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Die Bez iehung  der  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  V e r / i n d e r u n g e n  imler -  
s ek re to r i s che r  Organe  zu i h r e m  k l in i sehen  A u s d r u e k  b i rg t  noch i m m e r  
so v ie l  U n k l a r h e i t e n ,  dab  die Aufze igung  e inschl / ig iger  F/ille n o t w e n d i g  
und  b e r e c h t i g t  e r sehe in t .  

I n  vor l iegenchnn Fal l  hande l t  es sieh u m  eine 55ji ihrige F r a u .  

Die klinisehen Daten, die mir dankenswerterweise v o n d e r  Med. 12niversit/tts- 
klinik Kiel {Direktor: Prof. Dr. tt~lm~,~" Ldhr) zur Verfiigung gesteltt wurden, las,sen 
in der Familienanamnese keine Besonderheiten ersehen. 31enarehe mit 1S Jahren, 
unregelmtiBig. Fehlgehurt mit 22 ,lahren, kurze Zeit spRter soil eine Bl~senmole 
ohne Operation abgegangen sein. Seit dieser Zeit Sistieren der Menses. Eine 
vcnt,rischl~ /nfektion ist nicht bekannt. Seit etwa 21) ,lahren zeitweilig auftretende 
.~chwelhmgen an H/mden, (~esicht. I)esond~.rs unter dem Auge : es wurde der Kranken 
g~.sagt, datl ,,ihre Schilddriise und Speieheldriise nicht richtig hmktionierten". Seit 
[936 wurde sie verschiedentlieh mit Thyroxin l)ehand~dt, doeh hat sie sich nie recht 
wohl geffihlt. Sic klagt seit kurzem fiber Schmerzcn am Brusthein. Aua ~.to~n, 
klim:.sche~ Untersm'h~nig.~b*.l.m~d ist zu erw~.hnen: Troekene teigige Haut.  l~.eflexe 
und Pupillenreaktionen riehtig. Die serologisehen Reakt.iont.n auf Lues sind alle 
positiv. An den inneren ()rganen findet sieh eine Linksverbreiterung des Herzens 
und (dne \'ergr(igerung und Verh/irtung der I,vber. l',rl,~u.[: Nach einer Injektion 
wm ,h)d-T~,tragnost trit t  ('ilt Kollaps auf, der trotz ausgiebiger Krt'islauftherapie 
in etwa 14 Stunden zmn Exitus fiihrt. ( Die niiheren klinisehen Befunde sollen in einer 
gesonderten Arl)eit dargestellt werden.) 

&.kt.-Nr. 493/3S (Sekant; Dr. Dietrich). Hochgradige Schwellung der fahl 
~,,lblich-grauen Haut. Viele zarte F/tltchen im Gesicht, typiseher Cesiehtsausdruck 
des Myx6dems. Fehlende Sehamhehaarung, Ausfall der Kopfhaare. Hochgradiges 
0dem des Bindegewcbes des Brust- und Bauehraumes. Sehr feuchte grau-rStliche 
Muskulatur. Brustdriise in reichlieh Fettge~ebe, derbweil3lieh-grau, Lhppchen klein 
und sp/i, rlich. Das ausfliegende Blut gerinnt eigenartig gallertig-gelblieh. 

Die S~'hi#klrii,se (6,|i g) liegt an riehtiger Stelle, makroskopiseh keine Zungen- 
grundstruma. Sic ist itm3erst kMn, derbsehwielig und liegt der Trachea lest an. 
In der Farbe ist sie yon Fettgewebe kaum zu unterscheiden, Drf~sengcwebo mit 
Kotloid ist makroskopisch nicht erkennbar. Oesophagus und Trachea lassen keine 
Verfi.nderungen erkemlen. Die EpithelkiSrperchen sind nicht eindeutig zu linden, als 
.,olehe angesproehene Gebilde k6nnen auch kleine Lyml?hkn6tehen sein. Das Herz 
(11~: 9,5 era) liegt in glat.tem I'[erzbeutel, die Ventrikel enthalten tliekflti~iges. 
znm Tell gallertig geronnenes Blut. Die Klappen zeigen keine Besonderheiten. Das 
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Hel-zfleiseh des reehtenVentrikels und der ~uBeren Sehiehten des linken ist trtibe- 
grau-braun, feueht. Die inneren Sehiehten des ganzen linken Ventrikels sind mehr 
gelbtieh: Die Coronargef~tl~e zeigen derbe, zum Tell kalkige Einlagerungen der ver- 
diekten Wand. Ihre Abg~nge sind eingeengt~ Mehrere subepikardiale Blutungen 
an der Hinterwand des linken Ventrikels. An Stelle der Thymus finder sieh Fett- 
gewebe. Die Lungen sind mggig gebl~ht, sehl~ff, ~uf dem Sehnitt wenig sehaumige 
Fltissigkeit und viet Blur; in den gr6Beren Lungengef~gen gallertig geronnenes Blur. 
Die Leber ist derb und zeigt vergr6berte Ls mit angedeuteter 
t~,ripherer Verfettung. Die Lymphgef~Be der Leberkapsel sind welt, stellenweise 
linden sieh flottierende Auflagerungen auf ihr. Nieren derb, feinh6ekerig, Rinden- 
markgrenze ist deutlieh. Nebennieren sind etwas klein, sie haben feste Konsistenz; 

Abb. 1. ~kdenomatSser Sehilddri~senrest inmitten yon atrophiseh-sklerotischem Gewebe. 

es linden sieh mehrfach gelbe Kn6tchen in der Rinde und relativ breites grau-weiB- 
liches ~[ark. Ovarien sehr klein, derb, Sehrumpelig, keine Blutungen oder gelbe 
K6rper erkemlb~r. Uterus klein, hart, infantil. Cervix: Fundus fast wie 1 : 1. 
Magen-Darmk~nM ohne wesentliehen Befund, Pylorusmuskulatur kr~ftig, auf dem 
Selmitt etwas glasig. ])as Gehirn zeigt richtige Zeiehnung und Struktur, geringes 
Odem, feste Konsistenz. In den Sinus diekfliissiges Blur. Die Hypophyse iss stark 
eingesunkell und plat t bei reeht flaeher Sella. Die Knochen zeigen makroskopiseh 
keine Besonderheiten. Alle groBert Gef~ge zeigen starke Intimaverdiekungen und 
kalkige Einlagerungen zmn Tell mit starken Uleerationen, besonders in der Aorta 
deseendens. Keine _4meurysmen, keine Aortitis luiea. 

