
Virchows Archiv 
~ r  

pathologische Anatomie und Physiologie 
und fiir 

klinisehe Medizin. 
Band 174. (Siebzehnte Folge Bd. IV.) Heft 3. 

XXI. 
Anatomische Studie iiber die Glandulae para- 

thyreoideae des )Ienschen. 
(Aus dem Pathologisch-ana tomischen  Inst i tut  des  Allgem. Krankenhauses  

Hamburg-Epp endoff.) 
Von 

Dr. Hugo Pe te rsen ,  
ehemaligem Volont~.rarzt am Institut. 

(Hierzu Tar. X). 

Zu den 0rganen des menschlichen Kti~pers, die yon den 
Anatomen bisher nut ungentigend berticksichtigt worden sind, 
gehSrt unter anderem die Glandula parathyreoidea. Es mul~ 
dies um so wunderbarer erscheinen, als das Organ sowohl in 
physiologischer, wie aueh in anatomischer Hinsicht ein sehr 
eigenartiges Verhalten zeigt. Ich weise nut auf die Tierver- 
suche yon Gley hin, die das winzige KSrperehen als in hohem 
Grade lebenswichtig erseheinen lassen und mSchte, was die 
anatomische Eigenart betrifft, noch anft~hren, dab die dm'ch- 
aus selbsti~ndigen Erseheinungsformen der Glandula parathy- 
reoidea so mannigfaltig sind, dat~ extreme Formen yon nicht 
Eingeweihten hie ftir ein und dasselbe Organ gehatten werden. 

Von den wichtigsten Arbeiten, die sich mit der Anatomie 
des Organes beseh~ftigen, nenne ich die yon SandstrSm, 
Kohn, Schaper,  Mtiller, Jacoby,  Tourneux undVerdun,  
Kiirsteiner,  Benjamin und Erdheim.  
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S a n d s t r S m  gebfihrt das Verdienst, zuerst auf die Gtan- 
dula parathyreoidea aufmerksam gemaeht zu haben. Seine 
Beobachtungen sind im wesenttiehen yon allen spateren Autoren 
besti~tigt worden. 

Wenn auch in allen diesen Arbeiten eine Ltisung der 
wichtigsten anatomischen und entwieklungsgeschichtliehen Fra- 
gen angestrebt und zum Tell gefunden worden ist, so sind doeh 
bei diesen frfiheren Untersuehungen nicht atle Hitfsmittet in 
Anwendung gekommen, fiber die die heutige Untersuchungs- 
teehnik verffigt. Andererseits vermil~t man in den bisher er- 
schienenen Publikationen die Durehforschung eines umfang- 
reicheren Materials, das dutch vergleichende Zusammenstellun- 
g e n d e r  Organe nach Krankheiten und Alter vielleieht zu einer 
Bereieherung unseres tats~ehliehen Wissens fiihren kSnnte. 

Eine Studie des Organs yon diesen neuen Gesichtspunkten 
aus mugte daher durchaus wiinschenswert erscheinen. 

Von diesen Erw~gungen geleitet, babe ich yon Sept. 02 
his Juni 03 100 Glandulae parathyreoideae yon verschiedenen 
Individuen, die im Allgem. Krankenhause Hamburg-Eppendorf 
zur Obduktion gelangten, untersucht. 

Bevor ieh mieh nun zu den eigenen Untersuchungen wende, 
s e i e s  mir gestattet, kurz auf alas Ergebnis der friiheren Ar- 
beiten einzugehen. 

Der augenblickliche Stand unserer tats'~chlichen Kenntnisse liigt sich 
etwa folgendermagen beschreiben. 

Die Glandu]a parathyreoidea ist ein fast konstant, meistens parig am 
hinteren Schitddrtisenrand vorkommendes Organ, welches bereits im em- 
bryonalen Zustand beim Nenschen angetroffen wird. Die Griige und Form 
sind beim Erwachsenen im Durchschnitt die eines Roggenkoms. Meistens 
findet sich alas Organ in nnmittelbarer N~the der zwei Endaste der Arteria 
thyreoidea inf., und zwar gerade an der Eintl'ittsstelle derselben in die 
Schilddrfise. Hi~ufig sind die Organe in kleine Fettkliimpchen eingebettet, 
sodal3 sie leicht bei makroskopischer Untersuchung fibersehen werden 
kSnnen. Was den histologischen Bau des Organes anhtn~, so fallen an 
demselben zuniichst charakteristische, an die zelligen Elemente der Neben- 
niere erinnemde, scharf konturierte Zellen anti aus denen das Organ sich 
zum grSflten Teil zusammensetzt. Diese meist eng aneinander tiegenden, 
oft ausgesprochen polygona]en Zellen warden yon allen Autoren als 
Epithelzellen gedeutet und aus diesem Gmnde ist dem Organ auch der 
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Name ,,EpithelkSrperchen" beigelegt worden, Die Bezeichnung ,Glandula 
parathyreoidea" soil den driisigen Charakter des KSrperchens zum Aus- 
druck bringen, der sich einmal aus dem verschiedenen Verhalten des Zell- 
leibes in Bezug auf Volumen, Tingibilit~t und Stn~tur ableiten 1~1]~, und 
zweitens aus dem, wenn auch seltenen Vorkommen yon hohb'aumartigen 
Bildungen, die mit coUoid~thnlichen Massen erftillt sein kiinnen, In den 
zelligen Elementen setbst konnte E r d h e i m in jedem Lebensalter Fett- 
trSpfchen nachweisen. In bezug auf die Anordnung der Zellen unter- 
scheiden die Autoren drei Typen: 

1. Die Drfise bi]det eine zusammenhi~ngende Zellmasse, die durch 
gefiiflffihrende Bindegewebssepten in gri31]ere oder ldeinere Zellhaufen ge- 
teilt wird. 

2. Es finden sich netzfiirmig verbundene ZeIlbalken mit vielfach 
bindegewebigen Septen. 

3. Das EpithelkSrperchen hat einen ausgesprochenen lobul~ren Bau. 
Zwischen der Driise und der anliegenden Thyreoidea liegen meist 

grSl]ere Blntge~Be. Nicht selten verI-~uft eine griil~ere Arterie in einer 
seichten Mulde des KSrperchens oiler geht scheinbar durch die Mitre des- 
selben hindurch, sodafi es in zwei getrennte Halften zerfiillt (S and- 
strSm). In dem Organ selbst verlaufen zahlreiche Blutgefal3e, meist 
Kapillaren, die oft ein fiberm~l]ig weites Lumen aufweisen. 

Die Forschung auf entwicldungsgesclfichtlichem Gebiete hat drei 
Autoren, Jacoby,  Tourneux u. Verdun ur~d Kiirsteiner  zu dem Er- 
gebnis geffihrt, dal~ bei menschlichen Embryomen yon etwa 14 mm L'~nge 
jederseits zwei KSrperchen sich finden, das obere ist mit der Thymus, 
das nntere mit der seitlichen Sehilddriisenanlage in Zusammenhang, Bei 
Embryoneu yon 16 mm L~nge liegen die vom oberen Ende des Thymus- 
stranges sich abschnfirenden KSrperchen infolge der Emiedrigung der 
Thymusstrange unterhalb der Schilddriise. 

