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Die Frage fiber die Beziehungen der EpithelkOrperchen zu Er- 
krankungen des Knoehensystems ist, wenn aueh im Tierversueh eine 
Beeinflussung des Kalkstoffwechsels dutch diese kleinen Organe er- 
wiesen ist, noch nieht genfigend geklgrt. Insonderheit  ist es bisher 
noeh nieht gelungen, das Dunkel zu klgren, das fiber den Zusammen- 
h~ngen yon bestimm~en geschwulstartigen VergrOl~erungen der Epithel- 
kOrperchen mit  gewissen Knochenerkrankungen besteht, t rotzdem das 
im Sehrift tum niedergelegte diesbezfigliche Material keineswegs ein so 
geringes ist, wie vielfach angenommen wird. Es mug deshalb bis auf 
weiteres wfinschenswert erscheinen, weitere dahingehOrende F~lle zu- 
sammenzutragen,  um an deren Studium der LOsung der diese Ver- 
~nderungen betreffenden Fragen n~herzukommen. 

Daher ist fiber einen hierhergehOrigen Fall Berieht zu erstatten, 
der insofern beachtenswert ist, a l s e r  Ver~nderungen an den EpitheI- 
kSrperehen zeigt, wie sie bisher in so ausgedehntem Mal~e im Schrift- 
turn nicht niedergelegt sind*). 

Es handelt  sich um die 42j~hrige Patientin Pr., die am 22. I I I .  1924 
in der Charitd wegen GehstSrungen zur Aufnahme gelangte, deren Ur- 
sache vom behandelnden Arzt in einer l~fickenmarkserkrankung 
gesucht wurde. Aus ihrer Krankengesehichte, die ich der Liebens- 
wfirdigkeit yon t te r rn  Prof. Zondek yon der I.  Med. Klinik verdanke, 
entnehme ich folgendes: 

Die bis dahin  knochengesunde Patien~in h a ~ e  sioh 1922 infolge eines S~urzes 
yon einer Steintreppe den rechten Oberarm und 1923 aus nicht n~her bekannter 
Ursache das ,,linke Kniegelenk" gebrochell. Im Anschlu$ an den letzten Unfall 
traten im Juni 1923 Schmerzen in beidea Oberschenkeln auf, die yon den Knien 
ausgingen, sich ~ur beim Gehen bemerkbar machten, bei ruhigem Verhalten der 

*) ~)berden Fall ist bereits auf tier Norddeutschen l~athologentagnng 1924/25 
yon mir kurz berlchtet worden. 
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Kranken wieder verschwanden. Es wurde damals vergeblich auf Ischias behandelt. 
Seither haben die Schmerzen allmahlich immer mehr zugenommen und sind sei$ 
4 Monaten derax"0ig stark, dal3 das Gehen unm6glich geworden ist. 

Bei der Anfnahme fanden sigh keine Zeichen yon einer Rtickenmarks- oder 
sonstigen NGrvenerkrankung. Dagegen lieB sieh eine gewisse Atrophie an der 
Oberschenkelmuskulatur und beiderseitige Contracturen der Adductoren nach- 
weisen, die so stark waren, dab dig Unterschenkel beim Sitzen und Stehen sich 
kreuzten, was se!bst das Alleinstehen unm6glieh machte. Gleichzeitig bestand 
eine starke Behinderung der ObersehenkelbeweghGhkeit im Hiiftgelenk. Die 
R6ntgenuntersuehung der K_nochGn stellte eine starke Kalkarmut des Skeletts 
fGst mit Verdickung des Schgdels und der langen R6hrenknoehen and reichliehen 
osteophyt/~ren Auflagerungen. Ferner zeigten sich Cys~en an verschiedenen Stellen 
des Xnoehensystems im rOntgenologischen Bride. Bei der Durehleuchtung der 
Brustorgane fand man einen Sehat~en, der breit der tterzbasis aufsaB, sieh naeh 
dem Halse zu verlor und als retrosternale Schilddriisenstruma gedGutet wurde. 
Im rechten Nierenbecken konnten 2 Steine naehgewiesen werden. Daneben be- 
standen die Anzeichen einer Schrumpfniere mit s~arker ErhShung des Reststiek- 
stoffes im Blur bis auf 221 rag bei einem Blutdruck yon nut 85/55 R.I~. Der Ted 
erfolgte am 18. IV. 1924 ira ur~misehen Korea. 

Die klinische Diagnose lau~e~e: Allgemeine Knochenatrophie, wahrscheinlieh 
Ostitis /ibrosa. PluriglandulSre Insu//izienz. Schrump]niere. 

Die am 19. IV. 1924 yon mir vorgenommene LGiehenSffnung (S.-I~r. 421/24) 
ergab im wesentlichen folgendes: 

Generalisierte Ostitis /ibrosa mit einzelnen Cysten und braunen Herden im linken 
Oberschenkel. Kalkmetastasen in den Lungen; reichliehe Kalkk6rperchen und Kalk- 
in/arkte in den Nieren. Neben einem gro[Jen ]corallen/6rmigen, den oberen Tell des 
rechteu Nierenbec~ens aus/itllenden Stein zahlreiehe kleine, stecknadelkop/- his linsen- 
grofle ~Vierenbeelcensteine beiderseits. Star]ce hydronephrotisehe Erweiterung des 
rechten Nierenbeckens mit schwerer Atrophie des Nierengewebes. Sehwere ehronische 
eitrig-Mimorrhagisehe Pyelonephritis und Urocystitis mit sehr reichliehen Schrump/. 
herden in beiden Nieren (rechte Nie~'e 8,5 : 4 : 2,5 cm grofl, 85 g schwer, lin.~e Niere 
11 : 5,5 : 3 cm grofi, 120 g schwer). Stauungsblutitber/itllung und Odem der Lungen 
mit einzelnen subpleuralen Blutungen. Stauungsbluti~ber/itllung der Leber und Milz; 
Stauungs~atarrh des Magens und Ditnndarms mit geringer Sehwellung der Lymph- 
kn6tchen im unteren Di~nndarm. 2Fiehrere Nebennierenrindenadenome und au//allende 
VerschmSlerung der Marksubstanz beider Nebennieren. Bin ziemtieh /risches Corpus 
luteum im reehten Eierstock. Geschwulstartige VergrSfierung sitmtlicher Epithel- 
k6rperchen. 

Im besonderen zeigten die Knochen makroskopisch folgenden Befund: 
Seh~del: Das Sch/ideldach ist im ganzen verdick~ (die Dicke schwankt 

zwischen 6 find 9 ram), SChWer, biGgsam, so dal] man bei seitlichem Zusammen- 
drtieken der abges~igten Kalotte fast die gegeniiberliegenden Teile der Sehnitt: 
il~chen aneinandGrbringen kann, wobei der Sch~delknochen an den Rand- 
partien einbricht. Die Beinhau~ ist nut" mit Miihe abziehbar, desgleichen haftet 
die harte Hirnhau~ ziemlich fGS~ dem Knochen an. Die Oberflache desselben is~ 
reibeisenartig rauh, mit zahh'eiehen sehr dight stehenden schaffzaekigen Vor- 
ragungen nnd dazwischenliegenden stecknadelkopf- bis linsengroBen Einsenkungen 
versehen. Daneben sieht man aui der Oberflache einzelne bis markstiiekgroBe 
Eindellungen, im Bereiehe deren sigh besonders stark ausgepr/tgte osteophyt/tre 
A~lagerungen befinden. Gleiehe Ver&nderungen finden sich auf der Innenfl/iche 
des Seh/ideldaches. Die Nahte sind deutlieh sichtbar, die Gefi~BfurchGn an tier 
Innenfl/iche tieL In den seitlichen Tdlen des Bodens der mittleren und hinteren 
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Sch/~delgrube ist der Knochen auBerordentlieh d/inn, so dab er das Licht durch- 
schimmern l ~ t ,  an einigen Stellen wie dickes Perg&ment besehaffen. Die Farbe 
ist im allgemeinen eine gelblich-br~unliehe. Daneben finden sich zahlreiehe, un- 
gleichm~tBig verteilte, steeknadelkopf- bis erbsgroBe, zum Tell aueh gr6Bere dunkel- 
brSunliche Fleeken. Der Knoehen ist welch, mit dem Messer sehneidb~r. Jedoeh 
ist diese Weichheit nicht an allen Stellen gleJchm~Big ~usgepr/~gt, am st~rksten 
immer fiber gr6Beren dunkelbr~unlieh gefSrbten Teilen. Von dem normalen 
Knochenbau ist ~uf der S~gefl~che nichts mehr zu erkennen; weder/~nBere, noch 
innere Tafel, noch Dipl6e sind nnterseheidbar. Man sieht ]ediglich ein Geffige 
feinster, dieht nebeneinanderliegender und sieh durehfleehtender Knochenb~lkehen 
mit his s~eeknadelkopfgroBen Griibehen dazwisehen, so dab das Gewebe auf dem 
Durehschnitt schwamm~rtig, zum Tell wie ~ngenagt ~ussieht. Auch auf der S/~ge- 
fl~ehe ist~ die Farbe im ~llgemeinen eine gelblich-br/iunliohe mit dunklen bmunen 
Sprenkelungen. 

Lendenwirbd: Die Wirbel zeigen normale Gr6Benverh/~ltnisse. Sic sind ebenfalls 
welch, mit dem Messer schneidbar. Auf der Schnittfl~che kann man folgendes 
sehen: Die den Zwisehenwirbelscheiben anliegenden Teile der Wirbelk6rper bestehen 
~us einer gr~ugelblieh-br/~unlichen, ziemlieh gleiehf6rmigen, weiehen Masse im 
Gegensatz zu einem mchr dunkelbraunen Absehnitt, derdem zentralen Tell des 
K6rpers entsprieht und deutlieh einen sehwammig kn6ehernen Bau zeigt mit 
zahlreichen sehr dicht stehenden, stecknadelkopf- bis erbsgroBen brgunlichen 
Grfibchen zwischen den Knoehenb/~lkchcn, aus denen sich beim Sehneiden brgun- 
liche Fliissigkeit entleert, w/ihrend in dem erstbeschriebenen Abschnitt derartige 
Einsenkungen fehlen. Ein /~hnliches Verh~lten zeigen die Dornforts~tze. 

Linker Oberschenkel: Es besteht eine Abknicknng des Oberschenkelhalses irn 
Sinne einer Coxa rata. Der Knochen ist im ganzen nicht so welch wie Sch/~del 
nnd Wirbelk6rper; aueh ist der Bau weniger stark ver~ndert, igan kann am Sehaft 
noeh deutlich eine kompakte yon einer schwammigen Subst~qz unterseheiden. 
Erstere ist allerdings sehr ungleiehmgBig dick und miBt an den st/~rksten Stellen 
],6 cm. Die Spongiosab~tlkchen sind auffallend plump, eine Eigenschaft, die 
besonders an der Epiphyse zum Ausdruck kommt. Dagegen ist hier kompakte 
Knoehensubstanz nut noeh ganz vereinzelt zu sehen. Die Knochenmarksh6hle 
ist im allgemeinen wohlausgebildet, ira Verh~ltnis zur gesamten Sehaftdicke 
jedoch sehmal und enthglt dunkelbraun-rotes Knochenmark, nirgends Fettmark. 

Ira mittleren Drittel des Sehaftes liegt in der Rinde eine 5,3 : 1,3 em groBe 
I/~ngsgestellte, mehrkammerige HShle, deren ~ul]ere Knoehenbedeckung 1~2 mm 
dick ist. Sic buckelt sich unter der Knochenoberflgche deutlich vor, ist mit einer 
sehnig-gl~nzenden Membran ausgekleidet und enth~l~ gelblich-br~unliehe Fliissig- 
keit. Im untersten Abschnitt derselben liegt eine krtimelige, dunkelbraune, knoohen- 
mark~hnliche l~asse, die sieh mit dem Messer leieht herausheben lgBt. 

Am hinteren Umfang des Schaftes befinden sich auBerdem ein 2 : ~ em groBer 
und ein zweiter r  langer brauner Herd in der Rindenzone des Knoehens, 
die sieh beide seharf gegen das nmgebende Knochengewebe ubsetzen, und in denen 
yon einer kompakten oder sehwammigen Knoehensnbstanz nichts zu sehen ist. 
Sie sind welsher als das mngebende Knochengewebe. 

~echter Obersshenkel: Es besteh~ eine Halsfraktur ohne jegliehe siehtbare 
1%aktion des umgebenden Gewebes. Die Allgemeinver/inderungen sind viel 
ausgepr/~gter ale links. Der Obersehenkelh~ls ist plump, sieht wie in der L~ngs- 
richtung zusammengedriickt ~us. D~s proximale Drittel des Sehaftes einsehlieB- 
lieh des distalen Absehnittes der oberen Epiphyse erschein~ der~rtig umgeformt, 
dab ihre /iuBere ]3egrenzungslinie einen flachen, gleichmgBig gekriimmten ]3ogen 
yon der Spitze des groBen 1%]lhtigels bis fast zur Mitte des Oberschenkels herab 
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bildeb. Der Schaft  ist  im Mlgemeinen li /2 cm dicker Ms links. Die Farbe  auf dem 
Durchschni t t  is t  eine dunkelbrgunliche. Die Knoehenbi lkchen  der Epiphysen 
erscheinen plumper und  dicker als links. Am Sehaft ist  kompakte  Knochensubstanz  
n ieht  vorhanden.  Vielmehr erscheint die Randzone,  die bis zu 2,2 cm breit  ist, aus 
einem diehten Masehenwerk plumper Knochenb~lkchen zusammengesetzt ,  zwischen 
denen wieder b raun  gefgrbte Grtibchen zu erkennen sind. Die KnochenmarkshShle  
ist etwa 11/2 cm schmiler  als links, yon einer grol~en Anzah] ziemlich plumper 
Knochenbi lkchen  durchzogen und  mi t  braun-rStl ichem Knochenmark  ausgefiillt. 

Abb. 1. I-Ialsorgane yon rome. a - rechtes laterales, b = rechtes mediales, c = linkes laterales, 
d = linkes mediales EpithelkSrperchen, e = Schilddrfise, ] = A. carotis communis. 

Der-Beckengigrtel zeigt keine r iuml iehe  Umgestal tung.  Am aufgesggten 
Schambein ist  keine Abweichnng von~ norm~len Bau naehweisbar.  Es lgl3t sich 
n ieht  mi t  dem Messer schneiden. 

Bei der Sektion der t la lsorgane fgllt sofort nach Beiseitepriiparieren der t i a u t  
und  oberen Muskellagen in  der Schilddrtisengegend jederseits der LuftrShre je 
eine geschwulstartige Bildung anf, die zungchst  fttr den stark vergr6fterten Schild- 
dri isenlappen gehalten wird. Ers t  der Durchschni t t  zeigt, dab es sieh nichs u m  
Schilddrttsengewebe handeln  kann.  Bei der folgenden sorgfgltigen Prgpara t ion 
der Halsorgane stellt  sich folgendes heraus (siehe Abb. 1 a n d  2): 
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Die SchiIdclri~se liegt an norm~Ier Stelle. Der rechte Seitenlappen mil]t 
~,5 : 2,3 ; 1,6 cm, tier linke 3,3 : 1,6 ; 1,3 om. Der Isthmus ist wohlausgebilde~ 
und 1,9 cm breit. Auf dem Durohschnitt zeigt das Gewebe eine hellgelbliche 
bis leicht br~iunhche Farbe. Die Bl~schen treten makroskopisch nicht hervor. 

