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~arotisdriise. 

Die Carotisdriise, dieses seit den Arbeiten Cohns  - -  allerdings unter 
Wahrung gewisser Sonderstellung -- in die Paragangliengruppe ein- 
gereihte Organ, gehSrt in manchen Beziehungen zu den am wenigsten 
erforschten Gebieten des mensehlichen K6rpers. W~hrend ihre normal 
an~tomisehen Verh~l~nisse Gegenstand zahh'eicher Untersuehungen 
w~ren, sind unsere Kenntnisse fiber ihre Funktion noch reeht mangel- 
haft und was ihr Benehmen unter pathologisehen Verh~ltnissen anbe- 
langt, dariiber l~f~t sich auch in den neuesten Lehrbfichern und ~V[it- 
teilungen (soweit diese mir zug~nglich waren) nur so viel lesen, dab auBer 
Gesehwulstbfldungen keine pathologisehen Ver~nderungen in ihr be- 
kannt  sind. 

In  der Absicht, eventuelten pathologischen Veri~nderungen n~ther- 
zutreten, wurde das dieser Mitteilung zugrunde liegende Leichenmaterial 
einer eingehenden mikroskopischen Prfifung unterzogen. 

Technisches. Es wurden 135 F~l]e untersucht, in 41 F~llen die beiderseitigen 
Carotisdriisen. In den meisten Fi~llen warden ~agerdem die Nebennieren, einige 
Ganglien des sympathischen Grenzstranges sowie des Baubhsympathieus, Ierner 
diejenigen Organe, in denen je nach den einzelnen Fallen wiehtigere Vergnde- 
rungen zu erw~rten waren, mit in die Untersuehung elnbezogen. Die Carotis- 
driisen wurden - - y o n  einigen Ausnahmen, welehe zweeks Betrachtung gewisser 
topographischer Beziehungen saint den Carotiden bearbeitet worden sind, ab- 
gesehen - -  mit reichlicher Menge des umgebenden ]3indegewebes herausprgpariert. 
Zur Fixierung namentlieh des Zelleihes h~ben sich auch bei mir die allgemein 
empfohlenen ChromsMzgemisehe am besten bew~hrt (meistens wurde wohl das 
Orthsche Gemisch angewandt), doch mug ieh bemerken, dab zur ]~eurteilung der 
zu beschreibenden schweren anatomisehen Ver~nderungen auch die anderen 
gebr~uehliehen Fixationsmittel, z. lB. 5--10proz. Formalin ganz Hervorragendes 
leisten, ja sogar zur Anwendung mancher yon pathologiseh-histologisehem Stand- 
punkte aus wiehtigen F~rbeverfahren yon Vorteil sin& Es wurde Serge getragen, 
die Fixierung mSglichs~ bald naeh dem Tode vorzunehmen, um den bekanr~tlich 
friihzeitig einsetzenden postmortalen Ver~nderungen womSglich vorzubeugen. In 
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10 Fhllen iS~ es gelungen, die Organe 2--3 Stundea nach dem Tode in die Fixierungs- 
fliissigkeit zu bringen, in 28 Fifllen wurden sie innerhalb 6 Stunden, in 11 F~llen 
irmerhalb 12 S~unden fixiert, fiber 24 Stunden sind nur einige Ausn~hmefi~lle 
bearbeite~ worden. Doeh mul~ auch diesbeziiglich das bei der Wahl des Fixierungs- 
mittels Gesagte wiederholt werden, namlich dab die schweren S~rukturver/~nde- 
rungen auch an den unter ungiinstigeren Verh/iltnissen verfer~igten Pr/iparaten 
scharf hervortreten. 

Die Objekte wurden gr6B~enteils durch Alkohol und Chloroform in Paraffin 
eingebettet, nur einige sind mittels der Celloidineinbettung oder des Gefrier- 
verfahrens bearbeitet worden. Von den Paraffinbt6cken stellte ich womSglieh 
lfickenlose Schnittserien yon der Schnittdicke 5--10 ~t d~r. Dabei scheint es aber 
vorteilhafter zu sein, mit der Sehnittdicke dem 5 # n~her zu bleiben, da wit sonst 
unter dem Mikroskop allzu leicht zwei Zellschichten zur Ansich$ bekommen, 
was die Ubersich~ oft ersch.wert. Um verschiedene F~rbeverfahren in der I~he 
einer jeden Stelle der Serien vornehmen zu kSnnen, maehte ich yon der folgenden 
Methode Gebrauch: ich legte die nacheinander folgenden Schnitte auf vier nach- 
einander folgende Objekttr/~ger so, dab der fiinf~e Schnitt wieder auf den ers~en 
Objek$trs gelangte, der seehste auf den zweiten usw. Sobald auf die vier Objekt- 
trager eine geniigende Anzahl von Schnibten aufgelegt wurde, warde dasselbe 
Verfahren mit vier neuen Objekttr/igern wiederholt. 3 - 4  solche Gruppen yon 
vier Objekttr~gern genfigten in den meisten F~llen. Dadurch erhielt ieh je vier 
einander n~hestehende Serien~ an denen verschiedene F~rbeveff~hren ausgefiihrt 
werden konnten. 

Neben den gewShnlichen H~matoxylin-Eosin- und H~matoxylin-van Gieson- 
Methoden lie~erte die in tier LSwensteinschen Modifikation angewandte Mallorysche 
F~rbung, sowie die Giemsafarbung besonders sehSne t)bersichtsbilder. Weigertsche 
Fibrinfarbung, Farbungen mit Thionin, Resorcin-Fuchsin, Methylgrfin-Pyronin, 
Methylviolett, an Gefriersehnitten mit Sudan III ,  Bindegewebsimpr~gnationen 
naeh Bielschowsky-Maresch, Spiroeh~tenimpr~gnationen nach Levttditi usw. wurden 
je nach Bedarf ausgefiihrt. 

Normalanatomische Bemerkungen. Uber das normalanatomische Ver- 
hal ten  der Carotisdriisen sind wit  durch die grund!egenden Untersuehun-  
gen von Luschka, Stilling, Schaper, Kohn u. a. eingehend unterr ichtet .  
Einige Bemerkungen seien hier doch gestat tet ,  um so mehr, als den vor- 
l iegenden Untersuehungen  meinem Wissen naeh das gr68te bisher 
histologiseh eingehend untersuehte  mensehliche MateriaI zugrunde tiegt. 

Die DrLisen liegen 1 - -2  m m  oberhalb der beiderseitigen Carotis- 
~eilung, zwisehen der Art.  carotis externa und interna,  gew6hnlich abet  
nieht  in der Mitre zwischen den beiden, sondern mehr dorsomedial,  in 
der  N~he der grol3en Nervenstr~nge.  

Sie sind, wie es schon Kohn u. a. angegeben, bel Erwaehsenen durch- 
schnit~lich 5,0--7,0,  2 ,5--4,0,  1,5 m m  groS. Bei jiingeren Indiv iduen  
sind sie entsprechend kleiner. Bei Neugeborenen zirka stecknadelkopf- 
groin. Auch  im h6heren Alter  pflegt infolge der  sich einstellenden Atro- 
phle eine Verkleinerung einzutreten.  Die gr6f~ten Drtisen sah ieh ebenso 
wie andere Forseher  in den 20 er Jahren.  

Die F o r m  wird meistens wohl als ellipsoidiseh angegeben. Davon  
gibt  es abe t  mannigfache Ausnahmen.  Regelrechte ovale Durchschni t te  



78 L. Paunz : 

sah ich meistens nur im friihen Kindesalter. Mit vorriiekendem Alter 
ste]len sich mehr oder weniger starke Unregelm~13igkeiten der Form 
ein. 0fters trifft man den nach vorne und lateral zwischen die Carotiden 
hineinragenden Anteil der Drtise schmal an, wahrend der dorsomedial 
yon den Carotiden liegende Antefl unverhaltnismh~ig massenhaft ist. 
Dabei, oder auch ohne dem ist der untere Teil oft viel starker entwickelt, 
w~hrend nach oben die Substanz sieh allmahlieh verschma]ert, was auf 
vertikalen Durchschnitten vielfach eine dreieekige Form ergibt. Da~ 
dureh entsteht eine gewisse ~nl ichke i t  mit der Form der linken Neben- 
niere. Dieselbe tritt  noeh mehr in jenen Fallen hervor, wo dureh An- 
haufung des die Sehlagader des Organs begleitenden Bindegewebes an 
der unteren Halfte eine Art Hilus gebildet wird. 0fters ist die Substanz 
in zwei grol]e, manehmal in mehrere Ideine Lappen geteilt und diese 
Verhaltnisse prggen sich dann auch in der guBeren Form aus. 

Infolge der Zusammensetzung der Substanz aus durch Zwischen- 
gewebe getrennten Parenehyminseln, sog. SekundarknStchen, erseheint 
die Oberflache mehr oder weniger hSckerig; am wenigsten wohl Jm 
Kindesalter, mit zunehmendem Alter jedoch immer stgrker. 

Die Farbe der Driisen ist gem~$ dem Grade der Blutffille blaBgrau 
bis rStliehbraun. 

Die Konsistenz ist, haupts~ehlich bei Erwachsenen, ziemlieh lest 
und zar~. 

Unter dem Mikroskop (Abb. 1) sehen wir zahlreiche helle Zellgruppen 
in einem Zwischengewebe eingebettet. Dieselben sind zum Teile grSl]er, 
aus vielen -- sogar Hunderten -- yon Zellen bestehend, schlieSen dann 
aueh kleinere oder grS$ere Mengen interstitielles Gewebe in sich ein und 
werden im allgemeinen als Sekund~rknStchen bezeiehnet. Zum Teile 
stellen sie aber kleinere Haufen einiger Zellen dar, welehe im Inter- 
stitium verstreut l!egend , zu versehiedenen Elementen derselben nahere 
Beziehungen aufweisen k6nnen. Die grSBeren Zellgruppen, die Sekun- 
d~rkn6tehen, sind aber entsehieden in der Mehrzahl. Weitaus die meisten 
spezffisehen Zellen liegen in ihrem Verbande. 

Diese dem Organ spezifisehen Zellen haben durchsehnittlich 20--30 # 
Durchmesser, zeigen abet auch aufwarts wie abwi~rts betr~ichtliche Ab- 
weichungen davon. Sie zeigen sich oft deutlich oval oder polygonal, 
ein anderes 1Vial liegen sie abet einander so innig an, dab man keine Zell- 
grenze zwisehen ihnen zu sehen bekommt. Ihr Protoplasma ist ziemiieh 
breit, fi~rbt sieh mit den gew6hnlichen Plasmafarbstoffen ,(Eosin, Pikrin- 
saure usw.) blaB, erscheint manchmal feink6rnig. Eine Chrombri~unung 
konnte ich in keinem einzigen Falle erhalten, aueh nicht in den frische- 
sten, 2 Stunden naeh dem Tode in Mi~ller sehem oder Oft sehem Gemisehe 
fixierten und mit 5 proz. Kaliumbichromatl6sung naehbehandelten Or- 
ganen und namentlich aueh nicht in jenen Fallen, in welchen das in 
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gleieher Weise bearbeitete Nebennierenmark, ferner die Zuckerlcandl. 
schen Organe sowie andere Paragang]ien des Bauehsympathieus eine 
intensive geakt ion aufwiesen. Es ist vielleieht iiberfliissig, zu betonen, 
daft dieser Befund mit dem anderer Autoren vollstandig fibereinstimmt. 
Die Beschreibung einer wirklich ausgesprochenen Chrombri~unung an 
menschliehem ~ater ia l  konnte ieh ja nur bei M6nclceberg linden, der sie 
an einem a/a Stunden post mortem fixierten Organe erzielte. Auch an 

Abb. 1. Normale Driise. (H~matoxylin van Gieson. Obj. ZA. Ok.,3.) [Z = Sekund~irknStchen; 
I = interlobuliire Bindegewebssepten. 

Tieren wurde sie nur inkonstant und dann aueh bloB an einem Teile 
der Zellen gefunden. ]gben dieses Verha]ten gegenfiber den Chromat- 
16sungen war es, was Kohn dazu veranlaftte, der Carotisdrtise eine ge- 
wisse Sonderstellung innerhalb der Paragangliengruppe zuzusehreiben, 
welche Sonderstellung in neuerer Zeit namentlieh auch in funktioneller 
Hinsieht immer mehr betont wird. 

Der Kern der spezifisehen Zellen erseheint meistens rundlieh, bl~s- 
ehenfSrmig, mit deutliehem Chromatingeriist und Kernmembran. Oft 
linden wir aber aueh diffus dunkel gefirbte Kerne in versehiedener An- 
zahl. 0b  dieser auch yon verschiedenen anderen Autoren erhobene Be- 
fund ein Ausdruek gewisser wihrend des Lebens bestehenden Unter- 
sehiede ist, kann nieht sieher entsehieden werden, doeh sprieht -- wie 
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es unten noch n iher  er6rtert  werden sell --  vieles daftir, dab wenigstens 
ein Tell der dunkel geIirbten Kerne diese Besehaffenheit einer naoh dem 
Tode einsetzenden, naeh Art der Pyknose. wirkenden Sehrumpfung ver- 
dankt. Die Kerne sind durehsehnittlieh yon der GrSBe der Lymphoeyten,  
mitunter  linden sieh aber aueh wahre Riesenkerne yon zwei his drei- 
faeher GrSBe unter ihnen, welehen ebenfalls, abet weitaus nieht in solehem 
MaGe, grSBere Zellk6rper entspreehen. Die gleiehmigig dunkel gefgrbten 
Kerne geh6ren im allgemeinen, jedoch nieht ohne Ausnahme, der klei- 
neren Kategorie an. 

Das Zwisehengewebe besteht aus Blutgefigen, Nerven und Stiitz- 
bindegewebe. 

Die BlutgefiBe stammen beim Mensehen in der groBen Mehrzahl 
der lq'glle aus einer einzigen kleinen Sehlagader, welehe meistens aus der 
Arteria earotis eommunis, selt ener yon einem ihrer beiden Aste kommt. 
Nut  manehmal Iinden Mr deren zwei. Innerhalb des Organes gibt die 
kleine Hauptarterie alsbald Seiten~iste ab, welehe sieh zu den Sekund~r- 
kn6tehen begeben. Der St&mm geht dabei entweder vollstiindig auf, 
oder aber setzt sieh weiter fort, um das Organ noeh als Arterie zu ver- 
lassen. In solehen Fil len wird also die kleine Sehlagader an einem Teile 
ihres Verlaufes yon der Driise mantelartig umhiillt. Die Sekundi~r- 
kn6tehen werden yon je einer kleinen prieapil l i ren Arterie versorgt. 
Dieselbe 16st sieh dann bald in einem diehten Netze weiter Capillaren 
auf, in dessen Liieken die spezifisehen Zellhaufen liegen. Das Capillar- 
netz geht Msdann in weite ven6se R~ume fiber, welehe meistens zirkuliir 
an der Peripherie gelegen sind und in mehreren Stgmmen die Kn6tehen 
verlassen. Jedes Sekund~trkn6tehen stellt t in separates, umsehriebenes 
Blutversorgungsgebiet dar, was --  wie wir es sehen werden --  veto 
pathologisehen Standpunkte aus yon hoher Wiehtigkeit ist. Dadureh, 
ferner dutch die 5frets kugelige Form der Sekundgrkn6tehen und das 
annihernd gleiehe Kaliber der zufiihrenden kleinen Arterie entsteht  eine 
gewisse, allerdings nur rein iiugerliehe Ahnliehkeit mit den Glomeruli der 
Nieren, weieher Umstand bekanntlieh Arnold vet  einem halben Jahrhun- 
dert  dazu fiihrte, das Organ als ein arterielles Wundernetz aufzufassen. 

Die grSgeren Venenst~mme verlassen das Organ an mehreren Stellen. 
Die Beziehung dieses Gefgf3systems zu den spezifisehen Zellen ist 

eine ~uBerst innige. Besonders t r i t t  das innerhalb der Sekundirkn6tehen 
zutage, we die Zellhaufen die Capillaren mantelartig umhiillend dieht 
an das Endothel rohr  grenzen. Aber aueh die auBerhMb der Sekundir- 
kn6tehen liegenden, kleinen Zellgruppen zeigen vielfaeh Beziehungen 
zu dem Gefggsystem. Einige yon ihnen legen sieh weiten venSsen Blut- 
r~umen an, andere erseheinen in die Adventitia kleiner Arterien ein- 
geffigt. E s  gibt aber aueh solehe darunter, welehe vom GefiBsystem 
vSllig unabhingig sind. 
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Die Ncrven der Carotisdriise stammen aus einem dichten Geflecht, 
welches yon dem ~ervus vagus sowie dessen verschiedenen ~sten, 
ferncr yore N. glossopharyngeus, N. hypoglossus sowie yore H~lssym- 
pathicus gebildet wird, und mit zahlreichen J~sten von den verschieden- 
sten Seiten her in die Driise eindringt. Was den aul~erordentlich grol~en 
]%eichtum des Organs an Nerven anbelangt, so trifft Mgnckebergs An- 
gabe gewil~ zu, n~mlich, dal~ es schwer zu entscheiden w~tre, wie es rich- 
tiger gesagt ist, ob eine reiche Nervenver~stelung in der Drfise liegt, 
oder aber~ ob die Drfisensubstanz in ein dichtes Nervengeflechb ein- 
gcbettet ist. Im Interstitium zwischen den Sekund~rknStchen liegen 
nach den Angaben der verschiedensten Autoren Bfindel sowohl mark- 
haltigcr wie markloser Nervenfasern, letztere allerdings in der Mehrzahl. 
Im Innern der SekundhrknStchen findet man aber nunmehr blol~ die 
letztere Art, und zwar zun~chst den grS~eren Septen folgend bzw. an 
deren Aufbau teilnehmend. Der weitere Verlaut ~ dcr Nerven und ihre 
Beziehungen zu den Zellballen der Sekund~rknStchen sind noch nich~ 
geniigend erforscht. An einem nach der Ramon y Ca]alschen Methode 
veffertigten Pr~parate sah ich ein feines, schwarz impr~gniertes Netz- 
werk zwischen den Zellmassen, das vielc knotige Anschwellungen sowie 
feine, mit knopfartigem Endc versehene Ausl~ufer trug. Ob letztere 
die Nervenendigungen darstellen und iiberhaupt wie sich das Verhi~ltnis 
zwischen den spezifischen Zellen und den Nerven gestaltet, mfiBte 
Gegenstand selbst~ndiger Untersuchungen sein. Jedenfalls weist schon 
die groi~e Menge der in die Sekund~rknStchen eintretenden :Nerven 
darauf hin, dal~ diese Beziehung zu den Nerven der zu den Blutgef~Ben 
nicht viel nachsteht. Tats~chlich sehen wir das auch an den kleineren, 
im Interstitium liegenden Zellgruppen, yon denen einige in den Verlauf 
yon Ncrvenbfindeln eingebettet sind. 