Ich wende reich nunmehr zu meinen eigenen Untersuch- 
ungen, denen in erster Linie, wie einleitend bemerkt wurde. 
eine aus~ebige Anwendung der Hilfsmittet unserer mikros- 
kopischen Untersuchungstechnik zugrunde gelegt wurde. Bei 
dieser Art der Untersuchung muflte es m i r v o r  allen Dingen, 
ohne einer speziellen Frage nigher zu treten, darauf ankommen, 
iiber den fcineren Bau und fiber die Deutung einzelner Befunde 

mSglichst Klarhei t  zu schaffen. 
Beztiglich der m a k r o s k o p i s c h e n  V e r h a l t n i s s e  des 

Organs kann ich reich kurz fassen. 
Ich land das KOrperchen in fast allen F~llen, die ich dar- 

auf untersuchte. An einzelnen Individuen gelang es allerdings 
27* 
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nicht, beim makroskopischen Suchen die Driise zu entdecken. 
Es fanden sich dann nicht sette'n an ihrer Stelle iihnlich aus- 
sehende Fettklfimpchen. 

Hinsichtlich der Zahl, Lage und Form des Organs kann 
ich im allgemeinen die Befunde frfiherer Autoren best/itigen. 
Am h~nfigsten priisentiert sich wohl das Bild, dab je eine 
I)riise am hinteren Rande des seitlichen Schilddrtisenlappens, 
etwa in halber HShe desselben angetroffen wird. Das Vor- 
kommen yon je zwei Drtisen auf einer Seite, wovon die zweite 
dann am unteren Pol des Schilddrfisenlappens liegt, dfirfte der 
nachsthaufigste Befund sein. In vielen Fallen konnte ich je- 
doch nur auf einer Seite eine Drfise entdecken, entweder in 
halber H(ihe des Schilddriisenrandes oder am unteren Pol. 
Seltener ist der Fall, da/~ zwei oder drei Organe auf einer 
Seite liegen, wahrend auf der anderen Seite nut eine Drtise 
auffindbar ist. 

Diese makroskopischen Befunde sind jedoch nur mit Vor- 
sicht zu verwerten, weil das oft winzige Organ, welches dutch 
seine Farbe und Konsistenz unter Umst~nden gar nicht mit 
dem umgebenden Fettgewebe kontrastiert, bei makroskopischer 
Untersuchung sich leicht dem Auge entziehen kann. Aul~erdem 
werden wir bei Besprechung der mikroskopischen Verhaltnisse 
sehen, dal~ das Organ keineswegs aul~erhalb der Schilddliisen- 
kapset liegen mut~. Dasselbe kann sowohl innerhalb der Kapse], 
als auch mitten im Schilddrtisenparenchym seinen Sitz haben. 
Unter diesen Umst~nden kann wohl nur eine mikroskopische 
Uutersuchung der zusammenh~ingenden Halsorgane mittelst 
Sefiensehnitte fiber Existenz, Zahl und Lage der Drfisen Auf- 
schlul3 geben. Immerhinn gewinnt man auf Grnnd dieser 
makroskopischen Verhaltnisse den Eindruek, daI3 das Vorkommen 
und das topographisch-anatomische Bild der Glandula para- 
thyreoidea nicht so konstant sind, wie manche Autoren es 
behaupten. 

Am leichtesten findet man das Organ, wenn man die in 
toto herausgenommenen Halsorgane mit der Oesophag'nsseite 
nach oben auf den Sektionstisch legt. Es genfi~ dann sehr 
oft nur ein seitlicher Zug an der hinteren Oesophaguswand, um 
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die Kiirperehen in dem gespannten und durchsichtigen Binde- 
gewebe am hinteren Sehilddrtisenrand sichtbar zu machen. Bet 
fettreichem Bindegewebe ist dieser Kunst~iff nicht anwendbar, 
und man geht dann am besten so vor, da~ man vorsiehtig 
das Fettgewebe zwisehen Sehilddrfisenwand und Oesophagus, 
der am besten vorher nicht aufgeschnitten wird, in kleinen 
Sttickchen entfernt. Es erfordert diese Methode einige Ubung. 
um das Organ in dem Fettgewebe zu erkennen. ~eistens 
st5l~t man bet dieser Art des Pri~parierens auf grSl~ere Gefi~fie, 
in deren unmittelbaren NiChe die Organe dann zu finden sind. 
Ben ]amins  verwertet diesen Befund bei der Aufsuehung der 
Drtisen, indem er sich die beiden Endaste der Art. thyreoidea 
inf. pri~pariert. Er fand dann regelmi~l~ig an der Eintrittsstelle 
der Arterien in die Sehilddrtise die ParathyreoidkSrperchen. 

Die enge L a g e b e z i e h u n g  gr(iflerer Gefi~l~e zu unserem 
Organ ist schon bet blotter makroskopischer Betraehtung un- 
verkennbar. Es fiel dieser Befund bereits Sands t rSm bet 
seinen ersten Untersuehungen auf. 

Bezfiglich der Fa rbe  des Organs mSchte ieh bemerken, 
dal~ bet jugendlichen Individuen eine grauweiBe Farbe bet durch- 
scheinender Beschaffenheit pr~vatiert. Bet iilteren Personen ist ein 
gelblicher Ton unverkennbar, der je nach dem Blutreichtum des 
Organs in eine mehr oder weniger bra~nrote Farbe iibergehen kann. 

Die Gesta l t  der Drtise ist sehr verschieden, man findet 
nierenfSrmige Organe mit ausgesprochener Hilusbildung, platte, 
zungenartige, eifSrmige und kugelige Kiirperehen, die beiden 
letzten Formen hauptsi~chlich bet jungen Individuen. Die Ober- 
fl~ehe ist immer glatt. Niemals war an derselben die An- 
deutung ether Lappung zu erkennen. In settenen Fi~llen, be- 
sonders bet ~lteren Individuen, land sich bereits makroskopisch, 
dal~ grOl~ere oder kleinere Teile des Organs dutch Fettgewebe 
ersetzt waren, In der bindegewebigen Kapsel sird an Stauungs- 
organen meist langsverlaufende zarte Gefal~e sichtbar. 

Ich komme nunmehr zur Besprechung der his t o 1 o gi s c h e n 
Verh~l tn isse .  Die Teehnik, die bet der ~[ehrzahl der Fi~l]e 
in Anwendung kam, ist die A lkoho th~ r tung ,  die Pa ra f f in -  
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e inbe t tung  und die H~matoxy l in -Eos in f~ rbung .  Diese 
F~rbung erschien ffir die erste Orientierung fiber die grSberen 
Strukturverh~ltnisse des Organs am geeignetsten. Ich mSchte 
daher die Ergebnisse dieser Struktufforschung mit Ber~ick- 
siehtigung aller Variet~ten zunachst mitteiten. 

Die meisten Organe wurden isoliert untersucht. Bei jungen 
Indi~iduen babe ich jedoch mehrfach die Dr~ise im Zusammen- 
hang mit der Glandula thyreoidea herausgesehnitten, um fiber 
die Beziehungen beider Organe zu einander Aufsehlul~ zu er- 
halten. Ieh konnte gleich bei den ersten Untersuchungen 
dieser Art bezfigtich der Lagebeziehungen die verschiedensten 
Beobachtungen machen. 

Bei Fa i l  1 z.B. fund ich die Drfise noeh innerhatb der 
wohlausgebildeten Schilddrfisenkapsel liegend~ yore Schild- 
drfisenparenchym nur durch sp~rliches ]?ettgewebe getrennt. 

