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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  V. 

Fig. 1. Tumor des Duetus lingualis des Falles 1. lJbersiehtsbfid Vergr. 3 : i .  Man sieht den in 
das Zungenparenchym eingelagerten, vorwiegend aus Sehilddriisengewebe (Seh) bestehen- 
den Tumor, bei a dringt derselbe gegen die Muskulatur vor. An der vorderen Peripherie 
des Tumors das Foramen coecum (Fc), das dutch dei~ 1)fropf (b) versehlossen wird. Der 
Ductus teilt sieh gabelig in zwei Kste e (dorsaler Arm), b (ventraler Arm). Zb Ztmgelx- 
bein. Pp Proeessus pyramidalis. Gp Glandula praehyoidea. 

Fig. 7. Ubersichtsbfld des Tumors des Zungengrundes in einera Aplasiefalle (Fall 4), 7 raal 
vergrSl~ert. Der Tumor besteht vorwiegend aus Zysten (e, d) raft grSfieren (e) und kleine- 
relL (d) Lumen, ira Foremen coecura (Pc) ein W~rzehen (W). Der Ductus lingualis in 
zwei Schenkel geteilt (a, b). / Sch]eimdriisen. 

Fig. 8. lJbersichtsbild des Zungenturaors des Aplasiefalles 5, 7 raal vergrSgert. Der Tmnor 
besteht vorwiegend aus indifferenten Defivaten des Ductus lingualis. Fc Foramen 
eoecum, a Pfropf, b Ductus lingualls, c Sporn, d Lamina, dera Ductus entsprecbend 
/ Sehfiddriisenfollikel, ira Sp0rn liegend. 

Fig. 11. Plattenepithelzyste des Zra~gengrundes, 5 mal vergrSgert. C Zyste, Zb Zungenbein, 
E Epiglottis, L Larynx, Fe Foramen coecum, a Einratindungsstelle yon Schleiradriisen, 
He Hohh'~Lurae ira Bindegewebe, b grSltere Zystchen, d kleinzystisches Gewebe, e Schild- 
driisengewebe, Pp Proeessus pyramidalls. 

XI. 
Die Epithelk irperchen bei Tetanie und bei einigen 

anderen Erkrankungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Universit~tsinstitute in Wien.) 

Von 

Dr.  W a l t h e r  t t a b e r f e l d .  
(Hierzu 8 Textfiguron.) 

D a n k  den Fo r sehungen  der l e t z t en  J a h r e  s ind wir  heu t e  vo l lauf  be reeh t ig t ,  

die e x p e r i m e n t e 11 e Te tan i e  als F o l g e z u s t a n d  einer to fa len  oder pa r t i e l l en  
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Parathyreoidektomie anzusehen und das ZusCandsbild der experimentellen Tetanie 
als den Ausdruck eines Hypoparathyreoidismus des Organismus aufzufassen. 

In dem g]eichen Mal3e aber, als die experimente]le Forschung in der Deutung 
der Genese der experimentellen Tetanie immer grSl3ere ErMge aufzuweisen hatte - -  
dabei mSehte ich die beim ~ensehen nach Kropfoperationen auftretende Tetanie 
in gewissem Sinne aueh zur experimentell erzeugten Tetanie reehnen - -  machte 
sieh immer deutlicher die Tatsache ~fihlbar, dag bei der s p o n t a n e n Tetanie 
des ~enschen in den Epithelk6rperehen eigentlich keine zur Deutung dieser Krank- 
heit nur ha]bwegs hinreiehenden pathologischen Ver~nderungen gefunden wurden. 

Erst in der aller]etzten Zeit ist es info]ge genauester histologischer Unter- 
suehungen einigen wenigen Autoren gelungen, bci einzelnen Fallen ~Ton idiopathi- 
seher Tetanie in den EpithelkSrperchen pathologische Befunde aufzuzeigen. Das 
~Iaterial, welches pathologisch-anatomisch nach dieser Riehtung bin bisher unter- 
sucht worden ist, ist zunaehst sehr sp~r]ieh; zweitens sind die an Hand dieses 
~ateria]s gewonnenen Resultate nieht einheitlieh, zum Tell sogar widerspreehend, 
und so kommt es, dal~ die Anschauungen fiber die Bedeutung der Epithe]kSrperchen 
bei den idiopathischen Tetanieformen bisher noeh geteilt sind. Alles das bewog 
mich, auf die pathologiseh-anatomisehe Frage der Tetanie des ~enschen zurfick- 
zukommen und das mit einem viel u m f a s s e n d e r e n Materiale, a]s es den 
andern mSglieh war. 

Der erste Schritt und vielleicht der wiehtigste Schritt in der Frage der patho- 
logischen Anatomie der Epithe]kOrperehen war getan, als es E r d h e ira im 
Jahre 1904 gelungen war, zu zeigen, dai] sieb in den Epithe]kSrperchen yon Neu- 
geborenen und yon ganz jungen Xindern haufig Blutungen oder deren Residuen 
finden; zwei Jahre sparer konnte er in 3 P~llen yon Tetania infantum ausge- 
sproehene Blutungen in den EpithelkSrperchen beobaehten, die zufolge ihrer Natur 
als g ] t e r e Blutungen ungezwungen a]s die Tetanie bedingend und nieht etwa durch 
sie bedingt aufgefa6t werden konnten. Die Wiehtigkeit dieser Befunde yon 
Blutungen in den Epithe]kSrperehen erhellt aueh eindeutig aus den etwas sp~ter 
unternommenen Untersuchungen Y a n a s e s, der bei allen Kindern, bei denen er 
zeitlebens galvanische Ubererregbarkeit der Nerven, also ,,Spasmophilie" fand, 
bei der post mortem durchgefiihrten histologischen Durehsicht der EpithelkSrper- 
ehen stets ohne Ausnahme die yon E r d h e i m beschriebenen Blutungen naeh- 
zuweisen vermoehte. 

Bei der idiopathischen Tetanie des E r w a e h s e n e n f e h l e n  allerdings bis 
heute noch irgend welche bedeutenderen Befunde in den EpithelkSrperehen, die 
mit der Tetanie in urs~tehlichen Zusammenhang gebracht werden kSnnten; wohl 
sind hie und da einzelne geringe pathologische Ver~nderungen verschiedentlieher 
Natu:r in den EpithelkOrperchen beschrieben worden, abet immer als Nebenbefund, 
d.h. ohne dag es sieh in den betreffenden Fgllen um Tetanie gehandelt hatte. 
~eine Untersuchungen sollen nun einen Beitrag in der Frage der Beziehung der 
EpithelkSrperchen zur Tetanie und zu einigen andern Krankheitsbildern darstellen, 
wobei ich reich vor allem auf die pathologisch-anatomiscbe Seite dieser Frage 
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besehr~tnken werde. Ieh habe - -  dank der Freundlichkeit des Assistenten des 
Institutes, des tIerrn Dr. E r d h e i m - -das  )/Iaterial der in den letzten zwei Jatn'en 
hier im Pathologisch-anatomischen Institute vorgekommenen F~ille yon Tetanie 

und yon Erkrankungen, die 0fters als mit  den Epithelk0rperohen in Zusammenhang 
stehend betrachtet wurden - -  zur Verfiignng und werde nun an t Iand dieses 

~Iaterials einzelne Punkte in der EpithelkOrperohenfrage dner kritischen Be- 
t~:achtung unterziehen. 

}Iier mSehte ich gleich einige Bemerkungen beziiglieh der T e C h n i k ankniipfen: I n  den 
meisten meiner Fiille kamen blol~ die EpithelkSrperehen zur Untersuchung, yon denen gewSlnflich 
alle vier gefunden worden sind; sie wurden ohne Ausnahme in ]fickenlose Serien zerlegt. A1s 
F~irbung kam meist die mit  H~malaun-Eoshl zur Anwendung; blof~ einzelne Teile wurden nach 
A 1 t m a a n (mi~ Osmium) behandelt; zum iNaehweise des hgmatogenen Pigments bediente ich 
reich der ehemo-histologisehen Methode mit  Fesrozyaitkali (Berlinerblaureaktion). 

Ge]egentlich wurden aueh aul~er den EpithelkOrperchen noch andere Blut- 

driisen der Untersuchung zugeffihrt, fiber deren Resultate ich immer nur in aller 
Kiirze referieren werde. 

Zuerst will ich fiber die pathologischen Vergnderungen der EpithelkSrperchen 

bei der T e t a n i e d e r K i n d e r und bei tetaniformen Znstiinden der Kinder 

sprechen. Dann bei den verschiedenen Formen der T e t a n i e d e s E r w a c h - 
s e n e n ,  speziell der idiopathisehen Gravidit~tstetanie und cb'ittens bei einigen 

Krankheiten, die yon anderer Seite als yon den Epithe]kSrperchen a b h ~ n g i g 
erkliirt werden, vor allem der ~ y a s t h e n i a g r a v i s. 

T e t a n i a  infantum. 

F a l l 1. Dcr folgeude Fall wurde auf der hiesigen Kinderklinik beobaehtet. Herr Hofrat 
E s c h e r i e h hat  den k]inischen Tell dieses Falles in seiner Monogsaphie: ,,Die Tetanie des 
Kindes", S. 90, ausfiihr]ieh besehrieben; ich werde ihn dahm" nur gekiirzt wiedergeben. 

Grate K., 5 Monate alt, 13. November 1906 auf die Kinderk]inik aufgenommen. Das Kind 
ist 60 am lang, 5150 g schwer, somit gut entwiekdt. Es wurde kiinstlieh mi~ Milch nnd Kuieke- 
wasser ern~hrt. 

Vies Tage vos der Spitalsaufnahme traten ohne sichtbaren Grund in den Ftif~en, dann aueh 
in den Hi~nden K r ~i m p f e auf, die seither, selbs~ w:,ihrend des Schlafes, andaum~. 

Bei der Aufnahlne was der KSrper versteift, das Gesieht starr, Arme und Beine in t y p i - 
s e h e r T e t a n i e s t e 11 u n g,  federn beim Versuehe, sie passiv aus ihrer Stellung zu bringen, 
in  dieselbe wieder zuriiek. Hand- und Fui~riieken angesehwo]len. Das Bewul~tsein scheint erhalten. 
Die Kr~mpfe sind schmerzhaft, das Kind sehreit, wmm sieh eine S~eigesung der Kr~mpfe bemerkbar 
macht und ist moist sehlaflos. Gleieh am ersten Tage wurde ein leiehter Anfall yon L a r y n g o - 
s p a s m u s beobaehtet. Das Facialisphgnomen ist positiv. Die g a 1 v a n i s c h e E r r e g - 
b a r k e i t  stark e r h S h t :  Nmwus ulnaris KSZ = 0 , 2 M A ,  ASZ = 3,0MA, A O Z = I , 0 M A ,  
KOZ = 2,2 MA. Temperatus normal. Hasn eiwei6frei. Am Seh~idel Andeutungen yon Rachitis. 

K An  K 
8 8 0 0 

e~ 

o~2 3,0 1,o 22 

W~ihrend des Spitalsaufenthaltes t ra t  eine allm~hliche Verschlimme- 
rung ein. Die sohmerzhaften tonischen Kr~mpfe hiel~en kontinuierlich an 
und erfuhren, zun~ebst selten, sparer aber 5fter am Ta~e anfallsweise eine 
Steigerung in Form eines Krampfanfalles fast der gesamten KSrpermusku- 
latus mit Atemstillstand, Zyanose und Bewul~tlosigkeit ( =  T e t a n u s 
a p n o i c u s ). Aueh typisehe Anf~ille yon Laryngospasmus tsaten mehr- 
faoh auf, insbesondere b d  der Nahrungsaufnahme. Die galvanisohe J_Tber- 
erregbarkeit blieb dauernd eine sehr hohe. Die Sehwellung an den Hand- 
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nnd Fu~3riieken nMlm noeh merklieh zu. Das Kind begaml allmiih]ieh zu verfMlen nnd apa- 
thiseh zu werden. 

Die Therapie bestand in zeitweiser Entziehmlg der Milch, Darreiehung yon P a r a t h y r e - 
o i d i n V a s s a 1 e,  spi~ter Phosphoremulsion. Alles ohne Erfolg. Ein kurzer Versueh mi~ 
der Darreichung yon Milch versehlimmerte den Zustand und wurde daher sofor~ aufgegeben. 
Chloralhydrat erwies sich gegen den Krampf als unwirksam. 

Am 8. Tage des Spitalsaufenthaltes trat gelegenflich der Nahrungsaufnabme abermals Bin 
sehwerer, mit Memstillstand und Bewu6tlosigkeit einhergehender allgemeiner, tonischer Krampf- 
anfall waf, in dem, trotz energischer Wiederbelebungsversuche und noeh einige Zeit nachweisbarer 
Herzakgion, der Exitus eintrak 

Die am 22. November ausgeffihrte Obduktion ( G h o n ) ergab folgendes: Geringe, r a e h i - 
t i s e h e Knoehenerweiehung am Seh~deldach. 0dem des Gehims. Ekehymosen der Pleura 
und des Epikards. Geringe tIyperplasie der Raehentonsille, der Halslymphdriisen mid der Milz- 
follikel. 

Die E p i g h e 1 k 5 r p e r e h e n des Falles wurden auspri~pariert und sehon makroskopiseh 
B 1 u t u n g e n in denselben erkannt. Die EpithelkSrperehen schienen normal grol3 und fanden sieh 
alle vier. Am linken oberon EpithelkSrperehen konnte nur eines, am linken unteren einige, am 
rechten unteren zahlreiehe Blutpunkte naehgewiesen werden, w~ihrend das rechte obere Epithel- 
kSrperehen vollstiindig sehwarzrot ersehien, also offenbar von Blutungen vollstiindig durehsetzt war. 

Das Kind wurde wahrend des Spitalsaufenthaltes von Herin Hofrat E s c h e r i e h in der 
Gesellsehaft der ~rzte als Fall yon Tetanie mit Dauerkr~mpfen demonstriert, und am Tage der 
0bduktion (22. November) hat E r d h e i m in der Gesellsehaft ffir inn. Meal. und Kinderh. 
(Sitzung vom 22. November 1907) die Blutungen enthaltenden EpithelkSrperehen des Falles in situ 
makroskopisch demonstriert. 
rk~i ;, Drei EpithelkSrperehen wurden in M ii 11 e r - Formol, das linke obere in A 1 t m a n n s 
Osmiumgemiseh fixiert und in komplette Serien zerlegt. Drei EpithelkSrperehen wurden in Paraffin 
geschnitten, das rechte obere EpithelkSrperchen liel3 sieh in Paraffin nieht schneiden (eine Er- 
fahrung, die man an stark durchbluteten Geweben 5fret maehen kann) und multte daher in Zelloidin 
umgebettet werden. 

Die m i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g der Epithelkiirperchen bestgtigte die 
makroskopisehe Diagnose. In allen vier EpithelkSrperehen fanden sich H~imorrhagien. Dieselben 
befinden sieh in jenem flit das EpithelkSrperchen eharakteristischen tteilungsstadium, in dem 
die Itiimorrhagie einen zystenartigen, seharf begrenz~en, wenn aueh unregelm~tBig gestalteten 
ttohlraum darstellt, tier im wesentlichen mit wohlerhaltenen roten BlutkSrperehen angefiillt ist. 
Die Blutr~ume haben, wie so oft, eine ausgesproehen p e r i p h e r e Lage im EpithelkSrperehen, 
dank deren wir sie schon makroskopisch leieht erkennen kSnnen. Diese Blutr~ume sind yon 
der Bindegewebskapsel des EpithelkSrperehens meist blofi durch eine bis zwei Lagen yon Epifllel- 
zellen getrennt, haben nieht selten eine platte Gestalt, da sie sieh flach naeh der Oberttiiehe aus- 
breitem Die Blutr~ume haben keino endotheliale Auskleidung, es stehen vielmehr die roten 
BlutkSrperehen in unnfi~telbarem Kontakt mit den sie begrenzenden Epithelzellen. Nur auf 
kleine Strecken bildet ein kleiner, nackter Bindegewebsstrang mit odor ohne ein kleines Gefitg- 
chert die Begrenzung der Blutr~ume. Wo mehrere BIutr~ume nebeneinander liegen, k5nnen 
die sie grennenden Septen partiell unterbrochen werden, wodureh eine Kommunikation entsteht. 
Die an die Blutriiume unmittelbar angrenzenden Epithelzellen sind, im Gegensatze zu den 
groBen, polygonalen, ganz hellen Zellen des iibrigen Organs abgeplatteg und dunkelprotoplas- 
matisch und ffihren oft reichlieh ein sehr feinkSrniges, h g m a t o g e n e s P i g m e n t. Letzteres 
finder sieh, aber in viol grSberen KSrnem, in Phagozyten, die frei in den Blutri~umen zwisehen 
den roten BlutkSrperchen liegen, und insbesondere reieh]ieh und in grSlieren ttaufen aueh fi'ei 
im Bindegewebe. 

Was die A u s d e h n u n g  d e r  t t ~ m o r r h a g i e n  betrifft, so fandsich, wie es schon 
makroskopiseh siehtbar war, im ]inken oberon EpithelkSrperehen nut eine Blutung; aber (lie 
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reichliche Ablagerung von Piginent im Bindegewebe, und zwar nicht nut in der Gegend der tt~inor: 
rhagie, sondem aueh yon ihr entfemt, l~l~t dax'auf schlieSen, dal3 bier Inel~rere, aber kleine Hainor- 
rhagien vorhanden waren, derzeit aber bereits abgeheilt sind. Im linken unteren EpithelkSrperehen 
sind Ineist nur InittelgroSe H~inorrhagien, Init dnigen wenigen Ausnahmen, in jedem Sehnitte 
der Serie vorhanden, Inanehinal auch reeh~ vide in einein Sdmitte. Noeh zahlreieher und nainent- 
lieh aueh grSfer sind sie im rechten unterea EpithdkSrperchen, wo sie, mit Ausnahine der letzten 
Sehnittrdhe der Serie, in keinem Sehnitte fehlten und fast in jedein in grSSerer Zahl vorhanden 
w a r o n .  

Den d e n k b a r  h O c h s t e n  G r a d  de~" A u s d e h n u n g  erreichen aber die Hiimor- 
rhagien im reehten oberen EpithelkSrperehen, das sehon Inakroskopiseh ganz sehwarzrot war 

Fig. 1. Vergr. 1 :25.  Querschnitt durch das reehte obere EpithelkSrperchen. Hier ist 
fast alas ganze EpithelkSrperchengewebe dutch die enormen Blutungen (B) vollst~tndig zu- 
grunde gegangen; voin Parenchyin sind nut  Inehr Reste im Zentrum nnd zwischen den 
Blutzysten in Form yon Septen erhalten (E). In den Blutzysten linden sich viele Phago- 
zyten Init Piginent (/)h), also Zeichen einer ~ilteren Blutung. Die W a c h s t u In z o n e 

fehlt bei dieser enorinen Zah] yon Blutungen vollstgndig. 

(Textfig. 1). Enorin grol~e, bluterfiillte Hohlr~uine okkupieren das EpithelkSrperchen, nut dessert 
zentrale, kleine Pattie ist rdativ versehont und ffihrt grol3e Haufen yon Blutpigment. Die Blut- 
r~uine wSlben sich an der EpithdkSrperehenoberfl~che buekdig vor und stehen vielfaeh in oftener 
Koinmunikation Initeinander. Als l~este der eheinaligen Scheidew~nde ragen in die Blutrliume 
quer- und l~tngsgetroffene Sporne hinein, die aus einem epitheliiberzogenen Bindegewebsstreifen 
bestehen. Sowohl dieses Bindegewebe als aueh dessen epithelialer Uberzug sind stark komprimier~, 
ebenso die sp~rlichen, zwischen den Blutr~uinen noch stehen gebliebenen Parenchymanteile, die 
im Gegensatze zu den typischen grol]en, he]len Epithelzelten der andern EpithelkSrperchen, sich 
aus ganz kleinen Zdlen mit dunldem Protoplasina zusainmensetzen. Die groSen und kleinen 
Gef~l~e des gesamten EpithelkSrperchens sind blutleer. Alles dies deutet darauf bin, dal~ ilffolge 
des betr~tchtliohen Blutergusses der Innendruek in dem allseits yon einer Bindegewebskapsel urn- 
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schlossenen EpithelkSrperchen bedeutend erhSht war, was die schon durch die Blutung allein ge- 
stSrte Funktion fast gi~nzlich aufgehoben haben diirfte! Zweifellos, wenn auch in entsprechend 
geringel"em Grade, miissen auch die drei andern EpithelkSrperchen, in denen die Blutungen welt 
sparlicher waren, in ihrer Funktion beeintr~chtigt gewesen sein. 

E s  s c h e i n t  u n s  d a h e r  v o l l a u f  b e r e e h t i g t ,  d ie  T e t a n i e  in 
d i e s e m  F a l l e  m i t  d e r  d u r c h  d ie  I t / ~ m o r r h a g i e  e r z e u g t e n  
F u n k t i o n s b e e i n t r / i c h t i g u n g  der  E p i t h e l k S r p e r c h e n  in e i n e n  
Z u s a m m e n h a n g  zu b r i n g e n .  

E i n W o r t f i b e r d i e  A l t e r s b e s t i m m u n g  d e r  E p i t h e l k S r p e r -  
e h e n h i~ m o r r h a g i e n seheint mir nicht iiberfltissig. Das Kind hatte in 
seiner letzten Lebenswoehe mehrfach Anf/~lle yon Laryngospasmus und Tetanus 
apnoicus zu bestehen und ist aueh in einem solchen Anfalle gestorben. In der Tat 
fanden sieh aueh bei der Obduktion Ekehymosen der Pleura und des Epikards, 
welche wit auf die Erstickungsanf/~lle beziehen mtissen. E s  k 6 n n t e n u n d i e 
V e r m u t u n g  a u f t a u c h e n ,  a l s  s e i e n  a u c h  d i e  B l u t u n g e n  
i n  d e n  E p i t h e l k O r p e r c h e n  a u f  d i e s e  i n  d e r  l e t z t e n  L e -  
b e n s w o e h e  a u f g e t r e t e n e n  E r s t i c k u n g s a n f / ~ ] l e  z u r f i c k -  
z u f ti h r e n und so die EpithelkSrperehenblutungen eigentfieh erst die Fo]ge 
tier Tetanie. Wir mfissen daher aussehliel~en kSnnen, da6 die EpithelkOrperehen- 
blutungen erst 8 Tage alt sind; ja wir miissen zeigen, dab sie mindestens 12 Tage 
alt sind (oder aueh mehr), denn so ]ange dauerte die Tetanie insgesamt. 

Wer zum ersten ~ale die eben beschriebenen mikroskopischen Pr/iparate 
vor sich h/itte, w/~re, in Ana]ogie der Erfahrungen an andern Organen, sogar sehr 
geneigt, anzunehmen, diese Epithe]kSrperchenblutungen seien in der Tat erst 
einige Tage alt, insbesondere in Anbetraeht der wohlerhaltenen roten BlutkSrper- 
chen in den Blutungszysten. E r d h e i m ,  weleher zum ersten Male die Epithel- 
kSrperehenblutungen besehrieb, hat sehon darauf hingewiesen, dab ihr Verhalten 
ein ganz eigenartiges ist. Sie zeigen nanflich in ihrem Heilungsvorgang ein auBerst 
schleppendes Tempo, undes ist Regel, dab noch naeh vielen lgonaten allem Ansehein 
naeh wohlerhaltene Blutk6rperehen naehweisbar sind ( Y a n a s e ). 

Diese EpithelkOrperchenblutungen kommen nur ~tuBerst selten beim Erwachse- 
hen, in der weitaus fiberwiegenden igehrzahl tier F/~lle beim Kinde, und zwar beim 
S/~ugling, vor. lhre Heilung erstreekt sich auf viele igonate, und je jfinger alas 
Kind, desto jfinger im grol~en Ganzen ist auch das Heilungsstadium der Epithel- 
k6rperblutungen. E r d h e i m hat daraus geschlossen, dab die Epithelkiirper- 
hiimorrhagien des Sauglings wahrscheinlich gelegentlieh der Geburt akquiriert 
werden und verffigt sogar fiber einen an intrauteriner Asphyxie zugrundegegangenen 
Neugeborenen mit ganz frischen Epithe]kOrperblutungen. Y a n a s e ,  dessen 
unter E r d h e i m s Leitung angestellte Untersuchungen auf einem welt grOBeren 
Materiale basieren als die yon E r d h e i m selbst, konnte seine diesbeztiglichen 
Angaben vollinhaltlieh best/~tigen, so dab sie nun fiber jeden Zweifel erhaben zu 
sein scheinen. Das erste Auftreten von Blutpigment, also die ersten sichtbaren 
Zeichen beginnenden Abbaues der Hfimorrhagie, seheinen bier yon Wichtigkeit 
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zu sein. Y a n a s e sah an seinem sehr reichlichen Materiale dieses erste Auf- 
treten yon Pigment frtihestens nach der zweiten Woche post partum. Bei allen 
jiingeren Kindern mit EpithelkSrperehenb]utungen fehlte das. Pigment ausnahms- 
los, bei allen hlteren Kindern war es ausnahmslos vorhanden, zun~ehst in ~ul~erst 
sp~r]ieher ~ienge, gerade noeh nachweisbar, dann immer reiehlieher. S o  gro~e 
Mengen h~natogenen Pigmentes Me in unserem Falle finden sieh aber nut bei 
~lteren, meist einige Monate alten Kindern. 

Nach diesen Erfahrungen ist es zweifellos, da6 die EpithelkSrperehenblutungen 
in unserem Falle sieher alter als 8 Tage sind, wahrschein]ich am die Zeit tier Geburt 
erworben, also yon diesem Gesichtspnnkte ans der Annahme, die EpithelkSrperehen- 
b]utungen h~tten b e i m  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  T e t a n i e  e i n e  
R o 11 e g e s p i e 1 t ,  nichts im Wege steht, ttSchst wahrseheinlieh sind aueh 
in diesem Falle die EpithelkSrperehenblutungen im A n f a n g e d e s p o s t - 
f 5 t a 1 e n Lebens erworben. Wit werden auf die zeitliche Inkongrnenz zwischen 
dem Eintritt der Epithelk6rperehenblutungen und dem der Tetanie noch welter 
unten zu spreehen kommen. 

Eeilen die EpithelkSrperblutungen auch sehr langsam, so ist es nach Y a n a s e 
doch selten, da~ noeh naeh 12 ~[onaten (aul~er dem noeh lange naehweisbaren, 
aber mit den Jahren auch schwindenden Pigment) Blntungsresiduen naehweisbar 
sind. Zu diesem Verhalten der Epithelk6rperchenblutungen scheint es nieht zu 
passen, da$ die Kindertetanie auch noch naeh dem 12. Lebensmonate nicht selten 
]st. Es w~re aus diesem Grunde yon Wiehtigkeit, zu wissen, ob die frfih erworbenen 
Blutungen nicht etwa die Entwicklung, insbesondere das W a e h s t u m d e r 
E p i t h e 1 k 6 r p e r c h e n beeintr~chtigen und sich so in schadlichem Sinne 
noch zu einer Zeit geltend maehen, in der die Blutnngen als solehe (yore Pigment 
abgesehen) nicht mehr nachweisbar sind. ~ i t  dem Nachweis einer solehen Sehadi- 
gung ha t  es jedoeh seine Schwierigkeiten, denn es pflegt nicht einmal e]ne Binde- 
gewebsnarbe an Stelle der Blutzyste fibrig zu b]eiben, sondern ]etztere verk]einert 
sieh und sehMndet endlich spur]os. Ist dann (naeh geraumer Zeit) auch noch 
das abgelagerte Blutpigment versehwunden, so haben wir keine MSglichkeit, naeh- 
zuweisen, ob eine Blutung ehedem stattgefunden babe oder nicht. 

In Anbe~raeht dieser Sehwierigkeiten wird vielleicht die fo]gende Beobaehtung, 
die wir gerade im vorliegenden Falle maehen konnten, interessieren und die den 
w a c h s t n m s e h ~ d i g e n d e n  E i n f l u l ~  t ie r  H ~ m o r r h a g i e n  zube- 
weisen seheint, a]]erdings ohne dal3 es nach diesem einen Falle mSg]ich w~'e, zu 
sagen, Me lange dieser schadliehe Einflu~ anh~lt. 

Bei der Durehsieht zahlreieher Epithe]kSrperehen x~om Kinde fallt, nicht 
selten schon bei LupenvergrS~erung, auf, dal~ das Organ eine verschieden breite, 
periphere Zone besitzt, die auffallend hell ist. Diese Helligkeit is t dadurch 
bedingt, dal3 die Ze]len dieser peripheren Zone, im Verg]eich e mit der zentralen 
Pattie, besonders grol~ und lieht sind, mit weir auseinanderstehenden Kernen, 
ahnlich Me man es bei F6ten und Neugeborenen findet. Die so gel~erten Zellen 
yon besonders iugendliehem Typus seheinen darauf hinzudeuten, da~ neben einem 
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interstitiellen Waehstum sieh beim EpithelkSrperehen aueh eine Art appositio- 
nellen Waehstums in siehtbarem Grade ge]tend maeht. 

Die Vorliebe fiir den peripheren Sitz der Hfimorrhagien im Epithe]kSrperehen 
haben wir sehon oben betont and erwfi~hnt, dab in der Regel nur eine bis zwei 
Epithelze]lsehiehten, die iiberdies oft komprimiert, platt und dunkelprotoplasma- 
tiseh sind, den Blutranm yon der Bindegewebskapse] trennen. Diese dtinne, epi- 
theliale, subkapsul/~reo Deeksehieh~, welehe einigermagen an die diinne, erhaltene 
Randzone bei Milz- und Niereninfarkten erinnert, dfirfte wie bei diesen yore Kapsel- 
gefiil~ ern~hrt werden, ist aber, Me erw~thnt, oft, wenn aueh nieht immer, dureh 
die erlittene I(ompression atrophiseh. Es ist nun interessant, zu beobaehten, 
dal~ diese epitheliale Deeksehieht einer Zellvermehrung offenbar nieht f/ihig ist, 
weshalb d a s  a p p o s i t i o n e l l e  W a e h s t u m  a n  d i e s e n  S t e l l e n  

Fig. 2. Vergr. 1:60. EpithelkSrperehen eines 5 Monate alten an T e t an ie  gestorbenen 
Kin d e s (Fall I) ; C bedeutet den gegen das Zentrum gelegenen Teil, mit dunklen, kleinen 
Zellen; W die peripher ge]egene W a e h s t u m s z o n e  mit grol3en, hellen Zellen, die ent- 
sprechend den Blutungen B nich~ ausgebildet ist. (StSrung der Waehstumszone dureh die 

Blutungen.) Die Blutungen stellen sich in Form yon Blutzysten dar (alte Blutung). 

a u s b 1 e i b t ,  w/ihrend es an benaehbarten Stellen ohne randstandige Blutungen 
sehr gut zn sehen ist. An der Grenze beider ist infolge des eingetretenen Nivean- 
untersehiedes eine kleine Stufe zu sehen (Textfig. 2). 

Dieses Verhalten ist aber nieh~ t~ber allen Blutungszysten zu sehen. In dem 
am schwersten betroffenen reehten oberen EpithelkSrperehen ist yon diesem ap- 
positionellen Waehstum tiberhaupt keine Spur zu sehen, tIier leuehtet es ohne 
weiteres ein, dug die EpithelkSrperehenseh~digung offenbar lunge Zei~, wenn nieht 
zeitlebens, angedauert h~ttte. 

Bei geringeren Graden der Affektion ist jedoeh mit dem Abheilen der tIfimor- 
rhagien ein spgteres Naehholen des appositionel!en Waehstums sehr wohl denkbar, 
doeh nieht ausgesehlossen, dal3 bei b e s o n d e r s  s t a r k e n  t I ~ m o r -  
r h a g i e n  e i n e  K l e i n h e i t ,  d . h .  H y p o p l a s i e  d e r  E p i t h e l -  
k S r p e r e h e n  z e i * ~ l e b e n s  b e s t e h e n  b l e i b t .  SoleheEpithelkSrper- 
then kSnnen dann im weiteren Leben bei einzelnen toxiseh Mrkenden StSrmagen, 

Virehows  Arch iv  f. pa thol .  Ana t .  Bd.  203. l i f t .  2. 1 Q 
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z. B. yore 5{agendarmkanal ausgehenden Krankheiten typisehe T e t a n i e ver- 
ursachen (vgl. S. 307 ft.). 

Parallel zur Oberflgehe des gerade besehriebenen EpithelkSrperchens liegt 
noch eine Reihe kleiner, im Versehwinden begriffener H~morrhagien, welehe 
kapselwarts yon der Zone appositionellen Wachstums aberlagert ist. Diese Reihe 
kleiner Itgmorrhagien scheint die ehemalige EpithelkSrperehen-Oberfl~tehe an der 
Stelle zu markieren, wo sie sich zur Zeit des Eintrittes der Hgmorrhagie befand. 

Nebenbei sei erw~hnt, dal~ dem linken unteren EpithelkSrperchen ein akzessorisehes Schild- 
drfisenl~ppehen, dem rechten unteren ein akzessorisches Thymuslgppchen III anlag. 

Aui~er den EpithelkSrperehen wurden histologisch untersucht und ohne pathologisehe Ver- 
5nderungen gefunden: S e h i l d d r i i s e ,  T h y m u s ,  H y p o p h y s e ,  N e b e n n i e r e ,  
O v a r i e n .  

Am Scheitelbein und einer Rippe wurden endlich histologisch sichere, wenn auch geringe 
ZeicherL yon R h a c h i t i s nachgewiesen. 

Anschliel3end mSehte ich gleieh bier noeh einige Bemerkungen bezgglich der 
Blutungen in den EpithelkSrperehen bei Tetanie der Kinder vorbringen. Sowohl 
E r d h e i m wie Y a n a s e verf~igten/iber ein relativ geringes Tetaniematerial; 
E r d h e i m besehrieb 1906 zwei Fglle von Kindertetanie mit gro6en Blutungen 
in den EpithelkSrperchen; Y a n a s e erw~ihnt ebenfalls 2 Falle ,,klinisch mani- 
fester Krampfformen", yon denen abet nur ein Fall als sichere Tetanie aufzufassen 
ist, wie Y a n a s e se]bst zugibt. 

Au~erdem hat noeh T h i e m i c h EpithelkSrperehen bei Kindertetanie mit 
Riieksieht auf Blutungen untersucht. Er hatte 3 FNle, und naeh seinen Angaben 
waren alle 3 Fgl]e pathologisch-anatomiseh ,,negativ". Nieht fiir alle diese FNle 
ist aber das Vorhandensein einer Tetanie siehergestellt. In dem einen Falle finden 
wit keine Bemerkungen ~iber mechanische und elektrisehe ~bererregbarkeit und 
iiber das T r o u s s e a u sche Ph~inomen, der zwei~e Fall ist kliniseh fiberhaupt 
nieht beobaehtet worden, nur im dritten Falle sprieht T h i  e m i c h yon einer 
elektrisehen Ubererregbarkeit und yore Vorhandensein yon Krampfen; T h i e m i c h  
se]bst gibt zu, daI~ keines der Kinder an manifester Tetanie litt, und trotzdem 
will er ,,diese F~ille ebenso beurteilen und verwerten, als ob sie an Tetanie gelitten 
hiitten'r Au~erdem ware noeh zu bemerken, d a ] e s  T h i e m i e h unterliel3, die 
EpithelkSrperehen an Seriensehnitten zu untersuchen - -  wghrend die meisten bisher 
bekannt gewordenen FNle yon histo]ogisehen Veritnderungen der EpithelkSrper 
gerade die Wichtigkeit der Durehsicht an vollst~indigen Seriensehnitten dargetan 
haben - - ,  und weiterhin hat er auch nieht aI]e EpithelkSrperehen eines Falles der 
histo]ogisehen Untersuehung zugeffihrt, sondern w o n  jedem Falle wenigstens 
eines", mit der Begrfindung, dab wit keine Veranlassung haben, anzunehmen, 
,,dal~ eine nieht dutch Operation gesetzte Erkrankung einige EpithelkSrperehen 
ergreifen, andere versehonen kOnnte", eine Annahme, die gerade bei der K i n d e r - 
t e t a n i e  sehon dm'eh die Untersuehungen yon E r d h e i m  und Y a n a s e  
als widerlegt erseheint, indem sie nieht selten bei ein und demselben Fall in einzelnen 
EpithelkOrperehen deutliehe Blutungen, in den iibrigen desselben Falles aber keine 
Veranderungen fanden. 
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Gegen T h i e m i e h polemisiert E s c h e r i e h ,  ein warmer Verfeehter de,' 
parathyreogenen Natur der idiopathisehen Tetanie; bezt~glieh der Ergebnisse der 
Untersuehungen E r d h e i m s  und Y a n a s e s  meint E s c h e r i e h :  ,,}Iit 
diesen Befunden, die an einem kliniseh und anatomiseh sorgfSltig ausgewfihlten 
~Ia{erial erhoben sind, seheint mmmehr die Berechtigung gegeben, die bisher nur 
auf eine allgemeine Uberlegung oder AnalogiesehluB gesttitzte Theorie der infantilen 
Tetanie als einen dureh Epi/helk/Jrpereheninsuffizienz bedingten Krankheitszustand 
zur Grundlage der Minisehen Darstellung zu maehen". 

