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Uber ,,Epithelkiirperchensklerose" bei einem Schimpansen, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der pathogenetischen 

Zusammenhitnge von Epithelkiirperehen und 0stitis fibrosa. 
V o n  

Dr. Hans-Joachim Arndt 
(z. Z. Medizinalpraktikant  am Pathologischen Ins t i tu t  der Universitgt  Berlin). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 26. Juni 1923.) 

~ b e r  die Verh~ltnisse der Epithelk6rperchen (Ek) bei 3 Sehim- 
pansen des Berliner Zoologischen Gartens habe ich an anderer Stelle 1) 
berichtet. Herrn  Prosektor Dr. Christeller habe ich es zu verdanken, 
dab ich inzwisehen einen weiteren Fall, den Schimpansen ,,Sultan ~ zu 
meinen Untersuchungen heranziehen konnte;  der bemerkenswerte 
Befund yon Ek-Ver~nderungen bei diesem Allen, insbesondere bei einem 
in dieser Form bisher noch kaum beobachteten Zusammentreffen mit  
einer Erkrankung des Knochensystems, rechtfert igt  bei der Eigenart  
des Materials und yore vergleichend-pathologisehen Gesiehtspunkte aus 
eine kurze Mitteilung. 

Der Sehimpanse Sultan~ der letzte ausgewaehsene Vertreter  der yon 
der Station in Teneriffa dem Berliner Zool. Garten zugefiihrten Mensehen- 
allen, starb, 17 Jahre  Mr, am 26. I I I .  1923 ; Obduktion am 27. I I I .  1923 
(Dr. Christeller): sehwere, akute eitrige Amygdalitis, starke akute 
Enteritis. Uber die hochgradigen Ver~nderungen am Skelet tsystem 
dieses Tieres hat  Herr  Dr. Christeller in einer Sitzung der Gesellsehaft 
fiir vergleiehende Pathologie und pathologische Anatomie zu Berlin 
(24. V. 1923) bereits vorl~ufig kurz Mitteilung gemacht;  ich begniige 
reich mit  der Angabe, dab die makroskopische und mikr0skopische 
Untersuehung eine generMisierte Ostitis fibrosa yon hyperostotiseh- 
sklerotisehem Typus ergab. 

Es wurden im ganzen 3 Ek gefunden. Bei der makroskopischen Unter- 
suehung konnte trotz sorgf~ltigster Preparation nur 1 Ek, das als solches sparer 
mikroskopiseh sichergestellt werden konnte, entdeckt werden. Es lag der dorsalen 
Kante des linken Sehilddriisenseitenlappens an, in der  H6he der 2. Knorpel 
spange der LuftrShre bzw. auf die Sehilddrtise bezogen im Bereich deren lmteren 
Drittels, sehtisselfSrmig in das gelbbr~unliche Sehilddrtisengewebe eingelagert, 
yon dem es sich in der Farbe nut wenig abhob. Form rundlich-ov~l; Mage" 
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3 :2 ,5  ram. Die Schflddriise sdbst erstreekt sich vom unteren Sehfldknorpel- 
rand bis zum 3. Trachealring, beide Seitenlalopen sind symmetriseh gelegen und 
fast gleich groB, langgestreckt, platt, durch einen schmalen, auf dem 1. Luft- 
rShrenknorpelring gelegenen Isthmus verbunden. - -  Nunmehr wurden beide Sehild- 
driisenhilften in ltickenlose Serienschnitte zerlegt (Paraffineinbettung). Dabei 
fanden sich noch zwei innerhalb der Sehilddriise gelegene Ek, deren Lage, Masse 
usw. sich aus der Aufeinanderfolge der Serienschnitte rekonstruieren ]leiden; das 
ein 9 ]~g in der linken Schilddriisenhglfte, kraniulwgrts yon dem gefundenen guSeren 
linken Ek, v6llig yore Schilddrfisengewebe umschlossen, aber der medialen Fliiche 
der Schilddriise nahe, etwa in deren Mitte, in der ttOhe des 1. Trachealringes, haste 
owle Form und real3 5,4 : 4,0 : 2,3 mm. Das andere innere Ek land sich im rechten 
Seitenlappen der Schilddriise, im iibrigen aber in ganz ghnlicher Syntopie wie das 
linke innere; Form ]gnglich; MaBe: 4,0 : 2,9 : 1,7 mm. 

