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Nachdem die yon Sa'ndstri~m im Jahre  1880 entdeckten Epithel- 
kSrperchen nach vielen Untersuehungen end~iltig als selbstSndige, yon 
der Sehilddriise unabh~ingige Organe erkannt worden w~ren, besebrieb 
Aska~tazy im Jahre 1904 den Fall eines yon der N'ebensehilddriise aus- 
gehenden Tumors mit einer Knoehenerkrankung. Er war damit der 
erste, der auf die Beziehungen zwisehen EpithelkSrperchentumoren und 
Knochenerkrankungen und damit ~uf die Weehselwirkungen zwisehen 
FpithelkSrperehen und K~lkstoffweehsel gauz allgemein aufmerksam 
gemaeht hat. Die Erkenntnisse, die wir fiber diese Fragen heute besitzen, 
wurden zungehst anhand zahlreieher pathologiseh-anatonlischer Unter- 
suehungen gewonnen. Erdheim versuehte das gegenseitige Verhgltnis in 
der Weise zu erklgren, dab er (lie EpithelkSrperehenvergr613erungen und 
-tumoren bei Knoehenerkrankungen als kompenst~toriseh-hypertrophiseh, 
d. h. die Skeleterkrankung als primgr, die EpithelkSrperehenvergr6Berung 
als sekund/tr ansah. Abet die Stinlmen, die gegen diese Auffassung Be- 
denken erhoben, mehrten sich ullnlghlieh. Ausgehend yon der Oberlegung, 
dab - -  falls die EpithelkSrperchenvergrSl3erung primgr und die Knochen- 
vergnderungen sekundgr sind - -  die Entfermmg hyperplast.iseher Epithel- 
k6rperehen eine Besserung des Knochenleidens zur Folge haben miil~te, 
maehten Schlagenhau/er und Maresch im Jahre 1915 den Vorschlag, bei 
geeigneten Fgl]en eine Entfermmg hyperplastischer EpithelkSrperchen 
oder die Ex.stirpation eines Epitheik6rperchentumors vorzunehmen. Eine 
neue Phase der Entwickhmg und Vertiefung unserer Kenntnisse erSffnete 
die erste derartige Operation, die yon Mandl im Jahre 1925 ausgefiihrt 
wurde. Der klinische Erfolg war ein so durehschiagender, dab zungchst 
kaum mehr jemand an der ursgchliehen Bedeutung der Epithelk6rperchen- 
tumoren fiir die Knochenvergnderungen zu zweifeln wagte, zumal in 
der Folgezeit dieselbe Operation mehrmals mit ebenso g-rollem Erfo]g 
ausgefiihrt wurde. Der Mandlsehe Fall ist nieht nut wegen der erstmals 
ausgefiihrten operativen Behandlung, sondern ebenso wegen seines hoeh- 
interessanten weiteren Verlaufes bedeutungsvoll. Seehs Jahre nach der 
Operation erkrankte der Patient ngmlich wieder unter denselben Er- 
scheinungen und starb wenige Monate naeh zwei weiteren Opcrationen, 
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bei denen zwei Epithelk6rperehen entfernt worden waren. Bei der 
Sektion x~umle weder im Operationsgebiet noch sons* wo ein Epithel- 
k6rperehen oder ein Tumor gefunden. Die T~tsaehe, dab t rotzdem keine 
Tetaniesymptome aufget.reten waren, berechtigt zu dem SehluB, dab sich 
ein Epithelk6rperehen oder ein Tumor eines solchen in so ungew6hnlieher 
Lage beflmden hat, dab es trotz genauesten Suchens nicht geflmden 
werden konnte. Diese Vermutung ist sehr naheliegend, da ungew6hn- 
lithe topographisehe Verhgltnisse an den Epithelk6rperchen bekanntlich 
nieht .~elten sind. DaB die Epithelk6rperchen, ~bge.~ehen yon den beinahe 
ais physiologisch anzusehenden Lage~nomalien ganz au{]ergew6hnliehe 
topographisehe Verh'altnisse ~mfweisen k6nnen, beweist ein F~ll yon 
Askana.zy, der ein Epithelk6rperehen in, N. phrenicus eingeschlossen fand. 
Auf die Versuehe, den zun.gehst eigenartig erseheinenden gficksehlag 
bei den, ersten wm Mandl operierten Fall zu erklgren, wird welter unten 
noch ngher eingegangen werden. 

Trotz der imme,' wieder gemachten EinwSnde gegen die Auffassung 
yon der 5.tiologisehen Bedeutung (let" Epithelk6rperehentumoren fiir 
Knoohenerkrankungen, im besonderen der Ostitis fibrosa generalisat~, 
wird }mute die genannte An.sieht. doeh yon der /iberwiegenden Mehrzahl 
der Saehverstgndigen anerkannt.  Eine bedeutende Stii.tze dieser Auf- 
fa,ssung aaben unzghlige experimentelle Untersuehungen, die seit dem 
Zeitpunkt ausgefiihrt wurden, als es Coll.ip gelungen war. einen wirk- 
samen hormonhaltigen Auszug ,us  den Epithelk6rperehen, das �9 Para.t- 
hormon herzusteilen. 

Wenn aueh die Frage gpithelk6rwrehen~umor-Ostit is fibros,~ generali- 
sa t ,  als in dem oben genannten Sinne entsehieden gelten kann. Inu]3 
&ueh heute noeh die Fordemmg aufrecht erhalten werden, Fiille mit  
erhebliehen Kalkstoffweehselst6rungen bei Epithelk6rperehenver/inde- 
rungen ~enau zu untersuehen und im Sehrifttum niederzulegen. Bei der 
Untersuehung solcher Fglle is* es vielleieht nieht mehr so wiehtig, die Be- 
ziehung zwisehen Epithelk6rperehentumor und Knoehenvergnderung zu 
bespreehen, die ja naeh allem als einigermagen geklgrt gelten kann, 
sondern die Fragestelhmg vielmehr in der Weise zu erweitern, welehe Ver- 
/i.ndemmgen an den inneren Org~men bei Zustgnden yon Hyperparathyreoi-  
dismus zu beobaehten sind und welehe Bedingmngen far  das Zustande- 
kommen yon Epithelk6rperehenhylaerplasien und Tumoren verantwortlieh 
zu maehen sind. Diese Fragen sollen hier ngher besproehen, zugleieh ein 
Beitrag zur Morphologie der Epithelk6rperehentumoren geliefert werden. 

Wir ha*ten Gelegenhek, einen Fall zu sezieren, bei dem kliniseh v o f  
wiegend Magendarmerseheinungen und eine raseh fortsehreitende und 
zum Tode fiihrende Herz- und Kreisl~ufin~'uffizienz vorlag, der sieh jedoeh 
bei der Obduktion als ein ausgesproehener, dureh einen Epithelk6rperehen- 
tumor hervorgerufener Zustand yon Hyperparathyreoidismus mit  allen 
da.zugeh6renden pathologiseh-anatomisehen Vergnderungen erwiesen hat. 
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.Krankenqe.~cl~irh.te. 
Aus der Krankengesehiehte entnehmen wit folgendes: R., L, 40 ,lahre, Ver- 

waltungs,~sistent.  {~'her die Famitienvorgesehiehte finden sieh keine Angaben. 
gigene Vorgesehiehte : Der .~[ann, der frtiher noeh nie ernstlieh krank gewesen war, 
wurde am 25 .8 .39  zum Heeresdienst, eingezogen. Am 29 .8 .39  t ra ten  pl6tzlieh 
heftige Besehwerden yon seiten den Magendarmkanals auf. Er  hat te  Sehmerzen 
in der Magengegend, die fast dauernd vorhanden waren. Er  kon.nt, e kaum mehr 
essert und ha t te  h/*ufiges Erbreehen.  Es zeigte sieh eine raseh fortsehreitende Ver- 
sehleehterung des Ailgemeinbefindens und eine starke Gewichtsabnahme. Befund 
veto 23 .9 .39 :  Der P~ttient befindet sieh in sehr sehIeehtem Al.lgemeinzustand. 
Die Zunge ist troeken, mit  einem geringen Belag bedeekt. Die Bauehdeeken sind 
et.w~Ls ge~pannt, (tie Magengruhe leieht druckempfindlieh:  krankhaf te  Widerst/i, nde 
sind jedoeh nicht  fiihlbar. Herzaktion unregehnfi, i~ig, T6ne unrein, Fre(luenz 
weehselnd. Hii.nde und Fiige kale. Lungen o. B. Temper~turen normal. Es wird 
dip Diagnose Herznmskelsehwiiehe gestellt, der Verdaeht auf Tumor des Magen- 
darmkanals  geS, uBert und der Pat ient  deshalb einem gr6Beren Lazarett  (iberwiesen. 
Befund veto 2tL 9.3!t: Der Zustand hat  sich welter versehleehtert., der Pa t ien t  
kann kaum mehr spreehen, l)ie Blutuntersuchung ergibt eine Bhttk6rperehen- 
senkungsgesehwindigkeit naeh I|'e.~terftreet~ yon ~,'t~ ram, einen Hfunoglobinwer~ 
yon 100%. [m Urin finder sich bei der Eiweil~probe eitle st~rke Trid)ung, im Sedi- 
ment viele Leukoeyten, einzelne Erythroeyten  und gramflierte Zvlinder. Die 
q 'enlperatur sehwaukte his zum 2. 1!1.39 zwisehen 36,40 und ~'37,ti ~  Pula zwisehen 
90 und 1117) pro Minute. Zur Helmn~ des Kreislaufes erhMt der Pat ient  Coffein, 
Sympatol.  Cardiazot, am 2tl. 9 .39 zum erstenmal 10 eem Strophantose mit *,  mg 
St rophant in  intraven6s. Gewieht am 3. 10.39 52,5 kg. Naeh voriibergehender 
[oiehter Besserung verselfleehtert sirh (let' Zus~and am 4. Itl. 39 wieder wesentlich. 
Dic T,.mlx'ratur st,igt, auf 38,5 ~ der Puls ~mf 12!) pro Minute. Am 5. lil. 39 erhii, lt 
(lee Pat ient  bei sehr sehleehtem ZusD~nd wieder 8t rophantose nlit 1/~ ing Stro- 
phant in  intraven6s, l",ine Besserun,_, der t[erztii, tigkeit tritt, jedoch nicht  ein, sondern 
es erfolgt unter  zunehmeader  Herz- und Kreislaufsehwgche tier Ted. 

Die Therapie. beson,lers (lie Strophant ininjekt iouen wurden deshalb besonders 
angefffl~rt, weil sie weiter uute,l bei Bespreehung des Gesamt.befundes noeh ngher  
zu er6rtern sein werden. 

Sektionsprolokoll. 
Die ,~ektion (S. 11/391 wurde am 6. 10.39, d. h. 19 Stunden m~eh dem Tode 

ausgeffihrt . . -kus dem ~ektkmsprotokoll ist folgendes hervorzuheben:  --~uBere Be- 
sichtigung: Leiehe eines 171 em groBen Mannes in sehr .~ehleehtem Evn~hrungs- 
zust, luld. Hals fi, ul3erlich o. B. M_uskulatur an Rumpf und GliedmM3en sehmgchtig. 
An den Extremitgten,  deren Knoehenkonturen wegen der di innea Hant  und atro- 
phisehen Muskalatur  teilweise sehr gut  s iehtbar  sind, is( niehts yon Verbiegungen, 
Auft.reibungen, Frak turen  oder dergleiehen zu sehen, Brust- und HMsorgane: 
}[inter d.em Brustbein ein handtellergrol3er flaeher Fettk6rper.  Auf dessen Sehnit t-  
fl/i, ehe {allen einige steeknadelkopf- his kirschkerngrofle braunrote  Bezirke auf. 
Das Herz is( etwas gr6Ber aIs die Leiehenfaust. In den Herzh6hlen sowie in den 
grof~en (;efgBen reiehlieh Leiehengerinn~'l.  Foramen ovale sehlitzf6rmig often. 
Ktappen alle gut  durehg/ingig: die Klappenplat ten der }[itralis und  der Trieuspidalis 
sowie die Ttmehen der Aorten- und Pulmona/klappen zeigen grauweil3e his grau- 
gelbe Fleeken. Der Herznmskel is( an der Basis den linken Ventrikels 1,5 era. 
an der Basis des reehten Ventrikels 0,3 em diek. Er  ist mit tels tark zusammen- 
gezogen und zeigt auf der  Sehnitt, flgehe zattlreiehe, nieht ganz scharf begrenz~e, 
striehf/Srmige, graugelbe bis grauweiBe Fleeken. Die Kranzarter imt haben eine 
weite Liehtung;  in ihrer In t ima  sieht man viete steeknadelkopf- his linsengrof3e gelbe 
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Einlagerungen. Die Innenflgche der  Aorta  zeigt sehr viele dichtstehende,  hirsekorn- 
bis stecknadclkopfgro~e gelbe Flecken und Streifen. I)ieselben Vergaderungen 
finden sieh in ausgedehnterem MaBe in allen gr6geren Arterien des K6rpers .  - -  
Die Spitze der rechtea Lunge zeigt eine unregelmgfige Oberfl/i.che mit  narb igen  
Einziehungen. Auf der  Sehnittflgtche durch sie erkennt  man nebea grauschwarzen 
Faserziigen gelbe verkalkte Herde und dazwisehen ein unregelmglliges System 
yon kleinen H6hlen. Ill den flbrigen Teilen der rechten und in der ganzen linken 

Lunge erkennt man auf der 
Sehnittfi~,che graue Bezirke yon 
unscharfer Abgrenzung,  die sieh 
beim Dariiberstreiehen rauh  an- 
ffihlen. Gefgl]querschnitte ver- 
schiedensten Kalibers ragen hier 
als s tarre  R6h ren fiher die Schnit t -  
flgehe hervor. In kleineren fi_sten 
der Lungenarter ie  beiderseits 
kleine Emboli. - -  Zunge, Rachen- 
org'.~e und Speiser6hre o. 13. Die 
Schleimhaut yon Kelfikopf, Luft- 
r6hre und grOgeren Bronchien ist 
yon grauweiBen, dicht  s tehenden,  
membranart igen Auflagerungen 
bedeekt. - -  Der linke Schild- 
drfisenhLppen is~ hfihnereigrol], 
hat  eine gleichm/i,l]ig gl/tnzende, 
gelbrote 8ehnittflttehe und zeig~ 
im unteren Pol einen kirschkern- 
grollen, umsehriebenen, kolloid- 
gl/i, nzenden Knoten.  Der reehte 
Sehilddriisen]appen ist gii.nseei- 
grog und 15,f3t auf der  Sehnit t -  
fI/i.ehe mehrere b raunro te  gl/in- 
zende Knoten twkennen. 

Das linke obere El~ithelkS,'pe,- 
dmnist lgmgsoval ,  14 : 3 : 4 m m  
gr ,  g und hag eine gelbbraune 
Farbe. Fs liegt in HOhe des 
unteren i ~ n d e s  des Schildknor- 
pels, an der Grenze zwisehen 

.kbb. 1. I-:[al.~ovgane yon hinten geschen, a Grofacr, oberem tli"14 mit t ierem Dri t te l  des 
b kleiner EpilA~elk6rperchcntumor. Liukbseit,ige linken Sehilddriisenlappens. Es 

EpithelkSrperchen nicht sichtbar, ist dureh eine eigene Bindege- 
webskapsel umhiill t  und yon der  

Sehilddrfi~ deutlich abgeg-renzt. Sein Gewicht betriigt 230 rag. - -  Das linke untere 
Epithelk6rperehen liegt am unteren Pol des linken Schilddrfisenlappens, 2 cm yore 
oberen entfernt.  Es ha t  cbenfalls eine gelbbraune Farbe, ist 11 : 4 : 2 mm grog 
und  wiegt 70 rag. - -  Hinter  dem rechten Sehilddrtisenlappen befindet  sich ein 
hiihnereigroBer Knoten  yon 6 : 3 : 3 em Gr61ie, dessen L/ingsaehse parallel zur  
Luftr6hre liegt (Abb. 1). Dieser Knoten  ist fast ebenso grol] wie der  rechte Schild- 
drfisenlappen. E r  beginnt in H6he des unteren Poles des rechten Schilddriisenlappens 
und  reicht  naeh oben bis 1 em unter  den oberen Schilddriisenpo]. Die Schnittfl~tche 
dieses Knotens hat  eine graugelbe bis gelbbraune Farbe  und zeigt viele, tells kugelige, 
tells l~tngliche und  spaltf6rmige Hohiraume, aus denen sich eine trfibe, gelbbraune 
Flfissigkeit entleert.  - -  In  der ~ i t t e  der ttinterfliiche dieses Knotens  liegt ein fast  
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erbsengrol3es K6rperchen, das yon einer dfinnen bindegewebigen Kapsel umhiil l t  
ist und sich leieht aus eiuer flachen Grube des gro~en Tumors herausschglcn 1/il3t. 
Es ha t  eine eigene kleine Arlm.rie und Vene, die v o n d e r  A. bzw. V. thyreoide~ 
inferior entsprhlgen. Die Farbe des K6rperehens ist gelbbraun. Es hat  eine (:4r611e 
yon 18 : 9 : 6 mm und wiegt 460 rag. 

Bauch- und Beckenorgane: Milz -con entsprechender Gr613e. Gewebe etwas 
welch. Nebennieren mit  hellgelber, raxligr gestreifter, 1 ram dicker Rinde und 
f~stem, graubraunem, bis 3 ram breite,n Mark. - -  Die linke Niere ist 14 : 6 : 5 cm 
groI$. Ihre  Kapsel lgfit sich nur  sehwer abziehen. Die Oberflgche ist teils gla~t, 
tells feinh6ckerig, ihre Farbe blal3gelblich mit  unregelmgl3igen re tch Flecken. Die 
Schaittfl/~che ist graugelb, Rinde und Mark nur  undcutlich voneinander  zu unter- 
scheiden. Die normale Gewcbszeiehnung ist v611ig verschwunden. In g i n d e  und  
Mark sieht man sehr viele, teils punkt- ,  teils striehf6rmige gelbe Herde, im Mark 
bis kirsehkerngrol3e H6hlen, deren Wand verkalkt  ist und die yon einer breiigen, 
mit  Kalkk6rnehen untermischten Masse ausgefiillt sind. Einige kleine ,Niercn- 
artt~rien- und -venen:gste sind mit  brSckeligert grauroten BlutpfrSpfen ausgefiillt. 
Im Nierenhecken und Harnlcitv, r, die zar twandig und mit  grauer glatter Schleim- 
haut  ausgckleidet sind, f indcn sich zahlreiehe kleine ~oTaubraune K6rnchen. - -  
Die rcchte Niere zeigt im wesentliehen denselben Befund wic die linke, nur  ist  bier 
auger vielen kleinen auch der Haup t s t amm tier Nierenarterie dureh einen Thrombus  
verstopft.  Der Pfropf reieht his zum Abgang yon dcr Aorta. Die linke Niere wiegt 
250 g, die rcc.hte 230 g. Das Pankrea~ fiihlt  sich fest an. [m ganzen Kopf- und 
K6rperWil regelmSBiger Lgppchenbau.  Im 12ankreassehwanz eine haselnut3grot~e, 
mit schmicrilzer gclher Flfi~igkeit  gefiillte H6hle. Pankreasgang bis zu dieser HOhle 
durehgS, ngig. - -  Leber 20 : 12 : 8 cm groB. Auf der Oberf]/iehe ~ritt einc handteller-  
grol3e, scharf begrenzte dunkelrote S~clle im reehten Leberlappen. eine marksti~ek- 
grol3e ebensotche Stclle im linkcn Leberlappen hervor. Ihnen entsprechen auf der 
Schnittfl~iche unrcgelm/iBig keilfSrmige, dunkelbraunrote  Abschnitte,  die sieh yon 
dem iibrigen Lcbergewebe.. das eine gelbbraum~ Sehnittf//tche mit  deutlichcr L/ipp- 
t:henzcichnung erkennen 1/*13~, scharf abheben.  Aa der Spitze dieser Keile sind 
J/,ste dcr Pfortader mit  Thromben ausgefiillt. Der Hanp t s t amm der Pfor tader  
enth/~lt jedoch fliissiges Blat .  ebeaso die grot3en St/tmme der Vv. mesenterieae, 
und der Hauptas t  der V. lienalis. - -  Gallcnggnge und Gallenblase o. B., keine Steine. 
- -  Magen mittelweit. In  der Lichtung noeh unverdau~e Speisereste. Schleimhaut  
grau bis graubraun,  grobfaltig, feinh6ckerig, s tark angedaut.  - -  Int  Zw6[ffinger- 
darm, 3 em hinter  dcm Pylorus, ein pfeanigstiit.kgrol]es, seharf begrenztes Ge- 
sehwtir mit  schwieligem Grnnd.  {_;briger Dfinndar,n und Dickdarm o.B.  --- [m 
grol3en und kleinen Nctz und im Mesenterium viele hirsekorn- bis steeknadclkopf- 
grol]e Kn6tehen,  aus denen sich eine diinnfliissige oder breiige, gelbweiBe .~[asse 
ausdriieken 1/iBt. - -  Beckenorgane o. B. - -  In zahlreichen kleinen Obersehenkel- 
renen, aueh in kleinen Venen des Plexus prostaticus graurote,  br6ckelige Btut- 
pfr6pfe. In den gro3en Beckman- und Oberschenketvenen fltissiges Blut.  