Was d e n Z e i t p u n k t  d e s E i n t r i t t s  d e r t I f i m o r r h a g i e  anbe- 
langt, verlegt ihn E r d h e i m mutmaBlieh in den Beginn des postfStalen Lebens, 
undzwarso l lendieBlu tungen  g e l e g e n t l i e h  d e s  G e b u r t s a k t e s  ak- 
quiriert werden; dabei wtirde die Geburtsasphyxie dne Rolle spielen kSnnen; 
E r d h e i m wurde dadureh auf diesen Sehlug gebraeht, dal3 er {lber den Fall 
eii~es asphyktiseh geborenen Kindes verffigt, bei dem sieh Epithelk~rperehenblutun- 
gen in hohem Grade vorfanden. Y a n a s e sehlieBt sieh der Ansieht E r d h e i m s 
in diesem Punkte vollkommen an; bei seinen drei jiingsten F~llen, die er unter- 
suehen konnte, fanden sieh ngmlieh aul~er EpithelkSrperblutungen die ftir intra- 
uterine Asphyxie typisehen Ekehymosen der Pleura und des Perikards. Natilrlieb 
mul~ es aber nieht in jedem Falle von Geburtsasphyxie zu EpithelkSrperblutungen 
kommen. 

E s e h e r i e h hat hinsiehtlieh des Zustandekommens der Blutungen folgende 
Ansieht: 

,,Wenn man sieh den Geburtsmeehanismus der normalen Seh~tdellage ver- 
gegenwartigt, so kann man sleh sehr wohl vorstellen, dal3 dureh das gegen den tIals 
angeprelate Kinn und das wahrend der Wehen erfolgende stogweise Andrt~eken 
desselben gegen die Wirbelsgule ein Trauma auf die Vorderfl~tehe des Halses aus- 
ge~bt wird, das gerade die Gegend der EpithelkSrperehen trifft. Dazu kommt die 
starke tIypergmie des Venenplexus des Halses wghrend des Geburtsaktes, die 
Krf~mmung der Wirbelsaule; vielMeht aneh, wie Y a h  a s e meint, Defekte des 
Venenklappenapparates, welehe das Zustandekommen der Blutung erMehtern. 
Aueh die GrOge der Frueht, die Enge des Beekenausgangs (Raehitis der };[utter), 
besondere Art tier Kunsthilfe, die Gage des Kindes in utero und bei der Gebm't 
dt~rften auf das Vorkommen des tetanoiden Zustandes yon Einflul~ sein. Es ist 
mir unter den bisher beobaehteten F~tllen yon infantiler Tetanie noeh keiner vor- 
gekommen, der nieht in Sehgdellage geboren worden w~tre, nur Y a n a s e be- 
riehtet yon einem kliniseh nieht untersuehten Neugeborenen, der in Steit31age 
geboren worden war und eine Blutung allerdings sehr geringen Umfanges im linken 
oberen Epithelk6rperehen aufwies." 

Auger E r d h e i m  und Y a n a s e  haben P e t e r s e n ,  S e h m o r l ,  
K 5 n i g s t e i n und V e r e b e 1 y EpithetkSrperblutungen besehrieben; auf ihre 
Arbdten will ieh nieht ngher eingehen, da sie im allgemeinen niehts wesentlieh 
Neues bringen und besonders deshalb, weil die genannten Autoren k e i n e T e - 
t a n i e f ~i ! l e zur Verfi~gung batten. 



2 9 2  

In aller letzter Zeit ha t  S t r a d a 4 F~lle yon Kindertetanie beschrieben, bei denen er in 
den EpithelkSrperehen s t e t s B 1 u t u n g e n nachweisen konnte; es handelte sich um ein 
4 5[onate altes Kind, bei dem er grol~e ,,h~mon'hagisehe Zysten" namentlieh in den unteren Epithel- 
k5rperchen land, dann um Kinder yon 9, 12 und 18 Monaten, die alle mehr oder weniger reichlieh 
hamatogenes Pigment in den EpithelkSrperchen erkennen liel~en. Aulterdem hat  er die Epithel- 
kSrperehen yon 26 andern, d .h .  n i e h t an Tetanie verstorbenen Kindern auf Blutungen bin 
untersueht" blo]  in 3 yon diesen 26 Fgllen (und zwar bei Atrophikern) waren in den EpithelkSl~pern 
Blutungen oder deren Residuea vorhanden; ob vielleieht in diesen Fallen latente Tetanie oder 
wenigstens eine Nerventibererregbarkeit, wie sie Y a n a s e erwiesenhat, vorlag, vermag S t r a d a 
mangels kliniseher Untersuehungen nieht anzugeben. Er sehlieItt sieh der h[einung E r d h e i m s 
an, dal] die Blutungen tier EpithelkSrperehen blol~ ein disponierendes Moment zur Entstehung 
der Tetanie darstellen; dabei fiihlt er ebenso wie E r d h e i m and Y a n a s e die ungeniigende 
LSsung tier Frage, warum EpithelkSrperehen, in denen blof~ noeh Spuren yon Pigment vorhanden 
sind, als insuffizient anzusehen sind, wie wit bisher anzunehmen genStigt sind; unsere Untersuehun- 
gen werden aueh diesbeziiglieh einige Klarheit in diese Frage bringen. 

B e v o r  i ch  n u n  w e i t e r h i n  die F r a g e  de r  E p i t h e l k S r p e r c h e n b l u t u n g e n  u n d  i h r e r  

F o l g e n  i m  V e r h g l t n i s  zu r  T e f a n i e  e rOr te rn  will ,  s c h e i n t  es m i r  gebo t en ,  m e i n e  

w e i t e r e n  d ie sbez f ig l i chen  Fg l l e  fo lgen  zu  lassen .  

F a I 1 2. Rosa W., 5 Monate alt, gestorben am 31. November 1907 im St. Annen-Kinder- 
spitale. Die klinisehe Diagnose lautete auf i n f a n t i 1 e T e t a n i e. 

Die Erkrankung begann vet  einem Monate mit  minutenlang andauernden Anf~llen von 
klqnischen Zuekungen; naeh kurzer Besserung zunehmende H~tufigkeit der A~ff~tle, starker Laryngo- 
spasmus. Ein Tag vet dem Tode t ra t  der erste sehwere tetanisehe .4alfall mit  folgender Herz- 
schwaehe ein; nachsten Tag oftmalige Wiederholung derselben und Ted in einem solehen Tetanie- 
anfa]le. 

Die Obduktion (Prof. G h o n) ergab aul~er einem betrgehtliehen status thymieo-lymphatieus 
kaum etwas bemerkenswertes. 

Es wurden die EpithelkSrperchen auspr~pariert und alle vier gefunden. 

W e g e n  z a h l r e i c h e r  i n t e r e s s a n t e r  T a t s a c h e n ,  die uns  d ieser  Fa l l  b i e t e t ,  sei e ine 

genaLm h i s to log i s che  B e s c h r e i b u n g  de r  E p i t h e l k S r p e r c h e n  g e b r a c h t .  
Das 1 i n k e o b e r e ist  3 : 2 : 1 mm gro$, zeigt grof~e, helle Zellen; die Kapillaren selbst 

sind mit  Blur s t a r k e r f ii 11 t. Der Zusammenhang der Get,Be des EpithelkSrperehens mit  
denen des an|iegenden Thymus metamers IV ist der ilmigste, indem man tells einen Gefiil~stamm 
sieh sowohl in das EpithelkSrperehen wie aueh in das Thymuslgppchen verzweigen sieht, teils 
direkten GefaBiibertritt yon einem Organ ins andere beobaehten kann. Die aus dem Epithe]- 
kSrperchen austretendea sowie die in ihm steekenden Venen tragen in manehen Stellen deutliehe 
K 1 a p p e n. Von Blutungen oder deren Residuen ist n i e h t s vorhanden. Die Waehstums- 
zone ist deutlieh ausgeprggt. 

Das 1 i n k e u n t o r e (3�89 : 3 : 1 mm grof~) zeigt in allen Punkten ganz ghnliehe Verhglt, 
nisse wie das obere, nur  finden sieh in der Peripherie Gruppen yon zystischen Follikeln mit  fast 
ganz extrahiertem Inhalt.  

.amders das r e c h t e o b e r e; dieses ist blof~ 1 �89  : 1 ~  : 1 mm groin. Die Zellen sind ira 
Zentrmn meist klein und dunkel, in der Peripherie grol~ und hell. Die Gef~l~e sind im Gegensatze 
zu den beiden andern s c h ] e e h t g e f ii 11 t ,  die Kapillaren ganz leer, die Venen nut  ganz 
wenig gefiillt. Bei einer austretenden Ve~le sieht marl eine deutliehe Klappe, die ziemlieh weir 
aul~erhalb des EpithetkSrpercheas zu ]iegen kommt. Alle andem Venen sind nur ganz klein und 
k ] a p p e n 1 o s. h~ den alle~meisten Selmitten liegen stets an zahlreiehen Stellen des Epithel- 
kSrperchens im Stroma gro~e Haufen eines grobscholligen, h ~L m a t o g e n e n P i g m e n t s. 
Nut an eine~" Stelle finder sich eine mittelgrof~e Blutung mit  sehr gut erhaltenen roten Blutkgrper- 
ehel~ un4 Lymphozyten ohne Pigment; die Abgrenzung ist eine unregelmiiBig-zackige, in den 
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angrenzenden Stellen feink5rniges Pigment. Diese Blutung ist, wenn auch nicht ganz friseh, 
gewit~ nicht iilter als 8 bis 14 Tage, sieher abet nicht so alt als wie die oberen, die zur massenhaften 
Pigmentablagerung geftihrt haben. 

Das r e e h t e u n t e r e zeigt iihnliehe Verh~iltnisse, es ist aueh klein (2 : 2 : I mm grog), 
die Gef~ge sehleeht gefiillt, namentlieh die Kapillaren leer, es seheint keine grSBeren, abfiihren- 
den Venen zu geben, sondem zahlreiehe ganz kMne. N i r g e n d s sind dementspreehend 
Klappen vorhanden, die sieh, wie es seheint, nut an grSBeren Venenst~mmen finden. Fast in 
allen Sehnitten der Serie liegt an mehreren Stellen ein h/~ m a t o g e n e s P i g m e n t ,  insbe= 
son@re um grSgere Gefal3e herum; doeh sind bier die Pigmentsehollen nieht so grog wie im reehfen 
obere~t EpithelkSrperehen. 

Es mug entsebieden auffallen, dab in den linken Epithelkgrperehen mit ihren 
strotzend geffillten GefiiBen zahlreiehe Venenklappen vorhanden sind, dab ihre 
Zellen grog und hell sind und dab beide linken EpithelkSrperehen, die pigmentfrei 
sind~ an GrSBe (vgl. die Sehattenbilder in Fig. 3 e) die reehten in den einzelnen 
3'faBen um das Doppelte t~berragen, die im Gegensatze beide reiehlieh Pigment 
haben, beide blutleer sind und keine oder hgehstens augerhalb der Driise liegende 
Venenklappen aufweisen und auBerdem neben den groBen, hellen Zellen aueh sehr 
reiehlieh kleine, dunkle Zellen fiihren. Wiewohl die GrSBe der EpithelkSrperehen 
nieht nur bei versehiedenen Individuen des gleiehen Alters, sondern aueh die eines 
m~d desselben Individuums erheblieh an GrgBe variieren, seheint es doeh in Anbe- 
traeht dieser reeht bedeutenden GrSBendifferenz nieht gezwungen, anzunehmen,. 
dab hier folgendes vorliegt: Beide reehten EpitheikSrperehen sind frei yon Venen- 
klappen, datum f~ir Blutungen disponiert; in beiden reehten ist vor l~ngerer Zeit - -  
vielleieht begtinstigt dutch den 3gangel an Venenklappen - -  eine Blutung erfolgt 
(hiimatogenes Pigment); diese hat, Me sehon trfiher naehgewiesen, eine entwiek- 
lungshemmende Wirkung (Kleinheit der EpithelkSrperehen), und ~iberdies seheinen ' 
diese geseh~idigten EpithelkSrperehen weniger intensiv zu funktionieren (blutleer,: 
vieJe kleine, dunkle Zellen). (Gerade der Umstand, dal3 sieh das Pigment bloB in 
de~ kleinen EpithelkSrperehen finder, w~hrend die andern und grogen pigmentfrei 
sind, gestattet nns mit aller Sieherheit anzunehmen, dab die Grggendifferenz hier 
keine zuf~llige sein kann, sondern dag sieh Kleinheit und Blutung wie Folge und 
Ursaehe verhalten mug.) 

]m Gegensatze zu den reehten haben beide linken EpithelkSrperehen reiehlieh 
Venenklappen, erlitfen keine Blutung (kein Pigment), haben sieh daher gut ent- 
wieke~t und flmktionieren besser als die reehten, vielleieht sogm" im Sinne einer 
Kompensati on in erhtihtem Nage (strotzend geft~llte Gef~f~e, fast durehwegwegs helle 
ZeHen), doeh reiehten sie anseheinend nieht aus, den teilweisen Wegfall der reehten 
EpithelkSrperehen ganz zu ioaralysieren und so die Entstehung der Tetanie zt~ 
verhindern. 

Nit  diesem Falle seheint uns im Vereine mit dem erstbesehriebenen Falle der 
siehere Beweis erbraeht worden zu sein, dab der s e h ~ d i g e n d e E i n f 1 u B 
d e r  E p i t S e l k O r p e r e h e n b l u t u n g e n  n i e h t  so  s e h r  i n  d e r  
u n m i t t e l b a r e n  P a r e n e h y m z e r s t g r n n g  a l s  v o r  a l l e m  i n  
d e r  f o l g e n d e n  l a n g a n d a u e r n d e n W a e h s t u m s s t g r u n g ,  d.h.  
K l e i n h e i t ,  t { y p o p l a s i e  d e r s e l b e n  z u  s u e h e n  seS. 
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F a 11 3. Amla V., 2 ~  l lonate alt, gestorben am 14. Oktober t908 im Karolinen-Kinder- 
spiral. K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Meningitis suppurativa, Otitis media., T e t a n i e .  Das 
Kind ist ohne Kunsthilfe auf die Welt gekolnmen; es wurde kfinstlieh ern~hrt. 

Bis zum Alter yon 6 Wochen vollkommea gesund; da begannen beim Kinde hgufige Kon- 
vulsionen ( e k 1 a m p t i s c h e A n f g 11 e ) mit nystagmusartigen Bewegungen der Bu]bi. 

r 

a 

1 ,c 

/- 

, ,  @r 

2 

,e 

Fig. 3. Die Schattenbilder stellen die grSSten Querschnitte yon EpithelkSrperchen (Ek.) 
bei ca. 8 f a c h e r  V e r g r S l ] e r u n g  dar .  a) Durchschnittliche GrSBe yon normalen 
Ek. yon Kindern (b i s  1 Jahr). b) Durchschnittliehe GrS$e yon normalen Ek. yon Er- 
wachsenen, c) Ek. yon einem 5 Mon. alten Kinde; die l. haben normale GrS~e, die r. 
sind bedeutend kleiner (als Folge yon Blutungen). d) ,,Hypoplastische" Ek. yon Kindern 
mit Lues hereditaria (4 und 6 Woehen alt). e) ,,ttypopl~stisehe" Ek. eines 25j~hrigen 

Erwachsenen mit Tetanie. (Vergl. mit b)  

C h v o-s t e k sehes Ph~nomen kaum angedeutet. Zwei Tage naeh der Spitalsaufnahme wurde 
wegen Otit,is medi~ beiderseitige Parazentese gemaeht. 

Die Krgmpfe blieben naeh der Parazentese durch 3 Tage aus und kehrten dann wieder; 
C h v o s t e k sches Phgrtomen deutlieh p o s i t i v ,  ebenso das T r o u s s e a u sche Phanomen. 
Laryngospasmus. Elektrische Untersuehmlg elgibt: K B Z =  0,53'IA, ASZ = 1,4~fA, A(}Z = 
0,81[A,K{3Z=l,7_MA.(deutliche g n o d i s e h e  u n d  k g t h o d i s c h e i 3 b e r e r r e g b a r -  
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k e i t ). Anfglle und Tetaniesymptome besteheil in demselben 3[age fort, 
als auch sehon die Otitis abgeheilt ist. Das Kind bekommt 1 g Brom tgg- 
lieh und Phosphorlebertran. Die 8 Tage naeh der ersten vorgenommene 
elektrisehe Untersuehung ergibt wiedermn ei~le bedeutende kathodisehe 
[~bererregbarkeit (KSZ = 1,3 )[A, AOZ -- ],3 )IA, ASZ = 2,6 )IA, 
KOZ = 2,9 )fA). 

Die Krampfe werden immer heftiger und sehwerer. Die kathodisehe 
Erregbarkeit steigt, h~ufiger und langdauernder Laryngospasmus. W~h- 

rend der ganzen Zeit des Sp~talaufenthaltes wurde wiederholt die Lumbalpunktion ansgeffihrt, 
immer mit n e g a t i v e m Erfolge; erst e i n e n Tag vor dem Tode zeigte die so gewom~ene 
Fliissigkeit eine Trtibung (die Neningitis entstand dutch eine I n f e k t i o n yon einem StichkanM 
einer Punktion aus. Es fanden sich nSmlieh im Abszel~ wie in der LumbalflLissigkeit dieselben Bak- 
terien). Infolge der 3Ieningitis trat am folgenden Tage der Tod ein. 

Die O b d u k t i o n ergab eine beginnende eitrige 3Ieningitis. 

Ich habe diese /#d'ankengesehichte deswegen ausf~hrlicher behandelt,  weil 

dieses Kind  bisher das erste ist, bei dem i m A 1 t e r v o n 6 W o e h e n schon 

eine a u s g e s p r o e h e n e  u n d  s e h w e r e  T e t a n i e  vorhanden war (also 

d e r  j t i n g s e e  b i s h e r  b e k a n n t e  T e t a n i e k r a n k e ) .  Inwieweit  die 

beiderseitige Otifis media, zum Frt~heintritte der Tetanie beigetragen hat  oder ob 

die Otitis aberhaupt  einen Einflul~ darauf hatte,  lagt  sich nicht  entscheiden, da beide 

Erk rankungen  (Tetanie und  Otitis) ungefahr gleichzeitig auftraten.  

E s e h e r i e h erwahnt  zwar einen Fall,  bei dem aueh sehon im 2. Lebens- 

monate  Tetanie vorhanden war ;  die Tetanie war aber eine dm'ehaus 1 e i e h t e ,  

wie E s e h e r i e h hinzuffigt;  im allgemeinen ~drd der 3. Lebensmonat  als unterste  

Altersgrenze der infant i len Tetanie angenommen. 
Die EpithelkSrperehen dieses Falles wurden yore Assistenten des Spitals, Herin Dr. S p i e 1 e r, 

auspr~tpariert und mir in freundlieher Weise zur Verfiigung gestellt. Die histologisehe Untersuehung 
der EpithelkSrperehen - -  es waren deren zwei gefunden worden - -  ergab folgendes: 

Man sieht viele ausgedehnte B ! u t u n g e n ,  die fast aussehlieNieh in der Peripherie 
gelegen sind und an manehen Stellen derart zahlreieh sind, dag sie den ganzen peripherisehen 
Rand des Organs einnehmen. Wir bekommen durehwegs den Typus der Blutungen in Epithel- 
kSrperehen zu sehen, den wit mit E r d h e i m als Blutzysten bezeielmen, also ein vorgesehrittene- 
res Stadium der Blutung; die roten Blutk5rperehen in den Zysten sind wie in der Regel vollkommen 
erhMten. Der Gehalt an P i g  m e n t ist iiberaus reichlieh; das Pigment finder sieh in allen 
Sehnitten in den Blutzysten und augerhalb derselben im Bindegewebe, meist in Phagozyten, 
oft aueh als kleinere und grSBere KSrnehenhaufen; das in den Epithelzellen sieh findende Pigment 
ist besonders feinkSmig. 

Die Blutungen sind stellenweise so grog, dab sie gut die tt~ilfte des ganzen EpithelkSrperehen- 
quersehnittes zerstSrt habem Die Zellen selbst sind dabei - -  wenigstens fiir unser Auge - -  nieht 
vergndel%, abgesehen yon dem gerade nieht seltenen Gehalt an h~imatogenen PigmentkSrperehen; 
sie haben meist den Typus der ,,wasserhellen" Zellen. 

Wir  haben also hier an dem j t ~ n g s t e n  b i s h e r  b e k  a n n t e n  F a l l e  

yon K i n d e r t e t a n i e (Kind 2 Monate alt) in  den beiden aufgefnndenen 

Epithelkgrperehen a u s g e d e h n t e B 1 u t u n g e n mi t  sehr bedeutender Zer- 

st6rung des Parenehyms;  wit ha t ten  die Bereehtigung, diese Blu tungen a]s vet  

langerer Zeit (wahrseheinlieh bei der Geburt)  ents tanden anfzufassen. 

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

k6rperehen die mi t  Blu tungen behafteten Gewebstei!e im Waehstume gegent~ber 



296 

den yon Blutungen verschonten Anteilen zm't~ckgeblieben waren; in Uberein- 
stimmung mit dieser Tatsache haben wit ferner gesehen, wie im zweiten Falle 
die beiden yon Blutungen erfitllten EpithelkSrperchen in toto auifallend kleiner 
waren als die zwei der andern Seite, welche yon Blutungen frei waren; in Analogie 
mit diesen Fgllen darfte der SchluB gestattet sein, dab auch in dem vorliegenden 
Falle die so ausgedehnten Blutungen, welche oft die ganze Peripherie, in der wit 
eine appositionelle Wachstumszone annehraen, erf~llen, n i c h t o h n e E i n - 
f l u 6  a u f  d i e  F o r t e n t w i c k l u n g  d e r  O r g a n e  geblieben sein 
k6nnen. 

F a l l  4. Kal"lK.,45Ionatealt ,  gestorben16. M~rz1909imSt.  Annen-Spital. K l i n i s c h e  
D i a g n o s e :  T e t a n i a  i n f a n t u m  (Tetania apnoica); Exitus ira Anfalle. 

Die Krankengeschichte ergibt, da~ das Kind nach Angabe der ~[utter ohne besonderes Ge- 
bar ts t rauma auf die Welt kam. Bis vor 5 Woehen war das Kind vollst~ndig gesund. Damals 
t ra t  in Begleimng yon Fraisen ein G e d ~i r m k a t a 1" r h a u f ,  verbunden mit  einem nicht allzu 
h~,tufigen Erbl'eehen. Eine Woehe sp~e~ neuerlieher Anfall, der sich dureh 2 Wochen ~ficht wieder- 
holte. Vor 14 Tagen nun haben die Anf~lle mit  grol~er Heftigkeit und gro6el- H~ufigkeit neuerlieh 
begonnen, dazu gesellt sieh ein unstillbares, yon de~ ~Nahrungsaufnahme unabh~ngiges Erb~'echen 
mit  stal"kem Durstgefiihl. Das F a e i a 1 i s p h ~ n o m e n ist w~hrend des Spitalsaufenthaltes 
nieht auslSsba~', wohl aber der T r o u s s e a u in etwa 5 Minuten; abet auch in tier a~ffallsfreien 
Zeit befinden sieh die H~nde in leichter Tetaniestelhmg. M~tl~ige mechanisehe tJbererregbarkeit 
der Muskeln. Zeitweise sieht mart sehr leichte, laryngospastisehe Einziehungen. W~hrend der 
tdinischeit Beobachtung sind mehrere laryngospastische und schwel"e t e t a n i s e h e A n f a 11 e 
mit  hochgradigen Kr~mpfen in den Extremit~ten konstatiert  worden, dabei oft Apnoe ohne 
Laryngospasmus. Am 4. Tage nach der Einbringung in das Spital t r i t t  in einem solehen Anfalle 
de1" Exitus ein; die Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. 

Die 0 b d u k t i o n (Pl"of. G h o n) ergab aul~er einem nieht unbetr~ehtliehen Status lym- 
phatieus und Degeneration des Hel"zmuskels und der parenehymatSsen Organe nichts Besonderes. 

Es wurden alle 4 EpithelkSrpel'ehen und, wie die histologisehe Untersuehung ergab, auch 
ein akzessorisches gefmlden. Die CrSl]enzahlen derselben ]auten: 2,7 : 2 : 1 ram, 2 : I : 1 mm 
(ftir die oberen), 2 : 1 : 0,7 mm ffir beide untei'en. Makroskopiseh wal"en keine pathologischen 
Ver~ndel"ungen, speziell keine Blutungen naehweisban 

M i k r o s k o p i s e h finden sieh in 3 yon den 4 EpithelkSrpel"chen als Residuen einer 
e h e m a l i g e n  B l u t u n g  h ~ m a ~ o g e n e s  P i g m e n t ,  in eh~em EpithelkSrperchen 
mehr, im andern weniger, dabei immer blol~ im Bindegewebe. Von Blutzysten ist niehts mehr 
zu sehen, so dal~ wir annehmen miissen, dai~ die ]~lutungen sehr frtih stattgefunden - -  hSchst wahl'- 
seheinlieh intra partum; zu dieser Am~ahme dr~ngt nns aueh noeh tier Umstand, da~ wit es bier 
erst mi t  einem viermonatigen Kinde zu tun haben und doeh nur mehr Pigment zu sehen ist. 

Die Waehstmnszone ist ziemlieh deutlieh ausgepr~gt. 5Ian findet aussehliel~lieh die fiir das 
jugendliche Alter typischen Hauptze]len. In einem EpithelkSrperchen bemerkt man an zwei 
Stellen p e 1 i ~ a s k u 1 ~ r e I n f i 1 t r a t e,  deren Ursache nieht zu ersehlie~en ist; ob diese 
Infiltrate mit  der Tetanie in irgendeinen Zusammenhang zu bringen sind, mSehte ieh nieht erSrtern; 
bemerken will ieh nur, daft man sonst, ieh meine in EpithelkSrperehen yon normalen F~llen, solehe 
Infiltrate gewShnlieh nieht findet; aueh ist es auff~llig, dal~ sie hier in einem Falle vorkommen, 
bei dem weder intra vitam noeh w&hrend der Obduktion ~rgendwelehe Befunde yon einem Ent-  
ziindungsvorgang erhoben werden konnten. 

Aul~er den EpithelkSrperehen wurden die Hypophyse, alas Pankreas, die Nebennie~en, (lie 
Thymus und die Schilddrfise untersueht; nur die S c h i l  d d r fi s e zeigt pathologische Bilder, 
indem man einen besonderen Bindegewebsreiehtum z~xdsehen und in den Lappen wahrnimmt. 
Das meist l~ngliche oder s~ernfSrmige Lumen fiihrt niemals Kolloid. 
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Was diesen Fall yon Kindertetanie, bei dem sieh also, ~xde sehon friiher erw~thnt, 
deutliehe Sp~rren yon alien Blntungen in den Epithelk/srperchen finden, besonders 
interessant maeht, ist die Tatsaehe, dag sich bier das klinisehe Bild der Tetanie 
~m Ansehlul3 an eine starke ~ a g e n d a r m a f f e k t i o n entwiekelt hat; ~ 
haben allen Grund anzunehmen, da$ durch diese letztgenannte Er~ankung  eine 
I n s u f f i z i e n z der durch die Blutungen ohnehin geschadigten Epithelk/srper- 
chert zustar~de gekommen ist, als deren klinischen Ausdruck wir dann die Tetanie 
anfzufassen bereehtigt sin& 

Eine sehr eigenttimliche Tatsache bleibt noeh zu beriehten; die Seriensehnitte 
der Epithelk/srperehen stammen aus einer Zeit, die etwa ein Jahr zm'tickhegt; 
der histologisehe Befund wurde d a m a 1 s erhoben und die pigmentftihrenden 
Schnitte einzeln mit einer Marke bezeiehnet; wenn man aber diese bezeiehneten 
Sehnitte j e t z t auf das Pigment hin unt@sueht, so ist man ganz erstaunt, das 
dazumal sieher vorhanden gewesene Pigment n i  e h t  m e h r  anfzufinden: es 
ist irgendwie aus den gefarbten Sehnitten versehwunden, vielleieht ist es anfgelSst 
worden. 

Die ~/sgliehkeit des allm~hliehen Sehwnndes eines Mmatogenen Pigments 
aus Sehnitten ist bisher noeh niemals er/srtert worden, seheint aber naeh diesem 
Befunde s i e h e r  vorzukommen; auffgllig bleibt dabei noeh, dal3 noeh filtere 
Serienreihen yon andern F~tllen noeh deutlieh in den Sehnitten das Pigment er- 
kennen lassen; allerdings ist es aueh in diesen Fgllen viel grobk/srniger. 

Dieser unser Befund mul3 naturgemag uns dazu anregen, immer bei der Suehe 
auf Pigment die EpithelkSrperehenabsehnitte m/5 g 1 i e h s t b a 1 d durehzu- 
sehen, da sonst das Pigment vielleieht wieder einmal aus den Sehnitten ver- 
sehwindet nnd man so nieht imstande wgre, eine siehere Aussage beztiglieh der 

All- oder Abwesenheit maehen zu k/snnen. 
F a 11 5. Josef P., 16 3I o n a t e al~, gestorben am 26. Dezember 1909 im Karolinen- 

KinderspitM. Die klinische Diagnose lautete auf T e t a n i e m i t D a u e r s p a s m e n ,  Bron- 
chitis mit lobular-pneumonisehen Herden. Tod im 1 a r y n g o s p a s t i s e h e n A n f a 11 e 
trotz Intubation. 

Das Kind war bis zmn 5. Mortar an der Brust. Seine Geburt verlief naeh Angabe der Mutter 
ganz normal, ili Seh~dellage. Sehr interessant ist die Tatsaehe, dal3 der B r u d e r des Kindes 
in demselben Spitale a u e h  w e g e n  T e t a n i e  i n  B e h a n d l u n g  s t a n d .  Dieersten 
Zeiehen yon Tetanie wurden bei den Kindern im 5. Monat als Stimmritzenkrampf beobaehtet. 
Im Alter vol110 Monaten lag es mit aasgesproehener Tetanie im Spitale. Wurde dann auf Phosphor- 
leber~,ran besser, war eine Zeit bei der ){utter, mul~te jedoeh wegen abermaliger 
heffiger Tetanieerseheinungen wieder in das Hospital aufgenommen werden. 

F a z i a l i s p h ~ n o m e n  ist maximM positiv, T r o u s s e a u  sehr 
leicht auslSsbar; hoehgradige meehanisehe Ubererregbarkeit der Muskulatur 
mit Hypertrophie der gesamten Extremit~itenmuskulatur; sehr erhShte Sehnen- 
reflexe, Andeutung yon PfStehenstellung. 

KSZ = 0,4 MA, K0Z = 1,8 (KS Tetanus), AOZ = 0,3, ASZ = 1,0. 
Die O b d u k t i o n  (Dr. E r d h e i m )  ergab einen sehleimigen Bron- 

ehialkatm:rh in beiden Lungen mit Obturationsatelektasen, Hyperplasie des 
lymphatisehen Apparates, H~)er~tmie des Gehirns, Magenerweiterung, 0dem an beiden Fug- 
liieken, Zeiehen vonflorider R~ehitis. 

K A n  ,K 
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Bei der Prgpa~ation des E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n fanden sich in ilmen einzelne kteine, 
rote Piinktchen. Die Auffassung dieser als H~monhagien erwies sich bei des histologisehen Unter- 
suchung nicht als riehtig. Vm" allem elaviesen sieh nut  drei des geschnittenen Gewebsstiicke wirklieh 
als Epithelkglsperchen. Das eine obese f~l].t dusch seine K1 e i n h  ef t  auf, es steht hinter der nor- 
malen Gl'5$e bei weitem zusiick (2 : 11/I : 11A mm gegen 45 : 3 : 2 m m [  Y a n a s e ] ); aueh das 
eine nntere scheint etwas ldeiner zu sein (4 : 2 : 1 mm gegen 5 : 3 : 2 ram), deeh ist hies des 
Unterschied nieht so bedeutend. 

Indemeinen  o b e r e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n ,  dasunsschonbeidermakroskopi-  
schen Betraehtung durch seine K l e i n h e i t auffiel, finden wit im histologischen Aufbau zu- 
nhehst kaum etwas Auff~lliges; die Zellen zeigen fast dnrchaus den Typus der ,,wasserhellen" 
Zellen; die Gef~il~e sind zum grSl~ten Teile blutleer. Das ganze EpithelkSrperehen ~xmrde in 110 
Sehnitte zer]egt, in mehreren 8ehnitten finder sieh im Bindegewebe, namentlieh in der N-~ihe der 
grSl~eren Gefai~e, h g m a t o g e n e s P i g m e n t in mgBiger Menge, in einze]nen Sctmitten atler- 
dings oft ttaufen Yon grobseholligen KSrnem bildend. 

In einem unteren Epithelk51~perchen zeigt sich etwas Bemerkenswertes. An der ~ul3essten 
Peripherie des Organs, auf einer Seite, finden wit nebeneinander mehrere (etwa 10) teils runde, 
teils lgnglichovale, kMne Z Y s t e a ,  die man beim erstea Anblieke wegen ihrer Form, GrSl~e 
nnd Lage Meht als alte Blutzysten im Stadium des Ausheilung ansehen wtirde. Dagegen sprechen 
nun bei genauerer Betraehtmlg mehrese Umstande: erstens finden sieh weder im Bindegewebe 
noeh in den Zelten in der Umgebung des Zysten irgend welehe Spnren yon hgmatogenem Pigment, 
das sich ja bekannflieh viel lgnger erhalt als Blutzysten, zweitens sehen wit im Lumen jener Zysten 
niemals rote BlutkSrperehen oder desert Schatten, die in Blutzysten sehr lange noch voshanden 
sind, sondem eine homogene, blal~rot gefgrbte, das Lumen meist nut  znm gefingen Teile aus- 
fiillende 8ubstanz; nnd endlich bemerkt man beim Verfolgen des Zystea in den Seriensehnitten, 
dMl die Zysten im Veflaufe des Serie sieh mit andern, ganz ahnlich gebanten Zysten vereinigen, 
die uber an~erhalb des Bereiches des EpithelkSrperchens liegen, daher keine Blutzysten sein kSmlen. 

Die Frage naeh des O e n e s e dieser Zysten ist dahin zu beantworten, dal~ sic also mis 
B l u t u n g s z y s t e n  n i e h t s  zu tnn haben; es handelt sieh zweifel!os u m  D r i i s e n -  
1 u ra i n a ,  die yon X e i m e p i t h e 1 begrenzt sind; solche Gebilde finden sich im und am 
EpithelkSrperchen nicht selten vor ( B e n i a m i n ,  V e r d u n ,  E r d h e i m ,  v. V e r e b e 1 y 
"tISW. ). 

In dem dritten Epithelk612oerchen nichts Auff~lliges. 

Wi r  h a b e n  also hies e inen  Fa l l  y o n  tSt l icher ,  e twa ein J a h r  daue rnde r  K i n - 

d e r t e t a n i e ( K i n d  16 Mona te  a l t )  vor  uns,  bei  welchem wir  n u r  in  e i n e m 

Ep i the lkSrpe rchen  Res iduen  einer B 1 u t u n g nachweisen  k o n n t e n .  I n  diesem 

h a b e n  wir auch  eine sichere H y p o p 1 a s i e k o n s t a t i e r e n  kSnnen .  

Die a n d e r n  zwei a u f g e l u n d e n e n  Ep i the ]k0rpe rchen  s ind f r e i y o n  i rgend  

welchen Zeichen,  die fiir s t a t t g e h a b t e  B l u t u n g  spr~chen;  d a m i t  is t  abe t  die MSg- 

l ichkei t  einer ehema] igen B l u t u n g  n i ch t  auszuschl ie~en,  da wi t  es doch hier  m i t  

e inem 16 5[onate  a l ten  I n d i v i d u u m  zu t u n  h a b e n  u n d  wi t  du tch  u a n a s e wissen,  

daft Res te  einer B l u t u n g  m i t  Sicherhei~ n u r  bis zum  12. Mona te  zu e rwar ten  s ind ;  

es k a n n  also eine al te  B l u t u n g  schon bis zu der Zei t  yon  16 M o n a t e n  spurlos ve r -  

s ehwunden  sein. Es  is t  also ganz  g u t  denkbar ,  da~ zu der Zeit ,  da  die Tetan~e 

begann ,  also vor  e inem Jahre ,  i n  den  Ep i the lkSrpe rchen  noch  B l u t u n g e n  zu f inden  

gewesen waren .  J e t z t  h a b e n  wir  Reste  y o n  B l n t u n g e n  al lerdings n u r  m e h r  in  e inem 

Epi the lkOrperchen ;  wa ren  solche anch  in  den  a n d e r n  B l u t u n g e n ,  so d t i r f ten  sie 

sehr ger inggrad ig  gewesen sein, auch schon deshalb,  da  die Ep i the lkS rpe rchen  

gegeni iber  den  y o n  Y a n a s e angef i ih r ten  GrO6enzahlen n u r  rech t  wenig zurfick- 
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s tehen,  u n d  wi t  be i  e iner  s tg rke ren  B l u t u n g  eine deu t l i ehe  t t y p o p l a s i e  zu e rwar t en  

b e r e e h t i g t  s i l id;  aueh  i s t  bei  diesen die pe r iphere  hel le  Zone (die , ,Waehs tums-  

zone '~) gu~ ausgebi lde t .  

F a 11 6. Franz B., 8 3~onate alt, gestorben am 23. Januar 1900 im Xarolinen-Kinderspital. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  3Iorbilli, T e t a n i e .  

