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Seit der Entdeekung der EpithelkSrperchen I) durch Sandstr6m 
liegt eine l~eihe rein anatomiseher Arbeiten von W61fler, l~ogowiiseh, 
I - I i i r th le ,  K o h n ,  S e h a p e r ,  K f i r s t e i n e r  und G e t z o w a  vor, sowie 
pathologisch-anatomischer, namentlich yon E r d h e i m ,  Mii l le r  und 
P e t er  s e n. Die meisten Autoren teilen nach dem Tinktionsverm6gen 
und dem Verhalten der Ze]lgrenzen die Zellen der Epk. ein in 

a) wasserhelle, seharf konturierte Epithelzellen, die kein f~rbbares 
Protoplasma aufweisen. Sie werden yon M a i l e r  ~xit Pflanzenzellen 
verglichen; 

b) mit Eosin gut f~rbbare Zellen, die kleiner sind, als der erste Typus 
und keJne seharfen Grenzen aufweisen; 

e) oxyphile, sog. We l shsehe  Zellen. 
Ieh lege meinen Untersuehungen die Einteilung Ge t zo was zugrunde 

und unterseheide demnaeh: 1. :Die wasserhellen pflanzen~ihnlieheri 
Zellen mit seharfen GrenZen, ungef~rbtem Protoplasma und groBem 
rundem Kern. 2. Rosarote Zellen mit undeutliehen Grenzen und Meinem, 
dunkeltingiertem Kern. 3. Zellen, deren Protoplasma mit Eosin gut 
f~rbbar ist, und die meist ohne seharle Grenze ineinander iibergehen. 
Sie sind bedeutend kleiner Ms die nnter  l .  und 2. besehriebenen; stellen- 
weise so Mein, dab die Kerne dieht aneinanderliegen. Diese sind nieht 
immer ausgesproehen fund und liegen meist zentrM. Es sind das die 
Zellen, die yon P e t e r s e n  Ms 2. Zelltypus und yon G e t z o w a  Ms syn- 
eytium~hnliehe Zellgruppen besehrieben wnrden. 4. Oxyptiile, sog. 
We l shsehe  Zellen, d .h .  groge, mit Eosin stark f~rbbare Zellen mit 
deutliehen, oft geradlinigen Grenzen und Meinem, dunMem Kern. Sie 
sind bei Kindern selten, in vorgesehrittenem ;Mter h~iufiger ; man finder 
sie entweder einzeln oder in Grul0pen zu 5--7--10,  meist in der Peripherie 
zusammenliegend. Sie zeigen oft Vakuolen im Protoplasma. 

~) EpithelkSrperchen = Epk. 
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Ich kann die Ansicht der Autoren bestitigen, dM~ zwisehen diesen 
extremen Zellarten vielfache ~Jberginge vorkommen. Das wird dann 
besonders deutlich, wenn man Zellen begegnet, die in ihrer GrOl~e und 
Form den nnter 2. geschilderten gleichen, sich yon diesen aber dadurch 
unterscheiden, dab sich nm den Kern herum ein nngef~rbter I-Iof finder. 
Ihre Entstehung wird so zu erkl iren sein, dMB der ursl0riinglieh wasser- 
helle InhMt des Zellk~rpers yon der Peripherie her immer mehr nnd mehr 
yon feink5rnigem Protoplasma (was Mlerdings ers~ bei Be~raehtung mit 
01immersion hervortri t t)  substituier~ wird. Ist die Substitution eine 
vollst~ndige, d. h. der perinueleire I-Iof verschwunden, dann haben wir 
die unter 2. gesehilderte Zellform vor nns. AuI Grund dieses Befundes 
stimme ieh mit G e t  zo wa iiberein, die sich gegen die Ansicht~ P e t e r  sen  s 
betreffs der Entstehung dieser Zellen wendet. Auch ieh betraehte die 
wasserhellen Ms eine Vorstufe der unter 2. erw~ihnten, hinsichtllch ihrer 
Entstehung eben n~iher geschilderten Zellen. Die nnter 3. angeffihrte 
Zellart halte ich ebenfalls fi~r aus den ttauptzellen hervorgegangen. 

Der Ubergang dieser Zellform ineinander legt den Gedanken nahe, 
eine dieser Zellarten als funktionierend anzusehen. Sueh~ man sieh an 
der t{and der Literatur  zu orientieren, welche Zellart f~r die Ekp.- 
Funktion verantwortlieh zu maehen ist, so st51Bt man auf uni~berwind- 
liche Sehwierigkeiten, da die Ansichten der Autoren hieriiber vollkommen 
auseinander gehen. Ich fflhrte sghon die Ansicht P e t e r s e n s  an, d~8 
die hellen Zellen die Tr~tger der Funktion seien, und die G e t z o w a s ,  
dMB die aus diesen entstehenden dunklen Ms fxmktionierend anzusehen 
seien. Der Ansicht B e t e r s e n s  seh]ielBen sieh I t a b e r f e l d  und Y a n a s e  
an. S c h a l l  ]g~t die Frage, welehe Zellen Ms funktionierend anzusehen 
seien, often, ebenso l%itter .  Letzterer kommt auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu dem Ergebnis, dab die dunklen tIanptzellen in bezng auf 
den Kalkstoffwechsel Ms besonders stark funktionierend anzusehen sind. 
Auch V e r e b  d l y ,  der vielfaeh ~-berg~nge der einzelnen Zellarten fand, 
lil~t die Frage, welche Zellart im Zeichen der Funktion stehe, offen. 
B e n j a m i n s  und P e p  g re  maehen wieder die oxyphilen Zellen fiir die 
Funktion verantwortlich. Auch F o r s y t h  und K S n i g s t e i n  halten 
die oxyphilen Zellen fiir stark secernierend. Ebenso geteilt sincl die An- 
siehten betreffs des Sekretionsproduktes der Elok. Man finder in der 
grSBten Zahl der Epk. eine homogene Masse, die sich mikrochemisch 
ebenso wie das I4olloicl der Schilddrfise verhalt, und hat  sie wegen dieser 
Ahnlichkeit ebenfMls Kolloicl genannt. Es entstand nun die Frage, ob 
dies Kolloid Ms das sloezifisehe Sekretionsprodukt aufzufassen oder fiir 
die Funktion bedeutungslos sei. Pc  p gre vertr i t t  den Standlounkt, dM~ 
das Kolloid von den oxyphilen Zellen gebilde~ wird und das spezifisehe 
Sekretionsprodukt der Epk. darstellt. Aueh M a r e s e h  erbllckt in der 
Kolloidbildung einZeiehen gesteigerter Funktion. B e t e r s e n  sieht das 
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Kolloid Ms mit dem Sekretionsprodukt der Drfise identisch an, erbliekt 
abet in seinem Naehweis im histologischen Sehnitt etwas Nebensiich- 
liches, da das Sekret in der t~egel gleich fortgesehafft wird. ])em gegen- 
fiber s p r e c h e n E r d h e i m  und } I a b e r f e l d  dem Kolloid eine Bedeutung 
Itir die Funktion ab und begriinden das damit, dab im KindesMter, in 
dem die h6chsten Anf0rderungen an die Organe gestel]t werden, das 
Kolloid feb]t, wi~hrend es im zunehmenden Alter in erh6htem 3/faBe 
auftritt .  G e t z o w a  h~lt sogar sein Auftreten ffir eine pathologische 
Erseheinung. 

Wenn ich mir auf Grund meiner Untersuchungen ein Urteil fiber die 
funktionierenden Zellen zu bilden versuche, so komme ich dazu, die 
dunklen I-Iauptzellen als im Stadium der Funktion befindlich anzusehen, 
was mir besonders anschaulieh an dem bereits erwi~hnten Beispiel der 
Zellen mit dem perinuele~ren I-Iof zu sein seheint. Dabei betrachte ich 
die hellen Zellen nicht als das ,,ErschSpfungsstadium", wie es vielfach 
in der Literatur  geschieht, sondern als Zellen, die sieh ihres Sekretes ent- 
ledig4 haben, aber jederzeit wieder in das Funktionsstadium eintreten 
k6nnen. Es iassen sich aber --  ieh erwiihne das antezipierend schon an 
dieser Stelle -- keine GesetzmgBigkeiten linden, etwa derart, dab bei 
bestimmten Krankheiten die E10k. in getseigerter bzw. herabgesetzter 
Funktion angetroffen werden. Aueh wenn man bestimmte Zellen als 
funktionierend ansieht, bleibt es immer gewagt, aus dem histologischen 
]3ilde auf eine funktionelle Ti~tigkeit zu schlieBen. :Betreffs des Xolloids 
trete ich nach meinen Pr~ioaraten entschieden daffir ein, dies als Se- 
kretionsprodulG aufzufassen. Nan begegnet ihm bald intracellnli~r, bald 
zwisehen den Zellen ]legend, bald in Follikeln eingeschlossen, die yon 
einem niedrigen Epithel ausgeMeidet, den Bliischen der Schilddrtise 
g.hneln. Gerade das Vorkommen zwisehen den Zellen spricht meiner 
Ansieht naeh dagegen, das Xolloid als Degenerationsprodukt aufzu- 
fassen, zumal man niehts yon zugrundegegangenen oder gesch~digten 
Zellen in der Nachbarsebaft erbliekt. Wit wissen, dab Drfisen mit 
innerer Sekretion ihre spezifisehen Stoffe direkt an die ]31utbahn ab- 
geben. Auch bei den Epk. habe ich in meinen Pr~tparaten vielfach[ ]3e- 
weise hierfiir gefunden. Es fMlt oft auf, dab ein Tell der roten Blnt- 
kSrperchen innerhalb tier Gef~Be sieh intensiv mit Eosin fgrbt, w&hrend 
ein anderer Tell, wie man es normaliter zu sehen gewShnt ist, nnr dutch 
eine sehwache F~rbung seiner Kontnren hervortrit~. Die intensiv ge- 
f~trbten roten Dlutelemente haben dieselbe leuchtende Farbe wie das 
zwischen den Zellen gelegene Kolloid. AuBer diesen scharf konturierten, " 
in ihrer GrSBe nicht veriinderten, stark eosingefgrbten roten Dlut- 
kSrperehen linden sich gr6Bere, oft ovale Form aufweisende, dutch ihre 
Fi~rbung sich als Kolloid herausstellende Nassen, deren Gr613e manehmal 
das 2--3fache des Durchmessers eines roten BlntkSrperchens erreicht, 



64 A. K~rtwich : 

Daneben begegnet man auch sehr Meinen runden Kolloidkugeln. Bei 
der v a n Gie  so n-  t~grbung sind die kolloidhMtigen roten Blutk6rperehen 
dutch ihre braune Nuance scharf yon kolloidfreien unterschieden. Der 
Nachweis des Kolloids in den Capillaren nnd Meineren GefgBen ist naeh 
meiner Ansicht der 2. Punkt ,  der zur Auffassung dieses Stoffes Ms eines 
Sekretions- und nieht eines Degenerationsproduk~es berechtigt. Fiir 
den Abtransport  des letzteren kgme woM auch mehr der Lymphweg in 
Frage. In  anderen F~llen trifft  man, wie ich sehon erwghnte, Kolloid in 
Meineren, von ~ylinderepithel ausgekleideten Bl~schen. Diese liegen 
mit  auffMlender Regelm~Bigkeit, was yon Mlen Autoren best~tigt 
worden ist, in der Peripherie des Organs. Die Erkl~rung hierffir ist darin 
zu suehen, dag an der Peripherie infolge geringerer Vask~larisation die 
Bedingungen ffir den Abtransport  des Sekrets ungiinstiger e sind, so daG 
es Zu einer Sekretstauung kommt.  Auch das intercellular gelegene 
Kolloid ist als eine Sekretstauung aufzufassen, zumM konstante AbfluB- 
reservoire, wie sic die Sehilddrfise in den Follikeln besitzt, fehlen. Das 
yon G e t z o w a angeffihrte, h erdweise nnd ungleichmggig fiber das ganze 
Organ verteilte Auftreten des Xolloids, die versehiedene Art und Form 
seines Vorkommens beweisen naeh meiner Ansieht nichts gegen die Auf- 
fassung als Sekretionsproduk~. Das ungleiehm~Big fiber das Organ ver- 
teilte Auftreten kann darauf zurfiekzuffihren sein, dab wit erstens das 
Sekret erst dann sehen k6nnen, wenn die Produktion einen gewissen 
Grad erreicht hat,  und 2. das Sekret nnr da sichtbar wird, wo irgendwelehs 
St6rungen in seinem Abtransport  vorliegen. Nicht zu verstehen ist dis 
yon B e n j a  r a in s  vertretene Ansieht, daG das KoUoid eine k o n s t a n t e  
Erseheinung darstelle, aber rim- als Produkt  der Z e l l d e g e n e r a t i o n .  
Die Schwierigkeit, die Anordnung der Epithelien zu Follikeln (ran 
Degenerationsprodukte !) zu erkl~ren, - -  ein Punkt,  fiir den die Patho- 
logic w o n  kein AnMogon hat  - -  fiberwindet ] l e n j a m i n s  mit  der Er- 
kl~rung, ,,dab den Epithelien dieses Organs eine gewisse Nsigung inns- 
wohnt, sieh zu Follikeln anzuordnen und Xolloid abzuscheiden". Nach 
den letzten Ausdrfieken fagt  er das Kolloid wieder Ms Abscheidung, 
wie man wohl annehmen mug, erhMtener Zellen auf, da nut  intakte  
Zellen eins Substanz abzuseheiden imstande sind. Die Neigung 
zu Follikelbildung erkl~rt B e n j a m i n s  mit  der auf dem ,,Ursprung 
in der Nghe der seitliehen Schilddrfisenanlagen" begrfindeten Ver- 
wandtsehaft  zu diesem Organ. Als t I aup tp roduk t  dsr Sekretion sieht 
er einen nicht nigher bekannten Stoff an, iiber den er sich nieht welter 

ausspricht. .  
Es ist auffMIend, dab man in den Epk. yon Kindern seltener Kolloid 

antrifft,  als in denen Erwaehsener. G e t z o  wa land in 10 F~llen aus dem 
ersten Dezennium kein Kolloid, w~hrend es in 20 Fg!ten yore 15. bis 
80. Lebensjahre nut  3 mal vermiBt wurde. Ieh land:  
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unter 51 F~illen , unter 1 Jahr 9mal. 
,, 3 ,, yore 2.--10. ,, lma l  
,, 6 . . . .  11.~20. ,, 3mal 
,, 12 . . . .  21.--30. ,, 5mal 
,, 12 . . . .  3 1 . 4 0 .  ,, 5raal 

, ,  7 . . . .  41.--50. ,, 4mal 
,, 5 . . . .  51.--60. ,, 2mal 
,, 3 . . . .  61.--70. ,, 2mal 

,, 2 . . . .  71.--80. ,, 1 real 

d. h. in etwa 18~o 

~d. h. in 46% Kolloid. 

A u f  Grund  ihrer  Zahlen  v e r t r i t t  G e t z o w a  den Standpunkt, dab  das  
Kol lo id  im 1. Dezenn ium sieh wahrsehein l ich  nur  ausnahmsweise  f indet ,  
wgh rend  es in  den  spg te ren  S tad ien  n u t  ausnahmsweise  fehlt .  Sie will  
abe r  selbst  ihre  Sehliisse m i t  e iner  gewissen Vorsieh~ aufgefaft t  wissen, d a  
sie keine  Ser ienschni t te  anlegte .  Naeh  meinen  Zahlen  is t  m a n  n ich t  be ,  
r eeh t ig t ,  yon  e inem ausnahmsweise  nachwei sba ren  A u f t r e t e n  des Kol lo ids  
i nne rha lb  des 1. Lebens jah res  Zu spreehen.  Hins ieh t l i eh  eines versehie-  
denen  Kol lo idgeha l t e s  in  den  e inzelnen Al te rss tufen ,  d. h. e iner  mi t  fort.- 
s eh re i t endem Al te r  zunehmenden  K o l l o i d a n s a m m h m g  k a n n  i eh  keine 
genanen  Zah lenangaben  maehen ,  d.a sich meine  l~Mle n i eh t  gleiehmiiBig 
auf die e inzelnen Al te rsMassen  ver te i len .  I ch  will nu r  erwghnen,  d a b  ieh 
in  e inigen Fg l l en  yon  Gravidit i~t  enorme Mengen yon  Kol lo id  in  den  
E10ithelk6rperehen nachweisen  konnte .  Ob dieser  Befund  dazu  be-  
reeh t ig t ,  yon  e iner  ve rmehr t en  P r o d u k t i o n  zu sloreehen, wie es S e i t  z ru t ,  
oder  ob nu r  d u e  s tg rkere  Abf luBst6rnng  vor l ieg t ,  wage ieh  n ieh t  zu ent-  
seheiden.  Dureh  meine oben angef i ihr ten  Zah len  aber  wi rd  die Ans ieh t  
E r d h e i m s ,  t / a b e r f e l d s  u n d  G e t z o w a s  wider legt ,  daft das  Kol lo id  
im KindesMte r  fehl t .  

Was  die Epk .  des K i n d e s  yon  denen  des E rwaehsenen  un te r sehe ide t ,  
i s t  vor  a l lem die s t a rke  i n t e r s t i t M l e  F e t t e n t w i c k l u n g .  Sie is t  naeh 
meinen Pr i~paraten nur  in  e in igen Fg l l en  auf K o s t e n  des E p k . - P a r e n -  
ehyms  zu se tzen ,  in  ande ren  dagegen  k o m m t  es zu  e iner  sog. Pseudo-  
hype r t roph ie ,  d. h. Zn d e m  E p k . - P a r e n e b  y m  k o m m t  noeh  die s t a r k e  in ter -  
s t i t ie l le  F e t t e n t w i e k l u n g  hinzu,  so daft solehe Organe eine be de u t e nde  
GrSBe annehmen .  S o  babe  ieh in  e inem Fa l l e  yon  Chorea minor  bei  
e inem 50 jahr igen  Manne ffir die Epk .  folgende Malte ge funden :  

rechtes oberes 9,0 : 7,0 ram, linkes oberes 6,01:6,0 ram, 
rechtes unteres 11,0 : 7,0 ram, linkes unteres 9,0 : 7,3 mm- 

Igeben d iesem t t a u p t u n t e r s c h e i d n n g s m e r k m a l  ki ime d a n n  noeh  in  
2. L i n i e  die schon oben e rwahnte ,  hgnfigere  Ko l lo idb i ldung  und  ein Uber -  
wiegen des dunkIen  a b e r  den  hel len  Ze l l typus  Jcei des, Epk .  der  Erwach-  
senen, sowie als 3. P u n k t  eine anffa l lende GrSl~e der  wasserhel len Zellen 
in  manehen  P r g p a r a t e n ,  die v ie l le icht  da rau f  zur.iickgeftihrt werden  k6nnte ,  
daft dnrch  wiederho l te  Sek re t anb i iu fungen  im P r o t o p l a s m a  die Zelle 
ausgedehn t  wi rd  nnd  nach  A b g a b e  des Sekretes  ihre Gr6fte be ibeha l t .  

u Arohiv. Bd. 236. 5 
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D e n  bis jetzt angefiihrten anatomischen Arbeiten steht eine nicht, 
geringere Zahl experimentell-10hysiologischer gegeniiber. Der frail- 
zSsische Physiologe G l e y  war der erste, der 11 Jahre nach der Ent-  
deckung der Epk. darch Sa n d s t r  6 m im Tierexperiment feststellte, dab 
die gesamte Entfernung einerseits der Schilddrfise, andererseits der Epk. 
keine Erscheinungen hervorrief, dagegen die totMe Exstirpation beider 
unter Konvulsionen den Tod herbeifiihrte. Er  fand, dM~ nach Mleiniger 
Entfernung der Schilddrfise die Epk. das Doppelte ihrer GrS~e annehmen 
kSnnen, woraus er auf ein vikariierendes Eintreten der Epk. fiir die 
Schilddrfise scMol~. Gle y hielt die Epk. fiir embryonMe Schilddriisen- 
keime, die in T~tigkeit t reten und hypertrophieren, wenn das t iaupt-  
organ, also die SChilddrtise, eine Beeintrachtigung erfahren hat. Dabei 
identifizierte G l e y  das Epk.-Gewebe nicht mit Schilddriisengewebe, 
sondern betonte den verschiedenen Ban dieger Organe. Er  stellte ferner 
lest, dab die l~es~fltate der Thyreoidektomie verschieden waren, je 
nachdem er an Kaninchen oder I-Innden experimentierte, und erklgrte 
das damit, dal~ bei Kaninchen die Epk. 1/~--U/2 cm yon der Schild- 
drtisenkapsel entfernt liegen, also bei der Thyreoidektomie zarfiek- 
bleiben, w~hrend sie bei I-Iunden in der Schilddrfisenkapsel oder deren 
unmi~telbaren hTghe sich befinden. Die ]3efunde yon Gle y warden yon 
verschiedener Seite nachgeprfift und blieben nicht Unwidersprochen, so 
konstatierte I-I o f me i s t e r nach Exstirpation der Epk. schwere AnsfMls- 
erscheinungen, konnte  aber eine kompensatorische I-Iypertrophie des 
Organs nach isoliert.er Schilddrfisenexstirpation nicht beobachten. 
M o n s s u  war es dann, der in einer l%eihe yon Arbeiten scharf den Unter- 
schied der Schilddrtisen- and Epk.-l~unk~ion prgzisierte. Er  erbrachte 
darch Versuche an Katzen und Kaninchen den ]~eweis, dM~ der AnsfM1 
der Sehilddrfise trophische StSrungen, My6dem and Kachexie, sowie bei 
jungen Tieren Kretinismus bewirkel dM~ die Exstirpation Mler Epk. 
unter Krampfa~ff&llen zum Tode fiihre. Diese klaren S~itze v0n Mo u s s u  
warden darch 2 Arbeiten yon B l u m r e i c h  and J ~ c o b y  wieder ver- 
dunkelt. Die Differenzen dieser beiden Autoren yon den bisherigen 
Untersnchern bernhten darauf, dab bei ihren Experimenten eines oder 
mehrere der schwer auffindbaren Epk. zuriickblieben. Dutch die 
Arbeiten von Va s sa le und Ge n e ra  li warde entgiiltig die Tatsache fest- 
gelegt, dab die ~Exstirpation Mler 4 Epk. t6dliche Tetanie zar Folge hat. 
Diese Befunde der itMienischen Autoren warden neben Died1 noch yon 
einer groBen l~eihe deutscher, franzSsischer und itMienischer Autoren 
bes~&tigt. Und doch ~ehlte es nich~ an Arbeiten, die einen Einflui] der 
Para~hyreoidektomie ablehnten. Ich erw~hnte schon oben B l u m r e i c h  
und J a k o b y  und fiihre hier noch F. B l u m ,  H. M u n k ,  P. G. B a y o n  
nnd I C a r o an. lV[anche dieser Arbeiten sind Mlerdings infolge technischer 
nnd mikroskopischer Liicken nicht geeignet, den ver~retenden Standpunkt 
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ZU stiitzen. Daher haben wir heutzutage auf Grund yon Tierexperi- 
menten die Wiehtigkeit der Epk. fiir den Organismus Ms bewiesen anzu: 
sehen, nachdem wir wissen, dab Entfernung aller 4 Epk. im Tierexperi- 
ment muter heftigen Konvulsionen zum Tbde, Entfermmg eines odor 
mehrerer zu dem als postoperative Tetanie bekannten Krankheitsbilde 
fiihrt. 

