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vermag. Selbstverst~ndlich k0nnen damit die Untersuchungen des Leichenliquors 
nicht als abgeschlossen gelten. Dafiir ist die Zahl der yon mir untersuchten Fi~lle 
noch eine viel zu geringe. Ich bin der Meinung, dal~ man in der Erkenntnis der 
verschiedenen pathologischen Verhnderungen des Liquor und der Meningen nur 
dann vorwiirts kommt, wenn man der Punktion eine eingehende mikroskopische 
Untersuchung der Hirn- und Rtiekenmarkshi~ute ansehlie~t. 

L i t e r a t u r .  

1. P 1 a u t ,  K e h m u n d  S e h o t t m i i  11 o r ,  Leiffaden zur Untersuchtmg der Zerebro- 
spinatfliissigkeit. Gustav Fischer, Jena 1913. - -  2. ~i a n d e 1 b a u m ,  M., Ein merkwiirdiges 
1)h~nomen bei Meningitis tubereulosa post mortem. Miineh. reed. Wschr. 1913, Nr. 22. - -  3. 
B o n h o f f ,  F r., ~ber alas u yon virulenten Diphtheriebazillen im Blur und in der 
Zerebrospinalfltissigkeit des Menschen. Ztschr. f. Hyg. u. Laiektionskrankh. Bd. 67. 1910. - -  
4. L e e d e ,  W i 11 i a m ,  Bakteriologisehe Untersuchungen des Liquor eerebrospina]is bei 
Diphtherie. Ztsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 70, 1912. - -  5. S o m m e r f e 1 d t ,  t>., 
Die Verbreitung der Diphtherie im Herzblut and in den Organen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60 
u. 61, 1913. - -  6. R a n k e,  0 t t o ,  Beitr~ge zur Lebxe yon der Meningitis tuberculosa. Histo- 
]ogische und histopathologisehe Arbeiten. Franz Nissl. Bd. 2. Jena ]908. 

XXX. 
Tiidliche Menorrhagie in einem Falle yon Thyreoaplasie 

mit Hauptzellenadenom der Hypophyse. 
(Aus dem Pathologischen Institute des tterzoglichen Krankenhauses in Braunschweig.) 

Yon 

Professor Dr. W. It. S c h u 1 t z e,  
Prosektor am Herzoglichen Krankenhause in Braunschweig. 

(Volont~irassistent an1 Pathologischen Institute des Neuen Krankenhauses I-Iamburg-EppendorI 
yore 1. Dezember 1906 bis 31. Marz 1907.) 

(Hierzu 3 Textabbildungen.) 

Genau untersuchte F~lle yon Thyreoaplasie sind, trotzdem wohl jeder einzelne 
bekannt gegeben wird, noch immer gro~e Seltenheiten. Fast jeder bringt neue 
Kenntnisse und li~l~t uns die Funktion der Schilddriise dutch das Studium ihrer 
Ausfa]lserscheinungen immer klarer erkennen. So zeigt auch der nachfolgende 
Fall manches Neue, manehes schon Bekannte in anderer Be]euchtung. 

Das bei ihrem Tode 26 jahrige Miidehen H. W. kam als sehwachliehes Kind unter armliehen 
u zur Weir. Schon friih fiel es den Eltern und Naehbam dutch seine auffallend tiefe 
Sfimme auf, wodureh sich sein Sehreien yon dem normaler Kinder wesent]ich unterschied, aueh 
dutch seinen grol~en Sehadel war es sehon bei der Geburt aufgefallen. Die Nahmngsaufnahme ging 
gut vonstatten. Es wurde in der ersten Zeit gestillt, dann ktinstlich ernahrt. Es litt stets stark 
an Verstopfung. Es zeigte erst auffallend spat Spuren geistiger Regsamkeit, lag meist ganz ruhig 
,und teflnahmslos im Bett. Erst mit anderthalb Jahren gab es einige zusammenh~ngende Laute 
yon sieh, so dal~ man zuerst daehte, alas Kind w~re stumm. Die ers~en Z~hne bek~m das Kind erst 
nach 2 Jahren. Laufen lemte es erst mit 4 Jahren, dabei zeigten sieh keine wesenfliehen Knoehen- 
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verkrfimmungen. Es blieb im Wachstum sehr stark zuriiek, konnte z. B. in seinem 8. Lebensjahre 
(s. Textfig. 1) noeh Kleider yon einjiitn'igen Kindern tragen, h n  8. his 9. Lebensjahre gingen die 
Milchz~hne fast v~illig verloren, die zweiten Zi~hne kamen nut  teilweise und wurden gleieh nach 
Erscheinen kariSs. Das l~iidehen hatte stets einen /iul]erst unbeholfenen schwankenden, 
schleppenden Gang, wodurch sie auf der Stral]e auffiel. 

l~ber ihre kSrperliche Entwicklung geben folgende Daten ehl fibersichtliches Bi ldl ) :  
8. Lebensjahr. KSrperl~tnge 83 cm, Kopfumfang 51 cm, WSlbung (yon einem GehSrgang 

quer fiber den Kopi zum andern gemessen) 34,5 era. Altes Aussehen, dickes, teigiges Gewebe, 
dicke Zunge, hoher, harter Gaumen. Schleehte rachitische Ziihne, iNabelbrueh in der GrSfie einer 
halben WalnuB, krumme Unterschenkel. 