Das Kind wurde bis zum Alter yon 53'Ionaten an der Brust genfihrt; i st reeht gut entwiekelt; 
naeh Angabe der Mutter litt  es hgufig an ,,fraisen"artigen K r a m p ~ e n am ganzen K~h:per; 
i1~ der Anstalt selbst warden keine solehen Krgmpfe beobaehtet; wohl 
abet h~ufig zahlreiehe kr~hende, mit leieh~er Zyanose begleitete Inspirien, K g n g 

S S 0 0 
die besonders dann gem auftraten, wenn das Kind sieh in Aufregung befand. ~ o 

Das F a z i a 1 i s p ix ~ n o m e n deutlieh, das T r o u s s e a u sehe sehwaeh "~ i j 

N auslgsbar. 5Ieehanisehe U b e r e r r e g b a r k e i t der Nervenst~mme, 
hoehgradige Steigerung des Patellarsetmen-, ebenso des Aehillessehnenreflexes. - -  

An den ~'or kurzer Zeit aufgetretenen, mit Pneumonia komplizierten 
~IorbilH starb das Kind. 0,5 o o,7 Z5 

Die Obduktion (Dr. E r d h e i m) ergab eine h~imorrhagisehe Lobu- 
l~trpneumonie beider Unterlappen, Degeneration der parenehymatSsen 0rgane, deutliehe Zeiehen 
yon Raehitisl 

Die E p i t h e 1 k ii r p e r e h e n ergaben bei der makroskopisehen Prgparation niehts Auf- 
f~tlliges, vor allem k e i n e als H~morrhagien zu deutenden Piink4ehen. 

Es wurden im ganzen drei gefunden; yon diesen zeiehne~ sieh eines (ein oberes), alas einem 
Sehilddriisenli~ppehen anliegt, dutch ganz besondere K 1 e i n h e i t aus, aueh die beiden unteren 
EpiflMkiSrperehen seheinen art Gr~il]e den normalen naehzustehen, indem alas eine dis 3{al~e 
2 � 8 9 1 8 9  ram, alas andere 2 : 2 : 1  mm zeigt, w~ihrend sie naeh den analogen Nagen yon 
u a n a s e fast das Doppelte betragen sollen. Die bei der makroskopischen Prgparation ausge- 
sproehene Vermutung eines Fehlens yon frisehen ttgmorrhagien erwies sieh bei der histologisehen 
Untersuehung als riehtig; aueh sind in keinem der Epi~helkgrperehen tlesiduen airier ehemaligen 
Blatung zu finden, weder Blutzysten noah Pigment. 

Sehr in die Augen fallend ist der a b n o r m s t a r k e B 1 u t g e h a 1 t aller drei Epitlael- 
kgrperehen; man erh~ilt den Eindruek, als ob dis Gef~il~e dureh ihren Inhalt geradezu aasgeweitet 
warden; das Bindegewebsstroma, in dem die Gefgge verlaufen, zeigt stellenweise eine deatliehe 
Verbreiterung, die vermuflieh dutch die Aufloekerung der einzelnen Bindegewebsziige zastande- 
kommt. 

Die Zellen der Epithelk~irperehen entspreehen fast aussehliel~lieh dem Typus tier kleinen, 
,, r o s a r o t e n '~ Zellen. Aueh gegen die Peripherie zu, in der gew~tmlieh nur die ,,wasserhellen" 
Zenen (in tier Waehstumszone) vorhanden sind, ver~indert sieh das frt~her genamlte Zellbild nieht, 
eher vielleieht alas Gegenteil, sieht man doeh oft ganze Ziige yon ganz Meinen, dunkelprotopl~smati- 
sehen Zellen gerade in der Peripherie. 

Dis Erklgrung dieses aassehlieNiehen Zelltypus Ms zum Teil dureh die i~-berfiillung der 
GefSBe bedingt, hat wohl vM Bes~eehendes. 

Wi r  h a t t e n  naeh  unseren  B e f u n d e n  bier  den e r s t e n F a 11 v o n K i n d e r - 

t e t a n i e ,  bei  dem ] 3 1 u t u n g e n  oder  t l e s t e  yon  solehen in den E p i t h e l -  

k 6 r p e r e h e n  n i e h t naehznwei sen  w a r e n ;  denn fiir den F a l l  einer  s t a t t g e h a b t e n  

B l u t u n g  haben  wi t  Res~e derse lben in  d iesem Al te r  (8 3gonate)  noch  zu e rwar t en  

( Y a n a s e ). W o h l  aber  i s t  uns e inersei ts  die a b n o r m e  K 1 e i n h e i t d e r  Pro 'a :  

thyreo ide~e ,  anderse i t s  aueh  ih re  yore  norm~len  Zel lbi lde  so a b w e i e h e n d e 

Z e 11 f o r m aufgefa l len  (vol ls t f indiger  Mange l  an den gew0hnl ichen  grol3en, 

, ,wasserhel len ~: Zellen).  
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T e t a n o i d e  u n d  k r a m p f a r t i g e  E r s c h e i n u n g e n .  

F a l l  7. H. F., 5 Monate alt, gestorben am 20. Mgrz 1909 im St. Annen,Kinderspital. 
Klinisehe Diagnose: A l i m e n t g r e  I n t o x i k a t i o n .  

Das Kind ist ohne Kunsthilfe und l'echtzeitig zur Welt gekommen. Die Mutter gesund. 
Vier Woehen vor dem Tode trat wiederholtes, oft blutiges Erbrechen auf. Das Kind ist gul~erst 

mager. F a z i a l i s p h g n o m e n  deutlieh positiv. Deutliehe g a l -  
K An~K v a n i s e h e  U b e r e r r e g b a r k e i t  t i e r  ~ e r v e n :  KSZ=0 ,5MA,  
S S 0 0 

o k-~4%.~'X.d I AOZ : 0,7 lgA, K()Z =- 2,5 MA (Nervus peroneus). 
"~ ~ ~ i Die Obduktion (Dr. E r d he  ira) ergab eine allgemeine H~pel,plasie 

des lymphatischen Apparates, beiderseitige eitrige 0titis und Bronchitis. 
Leichte Raehitis. 

~ ~."~."..~"-.~ Wegen der obenerw~hnten Tetaniesymptome kamen die E p i t he  1- 
o,5 o oY ~5 k 5 r p e r c h e n zur Untersuehung. 

Sie zeigen makroskopisch keine Ver~tnderung, sind normal grog, yon 
h~imorrhagischen Punkten ist nichts zu sehen. Bei tier mikroskopisehen Untersuehung ergibt 
sich, dab nut drei der geschnittenen Gewebsstiieke wirklieh EpithelkSrperchen sin& 

Aber aueh histologisch bieten die Driisen k e i n e B e s o n d e r h e i t e n ,  sie zeigen 
durchwegs den wasserheller~ Typus der Haup~zellen, nut entsprechend dem Hilus der Gef~fie finden 
sieh Zellen mit schmalem, dunkel gef~rbtem Protoplasma. Die Waehstumszone ist in allen Epithel- 
kSq~erehensehr deutlichausgebi]det. V o n  B l u t u n g e n  o d e r  d e r e n  R e s i d u e n  i s t  
n i c h t s  n a e h w e i s b a r .  

Die Gef~fie sind eutsprechend zahlreich, tells kollabiert, tefls mit Blur erfiillt; die grS$eren 
Venen zeigen mehrere Klappen. 

In  diesem Fal le  mu6 uns die Tatsache der deut l ichen kathodischen Uber-  

e r regbarke i t  und des v o l ] k o m m e n  n e g a t i v e n  E p i t h e l k S r p e r -  

c h e n b e f u n d e s bei dem erst 5 Menate  al ten Kinde  in Ers taunen  setzen, 

d a u  a n a s e solche negat ive  Befv_nde niemals vor dem 12. igonate  fand, also 

in einer Zeit,  in der alas P igment  als Rest  der Blurt ing schon verschwunden sein 

konnte i  wir  werden demnach annehmen,  da6 in diesem Fal le  in den Ep i the l -  

kSrperchen e i n e  B l u t u n g  h i e  s t a t t g e f u n d e n  hat .  A u f e i n e w e i t e r e  

ErSrterv, ng  dieses Befundes werde ich spater  eingehen (S. 305). 

F a l l e  y o n  k o n v u ] s i v e n  E r k r a n k u n g e n  b e i  K i n d e r n  o h n e  

T e t a n i e .  

F a 11 8. Hubert It., 2�89 Monate alt, gestorben am 3. Juni 1909 im St: Annen-Kinder- 
spiral. K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  UnldarerFall. HabituellesErbrechen, e k l a m p t i s e h e  
A n f ~ i l l e .  

Aus der Krankengesehiehte entnehmen wir: Starkes Erbrechen seit etwa 3 Wochen, das 
im Spitale selbst bei Hmlgerdi~t nicht schwarLd. Dabei h~ufig e k 1 a m p t i s c h e A n f ~ 11 e,  
es sind toniseh-klonische Krampfanf~lle der Extremit~ten nait Beteiligung der Augen und Gesichts- 
muskulatur. A u f  T e t a n i e s y m p t o m e  w u r d e  n i c h t  g e p r i i f t .  

Die Obduktion ergab einen akuten Follikularkatarrh des Diekdarmes; zahlreiche Ekehy- 
: mosen der Pleura und des Epikards. Aul~erdem konnte tier Obduzent (Dr. E r d h e i m) 

m u l t i p l e  B ] u t u n g e n i n  b e i d e n  o b e r e n  E p i t h e l k S r p e r e h e n  und Ityper- 
is des unteren feststellen. 

Was uns diesen Fall besonders interessant maeht, ist folgendes: Es ist nach der Kranken- 
gesehichte nieht zu sageu, ob es sich bier um Tetanie gehandelt hat oder nieht; soviel jedoch erseheint 
sieher, da$ alas Kind unter langandauel~den tonisch-klonisehen Kr~mpfen starb. Nun wurden 
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bei der Obduktion einm'seits B 1 u t u n g e n i n d e n s e 1' 5 s e n If g u t e n (Perikard, Pleura 
usw.) ale aueh i n  d e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n  gefunden. E s w a r n u n l o h n e n d n a e h z u -  
sehen, ob die Epithelk5rperblutungen nieht etwa aach t e r 111 i n a 1 wie die Blntungen in dell 
serSsen Hguten eingetreten seien; es wgre dann natiirlieh eil~ ursgehlieher Zusammenhang zwisellen 
Blutungen in den EpithelkSrperd~en und einer Tetanie ausgeschlossen. Von den 4 untersuchten Epi- 
thelkS~laerehen weisen nnn 3 (darunter besonders 2) zweifellos die Zeiehen einer starken Parendlym- 
seh~tdigung durell zahlreiehe B I u t z y s t e n auk in den Zysten finden sich in grol~er ~![enge 
h~imatogenes Pigment fiihrende Phagozyten, also siehere Zeichen einer vet 1 ~ n g e r e r Z e i 
stattgehabten Bhtung (Blur z y s t e n und P i g m e n t ); die -Blutung in1 Epikard bietet in 
deutlichem Gegensatze zu der in den Epithelk~rperdlen unzweideutige Symptome einer g a n z 
f r i s c h e n (wahrscheinlich tenninalen) Hgmorrhagie, n:4mlieh diffuse, ganz regellose Aus- 
breitung derselben, durehwegs wohlerhaltene rote BlutkSrperehen, die sieh ohne Ordnung zwisehen 
die einzelnen Bindegewebsziige des Perikards hineindrangen; Pigment oder pigmentfiihrende 
Phagqzyten sind nirgends bemerkbar. 

Ff iermit  erseheint  uns  der endgfi l t ige Beweis e rbraeht ,  dag die E p i t h d k S r p e r -  

e h e n b l u t u n g e n  (wahrseheinl ieh  i n t r a  p a r t u m  akqu i r i e r t )  viel  filteren D a t u m s  s ind 

als die E p i k a r d b l u t u n g  (die n u r  eine ganz  frisehe tI~tmorrhagie d a r s t d l t ) ,  also 

sieherl ieh n i e h t  t e r m i n a l e r  A r t  sind, u n d i n i h r e r  Genese n i e m a l s  

m i t  den B l u t u n g e n  in  den serSsen H~tuten in  eine ]~eihe gesetzt  werden  dtirfem 

wie es sieh erst  l e tz th in  wiede rum N o e g g e r a t h zu t u n  ges ta t te te ,  m i t  f01gender 

B e g r a n d u n g :  Bei F r a u e n ,  die an  ek l ampt i sehen  Igx'/~mpfen ges torben  sind,  ha t  

S e h m o r 1 B l u t u n g e n  in  den Ep i thd l<6rperehen  ge funden ;  diese h a b e n  den 

E i n w a n d  gestatzt, dag  aueh  die H g m o r r h a g i e n  in  den E p i t h d k 6 r p e r e h e n  spasmo-  

philer  K i n d e r  dureh  k r a m p f h a f t e n  Todeskampf  e n t s t a n d e n  seien, dala sie also ein 

sekundgres  S y m p t o m  u n d  n ight  ein pathologisehes ~ o m e n t  dars te l l en ;  dag  n u n  

i m  vo rge t r agenen  Fa l le  ( 12 h e i n d o r f ) dem Tode ke ins  Kr~tmpfe vorausge-  

gangen  s ind  u n d  aueh  keine  E p i t h e l k 6 r p e r e h e n b l u t u n g e n  v o r h a n d e n  sind, s t~ tz t  

offenbar  diese An s i e h t . "  

,Koffent l ieh  ~qrd kt~nftighin eine derar t ige  A r g u m e n t a t i o n  in  dieser F rage  

n i eh t  mehr  m6gl i eh  sdn .  

F a 11 9. Karl B., 4 ~fonate alt, gestorben am 16. Dezember 1907, Gersthofer Findelanstalt. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Enterokatarrh. 

Die Krankengesehiehte ergibt aul~er gastrointestinalen StSmngen in den letzten 10 Tagen 
starke e k 1 a m p t i s e h e Anfglle, die fast jeden Tag zur Beobaehtung kamen; auf T' e t a n i e2 
s y m p t o m e  wurde n i e  geprNt. 

Die Obduktion (Dr. E r d h s i m) ergab aul3er starker Herzdegeneration eine Inmssuseeptio 
im Ileum. Hyperplasie des lymphatisehen Apparates. 

Es wurden die 4 Epithelk~Jrpm'ehen alle gefunden mid ergaben bei der histologisehen Unter- 
suehung folgendes: In 3 yon den 4 EpithelkSrperehen finden sieh ungefgtlr in der H~ilfte der Sehnitte, 
aM einer oder mehreren Stellen des Sehnittes, feine K6rnehen yon hgmatogenem P i g m e n t;  
aul3erdem, ebenfalls als Blutmlgsresiduen, in einem Epit.helk5rperehen eine kleins Blutzyste (das 
links obere). Das linke untere erwies sieh aueh bei dsr sorgfgltigsten Untersuehnng aIs ganz pig- 
mentfrd. 

F a 11 10. Friedrieh L., 2 5{onate alt, gestm'ben am 4. &mi 1909 im St. Annen-Spital. Die 
Mhfisehe Diagnose war a k u t e E n t e r i t i s. 

Da der Obduzent (Dr. E x d h e i m) bei der Sektion Epikardb!utungen land, wurden aueh 
dis EpithelkSrperehen llerausprgparier~, nm etwaige Beziehungen zu den E p i k a r d h ~i m o r - 
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r h a g i e n zu vedolgen; im reehten oberen Epithelkgrperehen liegen sieh sehon makroskopiseh 
Blutungen erkennen. 

Die b e i d e n u n t e r e n Epithelkgrperehen (3 : 2 : 1�89 mm grog) zeigen auger einem 
auffallend starken Blutgehalt histologiseh niehts Erwiihnenswertes; die Waehstumszone ist vor- 
handen; in den Venen einige w o h l a u s g e b i t d e t e  K l a p p e n .  

Anders die o b e r e n (3 : 2}~ : 2 mm grog); das 1 i n k e Epithelkgrperehen weist auger 
einem abnormen Btutreiehtum auf einer Stelle eine kleine B 1 u t z y s t e yon typisehem Cha- 
rakter auf; sowohl dies wie das in mi~giger Nenge vorhandene hi~matogene Pigment li~gt auf eine 
a 1 t e Blutung sehliegen. Dal~ei ist der absolute ~'I a n g e 1 an Klappen auffallend. 

VM sehwerere und aueh interessantere Ver~tnderungen zeigt das r e e h t~ e o b e r e Epithel- 
kiirperehen. Die Peripherie desselben ist namentlieh in einer tIglite fast vollstgndig yon grggeren 
nnd kleineren, bald regelm~Ng, manehmal aueh unregelm~gig geformten Blutzysten durehsetzt; 
der Umstand, dag einzelne dieser Blutzysten nieht allseits yon Epithel umsehlossen sind, sondern 
kapselwiirts nut yon einem ganz feinen Bindegewebsstreifen (der Kapsel) eingehtillt werden, liilgt 
sofort die Vennutung auftauehen, dag in den sieher alten Blutzysten (reiehliehes Pigment in Phago- 
zyten und im Bindegewebe) es zu Na  e h b l u t u n g  en gekommenist; dafiir spreehen aueh auger- 
dem die stellenweise ganz frisehen H~morrhagien im Parenehym, die dm'ehwegs perivaskuli~r an- 
geordnet sind, dabei dureh offenkundige Kompression das Blur aus den entspreehenden Gefggen 
herausgedriingt haben, was im VergMehe mit den andem hyperiimisehen Gef~tgen um so mehr 
auffi~llt. Dabei zeigen die Venen an k e i n e r Stelle Venenklappen. 

Bemerkenswert erseheint mir noeh eine B 1 u t u n g i n e i n e e e h t e Z y s t e ,  die an 
ihrer seharfen Begrenzung, an den palisadenartig angeordneten, hoehzylindrisehen Zellen mit 
basaler Kernanordmmg sieher als eehte Zyste zu erkennen ist. 

W i t  haben  also hier  folgendes  V e r h a l t e n :  I n  den zwei  k 1 a p p e n a r m e n 

E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  i s t  es v o r  l~ngerer  Zei t  (wahrsehe in l i eh  zur  Zei t  der  Gebm' t )  

zu  B l u t u n g e n  g e k o m m e n .  In  e inem derse lben,  das y o n  griil~erer B l u t u n g  be t rof fen  

war ,  k a m  es in  der  l e t z t en  Zei t ,  wahr sehe in l i eh  aus dense lben  M o m e n t e n ,  die zu 

E k e h y m o s e n  im  P e r i k a r d  f t ihr ten,  zu einer  ausgedehn ten  =N a c h b 1 u t u n g 

(die yon  Y a n a s e sehon e inma l  besehr ieben  wurde) .  Die  k 1 a p p e n f ti h r e n - 

d e n zwei  Ep i the lk i i r pe r ehen  s ind das e r s t ema l  ebenso wie das zwe i t emal ,  aber  

wahr sehe in l i eh  infolge  ih re r  K lappen ,  yon  den B l u t u n g e n  v e r s e h o n t w o r d e n ;  

e twas  ?[hnl iehes haben  wir  sehon bei  unse rem zwei t en  Fa l le  besehre iben  k6nnen ;  

n u r  dal3 wi r  bier  in  d e m  j e t z igen  Fa l l e  a u g e r d e m  noch  nachwei sen  k6nnen ,  dag  

die k l a p p e n a r m e n  Ep i the lkOrpe rehen  s i e h e r z u B 1 u t u n g e n e h e r d i s - 

p o n i e r e n ,  wei l  n u r in  e inem solehen die N a e h b 1 u t u n g ~4rkl ich  s t a t t -  

l and ,  w a h r e n d  dasselbe  N o m e n t ,  welches hier  eine enorme  B l u t u n g  ve ru r saeh te .  

in  den  ande rn  (k lappenf i ih renden)  b log  eine sehr  b e d e u t e n d e  t I y p e r a m i e  hervor r ie f ,  

S y p h i l i s  e o n g e n i t a .  

F a 1 t 11. Johann T., 6 W o c h e n a l t ,  gestorben am 25. Juni 1909 im St. Annen-Kinder- 
spital. Das Kind war ein Zwillingskind, und w~hrend der andere Zwilling sich ganz wohl befand, 
ist dieser unter sehweren Symptomen einer L u e s c o n g e n i t a gestorben. Die Obduktion 
(Dr. E r d h e i m) und die bakteriologische Untersuehmlg best~tigt die klinische Diagnose (Spiro- 
ehaete pallida im Nflzsafte). 

Sehon bei der makroskopischen Preparation der Epithelkgrperehen fiel aulJer Blutmlgs- 
herden ihre a b n o r m e K 1 e i n h e i t auf: die Mal]e der 3 Dimensionen der 4 Epithe]k51~oerehen 
betragen fiir jedes einzelne etwa 11/4 : 3/4 : 3/4 ram. 
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Histologiseh tritt in den Epithelk~hx0erehen das S t r o m a infolge der Atrophie des Par- 
e~_ehyms etwas starker hervor Ms gew~hnlich. Die Zellen sind mittelgrog; die Zellen mit g r o g e m 
h e 11 e n Protoplasma, wie sie sieh sonst entspreehend der Waehstumszone finden, f e h 1 e n hier 
i~1 allen 4 Driisen vollkommen. In 3 dieser Drttsen bemerkt mall tt 1 u t u n g e n ,  die bei allen 
siel~er vor l~tngerer Zeit eingetreten sind, deml sie finden sieh in Form tier Blutzysten mit reieh- 
tiehem Pigment in Phagozyten, Zellen und Bindegewebe. In einenl Epithelki~rperehen ist diese 
Blutung besonders stark attsgedehnt; hier sitzen sie aueh zum Tell zentral. In einem andem liegt 
~t.m Hilus ein ziemlieh groges, dureh 15 Sehnitte gehendes zystisehes Lumen yon nnregelm~Nger, 
5.nglieher Gestalt, das zmn gr~iBten Teile yon einem liehten Kolloid erfiillt wird; die Auskleidung 
des Lumens wird yon einem sehr flaehen, einsehiehtigen Epithel besorgt. An einer Stelle liegt 
diese Zyste nieht im Driisenparenehym, sondem ragt irei in ein eosinophile Leukozyten fiihrendes 
]3indegewebe hinein. Diese Zyste ist als ein ehemaliger Ductus para~hyreoideus aufznfassen 
( E r d h e i m ) .  

W i r  f inden  also bei  e inem congen i t a l  - i u e t i s e h e n K inde  die Ep i the lk6 rpe r -  

chen yon  einer  a b n o r m e n K 1 e i n h e i t (vgl. die Seha t t enb i lde r  der Tex t -  

figur 3 auf  S. 294, d~); das K i n d  war 6 W o e h e n  al t ,  u n d  die e inze lnen  L g n g e n m a g e  

be t r agen  n i e h t  e i n m a l  d i e  t t ~ l f t e  der  von  Y a n a s e  fiir . N e u g e -  

b o r e n e aufges te l l ten  Zahlen  I Ob diese Kle inhe i t  (vol ls tgndiges Feh len  der 

g a e h s t u m s z o n e )  der  Lues  oder den  v o r h a n d e n e n  B l u t u n g e n  oder be iden  zuzu-  

sehre iben  ist, l ag t  sieh zunaehs t  wohl  n i e h t  en t sehe iden ,  doeh lal~t sieh aus dem 

U m s t a n d e ,  dal~ die E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  besonders  k le in  shld, speziell aueh  die yon  

B l u t u n g e n  n i e h t be t roffenen,  m i t  z iemlieher  Sieherhei t  aussagen,  dal3 die Lues 

bei der Kle inhe i t  der  l~pi the lk6rperehen  die g r 6 1] e r e R o 11 e spielen mug .  

IF a 11 12. }Iiehael H., 4 Wo e h e n  alt, gestorben am 1. Juli 1909, Gersthofer Findelanstalt. 
Die klinisehe Diagnose war auf L n e s e o n g e n i t a gestellt; die Obduktion ( E r d h e i m ) 
ergab die typisehen eongenital-luetisehen Organbefunde. 

Es wurden die EpithelkSrperehen auspr~pariert, deren 3 gefunden wurden. In ihnen sind 
makroskopisch deutliehe Blutungen zn sehen; zwei fallen noeh dureh ihre besondere Kleinheit auf. 

Das eine u n t e r e EpithelkSrperehe~ (2,5 : 1,5 : 1,5 ram) ist in der ganzen Peripherie x, on 
hart aneinandergereihten Blutzysten eingenommen. Auger diesen trotz des Fehlens yon Pigment 
Ms ~tltere Blutungen aufzufassenden tIamorrhagien (Blutzysten) sind noeh im Pareneh~an zahl- 
reiehe, als ganz frisehe Naehbhtungen anzusehende H~tmorrhagien; man sieht n~mlieh die roten 
]31utk~goerehen ganz diffus und regellos aul3erhalb der Gef~Lge im Parenehym liegen; aueh diese 
Blutungen sind in der Peripherie am stgrksten. 

Die Zellen sind mittelgrog, doeh nieht so grog, als man sie in diesem Alter erwarten wfirde; 
sie liegen in einem relativ vermehrt seheinenden Stroma. 

Die beiden andern ( o b e r e n ) Epithelkgrperehen (vgL Textfig. 2 d ~-) sind ganz b e s o n - 
d e r S k 1 e i n (1,5 : 1 : 1 mm und 1 : 3/4 : s/4 mm). Das eine davon enth~lt zwei kleine, alte 
Blutungszysten mit Blutpigment in den Zysten und im umliegenden Bindegewebe, das andere 
mehrere ~ilmliehe Blutungen (peripher), aber augerdem noeh eine frisehe Naehblutung. Die 
Zellen weisen aueh hier nieht die fiir dieses Alter typisehen groBen, hellen Formen auf; das Stroma 
reiehlieh entwiekelt, ebenso wie in dem unteren fehlen den Venen irgendwelehe Klappen. 

Also aueh in  diesem FMle eines eongen i ta l - lue t i sehen  Kindes  f inden "~dr dem 

vor igen  Fa l l e  a n a 1 o g e V e r g n d e r u n g e n  in  den Ep i the lk6 rpe rehen :  Kle inhe i t ,  

reiehIiehes S t roma,  ke ine  , ,wasserhel len"  Zel len;  aul~erdem B l n t u n g e n ,  begf ins t ig t  

wahrsc.heinlieh du t c h  den  K l a p p e n m a n g e l  der  Venen.  Aueh  N e t  werden  wir  n i eh t  

fehlgehen,  w e n n  wir  den  t I a u p t a n t e i l  der  K le inhe i t  den  Ep i the lk6 rpe rehen  der 

be s t ehenden  Lues zusehre iben .  
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I. Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Wenn wfi" uns fragen, was aus unseren Untersuehungen fiber die ioathologisehen 
Prozesse in den Epithe]kSrperehen bei T e t a n i a i n f a n t i l i s an Bemerkens- 
wertem entnommen werden kann, so k6nnen wir sagen, dal3 auch dutch unsere 
Untersuehungen die yon E r d h e i 111 gemntmal~te Bedeutung der EpithelkOrper- 
ehenblutung ifir das Zustandekommen der Kindertetanie g e s i e h e r t erseheint; 
wit haben niimlieh be] unseren 7 F ~ l l e n  y o n  T e t a n i a  i n f a n t i l i s  in 
den EpithelkOrperehen s e e h s m a 1 B 1 u t u n g e n konstatiert, Blutungen in 
versehiedener Ausdehnung und in versehiedener Form, teils als ,,Blutzysten:'; 
tells als alte Blutung mit hamatogenem Pigment; dabei sind nieht immer alle 
EpithelkOrperchen yon tier Blutung betroffen. Dabei abet, und darin liegt wohl 
das wiehtigste Moment dieses Tells unserer Untersuehungen, waren wir imstande, 
mit aller Bestimmtheit zu zeigen, da6 es dureh die E p i t h e 1 k 5 r p e r e h e n - 
b l u t u n g e n  sehr leieht zu S t S r u n g e n  i m  W a c h s t u m e  dieser 
Drt~sen kommt, zu einer Art  e r w 0 r b e n e r t t y  p o p 1 a s i e. Auf die EinzeL 
heiten dieser Tatsaehe werde ieh am Sehlusse dieser Arbeit zu spreehen kommen. 

Den Zeitpunkt des Eintritts der tt~morrhag'ien konnten wir nicht mit Sieher- 
heir feststellen, doeh sprieht vieles ffir die yon E r d h e i m aufgestellte Annahme, 
dab sie z u r Z e i t d e r G e b u r t akquiriert werden. So haben wir bei einem 
Kin@, das erst 4 Woehen alt war, in den H~morrbagien deuttieh die Charaktere 
einer bereits vor ziemlieh ]anger Zeit stattgehabten Blutung zeigen k6nnen; 
bei einem andern Kinde, im Alter yon 4 Monaten, land sieh in den Epithe]kSrperehen 
nur mehr Pigment, keine Spin" mehr yon Blutzysten, was in Anbetraeht des im 
allgemeinen sehr  langsamen tIeilungsverlaufes der Blutungen wohl ffir e i n e n 
s e h r f r  ii h e n E i n t r i t t derselben spricht; im fibrigen mOehte ieh aueh noeh 
auf einen Fall Y a n a s e s verweisen, der bei einem erst drei Tage alten Kinde 
Blutungen land, die eigentlieh nieht einmal mehr dem Aussehen einer ganz frischen 
tigmorrhagie entspraehen, indem sehon Andeutung Yon ,,Zysten"bildung vorhanden 
war. Aueh der Umstand, dal3 die Epithe]kSrperchenblutungen beim Erwachsenen 
s o g u t w i e g a r n i e h t vorkommen, also die EpithelkSrperehen im gro~en 
und ganzen fiir Blutungen gerade nieht besonders disponiert erseheinen, sprieht 
ft~r die Auffassmigl da6 der Gebm'tsmeehanismus mit dem doeh damit verbundenen 
%'auma beim Zustandekommen der Blutung vielleieht eine ziemfiehe Rolle spMen 
kann. Aueh N a e h b 1 u t u n g e n in alte Blutungszysten seheinen nieht allzu 
selten zu sein; i e h babe sie in 2 Fallen, u a n a s e in einem Falle gefunden; die 
Tatsaehe, dag frisehe Blntungen sieh ran" in alte Blutungen auhveisenden Epithel- 
kSrperehen fanden, konnten wit mit dem Venenklappenmangel der betreffenden 
EpithelkSrperehen erkl~ren, die ebenso wie einstens den Eintri t t  der alten Blntung, 
jetzt den Eintri t t  einer frisehen begtinstigten (Fall 2 u. 10). 

Nit  roller Bestimmtheit abet kSnnen wir behaupten, dal~ die nns ~orgeiege~en 
Epithe]kSrperehenblutungen n i e h t t e r m i n a 1 e r Art sind, da wit fiber 
2 F~lle verfiigen, bei welehen einerseits Blutungen in die EpithelkSrperehen, ander- 
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seits in das Perikard vorhanden waren und bei welehen wh" den strikten Naehweis 
fiihren konnten, dal.~ die ttfimorrhagion in das Parenchym ganz frisch, die in die 
Parathyreoideae ungMch alter sind, demnach mJteinander niehts Gemeinsehaft- 
liehes haben. Nachblutungen in alto EpithelkOrperchenblutungen kOnnen allot- 
clings nqit anderen tt~morrhagien zeitlieh nngefi~hr zusammenfallen, was uns aber 

naeh dem frf~her Erw~ilmten kaum in Erstaunen setzen kann: durch eine alto 
Blntung seheint eben wirklieh ein Punetmn minoris resistentiae gesetzt worden 

zt~ sein. 
Ieh sagte oben, dal~ unter unseren 7 F~iiien yon Tetani~ infantilis nut 6 Ffi]]e 

mit  EpithelkOrperehenblntungen waren; diesen einen ,, n e g a t i v e n " Fall 
will ieh arts mehreren Gr~inden besonders bespreehen. Einmal ist dies der 
e r s ~ e Fall yon Kindertetanie, bei dem die Parathyreoideae histologiseh genan 

untersueht (die yon T h i e m i e h erw~hnten kann man fiiglieh nieht hierher 
setzen) und f r e i v o n B 1 u t n n g e n gefunden worden sin& Auger unseren 
7 F~,llen sind bisher znsammengenommen ebenfalls 7 F~tlle yon igindertetanie 

genan untersueht worden (~ yon E r d h e i m ,  I yon Y a n a s e ,  4 yon S t r a d a ); 
bei diesen FNlen aberze ig ten  sieh die EpithelkSrperehen stets mit  BlutungeJl 

behaftet.  
Fassen wir unseren Fal! nun nfiher ins Auge, so fiillt uns vor allem einmal a,uf, 

dal~ die vorhandene T e t a n i e  s e h r  l e i e h t e n  G r a d e s  war. Das be- 
treffende Kind ist an mit  Pneumonie kombinierten Norbilli gestorbeni im Spitale 

selbs~ waren n i e m a 1 s tetanisehe Krfimpfe beobaehtet worden, aueh die yon der 
Mutter des Kindes angegebenen Xrampferseheinungen sind nut zweifelhaft tetani- 

scher Natur;  yon manifester Tetanie bestanden nur Laryngospasmen; yon 1 a -  
t e n t e n Tetaniesymptomen war nut das Fazialisph~tnomen deutlieh, das T r  o u s - 
s e a u  sehe ,,sehwaeh" ~uslOsbar, auf das E r  b sehe Symptom wurde nieht 
gepraft. W/~hrend in nnseren anderen F~.lien die Tetanie stets im Vordergrunde 
stand und aueh mehr oder weniger direkt zum Exitus ffihrte, war hier die Tetanie 

eigentlieh meln" Nebenbefund. 
Und wenn die EpiehelkOrperehen aueh bier keine Blutungen aufzuweisen 

batten, so waren sie dennoeh aueh nieht frei yon i 0 a t h o 1 o g i s e h e n Ver- 

~inderungen: w~hrend wir in den EpithelkOrperehen der Kinder in der Regel zu 
grogen Teilen grof3e helle Zellen zn sehen bekommen, war in denen dieses Falles 
yon solehen Ze]len a b s o 1 n t n i e h t s zu sehen: sie boten aussehlieNieh den 
Typus der kleinen, dnnklen Zel!en; aueh gegen die Peripherie, in der doeh in der 
yon uns so benannten Waehstnmszone die groBen heilen Zellen zu sehen sind, 
~tnderf:e sieh das Zellbild nieht. Aul3erdem zeiehneten sieh die Epithelk6rperehen 
d~reh eine a l i  f f a ] 1 e n d e K1 e i n h e i t a u s  (die einzelnen ~al3e standsn hinter 
den entspreehenden normNen fast um die lt/~lfte znrfiek); ferner land sieh eine 
nieht unbetrgehtliehe V e r m e h r n n g  d e s  S t r o m a s .  

D~ sieh diese Vergnderungen in allen EpithelkOrperehen finden, kann as sich 
umn6glieh um einen Znfall handeln; die abnorrae Kleinheit tier Drfisen, die aus- 
sehlieg!ieh kleinen dunklen Zellen, die Vermehrung des Bindegewebsstroma, das 

"r Archly L pathol. Anat. Bd, 203. Hft, 2. 20  
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alles bereehtigt uns zu der Annahme einer k o n g e n i t a 1 e n I~I y p o p 1 a s i e 
der Epithelk~rperchen. 

Einen histologisch v o 11 k o m  m e n n e g a t i ~" e n Befund in den Epithel- 
kgrperehen batten wir allerdings aueh zu verzeiehnen; es handelte sieh um ein 

5 ~ona te  altes Kind, bei dem die klinisehe Diagnose auf alimentare Intoxikation 
lautete, bei dem aber augerdem eine 1 a t e n t e T e t a n i e vorhanden ist (Fazialis- 

phanomen, galvanische Nerventibererregbarkeit). Dieser Fall mug uns deshalb 
besonders interessieren, weil er augerhalb der yon Y an  a s e festgestellten Tatsache 
fallt: Y a n a s e faiid (wie bereits fri~her erwahnt) bei Kindern, die eine kathodisehe 
Nerveni~bererregbarkeit aufwiesen und im Alter unter einem Jahre standen, stets 

ohne Ausnahme (bei 14 Fallen) deutliehe Spuren einer stattgehabten Blutung; unser 
Fall ware demnaeh der e r s t e ,  der trotz der deutlieh vorhandenen kathodisehen 

" i~ " T T Ubererregbarkelt der Nerxen doeh k e i n  e siehtbaren Reste einer ehemaligen 
Blutung in rile EpithelkBrperehen zeigte. 

Wenn wir fiir diesen Fall naeh einer Erklarung suehen, so bleibt niehts anderes 

iibrig, als anzunehmen, dag das atiologisehe Moment der latenten Tetanie so 
d o m i n i e r e n d war, dag es der dutch die Seh~tdigung der EpithelkOrperehen 

zustande kommenden Disposition zur Tetanie nieht bedurfte, urn die latenten 
Erseheinungen der Spasmophilie hervorzurufen. 

Dabei bin ieh mir des immer noeh Hypothetisehen dieser Erklarung vollkommen 

bewugt. 
Naehdem ieh meine Arbeit sehon vollendet hatte, ist yon g h e i n d o r f in 

der Berliner padiatrisehen Gesellsehaft ein Fall yon Kindertetanie vorgestellt 
worden, bei dem sieh in den Epithelkgrperehen k e i n e Blutungen fanden (von 

Pigment wird merkwiirdigerweise gar night gesproehen); R h e i n d o r f seheint 
nieht in gaeksieht  gezogen zu haben, dag es sieh bei ihm um ein Kind yon z w e i - 
u n d e i n v i e r t e 1 Jahren handelt und dag in diesem Alter seIbst ein NiGht- 

vorhandensein yon Pigment n i e h t e i n m a 1 g e g e n eine stattgehabte Blutung 
spraehe ( Y  a n a s e), um wieviel weniger diirfte R h e i n d o r f e i n  Vorhandensein 
yon Blutungen oder Blutzysten erwarten, die doeh sehon naeh dem ersten Lebens- 
jahre night mehr gefunden werden k~nnenl Also ist seine darauf gegriindete 
Ansieht der Bedeutungslosigkeit der Epithelkgrperehenblutungen fiir die Tetanie 
als unzutreffend oder wenigstens als u n b e g r ~ n d e t anzusehen; ob die Epithel- 
kgrperehen im R h e i n d o r f sehen Falle vielMeht eine auffalligere Kleinheit 
aufwiesen (in unserem Sinne), ist night zu entnehmen, da Grggenangaben fehlen. 

