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Zu den Organen des menschlichen Korpers, die von den
Anatomen bisher nur ungeniigend beriicksichtigt worden sind,
gehort unter anderem die Glandula parathyreoidea. Es mufl
dies um so wunderbarer erscheinen, als das Organ sowohl in
physiologischer, wie auch in anatomischer Hinsicht ein sehr
eigenartiges Verhalten zeigt. Ich weise nur auf die Tierver-
suche von Gley hin, die das winzige Korperchen als in hohem
Grade lebenswichtig erscheinen lassen und mochte, was die
anatomische Eigenart betrifft, noch anfiihren, daf die durch-
aus selbstindigen Erscheinungsformen der Glandula parathy-
reoidea so mannigfaltig sind, daB extreme Formen von nicht
Eingeweihten nie fiir ein und dasselbe Organ gehalten werden.

Von den wichtigsten Arbeiten, die sich mit der Anatomie
des Organes beschiftigen, nenne ich die von Sandstrém,
Kohn, Schaper, Miller, Jacoby, Tourneux und Verdun,
Kirsteiner, Benjamin und Erdheim.
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Sandstrém gebithrt das Verdienst, zuerst auf die Glan-
dula parathyreoidea aufmerksam gemacht zu haben. Seine
Beobachtungen sind im wesentlichen von allen spiteren Autoren
bestitigt worden.

Wenn auch in allen diesen Arbeiten eine Losung der
wichtigsten anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Fra-
gen angestrebt und zum Teil gefunden worden ist, so sind doch
bei diesen fritheren Untersuchungen nicht alle Hilfsmittel in
Anwendung gekommen, tiber die die heutige Untersuchungs-
technik verfiigt. Andererseits’ vermit man in den bisher er-
schienenen Publikationen die Durchforschung eines umfang-
reicheren Materials, das durch vergleichende Zusammenstellun-
gen der Organe nach Krankheiten und Alter vielleicht zu einer
Bereicherung unseres tatsichlichen Wissens fithren kénnte.

Eine Studie des Organs von diesen neuen Gesichtspunkten
aus mublte daher durchans wiinschenswert erscheinen.

Von diesen Erwigungen geleitet, habe ich von Sept. 02
bis Juni 03 100 Glandulae parathyreoideae von verschiedenen
Individuen, die im Allgem. Krankenhause Hamburg-Eppendort
zur Obduktion gelangten, untersucht.

Bevor ich mich nun zu den eigenen Untersuchungen wende,
sei es mir gestattet, kurz auf das Ergebnis der fritheren Ar-
beiten einzugehen.

Der augenblickliche Stand unserer tatséichlichen Kenntnisse liBt sich
etwa folgendermafien beschreiben.

Die Glandula parathyreoidea ist ein fast konstant, meistens parig am
hinteren Schilddriisenrand vorkommendes Organ, welches bereits im em-
bryonalen Zustand beim Menschen angetroffen wird. Die GroBe und Form
sind beim Erwachsenen im Durehschnitt die eines Roggenkorns. Meistens
findet sich das Organ in unmittelbarer Nihe der zwel Endiste der Arteria
thyreoidea inf., und zwar gerade an der Eintrittsstelle derselben in die
Schilddriise. Hinfig sind die Organe in kleine Fettkliimpchen eingebettet,
sodaB sie leicht bei makroskopischer Untersuchung iibersehen werden
konnen. Was den histologischen Bau des Organes anlangt, so fallen an
demselben zunichst charakteristische, an die zelligen Elemente der Neben-
niere erinnernde, scharf konturierte Zellen anf, aus denen das Organ sich
zum groBten Teil zusammensetzt. Diese meist eng aneinander legenden,

