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Uber einen Fall von Athyreosis congenita (Myxiidem) mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der dabei beobachteten Muskel- 

ver~inderungen. 
Yon 

Dr. A. Sehultz. 

Mit 2 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 24. Dezember 1920.) 

In der ziemlich umfangreiehen Literatur t~ber ~lyx6dem haben 
die versehiedensten Organver~nderungen das besondere Augenmerk 
der Autoren auf sich gelenkt. Vor allem waren es neben der Schild- 
drfise und ihren Keimanlagen (El dhe im)  das Knochensystem sowie 
das zentrale und periphere Nervensystem, die wiederholt Gegenstand 
eingehender pathologisch-anatomischer und experimenteller Unter- 
suchungen gewesen sind (D ie t e r l e ,  Do l ega ,  L a n g h a n s ,  K o p p  u. a.). 
In einigen der Ver6ffentliehungen ist auch die quergestreifte Muskula- 
tur nicht unberficksichtigt geblieben; die zur Beobachtung gekommenen 
Verhnderungen sind jedoch meist recht geringffigiger Natur und be- 
ziehen sich im wesentliehen auf die Angabe, dub die Muskeln auffallend 
blab befunden wurden bzw. yon graugelblicher Farbe (Langhans) ,  
wobei sieh mikroskopisch die Muskelfasern als yon feinsten FetttrSpfehen 
durehsetzt erwiesen. Sehr interessante Befunde teilt K o p p  mit, der 
einige der yon K o c h e r  thyreoidektomierten Hunde pathologiseh- 
anatomisch eingehend untersuehte. Bei einem der Tiere, das eine nur 
siebentggige Krankheitsdauer erlebt hatte, wurden folgende merkwtir- 
dige Muskelvergnderungen festges~ellt. In bestimmten Muskeln be- 
sonders ausgeprggt fanden sieh herdweise auftretende Degenerationen 
tier Fasern, manchmM sogar v611iger Untergang derselben. ,,Ihre Stelle 
wird eingenommen durch ein Gewebe, dus hauptsgchlich ~us dicht- 
gedrgngten zelligen Gebilden besteht. Diese sind fund, oval bis spindel- 
f6rmig und besitzen einen groBen, ovalen, blgsehenfSrmigen Kern mit 
1--5 Kernk6rperchen. Zwischen diesen Zellen liegen auch freie Kerne 
yon obiger Beschaffenheit." Die Zelhnassen sind gefgBreich; R e s t e  
yon Muskelfasern liegen in ihr in Schollen umher. Die Degenerations- 
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herde sind gegen die normale Muskulatur nicht seharI abgegrenzt. 
Einen weiteren Hinweis auf Vergnderungen tier Skelettmuskulatur 
bei Ausfall der Schilddri~smffunktion gibt ~ a r c h a  n d in einm" Sitzung 
der Medizinisehen Gesellsehaft zu Leipzig im Jahre  1906. Es handeIt 
sich um Prgparate,  die yon einem 35jghrigen weibliehen und einem 
15jghrigen mgnnliehen Kret in  mit  fast totaler Aplasie der Sehilddriise 
herstammen. Dem Referat  der ,,M fine h e n e r  Medizinischen Wochen- 
schrift" entnehme ich folgende Sgtze: ,,Die Vergnderung besteht in 
der Einlagerung homogener, seholliger Massen zwischen Sarkolemm und 
contractiler Substanz, die an Lgngssehnitten die Muskelfasern strecken- 
weise umgibt;  an vielen Stellen ist in den einzelnen Schollen ein Sarko- 
lemmkern zu sehen, so dab es den Anschein hat, daft diese homogene 
Masse sieh in dem Sarkoplasmarest um die Kerne ablagert. Auch an 
Qnerschnitten ist ein Teit der Muske]fasern yon diesen homogenen 
Massen nmgeben; die Muskelfasern sind nnregelmaftig zerkliiftet. Bei 
der F~rbung mit  Hgmatoxylin-Eosin heben sich die intensiv blguliehen 
Schollen sehr seharf yon der schSn rot gefgrbten fibrillgren Snbstanz 
ab. Es seheint, daft es sich nm eine schleimartige Masse handelt, die 
vielleicht gleicher Natur  ist wie die das Myx6dem der Hau t  bedingende." 

Beachtenswert im vorliegenden Zusammenhange, well ebenfaIls 
bei StSrung der Schilddriisenfnnktion vorkommend, erscheinen mir 
ferner die eingehenden Studien fiber Veranderungen der quergestreiften 
Mnskulatur in Fallen yon Basedow'~eher Krankhei t  zu sein, die wir 
As k a n a z y  verdanken. Letzterer land in den yon ihm untersuchten 
4 Fgllen ansnahmslos eine sehwere Erkrankung der Muskeln, die in der 
Hauptsache in lipomatSser Degeneration der Fasern sowie Vermehrung 
der Kerne und ChromatinauflSsung derselben bestand. 

Aus der mir Yon Herrn  Professor G r n n e r t  in dankenswerter Weise 
iiberlassenen Krankengeschiehte des MyxSdemfalles, der infolge seiner 
interessanten Muskelvergnderungen Veranlassung zu vorliegender V'er- 
6ffentlichung gegeben hat, sei folgendes mitgeteilt: 

Am 5. III.  1920 wird die fast siebenjghrig4 A. H. wegen allgemein zurfick- 
gebliebener Entwieklung in das Kinderhospital eingeliefert. Die Familienanamnese 
ergibt, dal~ sie zweites Kind gesunder Eltern ist. Zwei Geschwister sind nor- 
mal. Kropf oder Kretinismus sind anderweitig in der Familie nieht vorgekommen. 
:Die gltern stammen aus keiner Kropfgegend. Das Kind hat mit 5 gahren die 
ersten Zghne bekommen, sprieht nicht, lguft nicht, nimmt yon selbst keine Nah- 
rung zu sich, sondem mul~ stets mit grof~en 8ohwierigkeiten yon der Mutter ge- 
fiittert werden. 8tuhlgang nut nile 4 5 Tage. Keine Thyreoidinkur bisher! Von 
friiheren Erkrankungen wird nur Grippe angegeben. 