Auger den bereits erwahnten Fallen haben wir noeh 2 Falle yon S y p h i 1 i s 
e o n g e n i t a auf etwaige Veranderungen in den Epithelkgrperehen unter- 
sueht, da bisher auger einer weiter unten zu bespreehenden Angabe P e p e r e s 
dart~ber noeh niehts bekannt ist. In beiden Fallen konnten ~4r eine a b n o r m e 
K 1 e i n h e i t der EpithelkiSrperehen sieher naehweisen (vgl. Textfig. 3, d); die 
einzelnen Langenmage dieser Drt~sen standen hil~ter den normalen 3/Iagen bei Neuge- 
borenen um mehr a!s die Ealfte zuriiek, wiewohl es sieh hier sogar um ein ~der und 
ein seehs Woehen altes Kind handelte. Entspreehend dieser Kleinheit war eine 
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vielldGht nur relative Vermehrung des Bindegewebsstromas zu bemerken; ferner 
boten die Zellen durchwegs das Anssehen der kleinen, dunklen Zellen, die periphere 
Zone der wasserhellen Zel]en (die Wachstumszone) f e h 1 t e v011st~ndig. Da aber 
au6erdem in den EpithelkOrperchen B 1 u t u n g e n zu konstatieren waren, sind 
wir night imstande, mit Sicherheit anzugeben, ob die Ver~inderungen auf diese 
Blutnngen odor die vorhandene Lues zur~iekzuf~ihren sind; doch balte ich dafiir, 
dab die Lues auch einen betr&ehtlichen Anteil an diesen als H y p  o p l a si e zu 
bezeichnenden Ver~nderungen haben mug, da diese anch in einem von Blutungen 
verschonten EpithelkSrperchen und auch in den yon relativ unbedeutenden 
Biutnngen heimgesuchten EpithelkSrperchen in dem gleiehen AusmaBe vorhanden 
sb~d. 

Fin Fall von congenita]er Lues mit Riicksicht auf Ver~tnderungen in den Epithel- 
kSrperehen ist, wie schon erwghnt, yon P e p e r e untersucht worden; in den 
l)riisen selbst ist ibm niehts Besonderes aufgefallen; die GrSlaenzahlen der L/ingen 
gibt er night an, ebenso teilt er keine histologisehe Beschreibung mit. Wohl ist 
aber nach seiner Meinung das um]iegende Bindegewebe der EpithelkSrperehen 
fibr6s und sk]erotisch und enth~lt Residuen versehiedener Organe, und zwar epi- 
theliale Thymuszellen, Thyreoideagewebe usw. 

l)azu mOchten wit bemerken, dab weder aus seiner Beschreibung noeh aus 
dem dazu gehSrigen Blde (Tar. III, Fig. 11) etwas zu entnehmen ist, das fiir eine 
yon der Norm abweichende Beschaffenheit des umliegenden Bindegewebes im 
Sinne einer Sklerosierung sprgche, zeichnet sieh doch dies tlindegewebe regelm~gig 
dutch eine ziemliche Derbheit aus. Weiterhin aber ist zu erwghnen, dab das Ge- 
webe, welches P e p e r e sowohl im Texte wie in tier Figurenerklgrung filr e p i - 
t b e l i a l e  T h y m u s r e s t e  ausgibt, de facto n i g h t s  a n d e r e s  ist als 
e m b r y o n a 1 e s F e t t g e w e b e ,  das vielMcht wegen der Zellen mit reich- 
]iehem Protoplasma eine epitheliale Natnr v o r t g n s C h e n kann. 

Erwfihnen mSchte ich weiter noeh, dab H o e h s i n g e r in einer tier letzten 
Sitzungen der Gesellschaft der "4rzte in Wien in einem Vortrage fiber alas Schicksal 
der e r b s y p h i 1 i t i s e h e n Kinder unter anderm ausftihrte, dab sigh bei 
diesen reeht h~tufig das C h v o s t e k sche Symptom fin@t; es ist m6glich, da6 
das Verhandensein dieses Symptoms z. T. wenigstens auf unseren eben erw/ihnten 
EpithelkSrperchenbefund bei Kindern mit Lues congenita zuriickgefilhrt werden 
kann, allerdings lengnet H o C h s i n g e r anderseits das Vorkommen von Spas- 
mophilie bei diesen erbsyphilitisehen Kindern. 

T e t a n i a  a d u l t o r u m .  

F a 1 1 1. Franz P., 21 j g h r i g e r Chauffeur, aufgenommmen auf die medizinische Abteilung 
des Herrn Prof. K o v a c s  am 6. Mai1907. 

In der Anamnese findet sieh die Angabe yon b t d e r  Kindhei~ bestandener R a c h i t i s; 
ferner sell er im 6. bis 7. Lebensjahre Masern, Varieellen nnd Scharlach gehabt haben. Ob dama]s 
schon Nephritis bestanden hat, ist nicht bekannt, abet seit jones Zeit klagt er fiber h~ufige Kopf- 
sehmerzen. Sei~Apri l1906bestehen E r s e h e i n u n g e 1 1  v o n  s e i t e n  d e s  D a r m e s ,  

20* 



308 

auigettiebenes Abdomen, Darmkolik, der Stuhl unregelmiil~ig, bald sehr reich, bald angehalten 
Seit Weihnaehten 1906 Anf~lle vo~', Sehwindel, Herzklopfen and  Fl immern vor den Augen. 

Seit Februar  1907 Magi P. fiber K r g m p f e  i n  d e n  H g n d e l l  u n d  besonders in 
den Z e h e n ,  die beim Gehen und Arbeiten s e h r h g u f i g auftraten. Beim festen Zufasseu 
sines Gegenstandes blieben die Finger oft krampfhai t  lest um den ergriffenen Gegenstand ge- 
sehlossen und konnten nur  dutch kr~iftiges Aufbiegen mi t  der andem Hand gelSst werden. D a u e r 
d e r  K r a m p f a n f ~ l l e  10 M i n u t e n  o d e r  a u e h  l ~ t n g e r ,  w e n n n i e h t d u r e h g e w a t t -  
sames Biegen in den Gelenkea eine sehnellere BewegungsfShigkeit erzielt wurde. 

Seit M~rz t907 shld die Fiige gesehwollen, seit April aueh das Skrotum und  die Lider. Ill 
den letzten Tagen s t a r k e r  D u r e h i a t l .  

Bei der Aufnahme land sieh sine leiehte S k o ] i o s e ,  femer  0dem tier unteren Ext remi-  
t~tten, des Skrotums und der Rumpfhaut .  Der H a m  enthal t  12%o Eiweil~, im Sediment reieMieh 
hyaline und granulierte Zylhlder, zmn Tell mi t  Leukozyten und Nierenepithelien, ferner ausge- 
saugte rote BlutkSrperehen. Der links t terzventrikel  mal~ig hypertrophiseh,  an tier Spitze ein 
systolisehes Geraaseh. Keine SensibilitatsstSrungen, keine abnorme Sehmerzhaftigkeit  der 
Nervenstamme. 

W~hrend des Spitalsaufenthaltes n immt  das HautSdem und der Aszites allm~thlieh zu, und 
die S t ii h 1 e s i n d a n d a u e r n d d i a r r h o i s e h ,  mi t  starker Beimengung yon Sehleim. 
B h t  und unverdauten Nalwangsresten. Aueh die K r a m p f a n i ~t 11 e i n d e n H ~i n d e n 
konnten  beobaehtet  werden, ~on denen der Pat.  angibt,  sis seien yon der gleiehen Besehaffenheir 
wie die, die er in der Anamnese angab, nur  nieht  so sehwer. Wahrend des Anfalles sind die Meta- 
karpophalangealgelenke leieht flektiert, die Interphalangealgelenke gestreekt und der 4. und 5. 
Finger etwas abduziert.  A u e h  i m  ) I u n d f a z i a l i s  haben sieh 5fter K r ~ i m p f e  ein- 
gestellt. Das C h v o s t e k sehe Phanomen positiv, das T r o u s s e a u sehe negativ. Uber  die 
e 1 e k t r i s e h e E r r e g b a r k e i t finds ieh in der Krankengesehiehte unter  dem 19. )Iai den 
Verme~k: KSZ am linken Fazialis = 1 MA, Ulnaris = 1,75 N[A, Peroneus 11~IA. 

Der Exi tus  erfolgte am 19. Juni  i907, naehdem ~ags vorher Erseheinungen yon Peritonit is  
eingetreten waren. 

Die am 20. Juni  vorgenommene Obduktion ( W i e s n e r ) ergab in Ktirze iolgendes: 
Chroniseher K a t a r r h des D t~ n n - n n d D i e k d a r m s mi t  Atrophie und Pigmentat ion 
tier Sehleimhaut im Diekdarm und Follikelsehweltung im Duodenmn. Frisehe, diffuse, serSs- 
fibrinSse Peritonitis.  A m y 1 o i d o s e d e r Nilz, Amytoidnephritis.  Geringgradige Mitralinsuf- 
fizienz nebs t  friseher Wandendokardit is  im linken Vorhofe. Fett ige Degeneration tier Leber. 
Frisehe Blutungen der Pleura und des Lungenparenehyms. Ausgeheilte, linksseitige Spitzen- 
mberkulose und Anwachsung der l inken Lunge. Chronisehes 0dem mi t  Verdiekung und Trtibm?g 
der Leptomeningen. 

Ni t  Riieksieht auf die beobaehteten Kr~mpfe x~nlrden die EpithelkSrperehen des Falles ans-  
priipariert. Sis lagen an ihren gewOhnliehen Fundorten,  fanden sieh alle vier und boten weder 
in ihrer GrSl~e noeh in ihrem sonstigen makroskopisehen Verhalten irgend etwas Abnormes dar. 
Sie warden alle 4 in ~[ ii 11 e r - Formol fixiert und in komplet te  Sehnittserien zerlegt. Die Dutch ,  
sieht der le tzteren ergab folgendes: 

Der B a u der Epithelk51~perctlen ist  stellemveise ein mehr  kompakter,  stellenweise mehr  
oder weniger ausgesproehen alveol~rer. Die F e t t z e 11 e n im Stroma sind im ganzen reeht  
spiirlieh, meist  einzeln anzutreffen, seltener bilden sis kleinere Gruppen. Gauze Anteile der Epi thel-  
kSrperehen sind i iberhaupt frei yon Fettzellen. Die o x y p h i 1 e n Z e 11 e n finden sieh in einer 
etwas grSl~eren 5Ienge, als es dem Alter entsprieht,  und formieren stellenweise sehon reeht  grof~e 
Ballen. Ihr Protoplasma hat  ehle sehr deutlieh wabige Struktur. Von den Hauptzellen so]l 
wei ter  unten  die Reds sein. 

An p~thologisehen Ver~nderungen finden sieh vor a llem e n t z ti n d 1 i e h e I n f i 1 t r a t e 
im Stroma. Dieselben sind am zahh'eiehsten in beiden oberen EpithelkSrperehen, wo sis in der 
NehrzahI der Serienselmitte angetroffen werden, und zwar meist  zu mehreren in einem Selmitf.. 
in  beiden unteren EpithelkSrperehen fehlen sis zwar nieht~ sind abet nut  in einer geringen Anzahl 
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vo~l Sehnittei1 naehweisbar und iiberdies nur gering entwiekelt. Es ist ftir diese Infiltrate typiseh, 
dag sie aussehlieBlieh um die grSl3eren und mittelgrogen Venen herum ]iegetl, dieselben meist 
rings umgeben und vom Parenehym abdr~ngen. Sie bestehen ~us dieht liegenden, kMnen, ein- 
kernigen Lymphozyten, zwisehen die vereinzelte Plasmazellen eingestreut sind. In ]edem der 
4 EpithetkSrperehen finden sieh itber, welm aueh nut ganz vereinzelt, Entziindungsherde etwas 
andern Charakters. in ihrem Bereiehe ist n~imlieh das Stroma dutch entztilldliehes IJdem ver- 
breitert, die Infilt, rat.zelleli sind sp~trlieher und locker verteilt, und unt.er ihneIt finden sieh nebe~. 
einzelnen Lymphozyten stets mehrere Plasmazellen und aueh :~Iastzellen. Letztere sind iibrigen:~ 
a~eh in nieht, ert~ziiadeten Biltdegewebssepten Ifichg ganz selLen. Mit tier bald zu sehildernde~ 
amyloiden Degeneratio~i und den dazu gehSrigen Veriinderungen im Parenehvm Mngen diese In- 

Fig. 4.. Vergr. 1 : 300- 21j~thr. Individuum mit T e t a n i e  bei Amyloidose der Bauehorgane. 
Die kleinen Gef~ge des EpithelkSrperehens sind a m y l o i d  e n t a r t e t  (A); die in ihrer 
N~ihe gelegenen Zellen zeigen Zeiehen einer , , h y d r o p i s e h e n  D e g e n e r a t i o n " ,  Kern- 
sehwund, starke Qnellung des Protot?lesmas , Sehwund der Zellmembran (bei e), HShlen- 

bildung; a ~ n o r m a l  aussehende EpithelkSrperehenzellen. 

fiitrate nieht zusammen, denn diese finden sich vorwiegend in beiden oberen, jene vorwiegend it_ 
de~ beiden reehtsseit,igen EpithelkSrperehen. 

Die a m y 1 o i d e D e g e 11 e r a t i o n (Textfig. 4) ist in der itir das EpithelkSrperehe~-_ 
typisehen Weise nieht diffus, sondern herdfSrmig verteilt, so dal~ einzelne Gewebsl?artien starker 
befallen, a~ldere ga.nz frei sind. :Es sind vorwiegend pr~ikapillare Gefiil3ehen und kleine Arteriem 
deren W~tnde dutch die Amyloideinlagermlg oft in sehr hohem Grade verdiekt erseheillen, zugleich 
wird aueh das Lmnen verengt und verSdet nieht selten vollstiindig. Die amyloide DegeIteratio~ 
i s~ in. den beide~ linksseitigen EpithelkSrperehell nur reehg gering und sp~rlieh anzutreffen, dagege~ 
in den beiden reehtsseitigen sehr ausgedehnt. 

Auger den bisher besehriebellen, das Stroma betreffenden pathologisehen VerSnderunger~ 
finde~l sieh solehe aueh am Parenehyln. Es handelt sieh um eine eig'entiimliehe, mi~ Gewebszerfall 
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endende h y d r o p i s c h e  D e g e n e r a t i o n  d e r  H a u p t z e l l e n ( T e x t f i g .  4, b),wetche 
sick in ausgedehntem Mage in den beiden reehtsseitigen EpithelkSrperehen vorfindet, in welchen 
auch die amyloide Degeneration der Gef~iBe verbreitet ist, hingegen in den beiden linksseitigen, in 
denen amyloid degenerierte Gef~il~e nut sp~rlieh anzutreffen sind, ebenfalls nur eine ganz unter~ 
geordnete Rolle spielen. Dieses Handinhmtdgehen beider Prozesse ist namentlieh im reehten 
unteren EpithelkSrperehen unverkennbar, wo beide nm: die zentralen Partien befallen, die peri- 
pheren hingegen vollst~indig versehonen. 

Die Mehrzahl der H a u p t z e 11 e n zeigt in ihrer GrSl~e nichts Auffallendes, die Zellgrenzen 
sind sctmrf, das Protoplasma fgrbt sich sehr gut mit Eosin und hat eine deutlich wabige Struktur. 
Sehr hgufig findet man aber auch ganz grol~e Zellen mit nngef~irbtem wie leerem Protoplasma und 
besonders seharfen Grenzen. Diese hellen Zellen, wie sie sieh aueh sonst im normalen Epithel- 
kSrperchen finden, liegen hier sehr einzeln, aber auch in kleineren and grSI~eren, mehr minder 
seharf begrenzten, unregelmgBig gestalteten oder mehr kugeligen Herden, and es ist unverkennbar, 
dab fast regelm~iBig gerade diesen Herden entsprechend die amyloid degenerierten Gefgl~e anzu- 
treffen sind. 

Die lichten Zellen werden nun immer grSBer, and die als feine, rote Linien zwischen ihnen 
liegenden Zellgrenzen reifien vielfach ein. An solchen Stellen sind dann einzelne Zellindividuen 
nicht mehr zu unterscheiden, sondern man sieht eine unregelmiii~ig gestaltete HShle (Textfig. 4, c) 
mit Resten yon Zellgrenzen and hie nnd da einen freien Kern, der noch gut gef/~rbt sein kann, 
oder aber klein, um'egelmitgig gestaltet und dunkel ist. 

Wie frfiher der Herd lichter Stellen, so liegt ietzt die an seine SteUe getretene HShle in einem 
Gebiete, das aus eosinroten Hauptzellen besteht. Letztere 15sen sieh, wo sie an die I-IShle an- 
grenzen, zuweilen ab, fallen in dieselbe hinein, bekommen ein sehr grol~wabiges Protoplasma, 
quellen auf und scheinen vSllig zu verschwinden, lnsbesondere wenn zwei HShlen konfluiert sind, 
kaml man an der sehwindendei~ Scheidewand das AblSsen der Zellen beobachten. 

Das GefitBsystenl dieser so zugrunde gegangenen Driisenanteile ist meist noeh erhalten, 
denn man sieht in der Wand der HShlen sehr oft an mehreren Stellen der Zirkumferenz Quer- 
and LEngssehnitte yon Gef~Ben, die nicht framer, abet hgufig amyloid degeneriert sin& Diese 
Gefiige liegen so, dab sie mit der einen Seite das noch erhaltene Driisengewebe berfihren, nfit der 
andem an der HShlenwand freiliegen. Viel seltener iibersetzt ein Gefgl~ frei das HShlenlumem 

Letzteres fiihrt im Endstadium des Prozesses meist einen ganz blab fiil'bbaren, homogenen 
Inhalt mit randst~indigen Sehrumpfungsvakuolen, oder dieser Inhalt ist mehr kSmig oder fadig 
geromlen und enthglt hie mid da auch eine rote oder weiBe Blntzelle. Die Begrenzung der HShle 
kann in diesem Stadium bereits eine mehr scharfe, die Form eine mehr kugelige sein. 

Diese HShlen sind somit der Ausdruck eines mit h y. d r o p i s c h e r D e g e n e r a t i o n 
beginnenden und bis zum Gewebsabbau sick steigernden Prozesses. Sie liegen in den beiden rechts- 
seitigen EpithelkSrperchen stel]enweise in groBer Zahl nebeneinander and vefleihen dem Gewebe 
sehon bei sehwaeher VergrSBerung ein zerfressenes, defektes Aussehen. 

Wenn inr Vorhergehenden yon ,,hydropiseher': Degeneration die Rede war, so mul~ ieh jetzt 
eine gewisse Einsehr~tnkung machen. Es xv~re namlieh aueh mSglich, dal~ die Helligkeit des Proto- 
plasmas dureh einen abnorm hohen Glykogengehalt desselben bedingt war. Eine G]ykogenf~irbung 
konnte iedoch an dem M ii 11 e r -  Formohnaterial nieht ausgefiihrt werden. Die Fixation in 
absolutem Alkohol, die hier in Betraeht k~tme, habe ich absiehtlieh unterlassen. }]ei dieser Fixa- 
tion schrumpft n~imlich eine reeht breite, peripherisehe Zone des Gewebsstiiekes dureh die Alkohol- 
einwirkung so erheblieh, dab sie fiir die histologische Untersuehung mfbrauchbar wird. Bei der 
Xleinheit des EpithelkSrperchens bleibt dann oft nur mehr ein recht geringer, zentraler Rest fibrig, 
der histologisch noeh einigerma/ten verwertbar ist. Unter solehen Umst~inden schien es mir ratsam, 
in dem vorliegenden wichtigen Falle anf die Alkoholfixation lieber ganz zu verzichten. 

Fassen  wi t  alas Wesenf l iehs te  des Fal]es kurz  zusammen.  Es  hande l t  sich u m  

einen 21j/i.hr. ~[ann,  der in der K i n d h e i t  t l aeh i t i s  u n d  un t e r  anderen  In f ek t i ons -  

k r a n k h e i t e n  aueh Sehar laeh  g e h a b t  hat .  Als b le ibende  Fo lge  der e rs te ren  dfirfen 
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wir mit einiger Wahrseheinlichkeit die noeh jetzt zu konstatierende Skoliose der 
Wirbels~ule ansehen. Ob abet die nun bestehende Nephritis seit der Seharlaeh~ 
erkrankung datiere oder sp~tteren Datums sei, ist unsieher. Nephritisehe 0deme 
fiaben aber erst in den letzten 4 3lonaten bestanden. 

Seit etwa 14 ~onaten ante exitum bestehen Erseheinnngen einer zeitweise 
mit blutigen Sttihlen einhergehenden, sehweren Enteritis. Letztere ftihrt sub 
finem zur diffusen Peritonitis, die wit als die unmittelbare Todesursaehe ansehen 
miissen. Naeh etwa 9 lV[onate langem Bestande der Enteritis traten anfallsweise 
wiederkehrende tonisehe Kr~mpfe in den H/inden, Zehen und den Gesiehtsmuskeln 
auf, yon mindestens 10 Nin. langer Dauer, ohne Bewul~tseinsverlust. Aueh im 
Krankenhause konnten ~trztlieherseits diese Krampfanf~tlle beobaehtet werden. 
Die tIandstellung war dabei die ftir die Tetanie typisehe Geburtshelferstellung. 
Aueh das Fazialisph~nomen war auslSsbar. 

Die Obduktion ergab eine Enteritis ~tlteren Datmns und frisehe serSs-fibrin6se 
Peritonitis, Amyloidnephritis, Amyloidose der lV[ilz. Am Gehirn blog ehronisehes 
0dem, Verdiekung und Trtibung der Leptomeningen. 

Die EpithelkSrperehen wiehen an Zahl und Gr0ge nieht yon der Norm ab. 
~{ikroskopiseh zeigten sie ]edoeh, namentlieh zwei EpithelkSrperehen, ausgedehnte 
entztindliehe Infiltrate um die grSl~eren Venen herum; ferner ~'ar fihnlieh wie in 
den Nieren und der Milz aueh in den Epithelk6rperehen amyloide Degeneration 
kleinerer Gef~l~e zu konstatieren, welehe namentlieh in zwei Epithelk6rperehen 
ausgedehnt war; in den gleiehen zwei EpithelkSrperehen land sieh aueh vielfaeh 
eine h y d r o p i s e h e  D e g e n e r a t i o n  d e r  H a u p t z e l l e n ,  die zur 
Bildung zahlreieher Z e r f a 11 s h 5 h 1 e n im Parenehym ftihrte. 

ldber die Beziehungen dieser pathologisehen Ver~inderungen der Epithel- 
k6rl?erehen zneinander ]~il3t sieh nur so viel sagen, dag das ZugrundegelSen des 
Parenehyms in auffallender Weise stets mit der amyloiden Degeneration der Ge- 
~l~e zusammengeht. Allerdings seheint die Saehe nieht so ganz einfaeh zu l~egen. 
:Mnyloidose der Epithelk6rperehen ist sehon mehrmals besehrieben worden; so 
yon P e p e r e und yon u a n a s e. Eingehender hat sieh mit dieser Frage S e h i 1 d e r 
beseh~ftigt; dieser land unter 9 FNlen yon allgemeiner Amyloidose aehtmal amy- 
loidotisehe Ver~inderung der Epithelk6rperehen; doeh hat er die yon mir oben 
besehriebenen als hydropisehe Degeneration bezeiehnete Verfinderung in den 
Epithelk6rperehen nieht besehrieben, sondern sprieht yon einer V e r s e h m tt- 
1 e r u n g u n d A t r o p h i e der zwisehen den amyloid degenerierten Kapillaren 
iiegenden Zellen. Dieses war besonders in einem Falle in sehr hohem Grade vor- 
handen. Herr Dr. S e h i 1 d e r hatte nun die Freundliehkeit, mir seine Prtiparate 
zur Durehsieht zu tiberlassen, und da konnte ieh wohl bei genauerem Studium 
in einzelnen Epithelk6rperehen g a n z  f i h n l i e h e  B i l d e r  sehen, wie in meinem 
Falle, allerdings hie so ausgesproehen nnd gerade _in einem Falle hoehgrad_iger 
amyloider Degeneration konnte die hydropisehe Degeneration nieht naehgewiesen 
werden. Es mug also n i e h t j e d e s m a 1 eine amyloide Entartung der Epithel- 
kSrperehengef~13e zu einer hydropisehen Sehwellung der Epithelzellen ftihren. Ein 
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Zusammenhang der entzfindliehen Infiltrate mit den iibrigen pathologisehen Ver- 
anderungen seheint nieht zu bestehen. Die Ursaehe far diese Infiltrate kann aus 
dem lokalen Befunde nieht ersehlossen werden, ttingegen gehOrt die amyloide 
Degeneration in den Rahmen der aueh sonst (Nieren, Nilz) konstatierten gleiehen 
Verfinderung. 

W i r  h a b e n  es  d a h e r  i m  v o r l i e g e n d e n  T e t a n i e f a l l e  
m i t  g e s e h f i d i g t e n  E p i t h e l k h r p e r e h e n  z u  t u n .  D i e s e l b e n  
w e r d e n  d a h e r  b e i  d e r  i h n e n  o b l i e g e n d e n  N e u t r a l i s a t i o n  
j e n e r  g i f t i g e n ,  z u r  T e t a n i e  f i i h r e n d e n  S t o f f w e e h s e l -  
p r o d u k t e  ( T e t a n i e g i f t e )  i n s u f f i z i e n t  g e w e s e n  s e i n .  Es 
besteht ferner die bereehtigte Vermutung, dag bei G a s t r o i n t e s t i n a l - 
e r k r a n k u n g e n diese Tetaniegifte in erhhhtem Mate produziert werden (s. n.). 
Dieser letztere Umstand dt~rfte in unserem Falle beim Zustandekommen der 
Tetanie e b e n f a 11 s wesentlieh in Betraeht gekommen sein; trat  doeh die Tetanio 
im Verlaufe einer s e h w e r e n ,  el i  r o n i s e h e n E n t e r i t i s auf. Auf dieses 
~{oment glauben wit in unserem Falle um so weniger verziehten zu khnnen, ale 
die Epithelk6rperehen-Sehadigung, soweit bier aus dem histologisehen Bilde ein 
Sehlul3 gestattet ist, nieht eine so hoehgradige war, als dal3 sie allein sehon, bei 
nieht erh6hter Giftproduktion zum Znstandekommen der Tetanie ausreiehen warde. 

Karl L., 25 J a h r e alter Silbersehmied. Gebfirtiger Wiener. Aufgenommen auf die 
Klinik des Herrn Prof. N e u s s e r am 11. April 1907. Da der Pat. benommen ist, wurde die 
Aalanlnese mit  seiner Mutter aufgenommen. Als dreijfihriges Kind Lungenentzfindung, sonst 
stets gesund. Sehon Ende 5.[5.rz d. J. ftihlte sieh Pat. nieht woN. Am 2. April muBte er sieh abet 
zu Bert iegen. Er klagte fiber Halssehmerzen und hatte heftiges Zi t tem in den Armen und Beinen, 
welches der Arzt ffir Sehtittelfrost ansah. Pat. hatte heftige Atemnot und delirierte viel. Der 
Zustand ~inderte sieh bis zur Spitalsaufnahme welter nieht. 

h n  Krankenhause bot der Pat. Bin eigentfimliehes Bild. Der ganze Khrper, besonders die 
oberon und unteren Extremit~ten, sind fast dauernd in z u e k e n d e r B e w e g n ng.  Hierbei 
sind die 'Ellbogen gebeugt, die Interphalangealgelenke gestreekt, die }letakarpophalangealgelenke 
leieht gebeugt, der Damnen adduziert ( CT e b u r t s h e 1 f e r h a n d ). Die Bewegungen der 
unteren Extremiti~ten bestehen in krampfartig klonisehen Kontraktionen des Quadfizeps und der 
Adduktoren. Es besteht deutlieher T r o u s s e a u und C h v o s t e k. Rtitteln d e s  Bettes 
15st sofort heftige Zuekungen aus. Alle Reflexe sehr lebhaft, die tleflexerregbarkeit sehr gesteigert. 
Der Pat. ist benommen, es besteht hoehgradige Dyspnog und Zyanose des Gesiehtes nnd der Lippen. 
Pupillen reagieren wenig. Der Mund often, die Mundsehleimhaut ~roeken, mit  weigen Massen 
belegt. Am Thorax reehts unten D~impfung und fiber derselben Bronehialatmen und Rasseln. 

Temperatur zwisehen 370 und 390 sehwankend, sub finem his 40,20 ansteigend. Puts 100 bis 
120. Im Earn  2%0 Eiweil3 und zahlreiehe granulierte Zylinder. 

Exitus am 15. April. K l i n i s e h e  D i a g n o  so:  Konfluierende Lobul~irpneumonie des 
reehten Unter- und Mittellappens, sehr hoehgradige T e t a n i e,  Nephritis. 

Bei der am 16. April ausgefiihrten Obduktion land der Obduzent ( E r d h e i m ) im wesent- 
lichen folgendes: Lenteszierende, t y p h i5 s e Ges&wiire im untersten Ileum. Markige Sehwei- 
lung der mesenterialen Lymphdrfisen. Akuter )filztumor. Parenehymathse Degeneration des 
Nyokards, tier Leber und tier Nieren. Eitrige Bronchitis und konfluierende Lobul~trpneumonie 
im reehten Unterlappen (Streptokokken). Akutes Lungenhdem. 

Die S e h i 1 d d r ii s e m a t  jederseits 5 : 3 : 3,5 em und bot aui tier Sehnittflfiehe niehts 
Auffallendes. Aueh histologiseh land sieh auger einer m~Bigen Vermehrung des Kolloids in den 
Follikeln niehts Pathologisehes. 
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Die T h y m u s erscheint makroskopisch sehr fettreich und bestand auch histologisch zum 
grSl~ten Tell aus Fettgewebel darin iedoch noch ansehnliehe Zfige yon zelligem Thymusgewebe 
~lit hyalinen I~I a s s a 1 schen Kiirperchen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Xieren ergab ~ereinzelte ~er6dete Glomemli, das 
Stroma stellenweise vermehrt oder zellig infiltriert. In den Kaniilehen sp~rtiche, hyaline Zylinder, 
in mehreren auch Blutzylinder. Das ttarnkan~lchenepithel ftihrt stellenweise hiimatogenes 
Pigment. 

Vor allem interessiergen jedoeh die EpithelkSrperehen. Es fanden sieh alle vier. Sie waren 
hyper~miseh und g u f f a t 1 e n d k 1 e i n (das Individuum selbst war sehr grog und kr'Xffig). 
lhre l~{essung im Irisehen Zustand ergab in mm: 5 : 3 : 1,5, 4 : 3,5 : 1,25, 4 : 2 : 2, 4,5 : 4 : 1. 
Wie die histologisehe Untersuehung ergibt, liegt dem erstgenannten EpithelkSrperehen fasg in der 
ga~lzen Serie ein kleines Sehilddriisenl/ippehen an, so dal3 die 3Iage dieses Epithelk~irpereheils 
~oeh etwas zu reduzieren w~iren. 

Die EpithelkSrpereSen wurden alle in 5I ii 1 t e r - Formol fixiert und in komplette Schlfi~t- 
serien zertegg. Die m i k r o s k o p i s e h e Untersuehung ergibt einen tells soliden, tells alveolgren 
Bau. Die F e t t z e 11 e n im Stroma sind, tells dem geringen Alter des Individuums, tells seiner 
sehlechten ErnShrung entspreehend, im ganzen reeht sparlieh, wenn aueh in den einze!nen Epithel- 
kSrperehen reeSt versehieden: in dem einen fas~ fehlend, im andern ~ul3erst sp~iflieh, im dritten 
a.~ Zahl miil3ig, im vierten reehe reMflieh, sogar grSl~ere Triiubehen bildend. Die H a u p t z e 11 e n 
zeigen niehts Auffallendes, sie sind tells groB und ganz hell, tells kleiner, mit eosinrotem Proto- 
plasma. Die o x y p h i 1 e n Zellen sind in drei EpithelkSrperehen e~was reiehlieher zu finden, 
als es dem Alter en~spreehen wiirde, da sie steltenweise sehon reeh~ grebe Ballen bilden. Ihr Proto- 
plasma, ist deutlieh wabig. In einem der EpithelkSrperehen sind sie stellenweise aufiallend gro~~ 
Kot!oidfiihrende Follikel sind fll zwei EpithelkSrperehen in gerhlger Anzahl zu finden und liegen, 
wie gewShnlieh, in einem lokal besehr~hfl~ten Gebie~. 

Entspreehend dem makroskopisehen Befunde ist aueh mikroskopiseh eine reeht erhebliehe 
H y p e r 5 m i e naehweisbar. Insbesondere die Venen, zum Tell abet aueh die Kapillaren sind 
stark gefiillt. Dazu kommt noeh, dab die Venen ein auf~allend weites Lume~a besitzen m~d in 
zwei Epithelk5rperehen in einer ganz m~gewShnlieh groflen Anzahl yon Lfings- und Querseimigten 
a:agetroffen werden. Nan findeg zuweilen eine ganze Gruppe soleher Venenquerse!mit~e dieh~ 
~m<finandergeprel~[, so dal~ nut dtirme SeheidewSnde zwisehen ihnen Platz finden. Es handelt sieh 
hierbei, zum Tell wenigstens, sieher mn einen stark geselfl~ngelten Veflauf tier Venen. 

E ine  Erkliirung" f[ir d ie  a b n o r m e K ] e i n h e i t der  E p i t h e l k S r p e r c h e ~  

(vgl. d ie  S c h a t t e n b i l d e r  auf  S. _994, Textfig.  3, e) im vor l i egenden  Fa l l e  geh t  aus der  

m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  n i eh t  ohne wei te res  hervor .  I rgendwe lehe  degenc-  

ratline Vorg~tnge sind,  de rze i t  wenigs tens ,  am Pa . renehym n ieh t  naehweisbar .  Es  

wa re  yon  In te resse ,  zu wissen,  ob die zweifellos vo rhandene ,  a b n o r m e  Kle inhe i t  

der  E p i t h e l k S r p e r e h e n  auf  eine e r w o r b e n e  oder  eine k o n g e n i t a ] e  

H y p o p l a s i e zurackzuf t i tu ' en  sei. 

]?~r die e rs te re  N 6 g l i e h k e i t  k t inn te  der  U m s t a n d  ~ngef i ihr t  werde~,  dal3 in  

dem cinen E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  sieh ein k le iner ,  s t ra lal iger  B indegewebshe rd  ~or-  

fa,l~d, der  ~qelleieht eine k le ine  N a r b e  dars te l l t .  E in  s ieherer  A n h a l t s p u n k t  f a r  

diese Moglietfl~eit i s t  n i eh t  zu gewinnen,  da  weder  12este einer loka len  Gewebs-  

zers t i i run~ noeh  P i g m e n t a b l a g e r m ~ g  oder  junges  G r a n u l a t i o n s o e w e b e  naehwe i sba r  

is~;. F t i r  die e rworbene  A t r o p h i e  k t inn te  der  folgende,  k le ine  Be fund  in c inem tier 

E ? i t h e l k 6 r p e r c h e n  angefti lxrt  we rd en :  A n  einer  z i r k u m s k r i p t e n  Stel le  lag eine 

gr013ere G r u p p e  k le iner  Gef~l~chen m i t  e igenen W a n d u n g e n ,  ohne d~13 in d iesem 

Bere iehe  P ~ r e n e h y m  n a c h w e i s b a r  w~re. W e n n  m a n  n i eh t  ge rade  gene ig t  ist ,  ~ 
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diesem winzigen Gebilde ein A n g i o m a s i m p 1 e x zu erbfieken, kSnnte man 

daran denken, dag es sieh um einen zirkumskripten Sehwund des Drfisengewebes 

mit  Hinterlassung seines Gef~gb~umehens handle. Aueh der enorm gesehl~ngelte 

Verla.uf der Venen kSnnte als Zeiehen einer akquirierten Atrophie des Organes auf- 

gefal~t werden, doeh mul3 es auffallen, dag diese Sehl~tngelung nut  an den Venen, 

nieht aueh an den Arterien zu sehen ist und da,6 sie ferner nur in zwei EpithelkSrper- 

ehen naehweisbar ist, wfihrend doeh alle vier EpithelkSrperehen abnorm klein sind. 

Wir sehen somit, dag wir so keinen sieheren Beweis daffir erbringen kSnnen, 

dag es sigh im vorliegenden Falle um eine erworbene I-Iypoplasie der Epithel-  

kSrperehen handelt.  Aber es gibt noeh eine andere, viel wahrseheinliehere Mfg-  

liehkeit einer erworbenen ttypoplasie, und zwar aus alten Blutungen, wenn wit 

annehmen, dag diese B 1 u t u n g e n i n d e r K i n d h e i t vorhanden waren 

und die davon betroffenen Epithelktirperehen mit  einer dauernden Waehstums- 

stSrung ausgeheilt sind; wieso es zu einer derartigen tIypoplasie ~firklieh kommen 

kann, haben wir bei der Kindertetanie des n~heren besproehen (S. 284ff.). 