oft ausgesprochen polygonalen Zellen werden von allen Autoren als
Epithelzellen gedentet und aus diesem Grunde ist dem Organ auch der
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Name ,Epithelkidrperchen® beigelegt worden. Die Bezeichnung ,,Glandula
parathyreoidea® soll den driisigen Charakter des Korperchens zum Aus-
druck bringen, der sich einmal aus dem verschiedenen Verhalten des Zell-
leibes in Bezug auf Volumen, Tingibilitdt und Struktur ableiten 146t, und
zweitens aus dem, wenn auch seltenen Vorkommen von hohlraumartigen
Bildungen, die mit colloiddhnlichen Massen erfilllt sein ktnnen, In den
zelligen Elementen selbst konnte Erdheim in jedem Lebensalter Fett-
tropfchen nachweisen. In bezug auf die Anordnung der Zellen unter-
scheiden die Autoren drei Typen:

1. Die Driise bildet eine zusammenhingende Zellmasse, die durch
gefififiilhrende Bindegewebssepten in groflere oder kleinere Zelthaufen ge-
teilt wird.

2. Es finden sich netzférmig verbundene Zellbalken mit vielfach
bindegewebigen Septen.

3. Das Epithelkérperchen hat einen ausgesprochenen lobuliren Bau.

Zwischen der Driise und der anliegenden Thyreoidea liegen meist
groBere BlutgefiBe. Nicht selten verliuft eine groBere Arterie in einer
seichten Mulde des Korperchens oder geht scheinbar durch die Mitte des-
selben hindurch, sodaB es in zwei getrennte Hilften zerfillt (Sand-
strém). In dem Organ selbst verlaufen zahlreiche Blutgefife, meist
Kapillaren, die oft ein tibermaBig weites Lumen aufweisen.

Die Forschung aunf entwicklungsgeschichtlichem Gebiete hat drei
Autoren, Jacoby, Tournenx w Verdan und Kiirsteiner zu dem Er-
gebnis gefiihrt, daB bei menschlichen Embryomen von etwa 14 mm Linge
jederseits zwei Korperchen sich finden, das obere ist mit der Thymus,
das untere mit der seitlichen Schilddriisenanlage in Zusammenhang. Bei
Embryonen von 16 mm Liinge liegen die vom oberen Ende des Thymus-
stranges sich abschniirenden Kérperchen infolge der Erniedrignung der
Thymusstriinge unterhalb der Schilddriise.

Ieh wende mich nunmehr zu meinen eigenen Untersuch-
ungen, denen in erster Linie, wie einleitend bemerkt wurde,
eine ausgiebige Anwendung der Hilfsmittel unserer mikros-
kopischen Untersuchungstechnik zugrunde gelegt wurde. Bei
dieser Art der Untersuchung muBte es mir vor allen Dingen,
ohne einer speziellen Frage niher zu treten, darauf ankommen,
itber den feineren Bau und iiber die Deutung einzelner Befunde
moglichst Klarheit zu schaifen.

Beziiglich der makroskopischen Verhidltnisse des
Organs kann ich mich kurz fassen.

Ich fand das Korperchen in fast allen Fillen, die ich dar-
auf untersuchte. An einzelnen Individuen gelang es allerdings
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nicht, beim makroskopischen Suchen die Driise zu entdecken.
Es fanden sich dann nicht selten an ihrer Stelle dhnlich aus-
sehende Fettklimpehen.

Hinsichtlich der Zahl, Lage und Form des Organs kann
ich im allgemeinen die Befunde fritherer Autoren bestitigen.
Am hiuvfigsten prisentiert sich wohl das Bild, dal je eine
Driise am hinteren Rande des seitlichen Schilddriisenlappens,
etwa in halber Hohe desselben angetroffen wird. Das Vor-
kommen von je zwei Driisen auf einer Seite, wovon die zweite
dann am unteren Pol des Schilddriisenlappens liegt, diirfte der
nichsthaufigste Befund sein. In vielen Fillen konnte ich je-
doch nur auf einer Seite eine Driise entdecken, entweder in
halber Hohe des Schilddriisenrandes oder am unteren Pol.
Seltener ist der Fall, daB zwei oder drei Organe auf einer
Seite liegen, wihrend auf der anderen Seite nur eine Driise
auffindbar ist.