Einzelne Ganglienzellen sowie kleinere Haufen yon solchen finden 
wir 5fters im Nervengeflecht des Organs, meistens wohl in der N~he 
der Oberfli~che. 

])as interstitiellc Bindegewebe der Carotisdrfise stellt ein dichtes 
Geftige kollagener Fasern dar, welches elastische Fasern nur ~ul]erst 
sp~rlich enth~lt. Meistens sind solche nur in der n~chsten Umgebung 
grSl3erer Gef~I~c zu linden. Dadurch cntsteht ein schaffer Gegensatz 
zu dem lockeren, allerdings auch mehr oder weniger fettreichen Binde- 
gewebe der Umgebung, welches immcr reich an elastischen Fasern ist. 

Die kollagenen Fasern dieses dichten Bindegewebes p~legen sich an 
der Obeffliiche des Organs derselben 19arallel zu ordnen, wodurch 5fters 
eine Art Kapsel entsteht, welche allerdings durch Nerven und Gef~Ite 
vielfach unterbrochen wird. Auch um die Sekund~rknStchen herum 
linden wir eine zirkul~re Anordnung der Bindegcwebsfasern. Dieselben 
treten aber auch in das Innere dcr Sekund~rkn5tchen, und zwar ingrS~ter 

Virchows Archiv. Bd. 241. 6 
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?r in Begleitung der Arterien ein, und bilden hier saint den Blut- 
gef~gen und Nerven zun~chst verh~ltnism~Big gr6bere Scheidew~nde, 
aus welchen wieder feinere Septen ihren Ausgang nehmen. Dieselben 
liegen zuni~ehst um die Capillaren, gehen aber Mlmi~hlieh in einem yon 
den letzteren unabhiingigen, feinen Netzwerk aaf, welches seh]ieNich 
ganz Meine, aus einigen Zellen bestehende Gruppen, ja sogar vielfach 
n~eh Art yon GitteI~asern einzelne Zellen umspinnt (Abb. 2). Dieses feine 

Abb.  2. N o r m a l e  Drfise.  (M~lorys Bindegewebsf~trbung.  Obj. ZDD.  Ok. 3.) J~l, L~ = Sekund~r-  
k n S t c h e n ;  I = inter lobul~res  B indegewebe ;  J = in t ra lobu]~re  ]3indegewebssel) ten,  

Netzwerk liigt sieh dureh die van Giesonsehe ~ethode kaum darstellen, 
seharf tritt es abet 5ei Anwendung der Mallorysehen Bindegewebs- 
fiirbung oder der Bielschovsky-Maresehschen Silberimpri~gnation hervor. 

I-Iervorzuheben ist, wie es sehon Marchand betonte, der verh~ltnis- 
mi~gig groBe I~eiehtum des Bindegewebes an ~astzellen. Diese linden 
sieh grSgtenteils zwisehen den Sekund~rkn6tehen, hie und da aber aueh 
iimerhalb derselben. 

Dieses Bild zeigt in versehiedenem LebensMter gewisse Untersehiede, 
welehe lediglieh dureh die verschiedene )s des Stfitzbindegewebes 
bedingt werden. Dieses, im friihen Kindesalter sehr spi~rlieh vor- 
handen, tritt mit zunehmendem Alter immer mehr in den Vordergrund. 
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Eine Zeitlang naeh der Geburt  effi~hrt auch das Parenchym,  wenn auch 
nicht  in demselben Mal~e, eine Vermehrung.  Ihren  grSl3ten Umfang  
scheint es in den 20er J ah ren  zu erreiehen. I m  sp~teren Lebensalter  
t r i t t  sic aber gegenfiber dem Bindegewebe entschieden mehr und mehr 
in den Hintergrund.  Das Zwischcngewebe zwischcn den Sekund~r- 
kn6tchen erscheint infolgedessen verbreitert .  Auch die feineren Septen 
innerhalb der letzteren verbrei tern sieh; die diinnen Bindegewebs- 
fibrillen, welche die Capillaren begleiten, werden dicker und  stellen - -  
wie es MSnckeberg bemerkt  - -  eine Scheidewand zwischen den letzteren 
und den spezifischen Zellen dar. Allerdings gibt es auch Ausnahmen 
ebenso wie mannigfa_chste individuelle Versehiedenheiten bezfiglich des 
Grades der eben beschriebenen Vorgi~nge. Einmal  finden wir --  wenn auch 
nur  sehr selten - -  auch im spi~teren Lebensal ter  Driisen mit  verh~ltnis- 
m~ltig sparlichem ]~indegewebe. Andererseits erseheint manchmal  das 
letztcre bei 8 - -10 jahr igen  Indiv iduen  schon stark entwickelt.  Auf~er- 
dem kSnnen auch gewisse krankhaf te  Zust~nde, wie wir es sehen werden, 
unzweifclhaft  eine Bindegewebsvermehrung hervorrufen.  Es erwi~chst 
eben nieht  selten der Verdacht ,  ob gewisse, ffir einfache Alterssk]erose 
gehaltene Fi~lle nicht  hierher gehSren. Doch ist die Anzahl  der F/~lle, 
in welehen diese Veri~nderung mit  vorrf ickendem Alter hervortr i t t ,  so 
grog, dab man  der alten Auffassung yon  einer physio!ogischen Alters- 
atrophic und  Bindegewebsvermehrung wohl beist immen muf3. 

Postmortale Verdnderungen. Dieselben betreffen teils das Protoplasma, tells 
den Kern der spezifischen Zellen, auf die postmortalen Ver/inderungen der fibrigen 
Gewebselemen$e soll bier nicht eingegangen werden. Erstere sind die wichtigeren. 
Sie bestehen aus einer Schrumpfung bzw. teilweisen AuflOsung des Protoplasmas, 
wodurch an der Stelle der Zellen sehmale, sieh sternfSrmig ver/~ste]nde, miteinander 
netzfSrmig verbundene Gebilde entstehen, welehe mehr oder weniger rundliche 
Hohlri~ume begrenzen und dem Bride dadureh ein retikuliertes Aussehen ver- 
leihen. Nur an solehen Driisen werden diese Ver/inderungen vermiBt, welehe 
innerhalb 2 Stunden post mortem in Chromatsalzgemisehen fixiert wurden. Das 
beste Resultat soll diesbeziiglieh aueh unter den letzteren die Zenkersche Fliissig- 
keit geben (die aber beziiglich der Chromreaktion weniger vorteilhaft w/ire), 
w/ihrend bei der Anwendung der iibrigen Chromatfliissigkeiten Schrumpfungs- 
bilder an einzelnen Zellen oft zu finden sind. 

Als eine zweite postmortale Ver/~nderung m5ehte ieh eine piknoseartige 
Schrumpfung der Kerne betrachten, wodurch diese mit basisehen Farbstoffen 
gleiehm/~13ig dunkel gef~rbt erscheinen. Ihre Form ist dabei manehmal rund 
erhalten, anderes Mal unregelm/iBig. Wie sehon erw/ihnt, werden diese den Lympho- 
eytenkernen /ihnlich aussehenden Kerne yon maneher Seite (lurch intravitale 
Unterschiede bedingt betrachtet. Doeh fand ich ihre Anzahl, mit der zwisehen 
dem Tode und der Fixierung verstrichenen Zeit beinahe parallel waehsen. An 
24stiindigem Material waren bl/~schenfOrmige Kerne fast tiberhaupt nieht mehr 
zu finden, w/~hrend sic in 2--3stiindigen Objekten immer in groBer Mehrzahl 
vorhanden waren. Aus diesem Umstand mSchte ieh darauf sehlieBen, dab wenig- 
stens ein Tell der dunkel gef/irbten Kerne ihr Aussehen postmortalen Ver/tnde; 
rungen verdankt. 

6* 
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Entwicklungsst6rungen. 
Es ist das Vorkommen akzessorischer Drfisen, das wir hier erwi~hnen 

mfissen. Dieselben sind manchma l  von  mikroskopischer Kleinhei t ,  ein 

anderes Mal wieder s tehen sie der Hauptdr i i se  an  Gr6ge k a u m  nach,  so 
dab  wit  an s t a t t  yon  akzessorischen Drfisen richtiger yon  einer E n t -  
wicklung der Driise in  mehreren Anlagen  slorechen mfissen. U n t e r  
unseren  135 t~iillen fanden  sich drei hierher Geh6rige. 

Fall Nr. 100. llj&hriges M~dchen (N~heres siehe bei Amyloidose). An der 
eifien Seite fanden wir zwei Oriisenanlagen. Voneinander ca. 5 mm weir entfernt, 
sind beide 1/~nglich oval. Ihre gr6Bten Durchmesser sind [an den Schnittserien 
gemessenl)] ca. 1,2, 0,8, 0,8 mm bzw. 1,2, 0,8, 0,6 ram. Sic sind voneinander 
durch lockeres Fett sowie elastische Fasern reichlich enthaltendes Bindegewebe 
getrennt. Auch die zu ihnen fiihrenden Arterien verlaufen in dem aufgearbeiteten 
Gebiete voneinander getrennt. Naheres fiber die Blutversorgung sowie die Lage- 
rung konnte naehtraglich nicht mehr festgestellt werden. An der anderen Seite 
fand sich nur eine, ebenfalls ovale Drfise yon 2,0, 1,5, 0,7 mm Durchmesser. 

Fall Nr. 70. 53jahriger Mann (Naheres siehe bei Entzfindungen). An der 
einen Seite finden wir gleich oberhalb der Carotisteilung eine langlich ovale Drfise 
yon ca. 3,0, 1,0, 1,0 mm Durchmesser. Kranialwarts yon ihr~ ca. 1 cm entfernt, 
befindet sieh eine zweite yon rundlich ovaler Form und 1,5, 1,2, 0,7 mm an- 
naherndem Durchmesser. Zwischen den beiden, doch etwas naher der ersteren, 
finden wir noeh eine drit~e kleine Anlage (Durchmesser 0,4, 0,3, 0,1 ram), welehe 
eine kleine Arterie yon drei Seiten her mantelartig umhfillt. Alle drei Anlagen 
zeigen d~s eharakteristisehe Farenchym und Zwischengewebe der normalen Drfise. 
Voneinander sind sie durch loekeres, an Fett und elastischen Fasern reiehes Binde- 
gewebe getrennt. Die zufiihrenden Arterien stammen aus einer einzigen, vonder  
Riehtung der Carotisteilung herkommenden kleinen Schlagader, und zwar die- 
]enigen der ersten und dritten Anlagen nehmen ihren Ursprung wiederum aus 
einem gemeinsamen Ast. Aueh der dureh den dichten Nervenplexus vermittelte 
Zusammenhang seheint zwisehen der ersten und dritten ein innigerer zu sein. 
An der anderen Seite lal~t sich nur eine einzige Drtisenanlage yon normaler Lage 
und annghernder GrSfie yon 4,0, 2,0, 0,8 mm finden. 

Fall Nr. 104. 34j~hriges Weib (N~heres siehe bei Tuberkulose). An der einen 
Seite befindet sieh gleieh oberhalb der Carotisteilung eine etwas unregelm/~flig 
scheibenf6rmige Drfisenanlage yon 3,0, 3,0, 1,0 mm ann&hernden Durchmessern. 
Kranialwgrts yon ihr, in einer Entfernung yon 5 mm liegen eng nebeneiuander, 
aber doeh vollstandig getrennt, zwei kleine, ovale Drtisen (ca. 1,0, 0,5, 0,3 mm 
bzw. 0,8, 0,4, 0,25 ram). Ihre zufiihrenden Arterien erhalten diese beiden letzteren 
yon einem gemeinsamen Stamme. 

Solche Befunde sind an  Tieren n icht  selten, bei manchen  Tieren 
sogar die Regel. Uber  menschliches Material  konn te  ich jedoch dies- 

1) Diese sowie die sparer anzugebenden Da~en beztiglieh der Gr61~e der 
Driisen, sind naehtrag]ieh durch Rechnung aus den Sehnittserien ermittelt worden. 
Die so erhaltenen Werte sind natiirlieh mit den am frischen Material gemessenen 
nicht zu vergleiehen, da ja aueh bei der sorgf~ltigsten Paraffineinbettung eine 
nicht unbetr~chtliche Schrumpfung einzutreten pflegt. Auch untereinander lassen 
sich diese Werte nut mit groBem Vorbehalt vergleichen. Innerhalb groBer Grenzen 
geben sie aber doch einen gewissen Stfitzpunkt zur Beurteilung der Gr61~e der 
Drfisen~ und aus diesem Grunde hielt ich es fiir angezeigt, nebst den subjektiven 
Bezeichnungen, wie groin, klein usw., auch dieselben anzugeben. 
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beztiglich keine konkre ten  Angaben  linden. Aus  diesem Grund schien 
es mir geboten, diese Verhgltnisse eingehend zu behandeln,  da sie ja - -  
wie es ohne weiteres einleuchtet  - -  bei der Suche nach eventuellen Aus- 
fallerscheinungen oder Beurtei lung atrophischer sowie hyper t rophischer  
Zusti~nde yon  entscheidender Wichtigkei t  sein kSnnen. Auch  soheint 
es nicht  ganz ausgeschlossen, dub die Anzahl  solcher Befunde noch be- 
t rgchtl ich wachsen mSchte, wenn die :Nachbarschaft in einem grSBeren 
Umfange,  wie es geschehen, in die )~[itverarbeitung einbezogen wiirde. 
Bei VSgeln ha t  m a n  ja Carotisdrfisenanlagen entlang der grolten Ge- 
fgBe bis zum Herzen vers t reut  gefunden. 

Kreislau/stSrungen. 
Stauungen aus al]gemeinen und  lokalen Ursachen werden ebenso 

wie an anderen Stellen des KSrpers gefunden. Auch  offenbaren sie 
sich selbstverstiindlich ebenso in Oberfiillung der - -  in erster Reihe dem 
venSsen Anteil  des Kreislaufes nghcr  gel~genen - -  Blu~gefg~e. Bei 
tgnger bestehcnder S tauung  l inden wit manchmal  eine ausgesprochene 
Parenchymatrophie .  Als Beispiel diene der folgende Full. 

Fall Nr. 2. 23jghriger Mann. Obduktionsbefund: Endocarditis ulcerosa 
chronica valv. bieuspidalis, trieuspidalis et semilunarium aortae. Myodegeneratio 
adiposa eordis. Allgemeine venSse Stauung. An den Quersehnitten der ver- 
arbeiteten Carotisdriise fallen in erster Linie die stark erweiterten BlutgefgBe ins 
Auge. Sie sind strotzend mit Blur gefiillt und zwar sowohl im Interstitium, als 
innerhalb der SekundgrknStchen. Diese letzteren erseheinen auffallend klein. 
Sic sind dureh breite Ziige des Zwischengewebes voneinander getrennt, was 
namentlieh bei dem jugendlichen Alter yon 23 Jahren sehr augenfgllig ist. Die 
ganze Struktur des Organs erleidet dadurch eine Art Zerkltiftung. Das Inter- 
stitium erscheint lockerer gefiigt, wie sonst und ist auffallend zellreich. 

Blutungen, und zwar vorwiegend periglandulgrer Anordnung,  fanden 
sich in drei unserer Fglle. 

Fall Nr. 80. Friihgeborener. 35 Stunden gelebt. Sektionsbefund: Allgemeine 
8chwgehe. Ikterus. Peteehiae pleurarum, Neben der einen Carotisdi'iise, und 
zwar an deren krani~ler Hglfte, linden wir unter dem Mikroskop eine ausgedehnte 
blutige Infiltration der umgebenden Gewebe, welche den kranialen Pol des Organs 
kappenfSrmig umgibt und sieh an einigen 8tellen in die bindegewebige Kapsel 
und den Anfang der ins Inhere ziehenden Septen fortsetzt. An der Oberflgche 
des Organs sind weil~e BlutkSrperchen in grSBerer Anzahl angesammelt. Gegen 
die Umgebung wird die Blutinfiltration allmghllch sehwi~eher und sohwgcher. 
Das Bindegewebsgertist der Carotisdriise erscheint in diesem Falle auffallend stark 
entwiekelt und zellreich (Wassermannreaktion der Mutter fiel negativ aus). 

Fall Nr. 114. Foetus praematurus. Einige S{unden gelebt. Diagnose: Lues 
intrauterina: intumescentia maximi gradus hepatis ]ienisque. Neben der einen 
Carotisdriise befindet sich zwisehen den zufiihrenden Nervenbiindeln ein ziemlich 
umsehriebener Blutinfiltrationsherd. We derselbe an die Drtise grenzt, deft zeigt 
sieh eine ansehnliehe Leukoeytenanhgufung, weloher reiehlich Plasmazellen bei- 
gemengt sind. Auch an anderen Stelten der Kapsel, sowie in den grSBeren Binde- 
gewebssepten finden sich verstreute Lymphoeyten und Plasmazellen. 
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Fall Nr. 73. 17j~hriges M~dchen. Klinisehe Diagnose: Struma colloides. 
Beiderseitige Sehilddrfisenlappen sind diffus bis zur Faustgr5Be vergrSl~ert. Die 
Stimme is~ etwas verschleiert, sonst keine Symptome vorhanden, insbesondere 
besteht weder Hyper- noch Hypothyreoidismus. Strumektomie. 4 Stunden naeh 
der Operation un*er unaufhaltbaren Zeichen yon Herzschw~che Exitus. Sektions- 
befund: Reste eines Struma eolloides. (~'aehtr~glieh aueh histologiseh best~tigt.) 
Status thymieolymphatieus. Hypoplasia aortae. Ausgedehnte Blutinfiltration 
und kleinere ]~lutergiisse in der ~aehbarsehaft des Operationsgebietes. Die links- 
seitige Carotisdrtise treffen wir in ein erbsengrol~es H~matom eingebettet. Unter 
dem Mikroskop gibt sich die Blutung teilweise als eine die Gewebsspalten ein- 
nehmende Blutinfiltration, teilweise - -  und vielfaeh in der n~ehsten Nachbarsehaf~ 
der Drtise --,  als ein die Gewebsstruktur vollst~ndig zerstSrendes H~matom kund. 
Sie umgibt die Drfise, yon einer kleinen Stelle der hinteren Oberfl~ehe abgesehen, 
rings herum, infiltriert aueh die Kapsel in groi~er Ausdehnung und dringt entlang 
den grSBeren Bindegewebssepten vielfach auch in das Innere des Organs ein. 
Eine ParenchymzerstSrung findet nirgends start. Die rechtsseitige Drfise ist ffei 
yon ieder Blutung. Sie zeigt ebenso, wie die linksseitige, eine auffallende Breite 
der zwisehen den Sekund~rknStehen liegenden Bindegewebssepten, was bei dem 
Alter yon 17 Jahren sehr augenf~llig ist. Die SekundgrknStchen erscheinen da- 
dutch verh~ltnism~l]ig klein, weiter ausein~nder gertiekt. Das Bindegewebe ent- 
h~lt m~chtige kollagene Fasern und ist an den Stellen seiner sti~rksten Entwieklung 
sehr zellreich, aueh rundzellenhaltig. 

