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Trotzdem in den letzten Jahren viele Arbeiten fiber die eigentfimliehe 
Krankheit, die wir die generalisierte Ostitis /ibrosa bezeichnen - -  oder 
Osteodystrophia /ibrosa generalisata, ein Name, der wohl besser passen 
wfirde --, erschienen sind, ist diesesKapitel der Pathologie angensehein]ich 
keineswegs erschSpfend behandelt worden. Ja es hat den Anschein, 
als ob die Forsckungen fiber diese Krankhei~ in eine neue Richtung 
kommen sollten, indem sich in der allerletzten Zeit ein mehx' endokriner 
Gesichtspunkt geltend zu machen beginnt. Dabei scheint aueh diese 
neue Forsehungsriehtung neue Probleme aufzuwerfen. 

In einem Teil der F/~lle yon generalisierter Ostitis fibrosa, die in letzter 
Zeit verSffentlieht worden sind, hat man, wie bekannt, eine (seltener 
mehrere) der Parathyroiddrfisen vergrSl~ert gefunden. Dieser Fund 
mnl~te notwendigerweise dazu ffihren, dab sich hinsichtlich der Ursache 
und Entstehung der Erkrankung eine neue Auffassung geltend zu machen 
begann. Die Bedeutung der EpithelkSrperchen f fir den normalen 
Kalkstoffwechsel ist ja eine, in letzterer Zeit festgestellte Tatsaehe und 
sie dfirfte als solche auch einen bestimmten EinfluB a~f die Auffassung 
der pathologisch-anatomischen Ver~nderungen haben. Charakteristisch 
ffir die Auffassuug der VergrSSerung dieser endokrinen 0rgane ist in- 
zwisehen, dab eine Gruppe der Forscher sie noch bis in allerletzter Zeit 
als den Ausdruek einer Hypertrophie, die als Folge einer erhShten 
Funktionsbeanspruchung entstanden ist, aufgefaSt hat. 

Eine andere Gruppe yon Forschern dagegen betrachtet die Ver- 
grSl~erung als primer und urss f fir die Krankheit, die, ihrer 
Ansicht naeh auf einer vermelu'ten Leistung der Parathyroiddriise 
bernht. Dieser Gesichtspunkt hat ja auch dazu gefiihrt, daI~ die Chirurgen 
die gesehwollene Parathyroiddriise mitunter entfernten und dabei 
gute Ergebnisse erzielten. 
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Es erhebt  sieh abe t  n u n  die Frage, ist die vergrSger~e Drfise eine 
Gesehwulst oder is~ sie als eine Hyper t rophie  oder I-Iyperplasie avizu- 
fassen ? Zur Beleuchtung dieser Frage u n d  aueh u m  unsere K e n n t n i s  fiber 
die Einzelhei ten im anatomischen Bild der fibrSsen Ostitis zu erweitern, 
ha t  Ho[Jheinz in  seiner b e k a n n t e n  Arbeit  kommende  Forseher aufge- 
fordert ,  Fglle, in  denen  eine VergrSgerung einer, oder mehrerer Drfisen 
beobaehtet  werden konnte ,  zu ver6ffentliehen. Ich komme dieser A~ff- 
forderung nach, wenn ieh in dieser meiner Arbeit  zwei F~lle yon  
generalisier~er Ostitis fibrosa, die ieh in  meinem Labora tor ium beobaehten 
konnte ,  beschreibe. 

Fall 1. 40 Jahre alte Frau, die drei Geburten tibersganden hatte und am 9.9.27 
in das Krankenhaus eingeliefert worden war. Die ersten zwei Geburten vor 19 bzw. 
16 Jahren waren sehwierig. Anzeiehen einer Knoehenerkrankung traten jedoeh 
erst viel sp/~ter auf, die Erkrankung reieht nur wenige Jahre zurfiek. Besonders 
in den letzten zwei Jahren Ersehwerung des Gehens und seit Mai 1927 Unf/~higkeit 
zum Stehen. Groge Sehmerzen, insbesonders in den unteren Extremit~iten. Bei der 
Einlieferung in das Krankenhaus fanden sieh bedeutende Deformationen im 
Skelet. Menstruation in Ordnung. Naeh Angabe der Patientin, hat, sie als Kind 
Raehit,is durehgemaeht. 

W~hrend des nahezu zwei Jahre dauernden Krankenhausaufent,haltes stgndige 
Versehlecht,erung des Zustandes und Auft,reten zah]reieher Spont,anfrakt,uren. 

Leider wurde auf der Abteilung, wo die Patient,in lag, die Gelegenheit, nicht, 
genfigend benfit,zt, um eine genaue Analyse fiber ihres Mineralst,offweehsels aus- 
zuftthren, bis ganz kurze Zeit, vor ihrem Tode. Es konnt,en inzwisehen far die Zeit, 
yore 23.--25.2.28 folgende Verluste im Mineralst,offweehsel der Patient,in nach- 
gewiesen werden: 

Ca -- 2,287 g 
P -- 2,110 g 
Mg -- 0,072 g 

Der grSBte Tell des Kalkes (mehr Ms fiber die H~lfte) und der alles fiberwiegende 
Teil yon Phosphor und Magnesium wurde dureh den Ham ausgeschieden. Die 
Patient,in gab an, daB ihr Harn, bevor sie ins Krankenhaus kam, h~ufig ganz weil~ 
war, ,,als ob sie gro[3e Mengen yon Kallc ausgeschieden hiitte". 

Patient.in starb am Tage nach Absehlug dieser Analysen und wurde yon mir 
obduziert (Ob.-Nr. 126, 1928). Be/und: Ausgepr~gt,e generalisiert,e Ost,eodystrophie 
sowohl Cyst,en und ,,braunen Gesehwtilsten" in zahlreiehen Knoehen. Die meisten 
Knochenteile so weich, dab sie sich biegen und leieht mit einem gew6hnliehen Messer 
sehneiden lieBen. Dementsprechend viele Knochen verunst,altet, insbesondere 
Oberschenkel und Beeken. Zur Beleuehtung dieser Verh~ltnisse diene Abb. 1. 
Es fanden sieh weiterhin ,,Kalkmet,astasen" in den Lungen und Konkremente in 
den Nierenbeeken und Kalkinfarkte der Pal~illen. 