Fa l l  3~ bei dem das Organ an der Oberii~iche der Schild- 
drfise nicht erkennbar war, zeigt uns das KSrperchen mitten 
im Schilddrfisenparenchym ohne besondere Abkapselung und 
in keinem Zusammenhang mit der Schilddrfisenkapsel. Nicht 
welt yon diesem ParathyreoidkSrperchen liegt, ebenfalls im 
Schilddrfisengewebe, ein etwas kleineres KSrperchen~ das durh 
die Zusammensetzung aus lymphatisehem Gewebe und Ha s s a l- 
schen KSrperehen seine Abstammung yon der Thymus bekundet. 
Solche ,,Thymusk~rperehen" in der Nachbarschaft der Glan- 
dula parathyreoidea sind auch yon friiheren Autoren, besonders 
bei Tieren, beschrieben worden. Beim Menschen seheint dieser 
Befund seItener zu sein, daffir finden sich h~ufiger in unmittel- 
barer N~he der Driise kleine, aus lymphatischem Gewebe be- 
stehende KSrperchen~ die mit der Glandula parath~'eoidea in 
einer gemeinsamen Kapse] liegen kSnnen (Org. 27). Als iso- 
lierte Gebilde trifft man die ThymuskSrperchen auch beim 
~[enschen nicht selten an denselben Stellen~ wo die Parathy- 
reoiddrfise ihren Sitz hat. ~Iakroskopiseh sind beide KSrperchen 
nicht yon einander zu unterscheiden~ 

Die fibrigen im Zusammenhang mit der Sehilddriise unter- 
suchten Organe (Fall 2~ 4 und 5) liegen alle aul3erhalb der 
Schilddr~isenkapse!. 
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Beziiglich der Form des Organs ist zu erwiihnen, dal~ irL 
der Regel im mikroskopischen Pri~parat eine ovalare Figur vor- 
herrscht. In vielen Fallen ist eine deutliche Hilusbildung an 
dem K~rperehen zu erkennen. Der Rand ist, der glatten Ober- 
fliiche entspreehend, nieht gekerbt. Eine bindegewebige Kapsel 
ist bei  allen Organen, die nicht in Fettgewebe eingebettet sind, 
naehweisbar, oft nur als eine ganz dtinne Bindegewebslage. 

Das Bindegewebe  und Fe t tgewebe  verhalten sieh in 
Bezug auf ihre Beteiligung an dem Aufbau des Organes sehr 
verschieden. Im allgemeinen kann man sagen, da~ bei jugend- 
lichen Individuen das Bindegewebe sieh mehr auf seine Eigen- 
schaft als gefi~6fiihrendes Gewebe beschr~tnkt, wahrend das 
Fettgewebe gar keinen Anteil an der Znsammensetzung des 
Organs hat. Dementsprechend bildet das K6rperchen bei jun- 
gen Individuen eine znsammenh~ngende Zellmasse, die durch 
die Gefi~anordnung in L~ppchen, Schli~uche oder netzfSrmig 
verbundene Zellstrange gegliedert wird. Nimmt das Binde- 
gewebe an Maehtigkeit zu, so erscheint das Organ mehr zer- 
kliiftet, und wir sehen an Stelle der zusammenhi~ngenden Zell- 
masse einen ausgesprochenen netzf(irmigen bis rein l@pchen- 
artigen Ban. Das Bindegewebe kann noeh durch Fettgewebe 
verstarkt oder auch voltst~tndig dureh dasselbe ersetzt werden, 
und dann haben wit Bilder, in welchen Zellstr/inge ein weit- 
masehiges Netz bilden (Org. 15, 59, 55) oder einzelne kleine 
Zellherde gleichm/@g zerstreut liegen in einem machtigen 
Fettgewebsstroma (0rg. 16). Das Fettgewebe entsteht, wie an 
geeigneten Praparaten nachzuweisen ist, in dem Organ selbst, 
ohne yon augen einzudringen, und zwar seheinen die Binde- 
gewebszellen des perivascul~tren Gewebes sich oft ganz isoliert 
in Fettzellen umzuwandeln innerhalb eines Zellk0mplexes, w/ih- 
rend in der Umgebung desselben noch Bindegewebe besteht. 
Eine starke Fettgewebsentwicklung kann schlie$lieh die ein- 
zelnen Strange und Zellhaufen oder ganze Teile des Organs 
zur Atrophie bringen und ersetzen (Org. 68, 71). 

Es ist gerade dieses versehiedenartige Verhalten des Fett- 
und Bindegewebes, welches dem Organ die grol~e Variabihtat 
seiner Struktur verleiht. 
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Eine ffir den Bau des Organs nicht minder wichtige Rolle 
spielen die Gef~13e. Wie eingangs bemerkt wurde, findet man 
meistens ein grS]eres Gef~] in der NiChe des Organs. Auf 
dem Schnitt kann man denn auch ein ~oder mehrere Langs- 
oder Querschnitte yon gr(il~eren Gef~tl3en nachweisen, und nicht 
selten verlaufen dieselben in einer hilusartigen Einbuchtung 
der Drtise (Org. 5, 16~ 32, 98). Von dort senden dieselben 
mehrere grail]ere ~_ste in das K(irperchen. die sich ziemlich 
unvermittelt in ein dichtes Netz yon Capiltaren aufl6sen. Eine 
Eigentiimlichkeit der Gefiifie scheint in der leichten Dehnbar- 
keit der Wandungen zu bestehen. Bei dutch lokale oder all- 
gemeine CirkulationsstSrungen bedingten Stauungsvorg~ngen 
erscheinen alle Gefit]e, incl. Capillaren prall geftillt mit den 
Formelementen des Blutes (Org. 21, 22, 33, 34, 38, 40~ 51). 
Die Yenen sind dann lakunenartig erweitert und die Capillaren 
bilden ein scharf hervortretendes, zierliches 1Netzwerk, welches 
so dicht sein kann, da]] hie mehr als 5--6 Zellen in einer 
~asche des Gef~tt~netzes liegen. Start der ausgesprochenen 
netzfSrmigen Anordnnng der Gel:idle (Org. 18, 44, 57, 65) kann 
eine mehr hirschgeweihartige Verzweigung vorhanden sein 
(Org. 16), wodurch dem Organ ein lobularer Bau verliehen 
wird. Der dadurch bedingte Zerfall in grol~e his kleinste Lapp- 
chen rait isolierter Gefal3versorgung ist imstande, gewisse, nut 
herdweise, cirkumsk~ipt auftretendeVeranderungen an dem Organ 
zu erklaren. 

Beziiglich des Lymphgefa]] systems m(ichte ich erw~hnen; 
dal~ man selten ~(il]ere Lymphgefi~13e antrifft. Die perivascu- 
laren Lymphraume und die Lymphspalten des Bindegewebes 
sind besonders bei ~lteren Individuen oft stark erweitert. Dutch 
das so verbreiterte Bindegewebsstroma tritt die sonst ohne be- 
sondere F~rbemethoden nicht erkennbare fol l icul~re An- 
ordnung der Pa renchymze l l en  deutlich hervor, sodal3 solche 
K(irperchen ein ganz charakteristisches Aussehen bekommen 
(Or E. 56 und 76). 