Die beschriebenen 3 FMle zeigen viel Ahnlichkeit miteinander. Die 
beiden ersten sind mit der gr5~ten Wahrschein]ichkeit auf das Geburts- 
t rauma zuriickzuffihren, wenn auch die Wirkung einer Asphyxie nicht 
ganz aul3er acht gel~ssen werden daft. Bei dem letzten Falle steht wohl 
der traumatische Ursprung fiber jedem Zweifel. In  allen 3 F~llen nimmt 
die Blutung eine vorwiegend periglandul~re Anordnung ein. Die dichter 
gefiigte Struktur des Organs schein~ das Eindringen oder die Ent- 
stehung einer Blutung innerhalb desselben nicht zu begiinstigen. Eine 
ParenchymzerstSrung fehlte auch in jedem unserer F~lle. Doch kann 
man es in Kenntnis der schweren Symptome, welche oft eben nach 
Schilddriisenoperationen durch den Druck ahnlicher H~matomen auf 
den N. vagus hervorgerufen werden, fiir die Funktion der Drtise nicht 
als ganz gleichgiiltig betrachten, wenn auBer ihr auch die zufiihrenden 
Gefi~Be und Nerven unter die Wirkung einer Blutung geraten. 

Thrombose wurde einmal bei Arteriosklerose gefunden. Ihre Folgen 
fallen hier aber mit dellen der Grundkrankheit zusammen, so daI~ sie. 
dort zur Besprechung kommt. Eine eigentiimliche Art yon Thromben 
zeigte der 

Fall Nr. 60. 17j~hriger Knabe. Klinisch bestand seit 32 Tagen das Krank- 
heitsbild eines Typhus abdominalis mit positiver Widalreaktion in 1 : 200 Ver- 
diinnung, Roseolen und wiederholter Darmblutung. Am 26. Krankheitstage traten 
Symptome einer Perforationsperitonitis auf. 6 Tage sparer Exitus. Sektions- 
befund: Uleera typhosa intestini ilei et eoli ascendentis. Perforatio uleeris unius. 
Peritonitis iehorosa, Intumeseentia lienis et ]ymphoglandularum mesentericarum. 
Degeneratio parenehymatosa myocardii, tenure et hepatis majoris gradus. Cystitis 
haemorrhagiea. 
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Die grSBeren Gefi~Be der Carotisdriise zeigen eine geringgradige elastisch- 
hyperplastische Intimaverdlckung. In einigen kMnsten Gefi~Ben - -  ob pri~capilli~re 
Arterien oder Capillaren, ist nicht sicher zu entscheiden, - -  finden wir eine homo- 
gene, mit Eosin sich lebha~t rot fi~rbende Masse, welche sich stellenweise ohne 
scharfe Grenzen in der bier ebenfMls hyMinisierten Gef~gwand fortsetzt. Im 
tibrigen zeigt die Carotisdriise nichts yon der Norm Abweichendes. 

Regressive Ern(~hrung88t6rungen. 
Atrophien, nament l ich des Parenchyms,  sind wir schon auch unter  

den bisher besprochenen Fi~llen begegnet.  Abgesehen yon  der physio- 
logischen Altersatrophie,  sahen wir sie bei gewissen Stauungszust~nden,  
Eine weitere Ar t  scheint folgender Fall  darzustellen:  

Fall Nr. 92. 19j~hriges M~dchen. Seit 7 Jahren bemerkt sie, dag ihr I-IMs 
dicker wird. Seit dieser Zeit~ leidet~ sie auch an DyspnSe und h~ufigem tterzklopfen. 
Bei der Aufnahme in die Klinik (II. Chirurgische Universit~tsklinik) zeigt sie 
ein enorm gro~es Strama. Beide Lappen der Schilddrtise sind gleichm~tBig ver- 
grSitert und yon fester, elastischer Konsistenz. Nach oben reichen sie bis nahe 
zu dem Processus mastoidei heran. Der grSgte Umfang des ttMses ist 50 cm. 
Die Patientin besitzt einen stupiden Gesichtsausdruck. Ihre In~elligenz is~ auf- 
fallend niedrig. Die S~imme ist verschleiert. Axillarhaare fehlen vollst/~ndig. 
Schamhaare sparlich entwickelt. Die Itaut ist braunlich. Das Knochensystem 
grazil gebaut. Die linke Pupille ist welter als die rechte. Oft besteht eine halb- 
seitige Gesichtsr6tung. Am 2. V. 1921 wird eine Strumektomie ausgefiihrt. 
Am 6. II. in der Friihe pl6tzlich Kollaps und innerhalb kurzer Zeit Exitus. Bei 
der Sektion werden ausgedehnte tt/~matome am Hals gefunden, in welche die 
beiden Nn. vagi eingebettet liegen. In40perationsgebiet werden mehrere walnul~- 
bis taubeneigroBe Reste eines Kolloidstrumas gefunden. Sonst aul3er Zeichen 
eines pl6tzlichen Todes (fliissiges Blur, diastolischer Stillstand des I~erzens) is$ 
der Sektionsbefund ein negativer. 

Beide Carotisdriisen sind mittelgToB, eher etwas kleiner (ann~hernd 3,0, 1,0, 
1,0 bzw. 3,0, 1,2, 1,0 ram). Am Durchschnitte erscheinen die Sekund/~rkn6tchen 
auffallend klein und sp~rlich, durch breite Bindegewebsziige derb fibr6ser Be- 
schaffenheit voneinander getrennt. Es ist auch bier das jugendliche Alter, das 
die Erkennung dieses Zustandes als einen pathologischen erm6glicht. 

Einen analogen Fall  haben  wir schon bei der Beschreibung der Kreis- 
laufst5rungen kennen gelernt. (Fall Nr. 73.) Auch dor t  handelte  
es sich um eine groBe Kolloidstruma.  Ob hierbei die Atrophie  der Ca- 
rotisdriisen auf eine chemische Korrela t ion zurfickzufiihren is~, oder nur  
eine mechanische Korrelat ion,  eine einfache Druckwirkung in Frage  
kommt ,  l~gt  sich aus diesen Befunden noch nicht  ermitteln.  Die be- 
tr~chtliche Gr6Be des St rumas in beiden F~llen, sowie einigermaBen 
auch die m~chtige Bindegewebsvermehrung in den Carotisdriisen 
scheint mehr  die letztere Annahme  zu begiinstigen. 

Leichter  in ihrer Deu tung  erscheinen diejenigen regressiven Ern~h- 
rungsstSrungen, welche sich durch  primare Ver~nderungen vorwiegend 
degenerat iver  Ar t  des zum Organ geh6renden Gef~Bsys~ems auszeichnen. 
Es sind hier in erster Linie die 

arterio- bzw. arteriolosklerotischen Veranderungen 
zu nennen. 
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Abb. 3. Fall Nr. 36. Arteriolosklerose der Carotisdriise. (l%esorcin-Fuehsin v. Gies. Obj. ZDD, 
Oc. 3.) Elastisch-hyperplastische sowie degenerat ive Int imaverdiekung der kleinen Hauptar ter ie .  

Abb. 4. Fall Nr. 36. Arteriolosklerose der Carotisdriise. (H~m. Eosin. Obj. ZA, Oc, 3.) Z~, L~, La, 
L4 = intakte Sekund~rkn6tchen;  I - wenig verbreiterte interlobulare Septen ; V = veffidetes 
durch  Granulat ionsgewebe ersetztes Sekund~irknStehen; P = d e s s e n  zufi ihrende,  hyalin-obli" 

terierte pr~capilliire Arterie. 
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Fall Nr. 36. 37j~hrige Frau. Klinisehe Diagnose: Nephritis ehroniea. Pleu- 
ritis adh~siva cure retractione thoracis et hronchiektasia ]at. sin. Hypertrophia 
eordis. Sektionsbefund: Nephritis aeuta (gro~e weil~e Niere mit infarkt~hnliehen, 
narbigen Einziehungen. Histologisehe Untersuehung steht leider aus). Endo- 
earditis chroniea fibrosa levioris gradus valvulae bieuspidalis. Hypertrophia 
ventriculi sinistri .cordis. In~arctus obsoletus renum et lienis. Pleuritis et peri- 
earditis adhaesiva chronica fibrosa. Ateleetasia pulmonis sinistri fere totalis. 
Caverna tubercu]otica magnitudinis pomi minoris in ]obo inferiore pulmonis 

Abb. 5. Fall Nr. 36. Alteriolosklerose der Carotisdrfise. (H~im.-l~osin. Obj. ZDD, Oc. 2.) 
G = durch Granulat ionsgewebe ersetztes Sekund~rknStchen; P = die zufiihrende hyalin obli- 

terierte pr~capill~re Arterie ; C = hyalinisierte Gef~ltschlingen innerhalb des KnStchens. 

sinistri. Pneumonia hypostatica lobi inferioris pulmonis dextri. Fihromyoma 
uteri. Struma colloides. 

An den ersten Sehnitten der einen mit der besehriebenen Methode bearbeiteten 
Carotisdriise fallen zun~chst die au•erordentlieh dickwandigen Gef~Be auf. Die 
Wandung der zuffihrenden Arterie sowie ihrer ersten Ver~stelungen erseheint in 
hohem Mal~e, wenigstens um das 6--7fache verdiekt. Ihre Lichtung ~st dabei 
au~erordentlich eingeengt; sie miBt stellenweise einen Durchmesser yon 2--3 roten 
BlutkSrperehen. Dutch geeignete F~rbeverfahren l ~ t  sich die Ver~nderung allzu 
leieht als eine IntimaYerdiekung teilweise e]astisch-hyperplastiseher, teilweise 
degenerativer l~atur erkennen (Abb. 3). Den so ver~nderten Gef~l~en welter 
folgend, fallen einige ganz kleine pr~capill~re Arterien, welche zu einzelnen Sekund~r- 
knStchen ziehen, dureh ihre verdiekte, homogene, mit Eosin sich ]ebhaft rot f~rbende 
Wand ins Auge (Abb. 4). Ihre Liehtung ist stellenweise bis zur Unkenntliehkeit 
verengt, an anderen Stellen mit einigen roten Blutk5rperchen ausgeffillt. Die yon 
ihnen versorgten Sekund~rkn6tchen bieten ein au~erordentlieh charakteristisehes 
Bild (Abb. 5). Die spezifisehen Zellen mit ihrem blasenfSrmigen Kern und ~u~erst 
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feinem Protoplasma sind aus ihnen so gut wie verschwunden. An Stelle derselben 
ist ein zellreiches Granulationsgewebe getreten, inmitten dessen auger einer homo- 
genen Masse vollkommen hyalinisierte Gef~tl~sehlingen, sowie Bfindel feiner Binde- 
gewebsfibrillen liegen. Die Veranderung scheint sieh streng an die Grenzen der 
betroffenen Sekundgrkn6tehen zu halten. Sowohl die angrenzenden interstitiellen 
Septen, als die ringsherum liegenden Sekund~rkn6tchen, erscheinen qnalitativ 
nicht ver~ndert. Insbesondere zeigen die ersteren keine entzfindliehe Reaktion. 
Im fibrigen ist das Interstitium im ganzen Organ yon betrachtlicher Breite. Dem- 
gegenfiber sind die SekundErkn6tchen verh~tltnism~ig klein. Ein Zustand, der 
dem Bride einer diffusen arterioslderotisehen Parenehymatrophie leichteren Grades 
entsprechen wfirde (siehe unten). Vollstgndig ver6det und durch Granulations- 
gewebe ersetzt finden wir nur zwei SekundgrkuStehen im ganzen Organ. Ein 
drittes, dessen zufiihrende prgcapillare Arterie teilweise ebenfalls eine hyaline 
Entartung aufweist, zeigt denselben Vorgang nur an elner kleinen, umsehriebenen 
Stelle. 

l%li Nr. 64. 32j~hriges Weib. Naeh der Anamnese ist sie seit 7 gahren 
nierenleidend. Bei der am 30. VII. 1920 stattgefundenen Spitalsaufnahme enthMt 
der Ham Eiwefl~ (2,5%o), wenig Eiter. Unter dem Mikroskop zeigen sieh aul~er 
weil~en und roten BlutkSrperehen Blasenepithelzellen, degenerierte Nieren- 
epithelien, sowie granulierte Zylinder, Spezifisches Gewieht 1006. Die tggliehe 
Urinmenge, anfangs um 2000 cem sehwankend, nimmt im weiteren Verlaufe 
st~ndig ab. Das Herz zeigt eine hoehgradige Hypertrophie. Blutdruek 178 RR. 
Am Augengrund wird beiderseits eine vorgeschrittene Papflloretinitis haemorrhagiea 
nephritica festgestellt. Zu dem anfangs bestehenden Bronehialkatarrh gesellt sicli 
naeh ca. 1 Monat eine exsudative Pleuritis sowie eine Periearditis sieea hinzu. 
Fast gleiehzeitig damit treten aueh uramisehe Symptome:- Erbreehen, Sopor, 
:Foetor urinosus, fibrillgre Zuekungen auf. Die tagliehe Urinmenge betragt nun- 
mehr kaum 400 ecru. Am 10. IX. stellt sieh tiefes Coma mit fibrill~ren Zuekungen, 
spgter auch eklamptiforme Krgmpfe ein und fiihrt ohne Unterbreehung 4 Tage 
spgter zum Exitus. Am vorletzten Tage tritt noch eine reiehliehe Crepitation 
fiber den hinteren unteren Teilen der reehten Lunge, vermutlich als Zeichen einer 
beginnenden (hypostatisehen?) Pneumonie auf. 

Bei der Sektion wurde zun~chst das Vorhandensein der Perikarditis bestatigt. 
Von den bei der Urgmie so hgufigen Entzfindungsprozessen befand sich auBerdem 
eine - -  teilweise pseudomembranSse - -  Gastritis und Enteritis. Das Herz zeigte 
eine betr~clitliehe Hypertrophie (Gewieht 445 g) vorwiegend der linken Kammer, 
wghrend die Lungen nur (~dem und leichte ttyperamie darboten. Leichtes Odem 
bestand auch an den unteren Extremitgten. Die Innenfl~ehe der Aorta zeigte 
nut spgrliehe gelbe Fleeke. Zu erw~hnen ware noeh eine Seoliosis dorsalis mittleren 
Grades. 

Beide :Nieren erseheinen erheblieh verkleinert (Gesamtgewieht 115 g). An 
ihrer stark granulierten Oberfl~tehe fallen zahlreiehe grSbere Einziehungen auf. 
Die Rindensubstanz ist durchsetmittlieh 3 mm breit, ihre Zeiehnung verwasehen, 
dagegen ist sie reich]ich mit gelben Flecken besetzt. Die kleinen Blutadern ldaffen 
am Durehsehnitt. Unter dem Mikroskop finden wir neben zahlreichen vollstandig 
verSdeten Glomeruli auch solehe mit nur einigen hyalinisierten CapiUarschlingen. 
Desquammation der Xapselepithelien, Blutaustritt in den Kapselraum und be- 
sonders VerlStungen der Kapselblgtter sind dabei ebenso, wie fettige Degeneration 
yon Glomerulusschlingen reichlieh vorhanden. An Einzelsehnitten betraehtet 
finden wir kaum einige Glomeruli yon ihnen versehont. 

Die Harnkanglehen sind grSttenteils schmal, ihr Epithel niedrig, ihr Irmen- 
raum vielfach mit homogenem oder kSrnigem InhMt ausgefiillt. Nur ein ver- 
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hi~ltnismi~f~ig kleiner Teil yon ihnen erscheint betr~chtlich erweitert, aber auch 
yon niedrigem Epithelbelag. Hier und da zeigen die Epithelzellen fettige Degene- 
ration. Die gr61~eren Arterien weisen eine m~Bige, zum Tell elastisch-hyper- 
plastische, zum Tell degenerative Intimaverdickung auf. An den kleineren Arterien 
nimmt dieselbe Ver~nderung betr~chtlich an ][ntensit~t zu, wi~hrend die kleinsten 
priicapill~ren Arterien eine ausgedehnte fettig-hyaline Degeneration ihrer Wandung 
zeigen, wobei ihr Lumen in hohem MaBe eingeengt wird. Im Intersti t ium finden 
wir aul~er einer m~chtigen, teilweise streifenf6rmig angeordneten Bindegewebs- 
wueherung, eine ebenfalls starke Rundzelleninfiltration. 

Die linksseitige Carotisdriise erschein~ auffallend klein (ann~hernde Gr6l~e: 
2,5, 1,2, 1,0 ram). An den mikroskopischen Pr~paraten (Abb. 6) fallen zahlreiche 

Abb. 6. Fall Nr. 6~. Arteriolosklerose der Carotisdriise. (HKm.-Eosin. Obj. ZA, 0c. 2.) A = Ar- 
terien mit betr~chtlicher Intimaverdickung; P = hyalin obliterierte pr~icapill~re Arterie; 
L - normale, V = verSdete~ dutch Granulationsgewebe ersetzte Sekund~irkn6tchen, I = Inter- 

stitium. 