�9 Analog der tierexperimentell erzeugten und der postoperativ bei 
Mensehen auftretenden Tetanie wm~de bald auch die spontane idio- 
pathische Tetanie sowoM der Erwaehsenen wie der Kinder mit der Epk.- 
Funktion in Zusammenhang gebraeht. P in  e le s suchte die experimenteI1 
durch Epk.-Exstirpation festgestellten Tatsaehen in einer 2. Arbeit mit 
der idiopathischen oder ,,genuinen" mensehlichen Tetanie in Vergleich 
zu setzen. Er sehildert die einzelnen Tetanieformen (Arbeitertetanie, 
Tetanie bei Infektionskrankheiten, bei Schwangeren, bei Kindern, bei 
Magen- und Darmerkrankungen) m~d kommt zu dem Ergebnis, dab 
zwischen der postol~erativen und den anderen Az~ten der Tetanie trotz 
maneher Untersehiede eine groge Ubereinstimmung besteht. Er nimmt 
ein sog. ,,Tetaniegift", d. h. im KSrper entstehende toxische SubstanZen 
an, die duretl den Ausfall der Epk. bei der postoperativen Tetanie nicht 
neutralisiert werden k6nnen. Inwieweit auch bei den anderen Arten 
der Tetanie die Wirkung des Tetahiegiftes auf eine Insuffizienz der Epk. 
zuriickzuftihren ist, erwartet P in  e 10 s erst v0n Forsehungen der Zuku~t.  
In einer ebenfalls rein klinischen Arbeit fiihrt C h v o s t e k  clio Tetanie 
entweder auf einen bestimmten Giftstoff, oder eine spezifische tetanische 
Reaktion der Individuen zuriick, welch letztere auf einer Funktions- 
st6rung der Epk. beruhen soll. In einer weltered1 Arbeit er6rtert er die 
meehanisehe Ubererregbarkeit der motorisehen Nerven bei Tetanie, in 
erster Linie das Faeialislohanomen, ,,das konstanteste und in den meisten 
Fallen das einzige Symptom der latenten Tetanie". Er halt das Facialis- 
phanomen fOr ein leicht nachweisbares nnd wichtiges Symptom der 
Erkrankung der Epk., ,,fiir ein feines Reagens, welches eine Funktions- 
stSrung dieser Organe anzeigt". Die tt~iufigkeit des FaciMisphiinomens 
bei Tuberkulose, die H. Sch les inger  auf Ver~nderungen im Nerven 
oder seiner Vmgebung Zurtickftihrt, erldiirt C h v o s t e k  damit, dab bei 
der vorwiegenden LokMisation des tuberkul6sen Prozesses in den 
Lungenspitzen die Epk. leicht in Mitleidenschaft gezogen werden kSnnen. 
Er stiitzt diese Anschauung auf einen Fall yon Morbus Basedowii mit 
ausgesprochenem FaeiMisphii.nomen ohne sonstige Tetanieerscheinungen, 
bei dem sich in den bei der Strumektomie n~itentfernten Epk. tnberkul6se 
Yeri~nderungen fanden. C h v o s t e k  ging d e m  Gedanken nach, bei 
NIensehen mit insuffieienten Epk. dutch Einwirkung kiinstlich einver, 
leibter, toxischer Substanzen einen TetanieanfM1 auszulSsen. Zu diesem 
Zwecke injizierte er Kranken; bei denen entweder die Tetanieerschei- 

5* 
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nungen ~bgeldungen waren, oder die das eine oder andere Symptom der 
Tetanie darboten, Koohsehes Alttuberkulin (0,001--0,005). Es gelang 
ihm, in 5 F~lte~ yon Arbeitertetanie und einem Falle yon Schwanger- 
sohaftstetunie dureh die Injektionen typische tetanische Erseheinungen 
hervorzurafen. Die l~ille beweisen ihm, dal~ das Auftreten der Anf~tlle 
nicht an die seh~digende ~Noxe a]s solche gebunden ist, sondern in der 
spezifischen Reaktionsf~h~gkeit des Individuums liegt. 

Schien so die Frage der Tetunie yon ldinischer Seite gekl~rt, so ent- 
behrte die yon s~mtlichen Autoren angenommene Epk.-Insufficienz 
jeder anatomischen Grundlage. Diese Liicke wurde durch eine Reihe 
yon AI'beiten, die sich an die Untersuchungen E r d h e i m s  anschlossen 
und die pathologisch-anatomische Veranderungen der Epk. bei ver- 
schiedenen Krankheitszust~r~den nachwiesen, ausgefflllt, iNicht nur die 
Befunde bei verschiedenen Krankheitszust~nden, sondern aueh die bei  
gleichen Krunkheitsformen sind abet auch bei den einzelnen Autoren 
recht verschiedene. 

Naehdem E r d h e i m  im Jahre 1904 in den Epk. yon Neugeborenen 
und ganz jungen Kindern h~iufig Blutungen oder deren ]%esiduen nach- 
gewiesen h~tte, fund er im Jahre 1906 in 3 Fallen yon Tetania infantilis 
in den Epk. ~%ltere Blntungen, die er fiir die Tetanie verantwortlich 
machte und nicht erst durch sie entstanden auffaBte. I - t ube r f e ld  kon- 
statierte in 7 F~llen yon Tetunia iniantilis in den Epk. 6 real Blutungen, 
in verschiedener Form, tells als , ,Blutcysten", tells als alte Blutung mit 
hgmatogenem Pigment. Er  hebt ausdriicklieh hervor, dai~ nieht alle 

E p k .  yon der Blutung betroffen wurden. I - I abe r f e ld  sehreibt den 
Hgmorrhagien neben der direkten Gewebsseh~digung noch einen wachs- 
tumshemmenden Einflul~ zu. Er  erlautert das an der Abbildnng eines 
Epk. von einem 5 Monute alien, an Tetanie gestorbenen Kinde. Man 
erkennt, dul~ fiber den in den Randpartien befindlichen H~hnorrhagien 
das appositionelle Wachstum, das yon dem in der Peripherie gelegenen 
hellen Zellen ausgehen soil, gusgeb]ieben ist. Ausgedehntere Hgmor- 
rhagien sollen nach dem Autor zu einer dauernden Hypoplasie der Epk. 
fiihren kSnnen. Diese I-Iypop]asien kSnnten dann im spgteren Leben 
bei toxiseh wirkenden StSrungen typisehe Tetanie verursaehen. In einem 
Fall yon ldndlicher Tetanie fund I - I abe r f e ld  in den untersuehten Epk. 
keine Blutungen, jedoeh fielen ihm die Orgune des 8 Monate alten Kindes 
dureh ihre ubnorme Kleinheit and abweiehende Zellform auf. Er  fund 
nur den Typus der kleinen rosu-roten Zellen. Die in diesem Fulle stark 
ausgesproehene Gef~I~iiberffillung mit dem Zelltypus in Verbindung zu 
bringen, hat  nach seiner Ansieht viel Bestechendes, eine Annuhme, die 
ohne weiteres nicht verst~ndlich, ist. Diesen positiven anatomisehen 
Ergebnissen bei der kindliehen Tetanie stehen negative Epk.=Befunde 
bei derselben Krankheit  gegenfiber. So:berichtete R. K O n i g s t e i n  fiber 
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normale Epk. bei einem typischen Fall von Kindertetanie. Dieser Autor 
teilte noch einen, ein 11/2 Monate altes Kind betreffenden Fall mit, das 
an Gastroenteritis und beiderseitiger Lobulgrpneumonie gestorben war, 
und bei dem sich in beiden oberen Epk. eine frische Blutung fan& 
T h i e  m i s e h  verSffentlichte in demselben Jahre, in dem E r d h e i m  seine 
Befunde bei der Kindertetanie mitgeteilt hat ,e,  anatomische Unter- 
suchungen der Epk. bei derselben Erkrankung. Sein Material erstreckt 
sieh auf 3 F~lle yon Tetanie .und 5 Vergleichsfglle ohne spasmophiie Er- 
scheinungen. Er  konnte weder entzfindliche und degenerative Ver- 
gnderungen noch Blutungen beobachten, so dab sich die Epk. der 
tetanisehen Kinder mikroskopiseh nicht yon denen normaler Kinder  
untersehieden. Auf Grund dieser ]~efunde nimmt T h i e m i s c h  in der 
Frage der Beziehung der Epk. zur Tetanie e inen vollkommen ab- 
tehnenden Standpunkt ein. Seine Befunde halten abet, sowohl was die 
klinisehe Seite als die pathologiseh-anatomische Untersuchung anbe- 
trifft, einer strengeren Kri t ik nicht stand, da die Diagnose Tetanie 
keineswegs gesiehert war (der Autor gibt zu, dab keines der Kinder an 
manifester Tetanie litt) und dann die pathologisehlanatomisehe Unter- 
suehungsmethode eine reeht ungenilgende war. So ffihr~ er an, dab in 
den nntersuehten F~llen sieh wenigstens ein Epk. land, in einem Falle 2, 
in 2 Ffi]len 3, in keinem 4. Er  erachtet es nieht fiir unbedingt notwendig, 
alle Epk. eines Falles zu untersuchen, da man keine Veranlassung babe, 
anzunehmen, ,,dab eine nicht dm'ch Operation gesetzte Erkrankung 
einige Epk. ergreifen, andere verschonen kSnnte ~ ]:)as Falsche dieser 
SchluBfolgerung ist ohne weiteres einleuchtend und wird dureh die 
Untersuchungen E r d h e i m s  und Y a n a s e s  bewiesen. Aus diesen ist 
ersichtlich, dag bei ein und demselben Fall in einigen Epk. Blntungen, 
in anderen keine Ver~nderungen zu finde~ sind. Ein analoges'u 
zeigen, um das bier vorweg zu nehmen, die Epk.-Veranderungen bei 
Skelettver~nderungen, z. B. der Ostitis fibrosa. Auch hier ist die Ver- 
~nderung oft nur auf ein Epk. besehr~nkt. Welter hat es T h i e  m i s e h  
unterlassen, die Epk. an Serienschnitten durchzumustern, obwohl sehon 
durch die Untersuehungen E rd  h ei ms die Wiehtigkeit yon Serienunter- 
suehungen nacbgewiesen wurde. B l i s s  vermiBte in 2 F~llen yon Tetanie 
Blutungen in den Epk., w~hrend er sie in mehreren I;~llen ohne Tetanie 
ab und an fand. Neben anderen Ungenauigkeiten, die die Arbeit enth~lt, 
wurde vor allen Dingen versiiumt, Seriensetmitte anzufertigen, was 
gerade  zum Naehweis des l~ehlens von Ver~nderungen uner]~Blich ist. 
Daher sind diese Befunde nicht geeignet, die parathyreogene Natnr  der 
idiopathischen Tetanie zu widerlegen. 

Von klinischer Seite war es K a s s o w i t z ,  der sich gegen die Annahme, 
die Tetanie auf eine Insnffizienz der Epk. znrackzufahren, wandte. Er  
sah die Kindertetanie stets gleichzeitig mit Rachitis auftreten u n d  
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prompt  auf spezifische antirachitische :Behandiung anit Phos13horleber- 
t ran reagieren. Er teilte in der Diskussion zu dem Vortrage E r d h e i  ms  
,,{~oer Tetania parath3~.eopriva': Versuche yon den Kinder~trzten. 
l ~ e n s b u r g  und l ~ey  mit, die kindliehe Tetanie mit  Epk.-Substanz zu 
behandeln. Diese  Versuche zwangen infolge Verschlimmerung des Lei- ~ 
dens zur Aufgabe der Therapie. 

�9 E s c h e r i c h  glaubte nieht, dab den Hamorrhagien in den Epk. bei 
der Tetanie eine Rolle zuzuschreiben w~re. Sparer ~tnderte er seinen 
Standpunkt  und stellte sich ganz auf den Boden der Untersuehungen 
E r d h e i  ms ,  so dab er die Berechtigung, die infantile Tetanie als einen 
dutch Epk.-Insuffizienz bedingten Krankhei tszustand aufzufassen, 
anerkannte. 

Gestt~tzt auf die anatomischen Untersuehungen E r d h e i m s  bei der 
Kindertetanie ging Y a n a s e  der Frage naeh, ob auch in den welt 
hgufigeren ~ l l e n  von galvanischer Ubererregbarkeit  tier Kinder sieh 
Ver~nderungen in den Epk. linden, zumat die galvanisehe Ubererreg- 
barkei t  eins der wichtigsten und zuverl~ssigsten Symptome der Kinder-  
tetanie darstelle. Wahrend er bei normaler elektriseher Erregbarkeit  
niemals t~lutnngen in den Epk. nachweisen konnte, land er bei anodischer 
in 5~% und bei kathodischer ~bererregbarkei t  in 61% der ~glle t~lu- 
tungen oder deren Residuen. Bei seinen negativen Resultaten handelte 
es sich stets um Kinder jenseits des 1. Lebensjahres. In  diesem Alter 
sollen nach dem Autor, der mit  E r d h e i m  die Blutungen in die erser 
Zeit des postfStalen Lebens, wahrseheinlich gelegentlieh der Geburts- 
asphyxie acquiriert, verlegt, die letzten Spuren einer Blutung aus den 
Epk.  verschwunden sein. Die ]~lutungen sollen die der Entgif tung des 
Organismus dienende Funktion sehadigen nnd die Disposition zu 
tetanoiden Zustgnden sehaffen. Zum Eintr i t t  der Erkrankung bediirfe 
es aber noch anderweitiger auslSsender Momente. Gerade diese Arbeit 
war neben den Untersuchungen E r d h e i m s  ft~r reich die Veranlassung, 
Naehprafungen anzustellen. Von der Spasmophilie ausgehend dehnte 
ieh dann meine Untersuehungen auch auf andere mit  den Epk.  in Zu- 
sammenhang gebrachte Erkrankungen aus. 

Ehe ieh auf meine eigenen F~tlle eingehe, einige Worte t~ber die ange- 
wandte Technik. 

~gan ist beim Pr/~parieren der Epk. le~ch~ Irrtiimern unterworfen, insofern 
sowohl LymphlcnOt.chen als Fettgewebe manchmal Epk. vort~uschen kSnnen. 
Von einem Lymphkno~en unterscheide~ sieh ein Epk. durch seine weichere Kon- 
sistenz. I~azu komm~ dann noch ein Unterschied in der Farbe, der allerdings, 
namentlich bei starker Bluttiberfiillung der Epk. - -  ein im Kindesalter h/~ufiger 
]3efund - -  im Stiche lassen kann. Im allgemeinen ist das'Epk, aber durch seine 
hellbraune bis gelbrStliche Farbe deu~lleh yon dem dunkelro~en bis grsmroten 
LymphknoSen unt erschieden. ~eben den LymphknStchen ist es Fettgewebe, das 
zu Verwechslung Veranlassung geben kann, da sowohl Konsistenz wie Farbe sehr 
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~hnlich-der des EpL sein kann. Ich habe daher in vielen F~llen mehr als 4 Geweb- 
stficke z~r Einbettung eingelegt, und das mit um so grSfierer Berechtigung, 
als das Vorkommen fiberz~hliger Epk. bekannt ist. );ls H~rtungsflfissigkeit dien~e 
~Ifiller-FormollSsung. Die Gewebsstficke wur den s~imtlieh in Paraffin 
eingebettet und in lfiekenlose Serien zerlegt: I)ie Dicke der einzelnen Schnitte 
betrug 5 Mikra. Yon F~rbemethoden wlzrde H~imatoxylin-Eosinf/~rbung bevor- 
zug~, da sie am besten ein Ubersichtsbild gibt und fiber alle hier in ]3etracht kom- 
menden :Fragen orientiert. In  einzelnen F~llen wurde die v a n -  Gieson-~und 
P ~ p p e n h e i m -  panoptische F~rbung angewandt. 

Ich  verffige fiber 12 eigene, 10athologisch-anatomisch untersuChte, in  
das Gebiet  der Tetanie  resp. Spasmophilie gehSrende Y/il le.  

Fa l l  1. 4 Monate altes, gut entwickeltes Flaschenkind, das in eklamptischem 
Krampfzustand in das ~Krankenhaus eingeliefert wurde. Atmu~g hochgradig er- 
sehwert, Flanken eingezogen. Aus ~/Iund und 1Xase kam schaumiger Schleim. 
Die Kri~ml0fe erstreckten sich mit besonderer St~rke fiber die linke KSrperseite. 
Die ]inke Gesichtsh~lfte war verzogen, der linke Arm, die linke untere Extremit/~t 
sowie beide tt~nde waren zusammengekrampft. Die rechte K6rperh~ilfte zeigte 
verst/irkten Tonus. Facialisph~nomen nicht mit Sicherheit positiv, T r o u s s e a u -  
sehes Ph~nomen nicht auslSsbar. Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit 
n~ch Chloralhydrat -Verabreichung 

ergab: K.S.Z. ~ 4,2 
A.S.Z = 3,6 
A.O.Z.~  5 M.A. 
K. 0.Z. = 3,2 

Die Kr/im10fe gingen am n~ichsten Tage auch auf die rechte K6rpcrh~lfte fiber , 
zeigten bier denselben Charakter, aber geringere Intensit~t als links. Im Krampf- 
zustand tra~ der Ted ein. Die Sektion ergab peribronebiale Pneumonien beider 
Unterlappen, subpleurale Blutungen links und h~morrhagische Erosionen des 
~-VIagens. Ieh land 3 Epk., die makroskopisch nioht ver/~ndert waren und mikro- 
skopisch weder Blutungen noch Blutungsreste aufwiesen. Die Zellen geli6rten zu 
ann~hernd gleichen Teilen dem Typus der hellen und dunklen Hauptzellen an. 

Fa i l  2. 6 Monate altes, auBerordentlich elendes, unterern~ihrtes M~dchen 
mit fehlendem Gewebsturgor. Es bestehen zeitweise ausgesprochene Stimmritzen- 
kr~mpfe mit lautjuehzender Atmung, Reflgxe lebhaft. Facialis- und Tr o u s s e a u- 
sches Ph~nomen nicht deutlich auslSsbar. Am Tage nach der Aufnahme Wieder- 
holung der Stim~m'itzenkrampfe, besehleunigte oberflachlichd Atmung und Exitus. 
Dig Sektion ergab neben Raehitis eine ausgedehnte eitrigc Bronchitis, broncho- 
pneumonisehe l~Ierde des rechten Unterlappens und eine Dilatation des Hnken 
VenCrikels. Es wurden 4 Epk. gefunden; sic boten keine makroskopischen Charak- 
terisr mikroskopisch waren keine Blutungen zu konstatieren. Die Zellen ge- 
h6rten dem Typus der hellen und dunlden an, wobei letzterer vorherrschte. 

Fa l l  3. 6 ]~r altes Flasclienkind yon pastSsem Aussehen mit racbi- 
tischem Rosenkranz und Kraniotabes. Facialisph~nomen posit iv, T r o u s s e a u -  
sclies Pli~nomen nicht geprtift. Elektrische Untersuchung: 

K.S.Z. - -  0,8 
A.S.Z. - -2 ,6  M.A. 
A. ().Z. - -  2,2 
K. 0.Z. - -  3,8 

Wegen dieser' Latenzsymptome der Spasmopbilie wurde das Kind Unter En t .  
ziehung jeglicher Milchnahrung auf Sehleimkost gesetzt und erhielt zur Behand- 
lung der Racbitis Phosphorlebertran. Die elektrische Untersuchung ergab 
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naeh 14 Tagen: 

nach 3Wochen: 

K.S.Z. - -  1,4 
A.S.Z. - -  2,0 
A. 0.Z. - -  L6 
K.0.Z. ~ 5 

K.S.Z. - -  1,8 
A.S.Z. ~ - 1,8 
h .  0 . Z .  - -  3,8 
K.(~.Z. ~ 5 

M.A. 