Prof. Toru~ vom physiologisehen Inst,itut der Universit,~t, war so liebens- 
wfirdig, eines der Nierenkonkremente zu untersuehen und land, dab sie aus 
Tricaleiumphosphat mit geringer Spur yon Mg. bestanden. 

l]lbrige Sektion ohne besondere Befunde, abgesehen yon starker VergrSBerung 
eines Epit,helk6rperehens. Auf der linken Seite des H~lses, etwas unt,erhalb der 
Schilddrfisen, fand sieh n~mlich ein daumenspitz-groBer, runder Knoten, den ich 
anfgnglieh fiir einen angesehwollenen Lyml0hknot,en hielt, und den ich erst bei 
n/~herer ]3etraehtung als eine vergrSgerte Parathyroiddrfise ansah. Der ICnoten 
war rundlieh, Querschnit,t, 18 • 18 ram, auf den Durehschnit,t, ganz eigentfimlieh 
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A.bb. I. 
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gelb; Gewicht 7 g. Ein Versuch, die ~nderen drei EpithelkSrperchen zu linden, 
milling, da ich nur geringe Ubung, diese kleine Organe zu prgp~rieren, besitze. 

Geschlechtsorgane o. B. 

A b b . 2 .  

Nach Einlegung des EpiShelkSrperchens teils in gewShnlichen 
Formalin, teils in Zenkers Fliissigkeit, wurde es einer n/~heren Unter- 
suchung nnterzogen. Es zeigte sich dabei, da~ man bereits bei einer 

Abb.  3. 

makroskopischen Be%rachtung einen lappenf6rmigen Aufbau erkennen 
konn~e (Abb. 2), indem sich zarte Sepf~a erkennen lieBen. Man erhielt 
auf diese Weise ein Bfld yon vielen KnoCen, die durch eine Art gemein- 
samer Kapsel zusammengehalten wurden. Ein groi]er, runder Knoten 
war besonders hervortreten4. Einzelne Stellen zeigten eine mehr dnnklere 
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F~rbung,  die zu der hellen, gelblichen Farbe  der K n o t e n  in s tarkem 
Gegensatz stand. 

Mikros~opische Untersuchung. In den Schnitten fallen zahlreiche, in der 1%gel 
rundliche, durch ihren helleren F~rbenton sch~rf yon ihrer N~chb~rumgebung 
unterschiedene Flecke auf (Abb. 3). (Die Schnitte wurden mit H~motoxylin und 
Eosin gefi~rbt.) Sie bestanden wie das iibrige Gewebe aus Epithelzellen, die einen 

Abb. 4. P. Parathyroidgewebe. W. Wachstumszentrum. K. Kapsel. 

deutlichen, durch Eosin schwach rStlich farbb~ren Zelleib besaBen, w/~hrend die 
Nachbargebiete eine tiefblaue Farbe angenommen h~tten, da die Zellen so wenig 
Protoplasm~ enthielten, dab nur die F~rbe der Kerne zur Gel~ung kam. Am Runde, 
gegen die Kapsel zu, land ich diese blauen Zellen hie und d~ tr~bekul/~r in Str/~ngen 
~ngeordnet; das Bindegewebe h~tte hier ein sklerotisches Gepr/~ge ~ngenommen. 
(siehe oben und rechts in Abb. 3). Zwischen den ,,he]len ̀~ aus eosinophilen Zellen 
bestehenden Flecken und dem bl~uen Gewebe keine Bindegewebsgrenze erkennb~r, 
ja selbst bei den st/~rksten VergrSBerungen zwischen den beiden, in direkter Be- 
rtthrung miteinander stehenden Zellformen keine scheidende Gewebsschicht nach- 
weisb~r. 

AuBen das EpithelkSrperchen yon einer festen Bindegewebsk~psel umgeben 
(Abb. 4). In  diesem Gewebe st/mdig p~rathyroides Gewebe, teils in Form yon 
Streifen, tells rundlichen Knoten erkennbar. Hier schien das Gewebe in Sp~lten 
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Abb.  5. 

Abb.  6. 
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des Bindegewebes hineingewachsen (Abb. 5), such zeigten einige Bitder, wie das 
parathyroide Gewebe yon der inneren Seite der Bindegewebskapsel in diese ein- 
gedrungen war (Abb. 6). An Stellen, wo das parathyroide Gewebe dnrch die 
Kapsel hindurchgewachsen w~r, s~h man, d~B die Zellen ,,bl~ue" Zellen waren. 
Mzn kann aber auch an den Prgpar~ten erkennen, daB, sobald die Flecken etwas 
gr6i]er wurden, die ,,roten" Zellen aufCra*en. Es kann kein Zweifel herrschen, dal] 
wir es bier mi~ einem infil~rierenden Wachstum zu tun haben, und dieser Eindruck 
wird noch erhSht dadurch, dab auch im Fettgewebe auflerhalb der Bindegewebs- 
k~psel Stellen waren, wo plStzlich das Bild parathyroiden Gewebes erschien, so 

Abb. 7. 

dab m~n versuchen konnte, yon ,,Metastasen" zu sprechen. Man sieht auch 
an diesen Flecken, d~B sich um die entstandene neue kleine Driise eine Xapsel 
bildet. In dem tAbersichtsbild (Abb. 4) sind diese kleinen im Fettgewebe auf]er- 
halb des Kapsel liegenden Epithelk6rperchenknoten und ein weir im Fettgewebe 
ganz uuBerhalb der Xapsel gelegener Knoten wiedergegeben. In Abb. 7 einen 
der ldeinen, frei im Fettgewebe vorMndenen Knoten, bei st/~rkerer Vergr6Berung. 
Doch sind keine Anhaltspunk*e daffir vorhanden, d~B es sich um eine b6sartige 
l~eubildung h~ndelt. Im ~llgemeinen zeigte das P~rathyroidgewebe das gewohnte 
Bild einer normalen Drtise. Die beschriebenen Bilder sind d~gegen, meiner Ansicht 
nach, der Ausdruck eines nngew6hnlich stark-exp~nsiven Wachstums. Im Par~- 
thyroidgewebe ~n keiner Stelle Fettgewebe nachweisbar. Ebenso wurden auch in 
den Zellen der Wachstumszentren keine Fe~ttrSpfchen nachgewiesen, Tatsachen, 
auf die Erdheim groBes Gewicht legt. 