Etwas oberhalb des un~eren Pols des rechten Schilddriisenlappens beginnend, 
yon letzterem durch die Arteria carotis communis getrennt, erstreckt sich nach 
abw~rts eine 5,5 : 3,4 : ],4 cm groBe eifSrmige Gewebsmasse yon mittelweicher 
Konsistenz, mit der L~ngsachse ann~hernd parallel zur LuftrShre an der Hinter- 

Abb. 2. Ha l so rgane  yon  hin~en, a = linkes, b = reohtes  la terales  Epi?~hel- 
kSrperchen  mi t  grofter Cyste (e). 

seitenkante derselben entlang ]iegend. Sie besitzt eine zarte Bindegewebskapsel 
und ist allseitig in lockeres Bindegewebe eingebettet. Ihre Farbe ist leicht br~un- 
lich. Auf dot 0beffl~iche sieht man einige bucklige Hervorragungen. Der Dm~ch- 
schnitt zeigt einen gleichfalls leicht braunlichen F~rbenton; daneben jedoch erkennt 
man sehon mit blol]em Auge z~hlreiche dunkler~, herdfSrmige Fteckungen. In  
einem gleichms markig erscheinenden Grundgewebe liegen mehrere bis erbsen- 
groGe Cysten eingestreut, die mit leicht dickfliissiger, gelblich getriibter Fltissigkeit 
angeftillt sind. Aul]erdem befindet sich am unteren Polder Geschwnlst eine fast 
bohnengrol~e Cyste mit derber bindegewebiger, grSStenteils verk~lkter Wand und 
glatter, spiegelnder Innenfl&che, die &hnliche Fltissigkeit enth~R. Verschiedenthch 
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fallen weif~liehe, sehnig gliinzende Bindegewebsziige auf, die unregelm~Big das 
Gebilde durehsetzen. 

Fast genau symmetrisch zu diesem Organ befindet sieh links der Luftr6hre 
ein zweites ~hnlieh aussehendes, 4,5 : 2,1 : 1,2 cm groges abgekapseltes, das 
gleichfalls eine weiche Konsistenz aufweist. Auf der Oberfl/~che und dem Durch- 
schnitt zeigt es dieselben Verhgltnisse wie das rechte. Nur befinden sich bier eine 
gr6Bere Anzahl yon bis linsengrogen Cysten und aueh etwas reichlicher das Organ 
kreuzweise durchziehende, zum Teil verkalkte, derbe Bindegewebsstr/s 

Zwischen diesen beiden Gewebsmassen, yon ihnen fast vollst~ndig verdeckt, 
liegen der Vorderfl~ehe der Luftr6hre noch 2 kleinere K6rperehen auf. Das reohts 
der Mittellinie gelegene Gebilde befindet sich etwa 11/2 cm unterhalb des Isthmus 
der Sehilddrtise, ist yon dem rechten seitlichen durch die Arteria carotis communis 
getrennt und hat eine im allgemeinen bohnenf6rmige Gestalt. Die L~ngsachse 
verlauft schr/~g yon auBen oben naeh innen unten. Seine MaBe betragen 2,0 : 0,5 : 
0,3 cm. Die Farbe nnd Konsistenz ens der der beiden seitliehen Ge- 
sehwiflste, nur fehlen hier auf dem Durchschnitt die Cysten und Bindegewebs- 
str~tnge. Dagegen sieht man am unteren inneren Pol einen knapp linsengrogen 
mehr grauweiBIichen, seharf gegen das umgebende Gewebe abgesetzten, rund- 
lichen Herd. 

Das linke mediale Gebilde liegt etwas mehr naeh hinten und seitlich yon der 
LuftrShre als das rechte und ist 1,4 : 1,0 : 0,3 cm grog. Seine Gestalt und Kon- 
sistenz entspricht dem des rechten. Auf dem Durchschnitt erscheint es vollkommen 
gleiclunal]ig gebaut, yon markigem Aussehen und dunkelbraun geI~rbt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der inneren Organe land sieh an wesent- 
lichen Ver/inderungen folgendes: 

Ausgedehnte Kalkmetastasen in den Lnngen, weniger reich]ieh in der Magen- 
wand. Sehr starke Kalkablagerungen in den Nieren in Form yon Kalkk6rperchen 
und Kalkinfarkten, Intimaverkalkung an einem Kranzarterienast des Herzens. 
M/~giges LnngenSdem. Ziemlich starke Leberzellverfettung. Schwere Retieulum- 
Mmosiderose in dem durehweg h~matopoetischen Knochenmark. Die Nieren 
wiesen die Ver~nderungen einer sehweren chronischen Nephritis auf mit reichliehen 
Schrumpfherden und starker Vermehrung, sowie ausgepr~gtem Zellreichtum des 
interstitiellen Bindegewebes. An der reehten Niere insbesondere 1/~l~t sich augerdem 
eine starke Verschmiilerung der Marksubstanz nachweisen w/~hrend die ginde 
ann~hernd dieselbe Breite besitzt, wie die der linken. Augerdem besteht eine 
eitrige Pyelitis. 

Von den Driisen mit innerer Sekretion ist der Thymus nieht untersucht worden. 
Bei der Preparation der Halsorgane ist er im t~estreben, ein m6glichst gutes 
Museumspr~parat zu erhaltcn, wahrscheinlich weggeschnitten. Jedenfalls lieg 
sich aueh histologisch in den daraufhin untersuchten Stiieken kein Thymusgewebe 
naehweisen. 

Pankreas: Geringe feintropfige Lipoidablagerungen in Driisen-, etwas reich- 
licher in Inselepithelien. Geringe Fettgewebsdurchwachsung. 

Schilddri~se: Follikel klein bis mittelgroB, meist oxyphiles Kolloid enthaltend. 
Gleichm/iBig ausgebreitete feintropfige Lipoidablagerungen in seghaften und ab- 
gestoBenen Driisenepithelien. 

Eierstock: Ein nicht ganz frisches Corpus luteum neben mehreren /~lteren. 
Einzelne Corpora Mbicantia. M~Big reichliche Eier. Einzelne kleine mit Epithel 
ausgeMeidete Cysten. Geringe Lipoidsklerose yon Arterien. 

Ep@hyse: Normale Beschaffenheit. 
Hypophyse: Der Vorderlappen im allgemeinen alveol&r, zum Tell auch balkig 

gebaut, letzteres namentlieh unter der Kapsel und nach der Zwischenzone zu. 
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Capillaren stark mit Blur gefiillt, l~aeh dem Zwisehenteil starker entwickeltes 
interstitielles Bindegewebe, zum Tefl mit reiekliehen Lipoidablagerungen in Spindel- 
zellen und Fasern. ttauptzellen versehieden grog mit verschieden groBen Kernen 
die zum Teil dunkel sind und ein stark ausgepragtes Chromatingeriist besitzen, 
zum Toil hell und auffallend grol] erseheinen. Bei den Zellen mit den letzteren 
Eigensehaften des Kernes ist das Protoplasma meist etwas dunkler r6tlich gefarbt 
als bei den anderen. Oxyphile Zellen liegen moist nur vereinzelt im Gewebe, bilden 
jedoch an einigen Stellen aueh ganze Zellnester. Kernteilungsfiguren sind nieht 
naehweisbar. Fast samtliehe Driisenzellen enthalten iein- bis mitteltropfiges 
Lipoid. Follikel linden sich sparlich in dem der Zwisehenzone anliegenden Teil 
des Vorderlappens, sind moist mit einsehiehtigem, hohem Epithel ausgeldeidet 
und enthalten vereinzelt einen kleinen oxyphilen Kolloidtropfen. Einige gr6Bere 
Follikel, mit Kolloid geffillt und mit feintropfiges Lipoid enthaltendem, einschieh- 
tigem Epithel ausgekleidet liegen in der Intermediarzone. Vereinzelt sieht man 
hier ]deine perivasculare Rundzellenansammlungen. Im I-Iinterlappen finder sieh 
reiehlich feintropfiges Lipoid in Spindelzellen und Fasern. 

Nebennieren: Sehr ausgedehnte, gleiehmal]ig verteilte, rein- bis mRteltropfige, 
vereinzelt aueh groBtropfige Lipoidablagerungen in den Epithelien samtlicher 
Sehiehten der Rinde und yon in die Marksubstanz verlagerten Rindenteilen. 
Die ~arksubstanz erscheint sehmal. Ihre Zellhaufen bestehen aus gleiehmagig 
groBen, sparlich feintropfiges Lipoid enthaltenden Zellen. Hin und wieder sieht 
man in den Randteilen der Zellnester einzelne erheblich grSl]ere Elemente liegen, 
die meist rundlieh, oft oval oder schilNOrmig erseheinen und unmittelbar einer 
Bluteapillare benaehbart sind. Ihre leicht exzentrisch gelegenen, sieh mit Ham, 
alaun tier dunkelbraun farbenden Kerne zeiehnen sieh dutch grebe Vielgestaltigkeit 
aus: Bald sind sie ausgesproehen kugelrund, bald mehr eif6rmig odor dreizipflig, 
manehmal wurstartig gekriimmt, se]tener deutlich segmentiert, derart, dab die in 
einem stumpfen Winkel zusammenliegenden Teile des Kerns der Langsaehse der 
Zelle entspreehend angeordnet sind. t t in und wieder sind sie an einem Ende 
zweizipflig ausgezogen, so dab sie einem reitenden Embolus an Gestalt ahnlich 
sehen. Das Chromatingerfist tritt an ihnen weniger deutlich hervor als sonst an 
den Kernen der Nebennierenmarkzellen. Das Protoplasma farbt sich mit Eosin 
gleiehmaBig dunkel rosarot. An einigen Stellen finden sieh feinste Kolloidkfigelohen 
zwisehen den Markzellen. Sowohl in der Rinde wie in der Markschicht verstreut 
liegen zahlreiehe kleine Rundzellansammlungen. Die Epithelien der Zona reti- 
cularis enthalten maBig reiehlieh braunes Pigment. 

Eine Farbung auf ehromaffine Substanz gelang nieht mehr, weft die Sektion 
der Leiche erst 20 Stunden nach dem Tode ausftihrbar war. 

Dahingegen wurde die Nebennierensubstanz einer quantitativen chemisehen 
Analyse auf ihren Gehalt an Adrenalin in der chemisehen Abteilung des Instituts 
unterworfen. Es lieBen sich zusammen nicht ganz 7 mg Adrenalin naehweisen 
bei einem Gesamtgewieht. beider Nebennieren yon knapp 20 g, was als verminderter 
Adrenalingehalt zu bezeichnen ist, da nach m~indiicher Mitteilung yon Brahn 
einem solchen Nebennierengewieht normalerweise etwa 9--10mg Adrenalin 
entsprechen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Knoehen ergab folgendes: 
SchOAel: Der ganze Querschnitt besteht aus wirr durchoinanderliegenden, toils 

kalkhaltigen, toils kalklosen Knochenbalkchen mit dtinnen und dicken OsteoJd- 
saumen. Denselben angelagert linden sich reichlieh 0steoelasten, an manchen 
Balkchen so dieht, dab diese ganz yon ihnen eingerahmt erseheinen. Oft liegen die 
Osteoklasten mehrschichtig in ganzen tiaufen diesen Balkehen an, oft befinden 
sie sich in I-Iowshipschen Laeunen. Mitunter sieht man ganz feine, splitter- 
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artige Knochen- und Osteoidb~lkchen im Grundgewebe liegen, vollkommen 
aus dem Zusammenhang des sonstigen Knoehengewebes losge]Ost, die darm be- 
senders reichlich yon Osteoelas~en umgeben sind. Augerdem finden sieh reichlich 
Osteoblasten gleiehfalls an Osteoid- und Nmochenb~lkchen, diese als rundliehe, 
einkernige Zellen stets nur einschichtig und nm" auf einem kleinen Teil des Urn- 
ranges umgebend. An den isoliert im Gewebe befindlichen Knochensplittern 
bemerkt man keine Osteoblasten. Das Grundgewebe ist fibr6s und m/~gig zell- 
reich, besteht vorwiegend aus spindligen, zum Teil such sternfSrmig ver~stelten 
oder mehr rundlichen bis ovalen Zellen, zwischen denen sich eine deutliehe Zwisehen- 
substanz naehweisen l~gt. IIerdf6rmig eingestreut, oft in Gruploen zusammen- 
liegend, trifft man vielgestaltige, vielkernige Riesenzellen, die durchaus Osteo- 
clasten ghneln, ohne jedoeh Knoehenbglkchen anzuliegen. Kernteilungsfiguren 
finden sieh nut gugerst sp/~rlich. Dieses fibr6se Gewebe, das reich an weiten Blut- 
eapillaren ist, ist im allgemeinen in ungleichm~gig sieh durchflechtenden Streifen 
und Ziigen angeorchaet, umgibt zum Teil konzentrisch geschichtet Knochen- und 
Osteoidbalken, bier dann zellreicher erseheinend. Vereinzelt linden sieh frisehe 
Blutungen und loerivascul~re Rundzellenherde, dagegen l~gt sick kein IIgmosiderin 
naehweisen. Normales Knochenmark ist nieht zu linden. 

Die Ver~nderungen am rechten und linken Oberschenkel, einem Lendenwirbel 
und dem Schambein entsprechen im wesentlichen den am Seh~del festgestellten. Im 
reehten Oberschenkelschaft zeigt sich an vielen Stellen metaplastisehe Knochen- 
bildung aus dem Fasermark. Die Bruehste]le zeigt aueh mikroskopiseh keine 
gewebliehe Reaktion, so dab man sie als agonal oder postmortal entstanden ansehen 
mul3. Die Ver~nderungen am linken Obersehenkel sind im al]gemeinen weniger 
ausgepr~gt als am rechten. Man finder neck reiehlieh Knochenmark. Die Knochen- 
eyste besteht aus zellarmem Bindegewebe und zeigt keinen Endothelbelag. Sic 
enth/~It einige rote und weige Blutzellen. In  der Umgebung sind die Bluteapillaren 
starker geftillt als sonst. Der braune Herd entspricht einem ~lteren Blutungsherd 
innerhalb des an dieser Stelle sehr zellarmen Fasermarks mit geringen IIgmosiderin- 
ablagerungen in spindligen und rundliehen Zellen innerhalb desselben und in seiner 
Umgebung. 

