorpelzellen ist bier verkalkt, wie sieh mit tt~imatoxylin und 
der Silbermethode naeh Kossa  naehweisen laBt. Vielfaeh konfluieren nahe- 
liegende verkalk~e Knorpelkapseln zu unregeIraal3igen IIerden. Im Bereiehe sol- 
eher verkalkter Partien der Zwisebenwirbelseheibe linden sieh in den Markraum 
miindende tIohlrgume, die mit einer kriimeligen sandartigen Masse eriiillt s.ind. 
Dieser InhM~ besteht, wie sieh mil~'oehemiseh naehweisen lieB, aus iohosphorsaurem 
und kohlensaurem Kalk. Die ttohlriume haben eine ~i.uBerst buehtige und zaekige 
Begrenzung, ~ndem vergrSBerte KnorpetkSrperehen in sie mi~nden. Dadureh ent- 
stehen vielfaeh unregelmal3ige, zaekige Inseln und IIalbinseln. In der unmittel- 
baren Umgebung der Itohlrgume sind die KnorpelkSrperehen durehwegs vergrSl3ert, 
ihre Umgebung besonders intensiv verkalkt. An anderen Stellen ~rifft man mit 
dem Markraum kommunizierende Buehten im Knorpel, die mit Mark erfiillt 
sind und an der Obei~lgehe kleine, lamellgre Knoehenanlagerungen aufwe~sen, 
wihrend Knorpelsubstanz yon der Wirbelseheibe aus halbinselartig in den Mark- 
raum ragt. An einem Wirbel finder sieh im Knorpel der Wirbelbandseheibe eine 
breite Bresehe, angefiillt zum Tell mit feinfaserigem, gefiiBreiehem t~indegewebe, 
zum Tell mit feinem Faserknorpel und feinem Bindegewebe, wie man es in den 
mehr zentralen Partien der Bandseheibe trifft. Dieses Gewebe qnillt geMsser- 
maBen pilzf6rmig dureh die Liieke in den Markraum hinein. Zeiehen frischer 
Frakturen sind nirgends siehtbar. Das Mark besteh~ aus Lymphoidmark, zuweilen 
mit reiehliehem Fettgewebe vermiseht. Die Gef~l?e sind im ganzen zart, doeh 
finden sieh selten kleine Arterien mig ausgesproehener Intimaverdiekung. In 
einem Wirbel land sieh eine Arterie, deren Lumen durch ha.lbmondfSrmige binde- 
gewebige Intimaverdickung spaltfSrmig verengt war. 

l%ippen: An den I%ipioen fgllt makroskopiseh eine ausgesproebene Atrophie 
der Cortiealis und der Spongiosa auf. Die Cortiealis stellt eine di~rmste, biegsame, 
vielfach unterbroehene Sehale dar. Die Spongiosa ist sehr weitmasehig, aus 
feinsten Knoehenbglkchen bestehend. Die Knorloelknoehengrenze ist verdiekt, 
doeh ist an dieser Verdiekung nicht eine Verbreiterung des Knorpels sehuld, sondern 
man gewinnt den Eindruek, Ms ob die dihme Corticalis bier gestaug und iiber 
den Knorpel gestiilpt sei. Zudem zeigt gerade hier die Cortiealis nmnnigfaehe 
Kniekungen, unter welehen kleinere Knorpelinsein liegen. Andere Auftreibungen 
an den Rippen sind dutch Fraktureallus gebildet. Durehwegs ist die Versehiebung 
der Fragmente eine kaum angedeutete. Der Callus ist, soweit makroskopiseh zu 
sehen, ziemlieh krgftig. Der l%ippenknorpel ist briunlich, stark aufgefasert, 
asbestartig. 

Mikroskoi0iseh sind die l%ilopenknorpel durchwegs hoehgradig aufgefasert und 
teilweise verkalkt. Mitten im Knorpel finden sieh rundlich-zaekige Hohlrgume 
mit Bindegewebe angefiill~. Von diesen l~/iumen aus hat die faserige Grund- 
substanz des Knorloels radigren Verlauf, so dab es Me eine strahlige Narbe im 
KnorpeI aussieht. Die Grenze gegen den Knoehen verlguft nieht geradlinig, 
sondern es ragen vielfaeh grSBere Knorl0elinseln in den Markraum. Der Knorpel 
sieht~ vollkommen ruhend aus. 

Die Knoehensubstanz der Rippen ist in Cortiealis and Spongiosa mikrosko- 
piseh wieder ausgezeiehnet dutch hoehgradige Porose. Die Cortiealis ist vielfaeh 
nut noeh als eine hgufig unterbroehene diinne Lamellensehieht erkennbar. Die 
Spongiosa bietet im grogen und ganzen das gleiehe Bild wie die Spongiosa der 
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Wirbel, nur sind die B~lkchen hier im ganzen noch etwa.s kr~ftiger. Auch bier 
sind die Osteoblasten niedrig and dfinn ges~t, die l~esorptionsbilder etwas zahl- 
reieher s~ls an den Wirbeln. Etwas, was in den Wirbeln nirgends getroffen wurde, 
finder sich an allen yon mir untersueht.en Eippensti~eken. Unter dem Periost 
liegt bier flber~ll eine Schicht gefleeht~rtigen Knoehens mit pallis~denartig 
angeordneten, senkrecht zur CortiealJs stehenden B~lkehen. Daneben finden sieh 
'unter der Cortiealis and ~ueh an Stellen, we dieselbe fehlt, wieder fiberall grS~ere 
and kleine Knorpelinseln, die vielfaeh deutlieh die Spitze einer Einkniekungs- 
stelle der di~nnen Cortiealis bilden. Daneben h~ufig lamell~rgebaute Spongiosa- 
b~lkchen mit Knorpelresten im Zentrum. An untersuehten l~ippenfrakturen ~rifft 
man. sehr reiehliehe periostale and endost~le Callusbildung mit reichliehen Knorpel- 
inseln. D~s Knoehenmark ist lymphoid mit mehr oder weniger reiehlichem Fett- 
gewebe. Zwisehen den B~lkehen des gefleehtartigen Knochens unter dem Perioste 
liegt feines, zahlreiehe z~rte Get,Be fi~hrendes Faserma.rk. 