Andererseits kann man nattMieh jetzt aueh eine kongenitale Hypoplasie 

n i e h t aussehliegen; die MSgliehkeit einer solGhen haben wir z. B. bei unseren 

F~llen yon Lues eongenita sieher naehgewiesen, ebenso in dem Falle eines Kindes 

mit  aliment~rer Intoxikat ion und mit  vorhandenem E r b sehen P M n o m e n  als 

sehr wahrseheinlieh angenommen. 

Doeh eines kann in unserem Falle naeh dem mikroskopisehen Bilde s i e h e r 

ausgesagt werden: In  den letzten zwei Woehen, wfihrend weleher unser Pat ient  

tetanisehe Symptome darbot,  kann diese VerMeinerung der EpithelkSrperehen 

n i e h t eingetreten sein; sondern er hat te  die bereits abnorm kleinen Epithel- 

kSrperchen, als er an Typhus (und Bronehopneumonie) erkrankt war. E s 1 i e g t 

h i e r  n u n  w i e d e r u m  d a s  i n t e r e s s a n t e V e r h a l t e n  v o r ,  da l~  

d a s  I n d i v i d u u m  z u  n o r m a l e n  Z e i t e n  n i g h t  al~.. T e t a n i e  

l i t t ,  a l s o  m i t  s e i n e n  k ] e i n e n  E p i t h e l k S r p e r e h e n  s e i n  

A u s l a n g e n  i ' a n d ;  d i e s e l b e n  e r w i e s e n  s i g h  e r s t  w ~ i h r e n d  
d e s  n u n  e i n g e t r e t e n e n  T y p h u s  a l s  i n s u f f i z i e n t ,  u n d  

e s  k a m  z u  e i n e r  r e e h t  s e h w e r e n  F o r m  y o n  T e t a n i e .  

Anhangsweise seien noeh einige Worte iiber das oben erw~hnte t~leine S e tt i 1 d d r ii s e ~ - 
1 ~i p p e h e n gesagt, das fiir die Beurteilung unseres Falles yon keinerM Bedeutung isL sondem 
blo6 rein morphologisch yon Interesse erseheint. Das Sehilddriisenl~ippehen lag platt dem Epi- 
thelkSrperehen an, war abet yon letzterem, wenn aueh stellenweise nut dutch ein diinnes Binde- 
gewebsseptum, isoliert. Es bestand aus den fiir die Sehilddriise typisehen Follikeln mit einsehiehti- 
gem, kubisehem Epithel und Kolloid als Inh~lt. Die Epithelzellen haben ein eosinrotes, nieht 
weiter differenziertes Protoplasma und keine deutliehen Zellgrenzen. Das Kolloid fiihrt reiehlieh 
Kristalle yon sehr versehiedener Gestalt, Oktaeder, kurze, plumpe oder mehr spitze, nadelfSrmige, 
rhombisehe Fonnell, oft aueh ganz Meine, gruppierte, wiirfel~hnliehe, mit ihren Eeken mad KaI~ten 
sieh bertihrende Formen. Kristalle im Kolloid der Sehilddriise habe ieh 5fret gesehen, als man 
dies naeh den AngabeI1 in tier Literatur annebmen sollte. Wit haben somit naeh dem Disherigen 
ein typisehes Sehilddriisenl~.ppehen ~,or uns. Was wir abet als ganz ungewShnlieh bezeichnen 
miissen, ist, da6 t y p i s e h e ,  o x y p h i l e  E p i t h e l k 5 r p e r e h e n z e l l e n i n s  S e h i t d -  
d r t i s e n l ~ p p e h e n  e i n g e s t r e u t  s ind .  Diese besonders gug eharakterisierten, mit 
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Schilddriise nicht  zu verwechselnden Epithelk5rperchenzellen liegen in soliden t taufen zwischen 
den Schilddrfisenfollikeln, oder sic bilden auch koltoidffihrende Lumina, wie man das ja nieht  
selten aueh im EpithelkSrperchen selbst, namentl ich bei ~ilteren Individuen, sieht. Das Sonder- 
barste war aber, dab es einzelne kolloiderffillte Driisenlumina gibt, welehe yon Sehilddrfisen- 
und EpithelkSrperebenzellen in abweehselnder Reihenfolge ausgekleidet sind. 

F a l l  2. Karl W., 55 J a h r e  a, l t ,  Tisehler, gestorben am 16. Oktober 1907, Klinik 
N e u s s e r .  K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Hhmatemesis,  t e t a n o i f o r m e  t , : r ~ m p f e ,  
Dilafatio ventrieuli, Catarrhus ~-entrieuli, Potatorium. 

Bei dem nut  zweit~igigen AufenthAte des Pat. auf der Klinik war eine ausfiihrliche Kranken- 
gesehiehte nieht  vorhanden. Aus der mfindliehen )li t teilung des Assistenten Doz. Dr. S t e y s k a 1 
erhellt folgendes: Sehon im Frfihiahre klagte Pat. fiber Kr~mpfe. Doz. S t e y s k a 1 ha t te  selbst 
Gelegenheit, wfihrend der kurzen Spitalsbeobaehtung einen t y p i s e h e n T e t a n i e - 
a n f a 11 zu sehen, d e r m i t  Geburtshelferstellung beider H~nde einherging. Am ersten Tage 
wax das F a z i a 1 i s p h~i n o m e n sehr leieht auslSsbar, ebenso das T r o u s s e a u sehe Ph~- 
nomen. (Auf E r b wurde nieht geprfift.) Am zweiten Tage waren beide Ph~nomene sehwSeher. 

Die Obduktion (Dr. E r d h e i m) ergab ein stark stenosierendes Pylomskarzinom (ffir den 
kMnen  I;inger nfit Mfihe durehg~ngig), Bin l~ingsgestetltes Uleus an der Kardia, aus dem die letale 
Blutung erfolgte; der Inhalt  des ganzen Intestinaltraktes,  ~'om Magen angefangen, durehweg 
h/imorrhagiseh. Chronisehes 0dem und Triibung der Leptomeningen, Verwaeh~ung der Dura 
mi t  dem Seh~idei, Atherom der Basalgefiige. 

Untersueht  wurden Sehilddrfise und EpithelkSrperehen; hier sei gleieh bemerkt,  dag erstere 
sowohl makroskopiseh wie histologiseh ganz normales Verhalten zeigt. 

Die b e i d e n  o b e r e n  EpithelkSrperehen waren s o  k l e i n  und unseheinbar, dag 
sehon eine besondere Aufmerksamkeit  dazu gehSrte, sic zu entdeeken. Augerdem dfirften die 
Mage noeh zu grog genonnnen sein, da aus Sehonung ffir die Pr~tparate umliegendes Gewebe nicht  
ganz en t femt  wurde. 

Das 1 i n k e o b e r e (3,5 : 2,5 : 1 ram) zeigt auger seiner Kleinheit niehts Auffatlendes. 
In dem adventitiellen Bindegewebe sind Chromatophoren vorhanden. Oxyphile Zellen in kleinen 
Haufen meist  peripheriseh. 

Das r e e h t e  o b e r e  ( 4 : 2 : 2  ram) zeigt gleiehe Verh~iltnisse, augerdem einen un- 
wesentliehen pathologisehen Befund, n~imlieh einen kleinen, zentral gelegenen Herd mit  ganz 
]deinen Zellen und dunkler~, strukturlosen, zaekigen Kernen. Es kann sieh hier sieher nieht  um 
Sehmmpfung handeln, well der Herd zentral sitzt. Die GrS~enmal~e der EpithelkSrperehen sind 
mn etwa ~ zu restringieren, da viel umgebendes Bindegewebe und namentlieh das Stfick eines 
grogen Gefages mitgenommen wurde. 

Das 1 i n k e n n t e r e zeigt wieder normale Gr5genzahlen (7 : 3,5 : 2 ram); hist.ologiseh 
fallen die fiberaus zahlreiehen oxyphilen Zellen auf. Das Fettgewebe ist  reeht reieh]ieh vertreten. 

W/~hrend das Stroma im ganzen yon normaler Zartheit ist, sieht man an drei Stellen kleine, 
derbe N a r b e n ,  zum Tell sklerotisch mi t  radi~ir ausstrahlenden feinen Bindegewebsziigen. 
In diesem Bereiehe zeiehnet sieh das Parenehym dureh seine Helligkeit gegeniiber dem iibrigen aus. 
Von Pigment als Rest  einer ehemaligen Blutung ist Jm Bereiehe und i1~ der N~he der Narbe niehts 
Zu sehen. 

Im Stroma findel~, sieh mn die grSgeren Gef~ge 5fters Chromatophoren, welehe, wie E r d - 
h e l m  besehrieben hat,  e i n e n  g a n z  n o r m a l e n  B e f u n d  darstellen; sic finden sieh 
besonders bei ~lteren Leuten, haben Bin sehr feinkSrniges Pigment,  alas k e i n e E i s e n r e a k - 
t i o n  gibt, u n d h a b e n n a e h a l l d e m m i t  B l u t u n g e n  n i e h t  d a s  g e r i n g s t e  z u t u n  
(Textfig. 5 c). 

Das r e e h t e u n t e r e (5,5 : 4 : 2 mm grog) gleieht dem vorigen, h~t abet nut  noch reich- 
liehere Kolloidfollikel. 

Aueh eine ]3 i n d e g e w e b s n a r b e findet sieh, welehe zahlreiehe radiate Septen ent- 
sender, die namentlieh aus kleinen Gefiigen bestehen. 
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Zusammenfassend hatten wir hier folgendes: Bei einem mit einem ehronisehen 
tntestinalleiden (Carcinoma pylori) behafteten Nanne bestanden dureh etwa 
~/.~ Jahr tetanisehe Kr/impfe, yon denen einer mit  typiseher Geburtshelferstellung 
auf der Klinik selbst beobaehtet werden konnte; da zudem noeh das C h v o s t e k - 

sehe und T r o u s s e a u sehe Phanomen leieht auslSsbar waren, so besteht woht 
iiberhaupt kein Zweifel, dag wir es mit  einer eehten T e t a n i e zu tun haben. 

Die EpithelkSrperehen fielen sehon bei der Praparation wegen ihrer Kleinheit 
auf; zwei yon ihnen (die oberen) sind sieher als h y p o p 1 a s t i s e h aufzufassen, 

haben sie doeh nut die DurehsehnittsgrSge yon KinderepithelkSrperehen. Denn 
wenn aueh gewShnlieh die oberen kleiner sind als die unteren, so ist normalerweise 
der Gr61genuntersehied zwisehen ihnen niemals so bedeutend wie hier in diesem 

Falle. 
Nieht unwiehtig ist der Befund yon kleinen, strahligen N a r b e n in den 

beiden unteren EpithelkOrpern. [J'ber die Entstehung dieser Narben lagt sieh 

Fig. 5. Vergr. 1:300. 55j~hr. ]ndividuum. Im Bindegewebe des EpithelkSrperchens um 
die Gef~/]e A finden sieh an mehreren Stellen Pigmentzellen C (Chromatophoren; diese 
finden sich manehmal bei ~tlteren Leuten ganz  n o r m a l e r  Weise und haben mi t  Blu- 
t u n g e n nic h t s z u tun  ; es sind feinkSrniges Pigment fiihrende Bindegewebszellen ; das 

Pigment gibt keine Eisenreaktion. E ~  EpithelkSrperchenzellen. 

selbstverstandlieh niehts Sieheres aussagen; kOnnen sich doch solehe naeh den 
versehiedenartigsten pathologisehen Prozessen bilden; immerhin mOehte ieh die 

Vermutung ausspreehen, ob es sieh nieht um Narben naeh Blutungen handeln 
kSnnte; dag solehe Blutungen aueh beim Erwaehsenen vorkommen, ist zweifellos; 
unter anderm hat E r d h e i m einen solehen Fall besehrieben und in seinem Falle 
aueh naehgewiesen, dag die EpithelkSrper-Blutungen bei Erwaehsenen mit 
2; a r b e n a u s h e i ] e n. Und warden wit, wie er in seinem Falle, h~matogenes 
Pigment in den Narben finden, ware selbstverstandlieh der Beweis far den hfimor- 
rhagisehen Ursprung der Narben erbraeht, so abet bleibt es immer nur eine An- 

nahme. 
Im ganzen werden wir wohl sagen mfissen, dal3 esvor  dlem mehr die gesteigerte 

Produktion an Giftsubstanzen bei der sehweren Intestinalerkrankung sein diirfte 
als die doeh nieht sehr bedeutenden pathologisehen Veranderungen der Epithel- 
kOrperehen, um uns das Krankheitsbild der Tetanie zu erkl~.ren; wir konnten 
zwar mit  ziemlieher Bestimmtheit eine t f  y p o p 1 a s i e zweier Epithe]kOrperehen 
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annehnen; diese hat jedoeh zsitIebent bettanden, ohne die geringste~ Symptone 
zu m a e h e n - -  ertt mit g e s t e i g e r t e r  P r o d u k t i o n  y o n  t o x i s e h  
w i r k e n d e n  S t o f f e u  k a n  ihre I n s u f f i z i e n z  und dani t  die Tetanie 
zmn Durehbrueh; dieter Fall sehliel~t tieh also den  vorher besehriebenen Fall 
yon Tetanie bei Typhus n i t  Epithelk6rperchen-ttypopl~sie to zienlieh an. 

T e t a .  n i ~  g r a v i d ~ r u n .  

D~ ich tiber den e r s t e n Fall yon spontaner, nicht nach Strumektonie 
entstandener Gravidit/ttstet~nie verftige, bei dem Epithelk0rperchen zur Unter- 
suchung gekonnen  sind, nOchte ich auf diese Form der Tetauie ngher eingehen 
und L wenn auch in K/irze - -  ~iber die Tgtsaehen referieren, die wir i n  Laufe der 
letz~en Jahre bezfiglich dieser Frage und beztiglieh anderer, ahnlicher Krankheits- 
bilder, die in dieses Kapitel geh~reu, kennen gelernt haben. 

Das k ] i n i s c h e Bild der Graviditfitstetanie ist fast ebenso lang'e bekannt 
wie das Krankheitsbild der Tetanie aberhaupt. Diese Tetanieform eharakterisiert 
sieh dadureh, dal3 die sonst yon Tetanie freien weiblichen Individuen im Verlaufe 
einer Gravidit~t an Tetanie erkranken, dabei kann die Tetanie gleieh wfihrend der 
ersten Gravidit~t auftreten und sieh dann bei jeder neuerlichen Graviditfit wieder- 
helen, n i t  gleieher odor verst~rkter Intensit~t - -  odor sic tritt  erst bei einer spfiteren 
Sehwangersehaft auf; dabei finder nai l  meistenteils ertt in einen vorgerfiekten 
Stadium der Graviditfit 5Ianifestwerden der Tetanie. 

Die Frage naeh der U r s a e h e der Gravidit~itsteta~fie, vet allen die uns hier 
am moisten interettierende pathologiseh-anatonisehe Seite, itt bither entsehieden 
in ein solehes St~dimn vorgeriiekt, dag woh! aueh bier - -  ebenso wie bei der ge- 
wShnliehen Form der Tetanie - -  der vornals mit der Sehwangersehaftttetanie 
urt~ehlieh in Zutammenhang gebraehte .,Status thsreoprvut  endgaitig fallen 
gelasten wurde und yon viebn Seiten die p~rathyreoprive Natur dertelben fest- 
geha~ten wird. 

Die ~lteren experimentellen Versuehe n i t  Exsth'pation der Thyreoidea 
glaube ieh dennaeh ohne weiteret tibergehen zu k6nnen und will nur in Kiirze 
tiber die bither bekannten Bezishungen der Epithelk6rperehen zur Gravidit~ts- 
teta~ie tpreehen. 

V a s s a 1 s war der ers~e, der zur ~rzeugnng dot @ravidit~its~etanie blol~ die Epi ths l -  

kSrpsrehen exstirpiert  h~t ;  er en~femte einer Hii~adin 3 Epi~helkSrperehsn; das Tier bekam 

daranfhin  Te~anie, deren S ympt oms  abet  in B~lde sehwanden.  D~s Tier ~mrde zweim~l gravid, 

ohne jedoeh wghrend der Sehw~ngersehafg t, etanische Symp~ome zu zeigen; srsg beim Stillen der 

Jungen  der zweiten Sehw~ngersehafg gragen am 5. Tags Te tan iesymptome auf - -  also demnaoh 

eher eine ,, I, ~ k t a ~ i o n s t e t a n i s ";  bei einer folgendsn Gravidi~it  n u n  ]~intrit~ der Tet~nie 

gegen Gnde der GraviditK~ und  Aufh~iren dot ~rsehe inungen  sehon einigs Tags ve t  dam Partus.  
Naeh  ~11 dora handelg es sigh bei V a s s ~ 1 e ~fieh~ u m  eine gypisehe Form der Gravidi~Stste~anie, 

wie ieh sis oben erwahn~ habe, sondem u m  ein Tetanie r s z i d i v w~ihrsnd der G r ~ v i d i ~ t  Sei~e 

Result~a~s sind daher  niehg so einwandsfrei verwendbar  wie dis folgenden yon E r d h s i m ge- 
fundene~ und  naeh  ibm yon A d i e r rind T h a 1 e r bes~t ,  igte~t ~agsaehen: G r d h e i m ex- 

stirpier~e einer Ra f t s  dis beiden GpithelkSrperehen; es folgte keine Tetanie,  da das Tier, wie es 

sieh sp~iter bsi  tier pos t  mor~em angestell ten his~ologisehen Unfersuelmng herausstell te,  sin m~ge- 
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w5hnlich grol3es, akzessorisches Epithelkih'perchen besag; als das Tier sp~ter iedoch g r a v i d 
wurde, wurde es yon einer t y p i s c h e n T e t a n i e befallen, welche schwand, sowie die Gra- 
vidit~t ein Ende hatte, und bei einer naehfolgenden Sehwangersehaft wieder prompt eintrat (also 
typisehe Graviditiitstetanie ). 

A d I e r s und T h a 1 e r  s Untersuehungen sind eine Best~tigung und Erweiterung der 
yon E r d h e i m begonnenen; sie gingen so vor, dab sie bei 14 Ratten ein ganzes und ein halbes 
EpithelkSrperehen entfernten (also ein halbes sehonten, da die Ratte zwei Epithelkiirperehen 
besitzt). Bei eingetretener Gravidit~t kam es in allen F~llen zu typiseher Tetanie. Dabei unter- 
seheiden die Autoren zwei Formen: Bei den ersten Tieren konnten sie aueh sehon postoperativ, 
allerdings voriibergehende Tetaniesymptome beobaehten, ihr Wiederauftreten derselben w~ihrend 
der Sehwangersehaft entsprieht also einem Tetanierezidiv in der Graviditiit - -  bei den andern 
Tierensahensie  T e t a n i e  n u t  i n  d e r  S e h w a n g e r s e h a f t - - ,  also das reine Bild 
der Graviditiitstetanie, wie sie E r d h e i m experimentell alas erste M~d naehgewiesen hat. 

F r o m ra e r konnte dureh seine Versuehe die Resultate des eben Besproehenen volIauf 
best~itigen; augerdem gelang es ibm, bei einem partiell parathyreopriven Kaninehen, das tetanie- 
frei blieb, dureh Injektion yon P I a z e n t a r g e w e b e letale Tetanie hervorzurufen, wi~hrend 
bei normalen Kaninehen solehe Injektionen indifferent wirken. 

Z a n f r o g n i n i wiederholte die Versuehe F r o m m e r s ,  nur mit dem Untersehiede, 
da6 er start frisehen Plazentargewebes 30 his 40 g eines an der Plazenta gewonnenen plazentaren 
Nukleoproteins injizierte - -  er konnte dabei in keinem Falle siehere Tetanie beobaehten. - -  In 
Anbetraebt des Umstandes, da6 die S e h i 1 d d r ii s e wiihrend der Sehwangersehaft sieh un- 
zweifelhaft vergrSl~ert, untersuehte er ferner, ob nieht dureh Insuffizienz dieses Organes w~ihrend 
der Sehwangersehaft eklamptisehe Symptome hervorgerufen werden. 

Er entfernte 5 graviden Katzen und einer graviden Hiindin die Thyreoidea; es stellten sieh 
in der Folge n i e m a 1 s Tetaniesymptome ein, mit Ausnahme eines einzigen Tieres, bei welehem 
tSdliehe Tetanie auftrat; die histologisehe Untersuehung ergab iedoeh eindeutig, dall in diesem 
Falle bei der Exstirpation der Thyreoidea die EpithelkSrperehen dureh Quetsehung tier zu- und 
abfiihrenden Gefiige geseh~idigt worden waren; und wo framer irgendwelehe Tetaniesymptome 
vorhanden waren, wiesen sie auf die EpithelkSrperehen hin, bei diesen Tieren land sieh darm Stets 
eine Verminderung der Blutviskosit~t, w~hrend bei blo6 sehilddriisenlosen Tieren, wie S e g a 1 e 
zeigte, eine solehe Verminderung tier Viskositiit niemals stattfindet. 

Bei der s p o n t a n e n  G r a v i d i t / i t s t e t a n i e  d e s  3 l e n s e h e n  
sind, wie ieh sehon eingangs erw~ihnte, EpithelkiSrperbefunde n i e h t bekannt, 
dabei m6ehte ieh erw~ihnen, dal~ ieh die naeh Strumektomien auftretenden Fiille 
yon Graviditiitstetanie nieht hierher reehnen will; ieh stehe nieht an, besonders 
hervorzuheben, dal3 diese F~ille nieht zufolge tier Strumektomie, sondern der damit 
oft unvermeidlieh verbundenen partiellen Parathyreoidektomie Tetaniesymptome 
aufwiesen. Solehe FNle warden sehon 1889 von ~ e y n e r t publiziert, und seit- 
dem finden sie sieh in der Literatur oft und oft Metier (W e s t p h a 1, D i e n s t 
usw.). Genauere Epithelktirperehen-Untersuehungen wurden in all diesen Fallen 
nieht angestellt; E r d h e i m verftigte zwar i~ber einen Fall yon Tetanie para- 
thyreopriva naeh Strumektomie, die eine im 4. Gravidit~itsmonat stehende Frau 
betraf; allein er wagt nieht sieher zu behaupten, dal3 die Tetanie, falls die Frau 
nieht gravid gewesen w~re, einen milderen Verlauf aufzuweisen gehabt h~itte. 

Emilie Seh., 31 J a h r e a 1 t ,  gestorben am 19. Dezember 1907 auf der I. geburtshilf- 
liehenKlinik(Prof. S e h a u t a ) .  K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Stmma, T e t a n i a  g r a v i -  
d a r um.  Die Frau maehte als Kind angeblieh s~imtliehe Infektionskrankheiten auger Blattern 
dureh. Raehitis bestand in hohem Grade; ob datums ,,Fraisen" oder Stimmritzenkrampf (Ms 
Zeiehen yon Tetanie) auftraten, kann die Frau nieht angeben. 
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Wiihrend der ersten vier Gravidit~ten k e i n e pathologischen Erscheinungen; w/ihrend der 

5. G z" a v i d i t ~ t t ra ten im 6. Monate K r ~ m p f e i m  Gesieht und an den unteren Extremi-  
t~iten auf, ,,es zog der Pak die Adern zusammen",  Kr~impfe, die oft mehrere Stunden, selbst 3 Tage 
ziemlid~ ununterbrochen andauerten und sieh erst im kalten und warmen Bade lSsten. (Diese 
Gravidit~it war im Alter yon 27 Jahren,  also vor 4 Jahren.)  Zwei Jahre sparer neuerliche Gra- 
viditfit, Einsetzen der ]etztgenannten Krampferseheinungen im 7. Monate, s i e b 1 i e b e n b i s 
z u m  P a r f  u s  a n  I n t e n s i t ~ t  g l e i c h  u n d  h S r t e n  m i t  d i e s e m  a u f .  

Naeh der ~:origen Gravidit~t stillte Pat.  dureh 2 -~fonate, nach dieser letzten durch 6 Monate, 
dabei niemals Auftreten tetaniseher Kr~mpfe; auch in der fibrigen Zeit blieb Pat.  k r a m p f f r e i. 
Je tz t  befindet sie sieh im 8. Gravidit~itsmonaf; seit 3 Woehen bestehen nun wieder die Krampf-  
anf~lle, deswegen kam sie auf die Klinik. 

Seit dem 13. Lebensiahre bemerkte sie ihre Struma, die w~hrend ieder Sehwangersehaf~ 
an Umfang zunahm, speziell in del" letzten Zeit dureh besonders starkes Waehstum der Pat.  starke 
A~embesehwerden verursachte. 

Von den 6 Kindem leben nut  3, alIe diese leiden art Raehitis, sollen angeblich nach der 
(;eburt eine Struma gezeigt haben, die sich zuriiekbildete, m~d leiden an hgufigem Laryngospasmus;  
die jetzt  Yierjiihrige Toehter zeigt deutliehe Struma, ebenso eine Schwester der Pat . ;  diese zeigt 
augerdem ein deufliches Fazialisph~nomen. 

Seit 3 Jahren besteht  bei der Pat. Haarausfall. Die Pat. zeigte bei der Spitalsaufnahme 
folgenden Befund: Sie ist  sehr grazil gebaut, Pa~mieulus adiposus sehr gering, die Atmung fief 
u~d schnarehend, Lippen etwas zyanotiseh; Pupillen gleich weir, tr~ge reagierend, k e i n E x - 
o p h t h  a l m u  s. 

F a z i a 1 i s p h ~ n o m e n fiberaus lebhaft;  sehon auf leiehtes Bestreichen deutliche 
Zuekung. 

H a t s u m f a n g 45) ;  cm, Struma beider Hiuterlappeu und des Isthmus. Thorax schmal 
und ]ang, die Interkostalmuskeln auf Beklopfen sehr leieht erregbar. Herz normal groB. An der 
Herzspitze leises systolisches Ger~usch; fiber den Lungen starke bronchitisehe Ger~usche. Puls 84, 
rythmiseh, ~qual; Abdomen entspreehend der Gravidit~t: Nirgends 0deme. Im Urin Spuren 
yon Albumen mid einzelne Leukozyten. 

T r o u s s e a u sehes P h ~i n o m e n: Auf Kompression mit  elastischen Binden am Arme 
naeh �88 hi i n u t e ,  am Beine nach 5~ M i n u t e typische Tetaniestellung. 

G a l v a n i s e h e  P r f i f u n g  des N e r v u s  u l n a r i s  (Dr. E e o n o m o ) :  
KSZ ~ 0,3 MA (normal bei > 0,6--2,6 MA), 
K0Z ~ 0,5 MA (normal kaum hervorzurufen), 
A S Z ~ A O Z  b e i 0 , 5 M A  ( f  f i r  T e t a n i e  c h a r a k t e r i s t i s e h e s V e r h a l t e n ! ) .  

N e r v u s - f a e i a l i s  (rechts): 
KSZ % 0,1 MA (normal 1,0--2,5 MA[), 
ASZ < 0,1 MA! 

M e e h a n i s e h e I~T b e r e r r e g b a r k e i t des Plexus brachialis, Nervus u lnar is  und 
peroneus. 

Wegen zunehmender Atembesehwerden wird Pat. 3 Tage naeh der Aufnahme auf eine chirur- 
gisehe Klinik zur S t r u m e k t o m i e gesandt;  die laryngologisehe Untersuehung, bei der wieder- 
ho]t Laryngospasmus auftrat,  ergab eine starke Trachealstenose und beiderseitige Postikusparese. 

Auf der ehirurgisehen Klinik nahmen die t e t a n i s e h e n S p o n t a n k r ~ m p f e dera r t  
zu, daft man die Pat. wieder der geburtshilflicheu Ydinik fibersandte, um hier eine Frfihgeburt 
einleiten zu lassen und erst danrt die Strumektomie anzusehliel~en. 

Die Kr~impfe betrafen beide oberen und unteren Ex~remit~ten, dauerten stundenlang kon- 
tinuierlich an; die Steigerung der Tetanie ~ul~er~e sieh auch dariu, dal] das T r o u s s e a u sehe 
P h ~ n o m e n f 1" ti h e r eintrat,  als es vordem der Fall war: am Arme nach 10 Sekunden, am 
Beine naeh 15 Sekunden. 

:Die tt~inde befinden sieh andauernd in G e b u r ~ s h e 1 f e r s t e l 1 u n g; Fiil]e ebenfalls 
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spastiseh gebeugt; Krhmpfe sehr sehmerzhaft.  Auf Beklopfen des Plexus braehialis klonisehe 
Kontraktionen tier Extremitgt ,  Fazialisph~nomen sehr stark. Dyspno~ m~tNg. 

Wegen dieser tiberaus heftigen Tetanieerseheinungen wird die F r ii h g e b u r t eingeleitet 
(mittels des B r a a n  sehen Kolpeurynter).  Ein dabei entstandener Cervixril~ wird gen~iht, Uterus 
tamponiert .  

Eine S t u n d e n a e h h e r s i n d d i e  T e t a n i e s y m p t o m e  f a s t  g a n z  g e s e h w u n d e n  
( T r o u s s e a u n i e h t auslSsbar, C h v o s t e k nu t  sehwer, keine Spasm en). 

Ehle halbe Stunde sparer pl5tzlieh eine starke Naehblutung aus dam Cervixrisse, die unter  
zunehmendem Kollaps trotz aller Gegenmittel in kurzer Zeit zum Tode ftihrte. 

Die 0 b d u k t i o n (Dr. E r d h e i m) ergab: S t m m a  diffusa, eitrige Bronchitis hn  lh~ke~ 
Unterlappen; akutes Lungen.Sdem. Hoehgradige allgemeine An~imie; Uterus post  par tum;  7 em 
langer Cervixrig~ ParenehymatSse Degeneration der 0rgane, 0dem und geringe t typer~mie des 
Gehims. 

Znr Untersuehung kamen die EpithelkSrperehen, Sehilddrfise, Hypophyse und Thym~s. 
t t  i s t o 1 o g i s e h e r B e f u n d .  Es win'den alle 4 EpithelkSrperehen gefunden. 

Fig. 6. Vergr. 1 : 5 0 .  31j~hr.  an G r a v i d i t i t t s t e t a n i e  erkrankte  Frau.  In dem al> 
gebi ldeten Teile eines Epi the lk6rperehens  finder sieh eine m~l~ig grol3e, strahlige Narbe  2s 

A ~--- GefiiBe. 

Das 1 i n k e u n t e r e E p i t h e 1 k 5 r p e r e h e n liegt fret, mi t ten  in der Thymusspitz,e, 
ist  6 : 4 : 2 mm grog, nut  ganz wenig ]~inglieh, im/ ibr igen  yon abgerunde~en Formen, ~,on irgend- 
einem Druek auf das Epithelk51xoerehen nirgends eine Spur. Es ~st alveol~ir aufgebaut, alas Strom~'~ 
ist  nieht  vennehrt .  Nut  an der Peripherie an einigen Stellen is t  um einzelne Alveolen und  nm 
grSgere Gef~13e etwas mehr Bindegewebe. Die Zellen sind zttm allergrSgten Tells mittelgrog, 
ganz hell, mi t  seharfen Grenzen. A~t einzelnen Stellen sind die Zellen auffallend grog und he]I; 
kleine und anderseits ganz helle Zellen finden sieh nur wenig. 0 x y p h i 1 e Z e 11 e n s i ~ d 
s e h r s p g r 1 i e I t ,  nut' pe~ipher, in kleinen Gruppen. Die Fettzellen sind spgrlieh, meier. 
einzeln. Hie nnd da kMne,  kolloidftihrende Follikel vorhanden. Ein grSgerer Zystengang geht 
yon augen tier in das EpithelkSrperehen hinein. 

Also soweit ein ganz normales Bild; an p a t h o 1 o g i s e h e n Befunden finde~ sieh nu t  
ether: Dutch 36 Selmitte (~ 10 ~.) zieht sieh eine s t r a h 1 i g e B i n d e g e w e b s n a r b e im 
EpithelkSrperehenparenehym (Textfig. 6 N). Sie sitzt nahe der Peripherie, zeigt im Zentrum 
Bin derbes Bmdegewebe, yon welehem strahlenf5rmige Ziige yon immer dtinner werdendem Binds- 
gewebe ausgehen, das vielfaeh aueh Gefgge fiihrt. Rings um das derbe Bindegewebszentrum 
h e m m  liegen ndele HoNr~ume, leer oder mi t  totem, homogenem Inhalt,  so dal~ sie t a r  nieht  den 
Eindruek yon Lumina erweeken; stellenweise seheint es segar, dug man direkt Epithelzellen in 
Zerfall, d. 11. mi t  Kern- und Septensehwund sieht, doch is t  dieser Befund nieht einwandfrei fes~- 
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zustelien. Eirt Tell der zysLisehea R~ume sind rni~ Serum geiiillte Gelatine, ein Tell l~ltt sich nieht  
sicher er!d~ren, hSchstwahrseheinlich sind es abet  Z e r f a 1 ] s h 5 h 1 e n (Textfig. 7). Welehel" 
Proze6 dieser Narbe zugrunde liegt, bleibt urddar. 

Das r e e h t e u n t e r e EpithelkSz~oerehen ergab mak~roskopiseh als 5[al~e: ~8 : 9 : 3 ram, 
doch ist, wie die histologische Untersuehung zeigt, namentl ich das L~ngenmag stark zu reduziel'en, 
da ein Thymusmetamer  I I I  einen niehl~ geringen Tell des Ganzea ausmacht.  Die Zellen zum 
allergrSl~tea Teile mitLelgrog und ganz hell. 0 x y p h i 1 e Ze]lea spSrlich. 

Aa  einzelnen Stellen des Organes finden sich zumeist nur  mittelgroge Venen, seltener im 
Stroma R u n d z e 11 e n i n f i 1 t r a t e, Dutch etwa 30 Schnitte geht eine s t r a h I i g e B i n d e - 
g e w e b s n a r b e ,  genau wie in dem andem unteren EpithelkSrperehen. Femer  finder sict~ 
abet  noeh eine a n d e r e ,  grS]ere, sich dutch 45 SchaitLe erst~reckende s t r a h ] i g e ~ a 1" b e 
mig fast  skleroLischem Zentrum und ~adi~ir abgehenden Bindegewebsiorts~itzen und Gef~l]en; 
im ZenLrum ]iegen vide,  zum Tell recht g~'o~e Kelloidfollikel. 

~z fl+ 

Fig. 7, Detai lbi ld aus Fig. 6 ( T e ~ a n i a  g r a v i d a r u m ) .  Vergr. 1 :125 .  5Jan sieht  eineu 
Tell der  Narbe  N. Einzelne Epi thelzel len der  Umgebung sind gequollen, z. T. mi te inander  

zu kleinen tI6hlen konfiniert  (a). A---~ Gef$1]e. 

Auch an mehreren andern Stellen fallen derbe, wenn auch nicht  radi~tr ge stel!te Bindegewebs- 
zfige au~, and  im Zusammenhange mit  ihnen stehen die yon reichlichem Bindegewebe begleiteten 
Kapillaren; an einer weiteren SteIle ist  fibrigens wiederum eine kleine solche strahlige Narbe 
vorhanden, h n  Bereich all dieser Narben sind die Zellen auffallend hell und grol~ und erst im 
Umkreise um die 1Narbe wieder yon gewShnlicher MittelgrSl~e. 

Auch im 1 i n k e 11 o b e r e n EpithelkSrperehen (10 : 3 : 1,5 ram) bemerken wir R u n d - 
z e 11 e n i n f i l t i" a ~ e ,  die abet, im Gegensatze zu dem rechten unteren, viel h~ufiger, eigent]ich 
in jedem Sehnitte bemerkbar  sind und liegen stets um grSi]ere Gefiil]e (Arterien und Venen). 
Manehmal erstrecken sieh auch solche Infiltrate strangartig in das Parenchym, zwischen die Epithel-  
zellen hinein, und sind, sobald diese recht  grog trod hell sind, auch siehtbar, wenn sie selbst nu t  
ganz sp~trlich vorhanden sind; liegen sie abet  zwischen den kleinen, rot  gef~rbten Epithelze]len 
im Zentmm, so sind sie viel schwerer zu sehen. Von stralffigen Narben ist  hier I1 i c h t s ztt 
finden, wolff aber sieht man ein Netzwerk derber Bindegewebsbalken. 

Sehr in~eressant ist  das r e c h t e o b e r e EpithelkSrperchen (9 : 5 : 2 ram); die erhaltenen 
Zellen sind meist  gro$, hell, mi~ deutlichen Grenzen; o x y p h i l e Zellen in m~l~iger 5[enge 

V i r o h o w s  h r o h l v  L 1)athnl.  h ~ +  P~a oa'~ ~ r ,  o 



322  

vorhanden. Das Stroma ist an den meisten Stellen za~, in mehreren L~ppchen ]edoch und aueh 
am die L~ppehen herum ist es s t a r k v e r m e h r t. Der prozel~ bef~llt zum Teil ein Li~ppehen 
elektiv, so dai~ es sehr ver~ndert ist, obwo]fl es selbst zwischen zwei no~lnalen liegt; weniger oft 
ist ein L~ppchen nut zum Tell befallen, zum Teil frei. Dieser Umstand sprieht sehr daiiir, da$ 
es sieh um eine StSrung in der Blutzafuhr in gewissen Gef~fien handle, etwa durch Kompression 
an der starken, gespannten Kropfkapsel. Ein solches L~ppchen sieht iolgendermal~en aus: Es 
ist dutch reichliches Bindegewebe yon den andern abgegrenzt, besteht selbst zum grSi~eren Tell aus 
dicht gewebten, aber zarten Biadegewebsfibrillen, locker eingestreuten Rundzellen, welche in kom- 
pakten !I~ufchen am die grSi~eren Blutgef~e der wohlerhaltenen Partien anzutreffen sind. In 
dieses so vermebxte Bindegewebe sind in weitem Abstande voneinander kleinste Inselchen yon 
helien Epithelzellen eingelagert, mit sehaffen Grenzen und mitten dutch meist quergetroffene 
Bintkapillaren, mit kollabiertem, meist unsichtbarem Lumen trod protop!asmareichem Endothel 

Fig. 8. Derselbe Fall wie in Fig. 6 u. 7. Vergr. 1:160.  Dieses EpithelkSrperchen ist 
fast ivollst~ndig atrol~hisch ; dasalJgebi ldete  Stiick besteht zum grsBten Teile aus einem 
viele kleine Gef~Be fiihrenden Bindegewebsstrange. Nut noch bei E findet man Reste des 

urspriinglichen Parenchyms. Die Gef~Be sind z. T. tangential getroffen (a). 