M.A. 

Das Facialisphgnomen war sehon bei der 2. etektrisehen Untersuehmug nieht 
mehr naehweisbar. Das Kind erlag 4 Woehen spgter einer akuten Ernghrungs- 
stSrung. Bei der Sektion fanden sieh Bronchopneumonien beider Unterlappen, 
hgmorrhagisehe Erosionen des Magens, eine Sehwellung des lymphatisehen Appara- 
tes des Darmes und Raehitis. Es warden 3 Epk. gefunden, und zwar das reehte 
obere, reehte untere und linke obere. An ihrer GrSBe war niehts Auff~lliges zu 
beobaehten, dagegen war an den beiden reehten Epk. folgender Befund zu erheben. 
In der Periphe~ie sind dunkelblaurote Flecke siehtbar, die seharf mit der gelb- 
braunen Farbe der zentralen PaItien kontrastieren. Mikroskopisch zeigen sieh 
die bei4en rechten Epk. yon grol~en Extravasaten durchsetzt. Diese liegen in 
der Peripherie so nahe zusammen, dalt sie nur noch sehmale Briieken-Parenchyms 
zwisehen sieh lassen. Die roten BlutkSrperchen sind s~mtlieh noch wohlerhalten; 
zur Bildung eigentlieher Cysten mit einer bindegewebigen Abgrenzung ist es 
noch nicht gekommen. Die den Blutr~umen n~chstHegende Schieht Epithel- 
zellen steht vielfach paHsadenfSrmig. Im interstitiellen Bindegewebe reichlich 
Pigment. Am grSl~ten Teile der Seriensehnitte ist das Zentrum vollkommen frei 
yon Extravasaten. Immerhin ist in den beiden Epk. doch mehr als die ~I~Hte 
des Parenehyms durch die Extravasat~ zerstSit. Der restierende Teil besteht 
grS]tenteils aus hellen Zellen. Das linke obere Epk. erweist sieh mikroskopiseh 
vo]lkommen intakt. Die Zellen gehSren zum grSl~ten Tefle aueh hier dem Typus 
der hellen Zellen an. 

Ieh bin auf die klinisehe Seite dieses Falles ausfiihrlieher eingegangen, da er 
mir in der Reihe der mitgeteilten als der wiehtigste erseheint. Wir sahen, dal~ 
kliniseh auf ~mderung der Ern~hrung und antiraehitisehe Behandlung (wetehem 
dieser Faktoren das Hauptgewicht beizulegen ist, l~l~t sich in diesem Falle nieht 
entseheiden) die spasmophi]en Symptome zum Sehwinden gebracht waren. Bei 
der Sektion fanden sich trotzdem diese ausgedehnten Extravasate. Es erhebt 
sich jetzt die Frage naeh dem Alter der H~morrhagien. Da wir iiberall noeh 
h~moglobinhaltige, wohlerhaltene rote BlutkSrperehen haben, wiirden wir die 
Blutung fiLr nieht ~lter als einige Tage halten. Und dabei waren gerade in den 
letzten 10 Tagen die spasmophilen Erseheinungen ganz geschwunden. Selbst wenn 
man sieh auf den Boden der yon E r d h e i m  vertretenen Ansicht stellt, daft ,,die 
Epk.-Blutungen in ihrem Iteilungsvorgange ein iiu~erst schleppendes Tempo 
zeigen", so dal~ noeh naeh vielen ~onaten anseheinend wohlerhaltene rote B!ut- 
kSrperchen nachweisbar sind, mul~ man sieh sagen, daI~ in den letzten 10 Tagen 
keine wesentliehen Ver~nderungen in den H~morrhagien statthatten, so dait man 
das Sehwinden der spasmophilen Erseheinungen mit einer Ver~nderung in den 
Epk. nicht in Zusammenhang bringen kann. 

F a l l  4. Sehr blasses, 9 Monate altes Kind yon past5sem Aussehen, das mit 
der Diagnose ,,Kr~mpfe" eingeliefert wurde. Wegen Verdaeht auf Kehlkopf- 
diphtherie (hochgradige Atemnot, Cyanose und starke respiratoi~sehe Einziehungen) 
wurde eine Traeheotomie ausgefiihrt, es ergab sieh jedoch ~tir Kehlkopfdiphtherie 
kein Anhaltspunkt. Die bei der Aufnahme bestehenden toniseh-klonisehen Kr~mpfe, 
wobei ausgesproehene Geburtshelferstellung der H~nde und analoge Kramp~- 
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stellung der Ffil~e zu beobachten war, wiederholten sich. 2 Tage nach der Auf- 
nahme t ra t  der Tod ein. Das Kind kam mit der klinischen Diagnose: manifeste 
Tetanie, Kehlkopfdiphtherie (?) zur Sektion. Diese ergab Hautemphysem des 
ttalses, Emphysem des vorderen Mediastinums und interst~tielles Lungenemphysem, 
auBerdem' fanden sieh bronehopneumonische t t e rde  in geringer Ausdehnu~g in 
beiden Unterlappen. Es warden 3 Epk. gefunden, die makroskopisch keine Ver- 
s boten. Die Mal~e waren: 

rechtes oberes: 3,8 : 2,3 : ],7 ram, 
reehtesunteres: 4,9 : 3,0 : 1,9 ram, 
linkes unteres: 4,3 : 3,3 : 2,0 ram. 

~kroskopiseh  bestanden die Organe aus hellen und dunklen Zellen, die in ihren 
Me~genverh~ltnissen in den einzelnen Sehnitten der Serie wechselten. Es war 
weder etwas yon einer ]~lutung noch yon Blutungsresten in Form yon Cysten 
oder Pigment~blagerung im Bindegewebe festzustellen. 

F a l l  5. 10 Monate altes, schlecht entwiekeltes Flaschenkind mit raehitisehem 
Rosenkranz. Facialis- und T r o u s s e a u s e h e s  Phs positiv; wiederholte 
Stimmritzenkr~impfe mit juehzendem Inspirium. Unter bronehopneumonischen 
Erscheinungen trat  7 Tage nach der Aufnahme der Tod ein. Bei der Sektion 
fanden sich Bronchopneumonien beider Unterlappen, Rachitis and eine leichte 
Milzvergr61~erung. Es wurden 3 Epk. pr~pariert, die makroskopiseh keine Ver- 
s boten. Mikroskopisch bestanden sie vorwiegend aus hellen Zellen, 
denen gegenfiber die vereinzel~ liegenden dunklen Zellen ganz Zuriiektraten. In  
einem Epk. land sich ein durch 12 Schnitte der Serie reichender, scharf gegen 
die Umgebung abgegrenzter kleiner Bezirk, innerhalb dessen sich an Stelle des 
zugrundegegangenen Epk.-Gewebes eine kSrnige Masse fand. Weder in ihr noch 
im benachbarten Bindegewebe fanden sieh Reste yon Bhtpigment .  Die beiden 
anderen Epk. waren ohne mikroskopi'sche Ver~nderung. 

F a l l  6. 11 Monate altes, sehr elendes weibliehes Kind,; das wegen Diphtherie 
eingeliefer~ wurde. Facialis- und T r o u s s e a u s c h e s  Ph~nomen positiv. Krs 
wurden w~hrend des nur ll/2t~gigen Krankenhausaufenthaltes nieht beobaeh~et. 
Die elektrische Untersuchung ergab: 

K.S.Z. - -  2,2 
A.S.Z. - -  2,0 M.A. 
A.0.Z. - -  3,5 
K. 0.Z. - -  4,0 

Wegen Kehlkopfdiphtherie wurde die Traeheotomie ausgeftihrt; 24 Stunden naeh 
diesem Eingriffe t rat  der Tod ein. Die Sektion ergab im Kehlkopf test at~f der 
Unterlage haitende graugrfinliche lWembranen, die zu starker Stenose geffihrt 
hatten, fen~er Bronchopneumonien des rechten Unterlappens, Cystitis und Nieren- 
abscesse, aus denen Baet. coil in ~einkul tur  gezfiehtet wurde. Es wurden 4 Epk. 
pr~pariert. Sie waren mal~oskopiseh yon normaler Beschgffenheit. ~Iikroskopiseh 
war der Typus der hellen Zellen vorherrschend.. Von ]~lutungen oder Blutu~gs- 
resten war niehts nachweisbar. 

F a l l  7. 1 Jahr  altes, leidlieh entwickeltes Flasehel:~kil~d mit kongenitaler 
Lues. Facialisph~nomen + ,  Perons -~--~; naeh 2t~giger reiner 
Sehleimkost wgren die spasmophilen Lgtenzsymptome nieht mehr naehweisbar. ~ 
D~her wied.er "Darreichung yon gemischter Kost. 3 Tage spi ter  t raten toniseh- 
klo~sche Kr~mpfe auf, die auf Chloralhydrateinlauf (0,5) rasch sistierten. Ful]- 
klonus links. Peron~usph~nomen negativ. Die Kr~mpfe wiederho]ten sich am 
niehsten Tage noch einmal, um dann his zu dem 9 Tage sp~ter erfolgenden 
Tode nieht ~ieder aufzutreten. Das Kind kam mi~ der Diagnose: Lues con- 
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genita, Spasmophilie, t~ronehopneumonien zur Sektion, die die klinisehe Diagnose 
best~itigte und aul3erdem noeh subepikardiale Blutungen aufdeekte. Ieh land 
4 Epk., die die normale gelbbrgunliehe Farbe zeigte n. Ihre MaBe waren: 

reehtes oberes: 2,6 : 1,6 : 1,9 ram, 
reehtesunteres: 4,3 : 2,0 : I,g mm, 
linkes oberes: 2,7 : 2,0 : 1,3 ram, 
linkes unteres: 4,5 : 3,0 : 2,0 ram. 

Bei einem Vergleiehe djeser Zahlen mit denen gleiehaltriger Kinder in der yon 
Y a n a s e  aufgestellten Tabelle fi~llt Gin deutliehes Zurilekbleiben namentlieh der 
3 erstsn Epk. hinter den Durehsehnittszahlen auf. Mikroskopiseh fanden sieh 
im reehten oberen Epk. dieht unter der ]3indegewebskapsel mehrere teils unreget- 
m~Ng zaeldg begrenzte, teils kreisrunde I-Iohlrgume, in denen neben vereinzelten 
Kernresten ehm feinfgdige Masse lag. Im benaehbarten Bindegewebe war kein 
Pigment zu sehen. Dieselben vergnderungen, wenn aueh in nieht so ausgedehntem 
Mage, zeigte das reehte untere und linke obere Epk., wahrend das linke nntere 
yon pathologischen Vergnderungen vollkommen frei war. Ffir die Deutung des 
eben besetn'iebenen Befundes kommen 2 MSgliehkeiten in Frage: 1. k6nnte es 
sieh um Residuen frfiherer H~imorrhagien handeln, wobei die Hamorrhagie selbst 
so weir zuriiekliegt, dab im benaehbarten Bindegewebe kein Pigment mehr naeh- 
weisbar ist; 2. um Gin umsehriebenes t~dem, das zur Zerst5rung des Gewebes ge- 
ffihrt hat. Welche dieser beiden MSgliehkGiten hier ~Torliegt, wage ieh nieh~ zu 
entseheiden, mSehte abet zu der erstgenannten neigen, nnd zwar mit Rfieksieht 
auf die yon E r d h e i m  nachgewiesene I-Is yon Blutungen im frfihesten 
Kindesalter. S~imtliehe r Epk. dieses Falles bestanden aus hellen mad dunklen 
Zell~n, wobei die ersteren in fiberwiegender Zahl vertrGten waren und in der Peri- 
pherie lagen. 

F a l l  8. I1/2 Jahre altes, leidlieh gen~ihrtes M~dchen, das mit ausgebreitetem 
NIasernexanthem in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Faeialis- und T r o us-  
seausches  Ph~inomen positiv. Keine Krgmlofe. Unter  den Erseheinungen einer 
Capillarbronchitis ~rat naeh 3wSchentliehem Krankenhausaufenthalte der Tod ein. 
Bei der Sektion fanden sieh Atelektasen beider Lungen mad eine Iibr~nSse Pleuritis 
der reehten Seite. Von 4 praparierten Gewebsstiieken erwiesen sieh nut 2 als Epk. 
Makr0skopiseh zeigten sie keine Vergnderung, mikroskopiseh war in einem Epk. 
in fiber der tIglfte der Sehnitte das Gewebe in einem Meineren Bezirke zerstSrt. 
Neben Kern- und Zellresten sah man grSgtenteils in ihrer Form sehon vergnderte 
rote BlutkSrperehen und ganz sl0grlieh einzelne F/iden, die den im vorigen Fall 
besehriebenen gliehen. Die Grenze dieses Bezirkes gegenfiber dem normalen Ge- 
webe ist eine ganz unregelmgBige, an manchen Stellen springen zusammenliegende, 
wohlerhaltene Zellen in das zerstSrte Gebiet vor. Im Bindegewebe der Nachbar- 
sehaft Pigment. Man hat  bier also eine Blutung vor sieh, die noeh nieht so alt ist, 
dag es zur Bildung einer Cyste gekommen ist. Das andere Epk. erwies sieh mikro- 
skopiseh intakt. Beide Epk. bestanden aussehlieglieh aus hellen Zellen. 

F a l l  9. 3 Jahre alter Knabe mit den Zeichen starker t~aehitis. Bei der Auf- 
nahme lag das Kind in Kr/impfen, die 1/t Stunde anhielten. Kein Stimmritzen- 
krampf; deutlieh auslSsbares Facialis- und fehlendes T r o us s e a u sehes Ph~inomen. 
In  den n/~ehsten Tagen bei leichten Temperaturen um 38 ~ berum Wiederhohmg 
d e r  Kr~mpfe (bis zu 6 Krampfanfglle an einem [rage). Mit Abnahme der Tem- 
peratur AufhSren der Y~rgmpfe w~ihrend 10 Tagen. In  den letzten 6 Lebenstagen 
Temperaturanstieg fiber 39 ~ und ernentes Auftreten yon 1--2 Anf/i]len toniseh- 
kloniScher Krgmpfe. Mit der Diagnose Raehitis gravis, Bronchopneumonie, Per- 
tussis, Spasmophilie kam das Kind zur Sektion. Die klinisebe Diagnose wurde 
best~itigt. Ich land 6 Epk., die makroskopisch unver~ndert waren, mikroskopiseh 
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bestanden sie fast ausschlie~lich aus hellen Zellen, yon BlutUngen oder deren 
l~esidnen war in samilichen Schnitten nichts zu sehen. 

Fa l l  10. 3/4 Jahre altes Madchen, das 8 Tage vor der Aufnahme in das 
I~hoankenhaus mit beschleunigter Atmung und mit aber den ganzen K0rper sich 
erstreekendeh Krampfen, bei denen die Fguste geball~ waren, erkrankte. Die 
Dauer der Krgmpfe betrug ca.  1/4 Stunde. t~ei der Anfnahme war das Peroneus- 
phgnomen angedeutet. Am nachsten Tage wiederholte Krampfznst~nde, wobei 
H~inde had Fa~e in Te~aniestellung gehalten wurden. T~gliehe Wiederkehr der 
Krampfe, die stets denselben Charakter zeigteo. 7 Wochen nach der Anfn~hme 
Exitus, naehdem in den ~ letzten Lebenswochen die Kramlofe seltener geworden 
waren. Die klinische Diagnose lautete anl Cystopyelitis (Back. coli) mit Nieren- 
abseessen (?), Tetanie, l~achitis gravis und  Broehopneumonie des linken Unter- 
tappens. Bei der Sektion fanden sich ausgedehnte ~ierenabscesse (Baet~ coli in 
lgeinknltur), eine sehwere Rachitis und Bronchopneumonien beider Unterlappen. 
Ich pr~parier~e 4 Epk., die sieh makroskopisch unvergndert erwiesen; mikro- 
skopisch bestanden sie grSB~enteils aus hellen Zellen. Von Blutungen oder Blntungs- 
resten war niehts naehweisbar. 

Fa l l  11. 1 Jahr altes, blasses, etwas 5dematSses Kind mit schlaffer Muskuta- 
tur, das wegen Duchfallen und Keuchhusten ins Krankenhaus eingeliefeit wurde. 
Hier traten am Tage nach der Aafnahme beim Anfnehmen des Kindes aus dem 
Bette toniscb-klonisehe, sieh fiber den ganzen K6rper erstreckende Kr~impfe mit 
Atemstillstand auf, wobei die Lippen eyanotiseh waren, und Schaum vor den 
Mund trat. Nach t~tickgang des Anfalles liel~ das Kind die Extremit~ten schlaff 
hangen. Facialis-, l~adialis- nnd Peroneusph~inomen waren positiv. Die elektrisehe 
Priifung erg~b: 

K.S.Z. - -  4,0 M.A. 
K .  ~ ) . Z .  - -  2,0 

Die Krgmpfe wiederholten sieh und hielten bis zu dem 10 Tage naeh der Anf- 
nahme im Krampfanfall eintretenden Tode an. Die klinische Diagnose lautete: 
Raehitis gravis, Spasmopt~lie~ Pertussis, Status thymieus. Bei der Sektion fanden 
sich partielle Atelektasen des Oberlappens, eine eitrige Bronchitis und sehwere 
Rachitis mit Milztumor. Ieh fand 3 Epk., die, abgesehen yon ihrer Kleinheit, 
keine makroskopisehen Vergnderungen boten. Mikroskopisch herrschte der Typus 
der hellen Ze!len vor: Aueh bier wieder nichts yon ]~]utungen oder deren Residuen. 

Fa l l  12. 1 Jahr altes, gut entwiekeltes Kind, das bei der Anfnahme sehr starkes 
Faeialis-, I~adialis- und Peroneusph~inomen bot. Es bestand geringgradiger r~ehi- 
tiseher Rosenkranz. W~hrend der 7wSehigen teilweise m it Temperatur- 
steigerungen einhergehenden Krankenhausbehandlung blieben die spasmophilen 
Symptome unver~ndert bestehen. Ansgesproehene Kr~mpfe bestanden nieht. Die 
elektrisehe Untersuchung bei der Aufnahme ergab: 

K.S.Z. - -  1,2 
A.S.Z. - -  2,6 M.A. 
A. 0.Z. - -2 ,2  
K.O.Z.- -4 ,0  

Eine wenige Ta, ge vor dem Tode vorgenommene elektrisehe Untersnehung ergab: 
K.S.Z. - -1 ,8  
A.S.Z. - -  2;6 M.A, 
A. 6.Z. - -3 ,5  
Ko O.Z. - -  4,0 

Bei der Sektion fanden sich konfluierende Bronchopneumonien des linken 
Unterlappens, eine katarrhAlisehe Kolitis und eine ]inksseitige Nebennierenapo- 
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plexie. Ich iand 4 Epk., die makroskopiseh keine Ver~nderungen zeigten. Mikro- 
skopisch war nichts yon Blutungen nachzuweisen; die Zellen gehSiten grSBten- 
teiIs dem Typus der dunklen Hauptzellen an. 