I-Iistologisch wiesen alle 3 Ek weitgehende ~bereinstimmung auf, so d~l~ sie, 
um Wiederholungen zu vermeiden, gemeinsam kurz besprochen werden k6nnen. 
Auf den ersten Blick fallt am Aufbau der 3 Ek die hochgradige Bindegewebs- 
betefligung auf. Die kollagenen Fasern machen an Masse in nicht wenigen 8chnitten 
mehr als dig Hglfte eines ganzen Ek aus; kaum jemals aber nehmen sie weniger als 
1/4 fiir sich in Anspruch. Das Barenchym ist durch die dicht inein~nder verfloch- 
tenen Bindegewebsziige mehr oder weniger auf bestimmte Inseln und Strgnge 
beschrgnkt. Die beigeftigte Abbfldung vom linken untereu Ek eriibrigt eine weitere- 
Sehflderung dieser Verhiltnisse, wie sit im groi~en und ganzen in allen 3 Ek zum 
Ausdruck kommen. Die ]3indegewebsmassen sind im ganzen zeliarm; neben iiber- 
wiegenden typischeu Bindegewebszellen kommen l~undzellen vor. Capillaren linden 
sich ab und zu in diesen Bindegewebsanhgufungen, Fettzelien dagegen nut sehr 
vereinzelt und fast nur im rechten unteren Ek. 

Das eigentliche Ek-Parenchym ist, in alien 3 Ek iibereinstimmend, einheit- 
lich und einiach gebaut: Von den Capillaren durchzogene Zdlmassen yore Typus 
der Hauptzellen; oxyphfle Zellen habe ich ganz vermil~t. Auch die Zeligr61~e 
schwankt nur in geringem Ausma]e (im Mittel be~rug sic 10--11 #, dig des Kernes 
7 #). Innerhalb der Zelle kommen vielfach die ,,Negative" ausgezogener Lilooide 
als Vakuolen zur Beobachtung bzw. wohl auch yon Glykogen, Substanzen, die j~ 
konstant in den Ek-Zellen des Menschen and der Tiere vorkommen. Im iibrigen 
ist hervorzuheben, da~ morphologisch nachweisbare besondere Vergnderungen 
yon Zelle odin" Kern nicht zu beobachten sind. - -  Bemerkenswert ist schlieBlich der 
Befund einer 750 : 1500 t t messenden, allseitig umschlossenen, mit einschiehtigem, 
niedrigen, ~bgeplatteten Eioithel ausgekleideten und mit homogenem Inhalt er- 
fiiliten Cyste, die neben das innere rechte Ek gelagert ist, dessen aborale 1)artien 
sie, hier das Schflddriisengewebe ersetzend, nach au~en abgrenzt. 

Der histologische Bau der Schflddrtise zeigt - -  yon einer stellenweise ziemlich 
betrgchtlichen I-Iypergmie der die Follikel umspinneuden Capiliaren abgesehen - -  
keine Besonderheiten. Die Foliikd sind yon sehr verschiedener Gr6ite, weir and 
mit reichlichem Kolioid geitillt; das Epithel ist einschichtig Das interfollikulgre 
Bindegewebe insbesondere ist durchweg a]s ein hTetz spgrlicher zarter Fasern 
angelegt; gelegentlich linden sich auch Fettzellen im Schflddriisenstroma, 

Bei der Deu tung  anatomischer  Vergnderngen einer endokr inen 
Driise ist bei dem vers tandl ichem Bestreben nach pathologisch-physio- 
logischer Auswer tung  des morphologischen Befundes s trenge Skepsis 
unerlgl~lich geboten: Bei der epikri t ischen Be t rach tung  unseres Falles 
ist zunttchst die scheinbar  selbstverstgndliche Frage zu er6rtern,  ob u n d  
inwieweit  f iberhaupt  pathologische Prozesse in  den besch r i ebenen  E k  
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vorliegen, in denen die hochgradige bindegewebige Durchsetzung im 
Vordergrunde steht. Zur En~scheidung dieser Fragc rind wir ~ul~er 
auf unsere Erfahrungen fiber die Bindegewebsentwicklung in den Ek 
des ~enschen bzw. anderer Tiere, die nns immerhin einen gewissen 

Linker unteres iiui~eres ]EpithelkSrperchen des Schimpansen Sultan. ( v a n  Gieson.  - -  Vergr. 37 fach.) 

Analogicschlu~ gestatten, auf den Vergleich mit den Ek der yon mir 
friiher 1) untersuchfen Schimpansen angewiesen. Ich bemerke dabei, 
dab bei dem Schimpansen ,,Moritz" wegen der sorgfgltigcn Untersuchung 
des Skeletts jede Knochensystemerkrankung auszuschlieBen ist und 
auch bei den beiden Schimpansinnen ,,Grande" und ,,Terzera" eine 
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derartige Erkrankung anzunehmen kein Grund besteht. Bei diesen 
3 Schimpansen babe ieh seinerzeit die aul3erordentlich spiirliehe Aus- 
bildung interstitiellen Bindegewebes in siimtlichen Ek und den ,,kom- 
pakten" Bau [ira Sinne Kohns~5)] ausdrfieklieh hervorgehoben. Beim 
Menschen wiederum ist bekanntlich das Bindegewebe der Ek normaler- 
weise nut zu dfinnen Zfigen formiert und im fibrigen durch seinen 
mehr oder weniger reiehlichen Gehalt an Fettzellen, die im Fall Sultan 
fast ganz vermil~t werden, gekennzeichnet, so dal~ in der Regel die Binde- 
gewebsffihrung der Ek vom Grade der Fettgewebsentwieklung geradezu 
abh~ngig ist. In einer grol]en Anzahl bei anderer Gelegenheit 2) unter- 
suchter menschlicher Ek babe ieh niemals eine derartige Proliferation 
des ]~indegewebes auf Kosten des Parenchyms wie bei Sultan beobachtet. 
Fraglos handelt es sich dabei also um einen pathologisehen Prozel3. 

