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Erklarung der Abbildungen auf Taf V.

Fig. 1. Tumor des Ductus lingualis des Falles 1. Ubersichtshild Vergr. 3 : 1. Man sieht den in
das Zungenparenchym eingelagerten, vorwiegend aus Schilddriisengewebe (Sch) bestehen-
den Tumor, bei o dringt derselbe gegen die Muskulatur vor. An der vorderen Peripherie
des Tumors das Foramen coecum (Fc), das durch den Pfropf (b) verschlossen wird. Der
Ductus teilt sich gabelig in zwei Aste ¢ (dorsaler Arm), b (ventraler Arm). Zb Zungen-
bein. Pp Processus pyramidalis. Gp Glandula praehyoidea.

Fig. 7. Ubersichtshild des Tumors des Zungengrundes in einem Aplasiefalle (Fall 4), 7 mal
vergrofert. Der Tumor besteht vorwiegend aus Zysten (e, d) mit gréBeren (¢) und kleine-
ren. (d) Lumen, im Foramen coecum (Fe) ein Warzchen (W). Der Ductus lingualis in
zwei Schenkel geteilt (@, b). f Schleimdriisen.

Fig. 8. Ubersichtsbild des Zungentumors des Aplasiefalles 5, 7 mal vergroBert. Der Tumor
besteht vorwiegend aus indifferenten Derivaten des Ductus lingualis. Fe Foramen
coecum, a Pfropf, b Ductus lingualis, ¢ Sporn, d Lumina, dem Duetus entsprechend
{ Schilddriisenfollikel, im Sporn liegend. :

Tig. 11. Plattenepithelzyste des Zungengrundes, 5 mal vergroBert. C Zyste, Zb Zungenbein,
E Epiglottis, L Larynx, Fec Foramen coecum, & Einmiindungsstelle von Schleimdriisen,
He Hohlriume im Bindegewebe, b groBere Zystchen, d kleinzystisches Gewebe, e Schild-
driisengewebe, Pp Processus pyramidalis.

e —————

XI.
Die Epithelkorperchen bei Tetanie und bei einigen
anderen Erkrankungen.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universititsinstitnte in Wien.)
Von
Dr. Walther Haberfeld.
(Hierzu 8 Textfiguren.) ‘

Dank den Forschungen der letzten Jahre sind wir heute vollauf berechtigt,
die experimentelle Tetanie als Folgezustand einer tofalen oder partiellen
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Parathyreoidektomie anzusehen und das Zustandsbild der experimentellen Tetanie
als den Ausdruck eines Hypoparathyreoidismus des Organismus aufzufassen.

In dem gleichen Mafle aber, als die experimentelle Forschung in der Deutung
der Genese der experimentellen Tetanie immer groBere Erfolge aufzuweisen hatte —
dabei mochte ich die beim Menschen nach Kropfoperationen auftretende Tetanie
in gewissem Sinne auch zur experimentell erzeugten Tetanie rechnen — machte
sich immer deutlicher die Tatsache fithlbar, dab bei der spontanen Tetanie
des Menschen in den Epithelkérperchen eigentlich keine zur Deutung dieser Krank-
heit nur halbwegs hinreichenden pathologischen Verdnderungen gefunden wurden.

Erst in der allerletzten Zeit ist es infolge genauester histologisecher Unter-
suchungen einigen wenigen Autoren gelungen, bei einzelnen Fillen von idiopathi-
scher Tetanie in den Epithelkorperchen pathologische Befunde aufzuzeigen. Das
Material, welches pathologisch-anatomisch nach dieser Richtung hin bisher unter-
sucht worden ist, ist zunéchst sehr spirlich; zweitens sind die an Hand dieses
Materials gewonnenen Resultate nicht einheitlich, zum Teil sogar widersprechend,
und so kommt es, daB die Anschauungen tiber die Bedeutung der Epithelkérperchen
bei den idiopathischen Tetanieformen bisher noch geteilt sind. Alles das bewog
mich, auf die pathologisch-anatomische Frage der Tetanie des Menschen zuriick-
zukommen und das mit einem viel umfassenderen Materiale, als es den
andern moglich war.

Der erste Schritt und vielleicht der wichtigste Schritt in der Frage der patho-
logischen Anatomie der Epithelkorperchen war getan, als es Erdheim im
Jahre 1904 gelungen war, zu zeigen, daB sich in den Epithelkorperchen von Neu-
geborenen und von ganz jungen Kindern hiufig Blutungen oder deren Residuen
finden; zwei Jahre spiter konnte er in 3 Fillen von Tetania infantum ausge-
sprochene Blutungen in den Epithelkorperchen beobachten, die zufolge ihrer Natur
als 41tere Blutungen ungezwungen als die Tetanie bedingend und nicht etwa durch
sie bedingt aufgefaBt werden konnten. Die Wichtigkeit dieser Befunde von
Blutungen in den Epithelkérperchen erhellt auch eindeutig aus den etwas spéter
unternommenen Untersuchungen Y an ases, der bet allen Kindern, bei denen er
zeitlebens galvanische Ubererregbarkeit der Nerven, also ,,Spasmophilie” fand,
bei der post mortem durchgefiihrien histologischen Durchsicht der Epithelkorper-
chen stets ohne Ausnahme die von Erdheim beschriebenen Blutungen nach-
zuweisen vermochte. '

Bei der idiopathischen Tetanie des Erwachsenen fehlen allerdings bis
heute noch irgend welche bedeutenderen Befunde in den Epithelkirperchen, die
mit der Tetanie in ursichlichen Zusammenhang gebracht werden konnten; wohl
sind hie und da einzelne geringe pathologische Verénderungen verschiedentlicher
Natur in den Epithelkorperchen beschrieben worden, aber immer als Nebenbefund,
d. h. obne daf es sich in den betreffenden Fallen um Tetanie gehandelt hitte.
Meine Untersuchungen sollen nun einen Beitrag in der Frage der Beziehung der
Epithelkorperchen zur Tetanie und zu einigen andern Krankheitshildern darstellen,
wobei ich mich vor allem auf die pathologisch-anatomische Seite dieser Irage
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beschranken werde. Ich habe — dank der Freundlichkeit des Assistenten des
Institutes, des Herrn Dr. Erdh e im —das Material der in den letzten zwei Jahren
hier im Pathologisch-anatomischen Institute vorgekommenen Fille von Tetanie
und von Erkrankungen, die ofters als mit den Epithelkorperchen in Zusammenhang
stehend betrachtet wurden —— zur Verfiigung und werde nun an Hand dieses
Materials einzelne Punkte in der Epithelkorperchenfrage einer kritischen Be-
trachtung unterziehen.

Hier mochte ich gleich einige Bemerkungen beziiglich der Technik ankniipfen: In den
meisten meiner Fille kamen bloB die Epithelkérperchen zur Untersuchung, von denen gewdhnlich
alle vier gefunden worden sind; sie wurden ohne Ausnahme in liickenlose Serien zerlegt. Als
Firbung kam meist die mit Himalaun-Fosin zur Anwendung; bloS einzelne Teile wurden nach
‘Altmann (mit Osmium) behandelt; zum Nachweise des himatogenen Pigments bediente ich
mich der chemo-histologischen Methode mit Ferrozyankali (Berlinerblaureaktion).

Gelegentlich wurden auch aufer den Epithelkérperchen noch andere Blut-
driisen der Untersuchung zugefiihrt, iiber deren Resultate ich immer nur in aller
Kiirze referieren werde.

Zuerst will ich iiber die pathologischen Veriinderungen der Epithelkdrperchen
beider Tetanie der Kinder und bei tetaniformen Zustéinden der Kinder
sprechen. Dann bei den verschiedenen Formen der Tetanie des Erwach -
senen, speziell der idiopathischen Gravidititstetanie und drittens bei einigen
Krankheiten, die von anderer Seite als von den Epithelkorperchen abhéangig
erklirt werden, vor allem der Myasthenia gravis.

Tetaniainfantum.

Fall 1l Der folgende Fall wurde auf der hiesigen Kinderklinik beobachtet. Herr Hoirat
Escherich hat den klinischen Teil dieses Falles in seiner Monographie: ,,Die Tetanie des
Kindes“, S. 90, ausfithrlich beschrieben; ich werde ihn daher nur gekiirzt wiedergebern.

Grete K., 5 Monate alt, 13. November 1906 auf die Kinderklinik aufgenommen. Das Kind
ist 60 em lang, 5150 g schwer, somit gut entwickelt. Es wurde kiinstlich mit Milch und Kufeke-
wasser erndhrt.

Vier Tage vor der Spitalsanfnahme traten ohne sichtbaren Grund in den Fiifien, dann auch
in den Hinden Krédmpfe auf, die seither, selbst wihrend des Schlafes, andauern.

Bei der Aufnahme war der Korper versteift, das Gesicht starr, Arme und Beinein typi-
scher Tetaniestellung, federn beim Versuche, sie passiv aus ihrer Stellung zu bringen,
in dieselbe wieder zuriick. Hand- und FuBriicken angeschwollen. Das BewuBtsein scheint erhalten.

Die Krampfe sind schmerzhaft, das Kind schreit, wenn sich eine Steigerung der Krimpfe bemerkbar
macht und ist meist schlaflos. Gleich am ersten Tage wurde ein leichter Anfall von Laryngo -
spasmus beobachtet. Das Facialisphinomen ist positiv. Die galvanische Erreg-
barkeit stark erhoht: Nervus ulnaris KSZ = 0,2 MA, ASZ = 3,0 MA, AOZ = 1,0 MA,
KOZ = 2,2 MA. Temperatur normal. Harn eiweibfrei. Am Schidel Andeutungen von Rachitis.
Wihrend des Spitalsaufenthaltes trat eine allmahliche Verschlimme-

'é SA% 'g rung ein. Die schmerzhaften tonischen Krimpfe hielten kontinuierlich an
® 0 %..- und erfuhren, zunéchst selten, spiter aber dfter am Tage anfallsweise eine
‘2 ' EINE Steigerung in Form eines Krampfanfalles fast der gesamten Korpermusku-
£ \\\\‘\\ g latur mit Atemstillstand, Zyanose und BewuBtlosigkeit (= Tetanus
=, \\\?:\§§k\ apnoicus) Auch typische Anfille von Laryngospasmus traten mehr-
= &@& fach auf, insbesondere bei der Nahrungsaufnahme. Die galvanische Uber-

5
02301022  crregharkeit blieb dauernd eine sehr hohe. Die Schwellung an den Hand-
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und Fufriicken nahm noch merklich zu. Das Kind begann alimihlich zu verfallen wnd apa-
thisch zu werden. :

Die Therapie bestand in zeitweiser Entaiehung der Milch, Darreichung von Parathyre -
oidin Vassale, spiter Phosphoremulsion. Alles ohne Erfolg. FEin lkurzer Versuch mit
der Darreichung von Mileh verschlimmerte den Zustand und wurde daher sofort aufgegeben.
Chloralhydrat erwies sich gegen den Krampf als unwirksam.

Am 8. Tage des Spitalsaufenthaltes trat gelegentlich der Nahrungsaufnahme abermals ein
schwerer, mit Atemstillstand und BewuBtlosigkeit einhergehender allgemeiner, tonischer Krampf-
anfall anf, in dem, trotz energischer Wiederbelebungsversuche und noch einige Zeit nachweisharer
Herzaktion, der Exitus eintrat.

Die am 22. November ausgefiihrte Obduktion (Ghon) ergab folgendes: Geringe, rachi -
‘tische Knochenerweichung am Schideldach. Odem des Gehirns. FEkchymosen der Pleura
und des Epikards. Geringe Hyperplasie der Rachentonsille, der Halslymphdriisen und der Milz-
follikel.

Die Epithelkorperchen des Falles wurden auspriipariert und sehon makroskopisch
Blutungen in denselben erkannt. Die Epithetkiorperchen schienen normal groB und fanden sich
alle vier. Am linken oberen Epithelkirperchen konnte nur eines, am linken unteren einige, am
rechter unteren zahlreiche Blutpunkte nachgewiesen werden, wihrend das rechte obere Epithel-
korperchen volistindig schwarzrot erschien, also offenbar von Blutungen vollstindig durchsetzt war.

Das Kind wurde withrend des Spitalsaufenthaltes von Herrn Hofrat Escherich in der

Gesellschaft der Arate als Fall von Tetanie mit Dauerkriimpfen demonstriert, und am Tage der
Obduktion (22. November) hat Erdheim in der Gesellschaft fiir inn. Med. und Kinderh.
(Sitzung vom 22. November 1907) die Blutungen enthaltenden Epithelkorperchen des Falles in situ
makroskopisch demonstriert.
. Drei Epithelkérperchen wurden in Miiller - Formol, das linke obere in Altmanns
Osmiumgemisch fixiert und in komplette Serien zerlegt. Drei Epithelkorperchen wurden in Paraffin
geschnitten, das rechte obere Epithelkérperchen Iief sich in Paraffin nicht schneiden (eine Er-
fahrung, die man an stark durchbluteten Geweben 6iter machen kann) und muBte daher in Zelloidin
umgebettet werden.

Die mikroskopische Untersuchung der Epithelkorperchen bestitigte die
makroskopische Diagnose. - In allen vier Epithelkérperchen fanden sich Himorrhagien. Dieselben
befinden sich in jenem fiir das Epithelkirperchen charakteristischen Heilungsstadium, in dem
die Hamorthagie einen zystenartigen, scharf begrenzten, wenn auch untegelmiBig gestalteten
Hohlraum darstellt, der im wesentlichen mit wohlerhaltenen roten Blutkdrperchen angefilllt ist.
Die Blutrdume haben, wie so oft, eine ausgesprochen p eriphere Lage im Epithelkorperchen,
dank deren wir sic schon makroskopisch leicht erkennen konnen. Diese Blutriume sind von
der Bindegewebskapsel des Epithelksrperchens meist bloB durch eine bis zwei Lagen von Epithel-
zellen getrennt, haben nicht selten eine platte Gestalf, da sie sich flach nach der Oberfliche aus-
breiten, Die Blutriume haben keine endotheliale Auskleidung, es stehen vielmehr die roten
Blutkérperchen in unmittelbarem Kontakt mit den sie begrenzenden Epithelzellen. Nur auf
Kleine Strecken hildet ein kleiner, nackter Bindegewebsstrang mit oder ohne ein kleines GefiB-
chen die Begrenzung der Blutriume. Wo mehrere Blutriume nebeneinander liegen, kénnen
die sie trennenden Septen partiell unterbrochen werden, wodurch eine Kommunikation entsteht.
Die an die Blutriume unmittelbar angrénzenden Epithelzellen sind, im Gegensatze zu den
groBen, polygonalen, ganz hellen Zellen des iibrigen Organs abgeplattet und dunkelprotoplas-
matisch und fithren oft reichlich ein sehr feinktrniges, himatogenes Pigment. Letzteres
findet sich, aber in viel groberen Kornern, in Phagozyten, die frei in den Blutriumen zwischen
den roten Blutkirperchen liegen, und insbesondere reichlich und in groBeren Haufen auch frei
im Bindegewebe.

Was die Ausdehnung der Himorrhagien betrifft, so fand sich, wie es schon
makroskopisch sichtbar war, im linken oberen Epithelkérperchen nur eine Blutung; aber die
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reichliche Ablagerung von Pigment im Bindegewebe, und zwar nicht nur in der Gegend der Himor-
thagie, sondern auch von ihr entfernt, 1i8t darauf schliefien, daB hier mehrere, aber kleine Himor-
rhagien vorhanden waren, derzeit aber bereits abgeheilt sind. Im linken unteren Epithelkirperchen
sind meist nur mittelgroBe Himorrhagien, mit einigen wenigen Ausnahmen, in jedem Schnitte
der Serie vorhanden, manchmal auch recht viele in einem Schnitte. Noch zahlreicher und nament-
lich anch groBer sind sie im rechten unteren Epithelkorperchen, wo sie, mit Ausnahme der letzten
Schnittreihe der Serie, in keinem Schnitte fehlten und fast in jedem in groBerer Zahl vorhanden
waren. ] '

Den denkbar héchsten Grad der Ausdehnung erreichen aber die Himor-
thagien im rechten oberen Epithelktrperchen, das schon makroskopisch ganz schwarzrot war

2

Fig. 1. Vergr. 1:25. Querschnitt durch das rechte obere Epithelkorperchen. Hier ist

fast das ganze Epithelkorperchengewebe durch die enormen Blutungen (B) vollstindig zu-

grunde gegangen; vom Parenchym sind nur mehr Reste im Zentrum und zwischen den

Blutzysten in Form von Septen erhalten (E). In den Blutzysten finden sich viele Phago-

zyten mit Pigment (Ph), also Zeichen einer #lteren Blutung. Die Wachstumzone
fehlt bei dieser enormen Zahl von Blutungen vollstindig.

(Textfig. 1). Enorm groBe, bluterfiilite Hohlraume okkupieren das Epithelkérperchen, nur dessen
zentrale, kleine Partie ist velativ verschont und fiihrt grofe Haufen von Blutpigment. Die Blut-
réume wolben sich an der Epithelkorperchenoberfliche buckelig vor und stehen vielfach in offener
Kommunikation miteinander. Als Reste der ehemaligen Scheidewiinde ragen in die Blutriume
quer- und lingsgetroffene Sporne hinein, die ans einem epitheliiberzogenen Bindegewebsstreifen
bestehen. Sowohl dieses Bindegewebe als auch dessen epithelialer Uberzug sind stark komprimiert,
ebenso die spirlichen, zwischen den Blutriumen noch stehen gebliebenen Parenchymanteile, die
im Gegensatze zu den typischen grofien, hellen Epithelzellen der andern Epithelkérperchen, sich
aus ganz kleinen Zellen mit dunklem Protoplasma zusammensetzen. Die groBen und kleinen
Gefife des gesamten Epithelkirperchens sind blutleer. Alles dies deutet darauf hin, daB infolge
des betriichtlichen Blutergusses der Innendruck in dem allseits von einer Bindegewebskapsel um-
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schlossenen Epithelkorperchen bedentend erhoht war, was die schon durch die Blutung allein ge-
storte Funktion fast génziich aufgehoben haben diirfte. . Zweifellos, wenn auch in entsprechend
geringerem Grade, miissen auch die drei andern Epithelkiirpei‘chen, in denen die Blutungen weit
spéarlicher waren, in ihrer Funktion beeintrichtigt gewesen sein.

Es scheint uns daher vollauf berechtigt, die Tetanie in
diesem Falle mit der dureh die Hémorrhagie erzeugten
Funktionsbeeintrdchtigung der Epithelkérperchen in einen
Zusammenhang zu bringen.

Ein Wort iiber die Altersbestimmung der Epithelkorper-
chenhédmorrhagien scheint mir nicht iiberfliissig. Das Kind hatte in
seiner letzten Lebenswoche mehrfach Anfille von Laryngospasmus und Tetanus
apnoleus zu bestehen und ist auch in einem solchen Anfalle gestorben. In der Tat
fanden sich auch bei der Obduktion Ekchymosen der Pleura und des Epikards,
welche wir auf die Erstickungsanfille beziehen miissen. Es konnte nun die
Vermutung auftauchen, als seien auch die Blutungen
in den Epithelkorperchen auf diese in der letzten Le-
benswoche aufgetretenen Erstickungsanfille zuriick-
zufihren und so die Epithelkérperchenblutungen eigentlich erst die Folge
der Tetanie. Wir miissen daher ausschliefen konnen, dafl die Epithelkorperchen-
blutungen erst 8 Tage alt sind, ja wir miissen zeigen, dafl sie mindestens 12 Tage
alt sind (oder auch mehr), denn so lange dauerte die Tetanie insgesamt.

Wer zum ersten Male die eben beschriebenen mikroskopischen Préparate
vor sich hiitte, wire, in Analogie der Erfahrungen an andern Organen, sogar sehr
geneigt, anzunehmen, diese Epithelkérperchenblutungen seien in der Tat erst
einige Tage alt, inshesondere in Anbetracht der wohlerhaltenen roten Blutkorper-
chen in den Blutungszysten. Erdheim, welcher zum ersten Male die Epithel-
korperchenblutungen beschrieb, hat schon darauf hingewiesen, daf ihr Verhalten
ein ganz eigenartiges ist. Sie zeigen némlich in ihrem Heilungsvorgang ein dubBerst
schleppendes Tempo, und es ist Regel, da noch nach vielen Monaten allem Anschein
nach wohlerhaltene Blutkorperchen nachweisbar sind (Yanase).

Diese Epithelkorperchenblutungen kommen nur duerst selten beim Erwachse-
nen, in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille beim Kinde, und zwar beim
Séugling, vor. lhre Heilung erstreckt sich auf viele Monate, und je jiinger das
Kind, desto jiinger im groBen Ganzen ist auch das Heilungsstadium der Epithel-
korperblutungen. Erdheim hat daraus geschlossen, daf die Epithelkorper-
hémorrhagien des Sauglings wahrscheinlich gelegentlich der Geburt akquiriert
werden und verfiigt sogar ilber einen an intrauteriner Asphyxie zugrundegegangenen
Neugeborenen mit ganz frischen Epithelkérperblutungen. Yanase, dessen
unter Erdheims Leitung angestellte Untersuchungen auf einem weit groferen
Materiale basieren als die von Erdheim selbst, konnte seine diesbeziiglichen
Angaben vollinhaltlich bestiitigen, so daB sie nun iiber jeden Zweifel erhaben zu
sein scheinen. Das erste Auftreten von Blutpigment, also die ersten sichtbaren
Zeichen beginnenden Abbaues der Hamorrhagie, scheinen hier von Wichtigkeit
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zu sein. Yanase sah an seinem sehr reichlichen Materiale dieses erste Auf-
treten von Pigment frithestens nach der zweiten Woche post partum. Bei allen
jiingeren Kindern mit Epithelkorperchenblutungen fehlte das Pigment ansnahms-
los, bei allen dlteren Kindern war es ausnahmslos vorhanden, zunichst in #uBerst
sparlicher Menge, gerade noch nachweisbar, dann immer reichlicher. ~So grobe
Mengen hématogenen Pigmentes wie in unserem Falle finden sich aber nur bei
alteren, meist einige Monate alten Kindern. ’

Nach diesen Erfahrungen ist es zweifellos, daf die Epithelkorperchenblutungen
in unserem Falle sicher &lter als 8 Tage sind, wahrscheinlich um die Zeit der Geburt
erworben, also von diesem Gesichtspunkte aus der Annahme, die Epithelkorperchen-
blutungen hétten beim Zustandekommen der Tetanie eine
Rolle gespielt, nichts im Wege steht. Hochst wahrscheinlich sind auch
in diesem Falle die Epithelkorperchenblutungen im Anfange des post-
totalen Lebens erworben. Wir werden auf die zeitliche Inkongruenz zwischen
dem Eintritt der Epithelkérperchenblutungen und dem der Tetanie noch weiter
unten zu sprechen kommen,

Heilen die Epithelkérperblutungen auch sehr langsam, so ist esnach Yanase
doch selten, dafl noch nach 12 Monaten (auBer dem noch lange nachweisbaren,
aber mit den Jahren auch schwindenden Pigment) Blutungsresiduen nachweishar
sind. Zu diesem Verhalten der Epithelkorperchenblutungen scheint es nicht zu
passen, daf} die Kindertetanie auch noch nach dem 12. Lebensmonate nicht selten
ist. KEs wiire aus diesem Grunde von Wichtigkeit, zu wissen, ob die frith erworbenen
Blutungen nicht etwa die Entwicklung, insbesondere das Wachstum der
Epithelkorperchen beeintrichtigen und sich so in schadlichem Sinne
noch zu einer Zeit geltend machen, in der die Blutungen als solche (vom Pigment
abgesehen) nicht mehr nachweisbar sind. Mit dem Nachweis einer solchen Schidi-
gung hat es jedoch seine Schwierigkeiten, denn es pflegt nicht einmal eine Binde-
gewebsnarbe an Stelle der Blutzyste iibrig zu bleiben, sondern letztere verkleinert
sich und schwindet endlich spurlos. Tst dann (nach geraumer Zeit) auch noch
das abgelagerte Blutpigment verschwunden, so haben wir keine Moglichkeit, nach-
zuweisen, ob eine Blutung ehedem stattgefunden habe oder nicht.

In Anbetracht dieser Schwierigkeiten wird vielleicht die folgende Beobachtung,
die wir gerade im vorliegenden Falle machen konnten, interessieren und die den
wachstumschéidigenden Einflull der Himorrhagien zube-
weisen scheint, allerdings ohne daf es nach diesem einen Falle moglich wire, zu
sagen, wie lange dieser schadliche Einfluf anhilt.

Bei der Durchsicht zahlreicher Epithelkorperchen vom Kinde fallt, nicht
selten schon bei LupenvergroBerung, auf, daf das Organ eine verschieden breite,
periphere Zone besitzt, die auffallend hell ist. Diese Helligkeit ist dadurch
bedingt, daB die Zellen dieser peripheren Zone, im Vergleiche mit der zentralen
Partie, besonders grof und licht sind, mit weit auseinanderstehenden Kernen,
#hnlich wie man es bei Foten und Neugeborenen findet. Die so gelagerten Zellen
von besonders jugendlichem Typus scheinen darauf hinzudeuten, da neben einem



289

interstitiellen Wachstum sich beim Epithelkérperchen auch eine Art appositio-
nellen Wachstums in sichtbarem Grade geltend macht.

Die Vorliebe fiir den peripheren Sitz der Hamorrhagien im Epithelkérperchen
haben wir schon oben betont und erwihnt, daB in der Regel nur eine bis zwei
Epithelzellschichten, die iiberdies oft komprimiert, platt und dunkelprotoplasma-
tisch sind, den Blutraum von der Bindegewebskapsel trennen. Diese diinne, epi-
theliale, subkapsulire. Deckschicht, welche einigermafen an die diinne, erhaltene
Randzone bei Milz- und Niereninfarkten erinnert, diirfte wie bei diesen vom Kapsel-
oefdl erndhrt werden, ist aber, wie erwihnt, oft, wenn auch nicht immer, durch
die erlittene Kompression atrophisch. Es ist nun interessant, zu beobachten,
daB diese epitheliale Deckschicht einer Zellvermehrung offenbar nicht fihig ist,
weshalb das appositionelle Wachstum an diesen Stellen

Fig. 2. Vergr. 1:60. Epithelkorperchen eines 5 Monate alten an Tetanie gestorbenen
Kindes (Fall ); C bedeutet den gegen das Zentrum gelegenen Teil, mit dunklen, kleinen
Zellen; W die peripher gelegene Wachstumszone mit groBen, hellen Zellen, die ent-
sprechend den Blutungen B nicht ausgebildet ist. (Storung der Wachstumszone durch die
Blutungen.) Die Blutungen stellen sich in Form von Blutzysten dar (alte Blutung).

ausbhleibt, wihrend es an benachbarten Stellen ohne randstindige Blutungen
sehr gut zu sehen ist. An der Grenze beider ist infolge des eingetretenen Niveau-
unterschiedes eine kleine Stufe zu sehen (Textfig. 2).

Dieses Verhalten ist aber nicht tiber allen Blutungszysten zu sehen. In dem
am schwersten betroffenen rechten oberen Epithelkorperchen ist von diesem ap-
positionellen Wachstum iiberhaupt keine Spur zu sehen. Hier leuchtet es ohne
weiteres ein, daB die Epithelkorperchenschidigung offenbar lange Zeit, wenn nicht
zeitlebens, angedauert hétte.

Bei geringeren Graden der Affektion ist jedoch mit dem Abheilen der Hamor-
rhagien ein spéteres Nachholen des appositionellen Wachstums sehr wohl denkbar,
doch nicht ausgeschlossen, dal bei besonders starken Himor-
rhagien eine Kleinheit, d. h. Hypoplasie der Epithel-
kérperchen zeitlebens bestehen bleibt. Solche Epitheikorper-
chen kénnen dann im weiteren Leben bei einzelnen toxisch wirkenden Stérungen,

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 203. HIt. 2. 14



290

z. B. vom Magendarmkanal ausgehenden Krankheiten typische Tetanie ver-
ursachen (vgl S. 307ff.).

Parallel zur Oberfliche des gerade beschriebenen Epithelkorperchens liegt
noch eine Reihe kleiner, im Verschwinden begriffener Himorrhagien, welche
kapselwirts von der Zone appositionellen Wachstums iiberlagert ist. Diese Reihe
Kleiner Himorrhagien scheint die ehemalige Epithelkorperchen-Oberfliche an der
Stelle zu markieren, wo sie sich zur Zeit des Eintrittes der Himorrhagie befand.

Nebenbei sei erwihnt, daB dem linken unteren Epithelkorperchen ein akzessorisches Schild-
driisenldppchen, dem rechten unteren ein akzessorisches Thymuslippchen ITI anlag.

Aufler den Epithelkdrperchen wurden histologisch untersucht und ohne pathologische Ver-
anderungen gefunden: Schilddriise, Thymus, Hypophyse, Nebenniere,
Ovarien.

Am Scheitelbein und einer Rippe wurden endlich histologisch sichere, wenn auch geringe
Zeichen von Rhachitis nachgewiesen.

Anschliefend mochte ich gleich hier noch einige Bemerkungen beziiglich der
Blutungen in den Epithelkorperchen bei Tetanie der Kinder vorbringen. Sowohi
HErdheim wie Yanase verfiigten itber ein relativ geringes Tetaniematerial;
Erdheim beschrieb 1906 zwei Fille von Kindertetanie mit groBen Blutungen
in den Epithelkérperchen; Y anase erwihnt ebenfalls 2 Fille , klinisch mani-
fester Krampfformen®’, von denen aber nur ein Fall als sichere Tetanie aufzufassen
ist, wie Yanase selbst zugibt.

AuBerdem hat noch Thiemich Epithelkorperchen bei Kindertetanie mit
Riicksicht auf Blutungen untersucht. Er hatte 3 Fille, und nach seinen Angaben
waren alle 3 Fille pathologisch-anatomisch ,,negativ‘. Nicht fiir alle diese Fille
ist aber das Vorhandensein einer Tetanie sichergestellt. In dem einen Falle finden
wir keine Bemerkungen iiber mechanische und elektrische Ubererregbarkeit und
iiber das Trowusseaunsche Phinomen, der zweife Fall ist klinisch iiberhaupt
nicht beobachtet worden, nur im dritten Falle spricht Thiemich von einer
elektrischen Ubererregbarkeit und vom Vorhandensein von Krimpfen; Thiemich
selbst gibt zu, daB keines der Kinder an manifester Tetanie litt, und trotzdem
will er ,,diese Fille ebenso beurteilen und verwerten, als ob sie an Tetanie gelitten
hitten. Auflerdem wére noch zu bemerken, da es Thiemich unterlieB, die
Epithelkérperchen an Serienschnitten zu untersuchen — wihrend die meisten bisher
bekannt gewordenen Fille von histologischen Verdnderungen der Epithelkorper
gerade die Wichtigkeit der Durchsicht an vollstindigen Serienschnitten dargetan
haben —, und weiterhin hat er auch nicht alle Epithelkorperchen eines Falles der
histologischen Untersuchung zugefithrt, sondern ,,von jedem Ialle wenigstens
eines*’, mit der Begriindung, dall wir keine Veranlassung haben, anzunehmen,
.daB eine nicht durch Operation gesetzte Erkrankung einige Epithelkorperchen
ergreifen, andere verschonen kénnte®, eine Annahme, die gerade beider Kinder -
tetanie schon durch die Untersuchungen von Erdheim und Yanase
als widerlegt erscheint, indem sie nicht selten bei ein und demselben Fall in einzelnen
Epithelkérperchen deutliche Blutungen, in den itbrigen desselben Falles aber keine
Verénderungen fanden.
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Gegen Thiemich polemisiert Escherich, ein warmer Verfechter der
parathyreogenen Natur der idiopathischen Tetanie; beziiglich der Ergebnisse der
Untersuchungen Erdheims und Yanases meint Escherich: | Mit
diesen Befunden, die an einem klinisch und anatomisch sorgfiltig ausgewihlten
Material erhoben sind, scheint nunmehr die Berechtigung gegeben, die bisher nur
auf eine allgemeine Uberlegung oder AnalogieschluB gestiitzte Theorie der infantilen
Tetanie als einen durch Epithelkorpercheninsuffizienz bedingten Krankheitszustand
zur Grundlage der klinischen Darstellung zu machen®.