KopfhShlc: Das Schgdeldaeh ist an vielen Stellen aul3erordentlieh diinn. Ein.  
zelnc Bezirke sind graubraun ; hier ist die sonst deutliehe Dreischiehtung des 8ehgdel- 
daehcs nieht  mehr zu erkennen. ( ;chirn sowie Hirnh~tute mit  Gefal3en o. B. 

Ske]etsystem: Sehgdeldach s. o. Die Extremitgtcnknoehen wurden nieht  unter-  
sucht. Die WirbelkSrper zeigen auf der S~geflgche eine grobporige, spongi6sc 
Knochensubstanz.  Das Brustbein und die Rippen sind etwa~ dtinn und lassen 
sich mit  der  Schere auffaltend leieht schneiden. Ihre Sehnittfl~che bietet  jedoch 
keine Besonderheiten. 

Milcrosk~pische Unter.s~zchung. 
Linkes unteres EpithelkSrperche~. Dieses Epithelk6rperchen ist umhfillt  yon 

einer sehr diinnen Kapsel aus zartem, fibrill~rem Bindegewebe. Sein Parenchym 
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wird dureh Bindegewebssepten in grolle Nester und Strgnge sowie kleinere Zellhaufeu 
unterteil t ,  no dall die dnzelnen Abschni t te  des Epi thelk6rperchens ein sehr wech- 
selndes Bild darbieten. Ea finden sieh lobu[i~r, spongi6s und ne~zf6rmig gebaute 
Abschni t te  (Getzowa). Neben und zwischen den soliden Zellhaufen und Str/Jmgen 

�9 liegen Follikel in den verschiedensten Formen.  

Die Elemente  des Parenchyms sind vorwiegend Zellen mit unseharfen, zum Tell 
t iberhaupt  nicht  erkennbaren Grenzen, einem im H.-E.-Sehni t t  hlaflrosa gefgrbtvn 
Protoplasma und einem grogen Kern mit  sehr zar tem Chromatingeriist .  Die Gr6Be 
dieser Zellen sehwankt  zwisehen 6 und 10p, die (]r6ge ihrer  Kerne zwischen 3 und 5u. 
Die zweite, etwas weniger Mufige Zellart  ist etwas gr6ger und hat  einen entsprechend 
gr6Beren, im iibrigen abet  ghntieh gestalteten Zellkern, jedoch ein viol he[lere~s. 
Farbstoffe kaum annehmendes Protoplasma.  Diese ZelIen sind 9 - - 1 8 # .  ihre 
Kerne 5 - - 7 #  groB. Zwisehen beidr Zellarten bestehen fliegende l~rbergiinge. 
Besonders h/iufig trifft  man Zellen, deren Protop[asma in den/tul)eren ZCdlbezirken 
leieht rosa f~rbtmr ist, um den Kern jedoeh eiuen ganz hellen Her bildet. Ganz 
vereinzell; finder man eine dri t te  Zellart,  die sieh dureh seh/irfere Zellgrenzen bei 
polygonaler Form, ein dureh feine Granulierung intensiv rotes Protoplasma und 
cinch im Verhgltnis zur Zellgr61]e kleinen l<_ern auszeiehnet, der eiue wesentlieh 
diehtere Chromat ins t ruktur  zeigt wie die Kerne der iibrigen Zellgruppen. Die 
Zellen haben einen Durehntesser yon 10--15 #;  ihre Kerne sind 3- -5  ,u grol]. Aueh 
zwisehen dieser nnd  der erst.genannten Zeltart bestehen Zwisehenformen i.nsofern. 
als man Zellen mit eiuem zwar hlaBrosa f/irl,baren Protoplasma, aber diehteren 
Zellke, rn finder. 

Die Ar t  der Zusa,nnmnlagerung der Zellen ist eine sehr weehselnde. Die grOBeren 
bla t tar t igen Zellnester werden dureh Capillaren in tmregelmSf]i{ze Zellhaufen und 
netzf6rmig verzweigte Strgnge zergliedert. Whhrend nun im lnnern  dec b la t ta r t igen  
Nester h/i.ufig eine regellose Zusammenlagerung vorliegt, sind die Zellen an der  Ober- 
flS.ehe dieser Nester meist zu einem regehnggigen, einsehiehl:igen, kubiseheu his 
zylindrisehen Epithe[ vereint. Abet  auch im Innern kommt nianehma[ eine mehr  
geordnete Lagerung de,' Zellen zustande, indem eine Gruppe yon meist hellrosa 
f/irbb~tren Zellen in rosettenartigen Bildungen beisammenliegen. Die das Zent, 'um 
der Roset ten bi}denden Protoplasmateile der Zellen siqd stellenweise wabenar t ig  
aufgeloekert, st.ellenweise fehlen sie ganz. so (lab ein kleiner Follikel vorliegt. 8olehe 
(,.~hergfmge zwisehen Zellhaufen, rosett.enartigen S t ruk turen  und Follikeln findet 
man sehr hgufig. 

Das Inhere  ausgebildeter Follikel ist meistens mit  verschieden intensiv fgrb- 
harem Kolloid gefiillt, das sieh veto Epithet in girlandenf6rmig verlaufenden Linien 
abhebt .  Einige Foilikel erseheinen v6llig leer (Paraffinsehnitte).  Denl Koiloid bei- 
gemiseht oder in kolloidfreien Follikeln finden sieh Zellen, die den Fol[ikelwandzellen 
gleiehen, zum Tell kleiner sind und  einen pyknotisehen Kern enthal ten ,  zum Tell 
aueh in Zell. und Kerntr / immer aufgelbst sind. Die Follikelwandzellen sind in den 
grol~en Follikeln meist flach, in den mittelgroBen kubiseh, in detl kleinen Follikeln 
zytindriseh. Die Gr61)e der l~'ollikel weehselt, die grOfiten sind cystisehe Gebilde 
bis zu (},5 em im Durchmesser. 

Kolloid findet sieh nicht  nur  in Follikeln, sondern aueh als kleinste intereellulS.re 
Kolloidkiigelehcn in sonst gesehlossenen Zellnestern uud StrS, ngen. Eine sieh ebenso 
wie das intereellulgre Kolloid fiirbende Masse beobaehtet  man in guBerst d~inn- 
wandigen, mit  einem. Endothelbelag ausgekleideten H6hlen und Spalten. 

In den diekeren Bindegewel~ssepten verlaufen s t rotzend mit Blut  gefiillte 
GefaBe, hmerhalb der kleinen Zellhaufen ein diehtes Capillarnetz. Die Capillaren 
sowie die kleinsten Arterien und Venen sind yon den Parenehymzellstrgngert  du tch  
leer erseheinende Spaltr/iume getrennt ,  die fast iiberall im ganzen Epi thelkbrperehen 
anzutreffen sfild. Einzelne dieser Spal trgume jedoch enthal ten ehm feink6rnige 
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und rein fgdige Mass(,, die sieh mit dem Be~.tsehen Carmin sehwaeh rot anfarbt .  
Ver,~inzelt l/igt sieh Glykogen such in intercellulgren Spal tr~umen und in einze[nen 
Parenehymzellen nachweisen. In den grSberen Bindegewebs~pten,  abet  such 
innerhalb der  Parenehymliippehen liegen ha, ufig Fettzellen. Im Stroma vorwicgend 
Fibroplasten, daneben atteh ganz vereinzelt Histioeyten, ,~r und Lymph,)- 
eyten. Die Bindegewebskapsel und die im Innern  verlaufenden Septen enthal teu 
reiehlich kollagene 1?asern und Gitterfasern, dagegen nut  sehr wenig feine elastisehe 
FS, serchen. 

Li~tkes oberes EpitheglzSrperchen (Abb. 2). Was (lie Gliederung des Pareaehyms 
betrifft,  so zeigt dieses Epithelk6rpercheu im wesentlichen denselben Bau wie das 
linke untere, d . h .  es bietet  Iobulare, sp()ngiSse und netzf6rmige Absehnitte.  Es 

Abb. 2. L inkes  obt 'res ~;pi thelkSrporchcn.  l_~bct~i(:htsbild, l{,im.-Et~sin. Vergr .  1Sinai. 

enth/ilt such F,)llikel, und zwar in einer Zahl und Form, wie sic im linken unteren  
nicht gefunden werden, l';s zeig~ wenig Follikel mit niedrigem Epithel,  roam.he 
mit  kubisehem und noeh mehr mit hohem, zylindrisehem Epithel. Die Gestalt  der 
Foilikel is( sehr unregehnitBig. Vielf=teh lie gen dr(isenartige Formen vor. An vielen 
Follikeln erheben sieh yore Epithel zapfen- und leistenartige Oebilde in die Follikel- 
l ichtung hinein. Nur  in den seltensten F~llen enthiilt  ein Follikel ein im H.-E.- 
Sehnitt~ gleiehmSl3ig rot, gef/irhtes Kolloid. Meistens is( das Kolloid nur  ganz blaB- 
rosa gefiirbt ltnd die Randp~rt ien der Kolloidmassen yon ausgezaekten Linien be- 
grenzt. Viele FollikeI sind v6tlig leer, andere enthal ten kleinste, tief rot fgrbbare  
Kolloidktigetchen. In manehen Follikeln fgrbt sieh das Kolloid ganz leicht blgulieh 
oder violet(. In kolloidfreien und kolloidhaltigen Bli~sehen beobachtet  man h/i.ufig 
Zellen, die den l:'ollikelepithelzellen gleiehen, zum Tell such Zelltriimmer. S ta t t  
Kolloid en tba l ten  die Follikel niebt selten eine amorphe oder feinfiidige Masse. Um 
Zellne~ter und FollikeI herum findet man bier dieselben Spaltriiume. wie sic sehon 
ftir das linke untere EpithelkOrlx'rchen besehrieben ~mrden. 

Nine sehr eigenartige Erseheinung is( die Tatsache, dab bei der v. Ko,ssasehea 
Kalkf~rbung in gewi~en Absehni t ten der links gelegenen EpithelkOrperehen eine 

Virc:h,,ws Archly. Bd. ;;06. 28 
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gr61lere Zahl der Kerne yon Follikelepithelzellen. ganz vereinzelt aber aueh die 
Kerne yon ]3indegewebszellen, eine positive Reakt ion zeigen. Am ungef/irbten 
Priiparat oder an H.-E.-Sehnit ten erseheinen diese Kerne im durehfat lenden Lieht 
intensiv dunkel.  Einen I~berbliek tiber die Zahl und  Verteilung dieser Zellen gibt 
Abb. 3, w/ihrend Abb. 4 eine Darstellung derart iger  Zetlkerne bei s tarker  Ver- 
gr6t3erung wiedergibt. Man sieht bier innerhalb des Zellkernes intensiv sehwarz 
konturier te  K6rper,  (lie einen mehr oder weniger groBen Tell des Kernes einnehmen.  
Ihre Oberfl/iehe ist unregehn/igig feinhSekerig. Die derartige K6rper  umgebende 
Randzone des Kernes l'~lit eine feine Chromat ins t ruk tur  erkennen. Im Protoptasma 
dieser Zellen ist weder morphologiseh naehweisbarer Kalk, noeh sonst  irgendeine 

=kt)l). 3. Linke,~ oberes Eptt.helk6rpev(.hen. I4_alk:d~lagcrung in Zellkernen. ~ilhernitrat- 
Licht-l{eaktion Im(.h r. K,)s~a. Vc.rgr. 1 lOOmal. 

auff/i, llige Ver&nderulag zu erkennen. Die genannten Kbrper  innerhatb der Z,-ll- 
kerne haben teilweise ein v61lig strnkturloses Aussehen. an andcren Kernen dagegen 
wiederholen sic die ~Struktur des Chromatingeriistes, racist allerdings in etwas vet'. 
grbberter  Form. Neben Zellkernen, die sehr gro[le, fast den ganzen Kern ein- 
nehmende schw,zrz gefArbte Kbrper  enthat ten,  finden sieh aueh ,~olche, die in ihrem 
innern  nut  sehr kleme, manchmal sehr eigenartig gestaltete, derart ige Bihtungen 
aufweisen. 

Das interlobul~ire Bindegewebe ist im ganzen etwas dichter als im linken unteren 
EpithelkSrperehen und enth/ilt  etwas mehr Histiocyten und Lymphoeyten.  

Grol3er EpithelkSrperchentumor. Der Epithelk6rperehentunlor  wurde an %elen 
Stcllen untersueht ,  und zwar an Gefriersehnitten yon in Formalin fixierten Stiick- 
chen, sowie an Sehni t ten yon 3'Iaterial, das in Paraffin bzw. in Gelatine eingebet tet  
wurde. An F/irbungen wurde angewandt:  H/i,m.-Eosin, Seharlaehrot ,  Lipokl- 
fArbung naeh Smith.Dietri, h, Bindegewebsfarbung naeh van ~ieson, Amyloid- 
farbungen mit  Methylvio]ett und  Kongorot, Bindegewebsfibril lenfarbung nacil 
Biel.schow, Icy und die Kalkf/~rbung nach v. Kossa. Ein Vergleich zwisehen Gefrier. 
schni t ten und Paraffinschnit ten zeigt, daf3 am eingebetteten )bzterial n ieht  unwesent- 
liehe Sehrumpfungen elngetreten sind. 

Schon bei sehwaeher Vergr6Berung f~tlt auf, dab in eine gut  erhMtene Tumor-  
m~sse zahlreiche versehiewlen gro te  Keile und Inseln yon Gesehwulstgewebe ein- 
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gelagert sind, das sieh schw~eher f/~rbt und in seinem Zellgeftige s tark  aufgeloekert 
ist. Diese Keile und [nseln geh6ren zum Verzweigungsgebiet yon Gefiigen, deren 
Lichtung durch  frische gemisehte Thromben verschlossen ist. Die beiden gemumten 
Tumorabschni t te  un~rseheiden sich nieht  nur ihrer gr6beren S t ruk tu r  naeh, sondern 
sie weichen such im feineren Zellbild erheblich voneinander  ab. 

Es sollen zun~chst die gut  erhaltenen Ahschnit te  (Abb. 5 und 6) des Tumors  
genauer be t raehte t  werden. Sie bestehert aus gr6geren Komplexen oder unregel- 
mg.flig gest~lteten Zellstrimgen, die in regel[oser Weise mi te inander  abweehseln. 
Die Gest,Mt der Zellen, aus denen sieh der Tumor zu~ummensetzt, ist eine sehr ver- 
sehiedene. Man findet kugeligv Zelien mit  runden Kernen,  wobei die Zellgr6Be 
zwischen 8 und 15n,  die Kerngr6lle zwischen 5 und 1 0 f  sehwtmkt. Das Proto- 
pla.sma dieser Zellen f/irbt sieh im H.-E.-Schnit t  meist bl~lgrosa, seltener bleibt es 
ganz hell, noeh seltener erscheint 
es dunketrot .  Die Kerne all 
dieser Zellen haben ein/mBerst  
feines Chromatingeriist ,  ent- 
halten ein oder mehrere deut- 
Iiehe Kernk6rpe, 'ehen und eine 
zarte glat te  Kernmembr~m. 
Neben diesen runden Zellen 
l inden sieh vielfach polygonal 
gestaltete Zellfor,nen mit  Ker. 
hen, (lie deuen dee eben genaml- 
ten Ar t  weitgehend gleiehen. 
Eine weitere Zellform ist die 
zylindrisehe, in der l/tngliehe 
()vale Kerne mit  ebenfalls 
feinem Chromatingeri ist  liegen. 
Solehe Zetlen sind nieht  selten 
palisadenart ig entlang kleiner Abb. 4. Liakes oberos Epithelk6rperehen. Kalkab- 
uttd kleinster Gefh2e ange- lagerung in Zellkernen. Siibernitrat-Lieht-Reaktion 
ordnet.  Weitere Zellformen naeh v, Kossa .  Vergr. 1700ms1. 
zeiehnen sigh dureh ein eben- 
{alls blaBrosa f/irbhares Protoplasma aus, haben jedoeh einen verh/iltnismiiBig 
kleinen Zellkern, der das feinere Geriist der eben genannten Formen vermissen 
1/i, gt  und  im Gegensatz dazu eine feinh6ekerige Oberfliiehe und ein diehtes 
Chromatin aufweist und Kernk6rperehen nicht  erkennen liigt. Der Kern dieser 
Zellen ist  3 - -6  #, die Zelle selbst 1.0--15 /~ grog. Die Zellen der bisher ge. 
nann ten  Zettarten stol]en zum T,A1 in verschieden deutlieh rot  f~rbbaren Linien 
zusammen; hS, ufig jedoch lassen sic scharfe Zellgrenzen nieht  erkennen und bilden 
dann  syneytiumiihnliehe Zellhaufeu und Biinder. Gerade die langgezogenen 
Zellhaufen und  -b~nder werden reeht h/i, ufig beobaehtet.  Neben den bisher auf- 
gefiihrten Zellformen, welehe die }[ehrzahl der Gesehwulstzellen darstellen, l inden 
sich noeh Formen,  die st~irkere Sehwankungen in Gr6ge und  Gestalt  yon Zell- 
leib und  Kern  aufweisen (Abb. 5): kleine Zellen mit  s ta rk  gesehrumpften pykno- 
tischen Kernen,  zum Tell mit  intensiv rotem Pla,qm~, andererseits  such riesenzell- 
artige :Bildungen bis zu 35/~ Gr6ge mit  Kernen, die bis zu 25 ~ grog sind, tells aus 
mehreren miteinander  versehmolzenen Einzelkernen zusammengesetzt  erseheinen, 
tells aus einer mehr  einhe~tliehen, vielfaeh unseharf begrenzten,  wabigen oder 
streifigen, sehr diehten Chromatinmasse bestehen. It1 syneyt ienar t igen Protoplasma- 
massen konnten  Kerne bis zu -i0 ~ LS, nge beobaehtet  werden. In einzelnen Pa r t i en  
des Tumors  l inden sieh solehe Riesenzellen h/~ufiger. 