A u fnahmebef  und: Auffallend kleines Kind yon gedunsenem Aussehen. 
ttaut trocken, pergamentartig; Unterhautzellgewebe teigig gesehwollen. Spiir- 
liches, struppiges Kopfhaar. Augenlider stark verquollen; Lidspalte nur wenig 
ge6ffnet. Nase breit und platt ~mit eingesunkener Wurzel und gro~]en, geblghten 
NasenlSchern. Mund sehr groB; Zghne rudimentgr. Zunge dick und wulstig, ttals 
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auffallend kurz, so dab der Kopf fast ohne Llbergang in den Rumpf tibergeht. Leib 
aufgetrieben; dtinne scMaffe Bauchdecken mit deutlicher gectusdiastase. Extremi- 
t/~ten sehr kurz. Das Kind lieg~ meist regungsl0s da; nut bin und wieder macht es 
unmotivierte, schwerfgllige Bewegungen. Der Lidschlag ist selten und verlang- 
saint. Ein vorgehMtener Gegenstand wird nicht fixiert Und zu ergreifen versucht. 
Sitzen ohne Unterstiitzung unmSglich. Das psychisehe VerhMten is~ dutch eine 
vollkommene Stupiditat gekennzeichnet. Mitunter briillt das Kind wit ein Tier, 
ist aber im allgemeinen ruhig und gutartig. Die INahrungsaufnahme ist mit grol~en 
Schwierigkeiten verlcuiipf~. Stuhlgang erfolgt Selten spontan, fast nur auf Ein- 
tauf. An den inneren Organen keine Besonderheiten. In der Kehlkopfgegend ist 
nichts yon Schilddrtise zu fasten. - -  Als Therapie wird eine Thyreoidinkur ein- 
geleitet. Pat. erhalt yore 26. III.  an 17 Tage lang tagiich zweimM eine hMbe 
Tablette a 0,1 g; danaeh bis zu dem 8 Tage spiter  erfolgenden Exitus 3 real t ig-  
lich eine Tablette Thyreoidin. Die Todesursache war eine 4 Tage lang bestehende 
Pneumonie. Der Erfolg der Thyreoidinverabreichung war unverkennbar nnd 
iiul~er~e sich vor Mlem in grS~erer Lebhaftigkeit und einem zunehmenden Interesse 
an der Umgebung. Das Kind verfolgte einen vorgehMtenen Gegenstand mit den 
Augen und grill danach. Die Augen wurden weiter ge6ffnet; der Lidschlag erfolgte 
haufiger und schneller. 

Die Sektion wurde am 23. ]iV. 1920 yore Verfasser ausgefiihrt. 
Aus dem Sektionsprotokoll sei folgendes mitgeteilti 73 cm langes weibliches 

Kind yon ziemlich mangelhaftem Ernahrungszustand und sehr blasser, im Gesicht 
gelblieh-griinlicher Farbe. Die t taut  ist sehr sehlaff und dtinn und l~tl~t sich in 
gro2en Falten abheben. Eine 5dernatSse Schwellung besteht nut in der Wangen- 
und Augengegend sowie an den Handen and Fiil~en. Der Fingerabdruck bleibt 
jedoeh nicht stehen. Die Stirnhaut ist eigentiimlieh gerunzelt; eine ganz feine 
Runzelnng zeigt auch die Bauehhaut. Das Unterhautfettgowebe ist sparlich ent- 
wickelt, yon k(~rniger Beschaffenheit and dunkelgelber Farbe. Die ebenfMls sp~ r- 
lich entwickelte Musknlatnr f~llt dutch ihre sehr blasse Farbe und ihren groBen 
Feuchtigkeitsgehalt auf. Die Untersuehung der Halsorgane las t  makroskopisch 
nichts yon  Schilddriisengewebe erkennen. An Stelle des rechten Lappens finder 
sich jedoeh ein etwa hirsekorngrol~es Blasehen mit dtinnfliissig-schleimigem !nhalt. 
Der Thymus ist auffa]lend klein, wiegt nur 2 g nnd ist yon ziem]ich derber Kon- 
sistenz. Die Lungen weisen zahlreiche bronchopneumonische I/terde auf; die ]~ron- 
chiMdriisen sind geschwollen und teilweise verkist.  Am Herzen, das sonst keine 
Besonderheiten zeigt, fgllt eine eigenartige 5demat6se Quellung der Aortensegel 
auf. An den Bauehorganen makroskopisch keine wesentliehen Veranderungen. 
Das Gehirn zeichnet sich dureh breite, plumpe, wenig ansgepr~gte Windungen aus. 
Die langen RShrenknochen sind' auffMlend kurz, die Epiphysenenden kolbig auf- 
getrieben; sie enthMten sehr kleine Knochenkerne. Die Diaphysen sind unverhalt- 
nismai~ig dtinn, die Markr~ume klein. Der Knoehen ist ziemlich leicht mit dem 
Messer schneidbar. 

Die  m i k r o  s k o p i s  c h e  Un te r suchung  der  HMsorgane  erg ib t  die yon  
E r d h e i m  und  ande ren  Au to ren  bei  Athyreos i s  congeni ta  wiederhol t  
e ingehend geschi lder ten  Befunde.  Auch  in Ser ienschni t t en  f inden sieh 
n i rgends  l~este yon  Sehi lddr i isengewebe.  Als indi f ferenter  E n t o d e r m -  
res t  j ene r  Bucht ,  aus  der  die la terMe Schi lddrf lsenanlage he rvorzugehen  
pf legt  ( E r d h e i m ) ,  is t  wohl  die  bere i ts  e r w i h n t e ,  mi t  f i~chem E p i the l  
ausgekle ide te  Cyste  ~n der  r ech ten  Seite des Kehlkopfes  aufzu~assen. 
Ep i the ]kSrperchen  sind drei  vorhanden ,  wetehe ihrer  GrSfie a n d  ih rem 
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histologischen Bau nach keine Besonderheiten aufweisen. Der in den 
E r d h e i m s c h e n  Fhllen konstant angetroffene und yon ihm genau be- 
schriebene Zungengrundtumor wurde auch im vorliegenden Falle 
beoba.ehtet. In ibm linden sich als Derivate des Duetus thyreoglossus 
die drei ehar~kteristisehen Gewebsanteile: mit Plattenepithel (bzw. 
Flimmerepithel) ~usgekleidete Cysten, die sogenannten ,,kavern6sen 
R~ume" und - -  in sehr sp~rlieher Anzahl - -  typische, mit Kolloid ge- 
ffillte, kleinste SchilddrfiseIffollikel. 

Die T h y m u s d r i i s e  f~llt, wie sehon erwahn~, dutch ihre Kleinheit 
und Derbhei~ auf. Dem entsprechen im mikroskopisehen Bride sehr 
kleine, yon Bindegewebszfigen vielfach zerklfiftete L~ppehen und eine 
erhebliehe Verbreiterung des interlobul~ren Bindegewebes. Ein Unter- 
sehied zwisehen Mark- und Rindensubstanz ist nieh~ erkennbar; Hassal- 
sche KSrperehen linden sieh nur sp~rlieh und sehr kfimmerlich entwik- 
kelt. Die L~ppchen setzen sieh in der Hauptsache aus kleinen, durehaus 
Lymphocy~en gleichenden l~undzellen und etwas grSBeren Zellen mit 
hellen blasigen Kernen zusammen. Ganz vereinzelt stSl~t man auf viel- 
kernige Riesenzellen mit wandst~ndig angeordneten Kernen. 