An dem zur Untersuchung vorliegenden Seh~delstfiek konnte weder makro. 
noeh mikroskopiseh eine Ver~nderung nachgewiesen werden. 

F e m u r :  Das untersuchte Femurstiick (ef. Abb. 4) zeigt sehon bei Lnpen- 
vergrSI~erung mitten in der Compact~ herdfSrmige ,,Spongiosierung". Die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergibt ~n diesen Stellen eine ~usgesprochene Aufloekerung 
der Compaeta. Es finden sieh bier grol]e, konfluierende, markerffillte Hohlr~ume, die 
dutch breitere und sehm~lere der Compact~ in ihrem Bau entspreehende Knoehen- 
b~lkohen begrenzt sind. An ihnen bestehen zahlreiehe grebe l%esorptionsfl~ohen 
mit reiehliehen I~Iowshipschen L~cunen, in denen kleine Osteoelasten, seltener Riesen- 
zellen liegen. Daneben trifft man h~ufig kleinere and grSl]ere Appositionssysteme. 
Perforierende Kan~le, welehe die Lamellen sehr~g and senkreeht durehbreehen, 
sind ein h~ufiger Befund. In der Compacta, welehe diese gewisserm~Ben spon- 
gi5sen Partien umgibt, sind die tIaverschen Kan~le durehwegs vergrSBert und 
yon ihnen gehen vielfaeh feine Kan~le meist in der Riehtung der Lamellensysteme 
ab. Anfangsbilder soleher Kan~le finden sieh deft, we die Speziallamellen der 
I~I~verschen K~n~le dureh eine Lacune unterbrochen sind. Dal~ diese an Spon- 
gios~ erinnernde Aufloekerung in der Compaet~ dureh resorptiven Abb~u aus 
derselben entsteht, sieht man sehr deutlieh, dar~n, da~ sie aus unterbroehenen 
K~uptsystemen and z~hlreiehen da~in sieh findenden vergrSl~erten Haversehen 
K~n~len besteht. Diese groBen R~nme mfinden in den tIauptraum des Femurs, 
tighten fetthalt!ges Knochenmark und zarte Get,Be. Die Osteoblasten sind ~.neh 
trier durehwegs niedrig. Auch veto Perioste her finden sieh Abbaubilder in Form 
von tieferen Gruben in der Compact~ mit Osteoklasten. Als Zeichen des Anbaues 
trifft man aueh bier kleinere apponierte Fl~ehen. Siehe Abb. Nr. 4. 

E p i k r i s e .  Fassen wir das 1/linische Biid and  die erhobenen pa tho-  
logisehen Ver~nderungen zusammen und  versuchen wir, die Pathogenese 
dieses eigenartigen Krankheitsbildes zu analysierenI 

Ein 27i~hriger, Vollst~ndig gesunder Mann n a h m  im Milit~rdienst 
in kurzer Zeit derar t  zu, dab ihn die AngehSrigen kaum noeh erkannten.  
Etwas  spEter t ra ten  ernste Symptome  yon seiten der Riiekenwirbel- 
s~ule uuf, die uls Spondylitis tuberculos~ gedeute~ warden und  desh~.lb 
eine Evakua t ion  ins M/]it~rs~natorium Leysin veranlal]ten. Hier  nahm 
die Fettleibigkeit immer mehr zu, und man  stel]te die Diagnose einer 
Dys~rophi~ adiposo-geni~lis  hypophys~ren Ursprungs wegen dauernder  
Kopfsehmerzen, zeitweiliger SehstSrungen ~, and  starken Durstgefiihls. 
Die Erkrankung  der Wirbels~ule wurde anfangs ~uch als Spondyliti~ 
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gedeu~et, wurde spgter rfntgenologisch als Osteoporose erkannt, die 
zuletzt auch an den Rippsn, am Sternum und am Seh~del zu erkennen 
war. Die ganze Krankheit  zog sich fiber 3 Jahre hin und nahm bei zu- 

Abb. 4 stellt einen Quersehnitt durch die Cortie~lis des oberen Femurendes dar. Man sieht 
hier sehr deutlieh gro~e Markr~ume mit ten in der Compact~, vielfach konfluiert und in den 
] tauptmarkraum einmttndend. Aueh die vergr513erten t t a v e r  schen l~iume und perforierende 

Kangle sind zu sehen. ]~benso das Eindringen grfl3erer Laeunen yore Perioste aus. 

nehmender Schw~che ihren Absehlu~ in einer Insuffieienz des Herzens 
und in einer Nekrose des P~nkre~s. 

Die Sektion und die histologische Untersuchung e~'gaben eine hoch- 
gradige allgemeine Fettsucht, ~usgesprochene Atrophie der Wirbelsgule, 
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des Sternums und der Rippen mit zahlreiehen l~rakturen bindegewebige 
S~lerose der Schilddrfise, der EpithelkSrperehen der Hoden, thrombo- 
tisehe und nekrotische Ver~nderung am Pankreas, hoehgradige Atrophie 
des Thymus, genuine Sehrumpfnieren und eigenartige Intimawueherun- 
gen an den Gef~l~en. 

Angesiehts der gleichzeitigen Vergnderung so vieler Drfisen mit inne- 
rer Sekretion ergeben sich f~ir die Deutung des Krankheitsbildes erheb- 
liehe Sehwierigkeiten. 