Die Knochen zeigten das fiir die fibrSse Ostitis ~ypische Bild mit fibrSsem Knochen- 
mark, l~iesenzellen, ZerstSrung und ~eubildung yon Knochen, weshalb auf eine 
diesbezfigliche n~here Besprechung verzichtet wird. Auch betreffs der fibrigen 
Organe ergab die mikroskopische Untersuchung nichts, was einer besonderen 
Erwghnung bedfirfte. 
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Fall 2. Verheiratete Frau, die 8 Kinder geboren hatte. Das jiingste 7 Mon~te 
alt, als Patientin im Jahre 1923 zum erstenmal ins Krankenhaus gebraeh~ wurde. 
Beginn der Erkrankung naeh Ansicht de r  Frau mi~ einem augenseheinlich raseh 
wachsenden Gew~ehs im linken Oberkiefer. Auftreten der ersteh Anzeichen im 
Oktober ]922 mit Verstopfung des linken Nasenlochs und Taubheit ~uf dem 
linken Ohr; bereits zur Weihnachtszeit Doppelsehen, indem der linke Augapfel 

2~bb. 8. 

(lurch die r~sch anwachsende Geschwulst der KieferhShle etw~s nach oben und 
ausw/~rts verschoben worden war. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus auBer- 
dem an der Vorderseite des Unterkiefers ein nuBgroBes, beinhartes Gew/~chs, 
das angeblieh bereits seit vieien Jahren vorhanden gewese~ sein solL Probe des Ober- 
kiefergew~chses. Vorh~ndensein yon Riesenzellen und IibrSsem Knochenmark, 
Diagnose auf Ostitis fibrosa (Pr/~paratpro~okoll 168/23). RSntgenaufnahmen der 
GliedmaBenknoehen zeigten bereits zu dieser Zeit auch mehrfaehe Herde yon Osti~is 
fibrosa. Wa.R. war --. 

Im Laufe der folgenden JaJare lag Patientin wiederholt im Krankenhaus, da 
st/~ndig nach ganz unbedeutenden Traumen oder Bewegungen Knoehenbriiche 
auftraten. Ads sie zum le~zr ins Krankenhaus kam, hatte sich ihr Zustand 
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derart verschlechtert, dab sie nach Verl~uf yon einigen Stunden, 47 Jahre, alt 
starb. 

Obduktion (Obd. 49/29). Im groBen und ganzen gleiehe Befunde wie im ersten 
Fall. Ausgebreitete Verunstaltnngen an Skelet; Cysten und braune Geschwiilste 

(Abb. 8}. Am Seh~del eine deutliehe 
Verdiekung, doch gleiehzeitig war das 
X_noehengewebe Bier, wie aueh bei 
anderen Knochen stellenweise sehr welch 
und mit dem Messer leicht schneidbar. 
Ein groBer Tumor erfiillte die Kiefer- 
hShle und hatte diese betr~chtlich er- 
weitert. Von den inneren Organen aueh 
in diesem Falle ein kleiner Kalkinfarkt 
in ehler Lunge und Kalkinfarkte in den 
Nieren. Die Nieren etwas klein yon nn- 
deutlieher Zeietmung, Kapsel leicht 
anhaftend. Im iibrigen an den inneren 
Organen abgesehen yon den Hals- 
organen, nichts besonders. Bei Heraus- 
nahme der ttalsorgane zeigte sieh n/~m- 
lich, dab links tmterhalb der Sehilddriise 
ein daumenspitz grofter, auf den Durch- 
sehnitt braunlich gesprenkelter Knoten 
vorhanden war (Abb. 9). An einem 
Gefriersehnitt dieses Xnotens konnte 
man erkennen, dab es sich um eine 
vergr6Berte Parathyroiddriise handelte. 
Eine nghere Untersuchung zeigte, daft 
die unterste Driise vergr6Bert war. 
fJbrige EloithelkSrperehen o. B. 

Eine Erklarung far alas gesprenkelte 
Aussehen der Drase land man sofort 
bei Betrachtung tier mikroskopischen 
Schnitte, wobei sich zelgte, dab die 
Driise reichlieh mit Blutgef/s ins- 
besondere stark erweiterten, sehr dttnnen 
HaargefgBen durehzogen war (Abb. 10). 
Zwisehen ihnen ein knotig angeordnetes 
Parenehym (t3bersichtsbild Abb. 10). 
Die Knoten (s. Tdbersiehtsbild) sehr 
versehieden groB. Der gr6Bte in Abb. 11 
wiedergegeben, da mir der Geschwulst- 
eharakter dieses Knotens besonders 

Abb.  9. deutlich zu sein seheint. Zwischen den 
Knoten eine verh~]tnism/s dfinne, oft 

hyalineBindegewebssehieht �9 Die Driise yon einer diinnenBindegewebskapsel umgeben. 
Das DriiSenparenehym zeigte in den versehiedenen Absehnitten ein verschiedenes 

Aussehen. Die dunklen, auf dem ~bersiehtsbild siehtbare Knoten waren yon 
distinkten Epithelzellen mit verh~ltnism&f~ig wenig Protoplasma und zentral 
gelegenen durch tIgmatoxylin krgftig gef~rbten Kern aufgebaut. An anderen Stellen 
die Zellen reieher an eosinf~rbbarem Protoplasma. Doch an vielen Stellen 
die Zellen deu~lich im Zerfall begriffen und nur sehleeht fgrbbar, so dal~ diese Stellen 
im Ubersiehtsbild als kleine helle Inseln im Parenehym erscheinen (siehe besonders 
im Bilde reehts). Eigentiimlieh fiir die Schnitte bei diesem Fall war, dab sieh sehr 
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h~ufig deutliche kolloidgefiillte B1/~sehen fanden, ~tmlich denen der Sehilddrtise. 
Im tibrigen fielen im Parenehym stark rot gef~rbte gl~nzende K6rner auf. Sie 
hatten die Gr6ge eines roten Blutk6rperchens, doch vereinigten sie sich zuweilen 
zu gr68oren Klumpen. In einzelnen der gr6Beren Knoten fanden sich mit flachen, 
kubisehen Eloithel ausgeseheidete Cysten (s. ~bersichtsbild). 