Diese makroskopischen Befunde sind jedoch nur mit Vor-
sicht zu verwerten, weil das oft winzige Organ, welches durch
seine Farbe und Konsistenz. unter Umstinden gar nicht mit
dem umgebenden Fettgewebe kontrastiert, bei makroskopischer
Untersuchung sich leicht dem Auge entziehen kann. AuBerdem
werden wir bei Besprechung der mikroskopischen Verhiltnisse
sehen, daB das Organ keineswegs auBerhalb der Schilddriisen-
kapsel liegen muBl. Dasselbe kann sowohl innerhalb der Kapsel,
als auch mitten im Schilddriisenparenchym seinen Sitz haben.
Unter diesen Umstinden kann wohl nur eine mikroskopische
Untersuchung der zusammenhingenden Halsorgane mittelst
Serienschnitte fiber Existenz, Zahl und Lage der Driisen Auf-
schluB geben. Immerhinn gewinnt man anf Grund dieser
makroskopischen Verhiltnisse den Eindruck, daB 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 Oesophagusseite
nach oben auf den Sektionstisch legt. Es geniigt dann sehr
oft nur ein seitlicher Zug an der hinteren Oesophaguswand, um
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die Korperchen in dem gespannten und durchsichtigen Binde-
gewebe am hinteren Schilddriisenrand sichtbar zu machen. Bei
fettreichem Bindegewebe ist dieser Kunstgriff nicht anwendbar,
und man geht dann am besten so vor, dal man vorsichtig
das Fettgewebe zwischen Schilddriisenwand und Oesophagus,
der am besten vorher nicht aufgeschnitten wird, in kleinen
Stiickchen entfernt. Es erfordert diese Methode einige Ubung,
um das Organ in dem Fettgewebe zu erkennen. Meistens
stoBt man bei dieser Art des Priparierens auf groBere Gefile,
in deren unmittelbaren Niahe die Organe dann zu finden sind.
Benjamins verwertet diesen Befund bei der Aufsuchung der
Driisen, indem er sich die beiden Endiste der Art. thyreoidea
inf. prapariert. Er fand dann regelmiBig an der Eintrittsstelle
der Arterien in die Schilddriise die Parathyreoidkérperchen.

Die enge Lagebeziehung groBerer Gefae zn unserem
Organ ist schon bei bloBer makroskopischer Betrachtung un-
verkennbar. Es fiel dieser Befund bereits Sandstrom bei
seinen ersten Untersuchungen auf.

Beziiglich der Farbe des Organs mdochte ich bemerken,
dafB bei jugendlichen Individuen eine grauweiBe Farbe bei durch-
scheinender Beschaffenheit privaliert. Bei dlteren Personen ist ein
gelblicher Ton unverkennbar, der je nach dem Blutreichtum des
Organs in eine mehr oder weniger braunrote Farbe fibergehen kann.

Die Gestalt der Driise ist sehr verschieden. Man findet
nierenférmige Organe mit ausgesprochener Hilusbildung, platte,
zungenartige, eiformige und kugelige Korperchen, die beiden
letzten Formen hauptsichlich bei jungen Individuen. Die Ober-
fliche ist immer glatt. Niemals war an derselben die An-
deutung einer Lappung zu erkennen. In seltenen Fillen, be-
sonders bei dlteren Individuen, fand sich bereits makroskopisch,
daB groBere oder kleinere Teile des Organs durch Fettgewebe
ersetzt waren, In der bindegewebigen Kapsel sird an Stauungs-
organen meist lingsverlaufende zarte Gefille sichtbar.

Ich komme nunmehr zur Besprechung der histologischen
Verhiltnisse. Die Technik, die bei der Mehrzahl der Fille
in Anwendung kam, ist die Alkoholhirtung, die Paraffin-
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einbettung und die Himatoxylin-Eosinfarbung. Diese
Farbung erschien fir die erste Orientierung fiiber die groberen
Strukturverhiltnisse des Organs am geeignetsten. Ich michte
daher die Ergebnisse dieser Strukturforschung mit Beriick-
sichtigung aller Varietiten zunichst mitteilen.