Zwei Hauptsymptome dominieren bei dem Falle N., sowohl kliniseh 
wie pathologiseh-anatomisch: Einerseits die Fettsucht, andererseits die 
Erkrankung des Skeletts, und es fr~gt sieh nun, ob diese beiden in die 
Augen stechenden Erscheinungen der Ausdruck einer gemeinsamen 
Grundkrankheit sind, z. B. der Kombinationseffekt der Insufficienz 
mehrerer Drfisen mit innerer Sekretion, wobei schwer zu entscheiden 
wgre, welchen Anteil die einzelnen Driisen am Zustandekommen der 
Krankheitserseheinungen h~tten, oder ob die Fettsucht und die Ver- 
~nderungen am Knoehen nieht zwei gesonderte, gewissermal~en parallel 
nebeneinander hergehende Krankheiten sind, deren Pathogenese wir 
anatomiseh gen~u fassen kSnnen, indem wir sie hauptsgchlich der Er- 
kr~nkung einer bestimmten Drfise zur Last ]egen, Die erhobenen 
histologischen Befunde sprechen mir ffir letztere Annahme. Ich 
beginne mit der Diskussion der Knochenver~nderungen und ihrer 
Pathogenese, werde dann versuchen, die pathologiseh-an~tomisch greif- 
baren Ursachen der Fettsucht abzuhandeln, um am Schlusse eine Er- 
kl~rung ffir das Zustandekommen des gesamten Krankheitsbildes 
zu geben. 

Auf Grund der histologisehen Befunde kSnnen wir wegen des ~ehlens 
osteoider S~ume 0steomalaeie und Spgtractfitis ausschliel~en. Wit 
fanden einen hoehgradigen Schwund der Tela ossea ohne irgendwelehe 
Zeichen genfigenden Anbaus, zahlreiehe ~rakturen, ganz ghnlich wie 
dies bei der Osteogenesis imperfeeta der Fall ist. Klinisch entspricht 
das Krankheitsbild aber keineswegs der idiopathischen Osteopsathyrosis, 
denn in unserm F~ll begann der Prozel~ in der Wirbelsgule und nieht in 
den RShrenknoehen und trat zudem nieht im Kindesalter auf, wie dies 
bei letzterer der Fall ist. Bei der Ostogenesis imperfecta handelt es sich 
naeh Loose r  um eine ungeniigende Apposition yon Knoehen, verur- 
saeht durch mangelhafte Tgtigkeit der Osteoblasten bei normal foit- 
sohreitendem Abbau durch die Osteoelasten, wodurch eine hoehgradige 
Osteoporose resultiert. Die mikroskopisehe Untersuchung der Wirbel 
und l~ippen zeigt ein Bild, das stark an eine solehe hoehgradige Atrophie, 
wie sie dem Krankheitsbilde der Osteogenesis imperfeeta zugrunde liegt, 
erinnert. Die Resorptionsbilder scheinen aueh hier gegenfiber der Norm 
nieht wesentlieh gesteigert und typische Osteoelasten sind im ganzen 
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eher seltene Befunde. Auch hier finden wir die yon B i t t e r  angegebene 
k6rnig-kriimelige Verk~lkung der Knoehengrundsubstanz. Der Umstand 
aber, dab selbst kleinste B~lkchen zuweilen aus sehr zahlreichen Apposi- 
tionsbildern bestehen, legt den Gedanken nahe, dab bier einmal eine 
reeht lebhafte Resorption yon Knoehengewebe stattgehabt hat, die 
vielleicht jetzt voriibergehend oder dauernd zum Stillstand gekommen 
ist. Nur an der Wirbelsaule herrscht noch deutlich sichtbar reger Abb~u 
vor, was die grol3en unregelm~Bigen mit Trtimmern angefiillten H6hlen 
zeigen, in welehen nur selten kleine Saume apponierten Knoehens zu 
treffen sind. Nun kann dieser Abbau an den Bandseheiben auch sekundar 
bedingt sein dutch Schadigung der Gewebe bei der ungeniigenden Statik, 
wie sie der Schwund der Wirbelsubstanz bedingt haben kann. Die Osteo- 
blasten sind ~ul3erst niedrig, zuweilen ganz platt, mit einem l~nglieh- 
ovalen, zur Knochenflache parallel stehenden dunklen Kern. Die appo- 
nierten Lamellen sind schmal, wahrend die Knochenbalken gegen die 
Norm etwas zellreich erscheinen. Die Osteoblasten liegen auffallend 
welt voneinander, man k6nnte also auch bier an eine mangelhafte Funk- 
tion derselben denken und die Knochenatrophie auf diese zuriickfiihren. 
Allerdings k6nnen wir bier nieht yon einer anseheinend normalen Bil- 
dung der Osteoblasten sprechen, wie dies Leo ser bei der Osteogenesis 
imperfecta annimmt. 

K6nnte man also die Atrophie in den Rippen und Wirbeln 
einer mangelhaften T~tigkeit der Osteoblasten zur Last legen und 
vielleicht a]s aul~ern Ausdruck derselben ihre Niedrigkeit und Sp~r- 
lichkeit ansehen, so miissen wir eine solehe Deutung angesiehts der 
Befunde im untersuehten Femurstiick ablehnen. I-Iier linden wir 
mitten in der Compacta veto Perioste, vor allem aber veto Markraum 
und den I-Iaversohen Raumen aus einen ausgesprochen aktiven Abbau 
der Knoohensubstanz. Wir treffen bier zahlreiche grol3e Resorptions- 
flaehen durch Lacunen gezahnt, Kanale, yon den tIaverschen R~umen 
ausgehend, die die Lamellensysteme durchbreehen, an andern Orten 
zwei grol3e Hohlraume miteinander verbinden, neben Anfangsbildern 
soleher Kan~le. Daneben bestehen, wenn auch nur sparlich, deutliche 
Zeiehen frischen Anbaus. 8ie bestehen aus sehmalen, gegeniiber den 
andern Knochen etwas dunkler gefarbten gr613eren und kleineren Appo- 