Die formale Genese dieses Vorganges freilich ist in unserem Falle 
nieht mit Sieherheit zu entseheiden. Einzelbeiten des mikroskopisehen 
Brides (Rundzellen, Capillarreste) legen eine Entstehung auf ent- 
ztindlicher Grundlage nahe; indessen ist bei unserem Sehimpansen die 
viel/aeh sehon als narbige Umwandlung imponierende Ver~nderung 
der Ek zu wenig different. Niehts pr~judizierend, werden wir sie zweek- 
ma[tig als ,,Sklerose" im alten Virchowschen Sinne (Cellularpathologie, 
4. Aufl., S. 452) bezeichnen, womit zugleich und das scheint in solehem 
Falle besonders notwendig - -  eine klare Abgrenzung gegen den Begriff 
der ,reinen Atrophie" geschaffen ist. 

Uber derartige Fiille yon ,Epithelk6rperchensklerose" liegen in der 
Literatur bisher nur ziemlich sp~rliche Angaben vor. Erdheim 1~) land 
in einem Falle yon Status epilepticus eine solche starke absolute Ver- 
mehrung des Bindegewebes, Mironesco ~4) beriehtet fiber Bindegewebs- 
hypertrophie bei gleichzeitiger Atrophie des Parenchyms in 2 F~llen yon 
Pellagra, Haber/eld ~o) sah 0,strahlige Narben,' und entztindliche Inlfl- 
tration bei Tetanie, v. Verebdly 5~) hebt das ,Sklerosierende ~ des in Rede 
stehenden Prozesses (2 Fi~lle) deutlich hervor. Genauere Mitteilungen 
tinden sich bei Thompson und Harris 49) (,,ehronische fibrSse Para- 
thyreoiditis", die sie konstant nur bei PSAatrophie antrafen) und in 
der Ek-Monographie PeperesZ9), der yon ,,fibrSser Degeneration" 
und - -  offenbar weniger glficklieh - -  yon ,,eirrhotisehen" Prozessen 
im Ek sprieht, die er besonders bei KreislaufstSrungen gefunden haben 
will. --Experimentell  haben chronische ,,Parathyreoiditis" bzw. Ek- 
,,Fibrose" Thompson, Leighton und Swarts 5o, 51) dutch Unterbindung 
zufiihrender Gef~ge erzeugt; es ist bemerkenswert, dab die Autoren dabei 
mehrfaeh zunachst ein vorfibergehendes Stadium der Hyperfunktion 
der Ek beobachtet haben wollen. 

Von besonderer Bedeutung sind im Rahmen unserer ~berlegungen 
die Beobaehtungen einiger Untersucher fiber die uns bier besch~ftigenden 
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Ek-Veranderungen bei gleichzeitigem Bestehen yon Erkrankungen des 
Skelettsystems. Hierher gehSren der Fall Moosers ~6) (Osteoporose s. u.) 
und eine Beobachtung yon Strauch 4~) (,,reaktive Bindegewebs- 
wueherung" mit einem Tumor kombiniert in einem Falle yon Osteo- 
malacie). Die Angaben Ritter8 ~1) hingegen, der einen Fall yon hoeh- 
gradiger Ek-Sklerose bei Rachitis mitteilt, ja auch ganz allgemein eine 
starkere Bindegewebsentwicklung als charakteristisch fiir die Rachitis 
ansieht - -  in Anlehnung an Erdheim15), der bei seiner experimentell 
erzeugten Rattenrachitis Vermehrung des bindegewebigen Stroma 
beobaehtet hatte,  sind in der Nachpriifung yon Hartwich 21) und spgter 
Noodt 3~) nicht best~tigt women. 

Die EpithelkSrperchensklerose und die ihr nahestehenden Ek-Ver- 
~tnderungen sind also - - d i e s e r  Eindruck verstgrkt sich nns bei dieser 
kurzen Zus~mmenstellung hierher gehSriger F~lle ~us der Literatur  - -  
durchaus uneinheitlieh nicht nur in ihrer formalen, sondern auch in 
ihrer kausalen Genese; sie kSnnen offenbar die versehiedensten Vor- 
gi~nge zu ihrer Grundlage haben. Es liegt auf der Hand, daft 
dieser Umstand ihre Inbeziehungsetzung zu irgendwelchen bestimm- 
ten krankhaften Prozessen des Org~nismus sehr ersehweren mul3; 
wir werden das ffir die Auffassung auch unseres Falles im Auge zu 
behalten haben. 