Die ZeIlstrs, nge, die meist aus I - - 2  nebeneinander liegenden Zellreihen be- 
stehen, werdeu ebenso wie die kleineren rundliehen Zellanh~ufungen yon Capillaren 

28* 
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umflossen. Gruppen soleher Zellkomplexe bilden gr6gere L/tppehen. ,:lie wm grOberen 
Bindegewebsztigen begrenzt werden. In einigen dieser LS.ppehen findet m~m 
Cysten, die teilweise leer erseheinen, rneistens aber mit  einer im H.-~ . -Sehni t t  rosa 
gef'grbten M~u_~,se erffillt sind, die zum Tell homogen is(, zum Tell aber aueh eine fein- 
wabige S t ruk tu r  erkennen liigt. Einige dieser I-Iohlr~mme enthal ten sehleeht, f/irb- 
bare Zellen aller besehriebene,: Formen. vielfaeh aueh Zell- und Kern t r t immer  
und an einigen 8tellen dieht  liegende, tells mit  Neutralfet t  und  doppel tbreehenden 
Lipoiden betadene, tells mit Hgmosiderin in feinen und groben Sehollen ausgefiillte 
Zellen, (lie ihrem iibrigen Au~ehen naeh den Tumorzellen gleiehen. Die W~nd 
der Cysten besteht  aus den oben aufgezh.hlten Zellformen. Die dem Hohlraum 

Abb. 5. Grokler >]p{thelkSrpereheutumor. Po}yln~)rl~hie de~ Zellhildes. t{gnn.-lg,j~-in. 
Vergr. 450ulal. 

der Cysten zugekehrten Teile der Wandzellen zeigen hiiufig nur  eine undeutl iehe 
Kern-  und Protoplasmastruktur .  l h r  Protopiasma geht vielfaeh mit  unseharfim 
Grenzen in die homogene odev wabige Masse tiber, welehe die Cysten ausfiillt. In  
die Cvsten hinein ragen an einigen Stetlen Zapfen gut  erhal.tener Tumorzellen. 

_Neben diesen eystisehen Hohlrgumen enthiilt  der Tumor ein verzweigtes, viel- 
gestaltiges System yon Spatten, die irn ('-efrierseimitt eng, im Paraff insehni t t  sehr 
weir sind und  racist um feine Blut~efitl3e herum angeordnet  sind. Die Zwisehen- 
r/i.ume zwisehen Zellhi~,ufehen und -strgngen, die in ihrem Innern  manehm~t inter- 
eellulS.re Kolloidktigeh.'hen enthal ten,  sind entweder wm Bluteapil laren oder yon 
einer blaBrosa fhrbbaren, homogenen, fgdigen oder kSrnigen 5'[asse ausgeftillt, die 
sieh bei der Beslsehen Glykogenf/irbung mit.unt.er deutlieh rot fitrbt,. Zwisehen 
diesen engen SpaltrSumen, die mit  den genannten Massen erfiillt sind, und den 
gr6geren, meist v6/lig leer erseheinenden oder yon dfinnwandigen BlntgefaBen dureh- 
zogenen Hohlr / iumen bestehen fliel3ende l~'berg/inge. 

In  den meisten Absehnit ten des Tumors haben die C apillare,l und kleinen C'-e- 
f/tf~e eine zarte Wand,  in anderen Teilen dagegen eine dicke, konzentriseh gesehiehtete 
oder v611ig homogene Wand,  die vielfaeh auf weite Strecken hin mit Kalk inkrust ier t  
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is~ (Abb. 6). An 8chnitten yon vorsichtig in Formalin entkalktem Material er- 
scheinen die verdickten Gef/il]w/tnde im H.-E.-Schnit t  blal]rot, bei r a n  G,ieson- 

F/~rbung leuchtend rot, bei Fhrbungen mit Methylviolett blal~rot, h~,ufig jedoeh 
aueh leieht blau. Abgesehen yon den Kalkablagerungen in den oben beschriebenen 
Gef~l~w/inden findet, sich Kalk aueh in e[nzelnen Tumorzellen, zum Tell feinkSrnig 
und staubf6rmig, zum Teil grobschollig und die ganze Zelle erfiillend. 

Ill den Verzweigungsgebieten der durch Thromben verst~opften GefhBe erkennt 
man statt  eng in .Nestern und Str~ngen zusammengelagerter Zellen eine v6tlige 
Zersprcng-ang dieser Struktur. Die Zellen liegen zwar manchmal eng beisammen, 
malmhmal sogar zusammengesintert, vielfaeh jedoch v(fllig einzeln und in gr613eren 

Abb. 6. Grol]er EpitheikSrpcrffllentumor. :Hyalinisierung" tier Wand kleiner und kicin.,.ter 
{]effUSe. Bind.egewebsf~'krbung na~:h ran Gieso'n. x,~ergr. 81)mal. 

Abst/~nden voneinander. Auch die Struktur  der Einzelzelle ist gegeniiber der in 
den gut erhaltenen Gebieten sehwer ver~ndert. Ein kleiner Teil der Zellen ist in 
Triimmer zersprengt; ein anderer Teil lii]t zwar noch einzelne gut abgegrenzte 
Zellen erkennen, denen jedoch die Fi rbbarkei t  des Kernes fehlt. Die meisten Ze]len 
in diesen Gebie~n zeigen aber noch eine deutliche Kern- und Protoplasmaf/~rbung. 
Der Kern ist verh/tltnism/il3ig klein, hat  manehmal eine feinhSckerige Oberflitehe 
und meistens ein dichtes, nur wenig gegliedertes Chromatin. Die Zellgrenzen er- 
scheinen sehr ~harf ,  das Protoplasma dunkler rot als das der Zellen in den gut 
erhaltenen C-ebieten (Abb. 7). Die Verbindung der Zellen untereinander ist vielfach 
in so weitgehendem MafSe aufgehoben, dal3 dan Ganze wie ein Zupfpr/i, parat  erseheint 
und sehr deutlich kugelige, polygonale, zylindrisehe und vie}_fach aueh b~nderartige 
oder spindelf6rmige Zellen erkcnnen I/il3t. Spindelige Zellen finden sieh in manchen 
Abschnitten so zah[reich, daI~ hier kein epitheliales Zellbild mehr vorlie~o-t, sondern 
die Tumorabsehnitte wie glatte Muskulatur aussehen. 

Ein weiterer Untersehied zwischen den gut erhaltenen Tumorabschnitten und 
den Infarktgebieten ist der, d~l] die ersteren nur wenig oder keine Fettsubstanzen, 
die letzteren dagegen sehr reiehlieh Fet t  enthalten. Es linden sich Neutralfette 
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Abb. 7. Grofler Epithelk6rperehcntlxmor. Oxyphile Zcllen in einem Infarktgcbiet. 
~[itm.-Eosin. u 560real. 

Abb. S. I(leiner EpithelkSrperchentumor. Gemischtzelliges-.kdenom. Poly~norphes Zellbild. 
tlikm.-Eosln. VeI'gr. ll)Omal. 

uml Lipoide, fein- und  grobtropfig,  intr~- und  intercellul/~r gelagert, zum Teil in 
Fo rm yon  zylindrischen Ausgfissen der Spal t r~ume zwischen den Tumorzellba.lken. 
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Die Kapscl  des Tumors besteht  aus vielfach hyal in  verquollenem Bindegewvbe. 
in dcm unregelmhflige Nester und Balken aus Tumorzellen zu l inden sind. Auch 
in delt interlobul~ren kleineren und grSfleren Bindegewebssepten liegen T~mmrzcll- 
ncs~r .  Die Bindegewebsk~psel, sowie die ins Innere des Tumors  zichendcu Septvn 
onthal ten an  mehreren Stellcn reichlich Kamosiderin.  

~echter ~:leiner Tumor .  Der in einer Grube an der l~tick/I~che des groBen Tumors  
gclegene kleinerc Knoten ist you einer dfinnen Bindegewebskapsel muhiillt.  Sowohl 
iu seiner grSbercn Struktur ,  als ,~uch im feincren Zcllbild gleicht er dem groBen 
Tumor weitgehend. Dem Zellbild nach, das vielfach schr polymorph ist (Abb. ~), 
ist die -~hulichkeit mit  dcm grofleu Tumor weitgehender als im archi~ktonischen 

Abb. 9. ~Ierzmuskttla, tul'. Vcrk~dkun~ v,m l[erzmuskclfasern und GefiII~wiin(lcn. 
Silbcruitrat-Licht-Rcaktion nach r. Kossa. Vergr. 70real. 

Aufbau, der an einigen Stellen sehr an den lobul~ren und spongi6sen B~u der links- 
seitig gelegenen Epithelk6rperchen erinnert .  Normales :EpithelkSrl~,rchengewebe 
oder Abschni t te  des Tumors,  die dem linksseitigen Epithelk6rix, rchen gleichen 
wiirden, lieBen sich auch an  einer grot]en AnzahI yon Schnitt~n nicht  l inden.  

Herz. Das mikroskopische Bild des Herzmuskels  wird beherrscht  yon einer iiber 
allt- Teile des Herzens sowie alle geweblichen Bestandteilc - -  Muskclfasern, Bindc- 
gewebe und Gefi~Be - -  vcrbreiteten Kalkablagcrung.  Welche Ausmal3e diese Ver- 
kalkung an  manchen Stellen anuimm~, soil die Abb.  9 veransch~ulichen. Sie zeigt 
einen Schni t t  dutch  die 3[tmkulatur der l inken ]4~mmer, wo die Verkalkung bei 
wcitem am sl;iirksten ist. ~Veniger ausgcdehnt und  hochgradig ist  sie in der Musku- 
bt tur  der rechten Kammer,  noch geringer in deu VorhSfcn. Die Verkalklmg der 
Herzmuskelfasern ist eine aul~erordent]ich wechselnde. Es fialden sich einerseits 
lmr einzelue Fascrn auf mehr  oder weniger Iange Strecken hin mit  Kalk  inkrust ier t ,  
wobei auffi~ltt, dal3 bei eiucm Tell der Fasern  die Verkatkung an  den Glan.zstreifen 
mit  scharfer Grenze aufhSrt, zmdcre verkMkte Yasern diese Eigentiimlichkeit  abler- 
dings nicht  zcigen. Andererseits sind oft ganzc Gruppen yon Fasern verkalkt .  
Ebenso wechselnd wie die ritumliche Ausdchnung ist die Dichte der Verkalkung. 
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Neben F~sern mit  nur  allerfeinstcr, staubf6rmiger Ablagemmg beobaehte t  man 
solehe, die ganz dieht  mit  Kalk beladen sind, so dag die ganze Faser aus mehr  oder 
weniger langen Kalksehollen zu bestchen seheint. Die nur  geringgr~dig ve rka lk ten  
F~sern lassen alle Feinheiten der S t ruk tur  noch gut  erkennen, wghrend die ,stark 
mit  Kalk  dum:h~tz ten  Fasern  keine Kerne, keine Querstreifung und keine (_;lanz. 
streifen mehr  aufweisen. Auf Querschnit ten erkennt  man, daft ein Teil der  F~sern 
nut  in den "auBersten l~andt ,  ilen mit  Kalk  beladen ist, so dab  das Bild eines mi t  
Ka lk  hlkrust ierten 8arkolemmsehlauehes entsteht,  daft aber andere Fasern  ver- 
sehieden grol3e Kalkk6rner  such im Innern  enthalt, en, wobei Myofibrillen und 
Sarkoplasma nieht  zu differenzieren sind. Auffallend sind vereinzelte Fasern.  bei 
denen man mit  der v. Kossasehen Reakt ion nachweisen kann,  dab die Kalkablage-  
rung auf feinste Lgngsstreifen und auf diinne Querseheilx;n beschrgnkt  ist, so dab  
Ixd dieser Fgtrbung eine ganz besonders intensive Lgngs- und Querstreiflmg hervor-  
t r i t t .  Hier ht~ben sieh die Kalkk6rnehen offenbar an oder zwisehen den Myofibrillen 
und bei diesen vorwiegend in den isotropen oder anisotropen Seheibehen abCela;zert. 
Die Auff~ssung, dab  bei geringfiigiger Verkalkung der F a ~ r n  eine solehe elektive 
Ablagerung an Myofibrillen erfolgen kann,  seheint ~umh dureh Querschnitlasbilder 
~estfitzt zu werden. Man sieht bier nitmlich N~i einer Reihe wm Fasern.  da[~ die 
Myofibrillenbiindel allein oder we,figstens st~irker verkalkt  sind als die zwisehen 
ihnen liegenden Septen yon Sarkoplasma.  

Andere, noeh viel selt, ener anzatreffende Fasern weisen eine isolierte Ka[k-  
abla~erung in den Kernen auf, tx~i v611igem Fehlen yon morpho[ogiseh darsu~ll- 
harem Kalk  in Sarkoplasma oder an  den Myofibrillen. 

Der Herzmuskel ist unregehns fleekfOrmig, feintropfig verfettet ,  und zw~tr 
am stgrksten im Bereieh der s thrksten Kalkablagerungen.  Die Verteihmg der ver- 
h.tte~en Bezirke ist jedoeh nieht  so, dal~ sie mit den verkalkten 8tellen etwa zn. 
sammenfMlen wiirden, sondern in Absehni t ten mit  vielen Kalkherden finden sieh 
zwisehen diesen zerstreut  reiehlieh Bezirke mit Verfegtung der Herzmusketfasern,  
in Absehni t ten  mit  wenig Kalkherden  dagegen nur  wenige Stellen mit  fett iger 
Degeneration. ])as Bindegewebe in den Absehnit ten mit den stitrksten Vergnde- 
rungen der besehriebenen Art  isg aufs diehteste mit LeukocytA, n und Lymphoeyten  
durehsetzt .  In  Prgpara ten ,  an dermn die Bennholdsehe Kongorotfitrbun~ angewandt  
wurde, fallen in diesen Bereiehen besonders zahlreiehe, in den iibrigen Absehni t teu  
des Herzmuskels weniger zahlreiehe Bezirke aaf. die im Gegensatz zu ihrer  Um- 
gebung eine intensiv gelbbraune F/trbung zeigen. Die .Iod- und Jodsehwefels/iure- 
probe, sowie die Methylviolet t fgrbung auf Amyioid fiel negativ ~us. Die Ver- 
fettungsbezirke und die st/~rkere Inf i l t ra t ion des Zwisehengewebes mit  Leukoeyten 
und Lymphr215 findet sieh zwar an mehreren Stellen, ist jedoeh keineswegs fiber 
das ganze Herz verbreitet .  Dagegen fhllt iiberalI ein leiehtes Odem des Zwisehen- 
gewebes und t in  relativer,  wenn aueh geringer Zellreiehtum in diesem auf. In 
Sehnit ten,  in denen dutch  15ngeres Lie,,,en der Organstfiekehen in Fo rma l in  eine 
teilweise En tka lkung  eingetreten ist, l inden sieh a.n den tIerzmuskelfasern die ver- 
sehiedenartigsten Verg, nderungen:  Seholliger Zerfall ganzer Fasern oder yon Faser- 
teilen, ungleiehmggige Dieke, Zerreiflung in diinne Querseheiben oder ganz ver- 
sehieden lange ]3ruehstiieke, sowie eigenartige Kontraktionswfilste mit  v6lliger Auf- 
hebung der S t ruktur ,  wghrend in den nnmit te lbar  nebe.n den Verdiekungen liegenden 
Abaehnit ten die ~'einheiten der S t ruk tu r  tadellos erhal ten sind. 

Die Kalk~blagerung im interstitiellen Bindegewebe is~ ebenfMls sehr ungleieh- 
m/i, Sig. wie die Verkalkung der Herzmuskelfasern. Jedoeh bestehen die grogen 
Untersehiede im Grade der Verkalkung nieht.  Gr6Bere, in plumpe Kalksehollen 
verwandelte Gewebspartien, wie sie zusammenliegende verkalkte Muskelfasern 
bilden, werden im inte, rstitiellen Bi.ndegewebe such in diekeren Septen n ieht  beob- 
aehtet .  M,~n finder hier vielmehr nu t  feinste Katkk6rnehen unregelmgBig im Binde- 
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gewebe verteilt oder noeh h/i, ufiger reihenf6rmig entlang von Bindegewebsfibrillen 
angeordnet. Auf Quersehnit.t, en dutch Btindel yon Herzmuskelfasern entstehen so 
zart~ gitterf6rmige Figuren, deren Mas('henr~'~ume dureh quergetroffene Herz- 
muskelfasern au,sgeftillt sind. 

Einer gesonderten Bespreehung bedarf noch die Kalkablagerung in den (4efitiSen. 
Die Capiilarwrmde sind oft auf lange Streeken hin mit feinem Kalkstaub inkrusfliert. 
In kleinen und dfinnwandigen Arterien ist h/iufig die ganze Wand gleiehm/il3ig 
yon Kalk dureh.~'tzt, so (lag die Gefitflwand im H.-E.-Schnitt  homogen blaue, bei 
der F/trbung naeh v. Ko.~sa gleiehmttJ3ig sehwarze, sehmale. B/tnder bildet (Abb. 9). 

Abb. 10. Nitre. l[.'bersichtsbild. Ausgedchnte KMkmctastasen in llinde und Mark. 
IIiun.-Eosin. Vergr. 6real. 

Die in den Lichtungen yon Capillaren und kleinen Gef~13en liegenden Massen sind 
teilweise homogen, teilweise haben sie eine feinkSrnige Struktur und geben nicht 
selten positive Kalkreaktion. In den gr6geren und dickwandigeren (ilefM~en ist 
besonders (tie Intima und Media mif Kalk beladen, am sttirksten die Elast.ica interna, 
sofern eine soiche deuglieh ausgebildet ist. 

Die Kalkablagerung in den Herzklappen wurde an der Nitralis untersucht. 
Sie zeigte keine Besonderheiten. Es finder sieh eine fleckf6rmige, feinkSrnige Ver- 
kalkung, besonders entlang yon feinen F/~serehen der subendokardialen Schieht 
der KlappenpIatte. 