sitionssystemen, welehe die dutch Resorption gesetzten unregelmal~ig 
gezackten Liieken begrenzen. _M1 den Abbauil~chen sind die Osteoel~sten 
sehr zahlreieh, meistens kleinere, einkernige Zellen, seltener gr6Bere 
zwei- oder mehrkernige und typische Riesenzellen. Die Osteoblasten 
sind auch bier niedrig und stehen welt voneinander ab. Aueh die Appo- 
sitionsfliichen trifft man vielfaeh bereits wieder lacunar angenagt. Diese 
Befunde eines vermehrten ~ktiven Abbaues im Femur scheinen mir die 
oben gegui3erte Ansicht, dal3 in dem Wirbel und in den Rippen einstein 
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.reger Abbau bestand, zu  stfitzen. Es handelt sieh bei N. um eine Er- 
krankung des ganzen Knoehensystems, und es wiire gezwungen, anzu- 
nehmen, dab der Sehwund irn Femur eine andere Ursaehe habe als in 
den fibrigen Knochem Unseres Eraehtens bieten uns diese Befunde 
im Femur die Anfgnge des Prozesses, wghrend wir im Wirbel gewisser- 
maBen das Endstadium vor uns haben. Die im Sektionsprotokoll er- 
wghnten eireumseripten Aufhellungen in der Sehgdelkappe s~ellen sicJaer 
aueh solehe Anfgnge dar und die r6ntgenologisehe Untersuehung in 
Leysin verzeiehnet denn aueh eine Osteoporose d e s  Sehgdels. Fiir 
einen gesteigerten Abbau spreehen vielleieht aueh die zahlreiehen Kalk- 
zylinder und Kalkinfarkte der Nieren. Allerdings findet man solehe 
such bei seniler Osteoloorose, fiir welehe S e h m o r l  einen vermehrten 
Abbau ablehnt. 

Was die Knorpelinseln in den Rippen und in den Wirbeln be- 
trifft, so deute ich dieselben als Zeichen alter Frakturen. Wenn sie, 
wie zuweilen in den l~ippen, an Stellen liegen, wo die diinne Com- 
pacta Mnklig eingekniekt ist, und in ihrer Umgebung Spongiosab~lkchen 
enthglt, die in ihrem Innern knorpelige Einsehlfisse zeigen, so ergibt sich 
diese Deutung ungezwungen, besonders wenn unter dem Perioste noch 
eine Lage eallusartigen Knoehens liegt. Sind die Frakturen abet schon 
sehr alt, so kann man gut annehmen, dab bei diesem Krankheitsbild, 
das den Knoehen so hochgradig zum Schwunde bringt, der Callus sehon 
wieder ganz resorbiert ist und nur noeh Knorpelinseln an ihn erinnern. 
Wir finden denn aueh an den Rippen Bilder, die alle Abstufungen yore 
kr~ffigem Callus mit Knorpelgewebe his zu ein paar Knorpelinseln mit  
und ohne ~ngelagerten Knochen zeigen. 

Die Auftreibung an den Knorpelknoehengrenzen ist meistens bedingt 
dutch solche Befunde. Der Knorloel selbst isg gar nieht verdiekt. Daneben 
linden sieh Auftreibungen an der Knorpelknochengrenze, die dadurch zu- 
stande kamen, dag die oft papierdfinne Cortiealis dem Gewieht der Welch- 
re fie des Thorax nicht gewachsen war und sieh so beim Einsinken des 
Sternums gegen den Knorl0el stauchte. Man sieht vielfaeh im mikroskopi, 
schen Bilde noeh deutlieher Ms sehon makroskopisch, wie der Anfangsteil 
derRippe sieh ein wenig fiber den Knorpel stfilpt, so d.aG ein circulater Wulst 
~resultiert, ganz ~hnlieh den Stauehungsbildern, wie wir sie an den Wirbeln 
gesehen haben. Was die ziemlich dicken Lagen geflechtartigen Knochens  
a n  Stellen betrifft, wo die diinne Compacta noch intakt  und gerade ver- 
liiuft, so daehte ieh anfgnglieh, as handle sich um eine P eriostitis; Das 
Periost ist bier iiuBerst :zell- und gefgBreich. Da die t~ippenfrak~uren 
bei N. abet so zatflreieh waren und mir verhgltnismiiBig nur kurze l~il0pen- 
stfieke zur Untersuehung vorlagen, so nahm ieh dann doeh an, dag diese 
Stfieke aus  der N~he yon Frakturen stammen u n d d e r  gefleehtartige 
Knochen unter dem Periost somit Callusgewebe sei. Merkwfirdig ist, 
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dab klinische Anhaltspunkte fth" Rippenfrakturen nicht vorlagen und 
der behandelnde Arzt sehr erstaunt war, als man solche bei der Sektion 
land. Selbst die quere Fraktur des Sternums entging der Kranken- 
beobachtung. Eine Erk]grung gibt uns einmal die meist geringe oder 
sogar fehlende Versehiebung der F.ragmente sowie die abnorme Fett- 
polsterung des Thorax. 

Fassen wir die gefundenen Vergnderungen am Skelett zusammen, 
so ergibt sich ein hochgradiger, in verh~ltnism~ftig kurzer Zeit entstan- 
dener, in der Wirbelsgule sieh zuerst zeigender Sehwund des Knoehen- 
systems, hervorgerufen dutch vermehrten aktiven Abbau neben sieher 
ungenfigendem Anbau. An der Wirbels~ule, an den I~ippen und am 
Sternum hat der Prozel~ .bereits zu einem ausgedehnten Sehwund der 
Te]a ossea gefiihrt, w~hrend sich in den Extremit~ten und im Sch~del 
erst seine Anl~nge vorfinden. Ein analoger Fall ist meines Wissens in 
der Literatur n~cht bekannt. Eine 0steogenesis imperfeeta tarda im 
Sinne Loosers  ist es weder naeh dem klinischen, noeh nach dem patho- 
]ogiseh-anatomischen Befunde. 