Um die Dr~sen mit innerer Sekretion gleieh im Zusammenhange 
zu besprechen, m6chte ieh nur kurz erw~hnen, dal~ an der H y p o p h ys  e, 
E p i p h y s e  und den N e b e n n i e r e n  keine bemerkenswerten Befunde er- 
hoben werden konn~en. Am P a n k r e a s  fallen die zahlreichen und 
grol~en, yore fibrigen Drfisengewebe sieh seharf absetzenden L a n g e r -  
h~nsschen  Inseln auf. Die Ovarien sind yon etwa BohnengrSl~e und 
zeigen eine ganze Anzahl gut entwickelter Follikel. 

In  den L u n g e n  linden sieh nichtspezifisehe bronehopneumonische 
Herde. L e b e r  und Milz zeiehnen sieh dutch sehr starke Hyper~mie 
aus; in den Lymphfollikeln der letzteren sind deutliche Keimzentren 
erkennbar. An verschiedenen untersuchten Hauts~ellen konnte eine 
myxomat5se Umwandlung des Unterhautzellgewebes nieht festgestellt 
werden, was ja auch der makroskopische Befund bereits vermuten liel~. 
Nur im vorderen Abschnitt der Zunge zeigten die tieferen Schichten 
der Submucosa bei Anwendung yon Kresyleehtviolett R eine matte, 
diffuse Rotf~rbung, die auf Anwesenheit schleimiger Substanzen 
sehlieBen l~Bt. K6rpergegenden, wo die Hau~ ein gedunsenes Aus- 
sehen zeigte, wie Gesieht und I-I~nde, waren aus ~ul~eren Grfinden 
leider der mikroskopisehen Untersuchung nieht zug~nglich. 

Sehr bemerkenswerte Veranderungen zeigt nun die q u e r g e s t r e i f  t e 
M u s k u l a t u r ~  und zwar in ihrer gesamten Ausdehnung. Es wurden 
untersucht: Zunge, Oesophagus, Intercostalmuskulatur, Zwerehfell, 
Bauchdecken-, Obersehenkel- und Oberarmmuskulatur. 

Am schwersten betroffen ist anscheinend die Zunge; hier wiederbesonders 
der vordere and mittlere Abschi/itt. Ich will daher mit den bier erhobenen Be- 

Virchows Archiv. 13d. 232, 2 0  
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funden beginnen In den vielfach eina.nder durehflechtenden l~'Iuskelztigen bemerkt 
man zuniehst solche, die a_nseheinend keine oder nut geringe Alterationen zeigen. 
Sie bestehen vet allem darin, dab die einzelnefi Fasern verschiedene St~rke 
und F~rbbarkeit besitzen. In mit I-I~matoxylin-Eosin gefgrbten Sehnitten linden 
sieh einmal dieke, stark mit letzterem Farbstoff sieh tingierende Fasern mit gut 
erkennbarer Quer- und Lingsstreifung; daneben sieht man jedoeh auffallend blab 
geigrbte~ tells sehmale, tells aber verbreiterte, wie zerzupft aussehende FaseI~, die 
vielfaeh eine varik6se Wulstung und Sebl~ngelung aufweisen. Stellenweise scheint 
der Sarkolemmsehlaueh geplatzt zu sein; es kommt zu herniSsen Ausstiilpungen des 
Sarkoplasmas und Verdringung der Naehbarfasern. Die Querstreifung ist nut 
mangelhalt erhalten. In ihrer Umgebung sind die Sarkolemmkerne siehtlich ver- 
mehrt, zu losen I-Iaufen oder reihenartigen Zeilen angeordnet. An einigen Stellen 
bemerkt man nun, wie die Aufloekerung der Fasem immer mehr zunimmt, die 
Konturen immer undenttieher werden; blaBrosa gefgrbte, nut sehattenhaft an- 
gedeutete Schollen seheinen den letzten l~est der zugrunde gegangenen contraetilen 
Substanz darzustellen. In den feinst abgestuften Nuaneierungen vo[lzieht sieh nun 
Mlm~ihlieh ein eigenartiger Farbumsehlag an diesen Schollen veto zartes~en I~osa 
zu einem eben angedeuteten blassen Blau. Sehollen in beiderlei Farbt~Snen liegen 
mitunter in wirrem Durcheinander beisammen. Das Verhalten der Sarkolemm- 
kerne an solehen Stellen isg dadureh eharakgerisiert, dab sie ihre regelmgBige 
lgngliehe Form verloren haben, mehr rundlieh oder polymorph geworden sind; ihre 
Zahl hat betrgchtlich zngenommen. Gleiehzeitig findeg jedoeh ein Untergang yon 
Kernen start. Chromatingeriist nnd Kernk6rperehen sind nieht mehr deutlich 
zu erkennen; manehe Kerne sind gesehrumpft, pyknotiseh; andere wiederum sind 
auffallend blaB, ibre Konturen sind kaum noeh gngedeutet. Sie liegen inmitten 
der blagblauen Sehollen, und man m6ehte fast den Eindrnek gewinnen, als ob ihr 
Chromatin gewissermagen ,,ausgelaufen ~' sei und so die Sarkoplasmareste gef~rbt 
habe. Neben MuskelziJgen, die die eben gesehilderten Veriinderungen an nut ver- 
einzelten Fasern zeigen, linden sieh nun andere, an denen mehr oder weniger ~asf~ 
s~mtliehe Fasern betroffen sind, und zwar zum Tell in einem weir hSheren Grade 
als bisher besehrieben. Meist ist jedoeh die einzelne Faser nieht in ihrer ganzen 
L/~nge und Breite krankhaft verindert. Mitunter liegen die eigenttimlieh seholligen 
oder mehr homogenen, diffus blau gefgrbten ~assen nut in den Randpartien, w~th- 
rend die axial gelegenen Fibrillenbtindel gut erhalten sind. Seltener ist es umgekehrt, 
dab das Zentrum sehollig umgewandelt ist, wfi,hrend gleiehsam wie ein Mantel 
normale Muskelsubstanz den degenerierten Kern umgibt, was namentlieh an Quer- 
sehnittsbildern deutlieh hervortritt. Abet aueh alle mSgliehen Uberggnge kern- 
men vet, etwa dab z. ]3. auf dem Quersehnitt die eine ttSlfte der Faser intensiv 
blau, die andere rot gefgrbt erseheint oder dab sieh ein blauer Keil in die fibi'ill~re 
Substanz veto l~ande aus hineinschiebt oder endlieh abet regellos blaue Scholler~ 
in ihr verteilt liegen. Stellenweise begegnet man geradezu grotesk erseheinenden 
Bildern: In lgngliehen, die Breite einer Faser oft urns Doppelte bis Dreifaehe iiber- 
sehreitenden tIaufen liegen intensiv blau gef//rbte Schollen diehtgedrgngt zu 
fiinfzig und mehr an Zahl beisammen. Sie als einzelne Kernindividuen anzuspreehen 
oder als unmittelbar aus solehen hervorgegangen zu betraehten, halte ieh nieht 
far anggngig. Sie sind ~'ollkommen strukturlos und ilbertreffen mitunter an 
GrSge die Sarkolemmkerne nm ein Vielfaehes; jedoeh ist ihre Gr6ge und Gestalt 
augerordentlieh versehieden, desgleiehen die Intensit~tt der Fiirbung (Abb. 1). 