A o r t a .  Die Aorta weist neben vielen kleinen Lip~Jidfleeken der Int ima eine im 
we~ntliehen auf die mitgleren Mediasehiehten besehrt~nkte feink6rnige Kalk-  
ablagerung auf. In den innersten und li, ul~rsten Sehiehten der )[edia, sowie in 
Intima und Adventitia liegen nur ganz vereinzelte Kalkk6rnehen. Die Kerne einiger 
Fibroplasten der Adventitia sind mit Kalk h~krustiert, ohne daiS das Protoplasma 
dieser Zellen eine Spur yon morphologiseh naehweisbarem Kalk erkennen lttBt. 
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Niere. I)as mikroskopische Bild t/igt schwerste Veriinderungen an Glomeruli, 
Tubuli ,  im intersti t iellen Bindegewebe und an den Gefii0en erkennen. K a u m  ein 
(; lomerulus ist ganz intakt .  Die zuerst  ins Auge fallenden Ver,~nderungen sind die 
Kalkablagerungen (Abb. 10). Kalk  findet sich an  allen Stellen der (flomeruli.  Bei 
einer grogen Anzahl derselben ist der Kapselraum ausgefiillla yon einer tells homo- 
genen, tells feink6rnigen ~lasse, die sieh bei I4..E.-Fgtrbnn.g blauviolett  dars te l l t  und 
hei der v. Ko.saasehen Reaktion sehwarz erseheint. Die Menge des Kapselexsudates 
ist sehr versehieden. An manehen (~lomeruli f indet  sieh Exsudat  nur  in Form yon 
sehmMen siehelfOrmigen S.gumen. An anderen Glomeruli dagegen is~ es so reiehlieh, 
dab ibm gegeniiber der Glomerulus mit seinen Capillarsehlingen ganz klein und  gegen 
die Kapselwand am Ein t r i t t  des Vas afferens und effe,'ens bin ged/'5,ngt erseheint.  
]n  diese meist  holnogenen oder feink6rnigen Exsudatmassen eingelagert, l inden 
si,:h vereinzelt  Zellen, die aber wegen der  starken regrt~siven Ver~nderungen nieht  
gemmer zu klassifizieren sind. [Bei den Ansseheidungen in die Kapselri tume der 
(;lomeruli handel t  es sich also offenb,~r um mit  Kalk inkrust ier te  Eiweigma~en.  

Die Glomeruli sethst mi t  ihren Capillarsehlingen sind fast durehweg sehr zell- 
reich und yon vieh.n Leukoeyten und vereinzelten Lymphoeyten durehsetz t .  An 
vielen (illomeruli l inden sieh ausgedehnte fibrinoide Sehlingennekrosen. J,:in Tell 
der Glomeruli ist gesehrumpft  und byalin umgewandelt ,  und zwar tiegen solehe 
gesehrumpften (ltomeruli nieht selten in keil- bzw. streifcnf6rmigen Bezirken zu- 
sammen, manchmal  jedoeh aueh unregehnitgig zwisehen anderen nicht gesehrumpft~n 
C;lomeruli verteilt .  Die Glomeruluskapsel ist vielfaeh s ta rk  verdickt, die Glomeruli 
an mehreren Stellen mit  ihr verl6tet .  Sowohl in der Kapsel als auch im Glomorulus 
selbst finden sieh reiehlielle Ablagerungen yon I(alk, an den einzehmn Glomeruli 
aller,tings in sehr versehiedener Art  uud Ausdehnung. In manchen Glomeruli 
ist nur eine felnste staubf6rmige Kalkablagerung in der Wand einzelner (/apillar- 
schlingen zu be~d)achten, wghrend andere, besonders solehe mit hyatiner Umwaml-  
hm~, mit diehten Kalksehol[en beladen sind. ])aneben finden sieh alle l~'bergii, ng,, 
zwisehen beiden exl;remen Fitllen. ]gbenso ist die (l-lomeruluskapsel in den vet'- 
sehiedensten (:;radeu mit Kalk impr/i4enierl~, tei|weise fein und staubf6rmig,  an 
anderen Glomeruli so s tark,  (lab die Kapsel in dieke Kalkspan~en verwandell~ int. 

),lannigfaltig sind aueh die Veritnderungen an den Harnkan/t lchen.  Im Pdnden- 
gebiet, wechseln Bezirke mit  s tark,  zmn Tell cystiseh erweiterten, gewundenen 
l-tarnkanitlehen ab mit streifen- und  keilfOrmigen Bezirken, hi denen die Kan/i lehen 
eng und dutch reiehlieh Bindegewebe getrennt, sind. Die Harnkanii, lehen en tha l ten  
vorwiegend granulierte,  vereinzelt aber aueh homogene Zylinder, yon denen ein 
Tell mit  Kalk  inkrust ier t  ist. An einigen Kaniilcheu ist das Epit;hel grSl3tenteils 
oder ganz ~bgestogen und bildet mit  homogenen oder feingranulierten Massen im 
Innern  unregelmgl3ig gestaltete, meist  s tark mil~ Kalkk6rnehen beladene, dieke 
Zylmder.  Kalk  findet sich abet  nieht  mlr iu den Ausgiissen der HarnkanMehen  
sowie in abgestoBenen ]~2pithelien, sondern viclfaeh aueh in lgpit.helzellen, die im 
Verband einer gut  erhal tenen Tubuluswand liegcn, an  der aul3er der Kalkablagernn~ 
keine auffallenden Veriindermlgen festzustellen sind. Die hochgradigsten Kalk-  
ablagernngen beobaehtet  man im Bereieh der 3'Du'ksubstanz (Abb. 10). Hier  sind 
nieht  nur  einzelne Kan/ilchen auf gr6Bcre Streeken bin verkalkt ,  sondern ganze 
Kangdehengrupwn mit  dem dazwiseheniiegenden Bindegewebe. so dab  bis kirseh- 
kerngroBe KMkmassen entstehen, in denen yon einer C-ewebsstruktur niehts  mebr  
zu erkennen ist. Oft zeigen diese Kalkku~eln eine zentrale H6hle, die mit  feinem 
I~alkstaub odor grSberen KalkkSrnern erfiiltt ist. Zahlreiehe gerade I-Iarnkaniilehen 
sind mit  langen Zylindern aus Leukoeyten erfiillt. 

Merkwtirdig ist aueh in der Niere die isolierte Ablagerung yon .Kalk in Zell- 
kernen ohne Verkalkung des Protoplasmas.  Diese grseheinung ist hier zwar nieht 
h/iufig, jedoeh immerhin an  einigen Epithelzellen, besonders in den gewundenen 
Harnkanii lehen,  zu beobaehten.  
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Das interst.itAelle Bindegewebe ist in ~[~inde und Mark vermehr t  ; es ist tells dicht. 
und zel/arm, t~ils l(,cker und 6demat6s und  yon Leukocyten und Lyn~ 
durehsetzt . .Bes~mders s ta rk  vermehr t  ist es in keilf6rmigen Bezirken der I~inde und  
an diesen Stellen yon z,~hlreiehen L vmphocyt~m durehsetzt .  Aueh das interstit ielle 
Bindegewebe enth/il t  Ka lk  in versehieden diehter Form. In  der t l inde ents tehen 
dadurch vielfaeh dtinne Kalkspangen und -ringe, die um Harnkan/i lchen herum 
angeordnet sind. An vielen solehen 8tellen e r~he inen  aueh die bs.salen Teile der 
Tubulusepithelien verkMkt, so dab hier die seharfe Grenze zwisehen Epithel  und  
Bindegewebe verwiseht ist. In  In t ima  und  Media gr6flerer und mittlerer Nieren- 
gefi~Be deren Lichtung an vielen Stellen dureh gemisehte Thromben ausgeftillt sind, 
I/il~t sich KMk in feinkiSrniger oder gr{}berer Ablagerung erkennen. Die Wand (let" 
Arteriolen ist oft hyal in verq~.tol[en und verfettet,, nieht, selten such mit feinsten 
Kalkk6rnehen bestaubt .  

Die ehemisehe U'ntersuehung der Kcmkremente im Nierenbeeken ergibt, daf~ 
sie aus Caleiumearbonat  und -phosphat  bestehen. 

Lu~ge. :Xuf Sehnit ten dureh die reehte Lungenspitze sieht man zwisehen 
kleinen C, ruppen stark verzerrter  Alveoien zahlreiehe dieke Ziige yon faserreiehem, 
stellenweise hyal in verquollcnem Bindegewebe, das da und dort  Ablagerung von 
Hiimosiderin zei~t. In diesem Bindegewebe eingelagert sind gr6gtenteils fibrOs 
umgewandelte Tuberkel  mit, Langt, a'nsschen I/.iec~-nzellen. Die derben Bindegewebs- 
ztige mnsehliei~en kleine H6hlen, dcren Wand  zum Teil yon zeIl~Lrmem Bindegewebe, 
zum Tell yon t4efS.greiehem, entziindlich durehsetztem (:Iranulationsgewebe gebildet 
wird. In tier W;~nd eini~er die.ser H6hlen liegen Biindel quergestreifter Muskulatur  
und  kl.eine Knorpelplittteium, in ihrer Liehtung Detritus mit  Lymphoeyt<~n. Ver- 
einz~At l inden sieh such kleine Herde wm kriimeligen Massen. die rail, Kalk  beladen 
und in ihren 5,uBeren Zonen yon Organisationsgewebe durehwuehert  werden. 

In delt iibrigen Teilen tier reehten und in der ganzen linken Lunge ist die auf- 
f~tlligste Ver/inderung eine weir w~rbreite~ Kalkablagertm~. Es finden sk:h (.Iruplx, n 
yon Alveolen, deren W~tnde so reichlieil Ka lk  enthal ten,  dab sie un manehen Stellen 
hei sehwaeher Vergr613erung wie dicke homogene Kalkspangen ersetminen, l']rst 
hei st~rkeren Vergr613erunge~. 15sen sieh die Kalkspangen in feinere Str'ak~mren auf 
(Abb. l I ) .  Dabei zeigt sieh, dab feine Kalkk6rner  racist um die in den Alveolar- 
wanden verlanfenden Blutcapil laren herum angeordnet  sind, in seltenen Fiillen aueh 
Alveolardeekzellen selbst impr/tgnieren. Von Alveolen. deren Wande am ganzen 
Umfang dieht  mit  Kalk  beladen sind, bis zu solehen, in denen nut  ganz vereinzelt  
kleinste Kalkpar t ikelehen liegen, bestehen alle Zwisehenstufen. Immerhin  ist auf- 
fallend, dab  die Kalkfitrbung naeh v. Ko,s.s(* und die Anwendung starker Vergr6Be- 
rungen zeigt, d~rg kaum eine AIveole ganz kalkfrei ist. Naeh der La te  der Kalk-  
k6rnehett ist ~mzunehmen, dab sie entIang der elastisehen Fasern aufgereiht sind. 
?gel Elastieaf/i.rbung erkennt  man, dab die elastisehen Fasern hgufig aufgequollen 
nnd  s ta rk  zerspli t tert  sind. Ns wechseln Gruppen yon s tark  verkaIkten mit  Be- 
zirken yon nur  g~mz geringgradig mit  Kalk  inkrust ierten Alveole.n ab. Im Innern  
der Alveolen liegen nicht  seften Alveolardeckzellen mit  feinen nnd  gr6beren Kalk-  
kSrnehen (Abb. i1). Kalk  findet sieh ferner in den Bronehien jeder Or6Benordnung. 
Die s ta rk  mit  Katk  durehsetzten :BronehiM~ste las.-_~n eine epitheliale Auskleidung 
vermissen. S ta t t  dessen [indet man einen Belag yon nekrot.isehen, mit  Xa lk  dieht  
beladenen Nassen. Jedoeh ist nieht  nur  das nekrotisehe Bronehia.[epithel, sondern 
such die tibrigen Wandsehiehten der Bronehien, wenn auch wesent[ieh geringer, 
mit  Ka lk  impr/igniert. In  dem Bindegewebe unter  dem oben besehriebenen Kalk-  
streifen, der  an Stel[e des Bronchialepithels liegt, f indet nlan reiehlich Leukocyten 
trod Lyraphoeyten.  Kteinere und mitt lere Lungenarte, rieni~ste sind dutch Embol i  
verstx~pft. Die Kalkablagerung in den GefSBw~nden ist zum Teil so hoehgradig, 
da$ sie als homogene, meist  wellenfSrmig verlmffende Kalkmembranen  erseheinen. 
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Kleinere Bezirke der Lungen sind atelektatisch,  in anderen sind die Alveolen mit 
ein~r ze/ larmen oder ganz homc)genen Massc ausgeffillt. 

Trachea. In der Luftr6hre und ihren direkten "~sten fehlt das Epithc] fast  vSllig. 
Reste davon sitzen auf (~inem sehmalen Streifeu verkalkten Oewebes. Die Ab- 
stollun~z des Epithels diirfte wohl zum gr6Bten Teil schon intravi tM crfolgt sein. 
da seine Ernahrung  bei der Abriegelung yon dem gefhBhaltigen Bindegewebe dutch 
die verkalkte Basalmembran sieher ~ h r  mangelhaft  war. 

Leber. Eine Anzahl von Pfort~deritsten ist dureh frische, gelt~ischte, mi t  Kalk  
fleekenweise inkrustiertx~ Thromben versvopft. Die Leberteile, die einen ungest6r ten 
Pfortaderkreislauf besitzen, zeigen regelm~t~ig gebaute  [Atppchcn. [hre Zentral-  

Abb. 11. Lunge. Kalkablagerung in den Alveolarw~inden. In den AlveolarlichOmgcn 
abKesto~enc, vcrkalkte :\lveolal.dcckzellen. Silbernitrat-Licl~t,-Reaktion nach v. Ko.~sa. 

Vcrgr. 450real, 

venen sind etwa8 weir, ebenso (lie Capillaren in den zentralen Teilen der LgtJpehcn, 
w~hrend die peripheren L~pi)chcngebiete enge Capill~ren aufweisen. Die Lct• 
balken sind in den ~uBeren Lgppchenteilen lest  gcfiigt, w~hrend sie in den zentralen 
Li4ppchenzoneu eine Dissoziation der  Leberzellen erkennen lassen, dic hier klein 
und mit  ge |bbraunem eisenfreiem Pigment  beladen sind. In den Leber~bschnit ten,  
die im Verzweigungsgebiet der du tch  Thromben vcrstr Pfortaderiiste liegen, sind 
die St~uungserseheinungen so s tark,  dttB ausgedehnte und verzweigte Stauungs-  
stral]en entstehen.  

Die Leber 15,Bt eine ausgedehnte Verkalkung erkennen (Abb. 12), wobei abe t  
hinsichtlich der St~trke der Verkalkung sehr ausgeprSgte Unterschicde zwischen 
den Zahnsehen Infa rk ten  und dem iibrigen Lebergewebe bestehen. Hier  finder sich 
Kalk  nur  in Leberarterien~tsten, sowie als feinster Kalks taub  in der Wand  einiger 
Zentralvenen,  in einzelnen Capillarvenen, im L~ppchenzentrum und ganz selten in 
Leberzellen, die meist aus dem Verband der benachbar ten  Parenehymzellen heraus- 
gel6st erseheinen. Im Bereich eines Zahnsehen Infarktes  dagegen (Abb. 12) sind alle 
gr61]eren Gef~tlJe, Zentralvenen, 1)fort~der -, Leberartericn- und Lebervenen~ste 
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aufs diehteste mit Kalk durchsetzt. Aueh die Capillarw/inde sowie die Kupl/~rsehen 
St/ernzellen sind mit KMk impritRniert, besonders stark in den zentralen Teilen der 
Leberlitppehen, so dab hier h/iufig zierliehe Netzstrukturen entstehen. Innerhalb 
der Zah~sehen Infarkte ist aueh die KMkablagerung in den Leberpareneh}~zellen 
viel hi~ufiger und stgrker. Man fiudet neben verkalkt<,n EinzelzeUen, die tells fein- 
k6rni,a, tells grobsehollig mi~ Kalk beladen sind, aueh grSfR~re Zellkomplexe, die in 
dichte Kalkseho[len umgewandelt sind. Eine besondere Reaktion um die verkalkten 
Zellen herum fehlt. 

Leberparenehym- und K up//ersehe Sternzellen enthalten ein ituBerst fei~t- 
k6rniges eisenhaltiges Pigment. Eine intensive Eisenreaktion geben jedoeh mlr 

Abb. 12. Leber. {_~bersiehtsbild iiber dic sehweren Verkalkungen im Bereich eines Z~,hnschen 
[nfarktes. B-echts ,Amn {.~'berg'ang in nomm,.les Lebet~ewebe mit nut geringer Verkalkung. 

H~im.-Eosin. Vergr. 35real. 

die St, ellen des I*'bergewebes, an denen anch Kalk naehgewie..~m wei'den kann. 
Fet t  finder sich in den Leberzellen nur weni~, vorwiegend in feintropfiger und nut 
ganz selten in groBtropfiger Form. 

.)fagen. ])ie Abtagerung yon Kalk erstrec.kt sieh ,~uf alle Ma~enwandsebiehten, 
allerdings in versehiedener Stitrke. Vor allem ist die Mueosa befallen, und zwar im 
J3ereieh der K~rdi~ etwa gleiehmggig in ihrer ganzen Dieke, im Bereieh des Pylorus 
etwas starker in den oberen Sehiehten und im Fundus am stgrksten im unteren 
Drittel, wobei allerdings die an die 3Iuseu|aris inueost~e umnittelb~zr angrenzenden 
Teile fest kalkfrei sind. Am st/irkst~n mit Kalk imprSgniert ist d~s interglandulg~re 
Bindegewebe, wShrend die Dr0senzetlen nur wenig Kalk enthalten.  ,led(~.'h ist 
eine genauere t~eurteilung wegen der starken Andauung der Sehleimhaut hier nieht 
m6glieh. In der Sabmueosa ist es in erst~r Linie die Elastiea int/erna der kleineren 
und mittleren Gef/~ge, die Kalkeinlagerung zei~.  Im iibrigen linden sieh in Sub- 
mueos~, 3[aseularis und Serosa feins~ K~lkk6rnehen im loekeren Bindegewebe. 

Zwi)'I//ingerdarl~. In der Wand des Duodenums litl3t sich Kalk im in~rglandu- 
l'aren Gewebe der 3[ueosa und Submur noeh deutlieher in den Basalmembranen 
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der Bru~n~ersehen Driiseu naehweisen. Sthwere Verkalkung zeigeu aueh die kleinen 
~efaBe der Submucos;L, we nicht selt~.n die ganze ~Van(l, fast immer aber die Elast ica 

interna verka lk t  ist. Im Bereich des (~eschwfires im absteigenden Schenkel des 
Duodemuns ist die Muscularis v611ig unterbr~ehen. Dec Gtschwiirsgrund besteht  
aus schwieligem, auffallend rtaktiouslosem Bindegewebe. Bis nahe an  (leil Ge- 
schwtirsgrund hen tn  reicht eine grS8ere Arterie, deren Lichtung durch cinch organi- 
sierten Thrombus  ~Lusgefiillt ist. Der Geschwfirsgrund reicht bis in die unmittelbt~re 
Nachbarschaf t  des Pankreasgewcbes. 

Pa~lkrea~. Im Kopf und K6rlx, rteil des 1)ankreas finder sich das I'are~tchym 
zum Tell noch gut  erhal ten,  zum Teil finden .~ich jedoe.h Abschnit te  mit  ausgesprochen 
schlcchter Kern-  und Protoi)lasmaf~rbung. Die im Stroma liegendon kleineren und  
mittlerell  Gefi~l]e sind alle sehr s ta rk  verkalkt .  ~'ber das g~tnze Pankreas  verstren~ 
erkennt  man  viele kleiue, v611ig nekroti~:he Bezirke. die racist in ihren R~ndpar t len  
reichlich Kalk  enthal ten .  Auch die grSi3ere ZerfaUshShle im S(:hw~tnz~il stell t  eine 
:Pankreasnekrose d~r. Viele kleine und mittlere Veneu (h!s Pankreas  en tha l ten  
Thromben,  die t t i bve i~  ganz frisch sind, si~:h zum Tell abcr am:h schon in ver- 
sehiedentn Stadien der Organisa~ion beffixdcn und reichlich Kalk  en tha l tcn .  Dit  
kleinen graugclben, iiber das perit~)neale Ft t tgewebe ver te i l t tn  Herde zeigen dic 
typisehen Verhndecungen der Fcttgew(~bsnekrose. Ttilweise lieeen gr61:~en. Kalk-  
schollen in diescn Bezirken; meist~r sind jedoeh nur  die F t t t ze t imembranen  und 
dicse am st~rksten iu der Ngdm der Kerne mit  Kalk  inkrustiert .  