~-ber die Atiologie der Systemerkrankung des Knochens waren wir 
his vor kurzem noch vo]lst~ndig im unklaren. Experimentelle Unter- 
snchungen yon Xlose und Vogt  und neuerdings yon Mat t i  haben 
gezeigt, dal3 die ThymusdrSse wenigstens in der ersten Lebenszeit nahe 
Beziehungen zum Xnochensystem hat. Klose und Vogt  fanden bei 
ihrer Exstirpation ein der Rachitis ~hnliehes Krankheitsbild, wghrend 
M a t t i  eine gewShnliche Osteoporose land. Interessant sind die Befunde, 
welehe Pawlow bei Hunden mit chronischen Fisteln der gro]~en Gallen- 
wege des Pankreas und des Darmes erhob. Looser ,  der die Knoehen 
soleher Hunde untersuehte, land bei ihnen eine hochgradige einfaehe 
Atrophie der Wirbels~ule, der Rippen und des Sternums mit zahlreichen 
Frakturen. Weniger ausgesprochen war die Atrophie in den langen 
RShrenknochen. Seit den Untersuehungen E r d h e i m s  fiber Tetanie 
wissen wir, dal~ die EpithelkSrperehen eine dominierende Rolle im Kalk- 
stoffwechsel des Organismus spielen, und ldinische, sowie pathologisch- 
anatomische Beobachtungen h~ufen sich zur Festigung dieser Theorie. 
Unser Fall bildet einen weitern Beitrag zur Pathologie der Glandulae 
parathyreoideae. Wir fanden histologisch an dem einzig auffindbaren 
E-KSrperehen eine ausgesprochene bindegewebige Sklerose, ganz analog 
den Ver~nderungen an der Sehilddriise, und wir stehen nicht an, die 
hochgradige Atrophie des Knochensystems haupts~ehlieh dieser Ver- 
~nderung des E-KSrperchens zuzusehreiben, wie man ja die Osteo- 
porose und die Osteomalaeie auf Vergnderungen derselben zurficldiihrt. 
Unser Fall sprieht dafiir, dal~ zur StSrung des Gleichgewichts im Kno- 
chensystem eins: Vergnderung der EpithelkSrperehen im Sinne einer 
Verminderung ihrer Funktion fiihrt. 
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Wir kommen zum zwei~en Hauptsymptom des Krankheitsbildes, 
zur Fettsucht, F a l t a  erwiihnt in seinem Lehrbuehe ,,Die Erkrankung 
tier Blutdriisen" nachstehende Arten endogener Fettsucht: 

:Die Pankreatogene, 
die Thyreogene, 
die Epiphysgre, 
die Dystrophia adiposo genitalis (primer genitelle und hypophyss 

und, als besondere Gruppe, die Adipositas do]osa, die Dercumsehe Krank- 
heir. 

Vorweg diirfen wir eimnal die Fettsucht bei N. als eine endogene an- 
nehmen, denn eine exogene, eine Mast- oder Triigheitsfettsueht hat er 
sieh im Milits kaum geholt. Potatorium lag nicht vor, zudem 
nahm selbst bei entspreehender Sanatoriumsbehandlung die Fettsueht 
stetig zu. Was die Art der Fettverteilung.bei N. anbetrifft, so wird die- 
selbe im Vortrage t{errn Dr. K i i r s t e ine r s  als eh~e diffuse, gleichmiiBige, 
an Numpf, Hals, Kopf, Armen und Oberschenkel besehrieben, ausdrfiek- 
lich betont er, dab nirgends umschriebene Fettanhiiufungen vorlagen. 
Auch das Sektionsprotokoll erws nichts Derartiges. 

Die eloiphys~ire Fettsucht als e~genes Krankheitsbild ist sehr hypo- 
thetiseh. In unserm Falle land sich die Kypophyse in jeder Beziehung 
unvergndert, spielt als0 wohl keine Nolle. Auch die pankreatogene 
l~ettsueht hat bis jetzt nur theoretisehes Interesse erlangt und ihr Vor- 
kommen ist nichts weniger als bewiesen. Ein Zusammenhang z~dscheI1 
Pankreas und Fettsucht wurde angenommen, well Diabetes bei fetten 
Leuten so oft beobachtet wird und deswegen die Fettsucht gewissermaBen 
ein Vorbote des Diabetes sein kann. So nimmt yon Noorden  an, dab 
Glykogenfixierung und Zuckerproduktion gest6rt sein kSnnen, wShrend 
die Fettbildung aus Kohlenhydrat noeh vorzfiglieh funktioniert. Das 
Fettgewebe nimmt dann das ~berseh~issige Kohlenhydrat auf, es besteht 
sehon eine echte diabetisehe Stoffweehselst6rung, aber ohne Glykosurie 
~(diabetogene :Fe~tsucht). Da man mit Fett und EiweiB kaum ms 
kann, Kohle-hydrat-EiweiB viel besser zu sparen vermag als Fett, ,,so 
gehSrt zum M/isten ein funktionstiiehtiges Pankreas" (Falta). F a l t a  
stellt sich nun die Entstehung einer pankreatogenen Fettsueht durch 
eine prim~ir verst~irkte Funktion des Inselapparates vor. Man miiBte 
demnach bei einer pankrea~ogenen Fettsucht unter Umstgnden eine 
Itypertrophie der Inseln erwarten. Pathologisch-anatomische Befunde 
fiir diese Annahme fehlen uns. Sie gibt uns aber einen Anhaltspunkt dafiir, 
wie wir uns die merkwiirdige Tatsaehe erlaren kSnnens dab Pankreasapo- 
plexie, Pankreatitis haemorrhagiea und :Fettgewebsnekrosen des Pankreas 
haupts~chlich bei fetten Leuten zu treffen sind. Ein funktionell stark be- 
lastetes Organ beansprueht fiir seine Tiitigkeit eine vermehrte Blut- 
zufuhr, und so kann man sich vorstellen, dab diese vermehrte Blutzufutir 
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auf Grund der innersekretorisehen Tiitigkeit des Pankreas auch der 
aul~ersekretorisehen Funktion der Driise zugute komm~, in dem Sinne, 
dal3 dieselbe dann mehr Salt produzie~t. Dadureh entwiekelt sieh bei 
I temmungen des Abflusses aus irgendwelehem Grunde viel leiehter die 
deletgre Wirkung des Sekretes auf das Driisenpa~:enehym und das Fett-  
gewebe, lm~ Pankreas unseres Falles land sieh makroskopiseh eine aus- 
gedehnte Fettgewebsnekrose und Nekrose der Driise. Die mikrosko- 
pische Untersuehung ergab neben ziemlieh ausgesproehener binde- 
gewebiger Induration der Driise ausgedehnte frische Nekrose des Pan- 
kreas und des Fettgewebes Zeiehen einer frisehen oder ehronisehen 
Entziindung waren im untersuehten Stiieke nieht a~zutreffen. Die 
dutch Bindegewebe gebildeten Obli~erationen der Venen deute ieh a~s 
dureh organisierte Thromben entsganden, well die St~uktur deutlieh 
an solehe erinnert, und well besonders in einer grOgeren Vene ein friseher 
in Organisation begriffener Thrombus anzutreffen ist. Deswegen m6ehte 
ieh den erhobenen Befund am Pankreas einem reeidivierenden Pxozesse 
zur Last legen : wiederholte Fettge.websnekrosen und Pankreas- 
blutungen. Eine Pankreagitis lehne ieh wegen des Pehlens entziindlieher 
Ver~inderungen ab. Fiir diese Ver~inderungen am Pankreas maehe ieh 
die Fettsucht verantwortlieh, kann aber urngekehrt keine Anhaltspunkte 
dafiir anfiihren, dal~ die Yer~inderm~g des Pankreas den Grund fiir die 
Fettsueht bilde, ieh lehne also eine pankreatogene Fettsueht ab. 