Den eben geschilderten pathologisch-anatomischen Befunden kalm 
folgendes an Tats~eMichem entnommen werden. Zungchst ist die 
klinische Diagnose Spasmophilie wohl in jedem Falle Ms gesichert anzu- 
sehen. Ein Tell der Fi~lle hot als Symptom der manifesten Tetanie 
Kr~impfe, die als eklamptische Kxampfe (Fall 1), als tonisch-klonische 
Krampfe mit Tetaniestellung der Hiinde uncl Ftii~e (Fall 10), als einfach 
toniseh-klonische Kxampfe (Fall 4, 9, 11) und Ms Stimmritzenkrampfe 
(Fall 4 und 9) auftraten. Ein anderer Tell zeigte als spasmophfle Latenz- 
symptome galvanische Ubererregbarkeit (Fall 1, 3, 6, 11 und 12); ein 
drit ter mechanische Ubererregbarkeit. Die l~istologische Ausbeute 
dieser 12 Falle ist abgesehen yon dem Befuncl bet Fall 3 eine recht geringe, 
und auch gerade dieser Fall, bet dem, wenn man das eine vollkommen 
erhaltene Epk. mit in Rechnung zieht, doch welt mehr Ms die Halite des 
gesamten Parenchyms noeh erhalten war, ist eher geeignet, das Negative 
der Epk.-Genese der Spasmophilie zu beweisen. Ieh h a t t e  aus der 
Krankengeschichte dieses Falles sehon die Beeinflussung der spasmo- 
phllen Latenzsymptome (kontrolliert dutch Priifung der gMvanischen 
und mechan~schen i3bererregbarkeit) durch die Ernahrung oder auch 
vielleicht durch die antirachitische Behandlung -- eine Frage, die ieh 
often lassen muB --  mitgeteilt, und dem gegenfiber auf das unveranderte 
Fortbestehen der gro~en Epk.-Hamorrhagien hingewiesen. Ist in diesem 
FMle der deutlich positive anatomische Befund nicht in Einklang zu 
bringen mit den klinisch festgestellten und exakt nacl~gewiesenen 
Schwinden der spasmophilen Erscheinungen, so steht anf der anderen 
Seite bet den iibrigen Fallen der zum Tell iiberaus geringe, zum Tell voll- 
kommen fehlende pathologisehe Befund in seharfem Kontrast  zu den in 
einzelnen Fallen recht erheblichen klinischen Erscheinungen. Ich er- 
inhere nut  an Fall 1 mit den starken eklarnptischen Anfallen, bei dem 
der Tog im Krampfzustand eintrat, und an Fall 4 und 10, mit der aus- 
gesprochenen Tetaniestellung der tIande und Fiil~e. Und in s~mtlichen 
3 Fiillen histologisch vollkommen intakte Epk. Dabei betrug das Alter 
in dem einen Falle 4 Monate, in den beiden anderen 9 Monate. E r d h e i  m 
und u  steilten ja den Satz auf, dal~ jenseits des 1. Lebensjahres 
Epk.-Blutungen nur noch sehr selten nachweisbar waren. Wir sehen 
also, d a ]  man in diesen eben angeffihrten Fallen auch nieht das Alter 
ffir das Fehlen jeglieher Veri~nderungen verantwortlieh machen kann, 
selbst wenn man den Standpunkt E r d h e i m s  und Y a n a s e s  teilt. Aueh 
wenn man der Anschauung huldigt, dad die Epk.-Schadigung nicht das 
einzige Moment ist, das zur Tetanie resp. Spasmophilie fiihrt, sondern 
clal~ es stets noch des Hinzutretens eines 2. sch~id]ichen Agens bedarf, 
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so ist doch nicht einzusehen, warum in dem einen Fall mit der schweren 
Epk.-Sch~digung diese spasmophilen Erscheinungen lediglich auf 
Jknderung der Ern~hrung zurfiekgingen, w~hrend in anderen F~llen mit 
fehlenden Epk.-Veranderungen trotz Kost~nderung die Symptome fort- 
bestanden. Auch in Fall 7 ist eine Beeinflussung der spasmophilen Er- 
scheinungen durch die Nahrungs~nderung unverkennbar. Aus dem 
mikroskopisehen Bilde ist mit Sicherheit zu schlie•en, dab an den Epk. 
w~hrend dieser Zeit keine ZerstSrung yon I)arenehym durch eine frische 
Blutung stattgefunden hat. Wir haben weder in den kleinen, peripher 
gelegenen ttoMr~umen rote BlutkSrperchen noch im benaehbarten 
Bindegewebe Pigment, was bei dem yon Er  d hei  m nachgewiesenen lang- 
samen I-Ieilungsverlauf doch bei diesem kurzen Zeitraum zu erwarten 
sein inflate. Wir sind somit zu der Annahme berechtigt, dab die Epk. 
w~hrend der Zeit des KrankenhausaufenthMtes keine mit den klinischen 
Symptomen in Zusammenhang zu bringende Ver~tnderungen erfahren 
haben; trotzdem sehen wir in diesem Falle das Sehwanken der spasmo- 
philen Symptome. Um die Theorie der Epk.-Blutungen ffir die Genese 
der Spasmophilie nieht ganz fallen zu lassen, nahm man ffir die FElle, in 
den~n histologiseh keine Blutungen nachweisbar waren, an, dab dureh 
frfiher stattgehabte Blutungen WachstumsstSrungen bedingt wfirden, 
die zu einer erworbenen Hypoplasie ffihrten. Diese abnorm kleinen 
Organe sollten dann in normalen Verb~ltnissen ausreichend funktio- 
llieren, w~hrend sie bei i" gendwelchen Seh~digungen, die den KSrper 
treffen, versagen sollten. In einem meiner F~lle (7) blieben, wie ich schon 
anf~ihrte, 3 Epk. hinter den Durehsehnittszahlen ZUrfick. In diesen 
3 Epk. fanden sich auch pathologische Ver~nderungen, die aber nur in 
einem ausgesl~rochener waren. Auf sie die Kleinheit der Organe zu be- 
ziehen, w~re hSchstens ffir das eine mit den starker ausgesproehenen 
Ver~tnderungen ang~ngig; es bleibt trotzdem unverst~ndlich, warum 
die spasmophilen Symptome zu einer Zeit auftreten, in der die Blutung 
im Schwinden begriffen ist, und das Organ die Waehstumsseh~digung 
wieder einzuholen bestrebt ist, oder schon z. T. eingeholt hat. Ferner 
ist zu bedenken, dal~ die Epk. in ihrer GrSl~e recht variable Gebilde sind, 
ohne dM] wir dabei immer auf Blutungen rekurieren mi]ssen, und ohne 
dal~ spasmophile Symptome aufzutreten brauchen. Es bleibt uns Ms 
einziger Weg nur die Annahme, dab die geseh~digten Epk. dann Sym- 
ptome maehen, wenn erhShte Anforderungen an sie gestellt werden. 

Nun maeht sich in letzter Zeit das Bestreben geltend, die Tetanie 
resp. Spasmophilie nicht auf anatomische Ver~nderungen, sondern auf 
funktionelle Minderwertigkeiten der Epk. Zurfickmfffihren. Es erhebt 
sieh somit die Frage, wie weir das Fehlen histologiseher Ver~nderungen 
einen SehluB au~ ihre funktionelle Integrit~t zul~l~t. An anderen Dr~isen 
mit innerer Sekretion, ich nenne nur Sehilddr~ise, ttypophysis und 
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IkTebenniere, sind wir gew6hnt, aus dem mehr oder minder konstanten 
Auftreten ioathologisch-anatomischer Befunde mangelhafte oder fehler- 
hafte Funktionen dieser Organe mit dem klinischen Symptomenbilde in 
Zusammenhang zu bringen. Diese 10athol0gisch-anatomische Grnndlage 
fehlt aber -- wie aus meinen Untersuchungen hervorgeht --  bei der 
Tetanie vollkomlnen. I-iier hat man lediglich auf Grund gewisser tdber- 
einstimmungen zwischen der experimentellen Tetanie des Versnehstieres 
und der idiolaathischen menschlichen Tetanie die gtiologisehe Identiti*t 
beider Krankheiten gefolgert, die man dann als bewiesen hinstellte, als 
E r d h e i m  in einigen Fallen yon Tetanie Blutungen nachgewiesen nnd 
Y a n a s e  selbst bei spasmophilen Latenzsymlotomen gr/Sfttenteils Ver- 
gnderungen in Form yon Blutungen oder deren Residuen festgestellt 
hatte.  Diese sind aber nach meinen Prgparaten nicht so httufigi da!3 
ihnen eine pathogenetische Bedentung zugesproehen werden kSnnte. 

So komme ich auf Gruncl meiner Fglle zu dem Ergebnis, dab die 
Epk.-Vergnderungen far  die Spasmophilie wohl nicht die Rolle spielen, 
die ihnen yon einer Reihe yon Antoren zugesprochen wird. Ich befinde 
reich damit im Gegensatz zu 5sterreichischen Forsehern, namentlich 
E r d h e i m ,  E s c h e r i e h ,  t t a b e r f e l d  nnd Y a n a s e .  Als ieh mitten in 
meinen Untersuchungen, die sich auf einen "Zeitraum yon nahezu 
2 Jahren erstrecken, stand, fiel mir eine Arbeit yon Gr o s s e r und B e t k e 
in die ttgnde. Die beiden Autoren stellten anf Grund ihres kliniseh gut 
beobaehteten und pathologisch anatomisch exakt  durchforsehten 
1Katerials lest, dal~ keineswegs alle Tetanief~tlle Blutnngen aufweisen 
und dal3 ebensowenig alle Fglle mit ]~lntungen tetanische Symptome 
geboten haben. So fanden sie be i  16 Fallen yon Kindertetanie nnr g mgl 
Vergnderungen in Form yon Blutungen und Rundzelleninfiltraten. In 
diesen 4 positiven Fallen waren die pathologischen Yergnderungen sehr 
gering, so dal~ immer reichlich normales Gewebe vorhanden war; es 
entspraeh also die Ausdehnung der pathologischen Vergnderungen 
keineswegs der Schwere der Erkrankung. In 25 Fallen anderer Er- 
kranknngen ohne Tetanie fanden sie 10 real Blutnngen und Blntungs- 
reste. 8ehon 1%. K i5 n ig s t e i n hat te  bei der histologischen Untersuchung 
der Epk. eines FaRes yon Kindertetanie die Organe ,,nur relativ groin", 
sonst aber normal gefunden, wtthrend er in einem Falle yon Oastro- 
enteritis und beiderseitiger Lobulgrpneumonie frische ]~lutungen fan& 

In i~ber der I-I~lfte der Fglle yon Spasmophilie land sich eine teilweise 
recht schwere (Fall 2, 3, 5, 9, 10 nnd 11) und in den meisten anderen, 
wie aus den Sektionsprotokollen ersichtlich ist, eine leichtere Rachitis. 
Ich halte e s  far  wichtig, auf diesen Punkt  hinznweisen, da bereits 
K a s s o w i t z  in der Diskussion zu E r d h e i m s  Vortrag: ,,Uber Tetania 
parathyreoprivE'  die IIgufigkeit florider Rachitis bei der Xindertetanie 
betonte. Er  wies auch auf den prompten Erfolg der spezifisehen, anti- 
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raehitisehen Behandlung (mit Phosphorlebertran) sowohl auf die mani- 
festen Krampferseheinungen, als aueh auf die meehanische Ubererreg- 
barkeit hin. Itgtte man nun in jedem Falle yon Spasmophilie Yergnde- 
rungen in den Epk. naehweisen kSnnen, dann k5nnte man sich, ohne 
den Tatsachen Gewalt anzutun, vorstellen, dab bei geschadigter Epk.- 
Funktion die Rachitis das auslSsende Moment der Spasmophilie darstelle. 
Auf Grund des negativen histologisehen Befundes abet wird man die 
Bedeutung der Epk., jedenfalls soweit man aus den Befunden mit unseren 
jetzigen Untersuchnngsmethoden urteilen kann, fi~r die Spasm.ophilie 
ablehnen mf~ssen. So wird man yon dem ]~oden exakten pathologiseh- 
histologischen Naehweises immer wieder auf das ttypothetische des 
,,Tetaniegiftes" oder des yon K a s s o w i t z  neben der l~achitis Ms aus- 
16sendes Moment ~ngesprochenen, yon ihm Ms ,,respiratorische Noxe" 
bezeiehneten ,,Armelentegeruehes" h~ngewiesen. Dieser Autor maehte 
namlich, auf Grund sieh iiber mehrere ])ezennien erstreekender Er- 
fahrung die ]~eobachtnng, dab die Spasmophilie niemMs bei rachitischen 
Kindern wotflhabender Kreise auftritt, wenngleieh er zugibt, dab die 
Raehitis die Kinder der Armen viel haufiger und sohwerer befallt, Ms die 
tier Wohlhabenden. 

Den 12 Fallen mit spasmophilen Symlotomen stelle ieh in Form einer 
Tabelle 15 Falle gegeni~be r, die Mini.sob keinen Anhaltslounkt far Spas- 
mophilie boten, bei denen die Epk. aber histologisch Ver~nderungen 
zeigten (Tab. I, S. 80). 

Eine Betrachtung dieser Tabelle lehrt, dag teils Meine, teils gr6Bere 
ZerstSrungen dutch frische und altere Blutextravasate in einem oder 
mehreren Epk. vorhanden waren. Nut in 2 Fallen fehlen die Angaben 
fiber die Reflexe, in allen anderen kSnnen wir keine Abweiehung yon der 
Norm wahrnehmen. Vergleichen wir die Sektionsbefunde dieser Tabelle 
mit denen der 12 Spasmophiliefalle, so k6nnen wir keine durchgreifenden 
Unterschiede erkennen. Sahen wir dor~ in der meist vorhandenen 
Rachitis oder den Krankheiten, denen die Kinder erlagen, das ausi6sende 
~oment, so miJlssen wit es bier mit demselben Recht annehmen, nur mit 
dem Unterschiede, dab es bier zu der histologiseh nachweisbaren Epk.- 
Schadigung noch hinzukame. Und doeh sehen wir keine spasmophilen 
Symptome auftreten. So berechtigen auch diese Falle mit positivem 
Epk.-Befund und Fehlen spasmophiler Erseheinungen, ebenso wie die 
Spasmophiliefalle mit fehlendem Epk.-Befund, dazu, der Annahme, d~B 
Epk.-Veranderungen, sei es in Form yon Blutungen oder anderer 
histologiseh naehweisbarer Prozesse, fiir die Spasmophilie verantwortlich 
zu machen seien, kritisch gegenfiberzustehen. 

Grosse r  und ]~etke wenden sich hinsiehtlich der Entstehungs- : 
ursache der Blutungen gegen E r d h e i m  und Y a n a s e ,  die sie auf Ge- 
burtsasphyxie und gegen E s e h e r i e h ,  der sie auf Tranmen beim Ge- 
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burts~kt zuriiekffihrt. Sie hMten die Geburts~sphyxie nicht f~r die 
~lleinige Urs~che der Blutungen und glauben zur Erkl~rung der Epk.- 
H~morrh~gien p~thologische Ver~nderungen heranziehen zu diirfen; 
sie stfitzen sieh d~bei besonders ~uf einen FM1, in dem sie Rundzellen- 
infiltrate und frische ]~lutungen fanden, ttier~us folgern sie, d~B die 
Rundzelleninfiltr~te die Ver~nl~ssung zur t~lutung gegeben batten, 
sehen ~lso die Entstehung yon ]~lutungen ~uf Grund entz~mdlicher Vor- 
g~mge ~ls gesichert ~n. Aus T~b. I I I  und IV ihrer Arbeit ist ersichtlieh, 
d~l~ sie ~uch h ~ i g  ~undzelleninfiltr~ten ohne Blutung begegnet sind. 
Ieh mSchte dem entgegenhalten, dab ich bei meinen, sich auch auf 
andere Erkrankungen erstreekenden Epk.-Untersuehungen weder Rund- 
zelleninfiltraten allein, noeh in Kombination mit Blutungen begegnet 
bin, und mSchte diese Art der Erkl~rung auf Grund meiner Befunde als 
sehr unwahrscheinlieh hinstellen. Viehnehr halte ich einen Tell der Epk.- 
]31utungen im Kindesalter far intra partum oder kurz post partum ent- 
standen, wobei es nach meiner Ansicht schwer zu entscheiden, und auch 
yon keiner wesentlichen Bedeutung ist, ob sie auf Geburtstraumen, 
Asphyxie oder andere Momente innerhalb der ersten Lebenstage oder 
-Wochen zuriiclczufi~hren sind. Ein exakter Beweis far eine dieser Ent- 
stehungen l~l~t sich nicht erbringen, und die Beweisfiihrung E r d h e i  ms 
scheint mir auch nur mit groBer Vorsicht aufgefal~t werden zu kSnnen, 
da man bei einer l~ngere Zeit bestehenden Blutung unm6glieh das genaue 
Alter bestimmen kann. Ein anderer Teil der Epk.-Blutungen im Kindes- 
alter tri t t  vielleicht erst vie1 sp~ter dutch Momente, die auch sonst zu 
H~morrhagien in innere" Organe fiihren, z. B. den im Gefolge der Per- 
tussis vorkommenden heftigen I-Iustenst6ften, auf. So sehen wir in Tab. I 
frisehe Blutungen in der Mitte und gegen Ende des ersten sowie im 
zweiten Lebensjahre. 

Ehe ich dies Kapitel verlasse, m6chte ich noch auf einen Punkt ein- 
gehen. H o e h s i n g e r  fiihrte in einer Sitzung der Gesellsehaft tier Xrzte 
in Wien in einem Vortrage iiber das Sehieksal der ,,erbsyphilitischen" 
Kinder u. a. aus, dab sieh bei diesen hgufig das C hvo ste ksche Symptom 
finder, wobei H o c h s i n g e r  das Vorkommen yon Spasmophflie bei 
,,erbsyphilitischen" Kindern leugnet. Ieh m6chte dieser Ansicht gegen- 
fiber den Fall 7 mit kongenitaler Lues nnd den ausgesproehensten 
Zeichen yon Spasmophilie anfi~hren. Allerdings ist e in  Fall nicht beweis- 
kr~tftig, so dab diese Frage erst an einem grSBeren, eigens daraufhin 
gepraften lV[aterial entschieden werden kann. 

Ebenso wie bei der Spasmophilie sind auch bei der Tetanie der Er- 
wachsenen die nur ~uiterst sp~trlich vorliegenden histologisehen Epk.- 
Befunde reeht abweichend. Mac C a l l u m  fand bei Tetania gastrica 
(Pylorusstenose nach ulcus ventriculi) in den Epk. grol]e Gruppen 
eosinophiler Zellen und zahlreiehe Mitosen, was er als ttyperplasie auf- 
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fal~te . [TErdheim wies bei 2 Fiillen yon Tetania gastrica histologisch 
vollkommen normale Epk. nach. J o n a s  erkl~rte, dal~ die Magen- 
dilatationstetanie nichts anderes ware, als Tetanie be i  und n i c h t  dutch 
Magendilatation; er bestrit t  Mso ein gegenseitiges Abhangigkeits- 
verhiiltnis. S. Loeb1  wandte sich gegen diese Auffassung, da er bei Mlen 
schwereren Gastroenteritiden das C h v o s t e k s c h e ,  E rb sch e  und H o l -  
m a n n sche Ph~nomen und in einigen Fi~llen auch das T r  o u s s e a u sehe 
Phiinomen beobaehtete. Er  sah diese Symptome mit Abklingen der 
Magendarmerscheinungen schwinden. 

H. K S n i g s t e i n  land in einem Falle yon Tetanie bei einer 47j~hrigen 
Frau, die an einem Pankreasearcinom gestorben war, in den Epk. weder 
Blutungen noch Residuen yon solchen. Dagegen sah er mit Hilfe der 
Bes t schen  Glykogenfi~rbung rote KSrnchen und Sehollen in den Zellen, 
die sich besonders zahlreich in den e0sinophilen Zellen f~nden. K S n i g -  
s t e i n  ist aber selbst so skeptisch, die Frage, ob eine Substanz, die sieh 
tinktol~iell wie Glykogen verhglt, in der tUathogenese der Tetanie eine 
Rolle spielt, yon weiteren Untersuchnngen entscheiden zu lassen. 
t t a b e r f e l d  teilte drei Fglle yon Magen- resp. Darmtetanie mit. In dem 
einen handelte es sieh um eine sehwere Enteritis mit Milz- und l~ieren- 
amyloid und typiseher Tetanie. Die histologisehe Untersuehung der 
Epk. ergab eine amyloide Entar tung der kleinen Gefiil3e der Epk.  und 
eine hydrophische Degeneration der in der Nghe gelegenen Zellen; Ver- 
fasser erSrtert hierbei die MSglichkeit, da.l~ die He]ligkeit des Proto- 
plasmas, die er Ms hydropisehe Degeneration deutete, auch durch einen 
abnorm hohen Glykogengehalt bedingt sein kSnnte. Der zweite Fall 
H a  b e r f e  ld s betraf einen 25 jghrigen, an Abdominaltyphus verstorbenen 
Mann. Kliniseh hat te  hocbgradige Tetanie bestanden. Die vier auf- 
gefundenen Epk. waren auffallend klein, boten sonst aber histologisch 
keine Vergnderungen. Von den Epk. des drit ten Falles -- 55jithriger 
Mann mit Tetanieanfttllen und stenosierendem Pylorusearcinom -- 
waren 2 sehr klein und wiesen kleine Bindegewebsnarben auf. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, in einem Falle yon gastrischer Tetanie 
die Epk. zu untersuehen. Es handelte sieh um einen 58ja.hrigen Mann, 
der zu Lebzeiten wiederholt an tetanischen Anfiillen gelitten hatte. Die 
klinische Diagnose hatte geschwankt zwischen Carcinoma oder Ulcus 
pylori mit konsekutiver Magenditatation. Die Sektion ergab in der 
Pylorusgegend 2 Gesehv~iire mit narbiger Umgebung, 1 Geschwfir im 
Duodenum und eine abnorme Magenerweiterung (der Magen enthielt 
2700 cem kaffeebrauner Fliissigkeit). Ieh land bei der Prgparation 4 Epk., 
die makroskoloisch unvergndert waren. Mikroskopisch erwiesen sich 
2 Elak. stark yon Fettgewebe durchsetzt, so dal~ das Parenchym auf 
sehmate Bezirke beschrgnkt war, ein mit fortschreitendem Alter nicht 
allzu seltener Befund. Die Zellen gehSrten sgmtlieh dem Typus der 

6* 
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dunklen Hauptzellen an. In einem Epk. fanden sieh grol~e Komplexe zu- 
sammenliegender, grof~er eosinophiler, sog. W e 1 s h scher Zellen. In demsel- 
ben Organ war in mehreren Schnitten der Serie in einem kleinen Distrikt 
eine Gewebsliicke sichtbar, .in der eine ieink6rnige Masse lag; sine binds- 
gewebige Abgrenzung dieses Hohlraumes gegen das Naehbargewebe fehlte. 

Auch in diesem Falle yon gastriseher Tetanie habe ich keinen mit 
den Kr~mpfen in Zusammenhang zu bringenden Befund erheben !~Snnen, 
so dal~ fiir diesen Fall beziiglich der Epk.-Genese das bei der kindlichen 
Spasmophilie Gesagte gilt. t{ier wie deft kommt man ohne das hypo- 
thetisehe Moment des ,,Tetaniegiftes" nicht aus. Warum sollte dieser 
eine Faktor zur Ausl6sung der Krampfe nieht ausreichen ? Warum 
rekurriert man. auf die oft so minimalen, in meinen F~llen sogar meist 
fehlenden Ver~nclerungen in den Epk. ? Auf Grunct meiner Unter- 
suchungen komme ieh zu dem Ergebnis, daf~ folgsnde Punkte zum Auf- 
geben der Annahme, dab histologisch nachweisbare Epk.-Veranderungen 
fiir die Spasmophilie des Kindesalters unc! die Tetanie der Erwachsenen 
verantwortlieh zu machen sind, zwingen; 

1. Die Ver~nderungen in den Epk. sind nieht nut nicht konstant 
naehweisbar, sondern fehlen sogar in den meisten F~llen. 

2. Die Epk.-Veranderungen allein reiohen nieht aus zur Erklarung 
der spasmophilen reslo, tetanisehen Symptome (Tab. I). 

3. Den KSrper treffsnde, fieberhafts Allgemeinerkrankungen ohne 
mikroskopiseh naehweisbare Epk.-Schadigungen sind in vielen Fallen 
die Ursache fiir das Auftreten yon Spasmophilie und Tetanie. 