Die mikroskopische Untersuehung ergibt zun~ehst an den inkretorisehen 
Organen folgendes: 

Schilddri;se. In vielen SehnitteIl aus versehiedenen Stellen des Organes finder 
sieh fiberhaupt kein Drtisengewebe, sondern nut ein mehr oder minder derbes Binde- 
gewebe. Lediglieh in einigen Sehnitten sieht man ein kleines umgebautes Ls 
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aUS etwa 10----15 engen Driisenbliischen bestehend. Kolloid fehlt. Bei Kre~,'ylPcht- 
Violettf~.rbung zeigt sich eine fgdige geronnene 3lapse in einzelnea Blgsehen. Das 
Epithel  ist ganz [lath,  ein Lumcn ist meist nicht zu erkennen, moist liegen (tie Zellen 
mit  pyknot ischen Kernen zu kleineren Zellh/iufehen bcisammen. Das interlobul~,rc 
:Bindegewebe erschei,lt gequollen und reichlich, zwischen den ei,lzelnen Bl/ischen 
weitc Zwischenr/4ume schaffend. Auch l inden sich gelegentlich gr613ere Zellhaufen 
vorwiegend aus ehikernigen Rundzel lcn bestehend, in deren Zentrum in angedcutet  
blgschenart igem Verband einige Epithelzellen ]icgen. ])azwischen liegen nur  selten 
einige gelappte Leukocyten. l ,n  ganzen ents teht  der Eindruck als ob der  Epithel-  
verband durch die Zcllen gleichsam attfgr wiirde, hmerha]b  soh:her Zell- 
haufen liegen gelegentlich Gruppcn yon 3--4  gr6Beren epithelialen Zellen mit s tark  

~kbb. 2. Schihldriise. (ivoBzc]ligeInfiltrati(m im Berci(:tl cincs untcrg~h(mdtm 
Schilddriiscr~l~iplJ(.hcn~ i~. Text). 

e,_~sinophilen~ Plasma trod klcinen dit'ht(.n Kernen, vSllig olme #,pithclartigcn Zu- 
sammenhang.  Sonst bestt.ht clas Organ aus zellarmen kollagenem, stcllenxveise 
fibr6sem Bhldegewebe, in das reiehlichst cosirmphite Zcilen eingcstreut sind. Ein 
richtiges Granulationsgewebe findet sich nieht.  GelS.Be sind rcichlieh vorhanden,  
besonders an cinem Pol ties aufgeschnit tenen B]ockes. Stark(, Ver/i.ndvi'ungen der 
Arterien bestehen in Zerftdl und Verkalkung der Elastica interna, herdf6rmigen 
Medianekrosen und starken 6demat6sen Aufloekerungen der GefSl]wand mit 
leichtcr Metaehromasie. Intimal~roliferationen sind m/iftig ausgebildet. Aut'h die 
V,.nel~wandungen zcigen ]ockeren 6denmt6sea ]~;au, bei Kres!tl-Fiirbung n immt  dieses 
()dem eine leieht r6tliche Ftirbung an. Ftir  eine Endarteriiti.~ findet sich kt.in Anha lt. 
Die erw~hnten Parenehymreste  l inden sieh nahe an Cef/~flen etwas stiirker~'n 
Kalibers.  

~Vebenniere. Die Befunde an beiden Organen sind die gleichen. Sic zeigen *fine 
dicke derbe fibr6se KaI)sel. die stellenweisc durt.h tiefer gehende 8epteu einzelne 
Partit~n der sehma!en l{inde gleichsam abschniirt .  So ist der normale gleichmLil3ige 
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Aufbau der Rinde vielfaeh aufgehoben dureh runde adenomartige Abgrenzungen. 
Von den Rindenpar t ien  ist die Zona faseiculata stets deutlieh, die Zona retieularis 
und gh)merulosa oft nur  mldeutlieh ausgepr/igt. Geringe Lymphoeytenansamin- 
lungen sind hin und wieder w)rhanden. Der Lipoidgehalt der Pdnde ist geniigend, 
in den adenoma t6~n  13~.zirken grobtropfiger als in den iibrigen Teilen. Das :a, lark 
zeigt gute Chromierbarkeit ,  regelreehte Zellformen. Lymphoeytenhaufen sind ~I ten ,  
sic ver/indern die Markstruktur  nieht wesentlieh. Bei v. Gie~otl-Fitrlmng ist in den 
Organen his auf die verdickte 1,:apsel und die Septen der t / inde keme wesentliehe 
Vermehrlmg des Bindegewebes feststellbar. 

O rarien. Weehselnd fibr~3ses und hyalines gef~.greiehes Bindegewebe das nur  
art eiltigen SteIlen das typisehe zellreiche Ovarialstroma zeigt. Dagegen findelt 
sieh itt des  tmtersuehten reiehliehen Sehnit ten keine Follikel ~*der FoIlikelreste. 

Abb. :3. IIyp, q~hs'be. Atrial,hie ties Viivdt, rlappens nlit~ ~.'bergant~ in ,qklor,,si~?rlln,~. 

](eine Corp. candi ,an t ia  oder albieantia erkennhar,  t{eiehliche Hyalinisierung yon 
GefSBwii.ndon. 

Hypophy.~e. Die vorderen Teile des Vorderlappens zeigen riehti~e Zellbalken 
aus eosinophilen und Hauptzellen. Basophile Zellen finden sieh nicht. In  einigen 
gel lhaufen finder sieh homogenes eosinophiles Kolloid. Naeh hinten zu werden die 
Zellbalken unregelm/iBiger, wirrer; es t r i t t  reiehlieh feinfaseriges Binde~ewebe 
dazwisehen, so dab die. Diehte der Zeilbalken und -grut)pen wesentlieh abnimmt.  
Oegen die M arksubstanz (Kraws) zu finder sieh zunehmende koiloidale ginsehmel-  
zung des Parenehyms (Kraus) und es entstehen reiehlich kleinere und gr6gere Cysten 
mit  gesehrumpftem vakuolisiertem und ~ h r  weehselnd init Eosin t ingierharem 
i~2olloid. Neben gut  gebildeten eosinophilen und Hauptzellen liegen noeh kleinere 
Zellen mit s tark pyknotisehen dunklen oft siehelf6rmigen Kernen. Gegen den 
Hinter lappen zu finden sieh diese degenerierten Zellen in kleinen Gruppen tmd fast 
in jedem Zellbalken. Die Capillaren des Organs sind nur  m/iA3ig mit  Blut  geftillt. 