Kann die EpithelkSrperchensklerose als morphologischer Ausdruck 
gestSrter Ek-Funktion bzw. Ek-Insuffizienz angesehen werden ? Sieher- 
lich liegt dieser Sehluft nahe, wie er denn gar nicht selten als selbst- 
versti~ndlich hingenommen zur (unbewiesenen!) Grundlage manehen 
Hypothesenbaues wird; indessen diese auch ffir die Beurteilung unseres 
Falles bedeutungsvolle Frage kann mit den Mitteln morphologischer 
Forsehungsrichtung doeh unmSglieh mit aueh nur hinreichender Sicher- 
heir beantwortet  werden. Es ist hinlitnglich bekannt, mit wie geringen 
Mengen inkretorisch t~tigen Parenchyms die endokrine Driise ihre 
Fnnktion unter Umst~nden noch aufreehtzuerhalten vermag. Anderer- 
seits maeht das gleichzeitige hochgradige Befallensein aller 3 Drtischen 
in unserem Falle es doch sehr wahrscheinlich, dal~, wenn auch vielleieht 
keine eigentliehe Insuffizienz der Ek, so doch wenigstens eine Beein- 
tri~chtigung auch in funktioneller Hinsicht im vorliegenden Falle vor- 
gelegen haben wird. Schlieftlieh daft - -  bei aller Selbstverstiindlichkeit 
strenger Krit ik dem morphologischen Befund gegentiber - -  diese doeh 
nicht so weit auf die Spitze getrieben werden, dal3 zuletzt gar nichts 
mehr bleibt, woran man sich zu halten hat;  und es darf billig daran 
erinnert werden, daft ebenso schwer wie der Mangel einer pathologisch- 
anatomiseh sieheren Fundierung bei einer mit einem endokrinen System 
in Zusammenhang gebrachten Erkrankung der Einwand wiegt, daft 
bei der Kompliziertheit des Ablaufs der endokrinen Funktionen mit der 
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MSglichkeit schwerer LeistungsstSrung einer Blutdrfise ohne jeden 
Ausdruck im morphologisehen Bilde ernsthaft  zu rechnen ist. 

Es liegt nahe, nach weiteren morphologiseh ersehlieBbaren Kriterien 
gestSrter Funktion in unserem Falle zu suehen. Die GrSSe der 3 Ek 
kann nicht als abnorm bezeichnet werden; allerdings stehen uns zum 
Vergleich nut  die bei den yon mir frfiher untersuehte.n 3 Sehimpansen 
gefundenen Werte - -  es fehlten his dahin Angaben fiber die Ek der 
anthropoiden Affen ganz - -  zur Verffigung. Es kSnnte auffallen, dab 
nur 3 Ek  vorhanden waren. (Dabei ~ ist der Befund yon einer geringeren 
Anzahl yon Ek, als zu erwarten, an sich mit Reeht immer eines teeh- 
nischen Mangels verd~tehtig; indessen ist der Einwand, in diesem Falle 
hi~tten Ek fibersehen werden kSnnen, bei der Zerlegung des  Materials 
in Serienschnitte wohl hinfhllig.) In  dem Fehlen des vierten Ek bei 
unserem Sehimpansen Sultan abet etwa oine Mangelhaftigkeit der Anlage 
zu sehen, verbietet  sich schon deswegen yon selbst, well ich gerade bei 
der Schilderung 1) der uns sehon mehrfaeh zum Vergleieh dienenden Ek 
der drei Schimpansen Moritz, Grande und Terzera, die sehon bei 3 
Exemplaren derselben Spezies ganz ungewfhnliehe Variabiliti~t in der 
Zahl - -  4 Ek babe ich fiberhaupt nur bei Grande gefunden - -  wie auch 
in der Lage der Ek hervorgehoben babe. 

Naeh dieser l~ichtung ergab gerade - -  bei der Seltenheit des Materials 
ist dieser kurze anatomisehe Naehtrag an dieser Stelle geboten - - d i e  
Untersuehung im Falle Sultan eine wertvolle Best~tigung der damals 
festgestellten Verh~ltnisse. Der Befund bei Sultan (2 innere, 1 ~uBeres 
Ek) steht wiederum ffir sich ganz vereinzelt da und l~Bt sich bezfiglieh 
Zahl und Lage der gefundenen Ek mit keinem der bisher festgesteUten 
F~lle (am ehesten noeh mit Grande: 2 innere und 2 ~uBere Ek) in Uber- 
einstimmung bringen. 

In diesem Zusammenhange ist eine Bemerkung fiber die neben dem 
reehten inneren Ek  gelegene Cyste der Vollsti~ndigkeit der vergleichend 
anatomisehen Beriehterstattung halber am Platze. Naeh ihrer Lage 
und GrSBe und naeh dem isolierten Auftreten ist sie fraglos als ,,bran- 
chiale" Cyste, d. h. in diesem Falle als ein undifferenzierter Rest 
tier 4. Kiementasche (inheres Ek = E k I V ! )  aufzufassen. Das Vor- 
kommen derartiger Cysten ist bekanntlich keine Seltenheit und ffir 
unseren Fall jedenfalls ohne Bedeutung. 