Fig. 1. tI. W. Kongenitales MyxSdem. 8 Jahre alt. 

13. Lebensjahr. KSrperlgnge 92,7 cm, Kopfumfang 52,5 era. WSlbung 34= cm. Die Myx- 
5demhgrte hat  mehr einem weieheren Gewebe Platz gemaeht. Die Zunge is~ fast spitz, die Z~hne 
abgestoekt. Die Unterschenkel sind gerader, Knie und Handgelenke verdiekt. 

KSrpergrSl~e 103,5 cm. 
KOrpergrSI~e 117 em, Kopfumfang 53,5 cm, W51bung 35,5 cm. 

14=. Lebensjahr. 
16. Lebensjahr. 
17. ,, ,, 121 . . . .  54 . . . .  35,5 ,, 

1 8 .  ,, ,, 130 . . . .  54,5 . . . .  36,5 ,, 
19. ,, , 134 . . . .  55,5 . . . .  37,5 ,, 
21. ,, ,. 136 . . . .  56,5 . . . .  38 ,, 
22. ,, ]36 , ,! 56 . . . .  37,5 ,, 
2 3 ,  ,, ,, 1 3 6  . . . .  5 5  . . . .  3 7  ,, 

1) Einen Tell der Notizen verdanke ich meinen Braunsehweiger Kollegen B e c k h a t t  s ,  
K r u k e n b e r g unct M ii 11 e r. Die KSrpermess~ngen s~aramen vo~ Herrn Geheimrat 
B e r k h an .  Allen Her~:en sage ieh ffir ihre Bemtihungen hierdureh bes~en Dank. 
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Nabelbruch in den letzten Jahren immer metu" verkleinert, fast verschwunden. 
(Es mag betont werden, dal~ die Mal3e sehr genau genommen sind~ die Abnahme erkl~rt sieh 

aus dem Abschwellen der Weichteile.) 
Dieser iixztlichen Beobaehtung ist hinzuzuffigen, dag das Kind nach dem 14. Lebensjahre 

besonders sturkes Breitenwachstum zeigte und reichlich Fett ansetzte, obwohl die Nalmmgs- 
aufnahme stets nut eine ganz geringe war. 

Die geistigen Fiihigkeiten des Kindes blieben immer gering. Im 10. Lebensjal~-e genol~ es~den 
ersten Schulunten'ieht in der Waisenhausschule, kam aber dort nicht recht vorw~xts, so daft es 
eine ttilfsschule iiir Sch~vachsinnige aufsuchen mufite. Es lernte deft sprechen und ein wenig 
sehreiben und lesen, die Sprache blieb abet framer unbeholien. Das Auswendiglernen war gut 
mSglieh, aueh hatte sie ein leidliches Ged~chtnis fiir Personen, insbesondere ftir ihr erwiesene 
Wohltaten. Beim Rechnen brachte sie es bis auf die Zahl 100. Den grSl~ten Tell des Tages saB 
sie auf ihrem Fensterplatz und besehi~ftigte sich mit 8ticken, worin sie es zu einer gewissen Fertig- 
keit brachte. Trotzdem wurden ihr wieder andere mechanische Arbe{[en recht schwer, zum Aus- 
ziehen ihrer Kleider brauchte sie manehmal Stunden. In ihrem Wesen blieb sie stets kindlich, 
spielte auch noch in itn-em 26. Lebensjahre am liebsten mit Puppen and besah sieh Kinderbilder- 
biieher. In ihrem Charakter war sie sehr launiseh, migtrauiseh, j~hzornig, beim geringsten Anlal] 
bekam sie Wutanf~lle mit fSrmlichem Wegbleiben und erstickungsahnlichen AnfNlen. Andern 
Tags kormte sie dann wieder ganz vergutigt sein. 