Sekundarkn6tchen ins Auge, welche die beim vorigen Falle beschriebene Ver- 
hnderung erkennen lassen. In  ihrer Mitre liegen die hyalin entarteten, mi$ Eosin 
sieh leuchtend ro~ f~rbenden Gefs deren Lumen zumeist nieht mehr 
erkennbar ist. Im iibrigen werden sie durch ein zellreiehes Granulationsgewebe 
ausgefiillt, innerhalb dessen nur noeh hier und da kleinere Felder einer k6rnig- 
amorphen Substanz siehtbar sind. Einige andere, ebenfalls mit hyalinisierten 
Gef~lten ausgestattete Sekundgrkn6tchen zeigen nieh~ dieses Bfld der Organisation. 
Die spezifisehen Zellen sind wohl aueh aus ihnen so gut wie versehwunden, an 
ihrer Stelle ist aber nur ein lockeres Geflechb feinster Bindegewebsfibrillen zu sehen, 
welches nur sp~rliche, spindelige Bindegewebskerne enthalt. Beide Formen der 

z) Dureh die van Giesonf~rbung werden sie gelb gefarbt, Fibrinf~rbung fiet 
an ihnen negativ aus, 
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Sekunds kommen gelegentlich ~uch an einem und demselben 
KnStehen nebeneinander vor. Die ver6deten K_nStchen, welche sich im fibrigen 
mit seharfer Grenze yon dem umliegenden Interstitium abbeben, stellen an vielen 
Sehni~ten fast die H~lfte der vorhandenen Sekund~rkn6tchen dar. An anderen 
Teilen hingegen fehlen sie fast vollst/~ndig. Im ganzen machen sie beil~ufig ein 
Drittel des Gesamtparenchyms aus. Die zu ihnen fiihrenden kleinsten Arterien 
erseheinen ebenfalls hyalin entartet, /~ul~erst verengt. Nur eine verh~tltnism~13ig 
gr6Bere Arterie, die yon der Hauptarterie gleich bei deren Eintritt in das Organ 
abzweigt und ebenfalls eine starke hyaline Verdiekung der subendothelialen 
Wandsehicht zeigt, erleidet eine umschriebene Erweiterung, im weiteren Verlaufe 
aber verengt sie sich auch und geht in v61hg obliterierte, hyaline GefttSsehlingen 
fiber. Um diese Arterie herum liegt ein rundliches Gebilde scheinbar einem aus 
mehreren Sekund~rkn6tchen bestehenden Drfisenlappen entspreehend, welches 
gleich den- ver6deten Sekund~rknOtchen dutch Granulationsgewebe und hyaline 
GefaBsehlihgen gebfldet wird. AuBerdem finden wir aber auch kleinere Hanfen 
extravasierter roter Blutk6rperchen und eine, wenn auch nicht betrachtliche 
Rundzelleninffltration in demselben. Diese letztere wird auch in einigen anderen 
dutch Gra~ulationsgewebe ausgefiillten Kn6tehen vorgefunden. Das Interstitium 
zeigt eine sich auf das gauze Organ dJffus verbreitende Rundzelleninfiltration, 
die wohl in tier Nachbarsehaft tier ebenfalls infiltrierten Ver6dungsherde am stark- 
sten ist,-jedoch auch an den entfernteren Stellen eine betrttchtliche Intensit/~t 
aufweist. Die gr6$eren Arterien der Driise zeigen eine starke Intimaverdickung 
mit Vermehrung tier elastisehen Fasern und Verengung ihrer Liehtung. Im lockeren 
Bindegevcebe tier Umgebung linden wit bier und da, besonders entlang einzelner 
ldeinen' Venen, kleine Rundzellenhaufen. 

Die andersseitige Carotisdriise (deren GrSl]e sich wegen Verlorengehen der 
Anfangsschnitte auch ann~hernd nicht mehr ermitteln lie$~ bet im wesentlichen 
dasselbe Bild unter dem Mikroskop. 

Von den fibrigen hist01ogiseh untersuchten Organen zeigte nur die Nebenniere 
kleinere, aus. Rundzellen bestehende Infiltrationsherde ihrer bindegewebigen 
Kapsel. Die Leber, Mflz, Schilddrfise, Hypophyse~ Parathyreoidea usw. zeigten 
keine nennenswer~en Vergnderungen weder ihrer Gefttl~e, noch ihrer sonstigen 
Gewebe. 

Fall Nr. 133. 61 jahrige Frau. Wiehtigere anamnestische Daten: seit 20 Jahren 
ArbeitsdyspnSe, vor 10 Jahren Gelenksentzi~ndung, seit 7 Jahren Sehbeschwerden, 
welche dureh Jodkaligebrauch vermindert werden und seit dem letzten halben 
Jahre Schweratmen auch in der Ruhe. Bei der Aufnahme auf die Klinik hat sie 
einen sehr Irequenten, arytlimischen Puls und einen Blutdruek yon 2 4 0 2 9 0  RR. 
Das Herz zeigL eine starke Hypertrophie. Harnbefund: spezifisches Gewicht 1014. 
l~eaktion: amplioter, Eiweil~-, sowie Eiterprobe: positiv. Fehlingreaktion: 
negativ. Unter dem Mikroskop sind zahlreiehe weiBe, vereinzelte rote BlutkSrper- 
chert, viele Plattenepithelzellen und einige hyaline Zylinder zu sehen. Bei einer 
sp~teren Untersuehung wird der EiweiBgehalt 30/oo gefunden (Eiterprobe ist zu 
dieser Zeit schon negativ). DiG ROntgendurehleuchtung deckt eine betrachtliche 
Erweiterung der Aorta ascendens auf. Wassermannreaktion: negativ. Augen- 
befund: Haemorrhagiae retinae. Nierenfunktionspriifung: Verdfinnungsf~higkeit 
bis zum spezifischen Gewicht 1006. Konzentrierungsfa.higkeit: NAC1:0,349%, N: 
0,494% (spezifisches Gewicht 1023); Rest N im Blute am 2. 1II. 180 rag. Am 
23. V. naeh entspreehender di~tetischer Behandlung 43,1 rag. Zu dieser Zeit ist 
abet das Sensorium sehon etwas getriibt; in der Naeht besteht Jaktation. Am 
1. VL sind rauhes Atmen sowie diffuse Rasselger/~usche fiber der Lunge zu h6ren. 
Es bestehen Temperaturerh6hungen his zu 38,9 ~ Blutdruck: 1 9 0 3 0 0 R R .  
Puls stark arhythmisch. Gesicht cyanotisch. Am 9. VI. Exitus. 
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Sektionsbefund: Atherosclerosis gTavis aortae et arteriarum periphericarum. 
Atrophia arterioselerotica renum. Hypertrophia cordis majoris gradus. Induratio 
cyanotica lienis, t tepar moschatum. Atherosclerosis arteriarum baseos cerebri. 
Focus parvuli emollitionis cerebri. Infarctus haemorrhagicus pulmonis ~extri. 
Bronchopneumonia disseminata ibidem. Fibromyomata uteri. 

Beide 1Yieren sind verkleinert, ihre Kapsel etwas schwerer abziehbar. Ihre 
Oberfl~iche zeigt auBer mehreren grSberen Einziehungen eine feine, gleichm~Bige 
Granuiierung. Die Sehnittfl/tehe erseheint graurot. Die l%inde ist durohsehnittlich 
3--4 mm breit, ihre Zeichnung sowie ihre Grenze gegen die 1Vfarksubstanz ist 
vcrwaschen. Die kleinen Adern klaffen auf dem Durchsehnitt. 

Unter dem Mikroskop sehen wh" im ganzen Schnitte verstreut zahlreiche vSllig 
hyalinisierte Glomeruli, welche yon konzentrisch verdickten Kapseln umgebene 
homogene Kugeln darstellen; nur ganz vereinzelt sind Glomeruli mit nut einigen 
hyalinisierten Schlingen zu sehen, fettige Degeneration dagegen kann in vielen 
yon ihnen naehgewiesen werden. Proliferation des Kapselepithe]s, Verklebungen 
der Kapselbl~tter sind nur sp~rlich vorhanden. Der grSBere Tell, etwa zwei Drittel 
der Glomeru]i erscheint vollkommen intake. Die grSl]eren Arterien des Schnittes 
zeigen nur m~Bige Intimaver/~nderungen, die kleineren dagegen eine ~iuBerst 
hochgradige, sowohl elastisch-hyperplastische, als degenerative Intimaverdickung 
und die kleinsten - -  darunter vielfach die Art. afferentes verSdeter Glomeruli - -  
eine weitverbreitete; hyalinfettige Degeneration ihrer Wand mit ausgedehnter 
Obliteration der Lichtung. Eine, wenn auch nieht ganz gleichm~l]ig diffuse Binde- 
gewebswucherung mit Rundzelleninfiltration und vielfach erweiterte gewundene 
Kan~ilchen erg~nzen das Bfld. 

Beide Carotisdriisen sind yon recht ansehnlicher Gr01~e (4,0, 3,5, 1,2 bzw. 
4,0 2,5, 1,8 ram). Sie zeigen eine starke, zum grSl~ten Tell wohl elastiseh-hyper- 
plastische Intimaverdickung ihrer grSBeren und mittleren Arterien~ste. Die klein- 
sten pr~capill~ren Arterien erleiden nur ganz vereinzelt eine hyaline Degeneration~ 
aber diese auch ohne vollstandige Verlegung ihrer Lichtung. Dementsprechend 
fehlen hier auch ganz zugrundegegangene Sekund~rknStchen. Nur hier und da 
werden kleinere Ver6dungsherde angetroffen. Die spezifischen Driisenzellen treten 
trotzdem gegeniiber dem in m/~chtiger Entwicklung begriffenen Bindegewebe 
entschieden in den Hintergrund. Das letztere, reichlich mit Rundzellen und 
Fibroblastenkernen ausgestattet, nimmt nicht nur an der starken Verdickung 
der zwischen den Sekund~rl~nStchen liegenden Septen tell, sondern dringt auch 
ins Innere derselben mit machtigen Zfigen ein und nimmt in vielen yon ihneu mit 
seinen feinen Fibrillenbiindeln fast den ganzen Raum ein, wobei spezifische Driisen- 
zellen nur noch ganz sp~rlich aufgefunden werden. Daneben gibt es aber auch 
viele scheinbar vOllig intakte SekundarknOtchen. (Fettige Degeneration konnte 
an den Paraffinschnitten nieht mehr untersueht werden.) Zu erwahnen ware 
noch, dab in der n~ehsten Umgebung um viele Venen herum weitverbreitete Run& 
zelleninfiltrationen liegen. 

Von den anderen Organen zeigten die Leber, Milz, Pankreas, ~ebenniere 
~hnliche Arterienver~nderungen. 

Es  e rsche in t  uns  wohl  a m  wahrscheinl ichsten,  d a b  es bei  diesen 
Carot isdr~isenver~nderungen u m  den als Atherosklerose  der  k le inen 
Ar te r i en  beze iehneten  Vorgang hande l t  mi t  konse ku t i ve m an~mischen 
P a r e n c h y m u n t e r g a n g .  Die vol ls t~ndige U b e r e i n s t i m m u n g  mi t  dem 
Bride dieser  E r k r a n k u n g  in anderen  Organen erhe l l t  ohne weiteres  aus 
den  Beschre ibungen  der  F~lle .  Die E inze lhe i ten  hier  wieder  zu ver- 
gleichen, erscheint  deshalb  eine ~berflfissige Wiederholung .  
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Die Atherosklerose der kleinen Arterien ist bekanntlieh ein Leiden, 
das mit gewisser Ausnahme zwar an den verschiedensten KSrpergebieten 
-- oft auch zu gleieher Zeit -- auftreten kann, doeh in erster Linie ge- 
wi s s60rgane  bevorzugt. An erster Stelle stehen diesbezfiglieh die 
Nieren. V o n d e r  durehaus sehr h~ufigen hyalinen Wandverdiekung 
der kleinsten Milzarterien ist es zur Zeit noeh unentsehieden, ob sie 
dieselbe pathologisehe Bedeutung besitzt. Pankreas, Leber, l~{agen, 
Hoden, Gehirn folgen naehher, wis fiber den Darm die Meinungen 
auseinanderweiehen. (Jores, Herxheimer.) Versehont sind immer naeh 
der Angabe der versehiedensten Autoren die Haut- und Skelett-, so- 
wie Herzmuskulatur. iJber die exquisit innersekretorisehen Drfisen, 
yon den Langerhanssehen Inseln des Pankreas abgesehen, wird wenig 
beriehtet. Doeh bleiben wahrseheinlieh aueh dieselben nieht allzu sehr 
versehont, wie es unser Befund an der Nebenniere im Falle 133 zeigt. 

Die Carotisdrfise steht nnter all diesen ein oder anderesmal befallenen 
Organen gewig nieht an der letzten Stelle. Abgesehen yon den eben 
mitgeteilten 3 FS.11en yon sehwerer Arteriolosklerose fanden wlr geringere 
elastiseh-hyperplastisehe Intimaverdickungen in einer ganzen l~eihe von 
F~llen (Fall 60, 72, 131, 63, 121). Von diesen Fhllen zu dem l~alle 64, 
we eine ausgesprochene Hyalinisation der kleinsten Gef~ge vorliegt, 
wird dutch die F~lle 133 und 36 ein IlieBender i]Tbergang gebildet. 

Auger ihrer Hi~ufigkeit zeiehnet sieh aber die Arteriolosklerose der 
Carotisdrfise aueh dadureh aus, dab sie mit einem eben solehen Unter- 
gang umsehriebener Strnkturbestandteile verbunden sein kann, wie wit 
es bei derselben Erkrankung in den Nieren zu beobaehten pflegen. Die 
F~lle 36 und 64 zeigen dieses VerhMten aul3erordentlich pr~tgnant. An 
anderen Organen begegnen wit dem viel seltener und weniger eha- 
rakteristiseh. Die Erklgrung dafiir ist darin zu suehen, dag die Sekun- 
d~rkn6tehen tier Carotisdriise ebenso dureh je eine einzige pr~ealoill~ire 
Arterie versorgt werden, wie die Glomeruli der Nieren und ihr Capillar- 
netz dabei ebenso ein gesehlossenes System ohne Anastomosen mit den 
n~ehstbenaehbarten Capillargebieten darstellt. 

Es k6nnten diese kleinsten 10r~eapill~ren Arterien, deren Capillar- 
gebiet mit der N~ehbarsehaft keine Capillar~nastomosen eingeht, -- 
wenn aueh ethymologiseh im Cohnheimschen Sinne nieht ganz einwand- 
frei --  Ms loriieapill~re Endarterien bezeiehnet werden. Dag die Ob- 
literation soleher lori~ealoilli~rer Endarterien zum Untergang des ver- 
sorgten Parenehymgebietes ftihren mug, leuchtet ohne weiteres ein und 
die VerSdung yon Sekund~rkn6tehen in den eben gesehilderten F~llen 
ist wohl so zu deuten. 

Gr6Bere Sehwierigkeiten bietet die Deutung der anwesenden ent- 
zfindliehen Reaktionen. Abgesehen yon der ~6gliehkeit, dab es sieh 
um eine einfaehe, reparative Entziindung oder um eine endogen toxiseh 
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bedingte defensive Reaktion handelt, miissen wir aueh die Wirkung der 
in den meisten F~llen vorhanden gewesenen Infektionskrankheiten mit 
in die Erw~gung ziehen. Besonders gilt dies fiir die interstitielle Rund- 
zelleninfiltration (s. aueh bei den Entztindungen), w~hrend die Binde- 
gewebswueherung, welehe den Platz der verSdeten Sekund~trknStchen 
einnimmt, mit Recht als eine reparative ]%aktion betrachtet werden 
kann. 

Um der Natur jener Entziindungsprozesse n~herzutreten, wurde es 
versueht, dieselben einerseits mit dem Grade der Gef~l~ver~inderungen 
der Carotisdriise, andererseits mit den gleichzeitigen entziindliehen Ver- 
anderungen anderer Organe zu vergleiehen. Es kamen in letzterer Be- 
ziehung besonders die Nieren in ]~etraeht, bei derer Arteriolosklerose 
gewisse entziindliche Ver~inderungen bekanntlieh vieler Diskussion 
unterlagen. Die Vergleichunger~ ~fihrten aber, besonders der kompli- 
zierenden Infektionskrankheiten wegen zu keinem sicheren Resultat. 
'Urn aber weiteren diesbeziiglichen Untersuchungen zum mindesten als 
Kasuistik zu dienen, wurden diese F~lle, besonders beziiglich der Nieren- 
ver~nderungen, etwas eingehender besehrieben. Zu betonen w~re aller- 
dings auch sehon hier, dal~ ein Parallelismus zwisehen der Schwere der 
Arteriolosklerose der Carotisdriise und der entziindliehen Infiltration der- 
selben im allgemeinen keineswegs besteht. Besonders im Falle 36 sehen 
wir das, we schwere Arteriolosklerose der Carotisdriise, ohne entztindliehe 
Infiltration derselben bestand, wghrend die Fglle 70 und 131 mit starker 
Rundzelleninfiltration ohne bedeutende Gefgitvergnderungen wegen 
der bestehenden Infektionskrankheiten (Lues) in dieser Beziehung nieht 
verwendet werden kSnnen. 

Der Zusammenhang mit der Nierenarteriolosklerose erscheint aber 
auch von einem anderen Gesiehtspunkte aus wiehtig. Die Arterio- 
sklerose der kleinsten Arterien wurde bekanntlieh seit jeher mit dem 
klinisehen Bilde der sog. primgren Hypertonie in Zusammenhang ge- 
bracht. Wghrend abet Gull-Sutton, Jores u. a. bei dieser letzteren eine 
Systemerkrankung der kleinsten Arterien annahmen und dabei der Ver- 
teilung der Erkrankung in den verschiedenen XSrpergebieten keine 
besondere Bedeutung zuschrieben, betonte Herxheimer mit Reeht, dal~ 
eben bei den l~gllen yon prim~rer I-Iypertonie die Erkrankung der 
Arteriolen in den Nieren der in anderen Organen an Hgnfigkeit und 
Schwere weitaus fiberlegen ist. Er schlol3 daraus anf eine besondere 
Bedeutung der 2qierengefgl3vergnderungen fiir die Hypertonie, welche 
er durch jene sekundgr bedingt betrachtete. 

Es erseheint deshalb yon Interesse, dab in unseren F~llen -- wie es 
nach sorgfMtiger Uberlegung der Krankheitsgeschichten und Sektions- 
protokolle am wahrseheinlichsten erseheint -- die Carotisdriisen- 
arteriolosklerose mit wenigen Ausnahmen im Rahmen dieses Krankheits- 
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bildes auftrat und manchmal, z. B. im Falle 63 der analogen Nierenver- 
i~nderung an Stgrke nur wenig naehstand. Wenn wir aueh einen Fall auf- 
zeiehnen mtissen, wo bei schweren arteriolosklerotisehen Vergnderungen 
der Nieren in der Carotisdriise keine Gef~l~vergnderungen nachzuweisen 
waren (Fall 135 s. b. luet. Ver~nd.), so seheint das anatomische Bild der 
primgren IIypertonie durch diese Befunde ira allgemeinen doeh ge- 
wissermal3en erggnzt. Die sehwierige Frage, ob die Gefgl3veri~nderungen 
oder die Hypertonie primi~r, werden diese Befunde ebensowenig wit die 
bisherigen anatomischen Untersuchungen entseheiden k6nllen. Es ist 
einerseits die MSgliehkeit gegeben, dal~ eine allgemeine Hypertonie an 
gewissen mechaniseh irgendwie mehr disponierten Stellen bedeutendere 
Folgen nach sich ziehe Ms an anderen KSrperstellen. Der Gedanke, dal~ 
eine solehe meehanisehe Disposition dureh das Vorhandensein yon End- 
arterien und besonders yon den erwghnten prgcapillgren Endarterien 
gegeben sei, welehe unter Umstgnden, namentlich bei spastisehen Kon- 
traktionen der kleinen Arterien und Capillaren, lokal eine besonders starke 
Drucksteigerung bedingen kSnnten, ist verloekend. Andererseits soll 
aber damit keinesfalls behauptet werden, da6 dieser Umstand der einzig 
mal3gebende ftir die Lokalisation der Arteriolosklerose sei. Im Gegentefl 
miissen wir aneh die MSglichkeit in Erwggung ziehen, dab eine -- wenn 
aueh ngher unbekannte -- Disposition derselben Organe (Nieren, Ca- 
rotisdrtise usw.) gegeniiber gewissen ehemischen oder biologisehen Fak- 
toren besteht. Solehe Faktoren kSImten dann ftir sich allein eine Ar- 
teriolosklerose ~hnlicher Lokalisation hervorrufen und auf diesem Wege 
sekund~r eine ttypertonie bedingen. Es gibt ja gewisse Stiitzpunkte 
fiir die Rolle jeder der genannten Faktoren, und dab keiner yon ihnen 
in sieh selbst zur Erkli~rung aller F~lle hinreicht, mag vielleieht auf dem 
Umstande beruhen, da6 sie eben alle am ttervorrufen der Erkrankung 
teilnehmen kSnnen, und zwar in den versehiedenen Fi~llen in verschie- 
denem Ma6e. 