Die meisten Organe wurden isoliert untersncht. Bei jungen
Individuen habe ich jedoch mehrfach die Driise im Zusammen-
hang mit der Glandula thyreoidea herausgeschnitten, um itber
die Beziehungen beider Organe zu einander Aufschlull zu er-
halten. Ich konnte gleich bei den ersten Untersuchungen
dieser Art beziiglich der Lagebeziehungen die verschiedensten
Beobachtungen machen.

Bei Fall1 z. B. fand ich die Driise noch innerhalb der
wohlausgebildeten Schilddriisenkapsel liegend, vom Schild-
driisenparenchym nur durch spirliches Fettgewebe getrennt.

Fall 3, bei dem das Organ an der Oberfliche der Schild-
driise nicht erkennbar war, zeigt uns das Korperchen mitten
im Schilddriisenparenchym ohne besondere Abkapselung und
in keinem Zusammenhang mit der Schilddriisenkapsel. Nicht
weit von diesem Parathyreoidkorperchen liegt, ebenfalls im
Schilddriisengewebe, ein etwas kleineres Kdrperchen, das durh
die Zusammensetzung aus lymphatischem Gewebe und Hassal-
schen Korperchen seine Abstammung von der Thymus bekundet.
Solche , Thymuskorperchen® in der Nachbarschaft der Glan-
dula parathyreoidea sind auch von fritheren Autoren, besonders
bei Tieren, beschrieben worden. Beim Menschen scheint dieser
Befund seltener zu sein, dafiir finden sich hiufiger in unmittel-
barer Nihe der Driise kleine, aus lymphatischem Gewebe be-
stehende Korperchen, die mit der Glandula parathyreoidea in
einer gemeinsamen Kapsel liegen konnen (Org. 27). Als iso-
lierte Gebilde trifft man die Thymuskérperchen auch beim
Menschen nicht selten an denselben Stellen, wo die Parathy-
reoiddriise ihren Sitz hat. Makroskopisch sind beide Kérperchen
nicht von einander zu unterscheiden,

Die tbrigen im Zusammenhang mit der Schilddriise unter-
suchten Organe (Fall 2, 4 und 5) liegen -alle aunBerhalb der
Schilddriisenkapsel. ‘
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Beziiglich der Form des Organs ist zu erwihnen, daB in
der Regel im mikroskopischen Praparat eine ovalire Figur vor-
herrseht. In vielen Fillen ist eine deutliche Hilushildung an
dem Korperchen zu erkennen. Der Rand ist, der glatten Ober-
fliche entsprechend, nicht gekerbt. Eine bindegewebige Kapsel
ist bei-allen Organen, die nicht in Fettgewebe eingebettet sind,
nachweisbar, oft nur als eine ganz dinne Bindegewebslage.