Der Hinter lappen stellt sieh in versehiedenen Sehnitten nur  als kernai'mes 
faseriges Gewebe dar  mit wenig Blutgef/igen. Am Hyp~physenstiel eine kleine 
Gruppe neurogli/trer Zellen. Basophile und Pigmentzellen fehlen vSllig. Einmal  
finder sich such eine Erdheimsehe PlattenepithelinseI im Stiet. 

Zirbd. Die auf einem Sehnit t  des Gehirns mitgetroffene Zirbel zeigt keine Ab- 
weiehungen von dem iibliehen Bau. 

Viretmws Archiv. Bd. :~07. 3]' 
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Thy'mt~s. In dem Fettgewebe an Stelle der 5~'hym~cs fimh:t sieh histologiseh 
kein l)riisengewebe mehr, nut einige Lymphkngtchen. 

Epith~Ikdrperchen. Die makroskopisch als solche emchteten (;ebilde erweisen 
sieh ats kleinc Lymphkn6tehen. 

P,t.~Jkreas. Die Inseln sind rei~.hlich und grog, vereinzelt groge syncytiale Zell- 
haufen bildend. Geringe Bindegewehsvermehrung zwischen L/ippehen und mn 
gr6gere Gef/i6e und AusftihrungsgS.nge. 

,S'o~stiye Orffa~Te. Die Leber bietet starke Ver,i.nderun~zen. wenn auch die gr0here 
Struktur orhalten ist. I)[e l~eherbalken sind im H~tm.-F.osinschnitt sehmal, un- 
seharf, oft am.h zackig begrenzt, die Zellkt,rne sind teils ehromatinarm, manehmal 
hohl. tells klein I~yknotisch. Die 1.;ndothehm.mbran ist stark ahgehaben. In den 

stark verbreiterten Di.s'.,'eschen 
].'~)fillnlen findt, n sich feinwr4kige. 
solten fiidi~e AusfMhingen, die 
sieh eigenartigerweise hei der 
Berlinerhlau-tleaktion auf Eiscn 
feindiffus blau anfgrben. Starke 
]:iisenruaktion in Leberzellen und 
aueh ~li.~sonschen bcheiden, sel- 
ten in Sternzellen. Im v. Gie~o)~- 
Sehnitt sind (tie CapillarhS.utchen 
als breite gequoflene Bander er- 
kennbar, eine geringe feinfaserige 
Bindegewebsvermehrung finder 
sich um Zentralvenen und im 
Zentrum atrupher Lii, ppchen. Im 
Fettschnitt  grobtropfige Verfet- 
tung der L/ippchenzentren neben 
feiner perinuklehrer l~'ettbestiiu- 
bung (Lipofusein). :Die Media 
kleiner Leberarterien zeigt ge- 

Al,b.  1. 3 i u : . . i d c  I)egenevati~m in Ske le tmusk~q-  ringe Verfettung ohne Intima- 
ftlr~t']'ll mit ho~rinnemler Bildung yon ~rohen proliferationen. Im ganzen finder 

basoI,hilt.n ,-4oh,glen. sieh eine Atrophie der Lii.ppehen- 
zent ren m it a ngedeutetem Koll~ps 

und Stauungsstra6en. Die Leberkapsel ist ~et'ing verdiekt, fiir die makrosk++pisehen 
weiten 1,5"mphgefiiA3,, finder sieh histologis(,h kein -~qtlivalent. 

A'iereT+. 3Iehrfach linden sieh hyaline Glomeru/i sowie starke Verdiekungen und 
Verquellungen der B,++mqm+sehen ~Kapsel, vereinze]t aueh hyaline Sehlingen und 
Schlingenverquellungen. Geringe Arterioskterose, an grb6eren Gef&Ben geringe 
lntimaproliferation. Chronisehes (')dem des Marks mit geringer feinfam+riger Sklero- 
sierung, weite Lymphspalten und in der Nihe  der Va+. rencu], und medull. Schwach 
eosinophiier wolkiger Einhalt in Tubuli und Sehleifen. In ihnen ]iegt ein eigenartiges, 
braun-gelbes k6rneliges Pigment, das keine FettfiLrbung oder Eisenreaktion gibt. 
Im 3Iarkteil liegt, e.~ vorwiegend in den dfinnen Teilen der Henlesehen Sehleifen, 
nieht nur im Lumen, sondern aueh in den Parenchymzellen. Besonders deutlieh 
ist es in den erweitorten Sehleifen unter verbdeten Glomeruli erkennbar, woes  das 
getb-braun kOrnelige Zentta, m yon homogenen Eiwei/3zylindern bildet. Es gibe 
keine Doppelbreehung im polarisierten Lieht. 

Htrz. Im Herzmuskel, der an den versehiedensten 8tellen untersueht wurde, 
bestehg eine ziemlieh ~msgedelmte fein- his mitteltropfige Verfettung der Herz- 
muskelfasern, besond~ws in den tiefen Sehichten der Muskulatur des linken Ven- 
trikeis. Auf~erdem linden sich iiberMl im Herzmusket verteitt schon im H/tmatoxy- 
lin-Eosinpr~parat nuffallende mehr bl~iulieh gef&rbte Bezirke in einzelnen Herz- 
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muskelfasern, die leieht spindelig aufgetrieben erseheinen und in deren Bereieh 
die St ruktur ,  insbesondere die Querstreifung undeutli,:h int. Vielfat.h ist in solehen 
Stellen das Sarkoplasma wolkig und fiockig, oft, aueh k6rnelig, daneben l inden 
kleinere und grSl3ere vakuolenartige Hohlr/iume ohne erkennbaren lnhal t .  Eine 
besondere Bevorzugung best immter  l ' Ierzmuskelabsehnitte hinsiehtlieh des Auf- 
t re tens  dieser ,,basophilen'" Degenerationen ist nieht fest, zustel len. .Bei  Fgrbungen 
mit  Bestsehvm C.~Lrmin werden diese Stellen rot, zu~tz l iehe  Behandlung mit Speichel 
br ingt  (lie Anfii.rbung nieht zum Versehwinden. Mit ~'lethylviolett fiirben sie sieh 
hlaBviolet t r , t ,  thre Umgebung ist stets v611ig reaktionslos, an den Sarkolemm- 
kernen keine Verhnderungeu. Sonst besteht  ein leiehtes 0dem in allen Herzmuskel- 
absehni t ten  ohne deutliehe Vermehrung der feinen Bindegewebsfasern. 2~.ueh bei 