Im Prinzip die gleiehen Ver~tnderungen linden sieh nun in allen untersuehten 
~[uskelstiicken, wenn aueh nicht in dem hohen Grade wie in der Zunge. Nirgends 
wird die schollige Degeneration vermigt. Die augerordentlieh wechselnde Breite 
der Fasern, die varikSse Sehl~ngelung und die oft wie mit dem Lineal gezogenen 
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sehr langen Kernzeilen priisentieren sich besonders schSn an den langen Biindeln 
der Obersehenkelmuskulatur. l)berall prggt sieh das schon makroskopiseh auf- 
fallende ()dem in den wei~en Abstgnden zwisehen den Fasern und dem lockeren 
Gefiige des Perimysiums ans. 

Um die Natur  der eigenttimliehen Muskelveri~nderungen zu er- 
grfinden, wurden nun die versehiedensten F~rbungen in Anwendung 
gebraeht, wobei ich vor allem yon der bereits von M a r e h a n d  aus- 
gesproehenen Vermutung ausging, dag es sick nm eine sehleimige De- 
generation handeln kSnnte. Diese Annahme hat sieh jedoeh nieht be- 

Abb. 1. Muskulatur der Zunge. Schollige Umwandlung der Muskelsubstanz bei kongenitalem 
Myx6dem. Fiirbung: ttiimatoxylin-Eosin. Vergr6~erung: Z e i s  s Apochromat  8ram.  Compen= 

sat ionsokular  6. 

stgtigt. Alle Methoden der Sehleimf~rbung (Mueikarmin, Thionin, 
polychromes Methylenblau, Safranin) liel~en die typische Reaktion vet- 
missen. Auch die sehr schSne Metaehromasie ergebende F~rbung mit 
Kresyleehtviolett R naeh M e r k e l ,  die an Pr~paraten der Zunge das 
Sekret der Sehleimdrfisen intensiv rot fgrbte, ergab an den Mnskeln 
des gleichen Schnittes ein negatives Resultat. Da der erwghnte Farb- 
stoff zugleich in hervorragend distinkter Weise die Xerne zur Dar- 
stellung bringt, konnten an mit ihm gefgrbten Schnitten die Vermehrung 
der Sarkolemmkerne, ihre aui3erordentlich wechselnde Gestalt und Fgrb- 
barkeit besonders gut studiert werden. Die eigentt~mliehen, teils blal3, 
teils intensiv blau gef~rbten Sehollen und Klumpen jedoeh, die bei 
Hgmatoxylinfgrbung so sehr ins Auge fielen, waren bier nur schatten- 

20* 
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kaft in blaBbl~uliehem Farbton angedeutet. Bemerken m6ehte ich 
noeh, dab mir bei der F~trbung mit Kresylechtviolett und polyehromem 
Methylenblau sowohl unter den Zellen innerhalb der Muskelbiindel wie 
aueh sonst im Gewebe iiberall verteilt verhMtnism~gig zahlreiehe Zellen 
aufgefallen sind, die leuehtend rote bzw. violette Granula in dem ziem-- 
!ieh grol]en, moist langgezogenen Protoplasmaleib erkennen liegen; 
(mitunter sehienen die Granula augerhalb der Zellen zu liegen). Ieh m6ehte 
sie als Gewebsmastzellen deuten. Von anderen Kernf~rbemitteln wurden 
angewandt: Lithionearmin, Safranin, Methylenblau; mit keinem jedoeh 
konnten die eigenartigen Sehollea aueh nur ann~hernd mit der Deut- 
liehkeit zur Ansehauung gebraeht werden, wie es mit H~matoxylin 
m6glieh war. Sie blieben ungefarbt oder nahmen nut  in Spuren die 
betreffende Farbe an. Aueh in naeh van Gieso  n behandelten Sehnitten, 
die mit W e i g e r t sehem Eisenhi~matoxylin vorgef~rbt waren, zeiehnen 
sieh die degenerierten Muskelpartien dutch mangelhafte Farbung aus; 
sie pr~sentieren sieh in einem sehr blassen graugelbliehen Farbton, 
w~hrend die normalen Faserabschnitte die gew6hnliehe intensiv gelb- 
lieh-brhunliehe Farbe zeigen. Mit einer F~rbemethode jedoeh gelang es 
noeh, in seheinbar elektiver Weise die Sehollen zur Darstellung zu bringen, 
wenn aueh mit weehselnd sieherem Erfolge; es ist dies die We i g e r t sehe 
~ibrilff~rbung mit Carbolgentianaviolett naeh Art der G r am seh en  
F~rbung und Dffferenzierung in Anilin61-Xylol-Gemiseh. Sie bietet 
zugleieh don Vorteil, dag die Fibrillenstruktur und Querstreifung der 
Muskelfasern sehr sehSn hervortrit t .  Weir deutlieher noeh als mit der 
Hi*matoxyli~ff~trbung zeigt sieh jetzt, dab die seholligen Massen nieht 
homogen sind, sondern eine fi~dig-wabige Struktur besitzen, deren Ge- 
fiige yon weehselnder Diehtigkeit ist. Mit der gleiehen Deutliehkeit 
kommt das Chromatingeriist der Zellkerne zur Geltung. AuffaUend ist, 
dag selbst in hoehgradig ver~nderten Fasern die tibriggebliebenen 
Fibrillen meist gut erhaltene Querstreifung aufweisen. 