Von versehiedener Seite wurde die Menge der oxyphiien Zelten 
[Pepere39), Toma~zewski53), Bitter41), Koopmann26)] bzw. auch des 
Kolloids als MaSstab fiir die sekretorische Leistung der Ek in Ansprueh 
genommen. DaB bei Sultan weder oxyphile Zellen noeh aueh Kolloid 
nachweisbar waren, ist aber bei dem relativ seltenen Vorkommen dieser 
Strukturbestandteile in den Ek tier Vergleiehsschimpansen ohne prak- 
tisehe Bedeutung, ganz abgesehen davon, dab die Ansehauung yon der 

Virchows Archiv. Bd. 247. 3 0  
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Acidophilie der Ek-Zelle als Ausdruck ihrer funktionellen Mehrleistung 
nach den neueren Forschungen und besonders den Arbeiten Berg- 
strands 6) vim an Wahrscheinlichkcit verloren hat, 

Sklerosierende Prozesse und Atrophie mehrerer oder gar aller endo- 
kriner Gewebe bilden bekanntlich die pathologisch-anatomische Grund- 
lage eines klinisch bes. durch sexuelle Ausfallserscheinungen, I-Iypo- 
thyreose und hypophysi~re Insuffizienz gekennzeichneten Krankheits, 
bildes, der ,,multiplen B1utdrfisensklerose" naeh Faltal~) bzw. der 
,,Bindegewebsdiathese mehrerer Blutdriisen" [Wiese156)] I das schon 
vorher durch Claude und Gougerot 11) als ,,Insuffisancc pluriglandulaire" 
aufgeste]lt worden war. Die in diesen F~llen gefundenen anatomischen 
Ver~nderungen yon Blutdrfisen legcn einen Vergleich mit der bei meinem 
Schimpansen beschriebenen Epithelk6rperchensklerose nahe, wobei 
frcilich eine derartige ,,multiple ]31utdrfisensklerose" in meinem Falle 
gar nicht in Frage kommt. Denn weder die Schilddriise noch auch die 
Hoden - - u n d  das sind doch mit die wesentlichsten Komponenten bei 
dieser Ver~nderung - -  wiesen bei Sultan irgendeine Vermehrung ihres 
zarten interstitiellen Bindegewebsgerfistes auf. 

Im fibrigen sind, wie auch Lindemann 29) bemerkt, Epithelk6rperchen~ 
sMerosen Ms Begleiterscheinung multipler Blutdrtisensklerose offenbar 
nur sehr selten beobachtet, so ein Fall yon Gougerot und Gy is) bei einer 
Sklerose s~mtlicher inkretorischen Organe, wobei aber die Autoren 
selbst sich ffir die sichere Ek-Natur des einzigen gefundenen Gebildes, 
das sie als Ek in Anspruch nehmen zu kSnnen glaubten, nicht unbedingt 
verbfirgen kSnnen. Auch Moosers a6) Tall (Sklerosen yon Schilddrfise, 
Hoden und yon 1 Ek) ist wohl hierher zu rechnen, der durch das gleich- 
zeitige Bestehen einer Knochenerkrankung (Osteoporose) an Bedeutung 
gewinnt. 

Es ist in diesem Zusammenhange ffir uns immerhin recht bemerkens- 
wert, dab Lotsch a~ als wahrscheinlichste J~tiologie der Ostitis fibrosa 
eine pluriglanduli~re Insuffizienz annimmt, eine Ansicht, ffir die das 
zugrundeliegende Tatsachenmaterial allerdings recht dfirftig ausf~llt. 
Ebenso lal3t die erst neuestens wieder, gleichfalls yon chirurgischer Seite, 
yon Caang), vertretene 1V~einung, die Ostitis fibrosa sei auf eine ,,Dys- 
~unktion mehrerer in Wechselbeziehung stehendcr hypokriner Drfisen" 
zurackzuffihren, ausreichende Unterlagen, wenigstens yore pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus, noch durchaus vermissen. 

Inwiefern k6nnen - -  wit kommen damit zur Kernfrage unsercr 
~berlegungen fiberhaupt - -  zwischen den gefundenen Ek-Ver/inderungen 
und der Erkrankung des Knochensystems in unserem Falle Zusammen: 
hi~nge angenommen werden ? 

Ohne an dieser Stelle die heute noch lebhaft diskutierte Frage nach 
den Beziehungen der Ek zu Knochenkrankheiten yon neuem aufzurollen, 