Das Bindegewebe und Fettgewebe verhalten sich in
Bezug auf ihre Beteiligung an dem Aufbau des Organes sehr
verschieden. Im allgemeinen kann man sagen, da bei jugend-
lichen Individuen das Bindegewebe sich mehr auf seine Eigen-
schaft als gefiBfihrendes Gewebe beschriinkt, wihrend das
Fettgewebe gar keinen Anteil an der Zusammensetzung des
Organs hat. Dementsprechend bildet das Kérperchen bei jun-
gen Individuen eine zusammenhéngende Zellmasse, die durch
die GefiBanordnung in Lappchen, Schliuche oder netzformig
verbundene Zellstringe gegliedert wird. Nimmt das Binde-
gewebe an Michtigkeit zu, so erscheint das Organ mehr zer-
kliiftet, und wir sehen an Stelle der zusammenhiingenden Zell-
masse einen ausgesprochenen netzformigen bis rein ldppchen-
artigen Bau. Das Bindegewebe kann noch durch Fettgewebe
verstirkt oder anch vollstindig durch dasselbe ersetzt werden,
und dann haben wir Bilder, in welchen Zellstringe ein weit-
maschiges Netz bilden (Org. 15, 59, 55) oder einzelne kleine
Zellherde gleichmiBig zerstreut liegen in einem méchtigen
Fettgewebsstroma (Org. 16). Das Fettgewebe entsteht, wie an
geeigneten Préiparaten nachzuweisen ist, in dem Organ selbst,
ohne von auflen einzudringen, und zwar scheinen die Binde-
gewebszellen des perivasculiren Gewebes sich oft ganz isoliert
in Fettzellen umzuwandeln innerhalb eines Zellkomplexes, wih-
rend in der Umgebung desselben noch Bindegewebe besteht.
Eine starke Fettgewebsentwicklung kaunn schlieflich die ein-
zelnen Stringe und Zellhaufen oder ganze Teile des Organs
zur Atrophie bringen und ersetzen (Org. 68, 71).

Es ist gerade dieses verschiedenartige Verhalten des Fett-
und Bindegewebes, welches dem Organ die grofe Variabilitit
seiner Struktur verleiht.
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Eine fiir den Bau des Organs nicht minder wichtige Rolle
spielen die Gefiafe. Wie eingangs bemerkt wurde, findet man
meistens ein groferes GefdB in der Nihe des Organs. Auf
dem Schnitt kann man denn auch ein oder mehrere Lings-
oder Querschnitte von groBeren Gefiflen nachweisen, und nicht
selten verlaufen dieselben in einer hilusartigen Einbuchtung
der Driise (Org. 5, 16, 32, 98). Von dort senden dieselben
mehrere groflere Aste in das Korperchen. die sich ziemlich
unvermittelt in ein dichtes Netz von Capillaren auflosen. Eine
Eigentiimlichkeit der Gefifie scheint in der leichten Dehnbar-
keit der Wandungen zu bestehen. Bei durch lokale oder all-
gemeine Cirkulationsstorungen bedingten Stauungsvorgiingen
erscheinen alle GefiBe, incl. Capillaren prall gefiillt mit den
Formelementen des Blutes (Org. 21, 22, 33, 34, 38, 40, 51).
Die Venen sind dann lakunenartig erweitert und die Capillaren
bilden ein scharf hervortretendes, zierliches Netzwerk, welches
so dicht sein kann, da nie mehr als 5—6 Zellen in einer
Masche des Gefiilnetzes liegen. Statt der ausgesprochenen
netzférmigen Anordnung der Gefifle (Org. 18, 44, 57, 65) kann
eine mehr hirschgeweihartige Verzweigung vorhanden sein
(Org. 16), wodurch dem Organ ein lobulirer Bau verliehen
wird. Der dadurch bedingte Zerfall in grofie bis kleinste Lépp-
chen mit isolierter GefaBversorgung ist imstande, gewisse, nur
herdweise, cirkumskript auftretende Veriinderungen an dem Organ
zu erkliren.

Beziiglich des LymphgefaBsystems mochte ich erwéhnen,
daB man selten groBere LymphgefiBe antrifft. Die perivascu-
lairen Lymphriume und die Lymphspalten des Bindegewebes
sind besonders bei dlteren Individuen oft stark erweitert. Durch
das so verbreiterte Bindegewebsstroma tritt die sonst ohne be-
sondere F#rbemethoden nicht erkennbare folliculdre An-
ordnung der Parenchymzellen deutlich hervor, sodaB solche
Korperchen ein ganz charakteristisches Aussehen bekommen
(Org. 56 und 76).