Was den Zeitpunkt des Eintritts der Himorrhagie anbe-
langt, verlegtihn Er dheim mutmaBlich in den Beginn des postfotalen Lebens,
und zwar sollen die Blutungen gelegentlich des Geburtsaktes ak-
quiriert werden; dabei wiirde die Geburtsasphyxie eine Rolle spielen konnen;
Erdheim wurde dadurch auf diesen Schluf} gebracht, daB er iiber den Fall
eines asphyktisch geborenen Kindes vertiigt, bei dem sich Epithelkorperchenblutun-
gen in hohem Grade vorfanden. Y anase schlieBt sich der Ansicht Erdheims
in diesem Punkte vollkommen an; bei seinen drei jiingsten Fillen, die er unter-
suchen konnte, fanden sich namlich auBer Epithelkorperblutungen die fiir intra-
uterine Asphyxie typischen Ekchymosen der Pleura und des Perikards. Natiirlich
muf es aber nicht in jedem Falle von Geburtsasphyxie zu Epithelkorperblutungen
kommen. “ '

Escherich hat hinsichtlich des Zustandekommens der Blutungen folgende
Ansicht:

,,Wenn man sich den Geburtsmechanismus der normalen Schidellage ver-
gegenwartigt, so kann man sich sehr wohl vorstellen, daB durch das gegen den Hals
angepreite Kinn und das wihrend der Wehen erfolgende stoBweise Andriicken
desselben gegen die Wirbelsdule ein Trauma auf die Vorderfliche des Halses aus-
geiibt wird, das gerade die Gegend der Epithelkorperchen trifft. Dazu kommt die
starke Iyperamie des Venenplexus des Halses wihrend des Geburtsaktes, die
Kriimmung der Wirbelsdule; vielleicht auch, wie Yanase meint, Defekte des
Venenklappenapparates, welche das Zustandekommen der Blutung erleichtern.
Auch die GroBe der Frucht, die Enge des Beckenausgangs (Rachitis der Mutter),
besondere Art der Kunsthilfe, die Lage des Kindes in utero und bei der Geburt
diirften auf das Vorkommen des tetanoiden Zustandes von EinfluBl sein. Es ist
mir unter den bisher beobachteten Fillen von infantiler Tetanie noch keiner vor-
gekommen, der nicht in Schidellage geboren worden wire, nur Yanase be-
richtet von einem klinisch nicht untersuchten Neugeborenen, der in SteiBlage
geboren worden war und eine Blutung allerdings sehr geringen Umfanges im linken
oberen Epithelkérperchen anfwies.*

Aufler Erdheim und Yanase haben Petersen, Schmorl,
Konigstein und Verebely Epithelkdrperblutungen beschrieben; auf ihre
Arbeiten will ich nicht néher eingehen, da sie im allgemeinen nichts wesentlich
Neues bringen und besonders deshalb, weil die genannten Autoren keine Te -
taniefdlle zur Verfiigung hatten.

hIES
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In aller letzter Zeit hat Strada 4 Fille von Kindertetanie beschrieben, bei denen er in
den Epithelkorperchen stets Blutungen nachweisen konnte; es handelte sich um ein
4 Monate altes Kind, bei dem er groBe ,,hiimorrhagische Zysten* namentlich in den unteren Epithel-
korperchen fand, dann wm Kinder von 9, 12 und 18 Monaten, die alle mehr oder weniger reichlich
himatogenes Pigment in den Epithelkorperchen erkennen liefen. AuBerdem hat er die Epithel-
kérperchen von 26 andern, d.h. nicht an Tetanie verstorbenen Kindern auf Blutungen hin
untersucht; bloB in 3 von diesen 26 Fillen (und zwar bei Atrophikern) waren in den Epithelkérpern
Blutungen oder deren Residuen vorhanden; ob vielleicht in diesen Fillen latente Tetanie oder
wenigstens eine Nerveniibererregharkeit, wiesie Y an a s e erwiesen hat, vorlag, vermag Strada
mangels klinischer Untersuchungen nicht anzugeben. Er schlieBt sich der Meinung Erdheims
an, daB die Blutungen der Epithelkiorperchen bloB ein disponierendes Moment zur Entstehung
der Tetanie darstellen; dabei fithlt er ebenso wie Exrdheim und Yanase die ungeniigende
Losung der Frage, warum Epithelkorperchen, in denen bloB noch Spuren von Pigment vorhanden
sind, als insuffizient anzusehen sind, wie wir bisher anzunehmen genotigt sind; unsere Untersuchun-
gen werden auch diesbesiiglich einige Klarheit in diese Frage bringen.

~ Bevor ich nun weiterhin die Frage der Epithelkorperchenblutungen und hrer
Folgen im Verhéltnis zur Tetanie erortern will, scheint es mir geboten, meine
weiteren diesbeziiglichen Fille folgen zu lassen.

: Fall 2. Rosa W., 5 Monate alt, gestorben am 31. November 1907 im St. Annen-Kinder-
spitale. Die klinische Diagnose lautete auf infantile Tetanie. ‘

Die Erkrankung begann vor einem Monate mit minutenlang andauernden Anfillen von
klgnischen Zuckungen ; nach kurzer Besserung zunehmende Haufigkeit der Anfille, starker Laryngo-
spasmus. Ein Tag vor dem Tode trat der erste sehwere tetanische Anfall mit folgender Heyz-
schwiche ein; nichsten Tag oftmalige Wiederholung derselben und Ted in einem solchen Tetanie-
anfalle.

Die Obduktion (Prof. G ho n) ergab auBer einem betrachtlichen status thymico-lymphaticus
kaum etwas bemerkenswertes.

Es wurden die Epithelkorperchen auspripariert und alle vier gefunden. :

‘Wegen zahlreicher interessanter Tatsachen, die uns dieser Iall bietet, sel eine

genaue histologische Beschreibung der Epithelkorperchen gebracht.

Das linke obere ist 3:2:1 mm groB, zeigt grofie, helle Zellen; die Kapillaren selbst
sind mit Blut stark erfiillt. Der Zusammenhang der Gefifie des Epithelkorperchens mit
denen des anliegenden Thymus metamers IV ist der innigste, indem man teils einen Gefifistamm
sieh sowohl in das Epithelkorperchen wie auch in das Thymusldppchen verzweigen sieht, teils
direkten GefaBiibertritt von einem Organ ins andere beobachten kann. Die aus dem Epithei-
kérperchen austretenden sowie die in ihm steckenden Venen tragen in manchen Stellen deutliche
Klappen Von Blutungen oder deren Residuen ist nichts vorhanden. Die Wachstums-
zone ist deutlich ausgeprigt. )

Das linke untere (3% :3:1mm grof) zeigt in allen Punkten ganz dhnliche Verhilt-
nisse wie das obere, nur finden sich in der Peripherie Gruppen von zystischen Follikeln mit fast
ganz extrahiertem Inhalt.

Anders das rechte obere; dieses ist blof 1% : 1% : 1 mm groB. Die Zellen sind im
Zentrum meist klein und dunkel, in der Peripherie gro8 und hell. Die Gefife sind im Gegensatze
zu den beiden andern schlecht gefillt, die Kapillaren ganz leer, die Venen nur ganz
wenig gefilllt. Bel einer austretenden Vene sieht man eine deutliche Klappe, die ziemlich weit
auBerhalb des Epithelkérperchens zu liegen kommt. Alle andern Venen sind nur ganz klein und
klappenlos. In den allermeisten Schnitten liegen stets an zahlreichen Stellen des Epithel-
korperchens im Stroma groSe Haufen eines grobscholligen, himatogenen Pigments.
Nur an einer Stelle findet sich eine mittelgrofie Blutung mit sehr gut erhaltenen roten Blutkorper-
chen und Lymphozyten ohne Pigment; die Abgrenzung ist eine unregelmiBig-zackige, in den
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angrenzenden Stellen feinkorniges Pigment. Diese Blutung ist, wenn auch nicht ganz frisch,
gewif} nicht dlter als 8 bis 14 Tage, sicher aber nicht so alt als wie die oberen, die zur massenhaften
Pigmentablagerung gefiihrt haben.

Das rechte untere zeigt dhnliche Verhiltnisse, es ist auch klein (2 : 2 : 1 mm grof),
die Gefifle schlecht gefiillt, namentlich die Kapillaren leer, es scheint keine groferen, abfiihren-
den Venen zu geben, sondern zahlreiche ganz kleine. Nirgends sind dementsprechend
Klappen vorhanden, die sich, wie es scheint, nur an groBeren Venenstimmen finden. Fast in
allen Schnitten der Serie liegt an mehreren Stellen ein himatogenes Pigment, insbe-
sondere um grofBere Gefdfle herum; doch sind hier die Pigmentschollen nicht so groff wie im rechten
oberen Epithelkorperchen.

s mub entschieden auffallen, daf in den linken Epithelktrperchen mit ihren
strotzend gefiillten GefdBen zahlreiche Venenklappen vorhanden sind, daBl ihre
Zellen grob und hell sind und daf beide linken Epithelkorperchen, die pigmentirei
sind, an GroBe (vgl. die Schattenbilder in Fig. 3 ) die rechten in den einzelnen
MaBen um das Doppelte iiberragen, die im Gegensatze beide reichlich Pigment
haben, beide blutleer sind und keine oder héchstens auBlerhalb der Driise liegende
Venenklappen aufweisen und auBerdem neben den grofen, hellen Zellen auch sehr
reichlich kleine; dunkle Zellen fithren. Wiewohl die GréBe der Epithelkorperchen
richt nur bei verschiedenen Individuen des gleichen Aliters, sondern auch die eines
und desselben Individuums erheblich an GroBe variieren, scheint es doch in Anbe-
tracht dieser recht bedeutenden GroBendifferenz nicht gezwungen, anzunehmen,
daf} hier folgendes vorliegt: Beide rechten Epithelkorperchen sind frei von Venen-
klappen, darum fiir Blutungen disponiert; in beiden rechten ist vor lingerer Zeit —
vielleicht begiinstigt durch den Mangel an Venenklappen — eine Blutung erfolgt
(hamatogenes Pigment); diese hat, wie schon iriiher nachgewiesen, eine entwick-
lungshemmende Wirkung (Kleinheit der Epithelkérperchen), und iiberdies scheinen
diese geschidigten Epithelkorperchen weniger intensiv zu funktionieren (blutleer,.
viele kleine, dunkle Zellen). (Gerade der Umstand, daB sich das Pigment blo§ in
den Kkleinen Epithelkérperchen findet, wahrend die andern und groBen pigmentirei
sind, gestattet uns mit aller Sicherheit anzunehmen, daf die GroBendifferenz hier
keine zufallige sein kann, sondern daf sich Kleinheit und Blutung wie Folge und
Ursache verhalten muf.)

Im Gegensatze zu den rechten haben beide linken Epithelkérperchen reichlich
Venenklappen, erlitten keine Blutung (kein Pigment), haben sich daher gut ent-
wickelt und funktionieren besser als die rechten, vielleicht sogar im Sinne einer
Kompensation in erhohtem MaBe (strotzend gefiillte Gefi3e, fast durchwegwegs helle
Zelen), doch reichten sie anscheinend nicht aus, den teilweisen Wegfall der rechten
Epithelkorperchen ganz zu paralysieren und so die Entstehung der Tetanie zu
verhindern.

Mit diesem Falle scheint uns im Vereine mit dem erstbeschriebenen Falle der
sichere -Beweis erbracht worden zu sein, dall der schadigende EinfluB
der Epithelkérperchenblutungen nicht so sehr in der
unmittelbaren Parenchymzerstérung als vor allem in
der folgenden langandauverndenWachstumsstorung, d h.
Kleinheit, Hypoplasie derselben zu suchen sei.
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Fall 3. Anna V., 215 Monate alt, gestorben am 14. Oktober 1908 im Karolinen-Kinder-
spita. Klinische Diagnose: Meningitis suppurativa, Otitis media, Tetanie. Das
Kind ist ohne Kunsthilfe auf die Welt gekommen; es wurde kiinstlich ernihrt.

Bis zum Alter von 6 Wochen vollkommen gesund; da begannen beim Kinde hiufige Kon-
vulsionen (eklamptische Anfidlle) mit nystagmusartigen Bewegungen der Bulbi.

A £

Fig. 3. Die Schattenbilder stellen die gréBten Querschnitte von Epithelkorperchen (Ek.)

bei ca. 8facher VergrdBerung dar. a) Durchschnittliche GréBe von normalen

Ek. von Kindern .(bis 1 Jahr). ) Durchschnittliche Gréfe von normalen Ek..von Er-

wachsenen. c¢) Ek. von einem 5 Mon. alten Kinde; die I. haben normale Gréfle, die .

sind bedeutend kleiner (als Folge von Blutungen). d) ,Hypoplastische* Ek. von Kindern

mit Lues hereditaria (4 und 6 Wochen alt). e) ,Hypoplastische® Ek. eines 25jdhrigen
Erwachsenen mit Tetanie. (Vergl. mit b)

Chvossteksches Phinomen kaum angedeutet. Zwei Tage nach der Spitalsautnahme wurde
wegen Otitis media beiderseitige Parazentese gemacht.

Die Krimpfe blieben nach der Parazentese durch 3 Tage aus und kehrten dann wieder;
Chvosteksches Phinomen deutlich positiv, ebenso das Trousseausche Phinomen.
Laryngospasmus. Elektrische Untersuchung ergibt: KSZ = 0,6 MA, ASZ = 14MA, AQZ =
0,8 MA, KOZ=1,7 MA. (deutliche anodische und kathodische Ubererregbar-
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keit). Anfille und Tetaniesymptome bestehen in demselben MaBe fort,
als auch schon die Otitis abgeheilt ist. Das Kind bekommt 1 g Brom tig-
lich und Phosphorlebertran. Die 8 Tage nach der ersten voxgenommene
elektrische Untersuchung ergibt wiederum eine bedeutende kathodische
Ubererregbarkeit (KSZ — 1,3 MA, A0Z = 1,3 MA, ASZ = 2,6 MA,
KOZ= 2,9 MA).

Die Kréimpfe werden immer heftiger und schwerer. Die kathodische
Erregharkeit steigt, hiufiger und langdauernder Laryngospasmus. Wih-
rend der ganzen Zeit des Spitalanfenthaltes wurde wiederholt die Lumbalpunktion ausgefiihrs,
immer mit negativem Erfolge; erst einen Tag vor dem Tode zeigte die so gewonmene
Fliissigkeit eine Triibung (die Meningitis entstand durch eine Infek tion von einem Stichkanal
einer Punktion aus. Es fanden sich ndmlich im Abszeff wiein der Lumbalfliissigkeit dieselben Bak-
terien). Infolge der Meningitis trat am folgenden Tage der Tod ein.

Die Obduktion ergab eine beginnende eitrige Meningitis.

Ieh habe diese Krankengeschichte deswegen ausfilhrlicher behandelt, weil
dieses Kind bisher das erste ist, bei dem im Alter von 6 Wochen schon
eine ausgesprochene und schwere Tetanie vorhanden war (also
der jiingste bisher bekannte Tetaniekranke) Inwieweit die
beiderseitige Ctitis media zum Fritheintritte der Tetanie beigetragen hat oder ob
die Otitis ttberhaupt einen Einfluf darauf hatte, 13t sich nicht entscheiden, da beide
Erkrankungen (Tetanie und Otitis) ungefihr gleichzeitig auftraten.

Escherich erwihnt zwar einen Fall, bei dem auch schon im 2. Lebens-
monate Tetanie vorhanden war; die Tetanie war aber eine durchaus leichte,
wie Escherich hinzufiigt; im allgemeinen wird der 3. Lebensmonat als unterste
Altersgrenze der infantilen Tetanie angenommen.

Die Epithelkorperchen dieses Falles wurden vom Assistenten des Spitals, Hexxn Dr. Spieler,
ausprépariert und mir in freundlicher Weise zur Verfiigung gestelit. Die histologische Untersuchung
der Epithelkorperchen — es waren deren zwei gefunden worden — ergab folgendes:

Man sieht viele ausgedehnte Blutungen, die fast ansschlieSlich in der Peripherie
gelegen sind und an manchen Stellen derart zahlreich sind, daB sie den ganzen peripherischen
Rand des Organs einnehmen. Wir bekommen durchwegs den Typus der Blutungen in Epithel-
kérperchen zu sehen, den wir mit Erdh eim als Blutzysten bezeichnen, also ein vorgeschiittene-
res Stadium der Blutung; die roten Blutkorperchen in den Zysten sind wie in der Regel vollkommen
erhalten. Der Gehalt an Pigment ist iiberaus reichlich; das Pigment findet sich in allen
Schuitten in den Blutzysten und auferhalb derselben im Bindegewebe, meist in Phagozyten,
oft auch als kleinere und grofere Kérnchenhaufen; das in den Epithelzellen sich findende Pigment
ist besonders feinkérnig.

Die Blutungen sind stellenweise so groB, da8 sie gut die Hilfte des ganzen Epithelkorperchen-
querschnittes zerstort haben. Die Zellen selbst sind dabei — wenigstens fiir unser Auge — nicht
verindert, abgesehen von dem gerade nicht seltenen Gehalt an himatogenen Pigmentkdrperchen;
sie haben meist den Typus der ,,wasserhellen* Zellen.

Wir haben also hier an dem jiingsten bisher bekannten Falle
von Kindertetanie (Kind 2 Monate alt) in den beiden aufgefundenen
Epithelkorperchen ausgedehnte Blutungen mit sehr bedeutender Zer-
storung des Parenchyms; wir hatten die Berechtigung, diese Blutungen als vor
langerer Zeit (wahrscheinlich bei der Geburt) entstanden aufzufassen.

Wir haben im ersten Falle gesehen, wie in einem und demselben Epithel-

korperchen die mit Blutungen behafteten Gewebsteile im Wachstume gegeniiber
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den von Blutungen verschonten Anteilen zuriickgeblieben waren; in Uberein-
stimmung mit dieser Tatsache haben wir ferner gesehen, wie im zweiten Falle
die beiden von Blutungen erfiillten Epithelkérperchen in toto autfallend kleiner
waren als die zwei der andern Seite, welche von Blutungen frei waren; in Analogie
mit diesen Fallen diirfte der Schluf gestattet sein, daf auch in dem vorliegenden
Falle die so ausgedehnten Blutungen, welche oft die ganze Peripherie, in der wir
eine appositionelle Wachstumszone annehmen, erfilllen, nicht ohne Ein-
fluf auf die Fortentwicklung der Organe geblieben sein
konnen.

Fall 4. KalK, 4Monate alt, gestorben 16. Mérz 1909 im St. Annen-Spital. Klinische
Diagnose: Tetania infantum (Tetania apnoica); Exitus im Anfalle.

Die Krankengeschichte ergibt, daB das Kind nach Angabe der Mutter ochne besonderes Ge-
burtstranma auf die Welt kam. Bis vor 5 Wochen war das Kind volistindig gesund. Damals
trat in Begleitung von Fraisen ein Geddrmkatarrh auf, verbunden mit einem nicht allzu
hiufigen Erbrechen. Eine Woche spiter neuerlicher Anfall, der sich durch 2 Wochen nicht wieder-
holte. Vor 14 Tagen nun haben die Anfélle mit grofer Heftigkeit und grofier Hiufigkeit neuerlich
begonnen, dazu gesellt sich ein unstillbares, von der Nahrungsaufnahme unabhingiges Erbrechen
mit starkem Durstgefithl. Das Facialisphénomen ist wihrend des Spitalsaufenthaltes
nicht auslosbar, wohl aber der Troussean in etwa b Minuten; aber auch in der anfallsfreien
Zeit befinden sich die Hinde in leichter Tetaniestellung. MiBige mechanische (Tbererregbarkeit
der Muskeln. Zeitweise sieht man sehr leichte, laryngospastische Einziehungen. Wihrend der
klinischen Beobachtung sind mehrere laryngospastische und schwere tetanische Anfdlle
mit hochgradigen Krdmpfen in den Extremititen konstatiert worden, dabei oft Apnoe. ohne
Laryngospasmus. Am 4. Tage nach der Einbringung in das Spital tritt in einem solchen Anfalle
der Exitus ein; die Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos.

Die Obduktion (Prof. Ghon) ergab auler einem nicht unbetriichtlichen Status Iym-
phaticus und Degeneration des Herzmuskels und der parenchymattsen Organe nichts Besonderes.

Es wurden alle 4 Epithelkorperchen und, wie die histologische Untersuchung ergab, auch
ein akzessorisches gefunden. Die Grofenzahlen derselben lauten: 2,7 :2:1 mm, 2:1:1 mm
(fiir die oberen), 2 :1:0,7 mm fiir beide unteren. Makroskopisch waren keine pathologischen
Verdinderungen, speziell keine Blutungen nachweisbar.

Mikroskopisch finden sich in 3 von den 4 Epithelkérperchen als Residuen einer
ehemaligen Blutung hdmatogenes Pigment, in einem Epithelktrperchen
mehr, im andern weniger, dabei immer blof im Bindegewebe. Von Blutzysten ist nichts mehr
zu sehen, so daf wir annehmen miissen, daf die Blutungen sehr friih stattgefunden — hochst wahx-
scheinlich intra partum; zu dieser Annahme dringt uns auch noch der Umstand, daf wir es hier
erst mit einem viermonatigen Kinde zu tun haben und doch nur mehr Pigment zu sehen ist.

Die Wachstumszone ist ziemlich deutlich ausgepriigt. Man findet ausschlieflich die fiir das
jugendliche Alter typischen Hauptzellen. In einem FEpithelkorperchen bemerkt man an zwei
Stellen perivaskuldre Infiltrate, deren Ursache nicht zu erschliefen ist; ob diese
Infiltrate mit der Tetanie in irgendeinen Zusammenhang zu bringen sind, méchte ich nicht erdrbern;
bemerken will ich nur, daff man sonst, ich meine in Epithelkorperchen von normalen Féllen, solche
Infiltrate gewshnlich nicht findet; auch ist es auffilliz, daB sie hier in einem Falle vorkommen,
bei dem weder intra vitam noch wihrend der Obduktion irgendwelche Befunde von einem Ent-
ziindungsvorgang erhoben werden konnten.

Aufler den Epithelkorperchen wurden die Hypophyse, das Pankreas, die Nebennieren, die
Thymus und die Schilddriise untersucht; nur die Schilddriise zeigt pathologische Bilder,
indem man einen besonderen Bindegewebsreichtum zwischen und in den Lappen wahrnimmdt.
Das meist lingliche oder sternférmige Lumen fithrt niemals Kolloid.
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Was diesen Fall von Kindertetanie, bei dem sich also, wie schon frither erwihnt,
deutliche Spuren von alten Blutungen in den Epithelkorperchen finden, besonders
interessant macht, ist die Tatsache, daB sich hier das klinische Bild der Tetanie
im AnschluB an eine starke Magendarmaffektion entwickelt hat; wir
haben allen Grund anzunehmen, daB durch diese letztgenannte Erkrankung eine
Insueffizienz der durch die Blutungen ohnehin geschadigten Epithelkorper-
chen zustande gekommen ist, als deren klinischen Ausdruck wir dann die Tetanie
aufzufassen berechtigt sind.

Eine sehr eigentiimliche Tatsache bleibt noch zu berichten; die Serienschnitte
der Epithelkorperchen stammen aus einer Zeit, die etwa ein Jahr zuriickliegt;
der histologische Befund wurde damals erhoben und die pigmentfiithrenden
Schnitte einzeln mit einer Marke bezeichnet; wenn man aber diese bezeichneten
Schnitte jetzt auf das Pigment hin untersucht, so ist man ganz erstaunt, das
dazumal sicher vorhanden gewesene Pigment micht mehr aufzufinden: es
ist irgendwie aus den gefirbten Schnitten verschwunden, vielleicht ist es aufgelost
worden.

Die Moglichkeit des allmahlichen Schwundes eines hiématogenen Pigments
aus Schnitten ist bisher noch niemals erdrtert worden, scheint aber nach diesem
Befunde sicher vorzukommen; auffillig bleibt dabei noch, daB noch altere
Serienreihen von andern Fiallen noch deutlich in den Schnitten das Pigment er-
kennen lassen; allerdings ist es auch in diesen Fillen viel grobkérniger.

Dieser uuser Befund muB naturgemaf uns dazu anregen, immer bei der Suche
auf Pigment die Epithelkorperchenabschnitte moglichst bald durchzu-
sehen, da sonst das Pigment vielleicht wieder einmal aus den Schnitten ver-
schwindet und man so nicht imstande wire, eine sichere Aussage beziiglich der
An- oder Abwesenheit machen zu kionnen.

Fall 5. Josef P, 16 Monate alt, gestorben am 26. Dezember 1909 im Karolinen-
Kinderspital. Die klinische Diagnose lantete auf Tetanie mit Dauwerspasmen, Bron-
chitis mit lobuldr-pneumonischen Herden. Tod im laryngospastischen Anfalle
trotz Intubation.

Das Kind war bis zam 5. Monat an der Brust. Seine Geburt verlief nach Angabe der Mutter
ganz normal, in Schadellage. Sehr interessant ist die Tatsache, daB der Bruder des Kindes
in demselben Spitale auch wegen Tetanie in Behandlung stand Die ersten
Zeichen von Tetanie wurden bei den Kindern im 5. Monat als Stimmritzenkrampf beobachtet.
Im Alter von 10 Monaten lag es mit ausgesprochener Tetanieim Spitale. Wurde dann auf Phosphot-
lebertran besser, war eine Zeit bei der Mutter, muBite jedoch wegen abermaliger
heftiger Tetanieerscheinungen wieder in das Hospital aufgenommen werden.

Fazialisphinomen ist maximal positiv, Trousseau sehr
leicht auslgsbar; hochgradige mechanische Ubererregbarkeit der Muskulatur
mit Hypertrophie der gesamten Extremititenmuskulatur; sehr erhhte Sehnen-
reflexe, Andeutung von Pidtchenstellung.

K8%Z = 0,4 MA, KOZ = 1,8 (KS Tetanus), ADZ = 0,3, ASZ = 1,0.

Die Obduktion (Dr. Exdheim) ergab einen schleimigen Bron- 04100318
chialkatarrh in beiden Lungen mit Obturationsatelektasen, Hyperplasie des
lymphatischen Apparates, Hyperimie des Gehirns, Magenerweiterung, Odem an beiden Fufi-
sticken, Zeichen von florider Rachitis.

Milli-Ampeére
o P wn s O
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Bei der Priparation der Epithelkdrperchen fanden sich in ihnen einzelne kleine,
rote Pimktchen. Die Auffassung dieser als Hamorrhagien erwies sich bei der histologischen Unter-
suchung nicht als richtig. Ver allem erwiesen sich mur drei der geschnittenen Gewebsstiicke wirklich
als Epithelkorperchen. Das eine oberve fiillt durch seine Kleinheit aunf, es steht hinter der noz-
malen GroBe bel weitem zuviick (2:1% :1% mm gegen 45:83:2 mm [ Yanase ]); auch das
eine untere scheint etwas Kkleiner zu sein (4:2:1 mm gegen 5:3 :2 mm), doch ist hier der
Unterschied nicht so bedeutend.

In dem einen oberen Epithelkdrperchemn, dasuns schon bel der makroskopi-
schen Betrachtung duvch seine Kleinheit aunffiel, finden wir im histologischen Aufbau zu-
nichst kaum etwas Auffilliges; die Zellen zeigen fast durchaus den Typus der ,,wasserhellen*
Zellen; die GefiBe sind zum grofiten Teile blutleer. - Das ganze Epithelkdrperchen wurde in 110
Schnitte zerlegt, in mehreren Schnitten findet sich im Bindegewebe, namentlich in der Nihe der
groBeren GefiBe, hamatogenes Pigment inmiBiger Menge, in einzelnen Schnitten aller-
dings oft Haufen von grobscholligen Kornern bildend.

In einem unteren Epithelkorperchen zeigt sich etwas Bemerkenswertes. An der duBersten
Peripherie des Organs, auf einer Seite, finden wir nebeneinander mehrere (etwa 10) teils runde,
teils linglichovale, kleine Zysten, die man beim ersten Anblicke wegen ihrer Form, GroBe
und Lage leicht als alte Blutzysten im Stadium der Ausheilung ansehen wiirde. Dagegen sprechen
nun bei genauerer Betrachtung mehrere Umsténde: erstens finden sich weder im Bindegewebe
noch in den Zellen in der Umgebung der Zysten irgend welche Spuren von himatogenem Pigment,
das sich ja bekanntlich viel linger erhilt als Blutzysten, zweitens sehen wir im Lumen jener Zysten
niemals rote Blutkorperchen oder deren Schatten, die in Blutzysten sehr lange noch vorhanden
sind, sondern eine homogene, blaBrot gefirbte, das Lumen meist nur zum geringen Teile aus-
tiillende Substanz; und endlich bemerkt man beim Verfolgen der Zysten in den Serienschnitten,
daf die Zysten im Verlaufe der Serie sich mit andern, ganz dhnlich gebauten Zysten vereinigen,
die aber auerhalb des Bereiches des Epithelkorperchens liegen, daher keine Blutzysten sein konnen.

Die Frage nach der Genese dieser Zysten ist dahin zu beantworten, daB sie also mit
Blutungszysten nichts zu tun haben; es handelt sich zweifellos um Driisen-
lomina, die von Kejmepithel begrenzt sind; solche Gebilde finden sich im und am
Epithelkdrperchen nicht selten vor (Benjamin, Verdun, Exrdheim, v. Verebely
usw. ).

In dem dritten Epithelktrperchen nichts Autfilliges.

‘Wir haben also hier einen Fall von totlicher, etwa ein Jahr dauernder Kin -
dertetanie (Kind 16 Monate alt) vor uns, bei welchem wir nur in einem
Epithelkorperchen Residuen einer Blutung nachweisen konnten. In diesem
haben wir auch eine sichere Hypoplasie konstatieren konnen.

Die andern zwei aufgefundenen Epithelkorperchen sind frei von irgend
welchen Zeichen, die fiir stattgehabte Blutung spriichen; damit ist aber die Mog-
lichkeit einer ehemaligen Blutung nicht auszuschlieflen, da wir es doch hier mit
einem 16 Monate alten Individuum zu tun haben und wir durch Y an ase wissen,
daBl Reste einer Blutung mit Sicherheit nur bis zum 12. Monate zu erwarten sind;
es kann also eine alte Blutung schon bis zu der Zeit von 16 Monaten spurlos ver-
sechwunden sein. Es ist also ganz gut denkbar, daB zu der Zeit, da die Tetanie
begann, also vor einem Jahre, in den Epithelkorperchen noch Blutungen zu finden
gewesen waren. Jetzt haben wir Reste von Blutungen allerdings nur mehr in einem
Epithelkorperchen; waren solehe auch in den andern Blutungen, so dirften sie
sehr geringgradig gewesen sein, auch schon deshalb, da die Epithelkdrperchen
gegeniiber den von Y an ase angefiilhrten GroBenzahlen nur recht wenig zuriick-
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stehen, und wir bei einer stirkeren Blutung eine deutliche Hypoplasie zn erwarten
berechtigt sind; auch ist bei diesen die periphere helle Zone (dic ,,Wachstums-
zone*) gut ausgebildet.

Fall 6. Franz B., 8 Monate alt, gestorben am 23. Januar 1900 im Karolinen-Kinderspital.
Klinische Diagnose: Morbilli, Tetanie.

Das Kind wurde bis zum Alter von b Monaten an der Brust gendhrt; ist recht gut entwickelt;
nach Angabe der Mutter litt es hiufig an , fraisen*artigen Krdmpfen am ganzen Korper;
in der Anstalt selbst wurden keine solchen Kridmpfe beobachtet; wohl

aber hiufig zahlreiche krdhende, mit leichter Zyanose begleitete Inspirien, 2 SA':) g

die besonders dann gern auftraten, wenn das Kind sich in Aufregung befand. @0 N"
Das Fazialisphinomen deutlich, das Trousseausche schwach -2 RN
auslosbar. Mechanische Uberevregbarkeit der Nervenst"a’mme, E N
hochgradige Steigerung des Patellarsehnen-, ebenso des Achillessehnenreflexes. = 3

An den vor kurzer Zeit aufgetretenen, mit Pneumonie komplizierten = l; NN
Morbilli starb das Kind. 05 0 0725

Die Obduktion (Dr. Erdheim) ergab eine hdmorrhagische Lobu-
larpneumonie beider Unterlappen, Degeneration der parenchymatdsen Organe, deutliche Zeichen
von Raehitis.

Die Epithelkdrperchen ergaben bei der makroskopischen Priparation nichts Anf-
falliges, vor allem keine als Himorrhagien zu deutenden Piinktchen.

Es wurden im ganzen drei gefunden; von diesen zeichnet sich eines (ein oberes), das einem
Schilddriisenlippehen anliegt, durch ganz besondere Kleinheit aus, auch die beiden unteren
Epithelkérperchen scheinen an Grofe den normalen nachzustehen, indem das eine die Mafe
215 :2:1% mm, das andere 2:2:1 mm zeigt, wihrend sie nach den analogen MaBen von
Yanase fast das Doppelte betragen sollen. Die bei der makroskopischen Priparation ausge-
sprochene Vermutung eines Fehlens von frischen Hamorrhagien erwies sich bei der histologischen
Untersuchung als richtig; auch sind in keinem der Epithelkorperchen Residuen einer ehemaligen
Blutung zu finden, weder Blutzysten noch Pigment.