Von grol~em Interesse sind fiir unsere Betrachtungen die S t 5 r u n g e n v o n s e i t e n 
d e r S e x u a 1 s p h ~ r e, da sie als Todesursaehe in Betraeht kommen; Die Periode trat, nach- 
dem sieh die sekund~ren Gesehleehtsmerkmale (Bildung der Brtiste, Achsel- und Sehambe- 
haarung) ausgebildet hatten, zuerst im 19. Lebensjahre auf, und zwar auffallend stark, sie sell 
11 Tage gedauert haben, die Menstruation war yon da an framer ganz regelm~l]ig, aber stets so 
stark und lange dauernd, dab sieh das ?/I~dehen einige Tage ins Bert legen mugte. Ungefahr ein 
ha]bes gahr vor ihrem Tode (17. August 1912) trat eine sehwere Nenstruationsblutung aui, an der 
die Patientin fast verblutete. Die Blutungen batten ungefahr 14 t~gige Dauer und standen 
sc]flieglich auf Sty-ptizin. - -  Derartige schwere Nenorrhagien traten dam~ nieht wieder auf, bis 
eine neue, auBerordentlich profuse Metrorrhagie zum Tode fiihrte. Die Bhtung begann am 1. April 
1913 und war gleich so stark, dab das ganze Bert yon Blur fibersehwemmt wurde, sie hielt his zum 
3. April 1913 an, we die Pat. fast ausgeblutet in die Frauenklinik des Herzogliehen Kra.nkenhauses 
in Braunschweig aufgenommen wurde. Auf T,q.mponade stand die Blutung, jedoch konnte der 
Ted der Pat., der am 3. April 1913 abends erfolgte, nicht aufgeha.lten werden. 

Zu erwithnen ist noeh, daft die Pat. yon ihrem 13. Lebensjahre an mehrfaeh Thyreoidintabletten 
genommen hatte, die itrztliehen Vorsehriften warden aber nieht streng innegehalten und spi~ter 
die Tabletten wieder ganz fortgelassen. Erst naeh der ein halbes Jahr vor ihrem Tode effolgten 
sehweren, fast tSdliehen Menerrhagie warden wieder Thyreoidintabletten genommen. Naeh der 
ersten Nedikation im 13. Lebens iahre sollen sieh die geis~igen F~higkeiten deutlieh gebessert haben. 

Am 4. April 1913 wttrde die Sektion ira Patholo~sehen Institute des Herzogliehen Kranken- 
hauses vorgenommen und dabei folgender Befarld erhoben: 

H. W., 4. April 1913, 26 JaJare alt. 
Leiehe einer auffallend kMnen (136 m) weibliehen Person mit starker Blgsse der'Haut, 