Uber ,EpithelkSrperchensklerose" bei: einem Schimpansen usw. 461 

mul~ vorweg ganz kurz derjenigen anatomischen Ver~nderungen der Ek 
gedacht werden, die in fortlaufend zunehmender Anzahl bei den uns hier 
interessierenden Skeletterkrankungen zur Beobachtung gelangten. 
Diese Erkrankungen sind - -  yon der Raehitis ist mangels ausreichender 
positiver Befunde dem oben Gesagten nichts zuzuffigen ~ die Ostitis 
fibrosa und die Osteomalaeie, die bekannt]ieh durch v. Recldinghausen 
unter dem Gruppennamen der malaeischen Erkrankungen zusammen- 
gefaBt wurden. Dabei ist eine scharfe Trennung der Ostitis fibrosa 
(v. Recklinghausen) yon der Ostitis deformans (Pa~iet)bier nieht beab- 
siehtigt (ira fibrigen ja aueh kaum durehffihrbar [vgl. u. a, Frangen- 
heim17), Langenskidlde~)]; aber aueh die Osteomalacie m u l ~ -  unbe- 
sehadet tiefgreifender Unterschiede in der Histogenese [vgl. Chr~stdlert~ 
- - i m  Rahmen der vorliegenden Betra~htung mit den beiden erst- 
genannten Krankheiten zusammen Berficksichtigung linden, und zwar 
deswegen~ well Ek-Ver~,nderungen bei ihr vJelfach besehrieben wurden. 
Es steht abet  :durch~us nieht lest, ob ulle diese FiCHe mit Ek-Ver- 
i~nderungen wirkliche Osteomalacien waren oder nicht etwa ebenfails 
der OStitis fibrosa angehSrten, was naeh den letzten Feststellungen 
bei der oft weitgehenden klinisehen und makroskopisehen J~hnliehkeit 
beider Prozesse durchaus mSglich wi~re. 

Bekanntermal~en ist fiber Ek-Veri~nderungen bei diesen Knochen-il 
erkrankungen heute sehon (yon Erdheim angefangen bis in die 
jfingste Zeit hinein) ein derartiges Beobachtungsmaterial zusammen- 
getragen, dab Bin Zusammenhang beider Vorgi~nge sehlechterdings 
nichb mehr bezweifelt werden kann, und das um so wen~ger, wenn wir 
berficksiehtigen, da$ sie beide ja nur relativ selten Gegenstand patho- 
logiseh-anatomischer Beobachtung werden. Es handelte sieh meist 
um tumorartige Vergr6$erungen yon Ek - -  ob reine Hyperplasieen 
(ira strengen Sinne Erdheims) oder ob (wohl seltener) echte autonome 
Neubildungen, diese oft so lebhaft diskutierte Frage ist ffir uns ohne 
Belang. Hierhin gehSren die Falle yon Erdheimla), AskanazyS), Strada~), 
Bauer4)~ Todyo52), Schmorl~5), Hohlbaum2~), Molineus35), Paltau/aS),~ 
Schlagenhau/er4a), Marescha2), O. Meyer3a), Ritteral), Hartwich21), Sauer a~) 
Strauch aT) und Gi~nther19). Des vergleichend pathologischen Interesses 
wegen erw/~hne ich noch, dal~ Schmorl aS) auch bei e~ner Ziege mit 
,,Schniiffelkrankheit", die ja zur menschlichen Ostitis fibrosa in innigen~ 
Beziehungen steht [Rehna~ ChristellerlO)] einen derartigen Ek-Tumor 
festgestellt hat. 

Gewichtige Einw~nde gegen die hypothetisehen Zusammenh~nge 
solcher Ek-VergrS~erungen und den genannten Knochenerkrankungen 
dfirfen nicht tibersehen werden; sie sind nach beiden Richtungen hin 
zu erheben: Erstens ist das Vorkommen yon den in Rede stehenden 
Krankheiten ohne gleiehzeitJge Ek-Ver~nderungen nicht wegzuleugnen; 

30* 
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Mlerdings liegen nur wenige einwandfreie Beobaehtungen in dieser 
Riehtung vor, so von Schmor145) bei Osteomalaeie, yon Maresch 33) bei 
0stitis deformans und bei Ostitis fibrosa yon Hartwich ~1) sowie yon 
Christeller 1~ bei einem Macacus-Affen. Zweitens wurden ffaglos Ek- 
Tumoren gefunden, ohne dab sieh pathologische Ver~nderungen am 
Skelett nachweisen lieBen. Freilich ein grol~er Tell der scheinbar hierher- 
gehSrigen Beobachtungen hMt einer n~heren Priifung nicht stand. So 
mfissen die intrathyreoideal gelegenen, aus versprengten Anlagen hervor- 
gegangenen Geschwfilste [BenjaminsS), Hulst ~a)] bzw. die , ,Parastrumen" 
[Kocher~a), Langhans~S)] natiirlich yon vornherein ausgeschlossen 
werden; auch die F~lle yon de Santi as), Mac Callum al), Weichselbaum 55), 
v. Verebdly ~4) und Thompson und Harris 4~) kommen bier nicht in Be- 
tracht, da bei ihnen fiber die Beschaffenheit des Skeletts keine Angaben 
gemacht werden, das wohl auch gar nicht untersucht worden ist. Immer- 
bin bleiben einige sichere ,,Gegenf~lle" yon Ek-Tumoren bzw. Hyper- 
plasien bei knochengesunden Individuen bestehen [Todyo~2), Molineus aa), 
Maresch 3~), Bergstrand 7)]. 