Bei der hoehgradigen Degeneration der Muskulatur und in Anbetraeht 
der Tatsaehe, dab As ka  n a z y  bei seinen Basedowf~llen sehr ausgedehnte 
Verfettung land, lag die Vermutung nahe, dab aueh im vorliegenden Falle 
fettige Entar tung stattgefunden h~tte. Diese Annahme hat sieh jedoeh 
nieht best~tigt. Mit Sudan gefi~rbte PrKparate lassen in nur wenigen 
Fasern, und hier streekenweise !3egrenzt, staubf6rmige Fetteinlagerungen 
erkennen. Mitunter sind es auffallend dieke, wie gequollen aussehende 
Fasern, die so ver~ndert sind, jedenfMls abet stets solehe, die die eigent- 
tiimlieh sehollige Degeneration nieht aufweisen. Sti~rkere Verfettung 
sieht man vereinzelt an sehr s~hmalen, fast ganz dem Untergang ver- 
fallenen Faserresten. Die versehiedenen Muskeln sind ungleieh be- 
troffen. Withrend die Zunge z.B. ,  die im iibrigen sehr hoehgradige 
Muskeldegeneration aufweist, so gut wie frei von Verfettung ist, sind 



mit besonderer Berttcksichtigung der dabei beobachteten Muskelveranderungen. 309 

Zwerchfell und Intereostalmnskulatur relativ stark befallen, was viel- 
leicht damit zusammenhgngt, dab letztere durch die Atmung stgndig 
beansprucht worden sind. Die abrigen Mnskeln hingegen, insbesondere 
die der Extremitgten, sind bei dem meist regungslos daliegenden Kinde 
wohl nut wenig in Tgtigkeit getreten. 

~ei der Durehmusterung der verschiedenen untersnchten Muskel- 
stiicke wurde aueh den in Jhnen enthaltenen peripheren Nerven und den 
neuromuskulgren Btindeln 
besondere Aufmerksamkeit 
zugewandt. Beide zeigten 
sich, zum Tell in hohem 
Grade, vergndert. Da bei 
der Sektion auf Gewinnung 
yon Nervenmaterial nicht 
besonders geaehtet wurde, 
konnte das Verhalten der 
grSBeren Nervenstgmme lei- 
der nieht ngher studiert wer- 
den. Bei den in den Muskel- 
sttickehen zufgllig ira Lgngs- 
oder Querschnitt getroffenen 
Nerven fgllt auf, dab der 
yore Perineurium einge- 
schlossene l~aum stellenweise 
gleichsam wie zu welt und 
nieht, wie sonst, vollkommen 
yon markhaltigen Nerven- 

fasern und endoneuralem Abb. 2. Nervenas~ der Obersehenkelmuskulatur. 
Bindegewebe ausgeftillt e r -  Schleimsubstanz in der Nervenscheide. Kongenitales 

MyxSdem, Schleimfarbung mit Kresylechtviolett naeh 
seheint. Da WO t i e r  L ~ n g s -  M e r k el. Yergr60erung: Z ei s s Obj, A. A. Okular 2, 

sehnitt das Faserbi~ndel mehr 
tangential getroffen hat, scheint es mitunter streckenweise unterbroehen 
zu sein, wghrend die Nervenseheide kontinuierlich ihren Zusammenhang 
bewahrt nnd lediglich yon mit Hgmatoxylin sieh sehr blal~ fgrbenden 
fgdigen Massen ausgefifllt ist, die ohne weiteres die Vermutung auf- 
kommen lassen, dab es sich um Sehleimsubstanz handelt. Diese Ver- 
mutung bestfi.tigt sieh aueh bei Anwendung spezifiseher Fgrbemittel. 
Fgrbnng mit Kresyleehtviolett l~ zeigt den mitunter stark erweiterten 
Raum innerhalb des Perineuriums mit leuchtend roten wolkigen Massen 
angeftillt, neben denen die Nervenfasern an Ausdehnung oft welt zurfick- 
stehen (Abb. ~). In anderen Bildern jedoch erscheint das Bfindel nur 
von einem schmalen roten, unter der Scheide, gelegenen Streifen ein- 
gesturer, oder es ftillt den Raum vollkommen und die sehleimigen 
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Massen fehlen, was allerdings nur an wenigen Nerven der Fall ist. 
])as Perineurium selbst seheint stellemveise etwas verdiekt zu sein, 
withrend das endoneurale Bindegewebe, wie die van Gieson-Fiirbung 
deutlieh erkennen liiftt, keine Vermehrung erfahren hat. Die schlei- 
migen Massen werden yon nur spiirlieh vorhandenen zartesten Fiiser- 
ehen in der versehiedensten Riehtung durehzogen. Desgleiehen ist 
die Zahl der Kerne eine sehr geringe. An Gefriersehnitten, die naeh 
der yon S p i e l m e y e r  angegebenen Methode der Markseheidenfiirbung 
behandelt  wurden, ist ein seholliger Markzerfall unverkennbar.  Dieke 
und F~rbbarkeit  der Markseheiden weehseln auBerordentlieh; ihre Kon- 
turen sind sehr unregelmiigig. Der t~and erseheint vielfaeh wie an- 
genagt; mitunter  kommt  es zu rosenkranzartigen Bildungen. Wiihrend 
manehmal  die Markseheiden bzw. deren Reste ungefiirbt bleiben oder 
nur als blaftblaue Sehollen andeutungsweise zu erkennen sind, maneh- 
real aueh nut  fadendiinne Striinge bilden, ist an anderen Stelle ihre 
Masse erheblieh vermehrt,  so dab es zu meist unregelmiigig konturierten 
kugeligen oder liinglieh-kolbigen Auftreibungen kommt.  

Ein iihnliehes Verhalten wie die Nerven zeigen die neuromuskuliiren 
Biindel. Aueh hier finden sieh in dem yon der Spindelseheide e ]n  
gesehlossenen Raum reiehliehe Mengen yon Sehleim, die den l~aum 
mitunter  erheblieh ausdehnen und ihn in nieht sioezifiseh auf Sehleim 
gefiirbtenPriiparaten teilweise leer erseheinen lassen. Nerven und Muskel- 
fasern in den Spindeln zeigen die gleiehen Veriinderungen, die wit aufter- 
halb derselben an ihnen finden. Aufbliitterung der Lymphseheide 
sowie Vermehrung des Bindegewebes in den Spindeln, was L a n g h a n s  
bei Kret inen beobaehtet  hat, konnten in unserem Falle nieht festgestellt 
werden. Ubereinst immend jedoeh ist der Befund yon Mueinaussehei- 
dung. L a n g h a n s  hat  aueh sehr eingehende Untersuehungen fiber Ver- 
~nderungen an den peripheren Nerven bei Kaehexia thyreopriva an- 
gestellt. Unter  seinen Befunden spielen ein- und mehrkernige sogenannte 
,,Blasenzellen" eine besondeI'e I~olle. Ich habe sie ebenso wie die yon 
ihm besehriebenen eigentiimliehen, aus degenerierten Bindegewebs- 
fasern hervorgegangenen spindelf6rmigen Gebilde in der Nervenseheide 
nieht beobaehten k6nnen. L a n g h a n s  selbst erkliirt iibrigens seine 
Annahme, daft diese Gebilde spezifiseh fflr Kaehexia thyreopriva seien, 
in einer spiiteren Arbeit fiir irrtflmlieh. 