Totentleeke sind niehg vorhanden, Totenstarre gering. Das Gesieht macht einen leieh~ kretinhaften 
Eindruck, die Gegend der Nasen~alrzel ist etw;xs eingezogen, die Kiefer prognath, hn Unter- 
Meier sitzen stummelfSrmige Reste yon den Sehneide- und Eckzghnen, sonst sind (lie Kiefer zahnlos. 
Die Zunge ist dick und ragt etwas zwisehen den gewulsteten Lippen hervor. Das Kopfhaar ist 
sp~.rlich, auf der Oberlippe finder sieh Mehte Bartbildung, AehseI -und Sehambehaszung ist gut. 
Die Br'iiste sind gut ausgebildet. ~berall zeigen die Weiehteile deutliehe 5demat5se Schwellung, 
besonders die Handrficken sind sulzig geschwollen. An vielen Stellen tier Haut finden sich mark- 
sttickgroge Pigmentflecke. Die Extremit'~ten sind auffallend kurz, die Arme reiehen am" bis zur 
HShe der Symphyse herab. Das Fettpolster ist besonders in der Gegend der Htiften setir reiehlieh. 
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In der Seheide steekt ein mit Blur durehtrgnkter Gazetampon. Das Peritoneum ist glatt und 
spiegelud, die Diinndarmschlingen eng. Im kleinen Beckon finden sieh ungef~hr 30 eem dunkel- 
rotes, flfissiges Blur. Der Bauchsitus ist o. B. Zwerehfells~and beiderseits 4. Rippe. Die Lungen 
kollabieren gut, siud frei yon Verwaebsungen, in beiden Pleuren and dem Herzbeutel finder sieh 
je ein EBlSffel hellgelbe, klare F]iissigkeit. Pleuren und Perikard blag, glatt und spiegelnd. Das 
Herz ist yon der GrSBe der Faust, enth~lt nur wenig diinnflfissiges Blur und ganz sp~rliehe Kruor- 
massen. Das Endokard und die Klappen sind glatt, dic Muskulatur blaBbraun. Beide Lungen sind 
fiberall lufthaltig, blaB, won geringem Bintgehalt, in beiden Unterlappen leieht 5dematSs, die 
Bronehien enthalten blassen, schaumigen Schleim. Die Zunge ist verdickt. Am Zungengrund 
(siehe Textfig. 2) wiflbt sich ein ungef~hr wainuggoBer, derber Tumor halbkugelig vor, der in 
seiner Mitre eine erbsengroge weitere Verdiekung tr~gt und teilweise mit den verdiekten Lymph- 
knStchen bedeekt ist. Auf dem Durehsehnitt zeigt er ein leieht gekSrntes, hellgelbes, glasiges 
Aussehen. Kehlkopf, (~sophagus und Trachea sind ohne Befund. Eine Schilddriise l~gt sich 
trotz genauen Suchens nicht auffinden, dagegen sind die EpithelkSrperchen deutlich nachzu- 
weisen. Im vorderen Mediastinum liegt ein ganz diinner, stark yon Fett durehsetzter Thymusrest, 
der kaum noeh Driisensubstanz enth~.lt. Die Milz ist auffallend klein, 10 : 4 : 2 cm grog. Die 
Kapsel ist graublau, runzelig, das Gewebe hellrot, Einzelheiten sind nicht zu erkennen. Die Neben- 
nieren sind o.B. Beide Nieren sind blaB, yon glatter Oberfl~ehe, die Rinde ist blagbraun, die 
~'[arksubstanz rosa, auf beiden Seiten ist ein doppeltes Nierenbecken und ein doppelter Ureter vor- 
handen. Die beiden Ureteren vereinigen sieh auf beiden Seiten dicht vet der Blase, so dag nur 
zwei Ureterenmtindungen in der Blase vorhanden sind. Die Blase ist stark kontrahiert, die 
Sehleimhaut Nag and glatt. Die Seheide ist vollkommen mit Gazetampons ausge=ffillt, das Hymen 
erhalten, zwisehen den Tampons liegen Kruormassen. Die Zervix ist klein, das Corpus uteri yon 
normalem Umfange, die Portio jungfr~ulieh, das Endometrinm blaB, etwas mit Blur bedeekt, 
nicht ve~dickt. Das rechte Ovarium ist walnuBgrol], l~Bt iiberall erbsengroBe Zysten durehschinl- 
mere, aui der Sehnittfl~che ist es vollkommen mit glattwandigen Zysten durchsetzt, die klaren 
Inhalt zeigen, das linke Owrinm zeigt den gleichen Bau, ist nur etwas kleiner, beide Tuben sind 
leicht verdiekt und enthalten in ihrem Lumen Blur und Blutgerinnsel. Ein Corpus luteum l~Bt 
sieh nieht auffinden. Im 5Iagen ist etwas braunlieher, flfissiger Inhalt, die Schleimhaut ist Nag 
und glatt, der Pyloms und die Gallenwege durehg~ngig. Die Leber ist klein und Nag, auf der 
Sehnittfl~che dunkelbraun, der Blutgehalt gering, die Azinuszeiehnung ist undeutlich. In der 
Leber sieht man zahlreiche erbsengro6e his stecknadelkopfgro6e hellgelbe Fleeke, die sieh selu" 
deutlieh yon dem braunen Lebergewebe abheben. Das Pankreas ist yon entsprechender GrSge, 
auffallend blaB, auch die groBen Gef~$e des Bauehes enthalten nur ganz geringe Mengen diinnen 
Blutes. Das Seh~deldaeh ist besonders im Gebiet der Seheitelbeine starker gewSlbt, das Hinter- 
hauptsbein tritt gegen die fibrigen t(noehen horror, die ~'ahte sind alle gut zu erkennen, die Dieke 
des Seh~deldaehes betr/~gt ~ em, die Diploe ist nieht deutlieh sichtbar. Im Sinus longitudinalis 
finder sich nur etwas fl/issiges Nut. Die Dura ist gut gespannt und gut durehsiehtig. Auch die 
Pia ist gut durehsiehtig, die grSgeren Pialvenen sehleeht geffillt, die kleineren fiberall siehtbar. 
Die Arterien der Hirnbasis sind zart. Das Gehi~n hat iiberall gleiehmiiNge Konsistenz, die Win- 
dungen an den Hinterhauptslappen sehmal. Die Hirnventrikel sind leicht erweitert, die Fliissigkeit 
klar, das Ependym glatt, die Plexus enthalten einige kleine, gelbe Zysten. Die weige Substanz 
ist selu" blal~, die Blutpunkte sparlieh, auf Sehnitten dutch die grogen Gang]ion, Kleinhirn, Briieke 
und verl~ingertes Mark finden sich keine Besonderheiten in der Verteilung der grauen und weigen 
Substanz. Die Hypophyse wSlbt sich ganz deutlieh im Tiirkensattel vet, ist yon auffallend weieher 
Konsistenz und braunroter Farbe, sie nfigt 15 : 10 : 10 em und ist besonders in ihrem Vorder- 
lappen deutiich vergrSgert. Auf dem Durehsehnitt zeigt sieh bier ein lmgeliger, deutlieh abge- 
sonderter Tumor yon 1 cm Durchmesser. Die L~nge des rechten Oberschenkellmoehens miltt 32 era. 
Der Schenkelhals ist auifallend kurz und steht Yast im reehten Winkel. Die Epiphysenlinien sind 
nicht mehr zu sehen, die Kortikalis ist ziemlich dick, der grSgte Toil des Knochenmarkes ist Fett- 
mark, nur im oberon Tell der Diaphyse ist etwas r5tliches Mark vorhanden. Die Knorpellnloehen- 
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grenze der Rippe ist iiberall intakt. Die Intima der Aorta ganz glatt, der Darmkanal ohne Ver- 
i~nderungen. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  P o s t h i ~ m o r r h a g i s c h e  An i~mie  n a c h  
B l u t u n g  a u s  d e m  U t e r u s .  T y r e o a p l a s i e .  Z u n g e n g r u n d t u m o r  
( d y s t o p i s e h e  S t r u m a ? ) .  A d e n o m a t S s e  H y p e r t r o p h i e  d e r  H y p o -  
p h y s e .  P o l y z y s t i s c h e  D e g e n e r a t i o n  d e r  O v a r i e n ,  M y x S d e m ,  N a n o -  
s o m i e .  L e b e r a d e n o m e .  D o p p e l t e s  N i e r e n b e c k e n  u n d  d o p p e l t e  
U r e t e r e n  b e i d e r s e i t s .  N a e ~ i  p i g m e n t o s i .  