[xtnfferha~z~sche I.nsel~l. In  den gut  erhal tenen Ab~hnit te~t  (tes Pankreas  fimtet 
man Latzgerhc~n.~sche [nseln in gew6halieher Zahl, Form und G-r6[i~'. Ein  auffa l lendtr  
Befund ist an  ihnen nicht  festzustellen. 

Nebe~iere .  In  der :Rinde finde~ sich eine regelmiil~ige Ausbihluug aller S(:hithten 
un(t eine normale Verteilung der Neutralfct te  und Lipoide. I)~,s Mark ist sehr breit  
und besteht  aus grol3en Zcllen, die jedoch kcine auffallenden Erscheim~ngen zeigen. 

Thymus.  Im retrosWrnalen Fe t tk6rper  l inden sieh mikreskr noch deu~- 
liche Reste yon Thymusgewebe in reichlicher Zahl  und guter Ausbilduag.  Es liegeu 
in Fet tgcwebe eingebet tet  Iuseln und Str/tnge, die vorwiegend aus lympho,2yten- 
i~hnlichert Zellen bestehen, welche sich in einem feinen Retieulum yon gr6Beren. 
protoplasmareichen Zellen verteil t  finden. Aa n~ehrereu Stellen aueh Hassatlsehe 
K6rperetmn verschiedener Gr6Be. 

SchiMdrii.~e. Der g rSg~  Tell der Schild(lrtise setzt  s i th  aus kleinen bis mittel- 
groi]en Follikeln mit flachem und  kubisehem Epithel  zusammen. In  den wenigen 
kleinen K n o t t u  wech~l t  (tie GrS[le der Follikel etwas nmhr;  stelleuweise finden sich 
hier grebe, Kolloidcysten. Das die Knoten  umhiillcnde dichte J3indegewebe zeigt 
geringe I~;lutungsreste mit  Hg~mosiderinablagerung. Das Kolloid f/irbt sich im ganzen 
gleichm~13ig blaf~rosa; nur  fallen dar iu  kleine Bezirke yon racist kugeliger Gestal t  
auf, in denen das Kolloid einen leicht blii.ulithen bis v iol t t ten  Fa rb ton  ann immt .  
In  den m e i s ~ n  dieser kugeligen Gebilde f/tilt (tie Kalkreakt ion  nach ~'. A'ossa deut- 
lich t)ositiv aus. Etwas mehr Ka lk  in feinkSrniger Form findet sich im interfoiliku- 
l~ren Bindegewebe, sowie stellenweise in der Basa lmembntn  des Foll ikeltpi thels .  
An all diesen Stellen, we mit  der v. Ko~saschen Reakt iou Kalk  nachgewiesen werden 
kormte, besonders deutlich an  den intrafollikuli~ren kugel igen/~ol]oidmasstn ,  fiillt 
auch die Eisenreaktion deutlich posit, iv ,~us. ]n  ganz vereinz~elten Follikelepithel- 
zellen erweist sich der Kern  als kalkhalt ig,  das Protoplasm~ der Zelle dagegen frei 
yon morphologisch darstel lbarem :Kalk. 

Skeletmu+'kubztur. Die Skeletmuskuh~tur wurde au einigen Halsmuskeln  unter-  
sucht.  Neben Verkalkung kleiner Gef~t3e beobaehtet  man  bier Kalk  innerha lb  der 
Muskelfasern, allerdings nut/iul3erst  selten, manchmal  so, dab  eine im v. Kossaschen 
Kalkschn i t t  schwarz erscheinende Quer- und  L/~ngsstreifung zur ]3eobachtung ge- 
langt ,  ein/ihnliches Bild also wie im trerzmuskel,  we es sieh allerdings etwas hSufiger 
finder als bier. 
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In allen mikroskopiseh untersuehten Geweben wurde far den Kalknaehweis 
neben der c. Kos~aschen Fgrbung atmh die mikroehemisehe t'r mit Salzsgure 
und Schwefel.~/mre herangezogen. An de,n Auftreten yon feinen Ga.sblS, schen bet 
Zus~tz VOlt Salzsiiure und an der l,]ngstehung der typisehen Gipskry~talle bet Auf- 
gieflen yon Sehwefels~ure konnte erkannt werden, daI.I in den Kalkablagerungen ein 
Gemisch von CMeiumearbonat und C'tlciumphosphat vorliegt. Diese mikroehemi- 
sehen Reaktionen fielen fast iiberall posigiv aug. Nut an den S~llen, we bet tier 
~. Ko.ssasehen I'r eine SehwarzfS, rbung nur innerhal.b der Zellkerne ~uftrat, 
fielen die mikroehemisehen l~eaktionen mit Salzshure und Sehwefels/iure negativ aus. 

Besprcchtmg der Behmde. 
Epith.elk6rperchen. Nach Dani,~ch (zit. n~eh R6.s.~'le-Rcmlet) betr~gt im 

Alter yon 41- -50  Jahren  die GrSBe der oberen Epithelk6rperehcn 
5 , 2 : 3 , 3 : 2 m m ,  die dcr unteren 7 , 3 : 4 : 2 , 2 m m ,  alas Oewicht der 
oberen Epithelk6rperehen je 0,031 g, das der unteren je 0,04 g. Eine 
Or6ge bis z~l 10 m m  un(l ein Gewieht, bis zu 0,05 g sind naeh ihm noch 
als Sehwankungen innerhalb der physiologisehen Variationsbreit.e an- 
zusehen. In  unserem Falle ist. das linke obere EpithelkSrperehen 
1 8 : $ : 4 m m ,  das linke untere l I : 4 : 2 m m  grog;  ihre Gewiehte be- 
tragen 0,227 g f/ir das obere und 0,1370 g fitr das untere EpithelkSrtmrchen. 
Selbst gegeuiiber den als obere Orenzwerte anzuspre(-henden Zahlen w.)n 
ll) mm m~d 0,05 g sind also (.lie Epithelk6rperehen im vorliegenden Fall 
als deutlieh vergr6Bert anzt,sehen ; dent Oewieht naeh (tbertrifft das obere 
EpithelkOrperehen den H6ehstwert  mn etwa das Vierfa.ehe, den Mittel- 
wert sogar um alas Siebenfaehe. Das Oewieht des kleinen Epit.het- 
k6rperehentumors reehts allein ist zehnmal grOBer als die grSl~ten noch als 
normal  zu bezeiehneuden Epithelk6rperehen, ganz abgesehen yon dem 
grol3en Tumor,  der ein norinMes Epithelk6rperehen um mehr als das 
Hundert.faehe an Gewieht iibertrifft. 

ZunEehst sollen die Verh~ltnisse reehts auBer aeht gelassen werden, 
da es sieh bier, wie unten noeh n/ther zu bespreehen sein wird, um eehte 
Blastome handeIt.  F/iv die Ansieht, (tag links ausgesproehene Hyper-  
plasien der Epithe |kSrperchen vorliegen, kSnnen nieht nur (tie Gr613en- 
und Gewiehtsverh~ltnisse herangezogen werden, sondern es spricht  dafiir 
aueh die Ieinere histologisehe Struktur.  Die Zelien, welehe (lie links- 
seitigen Epithelk6rperchen zusammensetzen, sind vorwiegend ,,syn- 
eytiale", , ,rosarote" uml wasserhelle" Zellen, w/thrend die oxyphilen 
(Welshsehen) Zellen v6ilig fehlen. Hierbei ist die /tltere Einte ihmg der 
Zelltypen naeh Getzowa zugrunde gele~., die fiir den vorliegenden F~I1 
deshalb besonders geeignet erseheint, well hier sehr reichlieh syneyt.iale 
Zellen vorhanden  sind, die in der neuerdings i ibliehen Einte ihmg yon 
CastIen~tu und Mallory und anderen nieht  mehr  gesondert  aufgeftihrt, 
sondern mit  den , ,rosaroten" Zellen in der Gruppe der Hauptzel len zu- 
sammengefa.Bt werden. Bet der Betr~chtung des histo[ogischen Aufbaues 
sieht man,  dab die VergrSBerung der EpitlaelkSrperehen auf einer Zu- 
nahme der Parenchymzel len und nicht et~wa auf einer Vermehrung von 
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Bindegewebe oder Fettgewebe beruht, da.s nur in klein~ten Insehl yon 
Fettzellen, wie sie im hOheren Alter regelmgBig beobachtct werden, vor- 
handen ist. Die Gr6Benzunahme seheint nieht nur dutch Vermehrung. 
sondern aueh dureh VergrS•erung yon Parenehymzellen hervorgerufen 
zu sein. Nach Caatleman und Mallory sind die Hauptzellen 6--8  u. die 
,,wasserhellen" 10--15/z groB. Flit die Hauptzellen (syneytiale lind 
,,rosarote" Zellen naeh Getzowa) konnte im vorliegenden Fall eine Sehwan- 
kungsbreite yon 6--10,u, fiir die ,.wasserheileu" Zellen eine GrOl~e yon 
9--18 ,u festgestellt werden. Da auBerdem aus unten noeh zu er6rternden 
Griinden eine Schrumpfung der Zellen angenommen werden mug, kOnnen 
die Parenehymzellen gegen/.kber den entspreehenden Zelhypen in norm~tlen 
Epithclk6rperehen als ein, leutig vergrSBert angesehen werden. Da 
ferner yon fast. allen Untersuehern die ,,wasserhellen" und die H~,upt- 
zellen als diejenigen angesproehen wer(ien, denen die Funktion der 
Hormonbihlung zuzuschreiben ist, k~mn aueh die Zusammensetzung tier 
EpithelkSrperehen gerade aus diesen Zellen als Zeiehen einer hohen 
Funktion betraehtet werden. 

Eine andere Erseheinung, (tie in demselben Sinne sprieht., ist die groge 
Zahl und die Ausgestaltung der Follikel. Wie bereits besehrieben, be- 
stehen alle {)bergitnge zwisehen soliden Zellhaufen trod den ausgebihlel en 
Follikeln. Diese ent.stehen dureh Auseinanderweiehen. vielfaeh aber offen- 
bar aueh dureh Zerfall yon Zellen im hmern urspr iinglieh solider LS, ppehen. 
Die Epithelvorw61bungen ins [nnere ,let Follikel kSnnten demnaeh als 
yore Zerfall noeh versehonte Zellgruppen betraehtet werden; andererseits 
ist es jedoeh ebensowohl m6glieh, dab aktive Wueherungen yon Follikel. 
wandzellen vorliegen. Wenn man die oft. driisenartigen Formen der 
Follikel, die kubisehen bis zylindrisehen Zellen der Follikelwand, die 
leisten- und zapfenartigen Vorspriinge ins FollikeIinnere, ihre an nlanehen 
Stellen zu beobaehtende AbstoBm~g, sowie die versehiedene Fgrbbarkeit 
des Kolloids bzw. das Fehlen yon Kolloid in vielen Follikeln betraehtet, 
so dr/tngt, sieh der Vergleieh mit einer Basedow.Sehilddriise zwangsli~ufig 
auf, wenn man sieh aueh selbstverstgndlieh immer bewuBt bleiben mug, 
dab eine derartige morphologisehe ]~hnliebkeit keineswegs einen sieheren 
Sehlug auf einen entspreehenden Funktionzustand zulgl3t. Es besteht 
abet kein zwingender Grund, die Bedeutung des Kolloids als Tritger des 
Hormons anzuzweifeln und deshalb ebensowenig ein Grund, bei Bildern. 
wie sie bei den Epithelk6rperehen im vorliegenden Fall besehrieben 
wurden, eine erh6hte Aussehwemmung des Hormons anzunehmen. Da 
zu dem gewShnliehen histologisehen Bild eines EpithelkSrperehens keine 
oder nut wenige Follikel gehSren, muB man die genannten Befunde viel- 
leieht nieht nut als Zeiehen einer erh6hten Aussehwemmung eines nor- 
malen Hormons ansehen, sondern vielleieht aueh die Produktion eines 
falseh gebildeten Inkretes annehmen. 
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Die zahlreiehen SpMtraume, die das Epithelk6rperehen durchziehen, 
teilweise zwisehen Epithelzellstrangen, teilweise zwischen diesen und 
kleinen Gef~llen verlaufen, sind sehon haufig besehrieben und meistens 
als Kunstprodukte gedeutet worden. Sicher ist, dab sie dutch Sehrump- 
lung vergr6l]ert sind. Ob sic aber reine Kunstprodukte sind, ist immer- 
hin als fraglieh zu bezeiehnen. Am wahrseheinliehsten ist wohl die Auf- 
fassung, dab vorgebildete SpaltrS~ume, die intereellulare bzw. perivaseuls 
Lymphr'hume darstellen, ~atsaehlieh vorhanden sind und durch Sehrump- 
fungsvorgange an den Parenchymzellen h~tufig erweitert werden. Ffir 
die Auffassung, dab Lymphrs vorliegen, sprieht aueh das farberisehe 
Verhalten der darin liegenden M~ssen, die sieh trotz Formalinfixierung 
bei der Be.stsehen Carminfarbung an manehen Stellen rot farben. Wie 
Bargmann beton~, wurde allerdings bis heu~e der eindeutige Naehweis 
yon LymphgefS, Ben in Epithelk5rperehen iiberhaupt noeh nieht erbraeht,  
wenn aueh manehe Beobaehtungen, z .B.  die als Lymphangiektasien 
gedeuteten Raume in dem yon Meisel besehriebenen Epithelk6rperehen- 
adenom und manehe anderen Befimde fiir das Vorhandensein yon Lymph-  
gef'~gen zu spreehen seheinen. 

Die Erseheinung, dab bei der Kalkdarstelhmg nach v. Kos~'a in den 
Kernen zahlreieher Zellen ein sehwarzgef~rbter K6rper zur Darstellung 
kommt  (Abb. 3 und Abb. 4), ist meines Wissens bisher in der Literatur  
nieht besehrieben worden. [m vorliegenden Falle konnte er an vielen 
Hauptzellen und ,,wasserhellen" Zellen beobaehtet werden. ~Ieistens 
liegen solehe Zellen gehauft beisammen. Der K6rper hat nieht inmmr 
dieselbe St.ruktur. Teilweise erfitUt er den ganzen Kern, meistens abet 
ist er yon einem sehmalen oder breiteren Saum eines zarten Chromatin- 
geriLstes umgeben. Er hat selten ein homogenes Aussehen; fast. immer 
ist die schwarz dargestellt.e Substanz ungleiehm//13ig dieht, vielfaeh in 
Linien und Sehleifen vorhanden, die in vergr6berter Form das normale 
ChromarAngeriist. des Kernes naehahmen, manehmal aber aueh ganz 
eigenartig wirre Formen aufweisen. Wenn aueh die mikroehemisehe 
P~e~ktion auf Kalk mit Sehwefelsaure und Salzstiure negativ au~fiel, so 
ist es bei der sehweren Kalkstoffweehselst6rung doeh naheliegend an- 
zunehmen, dab es sieh bei der sehwarzfitrbbaren Substanz um Kalk  
handelt. Da jedoeh mit der Kalkreakgion naeh v. Kossa streng genommen 
nur die Phosphors/iure naehgewiesen wird, muff man sieh immerhin die 
Fr~ge vorlegen, ob bier start  Kalk nieht Phosphors/i, ure den positiven 
Ausfa[1 der geakt ion bewirkt. Es ware vorstellb~r, dab in best immten 
I)hasen der Zelltatigkeit dieser Stoff im Zellkern vermehrt  produziert und 
angehauft wird, in Fallen yon Kalkstoffweehselst6rungen vielleieht be- 
sonders stark. Zellen h i t  dieser Kernveranderung waren besonders oft 
in den hyperplastisehen Epithelk6rperehen, weniger haufig in den reehts 
gelegenen Epithelk6rperchentumoren zu beobaehten, vereinzelt aber aueh 
in anderen Organen, z .B.  in den Harnkanalehen der Niere, im HeIz- 
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muskel sowie ganz selten auch im Bindegcwebe, z. B. in der Adventi t i~ 
der Aorta. ProtoplasmaverS~nderungen oder sonstige auffallende Er- 
scheimmgen an diesen Zellen konnten nicht beobachtet werden. Am 
wahrscheinSchsten ist meines Erachtens die Atfffassung, dal] es sich um 
Kalk handelt. Mt~n m/i~te dann annehmen, dab entweder der Kalk  
infolge innerer St6rungen der Zellt~tigkeit in morphologisch nachweis- 
barer Form ausgefallen ist, oder aber der Zelle mit dem Blur aus dem 
Knochensystem zugefiihrt ~arde.  Wcnn diese Ansicht zu P~echt besteht,  
dana  mul~ der Kalk  in gel6.~ter Form aus dem Blut an die Zelle abgegeben 
worden sein, ihr Protoplasma ebenfalls in gelSster Form durchwandert  
haben, ohne hier auszufallen, endlich dutch die Kernmembran hindurch 
in den Kern eingedrungen sein und sich dort in der beschriebenen Form 
niedergeschlagen haben. Da Kalkstoffwechselst6ramgen selbst sts 
Grades nicht, ganz selten sind, die genannten Kernver/~nderungen aber 
noch nicht beobachtet  wurden, miil]te man ffir diesen Fall eine erh6hte 
Durchlhssigkeit der Kernmembran ffir Kalksalze oder abet unbekannte  
St6rungen des inneren Kernstoffwechsels annehmen. Ob dabei dem Aus- 
f~llen des Kalkes ein aI]gemeiner physiologischer oder patho]ogischer Zu- 
stand des Kernes, z. B. in Form einer J-~nderung der H-Ionenkonzentra-  
tion zugrunde liegt, ob die irgendwie ver~nderte chromatische Substanz 
des Zellkernes als Krystallisationszentrum gewirkt hat, oder ob noch 
andere Bedingungen zugrunde liegen, l~l~t sich anhand der morpholo- 
gischen Untersuchungsmethoden nicht entscheiden. Ebenso unbekannt  
wic die Art der Kernvcrs die zu einem Ausfallen des Kalkes 
gef~hrt hat, ist die Ursache dieser angenommenen Zustands/~nderung 
des Kernes. M6glicherweise handelt, es sich um eine direkte Wirkung 
des Hormons der EpithelkSrperchen auf die Zellkerne. Fttr eine solche 
Annahmc spricht eine yon Holtz gemachte Beobachtung an Gewebs- 
kulturen. Bei Erh6hung des Kalkgehaltes der Kulturflfissigkeit ohne 
Zusatz yon Epithelk6rperchenhormon kommt  es zu leichten Kalk-  
ablageramgen. Wird jedoch der Kalkgehalt  der Kultuffliissigkeit ver- 
mehr t  und gleichzeitig Epithelk6rperchenhormon zugesetzt, so ent- 
stehen starke Kalkablagerungen in den Zellen. Die Wirkung des Hormons 
auf die ZeUen der Gewebskultur beruht also auf einer Steigerung tier 
Kalkbindungsf~higkeit der Zellen. 