Zu erwghnen wgre es noeh, daft in den untersuehten F~llen yon 
entziindlicher Schrumpfniere mit sekund~rer Hypertonie keine Arterien- 
veriinderungen in der Carotisdrtise gefunden werden konnten. Aller- 
dings waren dabei auch die Nierenarterien nur verhgltnismgl3ig wenig 
vergndert. 

Wie gesehen, geht die Arteriosklerose tier kleinsten Arterien in der 
Carotisdriise mit einer umsehriebenen ParenehymverSdung einher, 
w~hrend dieselbe der gr613eren Arteriengste nur eine mehr diffuse 
Parenehymatrophie und Hervortreten des Bindegewebes hervorruft. 
Von den letztgenannten gibt es fliegende Uberg~nge zu den Fi~llen, bei 
denen der Vorgang die zufiihrende kleine Hauptarterie oder sogar nur 
deren Ursprungsstelle in der Art. carotis betrifft. Bei schwerer Arterio- 
sklerose der Carotiden linden wir deshalb gar nieht so selten eine aus- 
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gesprochene At roph ie  der  Carot isdr i isen.  Als Beispie l  diene der  folgende 

Fal l .  
Fall Nr. 32. 73jihriger Mann. Wegen Leistenbruch eine Operation fiber- 

standen. 14 Tage spiter stellte sieh plStz]ieh eine Darmblutung mit t6dlichem 
Ausgang ein. Als deren Ursache muBte auf Grund der Sektion eine sehwere Arterio- 
sklerose besehuldigt werden, we]che die Arterien mittlerer GrSl]e besonders stark 
betraf. Aul~er den Mesenterialgefil3en, Nieren-und Herzarterien waren aueh die 
Arteriae radiales sowie femorales sowie - -  und zwar in  besonders hohem Grade 
die Carotiden ver~ndert. 

Die Carotisdrtise bes~and aus ldeinen, voneinander weit entfernt liegenden 
SekundirknStehen. Die dazwischen gelegenen breiten Bindegewebssepten waren 
auffallend ]ocker gebaut, mit weiten, klaffenden Lymphr~umen. Den sp/~ter zu 
beschreibenden m/iehtigen, entzfindliehen Bindegewebswue]lerungen gegenfiber, 
dureh welehe ebenfalls ein starkes Auseinanderdr&ngen (wolff aueh Atrophie) der 
Sekund~rkn0tchen beding~ werden kann, mul3 hier mehr nut an eine passive Ver- 
breiterung des Ini)ers~itiums, verursacht dureh die ar~eriosklerotische Parenehyrn- 
atrophie, gedaeht werden. 

Die a r te r iosk lero t i sche  At roph ic  zeigt  ~llerlei Uberg~nge sowohl zur  
S tauungs-  als zur  phys io logischen Al te rs~ t rophie .  Besonders  gegentiber  

der  l e t z te ren  k a n n  sie n ich t  scharf  abgegrenz t  werden,  und  ein Tell  der  
b isher  ~ls A l t e r sa t roph ie  b e t r a c h t e t e n  F i l l e  gehSrt  gewil~ hierher .  

Amyloiddegeneration. Fai lEr ,  1001). l l j~hrigesMidehen. Klinisehbestand 
eine Coxitis tubereulosa mit Albuminurie, AugenliderSdem und DiarrhSen. Sie 
starb anl~lllieh eines Erysipels ausgehend yon einer Fistel des kranken tIiift- 
gelenks. Bei der Sektion wurde aul3er den sehon kliniseh festgestellten krankhaften 
Ver~tnderungen eine kisige Tuberkulose der peribronchialen Lymphdrfisen sowie 
eine allgemeine Amyloidose gefunden. Diese]be betraI die Nieren, Milz (diffus), 
Leber, Geditrme, ferner - -  wie die an der Prosektur des Spirals nachher ausgeffihrte 
histologisehe Untersuchung ergab - -  eine ganze Reihe anderer Organe, wie Neben- 
nieren, Hypophyse, Schilddrfise, Herzmuskulatur usw. Die Carotisdriisen zeigten 
(an der einen Seite waren zwei Anlagen vorhanden, siehe EntwieklungsstSrungen) 
sowohl zwisehen wie innerhalb der Sekund~trknStehen mehrere kleine Gel&Be mit 
amyloid degenerierter Wand. Aueh an den Capillaren einiger Sekund~rknStchen 
setz~e sich die Degeneration fort, ja sogar gaben hier und da aueh homogen ver- 
diekte Bindegewebsfasern eine Metaehromasie mit Methylviolett. An einigen Stellen, 
we die Degeneration der Capillarw/~nde und Bindegewebsfasern stgrker vorhanden 
war, wurden die spezifischen Drfisenzellen ganz in den Hintergrund gedr~ngt. 
Niheres fiber etwaige Atrophie dieser Zellen kormte wegen der 10ostmortalen 
Schrumpfung nieht festgestellt werden. Die Gefifte in der Umgebung des Organs 
zeigten keine Degeneration. 

Fall Nr. 101. 29jghriger Mann. Starb an schwerer, mit allgemeiner Kaehexie 
verbundener Lungenphthise. Bei der Sektion wurde aul~erdem ein hypoplastisches 
Herz und Aorta angusta, ferner allgemeine Amyloidose gefunden. Das letztere 
bezog sich ebenso wie im vorigen Falle auf die meisten Organe, so auf die Milz, 
Leber, Niere, Darm, Herzmuskulatur, Nebenniere, Schilddrfise. 

In der einen Carotisdrfise (die andere wird vermil~t) fanden sich mehrere, 
zwischen den Sekund~rkn6tchen liegende kleine Gefhl~e mit amyloid entarteter 
Wand. Innerhalb der Sekund~rknStehen sowie in der Umgebung des Organs 
war keine amyloide Substanz vorhanden, 

i) Diese sowie einige folgende F~lle verdanke ich Herrn Prim. Dr. Ernst Balogh, 
Prosektor des tIauptst~dtisehen St. Ladislausspitals. 

Virchows Archiv. Bd. 241. 7 
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In einem dritten FM1 (Nr. 104) allerdings weniger verbreiteter Amyloidose 
(ebenfalls in Ankniirfung an eine ehronisehe Lungentuberkulose) waren die Carotis- 
drt~sen verschont geblieben. 

l~ntzi~ndungen. 
Entzf indungen sind wir schon auoh unter  den bisher besproehenen 

~gllen begegnet,  wobei sie abet  eine verhgltnism~Gig untergeordnete  
Rolle spielten. Es w~iren jefzt  diejenigen Fglle zu bespreehen, bei wel- 
ehen die Entz i indung  die prim~re oder doch die vorwiegende Ver~nde- 
rung darstellt.  ]3ei der groBen Anzahl  infekti6ser sowie toxisoher Ein- 
fliisse, denen ansehlieBend Entzi indungsprozesse im Organe gefunden 
worden sind, war eine strenge gtiologisehe Trennung  nieht  in allen F~llen 
m6glieh. Doeh schien die gfiologisohe Eintei lnng gegeniiber der rein 
anatomisehen so v ide  Vorteile zu haben,  dab es geboten war, bei unserer 
Darstel lung der ers tgenannten den Vorzug zu geben. 

Zum allerersten wgren die Entz i indungen zu betrachten,  welche sich 
Infekt ionskrankhei ten  ansehliegen. 

1. t i ler  sind zun~chst  die bei der Lyssa  auf~retenden Ver~nderungen 
ZU n e n n e n .  

Fall Nr. 66. 6jghriger' Knabe. I)ersdbe wurde 6--8 Wochen nach dem 
ttundebisse (Nasenwurzel) mit schon manifest gewordener Lyssa in das Pasteur- 
sloifal dngebracht, we er innerhalb einiger Tage starb. Keine 8chutzimpfungen 
erhalten. I)er Sektionsbefund war auger kMnen ]~lutungen in der Magenschleim- 
haut, I-Iypergmie der Gehirnhguto und Fliissigbleiben des Blufes ein negativer. 

Die Carotisdriise zeigt auBer einer m~Ngen Erweiterung der Bindegewebs- 
sepfen eine starke kleinzellige Infiltration derselben. Diesdbe, in den gr6geren 
Septen und namentlich im Hilus dos Organs besonders m~ch~ig, setzt sich aueh 
an den diinneren Septen, insbesondere aueh ins Innere der Sekundgrkn6tehen in 
grol3er Ausdehnung fort. Sie ist stellenweise so dicht, dal~ die mikroskopische 
Struktur durch sie fast vollst~ndig verdeckt wird. An anderen Stdlen liegen ihre 
Zellen in geringerer Zahl vielfach in einzelne l~eihen angeordnet, welche den 
Lymphspaltert zu entspreehen scheinen. Zu den sichtbaren Nervenbiindeln und 
vereinzelt aufzufindenden Ganglienzellen weist die Infiltration keine nghere Be- 
ziehung auf. Dagegen erscheint sie hier und da um kleinere Venenstgmme gruppiert. 
Die Zellen dieser Infiltration besitzen kMne, dunkel gefgrbte, bald rundliehe, 
bald mehr unregelmgBig polygonale Kerne and einen schmalen kaum wahr- 
zunehmenden Protoplasmasaum. Zeiohen yon Kernzertri~mmerung zeigen sie dabei 
in groBer Anzahl. Die spezifisehen Zellen sind scheinbar gut erhalten. 

Eine ghnliche diffuse Infiltration wurde in diesem Falle aueh in dem Neben- 
nierenmark, umschriebene perivasculgre nnd perigangliongre Infiltra~ionsherde 
im ZentrMr~ervensystem und in der Neurohypophyse gefunden. 

Fall Nr. 56. 34j~hriger Mann/ 2 Monate naeh dem Hundebift (linke ttand) 
unter Zeiehen yon Lyssa ins Pasteurspital gebraoht, we unter den eharakteristisehen 
Symptomenin5 TagenderTodeintrat. (KeineSchutzimpfungerhalten.) Sektions- 
befund ist, yon einem Lungenemphysera und einer dadureh bedingten I-Iypertrophie 
und Dilatation der reehten tIerzkammer sowie Mlgemeiner Stauung leiehteren 
Grades abgesehen, ein negativer. 

Die beziiglieh der Gr6Be, Form, gr6beren Struktur, BlutgefgBe nsw. niehts 
Abnormales aufweisende Carotisdrfise zeigt im Mlgemeinen eine mgl~ige diffuse 



Pathologisch-anatomische Veranderungen der Carotisdrtlse. 99 

kldnzellige Infiltration der gr6Beren Septen. Nur an einzelnen Stellen nimm~ 
dieselbe an In~ensitgt zu, bier aber in ~tul]erst hohem Grade. Hier werden aueh 
die ngehstgelegenen Sekund~rkn6tchen infiltriert, und zwar in solchem Mage, 
da[3 ihre normMe Struktur stellenweise fast v611ig aufgehoben erscheint. Die Zellen 
der Infiltration zeigen die beim vorigen Falle bcsehriebenen Eigensohaften. 

Fall Nr. 129. 37jghriger Mann. Hundebi2 am rech~en Unterarm. 20. IV. 
11 Schutzimpfungen erhalten, aus eigenem Fehler des Pat. sehr unregelmaBig 
ausgefiihrt. Am 1. VI. Unwohlsein, Erbrechen, wozu sich am nachsten Tug Kopf- 
sehmerzen, Unruhe, Aero- und Hydrophobie sowie Salivation gesellen. Am 4. IV. 
Exitus letalis. Die Sektion bet aul3er dem fliissig gebliebenen Blute keinen nennens- 
werten makroskopisohen Befund dar. Mikroskopiseh wurden auger den umschrie- 
benen RabiesknStchen des Nervensystems weitverbreitete Rundzelleninfiltrate ver- 
schiedener Organe (Leber, Pankreas usw.) gefunden. In den Carotisdrtisen sehen 
wit eine maBige, diffuse l~undzelleninfiltration der gr6fteren Septen, auSerdem 
aber stellenweise auch umschriebene, dichte Infiltrationsherde, welche sich nieht 
mehr auf das Interstitium beschranken, vielmehr einige Sekundgrkn6tchen ein- 
nehmen. Hierbei wird vielfach die normMhistologisehe Struktur durch sie vSllig 
verdeck~. 

Wenn  wir nun  zur  Besprechung dieser F~tlle schrei~en wollen, so 
mfissen wir folgende drei Punk te  ins Auge fassen: 

1. Die beschriebenen Rundzelleninfil trate wurden in allen drei unter-  
suchten F~llen yon  Lyssa  gefunden. 

2. J~hnliche Inf i l t ra te  sind bei d e r  Lyssa  auch in anderen Organen 
bekannt .  

3. I n  keinem tier drei !~glle konnte  irgendeine andere m6gliehe Ur- 
sache ffir die Ver~nderung nachgewlesen werden. 

Unter  solchen VerhNmissen scheint es wohl zuli~ssig, diese Ver- 
i~nderung der Carotisdriise mit  der Lyssa  in urs~chlichen Zusammen- 
hang zu bringen. Von den wei~er unten  zu beschreibenden entzfindlichen 
Inf i l t ra t ionen un~erscheiden sich die eben beschriebenen dureh gewisse 
Eigentiimlichkei~en, ni~mlich durch die besondere Diehte der umschrie- 
benen Infi l t rat ionsherde und  noch mehr  durch  die Neigung derselben, 
auch ins Innere  tier Sekun&trkn6tchen einzudringen. 

2. Eine zweite Gruppe stellen folgende F~tlle dar :  

Fall Nr. 134. Jl_lterer Mann. Wegen Carcinoma ventrieuli Magenresektion 
ausggfiihrt. EinigeTage nachher Exitus. Sektionsbefund: Endoearditisulcerosa lenta 
valvulae bicuspidalis. Nephritis apostematosa levioris gradus. Splenitis subacuta 
hyperplastica. Degeneratio parenehymatosa myoeardii hepatisque. Resec~io partis 
pylorieae ventriculi e~ gastroanastomosis f. a. dies III.  Emphysema alveolare 
pulmonum. 

Mit Hilfe der mikroskopischen Untersuchung wird dieser Befund noch durch 
kleine Nekroseherde der Leber erganz~, welche zumeist an tier Peripherie der 
Lgppehen sitzend, bier und da mit kleineren H/~morrhagien durchsetz~ sind. 
8ie werden durch eine Rundzelleninfiltration begrenzt, Welche sich auch welter 
entlang dem periporSalen Bindegewebe zieht. Die Infiltration bes~eht auch in 
der NiChe der Nekroseherde vorwiegend aus mononuele/~ren Zellen. Von einer 
Bindegewebsvermehrung ist kein Zeiehen vorhanden. Aueh in der Niere linden 
wir auBer den sparlichen kMnen metastatischen Eiterherden, welehe an der Ober- 

7* 
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fl~iche liegen, in den tieferen l~indenpartien vereinzelt ldeine perivascul~re Rund- 
zelleninfiltrate und in der Nghe solcher einige zugrunde gegangene Glomeruli, 
welehe homogene Kugeln mit verwasehener Grenze und einigen blassen, l~nglichen 
Kernen an ihrer Peripherie darstellen. Die Gef~Be der Niere zeigen keine Ver- 
~nderung. 

Die gr6bere Struktur der Carotisdriise erscheint normal, insbesondere zeigt 
das Verh~ltnis des Parenehyms und Interstitiums keine Abweiehung yon der 
Norm. Es zeigen aber die gr6Beren interlobul~ren Septen eine diffuse, verstreute 
Lymphoeyteninfiltration welehe hier und da etwas betr~chtlieher, im allgemeinea 
innerhalb mgBiger Grenzen bleibt. Die spezifischen Zellen sind ~uBerst ge- 
sehrumpft, vielfaeh auch yon sehleehter Kernf~rbung, diese Ver~nderungen 
k6nnen aber yon postmortal einsetzenden nicht getrennt werden. 

Fall Nr. 69. 54]~hriger Mann. Klinische Diagnose: Bronchitis putrida. 
.a~bscessus dorsi. Sepsis. Onehotomia f. a. d. VIII. 

Sektionsbefund: Abseessus dorsi subeutaneus magnitudinis pugni virilis in 
altitudine vertebrae dors. I I I ~ I V ;  Incisio profunda dies VIII. ante obitum facta. 
Propagatio suppurationis ad pleuram parietalem dextram in vieinitate eolumnae 
vertebralis. Abscessus nonnulli subpleurales magnitudinis nueis juglandis,.pleuritis 
fibrinosa cireumseripta ibidem. Pleuritis serohaemorrhagica lateris sinistri. 
Abseessus metastatici pulmonum et bronehopneumonia abscedens apicum. Bron- 
chitis purulenta diffusa. Abseessus met.astatiei renum et hepatis. Sepsis. Splenitis 
hyperplastica. Degeneratio parenchymatosa cordis et renum. Peteeehiae et pustu- 
lae curls. 

Das Interstitium der Carotisdriise ist stark verbreitert, insbesondere aueh 
die innerhalb der Sekund~rkn6tehen gelegenen Septen. Die letzteren sind aufier- 
dem sehr zellreich, namentlich durch dicht gestellte fibroblasten~hnliche Kerne 
besetzt, zwischen welchen feinste Bindegewebsfibrillen liegen. Von diesen breiten 
intralobul~ren Biindeln ganz unabh~ngig erblieken wir in den grOl~eren inter- 
lobulgren Septen eine - -  stellenweise ansehnliehe - -  l~undzelleninfiltration. 
Dieselbe, hier und da anseheinend aueh verstreut, begleitet in ihrer grSl]ten Masse 
die Blutgefgl3e, insbesondere Venen des Interstitinms, entlang welchen sic an 
vielen Stellen aueh aul]erhalb der Grenzen des Organs zu verfolgen ist. Die Zellen 
der Infiltration sind zum gr6Bten Teil mononuelegr, nur ganz vereinzelt lassen 
sieh darunter einzelne polynucleKre Leukocyten auffinden. 