Sehon immer hatte sieh eine l~.eihe yon Autoren der Epithelk6rper- 
chengenese der Tetanie gegeniiber ablehnend verhalten. Nachdem 
italienisehe Forseher, namentlich S a b a t a n i  und R o n c o r o n i  fest- 
gestellt hatten, dab dutch Applikation yon Caleiumsalzen ~nf die I-Iirn- 
oberfl~ehe die Erregbarkeit der Rinde herabgesetzt wird, wies Ques t  
naeh, daI~ salciumarms Fiitterung dis Tiere iibererregbar touche. Seine 
Untersuehungen fiber den CMeiumgehalt des Gehirnes bei der Kinder- 
tetanie ergaben Calciumarmut. Mit diesen Angaben stimmen auch die 
Untersuehungen W e i g e r t s  fiberein, der das Gehirn eines dureh Kuh- 
milchernahrung tetanisch gemaehten Hundes calciumgrmer fund, als 
das eines nicht tetanischen yon demsslben Wurfe. Diese tierexperi- 
mentellen Tatsaehen decken sieh wieder mit den ldinisehen Beobach- 
tungen yon J a p h a  and F i n k e l s t e i n ,  dab die Kuhmilchernahrung 
eine der Ursashen der Kindertetanie sei. Aueh Stoffweehselunter- 
suehungen C y b u l s k i s  am tetanischen I~inde ergaben eine Kalkarmut 
auf der I{6he der Tetanis. Dutch diese Untersuchungen wircl ein neuer 
Weg angedeutet, der uns vielleicht in der noeh sehr ungekl~rten Frage 
der Spasmophilie uud Te%anie eher weiterbringen k6nnte, als das Suehen 
naeh pathologiseh-histologisehen Ver~nderungen in den Epk. 
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Nun wurde nicht nut  die Tetanie, sondern auch die puerperale 
Eklampsie auf eine Epk.-Insuffizienz zurfickgeffihrt, seit V a s s a l e  bei 
parathyreoidekt ,  t rachtigen Hiindim~en tells tetanieahnliehe, tefls 
eklamptische Symptome beobaehtet  hat te .  Die e~teren  auBel~ten sieh 
in tonischen Muskelkrampfen und Vermehrung der mechanischen Muskel- 
erregbarkeit,  die eklamptisehen in dem Auftreten yon blutigem Schaum 
vor dem Munde und epileptiformen Konvulsionen. Ein Punkt  aber 
unterscheidet wesentlieh die Tetanie yon der Eklampsie, das ist der 
Bewul~tseinsverlust bei der Eklampsie,  auch fehlen die schweren 
AtmungsstSrungen und die Cyanose (yon Laryngospasmus abgesehen) 
bei der Tetanie. So sind klinisch die beiden Krankheiten,  die V a s s a l e  
im Tierexperiment promiscue gebraucht, indem er bald yon Tetanie, 
bald yon Eklampsie sprieht, scharf getrennt. V a s s a l e  glaubte, zwei 
Momente fflr das Auftreten tier Eklampsie verantwortlich machen zu 
miissen : 

1. den Mange] eines oder mehrerer Epk.: 
2. pathologische Veranderungen in ihnen, 

Beide Punkte  schienen dutch anatomische Untersuchungen yon P e p b r e 
und Z a n f r o g n i n i  bewiesen. P e p b r e  fanc[ namlich in 4 Fallen yon 
Eklampsie dreimal Fehlen yon 2 Epk.,  im vierten Falle cystische Ent-  
ar tung;  Z a n f r o g n i n i  in einem Fall nur zwei mikroskopiseh intakte  Epk. 
Beide Forscher ffihren die Eklampsie auf eine Insuffizienz der restie- 
renden Epk.  zuriick. Demgegenfiber fand E r d h e i m  in 4 Fallen yon 
Eklampsie die Epk.  an Zahl und GrSl3e normal;  er erldarte die in allen 
4 Fallen konstant  beobachtete I-Iyperanfie fiir eine Folge und nieht fi~r 
die Ursache der Eklampsie. E r d h e i m  hielt die Hypothese der i ta- 
lienischen Autoren fiir unzutreffend und betont.e die groBen klinischen 
Unterschiede der Eklampsie und Tetanie. S e i t z  untersuehte die Epk. 
zweier Gravider und stellte den hierbei erhobenen Befunden das Ergebnis 
von 4 Fallen yon Eklampsie gegeniiber. Es waren zwei Punkte,  die S i e t z  
an den Organen Gravider gegeniiber Nichtgraviden auffielen: 1. Eine 
Hyperamie  uncl 2. eine starkere Entwicklung der ehromophflen Zellen. 
Diese letzteren muB ich naeh der Abbildung yon S e i t z  mit  den yon mir 
als dunkle t tauptzellen beze~chneten identifizieren. S e i t z  schildert 
vielfache Ubergange dieser Zellen in die in der Literatur  und auch yon 
mir als W e l s h  sche Zellen besehriebene Zellart. Wenn Zweifellos Uber- 
gange vorkommen, halte ich es doch fiir angebracht,  wie es durchgehends 
in der Li teratur  geschieht, beide Zellarten zu trennen, da wir doeh an- 
nehmen miissen, dab die W e l s h s c h e n  Zellen sehon deswegen eine be- 
sondere Form darstellen, weil wir sie im Kindesalter  xficht antreffen 
und ihr Vorkommen sich trotz oft sehr zahlreicher dunkler I-Iauptzellen 
immer  nur auf Komplexe yon einigen wenigen beschrankt.  Aus der 
t typeramie  und dem Vorherrschen der sog. ehromophilen Zellen folgerte 
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S e i t z  eine gesteigerte sekretorische T~tigkeit der Organe w~hrend der 
Schwangerschaft. Im Gegensatz zu den Sehwangerschaftsver~nderungen 
land er bei der Ekl~mpsie eine Verminderung der ehromophilen Elemente. 
Kolloide Substanz, die bei Graviden einigemMe beobachtet wurde, vet- 
miBte er stets bei der Eldampsie. In einem FMle fanden sieh fiberhaup~ 
keine chromophilen Zellen. Hieraus schloB S e i t z  in Analogie mit 
P e p g r e ,  dab die Tatigkeit der chromophilen Zellen vermindert ist. 
S e i t z  sieht aber die ehromophflen Zellen nicht als die alleinigen Trager 
der Funktionen an, sondern nimmt, da die Hauptze]len keine histo- 
logischen Veranderungen aufweisen, an, dab dureh den Ausfall der 
ehromophilen Zellen nur ein Tell der Funktion in Wegfall kommt. Und 
auch diesen halt S e i t z  fiir einen sekundaren, d. h. dnrch Stoffweehsel- 
stSrungen oder allgemeine Vergiftungserscheinungen bedingten. S e i t  z 
hat  seine Schlfisse auf Vergleiehsuntersuehnngen yon 4 Eldampsiefallen 
und 2 Fallen yon Graviditat aufgebant. Abgesehen v o n d e r  zu geringen 
Zahl von Kontrolluntersuchungen gibt er auch nicht an, wieviel Epk. in 
jedem Falle gefunden wurden, und erwghnt aueh niehts yon Serien- 
schnitten, so dab man annehmen muB, dab diese nicht angefertigt warden. 
Beide Punkte  sind aber unerlal~lich, denn erstens sind nicht samtliche 
Epk. eines Falles gleichmaBig aus derselben Ze]lart zusammengesetzt, 
und zweitens variieren die einzelnen Zellarten in den versehiedenen 
SehnitthShen. Ich bin in der Lage, fiber Befunde bei 13 F~llen yon 
Gravidit~t zu berichten. Mein Material erstreekt sich a~tf die Zeit der 
Grippeepidemie, der ja besonders Gravide zum Opfer fielen. Im Ver- 
gleieh zu diesen Fallen habe ich Untersuehungen yon Niehtgraviden, an 
Grippe Verstorbenen angestellt. Ieh fasse die Ergebnisse in zwei Tabellen 
zusammen (Tab. I I  und III).  

Aus ihnen ergibt sich, dab bei ~iehtgraviden unter 6 F~llen sich vier- 
real ein erhebliehes U-berwiegen der dunklen (eosinophilen) Zellen finder. 
Demgegenfiber steht in 13 Fallen yon Graviditat achtmal das ~ber-  
wiegen der dunklen Zellen gegenfiber den hellen, w~hrend in 2 Fa l len  
annahernde Gleichheit zwisehen beiden besteht. Es lassen sich also 
bezfiglieh der Zellart keine Regelmaftigkeiten aus den Epk. Gra~dder und 
~iehtgravider ableiten. Ebenso verh~lt es sich mit dem Kolloid, das 
bei Graviden trotz ~berwiegen der dunlden Zellen, die S e i t z  mit einer 
gesteigerten sekretorisehen Tatigkeit in Znsammenhang bring% sehr 
sparlieh sein kann (Tab. III ,  Fall 7 und 10), andererseits bei Nieht- 
graviden und Vorherrsehen der hellen Zellen sich reich]ieh finder 
(Tab. II ,  Fall 1). Ich halte das vermehrte Auftreten yon Kolloid nicht 
ffir einen absolut sieheren Beweis ffir vermehrte Sekretion, sondern es 
kSnnte sieh ebenso gut nut  um einen gestSrten Abflul~ handeln. Ver- 
gleiche ieh mit diesen Ergebnissen bei Graviden und Niehtgraviden 
meine in 3 Fallen yon Eklampsie erhobenen Befunde (Tab. IV), so korame 
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ich zu einer anderen Ansicht als s e i t z .  
Sowohl dunkle Hauptzellen als aueh sog. 
W e l s h s e h e  Zellen sind in s~mtlichen drei 
F~llen zum Tell reichlich vertreten. Ich 
wfirde unter dem Mikroskop nicht zu ent- 
scheiden wagen, ob ein Epk.  yon einem 
Falle yon Nieh~gravidit~t, yon Gravidit~t 
oder yon Eklampsie s tammt.  Wohl ist in 
dem einen t~Mle ein geringes lJberwiegen 
der Hauptzellen festzustellen, doch sind der- 
artige Untersehiede auch bei anderen Krank-  
heiten h~ufig. Dieser eine Fall berechtigt 
also nicht, Sehlfisse zu ziehen, und die yon 
S e i t z  initgeteilten F~lle reichen weder an 
Zahl noch hinsichtlieh der Untersuchungs- 
methode aus, bes t immte Grunds~tze beziig- 
lich der Epk.-Ver~nderungen bei der Ekl~mp- 
sis, und seien sie aueh nur sekund~rer Natur,  
a~ffzustellen. 

In der Literatur wird der Standpunkt 
vertreten, dab mit  zunehmendem Alter die .d 
dunklen Zellen und das Kolloid zunehmen. ~ 
Wenn dies auch im allgemeinen die l~ge l  ~ 

r 
ist, so trifft  es keineswegs fiir alle Fi~lle zu, ~ 
wie die Betrachtung yon Tab. I I  und I I I  ~, *~ 
lehrt. Ich verweise nu~ auf Fall 1 und 5 ~ 
in Tab. I I  und Fall 9 und 13 in Tab. I I I .  ~ 
Aus diesem Grunde m6chte ich I - I a b e r f e l d  ~ ~ =. 
widersprecl~en, wenn er sagt, dab die Ek- ~ ~ 
lamptisehen, ihrem meist jugendiichem A l t e r  ~ .~ 
entspreehend, wenig ehromopbile Elemente ~ ~ 
und wenig Kolloid zeigen; er stiitzt dabei ~ 
seine Ansicht atff 4 yon E r d h e i m  be- 
schriebene F~lle yon Eklampsie.  Leider hat  
S e i t z  es unterlassen, sowohl bei seinen FM- 
len yon Gravidit~t als auch yon EMampsie 
das Alter anzugeben. IIn Gegensatz zu E r d  - 
h e l m  und S e i t z  konstatierte A l l e g r i  
s tarke Vermehrung der eosinophilen Zellen 
und des Kolloids bei der EMampsie.  I)iese 
direkt entgegengesetzten Angabensind dar- 
a~ff zuriiekzufiihren, dab die meisten Unter- 
sueher sich mit  der Beurteilung einiger 
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Schlf i t te  begnf ig ten  u n d  die Zel lar ten ,  was ich schon wiederhol t  b e t o n t  
habe,  in  den  versch iedenen  Sehn i t thShen  var i ieren .  Ebenso  wider-  
sp rechend  wie die ana tomisehen  Befunde s ind  aueh die diesen gegebenen 
phys io log ischen  Deu tungen .  So is t  ers t  yon  wei teren  Ser ienunter -  
suehungen  an  e inem gr613eren Mater ia l  dar f iber  Aufschlu~ zu e rwar ten ,  
ob sieh bei  der  E k l a m p s i e  kons tan te  Ver~nderungen  werden  naeh-  
weisen lassen.  

Fe rne r  win-den Epk . -Ver~nde rungen  bei  Chorea minor  besehr ieben.  
H a b e r f e l d  fund be i  e inem 88j~hr igen  Mann  eine frische ]31utung im 
l inken  un te ren  Epk . ,  die mehr  ~ls die H~lf te  des Pa r e nc hyms  zers t6r t  
ha t t e .  I n  d n e m  zwei ten  Fa l l e  - -  ein 9j~hriges  Mi~dchen mi t  Chorea 
minor ,  rez id iv ie render  Endoca rd i t i s  u n d  Klappeninsuf f iz ienz  be-  
t re f fend  - -  fiel i hm in den  Epk .  neben  s t a rke r  Blu t i iber f i i l lung die Kle in-  
heir der  das Organ zusammense t zenden  Zellen auf, dig er als durch  
S t auung  bed ing t  ansah .  I t a b e r f e l d  is t  se lbst  k r i t i sch  genug ,  beide  
Yeri~nderungen ftir  dig Chorea n ich t  ve ran twor t l i eh  zu m~ehen,  obwohl  
er i m  ers ten  Ful l  sehr  der  Ans ich t  zuneigt ,  e inen Z u s a m m e n h a n g  zwischen 
de r  B lu tung  und  den  chorea t i sehen  K r ~ m p f e n  anzunehmen.  

I ch  habe  Gelegenhei t  gehabt ,  in  zwei Fi~llen yon  Chorea minor  die 
Epk .  zu untersuehen .  

In dem 1. Falle handelte es sich mn einen 49j~hrigen Mann, der frfiher stets 
k6rperlich gesund war, bis etwa 4 Wochen vor seinem Tode allm~hlich sich stei- 
gernde choreatische Zuckungen auftraten_, die sich aaf beide KSrperhs er- 
streckten und ununterbrochen fortdauerten. Dar Tod erfolgte ~n Grippe. Bei 
der Sektion fand sich aul~er den typisehen Grippebronchopneumonien ein H~matom 
des Musculus rectus abdominis, lch fand 4 Epk., die dutch ihre Gr6~e ausge- 
zeichnet waren. Diese VergrSBerung beruhte aber, wie das Mikroskop lehrte, 
auf einer iiberm~l~ig starken Entwicklung yon Fettgewebe, die besonders in 20rga-  
nen sehr ausgesprochen war. Immerhin w~r noch reichlich :Epk.-Gewebe vorhanden. 
Die Zellen gehSrten gr61]tenteils dem Typus der dunklen an. In einem Epk. 
fanden sich 2 mit sehr feink51migem Inhalt gefiillte Cysten, die eine feine binde- 
gewebige Abgrenzung und fluche Endothelauskleidung zeigten; im ben~chbarten 
Bindegewebe war kein Pigment nachweisbar. In demselben Gewebsblock land 
sich gegen Ende des Organs eine 3. Cyste, in der noch einzelne Kernreste lagen, 
und die an einer Stelle ausgelaugte rote BlutkSrperchen zeigte. Auch bier im Binde- 
gewebe der :Nachbarschaft kein Pigment mehr nachweisbar; und doch wird man 
auf Grund des letzterw~hnten Nachweises yon roten Blutk6rperchen nieht fehl- 
gehen, diese Cysten als Blutcysten aufzufassen. :Diese Alff~assung erf~hrt noch 
dadurch eine Stiitze, dab alle 3 Cysten in unmittelbarer iN,he yon Venen liegen. 
In diesem Zusammenhange mSchte ich ~uf den yon l ~ a b e r f e l d  ebenfalls bei 
einem Falle yon Chorea minor erhobenen Befund gr61~erer und kleinerer ,,Liicken 
verschiedenster Form" in einem Epk. hinweisen. Als Inhalt land Haber fe l :d  
f~dig geronnene Massen, rote BlutkSrperchen und degenerierte Zellen. Er mSchte 
diese Cysten gern als Blntcysten auffassen, wagt es aber nicht wegen des Mangels 
an Pigment im benachbarten Bindegewebe. Er erkl~rt sie deswegen als 6dematSse 
Durchtr~nkung, die an einzelnen Stellen zu einer Verflfissigung des Gewebes ge- 
ftihrt hube. Ich stehe nieht an, durch meine Befnnde, d. h. sowohl durch den 
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Nachweis yon roten BlutkSrperchen, als auch dureh die unmittelbare N~he der 
GefaBe die Cysten auf sin friiherss Extravasa~ zuriickzufiihren. 

Ein 2. Fall betr~f eine 17 j~ihrige Kontoristin, aus deren Anamnese anzuftihren 
ist, dab das Madchen bereits 1 Jahr vor ihrsr jetzigen Erkrankung nach Angabe der 
Mutter,,sehr zappelig" gewesen sei uud mit den Armen herumgeschleudsr~ habe. Dcr 
Zustand besserts sich, bis nach einem 3 Tage dauerndsn ExzeB in potu st in Venere 
akute Verschlimmsrung der Chorea auftrat. Das sehr unruhige M~dchen schlug 
mit Armen und t~einen nnd schnitt Grimassen. Nach 6tggiger Xrankenhans- 
bsobachtung trat der Exitus letalis ein. Bei der Sektion fand sich auBer einer 
Endocarditis verrucosa der Mitralis nnd Aorta und einer alten rechtsseitigen 
Spitzentuberkulose eine tIyperamie der weichen I-Iirnhaute: Ich faDd 3 Epk., 
die keine makroskopischen Veranderungen zsigten. Mikroskopisch bestanden sic 
etwa zu 1/3 aus hellen und 2/s aus dunlden Zsllen. Es war weder etwas yon ~lutungen 
oder Cysten noch der yon t I a b e r f e l d  beschriebensn Kleinhsit der Zellen zu sehen, 
so dab man die Epk. dieses Falles als dsr Norm entsprechend ansehen muB. 

So b ie ten  meine F~lle eine Erggnz~ng der be iden  yon  H ~ b e r f e l d  
mitgetei l ten.  Ich  teile seinen S t andpunk t ,  den er als Anhanger  der Epk.-  
Genese sehr vieler E r k r a n k u n g e n  n ich t  often ausspricht ,  aber doeh 
durchbl ieken lgBt, dab n~trnlich bei der Chorea minor  keine far  diese 
K r a n k h e i t  verantwor t l ieh  zu maehenden  Ver~inderungen sich in  den 
Epk.  f inden.  

L u n d b o r g  stellte die I-Iypothese anf, dab die Epk.  for eine ge- 
ordnete  Muskelti i t igkeit  zu sorgen h~itten, u n d  braehte  die Paralysis  
agi tans  mi t  einer I-Iypoplasie dieser Organe in  Zusammenhang .  B e r -  
k e l e  y u n d  A l q u i e r  scMossen sieh seiner Ansieht  an. Diese Hypothese  
wurde dureh die histologisehen Un te r suehungen  E r d h e i m s  widerlegt. 
Er  l a n d  in  3 F~tllen yon  Paralysis  agi tans  niemMs eine Hypoplasie,  i n  
1 Fal le  sogar eine t typerpIas ie  eines Epk.,  die auf s ta rker  Vermehrung 
der oxyphi len  Zellen beruhte .  