Bei der I)urehsicht der Sehilddrtisensehnitte land sick nachtr~glich noeh ein 
5,  sogenanntes inheres Epithelk6rperehen, yon dem nicht melt' festzustellen war, 
an weleher Stelle der Schilddrtlse es gelegen hat. Bei der Beschreibung des histo- 
logisehen Baues der Epithelk6rperchen beginne ieh mit diesem, weil hier die ein- 
deutigsten Verh~itnisse vorliegen. 

Innere8 Epithelk6rpercher~ (siehe Abb. 3): Es ist am gef~rbten Paraffinsehnitt 
gemessen 5 : 4 mm grog, allseitig dutch eine zarte bindegewebige Kalosel yon dem 
umgebenden Sehilddriisengewebe abgegrenzt. Von dieser Kapsel ausgehend 
sieht man einen bogenf6rmig das Organ dm'chziehenden, etwas dickeren binde- 
gewebigen 8treifen, der das ganze Gebi]de in 2 deutHeh getrennte Abschnit~e 
gliedert, einen fast kreisrunden und einen zweiten diesem ersteren kappenfSrmig 
aufsitzenden Tell. ~)berg~nge zwisehen diesen beiden lassen sick nicht finden. 
Beide Abschnitte zeigen denselben gleichfSrmigen, kompakten Ban. Sp~rlich 
sieht man meist stark geffillte Bluteapillaren, ganz vereinzelt kleinere Arberien 
und Venen, mitunter yon etwas st~rkeren Bindegewebsztigen begleitet das Organ 
durehziehen. Die Epithelk6rperchenzellen geh6ren durehweg dem Typ der IIaulot- 
zellen, nnd zwar zum gr6gten Teil dem der sogenannten ,,wasserhellen" an. Sie 
sind meist grog, rundlich oder vielgestaltig, oft auch etwas l~nglich. Der mit einem 
deutliehen Chromatingertist versehene rundliche, dunkle, oft  ein oder zwei Kern- 
k6rperehen aufweisende Kern liegt racist zentral. Dazwischen befinden sick ver- 
einzelt gr6gere Zellen mit gr6gerem rundHchen, racist etwas hellerem zentral 
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gelegenen Kern, der gleiehfalls 1--2 Kemk6rperchen enth/~lt. Das Protoplasma 
dieser beiden Zellformen ist rni~ sauren Farbstoffen nicht oder nut ganz sehwaeh 
fi~rbbar, so dab der Zelleib eben wasserhell erseheint. Aul]erdem linden sich etwas 
kleinere Zellen, deren Leib einen feinen netzartigen Bau zeigt und sich mit Eosin 
leieht rosa f/irbt. Der Kern erscheint hier absolut genommen etwas kleiner, ist 
jedoch im Verhifltnis zur ganzen Zelle eher gr61]er als bei den wasserhellen. Diese 
Gebflde entsprechen den sogenannten rosaroten Typen der Hauptzellen. Sie linden 
sieh vereinzelt, oft aueh in kleinen Hi~ufehen zusammenliegend in den Randteilen des 

Abb. 8. Leltz Okul. I. 0bjekt. II. 

Epithelk6rperchens. Die Zellgrenzen zeichnen sich bei den wasserhellen Elementen 
sehr deutlich als feine rosarote St~ume ab, sind nicht so schaff ausgebildet bei den 
hellrosa gef/~rbten. Sie %reten auch da noch hervor, wo, wie es in Absehnitten lern 
von gr6Beren Gef~Ben mitunter zu sehen ist, Kerne nicht mehr f/~rbbar sind, so 
daft die Zelliorm als solche sich auch hier noch vollkommen erkennen 1/~Bt. 0ber- 
gange zwischen wasserhellen und rosaroten finden sich oft. Um gr6Bere Gef/iBe 
herum sind die der Gefal]wand anliegenden Zellen oft etwas 1/~nglicher geformt, 
jedoch niemals ansgesprochen zylindriseh, wobei der Kern an die Zellbasis heran- 
riickt. I)iese Gebilde verhalten sich sonst fi~rberisch wie die wasserhellen Zellen. 
0xyphile (Welshsche) ZelIen sind auch bei genauester I)urchmusterung der Schnitte 
nicht aufzufinden. Kernteilungsfiguren werden vermiBt. An einigen Stellen liegen 

Virchows Archly. Bd. 256. 46 
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mitten zwisehen den tlauptzellen kleine, mit Eosin hellrosa gef~rbte Kolloid- 
ktigelchen. Fast samtliehe Zellen erweisen sieh bei der Farbung mit Sudan I I I  als 
lipoidfrei. Nur ganz vereinzelt finden sich staubartige Lipoidablagerungen in ihnen. 
Fettgewebszellen lassen sieh nicht nachweisen. Desgleichen fehlen Blutungen oder 
t~este soleher in Form eisenhaltigen Pigments. Das umgebende Sehilddrtisengewebe 
maeht den Eindruck, als ob es dureh das eingelagerte Epithelk6rperehen zusammen- 
gedriiekt ware, insofern die Follikel am l~ande nicht rundlich, sondern langlieh 
erscheinen, mit der Langsaehse parallel zur Epithelk6rperchenkapsel angeordnet. 

Rechtes laterales El~ithelk6rloerehen: Es zeigt ein viel bunteres Aussehen als das 
erstbeschriebene. Schon bei schwacher Vergr61~erung fallt auf, dab in der bei der 
Eosinfarbung einen hellroten Farbenton annehmenden Hauptmasse des Gewebes 
einzelne kleinere und grSl3ere dunkelblaue Herds eingestreut sind, die noeh starker 
sieh bei der F~rbung mit Sudan I I I  abheben. Daneben sieht man an zahlreichen 
Stellen grSf~ere und kleinere, zum Tell ausgesproehen eystisehe, mit Kolloid gefi~llte 
Follikel, die manehmal dem Bild eine gewisse ~hnliehkeit mit Schilddrtisengewebe 
geben. An anderen Stellen zeigen sieh breite, bei der van Gieson-Farbung dunkelrot 
erseheinende Streifen und netzfSrmige Strange. 

Im Genaueren ist dieses Epithelk6rperchen yon einer erheblieh diekeren 
bindegewebigen Kapsel umgeben, die vie]fach untereinander verzweigte, oft Gefgl~e 
fiihrende Fortsatze in dan Innere des Organes aussendet, so dab ein Masehenwerk 
yon bindegewebigen, meist strotzend rnit Blur geftillte Capillaren, Arterien und 
Venen ftihrenden Strangen entsteht, das rundliehe oder aueh mehr langliehe, 
manchmal balkig gebaute solide Zellnester in sieh einschliel3t. Dieses Bindegewebe 
verdickt sieh oft zu breiten, zellarmen Bandern, zwischen denen man nut noch 
sparliche und kleinere Ep.~the]k6rperehen-Zellhaufen liegen sieht. Vielfaeh finden 
sieh auch ganz breite, hyaline, bindegewebige Ziige, die sieh dadurch auszeiehnen, 
dab sie gef/~13- und zellarm sind, und dag sich reielfliehe Ka]kablagerungen in Form 
yon Str~ngen und Platten in ihnen linden. AuBerdem sieht man reichlieh innerhalb 
derselben rein- bis mitteltroiofige, ~rereinzelt aueh groBtropfige Lipoidablagerungen 
in Spindelzellen und Fasern, die sich sonst im feinen interstitiellen Bindegewebe 
nur spS, rlich linden. Die dunkleren, unregelmaBig verstreut liegenden Zellherde 
zeigen einen im wesentlichen kompakten Bau. Sie sind meist seharf gegen das 
Grundgewebe abgesetzt, besitzen jedoeh keine deutliehe Kapsel. Wo eine solehe 
naehweisbar zu sein seheint, handelt es sich um einen zufallig dort liegenden Strang 
gefaBftihrenden Bindegewebes, der nirgends einen solehen Kerd vollstandig, sondern 
stets nut auf eine kurze Strecke umgibt. Anders ist es mit den follikelartigen 
Hohlraumen. Diese entspreehen zwar nieht der Gr6f3e, wohl aber in der Art der 
Begrenzung durehaus den soliden rundliehen ZeUnestern des Grundgewebes, in- 
sofern sie allseitig yon einer mehr oder weniger feinen, mitunter Bluteapillaren 
fiihrendeli bindegewebigen Kapsel umgeben sind und sieh infolgedessen, nament- 
lich in nach van Gieson gefarbten Sehnitten, seharf aus dem Grundgewebe 
heraushebeli. 

Die Epithelk6rperchenzellen entspreehen fast durchweg den Hauptzellen yon 
stark wechselnder Zell- und Kerngr613e, und zwar sowohl den wasserhellen, als aueh 
den rosaroten, wie wir sie oben besehrieben haben. Auffallend oft sieht mall in den 
zentralen Teilen yon rundliehen Zellnestern keine F/~rbbarkeit tier Kerne mehr, 
soliderli in wasserheller oder leicht gek6rnter Grundsubstanz IIur feilie rosarote 
Linieli, die sieh durch ihre Anordnung unzweifelhaft als die noch farberisch naeh- 
weisbaren Zellgrelizen erweisen. 0fters fallt ferner eine deutliehe palisadenartige 
Anordnung yon Ralidzellen auf, derarg, dag die bier fast zylindriseh ersehei- 
nenden Zellen mit der Grundflaehe dem gefal]fiihrenden Bilidegewebe aufsitzen, 
wobei der Kern an die Zellbasis herangertickt erscheint. Diese Palisadenstellung 
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kommt am ausgesprochensten bei den Follikeln zur Geltung, insofern dieselben 
mit einem einsehichtigen, zylindrischen Zellbelag bekleidet sind, einem Zellbelag, 
dessen einzelne Bestandteile sich nicht von den pMisadenf6rmig angeordneten 
Zellen am Rande solider Nester unterscheiden. Sie sitzen Mlseitig einer feinen, 
manehmal auch grSberen bindegewebigen Membran auf, die nach Art einer Mem- 
brana propria die Follikel umgibt. Die Liehtung s~mtlicher Blisehen ist ausgefiillt 
mit einer mehr oder weniger diehten, sieh mit Eosin leicht bis tier rosarot firbenden 
kolloidartigen Masse, innerhalb deren man namentlich in gr6geren eystischen 
Hohlr~umen sehr viele grote, rundliche Zellen finder, deren Protoplasma strotzend 
mit rein- und mitteltropfigem Lilooid ausgeffillt ist. An vielen derselben ist ein 
Kern, der sonst zentral oder leicht exzentrisch liegt, nieht mehr deutlieh f/bbbar. 
Diese Follikel liegen meist in Gruploen zusammen. An einer Stelle finder sieh e~n 
unregelmiigig gestalteter, an Gr6ge etwa den mittelgroBen Follikeln entslorechender~ 
Mlseitig abgekapselter Hohl- 
raum, der zum Tell mit einer 
einfachen Lage palisadenartig 
angeordneter EpithelkSrper- 
chenzellen ausgekleidet ist, 
zum Tell aber aueh keinen 
eigentlichen Zellbelag erkennen 
l~igt. In ihm sieht man hell- 
rosa gef~rbte Kolloidmassen 
liegen, die jedoch niehg gleich- 
miiBig den Follikel ausftillen, 
sondern vereinzelt leere Stellen 
freilassen. Letztere machen 
ihrer Form naeh durehaus den 
Eindruek, als ob hier Choleste- 
arintafeln gelegen hatten, die 
dureh die Behandlung der 
Schnitte aufgel6st sin& Wo der 
Follikelinhalt unmittelbar ohne 
eigentliehen Zellbelag an die Abb. 4. a = Kolloid. b = l~iesenzellen. Leitz, Okul. I. 
bindegewebigeMembran grenzt, 1A~ 01-Immersion. 
liegen einzelne vielkernige, 
rundliehe, aueh mehr l~ngliehe unregelm~gig gestaltete giesenzellen (siehe Abb. 4). 
Sonst finder sieh Kolloid vereinzelt zwisehen Itauptzellen gelegen als kleine, diesen 
an Gr6ge entspreehende hellrosarote TrSpfehen. Sogenannte oxyphile Zellen liegen 
nur vereinzelt im Gewebe, so da6 man tiberhaupt nnr nach li~ngerem Suchen einige 
finden kann. Sie zeigen mitunter einen leicht exzentrisch gelegene n Kern. Die 
Wand der grogen Cyste am unteren lZ~nd des Epithelk6rperchens besteht aus 
zellarmem, hyMinem, reichlich Kalk enthaltendem Bindegewebe. Ein Zellbelag 
ist hier nieht nachweisbar. Die Cyste ist angeliillt mit unregelm/~i3ig den ttohlraum 
ausftillenden, kolloidartigen Massen. I{eiehlieh enthalten die Eioithelk6rperehen- 
zellen lipoide Stoffe in Form feinster, oft staubartiger TrSpfehen, manchmal aueh 
mehr mittel- his grol?tropfig, letzteres hauptsiehlich solche Zellen, die die kleinen 
yon dickerem, hyMinem Bindegewebe umschlossenen Zellnester bilden. Konstant 
wird Liiooid in jenen dunklen tterden vermiBt. 

Die dunklere Farbent6nnng dieser GeMlde ist einmal dadurch bedingt, dab 
die Zellen erheblich dichter zusammenliegen und kleiner sind als im Hauptteil des 
Epithelk6rperchens, ferner dadurch, dab kernlose Zellen fehlen oder  doch nur 
ganz vereinzelt sieh naehweisen lassen. Diese }terde sind durehweg aUS I-Iaupb 
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zellen zusammengesetzt, die im a11gemeinen gleichgro$, jedoeh etwas kleiner als 
dieselben Zellen in den anderen Teilen sind, und deren Leib leicht granuliert er- 
seheint. Infolgedessen sieht das Protoplasma nicht so ausgesproehen wasserhell 
aus, zumal es sieh mit Eosin leieht rosarot fgrbt. Die Zellgrenzen sind scharf als 
rosarote Linien zn erkennen. Oxyphile Zellen fehlen in diesen Herden vollstgndig. 
Reeht oft begegnet man Stellen, wo es auch bier zur Bildung kleinster follikel- 
artiger Zellanordnungen gekommen ist, insolern die Zellen sich palisadenartig um 
ein zentral gelegenes Kolloidkiigelchen aufgestellt haben. Jedoeh fehlt diesen 
Bildungen stets eine bindegewebige Grundmembran. Aueh linden slch in ihnen 

Abb. 5. a) Epithelk6rperchenkapsel;  b) ~ollikel mit~ stark lipoidhaltigen, abgestoBenen Zellen ; 
c) Breiter Bindegewebsstrang. Y~eitz Okul. 1~ Objekt. 2, 

keine abgesehuppten lipoidhaltigen Zellen. Kernteilungsfiguren sieht man ver- 
einzelt in diesen Herden, nieht h~ufiger als an anderen Teilen des EpithelkSrperehens 
auch. Dagegen r l%ttgewebszellen vollkommen, die sonst, wenn aueh nar 
vereinzelt, im gefaBfiihrenden Bindegewebe liegen. 