Sehr in die Augen fallend ist der abnorm starke Blutgehalt aller drei Epithel-
kirperchen; man erhilt den Eindruck, als ob die Gefdfle durch ihren Inhalt geradezu ausgeweitet
wiirden; das Bindegewebsstroma, in dem die GefdBe verlaufen, zeigt stellenweise eine deutliche
Verbreiterung, die vermutlich durch die Auflockerung der einzelnen Bindegewebsziige zustande-
kommt.

Die Zellen der Epithelkorperchen entsprechen fast ausschlieflich dem Typus der kleinen,
sTo0saroten‘ Zellen. Auch gegen die Peripherie zu, in der gewohnlich nur die ,,wasserhellen*
Zellen (in der Wachstumszone) vorhanden sind, verindert sich das friiher genannte Zellbild nicht,
eher vielleicht das Gegenteil, sieht man doch oft ganze Ziige von ganz kleinen, dunkelprotoplasmati-
schen Zellen gerade in der Peripherie.

Die Erklirung dieses ausschlieBlichen Zelltypus als zum Teil durch die Uberfilllung der
GefiBe bedingt, hat wohl viel Bestechendes.

Wir hiitten nach unseren Befunden hier den ersten Fall von Kinder-
tetanie, bei dem Blutungen oder Reste von solchen in den Epithel-
kirperchen nicht nachzuweisen waren; denn fiir den Fall einer stattgehabten
Blutung haben wir Reste derselben in diesem Alter (8 Monate) noch zu erwarten .
(Yanase) Wohlaberistuns einerseits die abnorme Kleinheit der Para-
thyreoideae, anderseits auch ihre vom normalen Zellbilde so abweichende
Zellform aufgefallen (vollstandiger Mangel an den gewdhnlichen grofien,
.-wasserhellen® Zellen).
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Tetanoide und krampfartige Erscheinungen.

Fall 7. H.F., 5 Monate alt, gestorben am 20. Mirz 1909 im St. Annen-Kinderspital,
Klinische Diagnose: Alimentédre Intoxikation.

Das Kind ist ohne Kunsthilfe und rechtzeitiz zur Welt gekommen. Die Mutter gesund.

Vier Wochen vor dem Tode trat wiederholtes, oft blutiges Erbrechen aunf. Das Kind ist fduBerst

mager. Fazialisphinomen deutlich positiv. Deutliche gal-

K An-K vanische Ubererregbarkeit der Nerven: KSZ = 0,5 MA,

$ 500 . .
®» 0 =N" AOZ = 0,7 MA, KOZ = 2,5 MA (Nervus peroneus).
BN Die Obduktion (Dr. Erdhei b eine allgemeine Hyperplasi
2 &\&\\\: N ie jon (Dr. Exrdheim) ergab eine allgemeine Hyperplasie
g 2 des iymphatischen Apparates, beiderseitige eitrige Otitis und Bronchitis.
= O\ Leichte Rachitis.
= : \\§\ ' Wegen der obenerwihnten Tetaniesymptome kamen die Epithe 1 -
0500725 kdrperchen zur Untersuchung.

Sie zeigen makroskopisch keine Verinderung, sind normal gro8, von
himorrhagischen Punkten ist nichts zu sehen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt
sich, daB nur drei der geschnittenen Gewebsstiicke wirklich Epithelkorperchen sind.

Aber auch histologisch bieten die Driisen keine Besonderheiten, sie zeigen
durchwegs den wasserhellen Typus der Hauptzellen, nur entsprechend dem Hilus der Gefifie finden
sich Zellen mit schmalem, dunkel gefarbtem Protoplasma. Die Wachstumszone ist in allen Epithel-
korperchen sehr deutlich ausgebildet. Von Blutungen oder deren Residuen ist
nichts nachweisbar

Die Gefdfle sind entsprechend zahlreich, teils kollabiert, teils mit Blut erfiillt; die groﬁelen
Venen zeigen mehrere Klappen.

In diesem Falle muf uns die Tatsache der deutlichen kathodischen Uber-
erregharkeit und des vollkommen negativen Epithelkorper-
chenbefundes bei dem erst b Monate alten Kinde in Erstaunen setzen,
da Yanase solche negative Befunde niemals vor dem 12. Monate fand, also
in einer Zeit, in der das Pigment als Rest der Blutung schon verschwunden sein
konnte; wir werden demmach annehmen, da8 in diesem Falle in den Epithel-
korperchen eine Blutung nie stattgefunden hat. Auf eine weitere
Erérterung dieses Befundes werde ich spiter eingehen (S. 305).

Féalle von konvulsiven Krkrankungen bei Kindern ohne
Tetanie.

Fall 8 Hubert H., 215 Monate alt, gestorben am 3. Juni 1909 im St. Annen-Kinder-
spital. Klinische Diagnose: Unklarer Fall. Habituelles Erbrechen, eklamptische
Anfdalle.

Aus der Krankengeschichte entnehmen wir: Starkes Erbrechen seit etwa 3 Wochen, das
im Spitale selbst bei Hungerdiit nicht schwand. Dabei hiufig eklamptische Anialle,
es sind tonisch-klonische Krampfantille der Extremititen mit Beteiligung der Augen und Gesichts-
muskulatur. Auf Tetaniesymptome wurde nicht geprift.

Die Obduktion ergab einen akuten Follikularkatarrh des Dickdarmes; zahlreiche Ekehy-

. mosen der Pleura und des Epikards. AuBerdem konnte der Obduzent (Dr. Erdheim)
multiple Blutungenin beiden oberen Epithelkérperchen und Hyper-
amie des unteren feststellen.

‘Was uns diesen Fall besonders interessant macht, ist folgendes: Es ist nach der Kranken-
geschichte nicht zu sagen, ob es sich hier um Tetanie gehandelt hat oder nicht; soviel jedoch erscheint
sicher, dafl das Kind unter langandauernden tonisch-klonischen Kréimpfen starb. Nun wurden
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bei der Obduktion einerseits Blutungen in den serdsen Hauten (Perikard, Pleura
usw.) als auch in den Epithelkérperchen gefunden. Es war nun lohnend nachzu-
schen, ob die Epithelktrperblutungen nicht etwa auch terminal wie die Blutungen in den
serdsen Hiuten eingetreten seien; es wire dann natiirlich ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
Blutungen in den Epithelkorperchen und einer Tetanie ausgeschlossen. Von den 4 untersuchten Epi-
thelkorperchen weisen nun 3 (darunter besonders 2) zweifellos die Zeichen einer starken Parenchym-
schidigung durch zahlreiche Blutzysten auf; in den Zysten finden sich in groBer Menge
himatogenes Pigment fithrende Phagozyten, also sichere Zeichen einer vor 1angever Zeit
stattgehabten Blutung (Blutzyvsten und Pigment); die-Blutung im Epikard bietet in
deutlichem Gegensatze zu der in den Epithelkorperchen unzweideutige Symptome einer ganz
frischen (wahrscheinlich terminalen) Hamorrhagie, nimlich diffuse, ganz rvegellose Aus-
breitung derselben, durchwegs wohlerhaltene rote Blutkorperchen, die sich ohne Ordnung zwischen
die einzelnen Bindegewebsziige des Perikards hineindréingen; Pigment oder pigmentfiihrende
Phagozyten sind nirgends bemerkbar.

Hiermit erscheint uns der endgiiltige Beweis erbracht, da die Epithelkorper-
chenblutungen (wahrscheinlich intra partum akquiriert) viel dlteren Datums sind
als die Epikardblutung (die nur eine ganz frische Hamorrhagie darstellt), also
sicherlich niecht terminaler Art sind, und in ihrer Genese niemals
mit den Blutungen in den serdsen Hauten in eine Reihe gesetzt werden diirfen,
wie es sich erst letzthin wiederum Noeggerath zu tun gestattete, mit folgender
Begrindung: Bei Frauen, die an eklamptischen Kradmpfen gestorben sind, hat
Sehmorl Blutungen in den Epithellcorperchen gefunden; diese haben den
Einwand gestiitzt, daB anch die Hamorrhagien in den Epithelkorperchen spasmo-
philer Kinder durch krampfhaften Todeskampf entstanden seien, dal sie also ein
sekundéres Symptom und nicht ein pathologisches Moment darstellen; daff nun
im vorgetragenen Falle (Rheindorf) dem Tode keine Krimpfe vorausge-
gangen sind und auch keine Epithelkorperchenblutungen vorhanden sind, stiitzt
offenbar diese Ansicht.*

‘Hoffentlich wird kiinftighin eine derartige Argumentation in dieser Hrage
nicht mehr moglich sein.

Fall 9. Karl B, 4 Monate alt, gestorben am 16. Dezember 1907, Gersthofer Findelanstalt.
Klinisehe Diagnose: Enterokatarrh.

Die Krankengeschichte exgibt auler gastrointestinalen Stérungen in den letzten 10 Tagen
startke eklamptische Anfille, die fast jeden Tag zur Beobachtung kamen; (mf Tetanie-
symptome wurde nie gepriift.

Die Obduktion (Dr. Erdheim) ergab auBer starker Helzdevenemtlon eme Intussusceptio
im Ileum. Hyperplasie des lymphatischen Apparates.

Es wurden die 4 Epithelkorperchen alle gefunden und ergaben bei der histologischen Unter-
suchung folgendes: In 3 von den 4 Epithelktrperchen finden sich ungefdhr in der Halfte der Schnitte,
an einer oder mehreren Stellen des Schnittes, feine Kornchen von himatogenem Pigment;
aulierdem, ebenfalls als Blutungsresiduen, in einem Epithelkorperchen eine kleine Blutzyste (das
linke obere). Das linke untere erwies sich auch bei der sorgfiltigsten Untersuchung als ganz pig-
mentirei.

Fall 10. Friedrich L., 2 Monate alt, gestorben am 4. Juni 1909 im St. Annen-Spital. Die
klinische Diagnose war akute Enteritis.

Da der Obduzent (Dr. Exrdheim) bei der Sektion Epikardblutungen fand, wurden auch
die Epithelkdrperchen herauspripariert, um etwaige Beziehungen zu den Epikardhimor-
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rhagien zu verfolgen; im rechten oberen Epithelkdrperchen liefen sich schon makroskopisch
Blutungen erkennen.

Die beiden unteren Epithelkorperchen (3:2:11% mm groB) zeigen auler einem
auffallend starken Blutgehalt histologisch nichts Erwahnenswertes; die Wachstumszone ist vor-
handen; in den Venen einige wohlausgebildete Klappen.

Anders die oberen (3:2%:2 mm grof); das linke Epithelkorperchen weist aufier
einem abnormen Blutreichtum auf einer Stelle eine kleine Blutzyste von typischem Cha-
rakter auf; sowohl dies wie das in médBiger Menge vorhandene himatogene Pigment 1a8t auf eine
alte Blutung schlieBen. Dabei ist der absolute Mangel an Klappen auffallend.

Viel schwerere und auch interessantere Verinderungen zeigt das rechte obere Epithel-
kérperchen. Die Peripherie desselben ist namentlich in einer Hilfte fast vollstindig von gréBeren
und kleineren, bald regelmiBiz, manchmal anch unregelmifig geformten Blutzysten durchsetzt;
der Umstand, daB einzelne dieser Blutzysten nicht allseits von Epithel umschlossen sind, sondern
kapselwiirts nur von einem ganz feinen Bindegewebsstreifen (der Kapsel) eingehiilit werden, 146%
sofort die Vermutung auftauchen, daf in den sicher alten Blutzysten (reichliches Pigment in Phago-
zyten und im Bindegewebe) eszu Nachblutungen gekommen ist; dafiir sprechen auch aufier-
dem die stellenweise ganz frischen Hamorrhagien im Parenchym, die durchwegs perivaskulir an-
geordnet sind, dabei durch offenkundige Kompression das Blut aus den entsprechenden Gefifen
herausgedringt haben, was im Vergleiche mit den andern hyperiimischen Gefifien um so mehr
auffillt. Dabei zeigen die Venen an keiner Stelle Venenklappen.

Bemerkenswert erscheint mir noch eine Blutung in eine echte Zyste, die an
ihrer scharfen Begrenzung, an den palisadenartig angeordneten, hochzylindrischen Zellen mit
basaler Kernanordnung sicher als echte Zyste zu erkennen ist.

Wir haben also hier folgendes Verhalten: In den zwei klappenarmen
Epithelkorperchen ist es vor lingerer Zeit (wahrscheinlich zur Zeit der Geburt)
zu Blutungen gekommen. In einem derselben, das von gréBerer Blutung betroffen
war, kam es in der letzten Zeit, wahrscheinlich aus denselben Momenten, die zu
Ekchymosen im Perikard fiihrten, zu einer ausgedehnten Nachblutung
(dievon Y anase schon einmal beschrieben wurde). Die klappenfithren-
d en zwei Epithelkorperchen sind das erstemal ebenso wie das zweitemal, aber
wahrscheinlich infolge ihrer Klappen, von den Blutungen verschont worden;
etwas Ahnliches haben wir schon bei unserem zweiten Falle beschreiben konnen;
nur dal} wir hier in dem jetzigen Falle auBerdem noch nachweisen konnen, daBl
die klappenarmen Epithelkérperchen sicher zu Blutungen eher dis-
ponieren, weil nur in einem solchen die Nachblutung wirklich statt-
fand, wihrend dasselbe Moment, welches hier eine emorme Blutung verursachte.
in den andern (klappenfithrenden) blof eine sehr bedeutende Hyperimie hervorrief,

Syphilis congenita.

Fall 11. JohannT., 6 Woehen alt, gestorben am 25, Juni 1909 im St. Annen-Kinder-
spital. Das Kind war ein Zwillingskind, und wihrend der andere Zwilling sich ganz wohl befand,
ist dieser unter schweren Symptomen einer Lues congenita gestorben. Die Obduktion
(Dr. Exdheim) und die bakteriologische Untersuchung bestétigt die klinische Diagnose (Spiro-
chaete pallida im Milzsafte).

Schon bei der makroskopischen Priparation der Epithelkdrperchen fiel auBer Blutungs-
herdenihre abnorme Kleinheit anf: die Mae der 3 Dimensionen der 4 Epithelkérperchen
betragen fir jedes einzelne etwa 114 : 3/, : 3/, mm.
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Histologiseh tritt in den Epithelkoyperchen das St oma infolge der Atrophie des Par-
enchyms etwas stirker hervor als gewthnlich. Die Zellen sind mittelgro8; die Zellen mit gvo e m
hrellen Protoplasma, wie sie sich sonst entsprechend der Wachstumszone finden, fehlen hier
in allen 4 Driisen vollkommen. In 3 dieser Driisen bemerkt man Blutungen, die bei allen
sicher vor lingerer Zeit eingetreten sind, denn sie finden sich in Form der Blutzysten mit reich-
lichem Pigment in Phagozyten, Zellen und Bindegewebe. In einem Epithelkirperchen ist diese
Blutung besonders stark ausgedehnt; hiex sitzen sie auch zum Teil zentral. In einem andern legt
am Hilus ein ziemlich grofes, durch 15 Schnitte gehendes zystisches Lumen von unregelméBiger,
dnglicher Gestalt, das zum grofiten Teile von einem lichten Kolloid erfiillt wird; die Auskleidung
des Lumens wird von einem sehr flachen, einschichtigen Epithel besorgt. An einer Stelle liegt
diese Zyste nicht im Driisenparenchym, sondern ragt frei in ein eosinophile Leukozyten fithrendes
Bindegewebe hinein. Diese Zyste ist als ein ehemaliger Ductus parathyreoideuns aufzufassen
{Erdheim).

Wir finden also bei einem congenital-luetischen Kindedie Epithelkdrper-
chen von einer abnormen Kleinheit (vgl die Schattenbilder der Text-
figur 3 auf 8. 294, d'); das Kind war 6 Wochen alt, und die einzelnen LingenmaBe
betragen nicht einmal die Halfte der von Yanase {irt Neuge-
borene aufgestellten Zahlen! Ob diese Kleinheit (vollstindiges Fehlen der
Wachstumszone) der Lues oder den vorhandenen Blutungen oder beiden zuzu-
schreiben ist, 148t sich zunachst wohl nicht entscheiden, doch 148t sich aus dem
Umstande, daB die Epithelkorperchen besonders klein sind, speziell auch die von
Blutungen nicht betroffenen, mit ziemlicher Sicherheit aussagen, dafl die Lues
bei der Kleinheit der Epithelkdrperchen die groBere Rolle spielen muf.

Fall 12. Michael H.,4 Wochen alt, gestorben am 1. Juli 1909, Gerstl;(!)-fzr Findelanstalt.
Die klinische Diagnose war auf Lues congenita gestellt; die Obduktion (Erdheim)
ergab die typischen congenital-luetischen Organbefunde.

Hs wurden die Epithelkorperchen auspripariert, deren 3 gefunden wurden. In ihnen sind
makroskopisch deutliche Blutungen zu sehen; zwei fallen noch durch ihre besondere Kleinheit auf.

Das eine untere Epithelkorperchen (2,5:1,6: 1,6 mm) ist in der ganzen Peripherie von
hart aneinandergereihten Blutzysten eingenommen. AuBer diesen trotz des Fehlens von Pigment
als dltere Blutungen aufzufassenden Hamorrhagien (Blutzysten) sind noch im Parenchym zahl-
reiche, als ganz frische Nachblutungen anzusehende Himorrhagien; man sieht namlich die roten
Blutkérperchen ganz diffus und regellos aufierhalb der GefifBe im Parenchym liegen; auch diese
Blutungen sind in der Peripherie am stérksten. ‘

Die Zellen sind mittelgro8, doch nicht so groB, als man sie in diesem Alter erwarten wiirde;
sle liegen in einem relativ vermehrt scheinenden Stroma.

Die beiden andern (oberen) Epithelkérperchen (vgl. Textfig. 2 d2) sind ganz beson -
ders klein (1,6:1:1 mm und 1:3/,:3/, mm). Das eine davon enthilt zwei kleine, alte
Blutungszysten mit Blutpigment in den Zysten und im umliegenden Bindegewebe, das andere
mehrere #hnliche Blutungen (peripher), aber auBerdem noch eine frische Nachblutung. Die
Zellen weisen auch hier nicht die fiir dieses Alter typischen groBen, hellen Formen auf; das Stroma
reichlich entwickelt, ebenso wie in dem unteren fehlen den Venen irgendwelche Klappen.

Also auch in diesem Falle eines congenital-luetischen Kindes finden wir dem
vorigen Falle analoge Verdnderungen in den Epithelkorperchen: Kleinheit,
reichliches Stroma, keine ,,wasserhellen* Zellen; auBerdem Blutungen, begiinstigt
wahrseheinlich durch den Klappenmangel der Venen. Auch hier werden wir nicht
fehlgehen, wenn wir den Hauptanteil der Kleinheit den Epithelkérperchen der
bestehenden Lues zuschreiben.
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L Zusammenfassuneg.

Wenn wir uns fragen, was aus unseren Untersuchungen iiber die pathologischen
Prozesse in den Epithelkorperchen bei Tetania infantilis an Bemerkens-
wertem entnommen werden kann, so kénnen wir sagen, dall auch durch unsere
Untersuchungen die von Erdheim gemutmalte Bedeutung der Epithelkorper-
chenblutung fir das Zustandekommen der Kindertetanie gesichert erscheint;
wir haben némlich bei unseren 7 Féllen von Tetania infantilis in
den Epithelkérperchen sechsmal Blutungen konstatiert, Blutungen in
verschiedener Ausdehnung und in verschiedener Form, feils als ,,Blutzysten®,
teils als alte Blutung mit himatogenem Pigment; dabei sind nicht immer alle
Epithelkorperchen von der Blutung betroffen. Dabei aber, und darin liegt wohl
das wichtigste Moment dieses Teils unserer Untersuchungen, waren wir imstande,
mit aller Bestimmtheit zn zeigen, daBl es durch die Epithelkorperchen -
blutungen sehr leicht zu Stérungen im Wachstume dieser
Driisen kommt, zu einer Art erworbener Hypoplasie. Auf die Einzel-
heiten dieser Tatsache werde ich am Schlusse dieser Arbeit zu sprechen kommen.

Den Zeitpunkt des Eintritts der Hamorrhagien konnten wir nicht mit Sicher-
heit feststellen, doch spricht vieles fiir die von Exr dh eim aufgestellte Annahme,
daB sie zur Zeit der Geburt akquiriert werden. So haben wir bel einem
Kinde, das erst 4 Wochen alt war, in den Hamorrhagien deutlich die Charaktere
einer bereits vor ziemlich langer Zeit stattgehabten Blutung zeigen komnen;
bei einem andern Kinde, im Alter von 4 Monaten, fand sich in den Epithelksrperchen
nur mehr Pigment, keine Spur mehr von Blutzysten, was in Anbetracht des im
allgemeinen sehr langsamen Heilungsverlaufes der Blutungen wohl fir einen
sehr friithen Eintritt derselben spricht; im itbrigen mochte ich auch noch
auf einen Fall Yanases verweisen, der bei einem crst drei Tage alten Kinde
Blutungen fand, die eigentlich nicht einmal mehr dem Aussehen einer ganz frischen
Hamorrhagie entsprachen, indem schon Andeutung von ,,Zysten“bildung vorhanden
war. Auch der Umstand, daf die Epithelkorperchenblutungen beim Erwachsenen
so gut wie gar nicht vorkommen, also die Epithelkorperchen im groSen
und ganzen fiir Blutungen gerade nicht besonders disponiert erscheinen, spricht
fir die Auffassung, daf der Geburtsmechanismus mit dem doch damit verbundenen
Trauma beim Zustandekommen der Blutung vielleicht eine ziemliche Rolle spielen
kann. Auch Nachblutungen in alte Blutungszysten scheinen nicht allzu
selten zu sein; i ¢ h habe sie in 2 Fillen, Yan ase in einem Falle gefunden; die
Tatsache, daB frische Blutungen sich nur in alte Blutungen aufweisenden Epithel-
orperchen fanden, konnten wir mit dem Venenklappenmangel der betreffenden
Epithelkorperchen erkléren, die ebenso wie einstens den Eintritt der alten Blutung,
jetzt den Eintritt einer frischen beginstigten (Fall 2 u. 10).

Mit voller Bestimmtheit aber konnen wir behaupten, daf} die nns vorgelegenen
Epithelkorperchenblutungen nicht terminaler Art sind, da wir iber
2 Fille verfiigen, bei welchen einerseits Blutungen in die Epithelkérperchen, ander-
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seits in das Perikard vorhanden waren und bei welehen wir den strikten Nachweis
fithren konnten, daf die Hémorrhagien in das Parenchym ganz frisch, die in die
Parathyreoideae ungleich diter sind, demnach miteinander nichts Gemeinschaft-
liches haben. Nachblutungen in alte Epithelkorperchenblutungen konnen aller-
dings mit anderen Hiamorrhagien zeitlich angefihr zusammenfallen, was uns aber
nach dem frither Erwiahnten kaum in KErstaunen setzen kann: duarch eine alte
Blutung scheint eben wirklich ein Punctum minoris resistentiae gesetzt worden
zu sein.

Tch sagte oben, dafl unter unseren 7 Féllen von Tetania infantilis nur 6 Falle
mit Epithelkorperchenblutungen waren; diesen einen ,,negativen‘ Fall
will ieh aus mehreren Griimden besonders besprechen. Kinmal ist dies der
erste Fall von Kindertetanie, bei dem die Parathyreoideae histologisch genau
untersucht (die von Thiemich erwahnten kann man fiiglich nicht hierher
setzen) und frel von Blutungen gefunden worden sind. AuBer unseren
7 Fillen sind bisher zusammengenommen ebenfalls 7 Fille von Kindertetanie
genau untersucht worden (2von Erdheim, 1von Yanase, 4von Strada);
bei diesen Fillen aber zeigten sich dic Epithelkorperchen stets mit Blutungen
behaiftet.

Fassen wir unseren Fall nun naher ins Auge, so {41t uns vor allem einmal aunf,
dall die vorhandene Tetanie sehr leichten Grades war. Das be-
treffende Kind ist an mit Pneumonie kombinierten Morbilli gestorben; im Spitale
selbst waren niemals tetanische Krampfe beobachtet worden, auch die von der
Mutter des Kindes angegebenen Krampferscheinungen sind nur zweifelhaft tetani-
scher Natur; von manifester Tetanie bestanden nur Laryngospasmen; von la -
ten ten Tetaniesymptomen war nur das Fazialisphéinomen deutlich, das Trous-
seawusche ,schwach® auslosbar, anf das Erbsche Symptom wurde nicht
gepritft. Wihrend in vnseren anderen Fillen die Tetanie stets im Vordergrunde
stand und auch mehr oder weniger direkt zum Exitus fithrte, war hier die Tetanie
eigentlich mehr Nebenbefund.

Und wenn die Epithelkorperchen auch hier keine Blutungen aufzuweisen
hatten, so waren sie dennoch auch micht frei von pathologischen Ver-
dnderungen: wihrend wir in den Epithelkorperchen der Kinder in der Regel zu
groBen Teilen grofle helle Zellen zu sehen bekommen, war in denen dieses Falles
von solehen Zellen absolut niehts zu sehen: sie boten ausschlieflich den
Typus der kleinen, dunklen Zellen; auch gegen die Peripherie, in der doch in der
von uns so benannten Wachstumszone die groBen hellen Zellen zu sehen sind,
anderte sich das Zellbild nicht. AuBerdem zeichneten sich die Epithelkérperchen
durch eine auffallende Kleinheit aus (die einzelnen Malle standen hinter
den entsprechenden normalen fast um die Halfte zuriick); ferner fand sich eine
nicht unbetriichtliche Vermehrung des Stromas.

Da sich diese Verinderungen in allen Epithelkorperchen finden, kann es sich
unmiglich wm einen Zufall handeln; die abnorme Kleinheit der Driisen, die aus-
schlieBlich kleinen dunklen Zellen, die Vermehrung des Bindegewebsstroma, das

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 203. Hit, 2. 20



306

alles berechtigt uns zu der Annahme einer kongenitalen Hypoplasie
der Kpithelkorperchen.

Einen histologisch vollkommen negativen Befund in den Epithel-
korperchen hatten wir allerdings auch zu verzeichnen; es handelte sich um ein
5 Monate altes Kind, bei dem die klinische Diagnose auf alimentiire Tntoxikation
lautete, bei dem aber anBerdem einelatenteT et anie vorhanden ist (Fazialis-
phénomen, galvanische Nerveniibererregharkeit). Dieser Fall mufl uns deshalb
besonders interessieren, weil er aullerhalb der von Yanase festgestellten Tatsache
falit: Yanase fand (wie bereits frither erwahnt) bei Kindern, die eine kathodische
Nervenithererregbarkeit aufwiesen und im Alter unter einem Jahre standen, stets
ohne Ausnahme (bei 14 Fallen) deutliche Spuren einer stattgehabten Blutung; unser
Fall wire demnach der erste, der trotz der deutlich vorhandenen kathodischen
Ubererregbarkeit der Nerven doch keinec sichtbaren Reste einer ehemaligen
Blutung in dle Epithelkorperchen zeigte.

Wenn wir fiir diesen Fall nach einer Erkldrung suchen, so bleibt nichts anderes
itbrig, als anzunehmen, daf das #tiologische Moment der latenten Tetanie so
dominierend war, dal es der durch die Schidigung der Epithelkérperchen
zustande kommenden Disposition zur Tetanie nicht bedurfte, um die latenten
Erscheinungen der Spasmophilie hervorzurufen.

Dabei bin ich mir des immer noch Hypothetischen dieser Erklarung vollkommen
bewuBt.

Nachdem ich meine Arbeit schon vollendet hatte, ist von Rheindorf in
der Berliner padiatrischen Gesellschaft ein Fall von Kindertetanie vorgestellt
worden, bei dem sich in den Epithelkorperchen kein e Blutungen fanden (von
Pigment wird merkwiirdigerweise gar nicht gesprochen); Rheindorf scheint
nicht in Rilcksicht gezogen zu haben, daf} es sich bei ihm um ein Kind von zwei -
undeinviertel Jahren handelt und daf in diesem Alter selbst ein Nicht-
vorhandensein von Pigment nicht einmal gegen eine stattgehabte Blutung
spriiche (Yanase), um wieviel weniger diirfte Rheindor{ ein Vorhandensein
von Blutungen oder Blutzysien erwarten, die doch schon nach dem ersten Lebens-
jahre nicht mehr gefunden werden konnen! Also ist seine darauf gegriindete
Apsicht der Bedeutungslosigkeit der Epithelkdrperchenblutungen fiir die Tetanie
als unzutreffend oder wenigstens als unbegriindet anzusehen; ob die Epithel-
kérperchen im Rheindorfschen Falle vielleicht eine auffilligere Kleinheit
aufwiesen (in unserem Sinne), ist nicht zu entnehmen, da GroBenangaben fehlen.

Aufler den bereits erwihnten Féllen haben wir noch 2 Falle von Syphilis
congenita auf etwaige Verinderungen in den Epithelkorperchen unter-
sucht, da bisher aufler einer weiter unten zu besprechenden Angabe Peperes
dariiber noch nichts bekannt ist. In beiden Fdllen konnten wir eine abnorme
Kleinheit der Epithelkorperchen sicher nachweisen (vgl. Textfig. 3, d); die
einzelnen LangenmaBe dieser Driisen standen hinter den normalen MaBen bei Neuge-
borenen um mehr als die Halfte zuriick, wiewohl es sich hier sogar um ein vier und
ein sechs Wochen altes Kind handelte. Entsprechend dieser Kleinheit war eine
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vielleicht nur relative Vermehrung des Bindegewebsstromas zu bemerken; ferner
boten die Zellen durchwegs das Aussehen der kleinen, dunklen Zellen, die periphere
Zone der wasserhellen Zellen (die Wachstumszone) feh1t e vollstindig. Da aber
anBerdem in den Epithelkorperchen Blutungen zu konstatieren waren, sind
wir nicht imstande, mit Sicherheit anzugeben, ob die Verdnderungen auf diese
Blutungen oder die vorhandene Lues zuriickzufithren sind; doch halte ich dafiir,
daBl die Lues auch einen betrdchtlichen Anteil an diesen als Hypoplasie zu
bezeichnenden Verdnderungen haben muB, da diese auch in einem von Blutungen
verschonten Epithelkorperchen und auch in den von relativ unbedeutenden
Biutungen heimgesuchten Epithelkorperchen in dem gleichen Ausmafle vorhanden
sind.

Ein Fall von congenitaler Lues mit Riicksicht auf Verdnderungen in den Epithel-
kérperchen ist, wie schon erwihnt, von Pepere untersucht worden; in den
Driisen selbst ist ihm nichts Besonderes aufgefallen; die Gréfenzahlen der Lingen
gibt er nicht an, ebenso teilt er keine histologische Beschreibung mit. Wohl ist
aber nach seiner Meinung das umliegende Bindegewebe der Epithelktrperchen
fibros und sklerotisch und enthilt Residuen verschiedener Organe, und zwar epi-
theliale Thymuszellen, Thyreoideagewebe usw.

Dazu mdochten wir bemerken, dafl weder aus seiner Beschreibung noch aus
dem dazu gehorigen Blde (Taf. III, Fig. 11) etwas zu entnehmen ist, das fiir eine
von der Norm abweichende Beschaffenheit des umliegenden Bindegewebes im
Sinne einer Sklerosierung spréche, zeichnet sich doch dies Bindegewebe regelmaSig
durch eine ziemliche Derbheit aus. Weiterhin aber ist zu erwihnen, daB das Ge-
webe, welches P epere sowohl im Texte wie in der Figurenerkldrung fiir epi -
theliale Thymusreste ausgibt, de facto nichts anderes ist als
embryonales Fettgewebe, das vielleicht wegen der Zellen mit reich-
lichem Protoplasma eine epitheliale: Natur vortduschen kann.

Erwihnen mochte ich weiter noch, da Hochsinger in einer der letzien
Sitzungen der Gesellschaft der Arzte in Wien in einem Vortrage iiber das Schicksal
der erbsyphilitischen Kinder unter anderm ausfiibrte, daB sich bei
diesen recht hiufig das Chvostelksche Symptom findet; es ist moglich, daB
das Vorhandensein dieses Symptoms z. T. wenigstens auf unseren eben erwihnten
Epithelkorperchenbefund bei Kindern mit Lues congenita zuriickgefithrt werden
kann, allerdings leugnet Hochsinger anderseits das Vorkommen von Spas-
mophilie bei diesen erbsyphilitischen Kindern.

Tetania adunltorum.

Falll TFranz P., 21 jahriger Chauffeur, aufgenommmen auf die medizinische Abteilung
des Herrn Prof. Kovaes am 6. Mai 1907.