Wenn aber der ganzen Erscheinung itberhaupt keine Kalkablagerung, 
sondern eine Anh/~uflmg yon Phosphors/~ure zugrunde liegen wiirde, so 
ws es wahrscheinlich, dal3 ~uch bei anderen SC6rungen oder vielleicht 
sogar in normalen Phasen der Zell- und Kernt/~tigkeit Phosphorss ver- 
mehrt  produziert wfirde. Zttr endg-/iltigen Entscheidung der aufgeworfenen 
Frage ws jedoch weitere Untersuchungen notwendig, die im Rahmen 
dieser Arbeit nicht durchgeffihrt werden konnten. 

Grofler Epithelk6rperchentumor. Die Frage der Unterscheidung einer 
Epithelk6rperchenhyperplasie von einem echten Blastom eines Epithel- 
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k6rperehens, eine Unterseheidung, die in den crsten Arbeiten fiber Epithel- 
kSrperchenvergr6Berungen nicht immer scharf durehgeffihrt walrde, kann 
an dem beschriebenen Fall besonders ldar er6rtert werden. Er zeigt 
n~mlich, dab fiir die Diagnose einer echten GeschuaHst nicht nur eine 
bedeutende Vergr613erung notwendig ist, sondern intmer auch eine _;imde- 
rung in dem gr6beren und feineren hist.ologischen Aufbau. Die links ge- 
legenen beiden Epithelk6rperchen sind zwar nicht unwesentlieh ver- 
gr6Bert, zeigen aber im histologischen Bild trotz einiger Abweichungen, 
(tie mit der erh6hten Funktion in Zusammenhang gebracht wurden, eine 
so weitgehende ~hnlichkeit mit  einem normalen EpithelkSrperehen, dab 
man die VergT61~erung nur als Hyperpl,~ie alfffassen kann. 

Ganz anders dagegen verh/ilt sieh der grol3e Knoten auf der reehten 
Seite. Abgesehen davon, daB man Hyperplasien yon derartigem Ausmal~ 
auch an keinem anderen Organ beobaehten kann, sprieht der histologisehe 
Aufbau eindeutig Iiir das Vorliegen eines eehten Blastoms. Wenn aueh 
ein Teil seiner Zellen in Zelltypen normaler Epithelk6rperehen eingereiht 
werden kann, so kommen eben doeh so stark abweiehende Formen vor, 
wie sie sonst immer nut in eehten Gesehwiilsten beobaehtet werden. 
AuBerdem ist aueh der ganze Aufbau des Knotens in keiner Weise mehr  
mit. der Arehitektur eines normalen Epithelk6rperehens zu vergleiehen. 

Was die den Tumor zusammensetzenden Zellen betrifft, so lassen sieh 
viele davon in die bekannten T}~pen einordnen. Die meisten geh6ren zu 
den ,,wasserhellen" und den Hauptzellen mit allen Zwisehenformen, wo- 
bei ~ber aueb hier schon eine wesentlieh ~613ere Sehwankungsbreite 
in Form und Gr613e der Zelle und des Kernes festzustellen ist.. Die Gr6Be 
der Haupt-  und ,,wasserhellen" Zellen sehwankt naeh Castleman und 
Mallory in normalen Epithelk6rperehen zwisehen 6 und 15,u. In den 
links gelegenen, hyperplastisehen EpithelkSrperehen fand ieh eine 
Sehwankungsbreite yon 6 - 1 8 , u  fiir die Zelle und yon 3--7 ~ ffir den 
Kern. Die Zellgr6Be inl groBen Tumor ist fiir diese Formen 8---251_~, 
die Gr6fle des Kernes 5--10 r Die Zellen sind also etwas grSBer und 
haben fiberdies eine ~'613ere Variat.ionsbreite. Dabei sind noeh alle un- 
gew6hnliehen ZelLformen, (lie sieh keineswegs selten linden, ganz auBer 
aeht gelassen. Hier sind neben auffallend kleinen besonders riesenzell- 
artige (~bilde zu nennen, unter denen bei Einzelzellen als gr6Bter Dureh- 
messer des Protoplasmaleibes 35/x, als grSBter Kerndurehmesser 25,~ 
und in syneytialen Protoplasmamassen Kerne bis zu 40 # Lgnge gefunden 
wurden. Aber nieht nut der Gr613e naeh sehwankt die Ausbildung, 
sondern aueh ihrem iibrigen Verhalten naeh. Das Protoplasma f/i, rb t  
sieh vie[faeh mit Eosin gleiehm/~13ig dunkelrot. Dies ist besonders bei 
den mittelgrogen und den ganz groBen Zellen der Fall. Nicht selten sind 
die Kerne dabei verhMtnismhBig klein und wenig gegliedert, so dab Zell- 
bilder vorliegen, die zu den ox}~philen Zellen (Onkocyten naeh Hamperl) 
zu reehnen sind. Aueh bier muff man jedoeh die Unm6gliehkeit erkennen, 
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alle Tumorzellen in die t3~piscben Gruppen einzureihen. Der GrSl3e naeh 
gehSren sie mehr zu den blassen Oxyphilen, die im allgcmeinen grSBer 
sind ais die dunklen oxyphilen Zellen. Mit diesen haben vie aber dtxs mehr 
homogene Aussehen des Protoplasmas gemeins,zm. Im ganzen sind diese 
den oxyphilen Zellen zuzureehnenden Formen in dell gut erhtdtenen 
Absehnitten des Tumors nicht sehr h/tufig. 

Sie werden dagegen in grol]er Z~hl in den Teilen gefunden, deren 
Ernahrung infoIge der Gef'~/3verstopfung schlecht ist (Abb. 7). Sehr 
bemerkenswert ist also die Tatsache, dab in schlecht ern~hrten Tumor-  
gebieten Formen veto Typ der oxyphilen Zellen vermehrt  auftreten, ~mch 
L~bergs yon ihnen zu untergehenden Zellen beobachtet werden kSnnen. 
D,~ alle diese Zelien sowohl in ihrer Erns a.ls auch in ihrer Funktion 
aim gestSrt ,~nzusehen sind, spricht diese Beoba~chtung fiir die yon vielen 
Autoren (Ca,stIeman und MaUary, HamperI u. a.) neucrdings immer mehr 
vertretene Auffassung, dal] die oxyphilen Zellen zurfickgebildete, inaktive 
H~mptzelten darstellen. Die Thrombenbildung in Tumorgef~13en best~ttig~ 
diese AuffiLssung gert~dezu mit  der Klarheit eines Experimentes.  

Zur Frage der Entstehung der Thrombosen ist zu sagen, dab wahr- 
scheinlich auf dem Boden einer a.llgemeinen erhShten Thrombosebereit-  
schaft eine Thrombose in mehreren Gefal3gebieten des K6rpers eingetreten 
ist. Diese Thrombosebereitschaft  zeigt sich ja aueh in den Thromben-  
bildungen in der Leber, im P~mkreas, in der Niere sowie in Beeken- und 
Oberschenketvenen. Sie wird erklhrt werden miissen als Folge einer ge- 
st6rten Weehselbeziehung zwischen Gef~,f3wand und Blut, wobei als 
Gefitl3w~tndvergnderung in erster Linie die K~flkt~blager~mgen, fiir die 
Blut.vers der erhShte Ka]k- und [-[ormonspiegel, ferner die 
:[~esorption yon Zerfallsstoffen aus der Pankreas- und den vielen kleinen 
Fettgewebsnekrosen und besonders ,~ueh die Einflgsse yon seiten der 
ehronisch-entz/indlichen Ver'~nderungen in den Lungen und Nieren anzu- 
fiihren sind. Als begiinstigendes .~Ioment kommt fi~r den vorliegenden Ftdl 
dam Darniederliegen des Kreislaufes hinzu, fiir die Thrombenbildung im 
Pankreas die Pankreasnekrose und fiir die Thrombenbildung in der Leber 
die spmnghafte  Weiterleitung aus den Pankreasvenen in die Pfortader.  
Fitr die reehte Niere ist ferner zu berficksichtigen, dab bei dem offenen 
Foramen ovale eine Embolie a u s  Beeken- und Sehenkelvenen in den 
Haupts tarnm der Nierenarterie erfolgt ist. An dieselbe 3iSglichkeit ist 
auch fiir die Verstopfimg ldeiner Arterien~ste im EpithelkSrperchen- 
tumor  zu denken. Es ist sieher richtiger, nile genannten Blut- und Gef~B- 
wandver~nderungen sowie die ii.brigen tdlgemeinen StSrungen, besonders 
aueh die ehronisch-entzitndlicher Natur, zur Erklgrung der Thrembose-  
bereitschaft heranznziehen, als sie nur auf die durch den hohen Kalk-  
spiegel beding-te erhShte Gerinnungsf~thigkeit des Blutes zuriickzufiihren, 
wie es z .B.  Mellgren rut, der einen Fall yon Hyperpar~thyreoidismus 
beschreibt, der gewisse ~.hnliehkeiten mit dem unsrigen aufweist. Er  
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beobachtete bei einer 41jS, hrigen Frau, die unter akuten intestinalen 
Erscheinungen und einer schweren KreislaufstSrung gestorben war, ein 
vergrSgertes EpithelkSrperchen mit Kalkablagerungen in zahlreichen 
inneren Organen und ausgedehnten Thrombosen. Er faint die Erschei- 
nungen als Hyperparathyreoidismus nfit intest.inalem Vergiftungsbild 
auf und erkli~rt die Thrombosen dureh den erh6ten Kalkgehalt und die 
vermehrte Gerimmngsneigumg des Blutes. 

Fiir die Thrombenbildungen im Tumor spieten vielleicht aueh (tie 
eigenartigen WandverSmderungen der kleinen Gef/iA]e, die oben n~her 
besehrieben und in Abb. 6 dargestellt sind, eine Rolle. Eine Erklitrung 
far diese Hyalinisierung und Verkalkung der GefitBe ist nicht leieht zu 
geben. Man k6nnte an eine direkte Wirknng des vermehrt gebildeten 
Epithelk6t"perehenhormons denken. Ungekl~rt bliebe dabei zunSchst die 
herdf6rmige Lokalisation. Bei der Annahme einer direkten Hormon- 
wirkung miifite angenommen werden, dab der l[::bergang des Hormons 
yon der Parenchymzelle ins Blur eine St6rung erlitten hat, vielleieht 
infolge einer zuni~ehst geringen, morphologisch unerkennbaren GefS, B- 
wandsehS, digung anderer unbekannter Ursaehe oder abet dab die Abgabe 
eines fehlgebildeten Hormons infolge Dysfunktion einzelner Zellen oder 
Zellgnlppen zugrunde liegt. 

In den Thromben einiger kleiner Venen liegen in Org~misationsgewebe 
eingebettet Gruppen versehieden gestalteter, bei H.-E.-F';trbung blau- 
gefitrbter Gebilde, (lie naeh Form und Gr6ge Tumorzellen entspreehen 
k6nnten. Die Kalkreaktion t'iel an dieeen Gebilden negativ aus. Es ist 
also wahrseheinlich, dab es Zellen sind, deren Kern in Aufl6sung begriffen 
ist. Einwandfreie Geseh~nalstthromben liegen sich jedoeh nieht, naeh- 
weisen. 

Als Ursache fiir die Entstehung der zahlreiehen Cysten im Epithel- 
k6rperehentumor muB in erster Linie eine Degeneration yon Parenehym- 
zellen, die morphologiseh aueh tatss in allen Stadien zu beobaehten 
ist, angenommen werden. Als zweites Moment sind kleine Blutungen zu 
nennen, da sich nieht nut in gr6geren Bindegewebssepten, sondern aueh 
in der Wand zahlreieher Cysten frisehe Blutungen und Blutungsreste in 
Form h'~mosiderinh~ltiger Zellen naehweisen lassen. 

Die Beobaehtung, dal] die gmterhaltenen Tumorzellen fettfrei sind, 
innerhMb und zwisehen ~tlteren und in l~iiekbildung begriffenen Zellen 
dagegen reiehlieh Fett  gefunden wird, deekt sieh mit vielen Feststellungen 
anderer, z.B. der yon Erdheirn, der in den ,,Wueherungsherden" nie 
Fet, t gefunden hat. 

Wenn man die Zusammensetzung des Tumors aus Hauptzellen, 
,,wasserhellen" und oxyphilen Zellen mit allen Zwisehenformen betrachtet  
und daneben die ganz atypisehen ZeIlformen, ferner die Cysten und die 
Blutpfropfbildungen in den GefSBen bertteksiehtigt, mug man den Tumor 
als gev~ischtzelliges, cystisches Adenem mit atypischen ZelIJormen .und 
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multiplen In/arktbildungen bezeiehnen. Die Frage, ob man berechtigt ist, 
yon einem lymphangiektatischem Adenom zu sprechen, wurde oben 
genauer erSrtert. Da sichere Zeichen eines infiltrierenden Waehstums 
fehlen und Zellteihmgsfigmren in vermehrter  Z~hl nicht gefunden wurden. 
mull der Tumor sis gutartig angesprochen werden, wenn man such die 
stellenweise ~:ehr unregelm~13igen Zellformen sowie (lie eigenartige 
Lagerung ungteieh grol3er Zellnester in der Tumorkapsel als Zeiehen eines 
vielleicht beginnenden at, ypischen Wachstums deuten k6nnte. 

Kleiner Epithelk6rperchentumor. Der an der ttinterfl/~che des ~o[3en 
Tumors  liegende kleine Knoten zeigt, mikroskopisch im wesentlichen den- 
selben B~m wie dieser. Nut  finden sieh hier etwas weniger ;.wasserhelle" 
und syncyti~le Zellen, dagegen etwas mehr Oxyphile und in einzelneu 
Abschnitten such reichlich sehr grol3e, zum Teil rieseazellartige Formen. 
Der Geh~flt an Hauptzellen ist im wesentlichen derselbe. Obwoh! also 
eine grunds/~tzliche Gleichheit im histologischen Bild vorhanden ist, muB 
tier kleine Knoten wohl als selbst/indiges Adenom eines vierten Epithel- 
kSrperchens ~ngesehen werden. Ffir diese Auffassung spricht (tie Tat- 
saehe, (tab es ~ieh miihelos aus einer flaehen Grube des g room Tumors  
ausseht~len lieB, eine eigene kleine Arterie und Vene besa[3 und a.n keiner 
anderen Stelle des grol3en Tumors ein /~hnliches Anhangsgebilde vor- 
handen war. Auch ist nach der regelmS,13igen Lage der linksseitigen 
Epithelk6rperehen mit einer ge~v-issen Wahrscheinlichkeit dasselbe Ver- 
halten in der ursprO_ugliehen Anlage der rechts gelegenen Epithelk6rper- 
ehcn, d. h. also such bier zwei Epithelk6rperchen, zu erwarten. Da rechts 
ein weiteres EpithelkSrperchen nicht gefunden wurde, ist wohl die An- 
nahme berechti~,, in dem kleinen Knoten das vierte EpithelkSrperehen 
zu erblieken, des ebeiffalls in ein Adenom verwandeit ist. Wenn diese 
Auffassung richtig ist, dann ~v~rde der vorliegende Fall zu der seltenen 
Gruppe yon multiplen Adenomen der Epithelk6rperehen zu rechnen 
sein, (tie yon Castle,man und Mallory zusammengesrcllt ~vurden. Sie 
beobaehteten selbst zwr aus Hauptzellen bestehende multiple Tumoren 
und fi~hren aus der Literatur weitere l0 F~lle an, 7 tins I-L~uptzellen 
und 3 aus oxyphilen Zellen bestehend. 

Bei der Bespreehung der Be~uncle an den .inneren Organen mit Kalk- 
ablagerungen wird m~m sich immer wieder (lie Frage vorlegen m/Lssen, 
iuwieweit dystrophisehe Verkalkungen und inwieweit Kalkmetastasen 
vorliegen, ferner die Frage, welehe allgemeinen oder fiir dam einzelne 
Organ besonderen Bedingungen bei der Entstehung der Kalkmetastasen 
~fitspielen. Verhs klar und iibersichtlich liegen die Verht~lt- 
nisse an der Leber, an der Lunge, am Magen, Duodenum und Pankreas;  
etwt~s schwieriger sind diese Fragen fOr Herz und Nieren zu beantworten. 

Die vorliegende Beobachtung geh6rt zu den seltenen Ft~llen yon Kt~lk- 
ablagerung in der Leber, wortiber ausfiihrhehero Darstellungen gegeben 
wurden yon Liebscher und Reudelhuber (zit. nach M. B. Schmidt), ferner 
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yon Babes, Hedinger, Rollet, Hagiwara, Herzenberg, Evers, Paul und 
Hanke. Im Gebiet der Zah~a~chen Infarkte,  d. h. also in Gebieten mit 
schwcrer Durchblutungs- und damit StoffwechselstSrung, findet man 
Kalk sehr reichlich in allen Geff, l]en, in :SLsten der Pfortader, der Leber- 
art, erie und der Lebervenen, in den Zentralvenen und den intraacinSsen 
C~pillaren, vielfach abet auch in Leberzellen, und zwar in der oben bereits 
n~her beschriebenen Anordnung. Aui]erhalb der Zahnschen Infarkte  
betrifft die Kalkablagerung nut die zentralen L~,ppchengebiete (Zentral- 
vencn, Capillarw~nde und Leberparcnchymzellen) und die V~rand der 
Leber~rterieniiste. Abgeseheu vonde r  Verkalkung der Leberarterien~ste, 
die gegeniibcr der Verkalkung yon Arterien in alien ~brigcn Organen 
keine Bcsonderheiten aufwcist, findct man KuLkabscheidungen also nut 
in Gebieten mit deutlich erkennbaren Zeichen degenerativer Ver~,nde- 
rungen, dic sich im Bereieh dcr Infarkte  iiber grol~e Gebiete der Leber- 
liippchen ausdehlmn, die in den iibrigen Leberbezirken dagegcn auf die 
zentralen Ls beschr'ankt und hier als Folge eines kardial 
bedin~en Kreisla~ff~*er:~gens anzusehen sind. 

Nach M. B. Schm.idt treten Verkalkungeu yon Lebernekrosen m~r 
dann ein, wenn gleichzeitig eine altgemcine StSrung des Kalkstoff- 
wcchsels vorliegt, eine Ansicht, die nach dem Gesa~ei~ aueh fiir unsercn 
Fall in vollem Umfange zutrifft. Diese Auffassung erh~tlt auch in den 
yon v. Kossa angestellten experimentellen Untersuchungen eine inter- 
cssaate Besti~ti~mng. Bei K~ninchen, de.uen Jodoform per os und Calcium- 
chlorid subcut~n verabreicht ~urde, tratcn ausgedehnte Vcrkalkungen 
in der Lebcr ~uf. Wurde Jodoform alleia gegeben, t rat  keine Verkalkung, 
sondern nur eine Lebcrverfettung ein, bei Calciumgaben ohne Verabrei- 
chuag yon Jodoform ebenfi~lls keine Verkalkungen. Die o, uf Grund dec 
genanntcn Untcrsuchungen yon v. Kossa aufgestellte Behauptung, (t~f~ 
die ErhShung des Blutkalkspiegels allein in gesunden Geweben nie Ver- 
k~lkungen erzeugen kSnne, wurde durch zahlreiche Beobachtungen beim 
)[cnschcn, a.ber auch dutch tierexpcrimentelle Untersuchungen yon 
Katase widerlegt. Das negative Rcsultat derv .  Kossaschen Experimente 
erkl'~rt sich nach "Ta~tka durch die zu geringe Dosierung dcr den Tiercn 
einverleibten KalklSsungen. Wenn also die v. Kossasche Auffassung ffir 
die meistcn Organe auch nicht zutrifft, so scheint, sie doch, wenigstens 
nach den an menschlichem Untersuchungsmatcrial gewonnenen Erfah- 
rungcn, fiir dic Lcber anwendbar zu sein. 