(Textfig. 8). Engere Beziehungen zwisehen Kapillaren trod Zellhaulen sind nieht naehweisbar. 
Einzelne L~ppchen zeigen einen noch hSheren Grad dieser Ver~ndemng, sie enthalten gar keine 
Epithelzellen mehr, sondem in ein Rundzellen fiihrendes Bindegewebe eingelageA jene zahlreichen 
Kapillaren mlt gro6en Endothelzellen, also L~ppchen in vollst~ndigem Kollaps und Parenchym- 
untergang. Man hat sieh vorzustellen, dal~ diese A t r o p h i e ganz langsam durch s c h 1 e c h t e, 
E r n ~ h r u n g eriolgt is~ u~d vorerst die empfindliehsten Teile, die Epithelzellen, zum Sehwunde 
gebraeht hat (Fig. 8). 

In w e i t e r u n t e n gelegenen Sehnitten der Serien finden sich wieder bis auf vollst~indigen 
Parenchymschwund ver~nderte Driisenpa~ien, wobei an einer Stelle die E n t s t e h u n g g a n z 
k 1 a r i s t :  sic ist dutch eiae Bindegewebsnarbe YOre fibrigen Driisengewebe fSrmlieh abgeschafirt 
und zeigt nut Bindegewebe und Xapillaren. 

Das Auftreten dieser a t r o p h i s c h e n L ~p p c h e n ist oft yon EundzeUeninfiltration 
begleitet, die auch noch ]ange, namentlich um die Gef~6e, zu verfolgen ist, wean die atrophischen 
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Liippchen selbst nicht mehr zu sehen sind. Die atrophischen L~ppchen zeigen au6erdem die 
Eigenschaft, mehr in der Peripherie zu sitzen. 

Die T h y m u s ist m~l~ig fetthaltig, d.h. es iiberwiegg das zellige Thymusparenchym; 
Marl; uad Rinde sind gut unterscheidbar; im Marke finden sich noch kernlose H a s s a 1 sche 
K5rperchen und Zys~chen mit kSrnigem Iahalte. 

Die H y p o p h y s e biete~ das typische Bi]d der S c h w a n g e r s c h a ~ ~ s hypophyse 
( E r d h e i m u n d  S t u m m e ); die Schwangel-schaitszellen sind in iiberwiegender Mehrheit. 

Versuchen wit" nun, uns fiber all das, was wir in diesem Falle an Interessantem 

und Tatsachlichem gefunden, einige Klarheit  zu verschaffen, so ware fo]gendes zu 

sagen: 

Wir haben es hier mit  einer Frau  zu tun, die an einer typischen G r a v i -  

d i t a t s t e t a n i e l i t t ;  anamnestisch haben wir das Auftreten einer Struma mit  

13 Jahren, vier normale, komp]ikationsfreie Schwangerschaften, wahrend welchen 

die Struma an Grii~e immer zunahm; e r s t bei der 5. und 6. Graviditat  t raten 

bei de~ ~ Frau gegen Ende der Schwangerschaft tetanieartige Krfimlofe auf, die aber 

nicht heftig waren, mit  abgelaufener Geburt  verschwanden und auch wfihrend der 

Lakta t ion  nicht wiederkehrten. Auch nacla diesen Schwangerschaften bemerkte 

die Frau  eine G r S l ~ e n z u n a h m e  ihres Kropfes. Wahrend der letzten 

Sehwangerschaft nun t ra ten im 8. ]gonate abermals Tetanieerseheinungen auf, 

diesmals aber ungleich starker als die vorigen lgale, zugleich gesellte sich ihnen 

eine durch den Kropf bedingte, hochgradige Atemnot  hinzu. Wegen der immer her= 

tiger werdenden Tetaniekrampfe ( T r o u s s e a u  n a c h  15 S e k u n d e n ! )  

wurde eine F r i i h g  e b u r  t eingeleitet, die auch wirklich fast alle Tetanie- 

erscheinungen - -  his auf das Fazialisphanomen - -  zum V e r s c h w i n d e n 

brachte;  die ziemliche ErschSpfung nach den Krampfen und der Trachealstenose 

und aueh eine Nachblutung aus einem bei dem Geburtsakte entstandenen Cervix- 

risse ftihrte den Tod kurz nach der Entbindung herbei. 

Die Obduktion ergibt aul3er einer betri~chtlichen Struma nichts besonders 

Erw~hnenswertes. 
Die Untersuchung der vier E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n ergibt mal~'oskopisch 

weder in GrSl~e, noch sonst in Farbe und Gestalt etwas Auffalliges vor allem 

sind keine fiir I lamorrhagie sprechenden roten Punkte  zu sehen. 

Die histologische Untersuchung ergibt jedoch p a ~ h o 1 o g i s c h e V e r - 

n d e r u n g e n in verschiedenem AusmaBe in allen vier EpithelkSrperchen. 

In  zwei EpithelkSrperchen finden wir ma6ig grol3e N a r b e n yon derber 

Beschaffenheit und strahliger Gestalt (Fig. 6 u. 7); in der Umgebung dieser 
Narben sieht man Zeichen yon Parenchymschwund,  mit nachheriger Bildung kleiner 

Zystehen. In  einem EpithelkSrperchen sind bloB R u n d z e l 1 e n i n f i 1 t r a t e 
vorhanden;  in dem vierten (Fig. 8) w e i t g e h e n d e Veranderungen derart, 

dal] wir zahlreiche, fast vollkommene a t r o p h i s c h e L a p p c h e n zu sehen 
bekommen, yon denen einzelne diese Atrophie in so hohem Grade zeigen, dal] sie 

gar  keine Epithelzellen mehr enthalten, also L/~ppehen in vollstandigem Kollaps 

und Parenchymuntergang darstellen. 
21 �9 
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Suchen wir uns eine Erkl/~rung ffir diese auffallenden pathologischen ]3efunde, 
so haben wit sicherlieh hier z w e i g a n z v e r s e h i e d e n e Prozesse: In dem 
einen EpithelkSrperchen finden wir Narben, W]r sind aber nicht imstande anzu- 
geben, welcher pathologisc he Vorgang es war, der zu dieser Narbenbildung gef~ihrt 
hat; irgendwelche histologisehen Bilder, die auf e~nen bestimmten Prozel~ hinweisen 
wfirden, konnten wir n~mlieh nieht sehen, wir miissen uns daher mit dem bloltem 
Faktum des Vorhandenseins yon Narben begniigen. Aueh in dem vorhergehenden 
Falle, bei dem wit ebenfal]s nur kleine Narben konstatieren konnten, blieben wir 
~ber die Genese derselben vollst/~ndig im Unklaren. Ebensowen~g vermSgen wit 
~n dem jetzigen Falle etwas Bestimmtes ~iber die Ursaehe der ziemlich bedeutenden 
k!einzelligen Infiltration auszusagen. 

Ein ganz d[fferenter Prozel~ hat sieh in dem vierten Epithe]kSrperchen ab= 
gespielt: eine A t r o p h i e in hohem Grade. Itier hingegen kSnnen wir mit ziem- 
]icher Best~mmtheit die Ursaehe der Atrophie finden: Sie ist dutch eine U b e r - 
d e h n u n g des Epithe]kSrperehens an der straff gespannten Kapsel der Struma 
zustande gekommen. Daf~ir spricht eigentlich schon das makroskopische Aus- 
sehen dieses Epithe]kSrperehens. W/~hrend die anderen al]e vie] gr56er und plumper 
s~nd, ist dieses in ein feines, hakenfSrmig gekrgmmtes Gebilde ausgezogen; miln'o- 
skopiseh erweist sieh diese Atrophie als durch einen bedeutenden Parenehym- 
schwund entstanden. 

Wit haben uns den Vorgang etwa folgendermal~en vorzustellen: Dureh e]ne. 
]eiehte Fixati6n des EpithelkSrperehens an der Kropfkapsel war es beim Wachsen 
der Struma gezwungen, der immer mehr gedehnt werdenden Kapsel zu folgen; 
dabei kam es offenbar zu einer Kompressi0n einzelner Gef/~l~e, die dann die Atrophie 
der den Gef/~6en entspreehenden Drasenlgppehen zur Folge tiats und so immer mehr, 
his das EpithelkSrperehen eigentlieh zum allergrSl]ten Teile atrophisch geworden ist. 

Die ~6glichkeit dieses eben gesehilderten Vorganges ist das erste ~al  yon 
E r d h e ~ m behauptet worden, dessen Auffassung ieh aueh im vorhergehenden folge. 

,,Es ist darauf hinzuweisen," meint E r d h e i r a ,  ,,dal] bei vorhandenem 
Kropf d i e  E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  a t r o p h i s c h  werden kSnnen. Das 
hat B e n j a m i n s besehrieben, und jeder, der viel EpithelkSrperehen pr/~pariert 
hat, kennt gewil] alas Bild aus eigener Erfahrung. In einem solehen Falle ist alas 
sonst walzenfSrmige, yon der Sehilddrilse le~eht abhebbare Epithe]kSrperchen zu 
einer ganz d~nnen, daffir der F1/~ehe nach stark vergrSl~erten Lamelle umge- 
wandelt, die der Sehiiddrfise lest anhaftet. Wit glauben nieht, wie B e n j a m i n s ,  
da6 es sieh um Druekwirkung handle. Das EpithelkSrperehen verw~chst vielmehr 
primer mit der Kropfkapsel, ~hnlich wie das aueh be]m Rekurrens oft der Fail ist, 
und muB daher, bei dem folgenden Waehstum mit entspreehender Oberfl/iehen- 
-+ergrSl~erung der Struma, gedehnt werden, wobei es stark atrophiert." 

Hier mSehte ieh noch erw/~hnen, da6 bisher sehon einige F/~lle yon K o m b ~ - 
n a t i o n  y o n  T e t a n i e  m i t  S t r u m a  bekannt sind; wit werdenwohlhier 
aueh kaum fehlgehen, die Tetanie als z. T, durch das atrophiseh gewordene Epithel- 
kSrperehen bedingt aufzufassen. 
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Deswegen mahnt E r d h e i r a ,  speziell bei Frauen die Strumektomie wo- 
mSglieh ohne Mitentfernung selbst nur e in e r Parathyreoidea zu maehen, da sie 
eine partielle Parathyreoidektomie wohl gut vertragen k0nnen, bei einer sp~tteren 
Sehwangersehaft aber der relative EpithelkSrperchenmangel leieht zu Gravi- 
dit~tstetanie fiihren kSnnte; es w~re noeh vielleieht hinzuzuftigen, dal] die Tetanie 
dann um so ]eiehter eintreten wird, wenn die zm'iickgelassenen EpithelkSrperchen 
noeh dutch Atrophie gelitten h/~tten. 

In welches Verh~ltnis vermSgen wit nun in unserem Falle das klinisehe Bild 
zum pathologisehen Befund zu setzen ? Vor al]em ist es sieher, dal~ ein Tell der 
EpithelkSrperchenver/~nderung (die Narben) ziemlieh alten Datums sein mfissen; 
es ist sogar sehr wahrscheinlieh, dal3 sie sehon 1/~ngst vor Ausbruch der ersten Gravi- 
dit~ttstetanie bestanden haben. Jiingeren Datums ist vielleicht die Ver/~nderung 
in dem einen atrophischen EpithelkSrperehen; wir kSnnen uns reeht wohl vorstellen, 
da6 das best/~ndige Wachstum des Kropfes in den ersten Sehwangersehaften den 
Beginn des Prozesses in diesem EpithelkSrperehen auslSste, da aber die Seh~- 
digung noeh nieht bedeutend war, kam trotz der Seh~digung in den Epithel- 
kSrperehen die Tetanie zunaehst nieht zum Durehbruch; erst mit dem konstanten 
Weiterwaehsen der Strtmm und dem dadureh hnmer ausgedehnter werdenden 
atrophisehen Prozel~ in dem einen EpithelkSrperehen, kam es zunaehst zu einer 
leichten Gravidit~tstetanie und in den sp~teren zwei Sehwangerschaften, vieI- 
leieht entsprechend der inzwischen noch weiter vorgeschrittenen Atrophie des 
einen Epithelk6rperehens, sehliel31ich zu einem so schweren Krankheitsbilde, wie 
wir es frtiher beschrieben haben, Das Wichtigste und das ausl0sende Moment 
bleibt dabei immer das Vorhandensein einer Gravidit~tt. 

Wir mSchten nun noeh ein wenig die k l i n i s e h e Seite dieses Falles be, 
leuehten; es ist ein Fall yon typischer Gravidit~tstetanie; d. h. eine Tetanie, die 
nur zur Zeit der Gravidit~t (gew6hnlieh gegen das Ende zu) auftritt, mit Ablauf 
der Sehwangerschaft symptomlos verschwindet und bei einer neuerliehen Gravidit~t 
prompt wiederkel~'t. Wit haben also bier dasselbe Krankheitsbild, wie es E r d - 
h e l m  das erstemal experimentell erzeugt hat (bei einer Ratte, siehe oben 
S. 317), A d l e r  uM T h a l e r  und F r o m m e r  sp~iter vollauf best~itigen 
konnten. 

Das merkw~irdige Verhalten der Steigerung der Intensitht bei den einze]Ilen 
Gravidit~ten haben wir mit der steigernden Seh~tdigung der Epithelk0rperehen 
zu erklfiren versucht: Die Steigerung der Tetanie w ~ h r e Ild der letzten Gravi- 
dit~tt k0nnen wir damit nattirlieh nicht erkl~ren, da doeh w~hrend dieser kurzen 
Zeit selbstverst~ndlich keine merkliche Steigerung des pathologisehen Prozesses 
in den EpithelkSrperchen vor sieh gegangen sein kann; vielmehr werden wir an- 
nehmen, dag eben in der Gravidit~t die die Tetanie hervorrufenden - -  sagen 
wir - -  toxischen Substanzen immer mehr und mehr an Q u a n t i t ~ t  z u -  
n e h m e n ,  die EpithelkSrperehen dadurch immer m e h r  i n s u f f i z i e n t  
werden, also die Tetanie an Intensit~tt zunimmt ( T r o u s s e a u sches Ph~nomen 
am Beine im Anfange nach 30, spfiter naeh 15 Sekunden ausl0sbar); mit der vor- 
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handenen Dyspno~ kSnnen wit die Steigerung nieht erklaren, da gerade, als die 
Tetanie am heftigsten, die Dyspno~ relativ gering war. 

Besonders hervorheben mSehte ieh aueh, dag bei der Frau die L a k t a t i o n 
niemals manifeste Tetaniesymptome hervorrief; lerner die Tatsaehe, da6 ihre 
Sehwester, die ebenfalls eine Struma hatte, ein deutliehes F a z i a l i  s p h ~ - 

n o m e n zeigte und die Kinder, die alle an l~aehitis ]it~en, durehweg L a r y n g o - 
s p a s m u s in der frt~hen Kindheit aufwiesen; letzteres babe ieh deswegen her- 
vorgehoben, well gerade  in der ]etzten Zeit Falle yon sogenannter h e r  e d i -  

t ~ r e r  T e t a n i e  besehrieben worden sind ( A s e e n z i ) .  
Dieser erste Fall yon idiopathiseher Gravidit~tstetanie, bei dem die Epithel- 

kSrperchen zur Untersuehung gekommen sind. lehrt uns, dag geradeso wie bei 
der experimentell erzeugten Graviditatstetanie die Tetanie zweiMlos mit  den 
EpithelkSrperehen in Zusammenhang zu bringen ist: s i e b e r u h t a u f e i n e m 

t I y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s .  Und wenn E r d h e i m  meinte, dag dies 
zun~chst blog ffir das Tier eine erwiesene Tatsaehe ist. so kSnnen wir jetzt weiter- 

gehen und sagen, dag es aueh ftir den Mensehen nieht mehr blol~ Theorie oder 
Sehlug, sondern eine T a t s a e h e ist. 

Natt~rlieh mug es nicht immer derselbe patho]ogisehe Prozeg in den Epithel- 
kSrperehen sein, der zur Tetanie ffihrt. Die 14auptsaehe bleibt immer die 1 n - 
s u f f i z i e n z ,  mag diese nun, wie in unserem Falle, dureh Narben und Atrophie 

zustande gekommen sein, oder durch andere Prozesse, sagen wir eine 14ypoplasie 
des Parathyreoideae, wie wit sie fr~iher besehrieben haben und welehe anzunehmen 
wir in diesem Falle abet nicht den geringsten Anhaltspunkt batten;  ja, es kSnnte 
aueh ganz gut bei ganz normalen EpithelkSrperehen zur Graviditatstetanie kommen, 
wenn wit eine besondere Menge yon toxiseh wirkenden Stoffen annehmen und diese 

dann eine r e 1 a t i v e Insuffizienz der EpithelkSrperehen bedingen, wie wir in 
einzelnen Fallen von T e t a n i a g a s t r i e a finden. 

U n s i c h e r e  T e t a n i e f a l l e .  

Die folgenden zwei Falle will ieh deswegen von den anderen abtrennen, well 
bei ihnen das Vorhandensein einer Tetanie nieht als sichergestellt anzusehen ist, 
aueh wurde in beiden F~llen auf das ,Kardina lsymptom" der Tetanie, das E r b - 
s e h e P h ~i n o m e n n i e h t g e p r ti f t. Wohl finden wir in dem einen Falle in 
der Krankengesehiehte den einmaligen Vermerk des Vorhandenseins des C h v o - 
s t e k sehen und T r o u s s e a u sehen Symptomes; doeh sind F~ille bekannt, 
bei denen diese Symptome vor~lbergehend, das C h v o s t e k sehe sogar l~inger 
zu beobaehten war, ohne dal~ es sieh um eehte Tetanie gehandelt h~tte ( C u r s e h -  

m a n n ) .  
In dem zweiten Falle wfirde man naeh der Krankengesehiehte kaum die 

Diagnose auf Tetanie maehen kSnnen; objektive Tetaniesymptome werden night 
erwhhnt. Die Tatsaehe, dab die krampfartigen Erseheinungen mit  Taehypno5 und 
Atembeklemmungen einhergingen, wt~rde in uns sogar viel eher die Vermutung 
einer I4 y s t e r i e auftauehen lassen. 
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Johanna S., 20 J a h r  e alt, gestorben am 10. Mai 1909 auf der h~tel~aen Abteilung, Prof. 
P a 1. Die k 1 i n i s c h e D i a g n o s e lautete auf Tuberculosis pulmonum ( T e t a n i a ). : 

Die Lungentuberkulose begann im 17. Lebensiahre; damals waren nach der Angabe des 
~Pat: sch0n Krampfe in beiden ]-l~nden und in den Zehen vorhanden, die besonders in der K~lto 
aufgetreten und 5 ~inuten angedauert haben so]len. 

Aui der Abteilung selbst wurden niemals tetanisehe Kr~mpfe beobaehtet; doeh sollea: 
das C h v o s t e k sche ~nd T r o u s s c a  u sehe Ph~nomen positiv gewesen sehl; auf E r b (galva- 
nisehe ~bererregbarkeit) wurde nicht gepriift. Als die Tuberkulose sich im u des Spitals- 
aufenthaltes besser~e, verliel~ Pat. das Spital (1907) und kam bei abermaligem Aufflackern des 
Lungenprozesses 2 Jahre sparer wieder auf die Abteilung. Ob w~thrend der Zeit der Abwesenheit 
:oder w~hrend der Zeit bis zum Tode Tetaifiesymptome vorhanden waren, ist aus der Kxanken- 
geschichte nieht zu entnehmen. Dutch die mfindliche Mitteilung des He~'rn Prof. P a 1 erfuhr 
icli, da~ w~thrend der ganzen Zeit das C h v o s t e k s c h e  Ph~nomen vorhanden gewesen ist. 

Die Obduktion (,Dr. E r d h e i m) :ergab den Bdnnd einer sehr vorgeschrittenen Lungen-: 
tuberkulose mit a]]gemeiner, abet wenig vorgeschrittener Amyloiddegeneration der Organe. 

Die Epithe]kSrperchen ergeben naakroskopiseh nichts Auffallendes. Das 1 i n k e o b e r e 
(5 : 2 : 2 ram) zeigt einen kalkig-alveol~tren Aufbau 1nit zartem Stroma. Die Zellen sind fast 
aussehlie~lieh ]kanptzellen, der Typus der grol~en Zellen ist ebenso reieh!ich vertreten wie der 
Typus der kleinen. Oxyphile Zellen sind 1fieht vorhanden. Kolloidfiihrende Follike] sind nicht 
zn  setlen. 

Die Gef~i]e blutreich, ~ vielleieht etwas h)Ter~tmiseh; fiir A m y ] o i d e n t a r t u n g der- 
selben kein Anhaltspunkt. 

Das r e e h t e  o b e r e  ( 5 : 2 : 2  r am)und  das ] i n k e  u n t e r e  ( 6 : 3 � 8 9 1 8 9  ram) 
EpithelkSrperehen zeigt dem linken oberen a n a 1 o g e Verhfiltnisse. 

Das r e c h t e u n t e r e (6 : 6 : 2�89 ram) hat eine aul~erordentliche ~Iyper~mie der Gef~i~e 
und meist Zellen yon kleinem, dunklem Typus. Oxyphile Zellen sind sehr sp~flieh; einzelne Kol- 
loidfiihrende Follikel. Keine Amyloidentartung der Galilee. Anliegend zwei gr56ere Zysten mit 
homogenem Inhalt. 

Der  E p i t h e l k S r p e r c h e n b e f u n d  e rg ib t  also ganz  no rma le  B i lde r ;  der  fast  voll- 
s t~ndige  3~angel an oxyph i l en  Zel len l i ter  nach  unseren,  sp~ter  n~her  zu begr i in -  

d e n d e n  A n s i c h t e n  ke ine  D e u t u n g  im  Sinne einer  H y p o f u n k t i o n  der  Ep i the ] -  

k S r p e r c h e n  zu, wie es P e p e r e u n d  m i t  i b m  noch  andere  ve r l angen  w a r d e n .  

Anna P., 42i~hrige ]3ahnbedienstetengattin. Gebiirtig in BShmen, wohnhaft in Wien. 
Aufgenommen am 12. M~rz 1907 auf die interne Abteilung, (Prim. M a d e r ) der Krankenansta]t 
Rudolfstiftung. Aus der freundlichst iiberlassenen Krankengeschichte geht hervor, dal] Pat. zum 
ersten Male vor 4 Jahren, 8 Monate naeh einer Entbindnng, im =~mseh]usse an die Laktation an 
K r ii m p f e n erkrankte, die sich seither alli~hriich wiederholten, ]edoch nicht l~inger als einen 
Tag dauerten. Dagegen leide sie ietzt seit 10 Tagen an Kr~mpfen, die an~a]lsweise auftreten, 
und zwar in den oberen, in geringerem Grade auch in den m~teren Extremit~ten. Pat. gibt an, 
der Krampf sei ein auisteigender, erfasse die Brustmuskn]atur und ~'eranlasse A t e m b e k 1 e m - 
m u ng.  Seine Dauer betrage 10 Minnten bis �89 Stunde. Die H~utigkeit der Kr~impfe sei eine 
weehselnde. 

Am Tage nach der Aufnahme trat in der Anstalt ein tonischer Krampfanfa]l in den Fingera 
auf. Die motorische Erregbarkeit der Nerven n i c h ~ erhSht. Die Isehiadici druckempfindlich, 
In einem andern Artfalle bestand eine leichte Adduktion und Flexion des Daumens und eine sehr 
besehleunigte Respiration. Ein weiterer Anfall, der nieht weiter beschrieben ist, dauerte den ganzen 
5~achmittag. 

Ob]ektiv an den inne~en Organen niehts Atdfallendes. Blol~ die ~Ierzaktion beschleunigt 
und ebenso die Respiration. 
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Pat. ist obstipiert und bekommt ein Klysma. Am 14. Mi~rz TemperaturerhShung bis 39,0 ~ 
und Entleerung blutigen Stuhles. Am 15. M~trz Sehmerzen im Rektum. 

Unter anhaltendem Fieber entwickelt sich ein periproktitiseher Abszel], der den Eiter ins 
Rektum entleert und am 18. M~irz vom Chirurgen gespalten wh-d. Trotzdem hiilt das Fieber an, 
der Ham wird alkaliseh, die Pat. wird benommen und li~l~ den Stuhl unter sich. Am 11. April 
Exitus letalis. 

Da ein, wie ich gleich betonen will, unberechtigter Verdaeht bestanden butte, die Periprok- 
tiffs sei dutch die Verabfolgung des Klysma entstanden, warde eine gerichtliehe Obduktion aus- 
gefiihrt. =&us dem sehr detaiherten Sektionsprotokolle seien blol~ die wichtigsten Punkte exzerpiert. 

Die Leiche war 145 em lung, hochgradig abgemagert; die lgammae stark atrophisch. Braune 
Atrophie des Herzens und der Leber. Eitrige Zystopyelonephritis. Ins Rektum per~orierter, 
granulierender, periproktitiseher Abszefl. Bronehopneumonie im linken Unterlappen. 

t term Prof. K o 1 i s k o verdanke ieh die freundliehe Uberlassung der Halsorgane. Die 
Schilddriise war nut  miifiig vergrSl~ert, reehts 6 : 2 , 5 : 2 , 5  em, links 8 : 3 : 2 , 5  cm. Auf der 
Sehnittfl~che keine pathologischen Einlagerungen. Die EpithelkSrperchen wurden alle vier ge- 
funden, sie sind gut entwiekelt, aber nieht iiberm~l~ig groin. 

Zur mikroskopischen Untersuehung gelangten alle vier EpithelkSrperehen, die in komplette 
Serieu zerlegt warden, ferner zwei Stiieke aus der Schilddriise lind ein Stiiek Thymusgewebe, 
das ein Zystchen enthielt. 

Der histologische EpithelkSrperehenbefund ist fast n e g a t i v. Der Bau ist meist alveolSr, 
stellenweise solid. Die Fettzellen im Stroma recht sp~rlieh, stellenweise ganz fehlend, das Stroma 
selbst etwas vermehrt. Die ttauptzellen mi~telgrol~ und hell. Die oxyphilen Zellen dem Alter 
entsprechencI in zahlreiehen grSi~eren Haufen anzutreffen. Die grol~en Venen meist stark gefiiUt. 
In zwei EpithelkSrperchen ein Kolloidzystchen mit mehreren kleinen Kolloidfollikeln in der Um- 
gebung. An pathologisehen Veri~nderungen fund sich nut  an einer Stelle ein kleines Rlmdzellen- 
infiltrat und an zwei Stellen eine starke VergrSl~erung und Aufquellung der Hauptzellen, so dafi 
die Zellgrenzen zwisehen ihnen mehrfach gesehwunden sind und die Keme freiliegen. 

Einen unerwarteten histologisehen Befund ergab jedoch die Untersuehung der Sehilddriise. 
Zum gr5itten Teile zeigen die Schnitte das gewSlmliehe Bfld der typisehen, diffusen Kolloidstruma, 
also reichliche Kolloidansammlung in den Follikeln. Dazwisehen liegen aber grSBere und kleinere 
Herde yon unverkennbarem Charakter der B a s e d o w = Struma, also zum Tell Follikel mit 
vo]lstiindiger Desquamation des Epithels, zum Tell Follikel mit sternfSrmigem Lumen, fehlendem 
Kolloid und zylindrischem Wandepithel. 

In der fettarmen Thymus finder sich, im Hinbliek auf das Alter des Individuums, unver- 
h~tItnism~itig viel zelliges Thymusgewebe. Das erw~ihnte kleine Zystchen ist mit einsehiehtigem, 
plattem Epithel ausgekleidet. 

F ~ l l e  y o n  C h o r e a  m i n o r .  

~Ioritz Br., 88 J a h r e a l t ,  Kaufmann, gestorben am 2. Februar 1910 auf der Klinik 
W a g n e r .  K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  s e n i l e  C h o r e a  m i n o r ,  ~arasmus. 

Aus der Krankengeschichte entnehmen wir, dal~ Pat. angab, fast immer gesund gewesea zu 
sein; wohl lift er selbstverst~ndlich entsprechend seinem hohen Alter seit etwa 10 Jahren an Be- 
schwerden arteriosklerotischer Natur, ohne abet jemals eine Apoplexie erlitten zu haben. 

Vierzehn Tage nun vor seinem Tode traten heftige, rhythmische, choreatische Zuekungen 
auf, die uuunterbrochen fortdauerten und nut  auf die reehte Seite besehr~nkt waren; dabei waren 
diese Zuekungen so stark, dal~ das Bein mit grolter Kraft in die HShe geschleudert wurde. Die 
Psyche des Pat. war fllsofern verhndert, als er sehr viel sehrie und jammerte. Unter plStzlichem 
Kollaps starb der Pat. 

Bei der Obduktion (Dr. E r d h e i m) aehtete man besonders darauf, ob nicht doch kleine, 
apoplektisehe Herde in der hnken Gehirnhemisph~re vorhanden w~ren, die eventuell die Chorea 
als eine apoplektische erkl~ren wiirden; es land sich aber blo6 ein Atherom der basalen Eirngef~l~e 
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Atrophie des Gehi~s mit Odem und Verdiekung der Leptomeninx. Sonst allgemeine Atrophie 
der Organe und Atheromatose der Koronargefii6e. 

Die E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n dieses Falles wurden nun mehr deswegen untorsueht, 
well ich mieh gerade mit dieser Frage iiberhaupt befasso, als in der Hoffnung, etwas Besonderes 
in ihnen zu finden; sie ergaben einen reeht interessanten Befund. 

Sie zeigen im allgomeinen iiir das Alter typische Verh~ltnisse in GrSBe und Aufbau, aul]er 
den ttauptzellen finden sieh in iiberaus reiehliehem Malte oxyphile Zellea, deren Zlmahme mit 
dem Alter eine bekannte Tatsache ist; sio liegen meist in Haufen und grSBeren Gruppen, seltenor 
vereinzelt zwisehen den anderu Zellen (Hauptzellen). Ihr Protoplasma weist viele kleine Fett- 
trSpfehen auf; manehmal sind die oxyphilen Zellen auch zu einom Lumen fiihrenden Alveolus 
angeordnet, der oft KolMd als Inhalt ffihrt. Uberhaupt finder sieh das Kolloid auch in den andern 
aus Hauptzellen bestehenden Alveolen nicht gerade selten. Entspreehend dem Marasmus nnd der 
hochgradigen Organatrophie des Individuums, finden sieh Fettzellen in ~iemlich miiBiger Menge. 
Die Gef~ge, sowohl die grSl~eren unter ihnen als auch die Kapillaren, sind alle mit Blur vollst~ndig 
ausgeffillt. 

Das Stroma ist nieht unbetri~chtlich vermehl% man sieht recht breite Bindegewebsziige 
die EpithelkSrperehen nach vMen Riehtungen durchziehen u~d so es in kleinere und grSSere L@p- 
chert teilen. 

In dem linken uateren EpithelkSrperchen nun haben wir eh~en reeht interessanten Befund: 
es ist eine diffuse, sehr a u s g e d e h n t e B 1 u t u n g zu finden, welche fiber das gauze Organ 
ausgebreitet ist und sicherlieh die Hi~lfte des Parenchyras total zerstSrt hat; es ist eine durchwegs 
f r i s c h e Hi~morrhagie, sieht man doch die roten BlutkSrperchen, ziemlieh gut erhalten, oft zu 
ganzen Ballen zusammengebacken, in mehr oder mimer breiten Zfigen zwischen den Epithelzellen 
liegen; am st~irksten sind die Blutungsherde immer entlang und in der N~he der gr56eren Gefi~lte, 
wie im nach v a n G i e s o n gef~rbten Pr~iparate besonders deutlieh zu sehen ist. Ungef~hr in 
tier 5fitte des EpithelkSrperchens ist ein gut steeknadelkopfgrol~er Blutungsherd vorhanden, 
der oine um'egelm~Nge, zackige Begrenzung aufweist, aber sicherlieh nichts mit den Blutzysten 
gemein hat, die wir von den Blutungen bei den Kinderu her kennen. Im ganzen Gebiete dieses 
tIerdes sind die Epithelzellen vollst~ndig zugrunde gegangen. Aueh an andern Stellen finden sieh 
solche, wenn auch kMnere, Herde, die ebenfalls zur Parenehymzertriimmerung geftihrt hubert. 
Die E p i t he  1 z e 11 e n sind, soweit sie erhalten sind, zum grofien Teile Hauptzellen yore Typus 
der kleinen rtmden Zellen mit ganz sehmalem, dunk]em Protoplasma, anderseits oxyphile Zelleu, 
die in mehreren mittelgrol~en Haufen vorhanden shad; es ist sehr wahrscheinlich, daf~ durch die 
ausgedehnte Hiimorrhagie eine s~arke Parenehymsehi~digung nicht nur dutch die Zellzertrtimme- 
rung, sonderu aueh dureh die sicherlieh nicht unbedeutende Kompression auf die noch erhaltenen 
Zellen zustande gekommen ist. 

Wir  haben also hier folgenden interessanten Fa l l :  Elm 88jaIR'. Mann, der 

14 Tage vor dem Tode ohne vorhergegangene Apoplexie  an einer augerordent l ieh  

heftigen, halbsei t igen C h o r e a e rk rank t  is t  (also eine eehte Chorea minor)  und 

bei dem aueh auf dem Obdukt ionst isehe  im at rophisehen GeMrne makroskopiseh  

keine Anha l t spunk te  ffir eine apoplekt isehe Ursaehe der Chorea gefunden wurde. 

Bei der Untersuehung'  der Epi the lkSrperehen ergab sieh jedoeh ein ganz 

unerwar te te r  Befund:  Das l inke untere  EpithelkSrloerehen war dureh eine B 1 u -  

t u n g zum Teile zers t6r t  worden;  es hande l t  sieh hier sieher um eine ganz 

f r i s e h e Blutung,  wie aus folgendem zu erkennen is t :  t~berall wohlerhaltene 

ro te  BlutkSrperehen,  nirgends aueh nur das geringste Blutpigment .  

Wieso es zu dieser Blu tung kam,  lfigt sieh nieht  sieher entseheiden; doeh 

is t  es sieher bei der  /~ugersten Sel tenhei t  der Epi the lkSrperb lu tungen  beim E r -  
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wachsenen k a u m e i n Z u f a 11 s b e f u n d; bisher ist iiberhaupt bei der doch 
sicherlich tausende Male vorgenommenen Untersuchung von Epithe]kSrperchen 
der Erwachsenen nur v i e r M a ] e eine Blutung in diesen Organen naehgewiesen 
worden, und zwar zuerst yon E r d h e i m. Dieser besehreibt bei einem 54j~hr., 

an Lungentuberkulose verstorbenen hIann eine machtige tt~morrhagie im linken 
oberen EpithelkSrehen, die sehon makrokopiseh mit Leiehtigkeit gesehen werden 

konnte;  allerdings war es hier keine frisehe Blutung wie in unserem Falle, es land 
=sich einerseits in dem die Blutungen umgebenden Bindegewebe ausnehmend viel 

P i g m e n t und anderseits waren die Blutr~ume yon einer m~chtigen Schieht 
kernarmen N a r b e n g e w e b e s eingesehlossen. In Hinsieht auf diesen letzt- 
genannten Punkt weist E r d h e i m a u f  die merkwiirdige Versehiedenheit mi t  
EpithelkSrperblutungen bei K i n d e r n him die bekanntlieh niemals mit Zurtick- 

lassung einer Narbe ausheilen. Als ~tiologisehes Moment meint E r d h e i m 
vielleicht die beim heftigen Husten eintretende B 1 u t d r u e k s ~ e i g e r u n g 
anfilhren zu diirfen, wobei natiirlieh noeh immer ungekl~rt bleibt, warum diese 
Blutdrucksteigerung gerade nut in dem einen EpithelkSrperchen und sonst nirgends 
Blutungen verm'saehte. Bei unserem Falle wiirde man, da es sich doeh um eia 
sehr altes Individuum handelt, zun~ehst an eine A r ~ e r i o s k 1 e r o s e der 

Gefa6e der EpithelkSrperehen denken, dutch welche die Blutung zustande ge- 

kommen w~re, doeh konn~e in den Gef~6en nieht die geringste derartige Ver= 
~nderung anfgefunden werden, so da~ die Genese tier Blutung wohl ganz u n k 1 a r 
bleibt. Diese Auffassung, die dahin ginge, die Chorea selbst, etwa das heftige 
:[-Ierumsehlagen des Patienten als Ursaehe ~ilr die Blutung anzusehuldigen, ist 
wohl zu naiv, als d ~  man sie ernst]ieh erSrtern sollte. Aul~er E r d h e i m ha t  
P e p e r e z w e i F ~ 11 e yon tt~morrhagien in die Parathyreoiddr%en besehrieben; 

der eine betrifft ein :18j~hr. ~iidehen mit hoehgradigem Vitium und Stauung; ein 
Epithe]kSrperchen ist sehr durehblutet, mit  Andeutung yon Blutzystenbildung 
und ohne Pigment, also eine frisehe Blutung; ebenfalls #iseh ist die Blutung in dem 

anderen Falle (82jhhr. Mann ohne irgendeinen besonderen klinisehen und ana- 
tomischen Befund), die Epithelzellen sind dureh die Btutung auseinandergedr~ingt, 
sonst gut erhalten; betroffen ist wieder nur e i  n EpithelkSrperehen. 

v. V e r e b e 1 y sah bei einem 38j~hr. ~anne,  yon dem ein Epithe]kSrperehen 
,,postbranehiale" Zysten aufwies, in zwei dieser Dri~sen ziemlieh frisehe H~mor-  
rhagien (Blutsehatten); in den Zellen und im Bindegewebe land sieh hhmatogenes 
Pigment. Die Todesursache hat V e r e b e 1 y nicht angefiihrt. 