Zum Sehlusse sei noeh erwiihnt, dag aueh der t ierzmuskel  pat holo- 
gisehe Veriinderungen zeigt. 

Aueh hier sehen wit erhebliehe Vermehrung der Kerne; Anordnung, Gr613e, 
Gestalt und Fgrbbs.rkeit weehseln in hohem Mal3e. Andeutungsweise kommt es 
oouch hier zur Ausbildung yon Kernzeilen; meist jedoeh liegen die Kerne, die teil- 
weise unverkennbare Zeiehen des Zerfalls tragen, in losen Haufen beisammen und 
zwar vornehmlieh an solehen Stellen, an denen aueh der Muskel eigentiimliehe 
Vergnderungen aufweist, die in gewisser Weise an die in der Skelettmuskulatur 
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beobachteten erinnern. Wir sehen ebenfulls, wie sich die contractile Subs~anz au_f- 
lockert, vakuol~ire ttohlr~iume und scholligen Zerfall zeigt. Die Begrenzung der 
Fasern wird unscharf; dort, wo benachbarte Fasern zerfallen, bilden sie mitunter 
ein scheinbar zusammenh~ngendes, schollig-wabiges, yon zahlreiehen Kernen 
durehsetztes Maschenwerk. An nur ganz wenigen Stellen jedoeh kommt es bei 
Anwendung der tt~matoxylin-Eosin-F~rbung zu jener eigentiimlichen diffusen 
blaBbl~ulichen Tingierung der Zerfallsmasse, die am Skelettmuskel einen so auf- 
fallenden Befund darstetl~. Manchmal l~ssen sich im Unterg~ng begriffene Fasern 
auf l~tngere Strecken isoliert verfolgen; sie sind stark verschmalert, sehr unregel- 
mgNg konturiert, yon Vakuolen und Kerntriimmem durchsetz~. Fibrillen sind 
in ihnen nich~ mehr erkeanbar. Weite Zwischenr~ume zwischen den einzelnen 
Fasern, sowie ein auffallend lockeres Gefttge des die Gef~ge begleitenden Binde- 
gewebes lassen auf d~s Vorhandensein yon ()dem schliegen. Schleimige En~artung 
konnte im Herzmuskel selbst nirgends nachgewiesen werden. Sehr bemerkenswert 
jedoch ist die reishliche Anwesenheit, yon Schleim in den Aor~enklappen, sowie i1~ 
der Wand der grSgeren arteriellen Gefiil~e. Schon makroskopisch fielen die Aorten- 
segel durch ihre Dicke und ein eigenartig gequollenes Aussehen auf, w~hrend ~lle 
iibrigen Herzklappen zart und unver~tndert erschienen. Mit Kresylechtviolett 
gefgrbte Pr~parate zeigen deutlich, daf3 insbesondere die zentral gelegenen Teile 
der Aortenklappen einer hochgradigen schleimigen Degeneration verfallen sind. 
Leuchtend rot gef~trbtes Gewebe yon dichter faseriger Struktur bildet das Klappen- 
innere; nach tier Oberflgche zu tockezt es sich mehr nnd mehr, und der X]gppen- 
rand selbst auf der dem Herzinnern zugewandten Seite ist fast frei von sehleimigen 
Ver/inderungem Bei Elastinfiirbung f~llt auf, wie die an der Unterseite der Klappen- 
basis oberfl~ehlieh gelegenen, anfangs dichten elastisehen Faserzttge sieh nach 
dem freien l~ande zu immer mehr aufsplittern; aueh das Klappeninnere ist yon 
nur eben angedeuteten feinsten Fasern durehzogen. Am oberen Rande der infolge 
der myx6demat6sen Schwellung sehr breiten Klappenbasis beginn~ mit seharfer 
Grenze das dichte elastische Fasergefiige der Aortenwand, das jedoch ebe~i~Mls 
yon reiehlich vorhandenen Schleimmassen durchtr/inkt ist. Nut ein sehmaler, 
unter der Intima gelegener Gewebsstreifen ist hiervon nicht betroffen, desgleiehen 
nicht das adventitielle Bindegewebe, das lediglieh starke 6demat6se Aufloekerung 
erkennen lggt. Das gleiche Verhalten wie die Aorta zeigen die PulmonMarterie 
und die Carotiden. Die Gef~gwand der kleineren Arterien jedoeh und der Venen 
erwies sieh als frei yon mueinSsen Einlagerungen; hingegen land sieh tiberall 
Odem der Adven~itia, was bei tier allgerneinen 5demagSsen Durchtr//nkung des 
gesamten Bindegewebes und der Muskulatur schliel~lich nicht zu verwundern ist. 

Sind nun die geschi lder ten  Muskelver~nderungen spezifiseh ffir 
MyxSdem und  wie haben  wir  uns dieselben zu erkl~ren ? Auffa l lend ist, 
dag,  abgesehen yon der  )/iitgeilung M a r c h a n d s  sieh in der  ganzen 
Ligera tur  keine  Angaben  l inden,  die sieh mi t  meinen Befunden  deeken.  
Allerdings schein~ m a n  t~berhaupt b isher  der  Histopat .hologie des Muskels 
bei  M y x 6 d e m k r a n k e n  wenig Beaeh tung  geschenkt  zu haben.  Wei te re  
Unte r suehungen  in dieser t t i n s i eh t  sind daher  en~sehieden sehr wt~nsehens- 
wert .  I ch  selbs~c h a t t e  Gelegenheig, un te r  dem mir  zur  Verft igung stehen- 
den  Mate r ia l  des Ins t i tu~s  noch drei  weitere l ~ l l e  zu untersuehen.  Es 
hande l t  sich dabe i  jedesmM um erworbenes MyxSdem bei  h l teren In -  
d iv iduen,  die kl inisch die eharakt .er is t isehen Kennze iehen  dieses K r a n k -  
he i t szus tandes  boten .  Die Sehilddri~se fand sieh s t a rk  verkle iner t ,  in 
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derbes Bindegewebe umgewandeIt. Funktionierendes Dri~sengewebe 
konnte nur im ersten Falle in spgrliehen Resten naehgewiesen werden; 
im zweiten waren die Follikel g~nzlieh ver6det; im dritten war die 
Sehilddriise der histologisehen Untersuehung nieht mehr zuggnglich. 
In den Protokollen wird stets die Blgsse der Muskulatur hervorgehoben. 
Mikroskopiseh lgBt sie Vergnderungen erkennen, die im Prinzip voll- 
kommen denen gleiehen, die bei dem Kind mit Athyreosis eongenita 
gefunden wurden, nur dab sie an Ausdehnung weir hinter letzteren zuriiek- 
stehen. Die Zunge, die leider nut  in Fall 1 aufgehoben war, ist wiederum 
anseheinend am meisten betroffen; jedoeIt geh6rt aueh hier sehon einige 
Aufmerksamkeit dazu, um die ganz vereinzelt vorkommenden kurzen 
Faserstreeken, die jene eigentfimliehe sehollige Umwandlung zeigen, 
nieht zu iibersehen. Noeh seltener finden siela die u in der 
flbrigen Skelettmuskulatur, soweit dieselbe an den wenigen aufbewahrten 
Stiieken untersueht werden konnte. Kernwueherungen, Auftreten yon 
Vakuolen und Absekeidung brauner Pigmentk6rnehen in den Fasern war 
namentlieh in Fall 3 deutlieh wahrzunehmen. Das nur inFall2 untersuehte 
Herz (es lag hoehgradige Arteriosklerose und Sehrumpfnieren vor) zeigte 
neben starker Hypertrophie im wesentliehen mlr eine ausgesloroehene 
braune Atrophie. An den Muskelnerven fanden sieh keine Vergnderungen. 