Ich komme nunmehr zur Besprechung der Pa renchym-  
zel len des Organs. Wie ihre Anordnung je nach dem Reich- 
tmn und der Verbreitung des Binde- und Fettgewebes alle 
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Zwischenstufen yon einer zusammenhangenden Zellmasse bis 
zur Bildung isolierter Litppchen durchmachen kann, ist bereits 
besprochen worden, ebenso, dal~ die GefaBanordnung eine netz- 
fiirmige oder mehr lobtfli~re Gliederung der Zellmasse bedingt. 
Es ertibrigt also nur, die Zellen selbst zu analysieren. Nach 
Durchsicht der verschiedensten Pri~parate kommt man zu der 
Atfffassung, dal3 die Zel len der Glandu la  p a r a t h y r e o i d e a  
zwei ve r sch iedene  c h a r a k t e r i s t i s c h e  F 0 r m e n  annehmen 
kSnnen. Die eine ist ansgezeichnet durch Differenzierung einer 
mit Eosin stark fiirbbaren, in den Intercellulargangen abge- 
lagerten, homogenen Zwischensubstanz auf Kosten des dann 
durchsichtig werdenden und schwach fi~rbbaren Zellleibes. Be- 
steht das Organ arts solchen durehsichtigen scharf kontourierten 
Epithelzelten, so hat es eine atfffallende £hnlichkeit mit Neben- 
nierengewebe. Der zweite  Ze t l typus  ist uncharakteristisch. 
Die mit Eosin gut farbbaren Zelleiber gehen meist ohne scharfe 
Grenze in einander iiber und sind wesentlich kleiner als die 
des Typus  I, stellenweise .so verschwindend klein: dal3 man 
nur Komplexe yon stark gefiirbten Kernen sieht. Der Kern 
dieser Zellen liegt meist zentral, wi~hrend bet Zelttypus I oft 
eine Verlagerung nach der Peripherie stattfindet. Es gibt 
nattirlich zwischen diesen extremen Zel]arten alle mOglichen 
Zwischenformen. welche in einem und demselben Organ auch 
vertreten sein kOnnen, wenngleich ein KSrperchen in der Regel 
aus einem Zelltypus besteht. Beide Zelltypen kommen in allen 
Mtersstufen vor. Die Zellen sind meistens platt und polygonal. 
Es kSnnen mitunter rundliche und spindelfSrmige Formen ver- 
treten sein, und nicht selten kommen auch cylindrische Zellen 
mit basalen Kernen vor, die sich zu driisenschiauchahntichen 
Bildungen gruppieren (Org. 12). 

Nach diesen Befunden haben wir in dem Parathyreoid- 
kSrperehen vermutlich ein drtisiges Organ zu erblicken, bet 
dem Zelltypus I einen Functionszustand darstellt, in welchem 
in den Intercellulargangen ein Secretionsprodukt abgelagert 
wird. Ausftihrungsgange konnten in unseren Organen nicht 
nachgewiesen werden. Es liegt daher die Vermtltung nahe, 
dat~ fiir die Fortschaffung des Secrets die Blutbahn eintritt. 
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Ein einwandsfreier Beweis li~l]t sich daftir nicht beibringen. 
Immerhin mOchte ich eine Beobachtnng nicht unerwi~hnt lassen, 
die eine Beziehung zwischen Zellfunction und Gefaginhalt er-  
kennen la6t.. Man kann an Stauungsorganen, die sich im 
Secretionszustande befinden, regelmagig eine besonders starke 
Eosinfiirbung der roten Blutk6rperchen in den Capillaren kon- 
statieren. Wahrend die roten Formetemente des Blutes in der 
Regel nur dnrch eine schwache Farbnng ihrer Kontouren kennt- 
lich sind, erscheinen sie in solchen Organen leuchtend rot, 
i~hntich wie die Zwischensubstanz der Zellen. Am besten wird 
dieses Verhiiltnis zwischen Blutbahn und Zellfunction illustriert 
dutch ein Prliparat (Org. 62), welches zwei anf gleiche Weise 
behandelte Stauungsorgane eines und desselben Falles neben- 
einander zur Anschauung bringt. Das eine K6rperchen be- 
finder sich im Secretionszustande~ der dnrch Vorherrschen des 
Zelltypus I charakterisiert ist und zeigt dementsprechend eine 
starke eosinrote F~irbtmg der Erythrocyten. K6rperchen II, 
welches die ft~r den ruhenden Funetionszustand eharakteristi- 
sehen Zellen aufweist, zeigt nur sehwaeh konturierte rote Blnt- 
kSrperchen in den Capillaren. 

Weitere, dureh die Hitmatoxylin-Eosinf~trbung schSn her- 
vortretende Eigenttimlichkeiten des Organs sind eine Reihe un- 
gewShnlieher Bildungen, die zum Teil ~ degenerative Prozesse 
einleiten k0nnen. 

Etwa yore 20. Lebensjahr ab konnte an unserem Naterial 
h~tufig auger den zwei ftir die Funktion des Organs eharakte- 
ristisehen Zetltypen noch eine dr i t te  Z e l lg ruppe  untersehieden 
werden, die entweder diffus oder herdweise das K0rperchen 
durehsetzt. Diese Zetlen sind dadurch eharakterisiert, dal3 ihr 
Zellleib bedeutend votumin0ser ist, als der der normalen zelligea 
Elemente und das gteiehmagig verteilte, hellrot gefarbte Proto- 
plasma eine feink0rnige oder metn- wabenartige Struktur auf- 
weist. Der Kern dieser Zellen ist klein, liegt oft peripher und 
ist meistens gut farbbar. In selteneren Fallen zeigt derselbe 
regressive Verandernngen, die durch sein tinetorielles Verhalten 
oder dureh Zerfallsvorgi~nge eharakterisiert sind. D i es e Q a e l- 
lung  der Zelten kann einen ausgesproehenen degenerativen 
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Charakter annehmen, der in einer Kern- und Zellleibnekrose 
zum Ausdruck kommt. Ausgezeichnet ist diese ungewShnlich8 
Ver~nderung der Parenchymzellen haufig durch ein circum- 
scriptes Auftreten. Ob es sich hier um Sehadigungen des ver- 
sorgenden Gef~l~gebietes handelt, konnte mit Sicherheit nicht 
nachgewiesen werden. Immerhin weist aber der gelegentlich 
nachweisbare Einschlul3 yon roten BlutkSrperchen und Pigment 
in solchen Zellen darauf hin, dal~ hier wohl eine ungewOha- 
liehe Function der Gef~wandungen eine Rolle spielt. 

Bezfiglich des Austrittes roter Blutk6rperchen und der 
Pigmenteinschl~isse mSchte ich bemerken~ dal] mehrfach grS~ere 
und kleinere, oft scharf begrenzte H~tmorrhagien in dem 
Organ nachgewiesen werden kSnnen (Org. 3, 40) uud dab 
P igment  in Zellen beobachtet ~drd, die Gef~13wandungen an- 
liegen (Org. 72). 

Eine andere inkonstante Erscheinung in unserem Organ 
ist das Vorkommen yon Colloid. Dasselbe tritt, wie die paren- 
chymat6se Quellung, meistens herdweise auf und zwar mit Vor- 
liebe an den Randpartien des Organs, und kann ebenso wie 
bei der Schilddrfise eine ausgesprochene Follikelbildung veran- 
lassen. In vielen F~llen wird die Colloidproduktion eingeleitet 
dutch eine folliculare Anordnung der Zellen, ~hnlich wie sie 
bei hydropischen Organen angetroffen wird. In einem sp~teren 
Stadium trifft man im Zentrum dieser Follikel eine eolloide, 
meist kuge]ige Einlagerung an, deren Rand sich mit Eosin 
besonders kr~.ftig f~rbt, ebenso wie das in den Intercellular- 
g~ngen abgelagert e Secret. Es l~t~t sich in einigen F~llen 
eine Kontinuit~t zwischen intereetlul~rem Secret und dem Rande 
der Co]loidkugel nachweisen. Die Zellen der Follikel grup- 
pieren sich meistens in Form eines Drfisenschlauches um das 
Colloid, indem sie cytindrische Formen annehmen ~md der 
Kern naeh der Peripherie hinrfickt. Es kSnnen aber auch die 
Colloidmassen sich innerhalb grSl~erer Zellhaufen ablagern, ohne 
dal~ es zur Follikelbildung kommt. 