Besser begrtindet aJs die epiphys~ire und die pankreatogene Fett-  
sueht ist die thyreogene und die Dystrophia adiposo-genitalis. Beson- 
ders letztere gilt seit F r 6 h l i e h s  klassiseher Besehreibung als eigenes, 
wohlumsehriebenes Krankheitsbild. F a i t a  definiert es folgendermai3en : 
Unter hypophysgrer Dystlophie versteht man ein Kra~kheitsbild, das 
eharakterisiert ist dutch :Fettanhgufung an bestimmten Stellen oder 
evtl. dutch ausgesprochene .Fetgsucht yon bestimmter Lokalisation, 
wie man sie bei Eunuehen und Eunuehoiden finder, ferner dutch Ent-  
wieklungshemmung resp. dureh naehtriigliehe Atrophie der intersti- 
tiellen Driise und der Generationsdriise und dementspreehende Ent- 
wieklungshemmung resp. mehr oder weniger deutliehe Riiekbildung 
der sekundgren Gesehleehtseharaktere und des Genitales. Was diese 
~ypisehe ]~ettver~eilung anbetriff~, so wird dieselbe hauptsgehlieh als 
an den tIiiften, dem Nares, am 3/Ions veneris und den Mammae lokali- 
siert angegeben. Dies gilt, wie yon N o o r d e n  zue~st gezeigt hat, sowohl 
fiir die hypophys~ire als f~ir die prim~ir genitelte Art der Dystrophie. 
Aueh bei ausgebildeter, mehr oder weniger hoehgradiger allgemeiner 
Fettsueht sind diese Prgdilektionsstellen besonde~s reiehlieh betroffen 
und bei einer aus irgendeinem Grunde auftreteIlden Abmagerun~ bleibt 
an diesen Stellen die pathognomonisehe Fettanh~iufung bestehen, ver- 
hglt sieh also wie Lipome. 
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Bei N. war diese typisehe Fettverteilung nicht vorhanden. Es 
bestand eine hoehgradige diffuse Fetta~sammlung an den besehriebenen 
K0rperregionen, von einer besondern Bevorzugung irgendeiner Stelle 
ist nirgends die l~ede. Dal~ es in der Tat keine hypophys~re Dystrophie 
war, ergab die Sektion und die mikroskopische Untersuchung der Hypo- 
physe, an der nieht die geringsten Ver~nderungen nachzuweisen waren. 
Auch eine typisehe Adipositas auf der Basis einer primer genitellen 
Dystrophie glauben wir ablehnen zu d[i~fen, denn aueh ffir sie wird die 
angegebene typisehe Art der Fettverteilung verlangt. Nun heiBt es 
allerdings in der Krankengeschich~e, dad die Genitalien infantilen Cha- 
rakter angenommen hitten. Die ttoden wurden auch bei der Sektion 
bedeutend verkleinert und derb gefunden und die mikroskopische 
Untersuehung ergab eine relativ ausgesproehene interstitie]le Binde- 
gewebsvermehrung, Verminderung der Zwisehenzellen mad etwas herab- 
gesetzte Spermatogenese (letztere vielleicht dureh das lange Kranken- 
lager bedingt), Befunde, die auf eine reduzierte ]-~unktion besonders der 
interstitiel]en Driise hinweisen. Ich mSchte es deswegen nieht ganz 
aussehlieGen, d~B bis zu einem gewissen Grade die Atrophie der ttoden 
zum Entsgehen der Fettsucht beigetragen hag, sieherlieh abet t r igt  
die Atr0phie der Hoden nieht die Hauptsehuld, sonst hi t te  das Bild 
der typischen Dystrophie resultieren mfissen. 