In der Anamnese findet sich die Angabe von in der Kindheit bestandener Rachitis;
ferner soll er im 6. bis 7. Lebensjahre Masern, Varicellen und Scharlach gehabt haben. Ob damals
schon Nephritis bestanden hat, ist nicht bekannt, aber seit jener Zeit klagt er iiber hiiufige Kopf-
schmerzen. Seit April 1906 bestehen Erscheinungen von seiten des Darmes,

20*
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aufgetriebenes Abdomen, Darmkolik, der Stuhl unregelmiBig, bald sehr reich, bald angehalten
Seit Weihnachten 1906 Anfille von Schwindel, Herzklopfen und Flimmern vor den Augen.

Seit Februar 1907 klaght P. ither Krdmpfe in den Hédnden und besonders in
den Zehen, die beim Gehen und Arbeiten sehr haufig auftraten. Beim festen Zufassen
eines (regenstandes blieben die Finger oft krampfhaft fest um den ergriffenen Gegenstand ge-
sehlossen und konnten nur durch kraftiges Aufbiegen mit der andern Hand gelést werden. Daner
der Krampfanfille 10 Minuten oder auch ldnger, wenn nicht durch gewalt-
sames Biegen in den Gelenken eine schnellere Bewegungsfihigkeit erzielt wurde.

Seit Marz 1907 sind die Fiifle geschwollen, seit April auch das Skrotum und die Lider. In
den letzten Tagen starvker Durchfall '

Bei der Aufnahme fand sich eine leichte Skoliose, ferner Odem der unteren Extremi-
titen, des Skrotums und der Rumpfhaut. Der Harn enthilt 12°/y, Eiweif, im Sediment reichiich
hyaline und granulierte Zylinder, zum Teil mit Leukozyten und Nierenepithelien, ferner ausge-
saugte rote Blutkorperchen. Der linke Herzventrikel miBig hypertrophisch, an der Spitze ein
systolisches Gerdusch. Keine Sensibilititsstorungen, keine abnorme Schmerzhaftigkeit der
Nervenstdmme.

Wihrend des Spitalsaufenthaltes nimmt das Hautédem und der Aszites allmihlich zu, und
die Stithle sind andauernd diarrhoisch, mitstarker Beimengung von Schleim,
Blut und unverdauten Nahrungsresten. Auch die Krampfanfille in den Hinden
konnten beobachtet werden, von denen der Pat. angibt, sie seien von der gleichen Beschaffenheit
wie die, die er in der Anammese angab, nur nicht so schwer. Wihrend des Anfalles sind die Meta-
karpophalangealgelenke leicht flektiert, die Interphalangealgelenke gestreckt und der 4. und 5.
Finger etwas abduziert. Aunch im Mundfazialis haben sich ofter Krémpfe ein-
gestellt. Das Chvosteksche Phinomen positiv, das Trouss e au sche negativ. Tber die
elektrische Erregbavkeit finde ich in der Krankengeschichte unter dem 19. Mai den
Vermerk: K87 am linken Fazialis = 1 MA, Ulraris = 1,75 MA, Peroneus 1MA.

Der Exitus erfolgte am 19. Juni 1907, nachdem tags vorher Erscheinungen von Peritonitis
eingetreten waren.

Die am 20. Jun! vorgenommene Obduktion ( Wiesner) ergab in Kiiyze folgendes:
Chronischer Katarrh des Diinn- und Dickdarms mit Atrophie und Pigmentation
der Schleimbaut im Dickdarm und Follikelschwellung im Duodenum. Frische, diffuse, sergs-
fibringse Peritonitis. Amyloidose der Milz, Amyloidnephritis. Geringgradige Mitralinsuf-
fizienz nebst frischer Wandendokarditis im linken Vorhofe. Tettige Degeneration der Leber.
Frische Blutungen der Pleura und des Lungenparenchyms. Ausgeheilte, linksseitige Spitzen-
tuberkulose und Anwachsung der linken Lunge. Chronisches Odem mit Verdickung und Trithung
der Leptomeningen.

Mit Riicksicht auf die beobachteten Krimpfe wurden die Epithelkorperchen des Falles aus-

pripariert. Sie lagen an ihren gewihnlichen Fundorten, fanden sich alle vier und boten weder
in ihrer GroBe noch in ihrem sonstigen makroskopischen Verhalten irgend etwas Abnormes dar.
Sie wurden alle 4 in M 11 e 1 - Formol fixiert und in komplette Schnittserien zerlegt. Die Durch-
sicht der letzteren ergab folgendes:
' Der Bau der Epithelkérperchen ist stellenweise ein mehr kompakter, stellenweise mehr
oder weniger ausgesprochen alveoldrer. Die Fettzellen im Stroma sind im ganzen recht
spirlich, meist einzeln anzutreffen, seltener bilden sie kleinere Gruppen. Ganze Anteile der Epithel-
kirperchen sind iiberhaupt frei von Fettzellen. Die oxyphilen Zellen finden sich in einer
etwas groBeren Menge, als es dem Alter entspricht, und formieren stellenweise schon recht grofe
Ballen. Ihr Protoplasma hat eine sehr dentlich wabige Struktur. Von den Hauptzellen soll
weiter unten die Rede sein.

An pathologischen Verinderungen finden sich vorallem entziindliche Infiltrate
im Stroma. Dieselben sind am zahlreichsten in beiden oberen Epithelkorperchen, wo sie in der
Mehrzahl der Serienschnitte angetroffen werden, und zwar meist zu mehreren in einem Schnitt.
In beiden unteren Epithelkérperchen fehlen sie zwar nicht, sind aber nur in einer geringen Anzahl
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von Schniften nachweisbar und iiberdies nur gering entwickelt. Es ist fiir diese Infiltrate typisch,
daf sie ausschlieBlich um die grofieren und mittelgroBen Venen herum liegen, dieselben meist
rings umgeben und vom Parenchym abdringen. Sie bestehen aus dicht liegenden, kleinen, ein-
kernigen Lymphozyten, zwischen die vereinzelte Plasmazellen eingestreut sind. In jedem der
4 Epithetkorperchen finden sich aber, wenn auch nur ganz vereinzelt, Entziindungsherde etwas
andern Charakters. In ihrem Bereiche ist nimlich das Stroma durch entziindliches Odem ver-
breitert, die Infiltratzellen sind sparlicher und locker verteilt, und unter ihnen finden sich neben
einzelnen Lymphozyten stets mehrere Plasmazellen und auch Mastzellen. Tetztere sind iibrigens
aueh in nicht entsziindeten Bindegewebssepten nicht ganz selten. Mit der bald zu schilderndexn
amyloiden Degeneration und den dazu gehérigen Verinderungen im Parenchym hiingen diese In-

Fig. 4. Vergr. 1:300. 21 jshr. Individuum mit Tetanie bei Amyloidose der Bauchorgane.

Die kleinen Gefifle des Epithelkdrperchens sind amyloid entartet (4); die in ihrer

Nihe gelegenen Zellen zeigen Zeichen einer ,hydropischen Degeneration®, Kern-

schwund, starke Quellung des Protoplasmas, Schwund der Zellmembran (bei ¢), Hohlen-
bildung; @ == normal aussehende Epithelkdrperchenzellen.

filtrate nicht zusammen, denn diese finden sich vorwiegend in beiden oberen, jene vorwiegend ir.
den beiden rechtsseitigen Epithelkirperchen.

Die amyloide Degeneration (Textfig. 4) ist in der fiir das Epithelkdrperchen
typischen Weise nicht diffus, sondern herdférmig verteilt, so daB einzelne Gewebspartien stirker
befallen, andere ganz frei sind. Es sind vorwiegend priikapillare GefdBchen und kleine Arterien,
deren Wande durch die Amyloideinlagerung oft in sehr hohem Grade verdickt erscheinen, zugleich
wird anch das Lumen verengt und verddet nicht selten vollstindig. Die amyloide Degeneration
istin den beiden linksseitigen Epithelkérperchen nur recht gering und spérlich anzutreffen, dagegen
in den Dbeiden rechtsseitigen sehr ausgedehnt.

Aufier den hisher beschriebenen, das Stroma betreffenden pathologischen Verdnderungen
finden sich solche aueh am Parenchym. Es handelt sich um eine eigentiimliche, mit Gewebszerfali
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endende hydropische Degeneration der Hauptzellen (Textfig. 4,b), welche
sich in ausgedehntem MafBe in den beiden rechtsseitigen Epithelkorperchen vorfindet, in welchen
auch die amyloide Degeneration der GefiBe verbreitet ist, hingegen in den beiden linksseitigen, in
denen amyloid degenerierte Gefifie nur spérlich anzutreffen sind, ebenfalls nur eine ganz unter-
geordnete Rolle spielen. Dieses Handinhandgehen beider Prozesse ist namentlich im rechten
unteren Epithelkorperchen unverkennbar, wo beide nur die zentralen Partien befallen, die peri-
pheren hingegen vollstandig verschonen.

Die Mehrzahl der Hawuptzellen zeighin ihrer GroBe nichts Autfallendes, die Zellgrenzen
sind scharf, das Protoplasma, farbt sich sehr gut mit Eosin und hat eine deutlich wabige Struktur.
Sehr hiufig findet man aber auch ganz grofie Zellen mit ungefirbtem wie leerem Protoplasma und
besonders scharfen Grenzen. Diese hellen Zellen, wie sie sich auch sonst im normalen Epithel-
korperchen finden, liegen hier sehr einzeln, aber auch in kleineren und griéferen, mehr minder
scharf begrenzten, unregelmiBig gestalteten oder mehr kugeligen Herden, und es ist unverkennbar,
daB fast regelmiBig gerade diesen Herden entsprechend die amyloid degenerierten Gefifie anzu-
treffen sind. .

Die-lichten Zellen werden nun immer grofer, und die als feine, rote Linien zwischen ilmen
liegenden Zellgrenzen reiBen vielfach ein. An solchen Stellen sind dann einzelne Zellindividuen
nicht mehr zu unterscheiden, sondern man sieht eine unregelmiBig gestaltete Hohle (Textfig. 4, ¢)
mit Resten von Zellgrenzen und hie und da einen freien Kern, der noch gut gefirbt sein kann,
oder aber klein, unregelmifBig gestaltet und dunke] ist.

‘Wie frither der Herd lichter Stellen, so liegt jetzf die an seine Stelle getretene Hohle in einem
Gebiete, das aus eosinroten Hauptzellen besteht. Letztere losen sich, wo sie an die Hohle an-
grenzen, zuweilen ab, fallen in dieselbe hinein, bekommen ein sehr grofwabiges Protoplasma,
quellen auf und scheinen vollig zu verschwinden. Insbesondere wenn zwei Hohlen konfluiert sind,
kann man an der schwindenden Scheidewand das Ablosen der Zellen beobachten.

Das GefiBisystem dieser so zugrunde gegangemen Driisenanteile ist meist noch erhalten,
denn man sieht in der Wand der Hohlen sehr oft an mehreren Stellen der Zirkumferenz Quer-
und Langsschnitte von GefdfBen, die nicht immer, aber hiufiz amyloid degeneriert sind. Diese
GefiBe liegen so, dal sie mit der einen Seite das noch erhaltene Driisengewebe beriihren, mit der
andern an der Hohlenwand freiliegen. Viel seltener iibersetzt ein Gefifl frei das Héhlenlumen.

Letzteres fithrt im Endstadium des Prozesses meist einen ganz blaf firbbaren, homogenen
Inhalt mit randstindigen Schrumpfungsvakuolen, oder dieser Inhalt ist mehr kérnig oder fadig
geronnen und enthilt hie und da anch eine rote oder weille Blutzelle. Die Begrenzung der Hohle
kann in diesem Stadium bereits eine mehr scharfe, die Form eine mehr kugelige sein.

Diese Hohlen sind somit der Ausdruck eines mit hydropischer Degeneration
beginnenden und bis zum Gewebsabbau sich steigernden Prozesses. Sieliegen in den beiden rechts-
seitigen Epithelkorperchen stellenweise in groBer Zahl nebeneinander und verleihen dem Gewebe
schon bei schwacher VergréSerung ein zerfressenes, defektes Anssehen.

Wenn im Vorhergehenden von ,,hydropischer* Degeneration die Rede war, so muB8 ich jetzt
eine gewisse Einschrinkung machen. Es wire namlich auch méglich, daB die Helligkeit des Proto-
plasmas durch einen abnorm hohen Glykogengehalt desselben bedingt war. Eine Glykogenfirbung
konnte jedoch an dem Miiller - Formolmaterial nicht ausgefithrt werden. Die Fixation in
absolutem Alkohol, die hier in Betracht kiime, habe ich absichtlich unterlassen. Bei dieser Fixa-
tion schrumpft n&mlieh eine recht breite, peripherische Zone des Gewebsstiickes durch die Alkohol-
einwirkung so erheblich, da8 sie fiir die histologische Untersuchung unbrauchbar wird. Bei der
Kleinheit des Epithelkorperchens bleibt dann oft nur mehr ein recht geringer, zentraler Rest {ibrig,
der histologiseh noch einigermaBen verwertbar ist. Unter solchen Umstiinden schien es mir yatsam,
in dem vorliegenden wichtigen Falle auf die Alkoholfixation lieber ganz zu verzichten.

Fassen wir das Wesentlichste des Falles kurz zusammen. Es handelt sich um
einen 21jiéhr. Mann, der in der Kindheit Rachitis und unter anderen Infektions-

krankheiten auch Scharlach gehabt hat. Als bleibende Folge der ersteren diirfen
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wir mit einiger Wahrscheinlichkeit die noch jetzt zu konstatierende Skoliose der
Wirbelsaule ansehen. Ob aber die nun bestehende Nephritis seit der Scharlach-
erkrankung datiere oder spéteren Datums sei, ist unsicher. Nephritische Odeme
haben aber erst in den letzten 4 Monaten bestanden.

Seit etwa 14 Monaten ante exitum bestehen Erscheinungen einer zeitweise
mit blutigen Stithlen einhergehenden. schweren Enteritis. Letztere fithrt sub
finem zur diffusen Peritonitis, die wir als die unmittelbare Todesursache ansehen
miissen. Nach etwa 9 Monate langem Bestande der Enteritis traten anfallsweise
wiederkehrende tonische Krampfe in den Hénden, Zehen und den Gesichtsmuskeln
auf, von mindestens 10 Min. langer Dauer, ohne BewuBtseinsverlust. Auch im
Krankenhause konnten #rztlicherseits diese Krampfanfille beobachtet werden.
Die Handstellung war dabei die fiir die Tetanie typische Geburtshelferstellung.
Auch das [Fazialisphinomen war auslosbar.

Die Obduktion ergab eine Enteritis dlteren Datums und frische serds-fibrinose
Peritonitis, Amyloidnephritis, Amyloidose der Milz. Am Gehirn bloB chronisches
Odem, Verdickung und Tritbung der Leptomeningen.

Die Epithelkorperchen wichen an Zahl und Groéfe nicht von der Norm ab.
Mikroskopisch zeigten sie jedoch, namentlich zwei Epithelkorperchen, ausgedehnte
entziindliche Infiltrate um die grofieren Venen herum; ferner war dhnlich wie in
den Nieren und der Milz auch in den Epithelkérperchen amyloide Degeneration
kleinerer Gefafle zu konstatieren, welche namentlich in zwei IEpithelkérperchen
ausgedehnt war; in den gleichen zwei Epithelkdrperchen fand sich auch vielfach
eine hydropische Degeneration der Hauptzellen, die zur
Bildung zahlreicher Zerfallshéhlen im Parenchym fithrte.

Uber die Beziehungen dieser pathologischen Verdnderungen der Epithel-
kérperchen zueinander laBt sich nur so viel sagen, daf das Zugrundegelien des
Parenchyms in auffallender Weise stets mit der amyloiden Degeneration der Ge-
falle zusammengeht. Allerdings scheint die Sache nicht so ganz einfach zu liegen.
Amyloidose der Iipithelkorperchen ist schon mehrmals heschrieben worden; so
von Pepere und von Yanase. Kingehender hat sich mit dieser Frage Schilder
beschiftigt; dieser fand unter 9 Fillen von allgemeiner Amyloidose achtmal amy-
loidotische Verdnderung der Epithelkorperchen; doch hat er die von mir oben
beschriebenen als hydropische Degeneration bezeichnete Verinderung in den
Ipithelkérperchen nicht beschrieben, sondern spricht ven einer Verschmi -
lerung und Atrophie der zwischen den amyloid degenerierten Kapillaren
liegenden Zellen. Dieses war besonders in einem Falle in sehr hohem Grade vor-
handen. Herr Dr. Schilder hatte nun die Freundlichkeit, mir seine Priparate
zur Durchsicht zu iiberlassen, und da konnte ich wohl bei genauerem Studium
in einzelnen Epithelkorperchen ganz dhnliche Bilder sehen, wie in meinem
Falle, allerdings nie so ausgesprochen und gerade in einem Falle hochgradiger
amyloider Degeneration konnte die hydropische Degeneration nicht nachgewiesen
werden. EsmuB alsonichtjedesmal eine amyloide Entartung der Epithel-
kérperchengefdfie zu einer hydropischen Schwellung der Epithelzellen fiihren. Ein
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Zusammenhang der entziindlichen Infiltrate mit den iibrigen pathologischen Ver-
dnderungen scheint nicht zu bestehen. Die Ursache fiir diese Infiltrate kann aus
dem lokalen Befunde nicht erschlossen werden. Hingegen gehort die amyloide
Degeneration in den Rahmen der auch sonst (Nieren, Milz) konstatierten gleichen
Verdnderung.

Wir haben es daher im vorliegenden Tetaniefalle
mitgeschadigten Epithelkorperchen zutun Dieselben
werden daher bei derihnen obliegenden Neutralisation
jener giftigen, zur Tetanie fiithrenden Stoffwechsel-
produkte (Tetaniegifte) insuffizient gewesen sein. Fs
besteht ferner die berechtigte Vermutung, daBl bei Gastrointestinal-
erkrankungen diese Tetaniegifte in erhdhtem MaBe produziert werden (s. u.).
Dieser letztere Umstand diirfte in unserem Falle beim Zustandekommen der
Tetanie e b en falls wesentlich in Betracht gekommen sein; trat doch die Tetanie
im Verlaufe einer schweren,chronisehen Enteritisauf. Auf dieses
Moment glauben wir in unserem Falle um so weniger verzichten zu kénnen, als
die Epithelkorperchen-Schidigung, soweit hier aus dem histologischen Bilde ein
SchluB gestattet ist, nicht eine so hochgradige war, als daB sie allein schon, bei
nicht erhohter Giftproduktion zum Zustandekommen der Tetanie ausreichen wiirde.

Karl L., 25 Jahvre alter Silberschmied. Gebiirtiger Wiener. Aufgenommen auf die
Klinik des Herrn Prof. Neusser am 11. April 1907. Da der Pat. benommen ist, wuarde die
Anamnese mit seiner Mutter aufgenommen. Als dreijihriges Kind Lungenentziindung, sonst
stets gesund. Schon Ende Mirz d. J. fifhlte sich Pat. nicht wohl. Am 2. April muBte er sich aber
zu Bettlegen. Er klagte iiber Halsschmerzen und hatte heftiges Zittern in den Armen und Beinen,
welches der Arat fiir Schiittelfrost ansah. Pat. hatte heftize Atemnot und delirierte viel. Der
Zustand #nderte sich bis zur Spitalsanfnahme weiter nicht.

Im Krankenhause bot der Pat. ein eigentiimliches Bild. Der ganze Kérper, besonders die
oberen und unteren Extremititen, sind fast danernd in zuekender Bewegung Hierbel
sind die Ellbogen gebengt, die Interphalangealzelenke gestreckt, die Metakarpophalangealgelenke
leicht gebeugt, der Daumen adduziert (Geburtshelferhand) Die Bewegungen der
unteren Extremititen bestehen in krampfartig klonischen Kontraktionen des Quadrizeps und der
Adduktoren. Es besteht deutlicher Trousseau und Chvostek Riitteln des Bettes
10st sofort heftige Zuckungen aus. Alle Reflexe sehr lebhaft, die Reflexerregbarkeit sehr gesteigert.
Der Pat. ist benommen, es besteht hochgradige Dyspnot und Zyanose des Gesichtes und der Lippen.
Pupillen reagieren wenig. Der Mund offen, die Mundschleimhaut trocken, mit weifien Massen
belegt. Am Thorax rechts unten Dimpfung und iiber derselben Bronchialatmen und Rasseln.

Temperatur zwischen 37° und 39° schwankend, sub finem bis 40,20 ansteigend. Puls 100 bis
120.  Im Harn 2°/y, Eiweif und zahlreiche granulierte Zylinder.

Exitus am 15. April. Klinische Diagnose: Konfluierende Lobulirpneumonie des
rechten Unter- und Mittellappens, sehr hochgradige Tetanie, Nephritis.

Bei der am 16. Apil ausgefithrten Obduktion fand der Obduzent (Erdheim ) im wesent-
lichen folgendes: Lenteszierende, typh ¢ se Geschwiire im untersten Tleum. Markige Schwel-
Iung der mesenterialen Lymphdriisen. Akuter Milztumor. Parenchymatiose Degeneration des
Myokards, der Leber und der Nieren. Eitrige Bronchitis und konfluierende Lobulirpneumonie
im rechten Unterlappen (Streptokokken). Akutes Lungenddem.

Die Schilddriise maB jederseits 5:3: 3,5 em und bot auf der Schnittfliiche nichts
Auffallendes. Auch histologisch fand sich auBer einer miBigen Vermehrung des Kolloids in den
Follikeln nichts Pathologisches.
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Die Thymus erscheint makroskopisch sehr fettreich und bestand auch histologisch zum
groBten Teil aus Fettgewebe, darin jedoch noch ansehnliche Ziige von zelligem Thymusgewebe
mit hyalinen Hassalschen Korperchen.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab vereinzelte verddete Glomeruli, das
Stroma stellenweise vermehrt oder zellig infiltriert. In den Kanilchen spérliche, hyaline Zylinder,
in mehreren auch Blutzylinder. Das Harnkanilchenepithel fiihrt stellenweise himatogenes
Pigment.

Vor allem interessierten jedoch die Epithelkdrperchen. Is fanden sich alle vier. Sie waren
hyperdmisch und auffallend klein (das Individuum selbst war sehr grof und kriftig).
Thre Messung im frischen Zustand ergab in mm: 5:3:1,5, 4:3,5:1,25, 4:2:2, 45:4:1,
Wie die histologische Untersuchung ergibt, liegt dem erstgenannten Epithelkorperchen fast in der
ganzen Serie ein kleines Schilddriisenlippchen an, so daB die MaBe dieses Epithelkorperchens
noch etwas zu reduzieren wiren.

Die Epithelkorperchen wurden alle in M iller - Formol fixiert und in komplette Schnitt-
serien zerlegt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt einen teils soliden, teils alveoliren
Bau. Die Fettzellen im Stroma sind, teils dem geringen Alter des Individuums, feils seiner
sehlechten Ernéhrung entsprechend, im ganzen recht spirlich, wenn auch in den einzelnen Fpithel-
kérperchen recht verschieden: in dem einen fast fehlend, im andern duBerst sparlich, im dritten
an Zahl maBig, im vierten recht reichlich, sogar grofere Triubchen bildend. Die Hauptzellen
zeigen nichts Auffallendes, sie sind teils groB und ganz hell, teils kleiner, mit eosinrotem Proto-
plasma. Die oxyphilen Zellen sind in drei Epithelkorperchen etwas reichlicher zu finden,
als es dem Alter entsprechen wiirde, da sie stellenweise schon recht groBe Ballen bilden. Ihr Proto-
plasma ist deutlich wabiz. In einem der Epithelkirperchen sind sie stellenweise auffallend gro5.
Iolloidfihrende Follikel sind in zwei Epithelkérperchen in geringer Anzahl zu finden und liegen,
wie ‘gewdhnlich, in einem lokal besehréinkten Gebiet.

Entsprechend dem malvoskopischen Befunde ist auch mikroskopisch eine recht erhebliche
Hyperdamie nachweisbar, Inshesondere die Venen, zum Teil aber auch die Kapillaren sind
stark gefiillt. Dazu kommt noch; dafi die Venen ein auffallend weites Lumen besitzen und in
zwei Epithelkorperchen in einer ganz ungewdohnlich groBen Anzahl von Lings- und Querschmitten
angetroffen werden. Man findet zuweilen cine ganze Gruppe solcher Venenquerschnitte dicht
ancinandergepreBt, so daB nur diinne Scheidewiinde zwischen ihnen Platz finden. Es handelt sich
hierbei, zum Teil wenigstens, sicher um einen stark geschlingelten Verlauf der Venen.

Kine Erklarung fiir die abnorme Kleinheit der Epithelkorperchen
(vgl. die Schattenbilder auf S. 294, Textfig. 3, ¢) im vorliegenden Falle geht aus der
mikroskopischen Untersuchung nicht ohne weiteres hervor. Irgendwelche degenc-
rative Vorgéinge sind, derzeit wenigstens, am Parenchym nicht nachweishar. s
wire von Interesse, zu wissen, ob die zweifellos vorhandene. abnorme Kleinheit
der Epithelkorperchen auf eine erworbene oder eine kongenitale
Hypoplasie zuriickzufithren sei.

Ifar die erstere Moglichkeit kénnte der Umstand angefiihrt werden, dal in
dem einen Epithelkdrperchen sich ein kleiner, strabliger Bindegewebsherd vor-
fand, der vielleicht eine kleine Narbe darstellt. FEin sicherer Anhaltspunkt fiir
diese Moglichkeit ist nicht zu gewinnen, da weder Reste einer lokalen Gewebs-
zerstorung noch Pigmentablagerung oder junges Granulationsoewebe nachweishar
ist. Tiir die erworbene Atrophie konnte der folgende, kleine Befund in einem der
Enpithelkorperchen angefithrt werden: An einer zirkumskripten Stelle lag eine
groBere Gruppe kleiner GefaBichen mit eigenen Wandungen, ohne daf in diesem
Bereiche Parenchym nachweisbar wire. Wenn man nicht gerade geneigt ist, in
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diesem winzigen Gebilde ein Angioma simplex zu erblicken, kénnte man
daran denken, daf es sich um einen zirkumskripten Schwund des Driisengewebes
mit Hinterlassung seines GefaBbiumchens handle. Auch der enorm geschlingelte
Verlauf der Venen konnte als Zeichen einer akquirierten Atrophie des Organes aunf-
gefalit werden, doch muf es auffallen, daB diese Schléngelung nur an den Venen,
nicht auch an den Arterien zu sehen ist und dal sie ferner nur in zwei Epithelkorper-
chen nachweisbar ist, withrend doch alle vier Epithelkorperchen abnorm klein sind.

Wir sehen somit, daff wir so keinen sicheren Beweis dafiir erbringen konnen,
daB es sich im vorliegenden Falle um eine erworbene Hypoplasie der Epithel-
‘korperchen handelt. Aber es gibt noch eine andere, viel wahrscheinlichere Mog-
lichkeit einer erworbenen Hypoplasie, und zwar aus alten Blutungen, wenn wir
annehmen, dafl diese Blutungen in der Kindheit vorhanden waren
und die davon betroffenen Epithelkorperchen mit einer dauernden Wachstums-
storung ausgeheilt sind; wieso es zu einer derartigen Hypoplasie wirklich kommen
kann, haben wir bei der Kindertetanie des niheren besprochen (S. 284ff.).

Andererseits kann man natiirlich jetzt auch eine kongenitale Hypoplasie
nicht ausschliefen; die Moglichkeit einer solchen haben wir z. B. bei unseren
Fillen von Lues eongenita sicher nachgewiesen, ebenso in dem Falle eines Kindes
mit alimentérer Intoxikation und mit vorhandenem E rbschen Phinomen als
sehr wahrscheinlich angenommen.

Doch eines kann in unserem Falle nach dem mikroskopischen Bilde sicher
ausgesagt werden: In den letzten zwei Wochen, wihrend welcher unser Patient
tetanische Symptome darbot, kann diese Verkleinerung der Epithelkorperchen
nicht eingetreten sein; sondern er hatte die bereits abnorm kleinen Epithel-
korperchen, als er an Typhus (und Bronchopneumonie) erkrankt war. Es liegt
hier nun wiederum das interessante Verhalten vor, da$
das Individuum zu normalen Zeiten nicht an Tetanie
litt, also mit seinen kleinen Epithelkorperchen sein
Auslangen fand; dieselben erwiesen siech erst wiahrend
des nun eingetretenen Typhus als insuffizient, und
es kam zu einer recht schweren Form von Tetanie

Anhangsweise seien noch einige Worte iiber das oben erwihnte kleine Sehilddriisen-
lappehen gesagt, das fiir die Beurteilung unseres Falles von keinerlei Bedentung ist, sondern
bloB vein morphologisch von Interesse erscheint. Das Schilddriisenlippchen lag platt dem Epi-
thelkérperchen an, war aber von letaterem, wenn auch stellenweise nur dureh ein diinnes Binde-
gewebsseptum, isoliert. Es bestand aus den fiir die Schilddriise typischen Follikeln mit einsehichti-
gem, kubischem Epithel und Kolloid als Inhalt. Die Epithelzellen haben ein eosinrotes, nicht
weiter differenziertes Protoplasma und keine deutlichen Zellgrenzen. Das Kolloid fithrt reichlich
Kristalle von sehr verschiedener Gestalt, Oktaeder, kurze, plumpe oder mehr spitze, nadelférmige,
rhombische Formen, oft auch ganz kleine, gruppierte, wiirfeldhnliche, mit ihren Ecken und Kanten
sich beriihrende Formen. Xristalle im Kolloid der Schilddriise habe ich dfter gesehen, als man
dies nach den Angaben in der Literatur annebmen sollte. ‘Wit haben somit nach dem Bisherigen
ein typisches Schilddriisenlippchen vor uns. Was wir aber als ganz ungewthnlich bezeichnen

miissen, ist,daf typische, oxyphile Epithelkorperchenzellenins Schild-
driisenlippechen eingestreunt sind. Diese besonders gut charakterisierten, mit
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Schilddriise nicht zu verwechselnden Epithelkérperchenzellen liegen in soliden Haufen zwischen
den Schilddriisenfollikeln, oder sie bilden auch kolloidfithrende Lumina, wie man das ja nicht
selten auch im Epithelkorperchen selbst, namentlich bei dlteren Individuen, sieht. Das Sonder-
barste war aber, daB es einzelne kolloiderfiillte Driisenlumina gibt, welche von Schilddriisen-
und Epithelkérperchenzellen in abwechselnder Reihenfolge ausgekleidet sind.

Fall2 Xarl W, 55 Jahre alt, Tischler, gestorben am 16. Oktober 1907, Klinik
Neusser, Klinische Diagnose: Himatemesis, tetanoiforme Krdampfe,
Dilatatio ventriculi, Catarrhus ventriculi, Potatorium.

Bei dem nur zweitdgigen Aufenthalte des Pat. auf der Klinik war eine ausfithrliche Kranken-
geschichte nicht vorhanden. Aus der miindlichen Mitteilung des Assistenten Doz. Dr. Steyskal
erhellt folgendes: Schon im Friihjahre klagte Pat. iiber Krimpfe. Doz. Steyskal hatte selbst
Gelegenheit, wihrend der kurzen Spitalsbeobachtung einen typischen Tetanie-
anfall zu sehen, der mit Geburtshelferstellung beider Hénde einherging. Am ersten Tage
war das Fazialisphanomen sehr leicht ausloshar, ebenso das Trousseausche Phi-
nomen. (Auf Erb wurde nicht gepriift.) Am zweiten Tage waren beide Phiinomene schwicher.

Die Obduktion (Dr. Exdheim) ergab ein stark stenosierendes Pyloruskarzinom (fiir den
Kkleinen Iinger mit Miihe durchgingig), ein lingsgestelltes Uleus an der Kardia, aus dem die letale
Blutung erfolgte; der Inhalt des ganzen Intestinaltraktes, vom Magen angefangen, durchweg
hi#morrhagisch. Chronisches Odem und Tritbung der Leptomeningen, Verwachsung der Dura
mit dem Schidel, Atherom der BasalgefiBe.

Untersucht wurden Schilddriise und Epithelkorperchen; hier sei gleich bemerkt, daf erstere
sowohl makroskopisch wie histologisch ganz normales Verhalten zeigt.

Die beiden oberen Epithelkorperchen waren so klein und unscheinbar, dab
schon eine besondere Aufmerksamkeit dazu gehorte, sie zu entdecken. AuBerdem diirften die
MaBe noch zu groB genommen sein, da aus Schonung fiir die Priparate umliegendes Gewebe nicht
ganz entfernt wurde.

Das linke obere (3,5:2,5:1 mm) zeigt aufer seiner Kleinheit nichts Auffallendes.
In dem adventitiellen Bindegewebe sind Chromatophoren vorhanden. Oxyphile Zellen in kleinen
Haufen meist peripherisch.