An 2 Stellen finden sieh im zarten perivaseularen Bindegewebe auSerhalb der 
dunklen I~Ierde kleine Rundzellansammlungen, die in den breiten hyalinen Binde- 
gewebsstrangen 6fret zu sehen sind. Nirgends befinden sich Blutungen oder Reste 
yon solchen in Form eisenhaltigen Pigments. 

Linkes laterales Epithelk6rperchen: Im allgemeinen entsprieht der grSbere und 
zellige Bau desselben dem, was yore reehten ]ateralen eben gesagt ist. Sehr reichlich 
treten meist subkapsul~tr gelegene, grSf~ere und kleinere, l~ngliche und rundliche 
~ollikelartige Gebilde auf, die sieh in Gruppen angeordnet finden (siehe Abb. 5). 
In  ihrer Umgebung und zwisehen ihnen finden sieh auffallend viele Zellnester mit 
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einem kleineren oder grSBeren zentralen Kolloidtropfen und ausgesprochener 
Neigung der wandst~ndigen Zcllen zu palisadenartiger Aufstellung. Von derartigen 
Zellnestern bis zu ausgesprochcn follikelartigen Gebilden bestehen zahlreiehe ~3ber- 
g/~nge. In  letzteren flnden sieh reichlich abgeschuppte, mit Lipoid angeftillte 
Zellen. Sonst ist dcr Lipoidgehalt in der ~achbarsehaft soleher Follikel ein/~ul3erst 
geringer im Gegensatz zu ferner gelegcnen EpithelkSrperchenabsehnitten. Hur 
die aueh in diesem Gebilde in der Mehrzahl nachweisbaren dunklen Herde sind 
vollst~ndig lipoidfrei. An dem einen yon ihnen ist bcachtenswert, da6 er allseitig 
deutlieh abgekapsclt ist, und da$ die wandst/~ndigen Zellen eine ausgesproehene 
Palisadenanordnung zeigen. Sonst entspricht dieser Herd in seinem Bau den 
fibrigen, w~hrend die anderen Abschnitte dieses EplthelkSrperchens einen vor- 
wiegend alveol~ren crier balkigen Bau zcigen, am ausgesprochensten in der Um- 
gebung der Follikel. Vereinzelt trifft man auch aul~erhalb der dunkeln tterde 
grSSere, kompakte Gcwebsabschnitte an. Aueh dutch diese Eplthelk~rperchen 
ziehen diekere Balken hyalinen, zum Tell kalkhaltigen Bindegewebes mit reich- 
lichen Lipoidablagerungen in Spindelzellen und Fasern. Die Zellen entsprechen 
den Hauptzellen; jedoch herrscht hier tier Typ der rosaroten Zellen entschieden 
vor, was namentlich in den Randteilen des Gebildes auff/~llt. Die Zellgr56e schwankt 
in m/~l]igen Grenzen. Oxyphile Zellen liegen sp~rlieh vcrstreut im Gewebe. Yett- 
gewebszellen linden sich nut im Verlauf grSBercr Bindegewebsstr/~nge aul3erhalb 
der dunklen Herde. Desgleichen liegen vereinzelte perivascul~re Rundzellansamm- 
lungen im interstitiellen Bindegewebe. ~irgcnds sind Blutungen oder Reste yon 
solchen naehweisbar. 

Rechtes mediales Epithelk6rperchen: Follikelartige Bildungen fehlen ganz. 
Dagegen sieht man aueh in ibm an mehreren Stellen, fast stets subkapsul/~r gelegen, 
breite bindegewebige Ziige, die allerdings nirgends ausgesprochen hyalin sind, 
aueh keinen Kalk enthalten. Die dazwischen liegenden Epithelzellnester ersche~nen 
platt, balkenartig, wie zusammengedrtickt. Scharf abgesetzte dunkle Herde sind 
mehrfach vorhanden. Das eigentliche EpithelkSrperehcnparenchym setzt sich 
aueh bier fast durchweg aus den sogenannten Hauptzcllen zusammen. Doch 
zeichnen sich die einzelnen Bestandtcile dadurch gegeniiber den oben beschriebenen 
aus, dab wasserhelle Zellen eigentlieh nirgends naehzuweisen sind, sondern fast 
alle Zellen ein mit Eosin leieht rosarot gef/~rbtes kSrniges, manehmal auch waben- 
artiges l~'otoplasma aufweisen. Aul3erdem sind sie im allgemeinen etwas kleiner 
als die sogenannten wasserhellen Zellen. Daneben linden sich rcichlicher oxyphile 
Zellformen, die in den zentralen Teilen des EpithelkSrperchens mehr vereinzelt, 
in den bindegewebsreieheren Randteilen mitunter in kleinen Haufen zusammen- 
liegend angetroffen werden. Vereinzelt sieht man feine rosarote Kolloidk~igelehen 
innerhalb der Zellhaufen liegen. Die dunklen tterde ~hneln in ihrem Bau und in 
ihrer zelligen Zusammensetzung durchaus den oben beschriebenen. ~ur  ist die 
Palisadenstellung tier Zellen bier seltener zu linden. Sic unterschcide1i sich aber 
wesentlich yon ersteren in bczug auf den Gehalt an lipoide1i Stoffell. Denn man 
finder hier rcichhch herclfsrmig angeord1iet feintropfiges Lipoid in zahlreiehen 
Zellen, das racist den ganzen Protoplasmaleib gleichm/~13ig einnimmt. Dagegen 
werden Fettgewebszellen innerhalb derselben im Verlauf des nut sehr sp/~rlich 
vorhandenen und stets nut grSl~ere GefAl3e begleitenden Bindegewebes vermil~t, 
w~hrend sie sich in den sonstigen Teilen des EpithelkSrperchens reiehhcher fest- 
stellen lassen. Kolloid fehlt in den dunklen Herden vollst~ndig. Ru1idzellansamm- 
lungen, Blutungen oder Reste yon solehen sind nirgends nachzuweisen. 

Von diesem Epithelk6rperchen ist ein Stiick naeh entsprechender Fixierung 
der F/~rbung mit Bestschem Carmin unterworfen worden. Dieselbe zeigt, dal~ in 
fast samtlichen EpithelkSrperchenzellen sich rein- bis mittelgroBe Tropfen yon 
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Glykogen ira Protoplasma unregelmiBig vertcilt befinden. Ob es auch in dunklen 
Herden zu einer Glykogenablagerung gekommen ist, lie]~ sich an dem ldeinen StOck, 
das zur Verwendung kam, nicht nachweisen. 

Linkes mediales EpitheIlcSrperchen: Im wcsentlichen entsprechen die histo- 
logisch feststellb~ren Verhiltnisse dem bisher GesagLen. Jedoch ist die Binde- 
gewebsentwicldung im allgemeinen geringer als in den ~nderen EpithelkOrperchen. 
Auffallend oft tritt eine Neigung der Zellen hervor, sieh entlang dem blutge~f~- 
ffihrenden Gewebe palisadenartig aufzustellen, so dab dadurch die Zerlegung des 
ganzen Organs in einzelne solide Zellnes~er noch mehr zum Ausdruck kommt. 
Ein kleiner dunkler Herd finder sich ebenfalls, fiber dessen LipoidgehMt allerdings 
niehts ausgesagt werden kann, da in dea nach Sudan I I I  gefi~rbten Schnitten des 
nu~ sehr kleinen Gewebsstfickes derselbe nicht aufzufinden war. Sonst entsprechen 
die Verhiltnisse beziiglich der Lipoidablagerung und des Vorhandenseins yon FeLt- 
gewebszellen denen der anderen iuBeren Epithelk6rperchen. Oxyphile Zellen 
lassen sich in diesem Organ nicht nachweisen. Follikelartige Gebilde sind nieht 
vorhanden. ITur vereinzelt finden sich sp~r]iche feine KolloidtrSpfehen mitten 
zwischen den ZeUen. 

Es ist auf~er Zweifel zu stellen, dal~ es sich bei der bier vorliegenden 
Skeletterkrankung um einen typischen Fall yon Ostitis fibrosa handelt, 
wenn auch eigentliche sog. braune Tumoren sich nieht haben naeh- 
weisen lassen. ])as bewaist neben den makroskopisch gefundenen 
Varinderungen namentlich das histologisehe Bild, d~s uns Mle dia- 
jenigen Zust~nde zaigt, die for Ostitis fibrosa aharakteristisch sind! 
~kuftreten yon mehr oder weniger kalklosen Knoehenbi lkchen und 
einer groi~en Zahl yon 0staoklasten als Ausdruek des Knoehenabbaus,  
Anlagerung yon Osteoblasten und osteoidem Gewebe an die noah 
erhMtenen Knoehenbilkchen,  Umwandlung des normalen Marks in 
Fasermark Ms Ausdruck des Knochenanbaues. Wit  sehen also das 
Bild des fiberstiirzten Knoehenumbaues,  wie as Christeller i6) als typisch 
fiir Ostitis fibrosa hingestallt hat.  Und zwar kSnnen wir den Fall der 
hyperostotisch-porotischen Form zusprechen, wenn aueh nieht alle 
Knochen eine deutliche Volumenzunahme zeigen. N~her auf die Skelett- 
erkrankung einzugehen, hMte ieh nicht flit notwendig, zumal erst vor 
kurzem eine ausffihrliche Arbeit aus dem Pickschen Ins t i tu t  yon Sten- 
holm 9s) erschienan ist, die die Frage der Ostitis fibrosa auf Grund ein- 
gehender Untarsuchungen einer kritischen Betraehtung unterwirft.  
7Jbrigens schl~gt der Verfasser dort an Stelle der bisher gebriuchlichan 
Bezeichnung den Namen Osteodystrophia fibrosa for die Erkrankung 
vor, da nichts bei derselben fiir einen entzfindliehen Vorgang spricht, 
ein Vorsehlag, dem wohl grundsitzlieh beizupflichten ist, wenn auch 
Anderungen Mteingebfirgerter Namen immer etwas MiBliches an sich 
haben. 

Dagegen seheinen mir die in diesem FMle beobaehteten Epithel- 
kSrperchenverinderungen einer eingehenderen Betrachtung wert. 

Wir haben bei der Pat.  ein akzessorisches, in der Schilddriise 
gelegenes, sog. inneres Ek. nachweisen kSnnen und damit  einen 
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Befund erhoben, der beim Menschen zu den Seltenheiten geh6rt. F~tlle 
derart beschreiben Erdheim 24) ( lmal  4 und l mal 8 iiberz~Lhlige Ek.), 
Schilder 9o) ( lma l  1 und l m a l  3 Ek.) und einzelne andere noch. Aller- 
dings sind derartige tiberschfissige Organe wohl doch nicht so selten, 
wie es darnaeh den Anschein hat. Sic werden vielmehr bei der Leichen- 
5ffnung 6fter iibersehen. 

Vier yon den hier gefundenen Ek. sind vergr6Bert, und zwar zu- 
sammengenommen in einem MaBe, wie w i r e s  sonst im Schrifttum 
nicht niedergelegt finden. 

Auch das 5. Ek. mfissen wir wohl aus Grfinden, die sich welter 
unten ergeben werden, als im Zustand geweblicher Hyperplasie be- 
findlich betraehten, welm aueh seine GrSBenverhgltnisse normale Werte 
aufweisen, so dab unser Fall beztig]ich der Ausdehnung der Ek.-Ver- 
~nderungen im Schrifttum bisher einzig dasteht. 

Ganz anders freilich verhi l t  es sich mit der geweblichen und zel- 
ligen Zusammensetzung dieser Organe. In der Beziehung ist yon 
irgendwelchen besonderen, noeh nieht besehriebenen Verhgltnissen 
nichts nachzuweisen. Der zellige Aufbau insbesondere entsprieht dureh- 
aus dem, was wir auch sonst bei E k .  zu sehen gewohnt sind, und 
zwar nieht nut  bei vergr613erten, sondern aueh bei normal groBen 
Organen: Vorherrschen der wasserhellen und rosaroten Zellen mit 
Zurtiektreten der oxyphilen. Uberggnge zwisehen beiden ersteren be- 
stehen freilich oft, die eine genaue Unterseheidung manehmal un- 
m6glieh maehen. 

Vielleicht stellen die rosaroten Zellen einen besonderen Funktions- 
zustand der wasserhellen Hauptzellen dar. Allerdings kann ich dem 
nieht so ohne weiteres beipfliehten, wenn yon Getzowa ~i) gesagt wird, 
dab wit in ihnen I{auptzellen zu erblicken haben, die auf einer h6heren 
funktionellen Stufe stehen als die wasserhellen, welch letztere als Er- 
sch6pftmgsstadium anzuspreehen sind. Denn diese Gebilde finden 
sieh meist in vergrSBerten Ek. in der Minderzahl gegeniiber den wasser- 
hellen. Und yon derart vergr6Berten Ek., sowei~ sie sich bei den in 
Rede stehenden Knoehenerkrankungen finden, nehmen wit heute wohl 
allgemein an, dab ihre Vergr6Berung im Sinne einer Ityperplasie, also 
als Zeichen einer Mehrleistung zu deuten ist. Man mtiI~te danaeh er- 
warren, dal~ sieh in solchen hyperplastischen Organen die rosaroten 
Zellen in der Uberzahl gegenfiber den wasserhellen naehwelsen lassen, 
da sie dann als die Triger  der Mehrfunktion anzusehen sind. Ihr h iu-  
figeres Auftreten in den sog. Wucherungsherden kann man freilieh in 
diesem Sinne verwerten. --  Im Gegensatz zu dieser Deutung Getzowa8 
halten Petersen s~ und Bergstrand ii) die wasserhellen Hauptzellen flit 
die eigentlichen sezernierenden Bestandteile in der Annahme, die 
rosarote Zwisehensubstanz, d .h .  die bei der Eosinf~rbung rosarot 
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hervortretenden seheinbaren Zellgrenzen, seien das Sekretionsprodukt 
dieser Zellen. -- Noch verworrencr sind die Ansichten fiber die Be- 
urteilung der lunktionellen Wertigkeit der oxyphilen, Welshschen 
Zellen. Vielc Forscher sehen in ihnen diejenigen Elemente, die ira 
Gegensatz zu den Hauptzellen die eigentliehen Tr~ger der Funktion 
sind [Pepere79), Getzowa41), Tomaszewslcilo6)], welch letzterer sogar 
naeh ihrer Menge den Funktionszustand des Organs bemessen will, 
w~hrend dieser Annahme yon anderer Seite widersprochen wird. 
Naeh Petersen s~ sind die Welshsehen Zellen bedeutungslos ffir die 
Funktion, im Gegenteil der Ausdruek eines gewissen t{uhestadiums der 
Ek.-Zelle, naeh Koopmann 57) nur ftir hohes Alter eharakteristisch. 
Haber]eld 4~) bezeiehnet sic gar als Rudimente und Bergstrandt 11) als 
Degenerationsprodukte. Die Menge der vertretenen Ansiehten zeigt 
uns auch hier wie oft in der medizinischen Wissensehaft, wieweit wit 
noch yon einer wirkliehen Erkenntnis der vorliegenden Verh~ltnisse 
entfernt sind. Als sieher anzunehmen ist lediglich, dal~ die oxyphilen 
Zellen regelm~gig in kindliehen und j ugendliehen Organen vermil?t 
werden, w~hrend sic in den Organen glterer Leute, wenn auch nur in 
geringer Anzahl, sieh stets naehweisen lassen. 