2kbb. 10. O. Oberfl~ehe. B. Blutgef~Be. C. Cyste. 

Wie bereits erw/~hnt, war es na*firlich, dab sieh betreffs der Auf- 
iassung fiber die Ursache und Entstehung der Ostitis fibross allm~hlich 
ein endokriner Gesicktslounkt geltend machte. I m  ersten Jahrzehnt  
dieses Jahrhunderts  lernten wir, dab das dunkle Krankheitsbfld ,,Tetanie" 
als eine Ausfallserseheinnng der Funktion der Epithelk6rperehen aufzu- 
fassen sei und Tierversuehe haben uns gezeigt, dag die unmittelbare 
Folge der Exstirpat ion dieser kleinen endokrinen Organe ein starker Fall 
des Kalkspiegels im Blur ist. Die st~ndig im weiteren Umfange vor- 
genommenen Untersuehungen fiber den Kalkstoffweehsel zeigten uns 
andererseits, dab der Blutkalkspiegel bei der generalisierten fibrSsen 
Ostitis erh6ht ist und es war deshalb nieht so unbereehtigt, wenn Schlagen- 
hauler und Mares& im Jahre 1915 den Vorsehlag maehten, in kommenden 
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F/~llen dieser Erkrankung zu versuchen, ob eine Herausnahme des tier 
Epi~hetk6rperehengesehwulst nicht eine g~instige Wirkung auf die Krank- 
h e r  babe. Man sollte ja annehmen k6nnen, mein~en sie, dab die Krank- 
hei% auf eine erh6hte Wirksamkeit der vergrOl~erten Driise zuriickzuftihren 
sei. Es vergingen inzwisehen 10 Jahre, bis dieser Vorschlag befolgt wurde. 
So entfernte Mandl 1925 in Wien zum erstenmal mit ausgezeiehnetem 
Erfolg bei einem Kranken den Parathyroid%umor und zwei Jahre sp/~ter 
nahm Gold die gleiehe Operation vor, die ein gleieh gutes Ergebnis hatte. 

A_bb. 11. 

Seit diese beiden Operationen ausgefiikr~ worden sind, ist die Anzahl 
der Arbeiten, die sick mit dem nenen Krankkeitsbegriff ,,Hyperpara- 
thya'oidismns" befassen, bis zu einem ldeinen Schrifttnm angewaehsen. 
Insbesondere Aub u n d  andere amerikanisehe Verfasser fanden sick 
berechtig~, diesen Krankhei*sbegriff aufstellen zu diirfen und die Ansicht, 
dal3 die generalisierte fibrSse Ostitis als eine direkte Folgeerscheinung yon 
, ,Hyperparathyroidismus" anzuseken sei, hat immer mehr Fu• gerald*. 
In  einer Reihe yon F~illen hat man auch naehgewiesen, da{3 der Kalk- 
spiegel naeh Entfernung des EpithelkSrperchengew~ichses augenblicklich 
gefallen ist nnd daft die klinischen Symptome der Ostitis versehwanden 
oder sick anf alle Falle besserten. Allerdings konnte man ira Anscklul3 
an die Operation in einigen F~llen gefahrdrohende Erseheinungen yon 
Tetanie beobachten. 
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Die klinisehen Erfahrungen, die man naeh diesen Operationen gemacht 
hat, spreohen somit s~ark dafttr, dai3 die Erkrankung auf einer Hyper-  
funktion der EpithelkSrperchen beruht, die in der fiberwiegenden Anzahl 
der Fs flare Ursaehe in dem in der Drfise zur Entwicklung gelangten 
Gewiichses hat. Kann  diese Gesehwulst gefunden and entfernt werden, 
so hat der Patient  die besten Aussiehten geheilt oder auf alIe Fi~lle so 
welt hergestellt zu werden, dai~ er das Bert verlassen und ohne ffemder 
Hilfe gehen kann. Eine wissensehaftliehe Anerkemmng dieser Auffassung 
fiber die Erkrankung, beruhend auf einem ,,Hyperparathyroidismus", 
effordert inzwischen beim Stande der heutigen wissenseha~tliehen Hilfs- 
mittel einen experimentellen Beweis f fir flare Riehtigkeit. Diese wurde 
aueh yon den amerikanisehen Forsehern Ja//~, Bodansky un4 Blair 
vor kurzem erbraeht, indem es flanen gelang, zum erstenmal die Krankheit  
an Meersehweinehen d~reh Einspritzung yon Parathyroidhormon zu 
erzeugen. Spi~ter haben sie die gleichen Ergebnisse an Hunden erzielt 1. 

Da das Sohrifttum fiber die Ergebnisse der versehiedenen Operateure 
in den versohiedensten Zeitsehri~ten zusammengesueht werden muB, 
habe ieh alle, diese F/~lle betreffenden Aufkl/~rungen, die ieh mir besehaffen 
konnte, in beiliegenden zwei Tabellen gesammel~. Weiterhin babe ieh aueh 
in einer besonderen Tabelle einige Fi~lle gesammelt, bei denen der Kalk- 
spiegel bestimm~ geworden ist, wo aber keine Operation ausgeffihrt wurde. 