Als Vergleiehsmaterial sind Muskeldegenerationen versehiedener 
]&tiologie yon mir unters:.eht worden, und zwar in FMlen yon abgeheilter 
P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r ,  e n t z t i n d l i e h e m  Bauehdeekentumor, 
l ~ i p p e n - T u b e r k u l o s e ,  sehwerer, 50 Jahre lang bestehender O s t e o -  
m y e l i t i s ,  D i a b e t e s .  Stets fanden sieh ,,atrophisehe Kernwuehe- 
rungen", auBerdem in den einzelnen Fgllen: bindegewebige Entar tung 
(Poliomyelitis), waehsartige Degeneration (Tuberkulose), hoehgradige 
Verfettung (Osteomyelitis); in der Muskulatur des Diabetikers kamen 
jene merkwiirdigen, dutch Versehmelzung yon Kernen entstandenen 
, ,Kernplatten ~ zur Beobaehtung, wie sie K o t t m a n n  in Fgllen yon 
hoehgradiger Kaehexie besehrieben hat. Niemals fund sieh die an- 
seheinend nut  bei Ausfall oder St6rung der Sehilddriisenfunktion vor- 
kommende sehotlige Umwartdlung der eontraetilen Substanz unter 
Annahme yon Kernfgrbung. Ahnliehe Bilder, wie ieh sie bei Myx6dem 
sah, besehreibt, wie sehon erwghnt, A s k a n a z y bei Morbus B a s e d o w ii. 
Neben sehr ausgedehnter Verfettung finden sieh aueh hier Kernver- 
mehrung und Untergang der Fasern, indem ihr Inhalt  homogen wird 
oder aueh sehollig zerfgllt und sieh blaBblau mit Hiimatoxylin fgrbt. 
Die Fasern sind yon weehselnder Breite, varik6s gesehl~ingelt, enthalten 
Vakuolen und in der Peripherie blaBblaue K6rnehen. In den sehr 
diehten Kerni~aufen liegen nieht selten 20--50 Kernindividuen zu- 
sammengedrgngt beieinander; sie degenerieren mitunter zu groBen 
Klumpen und sehieben sieh fief ins Faserinnere vor. Daneben kommen 
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auch gebogene Kernplatten und flaehe B~nder vor, die sich dachrinnen- 
artig um die Fasern herumlegen. Das periphere und zentrale Nerven- 
system fand A. unver~ndert. Seiner Ansicht n~ch kann nur die Blut- 
bahn die Noxe fibermitteln, die zum Untergang der Muskeln fiihrt.  Es 
handelt sich urn eine ,,Intoxikation '~ hervorgerufen dureh eine ~ Er- 
krankung der SchilddrOse. So m6chte aueh ieh den Krankheitsvorgang 
beim Myx6dem auffassen, n u r  dab hier, wo der Ausfall der Sehild: 
drfisenfunktion ein mehr oder weniger vollkommener ist und somit auch 
die ,,Entgiftung" gewisser yore Darm herstammender Toxine (Blum) 
in Wegfall kommt, die ,,Giftwirkung" unter Umst~nden eine welt 
gr5~ere sein kann, wie der Fall yon Athyreosis eongenita beweist. Das- 
selbe sch~digende Agens, das die schleimige Degeneration des Binde- 
gewebes in der Cutis, in den Gef~en  und I~ervenscheiden verursacht, 
ffihrt auch eine Degeneration der quergestreiften Muskulatur herbei: 
Unter lebhafter Wucherung der Sarkolemmkerne zerfgllt die contrac- 
tile Substanz, wobei die Querstreifung der Fibrillen verloreng~ht und 
diese selbst sich mit dem Sarkoplasma zusammen in eine sehollige 
Masse umwandeln. Im weiteren Verlaufe des Prozesses kommt es dann 
zu einer AuflSsung der Kerne, deren Chromatin die Zerfallsmasse des 
Muskels zun~ehst ganz diffus durehdringt. Im Endstadium kommt es 
anscheinend wieder zu einer Verdiehtung der Chromatinsubstanz, indem 
die Zerfallsmasse des Muskels an Volumen abnimmt, sich lest zusammen- 
ballt und dureh fortgesetzte Abschnfirung endlieh jene eigentfimliehen 
i~ensiv gef~rbten Haufen kleinster Sehollen und Klumpen bilde~. Die 
Intensit~t der F~rbung l~l~t sieh vielleicht dadurch erklaren, da~ durch 
st~ndige Wucherung der Kerne und wiederum Zerfall derselben reich- 
liehe Mengen yon Chromatin frei werden. Dal~ letzteres jedoeh ehemiseh 
nieht unver~ndert bteibt, daffir spricht das ungleiche Verhalten gegen- 
fiber kernf~rbenden Mitteln; die grSl~te Affinit~t besteht offenbar zum 
H~matoxylin. DaB gerade die Muskelsubstanz einer Durehtr~nkung 
mit Chromatin zug~nglich ist, erhellt aus zwei Angaben in der Literatur. 
Mouehe t  sah in einem Falle yon allgemeiner Neumfibromatose , wie 
naeh vorangegangener Vermehrung der Sarkolemmkerne eine Sehrump- 
fung derselben eintrat und ihr Chromatin in das Sarkoplasma hinein 
diffundierte. Ferner besehreiben R i c k e r  und E l l e n b e e k  das Auf- 
treten yon mit Methylenblau sichtingierenden HSfen um die gewueher- 
ten Kerne der Muskeln, die nach Durchschneidung ihrer I%rven der 
Atrophie anheimfielen. Die Autoren vermuten, dab aus den 5demat5sen 
Kernen Chromatinstoffe abgegeben werden. 