Es stehen mir 2 Falls yon P a r a l y s i s  a g i t a n s  zur Vsrfiigung. In dem einen 
handelte es sieh um eine 75jahrige Frau, die seit 6 Jahren an Zittern in Arme~ 
und Beinen lift. In elendem Zustande wurde sie aufgenommen nnd starb nach 
einer Fd'ankenhausbehandlung yon 2 Monaten, w~ihrend welchsr die rech~winklig 
gsbeugten Arme sieh in stetem Schiitteltremor befanden. Die klinische Diagnose 
lautete auf Paralysis agitans. Die Sektion ergab Lungenemphysem, eitrige Bron- 
chitis, Gallensteine, allgemeine Arteriosklerose und einen grSBeren Deeubitus fiber 
dsm SteiBbcin. Ieh land ~ Epk., die grSBtenteils aus dem Typus der dunklen 
Zellen bestanden. I n  don peripheren Partien land sich reiehlich Kolloid, tsils i n  
Follikeln, teils zwischen den Zellen. In einem Organ war eine dm'ch s~imtliche 
Sch~litte der Serie gehende ZerstSrung des Gewebes durch eine alto Blutung nach- 
weisbar; sowohl innerhalb des zerstSrten Bezirkss als auch in seiner Umgebung 
fanden sich zahlreiche Pigmentzellen. In 3 Epk. fanden sieh besonders zahlreichs 
grol~e, eosinophile, sog. Welshsehe Zellen, die meist in grSBeren Komplexen zu- 
sammenlagen. Einige yon ihnen zeigten Einsehliisse einer tinktoriell sich wie 
Kolloid verhMtenden Substanz. Ob diese Zellen mit den yon E r d h e i m  in sinem 
hyperplastischen Epk. bei derselben Krankhsit gefundenen identisch sind, wage 
ich nicht zu entscheiden, denn der Autor spricht nnr yon einsr ganz ungewShn- 
lichen Vermehrung der oxyphilenZellen. Die in dem einen Epk. gefundene H~imor- 
rhagie ftir die Erkrankung verantwortlich maehen zu wollen, ist durchaus abzu- 
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lehnen, da sie 1. bet vollkommen intakten 3 anderen Epk. so klein ist, dab der 
dureh sie bedingte Parenehymansfall nicht in Betracht kommt, und 2. die Er- 
krankung schon 6 g~hre ohne wesentliche Verschlimmerung in der letzten Zeit 
bestand, w/ihrend das Alter des Extravasates nur nach Wochen berechnet werden 
karm. Der 2. Fall betraf einen 58 j~hrigen Mann, der zur Operation einer incarcerier- 
ten Nabelhernie dem Xrankenhaus tiberwiesen wurde. 2 Jahre vor seiner jetzigen 
Erkrankung war er wegen ether Paralysis agitans 1/4 Jahr lang in K.rankenhaus- 
behandlung gewesen, aber ungebessert entlassen worden. Auch bet seiner jetzigen 
Aufnahme bestand das Leiden unver~ndert fo~t. 4 Tage nach der Operation 
trat der Exitus letalis ein, als dessen Ursache die Sektion konfluierende Broncho- 
pnemnonien beider Unt.erla.p.pen aufdeckte. Die 3 gefundenen Epk. zeigten mikro- 
skopisch ein nm" geringes Uberwiegen der dunklen Zellen gegentiber den hellen. 
Es fanden sich grS$ere Komplexe grol~er eosinophiler Zellen und reichlieh Xolloid, 
teils in Follikeln, tells zwisehen den Zenen. Die Epk. beider F~lle yon Paralysis 
agitans zeigen also 1. in ihrer GrSl~e keine yon der Norm abweichenden Verh~lt- 
nisse und 2. gegeniiber anderen Erkrankungen keine eharakteristisehen VerKnde- 
rungen, so da~ die yon Lundberg  und seinen Anh~[ngern ausgesproehene Ver- 
mutung, ~ie auch aus den Ergebnissen Erdheims hervorgeht, jeder patho- 
logisch-anatomisehen Grundlage entbehrt. 

Zusammenfassung. 

Uberbliek~ man die Ergebnisse der Epk.-Ver~nderungen bei den yon 
mir untersuchten Kraml~fformen , so ist mit Ausnahme eines Spasmo- 
philiefalles durehgehends das Fehlen histologiseher Vergnderungen, die 
man fi~ die Krgmpfe verantwortlieh zu machen berechtigt wgre, auf-  
fallend. Wit sehen in einigen t~allen yon Tetanie resp. Spasmophilie in 
den letzten Lebenswoohen die~Krampfe z .B.  auf Kostanderungen 
zuriickgehen, ohne dal~ wir imstande wgren, histologische Vergnderungen 
zu linden. In  anderen Fallen sehen wir bet derselben Krankheit die 
Krgmpfe mit unverminderter Iteftigkeit bis zum Tode fortbestehen und 
kSnnen in den Epk. trotzdem keine histologischen Ver~nderungen nach- 
weisen. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen befinden sich in direktem 
Gegensatz zu den Befnnden E r d h e i m s ,  Y a n a s e s  und H a b e r f e l d s .  
Ieh kann die Ansicht H a b e r f e l d s  namentlich lnit der yon ihm ge- 
gebenen Begrtindung nicht teilen. Dieser Autor halt es fiir unbedingt 
nStig, die Meinung yon der Bedeutungslosigkeit der Epk. ftir die mensch- 
liche Tetanie fallen zu lassen, naehdem durch die systematisehen Unter- 
suchungen E r d h e i m s ,  Y a n a s e s  und seiner eigenen ,,auch die letzte 
Stiitze dieser Auffassung, n~mlieh die histologische Intaktheit  der Epk. 
ihre Gtiltigkeit verloren hat".  Aueh die von t t a b e r f e l d  bet Fehlen yon 
Blutungen konstatierte Hypoplas!e der Epk. als gtiologisehes Moment 
der Tetaniefglle konnte ieh nicht best~tigen. Ieh kann ihm auch nicht 
zustimmen, dal~ im Zentrum die dunklen, in der Peripherie die wasser- 
hellen Zellen, yon denen das appositionelle Wachstum ausgehen sell, 
liegen. Die Zellverteilung ist in verschiedenen Prgparaten eine durehaus 
verschiedene, oft sogar der yon t t a b e r f e l d  gesehilderten gerade ent- 
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gegengesetzte. Wenn ieh reich gegen E r d h e i m ,  Y a n a s e  und H a b e r -  
r e i d  wandte, so gesehah es nut  in dem Punkte des F.ehlens histologiseh 
naehweisbarer Ver~Liideruligen. Nieht wage ieh zu entseheiden, ob 
histologiseh intakte Epk. aueh als voll fnnktioliell leistungsf~hig zu be- 
t raehten sind. 

II .  

Sehon seit langem war man bemiiht, bei Knoehenerkrankuligen, die 
mit StSruligen des KMkstoffweehsels einhergingen, namnentlieh der 
Osteomalaeie, Ostitis fibrosa und l~haehitis eine St6rung des Synergismus 
der innersekretoriseheli Driisen anzunehmen. Man suehte den Ausgangs- 
punkt  in den Ovarieli, in den Nebennieren ulid in der Sehilddriise. Alle 
hierfiir angefiihrten Beweise hielteli aber einer strengereli Kri t ik nieht 
stalid. Da waren es zuerst ehemisehe Untersuehungen, die auf Be- 
ziehungeli der Epk. zum Kalkstoffweehsel hinMesen. L e o p o l d  und 
yon I~euss  bestimmten l~ngere Zeit naeh der Epk.-Exstirpation den 
CMeiumgehMt. des gesamteli Organismus, wobei sie vor allem das Ver- 
h~ltnis yon CMeiumgehalt mid Tetanie feststellteli. Mac C a l l u  in und 
V o e g t li n suehten die Beziehungeli der Epk. zum Calciulnstoffweehsel 
ehemiseh naehzuweisen. Sie fanden, dag bei I-Iunden, deneli die Epk. 
entfernt  waren, die Caleiumausscheidung in H a m  und Stuhl ansteigt, 
w~hrend der CMeiumgehMt im Blur auf die 1-151fte sinkt. So wie die 
La  n ger  ha n s seheli Inselli im Pankreas den Kohlenhydratstoffweehsel 
sollten die Epk. den CMeiumstoffweehsel kontrollieren. Dieseli ehemisehen 
Untersuehungen gegeniiber stehen die anatomisehen und experimentellen 
Ergebnisse E r d h e i  ms. Naehdem er festgestellt hatte, dab an dell Nage- 
z~hnen der g a t t e n  naeh Epk. Exstirpation das neugebildete Dentin gar 
nieht oder fehlerhaft verkMkt, untersuehte er den Einflug der Epk.- 
Exstirpation auf das Waehstum und namentlieh die KMkablagerung des 
wachseliden Skeletts. Er  kam auf Grund exakter Versuehe zu dem 
Resultat, dab die bei Epk.-Exstirpation an den Z~hnen konstatierten 
Ver~nderungen sieh in gleieher Weise am Skelett naehweisen lassen. Sie 
beruhen auf einem KalMosbleiben oder einer unvollsti~ndigen Ver- 
kalkung des in normMer Menge produzierteli Knoehengewebes. Aueh 
der Callus kiinstlieh erzeugter t0rakturen bei Tieren, deneli die Epk. ent- 
fernt waren, war ausgezeiehnet dureh verz6gerte Yerkalkung. Trotz 
geringer Abweichungidentifizierte er die Skeletterkrankung parathyreoid- 
ektomierter Rat ten  mit der l~haehitis des waehsenden Ske!etts , bzw. 
der OsteomMaeie naeh Absehlug des Waehstums. Diesen experimentellen 
Befunden gegenaber stehen Sektionsergebnisse voli Epk.-Veri~nderungen 
bei Knoehenerkrankungen, deren Zahl aber immer noeh eilie reeht 
geringe ist. 
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E r d h e i  ms untersuehte 6 Fglle yon OsteomMacie nnd fand 5 mM die 
Epk. im Sinne einer Parenchymvermehrung vergndert. S c h mo r 1 fand 
in einem Fall yon Osteomalacie neben 2 normMen Epk. einen Epk.-Tumor 
wghrend 3 mM normMe Epk. vorhanden waren. Der Tumor des 48ja,hr. 
hd iv iduums  zeig~e dieselbe Struktur wie das Epk. eines Jugendlichen. 
Er  deute~e die Vergnderungen als einfache Hyperplasie. S t r a d a  be- 
schrieb bei derselben Erkrankung eines der Epk. betrgchtlich vergrSBert 
und hyperplastisch. B a u e r  fand in einem t~Mle Mle 4 Epk. vergrSl~ert; 
die mikroskopische Untersuchung ergab in einem ein Adenom aus 
atypisehen Zellen, in den drei anderen Wucherungsherde aus ver- 
schiedenen Epithelzellen. B a u e r  fa[tte diese Ver~nderung Ms hyper- 
plastische ~u auf und sah mit E r d h e i m  in ibr den Ausdruck 
einer vermehrten Arbeitsleistung. Aus seinen eigenen und den Befunden 
E r d h e i m s  folgerte er einen Zusammenhang zwischen Epk.-Ver- 
~nderungen und KMkstoffwechsel. M a r e s e h  konstatierte in einem 
FMle yon OsteomMacie mit hoehgradigen Verbiegungen der unteren 
Extremit~ten ffir das rechte Epk. eine GrSl~e yen 3: 2 :0 ,9  cm. 

Auch bei einer zweiten Knochenerkrankung, der Ostitis fibrosa, 
wurden Epk.-Ver~nderungen gefunden. O. Me y e r  teilte bei dieser Er- 
kranknng den Befund eines Epk.-Tumors mit, den er auf Grund seines 
histologisehen Baues Ms gutartige Hyperplasie auffal~te. M a r e s c h  
(1. c.) land bei einer hochgradigen typisehen Ostitis fibrosa das reehte 
untere Epk. in einen 2,3:2,7 em messenden Tumor umgewandelt. 

Ich bin in der Lage fiber einen ]_~'M1 yon Ostitis fibrosa mit Epk.-Ver- 
~nderungen zu beriehten. Es handelt sieh um eine 60jghrige Frau, die 
11/~ Jahr  in Krankenhausbehandiung gestanden hatte.  Aus der  langen 
Krankengeschiehte fi~hre ich nur an, dab die l~a$ientin beim Stilliegen 
im Bett keine Sehmerzen hatte,  dM~ dagegen bei geringem Druck 
Schmerzen in den Rippen und beim Aufsetzen unbestimmte Schmerzen 
im KSrper angegeben wurden. Die Schmerzen nahmen im Verlauf der 
Krankheit  an Intensitgt zu. Naeh 4monatlichem Xrankenhausaufent- 
hMt t ra t  ein weiteres Symptom auf : Beide Beine konnten spontan nicht 
gehoben werden und zeigten vSllige Lghmung s~mtlicher Muskelgruppen. 
An der Innenseite beider Obersehenkel wurden Nadelstiche nicht 
empfunden, im fibrigen Bereich der unteren Extremit~ten war die 
Sensibilit~t ftir Pinselberfihrungen aufgehoben, ffir starke Bertibrungen 
unsicher, t t ierzu kam im Lauf der ngchsten Tage die UnmSgliehkeit, 
spontan Urin zu lassen. Die Sensibilit~tsstSrung verlor sich wieder im 
La~ffe yon 4 Woehen, die UnmSglichkeit, die Beine spontan zu heben, 
blieb bestehen. Es bestand zunehmende schwere An~mie. Die Blut- 
untersuehung in der 40. Krankheitswoche ergab: ttgbl. 51~ Erythr .  
1 780 000, Leuk. 5200, F~rbeindex 1,5, eosin. 20//0, neutr. 55%, Lympho- 
zyt. 29%, gr. mononucl, l l  %. Die klinisehe Diagnose lautete : chronische 
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Myelitis ? Tumor im l~iickenmark ? arteriosklerotische Schrumpfniere, 
chronische Cystitis, ehronische Cholangitis -- die pathologisch-ana- 
tomische: Arteriosklerosis universaHs, Fibrosis myoeardii, Thrombosis 
plexus paravaginalis, subsequente Embolia rami art. pulm. d. Iqephro- 
cirrhosis arteriosklerotica. Calculi ductus choledochi subsequente 
dilatatione duetuum bilifer, intra- et extrahepaticorum: Eneephalo- 
mMacia nuclei eaudati et capsulae int. sin. MyelomMacia reed. spinal. 
dorsal. Ostitis fibrosa. 

Bei der Sektion zeigte sich das Sch~deldach bis zu 1,5 cm dick una 
dabei eher leichter als ein normales. Die Diploe fehlte vollkommen, die 
Compacta war leicht por6s, mit dem Messer sehneidbar. Dureh diesen 
Befund wurde die A~fmerksamkeit auf das fibrige Skelett gelenkt, dessen 
Untersuchung folgendes ergab : Auch die Wirbels/~ule ist abnorm welch, 
mit dem Messer sehneidbar, und Zwar sind einige Wirbelk6rper porotisch 
mit rarefizierten Knochenb~lkehen, andere abnorm kompakt, aber auch 
weicher als normal. Der Oberarmknochen zeigt verdiekte Cortica]is, in 
der es zu Markraumbildung gekommen ist. An den inneren Knochen- 
lagen sieht man einerseits Einschmelzungsvorg~nge, andererseits 
schmale Knochenspangen in das Mark hineinragen. Das Mark des 
Oberarmknochens ist rot. Am Obersehenkel ist die Corticalis noch mehr 
verdickt als am Oberarm. Etwa an der Grenze zwisehen mittlerem und 
oberem Drittel sieh~ man auf dem frontalen S~gedurehsehnitt einen 
2,5 : 1,5 cm messenden inself6rmigen Herd aus spongi6sem Knochen mit 
sehr engen lgaschen. W~hrenc[ auf dem Frontalschnitt  der Knochenherd 
dureh eine feine Marksehicht beiderseits yon der Cortic~lis getrennt 
erseheint, sieht man auf dem senkrecht zur Femuraehse geffihrten Hori- 
zontMschnitt ihn konthmierlieh mit der CortieMis zusammenhangen. 
Im iibrigen finden sieh im wesentlichen dieselben Verh~ltnisse wie am 
Oberarm. 1Yur ist die Markraumbildung in der verdickten Cortiealis noeh 
ausgedehnter, so dab letztere fast spongiSsen Charakter hat. 

M i k r 0 s k o  p i s e h e r  B e f u n d .  

S e h ~ d e l :  Eutsprechend dem makroskopisehen VerhMten ist keine 
Abgrenzung yon Compaeta und Diploe zu erkennen. Man sieht Mlent- 
halben unregelm~Big gestMtete Knoehenb~lkehen, die vielfaeh eine 
zaekige Begrenzung und Buehten zeigen, durch welehe sie wic ange- 
fressen erseheinen. In diesen Buehten liegt zum Tefl faseriges Binde- 
gewebe, z. T. l~iesenzellen, so dab man den Eindruek hat, Ms ob diese 
sieh in den Knochen hineingefressen h~tten. Viele Knochenb~lkehen 
zeigen einen, o~t allerdings nur sehr schmMen osteoiden Saum yon 
Osteoblasten. Dieser ist aueh im entk~lkten Pr~parat  deutlich sichtbar 
(unentkalkte Objekte yon diesem Falle zu schneiden, war nieht m6glich). 
Er  ist im tI/~matoxylin-Eosin-Pr~parat dureh seine rosa Farbe seharf 
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yon der bli~ulich erscheinenden kalkhaltigen Knoehensnbstanz abgesetzt. 
An manchen Stellen l~Bt der eine Rand der Knochenb~lkchen den eben 
angefi~hrten, yon Osteoblasten durehsetzten osteoiden Saum erkennen, 
w~hrend der andere Rand eine unregelm~Big zaekige Begrenzung anf- 
weist, den ost.eoiden Saum vermissen I~BL, dagegen yon zahlreichen 
Riesenzellen besetzt ist. In den Knochenb~lkehen liegen woh]erhaltene 
Knochenh6hlen n i t  intakten Knochenzellen. ])as den gr6Bten Tell des 
Pr~parates einnehmende und die weiten Zwischenr~ume zwischen den 
Knoehenb~lkchen ausffillende Bindegewebe zeigt zum Tell einen recht 
loekeren Ban und enth~l* auBer l~ngHchen und st~behenfSrmigen Kernen 
sine groBe Zahl Riesenzellen, die tells vereinzelt, teilsinGrnppen zusammen- 
liegen. An einer Stelle finder sich ein kleines, umsehl~iebenes Extravasat .  

W i r b e  l: Die Knochenbalken sind dfinn und unregelm~Big; osteoide 
Sgume, die yon Osteoblasten besetzt sind, linden sieh hier nut  ~uBerst 
spgrlieh, dagegen sehr viele Riesenzellen, so dab in diesem Falle die 
Einsehmelzungsvorggnge im Vordergrunde stehen. In den vom Schnitt 
getroffenen Teilen sieht man noeh viel zelliges Mark. Und doeh kaml 
man sehen, dab anch bier die Bildung yon bindegewebigem Mark nieht 
fehlt. Es finder sich vor a l len zwischen den dfinnen Knoehenb~lkchen 
der Peripherie, zwisehen die es sieh gewissermaBen hineingesehoben hat. 

O b e r s c h e n k e l :  Den fiberwiegenden Anteil an der Verbreiterung 
der Cortiealis liefert loekeres, fibrSses Gewebe, in das Knochenbi~lkchen 
eingelagert sind. Sie bilden Lefts lange, schmale Spangen, Lefts kleine 
unregelm~Bige Gebilde; die meisten zeigen osteoide S~nme mit Osteo- 
blasten. Die Zwisehenr~ume zwisehen den KnochenbMkehen werden 
ausgefiillt yon fibrSser MarksnbsLanz. In  ihr liegen groBe I-Ierde yon 
Pigment. ])as Pigment liegt durehgehend in groBen einkernigen Phago- 
cyten und gibt die Berliner Blaureaktion. Frisehe Blutextravasate sind 
nur anBerst sp~rlieh naehzu~veisen. Nach d e n  Markranm zn geht die 
fibrSse M~rksnbstanz in Fet tm~rk fiber; zwischen den Fettareolen 
finder man aber noch iXberall sehm~lere and breitere Ztige yon binde- 
gewebigem Mark. 

Auf Grund des eben gesehilderten makroskopisehen und mikro- 
skopisehen Befundes kann es keinem Zweifel unterliegen, dab bier das 
KrankheiLsbild der Ostitis fibrosa naeh v. l ~ e c k l i n g h a u s e n  vorlieg% 
Nach diesem Autor mnB die Diagnose Ostitis fibrosa gestellt werden: 
,,Erstlich wenn die vorhandenen Knochendeformationen sieh im Laufe 
yon" Jahren einstellten, and zwar an Skelettteilen, welehe vorher ihre 
typisehe Gestalt nnd augenscheinlich die normale Widerstandsf~higkeit 
besessen haben. Zweitens, wenn die Veri~nderungen yon enormen 
Schmerzausbrtichen begleitet waren; drittens wenn die veri~nderten 
Knoehenpartien t rotzdem dieselbe Gestalt und einen ganz ~hnliehen 
Ban erkennen lassen wie die riehtigen I~omponenten der Knochen- 
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substanz; viertens wenn mikroskopisch l~iesenzellen und die deutlichen 
Zeichen laeun~rer Resorption und wenn daneben ein Neubau faser- 
haltigen Gewebes und in diesem der jugendliehe Typus des richtigen 
Osteoidbi~lkchens zu erkennen ist." Wir sehen, dal~ die v. I ~ e c k l i n g -  
h a u s e n angegebenen, kliniseh w~hrnehmbaren Charakteristika in diesem 
Falle vollkommen im Stiche gelassen h~ben. ])as ist darauf zuriick- 
zuffihren, dab die P&tientin w/~hrend des letzten 5/4 Jahres dauernd im 
Bert  gelegen hatte,  so dab sowohl Deformationen wie Spontanfrakturen, 
Symptome, die am hgufigsten den Gedanken an eine derartige Knochen- 
erkrankung nahelegen, ausblieben. Wenn das klinische Bild nicht durch 
die Nierenerkrankung und die im Vordergrund stehende Riiekenmarks- 
affektion so verdunkelt  worden ware, h~tten einerseits die SchmerZen in 
den Rippen bei Druek, andererseits die diffusen SchmerZen im ganzen 
KSrper an die MSglichkeit einer Knochenerkrankung denken lassen 
kSnnen. Aueh die zunehmende schwere Aniimie, die klinisch allerdings 
durch genfigend andere ~omente  erkl~rt werden konnte, wird bei 
retrospektiver Betraehtung als ein Symptom der Ostitis fibrosa auf- 
geraint werden miissen. L o t s c h  hat dies Symptom mehrfach in den 
Krankengeschichten der F~lle yon Ostitis fibrosa gefunden und bezieht 
es auf gestSrte H~matopoese infolge Ersatzes des Markgewebes durch 
Bindegewebe. 