Wenn wir den Befund kurz iiberblicken, so finden wir die bekannten  Sym-  

p tome des kongenitalen bzw. sporadischen Kretinismus,  wie er bei Thyreoaplasie 
~ielfach gefunden wurde: Zwergwuchs, MyxSdem, Zahnmangel ,  Idiotie. Bemer-  

kenswert  ist das relat iv  hohe Alter, das das M~dchen erreichte, und  als ein bisher 

neues S y m p t o m  wenigstens ftir das kongenitale Myxiidem kann  die profuse Menor- 

rhagie, die schlieNich zum Tode ftthrte, gelten. 

Anatomisch finden wir ein Fehlen der Schilddriise bei Vorhandensein der 

Epithelkiirperchen und einen Tumor  am Zungengrund.  Als neuen Befund die 

schon makroskopisch erkennbare a d e n o m a t S s e  Hyper t rophie  der t typophyse .  

Als Nebenbefunde zeigten sieh doppelte Nierenbeeken, Adenome der Leber  und 

zahlreiche pigment ier te  Naevi. (Das Fehlen der Schilddriise war also nicht die 
einzige Mil~bildung, welehe die Pat .  aufwies.) 

I V f i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

1. Sehilddriise und Zungengrundtumor. 
Von Sehilddriisengewebe konnte am Halse niehts aufgefunden werden, aaeh Reste der seit- 

lichen Sehilddriisenanlage wxlrden nieht gefunden, doeh mag betont werden, dal] nieht die ganze 
Halsgegend auf Seriensehni[~en untersucht wurde, die Epithelk5rperehen zeigten histologiseh nor- 
malen Ban. Am Zungengrund (siehe Textfig. 2) zeigte naeh H~rtung der sieh vorwSlbende Tumor 
eine kugelige Gestalt yon 2,5 em Durehmesser. Er liegt dieht unter dem Plattene.pithel der Zunge 
und grenzt iiberall an yon Fettgewebe durehsetzte 5luskulatur. Bei der mikroskopisehen Unter- 
suehung erweist er sieh aus mit flaehen, kubisehen Epithelien ausgekleideten Follikeln zusammen- 
gesetzt, die grSgtenteils kollabiert sind und kein Sekret enthalten. Ein ldeinerer Tell enth~ilt 
dagegen mit Eosin sieh sehwaeh f~rbende Kolloidmasse, Epitheldesquamation ist nirgends zu be- 
merken. Die Follikel grenzen iiberall dieht aneinander, das Zwisehengewebe ist ganz sp~rlieh. 
An vielen Stellen sind za.hlreiehe enge Drfisenschl~tuehe siehtbar. Es finder sich ~lso neben dif- 
ferenziertem aueh undifierenziertes Sehild&'/isengewebe , ein Tell der Epit, helformationen dfirfte 
aueh aus einfaehen Wueherungen des Duetus lingualis hervorgegangen sein. Sehr interessant 
gestaltete sieh die Untersuehung der 