Danach kann man meiner Ansicht nach nut zu folgendem Schlug 
kommen: Wenn unser Standpunkt richtig ist, den wir seit Erdheim 
wohl allgemein vertreten, dag die im Verein mit Kalkstoffwechsel- 
st6rungen auftretenden Ek.-Vergr0gerungen einen Zustand vermehrtcr 
Funktion offenbaren, und dug ein solcher Zustand auch auf irgend- 
eine Weise in der zelligen Zusammensetzung dieser Organe zum Aus- 
druck kommen muG, so ist es im hSchsten Grade unwahrseheinlich, 
dag die oxyl~hilen Zellen ein sehr hohes Funktionsstadinm der Ek.- 
Zelle darstellen, weil sic in solchen hyperplastisehen Ek. eigent- 
lich stets in der verschwindenden Minderzahl gegenfiber den Haupt- 
zellen sieh finden und fast regelm~Big in den sog. Wucherungsherden 
vermigt werden. AUe anderen Annahmen sind nichts welter als Theorien, 
denen jegtiche wirkliche Grundlage lehlt. 

Bei der bestehenden Verwirrung in bezug auf die Beurteilung der 
Wertigkeit der einzelnen zelligen Ek.-Elementc ist es zweckmggig, 
wenigstens was die Benennung und Unterscheidung der einzelnen 
Zellformen anbetrifft, mOglichst einfache Verh~ltnisse zu schaffen. 
So kommt auch in den Arbeiten der letzten Jahre immer mehr ein 
dahingehendes Bestreben zur Geltung. Da wir sehr h~ufig 1)berggnge 
zwischen den wasserhellen und rosaroten Zellen, nie dagegen zwischen 
den beiden ersteren und den oxyphilen linden und erstere beide 
zusammengenommen im allgemeinen in der fiberwiegenden Mehrheit 
unter den Zellen, die das Ek.-Gewebe zusammenssetzen, angetroffen 
werden, halte ich es mit anderen bis auf weiteres ffir das ZweckmgBigste, 
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nur folgende Zellformen zu unterseheiden: 1. Die Hauptzellen mit  
2 Unterarten, den wasserhellen und den rosaroten; 2. die oxyphilen 
Zellen. Eine /~hnliehe Einteilung gibt Noodt76). 

Zu i~hnliehen Streitigkeiten ist es u m  die Bedeutung des Kolloids 
gekommen. Wahrseheinlieh ist hier die Ansieht Erdheims 2a) riehtig, 
dab das Kolloid und kolloidhaltige Follikel zum mindesten jenseits 
des 30. Lebensjahres ein normMer Bestandteil jeden Ek. sind, 
und dab sie mit der Funktion niehts zu tun haben. Jedenfalls gibt es 
keinen sieheren Beleg daftir, dab die Anwesenheit yon Kolloid Ausdruck 
einer vermehrten Leistung dieser Organe ist [Erdheim~a)], sonst 
mti6te man in hyperlolastisehen Ek. weir mehr Kolloid und damit an- 
gefiillte Bl~sehen erwarten, als es der Fall ist, wenn aueh Biedl la) 
Follikel 6fter in hyloerplastisehen als in normalen Ek.  land. 

Sehon mehrfaeh ist im vorhergehenden der Wueherungsherde Er- 
wi~hnung getan. Was damit gemeint ist, ist auf der Hand liegend. Es 
sind jene, bei meinem Falle in allen ~ugeren Ek. mehffaeh zu sehenden 
dunklen Herde, die bis auf einen in jeder Weise den Gebflden gleiehen, 
die Erdheim in seinen Arbeiten 'mehrfaeh besehreibt and abbfldet. 
Sie entspreehen naeh diesem Forseher in ihrem Bau and der zelligen 
Zusammensetzung kindliehen Ek. Aueh diese Wueherungsherde sind 
keineswegs ffir einen besonderen mit der Knoehenerkrankung in Zu- 
sammenhang zu bringenden Funktionszustand der Ek. eharakteristiseh. 
Sah doeh Erdheim dieselben stets bei Personen jenseits der 50er Jahre, 
wenn aueh in geringerer Menge als bei Ek., die sieh mit einer Knoehen- 
erkrankung naeh Art  der Osteomalaeie oder Ostitis fibr0sa vergesell- 
schafteten. Aueh Todyo 1~ land solehe Herde 4 mal bei sieher knoehen- 
gesunden Verstorbenen. Desgleiehen konnte Molineus 7~ dieselben 
unter ebendiesen Bedingungen naehweisen. 

Wenn bei meinem Fall in einem Ek. ein Herd sich land, der be- 
ztiglieh seiner gewebliehen Zusammensetzung vollst~ndig mit den 
Gebilden tibereinstimmt, die Erdheim als Wueherungsherde besehreibt, 
sieh doeh dadurch wesenflieh yon ihnen unterseheidet, dab seine Zellen 
reiehlieh feinste LipoidtrSlofehen enthalten, so stehe ieh dennoeh nieht 
a n ,  aueh diesen Herd als einen Wueherungsherd zu deuten, freilieh als 
einen ~lteren, der sieh in seinen Eigensehaften sehon mehr altem, aus- 
gereiftem Ek.-Gewebe n~hert. 

GMehsam einen Wueherungsherd im ganzen stellt das bei meinem 
Fall gefundene 5., innere Ek. dar, da es vollkommen den Bau eines kind- 
lichen Ek. zeigt and bezfiglieh des Lilooidgehaltes seiner Zellen mit 
dem iibereinstimmt, was Iiir Wueherungsherde charakteristiseh ist. 
Wir miissen also danaeh aueh dieses Ek. als im Zustand der Hyper- 
plasie befindlich ansehen, wenn es aueh makroskopiseh nieht ver- 
grOgert war. 
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SchlieBlich wgre noch mit einem Wort auf die vermehrte Binde- 
gewebsentwicklung in den beiden seitlichen Ek. einzugehen. Schon 
mehffach ist ihrer im SchrifStum Erwghnung getan. Sehr starke Binde- 
gewebsvermehrung beschreibt z.B. Gi~nther44), die so erheblich war, 
dal~ an vielen Stellen das Bild eines scirrhSsen Krebses hervorgerufen 
wurde. Und H. J. Arndt ~) spricht direkt yon einer Ek.-Sklerose bei dem 
Schimpansen Sultan. Das Bindegewebe nahm hier in s~mtlichen 
gefundenen und untersuchten Ek. oft mehr als die H~lfte, kaum weniger 
als ein Viertel eines ganzen Ek. in Anspruch. Freilich bes~and bier keine 
VergrSBerung der Organe. -- J~hnliche, wenn auch weniger ausge- 
sprochene Ver~nderungen linden wir erw~hn~ bei Erdheim3~ Thomp- 
son und HarrislO~), Molineus v0) and Strauchl~ Die Entstehung dieser 
vermehrtcn Bindcgewebsentwicklung mul~ man sich wohl als Folge 
einer regressiven Ern~hrungsstSrung in dem allmahlich immer welter 
wachsenden Ek. vorstellen. Vielleicht wird dutch das Auftreten dieser 
Prozesse eine weitere Hyperplasie der Organe unterbunden und damit 
der Versuch eines vollst~ndigen Ausgleichs dcr Kalkstoffwechsel- 
stSrung unmSglich gemacht. Dafiir spricht die Tatsache, dal3 mit 
Ausnahme des Falles yon Thompson und Harris alle oben angeffihrten 
Befunde bei Menschen und Tieren mit schweren Knochenerkran- 
kungen erhoben wurden. Dann h~tte man in ihnen eine Ver~nderung 
zu sehen, die da, wo sie auftritt, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
fiir das Bestehen einer Skeletterkrankung spricht. Es w~re wichtig, 
in der Zukunft diesen Veri~nderungen mehr Beachtung zu schenken. 
Jedenfalls muB man wohl annehmen, wie es auch Arndt 4) fiir wahr- 
scheinlich halt, dal~ Ek. mit auffallender Vermehrung des Binde- 
gewebes ehemals grSl3er gewesen sind. Die Ta~sache, dal3, abgesehen 
yon dem Fall yon Hartwich 4s) im wesentlichen die Gr01~enverhMtnisse 
dieser Organe trotz weitgehendcr Unterschiede in der Art, Dauer und 
Schwere der verschiedenen Knochencrkr~nkungcn nut in g~nz maBigen 
Grenzen schwanken, spricht entschieden ffir diese Annahme. 

Im vorhergehenden habe ich schon mehrfach davon gcsprochen, 
dab wires nach heutiger Ansicht bei den mit Osteomalazie und ver- 
w~ndten Knochenerkr~nkungen vergesellschafteten Ek.-VergrSBerungen 
wahrscheinlich mit einer reinen Hyperplasie zu tun haben, und dab 
diesen Gebilden jeglicher Charakter einer eehten Geschwulst abzu- 
sprechen ist. Der hier vorliegende Fall erweist sich rein anatomiseh 
genommen als ein weiterer Beleg fiir diese Ann~hme. Namentlich die 
Tatsache der Vergr6~erung aller ~ul~eren Ek. spricht mit Sicherheit 
gegen die Annahme einer echten Geschwulstbildung. Hier liegen die 
VerhMtnisse klar. Umstrittener oft sind die yon anderen Untersuchern 
beschriebenen Ek.-Ver~nderungen. Doch will ich auf diese Frage erst 
sparer eingehen. 
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Es  sei mi r  auf  G r u n d  des yon  mi r  aus dem Schr i f t t um zusammen-  
ges te l l ten  Mater ia l s  ges t a t t e t ,  im ~olgendcn kurz  auf die yon  Erdheim 
aufges te l l te  Theor ie  bezi igl ich der  Zusammenh~nge  yon  Ek.-VergrSl~e- 
rungen  und  Kalks to f fwechse l s tSrungen  einzugehen:  Bei  dieser Zu- 
s ammens te l lung  babe  ich nu r  d ie jenigen  Fi~lle mi tber i i cks ich t ig t ,  bei  
denen  die  Gr51~e der  Ek .  das  physiologische Mal~, dem ich die  Zah len  
von Biedl 1~) zugrunde  lege, i iberschre i te t .  U n d  zwar  s ind al le  F~ l l e  
mi tber i i cks ich t ig t ,  seien sie m i t  K n o c h e n e r k r a n k u n g e n  vergese l l schaf te t  
gewesen oder  nicht ,  m i t  A u s n a h m e  der  F~l le  de Quervains sl), Kochers 54), 
Peperes 79) und  Fasianis3~), die sicher n ich t  h ie rher  geh6ren. Es s i nd  
folgende Fi~lle : 

1. de Santi sT) 1900. 0pera~iv entfernte grol3e, weiche, vasculi~re0 abgekapselte 
Geschwulst im unteren Teil des Caro~isdreiecks, nicht mi~ der Schilddriise ver- 
wachsen, sich nach hinten und median bis zum Brustbein erstreckend. - -  Histol. : 
Ek.-Gewebe ~hnlich. - -  Nach Veff. gutartige Gesehwuls~. 

2. Ben]amins 1~ 1902. M~nnl. 57 5. Kindskopfgrol~e, papill~r gebaute Ge- 
schwuls~ der rech~en Halsselte. - -  ttistol. : Epithelmassen durch reiehliehes Binde- 
gewebe in einzelne Gruppen getrennt. Ze!len ~hnlich den Zellen der Ek., doch 
gr61~er als diese mit deutlicher Palisadenanordnung und einzelnen Kolloidkfigelehen 
zwisehen sich. In der Kapsel normales Ek. ohne Ubergang in die Geschwuls~. - -  
Nach Veff. macht dieselbe ,,einen nicht sehr b6sartigen Eindruck". 

3. Erdheim ~2) 1903. Linkes un~eres Ek. 1,7 : 0,6 : 0,3 cm, die 3 anderen in 
physiologisehen Grenzen. - -  Histol.: Junges Ek.-Gewebe, mehrfaeh unschaff 
begrenzte Teile mit geringem Fettgehalt, deren Gesam~masse gr613er ist als bei 
normalen F~llen. Darauf die GrSl~e der Ek. zuriickzufiihren. - -  Akromegalie, 
Vergr61]erung der Hypophyse, Kollo~ds~ruma, ausgedehnte Pankreasnekrosen. 

4. Erdheim ~2) 1903. 18 J. Am rechten un~eren Sehilddriisenpol ein 2,5 : 1,5 : 
1,5 em grol~es Ek. Die anderen Ek. nieh~ gefunden. - -  His~ol.: Derbe Kapsel; 
vorwiegend aus epithelialen Str~ngen zusammengesetz~ mit deutlieher Palisaden- 
stellung der Zellen. Zellen bier spindlig. Daneben Stellen, die normalem Ek.- 
Gewebe ~hneln, yon kompaktem Bau. Vereinzelt oxyphile Zellen, vereinzel~ 
Kolloidkiigelchen. ~berg~nge zwisehen diesen beiden Gewebsarten. Eine gr61tere 
Cyste mi~ veffetteten Zellen angefiillt. In  der Kapsel Zellstr~nge, die mit dem 
Ek.-Gewebe in Zusammenhang stehen und anscheinend zusammengepre~ sind. 
Hier auch ~olh 'ke lb i ldung . -  ~Tach u Adenom, in sp~teren Arbeiten ~) als 
Hypertrophie gedea~et. 

5. A8kanazy s) 1904. Weibl. 51 J. Links der Sehilddrtise eine 4,5 : 2 : 2 em 
groi~e Gesehwulst. Andere Ek. nicht gefunden. - -  Histol.: Striinge kubischer 
Zellen mit ganz sehmalem, oft Blutcapillaren ~iihrendem Zwisehengewebe (Neben- 
nierens~ruktur). Epithelien versehieden groin. Vereinzel~e Riesenzellformen. K~in 
Kolloid. - -  Ostitis fibrosa ohne osteoides Gewebe. 

6. Hulst ~) 1905. Weibl., sehr alt. Im reehten Schilddriisenlappen eine 
2,5 : 2,5 : 2 em gro~e Geschwulst mit derber, teilweise verkalkter Kapsel. - -  
I:fis~ol.: Felderung des Gewebes dureh feines Bindegewebe. Meist polygonale 
Zellen mit oft ausgesprochener Neigung zur Palisadenstellung, vereinzelt tubularer 
Bau mit Kolloidansammlung. - -  :Nach Verf. Gesehwulst eines Ek., fraglieh, ob 
Adenom oder ttyperplasie. - -  A~rophie der Sehilddrfise. 