Ieh pri~parierte die Epk. dieses Falles und land auf der rechten 
Seite 2, deren ~al~e folgende waren: rechtes oberes 0 ,9 :0 ,5 :0 ,15;  
reehtes unteres 0,7: 0,25:0,1 cm. Anf der linken Seite fand. sich der 
Mitre des hinteren Randes des Sehilddriisenlappens anliegend ein 
7:2 ,5:  l cm messendes, 4 ,9g schweres Gebflde, das sich durch seine 
gelbbri~unliehe Farbe und weiehe Beschaffenheit scharf vom Schild- 
drfisengewebe untersehied, und das auf Grund dieser makroskopisehen 
Charakteristika sowie seiner Lage als Epk. angesprochen wurde. Auf 
dieser Seite war ein zweites Epk. nicht mehr zu linden1). Zwecks Er- 
haltung des Praparates zu Sammlungszweeken wurde nur eine flaehe 
Scheibe des grof~en Epk.s der kistologischen Untersuchung unterzogen, 
w~hrend auf die mikroskopisehe Untersuchung der beiden anderen, 
makroskopisch nicht von der Norm abweichenden Epk., ebenfalls 
zweeks Erhaltung ftir die Sammlung, verzichtet wurde. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab folgendes : Der Tumor besteht aus Epk.- 
Zellstri~ngen, die teils dicht nebeneinander gelagert sind, tells durch 
~ui~erst Zarte, :Blutgef~13e fiihrende ]~indegewebssepten voneinauder 
getrennt sind. Die Zellen selbst haben deutlich gefi~rbte, runde Kerne 
und ein sieh mit Eosin schmutzig hellrot fi~rbendes Protoplasma. Die 
Zellgrenzen sind meist nicht scharf zu erkennen. Bei Immersions- 

1) Der Fall wurde in der Sitzung des Arztlichen Vereins zu Hamburg am 10. V. 21 
-con Herrn Prof. F raenke l  demonstriert. 

Virchows Archiv. Bd. 236. 7 
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betrachtung sind in manchen dieser Zellen Vacuolen nachweisbar. Neben 
dieser Zellart finder sich noeh eine zweite, deren Kerne bedeutend 
gr6Ber als die der erstgenannten sind, und die ungef~rbtes Protoplasma 
und zarte, ~ber seharf konturierte Zellgrenzen aufweisen. An einigen 
Stellen fiberwiegen diese Zellen ganz betr~ehtlich. Uberall zwischen 
diesen beiden Zellarten zerstreut liegen die GrSBe der bisher geschilderten 
bedeutend fibertreffende Zellen, die einen kleinen runden, stark ge- 
f~rbten Kern haben, und deren groBer Protoplasmahof sieh dureh inten- 
sive Eosinf~rbung auszeichnet. Sie treten erst deutlich hervor, wenn 
man bei H~matoxylin-Delafield-Fgrbung mit Eosin leicht fiberf~rbt, 
und sind besonders sch6n bei der Pappenheim-panoptischen F~rbung zu 
sehen. Man findet sie immer nut in einzelnen Exemplaren, aber fiber 
das ganze Pr~parat zerstreut. Mitten in dem zur mikroskopischen 
Untersuchung herausgeschnittenen Stfick fallen schon bei schwacher 
Vergr6Berung neben zwei gr6Beren mehrere kleinere umschriebene 
Bezirke dutch ihre helle Farbe gegenfiber dem anderen Gewebe auL 
Diese ist d~dureh bedingt, daB die Kerne der diese ]~ezirke zusammen- 
setzenden Zellen welter auseinander stehen und das Protoplasma sich 
entweder fiberhaupt nicht oder ganz schwach rosa gef~rbt hat. Die 
Zellen mit ungef~rbtem Protoplasma weisen deutliche Zellgrenzen auf, 
entspreehen also dem als helle Zellen geschilderten Typus. Die grSl~ere 
Oistanz zwischen den Kernen beruht nieht auf einer bedeutenderen 
Gr6Be der Zellen, sondern darauf, daB zwisehen den intensiv gef~rbten 
Kernen solche liegen, die ihre Form noch behalten, abet keine Kern- 
f~rbung angenommen haben; das zu diesen Kernen gehSrige Proto- 
plasma ist tells yon ttohlr~umen durchsetzt, tells Zu Schollen zu- 
sammengeballt, was besonders bei Immersionsbetrachtung Zutage 
tritt. Neben der helleren Farbe sind diese Bezirke noch dadurch aus- 
gezeichnet, dab die Anordnung der Zellen eine unregelm~Bige ist, im 
GegensatZ ZU den regelmgBig verlanfenden Epithelzellstr~ngen der 
Iq~chbarsehaft. Der Ubergang dieser eben gesehilderten tterde in das 
Nachbargewebe ist ein allm~Micher. Die Plasmazellenf~rbung ergibt 
kein positives l%esultat. Kolloid ist weder zwischen den Zellen noeh in 
Follikeln nachzuweisen. An einer groBen Zahl yon Gef~Ben, und zwar 
an mittleren und kleineren, ist eine hyaline Degeneration der Wand 
festzustellen. Dieser ProzeB ist besonders ausgesprochen in den dureh 
ihre hellere Farbe untersehiedenen Bezirken. 

Wit sehen, dab in diesem Falle die tumorartigeVergrSBerung durch Zel- 
len bedingt ist, die normMiter das Epk. zusammensetzen. Danach wfirden 
wir dieVergnderung als Struma parathyreoidea benign~ bezeiehnen und die 
helleren tterde als in regressiver Metamorphose befindiich auffassen. 

Es entsteht nun die Frage, in welchem Zusammenhang die Erkran- 
kung des Skelettsystem~ mit dieser Epk.-Vergnde~'ung steht. Hieran 
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schlieltt sich dann die weJtere Frage, ob diese Knochenerkrankungen 
immer mit Epk.~Befunden vergesellsehaftet sind, oder ob auf der einen 
Seite derartige Knochenver~nderungen ohne Epk.-Ver~nderungen, auf 
der anderen Seite gleiehartige Epk.-Ver~nderungen ohne Skelett- 
erkrankungen vorkommen. 

Jeden Zusammenhang ~wischen Epk.-Hyperplasie und Knochen- 
erkrankungen abzulehnen, ist heutzutage nicht ang~ngig, da schon ein 
genfgend sieheres Tatsachenmaterial vorliegt; es dr~ngt sich dabei yon 
selbst die Frage auf, was yon diesen beiden Ver~nderungen das Prim~re 
ist. In der Literatur  fiber Knochenerkrankungen, namenMich fiber 
Osteomalacie u n d  Ostitis fibrosa begegnen uns zweifellose F~lle ohne 
Epk.-Ver~nderung, so dal~ wir annehmen mfssen, dal~ osteomalacisehe 
Erkrankungen und Falle von Ostitis fibrosa ohne Epk.-Ver~nderungen 
vorkommen kSnnen. So mSchte ich einen ers~ in den letzten Tagen im 
hiesigen Insti tut  sezierten Fail yon typischer Ostitis fibrosa mitteflen, 
bei dem sich im unteren Drittel des rechten Femur eine ffische und in 
der Trochantergegend eine verheflte Fraktur  fand. Das reehte Femm ~ 
war stellenweise so weich, dal~ es bei der t terausnahme angesehnitten 
wurde. An der linken Tibia fand sich im unteren Drittel eine ebenfalls 
frische Fraktur.  Die WirbelkSrper waren porotisph, weieh, mit dem 
Messer schneidbar, die Markr~ume, besonders in den zentralen Teilen 
sehr weir .  Mikroskopiseh zeigte sich das Bfld der typischen Ostitis 
fibrosa mit bindegewebiger Umwandlung der Marksubstanz und grol~em 
l~ ieh tum an Osteoblasten, Die 4 pr~parierten Epk. waren mikro- 
skopisch ohne Charakteristika und boten folgende MaBe: 

linkcs oberes (spindelig) 0,9 cm �9 0,35 cm, 
linkes unteres (rundlich) 0,6 cm : 0,6 cm, 
rechtes oberes (rundlich) 0,5 cm : 0,5 cm, 
rechtes unteres (spindelig) 0,8 cm : 0,3 cm. 

ttistologiseh zeigten Mle 4 0 r g a n e ,  abgesehen yon meist perivaseul~r 
gelegenen Anh~ufungen yon ]ymphatisehem Gewebe (der einzige Fall, 
in dem ich bei meinen Untersuchungen diesen Befund erheben konnte) 
in 2 Epk., keine Besonderh~iten. Aus der Gegenfiberstellung dieses 
Falles mit negativem Epk.-Befund mit dem erstgeschflderten, bei dem 
sich ein Epk.-Tumor land, ergibt sich, wie groBe Vorsieht in der Ver- 
allgemeinerung eines erhobenen Befundes geboten ist. Gerade die F~lle, 
in denen weder Epk:-VergrSBerungen noch histologische Ver~nderungen 
sich linden, sind es, die den Gedanken, die Epk.-Ver~nderungen Ms das 
Prim~re aufzufassen, unwahrscheinlieh machen. Prfifen wir die in der 
Literatur  bekannten F~lle yon Epk.-Tumoren oder -VergrSBerungen 
mit Rfcksicht  auf Skelettver~nderungen , so haben wir tderbei streng 
zu unterscheiden zwischen Tumoren, die aus Epk.-Zellen gleichenden 
Elementen bestehen und offenbar aus einem embryonalen Geschwulst- 

7* 
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keim hervorgegangen sind, und solehen, die eiae reine Hyperplasie der 
Epk. darstellen. Die ersten dfirfen wit natfirlieh ffir unsere Frage nicht 
heranziehen. Ich reehne hierzu die yon B e n j a  r a i n s ,  H u l s t ,  M a r e s c h  
und I t a r b i t z  publizierten Fglle. In  den beiden ersten handelte es sich 
um intrathyreoideM geiegene Tumoren, deren Zellen mit Epk.-Zellen 
grol~e Ahnlichkeit ba t ten  ; in dem yon M a r e s c h  um einen an einer Stelle 
lest mit  der Schilddriise zusammenhgngenclen, yon zahlreichen cystischen 
Hohlr~umen durchsetzten Gewebskn0ten, dessen Zellen dem Typus der 
Hauptzellen entspraehen. In  diesem Falle sowohl wie in dem von 
] ~ e n j a m i n s  land sieh in der Xapsel ein nori~ales Epk., der beste 
Beweis, dal~ es sich nicht um eine Hyperplasie eines Epk. selbst handelte. 
Da  es sieh in dem Falle yon B e n i a m i n  s u m  einen ehirurgiseh entfernten 
Tumor  handelte und der Befund von t I u  ls t einen zufglligen Obduktions- 
befund bei einer alten Frau  darstellte, wissen wir fiber Knochenver- 
anderungen in diesen beiden Fallen niehts. In  dem Falle yon M a r e s c h  
wurde  das Skelett eingehend untersueht und vollkommen normal be- 
funden, t I a r b i t z  berichtete fiber ein Parathyreoidea-Adenom, in 
dessen Kapsel ein Epk.-ReSt naehgewiesen wurde, also wohl ein Analogon 
zu den Mitteilungen von M a r e s c h  und B e n j a  ra ins .  Der Tumor fand 
sich bei einer 32j~hrigen, an Tuberkulose gestorbenen Frau, fiber deren 
Skelett der Autor keine n~heren Angaben macht.  

In  diesen Fallen Skelettveranderungen anzunehmen, liegt kein Grund 
vor, da die besehriebenen Tumoren mit  Epk. nur die eine J~hnliehkeit 
hatten,  dal~ ihre Zellen den Epk.-Zellen glichen. Sie stellen abet  keine 
Veranderungen der E10k. selbst ctar, sondern waren, wie schon erw~hnt - -  
yon embryonalen Keimen ausgegangen. 

Diesen Fallen gegenfiber stehen echte Epk.-Hyperplasien.  Zu ihnen 
rechne ich folgende FEIle aus der Li teratur :  E r d h e i m  beschrieb eine 
tumorart ige Yergr51~erung des rechten unteren Epk., das 2,5 : 1,5 : 1,5 cm 
grol~ war. In  diesem Falle wurden die fibrigen Epk. n icht  gefunden, so 
dal~ man an eine kompensatorische Hypertrophie denken kSnnte. 
E r d h e i m  allerdings ist geneigt, den Befund mit  t~haehitis in Zu- 
sammenhang zu bringen, als deren Eesiduen am Skelett ein beider- 
seitiges Genu valgum nachweisbar war. Mac  C a l l u m  fan4 bei einem 
26j~hrigen Nephrit iker neben zwei normaleu Epk. das rechte untere in 
einen 2 cm im Durehmesser haltenden Tumor  umgewandelt,  der aus 
typischen Hauptzellen un4 H a ~ e n  oxyphiler Zellen bestand. Er  hielt 
die Geschwulst ffir ein Adenom und erwog die MSgliehkeit eines Zu- 
sammenhanges mit  der Nephritis. Das Skelett scheint nieht untersucht 
worden zu sein. V e r e b  ~ ly  beschrieb bei einer 42jahrigen Frau  ein 
2,5; 1,75:1,5 cm messencles rechtes unteres Epk. bei 3 anderen yon 
normaler GrSl~e. Es bestand vorwiegend aus Hanptzellen, neben denen 
sieh anch oxyphile Zellen fanden. Er  bezeichnete die Vergr5t~erung als 
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,,Hyperpl~sis diffuse". Uber die Beschaffenheit des Skeletts finder sieh 
keine Angabe. I)er yon M611er mi*geteilte FM1 ist insofern etwas unvoll~ 
st~ndig, als nur zwei Epk. gefunden wurden. Diese waren beide vergrSBer~ 
(rechtes oberes 8 : 6 : 4 ram, ]inkes oberes 2 : 1,2 : ] cm). Der histologisohe 
Bau entsloraeh dem bisher MiLgeteilten. Aueh in diesem FMle finden 
sieh keine Angaben/iber  das Skelett. Endlieh ist noeh t~ber eine in~er, 
essante Beobaehtung yon M a r e s e h  zu beriehten. Dieser Autor land 
bei einer an Mageneareinom verstorbenen 66j~hrigen Frau das l inke  
obere Epk. 2,1: 1 ,2 :0 ,9cm messend und untersuehte daraufhin das 
Skelett. Dabei stellten sich versehieden groBe Cysten in beiden T~bien, 
~m linken Obersehenkel und ~n einer IZippe heraus, w~hrend das fibr~ge 
Skelett normal war. 

Wir sehen, dab aueh diese F~lle uns in der Frage, ob in jedem FMle 
yon Epk.-Vergr6Berungen Skelettver~tnderungen nachweisbar sind, nicht 
wesentlieh wei~erbringen, da die Ver~nderungen, wenn wirklieh vor- 
handen, so gering waren, da~ sie den Obduzenten nieht auffielen. 
Andererseits kennen wir ~ber auch ~ l l e  von Osteomalacie und Ostitis 
fibros~, bei denen sich keine Epk.-Ver/inderungen nachweisen lieBen. 
Ich erw~hnte schon, dal~ S c h m o r l  in drei t;~llen von OsteomMaeie 
unver~nderte Epk. fand, und fi~hre hier noeh die Mitteilungen yon 
Mar  e s e h an. Dieser Autor fand in 5 F~llen yon Ostitis fibrosa (v. R e e k - 
l i n g h a u s e n )  ,,die Glandulae parathyreoideae nieht ~uff~llig ver- 
gr6Bert", und in einem weiteren Falle, bei dem der ProzeB nur den 
reehten Oberschenkel ergriffen und zu Spontanfraktur geft~hrt hatte, an 
den Epk. keine Abweichung yon der I~orm. 

Noch auf einen Punk~ m6ohte ich kurz eingehen: Er  betrifft die 
Frage, ob die Sehwere der Knochenerkrankung im Verh~ltnis steht zu 
der Ausdehnung der Epk.-Ver~nderungen. In meinem ~Mle, bei dem 
die Skeletterkrankung sehr ausgedehnt war und jeden der mikroskopiseh 
untersuchten Teile betraf, beschr~nkten sich die Ver~nderungen auf ein 
Epk., wenn ieh die beiden anderen auf Grund der makroskopisehen Be- 
traehtung, die keine Vergr6Berung ergab, als normal bezeichnen darf. 
(Die mikroskopische Untersuehung rouble aus dem oben erw~hnten 
Grunde unterbleiben.) Aueh S*rad~  (1. e.) land bei einer hoehgradigen 
Os~eomalaeie nur ein Epk. betroffen, w~hrend ]3~uer  (1. c.) einen Fall 
geringgradiger Knoehenerweiehung mitteil~, in dem s~mfliehe 4 Epk. 
yon der Ver~nderung betroffen waren. Wit sehen Mso, dab die Sehwere 
der Knoehenerkrankung und der Epk.-Ver~nderung nieht Hand in Hand 
gehen. 

Lassen sieh nun die tierexperimentell festgestellten Tutsaehen 
E r d he i  m s und die Epk.-Ver~nderungen bei St6rungen des KMkstoff- 
weehsels betreffenden Sektionsbefunde in Einklang bringen ? I)iese 
Frage ist unbedingt zu bejahen, denn wir sehen auf der einen Sei~e dureh 
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Entfernung der Epk. St6rungen im Kalkstoffwechsel auftreten, und 
haben auf der anderen Seite bei Skeletterkrankungen infolge gest6rter 
Verkalkung Epk.-Vergnderungen im Sinne hyperplastiseher Wuche- 
rungen, die wir uns so zu erMgren haben, dag diese durch die St6rungen 
im KMkstoffwechsel entstanden sind und die Aufgabe haben, dieser 
St6rung entgegenzuarbeiten. DaB dabei h~ufig nur ein Epk. yon den 
Ver~nderungen betroffen wird, braucht nicht Wunder zu nehmen, da 
man z.B.  auch bei den in der Literatur beschriebenen, z. B. bei der 
Spasmop.hilie auftretenden Blutungen, oft der Tatsache begegnet, dab 
bei ein und demselben Fall nieht alle Epk. gleichm~gig betroffen waren. 
Man wird das aus der verschiedenen P, eaktionsf~higkeit der Epk. 
erkl~ren mtissen. Gerade die auf ein Epk. beschr~nkte Ver~nderung war 
es aber, die eine lReihe von Autoren zu der Annahme ffihrte, die prim~ren 
Vorg~nge in die Epk. zu verlegen, und die Knoehenver~nderungen als 
sekund~r aufzufassen. Ist ein Zusammenhang zwischen Epk. und Kalk- 
stoffwechsel nicht in Abrede zu stellen, so sind wir bei kritischer Wiirdi- 
gung des his jetzt vortiegenden Materials doch noch welt entfernt, einen 
klaren Einblick in das Wesen der ]~eziehungen der Epk. zu den mit 
Kalkstoffwechsel einhergehenden Knochenerkrankungen zu haben. 
Deshalb ist die Sammlung pathologisch-anatomisehen Materials ebenso 
wichtig wie die experimentell-physiologiseher Tatsaehen. 

Wenn ich bis jetzt einer auf Kalkstoffwechsel beruhenden ](noehen- 
erkrankung, ieh meine die t~aehitis, noeh nieht gedaeht babe, so ge- 
sehah es, weft ich auf Epk.-Untersuehungen bei dieser Krankheit aus- 
fiihrlieher eingehen will. Die Zahl der diese Frage behandelnden patho- 
logisch-anatomisehen Arbeiten ist eine fiberaus geringe. 

Naehdem E r d h e i m  tierexperimentell festgeste]lt hatte, dab die 
Exstirpation der Epk. eine sehwere Alteration des Kalkstoffwechsels 
zur Folge hatte, die am Skelett zu Ver~nderungen fiihrt, wJe wir sie bei 
der l~aehitis und Osteomalaeie sehen, g inger  der Frage naeh, ob die 
Epk. auch bei der Sl3Ontanen l~achitis der Tiere Ver~nderungen be- 
ztiglich ihrer Gr6Be und histologischen Struktur aufweisen. E r d h e i  m 
land dabei  reeht erhebliche Vergr6Berungen der Epk. raehitiseher 
ga t ten  und konstatierte einen EinfluB der Sehwere und Dauer der 
l~aehitis auf die Epk.-VergrSBerungen. Er faBte dig Epk.-Vergr6Berung 
Ms ~olge der l~achitis auf. Hinsichtlich der menschlichen Rachitis 
gab er an, dab ibm die Epk. raehitiseher Kinder makroskoloiseh dutch 
Jhre relative ,,Gr6Be und Plumpheit" aufgefallen waren, obwohl die 
VergrSBerungen nit so betr~chtlieh wie bei der l~attenrachitis gewesen 
w~ren. Mikroskopisch abet soll sieh nach E r d h e i m  ein Epk. eines 
rachitischen Kindes nicht yon dem eines normalen unterscheiden. 
Diesen letzten Punkt suehte R i t t e r  in einer aus dem Freiburger patho- 
logisehen Institut hervorgegangenen Arbeit zu priifen. Im AnsehluB an 
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einen im dortigen Ins t i tu t  zur Sektion gekommenen Fall - -  ein 2 j~hriges 
Kind mit  schwerster Rachitis und Vergr6Berung Mler 4 Epk.  (die 
linken Epk.  waren auf das 4--5f~ehe der normalen vergr6Bert) be~ 
treffend - -  untersuchte er noeh bei 10 weiteren F~llen yon Rachitis 
die Epk. Aus d~r Tabelle am Sehlusse der Arbeit  ist ersiehtlich, dal~ 
yon diesen 10 Fallen die Epk. waren 

2 real sehr grofi, 
2 mal groB, 
2 mal mittelgrofl, 
1 real rel~tiv grol3, 
1 mal mittel. 
2maI klein. 