Fall RVr. 77. 6jghriger Knabe. Klinische Diagnose: Tetanus. Broncho- 
pneumonie. Sektionsbefund: Bronchopneumonia disseminata partita confluens 
pulmonis dextri. Petecchiae pleurales. Degeneratio parenchymatosa myoeardii 
renumque. Splenitis acuta hyperplastiea. 

Die interlobulgren Septen der Carotisdriise zeigen eine mgl3ige, verstreute 
Lymphoey~eninfiltration. Das Interstitium besitzt im fibrigen die diesem jugend- 
lichen Alter eigentiimliehe feine Struktur. Die spezifisehen Zellen sind schwer 
postmortal ver~ndert. 

Fall Nr. 84. 54j~hriger Mann. Diagnose: Carcinoma ventriculi cure meta- 
stasibus in lymphoglandulis periportalibus, retroperitonealibus et peribronchiali- 
bus. Carcinoma metastaticum g]andularum suprarenalium. Laparotomia ex- 
plorativa facta dies X. ante obitum. Bronch0Pneumoni~ gangraenosa pulmonum 
utriusque.~Degeneratio parenehymatosa myocardii et hepatis. Myocarditis inter- 
stitialis chronica fibrosa. 

Die Carotisdriisen sind mittelgrol3, ihre interlobularen Septen breit, an vielen 
Stellen auch das intralobuliire Bindegewebe vermehrt. In  den interlobulgren 
Sepien linden wir reichlich verstreu~e Rundzellen, welehe an einigen Stellen, 
besonders in der Nghe yon BlutgefgBen auch kleinere ttaufen bilden. In geringerer 
Anzahl befinden sich Rundzellen aueh in intralobulgren Septen. 
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Fall Nr. 90. 9js Knabe. Klinische Diagnose: Morbus maculosus WerL 
hofii. Sektionsbefund: Degeneratio adiposa cordis, renum et hepatis. Anaemia 
universalis. Petecchiae epicardfi, pleurarum, peritonei, mucosae ventriculi, Ascites, 
hydrothorax et hydropericardium. Bronchopneumonia disseminata. 

In den gr58eren Septen der Carotisdriise finden wir gegen die Oberfls etwas 
zah]reicher, im Inneren des Organs spi~rHcher, verstreute Lymphocyten. Sonst 
keine Abweichung yon der Norm. 

Fall Nr. 44. 12ji~hriger Knabe. Klinische Diagnose: Typhus abdominalis 
(2. Woche). Meningitis. Sektionsbefund: Intumescentia medullaris nodulorum 
lymphaticorum aggregat, et solit, intestini ilei et coli ascendentis. Intumescentia 
lienis acuta septic a. Haemorrhagiae subendocardiales, mucosae coli et integumenti 
communis miliares. Nephritis haemorrhagica. Bronchitis et bronchiolitis catarrhalis 
partita purulenta. Bronchopneumonia dissenfinata loborum inferiorum pulmonum. 
Degeneratio parenchymatosa hepatis et myocardii. Hyperaemia meningum. 

Die Carotisdrfise zeigt in den grOl~eren interstitiellen Septen eine mi~Bige, 
verstreute l~undzelleninfiltration, welehe nut an einigen, gegen die Oberfl~che 
gelegenen Stellen etwas starker wird, abet aueh bier innerhalb miigiger Grenzen 
bleibt. 

Die Deutung dieser Befunde ist nieht gar zu leicht. Es handelt  sieh 
im wesentliehen u m  interstitielle Rundzellenanhi~ufungen in den Ca- 
rotisdrfisen yon Individuen, die mit  verschiedenen, im allgemeinen Sinne 
des Wortes septisch zu bezeiehnenden bakteriellen Infektionskrank- 
heiten behaftet  waren. Solchen FMlen sind wir schon bei den arterio- 
und arteriolosklerotischen Ver~nderungen begegnet, und es wurde schon 
dort  darauf hingewiesen, wie sehwer, fast  unmSglich es im einzelnen Falle 
zu entseheiden ist, ob die Rundzelleninfiltration die Folge der Athero- 
sklerose oder der inlekti6sen Komplikat ion darstellt. Wie es sieh weiter 
herausstellen wird, k6nnen i~hnliehe Infil trationen mit  Lues, Tuber- 
kulose, ferner mit  den flit die Lebercirrhose verantwortlieh gemachten 
toxisehen Einfliissen in Zusammenhang gebracht werden, und wenn 
mehrere solehe Momente vorhanden sind, so st6gt die Erkennung des 
ursaehliehen Zusammenhanges vorl~ufig auf unfiberwindliche Sehwie- 
rigkeiten. Die zuletzt beschriebenen stellen gewissermagen ldare FMle 
dar, indem auBer den septisehen Erkrankungen keiner der erwi~hnten 
Momente naehzuweisen war. Doeh mug der weitverbreiteten Lues, 
Alkoholismus oder eventuellen noeh unbekannten toxisehen Einfliissen 
hauptsi~ehlich bei h6herem Lebensalter auch in solchen FMlen Rech- 
nung getragen werden. In  zweien unserer jugendliehen Fi~lle wieder 
(Fall 77 und Fall 44) bestanden zwei akute Infektionskrankheiten zu 
gleicher Zeit. Obwohl eine Wirkung des Tetanus oder Typhus abdomi- 
nalis aueh nieht vollst~ndig auszuschliegen ist (wenn aueh zwei weitere 
FMle yon Typhus (60 und 61) keine Rundzelleninfiltration aufwiesen), 
so liegt die einheitliehe Erklgrung der Befunde dureh die in j edem Falle 
vorhanden gewesenen septisehen Erkrankungen (Eiterungen, Gangrgnen, 

I 
Bronehopneumonien) doeh ngher I Dies ist um so mehr der Fall, als i~hn- I 
liche gundzelleninfil trate wahrseheinlieh wohl toxisehen Ursprungs bei sol- 



102 L. Paunz : 

ehen Krankheiten aueh in anderen Organen bekannt sind. Der Refund an 
der Leber unseres l%lles 134 wgre ja aueh so zu deuten. Regressive Erngh- 
rungsst6rungen der spezifisehen Zellen, welehe mit der Infiltration vermut- 
lieh Hand in Hand gehen, k6nnen in der Carotisdr/ise leieht verst~ndlieh 
viel schwerer als in anderen Organen naehgewiesen werden. Die Untersu- 
ehung auf fettige Degeneration, die in einem welter unten zu besehreiben- 
den Falle zu positivem Resultat  fiihrte, wurde in diesen F~llen noeh nicht 
ausgeffihrt. Die gefundenen schweren Protoplasmasehi~digungen mtissen 
als postmortale betraehtet  werden, wenigstens sind eventuelle, im 
Leben einsetzende yon jenen nieht zu nnterseheiden. Die mangelhafte 
tfernfgrbung an vielen Stellen des Falles 134 ist m e h r  verdgehtig, 
well sie eine weniger allgemeine und nieht so frfihzeitig einsetzende 
postmortMe Vergnderung darstellt, ein sicheres Urteil k6nnte aber 
auch diesbezfiglieh nur  an ganz einwandfreiem, zweistiindigem 
Material gewonnen werden, ~de es leider keiner der beschriebenen 
seehs FNle ist. 

Einige Worte miissen Mr hier noch dem aueh ffir die welter folgenden 
Fi~lle wiehtigen, bei den letzten Auseinandersetzungen aprioristiseh an- 
genommenen Satz widmen, dab die interstitiellen Rundzelleninfiltrate 
der Carotisdrfise in jedem Fa]le eine krankhafte Erseheinung darstellen. 
Im 55 Fgllen bat ten wir so]ehe Infiltrationen yon kleinerer oder gr6Berer 
Intensifier gefunden. In~jedem dieser Fglle konnte eine der genannten 
Sehgdliehkeiten, welehe bekanntlieherweise aueh in anderen OrgaIten 
ghn]iche Folgen haben kSnnen, nachgewiesen werden. In den fibrigen 
80 Fgllen, darunter wohl aneh in 2 Fallen von Status thymieo-lym- 
phatieus wurden solche Infiltrate v611ig vermil3t. Unter denselben waren 
die erwi~hnten toxisehen nnd infekti6sen Einfliisse nur in 21 F~llen naeh- 
weisbar, und auch yon diesen betrafen fast alle Fglle yon Broncho- 
pneumonien und Tuberkulose, bei deren reinen Formen aneh in den 
besehriebenen nnd noeh zu besehreibenden F~llen die verh~ltnismgl3ig 
sp~rliehsten Rundzellenanh~ufungen zugegen waren. Ein physio- 
logisehes Vorkommen dieser letzteren kann also nicht angenommen wer- 
den. Die eben angefiihrte Zusammenstellung weist abet aueh darauf 
hin, dab in ihrer Gesamtheit d ie  genannten toxisehen nnd infekti6sen 
Seh~dliehkeiten fiir die Veriinderung verantwortlich zu machen sind, 
wenn es aueh in vielen Fi~llen nicht gelingt, eine einzige yon ihnen als 
Hauptursache hinzustellen. 

3. Gruppe: Fall Nrr. 70. 53j~hriger Mann. Klinische Diagnose: Paralysis 
progressiva. Sepsis. Sektionsbefund: Atrophia substantiae eorticMis cerebri praeei- 
pue in polls frontalibus cum hydrocephalo chron, int. et leptomeningitide chr. fibr. 
Leptomeningitis chronica fibrosa medullae spinalis cmn concretione leptomeningum 
et paehymeningum. Decubitus ad os sacrum et ad trochanteres. Meningitis 
purulenta eircum eaudam equinam. ~ Cystitis haemorrhagica. Bronehopneumonia 
disseminata lobi inferioris pulmonis utriusque. 
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Die Carotisdrfisen, an der einen Seite drei an der Zahl, zeigen eine gleich- 
m~Big verstreutc, mittelstarke Rundzelleninliltration des Interstitiums. Das 
Bindegewebe ist indessen sowohl zwischen wie in den Sekund~rkn6tchen recht 
~nsehnlich entwickelt. In der .Umgebung, meistens wohl in der Nachbarschaft 
kleiner Blutgefs werden einige kleine l%undzellenhaufen wahrgenommen. Davon 
abgesehen weist das umgebende lockere Bindegewebe ein normales Bild auf. 
Der an der einerseitigen Drtise vorgenommene Spiroeh~tennaehweis (Levaditisehe 
Impr~gnationsmethode) fiel negativ aus. 

Fall Nr. 72. 28j~hriges Weib. Klinisehe Diagnose: Aortitis luetica. Vitium. 
Sektionsbefund: Aortitis luetica. Endocarditis chronica fibrosa valvularum semi- 
]unarium aortae cure insufficientia ostii arteriosi sinistri. Hypertrophia et dilatatio 
cordis majoris gradus. Hyperaemia chroniea universalis. Induratio cyanotica 
lienis et renum. Hepar mosehatum. Tuberculosis ehronica caseosa pulmonum 
utriusque. 

Die Carotisdriise zeigt eine, stellenweise recht ansehnliche, an anderen Stellen 
hingegen mehr mittelmhgige, diffus verstreute Rundzelleninfiltration haupts~ch- 
lich der interlobul~ren Septen. Das Bindegewebe finder sich bier und da in 
Wucherung, ist aber im allgemeinen nicht auffallend stark entwickelt. Die grSBeren 
Arterien des Organs weisen eine mittelm~l~igei die etwas kleineren eine gering- 
gradige Intimaverdiekung mi t  Auffaserung des elastisehen Systems auf. 

Fall Nr. 98. 41ji~hriger Mann. Klinische sowie Sektionsdiagnose: Aortitis 
luetiea. Aneurysma aortae. Pneumonia earnificata et pleuritis serofibrinosa lateris 
utriusque. 

An der Carotisdrtise ~l l t  zun~chst eine eigentiimliche Bindegewebsvermehrung 
auf, welche, vorwiegend die intra]obul~iren Septe n betreffend, eine ziemlieh gleich- 
mi~ilige Verdickung derselben hervorruft. Die verdiekten Septen sowie aueh die 
grSl~eren inter]obul~ren erscheinen d~bei sehr zellreich, namentlieh enthalten sie 
auBer fibroblasten~hnlichen Kernen zahlreiehe, vorwiegend perivascul~r an- 
gcordnete Rundzellen. 

Fall Nr. 131. 4!j~hriger Mann. Klinische Diagnose: Glomeru]onephritis 
chronica. Tiigliche Harnmenge in den letzten 3 Monaten durchschnittlich 1500 ecru. 
Spezifisehes Gewicht 1012. Der Ham enthiilt ca 2%0 Eiwei~. Im Sedimente 
sind v~ele granulierte Zylinder, vereinzelte rote sowie mehrere wei~e Blutk(~rper- 
chen und Plattenepithelzellen zu finden. Konzentrierungsf~higkeit der Nieren 
erweist sich mangelhaft (NaC10,25%, N 0,77%), Rest-I~ 2 im Blute erh6ht (95,2 rag). 
Bhtdruek schwankt w~hrend der ganzen Beobachtung, yon der termina]en 
Abnahme abgesehen um 320 240 Rt%. Augenhintergrund: normal, tterz stark 
hypertrophiseh. Es bestehen Nykturie, UnterschenkelSdeme. Wassermannreak- 
tion ~--~ ~- (auch anamnestisch festgeste]]te Lues). I~ach einem Bronchialkatarrh, 
der mehrere Monate bestandenen hatte, treten am 24. V. 1921 Zeichen elner 
Pneumonie auf, an der Pat. 11 Tage sparer erlag. 

Sektionsbefund: Atrophia granul~ris renum, tIypertrophia ventrieuH cordis 
sinistri maximi gradus et dextri mediocris gradus. Aortitis ]uetica et arteriosclerosis 
mediocris gradus arcus aortae et partis abdomiualis et arteriarum 10eriphericarum 
praeeipue eoronariarum cordis, renalium, lienalis et femoralium. Endocarditis 
parietalis chronica fibrosa. Myocarditis fibrosa extensa. Pneumonia erouposa 
lobi inferioris pulmonis dextri in stadio hepatisationis griseae cure bronchiektasiis 
cylindriformibus ibidem. Pleuritis et periearditis fibrinosa recens. Induratio 
eyanotiea lienis. Anasarka. 

Beide I~ieren sind verkleinert, yon ungleiehm~Big h6ckeriger Obeffliiche, 
wobei die VorwSlbungen sieh dutch ihre grauwei~e Farbe yon den dazwischen 
liegenden grauroten Teflen unterscheiden (Gesamtgewicht 200 g). Die Rinde ist 
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durchschnittlich 3--4 m m  breit, an ihrer Schnittflhche wechseln graugelbe Flecke 
mit grauroten Partien. Die kleinen Adern klaffen auf den Durchsehnitt. An den 
mikroskopisehen Schnitten sind ca. die Halfte der Glomeruli zu hyalinen Kugeln 
umgewandelt. Ein Teil yon diesen wird yon einer konzentriseh verdickten Kapsel 
umfal]t, wi~hrend der andere Tell sie nieht zeigt und mit verwaschener Grenze 
in die Umgebung iibergeht. Es werden auch einige Glomeruli mit nut in geringer 
Ausdehnung hyalinisierten Capillarsehlingen angetroffen und an denselben sind 
hier und da geringgradige Epithelproliferationen, Verldebungen der Kapselblatter, 
sowie auch kleinere Blutaustritte zu sehen. Die iibrigbleibende I-Iglfte der Glo- 
meruli erscheint intakt. Zwischen ausgedehnten Bezirken atrophisierter Kani~l- 
chert sind, den HSckern der Oberfl~che entsprechend, rundliche Gruppen stark 
erweiterter Kanalchensysteme gelegen. Das interstitielle Bindegewebe befindet 
sich, besonders um die verSdeten GlomeDili herum, welche in kleineren und 
gr613eren Gruppen regellos verstreut liegen, in m~chtiger Wucherung, reichlieh 
mit l~undzellen durchsetzt. Die grSl~eren Schlagadern zeigen eine mgl~ige, die 
kleineren eine betrachtliche elastiseh-hyperplastische Intimaverdickung. Die 
kleinsten Arterien, darunter die Vasa afferentia der erkrankten Glomeruli, weisen 
eine ausgedehnte hyaline Wandverdiekung mit h0chgradigster Verengerung ihrer 
Lichtung auf. 

In der Leber, Milz usw. kann keine Veranderung der kleineren Gefgl]e nach- 
gewiesen werden. Die Innenflache der Arteria carotis zeigt beiderseit~s an der Ver- 
gabelungsstelle ausgedehnte atherosklerotische Veranderungen. Die Carotisdriisen 
sind recht grol~ (~,5, 2,5, 1,5 bzw. 3,0, 2,0 1,0 ram), weleher Umstand aber der 
starken Entwicklung des interstitiellen Bindegewebes zuzusehreiben ist, welches 
mit breiten Biindeln derber, fast hyaliner, kollagener Fasern die einzelnen Se- 
kund~rkn6tehen voneinander trennt. Eine ansehnliche, stellenweise sogar stark 
zu bezeichnende, diffuse Rundzelleninfiltration bestreut diese interstitiellen 
Septen. Die etwas gr61~eren Arteiien des Organs zeigen eine gel~nggradige Intima- 
verdickung. Eine yon ihnen wird auBerdem auf einer kurzen Strecke durch einen 
kanalisierten Thrombus verlegt. Die Wandung der kleinsten Arterien erscheint 
auch etwas verdickt, jedoch ohne erkennbare Degeneration. In der Nachbarsehaft 
des Organes finden wir perivaseul~re J~undzelleninfiltrate (sowohl um kleine 
Arterien, wie um kleine Venen), ferner auch sp~trlich verstreute Rundzellen. 

Fall  Nr. 135. 43jghriger Mann. Eine genaue k]inische Beobachtung steht 
aus. Sektionsbefund: Nephroeirrhosis arteriosclerotica cure hypertrophia majoris 
gradus et dilatatione cordis. Aortitis luetica. Myocarditis interstitialis ehronica 
fibrosa. Oedema universale praeeipue hydrothorax bilateralis et anasarka. In- 
farctus haemorrhagieus lobi inferioris palmonis dextri. A~elek~asia e compressione 
loborum irderiorum pulmonis utriusque. Bronchitis catarrhalis. Indilratio eyano- 
tiea lienis et rennin. 

Beide Nieren sind etwas verkleinert, yon ganz rein granulierber Oberfl~tche. 
An der Schnittflache erscheint die Rinde etwas verschmalert. Ihre Farbe ist 
dunkelrot mit zahlreichen, kleinen, graugelblichen Punkten und Striehen. Die 
normale Zeichnung der Rinde, sowie ihre Grenze gegen das Mark ist verwasehen. 
Die durchschnittenen kleinen Adern klaffen. 