Organ 13 iltustriert den eben beschriebenen Vorgang am 
besten. In diesem seltenen Falle ist die Coltoidbildung fiber 
das ganze Organ ausgedehnt. Der grSl3te Tel] desselbea zeigt 
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hiichstens zellengTol~e Colloidkugeln innerhalb kleinerer Follikel 
oder unregelmal~ig begrenzter Zellhaufen, wahrend an verein- 
zelten eireumseripten Partien eine Umwandlung in groBe, 
schilddrfisenahnliche Fotlikel stattgefunden hat. In der Regel 
ist die CotloidbiIdung jedoch auf die Oberfiaehe des Organs 
besehrankt und nicht setten kombiniert mit der sogenannten 
parench)~nat6sen Quellung. Jedenfalls ist, wie auch Ben j amin s 
in seiner Arbeit betont, das ¥orkommen yon Colloid ein nicht 
allzu haufiger Befund, der immer den Eindruck yon etwas 
5Tebensachlichem macht. 

Wean auch die Colloidproduktion zur Bildung vereinzelter 
schilddrfisenlihnlicher Follikel Verantassung geben kann, so 
fiihrt sie in der Regel nicht zu grSl~eren Hohh-aumbildungen 
mit degenerativem Charakter. 

Anders steht es mit der cys t ischen Degenerat ion.  
Gemeinsam ist allen Cystenbildungen in dem Organ, dat3 sie yon 
Epithel ausgekleidet sind. Dasselbe kann noch alle Charaktere 
tier Parenchymzellen haben. In solchen Fallen sind die Cysten 
noch klein. Beim Anwachsen derselben plattet sich das Epithel 
ab, und wit haben es dann mit grol3en, fast das ganze K(irper- 
chen einnehmenden Cysten zu tun, die makroskopisch schon 
erkennbar sind. Eine tdeine sichelf(irmige Zone yon normalem, 
zum Tell aueh Zeichen der parenehymatSsen Degeneration an 
sich tragendem Parathyreoidgewebe, weist noch auf die Herknnft 
einer solchen Cyste hin (Org. 59). 

Bezfiglich der Entstehung dieser Cysten miissen versehiedene 
Ursachen angenommen werdem Wahrend in einigen, meist 
mit platten Zellen ausgekleideten Hohlraumen ein homogener~ 
schwaeh farbbarer Inhalt nachgewiesen wird, der mehr auf 
einen Stauungsvorgang hindeutet, sieht man in anderen Cysten 
einen mit Zeffallsprodutaen yon Zellen und mit Colloid unter- 
mischten Inhatt, der jedenfalls darauf hinweist, dal3 zelliger 
Zerfull und Einweichung beim Zustandekommen dieser Hohl- 
raume beteiligt sind. In anderen Fallen sind die Cysten leer 
und kSnnen dann einen mehr gangartigen Bau annehmen. 
(Org. 16, 42`` 43, 56, 57, 59). 

Soviel fiber die anatomischen Befunde des Parathyreoid- 
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kSrperchens, wie sie sich mit der einfachen Alkohol-H~ma- 
toxylin-Eosin-Behandlung pr~sentierem 

Im folgenden sollen die Ergebnisse einiger Untersuchungs- 
methoden mitgeteilt werden, welche auf Grund der mit der 
Hamatoxylin-Eosinf~rbung erhobenen Befunde geeignet erschie- 
hen, fiber feinere Strukturverh~ltnisse und deren Deutung Klar- 
heir zu schaffen. 

Die Untersuchung nicht  geh~r te te r  Objekte ergab bei 
der blol3en Zerzupfung f r ischer  Pr~para te  das Vorhanden- 
sein yon polygonalen und geschw~nzten, epithelial angeordneten 
Zellen mit grot~em, rundem Kern und homogenem Zellleib. 
Eine membranartige Begrenzung isolierter Zellen, die der an 
Atkoholpr~paraten sichtbaren intercellul~ren, netzfSrmigen Zeich- 
mmg entspr~che, ist an Zupfpr~paraten nieht nachweisbar. 

Um eine mSglichst gute Isolierung einzelner Zel]en zu 
erhatten~ wurden kleine St~cke in die bekannten I so l ie rungs-  
f lf issigkeiten gelegt, und zwar in Kalilauge 33 p. C., Osmium- 
s~re  1 p. C. und Jod]odkalilSsung. Bei der Untersuchung in 
33 p. C. Kalilauge tritt die Vielgestaltigkeit der Zellkonturen 
sehr schSn hervor. Die in Schnittpr~paraten oft nut als freie 
Kerne imponierenden Zellen erscheinen bei dieser Art der 
frischen Untersuchung alle yon einem allerdings oft sehr schma- 
ten Protoplasmasaum umgeben. Nicht setten sieht der Ze]lleib 
wie angena~ aus, als ob eine AbbrSckelung des Protoplasmas 
stattgefunden babe. Eine schaffe line,re Begrenzung ist ]eden- 
falls nicht vorhanden. Dieselben Zellformen treten bei der 
Isolierung mit i p. C. Osmiumsaure auf. nur dal~ hierbei der 
Reichtum des Organs an in t race l lu l~rem Fet t  noch sichtbar 
wird in Gestalt yon kleinen, bis ze]]kerngr01~en TrSpfchen, die 
meist als braune, im Zentrum sich aufhellende Einschlfisse 
imponieren. Die Behandlung mit JodjodkatilSsung gibt dem 
Organ bereits nach einigen Stunden eine braunrote Farbe~ die 
an zerzupften Praparaten durch eine die Struktur der  Zelle 
mehr oder weniger verdeckende, braunrote Infiltration der zelligen 
Elemente ihre Erk]~rung finder. Wie aus sp~tter zu erw~hnen- 
den Farbemethoden hervorgeht, handelt es sich hierbei jeden- 
~alls um Glykogen. 
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Die Gef r ie rschnf t tmethode  nach ttartung in Formalin 
und Farbung mit Sudan  gibt besonders bei Organen atterer 
Individuen gute IYbersichtspraparate beztiglich des Grades der 
Fettinfiltration. Ein auf diese Weise behandeltes Organ eines 
40 jahrigen Mannes (Org. 65) zeigt in sch(inster Weise die nach 
E r d h e l m  ftir dieses Lebensalter eharakteristisehe, groi~k(irnige 
intracellulare Fettablagerung, wahrend das interstitielle Binde- 
gewebe nahezu fettfrei ist. 

Zum Studium der feineren Struktur der Parenchymzellen 
wurde in erster Linie yon der Nethyl-Grf in-Pyronin-F~ir-  
bung (Pappenhe im-Unna)  nach Fixierung und Hartung in 
absolutem Alkohol Gebrauch gemaeht. Dureh dieselbe lassen 
sich die verschiedenen Zetlgruppen einer genauen Analyse unter- 
ziehen bezfiglich des Verhaltens yon Grano- und Spongio- 
plasma. 

Die als Typus II zusammengefat3ten kleinen, nicht scharf 
konturierten Zellen zeigen bei dieser Behandlung einen gut 
farbbaren Zelleib und. im Gegensatz zur Hamatoxylin-Eosin- 
f~irbung, eine Differenzierung des Protoptasmas in eine hellrosa 
bis hellviolette, oft maschige Grundsubstanz und in darin ver- 
streute, leuchtend rote, br(iekelige Einlagerungen. Dieselben 
liegen entweder in der N~he des Kerns und sind dann nicht 
selten als Auflagernngen der Kernmembran zu erkennen, oder 
sie treten mehr im Bereich der Zeltgrenzen auf. Bei An- 
wendung der gleichfalls ftir Granoplasma-Darstellung brauch- 
baren po lyehromen  ) [ e thy lenb lau fa rbung  erseheinen diese 
ProtoptasmabrSckel dunkelblau, was ftir die Auffassung spricht, 
dal~ es sieh hier um Grauoptasmareste handelt. 