Fiir die Erkl~irung u n s e r e s Befundes haben wit, wie ich denke, zwei MSg- 
liehkeiten: entweder handelt es sich um tin z u f a 11 i g e s ~q e b e n e i n a n d e r - 
v o r k o m m e n yon seniler Chorea und EpithelkSrperchenblutung, oder die 
Chorea steht in irgendeinem, allerdings nieht nhher zu pr~zisierenden, k o n -  
s e k n t i v e m Z u s a m m e n h a n g e mit  der Epithe]kSrperblutung. Das erste 
ist wohl kaum wahrscheinlieh, einmal wegen der ~u6ersten Seltenheit yon Epithel- 
kSrperchenhamorrhagien bei Erwaehsenen (aul]er dem unserigen nut v i e r  
F~lle bekannt), und dann w~re es doeh se]tsam, dal~ ein so seltener Befund sieh 
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gerade  bei  einer Chorea  minor  senilis l inden  sollte,  ftir die kl iniseh keine  E r k l a r u n g  

vor l i eg t .  Die  zwei te  A n n a h m e  - -  die eines Z u s a m m e n h a n g e s  der  Chorea  m i t  der  

B l u t u n g  - -  gewinn t  d a d u r e h  v i e 11 e i e h t e twas  an  Wahr sche in l i ehke i t ,  d a g  

einersei ts  die Chorea  sehr  jungen  D a t u m s  is t  (14 Tage) ,  anderse i t s  aber  aueh  d i e  

t t ~ m o r r h a g i e  s ieher  sehr  j ungen  D a t u m s  is t  (absolutes  F e h l e n  yon  P i g m e n t ) .  

D a m i t  wi l l  ieh bei  w e i t e m  die zwei te  A n n a h m e  n i c h t als i rgendwie  sehr  w a h r -  

seheinl ieh  oder  gar  r i eh t ig  h inges te ] l t  haben  - -  es wt i rde  uns doeh n i eh t  einfal]en,  

auf  e inem einzigen Be funde  eine Theor ie  au fbauen  zu wol]en;  wir  mt issen  ers t  v ie le  

E r f a h r u n g e n  g e s a m m e l t  haben ,  bevor  wir  s iehere B e h a u p t u n g e n  aufzus te l l en  be= 

r e e h t i g t  s in& 

Amalie N., 9 J a h r e alt, gestorben am 1. 5Iarz 1908 auf der Xlinik N e u s s e r. Die 
k 1 i n i s e h e D i a g n o s e lau~ete auf ehronisehe, rezidivierende E n d o k a r d i t i s mit Ir~- 
suffizienz der Nitral- und Aortenklappen, C h o r e a m i n o r. Anatomiseh land man auger dem 
tIerzprozeg allgemeine Staanngsorgane mit Atrophie. 

Es wurden die ]~pithelkS~)erehen auspr~pariert, eines yon den vieren ist wahrend der ttgr- 
tangsmanipulationen verloren gegangen. 

Bei der histologisehen Untersuehung fallen sofort zwei Nomente auf: erstens die auffallende 
B 1 u t f ii 11 u n g selbst der kleinsten Kapillaren, die fast dilatiert erseheinen, zweitens die yon 
dem gewShnliehen Zellbilde abweiehende Zellform. W~ihrend man doeh sonst in diesem Alter 
hauptsitehlieh gut abgegrenzte Zellen mit mehr hellem, reiehliehem Protoplasma sieht, ist bier die 
Nehrzahl der Z e 1 1 e n k 1 e i n, das Protoplasma sehmai und dankel gef~rbt, Zellgrenzen meist 
nndeutlieh. 

Die abnorme Blutfiillung l~gt sieh zweifellos als 8 t a u u n g erklaren, die bei dem vor- 
liegenden hoehgradigen Vitium und den allgemeinen Stauungsorganen niehts Auffglliges ist. Aber 
auehdie  abweiehenden Z e l l b i l d e r  mSehte icha l s  d u r e h  d i e  S t a u u n g  b e d i n g t  
erMgren; man sieht nitmlieh an Stellen, in denen die Xapillaren nieht zu stark ausgeweitet sind, 
also we die Staining weniger ausgepr~tgt ist, ttauptzellen veto grogen, hellen Typus vorwalten, 
and wieder an deutliehe Stauang aufweisenden Stellen die Zellen veto dunlden Typus mit ganz 
sehmalem Protoplasma, demnaeh wgren die kleinen, dunklen Zellen als der Ausdraek einer Xom- 
pression dureh dilatierte Gef~tge zu erkl~ren. 

Eines der EpithelkSrperehen biet.et etwas ganz Eigentiimliehes dar: bei sehwaeher VergrSge- 
rung sieht man deutlieh zwisehen den Zellen grSgere und kMnere L ii e k e n versehiedenster 
Form audtreten, bald mehr rand, bald mehr l~,tnglieh, aber immer nnregelmggig und zaekig. Sie 
sind in sehr zahlreieher hIenge vorhanden, haben als Inhalt manehmal fgdig geronnene Nassen, 
manehmal guterhaltene rote BlutkSrperehen, manehmal wieder mehr oder weniger degenerierte 
Zellen. Das Gauze bietet ein r e e h t u n g e w o h n t e s B i 1 d dar, und man gewinnt beim 
ersten Anbliek einen ~ihnliehen Eindruek, wie iha etwa die Sehilddriise eines I-Iundes bietet - -  
eben zufolge der so zahlreiehen Lumina. Wenn man nun diesen merkwtirdigen Befund deuten 
sell, so kommt einem wohl zuerst der Gedanke, dab es sieh vielMcht um in Ausheilang begriffene 
Blutzysten des Epithelk51~erehens handelt; daftir sprieht zuniiehst die manehrnal entlang der 
Wand palisadenartig aufgestellten Zellen, was man ja bei B 1 u t z y s t e n regelm~gig finder, 
dana aueh die Form and zum Teil aueh der Inhalt. Gegen d;ese Ansehaanng sprieht aber absolut 
der vollst~,tndige N a n g e 1 a n P i g m e n t ,  das wir doeh bei Blutzysten unbedingt finden 
nliigten. 

Die Deutang dieses Befundes ist wohl nieht leieht, wenn nieht tiberhaupt unmSglieh. YIervor- 
Zuheben ist noeh, dag die in Frage stehenden Ltieken vollkommen den Stellen entspreehen, an 
denen man das S~roma erwarten wiirde; daftir sprieht auch sehon die palisadenartige Anordnung 
der die Liieken begrenzenden Epithelzellen, wie sie ja normalerweise fiir die das Stroma umgebenden 
ZeHen typiseh ist. 
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Am ehesterL wiirde sieh der Befur~d damit erkliiren, dab wit eine ordentliche Durchtri~nkung 
des Bindegewebes, verbunden mi~ Kompression der Gef~Be, als ]~olge der hoehgradigen Stauung 
armehmen; dabei is~ allerdings zu bemerken, daft wit derartige oder aaaloge, dureh einfache Blut- 
stauung hervorgerulene Bflder in andern Organen nieht finden. Neben dieser 5dematSsen Dureh- 
tr~nkmlg ist es an einzelnert Stellen geradezu zu einer Verfliissigung des Stromas gekommen. Aufler 
den Hauptzellen mi~ ldeinem, dunklem Protoplasma finden sieh sp~irlieh ,,rbsarote" Zellen and 
in der Peripherie aueh ein Haufea o x y p h i l e r  Zellen; es darf uns dieser Behind bei dem 
ers~ 9 Jahre alten Kinde nieht in Erstaunen setzen, wean auch W e l s c h als das unterste Alter 
~iir das Auftreten der oxyphilen Zellen das 10. Lebensjahr ~estgesetzt hat, denn sie k5nnen sich 
noeh frfiher finden, so wurderL sie yon G e t z o w a bei einem 7 j~hfigen, vorL Y a n a s e sehon 
bei einem 4~ j~thrigen Kinde besehrieben. 

In diesem Falle abet, bei dem es sich um ein 9j~hr. Madchen mit Chorea minor 
handelt, ergibt der histologische Befund der EpithelkSrperchen hochgradige Stau- 
ung in den Gefi~l~en mit folgender Zellkompression. Es wi~re nach unserer Ansicht 
wohl g e f e h l t ,  diese Veranderungen mit der bestehenden Chorea in Znsammen- 
hang zn bringen oder sie etwa gar ftir diese Erkrankung typisch nennen zu wollen, 
d a  diese Veriinderungen offenbar nichts anderes als den Ansdruck der ganz allge- 
meinen Organstauung bei dem vorhandenen hochgradigen Vitium darstellen, Es 
sind schon sehr vide Male sehr hyperi~mische und Stauung aufweisende Epithel- 
kSrperchen gefunden worden, ohne da6 ]ntra vitam die geringsten Symptome 
vorhanden waren, und zweitens sind aueh nut selten Fi~lle yon Chorea minor mit 
derartigen Vitien behaftet, da6 sie so ausgesprochene Stauungsorgane hervorrufen. 

Ganz nebenbei sei bier erwi~hnt, dal3 schon 5fter Kombinationen yon juveniler 
Chorea minor mit Tetanie beobachtet wurden; in diesen Fallen sind allerdings bis- 
her die EpithelkSrperchen nicht zur Untersuchung gekommen. R u d i n g  e r ,: 
welcher zwei derartige Falle beschrieben hat, denkt dabei an zwei getrennte 
Krankheitsbilder, die wahrscheinlich miteinander nichts zn tun haben, da die 

Symptome der einen Krankhe]t (der Chorea) verschwanden, whhrend die der 
Tetanie noch fortbestanden. 

} I y a s t h e n i a  g r  a v i s .  

Es gehSrt nieht in den Rahmen dieser vor allem rein pathologisch-histolo- 
gischen Arbeit~ auf die verschiedenen ttypothesen, die sich mit der Frage der 
Pktiologie der Myasthenie befassen, n~her einzug'ehen. Au6er der neurogenen 
und myog'enen Theorie hat in den letzten Jahren eine andere Theorie der 
Genese der Myasthenie versueht, sich Anerkennung zu versehaffen. Diese 
/~ichtung' ging yon L n n d b  o r g  aus, der im Jahre 1907 auf eine wahr- 
scheinliche ]~eziehung zwischen Myasthenie und EpithelkSrperehen aufmerksam 
gemacht hat. Dieser Gedanke wurde dann yon C h v o s t e k  i n n .  welter 
ausg'earbeitet (K908). Er ]ehnt alle anderen bisherigen Erkl~rungsversuche der 
~yasthenie ab und nimmt fiir seine Theorie die grSl~te Wahrscheinlichkeit 
in Anspruch, rein aus theoretischen Erw~tgnngen. C h v o s t e k ] n n. meint: 
Eine H y p o f u n k t i o n der EpithelkSrperchen ft~hrt, ~vie als erwiesen ange- 
sehen werden kann, zur T e t a n i e ,  eine ] l y p e r f n n k t i o n  o d e r  D y s -  
f u n k t i o n ,  wie wir woh] annehmen zu kSnnen glauben, zur ~ y a s t h e n i e~ 
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Die Ursaehe dieser Funkt ionss tSrungen  kann  in Ver~nderungen der E p i t h e l -  

k(irperchen selbst gelegen sein, oder in ihren funktionsregelnden,  nerviisen Zentren 
und Bahnen.  

D a  ich nun der Ers te  bin, der fiber Fa l le  yon ~ y a s t h e n i e  verffigt, bei denen die 

E p i t h e 1 k 5 r p e r c h e n zur Untersuchung gekommen sind, mSchte ich doch 

kurz  fiber die le tz tgenannte  L u n d b o r g - C h v o s t e k sche Theorie sprechen. 

~ i t  einer Annahme yon Hyperfunk~ion der Epi thelkOrperchen bei Myasthenie  

schien die Tatsaehe nicht  recht  zu s t immen,  dab bis j e tz t  schon vielfach Fi~lle, 

m i t  Hyperp las ien  der Epi the lk6rperchen  und echten Tumoren derselben bekann t  

geworden sind (Adenome, K a r z i n o m @  bei denen niemals die leichtesten my-  

as thenischen Symptome  wahrzunehmen waren, wiewohl man  in solehen F~llen 

m i t  der Annahme yon hyper funkt ion ierendem Epi thelk6rperchengewebe nieht  

i r regehen dtirf te ( E r d h e i m ). Andersei ts  k6nnen wir nach rein pathologischen 

Erfahrung'en wohl  n icht  eine lang dauernde ~Iyperfunkt ion eines Gewebes an-  

nehmen, ohne da6 sich w e n i g s t e n s h i S t o 1 o g i s c h e i n e  dementsprechende 

Veri~nderung nachweisen lieBe. Ich verweise unter  anderem auf die I~ypophyse 

und Schilddrfise;  wir  haben  volle Berecht igung zu sagen, dab sich eine H y p e r -  

. funkt ion dieser beiden Drfisen aueh anatomisch erkennen ]iiBt. So sind z. B. 

ffir die Akrom%al i e  die echten I - Iypophysentumoren (meis~ Eosinophilome),  ffir 

den Morbus Basedowii  das typische Aussehen der , ,Basedowst ruma"  charak-  

ter is t isch.  

In  den zwei Fii l len yon F~yasthenie, die wir zu untersuehen Ge]egenheit h a t t e n  

- -  nebenbei  die e r s t e n Fi~lle, bei  denen die Epi the lk6rperchen zur Unte r -  

s u c h u n g k a m e n - -  konnten  wir a n a t o m i s c h  n i c h t  d e n  g e r i n g s t e n  

A n h a l t s p u n k t  f i n d e n ,  d e r  u n s  b e r e e h t i g t  h i i t t e ,  a n  e i n e  

I ~ I y p e r f u n k t i o n  o d e r , , D y s f u n k t i o n "  d e r  E p i t h e l k 6 r p e r -  

c h e n  z u  d e n k e n .  

Es folgt nun die Bescl~'eibung dieser Fi~lle: 

Franz N., 63 J a h r e all, gestorben am 5. Januar 1907 auf der Klinik N e u s s e r. Die 
klinische Diagnose war B u 1 b ~ r p a r a l y s e und Arteliosklerose. Es ist mir leider nicht mSg- 
lich, genauere Daten iiber die Krankheitserscheinungen zu machen, da die Krankheitsgesehichle 
dieses Falles nieht gefunden werden konnte. 

Bei der Obduktion (Prof. G h o n) land sich aulier einer Aorteniasuffizienz mit Herzhyper- 
trophie ein grol~er T u m o r i m 5.f e d i a s t i n u m mit l~[etastasen (dies ist eia h~iufiges Vor- 
komnmis bei Myasthenia). 

Da bei diesem Patienten deutliche m y a s t h e n i s c h e Symptome vorhanden waren, 
wurden die EpitheikSrperehen auspr~iparier~; dadurch, dal~ die Trachea yon yore aufgeschnittert 
war, erschien das Aufsuehen der Epithelk51oerchea erschwel• und in der Tat konntea nur drei 
aufgefunden werden. Sie sind yon k a u m  n o r m a ] e r  GrSl~e.  

Das 1 i n k e u n t e r e (3�89 : 2�89 : 2 ram) weist ehlen balldg-alveol~rell Aufbau auf. Das 
zarte Bh~degewebsstroma enthiilt im Verhiiltnis zum hohen Alter des Individuums recht wenign 
Fettzellen; doch wissen wit, daft diese bei kachektischen Individuen, wie es ja auch hier der Fall 
ist, last immer in verminderter Menge anzutreffen sind. Die Zellen sind grSfitenteils Hauptzellen 
yore Typus der he]lea Zellea, doeh sieht man auch bald mehr, bald weniger kugelige, durch ihre 
dunkle Farbe yon den iibrigen Zellen abstechende Haufen yon Zellen mit dunklem, chromatin- 
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reichem Kern und einem schmalen, salter gef~rbten Protoplasma. Bemerkenswert ist ferner 
der hohe Gehalt des Epithelk5rperehens an Kolloid, alas sich meist ia der Peripherie und bier oft 
in sehr grol~en Tropfen finder; das Epithel der kolloidffihrenden Follikel ist  bei kleinen Tropfen 
ziemlich hoch, bei grol~en Tropfen oft ganz plattgedriiekt. 

Die o x y p h i 1 e n Zellen shld ziemlich sp~rlich und finden sich fast ausschliel~lich in der 
Peripherie. 

Von pathologischen Ver~ndemngen ist in dem EpithelkSrperchen n i c h t s zu sehen. 
Das 1 i n k e o b e r e (6 : 1 : 2 ram) zeigt dem frtiheren analoge Verh~ltnisse, 
alas r e e h ~ e o b e r e (5 : 2 : 2 em) etwas mehr oxyphfle Zellen, wenig kolloidfiihrende 

Follikel, ziemlich viele Fettzellen im Stroma. 

Finden wir in den EpithelkOrperchen irgendwelche Ver~nderungen, die die 
myasthenischen Erscheinungen a]s yon ihnen abh~ngig (im Sinne L u n d b o r g - 
C h v o s t e k s) anzunehmen berechtigten ? 

Wfirde man das erstbeschriebene EpithelkOrperchen allein in Betracht ziehen, 
so wtirde vielleicht yon vielen an eine Hyperfunktion desselben gedacht werden, 
wenn man die dunklen Ze]len und das reichtiche Kolloid berticksichtigt; aller- 
dings finden sich diese dunklen Zellen und das Kolloid nur in diesem einen Epithel- 
kOrperchen in nennenswerter F/enge und wt~rden selbst ftir den Fall, da6 man 
diese Zellen als besonderes funktionsttichtig und das Kolloid als das spezifische 
Parathyreoidsekret ansieht, was P e p e r e ,  wie wit zeigen werden, m i t U n -  
r e c h t rut, kaum ausreichen, die klinischen Erscheinungen zu erkli~ren. Beides, 
dunkle Zellen und Kolloid, sind nach unserer Ansicht a b s o 1 u t n o r m a 1 e 
B e f u n d e im EpithelkSrperchen, auch wenn sie etwas reichlicher vorhanden sind. 

W i r h a b e n  d e m n a c h  aus  d e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n  w e d e r  
m a k r o s k o p i s c h ,  n o c h m i k r o s k o p i s c h A n h a l t s p u n k t e  g e -  
w o n n e n ,  w e l c h e  f i i r  d i e  R i c h t i g k e i t  d e r  o b e n g e n a n n t e n  
T h e o r i e s p r ~ c h e n. Allerdings mug ich ftir diesen Fall zugeben, dal] die 
m y a s t h e n i s c h e n Erscheinungen nicht sehr ausgesprochen waren nnd wit 
es bier nicht mit einem so klassischen Falle der ~yasthenia gravis zu tun hatten, 
~4e bei dem sofort zu beschreibenden; demnach kann aus diesem Falle allein kein 
absoluter Schtul~ gezogen werden, wie wir gern zugeben wollen. 

Karoline Seh., 23 J a h r e a l t ,  gestorben am 24. Januar 1908 auf der neurologischen Klinik 
( W a g n e r ) .  K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  M y a s t h e n i a  g r a v i s  p s e u d o p a r a -  
l y t i e a .  ~) 

Die Fat. stand durch 4 Jahre in kliniseher Behandlung. In ihrer Familie keine nervSsen 
Erkrankungen. Sie selbst war als Kind s~e~s gesund; im Alter yon 12 Jahren wurden ihr die 
Tonsillen entfernt; Menstruationsbeginn mit  ]5 Jahren. 

Am 2. Febmar 1904, naeh einer Tanzunterhaltung, begann ihre Erkranktmg mit  ~ ii d i g - 
k e i t s g e f ii h 1 in den oberen Augenlidem. die sich immer senken wolltea; im Mai hatte sie 
voriibergehend Diplopie; im Juni  starkes Schw~tchegefiihl in den Beinen, so daii sie oft zusammen- 
sank. Unf~higkeit des H0chhaltens der Arme hat  sie sellon etwas friiher bemerkt. Wenn sie liingere 
Zei t spdcht, wird die Zunge schwer, ~md schlielilich vermag sie fiberhaupt nicht mehr zu sprechen. 
Ermfidung der Kaumusku]atur. 

Der objektive Beftmd e n t s p r i c h t den Angaben der Pat. Beim Hochhalten tier t t~nde 
beginnt schon nach 5 Sektmden Tremor, nach 12 bis 15 Sekunden vollkommenes Herabsinken. 

~) Dies ist derselbe Fall, tier yon M a r b u r g mit  Riieksieht anf Veri~ndemngen in tier Mus- 
kulatur untersucht worden ist. (Ztschr. f. Heilk. 1907). 
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Ermfidbarkeit der Sehnenreflexe, Ermiidbarkeit beim Lesen (nach einer 51inute); myasthenisehe 
Reaktion der Muskulatur. 

Der Zustand der Pat. wurde immer sehlechter, schon nach einem Jahre t raten voriibergehende 
L~thmungen der Atemmuskulatur au~, die mit  Sauerstoffinhalationen bekgmpft wurden. Zeit- 
wei]ig besserte sich das Befinden der Pat., spgter abet traten immer mehr und mehr die Symptome 
ehler Insuffizienz der Atemmuskulatur auf, bis die Pat. unter C h e y n e - S t o k e s sehem Atmen 
und Zeichen einer Vaguslghmung starb. 

Die Obduktion (Dr. E r d h e i m) ergab eitrige Bronchitis mit  lobulgrpneumonischeu 
tterden, verkalkte Schwielen der Lungenspitzen; parenchymatSse Degeneration der Leber. Hyper- 

'plasie des lymphatisehen Apparates. Die Ovarien vergrSltert. Muskulatur yon normaler, rot- 
.brauner Farbe. 

Die S c h i l d  d r  fis e ist im linken Lappen 7 : 3 : 2,5 cm, im rechten 6,5 : 2,5 : 2,5 cm 
grol], zeigt auf der Schnittfl~che keine pathologischen Vergnderungen, bequem siehtbares Kolloid, 
welches stellenweise nicht honigbrau~ und durchscheinend, sondern gelbopak ist. 

Die T h y m u s  m i l ] t l l : 4 : 0 , S c m ,  istsehrfettreich. H y p o p h y s e ,  N e b e n n i e r e ,  
P a n k ~ e a s ohne Besonderheiten, 0 v a r i e n gro6, mit  grol]en Cmxoora lutea. 

Der histologische Behind aller dieser Organe ergibt keine pathologisehen Ver~nderungen. 
In der quergestreiften 1~[ u s k u 1 a t u r konnte ieh die yon iV[ a r b u r g beschriebenen 

feinsten FetttrSpfchen ebenfalls finden; sie ]iegen in den 5[uskelfibrillen ,,in reiheniSrmiger An- 
ordnung". 

Die E p i t h e 1 k 5 r p e r e h e n lagen u n d e r  gewShnliehen Stelle und wurden alle vier 
gef~nden. Sie waren ]eicht auszuprgparieren; ihre GrSl~enzahlen sind n o r m a 1 : 

: Das r e c h t e o b e r e (6 : 3,5 : 2 mm groin) lgl~t~ nichts erkennen, was fiir eine etwaige 
Hyperfunktion des EpithelkSrperchens sprechen kSnnte; man finder in einem wenig zarten Stroma 
der Hauptmasse nach H a u p t z e 11 e n ,  deren Aussehen nichts yon der Norm Abweiehendes 

�9 bietet; yon einer besonderen Entwietdung der o x y p h i 1 e n Zellen (ira Sinne P e p e r e s) 
kann nieht die Rede sein. Sie finden sieh, dem jungen Alter des Individuums entsprechend, in 
reeh~ m~l~iger =Amzahl, namentlich in der Peripherie, meist in einzelnen Haufen. Der B 1 n t : 
g e h a 1 t des Organs ist m~l]ig, die Kapillaren sind meist blutleer. An zwei Stellen finden sich 
um kleinere Venen tdeine, entziindliche I n f i 1 t r a t e ,  deren Vorkommen vielleieht mit  den 
Entzilndungsprozessen in der Lunge in Zusammenhang steht. K o 11 o i d ist iiberaus sp~irlich 
auffindbar. Zu el~vghnen w~re noeh tier im Verh~ltnis zum ]ungen Alter des Individuums (23 Jahre) 
~iberaus reiche Gehal~ des S~omas an Fettzellen. 

Das r e c h t e u n t e r e EpithelkSrperchen wurde, weil es das grSl~te ist, nach der A 1 t - 
m a n n schen Methode mit  Osmium behandelt, um eventuelle Hypertrophie, die sieh doch iu 
Epithelwucherungsherden gul~ert, zu erkennen, da bekanntlich die neugebildeten Zellen fettfrei 

oder  wenigstens bei weitem fett~rmer sind als die alton Zellen und sich daran als neugebildet sieher 
unterscheidet lassen ( E  r d h e i m ); die histologisehe Untersuchung ergibt ]edoch in dieser Be- 
ziehung ein v o 11 s ~ g n d i g n e g a t i v e s i~ e s u 1 t a t :  die Zellen weisen durchaus ziemlich 
gleiehmgl]ig feinste Fe~trSp~chen im Protoplasma auf. Oxyphile Zellen und kolloidftihrende 
Follikel sehr spgrlich. Uberaus reichlieher Gehalt des Stromas an Fettzellen. 

Die b e i d e n  i i b r i g e n  EpithelkSrperchen, die 9 : 2 , 5 : 1  mm und 1 0 : 4 , 5 : 3  mm 
messen, ergeben ebenfalls his~ologiseh nichts Auffallendes. Oxyphile Zellen sp~rlich, bedeutender 
Fettzellengehalt des Stromas. 

F a s s e n  wir  k u r z  z u s a m m e n ,  so h a b e n  wi r  be i  e i n e m  Fa l l e  y o n  t y p i s c h e r 

M y a s t h e n i a g r a v i s m i t  sogar  r e l a t i v  r a s c h  e i n t r e t e n d e m  E x i t u s  n i c h t 

d e n g e r i n g s t e n A n h a 1 t s p u n k t ,  d iese lbe  m i t  d e n  E p i t h e l k S r p e r c h e n  

i n i r g e n d e i n e  u r s / ~ c h l i c h e  B e z i e h u n g  z u  b r i n g e n ,  e t w a i m  S i n n e  

e ine r  t t y p e r f u n k t i o n  de r  E p i t h e l k S r p e r c h e n .  W i t  f a n d e n  d u r c h a u s  n o r m a 1 

g r o 6 e E p i t h e ] k S r p e r c h e n ,  die h i s t o l 0 g i s c h  das  g e w 5 h n ] i c h e A u s s e h e n  
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dieser Driisen boten. ~berwiegen der Hauptzellan (vornehmliah Typus der mittel- 
grogen Zellen), spi~rliehe oxyphile Zellen (dem jugendliehen Alter entspreehend), 
ganz sparliehe Kolloidfollikal, keine abnormen VaskularisationsverhNtnisse. Der 
Gehalt des Stromas an Fettzellen ist etwas reiehlieher als gewShnlieh; nur um 
zwei kleine Venen finden sieh geringftigige Rundzelleninfiltrate. Auf Grund der 
Untersnehnngen der eben erwahnten zwei Falle wird man wohl sagen miissen, 
dal~ a n a t o m i s e h  n i e h t  d a s  G e r i n g s t e  v o r h a n d e n  i s t ,  d a s  

u n s  d i e  B e r e e h t i g u n g  g e b e n  w t i r d e ,  d i e  U r s a e h e  d e r  ~ y -  
a s t h e n i a  g r a v i s  p s e u d o p a r a l y t i e a ,  w i e  as d i e  L u n d -  
b o r g - C h v o s t e k s e h e  H y p o t h e s e  v e r l a n g t ,  in d i e E p i t h e l -  
k O r p e r e h e n  zu v e r l e g e n .  

II. Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Ich m6ehte mir nun erlauben, die Ergebnisse unserer Untarsuehungen und 
die Sehltisse, die wir aus ihnen ziehen dtirfen, noah einmal naher und zusammen- 
fassend zu erSrtern. 

Vor allem ist es naeh den bisherigen Befunden yon E r d h e i m (Y a n a s e. 
S t r a d a ) nnd jetzt naeh m e i n e n Befunden unbedingt nStig, die bisharige 
~einung yon der Bedeutungslosigkeit der EpithelkOrperehen far die mensehliehe 
Tatanie ein fiir allamal f a l l e n  zu l a s s e n ,  da dutch die obengenanntan syste- 
matisehen Untarsuehungen aueh die letzte Sttitze dieser Auffassung, nfimlieh 
die histologisehe Intaktheit dar Glandulae Parathyraoideae, ihre Gtiltigkeit ver- 
loren hat. 

Far einen Teil unserer Tataniefalle waren wit imstande, eine neue Form der 
EpithelkSrperehensehadigung, die erworbene t I y  p o p 1 a s i e derselben, ganz 
exakt naehzuweisen. 

Von vornherein kSnnte ein solehes Beginnen seN" nnbestimmt, vielMeht 
sogar unmSglieh seheinen, da man sieh doeh mit Reeht vor Augen halten kann, 
dag bei der bekanntlieh so ganz augerordentliehen Versehiedenheit in der GrSge 
der Epithelkfrperehen, sowohl bei versehiedenen Individuen wie bei ein 
und demselben lndividuum, ein deutlieher, unleugbarer Naehweis einer Hypo- 
plasie derselben kaum zu erbringen ware. Und doeh sind wh" dureh unsere 
Untersuehungen bereehtigt zu sagen, da6 wir fortab bei der Erforsehung dar 
mensehliehen Tetanie mit der Hypoplasie derselben werden reehnen mtissen. 

Die haufigere Form der mensehliehen Tatanie, die T e t a n i a i n f a n t i 1 i s ,  
ist wohl, wie wit jetzt sieher sagen kOnnen, im Zusammenhang mit Blutungen in 
den EpithelkSrperehen, Blutungen, die sehr frtih, wahrseheinlieh intra partum, 
akquhiert werden, yon versehiedener GrSge und Ausdehnung sein kSnnen und 
sieh histologiseh, wenn sie arst bei ausgebroehener Tetanie zur Untersuehung 
kommen, immer sehon als Blutzysten mit Pigment oder fiberhaupt nut mehr als 
Blutpigment prasentieren. 

Dabei ist es bisher ein u n a u f g e k 1 a r t e r W i d e r s p r u e h geblieben, 
warum zur Zeit des Ausbruehes der Kindertetanie die in den EpithelkSrperehen 
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aufgefundenen Blutungen nieht etwa friseh, sondern sogar oft in vollstandiger 
tteilung begriffen sind, andererseits warum zur Zeit der frisch eingetretenen Bln- 
tungen (also wahrseheinlich um die Zeit der Geburt) bisher niemals Tetanie beob- 
aehtet wurde. Es ist doeh zuzngeben, dag die Seh~tdigung der Epithe]k6rperchen 
zur Zeit des Eintritts der Blutung sehon gegeben war und da6 darin insofera 
tats~ehlieh ein Widersprueh zu erblieken ist, dag nieht gleiehzeitig aueh die 
Erseheinungen der Tetanie zum Vorseheine kommen. Dieter Widersprueh ist 
mit E s c h e r i  e h dahin zu erkl~ren, dag das Zentralnervensystem des ~eu- 
geborenen soweit unempfindlieh is~, dag das Krankheitsbild der Tetanie nieht 
in Erseheinung treten kann; dies ist etwa erst vom dritten Lebensmonate an 
m0glieh (ieh habe einen Fall erw~hnt, bei dem sehon in der s e e h s t e n 
Lebenswoche die Tetanie vorhanden war). 

Diese Annahme seheint dureh die Tatsaehe gesttitzt zu werden, dag naeh 
Q u e s t das Gehirn des FStus den hSehsten C a 1 e i u m g e h a 1 t aufweist nnd 
dag dieser beim Neugeborenen mit dem steigenden Alter sinkt, so dag beim Neu- 
geborenen die Gehirnerregbarkeit geringer w~re als sparer, da S a b b a t i n i 
gezeigt hat, dag diese dureh Vermehrung yon Calcium verringert und dareh 
Entziehung desselben erhSht werde. 

Wieso es aber anderseits kommt, dag eine EpithelkSrperehenseh/~digung 
noeh im dritten Monate und noeh sparer, wie mit B e r e e h t i g u n g ange- 
nommen werden kann, zur Tetanie zu ft~hren vermag - -  da doeh die Blutungen 
bis zu diesem Terrain fast vollst~ndig ausgeheilt sind - -  diese Frage und dieter 
anseheinende Widersprueh wird dureh unsere Untersuehungen gekl~rt, wie ieh 
bald ausfahren werde. 

Alle unsere Erfahrungen, die wir bisher bei der experimentellen Tetanie 
gemaeht haben, haben uns gezeigt, dag wit zur Entstehung der Tetanie einer I n - 
s u f f i z i e n z  d e r  E p i t h e l k S r p e r e h e n  bedfirfen. Diese Insuffizienz 
nun entsteht im Experimente dureh Entfernung einer oder mehrerer dieser Drfisen; 
bei der idiopathisehen Tetanie des Mensehen kann sie dureh eine Seh~digung der 
EpithelkSrperehen i n f o 1 g e p a t h o 1 o g i s e is e r P r o z e s s e bedingt sein. 

Bei Kindern haben wit nun als Ver~nderung in den Parathyreoideae die 
B 1 u t u n g e n gefunden, welehe, wenn sie relativ friseh und grog sind (als Blut- 
zysten), sehon an und ft~r sieh dureh ihre Gr6ge einleuehtenderweise eine sehwere 
Parenehymseh~digung darstellen; wie abet in den FNlen, wo es sehon v o r Aus- 
brueh der Tetanie zm" langsamen R e s o r p t i o n dieser Blutzysten gekommen 
ist, und wir dann, bei eingetretener Tetanie, in den Epithelk6rperehen von Blut- 
zysten niehts mehr, sondern nur grSgere oder kleinere 3/iengen yon B l u t -  
p i g m e n t  finden, welches doeh, wie E r d h e i m  sehon hervorhob, an und ft~r sieh 
kaum eine solehe Parenehymseh~digung hervorrufen kann, um uns eine Insuf- 
fizienz der EpithelkSrperehen und damit die Tetanie erkl~ren zu kSnnen ? Woos 
kann es denn augenseheinlieh aneh wirklieh ft~r die Funktion eines Organs aus- 
maehen, ob im Stroma oder selbst in einzelnen Zellen Pigment aueh in grSgerer 
Menge abgelagert ist ? E r d h e i m blieb damals angesiehts der vorhandenen 

Virohows Archiv f. ~athol. Anat. B~I. 20.q. gf+. ~. aa 
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Tatsaehen nichts anderes ~brig, als zu meinen, da6 wir trotzdem im Pigment den 
.Ausdruck einer Gewebssch~digung sehen m~ssen, welche die Insuffizienz der 
EpithelkSrperchen bedingt. 

Durch unsere Untersuchungen sind wh" nun gerade im Verst~tndnisse dieser 
Frage um einen ziemlichen Schritt weitergekommen. 

Zun~chst ist uns in den EpithelkSrperehen des Kindes folgendes histologische 
Detail aufgefallen: Schon bei ganz obertt~chlicher Betrachtung f~llt im mikTo- 
skopischen Schnitte eine D~fferenz in der Farbe des Zentrums zu der Farbe der 
Peripherie in dem Sinne auf, als das Z e n t r u m v i e 1 d u n k 1 e r, satter gef~rbt 
ist, die P e r i p h e r i e v i e 1 h e 11 e r. Bei genauerem Betrachten finden wir 
diese Faz'bendifferenzen dutch fo]gendes bedingt: Im Z e n t r  u m  liegen aus- 
sch]iel~lich kleine Zellen mit unseharfen Grenzen und einem sehmalen, sattge- 
fiirbten Protoplasma, whhrend die Zellen in der Peripherie ein unvergleichlich 
viel gr66eres, helleres Protoplsama haben und gro~e, scharfe Zellgrenzen dar- 
bieten, es sind dies die ,,wasserhel]en" Zellen. Diese periphere helle Zone scheint 

sehon deswegen, well sie sich ausschliel~lich in der friihen Jugend findet, mit dem 
Waehstume des Epithelk6rperchens in Zusammenhang zu stehen. Zur Sicherheit 
wurde diese Auffassung eines aul~er dem interstitiellen Wachstltme vorkommenden 
a p p o s i t i o n e 11 e n Waehstumes des EpithelkSrperehens, das in der Peripherie 
statthat, dureh folgenden Befund: Bei dem erstbeschriebenen Falle yon Kinder- 
tetanie mit Blutungen in den EpithelkSrperehen f e h 1 t diese helle Zone ent- 
sprechend den Blutungszysten, ist aber an den yon Blutungen verschonten Partien 
in voller Deutliehkeit zu sehen, d. h. mit anderen Worten: an der Stelle der 
Blutungea kommt es zur StSrung des Waehstums der EpithelkSrperchen, also 
Fehlen der grol~en Zellen - -  an den nicht durchbluteten Stellen kSnnen diese 
Ze]len hingegen zur vol]en Entfaltung kommen, so dal~ es oft an der Grenze dieser 
beiden geradezu zur Ausbildung einer Stufe kommt, indem die hellen Zellen in 
der Peripherie t~ber das Niveau der Blutzysten prominieren (Fig. 2, S. 289). 