Das rechte obere (4:2:2 mm) zeigt gleiche Verhiltnisse, aufBerdem einen un-
wesentlichen pathologischen Befund, nimlich einen kleinen, zentral gelegenen Herd mit ganz
kleinen Zellen und dunklen, strukturlosen, zackigen Kernen. Es kann sich hier sicher nicht wm
Schrumpfung handeln, weil der Herd zentral sitzt. Die GréSenmafie der Epithelkorperchen sind
um etwa 1 zu vestringieren, da viel umgebendes Bindegewebe und namentlich das Stiick eines
grofien GefiBes mitgenommen wurde.

Das linke untere zeigh wieder normale GriBenzablen (7:3.,5:2 mm); histologisch
fallen die iiberaus zahlreichen oxyphilen Zellen auf. Das Fettgewebe ist recht reichlich vertreten.

Wihrend das Stroma im ganzen von normaler Zartheit ist, sieht man an drei Stellen kleine,
derbe Narben, zum Teil sklerotisch mit radiir ausstrahlenden feinen Bindegewebsziigen.
In diesem Bereiche zeichnet sich das Parenchym durch seine Helligkeit gegeniiber dem tibrigen aus.
Von Pigment als Rest einer ehemaligen Blutung ist im Bereiche und in der Nihe der Narbe nichts
Zu sehen.

Im Stroma finden sich um die groBeren Gefifie diters Chromatophoren, welche, wie Erd -
heim beschrieben hat, einen ganz normalen Befund darstellen; sie finden sich
besonders bei élteren Leuten, haben ein sehr feinkorniges Pigment, das keine Eisenreak-
tion gibt, und haben nach all dem mit Blutungen nicht das geringste zu tun
(Textfig. 5¢).

Das rechte untere (5,5:4:2mm grof) gleicht dem vorigen, hat aber nur noch reich- -
lichere Kolloidfollikel,

Auch eine Bindegewebsnarbe findet sich, welche zahlreiche radiiire Septen ent-
sendet, die namentlich aus kleinen Gefiflen bestehen.
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Zusammenfassend hitten wir hier folgendes: Bei einem mit einem chronischen
Intestinalleiden (Carcinoma pylori) behafteten Manne bestanden durch etwa
1% Jahr tetanische Krimpfe, von denen einer mit typiseher Geburtshelferstellung
auf der Klinik selbst beobachtet werden konnte; da zudem noch das Chvostek -
sche und Trousseausche Phanomen leicht auslosbar waren, so besteht wohl
tiberhaupt kein Zweifel, dab wir es mit einer echten Tefanie zu tun haben.

Die Epithelkérperchen fielen schon bei der Praparation wegen ihrer Kleinheit
auf; zwei von ihnen (die oberen) sind sicher als hypoplastisch aufzulassen,
haben sie doch nur die Durchschnittsgrofe von Kinderepithelkorperchen. Denn
wenn auch gewohnlich die oberen kleiner sind als die unteren, so ist normalerweise
der GroBenunterschied zwisechen ihnen niemals so bedeutend wie hier in diesem

- Fralle.

Nicht unwichtig ist der Befund von kleinen, strahligen Narben in den

beiden unteren Epithelkérpern. Uber die Entstehung dieser Narben 1aBt sich

By

Fig. 5. Vergr. 1:300. 55jihr. Individuum. Im Bindegewebe des Epithelkorperchens um

die GefiBe A finden sich an mehreren Stellen Pigmentzellen €' (Chromatophoren; diese

finden sich manchmal bei ilteren Leuten ganz normaler Weise und haben mit Blu-

tungen nichts zu tun; es sind feinkdrniges Pigment filhrende Bindegewebszellen; das
Pigment gibt keine Eisenreaktion. [E = Epithelkérperchenzellen.

selbstverstandlich nichts Sicheres aussagen; konnen sich doch solche nach den
verschiedenartigsten pathologischen Prozessen bilden; immerhin mdochte ich die
Vermutung aussprechen, cb es sich nicht um Narben nach Blutungen handeln
konnte; daf solehe Blutungen auch beim Erwachsenen vorkommen, ist zweifellos;
unter anderm hat Er d h eim einen solchen Fall beschrieben und in seinem Falle
auch nachgewiesen, daf die Epithelkérper - Blutungen bei Erwachsenen mit
Narbenausheilen Und wiirden wir, wie er in seinem [alle, himatogenes
Pigment in den Narben finden, wére selbstverstéindlich der Beweis fiir den hémor-
rhagischen Ursprung der Narben erbracht, so aber bleibt es immer nur eine An-
nahme.

TIm ganzen werden wir wohl sagen miissen, daf es vor allem mehr die gesteigerte
Produktion an Giftsubstanzen bei der schweren Intestinalerkrankung sein diirfte
als die doch nicht sehr bedentenden pathologischen Verinderungen der Epithel-
korperchen, um uns das Krankheitsbild der Tetanie zu erkléren; wir konnten
zwar mit ziemlicher Bestimmtheit eine Hy p oplasie zweier Epithelkorperchen
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annehmen; diese hat jedoch zeitlebens bestanden, ohne die geringsten Symptome
zu machen — erst mit gesteigerter Produktion von toxisch
wirkenden Stoffen kam ihre Insuffizienz und damit die Tetanie
zum Durchbruch; dieser Fall schliet sich also dem vorher beschriebenen Fall
von Tetanie bei Typhus mit Epithelkorperchen-Hypoplasie so ziemlich an.

Tetania gravidarum.

Da ich tiber den ersten Fall von spontaner, nicht nach Strumektomie
entstandener Gravidititstetanie verfige, bei dem Epithelkérperchen zur Unter-
suchung gekommen sind, mochte ich auf diese Form der Tetanie niher eingehen
und — wenn auch in Kiirze — iiber die Tatsachen referieren, die wir im Laufe der
letzten Jahre beziiglich dieser Frage und beziiglich anderer, dhnlicher Krankheits-
bilder, die in dieses Kapitel gehdren, kennen gelernt haben.

Das klinische Bild der Gravidititstetanie ist fast ebenso lange bekannt
wie das Krankheitsbild der Tetanie iiberhaupt. Diese Tetanieform charakterisiert
sich dadurch, daf die sonst von Tetanie freien weiblichen Individuen im Verlaufe
einer Graviditiit an Tetanie erkranken, dabel kann die Tetanie gleich wéhrend der
ersten Graviditédt auftreten und sich dann bei jeder neuerlichen Graviditat wieder-
holen, mit gleicher oder verstirkter Intensitéit — oder sie tritt erst bei einer spiteren
Schwangerschaft auf; dabei findet man meistenteils erst in einem vorgeriickten
Stadium der Graviditit Manifestwerden der Tetanie.

Die Frage nach der Ur s a ¢ h e der Gravidititstetanie, vor allem die uns hier
am meisten interessierende pathologisch-anatomische Seite, ist bisher entschieden
in ein solches Stadium vorgeriickt, daB wohl auch hier — ebenso wie bei der ge-
wohnlichen Form der Tetanie — der vormals mit der Schwangerschaftstetanie
ursichlich in Zusammenhang gebrachte ,,Status thyreoprivus® endgiiltig fallen
gelassen wurde und von vielen Seiten die parathyreoprive Natur derselben fest-
gehalten wird.

Die dlteren experimentellen Versuche mit Exstirpation der Thyreoidea
glanbe ich demnach ohne weiteres iibergehen zu konnen und will nur in Kiirze
itber die bisher bekannten Beziehungen der Epithelkorperchen zur Graviditats-
tetanie sprechen.

Vassale war der evste, der zur Erzeugung der Gravidititstetanie bloB die Ipithel-
korperchen exstirpiert hat; er entfexnte einer Hiindin 8 Epithelktrperchen; das Tier bekam
daraufhin Tetanie, deren Sympbtome aber in Bilde schwanden. Das Tier wurde zweimal gravid,
ohne jedoch wihrend der Schwangerschaft tetanisehe Symptome zu zeigen; erst beim Stillen dex
Jungen der zweiten Schwangerschaft traten am 5. Tage Tetaniesymptome auf — also demnach
ehereine ,, Taktationstetanie; beleiner folgenden Graviditit nun Eintritt der Tetanie
gegen Ende der Graviditdt und Aufhbren der Erscheinungen schon einige Tage vor dem Partus.
Nach all dem handelt es sich bei Vassale nicht um eine typische Form der Gravidititstetanie,
wie ich sie oben erwilnt habe, sondern um ein Tetanierezidiv wihrend der Graviditit. Seine
Resultate sind daber nicht so einwandsfrel verwendbar wie die folgenden von Erdheim ge-
fundenen und nach ihm von Adler und Thaler bestitigten Tatsachen: Erdheim ex-
stirpierte einer Ratte die beiden Epithelkérperchen; es folgte keine Tetanie, da das Tier, wie es
sich spéter bei der post mortem angestellten histologischen Untersuchung herausstellte, ein unge-
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wiohnlich grofes, akzessorisches Epithelkorperchen besaf; als das Tier spiiter jedoch gravid
wurde, wurde es von einer typischen Tetanie befallen, welche schwand, sowie die Gra-
viditdt ein Ende hatte, und bei einer nachfolgenden Schwangerschaft wieder prompt eintrat (also
typische Gravidititstetanie).

Adlers und Thalers Untersuchungen sind eine Bestitigung und Erweiterung der
von Erdheim begonnenen; sie gingen so vor, dafi sie bel 14 Ratten ein ganzes und ein halbes
Epithelkorperchen entfernten (also ein halbes schonten, da die Ratte zwei Epithelkorperchen
besitzt). Bei eingetretener Graviditit kam es in allen Fillen zu typischer Tetanie. Dabei unter-
scheiden die Autoren zwei Formen: Bei den ersten Tieren konnten sie auch schon postoperativ,
allerdings voriibergehende Tetaniesymptome beobachten, ihr Wiederauftreten derselben wihrend
der Schwangerschaft entspricht alse einem Tetanierezidiv in der Graviditdt — bei den andern
Tieren sahen sie Tetanie nur in der Schwangerschaft —, also das reine Bild
der Graviditatstetanie, wie sie Erdheim experimentell das erste Mal nachgewiesen hat.

Frommer konnte durch seine Versuche die Resultate des eben Besprochenen vollaui
bestitigen; auberdem gelang es ihm, bei einem partiell parathyreopriven Kaninchen, das tetanie-
frei blieb, durch Injektion von Plazentargeweb e letale Tetanie hervorzurufen, wihrend
bei normalen Kaninchen solche Injektionen indifferent wirken.

Zanfrognini wiederholte die Versuche Frommers, nur mit dem TUnterschiede,
daB er statt frischen Plazentargewebes 30 bis 40 g eines an der Plazenta gewonnenen plazentaren
Nukleoproteins injizierte — er konnte dabei in keinem Falle sichere Tetanie beobachten. — In
Anbetracht des Umstandes, daB die Schilddriise wihrend der Schwangerschaft sich un-
zweifelhaft vergrofiert, untersuchte er ferner, ob nicht durch Insuffizienz dieses Organes wihrend
der Schwangerschaft eklamptische Symptome hervorgerufen werden.

Er entfernte b graviden Katzen und einer graviden Hiindin die Thyreoidea; es steliten sich
in der Folge niemals Tetaniesymptome ein, mit Ausnahme eines einzigen Tieres, bei welchem
todliche Tetanie auftrat; die histologische Untersuchung ergab jedoch eindeutig, daf in diesem
Falle bei-der Exstirpation der Thyreoidea die Epithelkorperchen durch Quetschung der zu- und
abfiihrenden GefiBe geschidigt worden waren; und wo immer irgendwelche Tetaniesymptome
vorhanden waren, wiesen sie auf die Epithelkorperchen hin, bei diesen Tieren fand sich dann stets
eine Verminderung der Blutviskositit, wihrend bei blob schilddriisenlosen Tieren, wie Segale
zeigte, eine solche Verminderung der Viskositit niemals stattfindet.

Bei der spontanen Graviditdtstetanie des Menschen
sind, wie ich schon eingangs erwihnte, Epithelkérperbefunde nicht bekannt,
dabei mochte ich erwiahnen, daf ich die nach Strumektomien auftretenden Fille
von Graviditatstetanie nicht hierher rechnen will; ich stehe nicht an, besonders
hervorzuheben, daf} diese Fille nicht zufolge der Strumektomie, sondern der damit
oft unvermeidlich verbundenen partiellen Parathyreoidektomie Tetaniesymptome
aufwiesen. Solche Fille wurden schon 1889 von M e yner t publiziert, und seit-
dem finden sie sich in der Literatur oft und oft wieder (Westphal, Dienst
usw.). Genauere Epithelkdrperchen-Untersuchungen wurden in all diesen Fillen
nicht angestellt; Erdheim verfiigte zwar tiber einen Fall von Tetanie para-
thyreopriva nach Strumektomie, die eine im 4. Gravidititsmonat stehende Frau
betraf; allein er wagt nicht sicher zu behaupten, daB die Tetanie, falls die Irau
nicht gravid gewesen wire, einen milderen Verlauf aufzuweisen gehabt hitte.

Emilie Seh., 31 Jahre alt, gestorben am 19. Dezember 1907 auf der 1. geburtshili-
lichen Klinik (Prof. Se¢hauta). Klinische Diagnose: Struma, Tetania gravi-
darum. Die Frau machte als Kind angeblich simtliche Infektionskrankheiten auBier Blattern
durch. Rachitis bestand in hohem Grade; ob damals ,,Fraisen* oder Stimmritzenkrampi (als
Zeichen von Tetanie) auftraten, kann die Frau nicht angeben.
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Wihrend der ersten vier Gravidititen keine pathologischen Erscheinungen; wihrend der
5 Graviditdt traten im 6. Monate Krimpfe im Gesicht und an den unteren Extremi-
taten auf, ,es zog der Pat. die Adern zusammen*, Krampfe, die oft mehrere Stunden, selbst 3 Tage
ziemlich ununterbrochen andauerten und sich erst im kalten und warmen Bade losten. (Diese
Graviditdt war im Alber von 27 Jahren, also vor 4 Jahren.) Zwei Jahre spiter neuerliche Gra-
viditidt, Einsetzen der letztgenannten Krampierscheinungen im 7. Monate, sie blieben bhis
zum Partus an Intensitdt gleich und horten mit diesem aunf.

Nach der vorigen Graviditit stillte Pat. durch 2 Monate, nach dieser letzten durch 6 Monate,
dabei niemals Auftreten tetanischer Krampfe; auch in der iibrigen Zeit blieb Pat. krampffrei
Jetzt befindet sie sich im 8. Graviditdtsmonat; seit 3 Wochen bestehen nun wieder die Krampf-
anfille, deswegen kam sie auf die Klinik.

Seit dem 13. Lebensjahre bemerkte sie ihre Struma, die wihrend jeder Schwangerschaft
an Umfang zunahm, speziell in dex letzten Zeit durch bhesonders starkes Wachstum der Pat. starke
Atembeschwerden verursachte.

Von den-6 Kindern leben nur 3, alle diese leiden an Rachitis, sollen angeblich nach der
Geburt eine Struma gezeigt haben, die sich zuriickbildete, und leiden an hiiufigem Laryngospasmus;
die jetzt vierjihrige Tochter zeigt deutliche Struma, ebenso eine Schwester der Pat.; diese zeigt
auBerdem ein deutliches Tazialisphinomen.

Seit 3 Jahren besteht bei der Pat. Haarausfall. Die Pat. zeigte bei der Spitalsautnahme
folgenden Befund: Sie ist sehr grazil gebaut, Panniculus adiposus sehr gering, die Atmung tief
und schnarchend, Lippen efwas zyanotisch; Pupillen gleich weit, triige reagierend, kein E x -
ophthalmus. .

Fazialisphdnomen iberaus lebhaft; schon auf leichtes Bestreichen deutliche
Zuckung.

Halsumiang 456% cm, Struma beider Hinterlappen und des Isthmus. Thorax schmal
und lang, die Interkostalmuskeln auf Beklopfen sehr leicht erreghbar. Herz normal gro. An der
Herzspitze leises systolisches Gerdusch; iiber den Lungen starke bronchitische Geriusche. Puls 84,
rythmisch, dqual; Abdomen entsprechend der Graviditit: Nirgends Odeme. Im Urin Spuren
von Albumen und einzelne Leukozyten.

Trousseausches Phinomen: Auf Kompression mit elastischen Binden am Arme
nach ¥ Minute, am Beine nach 1% Minute typische Tetaniestellung.

Galvanische Priifung des Nervus ulnaris (Dr. Economo):

KSZ < 0,3 MA (normal bei > 0,6—2,6 MA),
KOZ << 0,5 MA (normal kaum hervorzurufen),
ASZ < AOZ bei 0,6 MA (fiir Tetanie charakteristisches Verhalten!)

Nervus facialis (rechts):

KS8Z <01 MA (normal 1,0—-2,56 MA!),
ASZ << 0,1 MA!

Mechanische Ubererregbarkeit des Plexus brachialis, Nervus ulnaris und
peroneus.

" Wegen zunehmender Atembeschwerden wird Pat. 8 Tage nach der Aufnahme auf eine chirur-
gisehe Klinik zur Strumektomie gesandt; die laryngologische Untersuchung, bei der wieder-
holt Laryngospasmus auftrat, ergab eine starke Trachealstenose und beiderseitige Postikusparese.

Auf der chirurgischen Klinik nahmen die tetanischen Spontankrimpfe derart
zu, dal man die Pat. wieder der geburtshilflichen Klinik iibersandte, um hier eine Frithgeburt
einleifen zu lassen wund erst dann die Strumektomie anzuschlieSen.

Die Krimpfe betrafen beide oberen und unteren Extremititen, dauerten stundenlang kon-
tinuierlich an; die Steigerung der Tetanie duBerte sich auch darin, daB das Trousseau sche
Phinomen friher eintrat, als es vordem der Fall war: am Arme nach 10 Sekunden, am
Beine nach 15 Sekunden.

Die Hinde befinden sich andaneind in Geburtshelferstellung; Fiie ebenfalls
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spastisch gebeugt; Krampfe sehir schimerzhaft. Auf Beklopfen des Plexus brachialis klonische
Kontraktionen der Extremitdt, Fazialisphdnomen sehr stark. Dyspnoé maBig.

Wegen dieser iiberaus heftigen Tetanieerscheinungen wird die Friihgeburt eingeleitet
(mittels des Braunschen Kolpeurvnter). Ein dabei entstandener Cervixrif wird geniht, Uterus
tamponiert.

Eine Stunde nachher sind die Tetaniesymptome fast ganz geschwunden
(Troussean nicht auslgsbar, Chvostek nur sechwer, keine Spasmen).

Eine halbe Stunde spiter plstzlich eine starke Nachblutung aus dem Cervixvisse, die unter
zunehmendem Kollaps trotz aller Gegenmittel in kurzer Zeit zum Tode fithrte.

Die Obduktion (Dr. Exdheim) ergab: Struma diffusa, eitrige Bronchitis im linken
Unterlappen; akutes Lungenodem. Hochgradige allgemeine Andmie; Uterus post partum; 7 cm
langer CervixriB. Parenchymatdse Degeneration der Organe, Odem und geringe Hyperimie des
Gehirns.

Zor Untersuchung kamen die Epithelkorperchen, Schilddriise, Hypophyse und Thymus.

Histologischer Befund. Es wurden alle 4 Epithelkorperchen gefunden.

Fl
A¥

Fig. 6. Vergr. 1:50. 31jahr. an Graviditétstetanie erkrankte Fran. In dem ab-
gebildeten Teile eines Epithelkérperchens findet sich eine maBig grofie, strahlige Narbe .
4 == GefiBe.

Das linke untere Epithelkérperchen liegt frei, mitten in der Thymusspitzs,
ist 6 : 4 : 2 mm groff, nur ganz wenig lénglich, im {ibrigen von abgernndeten Formen, von irgend-
einem Druck auf das Epithelkdrperchen nivgends eine Spur. Es ist alveolir aufgebaut, das Stroma
ist nicht vermehrt. Nur an der Peripherie an einigen Stellen ist um einzelne Alveolen und um
grofere Gefifle etwas mehr Bindegewebe. Die Zellen sind zum allergroBten Teile mittelgrofi,
ganz hell, mit scharfen ‘Grenzen. An einzelnen Stellen sind die Zellen auffallend gro8 und hell;
kieine und anderseits ganz helle Zellen finden sich nur wenig. Oxyphile Zellen sind
sehr spiarlich, nur peripher, in kleinen Gruppen. Die Fettzellen sind spirlich, meist
einzeln. Iie und da kleine, kolloidfiihrende Follikel vorhanden. Ein groferer Zystengang geht
von auBen tief in das Epithelkorperchen hinein.

Also soweit ein ganz normales Bild; an pathologischen Befunden findet sich nur
einer: Durch 36 Schnitte (4 10 1) zieht sich eine strahlige Bindegewebsnarbe im
Epithelizdrperchenparenchym (Textfig. 6 N). Sie sitzt nahe der Peripherie, zeigt im Zentrum
ein derbes Bindegewebe, von welchem strahlenformige Ziige von immer diinner werdendem Binde-
gewebe ausgehen, das vielfach auch GefiBe fithrt. Rings um das derbe Bindegewebszentrurm
herum legen viele Hohlriume, leer oder mit rotem, homogenem Inhalt, so daB sie gar nicht den
Eindruck von Lumina erwecken; stellenweise scheint es sogar, daf man direkt Epithelzellen in
Zerfall, d.h. mit Kern- und Septenschwund sieht, doch ist dieser Befund nicht einwandirei fest-
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zustellen. Ein Teil der zystischen Riume sind mit Serum gefiillte GefiBe, ein Teil IdBt sich nicht
sicher erkliren, hochstwahrscheinlich sind es aber Zerfallshéhlen (Textfig. 7). Welcher
ProzeB dieser Narbe zugrunde liegt, bleibt unklar.

Das rechte untere Epithelkorperchen ergab makroskopisch als Mafe: 18:9 : 8 mm,
doch ist, wie die histologische Untersuchung zeigt, namentlich das Langenmaf stark zu reduzieren,
da ein Thymusmetamer ITI einen nicht geringen Teil des Ganzen ausmacht. Die Zellen zum
allergroBten Teile mittelgro und ganz hell. Oxyphile Zellen spirlich.

An einzelnen Stellen des Organes finden sich zumeist nur mittelgroBe Venen, seltener im
Stroma Rundzelleninfiltrate Durchetwa 30 Schnitte gehteine strahlige Binde-
gewebsnarbe, genau wie in dem andern unteren Epithelkborperchen. TFerner findet sich
aber noch eine andere, grofere, sich durch 45 Schnitte erstreckende strahlige Narbe
mit fast skleroftischem Zentrum und radiir abgehenden Bindegewebsfortsiitzen und Gefifen;
im Zentrum liegen viele, zum Teil recht grofie Kolloidfollikel.

Fig. 7. Detailbild aus Fig. 6 (Tetania gravidarum). Vergr. 1:125. Man sieht einen
Teil der Narbe N. Einzelne Epithelzellen der Umgebung sind gequollen, z. T. miteinander
zu kleinen Hohlen konfluiert (a). A = GefilBe. :

Auch an mehreren andern Stellen fallen derbe, wenn auch nicht radiér ge stellte Bindegewebs-
ziige auf, und im Zusammenhange mit ithnen stehen die von reichlichem Bindegewebe begleiteten
Kapillatren; an einer weiteren Stelle ist tibrigens wiederum eine kleine solche strahlige Narbe
vorhanden. Im Bereich all dieser Narben sind die Zellen auffallend hell und grof und erst im
Umkreise um die Narbe wieder von gewdhnlicher MittelgroBe.

Auchim linken oberen Epithelkorperchen (10 : 3 : 1,5 mm) bemerken wir Rund -
zelleninfiltrate, dieaber, im Gegensatze zu dem rechten unteren, viel hiufiger, eigentlich
in jedem Schnifte bemerkbar sind und liegen stets um grifere Gefife (Arterien und Venen).
Manchmal erstrecken sich auch solche Infiltrate strangartig in das Parenchym, zwischen die Epithel-
zellen hinein, und sind, sobald diese recht groff und hell sind, auch sichtbar, wenn sie selbst nur
ganz spérlich vorhanden sind; liegen sie aber zwischen den kleinen, rot gefirbten Epithelzellen
im Zentrum, so sind sie viel schwerer zu sehen, Von strahligen Narben ist hier nichts zu
finden, wokl aber sieht man ein Netzwerk derber Bindegewebshalken.

Sehr interessant ist das rechte obere Epithelkdrperchen (9 : 5 : 2 mm); die erhaltenen
Zellen sind meist groB, hell, mit deutlichen Grenzen; oxyphile Zellen in maBiger Menge

Virchows Archiv f. nathol. Anat Ra ono o o
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vorhanden. Das Stroma ist an den meisten Stellen zart, in mehreren Lappchen jedoch und auch
-um die Lippehen herum ist es stark vermehrt. Der Prozef befillt zum Teil ein Lippchen
elektiv, so daB es sehr verindert ist, obwohl es selbst zwischen zwei normalen liegt; weniger oft
ist ein Lappchen nur zum Teil befallen, zum Teil frei. Dieser Umstand spricht sehr dafiir, daf
es sich um eine Stérung in der Blutzufuhr in gewissen Gefifen handle, etwa durch Kompression
an der starken, gespannten Kropfkapsel. Ein solches Lappchen sieht folgendermaBen aus: Es
ist durch reichliches Bindegewebe von den andern abgegrenzt, besteht selbst zum groBeren Teil aus
dicht gewebten, aber zarten Bindegewebsfibrillen, locker eingestreuten Rundzellen, welche in kom-
pakten Hiufchen um die groBeren Blutgefife der wohlerhaltenen Partien anzutreffen sind. In
dieses so vermehrte Bindegewebe sind in weitem Abstande voneinander kleinste Inselchen von
hellen Epithelzellen eingelagert, mit scharfen Grenzen und mitten durch meist quergetroffene
Blutkapillaren, mit kollabiertem, mejst unsichtbarem Lumen und protoplasmareichem Endothel

O 10 h = T MR IR L\ ol
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Fig. 8. Derselbe Fall wie in Fig. 6 u. 7. Vergr. 1:160. Dieses Epithelkdrperchen ist

fast jvollstindig atrophisch; das abgebildete Stiick besteht zum grofiten Teile aus einem

viele kleine Gefife fithrenden Bindegewebsstrange. Nur noch bei E findet man Reste des
urspriinglichen Parenchyms. Die GefdBe sind z. T. tangential getroffen (a).

(Textfiz. 8). Engere Beziehungen zwischen Kapillaren und Zellhaufen sind nieht nachweisbar.
Einzelne Lappchen zeigen einen noch hoheren Grad dieser Verdnderung, sie enthalten gar keine
Epithelzellen mehr, sondern in ein Rundzellen fiihrendes Bindegewebe eingelagert jene zahlreichen
Kapillaren mit groBen Endothelzellen, also Lippehen in vollstindigem Kollaps und Parenchym-
untergang. Man hat sich vorzustellen, daB diese Atrophie ganzlangsam durch schlechte
Ernshrung erfolgtist und vorerst die empfindlichsten Teile, die Epithelzellen, zum Schwunde
gebracht bat (Fig. 8).

In weiter unten gelegenen Schnitten der Serien finden sich wieder bis auf vollstindigen
Parenchymschwund verinderte Driisenpartien, wobei an einer Stelle die Entstehung gans
klar ist: sieist durch eine Bindegewebsnarbe vom iibrigen Driisengewebe formlich abgeschniirt
und zeigt nur Bindegewebe und Kapillaren.

Das Auftreten dieser atrophischen Lippchen istoft von Rundzelleninfiltration
begleitet, die auch noch lange, namentlich um die GefiBe, zu verfolgen ist, wenn die atrophischén
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Lippchen selbst nicht mehr zu sehen sind. Die atrophischen Lippchen zeigen aufierdem die
Eigenschaft, mehr in der Peripherie zu sitzen.

Die Thymus ist miBig fetthaltig, d.h. es iiberwiegt das zellige Thymusparenchym;
‘Mark und Rinde sind gut unterscheidbar; im Marke finden sich noch kernlose Hassalsche
Korperchen und Zystchen mit kornigem Inhalte.

Die Hypophyse bietet das typische Bild der Schwangers chaftshypophyse'
{Erdheim und Stumme); die Schwangerschaftszellen sind in iiberwiegender Mehrheit.

Versuchen wir nun, uns iiber all das, was wir in diesem Falle an Interessantem
und Tatséchlichem gefunden, einige Klarheit zu verschaffen, so wire folgendes zu
sagen:

Wir haben es hier mit einer Frau zu tun, die an einer typischen Gravi-
ditdtstetanie litt; anamnestisch haben wir das Auftreten einer Struma mit
13 Jahren, vier normale, komplikationsireie Schwangerschaften, wiahrend welchen
die Struma an GroéBe immer zunahm; er st bei der b, und 6. Graviditit traten
bei der Frau gegen Ende der Schwangerschaft tetanieartige Krimpfe auf, die aber
nicht heftig waren, mit abgelaufener Geburt verschwanden und auch wéhrend der
Laktation nicht wiederkehrten. Auch nach diesen Schwangerschaften bemerikte
die Frau eine GroBenzunahme ihres Kropfes. Wihrend der letzten
Schwangerschaft nun traten im 8. Monate abermals Tetanieerscheinungen auf,
diesmals aber ungleich stéirker als die vorigen Male, zugleich gesellte sich ihnen
eine durch den Kropf bedingte, hochgradige Atemnot hinzu. Wegen der immer hef-
tiger werdenden Tetaniekrampfe (Trousseau nach 15 Sekunden!)
wurde eine Frithgeburt eingeleitet, die auch wirklich fast alle Tetanie-
erscheinungen — bis auf das Fazialisphinomen — zum Verschwinden
brachte; die ziemliche Erschopfung nach den Krampfen und der Trachealstenose
und auch eine Nachblutung aus einem bei dem Geburtsakte entstandenen Cervix-
risse fithrte den Tod kurz nach der Entbindung herbei.

Die Obduktion ergibt auBer einer betrichtlichen Struma nichts besonders
Erwihnenswertes. ,

Die Untersuchung der vier Epithelkérperchen ergibt makroskopisch
weder in GroBe, noch sonst in Farbe und Gestalt etwas Auffilliges — vor allem
sind keine fiir Hamorrhagie sprechenden roten Punkte zu sehen.

Die histologische Untersuchung ergibt jedoch pathologische Ver-
dnderungen in verschiedenem AusmafBe in allen vier Epithelkdrperchen.

In zwei Epithelkorperchen finden wir miBig groffe Narben von derber
Beschaffenheit und strahliger Gestalt (Fig. 6 u. 7); in der Umgebung dieser
Narben sieht man Zeichen von Parenchymsehwund, mit nachheriger Bildung kleiner
Zystchen. In einem Epithelkérperchen sind blof Rundzelleninfiltrate
vorhanden; in dem vierten (Fig. 8) weitgehende Verdnderungen derart,
dal} wir zahlreiche, fast vollkommene atrophische Lappchen zu sehen
bekommen, von denen einzelne diese Atrophie in so hohem Grade zeigen, daf sie
gar keine Epithelzellen mehr enthalten, also Lappchen in vollstindigem Kollaps
und Parenchymuntergang darstellen.

21%
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Suchen wir uns eine Erklarong fiir diese auffallenden pathologischen Befunde,
s0 haben wir sicherlich hier zweiganz verschiedene Prozesse: In dem
einen Epithelkorperchen finden wir Narben. Wir sind aber nicht imstande anzu-
geben, welcher pathologische Vorgang es war, der zu dieser Narbenbildung gefiihrt
hat; irgendwelche histologischen Bilder, die auf einen bestimmten Prozef hinweisen
wiirden, konnten wir nimlich nicht sehen, wir miissen uns daher mit dem blofem
Faktum des Vorhandenseins von Narben begniigen. Auch in dem vorhergehenden
Falle, bei dem wir ebenfalls nur kleine Narben konstatieren konnten, bliehen wir
iiber die Genese derselben vollstandig im Unklaren. Ebensowenig vermogen wir
in dem jetzigen Falle etwas Bestimmtes tiber die Ursache der ziemlich bedeutenden
kleinzelligen Infiltration auszusagen.

Ein ganz differenter Prozel hat sich in dem vierten Epithelkorperchen ab-
gespielt: eine Atr ophiein hohem Grade. Hier hingegen kénnen wir mit ziem-
licher Bestimmtheit die Ursache der Atrophie finden: Sie ist dureh eine Uber -
dehnung des Epithelkorperchens an der straff gespannten Kapsel der Struma
zustande gekommen. Dafiir spricht eigentlich schon das makroskopische Ans-
sehen dieses Epithelkorperchens. Wihrend die anderen alle viel groBer und plumper
sind, ist dieses in ein feines, hakenformig gekriimmtes Gebilde ansgezogen; mikro-
skopisch erweist sich diese Atrophie als durch einen bedeutenden Parenchym-
schwund entstanden.
~ Wir haben uns den Vorgang etwa folgendermaBen vorzustellen Durch eine
leichte Fixation des Epithelkorperchens an der Kropfkapsel war es beim Wachsen
der Struma gezwungen, der immer mehr gedehnt werdenden Kapsel zu folgen;
dabei kam es offenbar zu einer Kompression einzelner Gefafle, die dann die Atrophie
der den Gefifien entsprechenden Driisenlappehen zur Folge hatte und so immer mehr,
bis das Epithelkérperchen eigentlich zum allergrofiten Teile atrophisch geworden ist.