Ich komme nunmehr zur Besprechung der Parenchym-
zellen des Organs. Wie ihre Anordnung je nach dem Reich-
tum und der Verbreitung des Binde- und Fettgewebes alle
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Zwischenstufen von einer zusammenhingenden Zellmasse bis
zur Bildung isolierter Lippchen durchmachen kann, ist bereits
besprochen worden, ebenso, daB die GefaBanordnung eine netz-
formige oder mehr lobulire Gliederung der Zellmasse bedingt.
Es ertibrigt also nur, die Zellen selbst zu analysieren. Nach
Durchsicht der verschiedensten Priparate kommt man zu der
Auffassung, da8 die Zellen der Glandula parathyreoidea
zwei verschiedene charakteristische Formen annehmen
konnen. Die eine ist ausgezeichnet durch Differenzierung einer
mit Fosin stark firbbaren, in den Intercellulargiingen abge-
lagerten, homogenen Zwischensubstanz auf Kosten des dann
durchsichtig werdenden und schwach firbbaren Zellleibes. Be-
steht das Organ aus solchen durchsichtigen scharf kontourierten
Epithelzellen, so hat es eine auffallende Ahnlichkeit mit Neben-
nierengewebe. Der zweite Zelltypus 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 ,s0 verschwindend klein, daB man
nur Komplexe von stark gefirbten Kernen sieht. Der Kern
dieser Zellen liegt meist zentral, wihrend bei Zelltypus I oft
eine Verlagerung nach der Peripherie stattfindet. Es gibt
natiirlich zwischen diesen extremen Zellarten alle moglichen
Zwischenformen, welche in einem und demselben Organ auch
vertreten sein kdnnen, wenngleich ein Kérperchen in der Regel
aus einem Zelltypus besteht. Beide Zelltypen kommen in allen
Altersstufen vor. Die Zellen sind meistens platt und polygonal.
Es konnen mitunter rundliche und spindelférmige Formen ver-
treten sein, und nicht selten kommen auch cylindrische Zellen
mit basalen Kernen vor, die sich zu driisenschlanchihnlichen
Bildungen gruppieren (Org. 12).

Nach diesen Befunden haben wir in dem Parathyreoid-
korperchen vermutlich ein drisiges Organ zu erblicken, bei
dem Zelltypus I einen Funetionszustand darstellt, in welchem
in den Intercellulargingen ein Secretionsprodukt abgelagert
wird. Ausfithrungsgiinge konnten in unseren Organen nicht
nachgewiesen werden. Es liegt daher die Vermutung nahe,
daf fiir die Fortschaffung des Secrets die Blutbahn eintritt.
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Ein einwandsireier Beweis 148t sich dafiir nicht beibringen.
Immerhin mochte ich eine Beobachtung nicht unerwiihnt lassen,
die eine Beziehung zwischen Zellfunction und GefiBinhalt er-
kennen 14Bt.. Man kann an Stauungsorganen, die sich im
Secretionszustande befinden, - regelmiBig eine besonders starke
Eosinfarbung der roten Blutkdrperchen in den Capillaren kon-
statieren. Wahrend die roten Formelemente des Blutes in der
Regel nur durch eine schwache Féarbung ihrer Kontouren kennt~
lich sind, erscheinen sie in solchen Organen leuchtend rot,
shnlich wie die Zwischensubstanz der Zellen. Am besten wird
dieses Verhaltnis zwischen Blutbahn und Zellfunction illustriert
durch ein Priparat (Qrg. 62), welches zwei auf gleiche Weise
behandelte Stauungsorgane eines und desselben Falles neben-
einander zur Anschawung bringt. Das eine Korperchen be-
findet sich im Secretionszustande, der durch Vorherrschen des
Zelltypus I charakterisiert ist und zeigt dementsprechend eine
starke eosinrote Farbung der Erythroeyten. Kérperchen II,
welches die fir den ruhenden Functionszustand charakteristi-
schen Zellen aufweist, zeigt nur schwach konturierte rote Blut-
korperchen in den Capillaren.

Weitere, -durch die Himatoxylin-Eosinfiirbung schon her-
vortretende Eigentiimlichkeiten des Organs sind eine Reihe un-
gewbhnlicher Bildungen, die zum- Teil' degenerative Prozesse
einleiten konnen.