Dutch diesen Befund fiihlten wit uns berechtigt, mit ziemlicher Bestimmtheit 
die Behauptung mdzustellen: Die Epithelk6rperchenblutungen schiidigen die 
Epithe]kSrperchen n i c h t  n u t  d u t c h  G e w e b s z e r t r i i m m e r u n g ,  
sondern auch durch V e r u r s a c h u n g  e i n e r  W a c h s t u m s s t 6 r u n g .  
Damit sehien aber aueh die MSglichkeit gegeben, die bisher in Dunkel gehtillte 
Frage zu 15sen: Die B e d e u t u n g des Befundes yon h~matogenem Pigment 
im EpithelkSrperehen: Es wird uns dadurch eine ehemalige Blutung und somit 
zu gleieher Zeit eine wahrseheinliche WaehtumsstSrung des Epithelk6rperehens 
angezeigt; die Blutungen verursaehen eine H y p o p ] a s i e der Epithe]kSrperchen, 
eine Hypoplasie, die in einer naehweisbaren Kleinheit der EpithelkSrperehen ihren 
Ausdruck finden kann. Einen deutliehen Beweis ftir diese Hypoplasie bot uns der 
Fall 2: In diesem Falle waren yon den vier EpithelkSrperchen zwei derselben 
Seite (also ein unteres und ein oberes) yon Blutungen betroffen worden, deren 
Reste wit nut mehr in Folzn yon Pigment finden. Die beiden Epithelk6rperchen 
der anderen Seite wiesen keine Residuen naeh Blutungen auf. Das erstgenannte 
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Epithelk6rperehenpaar nun stand dem der anderen Seite an Gr6Be um etwa die 
H ~ 1 f t e der drei einzelnen L~ngenmal3e nach. 

Wenn aueh die GrSl3e der einzelnen Epithelk~rperchen selbst bei ein und 
~lemselben Individuum variiert, so miissen wit doch angesichts dieser so auffallenden 
Volumsdifferenz die Kleinheit des einen Epithelk6rperchens als Folge tier ]31u- 
~ungen ansehen (ira Sinne des friiher Auseinandergesetzten); es wird wohl 
kaum Bin Zufall sein, da$ sich gerade in den kleinen Epithelk~rperehen das 
Pigment findet, weiterhin keine Venenklappen naehzuweisen sind und die Zellen 
,den Typus der kleinen dunklen Zellen bieten. Im EpithelkSrperchenpaar der anderen 
Seite hingegen ist keine Blutung naehweisbar, sie haben deutliche Klappen und 
grol~e, helle Zellen und sind normal grol3. Wit haben wohl mit Reeht angenommen, 
dal~ der Klappenmangel in den I)rtisen der einen Seite als begfinstigend ftir den 
Eintritt der H~norrhagie anzusehen sei, da doeh leieht zu begreifen ist, alas dutch ~ 
,die Kl@pen bei starker Steigerung des Geffi~druckes eine Blutung verhindert 
werden kann, eben dutch die MSglichkeit eines grSSeren Widerstandes gegenaber 
~dem gr0$eren Drueke. Das begiinstigende ~oment zum Eintritt yon Blutung'en 
bei Klai)penmangel in den Venen haben wir noeh mehrmals in anderen F~tllen 
:sicher naehweisen k6nnen. Es ist selbstverstiindlieh, dai3 nieht jede Blutung in 
,die EpithelkOrperehen spater einmal zur Hypoplasie derselben fahren mu$, da 
doch sieherlich die Grade einer WaehstumsstSrung direkt yon der Gr~13e der 
Blutung abhiingig sind. Dann werden wohl aueh individuelle, vielleicht auch 
lokale ~omente zu berneksiehtigen sein. Immerhin dtirfen wir aueh hier an- 
nehmen, dal3 es zu leichten WaehstumsstOrungen kommen kann, denn Y a n a s e 

h a t  bei keinem Kinde, bei dem er anatomiseh EpithelkOrperehenblutungen 
auch nut in geringem Ausmal3e land, klinisch normale galvanisehe Erregbarkeit 
tier Nerven konstatieren kOnnen. 

Nieht die Sehiidigung der EpithelkOrperchen allein ist es, mit weleher wir 
die Tetanie erkl~ren k6nnen, es geh6rt noch ein anderer Faktor hinzu: erhOhte 
Inanspruchnahme derselben. So haben wir Falle mit sieherlieh schon lange ge- 
sehadigten, id est zur Tetanie disponierenden EpithelkOrperehen, bei denen erst 
dureh das Auftreten z. B. intestinaler StOrungen die Symptome der Tetanie sieh 
zeigen, also Mensehen, die lange Jahre mit ihren geschiidigten EpithelkOrperchen 
ihr Auskommen finden und erst mit einem gegebenen Momente, wenn relative 
Hypofimktion der Epithelk6rperchen eintritt, an Tetanie erkranken (ich verweise 
ihier auf unseren Fall von typhSser Erkrankung mit Tetanie bei Hypoplaise der 
Epithelk6rperchen). So verMlt es sich ja aueh bei dem yon uns beschriebenen 
Falle yon Gravidit~tstetanie: Gegen Ende jeder Sehwangerschaft ist die Schwanger- 
sehaft das auslSsende Moment, aui~erdem aber Schadigung der Parathyreoideae; 
bei den F/illen yon Gravidit~tstetanie naeh Strumektomie, wdehe die h~iufigste 
Form dieser Tetanieform darstellt, besteht diese Sehiidigung Jm Fehlen eh~es 
oder mehrerer EpithelkSrperehen (durch unabsiehtliehe ~/[itentfernung), bei 
unserem Falle yon Graviditiitstetanie in pathologisehen Veranderungen des Epithel- 
k6rperehenparenehyms (Narben, Atrophieen). 

22* 
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Wir sehen also immer wieder, da]  das t Iauptmoment  ffir das Entstehen der 
T e t a n i e  eine I n s u f f i z i e n z  d e r  E p i t h e l k S r p e r c h e n  ist; diese 
Insuffizienz kann eine a b s o 1 u t e sein, d. h. in den Epithelk6rperchen allein 
gelegen, dutch Fehlen derselben (operative Tetanie), odor eine r e 1 a t i v e ,  d. h. 

eine Insuffizienz bei intakten EpithelkSrperchen dutch sehr erhShte Inanspruch- 

nahme derselben oder endlich eine Insuffizienz durch beide )gomente bedingt: 
Epithelk(irperchenschadigung und erhShte Inanspruchnahme. Dieses letztere scheint 
naeh unseren bisherigen Kenntnissen, speziell nach meinen Untersuchungen, das 
H~tufigste; ffir dig Kindertetanie scheint dies s o g a r f a s t e i n G e s e t z zu 
sein. In der Schttdigung der Epithelk(~rperchen haben wir demnach nicht die 

letzte Ursache far den Ausbruch der Tetanie, sondern b 1 o g d a s d i s p o n i e - 
r e n d e ~ o m e n t ,  w~tln~end das a u s 1 (i s e n d e Moment zweifellos sehr ver-  
schiedener Art ist (Infektion, Graviditi~t usw.), wobei uns aber d a s W e s e n 
d i e s e s  a u s l S s e n d e n ~ o m e n t e s  i m m e r  n o c h  d u n k e l  b l e i b t .  

Man wende nieht Gin, dig Epithe]kSrperchengenese der menschlichen Tetanie 

sei schon darum nicht haltbar, well die Schwere des patho]ogischen Epithel- 
kSrperchenbefundes mi~ der Schwere des k]inischen Krankheitsbildes nicht immer 
in Ubereinstimmung st@t, ja, in einzelnen Fi~llen die EpithelkSrperchen an- 

scheinend normal sind. Es ist eben die EpithelkSrperchenveri~nderung nicht  die 
einzige Komponente, welche die Tetanie hervorruft; einmal tri~gt eben die eine, 
ein andermal die andere mehr dazu bei. Ist darum etwa der pathologisGh-histolo- 
gische EpithelkSrperchenbefund geringer einzuschi~tzen? Gewi$ nicht. Wit 
wollen doch nicht mit  allot Kraft  beweisen, die Histologie spiele hier die Haup t -  

rolle. Wit sind ia erst dahinter, d i e S p u r e n d e r  Pathogenese der Tetanie zu 
erforschen; da darf eben der anatomisehe Befund ebensewenig vernaehli~ssigt: 
werden, wie tier experimentelle und der klinische, und um so weniger, als er recht 

bedeutende Tatsaehen zutage fSrdern kann. 
Anderseits kSnnte es scheinen, als ob die V e r s c h i e d e n h e i t der patho-  

logischen EpithelkSrperehenbefunde nicht gerade geeignet wi~re, viol Vertrauen 
zu der parathyreoidalen Lehre der mensch]ichen Tet anie zu erwecken. Wit kSnnen 
auch wirklich nicht sagen - -  wie manche verlangen wtirden: es sei diese und diese 
scharf umgrenzte EpithelkSrperchenveri~nderung far die menschliehe Tetanie 
typiseh (eine Ausnahme hiervon macht vielleicht die Kindertetanie); abet auch 
dieser Umstand beweist nichts gegen unsere Auffassung tier Tetanie. Sind dig 
pathologischen Prozesse in den Parathyreoiddriisen bei Tetanie auch ganz ver- 
schieden, so ist i m m e r ihnen allen E i n e s (und das ist das Wichtigste) g e -  
m e i n s a m : eine Sch~digmlg tier EpithelkSrperehen, bzw. eine H e r a b - 
s e t z u n g i h r e r F u n k t i o n. Es ist eben ganz gleichgti!tig, wodurch das 
Endresultat erzielt wird~ ob durch Blutungen odor durch Hypoplasie, odor durch 
Narben und Atrophie odor durch Amyloidose, d i e H a u p t s a c h e b 1 e i b t 
e i n z i g  u n d  a l l e i n  daos E n d r G s u l t a t :  d i e  S c h ~ d i g u n g .  

So ist auch der Zusammenhang zwischen K r e t i n i s m u s und S c h i 1 d - 
d r ii s e dutch die Verschiedenheit der Prozesse in dieser Drtise nicht nur nieht 
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zweifelhafter, sondern e h e r g e s i c h e r t e r geworden, wenn auch die Unbrauchbar- 
keit der Schilddrtise in dem einen Falle dnrch einen Entzi~ndungsprozel~ im anderen 
durch Atrophic, im dritten dureh kongenitale Hypoplasie bzw. Aplasie der Thy- 
reoidea verursacht wird. Im Gegenteil, diese Vielheit des pathologischen Verhaltens 
ist eben eher ein Beweis f~ir als gegen, sofern sic dasselbe Endresultat bedingt. 
8o auch bei der Tetanie. Ob nun das auslOsende l loment intestinale St6rungem 
wie bei einigen unserer F~ille von Kindertetanie oder wie bei unseren F~llen yon 
Tetaaia adultorum der Typhus, oder das l~[agenkarzinom oder die Graviditat 
sind, bleibt am Ende ebenso g ] e i c h g ~i 1 t i g wie der Prozef~, der zttr Epithel- 
kSrpercheninsuffizienz und damit zur Disposition far die Tetanie f~ihrt, mag nun 
dieser Proze6 durch Blutungen in den EpithelkSrperchen oder durch Narben, 
oder durch Hypoplasie oder Atrophic bedingt sein: das eine kann ebenso gut 
wie das andere zur Tetanie f~hren. 

Wenn ich bisher bei unseren Untersuehungen auf einen sofort zu erOrternden 
Punkt  nicht zu sprechen gekommen bin, so geschah es mit der Absicht, um hier 
dar~ber zusammenh~ngend und ausfiihrlich spreehen zu k6nnen. Ich meine die 
Frage der o x y p h i 1 e n Zellen in den EpithelkOrperchen. 

Die o x y p h i 1 e n Z e 11 e n (azidophilen, chromophilen) in den Epithel- 
kOrperchen sind zwar ebensolange bekannt wie die Epithelk6rperchen selbst~ 
ohne daf~ sich die meisten der Untersncher ~iber ihre Bedeutung eine besondere 
Meinung gebildet M tten: B e n j  a m . i n  s und nach ihm P e p e r e waren die 
Ersten, welche in Analogie zu den chromophilen Zellen der Hypophyse die An- 
sicht ~uf3erten, dal~ d i e s e Z e 11 a r t vor allem d i e F u n k t i o n des Organes 
zu tragen babe. 

Die chromophilen Zellen finden sich bekanntlich in den ];~pithelk6rperchen 
der Kinder n i c h t ,  treten durehschnittlich um das 10. Lebensjahr auf (W e 1 s h) 
und nehmen mit dem Alter an lgenge stetig zu. Wenn P e p e r e nun behauptet, 
daft diese Zellen nach und nach aus den Hauptzellen hervorgehen, so ist dies 
znn~chst wohl richtig, mit einer Einschr~nkung, die ich sp~ter besprechen werde; 
anders ist es aber, wenn P e p e r e sagt, dab umgekehrt die oxyphilen Zellen 
zu ttauptzellen werden kOnnen. Er beschreibt dies folgendermaBen: ,Wenn die 
Zellen (scilicet oxyphilen) ihr grSl~tes Volumen erreieht haben~ beginnt das Proto- 
plasma in seiner Masse helle Vakuolen zu zeigen, die immer zahlreicher werden; 
mit dem Fortschreiten der Vakuolenbildung ~ndern sich die Zellen in der GrSSe; 
auf diese Weise nimmt die Zelle, welche anseheinend den Inhalt, mit dem sic sich 
i~berladen hat~ entleert: wieder das Aussehen der gemeinen ttauptzelle an, welches 
sie vorher hatte." 

Dazu mSchte ieh bemerken: Das, was P e p e r e als helle Vakuolen besehreibt 
nnd als offenbar durch Ansstof~ung von S e k r e t t r o p f e n entstanden erkl~irt, 
ist wahrscheinlieh nichts anderes als F e t t r o p f e n ,  welche sieh in den Zellen 
tier EpithelkSrperchen schon fr~h auffinden lassen ( E  r d h e i m ) und mit dem 
Alter an Menge und GrO~e zunel~nen. Sic kommen sowohl in den Hauptzellen 
als auch in den oxyphilen Zellen vor; bei der Osmiumbehandlung erseheinen sie 
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selbstverstandlich schwarz, in anders behandelten Pr~paraten, nach welchen 
P e p e r  e die obere Beschreibung gegeben hat, sind sie nattirlieh dutch den 
Alkohol extrahiert und erseheinen so in Form yon Vakuolen. 

]? e p e r e s  Argumentationen beztiglieh der Rtiekkehr tier oxyphilen zu 
ttauptzellen sind also, sofern sie nur die obengenannte Begriindung haben, als 
n i c h t s t i c h a ] t i g zu bezeiehnen, sind aber auch sehon deswegen unwahr- 
scheinlich, weil man sonst nieht verstehen kann, warum diese Zellen fast aus- 
sehlieBlich in Gruppen versammelt sieh vorfinden; wtirden wirklich Uberggnge 
vorkommen, so mtil~te man doch ]ogiseherweise sie e h e r o d e r n u r v e r -  
e i n z e ] t u n d  fiber die gauze Drfise z e r s t r e u t erwarten. Ebenso hinfallig 
ist die Annahme P e p e r e s ,  dab der grSBte Tell des K o 11 o i d s yon oxy- 
philen Zellen stammt (far einen naheren Zusammenhang zwischen diesen beide~ 
hat auch K 5 h i  g s t  Bin  pladiert); n~mlich aueh dort, wo die Kolloidtropfen 
sieh im Lumen eines yon Itauptzellen gebildeten Alveolus finden, meint P e p e r e ,  
dab es sich dabei meistenteils, wenn auch nicht ausschlieBlich, um o x y p h i 1 e 
Zellen handelt, (lib cben wieder in das Stadium der Itauptzellen zuriickgekehrt: 
sind und deren Sekretionsprodukt, das Kolloid, noch nicht abgeftihrt worden ist. 

Die oxyphilen Zellen sind naeh P e p e r e s Ansieht die Zellen, welche die 
t t  a u p t f u n k t i o n haben, ihr Sekretionsprodukt ist das Kolloid; i m K o 1 - 
l o i d s o ] l d a s s p e z i f i s c h e S e k r e t i o n s p r o d u k t d e s E p i t h e l -  
k S r p e r c h e n s  e n t h a l t e n  s e i n .  

LaBt sich diese Annahme aufrecht erhalten? Wie ich schon erwiihnt habe, 
wissen wir, dab o x y p h i 1 e Ze]len im ersten Kindesalter niemals, mit steigendem 
Alter zunehmend vorkommen und im hSchsten Alter sich am reichsten finden; 

/ 

ein ganz analoges Verhalten zeigt das K o 11 o i d. Wenn wir uns nun die Frage vor- 
]egen, fiir welches Alter die EpithelkSrperehen die grSBte Bedeutung haben, so 
ist es sicher das Kindesalter; infantile Tetanie ist die h i~ u f i g s t e Tetanie, 
dabei die Sehwerste, reeht oft ]etal; Tetanie der Erwachsenen ist verhi~ltnismaBig 
seltener und weist einen re]ativ milderen Ver]auf auf. Auch bei der Tetanie der 
Erwaehsenen ]aBt sich wiederum der EinfluB des Alters auf die Tetanie dahin 
verfolgen, dab jfingere Erwaehsene haufiger und auch mit sehwereren Erscheinunge~ 
an Tetanie erkranken. Die Tatsaehe des Einflusses des Alters auf die Tetanie 
erhellt auch eindeutig aus den Tierexperimenten. Junge parathyreoprive Tiere 
bekommen leichter und meist letale Tetanie; ausgewaehsene Tiere oft fiberhaupt 
nicht. 

Es ist also entschieden das friihe Lebensalter das ffir die Tetanie am meisten 
empfi~ngliche, es werden demnach im f r ti h e n A ] t e r an die EpithelkSrperchea 
d i e  m e ~ s t e n  A n f o r d e r u n g e n  gestellt. Ware es da nieht sonderbar, 
wenn die Zellen, welche die hSchste Funktion haben sollen, n~mlich die oxyphilen, 
sich gerade da, wo sie am meisten benStigt werden, im ~rfihen Lebensalter, nicht 
vorfinden, bei dem Greise aber, bei dem die Epithe]kSrperchen wahrscheinlich kaum 
irgendeine bedeutungsvolle Funktion haben, in grSBter ~enge vorkommen? Es 
wiire dies eigentlich im Organismus ein Unikum, dab ein Organ zur Zeit seiner 
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grSl]ten Lebenswichtigkeit keine ,funktionsttiehtigen" Zellen, zur Zeit der Senes- 
zenz des Organismus Zellen von h/Sehster Funktion hervorbringen sell. Aueh 
sind bisher bei den EpithelkSrperehenhypertrophien des Mensehen (z. B. bei 
Osteomalazie) immer Hyperplasien oder A d e n o m e  nnr  aus  H a u p t z e l l e n ,  
ni em als aus oxyphilen Zellen bestehend gefunden worden, was doch naeh 
Pep  ere  s Ansicht nicht vorauszusetzen wgre 1 

Ich sehliel~e reich vie]mehr tier Annahme E r d h e i m s an, d a 6 d i e 
o x y p h i l e n  Z e ] l e ' n  *fir d i e  F u n k t i o n  d e s  E p i t h e l k S r p e r -  
c h e r t s  z i e m l i e h  b e d e u t u n g s l o s  s i n d ,  d e n n  w i t  e r k e n n e n  
i n i h n e n b 1 o 6 R u d i m e n t e ; mit dieser Auffassung vermSgen wit a]le 
Eigentfimliehkeiten der oxyphi]en Zellen zu erklgren. 

Erstens ihr spgtes und ganz unregelmgl~iges Auftreten, zweitens die Mengen- 
zunahme mit {ortschreitendem Lebensalter, drittens die Variabilitgt in der Aus- 
bildung bei versehiedenen gMehaltrigen ]ndividnen. Um ein konkretes Ana- 
]ogon zu geben, erinnere ich an die Plattenepithelhaufen in der Hypophyse und 
Rachendaehhypophyse, die beim Neugeborenen und jungen Kin@ nie, im Puber- 
tgtsalter selten, im Mannes- und Greisenalter fast rege]m~l~ig vorkommen, dabei 
ebenfalls mit *ortsehreitendem Alter an Gr56e und Menge zunehmen; sie sind 
ebenfalls rudimentgre Gebi]de, vom Plattenepithel der Prim~tren Mundbucht 
stammend (E r d h e i m ). 

Und ebensowenig, wie wit in der tIypophyse sagen, daB sieh ttauptzellen 
zu Plattenepithdzellen umgewandelt haben, sondern meinen miissen, dab eine 
der Zellen, die wir unter dem .Namen der Hauptzellen zusammenfassen, die Platten- 
epithelzelle darstel]t, wit sie aber in diesem Stadium yon den iibrigen Haupt- 
zellen noeh nieht nnterseheiden kSnnen, ebensowenig kSnnen wir behaupten, 
daB wirkliehe IIauptzellen im Epithelk6rperehen zu oxyphilen Zellen werden, 
sondern mtissen sagen, dab es ganz bestimmte, im Keime angelegte Zellen sein 
dtirften, die wir allerdings yon den funktionierenden Hauptzellen in dieser Zeit 
nieht nnterseheiden kSnnen. 

Und ganz analog zn den oxyphilen Ze]len verhalt sieh d a s K o 1 ] o i d  
( E r d h e i m ),  das beim Kinde fast hie, mit dem Alter zunehmend vorkommt; 
es ist aueh eine Art R u d i m e n t (wahrseheinlieh einer :[rtiheren ~uBeren Sekre- 
tion) und ist eben deswegen so variabel in seiner ~enge und in seinem Auftreten. 

Es ist nun selbstverstgndlich, dal~ sieh aus einer irrttimliehen Deutnng der 
chromophilen Zellen und des Kolloids leieht andere irrtttmliehe Vorstellungen 
entwiekelten. Bei ganz alten Individuen (siehe unseren Fall yon Chorea bei einem 
88jghr. Manne) sind in den EpithelkSrperehen die sehon friih auftretenden Fett- 
zellen im Stroma besonders reiehlieh, so dab ein sehr groBer Tell des Epithel- 
kSrperehens aus Fettzellen bes~eht, au6erdem finden sieh nattir]ieh sehr reiehlieh 
oxyphile Zellen und Kolloid, also naeh unserer Auffassung alle Zeiehen einer 
S e n e s z e n z  d e s  O r g a n s .  Ganz anders glaubt P e p e r e  diese Befunde 
er]dgren zu kSnnen; er meint, die reiehliehe Fettwucherung sei die Folge drier 
Atheromatose der EpithelkSrperehengefgBe (die bisher fibrigens noeh nie beob- 
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achtet wurde), der Parenchymausfall, der dutch die Fettsubstituierung bedingt 
ist, werde dureh eine vikariierende ~Iypertrophie des erhaltenen Gewebes gedeekt, 
daher die zahlreiehen oxyphilen, id est naeh P e io e r e s Ansieht, h~ehstfunktio- 
nierenden Zellen I Das Kolloid darf n i e h t als Degenerationsiorodukt yon Zellen, 
die in ihrer ErnAhrung gestSrt sind, aufgefg3t werden, sondern es wird durch die 
VerAnderung der Gef~13wAnde die Abfuhr des Kolloids verlangsamt, daher das 
reiehliehe Vorkommen des Kolloids! Aueh das vermehrte Fett  i n den Zellen 
weise uns darauf bin, da6 in dem Epithe~kSrperchen ein g;r~l~eres Bedfirfnis naeh 
diesem n u t r i t i v e n Elemente vorhanden ist, um das ~gaterial fiir die h6here 
Funktion zu liefern, welehe die Zellen zu entwickeln haben! 

]~ei Sehwangeren, deren EpithelkSrperehen P e p e r e untersueht hat, sehliel3t 
er aus einer ziemlich grol~en Anzahl yon ehromophilen Elementen und einer 
gr~6eren Menge yon KoHoid auf eine H y p e r f u n k t i o n d e r  Epithelk6rperehen 
wAhrend dieser Zeit, dabei zieht er aber das L e b e n s a 1 t e r ,  das doeh ftir 
beide Momente, oxyphile Zellen und Kolloid, eine ausschlaggebende Rolle spielt, 
kaum in Betraeht. Naeh unserer Meinung ist eine Sehwangersehaftshypertrophie 
der Epithelk~rperchen sehr wohl wahrseheinlich, nieht aber aus den yon P e p e r e 
herangezogenen Momenten gentigend bewiesen. 

S e i t z ,  weleher Epithelk6rperehen bei Ekl~mpsie untersueht hat, und der 
sieh in der ErklArung der Bedeutung der chromophilen Zellen und des Kolloids 
ganz auf die Seite P e p e r e s stellt, findet bei vier FAllen yon E k 1 a m p s i e 
eine V e r In i n d e r u n g der oxyphilen Elemente und des Kolloids. Aueh 
S e i t z zieht leider weder bei diesen FAllen noeh bei seinen KontrollfAllen (blo6 
zwei Schwangere) das Lebensalter in Berfieksiehtigung. Die Tatsaehe der Ver- 
minderung der Epithelk~rperchenfunktion bei Eklampsie ist ffir ihn eine siehere 
Tatsaehe, obwohl selbst P e p e r e sieh in dieser Frage ~u6erst reserviert aus- 
drfiekt: tibrigens kSnnte man es sich theoretisch ganz gut vorstellen, da~ die 
Eklamptisehen, die als ErstgebArende meist n o c h j u n g sind, in den Epithel- 
k~rperchen, eben entspreehend dem jungen Alter, wenig chromophile Elemente 
und wenig Kolloid ze~gen, wie nebenbei die vier FAlle yon Eklampsie, welehe 
E r d h e i m sehon 1906 besehrieben hat und welche S e i  t z nieht berfieksiehtigL 
ganz deutlich beweisen: Junge Individuen, demnach wenig oxyphile Zellen. 
i3brigens kommt A 11 e g r i zu Befunden, die sieh zu den yon S e i t z erhobenen 
gerade entgegengesetzt verhalten: A 11 e g r i spricht n~nlich yon einer manoh- 
real evidenten V e r m e h r u n g der chromophilen Zellen und des Kolloids bei 
seinen vier FAllen yon Eklampsie. 

Zu warnen ware ferner noeh vor einer positiven Verwertung iIn Sinne eines 
angeborenen Epithelk6rperehenmangels in jenen FAllen, in denen bei der makro- 
skopisehen Preparation n i e h t a 11 e Epithelk~rperehen gefunden worden sind, 
selbst bei grol]er 13bung k~nnen diese kleinen Organe yon variabler Lokalisation dem 
suehenden Auge entgehen. Wir werden schon mls diesem Grunde auf die Angaben 
P e p e r e s ,  unter aeht FAllen von Eklampsie in drei FAllen nur zwei Epithel- 
k~rperehen gefunden zu haben, nicht allzuviel Gewieht legen dfirfen, um so mehr, 
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als die anderen oben erwithnten Autoren ( E  r d h e i m ,  S e i t z ,  A 11 e g r i ) 
diesen Befund bei Eklampsie nieht erheben konnten. Dabei soll nat~rlich mit 
diesen Ausffihrungen die prinzipielle MSgliehkeit einer Agenesie der Epithel- 
kSrperehen n i c h t geleugnet sein. 

Im fibrigen witre S e i t z zuzustimmen, dab die Eklampsie s e k u n d it r ,  
wie in allen anderen Organen, so auch im EpithelkSrperehen zu Veritnderungen 
ffihren kSnnte. 

In die sehon vielfach erwithnte Niehtber~icksiehtigung des Lebensalters bei 
den chromophilen Zellen und dem Kolloid sind erst letzthin wieder R o u s s y 
et C 1 u n e t verfMlen: sie sprachen in der Soci6t~ de biologie in Paris fiber vier 
Fitlle yon P a r a l y s i s  a g i t a n s  (maladie de P a r k i n s o n ) ,  bei denen 
sie in den EpithelkSrperehen eine groge Zahl yon azidophilen Zellen (angeblieh 
auela l'3bergitnge yon Eaupt-  zu den oxyphilen Zellen), aulterdem sehr viel Kolloid 
fanden; also handelt es sieh, da die Autoren aueh an der yon P e p e r e gegebenen 
Deutnng der oxyphilen Zellen und des golloids festhalten, um eine E y p e r f u n k- 
t i o n  d e r  E p i t h e l k g r p e r e h e n ,  dureh welehe die Paralysis agitans 
bedingt wird. Bei der Auffassung der oxyphilen Zellen als der hSehstfunktio- 
nierenden stt~tzen sie sieh teilweise aueh auf die im vergangenen Jahre ersehienene 
Publikation P e p e r e s ,  bei Kaninehen naeh Exstirpation der ituBeren, in den 
inneren Parathyreoideae naeh einem Verlaufe yon 18 Monaten das Auftreten yon 
oxyphilen Zellen gesehen zu haben; erst unlitngst aber haben E a b e r f e 1 d und 
S e h i 1 d e r ,  ebenfalls beim Kaninehen, eine vikariierende Hypertrophie der 
inneren EpithelkSrperehen urn etwa das aehtfaehe, innerhalb eines Zeitraumes 
yon 6 Nonaten, ganz ohne irgendeine histologisehe Veritnderung naehweisen k6nnen 
nnd haben darauf hingewiesen, dal3 es reeht seltsam sei, dab bei einer und derselben 
Tiergattung einmal gleieh eine I-Iypertrophie eintreten sollte, wie sie dieselbe 
fanden, ein andermal keine GrSl3enzunahme, sondern Auftreten yon angeblieh 
hSehstfunktionierenden Zellen (den oxyphilen), aber dies erst naeh 18 Monaten 
(oxyphile Zellen finden sieh normalerweise im EpithelkSrperehen des Kaninehens 
niemals). Auf diese Frage werden ~dr noeh in einer spateren Arbeit zurt~ek- 
kommen. 

Wenn R o u s s y e t  C 1 u n e t aueh das Alter ihrer Fitlle nieht nennen, so 
kann man doeh entnehmen, dal3 es sieh um Greise handelt. Nit  dem hohen Alter 
liege sieh natiirlieh das reiehliehe Vorkommen yon oxyphilen Zellen und yon 
Kolloid zur Genitge erkl~tren, ohne dab man sieh gezwungen sghe, darin etwas 
Pathologisehes zu erblieken. Zur Sieherheit wird diese Uberlegung dureh die 
Bertieksiehtigung der drei Fitlle yon Paralysis agitans, die E r d h e i m besehrieben 
hat;  zwei yon diesen Kranken sind 67 und 68 Jahre alt und weisen, eben dem 
hohen Alter entspreehend, sehr xdele oxyphile Zellen (insbesondere der 68jithrige) 
und sehr viel Kolloid auf, der dritte FM1, der blog 30 Jatn'e alt ist, enthitlt, dem 
geringen Alter entspreehend, oxyphile Zellen n u r i n s p it r 1 i e h e n u n d 
k 1 e i n e n t I  a u f e n ; also kann in diesem Falle yon einer deutliehen Ver- 
mehrung der oxyphilen Zellen k e i n e Rede sein. 
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Es ist wirklich recht sonderbar, wie nach und nach alle mSglichen Erkran- 
kungen den winzigen Epithe]k6rperehen zugesehrieben werden: die E k 1 a m p s i a 
g r a v i d a r u m  v o n V a s s a l e  u n d Z a n f r o g n i n i ;  E r d h e i m  war der Erste, 
der ihnen deut]ieh widersproehen hat:  ,,Wit kSnnen anatomiseh n i c h t s  fin@n, 
was den Ausgangspunkt der Eklampsie in die Epithelk6rperehen zu verlegen 
gestatten wfirde"; es ist das sehon yon vornherein aus dem Grunde unwahrschein- 
lieh, da kliniseh die Eelampsia gravidica mit der Tetanie keinerM ~hnSchkeit 
besitzt, wie S e i t z  ganz richtig hervorhebt; dort ganz akut meist schwere, mit  
Bewu~tseinsstSrung einhergehende Krampfe bei Erstgeb~renden, hier chron~seh 
o~t leiehtere, oft sehwerere, aber niemals mit Bewu~tseinsverlust verbundene 
Kr~mpfe bei allen mSgliehen Individuen. 

Von L u n d b o r g  wird die P a r a l y s i s  a g i t a n s  ganz hypothetisch 
auf eine H y p o f u n k t i o n d e r  Epithelk0rperehen zurfickgeffihrt, jetzt in 
letzter Zeit wiederum yon R o u s s y und C 1 u n e t gar au~ eine t t y  p e r - 
f u n k t i o n der EpithelkSrperehen! Die Unwahrscheinliehkeit beider Theorien 
ist dutch die drei FNle E r d h e i m s nnd die obigen Auseinandersetzungen deut- 
lieh demonstrabel gewesen. 

Andersei ts  soll die Hyper~unktion der EpithelkSrperchen aueh die ~ y -  
a s t h e n i a  g r a v i s  p s e u d o p a r a l y t i e a  erzeugen ( L u n d b o r g ,  
C h v o s t e k ) ;  unsere Befunde in den F~llen yon Nyasthenie bilden nichts 
weniger als eine Stfitze dieser Ansehauung.  

Uberhaupt haben unsere Untersuehungen gezeigt, dal] wit bei pathologisehen 
Prozessen in den Epithe]kSrperchen keine Veranlassunng haben, an andere Er-  
krankungen zu denken als an die T e t a n i e, und es sollte unser Bestreben sein, 
vorerst dieses namentlieh in der ~tiologie noeh ziemlieh unerforsehte Gebiet 
auszubauen und nicht ganz andere Krankheitsformen ohne genfigenden Grund 
mit den EpithelkSrperehen in Zusammenhang zu bringen. Bei der O s t e o m a - 
1 a z i e hat a]lerdings E r d h e i m gezeigt, dal~ es bei ihr zu einer Ityperp]asie 
tier Epithe]kSrperehen (aber als ]? o 1 g e der Osteomalazie) kommt. 

In einer so sehwierigen und heiklen Frage, wie es ja noeh immer die Frage 
der mensehliehen Tetanie ist, sollte man aueh wirklieh mehr Vorsieht und Re- 
serve verlangen kSnnen als de facto ge~ibt wird; so kOnnte es nieht vorkommen, 
da6 man den Zusammenhang zwisehen EpithelkSrperehen und Tetanie einfaeh 
deswegen zu leugnen wagt, weil e i n Fall yon Kindertetanie auf Parathyreoidin- 
behandlung keine Besserung zeigte! Nir leuehtet es nicht ein, aus welehem Grunde 
G e r s t, e n b e r g e r ,  yon dem die obengenannte )iul~erung stammt, eine unbe- 
dingte Wirkung des Parathyreoidins erwartet. Ubrigens hat P i n e 1 e s bei zwei 
TetaniefNlen yon s i e h e r parathyreoidaler Natur - -  die Tetanie war niimlieh 
bei beiden Indi~iduen im Ansehlusse an Strumektomien entstanden - -  selbst bei 
Monate wiihrender Parathyreoidinverabfolgung nieht die geringste Besserung der 
Tetanie konstatieren k6nnen; dies beweist eben n u r die Unwirksamkeit des 
Parathyreoidins, aber keineswegs, wie G e r s t e n b e r g e r meint, die Unhalt- 
b a r k e i t d e r p a r a t h y r e o i d a l e n A u f f a s s u n g d e r m e n s e h l i c h e n  
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T e t a n i e .  An d i e s e r  A u f f a s s u n g  f e s t z u h a l t e n ,  h a b e n  w i r  
n a e h  u n s e r e n  U n t e r s u e h u n g e n  a l l e n  G r a n d .  

Wien,  Nai 1910. 
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XII. 
Beobachtungen fiber Glykogen in tier Thyreoidea. 

(Aus dem Patholog. In s t i t u t  der Univers i t~ t  Bern.) 

Von 

Mar i e  R a m b e r g .  
(Hierzu Tar. VI.) 

Bei den Untersuchungen yon Frl. Dr. t te  s s e 1 b e r g tiber die Thyreoidea 
wurde eine Drtise des Neugeborenen gefunden, bei welcher Glykogen in den Wan- 
dungen der kleinen Arterien und Venen sich Vorfand. Ich habe versucht, diese 
Beobachtungen weiter zu verfolg'en, und zwar habe ich dazu 44 Drasen yon nor- 
malem Aussehen aus mehreren Altersperioden, bis zum Alter yon 55 Jahren, alle 
aus Bern, benutzt. Die wurden in Spiritus erhgrtet und dann in ablicher Weise 
in Zelloidin eingebettet und nach der trefflichen Methode yon B e s t gef/~rbt; bei 
letzterer wurde streng darauf geachtet, da~ die KarlninlSsung nicht ~tlter als zehn 
Tage war. Wenn auch die Erg'ebnisse meiner Untersuchungen recht bescheiden 
sind, so halte ich doch die Mitteilung derselben far geboten. Sehr mSglich, dal~ 
sie bei weiterer Durchfahrung zu allgemeineren Schltissen fahren werden, und 
immerhin geben meine Untersuchungen einige Anhaltspunkte, wo vorzugsweise 
Glykogen in der Schilddrtise zu finden ist. Die Ergebnisse erstrecken sich 1. auf 
Glykogen in den Drtisenepithelien, namentlich auch in den Kernen, 2. Glykogen 
in den Arterienknospen und ferner 3. Glykogen in den kleinen Arterien und Venen, 
sowie auch im Blute. 