Die Moglichkeit dieses eben geschilderten Vorganges ist das erste Mal von
Erdheim behauptet worden, dessen Auffassung ich auch im vorhergehenden folge.

,,Es ist darauf hinzuweisen,” meint Erdheim, ,,dal bei vorhandenem
Kropf die Epithelkérperchen atrophisch werden kénnen. Das
hat Ben jamins beschrieben, und jeder, der viel Epithelkorperchen prépariert
hat, kennt gewil das Bild aus eigener Erfahrung. In einem solchen Falle ist das
sonst walzenformige, von der Schilddriise leicht abhebbare Epithelkérperchen zu
einer ganz diinnen, dafiir der Fliche nach stark vergroferten Lamelle umge-
wandelt, die der Schilddriise fest anhaftet. Wir glauben nicht, wie Benjamins,
daB es sich um Druckwirkung handle. Das Epithelkorperchen verwachst vielmehr
primér mit der Kropfkapsel, fihnlich wie das auch beim Rekurrens oft der Fall ist,
und muB-daher, bei dem folgenden Wachstum mit entsprechender Oberflichen-
vergroferung der Struma, gedehnt werden, wobei es stark atrophiert.*

Hier mochte ich noch erwiihnen, daB bisher schon einige Féalle von Kombi -
nation von Tetanie mit Struma bekannt sind; wir werden wohl hier
auch kaum fehlgehen, die Tetanie als z. T. durch das atrophisch gewordene Epithel-
koérperchen bedmgt aufzufassen,
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Deswegen mahnt Erdheim, speziell bei Frauen die Strumektomie wo-
maglich ohne Mitentfernung selbst nur einer Parathyreoidea zu machen, da sie
eine partielle Parathyreoidektomie wohl gut vertragen konnen, bei einer spiteren
Schwangerschaft aber der relative KEpithelkorperchenmangel leicht zu Gravi-
ditéitstetanie fithren konnte; es wire noch vielleicht hinzuzufiigen, daf die Tetanie
dann um so leichter eintreten wird, wenn die zuriickgelassenen Epithelkorperchen
noch durch Atrophie gelitten hitten.

In welches Verhiltnis vermdgen wir nun in unserem Falle das klinische Bild
zum pathologischen Befund zu setzen? Vor allem ist es sicher, dafl ein Teil der
Ebpithelkérperchenverédnderung (die Narben) ziemlich alten Datums sein miissen;
s ist sogar sehr wahrscheinlich, daB sie schon lingst vor Ausbruch der ersten Gravi-
ditatstetanie bestanden haben. Jiingeren Datums ist vielleicht die Verdnderung
in dem einen atrophischen Epithelkorperchen; wir konnen uns recht wohl vorstellen,
daB das bestindige Wachstum des Kropfes in den ersten Schwangerschaften den
Beginn des Prozesses in diesem Epithelkorperchen ausloste, da aber die Sché-
digung noch nicht bedeutend war, kam trotz der Schidigung in den Epithel-
korperchen die Tetanie zundchst nicht zum Durchbruch; erst mit dem konstanten
‘Weiterwachsen der Struma und dem dadurch immer ausgedehnter werdenden
atrophischen ProzeB in dem einen Epithelkorperchen, kam es zunéchst zu einer
leichten Gravidititstetanie und in den spéteren zwei Schwangerschaften, viel-
leicht entsprechend der inzwischen noch weiter vorgeschrittenen Atrophie des
einen Epithelkirperchens, schlieBlich zu einem so schweren Krankheitsbilde, wie
wir es frither beschrieben haben. Das Wichtigste und das auslésende Moment
bleibt dabei immer das Vorhandensein einer Graviditit.

Wir méchten nun noch ein wenig die klinische Seite dieses Falles be-
leuchten; es ist ein Fall von typischer Gravidititstetanie, d. h. eine Tetanie, die
nur zur Zeit der Graviditit (gewdhnlich gegen das Ende zu) auftritt, mit Ablauf
der Schwangerschaft symptomlos verschwindet und bei einer neuerlichen Graviditit
prompt wiederkehrt. Wir haben also hier dasselbe Krankheitsbild, wie es Er d -
heim das erstemal experimentell erzeugt hat (bei einer Ratte, siehe oben
S. 317), Adler und Thaler und Frommer spiter vollauf bestitigen
konnten.

Das merkwiirdige Verhalten der Steigerung der Intensitit bei den einzelnen
Graviditdten haben wir mit der steigernden Schidigung der Epithelkorperchen
zu erklaren versucht: Die Steigerung der Tetanie wihrend der letzten Gravi-
ditit konnen wir damit natiirlich nicht erkldren, da doch wihrend dieser kurzen
Zeit selbstverstandlich keine merkliche Steigerung des pathologischen Prozesses
in den Epithelkorperchen vor sich gegangen sein kann; vielmehr werden wir an-
nehmen, da eben in der Graviditdt die die Tetanie hervorrufenden — sagen
wir — toxischen Substanzen immer mehr und mehr an Quantitidt zu-
nehmen, die Epithelkérperchen dadurch immer mehr insuffizient
werden, also die Tetanie an Tntensitit zunimmt (Trousseausches Phanomen -
am Beine im Anfange nach 30, spéter nach 15 Sekunden auslosbar); mit der vor-
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handenen Dyspnoé konnen wir die Steigerung- nicht erkliren, da gerade, als die
Tetanie am heftigsten, die Dyspnoé relativ gering war.

Besonders hervorheben mochte ich auch, daf bei der Frau die Laktation
niemals manifeste Tetaniesymptome hervorrief; ferner die Tatsache, daf ihre
Schwester, die ebenfalls eine Struma hatte, ein deutliches Fazialisphi -
n o m e n zeigte und die Kinder, die alle an Rachitis litten, durchweg Laryngo -
spasmus in der frithen Kindheit aufwiesen; letzteres habe ich deswegen her-
vorgehoben, weil gerade in der letzten Zeit Fille von sogenannter heredi-
tdarer Tetanie beschrichen worden sind (Ascenzi).

Dieser erste Fall von idiopathischer Graviditéitstetanie, bel dem die Epithel-
korperchen zur Untersuchung gekommen sind, lehrt uns, dab geradeso wie bei
der experimentell erzeugten Gravidititstetanie die Tetanie zweifellos mit den
Epithelkorperchen in Zusammenhang zu bringen ist: sie beruhtaufeinem
Hypoparathyreoidismus. Und wenn Erdheim meinte, dall dies
zunichst blo§ fiir das Tier eine erwiesene Tatsache ist, so kénnen wir jetzt weiter-
gehen und sagen, dal} es auch fir den Menschen nicht mehr blo8 Theorie oder
Schluf, sondern eine Tatsache ist ‘

Natiirlich muB es nicht immer derselbe pathologische Prozef} in den Epithel-
korperchen sein, der zur Tetanie fithrt. Die Hauptsache bleibt immer die 1n -
suffizienz, mag diese nun, wie in unserem Falle, durch Narben und Atrophie
zustande gekommen sein, oder durch andere Prozesse, sagen wir eine Hypoplasie
des Parathyreoideae, wie wir sie frither beschrieben haben und welche anzunehmen
wir in diesem Falle aber nicht den geringsten Anhaltspunkt hatten; ja, es konnte
auch ganz gut bei ganz normalen Epithelkorperchen zur Gravidititstetanie kommen,
wenn wir eine besondere Menge von toxisch wirkenden Stoffen annehmen und diese
dann eine relative Insuffizienz der Epithelkdrperchen bedingen, wie wir in
einzelnen Fiéllen von Tetania gastrica finden.

Unsichere Tetaniefalle.

Die folgenden zwei Fille will ich deswegen von den anderen abtrennen, weil
bei ihnen das Vorhandensein einer Tetanie nicht als sichergestellt anzusehen ist,
auch wurde in beiden Fallen auf das ,,Kardinalsymptom* der Tetanie, das Erb -
sche Phanomen nicht gepriift. Wohl finden wir in dem einen Falle in
der Krankengeschichte den einmaligen Vermerk des Vorhandenseins des Chvo -
stekschen und Trousseauschen Symptomes; doch sind Ialle bekannt,
bei denen diese Symptome voritbergehend, das Chvosteksche sogar langer
zu beobachten war, ohne dal es sich um echte Tetanie gehandelt hatte (Cursch-
mann ).

In dem zweiten Falle wiirde man nach der Krankengeschichte kaum die
Diagnose auf Tetanie machen kionnen; objektive Tetaniesymptome werden nicht
erwahnt. Die Tatsache, daB die krampfartigen Erscheinungen mit Tachypnoé und
Atembeklemmungen einhergingen, wiirde in uns sogar viel eher die Vermutung
einer Hysterie auftauchen lassen.
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Johanna 8., 20 Jahzxe alt, gestorben am 10. Mai 1909 auf der internen Abteilung, Prof.
Pal. Die klinische Diagnose lautete auf Tubereulosis pulmonum (Tetania).

- Die Lungentuberkulose begann im 17. Lebensjahre; damals waren nach der Angabe des
Pat. schon Krimpfe in beiden Hinden und in den Zehen vorhanden, die besonders in der Kilte
aufgetreten und 5 Minuten angedanert haben sollen.

Auf der Abteilung selbst wurden niemals tetanische Krimpfe beobachtet; doch sollen
das Chvosteksche und Trous'seausche Phinomen positiv gewesen sein; auf Erb (galva-
nische Ubererregbarkeit) wurde nicht gepriift. Als die Tuberkulose sich im Verlaufe des Spitals-
anfenthaltes besserte, verlieB Pat. das Spital (1907) und kam bei abermaligem Aufflackern des
Lungenprozesses 2 Jahre spiter wieder anf die Abteilung. Ob wihrend der Zeit der Abwesenheit
oder wihrend der Zeit bis zum Tode Tetaniesymptome vorhanden waren, ist aus der Kranken-
geschichte nicht zu entnehmen. Durch die miindliche Mitteilung des Herrn Prof. Pal erfuhr
ich, daB wihrend der ganzen Zeit das Chvosteksche Phinomen vorhanden gewesen ist.

Die Obduktion (Dr. Erdheim) . ergab den Befund einer sehr vorgeschrittenen Lungen-
tuberkulose mit allgemeiner, aber wenig vorgeschrittener Amyloiddegeneration der Oxgane.

Die Epithelkorperchen ergeben makroskopisch nichts Auffallendes. Das linke obere
(5:2:2 mm) zeigt einen kalkig-alveoliren Aufbau mit zartem Stroma. Die Zellen sind fast
aussehlieBlich Hauptzellen, der Typus der groBen Zellen ist ebenso reichlich vertreten wie der
Typus der kleinen. Oxyphile Zellen sind nicht vorhanden. Kolloidiiihrende Follikel sind nicht
zu sehen. ,

Die Gefifie blutreich, vielleicht etwas hyperimisch; fir Amyloidentartung der-
selben kein Anhaltspunkt.

Das rechte obere (5:2:2 mm) und das linke untere (6:3%:2%% mm)
Epithelkérperchen zeigt dem linken oberen analoge Verhiltnisse.

Das rechte untere (6:6:2% mm) hat eine auBerordentliche Hyperdmie der Geiafe
und meijst Zellen von kleinem, dunklem Typus. Oxyphile Zellen sind sehr spéarlich; einzelne Kol-
loidfithrende Follikel. =Keine Amyloidentartung der GefiBle. Anliegend zwei grifiere Zysten mit
homogenem Inhalt.

Der Epithelkorperchenbefund ergibt also ganz normale Bilder; der fast voll-
stindige Mangel an oxyphilen Zellen 14t nach unseren, spéiter naher zn begriin-
‘denden Ansichten keine Deutung im Sinne einer Hypofunktion der IEpithel-
korperchen zu, wie es Pepere und mit ihm noch andere verlangen wiirden.

Anna P., 42 jahrige Bahnbedienstetengattin. Gebiirtig in Bohmen, wohnhaft in Wien.
Aufgenommen am 12. Marz 1907 auf die interne Abteilung, (Prim. Mader) der Krankenanstalt
Rudolfstiftung. Aus der frenndlichst iiberlassenen Krankengeschichte geht hervor, daB Pat. zum
ersten Male vor 4 Jahren, 8 Monate nach einer Entbindung, im Anschlusse an die Laktation an
Krimpfen erkrankte, die sich seither alljihrlich wiederholten, jedoch nicht Linger als einen
Tag dauerten. Dagegen leide sie jetzt seit 10 Tagen an Krimpfen, die anfallsweise anftreten,
und zwar in den oberen, in geringerem Grade auch in den unteren Extremititen. Pat. gibt an,
der Krampf sei ein aufsteigender, erfasse die Brustmuskulatur und veranlasse Atembeklem -
mung. Seine Dauer betrage 10 Minuten bis 1% Stunde. Die Haufigkeit der Kriimpfe sei eine
wechselnde.

Am Tage nach der Aufnahme trat in der Anstalt ein tonischer Krampfanfall in den Fingern
auf. Die motorische Erregbarkeit der Nerven nicht erhoht. Die Ischiadici druckempfindlich.
In eiriem andern Anfalle bestand eine leichte Adduktion und Flexion des Daumens und eine sehr
beschleunigte Respiration. Ein weiterer Anfall, der nicht weiter beschrieben ist, dauerte den ganzen
Nachmittag. i

Objektiv an den inneren Organen nichts Auffallendes. . BloS die Herzaktion beschleunigt
und ebenso die Respiration.
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Pat. ist obstipiert und bekommt ein Klysma. Am 14, Mirz Temperaturerhshung bis 89,0°
und Entleerung blutigen Stubles. Am 15. Mirz Schmerzen im Rektum.

Unter anhaltendem Fieber entwickelt sich ein periproktitischer Abszef, der den Eiter ins
Rektum entleert und am 18, Mérz vom Chirurgen gespalten wird, Trotzdem hilt das Fieber an,
der Harn wird alkalisch, die Pat. wird benommen und 158t den Stuhl unter sich. Am 11. April
Exitus letalis.

Da ein, wie ich gleich betonen will, unberechtigter Verdacht bestanden hatte, die Periprok-
titis sei durch die Verabfolgung des Klysma entstanden, wurde eine gerichtliche Obduktion aus-
gefithrt. Aus dem sehr detailierten Sektionsprotokolle seien blo die wichtigsten Punkte exzerpiert.

Die Leiche war 145 em lang, hochgradig abgemagert; die Mammae stark atrophisch. Braune
Atrophie des Herzens und der Leber. Eitrige Zystopyelonephritis. Ins Rektum perforierter,
granulierender, periproktitischer Abszefi. Bronchopneumonie im linken Unterlappen.

Hermn Prof. Kolisko verdanke ich die freundliche Uberlassung der Halsorgane. Die
Schilddriise war nur mibig vergroBert, rechts 6:25:2,6 em, links 8:83:2,5 em, Auf der
Schnittfliche keine pathologischen Einlagerungen. Die Epithelkorperchen wurden alle vier ge-
funden, sie sind gut entwickelt, aber nicht {ibermiBig groB.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten alle vier Epithelkorperchen, die in komplette
Serien zerlegt wurden, ferner zwei Stiicke aus der Schilddriise und ein Stiick Thymusgewebe,
das ein Zystchen enthielt.

Der histologische Epithelkérperchenbefund ist fast negativ. Der Bau ist meist alveolir,
stellenweise solid. Die Fettzellen im Stroma recht sparlich, stellenweise ganz fehlend, das Stroma
selbst etwas vermehrt. Die Hauptzellen mittelgrof und hell. Die oxyphilen Zellen dem Alter
entsprechend in zahireichen groBeren Haufen anzutreffen. ' Die groBen Venen meist stark gefiillt.
In zwei Epithelkdrperchen ein Kolloidzystchen mit mehreren kleinen Kolloidfollikeln in der Um-
gebung. An pathologischen Veriinderungen fand sich nur an einer Stelle ein kleines Rundzellen-
infiltrat und an zwei Stellen eine starke VergroBerung und Aufquellung der Hauptzellen, so daf
die Zellgrenzen zwischen ihnen mehrfach geschwunden sind und die Kerne freiliegen.

Einen unerwarteten histologischen Befund ergab jedoch die Untersuchung der Schilddriise.
Zum grofiten Teile zeigen die Schnitte das gewohnliche Bild der typischen, diffusen Kolloidstruma,
also reichliche Kolloidansammlung in den Follikeln. Dazwischen liegen aber groBere und kleinere
Herde von unverkennbarem Charakter der Basedo w - Struma, also zum Teil Follikel mit
vollstindiger Desquamation des Epithels, zum Teil Follikel mit sternférmigem Lumen, fehlendem
Kolloid und zylindrischem Wandepithel,

In der fettarmen Thymus findet sick, im Hinblick auf das Alter des Individuums, unver-
hiltnismiBig viel zelliges Thymusgewebe. Das erwihnte kleine Zystchen ist mit einschichtigem,
plattem Epithel ausgekleidet.

Fallevon Choreaminor.

Moritz Br., 88 Jahre alt, Kaufmann, gestorben am 2. Februar 1910 auf der Klinik
Wagner. Klinische Diagnose: senile Chorea minor, Marasmus.

Aus der Krankengeschichte entnehmen wir, daf Pat. angab, fast immer gesund gewesen zu
sein; wohl litt er selbstverstindlich entsprechend seinem hohen Alter seit etwa 10 Jahren an Be-
schwerden arteriosklerotischer Natur, ohne aber jemals eine Apoplexie erlitten zu haben.

Vierzehn Tage nun vor seinem Tode traten heftige, rhythmische, choreatische Zuckungen
auf, die ununterbrochen fortdauerten und nur auf die rechte Seite beschrinkt waren; dabei waren
diese Zuckungen so stark, da$ das Bein mit grofer Kraft in die Hohe geschlendert wurde. = Die
Psyche des Pat. war insofern verindert, als er sehr viel schrie und jammerte. Unter plstzlichem
Kollaps starb der Pat.

Bei der Obduktion (Dr. Erdheim) achtete man besonders darauf, ob nicht doch kleine,
apoplektische Herde in der linken Gehirnhemisphire vorhanden wiren, die eventuell die Chorea
als eine apoplektische erkliiven wiirden; es fand sich aber bloB ein Atherom der basalen IirngefzBe
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Atrophie des Gehirns mit Odem und Verdickung der Leptomeninx. Sonst allgemeine Atrophie
der Organe und Atheromatose der Koronargefsfe.

Die Epithelkérperchen dieses Falles wurden nun mehr deswegen untersucht,
weil ich mich gerade mit dieser Frage iiberhaupt befasse, als in der Hoffnung, etwas Besonderes
in ihnen zu finden; sie ergaben einen recht interessanten Befund.

Sie zeigen im allgemeinen fiir das Alter typische Verhiltnisse in GréBe und Aufbau; auBer
den Hauptzellen finden sich in iiberaus reichlichem MaBe oxyphile Zellen, deren Zunahme mit
dem Alter eine bekannte Tatsache ist; sie liegen meist in Haufen und groBeren Gruppen, seltener
vereinzelt zwischen den andern Zellen (Hauptzellen). TIhr Protoplasma weist viele kleine Fett-
tropichen auf; manchmal sind die oxyphilen Zellen auch zu einem Lumen fithrenden Alveolus
angeordnet, der oft Kolloid als Inhalt fithrt. Uberhaupt findet sich das Kolloid auch in den andern
aus Hauptzellen bestehenden Alveolen nicht gerade selten. Entsprechend dem Marasmus und der
hochgradigen Organatrophie des Individuums, finden sich Fettzellen in ziemlich maBiger Menge.
Die GefiBe, sowohl die groferen unter ihnen als auch die Kapillaren, sind alle mit Blut vollstindig
ausgefiillt.

Das Stroma ist nicht unbetrichtlich vermehrt, man sieht recht breite Bindegewebsziige
die Epithelkirperchen nach vielen Richtungen durchziehen und so es in kleinere und groBere Lapp-
chen teilen.

In dem linken unteren Epithelkorperchen nun haben wir einen recht interessanten Befund:
es ist eine diffuse, sehr ausgedehnte Blutung zu finden, welche iiber das ganze Organ
ausgebreitet ist und sicherlich die Hilfte des Parenchyms total zerstort hat; es ist eine durchwegs
frische Himorrhagie, sieht man doch die roten Blutkorperchen, ziemlich gut erhalten, oft zu
ganzen Ballen zusammengebacken, in mehr oder minder breiten Ziigen zwischen den Epithelzellen
liegen; am stédrksten sind die Blutungsherde immer entlang und in der Nihe der groBeren Gefile,
wie im nach van Gieson gefirbten Priparate besonders deutlich zu sehen ist. Ungefihr in
der Mitte des Epithelkorperchens ist ein gub stecknadelkopfgroBer Blutungsherd vorhanden,
der eine unregelmiBige, zackige Begrenzung aunfweist, aber sicherlich nichts mit den Blutzysten
gemein hat, die wir von den Blutungen bei den Kindern her kennen. Im ganzen Gebiete dieses
Herdes sind die Epithelzellen vollstindig zugrunde gegangen. Auch an andern Stellen finden sich
solche, wenn auch kleinere, Herde, die ebenfalls zur Parenchymzertriimmerung gefithrt haben.
Die Epithelzellen sind, soweit sie erhalten sind, zum groBen Teile Hauptzellen vom Typus
der kleinen runden Zellen mit ganz schmalem, dunklem Protoplasma, anderseits oxyphile Zellen,
die in mebreren mittelgroBen Haufen vorhanden sind; es ist sehr wahrscheinlich, daf durch die
ausgedehnte Hémorrhagie eine starke Parenchymschidigung nicht nur durch die Zellzertriimme-
rung, sondetn auch durch die sicherlich nicht unbedeutende Kompression auf die noch erhaltenen
Zeller. zustande gekommen ist.

Wir haben also hier folgenden interessanten Fall: Ein 88jahr. Mann, der
14 Tage vor dem Tode ohne vorhergegangene Apoplexie an einer auBerordentlich
heftigen, halbseitigcen Ch or e a erkrankt ist (also eine echte Chorea minor) und
bei dem auch auf dem Obduktionstische im atrophischen Gehirne makroskopisch
keine Anhaltspunkte fiir eine apoplektische Ursache der Chorea gefunden wurde.

Bei der Untersuchung der Epithelkorperchen ergab sich jedoch ein ganz
unerwarteter Befund: Das linke untere Epithelkorperchen war durch eine Blu -
tung zum Teile zerstort worden; es handelt sich hier sicher um eine ganz.
frische Blutung, wie aus folgendem zu erkennen ist: iiberall wohlerhaltene
rote Blutkérperchen, nirgends auch nur das geringste Blutpigment.

Wieso es zu dieser Blutung kam, 148t sich nicht sicher entscheiden; doch
ist es sicher bei der auBersten Seltenheit der Epithelkérperblutungen beim Er-
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wachsenen kaum ein Zufallsbefund; bisher ist iiberhaupt bei der doch
sicherlich tausende Male vorgenommenen Untersuchung von Epithelkorperchen
der Erwachsenen nur vier Male eine Blutung in diesen Organen nachgewiesen
worden, und zwar zuerst von Ex dheim, Dieser beschreibt bei einem 54jahr.,”
an Lungentuberkulose verstorbenen Mann eine michtige Hémorrhagie im linken
oberen Epithelkorchen, die schon makrokopisch mit Leichtigkeit gesehen werden’
konnte; allerdings war es hier keine frische Blutung wie in unserem Falle, es fand’
sich einerseits in dem die Blutungen umgebenden Bindegewebe ausnehmend viel
Pigment und anderseits waren die Blutrdume von einer méichtigen Schicht
kernarmen Narbengewebes eingeschlossen. In Hinsicht auf diesen letzt-
genannten Punkt weist Erdheim auf die merkwiirdige Verschiedenheit mit
Epithelkorperblutungen bei Kin dern hin, die bekanntlich niemals mit Zuriick-
lassung einer Narbe ausheilen. Als &tiologisches Moment meint Erdheim
vielleicht die beim heftigen Husten eintretende Blutdrucksteigerung
anfithren zu diirfen, wobei natiirlich noch immer ungeklirt bleibt, warum diese
‘Blutdrucksteigerung gerade nur in dem einen Epithelkorperchen und sonst nirgends
Blutungen verursachte. Bei unserem Falle wiirde man, da es sich doch um ein
sehr altes Individuum handelt, zunichst an eine Arteriosklerose der
GefaBe der Epithelkorperchen denken, durch welche die Blutung zustande ge-
kommen wire, doch konnte in den GefaBen nicht die geringste derartige Ver-
_dnderung aufgefunden werden, so daf die Genese der Blutung wohl ganzunklar
bleibt. Diese Auffassung, die dahin ginge, die Chorea selbst, etwa das heftige
Herumschlagen des Patienten — als Ursache fiir die Blutung anzuschuldigen, ist
wohl zu naiv, als daB man sie ernstlich erértern sollte. AuBer Exrdheim hat
Pepere zwei Falle von Hamorrhagien in die Parathyreoiddriisen beschrieben;
der eine betrifft ein 18jihr. Midchen mit hochgradigem Vitium und Stauung; ein
Epithelkérperchen ist sehr durchblutet, mit Andeutung von Blutzystenbildung
und ohne Pigment, also eine frische Blutung; ebenfalls frisch ist die Blutung in dem
anderen Falle (82jahr. Mann ohne irgendeinen besonderen klinischen und ana-
tomischen Befund), die Epithelzellen sind durch die Blutung auseinandergedrangt,
sonst gut erhalten; betroffen ist wieder nur ein Epithelkdrperchen.

v. Verebely sah bei einem 38jahr. Manne, von dem ein Epithelkorperchen
,,postbranchiale’ Zysten anfwies, in zwei dieser Driisen ziemlich frische Hémor-
rhagien (Blutschatten); in den Zellen und im Bindegewebe fand sich hamatogenes
Pigment. Die Todesursache hat Vereb ely nicht angefiihrt.

Fir die Erklarung unser e s Befundes haben wir, wie ich denke, zwei Mog-
lichkeiten: entweder handelt es sich um einzufélligesNebeneinander-
vorkommen von seniler Chorea und Epithelkorperchenblutung, oder die
Chorea steht in irgendeinem, allerdings nicht n#her zu prézisierenden, kon -
sekutivem Zusammenhange mit der Epithelkorperblutung. Das erste
ist wohl kaum wahrscheinlich, einmal wegen der duBersten Seltenheit von Epithel-
korperchenhéimorrhagien bei Erwachsenen (auBfer dem unserigen nur vier
Fille bekannt), und dann wire es doch seltsam, daB ein so seltener Befund sich
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gerade bei einer Chorea minor senilis finden sollte, fiir die klinisch keine Erklarung
vorliegt. Die zweite Annahme — die eines Zusammenhanges der Chorea mit der
Blutung — gewinnt dadurch vielleicht etwas an Wahrscheinlichkeit, dal
einerseits die Chorea sehr jungen Datums ist (14 Tage), anderseits aber auch die
Hamorrhagie sicher sehr jungen Datums ist (absolutes Fehlen von Pigment).
Damit will ich bei weitem die zweite Annahme nicht als irgendwie sehr wahr-
scheinlich oder gar richtig hingestellt haben — es wiirde uns doch nicht einfallen,
auf einem einzigen Befunde eine Theorie aufbauen zu wollen; wir miissen erst viele
Erfahrungen gesammelt haben, bevor wir sichere Behauptungen aufzustellen be-
rechtigt sind.

Amalie N., 9 Jahre alt, gestorben am 1. Marz 1908 auf der Klinik Neusser. Die
klinische Diagmnose lautete auf chronische, rezidivierende Endokarditis mit In-
suffizienz der Mitral- und Aortenklappen, Chorea minor. Anatomisch fand man aunfer dem
Herzproze8 allgemeine Stauungsorgane mit Atrophie.

Es wurden die Epithelkérperchen auspripariert, eines von den vieren ist wihrend der Hir-
tungsmanipulationen verloren gegangen.

Bei der histologischen Untersuchung fallen sofort zwei Momente auf: erstens die auffallende
Blutfiillung selbst der kleinsten Kapillaren, die fast dilatiert erscheinen, zweitens die von
dem gewdhnlichen Zellbilde abweichende Zellform. Wihrend man doch sonst in diesem Alter
hauptsiichlich gut abgegrenzte Zellen mit mehr hellem, reichlichem Protoplasma sieht, ist hier die
Mehrzahl der Zellen klein, das Protoplasma schmal und dunkel gefirbt, Zellgrenzen meist
undeutlich.

Die abnorme Blutfiillung 148t sich zweifellos als Staunung erkldren, die bei dem vor-
liegenden hochgradigen Vitium und den allgemeinen Stauungsorganen nichts Auffilliges ist. Aber
auch die abweichenden Zellbilder mochte ich als durch die Stauung bedingt
erkliren; man sieht nimlich an Stellen, in denen die Kapillaren nicht zu stark ausgeweitet sind,
also wo die Stauung weniger ausgeprigt ist, Hauptzellen vom groBien, hellen Typus vorwalten,
und wieder an deutliche Stauung aufweisenden Stellen die Zellen vom dunklen Typus mit ganz
schmalem Protoplasma, demnach wiren die kleinen, dunklen Zellen als der Ausdruck einer Kom-
pression durch dilatierte Gefifie zu erkliren.

Eines der Epithelkorperchen bietet etwas ganz Eigentiimliches dar: bei schwacher Vergrofe-
rung sieht man deutlich zwischen den Zellen grofere und kleinere Ll c ken verschiedenster
Form auitreten, bald mehr rund, bald mehr linglich, aber immer unregelmiBig und zackig. Sie
sind in sehr zahlreicher Menge vorhanden, haben als Inhalt manchmal fidig geronnene Massen,
manchmal guterhaltene rote Blutkorperchen, manchmal wieder mehr oder weniger degenerierte
Zellen. Das Ganze bietet ein recht ungewohntes Bild dar, und man gewinnt beim
ersten Anblick einen #hnlichen Eindruck, wie ihn etwa die Schilddriise eines Hundes bietet —
eben. zufolge der so zahlreichen Lumina. Wenn man nun diesen merkwiirdigen Befund deuten
soll, so kommt einem wohl zuerst der Gedanke, da8 es sich vielleicht um in Ausheilung begriffene
Blutzysten des Epithelkérperchens handelt; dafiir spricht zunichst die manchmal entlang der
Wand palisadenartiz aufgestellten Zellen, was man ja bei Blutzysten regelmiflig findet,
dann auch die Form und zom Teil auch der Inhalt. Gegen diese Anschauung spricht aber absolut
der vollstindige Mangel an Pigment, das wir doch bei Blutzysten unbedingt finden
miifiten.

Die Deutung dieses Befundes ist wohl nicht leicht, wenn nicht iiberhaupt unmaglich. Hervox-
zuheben ist noch, daB die in Frage stehenden Liicken vollkommen den Stellen entsprechen, an
denen man das Stroma erwarten wiirde; dafiir spricht auch schon die palisadenartige Anordnung

der die Liicken begrenzenden Epithelzellen, wie sie ja normalerweise fiir die das Stroma umgebenden
Zellen typisch ist.



332

Am ehesten wiirde sich der Befund damit erkliren, daB wir eine ordentliche Durchtrinkung
des Bindegewebes, verbunden mit Kompression der GefiBe, als Folge der hochgradigen Stauung
annehmen; dabei ist allerdings zu bemerken, dafl wir derartige oder analoge, durch einfache Blut-
stauung hervorgerufene Bilder in andern Organen nicht finden. Neben dieser ddematdsen Durch-
trinkung ist es an einzelnen Stellen geradezu zu einer Vexfliissigung des Stromas gekommen. Aufier
den Hauptzellen mit kleinem, dunklem Protoplasma finden sich spérlich ,,rosarote’ Zellen und.
in der Peripherie auch ein Haufen oxyphiler Zellen; es darf uns dieser Befund bei dem
erst O Jahre alten Kinde nicht in Erstaunen setzen, wenn auch Welsch als das unterste Alter
fiir das Auftreten der oxyphilen Zellen das 10. Lebensjahr festgesetzt hat, denn sie kionnen sich
noch frither finden, so wurden sie von Getzowa bel einem 7 jihrigen, von Yanase schon
bei einem 414 jihrigen Kinde beschrieben.