Eine besondere Art der Fettsueht ist die von Dere u m beschriebeiae 
Adipositas dolorosa. Das Charakteristisehe dieses Krankheitsbildes is~ 
das Vorhandensein eireumseripter Fettanhiulungen, Fettumoren und 
die Sehmerzhaftigkeit derselben auI Druek oder spontan. Daneben 
besteht eine ausgesprochene Asthenie, zuweilen psychische Alterationen, 
oft Troekenheit der Haut, Verdiekung derselben und mangelhafte Ent- 
wicklung der ttaare, Erseheinungen, die schon D e r c u m  an eine Ver- 
wandtsehaft dieser Krankheit mit Myxoedem denken lieBenl Die Zahl 
der publizierten Fglle ist bis jetzt eine noeh reeht besehrgnkte, und fiber 
ihre Xtiologie herrseht noeh keineswegs Klarheit. Man land vielfaeh 
eine mehr oder weniger ausgesprochene bindegewebige Sklerose der 
Sehilddrtise, hauptsiehlieh auf der Basis einer ehronischen Entzfiadung. 
Auch Vergnderungea der tIypophyse, keineswegs ~ber einheitlicher 
Natur, wurden angegeben. Daneben bisweilen Atrophie Und binde- 
gewebige Sklerose der Gesehlechtsdriisen, interstitielle Neuritis und ent- 
ziindliche Infiltrationen des schmerzhaften Fettgewebes. Bei andern 
F~,llen, besonders den yon Fa l t~  und yon D a m m g n n  publizierten, 
die kliniseh ganz typisch das Bild der AdipoSitaS dolorosa boten, konnten 
an den Organen keine derartigen Vergnderungen naehgewiesen werden. 
Der thyreogene Ursprung ist also noch keineswegs bewiesen, und es 
fehlt nicht an Autoren, die die Ursaehen anderswo suchen als in der 
Schilddriise, So vertreten vor allem franz0sische Autoren die Ansicht. 
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dab die Dercumsche K_rankheit eise besondere Ar~ yon Trophoneurose 
sei, und nehmen Uberggnge yon den neuropathisehen [)demen zu den 
Pseudolipomen, ja sogar eehten Lipomen an. Die 2msiehf~, dab yon den 
symmetrisehen schmerzhaften Lipomen zu der Adipositas 'dolorosa 
f]ieBende (~berggnge bestehen, gewinnt immer mehr an Boden und dami~ 
auch die Ansieh~, dab eine Ver~nderung im Nervensys~em vielleieht 
im zentralen verantwortlieh zu maehen ist ( K o t t n i t z ,  Chenisse mid 
F u l e o n i s ,  P o t a i n  und Ma th i eu ,  Debove,  S t r f ib ing  und Th im 
zitier~ naeh FaRa).  Eine AdiposRas doloros~ lag in unserm Falle nicht 
vor, dagegen sprieht die Art der Fettverbeilung und das Fehlen der 
spontarmn und auf Druek zu erzeugenden Sehmerzen. Die Besehwerden, 
fiber die N. klagte, lokalisierte er in die Haut und bezeiehnete sie als 
Spannen und Reigen und das Gefiihl des Zuengseins der Haut neben 
Pargsthesien, die sieh dureh das Gefiihl elektrisiert zu werden gnBer~en. 

Von L o r a n d ,  He r toghe ,  yon  Noorden  und Ewald  wurde der 
Begriff der ~hyreogenen Fettsueht aufgestellt auf Grund leiehter Hypo- 
thyreosen bei Fettleibigen und der Erfahrung, dab bei solehen eine 
Sehilddriisentherapie geradezu spezifisch wirken kann. Die Beobaehtung, 
dag bei manifesten Symptomen einer I-Iypothyreose Fettleibigkeit 
niehts Seltenes is~, wurde sehon lange gemaeht. Vermehren  gibt eine 
bedeutende Fettleibigkeit im Anfangsstadium des MyxSdems Ms Regel 
an. Aueh beim Abklingen eines Basedow, also gewissermal~en im Er- 
sehSpfungsstadium der Sehilddriise, wurde ausgesproehene Fettleibig- 
keit beobaehte~. Lora  nd beriehteg yon einem yon Her toghe  gesehenen 
Fall bei einem jungen S~ier, der in einigen Monaten naeh der Sehild- 
driisenexs~irpation einen Gewiehtszuwaehs yon 20 kg zeig~e und eine 
analoge Beobaehtung bei einem thyreoektomierten Pferde. L a n z  be- 
riehbet yon atrophisehen Sehilddriisen bei fetten Sehweinen. Aueh bei 
Mensehen wurde versehiedentlieh Fegtleibigkeit bei atrophiseher Sehild- 
driise angetroffen. So beriehten B ou rnev i l l e  und L e maire  fiber zwei 
Fglle von Athyreoidie mit Zwergwuehs und Fettleibigkeit. Bei der 
Hypo~hyreoidie benigne ehroniqne (Itergoghe) bildet die FeRsueht 
ein eharakteristisehes Symptom. Mar fan  und G u i n d n  verSffentliehten 
einen Fall von partiellem lyxSdem mit kolossaler Fettsueht. Diese 
Beobaehlbungen zeigen deutlieh einen Znsammenhang einer H3~Oo- 
thyreose mit Fet~leibigkeit, einer eehten endogenen Fettsueht. Nine 
solehe Fettleibigkeit is~ also als eii~e Art der Formes frusges aufzufassen. 
F a l t a  spricht yon einer besonderen Form der mRigierten Sehild~'iisen- 
insuffizienz. Die Mannigfaltigkeit des Brides bei soleher mitigierter 
Insuffizienz erklgrt er dureh konstitutionelle Yersehiedenheiten der 
betreffenden Individuen. 