Am mikroskopischen Bride finden wir nebst einigen v611ig hyalinisierten 
Glomeruli auch solehe mit nur einigen hyalinen Schlingen vet. An den letzteren 
zeigen sieh vielf~ch auch Epithelproliferationen, VerlOtungen der beiden Kapsel- 
blotter, sowie ldeinere Blutaustritte. Weitaus die meisten Glomeruli sind aber 
v611ig intakt. Die Kan~lchenepithelien weisen an vielen Stellen parenchymatSse 
und fettige Degenerationen auf. Das Interstitium ist yon einer ~ui~erst starken, 
diffusen Rundzelleninfiltration bese~zt. Die gr6Beren Arterien zeigen nur hier 
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und da geringere, die kleineren dagegen eine starke Intimaverdiekung, welehe 
t.eilweise el~stisoh-hyperplastiseher, teilweise Iettig-degenerativer Ar~ ist. Die 
kleinsten pr~eapill~ren Arterien sind in groBer Ausdehnung einer hyalin-~ettigen 
Degeneration verfallen, welehe zu starker Einengung, ja sogar vielfach zu einer 
soheinbaren Verlegung ihrer Liehtung fiihrt. 

Die Innenfl/~ehe der Arteria earotis ist beiderseits glatt. Die Carotisdrfisen 
sind yon ansehnlieher Gr6Be.- (DiG eine hat 4,5, 2,5, 1,6 mm Durehmesser.) Die 
in~erstitiellen Septen sind auffallend breit und es zeigen, besonders die gr6Beren 
yon ihnen, eine ma$ige Rundzelleninfil~ration. DiG Arterien lassen keine Ver- 
anderung erkennen. In der einen Drtise, welehe mittels des Gefrierverfahrens 
verarbeitet wurde, konnte aueh feinverteiltes ]?ett in den Zellen vieler Sekundar- 
knStchen nachgewiesen werden. 

Full Nr. 63. 60jahrige Frau. Klinische Diagnose: Cirrhosis hepatis vero- 
Similiter luetiea. (Wassermannreaktion + ~- +.) Aseites, oedema eonseeutivum. 
Sektionsbefund: Cirrhosis hepatis verosimiliter luetica (unregelmal~ige grobe Ein- 
ziehungen an der Oberflaehe). Intumescentia ehroniea ]ienis. Induratio pancreatis. 
Intumescentia lymphoglandularum periporta]ium et mesentericarum. Ascites. 
Oedema cutis extremitatum inferiorum. Atrophia senilis renum. Atrophia brunea 
eordis. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Leber wurde versaumt. Die etwas 
verkleinerten, leieht unebene Oberflaehen aufweisenden Nieren zeigten an den 
mikroskopischen Sehnitten aul~er dem etwas sti~rkeren I-Iervortreten des inter- 
stitiellen Bindegewebes keine Veranderung. 

An den mikroskopischen Sehnitten der verarbeiteten Carotisdriise fgllt eine 
starke Rundzelleninfiltration des nur mal~ig vermehrten interlobulgren Binde- 
gewebes auf. Die Arterien - -  abgesehen yon den kleinsten Pr~eapillaren - -  zeigen 
eine maBige elastiseh-hyperplastisehe Intimaverdickung. In der Umgebung linden 
wir nur ganz vereinzelt einige Rundzellen um kleine Blutadern gelegen. 

Fall Nr. 118. 37jahrige Frau. Klinische Diagnose: Myocarditis chronica. 
Dissociatio cordis. Sektionsbefund: Myoearditis ifiterstitialis chroniea fibrosa. 
Induratio eyanotiea lienis renumque. Hepar mosehatum. Hydrothorax lateris 
dextri. Synecchia plenrarum lateris sinistri. 

Die histologisehe Untersuehung des Herzens deekte dig gumm6se Natur 
der Hyoearditis auf, we]ehe ihrerseits aueh zur Unterbreehung des Hissschen 
Bfindels fiihrte. 

Beide Carotisdriisen sind yon beseheidener GrSl~e (ca. 3,0, 2,5, 1,8 mm). 
Die eine zeigt neben einer mal~igen Bindegewebsvermehrung nur ganz vereinzelt 
einige Rundzellen, welche in der • kleinerer GefaBe liegen. In der anderen 
Driise ist stellenweise eine bedeutende Rundzelleninfiltration zu sehen. Dieselbe; 
sowohl zwisehen wie innerhalb yon SekundarknOtehen anwesend, wird yon einer 
ausgesproehenen Bindegewebsvermehrung begleitet. Besonders inner ha!b der 
Sekundgrkn6tchen ist es sehSn zu verfolgen, wie die Infiltration und Bindegewebs- 
wucherung entlang den Gef~l]en Hand in Hand geht. Die Infiltration hat im 
iibrigen einen mehr verstreuten als umschriebenen CharakSer, erstreekt sieh aber 
nieht auf das ganze Organ, sondern nur auf einige Teile desselben. Zu bemerken 
ware es noeh, dab neben den mononuele~ren Infiltrationszellen auch einige poly- 
nuele~re Leukoeyten zu beobaehten sind. 

Die 7 FK!le dieser Gruppe  haben  aul~er der vers t reu ten  l~undzellen- 
inf i l t ra t ion  die k l i n i s c h  oder a n a t o m i s e h  festgestellte syphilit isehe 
l n f ek t ion  gemeinsam. Den Kausa lnexus  zwisehen den beiden k a n n  
m a n  aueh hier n u t  m i t  gewisser Wahrseheinl ichkei t  aufstellen. I n  
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drei F~llen tritt  der Zusammenhang wegen der anwesenden Sepsis, 
Tuberkulose bzw. Pneumonie nieht klar zutage. Weitere zwei Fi~lle 
zeichnen sieh dureh eine, allerdings leiehte Arteriolosklerose aus. 
Die Bedeutung dieses Prozesses bezfiglich der Entzfindungen der Ca- 
rotisdrfise wurde schon an anderer Stelle besproehen und es wurde 
sehon dort darauf hingewiesen, dab eben bei diesen ganz leiehten Ge- 
f~Bveri~nderungen ohne jede naehweisbare Parenehymzerst6rung die 
in jedem unserer F~lle vorhanden gewesene Infektionskrankheit mit 
viel mehr Recht ffir die Entziindung besehuldigt werden kann, als die 
Atherosklerose. Dasselbe gilt aueh fiir den Fall 135, weleher zwar eine 
arteriosklerotisehe Nierenerkrankung betrifft, jedoeh 'ohne jegliehe Be- 
teiligung der Carotisdrfisenarterien am atherosklerotisehen Prozesse. Der 
letzte Fall (118) stellt einen seheinbar reinen Fall yon tertii~rer Lues dar. 

Die Infiltration ist durchsehnittlich starker als in den F~llen der 
2. Gruppe. Sie ist, abgesehen vom Falle 118, diffus fiber das ganze 
Organ, beziehungsweise, woes  daraufhin untersucht wurde, auf beide 
Organe verbreltet. 

Aueh der beobachteten Bindegewebsvermehrung mfissen wir einige 
Worte widmen. Die Deutung derselben ist augerordentlieh erschwert. 
Es wurde bekanntermal]en seit ieher eine physiologisehe Alters- 
atrophie des Parenchyms mit Vermehrung des Bindegewebes ange- 
nommen. Aueh auf Grund unseres materials kann dieselbe nicht be- 
stritten werden. Indessen mfissen wir die Grenzen ihrer Bedeutung 
wesentlich einsehr~nken. Die welter unten zu besehreibenden, als 
Cirrhose der Drfise bezeichneten, ehroniseh produktiven Entztindungen 
seheinen eben in den F~llen stiirkster Bindegewebsentwieklung h~ufig 
eine Rolle zu spielen. Denselben stehen die nieht spezifisehen luetisehen 
Entziindungen ebenso, wie in anderen Organen, aueh bier sehr nahe 
und es scheint die Vermutung begrfindet zn sein, dab die Rundzellen- 
infiltrationen unserer F~lle und die gefundene Bindegewebsvermehrung 
sei es dutch ein junges zellreiehes oder dutch ein reifes, fast narbenartiges 
Bindegewebe vertreten, wenigstens in einem Tell der F~lle auf eine und 
dieselbe ehronisch-produktive Entzfindung zurtiekznfiihren sind. 

Die im Falle 98 beobaehtete intr~lobuli~re Bindegewebsvermehrung 
mfissen wir noah besonders hervorheben, ttier erleiden die intralobuli~ren 
Septen, welche die Blutgef~Be der Sekund~rkn6tehen als feine tIfille 
begleiten, eine starke Verdickung. Die einzelnen Sekund~rknStchen 
werden hierdureh am Durchschnitte in zahlreiehe kleine, rundliche oder 
vieleekige Felder zergliedert. Die Verdiekung jener perivaseul~ren 
Bindegewebsscheiden hob MSnckeberg als eharakterlstisch ffir die senile 
Bindegewebsvermehrung hervor. Dal3 es hierdureh eine Art Schelde- 
wand zwisehen den spezifisehen Zellen und dem GefaBsystem gestellt 
wird; betonte er mit l~eeht. Aueh darln mag er Recht haben, dag es 
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bei der physiologischen Altersatrophie der Drtise zu einem st~rkeren 
Hervortre ten nicht nur der interlobul~ren, sondern auch der intralobu- 
l~ren Bindegewebssepten kommen kann, Dasselbe bleibt aber immer 
innerhalb m ~ i g e r  Grenzen und scheint vielmehr auf der Verdickung der 
einzelnen Fibrillen, als auf deren Vermehrung zu beruhen.  I ~  
manchen F~llen hSheren Alters konnte eine mehr umsehriebene Binde- 
gewebswucherung am I~ilus oder an versehiedenen anderen Ste]len des 
Randes yon Sekund~rknStehen beobachtet  werden. Ob dieselbe ~uf 
eine Altersklerose oder auf nieht naehgewiesene Entztindungsprozesse 
zu beziehen ist, sei dahingestellt. Eine gleichm~i%ge, starke Verdiekung 
der intralobularen Blutgef~l~seheiden, wie es im erw~hnten Falle zu- 
gegen war, konnte ieh aber nur in Fallen feststellen, in welehen ein ent- 
ztindlieher Vorgang wohl anzunehmen war. Auel~ der stellenweise grol~e 
Zellreiehtum und die Rundzelleninfiltration der verdickten Bindegewebs- 
scheiden im l~Mle 98 spreehen Itir den entztindliehen Ursprung. Das im 
F~lle 118 an einigen Stellen gefundene Bild der perivaseul~ren Rund- 
zelleninfiltration und leichten Bindegewebsvermehrung scheint ein j tinge- 
res Stadium desselben Vorganges darzustellen. Als ein weiteres typisehes 
Beispiel sell der folgende Fall gelten, welcher wegen der neg~tivenWasser- 
mannreaktion einerseits, wegen der frtiher durchgemachten Lues anderer- 
seits weder in diese noeh in die vorlge Gruppe elngerelht werden konnte. 

Fall Nr. 110. 46j~hriger Mann. Vor 18 Jahren Lues akquiriert, 9 Jahre sparer 
terrier luetische Symptome. Dann fiihrte er eine 31/e Jahre dauernde antiluetische 
Kur ~us. Seitdem symptomlos. Bei der Aufnahme in die Klinik fallt die Wasser- 
m~nnreaktion negativ aus. 

Am 2. III. ]921 erkrankt er plStzlich unter Zeichen einer Pneumonie. ~q~ch 
9 Tagen tritt unter Abfall der Temperatur eine scheinbare Heilung ein. 11 T~ge 
sparer yon neuem Schfittelfrost und Fieber und in weiteren 2 Tagen unter meningi- 
tischen Symptomen Exitus: 

Sektionsbefund: Pneumonia earnifioata pulmonis dextri Iere totius. Pleuritis 
fibrinosa ad organisationem vergens late1~s dextri. Traoheobronohitis et bronchio- 
litis diffusa purulenta gravis. Leptomeningitis purulenta eum pyocephalo interne. 
Gastritis chronica. 

An der Carotisdrfise f~llt die eben beschriebene Bindegewebsvermehrung 
unter dem Mikroskop auf den ers~en Blick ins Auge (Abb. 7). Die intralobul~ren 
Bindegewebssepten sind m~chtig verdickt. Sie bestehen teilweise aus jungem, 
ze]lreiohem, teilweise aus vollausgebfldetem, kollagen~aserreichem Bindegewebe. 
Die Rundzelleninfiltration, welehe in den ebenfalls breiten interlobul~ren Septen 
anwesend ist, setzt sich aueh auf sie, und zwar stellenweise in recht betr~chtlieher 
In~ensit~t fort. Die Infiltration zeigt dabei eine ausgesproehene Neigung zur 
perivascul~ren Anordnung. Auch in der Umgebung des Organs sind einige, aller- 
dings nur geringfiigige perivascul~re Infiltrationsherde zu finden. Die durch das 
vermehrte Bindegewebe in kleinere Gruppen zergliederten Driisenzellen erscheinen 
ziemlich gut erhalten. 

Der Eindruek, dab die in Rede stehende Veranderung entztindlichen 
Ursprunges ist, wird dureh diesen Befund noch vers ta rk t .  Ein exakter  
Beweis steht abe r  freflieh noeh ~us. Bei der gro~en Vari~bilit~t der 
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Gr6ge und Form der Sekund~rkn6tchen mu8 man ja auch die M6glich- 
keit in Erwagung ziehen, dug eine Zergliederung derselben durch sti~rker 
entwiekelte intralobuliire Septen vielleieht aueh auf kongenitaler Grund- 
lage bestehen kann. Wenn es dann zuf~lligerweise zu einer diffusen, 
interstitiellen Entziindung soleher Driisen kommt, so kann daraus das 
besehriebene Bild resultieren, wobei die Entziindung Zur eigen~iimliehen 
Bindegewebsvermehrung wohl beitragen kann, jedoeh nieht die einzige 

Abb. 7. Fall Nr. 110. (I{/{m. v. Gies. Obj. ZDD, Oc. 3.) I = interlobul~res Bindegewebe; J = a u g e r -  
ordentlich breil~e, zellreiche intralobul~tre Bindegewebssepten,  welche die Sel~und~rknStehen in 

kleine Zellhaufen (g) zerlegen. 

prim~re Ursache derselben darstellt. Erst die Untersuehung einer 
gr68eren Anzahl einsehl~giger F~lle wird in dieser Beziehung eine Ent- 
scheidung bringen k6nnen. Dasselbe gilt aueh Itir die Frage, welehe 
]3edeutung der Syphilis und welehe tier ehroniseh gewordenen Pneu- 
monie fiir das Zustandekommen der entziindliehon Vorgi~nge in den 
F~tllen 98 und 110 zugesehrieben werden mu8. 

Der Befund im Falle 118 sprieht gewissermaBen fiir die Beteiligung 
des ersteren Leidens, wenn aueh die MSgliehke~it, dab versehiedene In- 
fektionen zu  demselben Erfolg fiihren, keineswegs geleugnet werden 
kann. Es is~ also nur die auf Grund des vorliegenden Materials relativl 
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gr51~te Wahrsche in l ichke i t ,  welche diesen Z us t a nd  bei  den lue t i schen 
Ver~nderungen  besprechen  liel~, w~hrend  eine endgfil t ige En t sche idung  
- -  wie e rw~hnt  - -  e instwei len noch vo rbeha l t en  werden mul~. 

4. Gruppe .  Diese Gruppe  mul~ der  anderen  wei tverbre i t e ten ,  exquis i t  
chronJschen In fek t ionsk rankhe i t ,  der  Tuberkulose  gewidmet  werden.  

Fail ~qr. 18. 72j/~hriger Mann. Klinischo Diagnose: Tuberculosis pulmonum. 
Pleuritis exsudativa. Sektionsbefund: Tuberculosis disseminata lob i  superioris 
pulmonis utriusque eL pleuritis tuberculosa lateris utriusque cure oxsudato sero- 
haomorrhagieo in latere sinistro. Emphysema alveolaro pulmonis utriusque. 
Atrophia arteriosclerotica renum. Ulcera parvula laryngis eL nlcus linguae eum 
abscessu magnitudinis lontis in substantia linguae ibidem. 

An einem randstelligen Tell der verarbeiteten Carotisdriise erbiicken wir 
einen dichten Zellhaufen, bestehend aus einigen Hunderten kreisrunden, miL 
dunklem Korne und schmalem, kaum sichtbarom Protoplasmasaume ausgestatteten 
Zellen. Am Rando des Haufens infiltrioren dieselbon das umliegende interstitiolle 
Gowebo, w/~hrend sie in der MitLo ohne jeg]iehe Zwisehonsubstanz naeh Art eines 
Abscel~inhaltes nebonoinandor liegen. Aueh an einigen anderen Randpartien der 
Drfise findon wir ~hnliehe, wenn auch Viel kloinero Lymphocytenhaufen. Einzolne 
Lymphocyton befinden sieh im ganzon Intorstitium verstreut. 

Fall Nr. 104. 34j~hriges Woib. Kliniseho Diagnose: Lungentuberkulose. 
Sektionsbefund: Phthisis eavernosa et tubereula disseminata pulmonum eum 
synecchia callosa pleurarum. Amyloidosis lienis. Hypoplasia cordis. Myocarditis 
interstitialis chronica fibrosa. Anaemia et atrophia univorsalis. 

An der einen Seite (diese wurde nur vorarbeitet) finden wit neben der Haupt- 
drfise zwei kleine akzessorische Anlagen (siehe EntwicklungsstSrungon), die erstere 
zeigt eine starke in terlobul~re Bindegewebsvermehrung mit einor ebenfalls be- 
tr/~chtlichen diffusen gundzelleninfiltration. Das Bindegewebe befindetr sich 
dabei teilweise in einem ausgereiften Zustand, toilweiso - -  und nament]ich an den 
Stellen st~rkerer Infiltration - -  enth~lt es aueh zahlreiche ~Fibroblastenkorno. 
Die oine akzessorischo Drtisenanlage, welehe naeh GrSBe und Struktur einem 
Sekund/~rknStehen zu entsprechen seheint, zeigt nur eino ganz geringfiigigo Binde- 
gewebsvermehrung in ihrem Inneren und kleinero vorwiegen d perivascul/~r an- 
goordneto Rundzellcnhaufon an ihrer Oberfl/iche. 