In diesem Falle aber, bei dem es sich um ein 9jahr. Médchen mit Chorea minor
handelt, ergibt der histologische Befund der Epithelkérperchen hochgradige Stau-
ung in den GefiBen mit folgender Zellkompression. Es wire nach unserer Ansicht
wohlgefehlt, diese Verinderungen mit der bestehenden Chorea in Zusammen-
hang zu bringen oder sie etwa gar fiir diese Erkrankung typisch nennen zu wollen,
da diese Veranderungen offenbar nichts anderes als den Ausdruck der ganz allge-
meinen Organstauung bei dem vorhandenen hochgradigen Vitium darstellen. Es
sind schon sehr viele Male sehr hyperamische und Stauung aufweisende Epithel-
‘korperchen gefunden worden, ohne daf intra vitam die geringsten Symptome
vorhanden waren, und zweitens sind auch nur selten Falle von Chorea minor mit
derartigen Vitien behaftet, daB sie so ausgesprochene Stauungsorgane hervorrufen.

Ganz nebenbei sei hier erwéhnt, daB schon éfter Kombinationen von juveniler
Chorea minor mit Tetanie beobachtet wurden; in diesen Fillen sind allerdings bis-
her die Epithelkérperchen nicht zur Untersuchung gekommen. Rudinger;
welcher zwei derartige Fille beschrieben hat, denkt dabei an zwei getrennte
Krankheitsbilder, die wahrscheinlich miteinander nichts zu tun haben, da die
Symptome der einen Krankheit (der Chorea) verschwanden, wihrend die der
Tetanie noch fortbestanden. ‘

Myasthenia gravis.

Es gehort nicht in den Rahmen dieser vor allem rein pathologisch-histolo-
gischen Arbeit, auf die verschiedenen Hypothesen, die sich mit der Frage der
Atiologie der Myasthenie befassen, naher einzugehen. AuBer der neurogenen
und myogenen Theorie hat in den letzten Jahren eine andere Theorie der
Genese der Myasthenie versucht, sich Anerkennung zu verschaffen. Diese
Richtung ging von Lundborg aus, der im Jahre 1907 auf eine wahr-
scheinliche Beziehung zwischen Myasthenie und Epithelkorperchen aufmerksam
gemacht hat. Dieser Gedanke wurde dann von Chvostek jun. weiter
ausgearbeitet (1908). Er lehnt alle anderen bisherigen Erklirungsversuche der
Myasthenie ab und nimmt fiir seine Theorie die groBte Wahrscheinlichkeit
in Anspruch, rein aus theoretischen Erwigungen. Chvostek jun. meint:
Eine Hypofunktion der Epithelkérperchen fithrt, wie als erwiesen ange-
sehen werden kann, zur Tetanie, eine Hyperfunktion oder Dys -
funktion, wie wir wohl annehmen zu kinnen glauben, zur Myasthenie,
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Die Ursache dieser Funktionsstérungen kann in Verdnderungen der Epithel-
korperchen selbst gelegen sein, oder in ihren funktionsregelnden, nervisen Zentren
und Bahnen.

Da ich nun der Erste bin, der iiber Félle von Myasthenie verfiigt, bei denen die
Epithelkdérperchen zur Untersuchung gekommen sind, mochte ich doch
kurz iiber die letztgenannte Lundborg-Chvosteksche Theorie sprechen.

Mit einer Annahme von Hyperfunktion der Epithelkorperchen bei Myasthenie
schien die Tatsache nicht recht zu stimmen, daBl bis jetzt schon vielfach IFille
mit Hyperplasien der Epithelkérperchen und echten Tumoren derselben bekannt
geworden sind (Adenome, Karzinome), bei denen niemals die leichtesten my-
asthenischen Symptome wahrzunehmen waren, wiewohl man in solchen Fillen
mit der Annahme von hyperfunktionierendem Epithelkorperchengewebe nicht
irregehen diirfte (Erdheim ). Anderseits konnen wir nach rein pathologischen
Erfahrungen wohl nicht eine lang dauernde Hyperfunktion eines Gewebes an-
nehmen, ohne daBsich wenigstens histologisch einedementsprechende
Verdnderang nachweisen lieBe. Ieh verweise unter anderem auf die Hypophyse
und Schilddriise; wir haben volle Berechtigung zu sagen, daf} sich eine Hyper-
funktion dieser beiden Driisen auch anatomisch erkennen 146t. So sind z. B.
fir die Akromegalie die echten Hypophysentumoren (meist Eosinophilome), fiir
den Morbus Basedowil das typische Aussehen der ,,Basedowstruma‘* charak-
teristisch.

In den zwei Fillen von Myasthenie, die wir zu untersuchen Gelegenheit hatten
— nebenbei die ersten Fille, bei denen die Epithelktrperchen zur Unter-
suchung kamen -— konnten wir anatomisch nicht den geringsten
Anhaltspunkt finden, der uns berechtigt héitte, an eine
Hyperfunktionoder , Dysfunktion®“ der Epithelkérper-
chen zu denken.

Es folgt nun die Beschreibung dieser Fille:

Franz N., 63 Jahre alt, gestorhen am 5. Januar 1907 auf der Klinikk Neusser. Die
Kklinische Diagnose war Bulbérparalyse und Arteriosklerose. Es ist mir leider nicht mog-
lich, genauere Daten iiber die Krankheitserscheinungen zu machen, da die Krankheitsgeschichte
dieses Falles nicht gefunden werden konnte.

Bei der Obduktion (Prof. Ghon) fand sich auBer einer Aorteninsuffizienz mit Herzhyper-

trophie ein groffler Tumor im Mediastinum mit Metastasen (dies ist ein hiiufiges Vor-
kommmis bei Myasthenia).
' Da bei diesem Patienten deutliche myasthenische Symptome vorhanden waren,
wurden die Epithelktrperchen ausprapaxiert; dadurch, daB die Trachea von vorn aufgeschnitten
war, erschien das Aufsuchen der Epithelkorperchen erschwert, und in der Tat konnten nur drei
aufgefunden werden. Sie sind von kaum normaler GroSBe.

Das linke untere (3% :2% :2 mm) weist einen balkig-alveolsren Aufbau auf. Das
zarte Bindegewebsstroma enthiilt im Verhiiltnis zum hohen Alter des Individuums recht wenige
Fettzellen; doch wissen wir, da8 diese bei kachektischen Individuen, wie es ja auch hier der Fall
ist, fast immer in verminderter Menge anzutreffen sind. Die Zellen sind groftenteils Hauptzellen
vom Typus der hellen Zellen, doch sieht man auch bald mehr, bald weniger kugelige, durch ihre
dunkle Farbe von den iibrigen Zellen abstechende Haufen von Zellen mit dunklem, chromatin-
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reichem Kern und einem schmalen, satter gefiirbten Protoplasma. Bemerkenswert ist ferner
der hohe Gehalt des Epithelkdrperchens an Kolloid, das sich meist in der Peripherie und hier oft
in sehr grofen Tropfen findet; das Epithel der kolloidfiihrenden Follikel ist bei kleinen Tropfen

ziemlich hoch, bei grofen Tropfen oft ganz plattgedriickt.
Die oxyphilen Zellen sind ziemlich spérlich und finden sich fast ausschhethh in der

Peripherie.

Von pathologischen Verinderungen ist in dem Epithelkorperchen nichts zu sehen.

Das linke obere (6:1:2 mm) zeigt dem fritheren analoge Verhiltnisse,

das rechte obere (5:2:2 em) etwas mehr oxyphile Zellen, wenig kolloidfiihrende
Follikel, ziemlich viele Fettzellen im Stroma.

Finden wir in den Epithelkorperchen irgendwelche Verinderungen, die die
myasthenischen Erscheinungen als von ihnen abhéngig (im Sinne Lundborg-
Chvosteks) anzunehmen berechtigten?

Wiirde man das erstheschriebene Epithelkorperchen allein in Betracht ziehen,
so wiirde vielleicht von vielen an eine Hyperfunktion desselben gedacht werden,
wenn man die dunklen Zellen und das reichliche Kolloid beriicksichtigt; aller-
dings finden sich diese dunklen Zellen und das Kolloid nur in diesem einen Epithel-
korperchen in nennenswerter Menge und wiirden selbst fir den Fall, daB man
diese Zellen als besonderes funktionstiichtig und das Kolloid als das spezifische
Parathyreoidsekret ansieht, was Pepere, wie wir zeigen werden, mit Un -
recht tut, kaum ausreichen, die klinischen Erscheinungen zu erkliren. Beides,
‘dunkle Zellen und Kolloid, sind nach unserer Ansicht absolut normale
Befunde im Epithelkorperchen, auch wenn sie etwas reichlicher vorhanden sind.

Wirhaben demnach aus den Epithelkorperchen weder
makroskopisch, noch mikroskopisech Anhaltspunkte ge-
wonnen, welche fiir die Richtigkeit der obengenannten
Theorie sprachen. Allerdings muf ich fiir diesen Fall zugeben, daf die
myasthenisehen Erscheinungen nicht sehr ausgesprochen waren und wir
es hier nicht mit einem so klassischen Falle der Myasthenia gravis zu tun hatten,
wie bei dem sofort zu beschreibenden; demnach kann aus diesem Falle allein kein
absoluter Schlufy gezogen werden, wie wir gern zugeben wollen.

‘Karoline Sch., 28 Jahre alt, gestorben am 24. Januar 1908 auf der neurologischen Klinik
(Wagner) Klinisehe Diagnose: Myasthenia gravis psendopara-
lytica.1) ’

Die Pat. stand durch 4 Jahre in klinischer Behandlung. In ihrer Familie keine nervosen
Erkrankungen. Sie selbst war als Kind stets gesund; im Alter von 12 Jahren wurden ihr die
Tonsillen entfernt; Menstroationsbeginn mit 15 Jahren.

Am 2. Februar 1904, nach einer Tanzunterhaltung, begann ihre Erkrank(mg rmt Midig-
keitsgefihl in den oberen Augenlidern, die sich immer senken wollten; im Mai hatte sie
wvoriibergehend Diplopie; im Juni starkes Schwiichegefiihl in den Beinen, so da8 sie oft znsammen-
sank. Unfihigkeit des Hochhaltens der Arme hat sie schon etwas frither bemerkt. Wenn sie lingere
Zeit spricht, wird die Zunge schwer, und schlieflich vermag sie iiberhaupt nicht mehr zu sprechen.

Ermudung der Kaumuskulatur.
Der objektive Befund entspriceht den Angaben der Pat. Beim Hochhalten der Hinde
beginnt schon nach 5 Sekunden Tremor, nach 12 bis 15 Sekunden vollkommenes Herabsinken.

1} Dies ist derselbe Fall, der von Marburg mit Riicksicht auf Verandemngen in der Mus-
kulatur untersucht worden ist. (Ztschr. f. Heilk. 1907).
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_Ermiidbarkeit der Sehnenreflexe, Exmiidbarkeit beim Lesen (nach einer Minute); myasthenische
Reaktion der Muskulatur.

Der Zustand der Pat. wurde immer schlechter, schon nach einem Jahre traten voriibergehende
Lihmungen der Atemmuskulatur auf, die mit Sauerstoffinhalationen bekimpft wurden. Zeit-
weilig besserte sich das Befinden der Pat., spéter aber traten immer mehr und mehr die Symptome
einer Insuffizienz der Atemmuskulatur auf, bis die Pat. unter Cheyne-Stokesschem Atmen
und Zeichen einer Vaguslihmung starb.

Die Obduktion (Dr. Exdheim) ergab eitrige Bronchitis mit lobulirpneumonischen
Herden, verkalkte Schwielen der Lungenspitzen ; parenchymatose Degeneration der Leber. Hyper-

"plasie des lymphatischen Apparates. Die Ovarien vergroBert. Muskulatur von normaler, rot-
brauner Farbe.

Die Schilddriise ist im linken Lappen 7:3:25 cm, im rechten 6,5:2,5:2,3 cm
grol3, zeigt auf der Schnittfiche keine pathologischen Verinderungen, bequem sichtbares Kolloid,
welches stellenweise nicht honigbraun und durchscheinend, sondern gelbopak ist.

Die Thymus miBt11 : 4: 0,8 cm, istsehr fettreich. Hypophyse, Nebenniers,
Pankreas ohne Besonderheiten, Ovarien groB, mit grofen Corpora lutea.

Der histologische Befund aller dieser Organe ergibt keine pathologischen Verinderungen.

In der quergestreiften Muskulatnr konnte ich die von Marburg beschriebenen
feinsten Fetttropfchen ebenfalls finden; sie liegen in' den Muskelfibrillen .,in reihenformiger An-
ordnung*,

Die Epithelkdrperchen lagen an der gewohnlichen Stelle und wurden alle vier
gefunden. Sie waren leicht 'a,uszupraparieren; ihre Grofenzahlen sind normal:

o Dasrechte obere (6:35:2 mm groB) 1iBt nichts erkennen, was fiir eine etwaige
- Hyperfunktion des Epithelkérperchens sprechen kénnte; man findet in einem wenig zarten Stroma
der Hauptmasse nach Hauptzellen, deren Aussehen nichts von der Norm Abweichendes
_bietet; von einer besonderen Entwicklung der oxyphilen Zellen (im Sinne Peperes)
kann nicht die Rede sein. Sie finden sich, dem jungen Alter des Individuums entsprechend, in
recht méBiger Anzahl, namentlich in der Peripherie, meist in einzelnen Haufen. Der Blut -
‘gehalt des Organs ist miBig, die Kapillaren sind meist blutleer. An zwei Stellen finden sich
um kleinere Venen kleine, entziindliche Infiltrate, deren Vorkommen vielleicht mit den
Entziindungsprozessen in der Lunge in Zusammenhang steht. Kolloid ist iiberaus spirlich
~auffindbar. Zu erwilnen wire noch der im Verhiltnis zum jungen Alter des Individuums (23 Jahre)
tiberaus reiche Gehalt des Stromas an Fettzellen.

Das rechte untere Epithelkorperchen wurde, weil es das groBte ist, nach der Al -
m annschen Methode mit Osmium behandelt, um eventuelle Hyperfrophie, die sich doch in
Epithelwucherungsherden #uBert, zu erkennen, da bekanntlich die neugebildeten Zellen fettfrei
-oder wenigstens bei weitem fettirmer sind als die alten Zellen und sich daran als nengebildet sicher
unterscheidet lassen. (Erdheim); die histologische Untersuchung ergibt jedoch in dieser Be-
zichung ein vollsténdig negatives Resultat: die Zellen weisen durchaus ziemlich
gleichmifig feinste Fetttropichen im Protoplasma auf. Oxyphile Zellen und kolloidiiihrende
“Follikel sehr spirlich. Uberaus reichlicher Gehalt des Stromas an Fettzellen.

Die beiden iibrigen Epithelkorperchen, die 9:256:1 mm und 10:45:3 mm
messen, ergeben ebenfalls histologisch nichts Auffallendes. Oxyphile Zellen spixlich, bedeutender
TFettzellengehalt des Stromas. _

Fassen wir kurz zusammen, so haben wir bei einem Falle von typischer
Myasthenia gravis mit sogar relativ rasch eintretendem Exitus nicht
den geringsten Anhaltspunkt, dieselbe mit den Epithelkorperchen
in irgendeine urséichliche Beziehung zu bringen, etwa im Sinne
einer Hyperfunktion der Epithelkérperchen. Wir fanden durchaus normal

grolBe Epithelkérperchen, die histologisch das gewohnliche Aussehen
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dieser Driisen boten. Uberwiegen der Hauptzellen (vornehmlich Typus der mittel-
grofen Zellen), spérliche oxyphile Zellen (dem jugendlichen Alter entsprechend),
‘ganz spirliche Kolloidfollikel, keine abnormen Vaskularisationsverhiltnisse. Der
Gehalt des Stromas an Fettzellen ist etwas reichlicher als gewdhnlich; nur um
zwel kleine Venen finden sich geringfiigige Rundzelleninfiltrate. Auf Grund der
Untersuchungen der eben erwihnten zwei Fille wird man wohl sagen miissen,
daB anatomisch nicht das Geringste vorhanden ist, das
uns die Berechtigung geben wiirde, die Ursache der My -
asthenia gravis pseudoparalytica, wie es die Lund-
borg-Chvosteksche Hypothese verlangt, in dieEpithel-
kérperchen zu verlegen.

II. Zusammenfassung.

Ich méchte mir nun erlauben, die Ergebnisse unserer Untersuchungen und
die Schliisse, die wir aus ihnen ziehen diirfen, noch einmal niher und zusammen-
-fassend zu erdrtern. _

Vor allem ist es nach den bisherigen Befunden von Erdheim (Yanase,
Strada) und jetzt nach meinen Befunden unbedingt notig, die bisherige
Meinung von der Bedeutungslosigkeit der Epithelkorperchen fiir dle menschliche
Tetanie ein fir allemal fallen zu lassen, da durch die obengenannten syste-
matischen Untersuchungen auch die letzte Stiitze dieser Auffassung, nimlich
die histologische Intaktheit der Glandulae Parathyremdeae ihre Giiltigkeit ver-
lIoren hat.

Fiir einen Teil unserer Tetaniefille waren wir imstande, eine neue Form der
Fplthelkorperchenschadlgung, die erworbene Hypoplasie derselben, ganz
exakt nachzuweisen.

Von vornherein konnte ein solches Beginnen sehr unbestimmt, vielleicht
sogar unmoglich scheinen, da man sich doch mit Recht vor Augen halten kann,
‘daB bei der bekanntlich so ganz auBerordentlichen Verschiedenheit in der GroBe
der Epithelkdrperchen, sowohl bei verschiedenen Individuen wie bel ein
und demselben Individuum, ein deutlicher, unleugbarer Nachweis einer Hypo-
plasie derselben kaum zu erbringen wire. Und doch sind wir durch unsere
Untersuchungen berechtigt zu sagen, daBl wir fortab bei der Erforschung der
menschlichen Tetanie mit der Hypoplasie derselben werden rechnen miissen.

Die haufigere Form der menschlichen Tetanie, die Tetania infantilis,
ist wohl, wie wir jetzt sicher sagen konnen, im Zusammenhang mit Blutungen in
den Epithelkirperchen, Blutungen, die sehr friih, wahrscheinlich intra partum,
akquiriert werden, von verschiedener Grofle und Ausdehnung sein kénnen und
sich histologisch, wenn sie erst bei ausgebrochener Tetanie zur Uuntersuchung
kommen, immer schon als Blutzysten mlt Pigment oder iiberhaupt nur mehr als
Blutpigment prisentieren.

Dabei ist es bisher ein unaunfgekldrter Widerspruech geblieben,
warum zur Zeit des Ausbruches der Kindertetanie die in den Epithelkorperchen
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aufgefundenen Blutungen nicht etwa frisch, sondern sogar oft in vollstindiger
Heilung begriffen sind, andererseits warum zur Zeit der frisch eingetretenen Blu-
tungen (also wahrscheinlich vm die Zeit der Geburt) bisher niemals Tetanie beob-
achtet wurde. Es ist doch zuzugeben, dafl die Schadigung der Epithelkérperchen
zur Zeit des Eintritts der Blutung schon gegeben war und daf darin insofern
tatsédchlich ein Widerspruch zu erblicken. ist, daB nicht gleichzeitig auch die
Erscheinungen der Tetanie zum Vorscheine kommen. Dieser Widerspruch ist
mit Escherich dahin zu erklidren, daB das Zentralnervensystem des Neu-
geborenen soweit unempfindlich ist, daf das Krankheitsbild der Tetanie nicht
in Erscheinung treten kann; dies ist etwa erst vom dritten Lebensmonate an
moglich (ich habe einen FKall erwihnt, bei dem schon in der sechsten
Lebenswoche die Tetanie vorhanden war).

Diese Annahme scheint durch die Tatsache gestiitzt zu werden, daB nach
Quest das Gehirn des Fotus den hochsten Calciumgehalt aufweist und
dalB dieser beim Neugeborenen mit dem steigenden Alter sinkt, so daB beim Neu-
geborenen die Gehirnerregbarkeit geringer wire als spiter, da Sabbatini
gezeigt hat, daB diese durch Vermehrung von Calcium verringert und durch
Entziehung desselben erhoht werde.

Wieso es aber anderseits kommt, daf eine Epithelkorperchenschidigung
noch im dritten Monate und noch spéiter, wie mit Berechtigung ange-
nommen werden kann, zur Tetanie zu filhren vermag — da doch die Blutungen
bis zu diesem Termin fast vollstindig ansgeheilt sind — diese Frage und dieser
anscheinende Widerspruch wird durch unsere Untersuchungen geklirt, wie ich
bald ausfithren werde.

Alle unsere Erfahrungen, die wir bisher bei der experimentellen Tetanie
gemacht haben, haben uns gezeigt, daBl wir zur Entstehung der Tetanie einer In -
suffizienz der Epithelkorperchen bedirfen. Diese Insuffizienz
nun entsteht im Experimente durch Entfernung einer oder mehrerer dieser Driisen;
bei der idiopathischen Tetanie des Menschen kann sie durch eine Schidigung der
Epithelkorperchen infolge pathologischer Prozesse bedingt sein.

Bei Kindern haben wir nun als Verdnderung in den Parathyreoideae die
Blutungen gefunden, welche, wenn sie relativ frisch und gro8 sind (als Blut-
zysten), schon an und fiir sich durch ihre Gréfe einlenchtenderweise eine schwere
Parenchymschiidigung darstellen; wie aber in den Féllen, wo es schon vor Aus-
bruch der Tetanie zur langsamen Resorption dieser Blutzysten gekommen
ist, und wir dann, bei eingetretener Tetanie, in den Epithelkorperchen von Blut-
zysten nichts mehr, sondern nur grofere oder kleinere Mengen von Blut -
pigment finden, welches doch, wie-Erdheim schon hervorhob, an und fiir sich
kaum eine solche Parenchymschiédigung hervorrufen kann, um uns eine Insuf-
fizienz der Epithelkorperchen und damit die Tetanie erkliren zu kénnen? Was
kann es denn augenscheinlich auch wirklich fiir die Funktion eines Organs aus-
machen, ob im Stroma oder selbst in einzelnen Zellen Pigment auch in grofierer
Menge abgelagert ist? Erdheim blieb damals angesichts der vorhandenen
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Tatsachen nichts anderes iibrig, als zu meinen, daf wir trotzdem im Pigment den
Ausdruck einer Gewebsschiddigung sehen miissen, welche die Insuff1z1enz der
Epithelkorperchen bedingt.

Dureh unsere Untersuchungen sind wir nun gerade im Verstindnisse dieser
Frage um einen ziemlichen Schritt weitergekommen.

Zunéchst ist uns in den Epithelkorperchen des Kindes folgendes histologische
Detail aufgefallen: Schon bei ganz oberfilichlicher Betrachtung fallt im mikro-
skopischen Schnitte eine Differenz in der Farbe des Zentrums zu der Farbe der
Peripherie in dem Sinne auf, als das Zentrum viel dunkler, satter gefarbt
ist, die Peripherie viel heller. Bel genauerem Betrachten finden wir
diese Farbendifferenzen durch folgendes bedingt: Im Zentrum liegen aus-
schlieflich kleine Zellen mit unscharfen Grenzen und einem schmalen, sattge-
farbten Protoplasma, wahrend die Zellen in der Peripherie ein unvergleichlich
viel groBeres, helleres Protoplsama haben und groBe, scharfe Zellgrenzen dar-
bieten, es sind dies die ,,wasserhellen”* Zellen. Diese periphere helle Zone scheint
“schon deswegen, weil sie sich ausschlieflich in der frithen Jugend findet, mit dem
Wachstume des Epithelkorperchens in Zusammenhang zu stehen. Zur Sicherheit
wurde diese Auffassung eines aufler dem interstitiellen Wachstume vorkommenden
appositionellen Wachstumes des Kpithelkorperchens, das in der Peripherie
statthat, durch folgenden Befund: Bei dem erstbeschriebenen Falle von Kinder-
tetanie mit Blutungen in den Kpithelkorperchen fehlt diese helle Zone ent-
sprechend den Blutungszysten, ist aber an den von Blutungen verschonten Partien
in voller Deutlichkeit zu sehen, d. h. mit anderen Worten: an der Stelle der
Blutungen kommt es zur Storung des Wachstums der Epithelkorperchen, -also
Fehlen der groBen Zellen — an den nicht durchbluteten Stellen kionnen diese
Zellen hingegen zur vollen Entfaltung kommen, so da8 es oft an der Grenze dieser
beiden geradezu zur Ausbildung einer Stufe kommt, indem die hellen Zellen in
der Peripherie iiber das Niveau der Blutzysten prominieren (Fig. 2, S. 289).

Durch diesen Befund fiihlten wir uns berechtigt, mit ziemlicher Bestimmtheit
die Behauptung aufzustellen: Die Epithelkorperchenblutungen schidigen die
Epithelkorperchen nicht nur durech Gewebszertriimmerung,
sondern auch durch Verursachung einer Wachstumsstérung.
Damit schien aber auch die Méglichkeit gegeben, die bisher in Dunkel gehiillte
Frage zu losen: Die Bedeutung des Befundes von hamatogenem Pigment
im Epithelkérperchen: Es wird uns dadurch eine ehemalige Blutung und somit
zu gleicher Zeit eine wahrscheinliche Wachtumsstorung des Epithelkdrperchens
angezeigt; die Blutungen verursachen eine Hy p o plasi e der Epithelkiorperchen,
eine Hypoplasie, die in einer nachweisbaren Kleinheit der Epithelkorperchen ihren
Ausdruck finden kann. Einen deutlichen Beweis fiir diese Hypoplasie bot uns der
Tall 2: In diesem Falle waren von den vier Epithelkérperchen zwei derselben
Seite (also ein unteres und ein oberes) von Blutungen betroffen worden, deren
Reste wir nur mehr in Form von Pigment finden. Die beiden Epithelkdrperchen
der anderen Seite wiesen keine Residuen nach Blutungen auf. Das erstgenannte
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Epithelkorperchenpaar nun stand dem der anderen Seite an Grofe um etwa die
Héalite der drei einzelnen LingenmalBie nach.

Wenn auch die GroBe der einzelnen Epithelkorperchen selbst bei ein und
demselben Individuum variiert, so miissen wir doch angesichts dieser so auffallenden
Volumsdifferenz die Kleinheit des einen Epithelkérperchens als Folge der Blu-
tungen ansehen (im Sinne des frither Auseinandergesetzten); es wird wohl
kaum ein Zufall sein, daB sich gerade in den kleinen Epithelkérperchen das
Pigment findet, weiterhin keine Venenklappen nachzuweisen sind und die Zellen
den Typus der kleinen dunklen Zellen bieten. Im Epithelkorperchenpaar der anderen
Seite hingegen ist keine Blutung nachweishar, sie haben deutliche Klappen und
grofe, helle Zellen und sind normal groB. Wir haben wohl mit Recht angenommen,
daB der Klappenmangel in den Driisen der einen Seite als begiinstigend fiir den
Eintritt der Héimorrhagie anzusehen sei, da doch leicht zu begreifen ist, daf durch -
die Klappen bei starker Steigerung des GeféBdruckes eine Blutung verhindert
werden kann, eben durch die Moglichkeit eines groferen Widerstandes gegeniiher
dem groferen Drucke. Das begiinstigende Moment zum Eintritt von Blutungen
bei Klappenmangel in den Venen haben wir noch mehrmals in anderen Fillen
sicher nachweisen konnen. Es ist selbstverstindlich, daf nicht jede Blutung in
die Epithelkorperchen spéter einmal zur Hypoplasie derselben fithren muf, da
doch sicherlich die Grade einer Wachstumsstorung direkt von der GroBe der
Blutung abhiingig sind. Dann werden wohl auch individuelle, vielleicht auch
lokale Momente zu beriicksichtigen sein. Immerhin diirfen wir auch hier an-
nehmen, daf} es zu leichten Wachstumsstérungen kommen kann, denn Yanase
hat bei keinem Kinde, bei dem er anatomisch Epithelkorperchenblutungen
anch nur in geringem Ausmale fand, klinisch normale galvanische Erregbarkeit
der Nerven konstatieren konnen.

Nicht die Schidigung der Epithelkérperchen allein ist es, mit welcher wir
die Tetanie erkliren konnen, es gehért noch ein anderer Faktor hinzu: erhohte
Inanspruchnahme derselben. So haben wir Fille mit sicherlich schon lange ge-
schidigten, id est zur Tetanie disponierenden Epithelkorperchen, bei denen erst
durch das Auftreten z. B. intestinaler Storungen die Symptome der Tetanie sich
zeigen, also Menschen, die lange Jahre mit ihren geschédigten Epithelkorperchen
ihr Auskommen finden und erst mit einem gegebenen Momente, wenn relative
Hypofunktion der Epithelkorperchen eintritt, an Tetanie erkranken (ich verweise
hier auf unseren Fall von typhoser Erkrankung mit Tetanie bel Hypoplaise der
Epithelkorperchen). So verhilt es sich ja auch bei dem von uns beschriebenen
Falle von Gravidit4tstetanie: Gegen Ende jeder Schwangerschaft ist die Schwanger-
schaft das auslosende Moment, auBerdem aber Schidigung der Parathyreoideae;
bei den Fillen von Gravidititstetanie nach Strumektomie, welche die hiufigste
Form dieser Tetanieform darstellt, besteht diese Schidigung im Fehlen eines
oder mehrerer Epithelkorperchen (durch unabsichtliche Mitentfernung), bel
unserem Falle von Gravidititstetanie in pathologischen Veréinderungen des Epithel-
korperchenparenchyms (Narben, Atrophieen).

22
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Wir sehen also immer wieder, dafl das Hauptmoment fiir das Entstehen der
Tetanie eine Insuffizienz der Epithelkdrperchen ist; diese
Insuffizienz kann eine absolute sein, d. h. in den Epithelkorperchen allein
gelegen, durch Fehlen derselben (operative Tetanie), oder eine relative, d. h.
eine Insuffizienz bei intakten Epithelkorperchen durch sehr erhéhte Inanspruch-
nahme derselben oder endlich eine Insuffizienz durch beide Momente bedingt:
Epithelkorperchenschédigung und erhohte Inanspruchnahme. Dieses letztere scheint
nach unseren bisherigen Kenntnissen, speziell nach meinen Untersuchungen, das
Haufigste; fiir die Kindertetanie scheint dies sogar fast ein Gesetz zu
sein. In der Schadigung der Epithelkdrperchen haben wir demnach nicht die
letzte Ursache fiir den Ausbruch der Tetanie, sondern bloB das disponie-
rende Moment, wihrend das auslosende Moment zweifellos sehr ver-
schiedener Art ist (Infektion, Graviditit usw.), wobel uns aber das Wesen
dieses auslésenden Momentes immer noch dunkel bleibt.

Man wende nicht ein, die Epithelkérperchengenese der menschlichen Tetanie
sel schon darum nicht haltbar, weil die Schwere des pathologischen Epithel-
korperchenbefundes mit der Schwere des klinischen Krankheitsbildes nicht immer
in Ubereinstimmung steht, ja, in einzelnen Fillen die Epithelkorperchen an-
scheinend normal sind. Es ist eben die Epithelkorperchenverinderung nicht die
einzige Komponente, welche die Tetanie hervorruft; einmal trigt eben die eine,
ein andermal die andere mehr dazu bei. Ist darum etwa der pathologisch-histolo-
gische Epithelkérperchenbefund geringer einzuschitzen? Gewil nicht. Wir
wollen doch nicht mit aller Kraft beweisen, die Histologie spiele hier die Haupt-
rolle. Wir sind ja erst dahinter, die Spuren der Pathogenese der Tetanie zu
erforschen; da darf eben der anatomische Befund ebensowenig vernachlissigt:
werden, wie der experimentelle und der klinische, und um so weniger, als er recht
bedeutende Tatsachen zutage fordern kann. '

Andersgeits konnte es scheinen, als ob die Verschiedenheit der patho-
logischen Epithelkorperchenbefunde nicht gerade geeignet wire, viel Vertrauen
zu der parathyreoidalen Lehre der menschlichen Tetanie zu erwecken. Wir konnen
aunch wirklich nicht sagen — wie manche verlangen wiirden: es sei diese und diese
scharf umgrenzte Epithelkorperchenverinderung fiir die menschliche Tetanie
typisch (elne Ausnahme hiervon macht vielleicht die Kindertetanie); aber auch
dieser Umstand beweist nichts gegen unsere Auffassung der Tetanie. Sind die
pathologischen Prozesse in den Parathyreoiddriisen bei Tetanie auch ganz ver-
schieden, so ist immer ihnen allen Eines (und das ist das Wichtigste) ge -
meinsam: eine Schidigung der Epithelkorperchen, bzw. eine Herab -
setzung ihrer Funktion. Es ist eben ganz gleichgiiltig, wodurch das
Endresultat erzielt wird, ob durch Blutungen oder durch Hypoplasie, oder durch
Narben und Atrophie oder durch Amyloidose, die Hauptsache bleibt
einzig und allein das Endresultat: die Schadigung.