?th}) . . ' ) .  ~.ll>~('ll( 'hl[l(. '  N c h o l ] t ' l l | , [ l d l l l l ~  l l n l t  v o r s ( d l i e l l e l l e  P | t a ~ e t l  d e 8  1)e.,-,'el]t.r~)liorls]~Iulzess{ g 
, qkc l e t  m n s k u l n t  u r .  

van G.i~:.so~-Fgrbung ist das kollagene Gewebe nieht  vermehrt ,  l.Tm die Kerne herum 
vielfaeh braunes Lipofuscinpigment.. An den Muskelgsteu der KranzgeD.l~e ge- 
legenttieh eine leiehte Aufl(w.kcrung in den inneren Absehnit ten und geringe Binde- 
gewebspolster tter int ima.  Das Endokard im Bereieh des linken Ventrikels ist etwas 
ve,'diekt, aber ohne Zelllx)lster. 

Ge/g/.3e. Hoehgradige einengende Atheromatose an A,~rta dese., Carotiden und 
]inkem Kranzgef/ifl. Besonders an der Carotis finden sich auffMlend viele und diehte 
Rundzelleninfil trate,  die an der Grenze von Media-Intima liegen sowie besonders 
mn die Vas. vas. der Adventit ia.  Auch in der Aorta l inden sieh solehe ]eukocyten- 
]ose Inf i l t rate .  Dagegen keinc eindeutigen Medianekrosen bzw. -narben der Aorta  
ase. An den kleinen Arterien in Sehilddriise und Muskeln sieht man ein betrgcht-  
liehes (~)dem der aufgelockerten Wand, das sich meist als helle H6fe um (tie 5luskel. 
kerne tier Media dai~tellt. 

C, ehirn. An Seh~fitten yon Rinde und zentralen Stammganglien liigt sieh an  
der S t ruk tur  niehts Pathologisehes erkennen. Bei Eisenreaktion ist eine geringe 
k6rnelige BlausI)eieherung in der Ng-he yon kleinen GefgP~en in der Gila und bl 

37* 
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Adventi t iazellen zu .-ehen. ganz vereinzelt  attt.h in Ganglienzellen. I)iese er- 
seheinen im St i rnhi rn  etwas gequollen mit  groben, wenig ausgepr/i, gten und nur  
kutv. verfolgbai'en for ts~tzen.  Die Glia ist reeht zellreieh, aber ohne eindeutig~- 
Neuronophagie. Eigenartig ist der Befund bei Seharlaehrotf~trbang: in fast a.IIen 
kleineren (.;efalien und Capillaren des Gehirns und der Pia f/irbt sich das Blut- 
serum gelb-braun bis gold-rot an, was aueh schon in geringerem Mage in Leber, 
Nieren und Herz zu heobaehten war. ])anehen aber sieht man eine rote Fett-  
speieherung in der Adventit ia,  nieht  selten erseheint die Fettf / irbung aueh in 
Endothelzellen positiv, lm  Gehirnge~vebe selbst linden sieh keine Fet tk6rnehen-  
zeilen, such Reste ~lterer Degenerationen sind nieht zu finden. Verfet tung yon 

Ganglienzelh, n ist nieht einwandfrei. 
Einmal l ici t  ,.ine grSBere Zelle mit 
feinen Fett tr6pfehen beladen in einer 
kleinen Vene (Leukoeyt :'). 

Die Huut (yon Obersehenkel und 
Brust) zeigt hoehgradige Atrophic 
des Epithels,  das stellenweise bis auf 
2--3 Zellagen reduziert ist, ent- 
sprechend kaum ausgepr/igte Papil- 
len, betr/iehtliehe hyperkeratotisehe 
Abschilferung. Das Corium ist 
locker, 6demat6s mit weiten Saft- 
spalten nnd ziemlieh zellarm. In der 
Subeutis grebe breite verquolleI~e 
kollagene Bindegewebsfasern. Mit 
Sehleim f~h'henden Farbstoffen ge- 
lingt keine Dai,~tellung path,)logi- 
seher 8toffe. 

In sS, mt lichen untersuehten 
Stiicken der Skelet- ~ut Zu~gen- 
musl_'uhtlur liegen ausgedehnte eigen- 
artige Vergnderungen vet,  (lit, sieh 
iiberall sowohl in der Waden-, Hals-, 
Psoas- und Zungennmskula tur  in 

A b b .  6. 3 Iu , ' , , i d  d e ~ e m q ' i c r t l - r  Mnskelherd ziemlieh gleicher St~irke finden. 
bei  )"iil'|Hllll4" llil(! | l  J"~'tlrlcl', 8ehon bei sehwaeher Ver~r6gerung 