Naehdem die neuzeitliehe Auffassung fiber das Ursaehenverh/~ltnis 
der generalisierten Osteodystrophia somit zurechtgelegt wurde, melden 
sieh ffir die deskriptiven Anatomie einige Fragen, die im Verhi~l~nis 
zu einem vorhandenen , ,Hyperparathyroidismus" allerdings sekund/~rer 
Art, aber desh~lb keineswegs yon geringer praktiseher Bedeutung sind. 
Aus den Tabellen fiber die ausgeffihrten Operationen ersehen ~Jr n~mlieh, 
dab es in den meisten F~llen glficklieherweise gelang, eine vergrSBerte 
Drfise zu finden. Nut  in 8 F~llen land sieh keine vergr5l]erte Drfise, 
w/~hrend in 16 F/~llen dies der Fall war. Vergleiehen wir dieses Resultat 
mit  den anatomisehen Tatsaehen, die sieh bei den einzelnen Forsehern 
finden, denen das grSl]te Obduktionsmaterial, auf welehen sie flare 
Ergebnisse aufbauen konn~en, zur Vefffigung stand, so finden wit z. B. 
bei Stenholm ein entgegengesetztes Ergebnis. Bei dem groBen Material, 
da~ ihm yon Ludwig Pick fiberlassen worden war, land Stenholm nur 
in zwei yon neun F/~llen vergrSBerte EpithelkSrperehen 2 

1 Bereits vor VerOffentlichung dieser Versuche hatte ich, ~usgehend yon dem 
obenerw/~hnten Gesichtspunkte, versucht, die Krankhei~ duroh Einspritzung 
~n Kaninchen zu erzeugen, was mir aber nicht gelang. Dieses Ergebnis ist, nach den 
Anffihrungen yon Salvesen, d~rauf zurfickzufiihren, dab die Kaninchen gegen d~s 
Parathyroidhormon immun sin& 

Ich babe n/~mlich die F/~lle nioh~ einbezogen, in welchen nur eine Teilsektion 
vorgenommen worden w~r, oder we nicht Pick oder einer seiner Assistenten se!bst, 
sondern ein anderer Obduzent die Obduktion ausgefiihrt hatten oder we es sich 
um zugesandtes Material handelte. 

Virchows  Arch ly .  Bd .  282. 4 5  
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Tabelle 3. Nichtoperierte F~ille, bei deuen bei der Obduktion ein Tumor in der Para. 
thyroldea ge/unden wurde. 

Verfasser  

5ambie, 
G.G. 

Ouken, J. 

~+~ ~ '~ 
m g  % 

30 ~ 17 

7 7  1~ 

Duken, J. 

Jahr 

1927 

1928 

Resultat 

Keine Operation. Bei der 
Obduktion wurde ein Ade- 
nora in der Parathyroidea 

gefunden 

Hunter berichtet, dab ein 
Tumor, etwa 2 cm groB, 
der als eine vergrSBerte 
Parathyroidea angenom- 
men wurde, linkerseits am 
Halse palpiert wurde. Ope- 
rar wurde nicht vorge- 

nommen 1 

Der Tumor wurde diagno- I 
] stiziert als der Pat. noch ] 
] am Leben war. Am Halse ] 
[ wurde keine Operation I 
I vorgenommen. Der Kie- ] 
] fer wurde wegen der Neu- I 
[ bildung entfernt 2. Dia- I 
I gnose: Ostitis fibrosa [ 

Verfffentlicht in 

Brit. reed. J. 2, 785 (1927). 
(Lambie gibt hier keinerlei 
Aufkl~rungen fiber Alter, 
Geschlecht und Sehicksal 
der Pat. Hunter referiert 
den Fall in Proc. roy. Soc. 

of ~ed. 28, 233 (1929). 
Schrifttumquelle ist nicht 

angegeben 

Z. Kinderheilk. 46, 123 
(1928) 

Z. Kinderheilk. 46, 127 
(1928) 

Al lerdings  h a t  Maresch, wie so viele andere  Forscher ,  die Elfi thel-  
kSrperehen  bei  Ske le te rk rankungen ,  wie Osteoporose oder seniler Osteo- 
malacie ,  vergrSBert  gefunden (hyper t rophisch  oder hyperp las t i sch) ,  ein 
wirkl iches Gew/~chs l a n d  er aber  nu t  in 3 F~l len  a, abgesehen yon  dem 
einen Fa l l ,  welchen er in seiner Arbei~ beschre ib t  und  wo alas Skelet  
inzwischen normal war.  

1 Auf Seite 123 ist angefiihrt, dab linkerseits am tIalse am unteren Po lde r  
Sehilddriise ein fingerspitzgroBes KSrperchen gefunden wurde, wobel man die M~g- 
lichkeit annahm, dab es sieh bier um eine Parathyroiddrfise handeln k6nnte. 
Pat. wurde nieht operiert. Bald darauf starb Pat. Uber die Obduktion 
finder sich nur auf Seite 126 eine Ful~note, dab Patientin infolge einer Sarkomatose 
starb. Es handelt sich also in diesem Fall um keine Osteodystrophie. 

2 Die Diagnose Ostitis fibrosa generalisata wird durch die yon Prof. Berblinger 
vorgenommene mikroskopisehe Untersuehung bestgtigt. Pat. hatte kein Struma. 
Irgend ein Parathyroidtumor wurde nieht naehgewiesen. ~ber  die Sektion linden 
sieh keinerlei Angaben. 

3 N~mlieh: 1. Ostitis fibrosa generalisata mit braunen Gesehwulsten und 
Cysten. 2. Osteomalacie (bei einer 76 Jahre alten Frau). 3. Bei einer 66 Jahre 
alten Frau, die an einem Krebs gestorben war, und wo Cysten in der Tibia ge- 
funden wurdem 
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Dal~ das Verh~ltnis der EpithelkSrperchen zu den Skeletkr~nkheiten 
fiir die Pathologie ein noch un~ufgekl~rtes Gebiet ist, geht neben dem 
~ngefiihrten aueh aus der tabellariseken Zusammenstellung der F~lle 
hervor, wo man eine odor mehrere dieser Driisen vergrSl3ert gefunden 
hat. Sowohl Ho]/heinz als ~ueh Mandl haben die Fs die sie aus dem 
Weltsehrifttum zusammengetragen haben, zusammengestellt und daraus 
geht hervor, dab man vergr61~erte EpithelkSrperehen sowohl bei F~llen 
mit nnd solehen ohne Skeleterkrankungen gefunden hat. Abet hat 

m a n  diese Driisen vergrSl3ert gefunden, gleichzeitig mit Abnormitgten 
im Skelete, so hat in den allermeisten F~llen anch eine Ostitis fibrosa 
bestanden. 