7. MacCallum ~) 1905. M~nnl., 26 J. Rechtes unteres Ek. 2 cm lange kugelige 
Gesehwulst. 2 Ek. normal. Im Zentrum kleine, mi~ idarer Fliissigkei~ gefiillt~ 
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tt6hle. - -  Histol.: Epitheliale Zellen, oft lumenhalfige Zcllr~ume bi!dend. Zahl- 
reiehe Kernteilungsfiguren. Cyste mit einschichtiger Lage platter Zellen aus- 
gekleidek Kein Kolioid. 

8. Weichselbaum 11~) 1906. [Siehe auch Fall  1 Erdheim 27) und Fall  12 Welchsel- 
bantu113).] Weibl., 39 J.  Linkes obcres Ek. 4,3 : 3,6 : 0,5--1 cm. Die 3 anderen 
auch histol, normal. - -  Histol.:  Stroma sp~rlich; meist Hauptzellen, reichlich 
Eosinophile, tails einzeln, teils in Gruppen. Bau balkig und alveolgr, manehmal 
Follikelbildung. Reichl. Wucherungsherde, zum Tell aus oxyphilen Zellen bestehend. 
Kein Fettgewebe im Stroma. - -  Nach Verf. adenomat6se tIyperplasie. - -  Puerperale 
Osteomalacie. 

9. yon Verebdly 11~ 1907. M~nnl., 38 J.  Linkes oberes Ek. 2,0 : 0,5 cm. Die 
3 anderen normal. - -  Histol.:  Hyperplasie. - -  Schilddriise gleichm~l~ig vergr6Bert. 

10. you Verebdly 11~ 1907. Weibl., 42 J. Rechtes unteres Ek. 2 ,5:  1,75: 
1,5 cm. 3 Ek. normal. - -  H~stol. racist ttauptzellen, oft stark zusammengepre]t ,  
polyedrisch, manehmal palisadenartig. Seltener vakuol~re Zellen (nach der Be- 
sehreibnng wohl wasserhelle). Vereinzelt 0xyphile Zellen, nnd zwar grofle und 
kleine. Grol]e Zellen fettfrei, kleine oft Fe t t  enthaltend. Reiehlich Glykogen. 

11. Schmorl 9~) 1907. Weibl., 48 J.  Linkes oberes Ek. 2,8 : 1,8 : 0,5 cm. 
Die 3 anderen normal. - -  Histol. : Struktur jugendl. Ek. mit  einzelnen Eosino- 
philen. Keine Follikel. - - t typerplas ie .  - -  Osteomalacie mit  melanotischen Tumoren 

12. Erdheim ~) 1907. Weibl., 26 J. Linkes unteres Ek. 1,6 : 0,6 cm. 3 Ek. 
normal, enthalten Wucherungsherde. - -  Histol. : Der grSBte Teil ohne Fet t  in den 
Zcllen. Hier Epithelien an Gr61~e sehr wechselnd. Sehr rcichlich oxyphile ZeUen. 
Am Rande normales Ek.-Gewebe allm~hlieh in das jtingere iibergehend. Oft hyaline 
Degeneration im Stroma und Rnndzellansammlungen. - -  Nach Veff. Hyperplasie. 
- -  Ostcomalacie. - -  Diabetes mit  Atrophie des Pankreas. 

13. Erdheim ~) 1907. [Siehe auch Fal l  4 Erdheim25).] Weibl., 44 J.  Al le4Ek.  
leicht vergr6Bert, am st~rkstcn das linke untere (3,0 : 0,5 : 0,3 cm). - -  Histol.: 
Im allgemeinen alveol~rer Ban mi t  sehr Iettzcllarmem Stroma. l~eist typische 
Ek.-Zellen mit  l ichtem Protoplasma und schaffen Zellgrenzen. Mehrere kleine 
Wucherungsherde mit  Neigung zur Bildung lumenhaltiger Alveolen. Reichlich 
Eosinophile. - - N a c h  Veff. Atrophie mit  herdi6rmigcm Auftreten yon Wucherungs- 
bildern. - -  Osteomalacie. - -  Sehilddriisenstruma. 

14. Erdheim 27) 1907. Weibl., 39 J.  1 Ek. 1,7 : 0,7 : 0,2 cm. 3 andere normal. 
- -  Histol.: Zartes Stroma, sehr reich an Fettzellen. Hauptzellen klein, sp~rliehe 
oxyphile Zellen. Nut  einzclne Zellen fettfrei. An einer Stelle Follikel mit  Kolloid. - -  
Iqach Verf. IKyperplasie. - -  Leichte Osteomalacie. 

15. Erdheim 2~) 1907. M~nnl., 68 J.  Reehtes unteres Ek. 3,3 : 1,0 : 0,5 era, 
die 3 anderen normal. - -  ttistol. : Hauptzellen gegeniiber den Oxyphilen stark 
zurticktretend, manchmal im Gesichtsfeld fehlend. Oxyplfile oft in Balken, oft 
in groi~en I-Ierden. Fettige Stoffe in oxyphilen sp~rlieher als in I-Iauptzcllen. Stroma 
zum Teil fettgewebsfrei, zum Teil rcichlieh Fettgewebe enthaltend. - -  I~ach Veff. 
Hyperplasie eines Ek., und zwar aussehliel~lich die Eosinophilen betreffend. - -  
Sehilddriisenadenom. 

16. Thompson und Harris l~ 1908. Weibl., 23 J.  Operativ entfernte 15 : 1 0  : 

6 am grol~e Geschwulst am Halse, sich aus einzelnen Knoten zusammensetzend, 
mit  breitem Bindcgewcbe dazwisehen. - -  t t istol.:  Epithelicn in Haufen oder 
Tubulis angeordnet, so dab eine gewisse -~hnlichkeit mit  Ek.-Gewebe besteht. 
Zellen racist kubisch. Reichlieh Cysten mit  papill~ren Vorragungen. Oft diekes 
interstitielles Bindegewebe. 

17. Gussio aS) 1910. Weibl., 30 J. MandarinengroBe Gesehwulst an der rcchten 
ttalsseite. - -  Histol. : Typisches Adenom mit  klaren, glykogengefiillten Zellen und 



Vergrsl~erungen der EpRhelk6rperchen bei Ostitis fibrosa. 725 

sp~rlichem Kolloid. Aul~erdem reichlich degenerative Prozesse. - -  N~eh Veff. 
Adenom des Ek. 

18. M611er 71) 1911. Weibl., 72 J. Linkes oberes Ek. 2,0 : 1,2 : 1,0 cm. 2 Ek. 
nieht ge~unden, das 4. normal. - -  Histol. : Sehmale an~stomosierende Epithelzell- 
strange aus 2- -3  Reihen bestehend, dureh zartes Bindegewebe mit  sp~rlichert 
Capillaren vonein~nder getrennt. Meist wasserhelle Zellen, vereinzelt ros~rote und 
syneytiale Zellen. Manehmal Balken und Strange yon Eosinophilen. Vereinzelt 
Kolloidtropfen. Am Rande Ban wie in norm~lem Ek. mit  fliel~enden t3berg~ngen 
zwischen den beiden Gewebsteilen. - -  Verf. spricht yon Tumor des Ek. 

19. MSller 17) 1911. Weibl., 46 J. Beide obere Ek. je 4,5 : 0,5 : 0,5 cm. - -  
Histol. : Aus grol~en hellen Zellen bestehend, die zu kleinen Gruppen angeordnet 
sind. Dazwischen schmale bindegewebige Septen. Mehrere typisehe T u b e r k e l . -  
Naeh Verf. Adenom oder Struma, auch an ttyperplasie zu denken. - -  Miliartuber- 
kulose. 

20. G]estland 4~) 1912. M~nnl., 75 J. Linkes unteres Ek. fast haselnul~groB, 
linkes oberes bohnengrol3, rechtes ~ul3eres 4 : 1 era, rechtes inneres erbsgrol3. - -  
Histol.: Nur H~uptzellen, und zw~r stark vakuolisierte, B~lken bildend. Im 
linken oberen einzelne ttohlr~ume mit  kSrnigen Massen und abgestol3enen Epithel- 
zellen angefiillt. Linkes /~ul3eres enth~lt vereinzelt Pigmentzellen im Strom~. 

21. Molineus 7~ 1913. Weibl., 74: J.  Rechtes Ek. 2,7 : 1,7 : 0,7 era, links 
2 normale. - -  ttistol. : Nut  aus Hau_ptzellen bestehend, die elf in zentralen Teilen 
ira ZeffaU begriffen sind. Keine eosinophilen Zellen. Sp~rlieh Bindegewebe, 
sp~rlieh Fett .  - -  Ostitis fibrosa. 

22. Molineus 7~ 1913. Weibl., 59 J. Linkes oberes Ek. 2,7 : 1,8 : 0,8 em, 
reehtes unteres leicht vergrbI~ert, 2 andere normal. - -  Histol.:  Reiehlieh Itaupt- 
zellen und Eosinophile. Ein Absehnitt  zeigt den Bau eines Neugeborenen-Ek. 
Vereinzelt Fet t  in den Zellen. Oft sklerotisehes Bindegewebe. Im rechten unteren 
Ek. gro~e Blutung mit  beginnender Organisation. - -  Ostitis fibrosa. 

23..Molineus 7~ 1913. [Siehe aueh Schmor193) 1912.] Weibl., 48 J. S~mtliehe 
Ek. leieht vergr61~ert, am st~rksten d~s linke untere (2 ,3:1 ,1  : l , 2 c m ) .  - -  
Histol. : Teils balkiger, tells alveol~rer, tells kompakter Bau, keine Eosinophilen. 
An anderen Stellen reiehlieh grol3e rosarote Zellen mi~ einzelnen Fetttr6pfchen 
angefiillt. It ier oft Eosinophile. Oft Fol]ikel. An einigen Stellen sehr reichlieh 
Kolloid. - -  Ostitis fibrosa. - -  Grol~er Hypophysentumor. Kolloidstruma. Atrophie 
der Genit~lorgane. Allgemeine Fettsucht. Keine Akromegalie. 

24. Weichselbaum 113) 1913. M~nnl., 18 J.  Reehtes unteres Ek. 2 , 5 : 1 , 5 :  
1,5 era. - -  Nach Veff. Adenom. - -  Raehitis. 

25. Harbilz 47) 1915. [Siehe auch Bull und Harbitz la) 1916.] Weibl., 26 J. 
1 Ek. 3,5 : 3,5 : 2 era. - -  Histol. : Meist Zellnester~ deren Zellen einen runden 
oder ovalen Kern haben, und deren Zelleiber rosarot gef~rbt sind. Zum Tell 
syncytiale Zellen. Am Rande Palisadenstellung. Keine wirk]ichen Alveolen, kein 
Kolloid, keine Cysten. - -  Nach Verfi ~hnlieh einem beginnenden Adenom der 
Hypophyse bei Akromegalie. - -  Osteom~lacie mit  Cysten, Osteoklasten und 
reiehlieh Knoehenwueherung; oft sarkom~thnlich. 

26. Harbitz ~7) ]915. l~Ignnl. 75 J. Rechts ein 4 : 1 cm und ein erbsgrol~es, 
links ein 1 : 1,2 cm und ein 2 : 2,5 cm grol~es Ek. - -  ttistol. : Dieht gelegene Ek.- 
Zellen mit  vakuolisiertem Zelleib. Dazwischen streifiges Bindegewebe, mit Blut- 
gef~Ben. Meist kompakter Bau, keine Eosinophilen. Im linken oberen Ek. weite 
R~ume mit  kSrnigen Massen angefiillt. - -  N~ch Veff. Adenom. 

27. Harbitz aT) 1915. Weibl., 32 J.  Linkes oberes Ek. 1 1 - - 1 2 : 5 - - 6  cm. 
Sonstige Ek. nieht erw~hnt bis auf ein zweites linkes erbsgrol~es.-  Histol. : Ek.- 
Gewebe ahnlich. Alveolen mit  dieht gedr~ngten Eki-Zellen mit  kleinem dunkel- 
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gef~rbtem Kern  und  hellrosa Protoplasma. In  der Kapsel  Reste normalen Ek.- 
Gewebes. - -  Naeh Verf. Adenom. - -  Starke SehilddriisenvergrSBerung. 

28. Schlagenhau/er 02) 1915. M~nnl., 43 J. Linkes unteres Ek. 4 : 3 : 1 em, 
die anderen n ieht  erw~hnt. - -  Naeh Verf. fast  normale Organstruktur .  - -  Osteo- 
malacie, am Sch~del mehr  Ver~nderungen naeh 0st i t i s  iibrosa. 

29. Schlagenhau#r 9~) 1915. Weibl., 62 J. Rechtes unteres Ek. 3 : 2 : 0,5 era. 
- -  Nach Verf. histol, fast  normale Organstruktur.  - -  Hyperplasie. - -  0steomalaeie. 

30. Maresch 6~) 1916. Weibl., 65 J. Rechtes unteres Ek. 2,7 : 2,3 am. 3 andere 
normal. - -  tIistol.  : ge iehl ieh  Eosinophile. - -  Ostitis fibrosa. 

31. Maresch 65) 1916. Weibl., 76 J. Rechtes oberes Ek. 3 : 2 : 0,9 era. Die 
3 anderen n icht  fiber das normale MaB hinaus vergrSBert. - -  0steomalacie. 

32. Maresch 6~) 1916. Weibl., 66 J.  Linkes oberes Ek. 2,1 : 1,2 : 0,9 era. 
Andere Ek. n icht  erw~hnt. - -  Cysten ira sonst normalen Skelett. - -  Nach Verf. 
fanden sich bei Fall  30--32 hyperplast isehe Wucherungen im histol. Bild, die die 
normale St ruktur  kaum mehr erkennen lieBen. Es fanden sieh reiehlich Eosino- 
phile nnd  Wueherungsherde.  Die Zellen enthie l ten sp~rlieh oder kein Fet t .  

33. Maresch 65) 1916. M~nnl., 69 J. Linkes oberes Ek. 7 : 4 : 1,3--1,7 cm. 
Augerdem noeh 5 Ek. yon normalen Gr6genverh~ltnissen und  normalem Verhalten 
im geweblichen Aufbau. Das vergr6gerte Ek. reich an  Cysten. - -  Histol. : Epitheliale 
Zfige durch zarte Bindegewebsmassen voneinander  getrennt .  Epi thel ien oft pali- 
sadenart ig aufgestellt, meist  polygonal und  mi t  deutl iehen Zellgrenzen versehen, 
Zelleib leicht gek6rnt, schwach rosarot  gef~rbt. An anderen Stellen sehr reiehlieh 
Bindegewebe, zumTei l re ichl ich  Blutpigment  enthal tend.  Versehiedentl iehfrisehere 
und  hltere Blutungen. Keine Hauptzellen,  keine oxyphilen Zellen, keine kolloid- 
geffillten Follikel. I n  groBen Bezirken Epithel ien fettfrei. In  der Kapsel  ein 
zusammengedrficktes normales Ek. - -  Nach Verf. wahrer Ek.-Tumor,  und  zwar 
als eystisch degeneriertes Hauptzel lenadenom angesehen. - -  Skelett  t rotz  eingehen- 
der Untersuehung  normal. 