2. tIypophyse. Wie einDurehsehnitt zeigt, wird der griigte Tell der kugelig gestalteten Pars 
glandularis arts einem kugeligen Tumor yon 1 em Durehmesser gebildet, der nut yon einem sehmalen 
Saum normal aussehenden Itypophysengewebes mantelartig umgeben ist. Nikroskopiseh zeigt 
das erhaltene Hypophysengewebe einen u ngef~hr normalen Bau, nur sind die basophilen und 
eosinophilen Zellen viel sp~rlieher als in tier Norm vorhanden, dafiir abet die Hauptzellen reieh- 
lieher, aueh zeigen diese ein viel umfangreieheres und heller gef~rbtes Protoplasma und besitzen 
dadureh eine gewisse _XAmliehkeit mit Sehwangersehaftszellen. Die erw~hnte Gesehwulst besteht 
wie die Textfig. 3 teilweise zeigt, aus giflandenartig ineinander versehlungenen, ziemlieh breiten 
ZellbMken, deren lunge zylindrisehe Zellen pallisadenartig nebeneinander, mit ihrer L~tngsaehse 
senkreeht zur LEngsriehtung der Zetlbalken, liegen. Die Balken haben eine Breite yon 60' p., eine 
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Ziffer, die auch ungef~hr der L~nge der Zellen entspricht, wiihrend die Breite der Zel]en 8 9 betriig~. 
Es handelt sieh also um auffallend sehmale, zylind~iseh gebaute Zellen. Der Kenl ist groB, zeigl 
deutliehe Kemstruktur, seine Lage ist unregelmi~i~ig, er liegt einmal mehr in der Mitre, dann an der 
Basis der Zelle. u finden sieh pyknotisehe Keme. Das Protoplasm~ ist blab gef~rbt, be- 
Eisenhi~matoxylin kolnm~ es ganz fein granuliert zur Darstellung. An den ineisten Stellen werden 
die Zellbalken yon zartem, blur- und gefiil~reichem Bindegewebe, das sich bei der Einbettung viel- 
faeh yon den Zelibalken losgelSst hat, begrenzt. Nut an einzelnen Stellen umgeben die Zellbalken 

Fig. 2. 

einen Hohh'aum (siehe Mitre der Textfig. 3), dermit kSrniger Masse oder roten Blutkiirperchen 
geffillt is~. Es finden sieh also deufliche dviiseni~hnliche Formationen, welm auch die soliden Zell- 
balken iiberwiegen. An ganz wenigen Stellen finden sich auSen an den Zellbalken vereinzelte eosino- 
phile Zellen angelagert. 

In der Leber finden sieh kleine, aus stark ~'erfetteten Leberzellen bestehende Knoten, soge- 
nann~e Leberzellenadenome. Die 57ae~i boten das mikroskopisehe Bfld yon zellreichen pigmen- 
tierten 57aevi. Das Endome~rium wies keine Besonderheiten auf. In den Ovarien finden sieh 
Follikelzysten mit flachem Epithel und ~este yon ~Llteren Corpora lutea. 

Der im Vorhergehenden beschriebene Fall yon Thyreoaplasie kann als typisch 
gelten. Wit finden a]le Erscheinungen des kongenitalen MyxSdelns, wie sie in 
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zahlreiehen Beobaehtungen niedergelegt sind. Es dtiffte sieh deshalb eriibrigen, 
auf die einzelnen Punkte n~her einzugehen, und es sollen deshalb nur diejenigen 
eine besondere Beleuchtung erfahren, die als seltene Befunde gelten kSnnen. 

Es w~re da einmal das h o h e A ] t e r d e r P a t i e n t i n bemerkenswert. 
Fast alle F~]le yon vollkommenem Fehlen der Sehilddrfise, wie aueh die letzten 
yon Z u c k e r m a n n besehriebenen, betrafen kleine Kinder. Einige wenigo 
F~lle standen im Anfang des zweiten Lebensjahrzehntes. Aul~erdem gibt es nocl~ 

Fig. 3. 

eine kleine Anzahl Yon Beobaehtungen, in denen die Sehilddriisendlosen ~iter 
wurden, so z.B. F~ille yon M a r c h a n d  und B o u r n e v i l l e .  In diesen 
F~ll~n hat sieh aber ~hnlieh wie in meinem eine Zungenschilddriise gefunden. 
Der yon T h o m a s aufgestellte Satz: ,,Die F~lle yon totaler Aplasie der Sehild- 
driise fibersehreiten hie das Pubert~tsalter, bei F~llen yon a~geborenem Myx- 
5dem, welehe alter geworden sind, handelt es sieh mit grSl~ter Wahrseheinlichkeit 
um angeborene (dystopische) ttypoplasie" wird also dutch unseren Fall best~tigt. 
Denn aueh in unserem Falle konnte deutliches Sehilddriisengewebe neben Sprossun- 
gen des Duetus lingualis im Zungengrundtumor aufgefunden werden. Aueh die 

Virchows Archiv f. ioathol. Anat. Bd. 216. l i f t .  3. 29 
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nur zeitweise angewandte Schilddriisenmedikation mag lebensverlangernd gewirkt 
haben. 