So ist auch der Zusammenhang zwischen Kretinismus und Sehild -
driise durch die Verschiedenheit der Prozesse in dieser Driise nicht nur nicht
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zweifelhafter, sondern eher gesicherter geworden, wenn auch die Unbrauchbar-
keit der Schilddriise in dem einen Falle durch einen Entzimdungsprozef}, im anderen
durch Atrophie, im dritten durch kongenitale Hypoplasie bzw. Aplasie der Thy-
reoidea verursacht wird. Tm Gegenteil, diese Vielheit des pathologischen Verhaltens
ist eben eher ein Beweis fiir als gegen, sofern sie dasselbe Endresultat bedingt.
So auch bei der Tetanie, Ob nun das auslésende Moment intestinale Storungen,
wie bei einigen unserer Falle von Kindertetanie oder wie bei unseren Fillen von
Tetania adultorum der Typhus, oder das Magenkarzinom oder die Graviditit
gind, bleibt am Ende ebenso gleichgiiltig wie der ProzeB, der zur Epithel-
kérpercheninsuffizienz und damit zur Disposition fiir die Tetanie fithrt, mag nun
dieser Prozef durch Blutungen in den Epithelkorperchen oder durch Narben,
oder durch Hypoplasie oder Atrophie bedingt sein: das eine kann ebenso gut
wie das andere zur Tetanie fiihren.

Wenn ich bisher bei unseren Untersuchungen auf einen sofort zu erdrternden
Punkt nicht zu sprechen gekommen bin, so geschah es mit der Absicht, um hier
dariiber zusammenhingend und ausfithrlich sprechen zu konpen.. Ich meine die
Frage der oxyphilen Zellen in den Epithelkorperchen.

Die oxyphilen Zellen (azidophilen, chromophilen) in den Epithel-
korperchen sind zwar ebensolange bekannt wie die Epithelkorperchen selbst,
ohne daBl sich die meisten der Untersucher itber ihre Bedeutung eine besondere
Meinung gebildet hétten: Benjamins und nach ihm Pepere waren die
Ersten, welche in Analogie zu den chromophilen Zellen der Hypophyse die An-
sicht duberten, dafl diese Zellart vor allem die Funktion des Organes
zu tragen habe.

Die chromophilen Zellen finden sich bekanntlich in den Epithelkérperchen
der Kinder nicht, treten durchschnittlich um das 10. Lebensjahr auf (W elsh)
und nehmen mit dem Alter an Menge stetiz zu. Wenn P e p er e nun behauptet,
daBl diese Zellen nach und nach aus den Hauptzellen hervorgehen, so ist dies
zunédchst wohl richtig, mit einer Einschrédnkung, die ich spédter besprechen werde;
anders ist es aber, wenn Pepere sagt, daB umgekehrt die oxyphilen Zellen
zn Hauptzellen werden konnen. Er beschreibt dies folgendermalien: ,, Wenn die
Zellen (scilicet oxyphilen) ihr grofites Volumen erreicht haben, beginnt das Proto-
plasma in seiner Masse helle Vakuolen zu zeigen, die immer zahlreicher werden;
mit dem Fortschreiten der Vakuolenbildung éindern sich die Zellen in der GrifBe;
auf diese Weise nimmt die Zelle, welche anscheinend den Inhalt, mit dem sie sich
iberladen hat, entleert, wieder das Aussehen der gemeinen Hauptzelle an, welches
sie vorher hatte.

Dazu mochte ich bemerken: Das, was P e p er e als helle Vakuolen beschreibt
und als offenbar durch Ausstofung von Sekrettropfen entstanden erklirt,
ist wahrscheinlich nichts anderes als Fettropfen, welche sich in den Zellen
der Epithelkérperchen schon friih auffinden lassen (Erdheim ) und mit dem
Alter an Menge und GroBe zunehmen. Sie kommen sowohl in den Hauptzellen
als auch in den oxyphilen Zellen vor; bei der Osmiumbehandlung erscheinen sie
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selbstverstandlich schwarz, in anders behandelten Préparaten, nach welchen
Pepere die obere Beschreibung gegeben hat, sind sie natiirlich durch den
Alkohol extrahiert und erscheinen so in Form von Vakuolen.

Peperes Argumentationen beziiglich der Riickkehr der oxyphilen zu
Hauptzellen sind also, sofern sie nur die obengenannte Begriindung haben, als
nicht stichaltig zu bezeichnen, sind aber auch schon deswegen unwahr-
scheinlich, weil man sonst nicht verstehen kann, warum diese Zellen fast aus-
schlieflich in Gruppen versammelt sich vorfinden; wiirden wirklich Ubergéinge
vorkommen, so miiite man doch logischerweise sie eher oder nur ver-
einzelt und iiber die ganze Driise zerstreut erwarten. Ebenso hinfillig
ist die Annahme Peperes, daB der groBte Teil des Kolloids von oxy-
philen Zellen stammt (fiir einen niheren Zusammenhang zwischen diesen beiden
hat auch Kénigstein pladiert); niamlich auch dort, wo die Kolloidtropfen
sich im Lumen eines von Hauptzellen gebildeten Alveolus finden, meint Pepere,
daBl es sich dabei meistenteils, wenn auch nicht ausschlieBlich, um oxyphile
Zellen handelt, die eben wieder in das Stadium der Hauptzellen zuriickgekehrt
sind und deren Sekretionsprodukt, das Kolloid, noch nicht abgefiihrt worden ist.

Die oxyphilen Zellen sind nach Peperes Ansicht die Zellen, welche die
Hauptfunktion haben, ihr Sekretionsprodukt ist das Kolloid; im Kol-
loidsolldasspezifische Sekretionsproduktdes Epithel-
korperchens enthalten sein. -

LaBt sich diese Annahme aufrecht erhalten? Wie ich schon erwihnt habe,

“wissen wir, dal o x y p hile Zellen im ersten Kindesalter niemals, mit steigendem
Alter zunehmend vorkommen und im hochsten Alter sich am reichsten finden;
ein gan/z analoges Verhalten zeigt das K 01101 d. Wenn wir uns nun die Frage vor-
legen, fiir welches Alter die Epithelkorperchen die groBte Bedeutung haben, so
ist es sicher das Kindesalter; infantile Tetanie ist die haufigste Tetanie,
dabei die schwerste, recht oft letal; Tetanie der Erwachsenen ist verhéltnismaBig
seltener und weist einen relativ milderen Verlauf auf. Auch bei der Tetanie der
Erwachsenen 148t sich wiederum der Einflul des Alters anf die Tetanie dahin
verfolgen, daB jiingere Erwachsene hiufiger und auch mitschwereren Erscheinungen
an Tetanie erkranken. Die Tatsache des Einflusses des Alters auf die Tetanie
erhellt auch eindeutig aus den Tierexperimenten. Junge parathyreoprive Tiere
bekommen leichter und meist letale Tetanie; ausgewachsene Tiere oft {iberhaupt
nicht.

Es ist also entschieden das frithe Lebensalter das fiir die Tetanie am meisten
empfingliche, es werden demnach im friithen Alter an die Epithelkérperchen
diemeisten Anforderungen gestellt. Wire es da nicht sonderbar,
wenn die Zellen, welche die hochste Funktion haben sollen, nénlich die oxyphilen,
sich gerade da, wo sie am meisten bendtigt werden, im frithen Lebensalter, nicht
vorfinden, bei dem Greise aber, bei dem die Epithelkorperchen wahrscheinlich kanm
irgendeine bedeutungsvolle Funktion haben, in grofiter Menge vorkommen? Ks
wire dies eigentlich im Organismus ein Unikum, dal ein Organ zur Zeit seiner
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groBten Lebenswichtigkeit keine ,,funktionstiichtigen* Zellen, zur Zeit der Senes-
zenz des Organismus Zellen von hochster Funktion hervorbringen soll. Auch
sind bisher bei den Epithelkdrperchenhypertrophien des Menschen (z. B. bei
Osteomalazie) immer Hyperplasien oder Adenome nur aus Hauptzellen,
niemals aus oxyphilen Zellen bestehend gefunden worden, was doch nach
Peperes Ansicht nicht vorauszusetzen wire!

 Ich schlieBe mich vielmehr der Annahme Erdheims an, dafi die
oxyphilen Zellen fiir die Funktion des Epithelkorper-
chens ziemlich bedeutungslos sind, denn wir erkennen
in ihnen bloB Rudimente; mit dieser Auffassung vermogen wir alle
Eigentiimlichkeiten der oxyphilen Zellen zu erkliren.

Erstens ihr spéites und ganz unregelmiBiges Auftreten, zweitens die Mengen-
zunahme mit fortschreitendem Lebensalter, drittens die Variabilitit in der Aus-
bildung bei verschiedenen gleichaltrigen Individuen. TUm ein konkretes Ana-
logon zu geben, erinnere ich an die Plattenepithelhaufen in der Hypophyse und
Rachendachhypophyse, die beim Neugeborenen und jungen Kinde nie, im Puber-
tétsalter selten, im Mannes- und Greisenalter fast regelméflig vorkommen, dabei
ebenfalls mit fortschreitendem Alter an Grofe und Menge zunehmen; sie sind
ebenfalls rudimentire Gebilde, vom Plattenepithel der primiren Mundbucht
stammend (Exdheim).

Und ebensowenig, wie wir in der Hypophyse sagen, daB sich Hauptzellen
zu Plattenepithelzellen umgewandelt haben, sondern meinen miissen, daB eine
der Zellen, die wir unter dem Namen der Hauptzellen zusammentfassen, die Platten-
epithelzelle darstellt, wir sie aber in diesem Stadium von den iibrigen Haupt-
zellen noch nicht unterscheiden kénnen, ebensowenig kénnen wir behaupten,
da wirkliche Hauptzellen im Epithelkorperchen zu oxyphilen Zellen werden,
sondern miissen sagen, daB es ganz bestimmte, im Keime angelegte Zellen sein .
dirften, die wir allerdings von den funktionierenden Hauptzellen in dieser Zeit
nicht unterscheiden kinnen.

Und ganz analog zu den oxyphilen Zellen verhilt sich das Kolloid
(Erdheim), das béim Kinde fast nie, mit dem Alter zunehmend vorkommt;
es ist auch eine Art Ru dim ent (wahrscheinlich einer fritheren 4uBeren Sekre-
tion) und ist eben deswegen so variabel in seiner Menge und in seinem Auftreten.

Es ist nun selbstverstindlich, daf sich aus einer irrtiimlichen Deutung der
chromophilen Zellen und des Kolloids leicht andere irrtiimliche Vorstellungen
entwickelten. Bei ganz alten Individuen (siehe unseren Fall von Chorea bei einem
88jihr. Manne) sind in den Epithelkérperchen die schon frith auftretenden Fett-
zellen im Stroma besonders reichlich, so daB ein sehr groBer Teil des Epithel-
korperchens aus Fettzellen besteht, auBerdem finden sich natiirlich sehr reichlich
oxyphile Zellen und Kolloid, also nach unserer Auffassung alle Zeichen einer
Seneszenz des Organs. Ganz anders glaubt Pepere diese Befunde
erklaren zu konnen; er meint, die reichliche Fettwucherung sei die Folge einer
Atheromatose der EpithelkorperchengefiBie (die bisher iibrigens noch nie beob-



344

achtet wurde), der Parenchymausfall, der durch die Fettsubstituierung bedingt
ist, werde durch eine vikariierende Hypertrophie des erhaltenen Gewebes gedeckt,
daher die zahlreichen oxyphilen, id est nach P eperes Ansicht, hochstfunktio-
nierenden Zellen! Das Kolloid darf nicht als Degenerationsprodukt von Zellen,
die in ihrer Erndhrung gestort sind, aufgefaBt werden, sondern es wird durch die
Verinderung der Gefilfiwinde die. Abfuhr des Kolloids verlangsamt, daher das
reichliche Vorkommen des Kolloids! Auch das vermehrte Fett in den Zellen
weise uns darauf hin, daB in dem Epithelkorperchen ein griBeres Bediirfnis nach
diesem nutritiven Klemente vorhanden ist, um das Material fiilr die hohere
Funktion zu liefern, welche die Zellen zu entwickeln haben!

Bei Schwangeren, deren Epithelkorperchen P e p e r e untersucht hat, schlieBt
er aus einer ziemlich grofen Anzahl von chromophilen Elementen und einer
groBeren Menge von Kolloid auf eine Hyperfunktion der Epithelkérperchen
wahrend dieser Zeit, dabei zieht er aber das Lebensalter, das doch fir
beide Momente, oxyphile Zellen und Kolloid, eine ausschlaggebende Rolle spielt,
kaum in Betracht. Nach unserer Meinung ist eine Schwangerschaftshypertrophie
der Epithelkorperchen sehr wohl wahrscheinlich, nicht aber aus den von Pepere
herangezogenen Momenten geniigend bewiesen.

Seitz, welcher Epithelkirperchen bei Eklampsie untersucht hat, und der
sich in der Erklarung der Bedeutung der chromophilen Zellen und des Kolloids
ganz auf die Seite Peperes stellt, findet bei vier Féllen von Eklampsie
eine Verminderung der oxyphilen Elemente und des Kolloids. Auch
Seitz zieht leider weder bei diesen Fillen noch bei seinen Kontrollfillen (blof
zwei Schwangere) das Lebensalter in Beriicksichtigung. Die Tatsache der Ver-
minderung der Epithelkorperchenfunktion bei Eklampsie ist fir ihn eine sichere
Tatsache, obwohl selbst Pepere sich in dieser Frage dullerst reserviert aus-
driickt: {ibrigens konnte man es sich theoretisch ganz gut vorstellen, daB die
Eklamptischen, die als Erstgebéirende meist noch jung sind, in den Kpithel-
kérperchen, eben entsprechend dem jungen Alter, wenig chromophile Elemente
und wenig Kolloid zeigen, wie nebenbei die vier Falle von KEklampsie, welche
Erdheim schon 1906 beschrieben hat und welche S e t z nicht beriicksichtigt,
ganz deutlich beweisen: Junge Individuen, demnach wenig oxyphile Zellen.
Ubrigens kommt Allegri zu Befunden, die sich zu den von S eit z erhobenen
gerade entgegengesetzt verhalten: Allegri spricht nadmlich von einer manch-
mal evidenten Vermehrung der chromophilen Zellen und des Kolloids bet
seinen vier Fillen von Eklampsie.

Zu warnen wire ferner noch vor einer positiven Verwertung im Sinne eines
angeborenen Epithelkorperchenmangels in jenen Fillen, in denen bei der makro-
skopischen Priparation nicht alle Epithelkérperchen gefunden worden sind;
selbst bei groBer Ubung konnen diese kleinen Organe von variabler Lokalisation dem
suchenden Auge entgehen. Wir werden schon aus diesem Grunde auf die Angaben
Peperes, unter acht Fillen von Eklampsie in drei Féllen nur zwei Epithel-
korperchen gefunden zu haben, nicht allzuviel Gewicht legen diirfen, um so mehr,
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als die anderen oben erwihnten Autoren (Erdheim, Seitz, Allegri)
diesen Befund bei Eklampsie nicht erheben konnten. Dabei soll natiirlich mit
diesen Ausfithrungen die prinzipielle Moglichkeit einer Agenesie der Epithel-
kérperchen nicht geleugnet sein..

Tm iibrigen wire Seitz zuzustimmen, daf die Eklampsie sekundir;
wie in allen anderen Organen, so auch im Epithelkorperchen zu Verdnderungen
fithren konnte.

In die schon vielfach erwihnte Nichtberiicksichtigung des Lebensalters bei
den chromophilen Zellen und dem Kolloid sind erst letzthin wieder Roussy
et Clunet verfallen: sie sprachen in der Société de biologie in Paris iiber vier
Fille von Paralysis agitans (maladie de Parkinson), bel denen
sie in den Epithelkérperchen eine groBe Zahl von azidophilen Zellen (angeblich
auch Ubergiinge von Haupt- zu den oxyphilen Zellen), auBerdem sehr viel Kolloid
fanden; also handelt es sich, da die Autoren auch an der von P e p er e gegebenen
Deutung der oxyphilen Zellen und des Kolloids festhalten, um eine Hy per fun k-
tion der Epithelkorperchen, durch welche die Paralysis agitans
bedingt wird. Bei der Auffassung der oxyphilen Zellen als der héehstfunktio-
nierenden stiitzen sie sich teilweise auch auf die im vergangenen Jahre erschienene
Publikation Peperes, bei Kaninchen nach Exstirpation der #duferen, in den
inneren Parathyreoideae nach einem Verlaufe von 18 Monaten das Auftreten von
oxyphilen Zellen gesehen zu haben; erst unléngst aber haben Haberfeld und
Schilder, ebenfalls beim Kaninchen, eine vikariierende Hypertrophie der
inneren Epithelkorperchen um etwa das achtfache, innerhalb eines Zeitraumes
von 6 Monaten, ganz ohne irgendeine histologische Verdnderung nachweisen konnen
und haben darauf hingewiesen, dafl es recht seltsam sei, daf} bei einer und derselben
Tiergattung einmal gleich eine Hypertrophie eintreten sollte, wie sie dieselbe
fanden, ein andermal keine Grifenzunahme, sondern Auftreten von angeblich
héchstfunktionierenden Zellen (den oxyphilen), aber dies erst nach 18 Monaten
(oxyphile Zellen finden sich normalerweise im Epithelkorperchen des Kaninchens
niemals). Auf diese Frage werden wir noch in einer spéiteren Arbeit zuriick-
kommen.

Wenn Roussy et Clunet auch das Alter ithrer Fille nicht nennen, so
kann man doch entnehmen, dafl es sich um Greise handelt. Mit dem hohen Alter
Liefe sich natiirlich das reichliche Vorkommen von oxyphilen Zellen und von
Kolloid zur Geniige erkliren, ohne dafl man sich gezwungen sihe, darin etwas
Pathologisches zu erblicken. Zur Sicherheit wird diese Uberlegung durch die
Beriicksichtigung der drei Fille von Paralysis agitans, die Er d h e i m beschrieben
hat; zwei von diesen Kranken sind 67 und 68 Jahre alt und weisen, eben dem
hohen Alter entsprechend, sehr viele oxyphile Zellen (insbesondere der 68jihrige)
und sehr viel Kolloid auf, der dritte Fall, der bloB 30 Jahre alt ist, enthilt, dem
geringen Alter entsprechend, oxyphile Zellen nur in spédrlichen und
kleinen Haufen; also kann in diesem Falle von einer deutlichen Ver-
mehrung der oxyphilen Zellen keine Rede sein.
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Es ist wirklich recht sonderbar, wie nach und nach alle moglichen Erkran-
kungen den winzigen Epithelkorperchen zugeschrieben werden: die Eklampsia
gravidarum von Vassale und Zanfrognini; Erdheim war der Erste,
der ihnen deutlich widersprochen hat: ,,Wir konnen anatomisch nichts finden,
was den Ausgangspunkt der Eklampsie in die Epithelkdrperchen zu verlegen
gestatten wiirde*; es ist das schon von vornherein aus dem Grunde unwahrsehein-
lich, da klinisch die Eclampsia gravidica mit der Tetanie keinerlei Ahnlichkeit
besitzt, wie Seitz ganz richtig hervorhebt; dort ganz akut meist schwere, mit
BewuBtseinsstorung einhergehende Krimpfe bei Erstgebirenden, hier chronisch
oft leichtere, oft schwerere, aber niemals mit BewuBtseinsverlust verbundene
Krampfe bei allen moglichen Individuen.

Von Lundborg wird die Paralysis agitans ganz hypothetisch
auf eine Hypofunktion der Epithelkorperchen zuriickgefiihrt, jetzt in
letzter Zeit wiederum von Roussy und Clunet gar auf eme Hyper-
funktion der Epithelkorperchen! Die Unwahrscheinlichkeit beider Theorien
ist durch die drei Falle Erdheim s und die obigen Auseinandersetzungen deut-
lich demonstrabel gewesen.

Anderseits soll die Hyperfunktion der Epithelkérperchen auch die My -
asthenia gravis pseudoparalytica erzeugen (Lundborg,
Chvostek); unsere Befunde in den Fillen von Myasthenie bilden nichts
weniger als eine Stiitze dieser Anschauung. -

Uberhaupt haben unsere Untersuchungen gezeigt, dal wir bei pathologischen
Prozessen in den Epithelkirperchen keine Veranlassunng haben, an andere Er-
krankungen zu denken als an die Tetanie, und es sollte unser Bestreben sein,
vorerst dieses namentlich in der Atiologie moch ziemlich unerforschte Gebiet
auszubauen und nicht ganz andere Krankheitsformen ohne geniigenden Grund
mit den Epithelkérperchen in Zusammenhang zu bringen. Bei der Osteoma -
lazie hat allerdings Erdheim gezeigt, dafl es bei ihr zu einer Hyperplasie
der Epithelkorperchen (aber als Folge der Osteomalazie) kommt.

In einer so schwierigen und heiklen Frage, wie es ja noch immer die Frage
der menschlichen Tetanie ist, sollte man auch wirklich mehr Vorsicht und Re-
serve verlangen konnen als de facto geitbt wird; so konnte es nicht vorkommen,
daB man den Zusammenhang zwischen Epithelkérperchen und Tetanie einfach
deswegen zu leugnen wagt, weil ein Fall von Kindertetanie auf Parathyreoidin-
behandlung keine Besserung zeigte! Mir leuchtet es nicht ein, aus welchem Grunde
Gerstenberger, von dem die obengenannte AuBerung stammt, eine unbe-
dingte Wirkung des Parathyreoidins erwartet. Ubrigens hat Pineles bei zwei
Tetaniefallen von sicher parathyreoidaler Natur — die Tetanie war namlich
bei beiden Individuen im Anschlusse an Strumektomien entstanden — selbst bei
Monate wihrender Parathyreoidinverabfolgung nicht die geringste Besserung der
Tetanie konstatieren konnen; dies beweist eben nur die Unwirksamkeit des
Parathyreoidins, aber keineswegs, wie Gerstenberger meint, die Unhalt-
barkeit der parathyreoidalen Auffassungdermenschlichen
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Tetanie. An dieser Auffassung festzuhalten, haben wir
nach unseren Untersuchungen allen Grund.
Wien, Mai 1910.

Literatur.

1. Adler und Thaler, Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Gra-
vidititstetanie. Ztschr. f Geburtsh. u. Gyn. Bd. 62, 8. 195. — 2. Allegri, J., Sulla Teoria
paratiroidea della Eklampsia gravidica. Pavia 1909. — 3. Ascenzi, Tetania ereditaria. Riv.
sper. di Freniatria Bd. 35, 1. 2. 3. — 4. Benjamins, Uber die Glandulae parathyreoideae.
Zieglers Beitr. Bd. 31, 1902. — 5. Chantemesse und Mari e, Les glandes parathyre-
oidiennes de Phomme. Soc. méd. des hop. t. 10, 1893. — 6. Mac C allu m , Die Beziehung der
Parathyreoiddriisen zur Tetanie. Ztlbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 76, 1905. — 7. Mac
Callum and Voegtlin, Relation of tetany to the parathyroidoids glands ete. Journ. of
exper. Med. 1909, Bd. 11, Nr. 1 — 8 Carnot et Deri on, Parathyreoidite tuberculeuse.
Compt. rend. de 1a Soc. de Biol. 1905, — 9. Chvoste k, F. ]un Bemerkungen zur Atiologie
der Tetanie. Wien. klin. Wschr, 1905. — 10. Derselb e Beltrage zur Lehre von der Tetanie.
Ebendort 1907, Nr. 17, 8. 21. — 11. Derselbe, Mya@thema graus und Epithelkirperchen.
Ebendort 1908, Nr. 2. — 12. Claude et Schmiergeld, L’appareil parathyroidien dans
Pépilepsie. Soc. de Biol. de Paris, 1908. — 13. Coler, Uber famil. Auftreten der Tetanie.
Med. Klin. 1910, Nr. 28. — 14. Curschmann, Tetanle Pseudotetanie und Hysterie. D. Zeit-
schrift . Nervenheilk. 1904, 1910. — 15. Erdh ei m, J., Beitrige zur Kenntnis der branchio-
genen Organe des Menschen. Wien. klin. Wschr. 1901, Nr. 41. —— 16. Derselbe , Beitrige
zur pathologischen Anatomie der menschlichen Epithelkorperchen. Ztschr. f. Heilk., Abt. f. path.
Anat.,1904. — 17. Derselbe, Tetania parathyreopriva. Mitt. a. d. Grenzgeb. 1906, Bd. 16. —
18. Derselbe, Zur normalen und.pathologischen Histologie der Glandula thyreocidea, para-
thyrecidea und Hypophysis. Zieglers Beitr. 1903, Bd. 33. — 19. Derselbe, Uber Epithel-
korperbefunde bei Osteomalazie. Sitzungsb. d. Wien. Akad. d. Wiss. 1907, Abt. 111 (mathemat.-
naturwissensch.) — 20. Escherich, Die Tetanie der Kinder. 1909. — 21. Frankl
v. Hochwart, Die Tetanie des Erwachsenen. 1907. — 92. Fromme r, Akad. d. Wiss.
in Wien, Sitz. v. "99. Juni 1906. — 23. Getzowa, Uber die Glandula parathyremdea ete.
Virch. Arch. 1907. — 24. Gerstenber ger, Prolonged Infantile Tetany. The Cleveland
med. Journ. 1909, vol. 8 — 25. Goldflam, Die Myasthenie. Neurol. Ztlbl. 1902. — 26.
Gross, Uber die Beziehungen der Tetanie zum weiblichen Sexualapparat. Miinch. med. Wschr,
1906, Nr. 83. — 27. Guizetti , Sul modo di comportarsi del glicogene nelle paratiroidi umane.
Riunione dei Patologi ital. a Pavia, 1906. — 28, Haberfeld und Schilder, Die Tetanie
der Kaninchen. Mitt. a. d. Grenzgeb d. Med. u. Chir. 1909. — 29. Koenlgsteln, H.,
Sekretion der Epithelkorperchen. Wien. klin. Wschr. 1906. — 30. Koenigstein, R., Ges.
. inn. Med. u. Kinderheilk. 6. Dez. 1906. — 31. Kohn, Die Epithelkdrperchen. Sammel-
referat. Ergebn. d. Anat. Entwicklungsgesch. 1899, Bd. 9. — 32. Leischner, Ein Fall von
chronischer Tetania strumipriva. Mitt. d. Ges. £, inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 8. Marz 1906. —
33. Lundborg, Spielen die Glandulae parathyrecideae in der menschlichen Pathologie eine
Rolle? D. Ztschr. £. Nervenheilk. Bd. 27, 1904. — 34 Marburg, Zur Pathologie der My-
asthenia gravis. Ztschr. f. Heilk. 1907, Bd. 28. — 85. Mein ert, Tetanie in der Schwanger-
schaft. Arch. f. Gyn. Bd. 30, 1887. — 86. Derselbe, Fall von Tetanie in der Schwanger-
schaft, entstanden nach Kropfoperation. Ebenda Bd. 55, 1888. — 37. Neumann, Jul,
Zwei Fille von Tetania gravidarum. FEbenda 1895, Bd. 48. — 38 Noeggerath, Dis-
kussionsbemerkung zum Vortrage Rheindorfs, Berl. pidiatr. Ges. v. 30. Maj 1910. — 39. Oppen-
heim, Lehrb. d. Nervenheilk. 1908. — 40. Pepere, Le ghiandole paratiroidea. Turin 1906. —
41. Derselbe, Della presenza di ghiandole salivari nel sistema tiro-paratiroideotimico dell'uomo.
Arch. d. Anat. e di Embriol. vol, 8, fasc. 2, 1909. — 42. — Derselb e, Surles modifications
de structure du tissu parathyleouhen Arch. de méd. expér. janvier 1908. — 43. Petersen,
Anatomische Studie iiber die Glandulae parathyre(ndcae des Menschen. Virch. Arch. Bd. 1(4
1903. — 44. Pick, Tetanie und Graviditit. Ztlbl. f Gyn. 1902. — 45. Pineles, Uber
die Funktion der Eplthelkorperchen Sitzungsber. d. kals Akad. d. Wiss, in Wien, 1903, Abt. IV
46. Derselbe, Klinische und experlmentelle Beitrdge zur Physiologie der Schilddriise und
der Eplthelkorperchen Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1904, — 47. Derselbe, Zur
Behandlung der Tetanie mit Epithelkérperchenpriparaten. Arh. a. d. Wien. neurol. Inst. Nr. 16. —
48. Derselbe, Zur Pathogenese der Tetanie. D. Arch. f klin. Med. Bd. 85, 1906. — 49.
Quest, Uber den Kalkgehalt des Siuglingsgehirns und seine Bedeutung. Jahrh. f. Kinderheilk.
1905. — 50. Rhein dorf, Berl. pidiatr. Ges. v. 30. Mai 1910, Vortrag. — 51. Roussy



348

et Clunet, Les parathyreoides dans quatre cas de maladie de Parkinson. Soc. de Biol., séance
du 19 février 1910. — 52. Riidinger, Chorea und Tetanie. Wien. med. Wschr. 1908, —
53. Derselbe, Atiologie und Pathogenese der Tetanie. Ztschr. f. exp. Path., 1908, — 54.
Derselbe, Physiologie und Pathologie der Epithelkorperchen. Ergebn. d. inn. Med. u.
Kinderheilk., 1909. — 5b. Sabbatini, ..., Importanza del calco ete. Riv. sperim. di fren-
iatria 1901. —56. Schilder, Uber einige weniger bekannte Lokalisationen der amyloiden De-
generation. Zieglers Beitr. 1909, Bd. 46. — 57. Sitsen, Myasthenia gravis psendoparalytica.
Berl. klin. Wschr. 1906. — 58. Schmorl, Minch. med. Wschr. 1907. — 59. Strada,
Tetania infantile e paratiroidi. Rivivista di Clinica Pediatrica 1909, Firenze. — 60. Thiemich,
Anat. Untersuchungen der Glandulae parathyreoideae bei der Tetanie der Kinder. Mschr. f.
Kinderheilk. Bd. 5, 1906. — 61. Vassale, Tetania da allamento in una cagna parzialmente
paratiroidectomizzata. Rivista experim. di freniatr. 1897. — 62. Derselbe, Tétanie pro-
voquée par allaitement chez une chienne partiellement parathyreoidectomisée. Arch. ital. de
Biol. 1898. — 63. Derselbe, Schwangerschaftseklampsie und Insuffizienz der Parathyreoid-
driise. Miinch. med. Wschr, 1906, Nr. 33. — 64. Verebely, Beitrige zur Pathologie der
branchialen Tpithelkorperchen. Virch. Arch. 1907, Bd. 187. — 65. Welsh, Concerning the
parathyreoid glands. Journ, of Anat. and Physiol. vol. 32, 1898. — 66. Yanase, Uber Epi-
thelkdrperbefunde bei galvanischer Ubererregbarkeit der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 67,
1908. — 67. Zanfrognini, Insufficenza paratiroidea e gravidanza. Bolletino della R. accad.
med. di Genova, 1905. — 68. Derselbe, Autointossicazione gravidica ed insufficienza tiro-
paratiroidea. Soec. ital. di Ostetrica e Ginecologia vol. 12. — 69. Derselbe, Eklampsia e
anomalia paratiroidea congenita. Istituto Ostetrico-ginecologico della A. R. di Genova, 1905.

XII.

Beobachtungen iiber Glykogen in der Thyreoidea.
(Aus dem Patholog. Institut der Universitit Bern.)

Von

Marie Rambereg.
(Hierzu Taf. VL)

Bei den Untersuchungen von Frl. Dr. Hegsselberg iiber die Thyreoidea
wurde eine Driise des Neugeborenen gefunden, bei welcher Glykogen in den Wan-
dungen der kleinen Arterien und Venen sich vorfand. Teh habe versucht, diese
Beobachtungen weiter zu verfolgen, und zwar habe ich dazu 44 Driisen von nor-
malem Aussehen aus mehreren Altersperioden, bis zum Alter von 55 Jahren, alle
aus Bern, benutzt. Die wurden in Spiritus erhiértet und dann in iiblicher Weise
in Zelloidin eingebettet und nach der trefflichen Methode von B e st gefdrbt; bei
letzterer wurde streng darauf geachtet, daB die Karminlosung nicht dlter als zehn
Tage war. Wenn auch die Ergebnisse meiner Untersuchungen recht bescheiden
sind, so halte ich doch die Mitteilung derselben fiir geboten. Sehr méglich, daf
sie bei weiterer Durchfithrung zu allgemeineren Schliissen fithren werden, und
immerhin geben meine Untersuchungen einige Anhaltspunkte, wo vorzugsweise
Glykogen in der Schilddriise zu finden ist. Die Ergebnisse erstrecken sich 1. auf
Glykogen in den Driisenepithelien, namentlich anch in den Kernen, 2. Glykogen
in den Arterienknospen und ferner 3. Glykogen in den kleinen Arterien und Venen,
sowie auch im Blute.