N a c h t r a g  bei der K o r r e k t u r .  

Vor kttrzer Zeit hatte Verfasser Gelegenheit, einen Fall yon akut 
aufgetretenem MyxSdem auf Ver~inderungen der Muskulatur hin zu 
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untersuchen .  Es  hande l t e  sich u m  eine 61j~hrige F r a u ,  die an  einem 
rap id  wachsenden  Sa rkom der  Schi lddr i ise  i rmerhulb weniger  Wochen  
zugrunde  gegangen  war.  A n  Stel le  der  Sch i ldd rase  l a n d  sich eirx reich-  
Hch f aus tg roge r  Tumor ,  der  in f i l t r i e rend  in  die N a c h b a r s c h a f t  einge- 
wucher t  w~r n n d  eine X o m p r e s s i o n  der  I tMsvenen  herbe igef t ih r t  ha t t e .  
Info lge  der  h i e rdurch  bed ing ten ,  mi t  0 d e m  des Gesichts  v e r b u n d e n e n  
eno rmen  S t a u u n g  war  das  K r a n k h e i t s b i l d  des M y x S d e m s  kl inisch ver-  
wischt  worden .  D a  sich be i  genaue r  mikroskopischer  U n te r suc hung  
jedoch  ke ine  Spur  e rha l t enen  Schi ld&' t tsengewebes mehr  fund,  waren  
m y x 6 d e m s t 6 s e  Ver~nderungen  e igent l ich  mi t  Sicherheig zu e rwar ten .  
vorausgese tz t  dag  sie bei  der  Ki i rze  der  Zei t  (h6chstens 3 - 4  Wochen)  
i i be rhaup t  zur  Ausb i ldmlg  ge langen konn ten .  I n  de r  T a t  f anden  sich 
auch,  wenngle ich  n u t  in  sehr  sp~rl ieher  Weise,  an  einigen Muskel fasern  
des Zwerchfel ls  Ver~nderrmgen,  die ich n a c h  meinen  obigen Ausf t ihrnngen  
~is spezif isch ii~r 1Vfyx6dem ansehen  mSchte .  Sie bes tehen  dar in ,  dug 
vere inze l te  F a s e r n  im H . - E . - P r ~ p a r ~ t  yon  e inem blaSbl~tulichen Stre i fen  
einges~tumt sind, in dem k a u m  erkennbare ,  sehr  b lasse  Sa rko lemmkerne  

t iegen.  

Liter aturverzeiehnis. 

~) As ka  naz y,  Pathologisch-~natomische Beitr~ge zur Kenntnis des Morbus 
B a s e d o w i i ,  insbesondere tiber die d~bei auftretende Muskclerkrankung. Dtsch. 
Arch iv f. klin. IVied. 61. 1898. - -  2) B i r c h e r ,  E., FortfM1 und )~nderung der Schild- 
drtisenfunktion Ms Krankheitsursache. L u b a r s c h - O s t e r t a g ,  Ergebnisse usw. 
15, 1. 1911. - -  s) C o r d u a ,  Uber die Umwandlung des Morbus B a s e d o w i i  in 
NyxSdem durch die ROntgenbehandlung. Mitt. a. d. Grenzgeb. d Med. u. 
Chir. 32, H. 2, S. 283. - -  4) D i e t e r l e ,  Die Athyreosis, unter besonderer Bertick- 
sichtigung der dabei auftretenden Skelettver//nderungen, sowie der differentiai- 
diagnostisch vornehmlich in Betracht kommenden StSrungen des Knochenwachs- 
turns. Virchows Archiv 184. 1906. 5 )  D o l e g a ,  Ein Fall yon Xretinismus be- 
ruhend auf einer primgsen Itemmung des Knochenwachstums. Zieglers Beitrage 
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 9. 1891. - -  s) D t i r c k ,  Untersuchungen tiber die 
pathologische Anatomie des Beri-[Besi. Ziegless Beitsiige z. allg. Path. n. pa~hol. 
Anat. 8. Suppl.-Bd. 1908. - -  ~) E r d h e i m ,  1. fdbes Schilddrtisenaplasie. 2. Ge- 
sehwtilste des Ductus thyreoglossus. 3. ~dbes einige mensehliche Kiemenderivate. 
Zieglers Beits~tge z. allg. Path. u. pat.hol. Anat. 35. 1904. - -  s) F u j i n a m i ,  Ubes 
die histologisehe Vesgnderung des Muskelgewebes bei der Lepra und einer beson- 
deren Wucherung nnd tIyperchromatose der X~[uskelkerne. Virchows Archly 161. 
t 900.--  9) Ko  p p ,  Vergnderungen im Nervensystem, besondess in den peripherischen 
Nerven des Hundes xqach Exstirpation der Schilddrtise. Virchows Arehiv 128. 
1 8 9 2 . -  10) K o t t m a n n ,  ~)ber Kernvedindernngen bei 1V[uskelatsophie. Vischows 
Archly 160. 1900. - -  11) L a n g h a n s ,  lCber Vedinderungen in den peripherischen 
Nerven bei Kachexia thyreopriva des Menschen and Allen, sowie bei Xretinismus. 
Virchows Aschiv 128. 1892. - -  ~s) L a n g h a n s ,  Anatomische Beitriige zur Kennt- 
his tier Kretinem Virchows Archly 149. 1897. - -  ~s) M a r c h a n d ,  Med. Ges. zu 
Leipzig. Sitznng v. 15. V. 1906. Refer. i. Mtinch. reed. Woehenschr. 1906, Nr. 29. - -  
"~) M a r e s e h ,  Xongenifa!er Defekt des Schilddriise mit vorhandenen Epithel- 



mit besonderer Berticksichtiguno' der dabei beobachteten Muskelver~aderun~'en. 315 

kSrperchen. Zeitsehr. f. Heilkunde 19. 1898. - -  15) M o u e h e t ,  Ein Fall  von 
Diffusion des ChromatinS in das Sarkoplasma. Zieglers Beitr/ige z. allg. Path. u. 
pathol Anat. 45. 1909. - -  16) P i n e l e s ,  UberThyreoaplasie (kongenitales Myx6dem) 
und infantries Myx6dem. Wien. klin. Wochenschr. 1902, INt. 43. - -  17) R i e k e r  
u. E l l e n b e e k ,  Beitr/ige zur Kenn~nis der Ver~nderung des Muskels naeh der 
.D.urchsehneidung seines Nerven. Virchows Aretfiv 158. 1899. - -  is) RSBle ,  
Uber MyxSdem bei tot~ler Thyreoaplasie. Sitzung der Med. Gesellschaft zu Jena 
vom 4. II. 1920. Ref. d. Korrespondenzblatter d. allg. /irztl. Vereins von Thiiringen 
1920. Nr. 1/2. 