Es ist woh[ kein Zufa|[, dal~ nicht nur bei unserem, sondern auch bei 
den meistea anderen in der Literatur beschriebenen ]?s yon Leber- 
verkalkungen Ver~tnderungen an den Niercn im Sinne einer chronischen 
~cphrit is  oder einer Gefiil~schrumpfnicre beobachtet wurdeu. Die Nieren- 
erkr~nkungca sind neben den Knoehenvers zum Tell die 
einzigell organischen Befunde, die urs~chlich fiir eine allgemeine Kalk- 
stoffwechselstSrung im Sinne der Kalkgicht nach M. B. Schmidt in Frage 
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kommen. Aueh die vorwiegend im Zentrum der Leberl~ppchen beob- 
achtete Verkalkung hat unser Fall mit den iibrigen in des Liter~tur be- 
schriebenen Beobaehtungen gemeinsam. Er unterseheidet sich yon diesen 
im wesentliehen nut durch die in den Zahnsehen Infarkten begriindeten 
besonderen Verh/iltnisse. 

Die Kalkabseheidungen in der Lunge und im Magen weisen keine 
Besonderheiten auf. Aueh k6nnen fiir ihre Entstehung aul]er des im all- 
gemeinen angenommenen Ursache, n~tmlich des erhShten SS, ureaussehei- 
dung, keine besonderen, ~Ltiologisch in Frage kommenden Bedin~mgen 
angegeben werden. Die Sehleimhautver/i, nderungen in des Luftr6hre und 
den grol]en Bronchien miissen als Folge der hies vor sieh gehenden Kalk-  
ausseheidung angesehen werden. 

Den Verkalkungen des _h_rterienwS, nde im Duodenum und Pankreas 
kann man wohl f/Jr den vorliegenden Fall eine besondere Nolle zusehreiben, 
und zwar eine urs~chliehe Bedeutung fiir die Entstehung der Zw61ffinger- 
darmgeschwiires und des Pankreasnekrose. Wenn v611ige Gef'~Bverschltisse 
aueh nicht beobachtet wurden, so waren die Ver/~nderungen in den kleinen 
Gef~tBen des Pankreas und der Submueost~ des Zw61ffingerdarmes doeh 
so stark, d~l] eine mangelhafte Ern~hrung des yon ihnen versor~en  Ge- 
biete angenommen werden muB, zumal man wohl annehmen kann, dab 
Arterien mit so sehweren Wandver~nderungen leieht zu spastisehen Kon- 
traktionen neigen. Es liegt auf jeden Ft~ll nahe, die Pa.nkreasnekrose als 
Folge yon Gef~Bst6rungen anzusehen ; denn ein Anhaltspunkt filr ein Ein- 
flieBen yon Galle in den P~nkreasgang, was h/iufig die Ursache fiir das Ent-  
stehen einer Pankreasnekrose darstellt, konnte hies nicht gefunden werden. 

Hinsichtlich des klinisehen Verlaufes liegt eine gewisse "5~hnliehkeit 
unseres Fa.lles mit  dem yon Herzenberg ver6ffentlichten vor, insofern, 
als bei beiden neben einer Herz- und Kreislaufinsuffizienz sehwere 
StSrungen yon seiten des Magendarmkt~n,~ls vorlagen und das Krankheits-  
bild zeitweise v611ig beherrschten. Herzenberg bezieht die klinischen 
Zeichen attf die sehwere Verkalkung des Sehleimhaut des Magenfundus. 
Diese ist zwar auch in unserem Falle vorhanden, ira Fundus allerdings 
Ificht so hoehgradig, start  dessen - -  im Gegensatz zu Herzenbergs Fall - -  
auch im Pylorus sehr ausgesproehen. Ein Tell der intestinalen Be- 
schwerden war in unserem Fall sicher durch das Zw6tffingerdarmgeschw0.r, 
am SehluB n~tfirlieh auch durch die Pankreasnekrose bedin~.  

A_rn Herzmuskel liegt makroskopisch da.s ausgesproehene Bild einer 
Tigerung vor, wobei allerdings sofort der mehr ~ a u e  als gelbe Farb ton  
der feinen Streifchen auff~llt. Die Frage, ob den Kalkablagerungen 
degenerative Vers der Herzmuskelfasern zugrundetiegen oder 
ob es sieh um reine Kalkmetastasen handelt, ist nicht mit  Sicherheit zu 
entscheiden. Die an den Stellen besonders starker Kalkablagerung in 
der Umgebung der Kalkherde feststellbaren degenerativen und reaktiv- 
entziindlichen Erscheinungen sind frisch entstanden und m/issen als Folge 
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der Kalkinkrustation benachbarter Herzmuskelfasern angesehen werden. 
Denn es ist ohne weiteres klar, d~13 die wie Kalkspiel3e wirkenden Gruppen 
verkalkter Fasern hei den Herzkontraktionen schwere meehanJsehe Reizun- 
gen an den umgebenden, zungchst noch gesunden F~sern erzeugen miissen. 

Ob an den Stellen der Verkalkungen vor der Ka]kablagerung dystro- 
phische Vergnderungen an den Fasern vorhanden waren, erseheint zum 
mindesten frag]ich. Aus dem Bild der Herzmuskelfasern an entkalkten 
Schnitten lassen sich auf jeden Fall keine Anhaltspunkte fiir die Ursache 
der Veranderungen gewinnGn. Als theoretisch denkbare MSglichkeiten 
kommen hierffir toxisch bedingte Sch/~den, deren Ursache in der gestSrten 
Nierenfunktion zu suchen ist, in Frage, sowie toxisehe Wirkungen des 
im ]~berschuB oder fehlerhaft gebildeten EpithelkSrperehenhormons. 
Direkte toxische Wirkungen des Hormons nehmen Cantarow, Stewart und 
Ho~tael an, da sie mit Hormonfiberdosierung Degenerationen ~nl tIerz- 
muskel erzeugen, jedoch keine Gefgl3- oder sonstigen StSrungen finden 
konnten. In unserem Fall jedoch fanden sich sogar ausgesprocimne 
Gefit/3vergndenmgen in Form schwerer Wandverkalkungen (Abb. 9), abet 
auch in Form vereinzelt feststellbarer Thrombenbildungen in Capillaren, 
wie sie yon Hueper aueh experimentell erzeugt werden konnten. Als 
letzte und sehr wiehtige M6glichkeit w/ire noch an Gine toxische Wirkung 
des hohen Kalkgehaltes des Blutserums zu denken. Man mftBte dabei 
eine chemisch-physikalische Zustandsgnderung der Substanz der Herz- 
muskelfaser annehmen. Dall solche Vergnderungen bei hohen Semlm- 
kalkwerten tatsgchlich eintretcn, geht aus tierexperimentellen Unter- 
s~mhungen hervor, die unten noeb n~iher zu besprechen sein werden. 

Zur Erklgrung der fleckweil3en Verkalkung k6nnen dieselben ?~ber- 
le~mgen herangezogen werden, mit denen Ribbert die Tigerung des Herz- 
muskels bei degenerativer Verfettung erkls d. h. mit  der Verteilung 
der feinsten GefgBe. - -  Nach Rabl soll die K~lkabIagerung an gesunden 
Herzmuskelfasern mit der Anh~tufung yon Phosphors/iure in rasch 
~rbeitenden Muskeln zusammenhgngen. Wenn diese Ansicht richtig ist, 
k5nnte man auf Grund der oben ngher beschriebenen histologischen 
Bilder annehmen, dab cine solche Anhgufung zuerst an 'den Myofibrillen 
und bier im besonderen nut an den isotropen oder anisotropen Scheibehen 
erfolgt. Die fleckweise Verkalkung kSnnte in diesem Zusammenhang 
damit erklgrt werden, dal3 einzelne Fasergnlppen verschieden stark oder 
zeitlich miteinander abweehselnd arbeiten. ~r Verhgltnisse wiirden 
bei der Skeletmuskulatur vorliegen. 

Zweifellos ist bei unserem Fall der Tod an Herzmuskelschwgche ein- 
getreten, dGren pathologiseh-anatomische Grund]age in den schweren 
Verkalkungen zu s~uchen ist. Es frggt sigh jedoch, ob das rein mechanische 
Moment das ausschlaggebende war oder ob das ~Nachlassen der Herz- 
kraft  zum Teil auf StSrungen der Herzt/~tigkeit dureh den hohGn Kalk-  
und Hormonspiegel des Blates bedingt war. Fiir diese Auffassung kSnnen 
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experimentelle Untersuehungen yon Heubner angefiihrt werden, mit  denen 
nieht nur allgemein die Abh~ngigkeit der Herztii, tigkeit vom Serum- 
kalkspiegel, sondern im besonderen such die erh6hte Strophantin- 
empfindlichkeit des Herzens bei hohen Serumkalkwerten bewiesen wird. 
Ferner haben die Untersuehungen yon Gold und Edwards ergeben, daft die 
letale Strophantindosis bei Verabreichung yon Para thormon und K~lk- 
salzen herabgesetzt ist. Sie nehmen an,  dab auBer der Blutkalkwirkung 
noeh andere Einfliisse eine Rolle .~pielen. Vielleicht handelt es sich um 
eine direkte Giftwirkung des Hormons auf die Herzmuskelfasern. Dabei 
i:~t zu berficksichtigen, dal3 unter Umsts nicht nur eine reine Hbrmon- 
wirkung vorliegt, sondern auch Wirkungen yon Verunreinig-angen der 
zu den Versuchen verwandten HormonprS, parate, die nicht auszuschlieBen 
sind, da die Reindarstellung des Hormons bis jetzt noch nicht gehmgen ist. 

Die Frage der erh6hten Strophantinempfindlichkeit ist bei unserem 
Fall ebenfalls mit zu beriicksichtigen, da der Patient zweima[ je 0,25 mg 
Strophantin erhalten hat. Eine endgiiltige Stellungnahme zu der Frage, 
ob der tSdliehe Ausgang dureh diese Strophantininjektionen besehlmmig~ 
wurde, ist anhand dieses einen Falles natfirlieh nieht zu entseheiden. 
Immerhin m a g e s  unter Berfieksiehti~mg der ge~aimten Versuche und 
Uberlegungen zweekmSfiig erschcinen, bei s Fs yon Kalkstoff- 
wechselstSmmgen mit starker Erh6hung des EpithelkSrperchenhormon- 
und Kalkspiegels Strophantin vorsiehtig anzuwenden oder zum mindesten 
die Wirkung yon Strophantingaben besonders genau zu beobaehten. 

Niere. Unter Berfieksiehtignmg des makro.~kopischen Beflmdes (grolie. 
weil3e Niere) wird man die Nierenver/inderung sis chronisehe Glomerulo- 
nephritis zu bezeichnen und das Alter des Prozesses auf mehrere Wochen 
zu seh~tzen haben. Der Beginn der Nierenerkrankung diirfte wohl sicher 
mehr als einen Monat zuriiekliegen. Wenn such jetzt das Bild der Niere 
vSllig yon den Kalkab|agerungen beherrscht wird, ist nach dem Gevamt- 
befund doeh anzunehmen, daft die Niere bereizs vor der Entstehung 
der K,~lkmetastasen erkrankt war. Selbstversts ill, ben die Kaik- 
metastasen die entziindlichen Erscheinungen wesentlich verstiirkt. Ein 
etwas eigenartigrds Biid bieten die Glomeruli mit den zahlreiehen hyalinen 
Sehlingennekrosen, wie sie bei der embolischen Herdnephritis naeh 
L6hlein beobaehtet werden. Ein weiterer auffallender Befund sind die 
nieht unerhebliehen Veranderungen an den kleinen Gef/i[3en. Die Arte- 
riolen zeigen vielfaeh eine starke Hyalinisierung und Verfettung ihrer 
Wand. Naeh dem Cvesamtbefund sind diese Gef/~13ver/tnderungen aber 
wohl nur als sekund/ir aufzufassen bei einer Niere mit chronisch-entziind- 
lichen Erseheimmgen. Es l ie~ also eine ehronisehe Glomerulonephritis mit 
sekund~iren GefiiBver~inderungen und ausgedehnten Kalkmetastasen vor. 

Naeh Absehlul3 der Bespreehung der inneren Organe mit Kalk- 
metastasen soll noeh kurz auf (lie Befunde an den Nebennieren, an den 
Langerhanssehen [nseln den Pankreas m~d am Thymus eingegangen 
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werden, t iber  Nebennierenver~nderamgen bei Hyperparathyreoidismus 
]iegen Beobaehmngen yon Paul, Domini, BernaSeo und Pe, scatori vor. 
Paul fand bei einem doppelseitigen Epithelk6rperehentumor eine ~deno- 
mat6se Hyperpla'.de der Nebennierenrinde und eine 5[arkhyperpiasie 
D~rm.ini erzielte dureh subeutane Einspritzung yon P~trathormon und 
C~leiumehlorid bei ~[eersehweinchen eine Vergr61~ernng der Nebennieren 
dureh ZunMmle der Rindensubst~nz und eine anormMe Verteilung der 
NeutrMfette und Lipoide. Ber~abeo und Pescatori beobaehteten bei 
P~r~thormoninjektionen eine Hy-perplasie des ph~eoehromen Systems und 
der La.~gerhan,ssehen Inseln. Eine Hyperplasie oder sonstige Ver'~nde- 
rungen, z. B. eine ungew6hnliehe Verteilung der Neutralfette und Lipoide 
in der Nebennierenrinde, konnten bei unserem FM1 nieht beobachter 
werden. Dagegen war immerhin die st~rke Ent.wieklung des Neben- 
nieremm~rkes auffMlend, wenn aueh yon einer ~usgesproGhenen Hyper-  
pl~sie nieht gespreehen werden k,~nn. An den Langerhanssehen Inseln des 
Pankreas war ein besonderer Befund nieht zu erheben. 

N~eh Arit~ehke, Scholtz und Hanke ist ein Ant~gonismus zwisehen 
Epir, helk6rperchen und Thymus anzunehmen. Bei gleiehzeitigen Oaben 
yon Epithe~k6rperehenhormon und Thymusextr~kten trat  eine Erh6hung 
des Kalkspiegels [m Blur nieht ein. Die Reste yon Thymusgewebe sind 
bei unserem Fall dem Alter des Patient.en entspreehend sehr kri2ftig ent- 
wiekelt.. Eine Thymushyperplasie, die vielleieht als Kompensations- 
hyperplasie gegenttber den hoehfunktionierenden Epithe[k6rperchen in 
dem oben genannten Sinne aufgefal3t werden k6nnt.e, besteht jedoeh 
nieht. 

Schlu[lbetrachtungen. 
Wenn man versueht, sieh iibcr den zeitliehen Ablauf des Kr~mkheits- 

gesehehens ein Bild zu maehen, wird man die klinisehen Erseheinungen 
und die pathologiseh-anatomisehen Organveriinderungen um die Hyper-  
plasie und die Tumoren der Epithelk6rperehen als Nit telpunkt ordnen 
mttssen und naeh Wirkung und Ursaehe der Epithelk6rperehenvergnde- 
rungen zu forsehen haben. Trotz der ausgedehnten Untersuehungen, (Lie 
im Laufe der vergangenen vier Jahrzehnte,  seitdem Askanazy zum ersten- 
mM ~mf die Weehselbeziehungen zwisehen Epithelk6rperehen und KMk- 
stoffweehsel aufmerksam gemaeht hat, zur K1/i, rung dieser Fragen dttreh- 
gefiihrt wurden, konnten hier eine groBe Reihe yon Problemen ihrer 
endg~iiltigen L6s,mg noeh night zugefithr~ werden. Eine aueh nur aus- 
zugsweise Wiedergabe der in Frage kommenden Forsehungen ka~m hier 
nat/irlieh nieht gegeben werden. Sie sind tmsfiihrlieh niedergelegt bei 
ttaslho/er und Hanke und die Ergebntsse in gedrgn~ester  und ~uBer- 
ordentlieh iibersiehtlieher Form yon Zuekschwerdt zusammengefaBt 
worden. 

Wenn aueh noeh viele Probleme in dem ganzen Fragenkomplex 
ungel6s~ sind, einige Ergeb~fiuse k6nnen heute doeh als einigermagen 
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gesichert bezeichnet werden. Die alte Erdheimsche Lehre yon der kom- 
pensatorischen Bedeutung der Epithelk6rperchenhyperplasien bei Ostitis 
fibrosa generalisata wurde wider]egt durch die Erfolge der Mandlschen 
Operation. Der dieser Operation zugTunde liegende Gedanke yon der 
kausalgenetischen Bedeutung der EpithelkSrperchenhyperplasien und 
-tmnoren far die Knoehenver~nderungen konnte durch die tierexperi- 
mentellen Untersuchungen mit dem Colli,pschen Parathormon gestiitzt 
werden. Da jedoch alle dureh tiberm/tBige Hormongaben. experimentell 
erzeugten Knochenver/tnderungen in Einzelheiten yon der typischen 
Ostitis fibrosa generalisata abweichen, wird heute fast. allgemein an-. 
genommen, dal3 bei dem Bild des ausgesprochenen ,,Hyperparathyreoidis- 
mus" nicht nur eine l~berfunktion, sondern wahrscheinlich auch eine 
Dysflmktion vorliegt, '~hnlich wie der Basedow.~chen Krankheit  nicht cine 
reine Hyperflmktion, sondern sicher auch eine Dysfunktion der Schild- 
driise zugrunde liegt. Viel weniger bekannt als die Knoehenveri~nderungen 
bei dem Krankheitsbild des ,,Hyperparathyreoidismus" sind die Wir- 
kungen des tibermS,13ig oder fehlgebildeten Hormons auf andere Organe, 
abgesehen yon den sehon lange bekannten Kalkmetastasen. Ebenso- 
wenig gekl/irt sind (lie genaueren Ursaehen der EpithelkSrperehen- 
hyperplasien und -tumoren. Von den meisten Autoren werden als '~tio- 
logisehe Momente Stoffweehselst6rungen angenommen, und zwar in erster 
Linie St6rungen im Kalkstoffweehsel, eine Ansieht, die aueh dureh 
experimentelle Untersuehungen, z. B. von :-tscho//und Luce wahrsehein- 
lieh gemaeht x~alrden, ferner StoffweehselstSrungen, die mit Sehwan- 
kungen ira der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes und der Gewebe 
einhergehen (Hanke n.a.). Aueh StSrungen im Vitaminhaushalt, be- 
sonders des Vitamins D, fiihren zu Ver'2nderungen nn Kalkstoffwechsel. 
])as Epithelk6rperehenhormon und das Vitamin D verhalten sieh in 
maneher Hinsieht antagonistiseh zueinander, z .B.  konnten Ho/f und 
Homann feststellen, dab sieh bei gleiehzeitiger L~berdosieiung yon Epithel- 
kSrperehenhormon und Vitamin D die Wirkungen dieser Stoffe an den 
Knoehen gegenseitig aufheben, (tie Verkalkungsvorg/inge in den Organen 
dagegen eine gegenseitige Verst/irkung erfahren. 