falb,n die verSnderten Bezirke durch 
stark(' Untersehiede in der Anffirhbarkeit  mit H/imatoxylin auf. Neben helh'oten 
Fasern mit deutl icher Quer- und Lg~ngsstreifm:g liegen unvel~nittelt  in normale Be- 
zirke iibergeh~tnd leieht atffgetriehem, dunkler  gef/h'bte, stellenweise ausgesproehen 
btau t ingierte Faserabschnit te,  die ein mehr  homogenes Aussehen haben und eine 
deutliehe Querstreifung racist vermissen las.~m. Bei st/irkerer Vergr6gerung stellen 
sieh die so ver/mderten Teile als meist seharf abgegrenzte spindelig- his I/tngsovale 
Faserabsehni t te  dar, wobei die Veranderung nieht immer den ganzen Quersehnitt  
einer Muskelfaser einnimmt. Die mit  Hamatoxyl in  blau sieh fiirbende Substanz 
ist gelegentlieh netzartig und floeki G 1Engs und quer zu den Fibrillen und zwisehen 
ihnen gelagert. Die Intensit/it  der Blauf/irbung weehselt, ist aber immer sehr stark, 
wenn die verdiehtete Substanz kommaar t ig  oder siehelf6rmig geformt trod yon 
kleinen H6fen umgeben erseheint. Oft ist in dem gleiehen Herd ein besonders 
s tark  f/irbbarer Bezirk vorhanden. An den Enden der meist  spindeligen Herde 
sind die Myofibrillen etwas attseinandergedr~ngt, zeigen aber gute Qverstreifung. 
Am deutliehsten auf Quersehnitten laBt sieh noeh folgendes beobaehten:  zwisehen 
den noeh eben erkennbaren F'.'brillen hildet sieh eine wolkige rosettenartige Ver- 
diehtmlg der Grundsubstanz aus, yon blS~ulieh-roter zarter Farbe bei H.E.-Fftrbun,z. 
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In anderen Fasern linden sich um solehe Verdieittungen helle ungef/irbte H6fe, 
wodureh dies(" zun&.hst diffuse Verdiehtungen etwas sch~irfer umrissen xverden. 
Sehlieglieh geht d'ts feingek6rnte gleiehmgBige Biht tier quergetroffenen Muskel- 
fasern ganz verloren, eine dieht blau-violett gef/irbte Masse liegt in der Faser, in 
der sieh die rotgef/irbten Fibrillen und die contractile Substanz nur mehr in/mgleieh- 
m/kl3ig geformten Str/i, ngen finden. Doeh liegen diese Massen fast nie kmltinuierlich 
zusammen, s,mdern teilen sich sehollig auf und nehmen vine m )mlsiehelal~ige }'orm 
an. Seltener seheinen die diehthlau gef/irbten sieheligen Sehollen in einer Art fgdig- 
vaeuolS, rer, mehr hlau-viol~.tt gefSrbter Grundsubst~mz eingebettet. Diese Sehollen 
k6nnen nun ganz versehieden zahlreieh sein und a.ueh eine untersehiedliehe Lage 
:mfweisen : bald liegen sic mehr unter dem Sarlmlemm und umfassen das rotgef~irbte 
Zentrum din' erhaltenen Faserreste, bald liegen sie im Zentrum, so dab (lie Muskel- 
reste wie ein b:nmz um d~ts sehollig blaue Faserzentrum liegen, auch bilden sich 
geleger~tlieh bizarre Strukturen z~'isehen den rrten Strfingen und den blauen 
8cholle,l aus. Eigenartig ist nun, (tab diese im Paraffinsehnitt reeht hS.ufigen und 
auffallenden Gebilde im (.;efriersehnitt viel sehwerer zu finden sind (allerdings sind 
nicht dieselben Muskeln untersucht). Die kleinsten Herde liegen mitten im S_'arko- 
|)las|na. Die wolMgen Netzbildungen stellen offenbar das jimgste Stadium, die 
sehollenf6rmigen Verklumpungen, die oft yon deutliehen Hofbiklungen umgeben 
sind, das 5.1teste Stadium der Ver'gnderungen dar. Zellige Reaktionen in der Um- 
gebung der Herde werden stets vermiflt. Das Sarkotemm erseheint leieht aufgeloekert 
Die Feulffensche Nuklearreaktion fMlt negativ aus. Mallory-Fgtrbungen ergeben 
eine leicht hlaue AnfS, rImng gegen/iber der sonst rotbraun erseheinenden Muskulatur. 
Basis(:he Anilinfarbstoffe. wie Methylvk~lett und Kresylviolett fiirben leieht meta- 
,.hromatiseh, dagegen ergibt die Fii, rlmng mit weinsteinsaurem Thionin nach Feyrter 
,,ine geradezu elektive Darstellung sowohl der wolkigen 3Iassen als aueh besonders 
der groben Scholh.n in tief,'oter Farbe. Ebenso werden sie dutch Be.sls,:hes Carmin 
ausgezeiehnet zur Darstellung gebraeht, hn Gegensatz zum GIykogen tier Mus- 
kulatur sind sie abet speivhel- und diastaseresistent. Lugo/sche L6sung fbtrht, blaB- 
braungelb, viel helk,r als das sons( vorhandene Glykogen. Die Meth,Jde yon Bwu.cr 
zur l)arstellung des GIykogens fiihrt zu einer violettroten Anfiirbung die naeh 
Verspeichehmg ,'~bblagt. Fibrinreaktion naeh Weigert is( deutlieh positiv. In der 
17mgehung der ]':.erile illl Bereieh so verii.nderter Muskelbezirke ist meist die Ab- 
lagerung eines feinkOrnigen braunen Pigmentes zu erkennen. 31it beharlaebrot und 
anderen Fettfarbstoffen is( eine Anfgtrbung nieht ztl erzielen, aueh die iibrigen 
Lipoidreaktionen, insbesondere (lie FS.rbung naeh Smith-Dietrich sind negativ. 
Muciearmin und Bismarekbraun fSrbeil nieht. 

Es  k a n n  sieh in dieser  Dars t e l lung  n ieh t  d a r u m  hande ln ,  e inen  l i ieken-  
losen {2berbliek der  L i t e r a t u r  zu den  v e r s e h i e d e n e n  B e f u n d e n  des  Fa l les  
ztt geben.  Es  soll nu t  kurz  einiges  b e l e u e h t e t  werden.  