Diese Skizzierung des zugrunde liegenden Tatsachenmaterials, die 
natiirlich in diesem g~hmen n u t  in ganz kurzen Umrissen m6glich ist, 
war Ifir das Verst~ndnis unseres Falles nStig; wir ziehen daraus ifir unsere 
Zwecke den Schlug, dab die.Annahme typischer Ek-Veri~nderungen bei 
bestimmten Knochenerkrankungen, wie besonders der Ostitis fibrosa, 
aueh heute noch keine absolute Notwendigkeit ist. 

In unserem Falle liegt eine Sklerose der Ek vor und keine Hyper- 
plasie. Trotz dieser Eigenartigkeit - -  eigentlich linden sich nur zum 
Fall Mooser a6) [Osteoporose; Mooser hat te  ja abet nur 1 (!) Ek ge- 
funden] Parallelen - -  zSgern wir gleichwohl nicht, auch hier einen 
Zusammenhang zwischen dieser Ek-Ver~nderung und der bestehenden 
Ostitis fibrosa anzunehmen. Das gleichm~Bige Vorkommen des patho- 
logischen Prozesses in allen 3 Ek kann schlechterdings nieht als Zufall 
gedeutet werden; in diesem Punkte  ist unser Fall der iibergrogen Mehr- 
zahl der bisher publizierten F~lle iiberlegen, in denen sich kaum jemals 
si~mtliche gefundenen Ek als veri~ndert erwiesen. Es kommt hinzu, 
dab das Bestehen irgendwelcher Beziehungen fiberhaulot zwischen 
Ostitis fibrosa und Ek, mSgen sie auch heute im einzelnen noch nicht 
geniigend gekl~rt sein, kaum mehr bestritten werden kann. 

Wie haben wir uns diese Zusammenh~nge in unserem Falle vor- 
zustellen ? Natfirlich bestehen theoretisch zwei MSglichkeiten: Entweder 
ist die EpithelkSrperchensklerose die Ursache der Ostitis fibrosa oder 
aber sie ist deren Folge. Welcher yon beiden Vorg~ngen ist der primi~re ? 
Mir scheint der KnoehenprozeB, wean man die bisherige Seltenheit der 
Ek-Sklerose bei Ostitis fibrosa und ferner berficksichtigt, einen wie indiffe- 
renten Vorgang diese Sklerose fiberbaupt darstellt. Auch die Ek-l-Iyper- 
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plasieen bei den hier in Frage kommenden Knochenkrankheiten werden 
ja gemeinhin mit Erdheim 14) als sekund~re Ver~nderungen, und zwar 
als der Ausdruck einer erh5hten Inanspruchnahme und vermehrten 
Arbeitsleistung, also als eine kompensatorisehe Hypertrophie aufgefal~t. 

Wit kSnnen in Analogie zu dieser Erdheimschen Theorie zu einer 
einfaehen Auffassung der pathogenetischen Zusammenh~nge yon Ek und 
Ostitis fibrosa in unserem Falle gelangen: 

Der gestSrte und gesteigerte Caleiumstoffwechsel stellt bei der vor- 
liegenden schweren Knochenerkrankung an die Ek (deren Beziehungen 
zum Kalkstoffwechsel ja erwiesen ist!) abnorm hohe und sehlielMieh 
in unserem Falle fibertriebene Anforderungen. Das Ek-Parenchym ist 
ihnen nicht gewaehsen. Die vielleicht zu erwartende Reaktion auf den 
Mangel an funktionierendem Drfisenzellengewebe dureh Hyperplasie 
unterbleibt - -  aus irgendeinem nicht naher anzugebenden Grunde. 
Sehlieglich kommt es zu destruktiven Veri~nderungen, sei es einfach 
inf01ge der fibermagigen Beanspruchung, sei es dutch irgendwelche 
Sehi~dliehkeiten oder Reize oder die Anhi~ufung giftiger Stoffe; Drfisen- 
parenchym geht zugrunde und wird durch Bindegewebe ersetzt --~reilieh 
wohl nieht ohne entztindliche Beteiligung. Der interkurrent eintretende 
Tod des Tieres hinterlaBt uns das Bild der langsam fortsehreitenden 
Sklerosierung der Ek mitten in seiner Entwicklung. 

]gin ffihlbarer Mangel dieses Erklarungsversuches ist es fraglos, da$ 
er sieh gerade in tier Deutung der wesentlichsten Besonderheit unseres 
Falles im Vergleich mit den bisher beobachteten (Ek-Sklerose statt 
ttyperplasie!) letztlich a!s unzul~nglich erweist. 