Von Erkrankungen innerer Organe, die mit Cal.mmstoffweehsel- 
st6rungen einhergehen, sind seit langem Nierenvers bekannt. 
Eine ausf~brliehere, aueh die neuere Literatur umfassende Zusammen- 
stelhmg hieriiber findet sieh bei Schellack. M . B .  Schmidt nimmt als 
Folge der Nierenerkrankungen eine Ver/inderung der LSsliehkeits- 
bedingnmgen des Kalkes im Blute an. Weleher AJ'g diese Ver~indemmgen 
sind, ist bis heute noeh nieht bekannt,. In neuerer Zeit hat Linneweh 
zur Kl~trung dieser Fragen einen Beitrag geliefer"c, indem er den Begriff 
der ,,hypalbuminen Hypoealeamie" aufstellte. Er konnte zeigen, dab 
bei Eiweil3mangelzust/inden, z. B. bei Nephrosen, bei der Hunger6dem- 
krankheit, beim MehlnShrsehaden des Sauglings und einer Anzahl anderer 
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~Erkrankungen, die mit einer Hypalbumin/~mie einhergehen, gleiehzeitig 
aueh eine [-IypoeMe~tmie vorhanden ist. Er konnte ferner zeigen, dab bei 
einer Hypalbumin~mie nicht nur der eiweiBgebundene, sondern aueh der 
ultrafiltrable Anteil des Blutkalkes (Harnap,p, A. Jores) sinkt. Er nimmt 
zur Erkls dieser Tatsaehe vorerst noch unbekannte Gleichgewiehts- 
beziehungen zwisehen den einzelnen Fraktionen des Calciums im Blute an. 

Als eine andere Organerkrankung, die mit  Unregelms im 
Kalkstoffweehsel verbunden sein sell, wird h/iufig die Tuberkulose, be- 
senders die chronisehe Lungentuberkulose, genannt. Vet allem hat Selye 
auI diese :~I6glichkeit aufmerksam gemaeht, betont die auffailende H/iufig- 
keit der Tuberkulose bei Kalkgieht 1 und sieht (tie Tuberkmlose als be- 
gfinstigendes 5Ioment fiir (tie Entstehung dieser Krankheit  an. Zur 
Stiitzung dieser Auffassung fiihrt er eigene Tierversuehe an, naeh denen 
beim tuberkul6sen Meersehweinchen dureh Vigantohtarreiehung kon- 
stanterweise Kalkablagenmgen erzeugt werden k6nnen, was beim nicht- 
tuberkul6sen Tier nur /~ul3erst selten gelin~. 

ida abet ja immer nur bei einem Teil der mit  den genannten Krank-  
heiten oder Erng, hrungsst6rungen behafteten 5Iensehen Ver/~nderungen 
an den Epithelk6rperchen auffreten, mug man noeh andere Ursaehen 
~mnehmen, die vietleieht in einer konstitutioneIien Minderwertigkeit. der 
Epithelk6rperchen, vielleieht des ganzen innersekretorisehen Systems 
zu suehen sind. Wie verwiekelt diese Verh/idtnisse liegen und yon wie 
vielen nur sehwer kontrollierbaren Einfliissen EpithelkSrperehenver~nde- 
rungen abh~ngen k6nnen, wird einem klar, wenn man an die Versuehe 
A.s'cho//s fiber (tie Bedeutung der Beliehtung und an die jahreseyelisehen 
Strukturver~nderungen, die yon R(nneis bei Amphibien gefunden wurden, 
denkt. Es ist selbstverst~ndiieh, dag eine direkte Ubertragnmg der an 
diesen Tieren gewonnenen Befunde auf den Mensehen nicht zul/~ssig ist.. 
Immerhin legen diese Beobachtungen die Vermutung nahe, (tab aueh 
beim )Iensehen I~eaktionen der Epithelk6rperehen auf Reize hin an- 
zunehmen sind, die uns vorerst noeh v611ig unbekannt sind. Auch auf 
Weehselbeziehungen zwisehen Epithelk6rperehen und den anderen inner- 
se~'etorisehen Driisen mug aus vielen, z. B. aueh oben sehon erws 
Beobaehtungen gesehlossen werden (AnseImino und He//mann, Houssay 
und Sammartino, Paul u. a.). 

Fiir alle diese Einfliisse und die genannten Organvers ist 
anzunehmen, dM3 sie auf das zentrale ICegulafionsorgan des Kalkstoff- 
wechsels Ms Reiz wirken. Treffen diese geize gesunde, anpassungsf/thige 
Epithelk6rperchen, so werden sie ohne gr6bere Ver/inderungen an diesen 
Organen kompensiert. Treffen sie auf konstitutionell minderwertige 
Organe, so kommt  es zu einer diffusen I-[yperplasie. Die h~20erplastisehen 
Epithelk6rper(-hen k6nnen dann ihrerseits als Folge einer ~)berkompen- 

1 Der yon Selye beschriebene und Ms Kalkgicht ~ufgefal3te :Fall geh6rt iibrigens 
nach HaslhoJer zur Ostitis fibrosa generMisata. 
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sation Kalk aus den Knochen mobilisieren und der dadurch entstan(tene 
erhShte Kalkspiegel als neuer P~iz auf die EpithelkSrperchen wSrken. 
so dub die miteinander verknfipften krankhaften Prozesse sich in einem 
Circulus vitiosus steigern kfnnen. - -  Treffen die genannten peripheren 
Reize auf einen embryonal versprengten Gewebskeim eines Epithel-  
k5rperchens, so k5nnen Tumoren, EpithelkSrperchenadenome, entstehen. 

Die ersten :4azf~,nge der Krankheit  bet dem yon uns untersuchten Fall  
sind nicht mit  Sicherheit anzugeben, umsoweniger, als alle klinischen 
Angaben iiber die ersten Krankheitszeichen fehlen. An organischcn Ver- 
~tnderungen, die sicher schoa bestanden haben, als die ersten klini- 
schen Symptome beobachtet  wurden, ist in erster Linie die Lungen- 
tuberkulose zu nennen. Vielleicht mlrde hierdurch atff dem Umweg 
fiber eine leichte StSrung des Kalkstoffwechsels der erste Reiz auf 
die Epithe]kSrperchen ausgeiibt. Als zweite, sicher sp~ter einsetzende, 
ffir eine EpithelkSq)erchenhyperplasie urss in Frage kommende  
Organerkrankung, mu[] die chronische ~Nephritis angenornnlen werden. 
Diese beiden Faktoren hat, ten eine Hyperplasie der linksseitigen, kon- 
stitutionell minderwertigen und wenig anpassungsfs Epithe]kSrper- 
chen zur :Fo]ge und fiihrten, indem sie auf embryonal versprengte Gewebs- 
keime in den rechten EpithelkSrperchen trafen, zur Ents tehung yon 
Adenomen. 

Allc weiteren Erscheinungen in der Krankheitsgeschichte lassen sich 
etwas kIarer iiberblicken. Der ganze weitere Ablauf l~13t sich erkl~ren 
durch Auftreten immer neuer, sich gegenseitig steigernder Faktoren.  
Durch die hyperplastischen und tumorartig umgewandelten :Epithel- 
kSrperchen walrden (tie mit Kalkausschwemmung verkniipften Knochen-  
veri~nderungen hervorgerufen und dic damit einhergehende Blutkalk-  
erhShung ftihrte zu einem neuen Wachstumsreiz auf die EpithelkSrperehen. 
Die in diesem Stadium einsetzenden Kalkablagerungen in der .Niere ver- 
sts  die entziindliehen und degenerativen Prozesse an diesem Organ, 
womit  zwangsls eine weitere Steigerung der KalkstoffwechselstSrung 
und eine entsprechende Rfickwirkung auf die EpithelkSrperchen ver- 
bunden war. Kurze Zeit vor dem Tode ~nlrden diese Erscheinungen ver- 
mutlich noch verst~rkt dutch die vSllige Verlegung der linken und die 
teilweise Verstopfung der rechten ~-ierengefiil]e. 

Die Entstehung des ZwSlffingerdarmgeschwfires, die urss mit  
den Kalkablagerungen in der Schleimhaut in Zusatmnenhang zu bringen 
ist, ffihrte in Verbindung mit den Kalkmetastasen im ~[agen zu schweren 
klinischen Erscheinungen yon seiten der Verdauungsorgane, die eine Zeit- 
lang das ganze Krankheitsbfld beherrschten, d .h .  die ersten deutlichen 
Krankhei tssymptome iiberhaupt darstellten. Die re_it dem hs Er- 
brechen verbundene St~irung im Ionengleiehgewicht des Blutes und  der 
Gewebe daft, ~de ja auch experiment.ell nachgewiesen werden konnte,  
sicher als weiteres 5foment angesehen werden, das stSrend in den Kalk-  
haushalt  einge~oTiffen hat. 
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Die experimentellen Untersuchungen yon Rodriguez-Candela haben 
ergeben, daft bei pankreaslosen Hunden der dutch Parathormongaben 
erzielte Anstieg des Blutkalkes nicht wie beim normalen Tier zur Norm 
zurfickkehrt. Erst nach Insulingaben tr i t t  ein Verschwinden der Hyper- 
calc/imie ein, und zwar zusammen mit dem Zurfickgehen der Blutzueker- 
kurve auf normale Werte. Es ist sehr wohl denkbar, dab entsprechend 
diesen Befunden auch in unserem Falle die dutch die zahlreichen Pankreas- 
nekrosen hervorgerufene Untcrflmktion dieses Organs im Sinne einer 
Fixierung der hohen Blutealciumwerte eingewirkt hat. Auch Hou.~say 
und Sammartino nehmen eine Einwirkung des Pankreas auf die Epithel- 
k6rperchen an. 

Die frischen Thrombosen im Epithelk6rperchentumor ftihrten zum 
teilweisen Untergang yon Geschx~7.flstgewebe und damit zur Verringerung 
der hormonbildenden Substanz. Die erste Wirkung der Thrombosen 
dagegen dfirfte eine erh6hte Ausschwemmung aus den infarzierten Ge- 
sch~-ulstteilen gewescn sein, eine erh6hte Aufnahme eincs wahrscheinlieh 
fehlgebildeten oder noch nieht ,ganz fertigen Hormons ins Blut und damit 
eine akute Verschlimmerung des Krankheitsbildes dtrrch weitere Blut- 
ealeiumerh6hung. 

-kls unmittelbare Todesursaehe miissen die sehweren Herzmuskel- 
verkalkungen angesehen werden. Die 316gliehkeit, dab die hohen Blut- 
ealeiumwerte und die Strophantininjektionen verschlimmernd eingewirkt 
haben kSnnen, wurde bereits oben besproehen. 

Naeh den obigen Ausfiihrungen wfirde also eine kurz zusammen- 
gefal]te anatomisehe Diagnose, die zugleieh den zeitliehen Ablauf der 
ganzen Krankheit  zum Ausdruek bringt, folgendermalten lauten: 

Vor~viegend indurierende Tuberkulose der reehten Lungenspitze. 
Chronisehe Glomerulonephritis. Hyperplasie der linksseit.igen Epithel- 
k6rperehen. Reehtsseitiges hiihnereigrol3es, gemisehtzeIliges, eystisehes 
EpithelkSrperehenadenom mit Thrombosen und Infarkt.en; ebenfalls 
reehtsseitiges bohnen.groBes gemisehtzelliges EpithelkSrperehenadenom. 
Ostitis fibrosa generalisata. Ausgedehnte Kalkmetastasen mit besonderer 
Beteiligung yon Herzmuskel, mittleren und kleineren Gef/tgen, Nieren, 
Lungen, Tracheal- und Bronehialsehleimhaut, Magen und Leber. Throm- 
bose in zahlreiehen Venengebieten. Thrombose von Pfortader~isten mit 
Zahrasehen Infarkten. Thrombose in Beeken- und Obersehenkelvenen. 
Embolie in kleinere Lungen&rterienS, ste, in kleinere Nierenarterien~te 
reehts sowie in den Hauptstamm der linken Nierenarterie (offenes 
Foramen ovale). Chronisches Geschwfir des ZwSlffingerdarmes. Pan- 
kreasnekrose und zahlreiche kleine Fettgewebsnekrosen. - -  I-Iaupt- 
kra~Lkheit: Adenome der rechtsseitigen, Hyperplasie der Iinksseitigen 
Epithelk6rperehen. Todesursache : Herzmuskelinsuffizienz bei hoch. 
gradiger Eerzmuskelverkalkung. 

An die Besprechung der pathologisch-anatomisehen Befunde soll noeh 
eine kurze Betraehtung fiber den klinischen Krankheitsverlauf, die klinische 
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Diagnose und die eingeschlagene Behandlung angeschlos~n werden. 
Die Therapie, besonders die Strophantininjektionen, wurden bereits kri- 
tisch er6rtm't und die Bedeutung einer besonders vorsiehtigen Stro- 
phantinbehandlung bei allen Formen des Hyperp~rathyreoidismus unter- 
strichen. 

Der eigenartige klinisehe Verlauf und der Umstand, da]3 das ganze 
Krankheitsbild yon Erscheinungen des Magendarmkanals und Symptomen  
yon seiten des Kreislaufes beherrscht war, fiihrte zwangsl/iufig zu dem 
Verdacht auf einen Tumor des Verdauungskanals, verhinderte die richtige 
Deutung des Krankheitsprozesses und damit die Einleitung einer sach- 
gemgl3en Belmndlung. Vielleicht h/itte die ungew6hnliehe Adynamie  als 
Hinweis darauf gewertet werden k6nnen, dal3 hier noeh ,~ndere F~ktoren 
mitspielen. M6glicherweise hgtte aueh eine R6ntgenuntersuchung der 
kliniseh sehon als krank erkannten Organe, ngmlich Herz und Niere, 
dureh die Verkalkungen in der Nitre und Lunge die Erkennung der Kalk-  
stoffwechselst6rung eingeleitet. - -  Nach Ha,slho/er sind zwar Magen- 
Darmbeschwerden bei F/~llen yon Hyperparathyreoidismus h~ufig, die 
beherrschende P~olle im ganzen Krankheitsbild jedoch spielen sie nur 
selten (Herzenberg). 

Als einzige Erfolg verspreehende Therapie wgre eine ehirurgisehe Be- 
handlung, d. h. die Ausfiihrung der Manglschen Operation, in Frage  ge- 
kommen. Die Operation wgre nach Lage und Abgrenzung der Epithel-  
k6rperehentumoren siehcr durehfiihrbar gewesen und hgtte bei friih- 
zeit.iger Anwendung zu eineul Dauererfolg fiihren kSnnen. Unter  friih- 
zeff.iger Operation ist in diesem Fall nur der Zeitpunkt des Auftretens 
der ersten Krankheitssymptome fiberhaupt zu verstehen. Wenn ~uetl da- 
reals, d. h. 5 Woehen vor dem Tod, wohl sicher sehon Wirkungen der 
Epithelk6rperehenhyperplasien und -tumoren in Form geringer Knoehen-  
vergnderungen und Organverkalkungen vorhanden waren, so waren sie 
naeh den klinisehen Erseheimmgen sicher noeh so gering, daft sie zu 
jenem Zeitpunkt noeh reparabel gewesen wgren. Die Organverkalkungen 
t raten jedoeh bei dem raseh sieh steigernden Krankheitsbild zweifellos 
bald in das irreparable Stadium ein. Eine Operation in dieser Phase 
hgtte deshalb einen Dauererfolg nieht mehr ergeben kSnnen. 

Naeh den ganzen Befunden ist bei unserem Fall ein sehr hoher  Blut- 
kalkspiegel vorhanden gewesen. Die Mandlsehe Operation hgtte deshalb 
sieher einen ganz enormen, krisenartigen Abfall der Blutealeiumwerte znr 
Folge gehabt. Es ist. jedoeh anzunehmen, dab diese Oefahr dureh die 
uns heute zur Verfii~mg stehenden Mittel, das Parathormon und  das 
A.T. 10 (Holtz), hgtte iiber~,Tanden werden kSnnen. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, dab einer der seltenen Fs yon 
akut. verlalffendem Hyperparathyreoidismus vorlag, der sieh dutch  seinen 
eigenartigen klinisehen Verlauf mit  vorwiegender Beteilimmg des Magen- 
darmkanals  und des Kreislaufes bei Fehlen jeglieher Symptome yon seiten 
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des Knoehensystems auszeiehnete und sieh d,~durch der riehtigen Er- 
kennung und damit einer erfolgreichen Beh~ndlung entzogen hat. 

Zusammenfassung. 
1. Es wird ein :Fall yon akutem Hyperparathyreoidismus beschrieben. 
2. D,~s klinische Kr~nkheitsbild wurde yon schweren intestina!ea 

Symptomen und den Zeichen einer zunehmenden Herz- und Kreislauf- 
inmlffizienz beherrscht. Ailzeichen einer Knochenerkrankung fehlten. 
Die klinische Diagnose lautete deshalb: Tumor des Magendarmk~mals, 
Herzschw~che. 

3. Pat hologisch-anatomisch ergab sich folgender Befund: Rechts- 
seitiges hiihnereigroi3es, gemischtzelliges, cystisches Epithelk6rperchen- 
adenom mit Thrombosen und ]nfarkteu; ebenflflls reehtsseitiges bohncn- 
groiles, gemischtzelliges Epithelk6rperchcnadenom. F[yperplasie der 
lillksseitigen Epithelk6rperchen. Ostitis fibrosa gener~tlisata. Sehr 
schwere Kalkmetast,~sen in Herzmuskel, Niere, Lunge, Traehe~d- und 
Bronchialschleimh~Lut, Magen und Leber. Chronische Glomerulonephritis. 
Indurierende Lungentuberkulose. Thrombosen in zahlreichen Venen- 
gebieten. Z a h n ~ e h e  Infarkte der Leber. Chronisches Geschwfir des 
Zw61ffingerdarms. Pankreas- und Fettgewebsnekrosen. 

4. Die Epithelk6rperchentumoren und -hyperpb~sien werden r 
fiir die schweren klinischen Krankheitserscheirmngen, die Orgr 
kungen und Knochenver/~nderungen ~ufgcfal~t, ihre Entstehung ~ls Folge 
leiehter Schwankungen ira CMciumgehMt des Blutes a ngesehcn und diese 
auf die chronisehe Nephritis und die Lungentuberkulose zuriickgefiih~. 

5. Es werden eigenartige Kernveriinderungen an zahlreiehen Zellen 
der Epithelk6rperchen und vereinzelten Zelleu einiger anderer Org~tne 
be-schrieben. Sie werden ~ufgefafit a.ls isolierte Kalkablagerungen in 
Kernen yon Zellen, deren Protoplasma yon mor.phologiseh nachweisbarem 
K~lk frei geblieben ist. 

6. Die Tatsache, dal3 in den Infarkten des grol~en Epithelk6:pe:chen- 
adcnoms reichlich oxyphi!e Zellen und l~bergangsformen zu unter- 
gehenden Zellen gefunden w~lrden, wird als weiterer Beweis d~f(ir an- 
gesehen, dai3 die oxyphilen Zellen cine imtktive funktionslose Zellfo~m 
darstellen. 

7. Es wird auf (lie Notwendigkeit hingewiesen, bei Zusti~aden yon 
Hypeq~arathyreoidismus mit jegiicher Strophantinmedikation sehr vor- 
sichtig zu sein oder zum mindesten die Strophantinwirkung genau zu 
beobachten und ira Schrifttum niederzulegcn. 
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