Bei Zelltypus I sind die mit Pyronin sich intensiv rot 
fi~rbenden ProtoplasmabrSckel innerhalb der masehigen, spar- 
lichen Grundsubstanz nur ganz vereinzelt nachweisbar, nnd 
zwar mehr im Bereich der Zellgrenzen, die sich als zartviolettes, 
oft mehr bri~tmliehes, intereellnlares Netzwerk prasentieren. 

Wir mfissen nach diesen BeNnden also annehmen, dal3 
die dem Zeittypus I angehiirige Zelle einen Funktionsznstand 
darstellt, in dem sieh auf Kosten des granoplasmareichen Proto- 
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plasmas ein zun~tchst intercellular abgelagertes Secretionsprodukt 
differenziert, wi~hrend ZelltypusII die granoplasmareiche; ruhende 
Zelle ist. 

Die d~tte Gruppe der grol~en gequollenen Zellen mit 
kleinem Kern erscheint bet dieser Farbung annahernd fret yon 
Granoplasma. Das gleichmii6ig verteilte Spongioplasma ist 
eben hellrosa tingiert und lli~t oft eine kleinmaschige Struktur 
erkennen. Ob diese Zellen bet der Funktion des Kiirperchens 
eine Rolle spielen, lii~t sich aus diesen Merkmalen allein wohl 
schwerlieh bestimmen. Zieht man ]edoch noch in Betraeht, 
dal~ diese Zellen, wie wir spliter sehen werden, keine nennens- 
werten ~[engen yon normalen Stoffwechselprodukten des Organs, 
wie Fett und Glykogen aufweisen, dal3 ~dieser Zustand der 
Zellen zu regressiven Veranderungen Anlafi geben kann, dab 
bet den abnormen, zum Teil degenerativen Prozessen der Colloid- 
und Cystenbildung diese Zellformen mit Vorliebe in Erscheinung 
treten, da~ endlich dieselben durchaus nicht regelm~ig und 
nur yon ether gewissen Altersgrenze ab zur Beobachtung kom- 
men. so liegt die Auffassung nahe, da6 wit in dieser Quettung 
des Zellgewebes ein ungewShnliches functionelles Stadium er- 
blicken miissen. 

DaB es sich bei diesen Zellen vielleicht um einen :~thn- 
lichen Zustand handelt, wie er bet den hydropischen Zellen 
des Bindegewebes beobachtet wird~ erscheint nicht unwahr- 
scheinlich~ wenn man berticksichtigt, dal~ auch bier eine gleich- 
mli6ige Verteilung yon Spongioplasma vorliegt, mit dem Unter- 
schied~ dal~ bet den Zellen des ParathyreoidkSrperchens dasselbe 
dichter angehauft ist und daher oft start des fiir die Schaum- 
zellen charakteristischen Wabenbaues eine mehr feinkOrnige 
Struktur zeigt. 

Besonders scharf lassen sich naturgema~ diese Zellen durch 
Anwendung der yon Unna angegebenen spezifischen F~rbung  
des S p o n g i o p l a s m a s  darstellen. La6t man auf einen in 
Alkohol geharteten Schnitt fiber Nacht eine saure Orceinliisung 
einwirken, und behandelt man einen solchen Schnitt dann in 
der angegebenen Weise mit polychromem )[ethyteublau und 
spirituSser I p. c. neutraler OrceinlSsung, so erscheint das durch 
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das Orcein geflirbte Spongioplasma der gequollenen Zellen in 
verbltiffend scharfem Kontrast zu den librigen Gewebselementen. 

Eine andere Art yon zelligen Elementen, die mit der 
5[ethylgrfin-Pyroninfi~rbung sichtbar wird, sind im interstitiellen 
Bindegewebe oft sehr reichlich vorhandene Zellen, die nach 
der KSrnelung ihres Protoplasmas und den amSboiden Formen 
ihres Zellleibes als ~a s t ze l l en  angesehen werden mtissen. 
Der Kern derseIben ist, wenn er nicht durch die stark ge- 
f~rbten,, dunkelroten ProtoplasmakSrnchen verdeckt ist, hellgriin 
gefarbt und bllischenftirmig. ~Iit polychromem ~[ethylenblau 
erscheint die KSrnelung dieser Zellen dunkelrot. 

Auf Grund der bei den Zupfpr~paraten gemachten Er- 
fahrungen wurde die Untersuchung des Organs auf Glykogen 
mittelst der Jodgummil6sung  besonders berficksichtigt. 

Es stellte sich dabei heraus, dal~ bei den meisten Pri~pa- 
raten ein mehr oder weniger hochgradiger Gehalt an Glykogen 
nachweisbar ist, das entweder in Form kleiner Kfigelchen oder 
gr513erer Schollen im Zellleib eingelagert ist, oder endlich als 
feine KSrnchen in den Bindegewebsspalten und Gef~13en ange- 
troffen wird. Organ 76 bietet beziiglich der Beurteilung des 
Glykogens bei der Function der Drfise einen interessanten 
Befund. Ein Praparat dieses Organs, welches dadurch ausge- 
zeichnet ist, dal~ mitten in einem aus Zellen ,,Typus II ~' beste- 
hendem Zellverbande ein dem extremen Typus I angeh6riger 
circumscripter Zellherd liegt, zeigt bei der Jodgummibehandlung 
einen sehr hochgradigen Glykogengehalt der durchscheinenden, 
schaff konturierten Zellen in Form yon grollen, intracellul~ren 
Schollen, wahrend die dem Typus II angeh6rigen Zellformen nur 
sparliche GlykogenkSrner aufweisen (Fig. 5). Es scheint demnach 
das Gtykogen nach der Secretion der Zelle als intraceltul~res 
Stoffwechselprodukt aufzutreten. Im fibrigen verhalt sich die 
Glykogeninfiltration ~thnlich wie die Fettinfiltration. Beide be- 
fallen einen und denselben Zelltypus nie herdweise, wie di~ 
parenchymat(ise Quellung und die Colloidbiidung, beide kommen 
in jedem Lebensatter ~'or. Wit diirfen somit wohl fll dem 
Glykogen und Fett bei dem ParathyreoidkOrperchen physio- 
logische Stoffwechsetprodukte erblicken, welche entweder yon 
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der Zelle erzeugt werden oder durch die Blutbahn in diesetbe 
hineingelangen. 

AuBer den Protoplasmaf~rbungen und der Glykogendar- 
stellung wurden an in Alkohol fixierten B18cken noch E las t i ca -  
fi~rbungen und E i s e n r e a k t i o n e n  vorgenommen. 

Elastische Fasern scheinen nur in den wenigen grCifleren 
Gefli~en vorhanden zu sein, wi~hrend in den mittelgrol~en und 
kleinen keine elastischen Bestandteile nachweisbar sind. Es 
mag dieses Verhalten der Elastica die oft zu konstatierende 
Dehnbarkeit and la~uni~re Erweiterung der Gef~e zum Tell 
erklaren und eine Zerreil~ung mit folgender H~tmorrhagie er- 
leichtern. In der Kapset der Driise-sind ebenfalls elastische 
Elemente oft in bedeutender Menge nachweisbar. 

Die an pigmenthaltigen Organen ausgefiihrte Eisenreaktion 
beweist durch ihren positiven Ausfall, dab das in den Zellen 
zuweflen nachweisbare Pigment aus dem Blute stammt. Die 
nicht selten vorkommenden Hamorrhagien erklaren diesen Be- 
fund ja zur Genfige. 