Einen Eind.ruck yon der rasehen Entwieklung derForsehung auf diesem 
Gebiete der Pathologie erh~lt man weiter beim Studium der Referate 
yon den Verhandlungen tier deutschen pathologisehen Gesellsehaft in 
Freiburg 1926 und in Berlin 1930, wo die OstRis fibrosa-Frage 
ebenfalls erSrtert wurde. W~hrend an tier Freiburger Tagung sieh alle 
darin einig waren, da$ es sieh bei der Ostitis deformans Paget nut um 
einen eigenen Typus der generatisierten Ostitis fibrosa handle, war man 
gelegentlieh der Berliner Tagung im grol~en und ganzen darin einig, 
dal~ die Ostitis deformans Paget eine eigene Krankheit sei, die nut in ihrem 
mikroskopischen Bild gewisse Gleichheitspunkte mit der generalisierten 
Os~itis fibrosa hat, flit die u. a. das Vorhandensein eines Parathyroid- 
tumors eharak~eristisch ist und tier dureh dessert endokrine Wirksamkeit 
entstanden ist. Bei der Ostitis deformans Paget dagegen fehlt die Para- 
thyroidgeschwulst nieht nut naeh den Angaben yon Maresch, sondern 
auch nach den Erfahrungen, die Schmort machen konnte, ein Umstand, 
der noch dadurch bes~rkt wird, dal3 im ersten Falle Stenholms, der ein 
ausgezeiehnetes Beispiel flit diese Krankheitsform ist, Parathyroid- 
ver/~nderungen fehlen. 

Wenn es den Chirurgen in einem Teil der F~lle yon im iibrigen 
charakteristiseher Ostitis fibrosa generalisata nicht gelang eine Gesehwulst 
der Parathyroiddriisen zu linden, so mul~ man hiefiir die Erklgrung wahr- 
seheinlich darin suchen, da$ die vergrSSerte Driise an einer abnormen Stelle 
lag. Abet such die Frage dr/s sich a~ ,  ob in diesen Ausnahmef~llen 
/iberhaupt eine Driise vergrSl~ert ist. Auf diese Frage, die fiir die Chirurgen 
yon grSSter Bedeutung ist, miiSte die pathologisehe Anatomie in Zukunft 
eine genaue Antwort zu geben versuehen. Vorl/~ufig kSnnen wir wohl 
sagen, da$ wit, nach den bei den Nagetieren anzutreffenden Verhs 
nissen zu zu urteilen, annehmen kSnnen, dal] die betreffende Pars- 
thyroiddr/ise mSglieherweise eine ganz ungewShnliche Lage hat. Bei 
diesen Tieren ist ja die Lage tier Parathyroiddr/ise eine sehr wechselnde. 
Wie die Verhaltnisse bei der mensehliehen Anatomie diesbeziiglieh sind, 
kann man wolff mit geniigender Sicherheit nieht sagen, da ja diese kleinen 
Organe erst vor verh/~ltnism/~$ig kurzer Zeit entdeekt worden sind und 
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ihre Bedeutung fiir die pathologischen Vorg/~nge den friihcren Verfassern 
unbekarmt war. Nur so viel kSnnen wit sagen, dab wir aus tier mcnsch- 
lichen Pathologic wissen, dab die EpithelkSrperchen anch an unge~cShn- 
lichen Stellen gefunden werden kdnnen. So land Askanazy die ver- 
grdBerte Driise in einem Falle im Nervus phrenicus. Bei Millzner and 
bei Wellbrook, auBerdem be i  Herxheimer finder man hierfiber weitere 
diesbeziigliche Aufkl~rungen. Znletzt meldete Schmorl auf der Berliner 
Tagung, dab er den Parathyroidtumor im Innern des einen Schild- 
driiselappen eines Menschen gefunden hat. 

Diese Drfisen zeichnen sich inzwischen nicht nur dutch ihre abuorme 
Lokalisation aus, auch ihre Funktionsleistungen sind augenscheinlich 
sehr wechselnd. Bei vieten Verfassern linden wir n~mlich Bespreehungen 
yon Parathyroidgesehwiilsten, ohne dab Skeletver/~nderungen erw/~hnt 
werden. Nun kSnnte man sich dcnken, dab bei einem Tefl der Vcrfasser 
die Skeletver/inderungen iibersehen wurden, mSglicherweise well die 
Beobachtung zu einem Zeitpunkt ausgeffihrt worden war, bevor noch 
die Bedeutung dieser Organe fiir den Kalkstoffwechsel und dadurch 
fiir die Knochenerkrankungen bekannt war. Betreffs anderer Verfasser 
ist jedoch eine solche Annahme unhaltbar, da das Skdet  yon dlesen 
genau untersncht worden war, ohne dal3 krankhafte Ver/~nderungen 
nachgewiesen werden konnten. Dies ist z. B. bci Maresch der Fall. 
Wenn wir, wie im Falle Maresch, ein grebes EpitkelkSrperehengew/~chs 
vorfinden und ein vollkommen normales Skelet, so kann man keine 
andere SchluBfolgernng ziehen, als dab die Parathyroidgeschwulst 
in diesem Falle nieht in Funktion war. Das gleiehe gilt bei einer Reihe 
yon Verfasscrn, wie Ben]amins, Hulst, ttarbitz u. a. 

Wenn also eine sehr grebe EpithelkSrperchengeschwulst, wie im Falle 
Mareschs nicht wie man annchmen kann in Funktion gewesen ist, SO 
mul~ man vielleicht auch umgekehrt annehmen, daB ein ,,Hyperpara- 
thyroidismns" nicht notwendigerweise das Vorhandensein eines Ge- 
sehwulstes im Organe voraussetzen muG. Man muB annehmen kSnnen, 
dab die normalen Driisen auch ohne Volumenzunahme eine solche 
Menge yon Hormonen bilden kSnnen, dab dies einen ,,Hyperpara- 
thyroidismus" zur Folge hat. Inwieweit eine solche ErkIarnng betreffs 
der vergebliehen Operationsf/~lle richtig ist, ist zweifelhaft, da die 
Chirurgen sehr zurfickhaltend gewesen sind, wenn es galt, normale Driisen 
zu entfernen. Gold gib~ an: dab in seinem Falle die Exstirpation ohne 
irgendwelchen EinfluB war. Der Bericht fiber den yon Hannon beschrie- 
benen Fall laute~ etwas verschieden. So schreibt Barr in einer FuBnote, 
dab Aub, der gemeinsam mit Hannon den betreffenden Patienten unter,  
suchte, angibt, dab die Entfernnng der beiden normalen Drfisen ,,with 
considerable clinical imProvment" verbunden war. (Siehe Barr-Bulger- 
Dixon, S. 951.) 
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Bauer, Albright und Aub dagegen sehreiben S. 242: ,,As with the 
blood findings the operations seem to have very little of any effect 
on the calcium metabolism". 