34. O. Meyer ss) 1917. M~nnl., 36 J. Rechtes unteres Ek. 4 : 3 cm. Aul3erdem 
4 normale Ek. - -  Histol. : Fas t  ausseh]ieBlich Hauptzellen, und  zwar zum Teil 
rosarote, zum Tell wasserhelle, nur  einige Eosinophile. S~mtliehe Zel!en enthal ten 
kleine Fet t t r6pfehen.  - -  Ostitis fibrosa. 

35. Ritter sz) 1920. Weibl., 2 J. Linkes oberes Ek. 0,9 : 0,5 : 0,3 em (naeh 
Yanasses Zahlen bis fiber die tIglfte vergrSBert). 3 andere Ek. leieht vergrSgert. - -  
Histol.:  Nur  junge Zellen, keine blassen Hauptzellen,  keine Eosinophilen. Kein 
Fet t ,  kein Glykogen in den Zellen. Leiehte Vermehrung des Bindegewebes. - -  

R a c h i t i s .  
36. Bergstrand 1~) 1921. Weibl., 57 J. Linkes oberes Ek. 400mg,  rechtes 

oberes 145, linkes unteres 80, rechtes unteres 40. - -  Histoh- Fas t  nur  wasserhelle 
Zellen mi t  scharfen Grenzen in Haufen zusammenliegend, einzelne rosarote, vakuoli- 
sierte (nach Veff. Eosinophile). Oft drfisenartige Bildungen, manchmal  mi t  Kolloid 
angeffillt. Znm Tell Fe t t  in den Zellen. - -  Knoehensystem makroskopisch, soweit 
untersucht ,  normal.  - -  Sehilddrfisenatrophie. 

37. Johann 52) 1921. 4,5 cm lunge parathyreogene Neubildung an  Stelle des 
l inksseit igen Ek. - -  Osteomalacie. 

38. Naegelsbach und Westhues 74) 1922. M~nnl., 27 J.  TaubeneigroBe Ek.- 
Gesehwulst. Die anderen Ek. normal.  - -  Von Verf. als t Iyper t rophie  aufgefagt. - -  
Ostitis fibrosa. - -  Polyurie. 

39. Sauer ss) 1922. [Siehe Simmonds 96) 1921.] M~nnl., 21 J. Linkes unteres 
EI~. in  bohnengrol~en, cystisehen Tumor umgewandelt.  3 Ek. normal. - -  Histol. : 
Hauptzel len und  Eosinophile. Cyste n i m m t  fast  den gr6gten Tell der Gesehwulst 
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ein. Cystenwand besteht aus schwieligem Bindegewebe. - -  Nach Verf. Hyper- 
plasie. - -  Ostitisfibrosa. 

40. Strauch 1~176 1922. Weibl., 27 J. Linkes Ek. 4,8 : 3,2 : 3,5 cm. Sonst 
keine Ek. gefunden. - -  Histol. : Meist Hauptzellen, nur  einzelne Eosinophile. 2 Drittel 
der Gesehwulst sehr bindegewebsreich. Zahlreiehe mit  Kolloid gef/illte Follikel. 
Am Rande wasserhelle Zellen mit  deutliehen Zellgrenzen. Eine walnuBgrol~e 
Cyste mit  klarer Fltissigkeit gefiillt. - -  Verf. sprich~ yon Blastom. - -  Osteomalacie. 

41. Gi~nther 4~) 1922. Weibl., 46 J. Rechtes unteres Ek. 3,7 : 2,0 : 2,7--1,5 cm. 
Andere Ek. nicht gefunden. Gesehwulst aus 3 Lapl0en bestehend. - -  Histol. : Tells 
~rabekular, tells retikular gebaut, an manehen Stellen aueh solide. Fast  nu t  rosa- 
rote Zellen. Eosinophile und Fettgewebszellen fehlen. - -  Naeh VerL echte Ge- 
sehwulst. - -  Ostitis fibrosa. 

42. Hartwich ~s) 1922. Weibl ,  60 J. Linkes Ek. 7 : 2,5 : 1 era, 2 andere nor- 
mal, 4. nicht gefunden. - -  Histol.: Dicht nebeneinanderliegende Ek.-Zellstrange 
durch zartes Bindegewebe voneinander getrennt. Vorwiegend rosarote und wasser- 
helle Hauptzellen. Dazwisehen einzelne Eosinophile. Kein Kolloid. Oft hyaline 
Degeneration yon Gef~l]w~nden. - -  Nach Verf. Struma parathyreoidea benigna. - -  
Ostitis fibrosa. 

43. Stenholm 9s) 1924. Weibl., 24 J. Rechtes unteres Ek. 1,8 : 1,2 : 1,0 era. 
Die anderen Ek. normal. - -  ttistol. : Trabekul/~rer Bau, rosarote Zellen, oft nicht 
deutlieh voneinander abgegrenzt. Vereinzelt t taufen yon Eosinophilen. - -  Hyper- 
trophie. - -  Ostitis fibrosa. - -  Bindegewebsvermehrung im Pankreas. 

44. Stenholm 9s) 1924. Weibl., 52 J. Rechtes unteres Ek. 3,3 : 1,9 : 1,1 era, 
die tibrigen Ek. normal. Gesehwulst deutlich zweilappig. - -  Histol. : Alveol~rer 
Bau, oft auch solidegebaut. An manehen Stellenreiehlieh Hohlr~umeundFoll ikel ;  
meist wasserhelle, einzelne rosarote Zellen. Keine Eosinophilen. - -  Nach Verf. 
Hyperplasie. - -  Ostitis fibrosa. 

A n h a n g s w e i s e  sei h ier  noch  e in iger  F~ l le  E r w ~ h n u n g  ge tan ,  die 

wegen  u n g e n a u e r  G r 0 f t e n a n g a b e n  in  d e n  l ~ a h m e n  dieser Z u s a m m e n -  

s t e l l ung  n i c h t  h i n e i n p a s s e n :  

Roussy et Clunet s~) 1910. 4 F/~11e: 4 Ek. ,,volumineuses". 1 Ek. ,,grol~e". 3 Ek. 
,,augment6es de volume". 2 Ek. ,,tr6s volumineuses". 

Todyo ~~ 1912:3 Ek. ,,groft". Senile Osteomalaeie. - - 2  Ek. ,,ziemlieh groin". 
Senile Osteomalacie. - -  2 Ek. ,,grol]". Senile Osteoporose. 

Schmor195) 1913:1 Ek. ,,m~$ig vergrSf]ert". Ostitis deformans. 
Paltau] 7s) 1913: Tumor des reehten unteren Ek. bei 3 normalen. Ostitis 

fibrosa. 
Weichselbaum ~a) 1913:1 Ek. ,,ziemlich ansehnlieher Tumor". Ostitis fibrosa. 
Als Ityperplasie besehrieben, jedoch wegen hTieh~iibersehreitens tier normalen 

GrSBenverh~ltnisse gleichialls nich$ in den Rahmen dieser Aufz~hlung hinein- 
passend, seien noeh folgende F/~lle erw/~hnt: Erdheim ~7) Fall  8 mit Osteomalacie; 
Strada 99) mit Osteomalaeie; Claude und Schmiergeld1% Ba~ter s) mit Osteomalacie; 
Hohlbaum 5~ mit Osteomalacie und Ritter s3) Fall 2 mit  seniler Osteoporose. 

Die  in  d iesen  b e i d e n  l e t z t e n  R u b r i k e n  ledigl ieh der  Vol l s t~nd igke i t  

h a l b e r  a u f g e z a h l t e n  Fa l l e  w e r d e n  bei  d e n  fo lgenden  B e r e c h n u n g e n  
n i ch t  m i t  ber t icks icht ig t .  Es  b l e i b en  somi t  m i t  m e i n e m  Fa l l e  45. 

Erdhe im  sagt,  daft die  E k .  i n  e iner  gewissen  Bez i ehung  z u m  Ka lk -  
s toffwechsel  s t a n d e n ,  daft ihr  E i n f l u $  sich bei  so lchen S k e l e t t e r k r a n -  
k u n g e n  ge l t end  mache ,  d e r en  W e s e n  i n  e iner  Ka lk s to f fwechse l s t 0 rung  
bes tehe ,  oder  dal~ die Ek .  e in  die  K n o c h e n v e r k a l k u n g  b e d i n g e n d e s  
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Sekret lieferten, das bei Krankheiten wie der Osteomalacie, Raehitis 
uud Ostitis fibrosa in pathologischer Weise verbraueht werde. Diese 
Annahmen faBt er neuerdings dahin zusammen, dab bei den in Rede 
stehenden Skeletterkrankungen eine die Knoehenverkalkung verhin- 
dernde, dutch die Ek. zu neutralisierende Substanz in so hohem Mage 
hervorgebraeht wird, dag die normalen Ek. ihrer nieht I-Ierr werden 
k6nnen und so zu einer ttyperplasie gezwungen werden. 

Diese Theorie gilt heute als die wahrseheinliehste, wenn aueh ver. 
einzelt Stimmen laut geworden sind, es k6nne sehr wohl auch das Um- 
gekehrte der Fall sein, die Knoehenerkrankung sei nieht Ursaehe, 
sondern Folge der t Iyperfunktion der adenomat6s-hyperplastisehen 
Ek., wie z .B .  Simmonds 9a) sagt. 

Wenn Erclheims Theorie stimmen soll, so miigte man einmal bei 
alien oder zum mindesten der grSBten Anzahl langer bestehender 
und sehwerer F&lle yon Ostitis fibrosa und verwandten Krankheits- 
bildern VergrSgerungen der Ek. finden. Und das ist sieherlich nieht 
der Fall. Abgesehen yon einer yon Hartwich 4s) gemaehten Beobaehtung 
beschreibt Stenholm 9s) neuerdings l I  Falle von typiseher, z. T. sehr 
sehwerer Ostitis fibrosa beim Menschen, die beziiglieh der Ek. mit  
Ausnahme yon 2 Fallen einer genauen Untersuehung unterzogen wor- 
den sind. Da hat  sich herausgestellt, dab yon 9 Fallen 7 keine Ek.- 
Veranderungen aufwiesen, dag also nut  in 22% Vergr0gerungen der 
Organe bestanden haben. Wenn man in Erwagung zieht, dab bei vielen 
bisher im Sehrifttum niedergelegten Fallen entweder den Ek. oder 
dem Knochensystem keine gentigende Beaehtung geschenkt worden ist, 
dal3 wit hier eigentlich das erste gr6Bere, genau untersuehte und des- 
halb auch bis ins einzelne zu verwertende Material vor uns haben, so 
gewinnt das yon Stenholm mitgeteilte Ergebnis noeh erheblieh an Weft.  

Viel ungenauer und unzuverlassiger sind die Angaben beztiglieh 
der Osteomalaeie, wohl z. T., well dieses weit haufigere Nrankheitsbild 
weniger Aufmerksamkeit erregt und deshalb aueh weniger genau unter- 
sueht worden ist. Aus diesem Grunde werden oft negative oder positive 
Befunde an den Ek., insbesondere im 1. Jahrzehnt  dieses Jahrhunderts  
im Schrifttum nieht festgelegt sein. Dennoeh finden wit aueh hier Falle, 
bei denen Ek.-VergrOgerungen sieher nieht bestanden haben. So sind 
3 hierhergeh6rige Falle yon Schmor/9a) und 2 yon Strada 99) besehrieben 
worden. : ; 

Bei der l~achitis gar sind die Angaben im Sehrifttum diesbeziiglieh 
nieht zu verwerten. Auf sie gesondert einzugehen halte ieh, zumal bei 
dieser Erkrankung, wenn man yon den Beobachtungen Weichse lbaums 11~) 
an spontanraehitisehent~atten ab sieht, iiberhaupt nur 2mal Ek.- 
Vergr6gerungen besehrieben worden sind, deshalb fiir unzweekmagig. 
Ieh glaube, die Raehitis vernaehlassigen zu k6nnen, und werde diese 
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beiden letzteren Fglle nur im Rahmen der Gesamtzahlen berfieksieh- 
t igeI1.  

Auf der anderen Seite ergibt nun mein Material, dal~ unter 45 Fgllen 
yon Ek.-Vergr6[~erungen Skeletterkrankungen der bier in Rede stehen- 
den Art nur 27 mal besehrieben worden sind. Von diesen entfallen auf 
die Ostitis fibrosa 17, auf die Osteomalaeie 8 und die t%aehitis 2 Fglle. -- 
Es sind hier die F~lie 11, 25, 28 und 32 bei der Ostitis fibrosa mitge- 
reehnet, da bei ihnen trotz gegentefliger Bezeiehnung im Sehrifttum 
wohl doch sicher eine solche Krankhei t  vorgelegen hat. -- D .h .  mit 
anderen Worten: In etwas mehr als der I-Llfte aller Fglle yon Ek.- 
VergrSl~erungen waren dieselben sicher mit einer Knochenerkrankung 
vergesellschaftet, und zwar mit Ostitis fiber doppelt so hgufig als mit 
Osteomalacie. Bei einem Fall l~l~t sieh mit  Sieherheit und bei einem 
mit grS~ter Wahrscheinliehkeit eine Skeletterkrankung aussehliel~en. 
Von den fibrigbleibenden 36% der Gesamtzahl des Materials, bei denen 
wir keine Angaben fiber etwa bestehende Knochenerkrankungen linden, 
mfissen noch 7 Fglle abgezogen werden, bei denen die Ek.-Vergnde- 
rungen mit Gewil~heit oder hSchster Wahrseheinliehkeit als eehte 
Geschwulstbildung zu deuten sind, bei denen also Knoehenerkran- 
kungen sicher nicht bestanden haben. Es bleiben somit nur 9 F~lle 
fibrig, in denen eine derartige Erkrankung fibersehen oder nieht er- 
w~hnt sein kann. 

Somit linden wir bei einer gewissen Zahl yon Skeletterkrankungen, 
deren Wesen in einer Kalkstoffwechselst6rung besteht, VergrS~erungen 
an den Ek., und zwar vielleicht doppelt so hgufig bei Ostitis fibrosa 
als bei Osteomalacie. Auf der anderen Seite werden bei einer gro6en 
Anzahl yon F~llen sowohl yon Ostitis fibrosa~ als aueh yon Osteomalacie 
Ek.-Vergr6fterungen vermil~t, nach dem StenholmsChen Material allein 
in 78%. Und drittens ist der Fall Bergstrandt 12) tin Beweis daffir, 
dab Ek.-VergrSfterungen der genannten Art aueh ohne Skeletterkran- 
kungen auftreten k6nnen. 