Ich wende reich nunmehr zu den Ergebnissen einer Reihe 
yon Untersuchungen, die dutch die VorbehandIung der Objekte 
mit chromsi~urehat t igen  Fix ierungsf l i i ss igkei tengeeignet  
erschienen, gewisse Gewebselemente des Organs besser zu 
erhalten. 

In erster Linie wurde bei diesen Untersuchungen Gebrauch 
gemacht yon dem fi~ die Darstellung m a r k h a l t i g e r  Nerven-  
fasern  gebri~uchlichen Chroma laungemisch .  Markfasern 
konnten allerdings in dem Organ nicht nachgewiesen werden. 
Hingegen erwies sich die Vorbehandlung mit Chromalaun bei 
einer Nachfarbung mit Sa f ran in  als vorziigliche )¢Iethode 
zur Darstellung des sogenannten Colloids. Die so behandelten 
Praparate zeigen die Parenchymze]len des Organs in einem 
zarten Rosa geffirbt, withrend das Colloid als dunketrote, stark 
Iichtbrechende Kugeln in wirksamem Kontrast absticht. Ahn- 
lithe Reaktion geben die KSrner der Ma~tzellen, einige Zell- 
kerne und in einigen Pri~paraten die roten Blutk~irperchen in 
den Capillaren. Auch beziiglich der Entstehung des Colloids 
scheint diese Fixierung und Fi£rbung AufschluB zu geben. Bei 

~¢~irchows Arehiv L pa~hol, Anat. Bd. 174. Hffl 3. 2 8  
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sch~trferer Einstellung erweisen sich die verschieden grol3en, 
das Volumen einer normalen Parenchymzelle setten iiber- 
schreitenden Colloidkugeln umgeben yon einem mehr oder 
weniger breiten, homogenen, hellrosa gef~trbten Saum. An 
geeigneten Pr~paraten (Org. 100) kann man bei dieser F~rbung 
verfolgen, wie sich zun~chst, entweder innerhalb eines drfisen- 
schlauchartigen Follikels oder in einem erweiterten Intercellular- 
gang eine kleine, etwa zellkerngrol3e, hellrote, hyaline ~[asse 
ablagert. In einem spateren Stadium tritt, indem die hyaline 
Kugel an Volumen zunimmt, im Zentrum derselben ein dunkel- 
roter, leuchtender Punkt auf~ der sieh rasch vergrSl~ert, his wit 
die oben besclu%beneu,-dunkelroten Colloidkugeln vor uns 
haben, die noch yon einem schmalen, hellroten, hyalinen Saum 
umgeben sind (s. Taft X Fig. 4). 

Eine noch feinere, wenn auch nicht so krasse Differen- 
zierung des Colloids in tinctoriell verschieden reagiereude 
Schichten erzielt man dutch eine Nachfarbung des Chrom- 
schnittes mit H~imatoxylin-Eosin. Das Hamatoxylin (D e 1 a f i e 1 d) 
fitrbt analog dem Safranin die zentralen Partien, wfthrend das 
Eosin noch die peripherische Sehicht differenziert in einen 
hellroten inneren Ring und einen dunkelroten, tinearen ~iuSeren 
Saum. Diese ~ul~erste Schicht stimmt in ihrem l~'arbenton 
genau iiberein mit dem bei dieser ]?'~rbung scharf hervor- 
tretenden intercellut~tren Sekretnetz, worauf bereits bei den 
in Alkohol fixierten Pr~paraten aufmerksam gemacht wurde. 
Wichtig ffir die Deutung des Colloids erseheint noch die Tat- 
sache, dal~ an gut faxierten Pr~tparaten eine Kontinuit~t zwischen 
dem Intercellular-SekTetnetz und dem ~u/3ersten Ring der Colloid- 
kugel nachweisbar ist. Bemerken mSchte ich noch, dat~ sich 
die peripherischen Schichten des Colloids auch tinctoriell isoliert 
darstellen lassen dutch F~rbuug des Chromschnittes mit Saure- 
fuchsinorange. Die Colloidkugel hat bei dieser Darstellung das 
Aussehen eines gro~en roten BlutkSrperchens mit farblosem, 
durchscheinendem Zentrum. 

~ach den vorliegenden tinktoriellen Befunden erscheint 
die Annahme nicht unwahrscheinlich, dal~ das Colloid mit dem 
Sekretionsprodukt der Drfise identiseh ~st. und dal3, w~hrend 
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das Sekret in der Regel gleich fortgeschafft wird, in selteneren 
F~tllen an einzelnen Stellen des Organs eine vermehrte inter- 
cellulare Ablagerung stattfindet, die zu einer Auseinanderdrlingung 
der Zellen ffihrt und zu drtisenschlauchartigen Bildungen Ver- 
anlassung geben kann. 

Erw~ihnenswert ist noch das versehiedeneVerhalten, welches 
bei den eben besprochenen Reaktionen die Kerne der gequollenen 
Zellen zeigen. Bei der Safraninf~trbung erscheinen vereinzelte 
Kerne dieser Zellen besonders kr~tftig gefitrbt, w~thrend andere 
tinktoriell gar nicht hervortreten. Andererseits sind bei An- 
wendung des S~urefuchsinorange-Gemisches die durch Safrania 
nicht f~irbbaren Kerne besonders scharf darstetlbar. 

Endlich mSchte ich noch eine ffir das Studitnn des Organs 
sehr geeignete Fixierung besprechen, n~imlich die Behandlung 
mit dem Chrom-Osmiums:~turegemisch nach F l emming .  

Die in den verschiedensten Lebensaltern untersuchten Or- 
gane ergaben bei dieser Fixierung mit nachfolgender Safranin- 
f~irbung bezfiglich der ]?ettinfiltration dieselben Befunde, wie 
sie E r dh eim ausffihrlich beschrieben hat, mit der Einschr'~nkung, 
daEi bei jungen Individuen nicht immer Fett nachgewiesen 
werden konnte. Bemerkenswert ist die mehr oder weniger 
gleichmaBige Verteihmg der Fettinfiltration fiber das ganze Organ, 
~hnlieh wie es bei der Glykogenablagerung beobachtet wurde. 
Im Gegensatz zur letzteren scheint aber die Fettinfiltration sich 
vorzugsweise auf den Zelltypus II zu erstrecken. Die gequol- 
lenen Zellen sind meistens~ wie schon erw~hnt~ vollstandig fettfrei. 

Bezi'lglich der Zellformen und der Zellstruktur ergeben sich 
bei dieser Behandlung dieselben Resultate, wie bei der Alkohot- 
fLxierung. 

Abgesehen yon der Fettdarstellung erscheint die Vor- 
behandlung mit dem Flemminggemisch besonders brauchbar fgr 
das Studium der Collagenverteilung. Bei einer Nachf~irbung 
mit Saurefuchsinorange (Unna) treten selbst die feinsten Col- 
lagenbestandteite tinctoriell noch scharf hervor im Gegensatz 
zu den fibrigen Bindegewebsf~rbungen. W~hrend es bei den 
Alkoholpri~paraten den Ansehein hat, als ob die perivasculliren 
Bindegewebsfibrfllen die Capillaren nicht begleiten, so dal~ die 

28* 
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Parenehymzellen scheinbar einem Endothelschlauch anliegen, 
erscheinen bei der Flemmingbehandlung mit naehfolgender 
Siturefuehsin-Orangef~trbung alle Gefal~e noch yon einem Col- 
lagenmantel umgeben. Die kleinsten quergetroffenen Capillaren 
treten noeh als scharfe, fuchsinrote Ringe hervor, in wirksamem 
Kontrast zu den orangebraun gefarbten Protoplasmabestand- 
teilen. Das Capillargefi~gsystem erseheint bei dieser Fi~rbung 
exquisit netzfSrmig angeordnet, wodureh eine gleiehfalls deut- 
lieh hervortretende fotlikulare Anordnung der Zellen bedingt 
ist. Solehe Follikel bestehen an gefatireiehen Organen hOchstens 
aus 6 his 8 Zellen (s. Tar. X, Fig. 6). 