~ber das Zustandekemmen der Fettleibigkeit bei nngeniigender 
Fnnktion der Sehilddriise k(~nnen wit uns seit den Untersuehungen 
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von M a g n u s -  L e v y  ein ziemlich klares Bild machen. Er lehrte 
uns, dal~ beim MyxSdem der Stoffwechselumsatz his 58% herab- 
gesetzt wird, und  da~ Schilddriisenmedikation imstande ist, ihn 
wieder auf das normale hTiveau zu heben. MyxSdematSse erhalten 
sieh mit viel geringeren Kalorienmengen ira Gleichgewieht und setzen 
leichter Fett an als normale. Die Assimilationsgrenze fiir Traubenzucker 
ist abnorm hoeh und Adrenalinzufuhr vermag auch bei gleiehzeitiger 
reiehlicher Zufuhr yon Traubenzucker keine Glykosurie hervorzurufen. 
Die gleiche Beobaehtung machte man an thyreodektomierten Tieren. 
Auch fiir die leichten Hypothyreosen mit Fettsueht gibt L era n d eine 
abnorm hohe Assimilat~onsgrenze ftir Traubenzueker an. Bei Fett- 
leibigen dieser Art sell Diabetes nieht ~ vorkommen. In unserm Falle 
ergab die Untersuehung der Schilddrtise makroskopiseh eine fiir unsere 
Verhgltnisse deutliche Verkleinerung, mikroskopisch land sieh eine 
ungewShnlieh starke bindegewebige Induration der Driise, kleine atro- 
phisehe Follikel mit-wenig Kolloid, eigentfimliehe Intimawueherungen 
bis zur vollst~ndigen Obliteration an mittelg~ol~en und ldeinen Arterien 
und Venen, teilweise sehwielige Ver6dung des Parenchyms, alles Ver- 
gnderungen, die sicherlich der histologiseh fal]bare Ansdruck einer 
stark verminderten Sehilddrfisenfunktion sind/und wir sind der Ansicht, 
dab sieh die Fettsueht ungezwungenermal~en auf diese Ver~nderungen 
zuriickfiihren lgl~t. 

Man wird mir mm allerdings den Einwand machen kSnnen, dal~ 
bei N. klinisch, soweit ich in Erfahrung bringen konnte, sonst keine 
deutlichen Zeichen einer Hypothyreose vorl~gen und die Sehfld- 
drfisenmedikation' versagte. ~Xun liegen aber bier die Verhgltnisse 
gul~erst kompliziert, und es ist wohl mSglich, dal~ die Vergnderungen 
am Knoehensystem und vet allem die ausgedehnten Wueherungen an 
den ttirngefgl~en mit konsekutiver ttirnerweichung das Krankheitsbild 
so hoehgradig beeinflu~t und getriibt haben, da[~ es nieht verwunderlieh 
ist, wenn eine auf die Sehilddrfise geriehtete Therapie versagt und 
aueh evtl. aus dem ttypothyreoidismus stammende Symptome ver- 
wiseht worden sind. Das Primgre, soweit dasselbe pathologisch-ana- " 
tomiseh greifbar ist, haben wit in der Vergnderung der Gefgl~e, wie wit 
sie in der Sehilddriise, der Carotis, dem Pankreas und vereinzelt in den 
Knoehen gefunden haben, zu suehen. Es muir eine, die GefglJe primgr 
Schgdigende Ursache, vielleieht Syp~lilis vorgelegen haben, welche mit 
Hilfe dieser Vergnderungen eine Erkranknng so vieler Driisen verursaeht 
hat. Die Vergnderungen,an den Nierengefgften mSehte ieh nieht bier- 
her reehnen, da es sich histologisch um eine genuine Schrumpfniere 
handelt. Die Wuchernng in der Carotis zeigt uns den Weg, eine Erklg- 
rung fiir das gleiehzeitige Zustandekommen der Fettsucht und der 
Knochenatrophie zu geben. Beide haben das gleiche Versorgungsgebiet 
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mit Blutgef~l~en und eine Erkrankung derselben mul~te daher beide 
Driisen gleichzeitig und gleiehsinnig beeinflussen. 

Wir glauben hiermit einen Beitrag zur Pathologie der Sehilddriise 
und der ~Tebensehilddriisen ge]iefert zu haben und sind der Ansicht, 
dab uns die erhobenen Befunde an diesen Drfisen, sowohl das Zustande- 
kommen der Knoehenatrophie als der Fettsueht erkl~ren. Die MSglich- 
keit, dM~ es sich angesichts der Befunde am Pankreas, an den Hoden, 
an der Schilddrfise und der Nebensehilddriise, sowie am Thymus um 
eine sog. multiglanduli~re Insuffizienz besonderer Art handelt, babe 
ieh deswegen oben nur kurz gestreift. In der Pathologie der innern 
Sekretion ist uns wohl noch sehr vieles unklar, und es mag vielleicht 
dem und jenem Ms einseitig erseheinen, wenn ich angesichts der Ver- 
~nderung so vieler Driisen zwei haupts~ch]ieh nur fiir das Krankheits- 
bild verantwortlich mache und herausgreife, und es mag dies, ich gebe 
es zu, bis zu einem gewissen Grade Sache des Temperamentes sein. Naeh 
meiner Ansicht sloielen die Sehilddriise und die EpithelkSrperehen bier 
die Hauptrolle und die Ver~nderung der andern Driisen ha t  nut  modi- 
fizierend gewirkt. Ffir diese Auffassung stehen uns, besonders was die 
Fettsucht anbetrifft, zahlreiche oben angeffihrte Tatsachen zu Gebote. 
Ich betrachte aber die Deutung der :Befunde keineswegs als die Hauiot- 
aufgabe vor]iegender Arbeit, sondern lege vielmehr Wert auf die genaue 
Wiedergabe des ganzen FMles, sowohl makro-a l s  mikroskopisch; und 
es ist woh] mSglich, dM~, angesichts des steten Flusses der Anschauung 
auf diesem Gebiete der Bio]ogie, dieser Fall spi~ter dutch weitere Erfah- 
rungen und Mitteilungen eine andere Beleuchtung erfahren wird. 
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