I m  Oegensatz hierzu land er die Epk. der F~tlle ohne gachi t i s  yon 
mittlerer GrSfte oder klein. R i t t e r  ging weiter der Frage nach, ob ein 
best immter  Zelltypus in den Epk. yon Raehitisfallen naehweisbar ware. 
Wit  k6nnen seiner Tabelle entnehmen, dab er in 10 Fallen V0n Raehitis 
7 real ein Uberwiegen des Zelltypus I I ,  d . h .  der dunkten Zellen, kon- 
statierte, wahrend dieselbe Zellart in 15 Fgllen ohne Raehitis nut  6 mal 
vorherrsehte. 

Es stehen mir 15 Falle yon Raehitis zur Verftigung, bei denen ieh 
die Epk. untersuchte. Diesen stelle ich 23 F~tlle gleichaltriger Kinder 
ohne rachitisehe Erkrankung  gegentiber. Der t?bersieht und Ktirze 
wegen sei es erlaubt, die Resultate in Form yon Tabellen zu bri~gen. 

Wenden wit uns zuerst den GrSSenverh~tltnissen zu und vergleiehen 
wir die yon mir in Tab. V und VI  angefiihrten Zahlenwerte mit  den in 
der letzten Rubr ik  yon u  n a s e fi~r Epk. normaler Kinder  angegebenen, 
so f&llt allgemein ein Zuriickbleiben meiner Zahlen auf. Y a n a s e  gibt 
selbst an, daft er manchmal  unwissentlich mit  den Epk. ein Fett- ,  
Thymus-  oder Schilddrtisensttickchen mitgemessen habe, und dat] daher 
seine Zahlen, absolut genommen, zu groft waren. Meine Zahlen beziehen 
sieh auf vollkommen rein pr&parierte Epk., was ich an Schnittserien 
kontrollierte. Die Organe, denen mikroskopisch noch Fett- ,  Thymus 2 
und Sehilddriisengewebe anlag, was natiirlich einige Male der Fall war, 
wurden nieht mit  aufgeftihrt. Ein zweiter Funkt ,  auf den die Differenz 
meiner Zahlenangaben und der Y a n a s e s  zuriickzufiihren ist, is~ der, 
daft die Zahlen Y a n a  s es Durchschnittsmafte far  die einzelnen Lebens- 
jahre sind, wahrend meine Angaben absolute Zahlenwerte far  jedes 
Alter darstellen. Es liegt auf der Hand,  dab die Epk. eines am Anfang, 
bzw. am Ende des ersten Lebensjahres stehenden Kindes diesen Dureh- 
schnittszahlen gegentiber betraehtliche Unterschiede aufweisen werden. 

Vergleieht man bei gleichaltrigen Kindern desselben Geschlechtes, 
denn es w~tre ja denkbar, daft das Geschleeht einen Einfluft auf die Epk.-  
GrSfte hat te  - -  die Zahlen bei Fallen mit  Raehitis mit  denen ohne 
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Raehitis, so ergibt sieh vielfaeh ein •berwiegen der Zahlen bei den 
Raehitisf~tllen, ein Untersohied, der meist nur Bruchteile eines Milli- 
meters ausmaeht. Ich kann somit die Angaben E r  d he i  m s nnd R i t t  e r s 
dutch genaue Zahlenwerte best~ttigen.- In diesem Zusammenhang 
mSehte ich noeh auf einen Vergleich meiner Zahlenwerte mit den yon 
R i t t e r  angegebenen hinweisen. Die yon R i t t e r  angefahrten Zablen 
bleiben durchweg hinter meinen zuraek, da R i t t e r  die Organe erst nach 
dem Fixieren gemessen hat ;  er gibt auch nieht an, ob die Ma~e yon 
Organen stammen, die s~tmtlich eine bestimmte Zeit in derselben 
Fixierungsfliissigkeit gelegen haben. Aueh ist er nicht sicher, stets den 
grOftten Durchmesser getroffen zu haben, so da~ er selbst seinen Zahlen 
nur relativen Vergleichswert zusprieht. 

Es erhebt sieh nun die Frage, ob diese, wenn aueh nur geringgradige 
VergrOfternng der Epk. bei Rachitis auf eine I-Iypertrophie oder Hyper- 
plasie zuriiekzufiihren ist.  E r d h e i m  land a ls  sl0ezifisehe rachitische 
Ver~tnderung in den Epk. yon Rat ten  eine Hyperplasie -4- Hypertrophie.  
Er konnte in den VergrOJ~erten Zellen fast immer Mitosen nachweisen 
und fand auch eine Vermehrung des bindegewebigen Stromas. R i t t e r  
kam auf Grund der Untersuchnngen yon vier vergrSl~erten Epk. bei 
einem Fall yon schwerer Raehitis dazu, die VergrOl~erung auf eine 
Hyperplasie zurackZufahren, obwohl er nicht mit Sicherheit Mitosen 
naehweisen konnte. Er  best~ttigte die yon E r d h e i m  beobachtete Ver- 
mehrnng des Bindegewebes nnd zwar sowohl des perivascul~tren, als 
des zwisehen den einzelnen Epithelstr~ngen gelegenen. Ieh mulJ far  
meine Fglle die Frage, ob die VergrSlterung auf eine }Iypertrophie oder 
Hyperplasie Zurackzufahren ist, often lassen, da ich for keine dieser 
beiden Formen bestimmte Anhaltspunkte linden konnte. Den yon 
E r d he i m u n d  R i t t  e r erhobenen Befund einer Bindegewebsvermehrnng 
kann ich naeh meinen Prgparaten n ich t  best~ttigen, jedenfalls nicht in 
dem MaBe, um hieranf in jedem Falle die VergrSl~ernng znriickfahren 
Zn kSnnen. Ieh mSehte nur beil~tnfig erwghnen, dalt ich die st~trkste 
Vermehrung des Bindegewebes gerade in 2 Fgllen ohne Rachitis kon- 
statieren konnte (7 Monate alter Knabe 1nit Tuberkulose der Lunge, der 
Leber, tier Milz, und beiderseitiger Ple~ritis, der klinisch sp~smophile 
Erscheinungen gezeigt hatte und l0 Monate alter Knabe, der an Stran- 
gulationsileus und Peritonitis zugrunde gegangen war). 

Uber die Frage der die Epk. bei Raehitis zusammensetzenden Zell- 
art gibt Tab. VII  nnd VII I  Aufsehlu~. Ich komme auf Grund dieser 
beiden Tabellen zu einer anderen Ansieht als R i t t e r ,  insofern ich das 
Oberwiegen des dunklen Zelltypus bei Raehitis nicht bestgtigen kann. 
Von 15 Fgllen land ich nur 3 real ein ~berwiegen der dunklen aber die 
hellen, pflanzenghnliehen Zellen, w~thrend 4real beide Zellarten in 
annghernd gleiehen ~engenverhgltnissen vorhanden waren und 7real, 
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also fas t  in der Halfte der FMle, 
die helten Zellen entweder reich- 
licher als die dunklen vorhanden 
waren, oder sich allein fanden. Von 
23 Fal len  ohne Raehitis  bestanden 
5 mal die Epk. nur aus dunklen 
Zellen, wahrend 7 mal dieser Typus 
fiber die hellen Zellen praval ier te ;  
4 mal bes tand annahernde Gleieh- 
heit  yon beiden Zellarten und 9 real 
ein ~berwiegen der hellen Zellen; 
wir sehen sogar, dab man fast yon 
einem Praval ieren der dunklen 
Zellen bei Fal len  ohne Raehitis  
spreehen kSnnte. Ieh halte es sehr 
wolff ffir mSglich, dab die Unter-  
schiede in den yon R i t t e r  und 
yon mir erhobenen Befunden da- 
rauf zurfickzuffihren sifid, dab 
R i t t e r  keine Serienschnitte anfer- 
tigte. Gerade diese zeigen, wie die 
einzelnen Zellarten in den verschie- 
denen SehnitthShen variieren, so 
dab man durch Betrachtung eines 
Sehnittes allein zu ganz f a l s c h e n  
Vors~ellungen geffihrt wird. 

S c h a l l  stellte i n ' e i n e r  eben- 
falls im Freiburger  pathologisch- 
anatomischen Ins t i tu t  verfaBten 
Arbeit  auf Grund yon Epk.-Unter-  
suehungen an 150 Kriegssektionen 
(Militarloersonen im Alter  yon 18 
bis 45 Jahren) die Behauptung 
auf, dab die ,,kleinen komloakten 
Zellen", die naeh der yon mir aui 
Seite 61 gegebenen Eintei lung der 
unter  2. geschilderten Zellform ent- 
sprechen wfirden, bei sehlecht ge- 
nahrten Individuen fiber d i e  hel- 
len Zellen fiberwiegen und bei voll- 
kommener Abmagerung sieh fast 
ausschlie~lich vorfinden. Seinen 
an Erwachsenen erhobenen Be- 
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funden stelle ieh die Ergebnisse bei 
Kindern gegeniiber. Ieh habe in der vor- 
letzten gubr ik  yon Tab. VI I  und V I I I  
eine Angabe fiber den Ernahrungszu- 
stand der Kinder zur Zeit des Todes 
eingefiigt. Aus diesen Tabellen geht her- 
vor, dab einerseits bei auBerordentlieh 
sehleehtem Ern~hrungszustand nut helle 
Zellen und andererseits bei gutem Er- 
n~hrungszustand nur dunMe Zellen vor- 
handen sein kSnnen. Aueh diese yon den 
Ergebnissen S e ha  lls abweiehenden Be- 
funde kSnnen darauf zurfiekzufiihren sein, 
dag S e h a l l  keine Seriensehnitte anfer- 
tigte. : 

In  innigen Zusammenhang mit der 
t~aehitis wird yon einigen Autoren --  
ich nenne nur S c h o e d e l  und N a u -  
we t  c k --  eine andere Skeletterkranknng 
gebracht, die s~ch ebenfalls namentlich an 
den Rippen und Extremitgtenknochen 
abspielt, die MS1 ler -  Ba r  lowseheKrank- 
heir. Allerdings wird diese Ansicht nieht 
allgemein geteilt. Wi~hrend S c h o e d e l  
und N a u w e r c k  eine nnabhi~ngig yon 
Raehitis entstandene, selbsti~ndige M61- 
l e t - B a r l o w s e h e  Krankheit  a]s vorl~u- 
fig unbewiesen ansehen, leugnen N a e g eli  
und S c h m o r l  einen eigentlichen patho- 
genetisehen Zusammenhang. Es mnBte 
interessant erscheinen, den Epk.-Unter- 
sudhungen bei Raehitis Fi~lle yon hI61- 
l e t -  B a r l o  w gegenfiberzustellen. Wenn 
die Befunde hierbei auch, urn das gleich 
vorweg zu nehmen, negativ waren, so 
halte ich die beiden yon mir untersuchten 
FNle doch fiir mitteilenswert, weft bis- 
her in der Literatur nur Angaben fiber 
2 F/~lle, die von R i t t e r  mitgeteilt wur- 
den, vorliegen. Aueh diese sind bezfig- 

l ich der Knochenbefunde so unvollsti~n- 
dig, dab aus der Beschreibung die Dia- 
gnose auf M O l l e r - B a r l o w  nicht ge- 



110 A. Ha,r twich : 

C D  

~ -~ | ~.~ 

~ ' ~  ~ ~ 

< 

ii , l i l i i  Ill 
~g r 

g g 

�9 ~ �9 



.e 

~ . ~ - ~  

:o o 

= g~'~ ~ 

~.~ 

Beitrage zur Rolle der EpithelkSrperchen 

~ ~.~ 

= "| -~ .~ 

~ , ~  

. ~  

h i.::;; I I l l , l , i  ' 

m ~ ~ 

a~ 

o 

~ -~ z o ~ o ~ o -~ ~ 

~- ~ ~ ~ ~  

in der Pathologie. 111 

s te l l t  werden kann.  DieAn-  
gaben  fiber den  Knoehen-  
b e f u n d l a u t e n  in  dem einen 
Fa l le  : , V e r b r e i t e r u n g  der  
Knorpe lwucherungszone  

fehlt ,  h~morrhag i scheDia-  
these  z iemlich deut l ich~ 
"in dem ande ren :  , , Ira  
Schn i t t  durch  den  F e m u r  
zeigt  s ich die K n o r p e l -  
wucherungszone  n ich t  ve t -  
b re i t e r t ,  n u t  an  einzelnen 
Stel]en e twas  unregel-  
m~l~ig; die ffir Raeh i t i s  
cha rak te r i s t i s che  osteoide 
Zone fehl t  vSllig, auch 
s ind die f iberal l  gut  ver -  
k a l k t e n  Knoehenb~ lkchen  
nu r  yon  m~l~ig b re i t en  
os teoiden  lamel lSsen S~u- 
men  umgeben .  Das Mark  
i s t  f ibr6s,  kein  typ isches  
Fase rm~rk ,  ke~ne st~tr- 
keren  B lu tungen" .  Aus  
diesen Befunden  folger t  
R i t t e r :  , ,Es hande l t  sich 
also u m  M S l l e r - B a r -  
l O W .  ~ 

Meine beiden F~lle be- 
treffen einen 7 ~VIonate alten 
I(naben und ein 13 Monate 
altes M~dchen, bei denen die 
Diagnose auf MSller-Barlow 
schon intra vitam gestellt 
war. Sie wurde dureh die 
Sektion best~tigt. Bei dem 
Knaben waren Zahnfleisch- 
blutungen vorhanden. Beide 
Fglle zeichneten sich durch 
eine hochgradige Bl~sse aus. 
Das Knochensystem bot be- 
treffs der Lokalisation und 
Ausdehnung Verschiedenhei- 
ten, so dab eine,gesondeite 
Besprechung erfolgen solh 
Bei dem 7 Monate alten 
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Knaben zeigt der S~igedurehschnitt des Oberschenkels im unteren Epiphysen- 
knorpel einen entsprechend groBen Kern mit rotem Mark. Die Knorpelwuehe- 
rungszone ist sehmal und zackig und geht in die gelbrStliche Triimmerfeldzone 
fiber. Die Corticalis an der fibularen Knochenseite ist stark verdiinnt; an 
der medialen normal dick. I-Iier liegt ein dtinnes, subperiostales Extravasat. 
Auf dem S~igedurchsehnitt dutch das obere Humerusende sieht man, dab die 
im allgemeinen normalbreite Knorpelwueherungszone in die breite, gelbliche 
Triimmerfeldzone tibergeht. Die Cortiealis ist stark verdfinnt, der Knochensehaft 
zeigt an Stelle der Spongiosa ein blaBrotes, yon einzelnen frischroten I-Igmor- 
rhagien durehsetztes Mark. Die makroskoloisch intakt aussehenden gippen lassen 
mikroskopisch proximal yon der Verkalkungszone ausgesprochenes Geriistmark, 
das einzelne kleine Blutungen aufweist, erkennen. Die etwa normalbreite Knorpel- 
wucherungszone wird yon einer an den versehiedenen Rippen versehieden breiten 
Verkalkungszone umfaBt. Innerhalb dieser Verkalkungszone finder sieh an einzel- 
nen t~ippen eine unregelmggige, rStliche Zone. An anderen l~ippen wird die sich 
an die Knorpelwucherungszone anschliel3ende, dureh ihre rostgelbe Farbe charak- 
terisierte Trtimmerfeldzone yon einer Fissur durehsetzt, so dab das distale Rippen- 
ende gegen das proximale verschieblieh ist. Nirgends subperiostale Blutungen 
an den gippen. Am rechten Obersehenkel ist die ganze distale H~tlfte yon einer 
ausgedehnten Blutung eingenommen; die distale Knorpelwucherungszone ist viel- 
Iaeh unterbroehen und zeigt unregelmggig gegen den Schaftteil vorspringende, 
zungenf6rmige Aus]//ufer, zwischen die die rostfarbene Trfimmerfeldzone ihre Fort- 
sKtze entsendet. An der Aul3enseite ist der distale Tell der Diaphyse eingescheidet 
yon einer flgchenhaften ]31utung, welohe sich durch das abgehobene Periost in 
die umgebenden Weichteil~ lortsetzt. Auch an der Tibia finder sich die eharak- 
teristische reingelbe Triimmerfeldzone, die sieh an die ungleiehm/~Big breite Knorpel- 
wucherungszone anschliegt. Die Corticalis ist gegen das obere Schaltende stark 
verdtinnt. Der Befund am Humerus entspricht dem an der Tibia. Die Epk. 
botch makroskopiseh keine Vergnderungen. Ihre MaBe (in Millimetern) waren 
bei dem Knaben: 

4,0 : 3,0 ftir die oberen, 4,2 : 3,0 fiir die unteren 
3,0 : 2,7 ,, ,, ,, 4,0 : 3,0 ,, , ,  ,, 

bei den Mgdchen: 

4,0 : 4,0 fiir die oberen, 5,0 : 4,0 fiir die unteren, 
5,3 : 4,3 . . . . . .  

Die Ze]len der Epk. beider F/~lle gehSrten gr5fttenteils dem Typus der hellen an. 
Von pathologischen Ver~nderungen war, abgesehen yon einer iiberaus starken 
Ffillung der Blutgef{Be in den Epk. beider F~lle und einer leichten Vermehrung 
des perivaskul~ren Bindegewebes an den Epk. des Knaben, nichts besonderes 
naehweisbar. 

So best~t igen meine beiden Fhlle von  M 5 11 e r -  B a r 1 o w die Angaben  
R i t t e r s ,  dal~ sich bei dieser E r k r a n k u n g  keine Epk.-Veri~nderungen 

nachweisen lassen. I m m e r h i n  ist  das diesen Beobach tungen  zugrunde  
l iegende Mater ial  ein sehr kleineS, und die Pr i i fung dieser t~rage an einer 

grSBeren Reihe  yon l ~ l l e n  erford~rlich. 
Uberb l icken  wir die Epk. -Ver~nderungen  bei Knochenerkrankungen ,  

die mi t  einer StSrung des Kalkstoffwechsels  einhergehen,  so ist ein Zu- 

s ammenhang  zwischen beiden Vorg~tngen unve rkennba r :  DaB nicht  in 
j edem t~a]le yon Knochenveri~nderungen~ speziell der Osteomalacie  und 
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Ostitis fibrosa, Epk.-Ver~nderungen gefunden wurden, beweist niehts 
gegen einen Zusummenhang; denn erstens werden die Epk.-Ver~nde- 
rungen erst dann naehweisbar zutage treten, wean der KnoehenlorozeB 
entweder sehon l~tngere Zeit bestand, oder yon vornherein sehwer war~ 
zweitens w~ren zum 1Yachweis des Fehlens yon Epk.-Ver~nderungen 
genaue Messungen der Organe ebenso notwendig, wie die Durehmusterung 
an Seriensehnitten. ]3ei Innehaltung dieser Untersuchungsmethode wird 
sich zweifellos eine welt gr6Bere Zah] t0ositiver Epk.-Befunde bei 
Knochenerkrankungen ergeben, Ms man es bisher bei den in der Literatur 
niedergelegten F~llen finder. Bei der Raehitis ist eine Vergr6Berung der 
Epk., die oft nut Bruchteile eines Millimeters betrKgt, Ms feststehenrl 
anzusehen. Ieh bin dabei nicht imstande, die VergrSBerung auf eine 
bestimmte Form zur~ickzufi~hren, hMte es aber ft~r mSglich, dab eine 
st~rkere FiJllung der BlutgefgBe bei der vermehrten T~tigkeit der 0rgane 
neben einem Plus an Zellen die VergrSBerung bedingt. Eine Vermehrung 
des ]3indegewebes war in meinen F~llen, wie schon erw~hnt, nicht so 
ausgesprochen, dab ich ihr einen Anteil an der VergrSBerung zuschreiben 
kSnnte. Vielleicht werden auch bier Untersuehungen an einer grSBeren 
Reihe yon F~llen uns einen Einblick in die genaueren Vorggnge gew~hren, 
naehdem jetzt die grSberen anatomischen Tatsachen festgelegt sind. 

E rgebn i s se :  
1. Bei der Tetanie und Spasmophilie der Kinder lassen sich in den 

meisten F~llen keine mit den Kr~mpfen in Zusammenhang zu 
bringende histologische Veranderungen in den Epk. nachweisen. 

2. Aueh in einem Falle yon Tetania gastrica fanden sich keine Ver- 
gnderungen in den Epk. 

3. Die Epk. yon Graviden zeigen reiehliche Mengen yon Xolloid. 
Das Uberwiegen einer bestimmten Zellart laBt sich nicht als Regel 
aufstellen. 

4. Bei Eklampsie finder sich im VerhMten der Epk. keine Gesetz- 
m~Bigkeit derart, dab die ehromophilen Zellen vermindert sind. 

5. Bei Chorea minor und Paralysis agitans weisen die Epk. keine 
Ver~nderungen auf. 

6. In einem Falle yon Ostitis fibrosa fand sich eine VergrSBerung 
eines Epk., die a]s Struma parathyreoidea benigna aufgefaBt wurde, 
w~hrend in einem anderen Falle bei der gleichgrtigen Erkrankung 
die Epk. histologisch vollkommen normal gefunden wurden. 

7. Bei Rachitis sind die Epk. durehgehend vergrSl~ert; das t)ber- 
wiegen eines bestimmten Zelltypus bei dieser Erkrankung ist nicht 
regelm~ftig festzustellen. 

8. In zwei Fgllen von MOller-Burlowscher Xrankheit wiesen die 
Epk. keine ]~esonderheiten auf. 

Virchows A~chiv. Bd. 236. 
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