Soviel tiber die versehiedenen Fiirbemethoden und deren 
Ergebnisse. 

Zum Sehlusse mSgen noeh einige Betrachtungen Platz 
finden auf Grund yon vergleiehenden Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  
der u n t e r s u e h t e n  Organe nach K r a n k h e i t e n  und Alter.  

Die Z u s a m m e n s t e l l u n g  n a c h A l t e r s s t u f e n  ergibt die 
Tatsaehe, dag bei jtingeren Individuen, etwa his zum 20. Lebens- 
jahr, das Organ in der Regel eine zusammenhitngende Zell- 
masse bildet, die sich aus dem Zelltypus I oder II oder deren 
Zwischenstufen zusammensetzt. In sp~tteren Lebensjahren treten 
Veranderungen an dem Organe anf, die entweder in einer 
Atrophie der Parenchymzellen bestehen, bedingt durch starke 
interstitielle Fettentwicklung, oder als parenchymatSse und 
eystisehe Degeneration, - -  zn tier letzteren kann auch die Col- 
loidbildung gerechnet werden - -  in Erscheinung treten. Bei 
in soleher Weise veranderten Ktirperehen ist naturgemag die 
Funetionsttiehtigkeit herabgesetzt, was durch ein hitufigeres 
Antreffen des Zelltypus H bei diesen Organen zum Ausdruck 
kommt. Andererseits trifft man nicht selten noch bei den 
~ltesten Individuen Organe, die keine der erwahnten regres- 
siren Prozesse zeigen, die also noeh einen ausgesprochenen 
Zelltypus I aufweisen und eine zusammenhangende Zelhnasse 
bilden. 

~Ian kann das Alter an sich folglich nicht ft~ die bezeich- 
neten Veri~ndernngen des Organs verantwortlieh maehen, sondern 
mug zur Erkl~trung derselben die mit dem zunehmenden Alter 
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sich h:~tufenden Krankhei t szus t i~nde  des Organ i smus  her- 
anziehen. 

Ob die verschiedenen Erkrankungen bestimmte patho- 
logische Veranderungen hervorzurufen imstande sind, l'~tit sieh 
dahin beantworten, daii sich im allgemeinen keine Beziehungen 
zwischen Krankheitsform und abnormen Vorgangen in dem 
Organ aufstellen lassen, abgesehen yon Herz- und Gefiil3erkrank- 
ungen (Arterioslderose), die dureh secundare Cirkulations- 
stOrungen besonders ausgepriigte Stauungsvorgiinge in der Drtise 
veranlassen. (Starke Erweiterung der Gef~tl3e, Hamorrhagien). 
Immerhin erscheinen unter den 100 Fallen doch drei bemerkens- 
wert: beztiglich der ungewShnlichen, zum Tell regressiven Pro- 
zesse, die sieh an den entsprechenden GianduIae parathyreoideae 
etabliert hatten. 

Bei dem ers ten  Fa l l  handelt es sich um einen Morbus 
Addisoni~ bei dem die Drfise eiue ungewShnlich starke, diffus 
verbreitete Colloidsekretion aufweist, die zur Bildung gr6t~erer 
Cysten gefiihrt hat (Org. ]3). 

Der zweite Fa l l  ist eine pernici6se Anitmie mit fast 
totaler cystischer Degeneration des uateren K6rperehens (Org. 59). 

Dr i t t ens  zeigt Organ 74 eine flit das Lebensalter unge- 
wShnlich starke interstitielle Fettgewebsentwicklung, die zu 
einer netzfSrmigen Anordnung der Zellst~nge gefiihrt hat. 
Dieses Pri~parat stammt yon einem an Diabetes zugrunde gegan- 
genen 21/~j~hrigen Kinde. 

Wie haufig die besprochenen, erst mit dem Alter sich 
einstellenden Ver~nderungen an dem Organ auftreten, davon 
m6gen folgende Zahlen eine Vorstellung geben. 

Unter den 100 Fallen fanden sich: 
25 real pa renehymatOse  Quellung.  
15 ,, Col lo idbi ldung.  

6 , Cys tenb i ldung .  
21 ,, F e t t d u r e h w a e h s u n g .  

Zmn Schlusse sei es mir gestattet, meinem ehemaligen, 
hochverehrten Chef, Herrn Dr. Eugen  F r~nke t  flit die An- 
regung zu dieser Arbeit und ftir die Unterstfitzung bei derselben 
auch an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 
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E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  X. 

Die Figuren 1, 3, 4, 5, 6 sind bei einer VergrSt~erung Oc. 1, Obj. 6 
(Leitz), Figur 2 bei einer VergrSl]erung Oe. 1, Obj. 3 (Leitz) gezeichnet. 
Fig. 1. Tell eines normalen Parathyreoidk6rperchens. Die Drfise be- 

steht aus einer zusammenh~ngenden Zellmasse (Typus I). A1- 
koholhiirmng, F:,'~rbung H~imatoxylin-Eosin. 

Fig. 2. Fettdurchwachsung der Drfise mit Atrophie der Zellhaufen. Alko- 
holh:~rtung. Hiimatoxytin-Eosinfiirbung. 

Fig. 3. Am Rand des KSrperchens ein Herd yon gequo]tenen Zellen. 
Der ZellkSrper derselben besteht aus gleichm~6ig verteiltem 
Spongioplasma, wiihrend die umgebenden kleinen Zellen (Typus II) 
eine Differenzierung ihres Protoplasmas in Spongioplasma und 
OranoplasmabrSckel zeigen. Im Bindegewebsstroma eine ~¢Iast- 
zelle m. Fixierung nnd H~rtung in abs, Mkohol. FSrbung mit 
3Iefl~ylgrfin-Pyronin (Pappenheim-Unna) 5--10 Min. in der 
WSrme. Differenzierung in abs. Alkohol. 

Fig. 4. Colloidkugeln innerhalb drtisenschlauchartiger ZellverbSnde. 
Tinctodelle Differenzierung der centralen und peripherischen 
Co]loidschichten. Im Bindegewebsstroma eine Mastzelle m. 
Fixierung im Chromalaungemisch. FSrbnng mit Safranin zwSlf 
Stnnden. Differenzie~"ang in hnges~uertem (Salzs~urespiritus) 
abs. Alkohol. 

Fig. 5. Glykogenanh~.ufung in einem aus Zelltypus I bestehendem Zetl- 
herd. Fixierung und H~trtung in abs. Alkohol, Einbettung des 
Schnittes in JodgummilSsung. 

Fig, 6. Fettinfiltration der Zellen Und Collagendarstellung: Die Ca- 
pillaren sind intensiv rot gef~rbt. Fixierung im Flemming- 
gemiseh. F~,i, rbung mit S~urefuchsinorange (Unna) 30 Sek. 
Differenzierung in abs. Alkohol. 

XXII. 
Ein hydrodynamisches Problem und seine An- 
wendung auf den Kreislauf', speeiell im Gehirn. 

Von 

Prof. Dr. R i c h a r d  Ge ige l .  

(Mit 3 Textabbildungen.) 

Vierzehn Jahre sind jetzt verflossen, seit ich zum ersten 
Mal mit meinen Studien tiber die Gehirncirculation in die 0ffent- 
lichkeit getreten bin. In zwei S~tze lassen sich die Resultate 
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