Se i t dem yon f ranz6s i seher  Sei te  (Claude-Gougerot) de r  Begr i f f  de r  
plur iglandul 'Xren Insuf f iz ienz  fiir  die K l i n i k  b e s t i m m t e r  i nk re to r i s ehen  
S t S r u n g e n  gesehaf fen  wnrde ,  s ind du reh .Fa l t a .  Linde.maan, B. M. Schmidt 
u . a .  die morpho log i schen  G r u n d l a g e n  hierf i i r  umr i s sen  w o r d e n . . F a l t a  
g laubt ,  die p lur ig landul / i re  Ins t f f f iz ienz in e iner  , ,mul t ip len  B lu td r i i s en -  
sk le rose"  begr i inde t  zu sehen,  w g h r e n d  Lindeman,~ und sp/ i ter  Teutsch- 
hgnder m i t  N a e h d r u e k  da rau f  h inwiesen ,  dab  aueh  eh~e e in faehe  Atrophie 
zu den k l in i sehen  Bi ldern  e iner  v i e l f aehen  ink re to r i sehen  M a n g e t k r a n k h e i t  
f i ih ren  k 6 n n t e n ,  wobei  ge rade  Linde.mann den  Begr i f f  de r  Sklerose  auch  
nu r  fiir  die pr imi i re  abso lu t e  B i n d e g e w e b s v e r m e h m n g  r e se rv i e r t  wissen 
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wollte. Die Diskussion, inwieweit sich mm das ,.pluri" und ,,multipel'" 
der obigen Begriffe dureh den gleiehartigen Behind an mehreren inkretori- 
sehen Driisen deeken, oder inwieweit sieh der Befall ether dominierenden 
Driise auf (tie anderen a uswirkt (RiJasle), seheint noeh nieht abgesehhJssen. 
RiJsste hat  1914 in sein,c~m Beri<~ht tiber gleiehzeitige Addisonsehe m~(l 
Basedou, sehe Erkrankmlg als erster Kri t ik an dem Begriff der pluri- 
glanduliiren Erkrankung geiibt und die Frage naeh der dominant fiihren- 
den Driise im Krankheitsgesehehen er6rtert. Er h/ilt es fiir notwendia 
eine pluriglandul/ire Erkrankung nur dann als solche anzuerkennen, wenn 
aueh der anatomisehe Beweis ftir die H/iufigkeit yon L/isionen an Blut- 
driisen erbr~eht ist, wobei es zun/iehst aul]er aeht gei~ssen werden kiinne, 
ob sieh eine Rangordnung in den vorgefundenen miteinander kombi- 
nierten Lokalerkrankungen aufstellen l/igt. Dabei wird es vorerst eine im 
Mlgemeinen noeh nieht zu entseheidende Frage seth, welches die prinl~ir, 
welches die sekund/~r erkrankten Driisen sind. In manehen F/illen wird 
es sieh aueh nieht um gesetzm/iBig voneinander abh/ingige Erkrankungen~ 
sondern um eine zufiillige Vergese[lsehafttmg zweier oder mehrerer uni- 
glandnl/i.rer Krankheiten handeln. Eine pluriglandul/tre Erkrankung 
Mrd dann ant siehersten anzunehmen seth, wenn sieh kliniseh und ana- 
~,omiseh eine Begriindung f(ir geh/iuft beobaehtete hormonale St/irungen 
in einem Fall naehweisen lassen, wie in detn yon ihm mitgeteilten Fall, 
wo ein Morbus Addison mit einem Morbus Basedow kliniseh und anato- 
miseh vergeselIsehaftet waren. In ether spitteren Mitteilung (1934) weist 
RS~sle im Rahmen seiner Untersuehungen iiber Organsklerosen auf das 
bemerkenswerte u  yon gleiehzeitigen Sklerosen t~n mehreren 
I)riisen mit innerer Sekretion bin. Er I/igt es dabei vorerst offen, ob diese 
Ver/inderungen aus nmltiplen sehwaehen (serSsen) Entztindungen ab- 
zuleiten sin(t, (• (lurch Entlastung infolge prim~rer langsamer toxiseher 
Atrophie der Parenehymzellen entstehen. Der gemeinsame pathogeneti- 
sehe Faktor  diirfte aber ffir beide Entstehungsarten der bindegewebigen 
Neubildung in exsuda.tivem oder transsudativem 0r.lent gegeben seth. 
l~'ber einen Fall ~'on Addi.son (Verkalkung der Nebennieren) mit skleroti- 
seher Sehilddrtisenatrophie beriehtet im AnsehluB an die erste Mitteilung 
R6s,sles aueh Stern.berg, fiber eine Kombination von Basedow und Diabetes 
r in (lessen Fall gleiehzeitig Ver/tnderungen der Hypophyse  be- 
standen. Li~ute~n~ uertet ,  den Franzosen folgend ((~le:q-@~inq.~rtnd: 
humorale funktionelle Korrelation) die versehiedenen Dr~sen nieht 
gleieh, sondern tell( seinen Einzelsystemen als dominierende Driisen die 
Sehilddrfise und die Nebennieren zu. Eine Erkrankung einer dieser Driisen 
kann dureh Fortdauer der Seh/i.dliehkeit (Lues !) zu einem 5It(befall anderer 
Driisen fiihren, so d~fl sehlieBlich fiir die klinisehe ,,pluriglandul/~re In-  
suffizienz" der anatomisehe Begriff ether ,,polyglandul/i.ren Erkra'nkt~tg' 
gewahrt bleibt. Es erseheint bereehtigt, wenn Lir~lemaT~n seharf t rennt :  
eine polyglandul~re Erkrankung als Deutung der ,,insuffieianee pluri- 
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glandulaire" kann Ilur bei Ver/i, nderungen mehrerer Driisen vorliegen, 
die multiph ~ Blutdrfisensklerose ist ein m6glieher Ausdruek dieser poly- 
glandul'/iren Erkra~kung; ein zweRer kann die einfache _-ktrophie sein. 
Somit ist ~mch der Fall yon Lav.dsteiner-Edelmann, der nut eine sklero- 
tisehe Atrophic der Schilddriise zeigte, hierbei a, uszuschaIten. Veit 
zeigte aber, dab auch die Hypophyse eine stark dominierende Rolle im 
inkretorischen ,System spielen kann, er mSchte die sklerotische Atrophie 
vieler inkretoriseher Drtisen in seinem Fall auf die starken Yerande- 
rungeu der Hypophyse zuriiekgefiihrt sehen. In diesem Zusammenhang 
.schreibt er aueh der Sim.nwnd.~chen Kaehexie als prim/irer fibr6ser 
Atrophic der Hypophyse mit s(,kund/~ren Vcr/inderungen anderer Driisen 
eiae Verwtmdtsehaft mit der multipleu Blutdrfisensklerose zu. 

Einen weitcren Formenkreis konntc, n~chdem bereits R6ssle das 
Zu~mmenfassen an Basedowseher und Addisonseher Krankheit  be- 
sehrieben hart.e, M. B. Schmidt (1926) aus den polyglandulitrcn Erkran- 
kungen abspalteu, indem er auf den gemeinsamen Befall yon Sehilddrtise 
und Nebennieren als eiaen thyreosuprarenalen Symptomenkompiex hin- 
wies. Es erseheint dabei derErsatz des untergegangenen Parenehyms dureh 
lymphoides Gewebe rceht eharakteristisch. Auch Mailer konnte diese 
Kombinat ion von sklerotiseher Atrophie der Sehilddr~se und der Neben- 
nieren dureh cigene Beobachtungen best~tigen. Die Unsieherheit und 
das Dunkel in der Kenntnis dieser Zust~mmenhSalge ist danms zu ersehen, 
(tag zur Kl~rung die Disposit.ion konstitutionelie Schw~eh~ ~ oder eine 
konstitutionelle Empfindliehkeit des Epithels herangezogen werden, wie 
es z. B. de Basteni ffir die niehteitrige Thyreoiditis rut. Aueh nach St6- 
rung fibergeordneter trophLseher Zentren wird gefahndet, um so die 
hgufige 8planehnomikrie miterklitren zu kSnnen (Teutschlii~uter). 