Die gleiehe Ansieht linden wir bei McClellan-Harmon, S. 257. 
Das Ergebnis der in den letzten J a h r e n  auf diesem Gebiet ausge- 

ffihrten Arbeiten ist also, daft es gelungen ist, die generalisierte Ostitis 
fibrosa als eine endokrine Krankheitsform aufzustellen, deren Heilung 
mdglich ist, wenn es gelingt, die Epithelkdrperchengesehwulst zu finden 
und zu entfernen. Die weitere Aufgabe besteht darin, die Natur der 
Parathyroidgeschvatlst, die iibrigens o/t auch bei Osteomalacie ge/unden 
wird, zu bestimmen. Die Forseher , die sick mit dem Mineralstoffwechsel 
bei Osteomalacie befagt haben, beklagen sich oft fiber den wechselnden 
Gebrauch dcr Bezeichnung ,,Osteomalacie" und ausgehend yon einem 
anatomischen Standpunkt, und gestfitzt auf experimente!le und operative 
Ergebnisse dfiffte man in der Zukunft die Bezeichnung ,,Ostitis fibrosa 
generalisata" nut auf die F~lle yon Skeletkrankheiten beschri~nken, wo 
sich Parathyroidgewitchse, braune Geschwfilste und Cysten vorfinden. 

Es ist Aufgabe zukfinftiger Forseher, die Beziehung dieser Erkrankung 
zur Osteomalacie in anatomischer und funktioneller Hinsicht ins reine 
zu bringen. 

Die neueren Mineralst offuntersuchungen haben weiter gezeigt, dag auch 
andere endokrine Organe Ms die EpithelkSrperchen auf den Kalkstoff= 
wechsel einwirken kSnnen. So sagt Hunter (a): ,,Hyperthyroidism 
differs from hyper-parathyroidism, in that there is no increase of calcium 
in the blood. But calcium is removed from the skeleton in both, and 
in both the mecanism of removal is a lacunar resorption by osteoelasts". 

Wie sind nun die Parathyroidgeschwiilste in meinen beiden hier 
beschriebenen Fiillen aufzufassen ? 

Ieh mdchte die Frage zuniiehst betreffs meines letzten Falles beant- 
w0rten , indem ich daran erinnere, dag in diesem Falle bereits auf dem 
Ubersichtsbild eine Reihe yon gut unterseheidbaren, dunlden Knoten 
zu sehen sind, die nicht ungleich wirklichen Geschwulstknoten , Adenomen, 
in anderen parenchymatdsen Organe n sind. Auch konnte ich beobachten, 
dab yon diesen Knoten alas Parathyroidgewebe in die Spal~en der oft 
anzutreffenden festen Bindegewebssepten hineinvcuchs oder dab sick 
mit anderen Worten entsprechende Verh~ltnisse eines Durchwaehsens 
der Kapsel vorfanden, wie wit sie in der Kapsel meines ersten Falles 
gesehen haben. Wenn man nun zuwei]en finde% dag diese ,,Knoten" 
soiehe Ausmage annehmen, wie in Abb. 11, wo sie yon dem fibrigen Para- 
thyr0idgewebe auch dutch eine allerdings dfinne, abet doch nachweisbare 
Bindegewebskapsel getrennt war so mug ieh gestehen, dab diese Bilder 
auf reich mehr den Eindruck einer Gesehwulst, als den einer Hyper- 
plasie oder Hypertropkie machen. Auch das Vorkommen yon Cys~en 

u n d  die koUoidgefiillte n =Bl~schen weisen, so weir ich verstehen karm, 
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auch mehr in eine Richtung, die Vergr58erung als ein Gews und nicht 
als eine tIyperplasie aufzufassen. 

Was meinen ersten Fall betrifft, so mug ich zungchst das Vorkommen 
der zahlreichen hellen Felder, die genau den Erdheimschen ,,Wachstums- 
zentren" entsprechen und die aueh in mit Osmium gef~rbten Prgparaten 
eine Ubereinstimmung mit seinem Funde zeigten. Wenn ich inzwischen 
nieht dabei stehen bleibe, die VergrSBerung als eine IIyperplasie atffzu- 
fassen, so beruhg dies auf dem Verh/~ltnis, welches das Parenehym zur 
Kapsel in diesem FMle aufweist. In Abb. 6 n~mlich ist ersichtlich, dab 
das Epithelk6rperehengewebe in diesem Falle ein so hervortretend 
expansives Wachstum besaS, dab die solide Kapsel deutlich gesprengt 
wurde. In den iibrigen Bildern dieses Falles sieht man, wie das Wachstum 
in der Spalte der Kapsel sich fortsetzt, bis wit das Parathyroidgewebe 
ganz augerhalb der Kapsel und in dem diese umgebenden Fettgewebe 
wiedeffinden. Ja man sieht aueh, da8 die Zellen in den neugebildeten 
Herden zun/ichs~ alle gleich dunkel gef/~rbt erseheinen, da die ZeUen 
noeh wenig Protoplasma enthalten; sobald jedoeh die Herde eine ge- 
wisse Gr6ge erreieht haben, erscheint ihr Zentrum etwas heller gef/~rbt, 
da die Zellen hier nun ein deutlieh siehtbares Protoplasma erhalten haben. 

Da das Bfld in keiner Weise den Ein&uek gibt, dag es sieh bier um 
eine b6sartige Geschwulstbildung handelt, so gebrauehe ieh mit Absieht 
die Bezeiehnung ,,Herd" und nicht Metastasen, trotzdem ich der Ansicht 
bin, dab die meehanische Seite der Saehe die gleiehe ist, wie bei den 
Metastasen eines b6sartigen Gew/ichses. 