In einem ganz neuen und eigenartigen Liehte erscheint nun gerade 
diese Frage, wenn wir schlieBlich die grundlegenden Untersuchungen 
Christellers 1~ fiber die Ostitis fibrosa der Saugetiere erg~nzend heran- 
ziehen. Die Skelettveranderungen des Schimpansen Sultan reprii- 
sentieren, wie bereits eingangs erw~hnt, die yon Ghristeller so bezeichnete 
,,hyperostotiseh-sklerotisehe" Form dieser Knochenerkrankung. Es 
liegt die Frage nahe, ob das gleiehzeitige Vorkommen der sklerosierenden 
Prozesse in den Ek ein ganz zuf~lliges genannt werden kann. Fassen 
wir mit Christeller die hyperostotiseh-sklerotische Form, zu der yon der 
hyperostotisch-porotischen sieh Ubergi~nge wohl vedolgen lassen, als 
das Endstadium der Ostitis fibrosa auf und berficksichtigen wit, dag 
die Ek-Hyperplasieen gerade vielfaeh bei der (hyperostotisch-) porotisehen 
Ostitis fibrosa gefunden wurden, so dri~ngt sieh uns die Vermutung auf, 
ob nieht aueh die Ek-Sklerose als das letzte Stadium vorausgegangener 
anderer Veri~nderungen zu bewerten ist. Es tassen sich in unserem 
Falle - -  wenn aueh im jetzt vorliegenden histologisehen Bride dafiir 
keine Anhaltspunkte gegeben sind - -  etwaige frfihere abgelaufene 
hyperplastische Zust~nde des Ek-Parenchyms nicht mit absoluter 
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Sicherheit aussehliel]en. Natfirlieh l~ifit diese bisher vereinzelte Beob- 
aehtung yon Ek-Sklerose bei sklerotischer Osti~is fibrosa mehr als eine 
blol3e Vermutung diesbezfiglich nicht zu; immerhin die MSglichkeit 
eines derartigen angedeuteten inneren Zusammenhanges bei der Kom~ 
bination bzw. dem auff~lligen Parallelgehen beider sklerosierenden 
Vorg/inge erSffnet einen recht beachtenswerten Ausbliek fiir die gesamte 
Frage der Beziehungen yon Ek und Ostitis fibrosa. 

!m ,,EpithelkSrperchenknoehenproblem", das bisher an wider- 
spruehsvollen Ergebnissen nicht arm ist, rfickt fiir die psthologische 
Anatomie, naehdem manehe wohl allzuhoch gespannten Erwartungen 
keine rechte Erffillung gebracht haben (Raehitis !), immermehr in den 
Vordergrund die innige Beziehung der Ek zur Gruppe jener Knochen- 
yergnderungen, als deren Hauptrepri~sentant die Ostitis fibrosa zu gelten 
hat+ Auch der bier mitgeteilte Fall liefert diesbezfiglich eine neue Be- 
st~tigung (ohne freilieh atiologisch ffir die Ostitis iibrosa viel aussagen 
zu kSnnen) Zur weiteren Kli~rnng d e r  in dieser Mitteilung ange- 
sehnittenen Fragen wird die experimentelle und klinisch-pathologische 
Forschuagsrichtung neben der morphologisehen heranzuzjehen sein; 
~ber auch diese hat sich bei dem Problem durehaus noeh nicht erschSpft. 
Es darf an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dab vielfach im 
Seziersaal den Ek koch nicht die Bedeutung geschenkt wird, die ihnen 
zukommt, sodal3 fraglos viele Beobachtungen verlorengehen dfirften. 
Von der vergleichenden Pathologie ist gleichfalls eine weitere Kliirung 
zu erwarten, da der 0stitis fibrosa sehr/~hnliehe bzw. mit ihr identische 
Krankheitsbilder offenbar bei den Haustieren und den Si~ugetieren fiber- 
haupt gar nieht so selten vorkommen. Auch in dieser Richtung einen 
Beitrag zu liefern, wurde in den vorliegenden Zeilen versucht, 

Naehtrag bei der Korrektur: Mit der inzwisehen dank der freund,~. 
lichen Vermittlung Herrn Dr. Christeller8 erfelgten Heranziehung eines 
ffinften Sehimpansen ---leider des letzten der TenerJffa-Schimpansen 
des Berliner Zoolog. Gartens -- ,  des erst zweij~hrigen ,,Kaspar" (ge- 
storben 8. V, 1923; akute eitrige Tonsillitis) seheinen die Unter- 
suehungen fiber die Ek der Anthropoiden bis zu einem gewissen Ab- 
schlul3 gekommen; weiteres Material wird, wenigstens in absehbarer 
Zeit, kaum mehr zu erhalten sein, Einige kurze Bemerkungen fiber diesen 
Fall ffige ich daher hier nachtr&glich an. Bei I4aspar wurden - -  unten 
Zerlegung d er gesamten Schilddriise in der fiblichen Weise in Serien- 
sehnitte - -  im ganzen zwei Ek gefunden, ein linkes ,,inneres" und ein 
rechtes auSerhalb der Sehilddrfise gelegenes, beide in Bezug auf die 
Sehflddrfise als ,,obere" (kraniale) zu bezeiehnen. Histologisch zeigen 
beide Ek keine Besonderheiten; der Bau ist fibereinstimmend ,,kompakt". 
Bindegewebe insbesondere ist nut spiirlieh entwickelt. Ver~nderungen 
des Knochensystems lagen bei diesem Sehimpansen nicht vor. 
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