Ffir den vorliegenden Fall wgre kurz folgendes zu ~gen :  die Schild- 
driisenvergnderungen sind wohl, Wegelin folgend, den niehteutztind- 
lichen (toxisehen) Sklerosen zuzuordnen. Wenn aueh die Parenchym- 
ver/tnderungen der Besehreibung de Querv~ins yon der akuten, nieht- 
eitrigen Thyreoiditis, und zwar der parenehymatgsen Form, sehr ghneln 
(Abstol3ung yon Epithelien, Kolloidsehwund, grSger-zellige Elemente 
bis zu Riesenzellen), so sind sie doeh nicht ohne weiteres hierher einzu- 
reihen. Die Sehilddriise hat eben, wie alle gestaltliehen Systeme (Sieg- 
.m.u~ul), zmr einc besehrMlkt.e Zah] morpholo~seh sich auspr/igender 
ReaktionsmSgliehkeiten (Quervain). Eine bestimmte, klare "~tiologie kann 
aus soleh grotesken Endstadien wie den vorliegenden nieht mehr ab- 
gelesen werden, doch ist wohl der bestehenden Lues eine entseheidende 
Rolle zuzuspreehen. Bei Zusammenfassung aller Befunde der innersekre- 
torisehen Organe handelt es sich sieher um eine ,,polyglanduI'/i, re Erkran- 
kung" ; aus den ausgedehnten P~renehymver/~nderungen der dominieren- 
den Sehilddriise und der Ovarien und den (erst ?) geringen Ver~inderungen 
der Nebennieren und der Hypophyse lassen sieh fiir diese zeitliehe 



576 W. Dietrich: Pluriglandul/ire Sklerose bei 5IyxOdem 

Abhitngigkeiten und der Charakter sekund'itrer Veriinderungen erkennen, 
Auf Grund der histologisehen Befunde ist man auch mehr zur Auffassung 
einer sklerosierenden Atrophie als zu einer primiiren entztindliehen 
SMerose (Riissle) geneigt.. Die Veri%nderungen sind also zu deut.en als 
hoehgradige Atrophic yon Sehilddriise und Ovarien mit folgender Sklero- 
sierung dieser selbst und der t typophyse  und Nebennier~n, als ausl6send 
ist wohl die bestehende und nieht behandelte Lues anzusehen. Die 
klinisehen Erseheimmgen des Ausfalles der Schilddriise als einer domi- 
nierenden Driise beherrsehten das Bild dieser sehlieBlieh doch poly- 
glandul/tren Erkrankung im Sinne eines klinisehen MyxiJdems. 

;Die Verfit~derungen der iibrigen innerma Organe sind im wesentliehen 
als KollapsverSnderungen hSehstwahrscheinlich als Folge d,~r intraven6sen 
Tetragnosteinverleibung zu deuten. Die fast infarkt/ihnliehen Verfet- 
tungen der inneren Herzmuskelsehiehten des linken Yentrikels maehen 
auf die versehiedenartige Reaktion der iiuBeren und inneren Ventrikel- 
sehichten aufmerksam. Sic sind wohl im Zusammenhang mit einer be- 
sonderen Capillarisierung zu bringen,/ihnlieh wic es f/Jr die Ver/tnderungen 
bei der Diphtherie der inneren Muskelabsehnitte zu beobaehten ist.. Auch 
die Lebervertinderungen geh6ren in das Gebiet der serSsen Vergndenmgen 
beim Kollaps (Ri~ssle, Eppinger), die geringe Bindegewebsneubildmag 
sprieht jedenf_~lls fiir einen noeh frisehen Vorgang, der vielleieht zusS, tz- 
lieh die infolge des Myx6dem sehon vorhandenen VerS, nderungen poten- 
ziert. Dagegen ist die feine Sklerosierung des Nierenmarks auf ein 
ehronisehes 0dem zu beziehen, das mit der allgemeinen 0dembereitsehaft  
des MyxSdem zusammenh/mgt. Schleimft[rbungen sind abet aueh bier 
negativ. Das in den Epithelien und Lumina der Henlesehen Sehleffen 
gefundene I)igment ist in die sonst bekannten Pigmente nieht reeht 
einzureihen und es mul3 daran gedaeht werden, ob das .Jod-Tetragnost 
bier nieht eine Ausseheidung erf/ihrt bzw. erfahren hat. Ein Versueh, das 
Jod eventuell als Jodst~rke darzustellen, mil31ang. Andere Methoden 
(Hintzebn~l.nn) waren leider an den fixierten Organen nieht mehr dureh- 
ffihrbar. R6ntgenaufnahmen der isolierten Organe (Herz, Leber, Milz) er- 
gaben keine verwertbaren Befunde. 