Aus dem Umstande, dal] nur so wenig schilddrtisenlose Individuen die Puber- 
tatszeit iibersehreiten, mages sich erklaren, dal~ wir nur sehr wenig Uber S t 5 r u n - 
g e n  y o n  s e i t e n  d e r  S e x u a l s p h a r e  wissen, imgrol~enGegensatzezu 
den Fallen yon MyxSdem der Erwaehsenen, bei denen diese zu den konstanten 
Vorkommnissen gehSren. Im Gegensatze zum Morbus B a s e d o w i i ,  dem 
Hyperthyreoidismus, bei dem die Menses meist zessieren, kommen beim Hypo- 
und Athyreoidismus fiir gewShnlich profuse Metro- und Menorrhagien vor. So 
schreibt B i e d 1 auf Seite 166 seines Buehes fiber innere Sekretion: ,,Bei Frauen 
gehSrt die Menorrhagie zu den niemals fehlenden Symptomen der operativen 
Athyreosis", und F a 1 t a erwahnt als h~ufiges klinisehes Symptom beim Myx- 
oedema adultorum heftigeMeno- undMetrorrhagien, wie A 11 e n S t a r, K i r k,  
S c h o t t e n und andere besehrieben haben. So besehreibt z. B. K i r k den 
Fall einer 57 j~hrigen Frau, die tagliche Blutungen hatte und bei der die Blutung 
einmal so stark war, daft sie daran zugrunde gehen zu mt~ssen glaubte. Hier standen 
dann die Blutungen auf Schilddrttsenmedikation. 

Es ist nun reeht interessant, da~, wie unser Fall lehrt, auch b e i d e m k o n - 
g e n i t a l e n M y x S d e m ,  d e m  a n g e b o r e n e n A t h y r e o i d i s m u s ,  
d e r a r t i g e F u a k t i o n s a l t e r a t i o n e n  d e r  G e s c h l e c h t s o r g a n e  
vorkommen. Die erst spat einsetzende Periode war gleich sehr stark und dauerte 
11 Tage. Ein halbes Jahr vor ihrem Tode hatte das Madehen eine fast tSdliche 
Blutung, die auf Thyre0idinmedikation und Styptizin stand. Sehliel~lich verblutete 
sie an einer starken M e n o r r h a g i e yon dreitagiger Dauer. Die Beziehungen 
zwisehen Schilddrt[se und Uterusblutung, die uns gerade dureh derartige F~lle be- 
sonders deutlich vor Augen geft~hrt werden, sind gerade in letzter Zeit yon den Gyn~- 
kologen eifrig studiert worden. Ich mSehte in dieser Beziehung nut auf die aus der 
K r 5 n i g schen Klinik in Freiburg hervorgegangene Arbeit yon S e h r t hin- 
weisen, der ft~r die thyreogene ~tiologie maneher Uterusblutungen, der h~mor- 
rhagisehen Metropathien, ~ pladiert. S e h r t glaubt, da~ eine Reihe yon uner- 
klarten Uterusblutungen auf einen zeitweisen Hypothyreoidismus zurfickzufiihrea 
sind. 

Von jeher hat man der V e r ~ n d e r u n g  d e r  H y p o p h y s e  beim 
Schilddrt~senmangel grol~e Beachtung gesehenkt. Die Befunde an der ttypophyse 
waren aber his vor kurzem recht widersprechend. E r s t  in letzter Zeit, in: der die 
Kenntnis yon dem normalen histologischen Bau der Hypophyse erfreuliehe ~Fort- 
sehritte gemaeht hat, sehelnen die Befunde gl"~13ere Ubereinstimmung zu zeigen. 

�9 Besonders hat kiirzlich Z u c k e r m a n n in einer Arbeit, die die Literatur gut 
berfieksiehtigt, darauf hingewiesen, dal~ man wahrscheinlich konstant eine Ver- 
anderung der Hypophyse bei der Athyreosis beobaehten kann, wie sie im gro~en 
und ganzen der Schwangerschaftsver~tnderung entspricht. Das heil3t, es findet 
sieh ein Uberwiegen der hypertrophisch gewordenen Hauptzellen, die, da sie bisher 
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nur bei der Schwangerschaft gefunden wurden, als Schwangerschaftszellen yon 
E r d h e i m und S t u m m e bezeichnet wurden. Diese Autoren haben in einer 
eingehenden Arbeit auf Grund eines reiehen Materials sehr genau die Umwandlung 
der lth" gewShnlieh nur spiirliehen Hauptzellen in grol~e protoplasmareiehe, hi~ufig 
in Verbi~nden zusammenliegende Zellen bei der Schwangersehaft beschrieben und 
ihre proportional dem Fortsehreiten der Graviditi~t stattfindende Zunahme fest- 
gestellt. Wie wh" schon bei der Schilderung des histologischen Befundes der 
Hypophyse i m vorliegenden Falle betont haben, gleieht der bier erhobene Befund 
sehr der Sehwangerschaftsveri~nderung der Hypophyse. Bei Betraehtung der der 
Arbeit yon E r d h e i m und S t u m m e beigegebenen Tafeln und bei verglei- 
chenden Untersuchungen an Hypophysen Schwangerer wird dies ganz klar. Und 
zwar eatspricht die Veriinderung denen auf der HShe der Schwangerschaft, so 
besteht eine gewisse :4_hnlichkeit mit dem auf Abbildung 3 der E r d h e i m -  
S t u m m e schen Arbeit wiedergegebenen ttypophysenver~nderung, die yon einer 
31ji~hrigen Seehsgesehwi~ngerten stammt. E r d h e i m u n d  S t u m m e fanden 
bei Graviden auch zirkumskripte Ansammlung yon Schwangersehaftszellen, so 
dal~ man in einigen Fi~llen yon einer adenomatSsen Hyperplasie sprechen konnte. 
So erwi~hnen sie am Schlusse ihrer Arbeit 7 Fi~lle, wo in den ttypophysen yon 
Schwangeren aus Schwangersehaftszellen zusammengesetzte Adenome mikro- 
skopiseh beobaehtet werden konnten. ImVergleieh mit diesen Befunden (z. B. 
der Fig. 16) gewinnt das bei unserem Falle yon MyxSde~n aufgefundene, aus llyper- 
trophischen Hauptzellen bestehende Adenom noch grSl3ere s mit:den 
bei $chwangeren gelundenen Hypophysenveranderungen. Man wtirde es passend 
als hypertrophisehes tt  a u p t z e 11 e n a d e n o m bezeichnen. Gegentiber den 
bei Sehwangeren aufgefundenen Adenomen E r d h e i m s and S t u m  m e s 
nnterscheidet es sieh hauptsi~ehlich durch seine GrS~e, dureh die es sieh sehon 
mit blol]em Auge bemerkbar maehte, wi~hrend die Schwangerschaftsadenome 
erst mikroskopiseh gefunden wurden, nut einen Durehmesser yon 1--4 mm 
besal3en. 