So weir ich aus dem vorliegenden 8ehrifttum ersehen kann, wurden 
nur ein paarmM Bilder gefunden, die meinen Funden entspreehen. 
So erinnere ich daran, dab Oslcar Meyer in seinem Fall auch Parathyroid- 
gewebe in den Spalten der dieken Bindegewebskapsel gefunden hat. 
Die Zellen, die in seinem Fall in der Kapsel sieh voffanden, zeigten das 
normale ,,helle" Bild der Zellen der Epithelk6rperchen, w~hrend die 
Zellen der Geschwulst in ihrem Aussehen yon diesen abweiehten. Meyer 
ist der Meinung, dag es ausgesehlossen sei, dag hier ein bSsartiges infil- 
triertes Waehstum im I~andteil des Gew/~chses vorliege, sondern er 
glaubt, da8 das Wachstum yon der Mitre der Parathyroid&iise ausgehe, 
wobei die normalen gandteile der Driise seitlich abgedr~ngt und in die 
fibrSse Kapsel verlegt werden, die sieh, wie er annimmt, unter dem Druek 
der waehsenden Gesehwulst naeh und nach gebildet hat. 

Einen ~hnlichen Fall besehreibt Bauer. Hier land sieh ein runder 
Adenomknoten 5 mm im Quersehnitt, yon einer Kapsel umgeben, der 
auBerhalb der alten Parathyroid&rise lag und yon einer Kapsel umgeben 
war. Was die mikroskopisehe Untersuchung betrifft, so sagt Bauer 
folgendes : 

,,In der eigentIich derben und slclerotischen Tumorlcapsel liegen in weiten Abst~nden 
ganz kleine Hiiu/cheu alien EplthelkSrperchengewebe~ . . ." .  
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,,An diesen Stellen kommt es viel/aeh zum Durchbrueh der Kapsel durch das 
Tumorgewebe, welches in Form eines di2nnen Stleles nach au[3en bin die Kapsel dutch. 
setzt, und aufierhalb derselben 8ich im alten EpithelkSrperchen netz/6rmig verbreitet" 
(S. 234). 

Die WaehstumsriehSung im Falle Bauer seheint ira en~gegen- 
gesetz~en Verhi~ltnis zu meinem Material gewesen zu sein. 

Aus den iibrigen Schrifttum erw/~hne ieh nur, was Ben]amins i angib~, 
n~iMich, da$ ,,hie und da kleine isolierte TumorkSrperchen in der 
KaTsel sa[3en". Die mikroskopisehe Un~ersuchung einiger dieser KSrper. 
chen gemeinsam mit S~fickehen des kindskopfgroBen Gew~ehses haste 
folgendes Ergebnis: ,,Nach der Kapsel zu wird die ~hnlichkeit mit der 
Parathyroidea noch gr6[3er, vor allem bei den in der Kapsel gelegenen liing. 
lichen Epithelmas~en". In der Kapsel fand sieh auch ein normales Epithel- 
kSrperchen, das in Serien gesehnitten mikroskopisch untersncht wurde, 
ohne dal3 irgendein l~bergang zum Gewiichs nachgewiesen werden konnte. 

Im Falle Hulsts wurden allerdings Geschwulsttefle in der Kapsel naeh- 
gewiesen, es land sich abet dabei unmittelbar aui3erhalb der Geschwulst 
(die in der Glandula thyroidea ge]egen war) eine kleine Gruppe yon Zellen, 
die den Zellen in der Geschwulst gliehen. Le~ztere zeig~en keinerlei 
bSsartige Gepr~ge. 

Wollbrook dagegen beschreibt die Gesehwulst in seinem Falle Ms 
bSsartig. Sie bestand aus vier abgegrenzten Knoten, die dich~ neben- 
einander lagen und yon denen der grS~te 2,5 em groI~ war. Die Zellen 
im Gewi~ehs zeigten im allgemeinen das Bfld normaler Parathyroid- 
zeUen, doch ~anden sich auch unregelmiil3ige Zellen, auch liel3en sich 
Kernteflungsfiguren erkennen. In tier vorhandenen dieken Kapsel 
konnte auch Eindringen yon Geschwalstteilen nachgewiesen werden, 
wie aueh eine stattgefundene Durehwanderung der Kapsel angegeben 
wird. Der Verfasser erSrtert die MSglichkeit, daI~ die kleinen Knoten, 
die den gro]en Knoten umgeben, Metastasen seien, deutet aber doeh 
auf die M(igllchkei~ bin, dal3 es sieh bier um mehrere primate Ge- 
sehwiilste handeln kann. 

Wenn ieh in meinen beiden F~Uen die Verg~Si]erung als eine Geschwuls~ 
und nicht als eine Hyperplasie aufgefa~t habe, so geschah dies, weft 
ieh der Ansieht bin, dal3 eine VergrSi3erung des Organes bis zu 100real, 
wie dies im Falle 1 der Fall war, vie1 zu grol3 ist, als dal~ man sie als den 
Ausd~uck einer Hyperplasie oder Hypertrophie auff~ssen kSnn~e. Das 
ausgepr~gt expansive Wachstum mit einer Darehwanderung der Kapsel 
und einer Neuanlage yon kleinen Inseln Para~hyroidgewebes in dem 
umgebenden Fet~gewebe, p~13t auch am besten zu einem geschwuls~- 

1 In diesem Falle ist eine Erkrankung des Skeletes nicht erwi~hnt. Ben]amins 
fal3t die Geschwulst als eine bis zu einem gewissen Grade bSsartige auf, es wird aber 
doch angeftihrt, da$ der Patient nach der Operation ,,geheilt entlassen" wurde. 
v. Vereb~ly gibt Rezidive an, was aber yon Benjamins nicht erwi~hn~ wird. 
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a r t i gen  W a c h s t u m .  Die  groi3en, s t a rk  m a r k i e r t e n  K n o t e n  in  m e i n e m  
z w e i t e n  Fal l  s che inen  ebenfa]Is  a m  n a h e l i e g e n d s t e n  als Geschwi i l s te  auf-  

gefal3t w e r d e n  zu kSnnen .  D e r e n  N a t u r  is t  zweifel los  gu t a r t i g .  
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