Wichtiger sind abet (tie Muskelver/~nderungen. Bisher hat nur ,%hultz 
solche Befunde in der Skeletmuskulatur bei kindliehem 3Iyx6dem infolge 
Ath)n'eose besehrieben und tihnliehe I3efunde aus der Literatur  zu- 
sammengestellt. Er konmlt zl~ dem SehlufS, dag diese Ver/inderungen 
1. hervorgehen aus Kernver~nderungen und 2. dab sie fiir 5Iyx6dem ty- 
piseh und eharakteristiseh sind. Die letztere Annahme wird dureh vor- 
liegenden Fall gestiitzt, der ersteren Meimmg ist aber zu ~:iderspreehen. 
Schultz h/ilt die Sehollen in der quergestreiften Muskulatur ftir ausge- 
laufenes Chromatin, das bei der Degeneration der Sarkolemmkerne frei 
werden soll und sieh mit der Grundsubstanz der Muskelfasern misehe 
bzw. in diese hineindiffundiere; die Schollen entspr/ichen aber nieht 
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einzelnen Kernindividuen. Eine n/i, here morphologisehe Beschreibung der 
~,'er/i.nderungen wie sie Schmaltz sah, ertibrigt sieh bier, da sie genau mit 
den vorliegenden iibereinstilnmen. Der Ansieht yon ,S'ch.~dtz ist ~ber 
unser f/i.rberiseher Beftmd entgegenzuhalten, der keinen Anhalt gibt, 
diese Massen dem Chromatin/ihnlieh zu halten. Aueh Scl~dtz findet keine 
F/i.rbbarkeit mit anderen Kernfarbstoffen, z. B. Lithionearmin, Methvlen- 
blau, Saffranin. Der negative Ausfall der Nuklealreaktion und der Aus- 
fall der Fitrbmag naeh Feyrter beweisen, dal3 es sieh nieht um Chromatin 
handelt. Die Kerne fitrben sieh mit Thionin blau und die Sehollen rot. 
Aueh uln Glykogen kann es sieh nieht handeln. Zugeharigkeit der Sehollen 
zu Fettsubstanzen ist auszuschliel3en, wie aueh ,S'ch~dtz a.ngibt. Vielmehr 
halten wit auf Gmmd yon anderweitigen Untersuehungen. insbesondere 
aueh an 6demat6sen C3ehirnen, bet denen sieh unter bestimmten ]~e- 
dingtmgen eine sehr /~hnliehe Reaktionen gebende 5ubsta.nz zur Dar- 
stellung bringen litf~t, die auftretenden Stoffe ftir einen (mit Sehwefelsfi, ure- 
estern gepaarten !) glueosidartigen K6rper, der der Galaktose nahesteht. 
Er entstammt fiir den Fall tier 3[uskulatur m6glieherweise deren Poly- 
saeehariden, w/ihrend er im Gehirn Beziehungen zu den Cerebrosiden 
haben dtirfte, iDaneben bestehen 13eziehungen zum PlasmMogen Fe.~zl(,fe~s. 
{Siegmund wird denm/iehst ausftihrlieher dariibc'r beriehten, naehdem er 
in seinen Untersuehungen iiber die Glykogenspeieherkrankheit bereits 
kurz darauf hfil~ewiesen hat.) I)amit ergeben sieh Beziehungen zu man- 
ehen sehleimartigen Substanzen (3fueoiden), (lie ein ganz ~hnliehes 
fS, rberisehes Verhalten zeigen und deren Zusammenh~mg mit dem Plas- 
malogen gieiehfalls Oegenstand yon Untersuehungen ist. Die endgiiltige 
Differenzierung dieser Substanzen im Muskel ist abet' noeh offen und 
ungekl~irt. Vielleieht geben bet weiteren Beobaehtungen die Stoffweehsel- 
untersuehungen yon Schitten.hdm-Eisler einen Fingerzeig; diese fanden 
bet Myx6dem eine sehwere St6rung des 3Iineralhaushaltes und vor allem 
des Schu'e.lclumsatzes, woraus sic auf eine qualitative St6rung des Eiweii]- 
stoffweehsels sehlossen, dies ist aueh dureh den hohen N-Geha.lt der 0dem- 
fltissigkeit bet 3[yx6dem (2% naeh Bootl~by) zu unterstreichen. Jeden- 
falls l/il3t das fg, rberisehe Verhalten die Vorstelhmg, dal] es sieh dabei 
mn ein aldehy~ihMtiges Glykosid handelt., nieht unbegriindet erseheinen. 
Weitere Untersuehungen, die in die Wege geleitet sind, mtissen zeigen 
ob gleiehgeriehtete Ver/tnderungen der an Plasmalogen besonders reiehen 
Skeletmuskulatur aueh sonst vorkommen. In der bet Myx6dem beob- 
aehteten GrolJa.r'~igkeig und Ausdehnung linden sie sieh sonst abet sieher- 
lieh nieht. Naeh unserem Wissen hat bisher lediglieh Zinck bet Ver- 
brennungen Skeletmuskelverimderungen als ,,basophile" Degeneration 
besehrieben, die in einer Beziehung zu dem yon uns erhobenen Befunde 
zu stehen seheinen, ohne allerdings rail; ihm, zum mindesten nieht der 
Quantit/~t naeh, v611ig identiseh zu sein. Besser bekannt sind /thnliehe 
Ver/tnderungen im Herzmuskel, wo sic yon Ha,~meder, Liebe(tott und 
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Heu,i t t ,  neuerdings auch Umeda  als basophile Degenet'ation besehrieben 
sind, ohne dab iiber ihre Ents tehung ,  Na tur  und Bedeutung bisher etwas 
Sicheres ausgesagt werden kann.  Umeda, dessen Arbeit erst naeh Ab- 
scbluB unserer  Untersuehungen erschienen ist, sprieht yon einer ,,mueoi- 
den"  Degeneration,  die in tiber 80% aller Herzen zu l inden ist und  keine 
erkemlbaren Beziehungen zu bes t immten Erkrankungen  besitzt. Auch 
in unserem Fall bestehen solehe Ver/inderungen am Herzmusk(.l im er- 
hebliehen Ausmage,  ohne abet  an  Ausdehnung und  [ntensit / t t  (tit, Grog- 
ar t igkei t  der Ver/inderungen in (let' Skele tmuskula tur  zu erreiehen. 
Soweit es sieh bisher iibersehen l~13t, ist lediglieh das 3iyxSdem dureh 
die besondere Intensi t / i t  der in P, ede s tehenden VerS.nderungen ausge- 
zeieh net.  

Zusammen[assml~.  

1. Bei einer 55j/ihrigen Frau mit  5[yx~idem wird eine hochgradige 
Atrophic mit  Sklerose der Schilddriise und der Ovarien festgestellt, 
daneben  ein geringer sklerosierender U mba u  der Hypophyse und  der 
Nebennieren .  

2. Die Befundc an den innersekretorischen Organen berechtigen zu 
der A n n a h m e  einer polyglanduli~ren Erk rankung  mit ()berwiegen der 
Ausfal lserseheinungen der dominierenden Sehilddriise, die anatomisch 
ganz im Vordergrund der Ver/ inderungen steht. 

3. E.~ werden eharakterist isehe V eri inderungen der Ske[et- und  
g tmgenmusku la tu r  in abgesebwitebtem Mage aueh in der Herzmuskula tu r  
irn Sinne einer seholligen mueoiden Degenerat ion bcschrieben. Das Wesen 
der in die Fasern  eingelagerten seholligen Substanzen ist unklar ,  es handel t  
sieh abe t  nieht  um Chromatin,  Glykogen oder :Fettgemisehe, sondern 
wohl um einen aldehydhal t igen glueosidartigen Stoff. In  der gefundenen  
GroBtrrtigkeit sind diese Yeritnderungen dem Myxiidem eigenttimlieh. 
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