Ich mSehte reich daher der Ansehauung Z u c k e r m a n n s anschliel~en, 
dal~ b e i  A t h y r e o s i s  d i e  H y p o p h y s e  e i n e  H y p e r t r o p h i e  
u n d  H y p e r p l a s i e  e r f ~ h r t ,  w e l e h e  a u s s c h l i e l ~ l i e h  d i e  
t i a u p t z e l l e n  b e t r i f f t ,  u n d  n o c h  f iir m e i n e n  F a : l l  h i n z u -  
s e t z e n ,  d a ]  in  h o c h g r a d i g e n  F a l l e n  s c h o n  m a k r o s k o -  
p i s c h  s i c h t b a r e ,  a u s  h y p e r t r o p h i s c h e n  H a u p t z e l l e n  
b e s t e h e n d e A d e n o m e  d e r H y p o p h y s e a u f t r e t e n  k S n n e n ~ ) .  
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XXXI. 
Statistische Erhebungen fiber das u yon Menin- 
gitis tuberculosa bei anderweitiger Organtuberkulose am 
Sektionsmaterial des Allgemeinen Krankenhauses IIam- 
burg-Eppendorf in den Jahren 1911, 1912, und 1913 (his 

15. I)ezember 1913 einschl.). 
Von 

W. S t e i n m e i e r .  

Naehdem das Krankheitsbild der tuberkulSsen Meningitis in den drei6iger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts z uerst bei Kindern beschrieben (P a p a v o i n e ,  
P i e t ,  B e c q u e r e l ,  R i l l i e t  und B a r t h e z ) ,  wurde sie auch bald bei 
Erwachsenen beobachtet (D a n c e ,  G e r h a r d,  V a 11 e i x u. a.). Es ist hin- 
reichend festgestellt, dal~ ausgesprochen vorhandene tuberkulSs-meningitische 
Ver~nderungen in seltenen Fi~llen intra vitam keine wesentlichen klinisehen Ver- 
i~nderungen hervorrufen; andererseits kommt es Yor, dal~ meningitisehe Symptome 
bei manifester spezitischer Affektion der Lungen usw. die Diagnose Meningitis 
tubereulosa veranlassen, ohne da6 die Autopsie trotz sorgfaltigen Suchens eine 
spezifische Erkrankung der 3leningen festzustellen vermag. Daher ist es klar, 
dab tiber die Hhufigkeit der Tuberkulose and insbesondere tiber das Vorkommen 
der Piatuberkulose nur der Sektionstisch Antwort geben kann. 

]m Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf wurden in den Jahren 
1911--13 (bis zum 15. XtI. einschl.) 83 261 Personen aller Altersklassen aufge- 
nommen, und zwar im Jahre: 

M~nner Weiber zusammen 

1911 . . . . . . . . . . . .  14 645 12 980 27 625 
1912 . . . . . . . . . . . .  14 704 13 162 27 866 
1913 . . . . . . . . . . .  14 658 13 112 27 770 

Summa 44 007 39 254 83 261 

Von diesen 83 261 mit allen mSglichen Krankheiten behafteten Personen 
starben 8164----9,76%, wobei das mannliehe zum weiblichen Gesehleeht sich 
verh~lt wie 4 : 3. 