Das alles sind Zahlen, die eine sehr gewichtige Sprache gegen die 
Erdheimsohe Theorie reden, w0hlgemerkt nur unter Zugrundelegung 
derjenigen F~lle, bei denen sich eine Ek.-Vergr5fterung fiber das physio- 
logische MaB hinaus hat  feststellen lassen. Jedenfalls kann man nach 
meiner Ansicht aus diesen Zahlen nioht das herauslesen, was Stenholm 
noch in seiner mehrfaeh angefiihrten Arbeit rut, dab bei F~llen yon 
Ostitis fibrosa fast regelm~ftig Ver~nderungen an den Ek. gefunden 
werden. Es kann aueh nicht mit  Sicherheit behauptet  werden, sondern 
nur  mit einer gewissen Wahrsoheinlichkeit, daft sie bei der Ostitis 
fibrosa wesentlieh h~iufiger vorkommen als bei Osteomalacie. 

Desgleichen ist nicht mehr zutreffend, was yon Schmorl 9~) und 
Giinther 44) behauptet  wird, die Ek.-VergrSl3erungen bei der Ostitis 

u Archiv. ]~d. 256. 47 
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fibrosa mit braunen Tumoren und Cysten bewegten sich in weiteren 
Grenzen als bei derselben Erkrankung ohne solche Ver~nderungen. 
Auch ist es keineswegs erwiesen, dab die Gr6Be der Ek. bei Osteomalacie 
hinter der bei Ostitis fibrosa zur/ickstehe. Denn die Gr6~enverh~ltnisse 
dieser Organe bewegen sieh in ann~hernd gleichen Grenzen, nicht nut 
bei den beiden Skeletterkrankungen, sondern auch ohne solche, wenn 
man yon den echten Gesehw/ilsten absieht. 

Des ferneren ist s nicht mit der Erdhei~nschen Theorie 
ohne weiteres in Einklang zu bringen: Es linden sieh bei der i)berzahl 
der Fi~lle, in denen Ek.-Vergr6Berungen mit einer Knochenerkrankung 
vergesellsehaftet sind, solehe meist nur an einem Ek., w~hrend die 
anderen einen normalen Befund erkennen lassen, wenn auch nieht, 
wie Sauer ss) sagt, stets nat ein Ek. befallen ist. Und wit m/iBten doch, 
solange wir die Funktion dieser Organe in alle bei den Einzelwesen 
jeweilig vorhandenen Nebensehilddriisen zusammen hineinverlegen 
m/issen, dementsprechend als Regel hyperplastisehe Zust~nde an s~mt- 
lichen Ek. erwarten. Unter den aus dem Sehrifttum zusammengestellten 
Fi~llen yon Ek.-Vergr6i~erungen bei Knochenerkrankungen fand ich 
nut 4real, d.h.  in 15% Vergr6Berungen an Inehr als an einem Ek. 
besehrieben, und in 85% s~mtlicher F~lle betrafen die Ver~nderungen 
nut ein Organ, also nur einen Tefl des funktionell zusammengehSrigen 
Ganzen. Diese Sehwierigkeit, die sieh einer Deutung in obigem Sinne 
entgegenstellt, hut aueh sehon Erdhei~n erkannt und hat zur Behebung 
derselben als M6gliehkeit unterstellt, dab die Vergr6Berung eines Ek. 
allein gen/ige, um den gesteigerten funktionellen Anspriiehen zu ent- 
spreehen. 

Dem ist vielleieht entgegenzuhalten, dub Roussy und Clunet s~) im 
Jahre 1910 nach operativer Entfernung der beiden ~uBeren Ek. bei 
lj~hrigen Kaninehen stets eine VergrSBerung beider inneren bis zum 
Doppelten und Dreifaehen sahen, dub also ein kiinstlich gesetzter 
Funktionsausfall dutch hyperplastisehe Vorg~nge an s~mtlichen noch 
iibriggebliebenen Organen gedeekt wurde, w~Lhrend Erdheim ~7) noeh 
1907 behaupten konnte, dal] einwandfreie kompensatorisehe Hyper- 
trophie an stehengebliebenen Ek. bisher nieht erwiesen sei. 

Gerade der Umstand des Befallenseins nut eines Ek. bei den in 
Rede stehenden I~noehenerkrankungen hut einige Verfasser, so neuer- 
dings noeh Gi~nther4~), zu der Annahme gef/ihrt, dal3 es sich vielleicht 
doeh um eehte Gesehwiilste handle. Letzterer begrfindet diese Be- 
hauptung an seinem l~alle damit, dab die Gr6Be des hier aufgefundenen 
Ek. fiber das MaB einer Hyperl01asie hinausging. Wenn Stenholm 9s) 
demgegen~ber betont, daft die Gr6Be allein fiir die grunds~tzliehe 
Unterseheidung zwischen Hyperplasie und Gesehwulst nieht maBgebend 
sein kSnne, so ist dem nut zuzustimmen. Meiner Ansieht naeh spricht 
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auch sonst nichts im Falle Giinthers daffir, dab es sich um ein echtes 
Blastom gehandelt hat, sondern eigentlich alles im histologischen Bild 
dagegen. Sollte sich trotz dieser Bedenken die hier vorliegende Ek.- 
Vergr6Berung dennoch als Geschwulst erweisen, so ware dieser Fall 
selbs~verstandlich nicht mit Erdheims Theorie in Einklang zu bringen. 

Ich kann tro~z gegenteiliger Deutung, die einzelne FMle yon ihren 
Beschreibern gefunden haben, in dem vorliegenden Material, soweit 
es sich auf Ek.-Vergr6Berungen in VergesellschMtung mit Skelett- 
erkrankungen bezieht, mit Ausnahme der Falle 27 und 34, in denen 
die Angaben fiir eine genaue Beurteilung unzureichend sind, keinen 
einzigen linden, in dem man nicht zum mindesten mit gr6Bter Wahr- 
scheinlichkei~ eine Hyperplasie anzunehmen berechtigt ware. Echte 
Geschwiilste waren sicher odor sehr wahrscheinlich die FMle 1, 2, 6, 
7, 16, 17, 27 und 33, yon denen der letzte sicher nich~ mit einer Knochen- 
erkrankung einherging, wahrend bei den anderen yon einer solchen 
nichts erwahnt ist. Sie fallen also samtlich als Beweise gegen Erdheims 
Ansicht fort. 

Dagegen kann ich sagen: Unter 17 Fallen yon Ostitis fibrosa linden 
sich 12 (71%), in denen man mit allergrSBter, und 5 (29%), in denen 
man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit yon einer ttyperplasie und 
nicht yon einer echten Geschwulst der Ek. sprechen kann, ein Ergebnis, 
dem ffir die Osteomalacie die Zahlen 86% und 14% entsprechen, wobei 
der zu ungenau besehriebene Fall 37 nicht mitberiicksichtigt worden ist. 
Und bei der l~achitis ist es ein Fall, gleich 50%, in dem wit eine Ek.- 
Hyperplasie mit Wahrscheinlichkeit annehmen miissen, wahrend der 
2. Fall aus obigem Grunde gleichfalls unberiicksichtigt bleibt. 

Auch die iibrigbleibenden 10 FMle, bei denen einer etwa be- 
stehenden Knochenerkrankung keine Erwahnung getan ist, zeigen in 
90% Veranderungen an den Ek., die man mit Sicherheit odor Wahr- 
scheinlichkeit als Hyperplasie zu deuten berechtigt ist. Auch Fall 19 
gehSrt wohl hierher~ da kaum anzunehmen ist, dab die hier gefundene 
Ek.-VergrSBerung irgendwie als Folge der Miliartuberkulose aufzufassen 
sei. Wie so oft hat auch hier ein groBer Teil der Deutungsschwierig- 
keiten darin seinen Grund, daft wir wohl niemals einer bei der Leichen- 
6ffnung gefundenen Geschwulst es werden ansehen k6nnen, aus welcher 
Ursache sie entstanden ist, und was sie darstellt. 

Wenn auch diese letzteren Ergebnisse entschieden eine S~fitze des 
Erdheimschen Theorie bedeuten, dab namlich die Ek.-Vergnderungen 
sis eine I-Iyperplasie anzusehen sind, mit denen diese Organe auf die 
an sie gestellten Mehranforderungen antworten, muB man dennoeh 
bei gewissenhafter Abwagung des oben Ausgefiihrten zu dem Sehluf~ 
kommen, dab diese Theorie allein nieht mehr ausreicht, sondern dab 
die Zusammenhange doch viel verwickeltere sind. 

47* 



732 Hoffheinz : 

Vielleieht hilft uns da die Annahme einer pluriglandulgren In. 
suffizienz weiter, die ja bei unserem Falle kliniseh angenommen worden 

i s t  und sieh aueh pathologiseh-anatomiseh als bestehend erwies. 
Man k6nnte z. B. sagen: Die Vergnderungen an den Ek., die man 

bei erhebliehen Kalkstoffweehselst6rungen oft finder, zeigen uns nut. 
die anatomiseh am meisten in die Augen springenden Verinderungen 
an einer kleinen Gruppe des funktionell gesehgdigten Systems. Die 
Vergnderungen anderer hierhergeh0riger Organe entgehen noeh meist 
unserer Beobaehtung. 

Diese Annahme ist keineswegs neu. Neigt doeh bereits Lotseh 6~) 
dazu, einen solehen Zusammenhang als das Wahrseheinliehste anzu- 
nehmen. Glaubt doeh Tomaszewslci lo6) direkt an gewisse entgegen- 
gesetzt wirkende Zusammenhgnge zwisehen den Nebermieren einerseits, 
den Ek. and dem Thymus andrerseits. Aueh Biedl in) denkt an einen 
funktionellen Zusammenhang zwisehen Ek. and Sehilddriise, wenn er 
aueh die yon Vincent lli) experimentell gefundene Tatsaohe, dab naeh 
Sehilddriisenentfernung hyperplastisehe Vorginge an den Ek. zu be- 
merken sind, anzweifelt. Und Wiesel nS) sagt direkt, dab es reine uni- 
glandulgre St6rungen iiberhaupt nieht ggbe. 

Keineswegs sind diese Annahmen reine ttypothesen, wie uns andere 
Krankheitsbilder zur Geniige gezeigt haben. Aueh bei den in Rede 
stehenden Skeletterkrankungen linden sieh 5fters anatomisehe Ver- 
gnderungen an anderen innersekretorisehen Organen, wie mein Material 
zeigt: 

Im Falle 12 bestand neben der Ek.-ttyperplasie ein Diabetes mit 
Atrophie des Pankreas und eine auffallende Kleinheig des Indi- 
viduums ; bei Tall 13 land sieh eine Sehilddriisenstrnma, bei Fall 23 eine 
grebe Gesehwulst der Hypophyse ohne Akromegalie, eine Sehild- 
driisenstruma und eine Atrophie der Gesehleehtsorgane im Verein mit 
starker allgemeiner Fettsueht, bei Fall 38 eine sehwere Polyurie aller- 
dings ohne sehwere Verinderungen an der I-Iypophyse, bei Tall 43 
eine Bindegewebsvermehrung im Pankreas und in meinem Falle 
sehlieglieh eine tIerabsetzung des Adrenalingehaltes der Nebennieren, 
die aueh kliniseh in Erseheinung trat und anatomiseh vielleieht ihren 
Ansdruek in der Sehmalheit und den oben besehriebenen Zellverinde- 
rungen in der Marksubstanz dieser Organe land, sowie eine deutliehe 
Bindegewebsvermehrung im ttypophysenvorderlappen. 

Des ferneren sind noeh anatomisehe Vergnderungen an anderen 
innersekretorisehen Organen besehrieben bei folgenden F&llen, in 
denen einer Knoehenerkrankung keine Erwihnung getan ist: Fall 3 
starke VergrSBerung der tIypolohyse mit Akromegalie, Sehilddriisen- 
struma und ausgedehnte Pankreasnekrosen, Tall 9 Vergr6Berung der 
Sehilddrtise und Fall 15 Sehilddriisenadenom. Freilieh Iinden sieh aueh 
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bei sicheren ode~ wahrscheinlichen Ek.-Blastoraen Ver~nderungcn an 
den innersekretorisehen Organen (Fall 6 und 27) und desgleiehen ira 
Falle 36, we eine Skeletterkrankung sicher auszusehliel3en war. 

Immerhin sind es unter 27 FMlen rait nachgewiesenen Knoehen- 
erkrankungen 6, also 22%, und under den 9 F/~llen, we einer etwa be- 
stehenden Skeletterkrankung nicht Erw~thnung getan is~, 3, also 33%. 
Es sind das recht bemerkenswerte Ergebnisse, wenn man bedenkt, wie 
selten im allgemeinen, abgesehen yon SchilddrfisenvergrsBerungen, 
solche Ver~nderungen aufzufinden sind. 

I)arn~eh kann man sehr wohl sich ftir berechtigt halten, ausge- 
dehntere innersekretorische StSrungen als Folge oder auch als Ursache 
der Ostitis fibros~ und verwandter Krankheitsbilder anzunehraen, Ms 
es in der Erdheimsehen Theorie zura Ausdruek koramt. N~her will ich 
jedoeh auf diese raieh zu welt ftihrenden Fragen nicht eingehen, viel- 
mehr zura Sehlul? raeine Ergebnisse in folgenden Satzen zusaramen- 
fassen: 

1. Bef einera gewissen Tell yon Skeletterkrankungen, deren Wesert 
in einer Stbrung des Kalkstoffweehsels besteht, linden sich VergrSBe- 
rungen an den Ek., die im Sinne einer Hyperplasie zu deuten sind, 
die jedoeh in ihrer geweblichen und zelligen Zusamraensetzung nicht~ 
ffir diese Charakteristisehes darbieten. 

2. Sic linden sieh vleHeicht bei Ostiti~ fibrosa h~ufiger als bei Os~eo- 
raalaeie und gehSren bei der Rachitis zu den Seltenheiten. 

3. Dieselben Ek.-Veranderungen k6nnen sicher auch ohne Knochen- 
erkrankung, wenn auch seltener und vielMcht in nieht so ausge- 
sproehenera MaBe auftretem 

4. Die Erdheimsche Theorie ist zur ~Erkl~rung der hier vorliegender~ 
Zusammenhgnge nieht mehr ausreichend, steht z. T. rai~ den Befundert 
in direktera Widerspruch und mug deshalb als unwahrseheinlich ab- 
ge]ehnt werden. 

5. Eine bessere Theorie gibt es bisher noch nieht, wenn aueh ge- 
w~sse Beobaehtungen dafiir spreehen, dal? die Zusararaenh~nge welt 
verwiCkeltere sind, und dal3 die Ek.-Ver~nderungen vielleieht nur der 
anatoraiseh ara raeisten in die Augen springende Tell yon racist nur 
Iunktionell zum Ausdruck kommenden StSrungen anderer inner- 
sekretoriseher Organe sin& 

6. Es ist deshalb zu Iordern, dab in Zukunfb jeder Fall yon erheb- 
lichen KalkstoffwechselstSrungen, die ihren Ausdruck in einer Skelett- 
erkrankung linden, beztiglieh des innersekretorischen Systems und jeder 
Fall yon anatomiseh naehgewiesenen Ek.-Vergnderungen beztiglich 
e~wa bestehender Ske]etterkrankungen aufs genaueste untersueht und 
irn Schrifttum niedergeleg~ wird. 
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