Die zweite akzessorischo Anlage weist oino betr~cht]icho Bindegewobswuche- 
rung in ihrom Innoron auf. An der Oberfl/~eho wlrd sic yon einem dicken, call6sen 
Mantel umschlosson. Derselbe aus dieken, kernarmen, hyalinen Kollagenfasern 
bestehend, orreicht an Dicke fast den Durchmesser der Driisenanlago. An dem 
kranialen Pol dieser narbenartigen Kapsel, dicht an der Oberfl~cho der Driiso, 
liogt ein Vorkalkungsherd. Am Rando diesos Herdes wordon in oiner homogenen 
Plasmamasse eingebettet eine Anzahl epitheloidzellkernen~hnlicho, 1/~ngliehe, 
unregelm/~l~ig oingekerbte Kerne gefunden. Dicht daneben wird eine k6rnig amorphe, 
blaftgef~rbte Masse yon Rundzellen und einigen epitheloiden Zellen umschlossen. 

Der  erste F~ll  dieser Gruppe  un te r sche ide t  sich durch  die Dichte  der  
umschr iebenen  L y m p h o c y t e n a n h ~ u f u n g e n  yon  den  meis ten  der  bisher  
beschr iebenen Entzf indungen .  Es  s tehen denselben noch die l%abies- 
knStchen  ~m nahes ten .  Die W u t k r a n k h e i t  k a n n  ~ber mi t  grol~er Sicher- 
heir  ausgeschlossen werden,  so dab  in  dieser  Beziehung n ich ts  im 
Wege  s teht ,  die Ver~nderung ~uf die anwesende Tuberkulose  zuriick- 
zufilhren,  welche ja  e in  solches histologisches Bi ld  gar  zu leicht  hervor-  



110 b. Paunz: 

rufen kann. Auch die oberflaehliehe Lage der ge rde  liefert durch den 
Vergleich mit  dem zweiten Falle eine gewisse Stiitze fiir jene Annahme. 
Dieser leiztere, zweifellos tnberkul6se Fall zeigt namlieh ebenfalls einen 
sich auf der Oberfl~iehe ausbreitenden Prozeft. Diese eigentiimliche 
Lokalisation kann in einer dureh die Lymphwege stattgefundenen In- 
fektion ihre Erklarung linden. DaB der Vorgang in das Innere der 
Driise nicht in der gleiehen In~ensitat fortgeleitet wird, steht mit  den 
Erfahrungen, welehe wit anlaBlieh der 10eriglandularen Blutungen maeh- 
ten, in vollem Einklang. Das diehtere Gefiige des Organs, die als wahr- 
seheinlich anzunehmende Enge und Sparliehkei~ seiner Lymphwege, er- 
k lar t  beide Befunde. 

Daft das bunte Bild der tuberkulSsen Prozesse aueh an der Carotis- 
driise zu roller Entfal tung kommen kann, das zeigt sieh sehon auch aus 
den besehriebenen zwei Fallen. Neben den Lymphoeytenanhaufungen 
des ersten Falles reihen sieh die periglandulgre Vernarbung, der Ver- 
kalkungsherd, die Epitheloidzellen des zweiten FMles an. Ftir die in 
beiden Fallen ~aufterdem anwesende diffus interstitielle Entziindung 
kann die Tuberkulose ebenfalls mit  Reeht besehuidigt werden, wenn aueh 
auf die Wirkung sekundarer Infektionen; ausgehend yon Kavernen,  Ge- 
sehwiiren usw. gedaeht werden mug. Sparliehe interstitielle Rund- 
zelleninfiltratlonen, welehe in einigen welteren Fallen yon Tuberkulose 
gefunden worden sind, fallen unter dieselbe Beurteilung. 

5. Gruppe. In  den Fi~llen dieser Gruppe kann eine einheitliche Krank-  
heitsursache aueh vermutungsweise nieht besehuldigt werden. Trotz- 
dem bilden die hierher geh6rigen F~lle nicht nut  anatomiseh, sondern 
aueh gtiologiseh eine gewissermaften gesehlossene Gruppe. 

Fall Nr. 121J) 53j/~hriger Mann. Klinisehe Diagnose: Hepatitis interstitiMis. 
L~parotomi~. Synkope. Sektionsbefund: Hepatitis interstitialis diffusa aSrophiea. 
Hyperplasia lienis majoris gradus. Icterus gravis. Laparotomia facta cure drainage 
duetus eholedoeh'i. Ca~arrhus bronehiMis diffusus. Gastritis eatarrhMis eum 
eeehimosibus mucosae ventriculi. Dysenteria eatarrhalis. 

In der Leber sehen Mr unter dem Mikroskop eine geringgradige interlobulgre 
Bindegewebsvermehrung mit diehten Rundzelleninfiltrationen und daneben eine 
mehr gleichmggige! Wueherung der feinsten intralobul~ren Bindegewebsfasern, 
wodureh zahlreiehe L/~ppchen in g~nz kleine Zellgruppen zerkliiftet werden. 

Es konnte nur die eine Carotisdrtise der histologisehen Bearbeitung unter- 
zogen werden. Durehsehnittliehe Gr6Be derselben ist 3,0, 2,5, 2,0 mm. Unter 
dem Mikroskop f/~llt an ihr auf den ers~en Bliek eine m/~ehtige Vermehrung des 
interlobulgren Bindegewebes auf (Abb. 8). Es ist dies besonders in den zentralen 
Teilen der Drt~se auffallend, wo in groGer Ausdehnung nlehts yon dem spezifischen 
Drttsengewebe aufzufinden ist. Das Bindege~vebe zeig~ indessen dicke Biindel 
derber, koIlagener Fasern, stellenweise mi~ vielen FibrobIastenkernen und einer 
ungleiehmgBig verteilten, an einzelnen Stellen reeht starl~en l~undzelleninfiltration 
(Abb. 9). An der Per ipherie der Driise sind Verh~Ignismggig gut erhalgene Se- 

1) Diesen some den folgenden Fall verdanke ieh Iterrn Prof. Dr. A. Entz, 
Professor der pathologisehen Anatomle an der k. ung. Universit~t Pozsony. 
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Abb. 8. Fall 5~r.121. Laennecsche Cirrhose der Carotisdriise. (H~im.-Eosin, Obj. ZA, Oc. 3.) L 1, 
L ,  L~, Z 4 = kleine, sp~irlich vorhandene SekundfirknStche]I, welche durch das miichtig ge- 

wucherte interlobul~re Bindegewebe (I) welt auseiaander gedr~ngt erscheinen. 

Abb. 9. Fall :Nr. 121. Laennecsche Cirrhose tier Carofbisdriise. (H~im.-Eosin. Obj. ZA, Oc. 3.) Ein 
Teil des gewucherten interlobul~iren Bindegewebes. R = Rundzel]eninfiltra~tion, 
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kundarknStchen gelegen. Doch zeigt das Bindegewebe auch innerhalb derselben 
eine deutliehe Vermehrung, wobei der Rciehtum an Fibroblastcn und Rundzellen 
besonders in den grSgeren i~atralobularen Septen nicht zu verkennen is~. Auch 
die an der Peripherie gelegenen interlobulgren Septen sind breit und mit Rund- 
zellen infiltriert. Die zufiihrende kleine I-Iauptarterie weist eine mgl3ige elastiseh- 
hyperplastische Intimaverdickung auf. Ihre kleineren Aste erscheinen normal. 

Fall Nr. 119. 59jahriger Mann. Klinische Diagnose: Melacna (uleus?). 
Anaemia secundaria majoris gradus, Sektionsbefund: Ulcus chronicum duodeni 
ad partem pylon magmtudinls menus puenhs, rode enterorrhagla. Anaemia 
universMis maximi gradus. Cirrhosis hepatis. Bronchitis et bronchiolitis diffusa 
catarrhalis. Emphysema alvcolare pulmonum. Cholecystitis ehronica calculosa. 
Synecchia duodeni cum vesica fellea. 

Die Leber zeigt unter dem Mikroskop eine mal]ige Vermehrung des peri- 
portalen Bindegewebes mit Rundzclleninfiltration. Einige breitere Ztige jungen 
Bindegewebes werden aueh intralobular vorgefunden, die meistcn Acini zeigen 
abet einen normalen Bau. 

Beide Carotisdrfisen sind yon mittlerer GrSge. An ihrem Durchsehnitte ist 
die starke Verbreiterung der interlobulgren Septen auch bei deln Alter yon 59 Jahren 
auffallend. Dabei ist das vermehrte Bindegewebe sehr zellreich, auch mit Rund- 
zellen reichlieh infiltriert. Die intralobulgren Septen sind - -  wenn auch nicht 
iiberall und gleichm~Big - -  ebenfalls breit und zellreieh. Stellenweise entsteht 
sogar durch die Verdickung der intralobulgren GefgBhiillen das bci den luetisehen 
F/~llen besehriebene Bild. Auffallend reichlich werden kleinere Zellgruppen neben 
den Sekundgrkn6tchen durch breite, zellreiche Bindegewebsw~nde umgrenzt vor- 
gefunden. Der Eindruek, dab solche durch 6rtlich auBerordentlich starke intra- 
lobulgre Bindegewebswucherung yon den Sekundgrkn6tchen abgeschntirt werden, 
kann nicht vermieden werden. 

Fall Nr. 23. 32jghriger Mann. Klinische Diagnose: Cirrhosis hepatis hyper- 
trophica Kanot. Pneumonia catarrhalis lobi superioris pulmonis sinistri. Sek- 
tionsbefund: Hepatitis interstitialis chronica fibrosa. (Die Leber wiegt 31/e kg.) 
Hypcrlolasia lienis (Gewicht 21/~kg.) Pneumonia crouposa pulmonis dextri. 
Endocarditis chronica fibrosa valvulae bicuspida]is. 

Das mikroskopische Bild der Carotisdriise unterscheidet sich wesentlieh yon 
allen bisher gesehenen(Abb. 10). Die gelapptcStruktur erscheint zun~chst ggnzlich 
aufgchoben. Das ganze Bild wird yon zahlloscn, feinen, wel]ig verlaufenen Binde- 
gewebsfibrillen beherrseht, zwischen denen reichlieh Fibroblastenkerne und Rund- 
zellen liegen. Inmitten dieses wucherndcn Bindegewebes werden ldeinere Gruppen 
spezifischer Driisenzellen gefunden, innerhalb deren aber eine Bindegewebs- 
wucherung an den meisten Stellen auch nicht zu verkennen ist. Besonders trifft das 
bczfighch der Randpartien dieser Zellgruppen zu, wodurch dieselben eine g~nzlich 
verwaschene Grcnze erhalten. Stellenweise, besonders um grSgere Gef~ge herum 
nimmt die Rundzelleninfiltration an St~rke zu. Auch die bindegewebige Kapscl 
zeigt eine verstreute Rundzelleninfiltration, welche gegen die Umgebung all- 
m~hlich abnimmt. Sp~rliche Rundzellen werden abet auch um cinige Blutadern 
der entfernteren Nachbarschaft gcfunden, 

In dem vierten untersuchtcn Falle yon Lcbercirrhose, weleher eine Ubergangs- 
form zwischen den La~nnecschen und Hanotschen Typcn darstellte, konnte nut 
eine m~gige Bindegewebsvermehrung und sehr geringgradige Rundzelleninfiltration 
beobachtet werden. Dichte perivascul~re Infiltrationsherde der Umgebung fehlten 
allerdings auch bier nicht, 

Es liegt in  diesen F~l len nahe~ die ehroniseh produkt ive  intersti t iel le 
En t z i i ndung  der Carotisdriisen mig der bes tehenden Lebereirrhose in  
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Zusammenhang zu bringen. Andere Erkrankungen, auf welche die- 
selbe auf Grund unserer bisherigen Effahrungen zu beziehen ware, 
konnten ja hier nicht nachgewiesen werden, und wenn wit auch mit einer 
eventuell verborgen gebliebenen luetischen Infektion reehnen wollten, 
so ist das Vorhandensein einer solchen in allen diesen Fallen doch unwahr- 
scheinlich. Am ehesten kSnnte man noch im Falle 119 daran denken, 
w~thrend der Fall 121 durch die Mi~chtigkeit der Bindegewebswucherung 
und der Fall 23 aul3erdem auch durch die eigentiimliche Art derselben 

Abb. 10. Hannotsche Cirrhose der Carotisdriise. (Mallory-F~bung, Obj. ZDD, Oc. 2) ]51, L., Ls, 
L~, Ls, L~ = SekundiirknStchen. I = interlobul~re Bindegewebssepten. 

sich yon allen bisher beschriebenen chronisch interstitiellen Entzfin- 
dungen unterscheiclet. 

Obwohl umschriebene Hypertrophien des Parenchyms und so ein 
vollsti~ndiger Umbau des Organs, etwa im Sinne der Jores schen Metall- 
axle, nicht nachgewiesen werden konnte, was bei der wechselnden Ge- 
stalt der SekundarknStchen und bei der Empfindlichkeit ihrer Zellen 
gegenfiber physikalischen und chemischcn Einwirkungen wohl begreiflich 
ist, so bietet die machtige entzfindliche Bindegewebswucherung, die damit 
einhergehende Parcnchymzerst~irung und die durch diese beiden verur- 
sachtc schwere Veri~ndcrung dcr grSberen Struktur doch eine weit- 
gehende Analogie mit den Vorgi~ngcn dcr cirrhotischen Leber dar. Der 
Name Carotisdrtisencirrhose erscheint uns daher fiir diese F~lle nicht 
unberechtigt. 

Die Analogie der mikroskopischen Bilder weist ferner gewisser- 
maBen auch darauf bin, die Veranderung der Leber und der Carotis- 

Virchows Archiv. Bd. 241. 8 
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drtise als koordiniert zu betraehten, wobei das gemeinsame ~tiologische 
Moment unter  den fiir die Lebereirrhose gewShnlich verantwortlieh ge- 
maehten Seh~dliehkeiten zu suehen wiire. Eine sichere Entscheidung 
cliesbeziiglieh werden aber freilich erst weitere Untersuchungen bringen 
kSrmen. 

Um F~lle yon Lebercirrhose als pluriglandul~re Blutdriisensklerosen 
aufzufassen, sind sehon manehe Versuehe gemaeht worden. Mit diesen 
wiirde sich die eben gesehilderte Auffassung unserer Befunde in vollen 
Einklang bringen lassen. Auffallend ist Mlerdings - -  wenn bei der ge- 
ringen Zahl unserer l~i~lle d~von gesprochen werden dart - -  die schein- 
b~re Hi~ufigkeit der Carotisdrtisenver~nderungen bei der Lebereirrhose. 

Eine besondere Erw~hnung verdient der Fall 23, in welehem der 
entzfindliehe Vorgang mit seinen fast gleiehmii.gig auch innerhalb der 
Sekundiirkn6tchen verteilten zahllosen feinsten Bindegewebsfibrillen 
einen dem Hanotschen Typus der Lebereirrhose gleiehenden Anbliek 
bietet. Die l~glle 119 und 121 wi~ren dann mit  dem Lagnnecsehen Typus 
dieser Kr~nkheit  parallel zu setzen. Weitergehende Sehliisse kSnnen yon 
diesen Befunden einstweilen um so weniger gezogen werden, als der 
mikroskopisehe Befund der Leber im Falle 23 nieht zur Verfiigung steht. 
Es erw~chst aber die Hoffnung, dab diese Befunde nebst ihrer Bedeu- 
tung fiir die Pathologie der Carotisdriise auch zur Erforschung des kom- 
plizierten Krankheitsbildes der Lebercirrhose beitragen werden. 

Leukiimische Infiltrate. 
In  diese separate Krankheitsgruppe muB der folgende Fall einge- 

reiht werden. 

Fall Nr. 126. 45j/s Mann. I<Ainisehe Diagnose: Anaemia pernieiosa. 
Epistaxis majoris gradus. Sektionsbefund: Anaemia universalis majoris gradus. 
Degeneratio adiposa striata myocardii. Fetecchiae subepieardiales numerosae. 
Oedema pulmonum majoris gradus. Haemoehromatosis hepatis gravis. Intumes- 
centia lienis majoris gradus. Ektasia ventrieuli et atrophia mucosae eius. Medulla 
ossium rubra. Oedema levioris gr'.,.dus meningum. (Anaemia perniciosa eum spleno- 
megalia.) 

Mikroskopiseh wurden sowohl in der Leber als aueh in den Nieren ausgedehnte 
myeloide }Ierde gefunden. Aueh in der Carotisdrtise wurden dieselben nicht 
vermigt. Besonders an den Randpartien, stellenweise aber auch in den mehr im 
Inneren des Organs gelegenen interstitMlen Septen, befanden sie sich in der Form 
ausgedehnter Infiltrate. Die Sekund~rkn0gehen ersehienen dabei auseinander- 
gedr/~ngt, erwiesen abet sonsg keine Ver~nderungen. 

Wie aus diesen Auseinandersetzungen zu ersehen ist, konnte durch 
systematische Untersuchungen eine reiche l~iille yon krankhaften Ver- 
~nderungen in der Carotisdriise entdeekg werden. Zu denselben gesellen 
sich noch die yon verschiedenen Autoren beschriebenen F~11e yon pri- 
m~ren Geschwiilsten der Carotisdriise, heute schon ungef~hr 40 an der 
Zahl. Mit diesen uns hier n~ther zu beschi~ftigen, erscheint fiberfliissig, 
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da  keine eigenen Beobaehtungen vorliegen und die diesbeziigliche 
Literatur yon verschiedenen Forsehern anlgBlich einzelner Fglle hin- 
reichend oft und eingehend gewiirdigg wurde. Es waren dieselben 
Geschwiilste, welehe an der SteUe der Carotisdriise (meistens nur ein- 
seitig, nur ausnahmsweise zweiseitig) gelegen, durchsehnittlieh bis 
Hiihnerei-Kleinapfelgr6Be (im Falle Leitho]Js wohl aneh bis zur Faust- 
grSl3e) heranwuehsen, sich mit der Umgebung vielfach verklebten, keine 
~ietastasen bildeten, dagegen naeh Exstirpation 5f~ers rezidivierten, 
mikroskopiseh dutch ihren zum grSl3ten Teile alveol~en Bau (nur hier 
und da warden aueh diffns sarkomatSse Anteile beobaehtet), dureh ihre 
feinprotoplasmatische, blasenkernige Zellen (yon welehen einige ge- 
legentlich aueh eine Chromreaktion aufgewiesen haben sollen) und dureh 
die enge Beziehung dies.er Zellen zu einem ~ul3erordentlich reichen 
Capillarnetz, eine nahe Verwandtsehaft mit der mikroskopischen 
Struktur der Carotisdriise zeigten und je naeh den weehselnden Auf- 
fassnngen der versehiedenen Zeiten Angiosarkome, Peritheliome, Para- 
gangliome, Phaeochromocytome und endlich Struma glandulae caro- 
ticae genannt warden. 

Das Ergebnis der oben dargelegten Untersuchungen mit diesen Be- 
funden erggnzend kSnnen wir wohl Sagen, dal~ es kaum eine wich- 
tigere Gruppe krankhafter Vorggnge gibt, welehe in der Pathologie tier 
Carotisdriise nieht vertreten sein wiirde. 

8* 