Etwa vom 20. Lebensjahr ab konnte an unserem Material
héufig auBer den zwei fiir die Funktion des Organs charakte-
ristischen Zelltypen noch eine dritte Zellgruppe unterschieden
werden, die entweder diffus oder herdweise das Korperchen
durchsetzt. Diese Zellen sind dadurch charakterisiert, daB ihr
Zellleib bedeuntend volumindser ist, als der der normalen zelligen
Elemente und das gleichmiBig verteilte, hellrot gefiirbte Proto-
plasma eine feinkdrnige oder mehr wabenartige Struktur auf-
weist. Der Kern dieser Zellen ist klein, liegt oft peripher und
ist meistens gut farbbar. In selteneren Fillem zeigt derselbe
regressive Verinderungen, die durch sein tinctorielles Verhalten
oder dureh Zerfallsvorgénge charakterisiert sind. Diese Quel-
lung der Zellen kann einen ausgesprochenen degenerativen
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Charakter annehmen, der in einer Kern- und Zellleibnekrose
zum Ausdruck kommt. Ausgezeichnet ist diese ungewdhnliche
Verinderung der Parenchymzellen hiiufig durch ein circum-
scriptes Auftreten. Ob es sich hier um Schidigungen des ver-
sorgenden GefiaBgebietes handelt, konnte mit Sicherheit nicht
nachgewiesen werden. Immerhin weist aber der gelegentlich
nachweisbare EinschluB von roten Blutkoérperchen und Pigment
in solchen Zellen darauf hin, daB hier wohl eine ungewthn-
liche Funetion der GefiBwandungen eine Rolle spielt.

Beziiglich des Austrittes roter Blutkdrperchen und der
Pigmenteinschliisse mochte ich bemerken, daf mehrfach grofere
und kleinere, oft scharf begrenzte Himorrhagien in dem
Organ nachgewiesen werden kénnen (Org. 3, 40) und daB
Pigment in Zellen beobachtet wird, die GefdBwandungen an-
liegen (Org. 72).

Eine andere inkonstante Erscheinung in unserem Organ
ist das Vorkommen von Colloid. Dasselbe tritt, wie die paren-
chymatose Quellung, meistens herdweise auf und zwar mit Vor-
liche an den Randpartien des Organs, und kann ebenso wie
bei der Schilddriise eine ausgesprochene Follikelbildung veran-
lassen. In vielen Fillen wird die Colloidproduktion eingeleitet
durch eine folliculire Anordnung der Zellen, &hnlich wie sie
bei hydropischen Organen angetroffen wird. In einem spiiteren
Stadium trifft man im Zentrum dieser Follikel eine colloide,
meist kugelige Einlagerung an, deren Rand sich mit Eosin
besonders kriftig firbt, ebenso wie das in den Intercellular-
gingen abgelagerte Secret. Es 1aBt sich in einigen Fillen
eine Kontinuitat zwischen intercellulirem Secret und dem Rande
der Colloidkugel nachweisen. Die Zellen der Follikel grup-
pieren sich meistens in Form eines Driisenschlauches um das
Colloid, indem sie eylindrische Formen annehmen und der
Kern nach der Peripherie hinriickt. Es konnen aber auch die
Colloidmassen sich innerhalb gréferer Zellhanfen ablagern, ohne
daB es zur Follikelbildung kommt.

Organ 13 illustriert den eben beschriebenen Vorgang am
besten. In diesem seltenen Falle ist die Colloidbildung dber
das ganze Organ ausgedehnt. Der groBte Teil desselben zeigt
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héchstens zellengrofie Colloidkugeln innerhalb kleinerer Follikel
oder unregelmiBig begrenzter Zellhaufen, wahrend an verein-
zelten circumscripten Partien eine Umwandlung in groBe,
schilddriisenéihnliche Follikel stattgefunden hat. In der Regel
ist die Colloidbildung jedoch auf die Oberfiiche des Organs
beschrinkt und nicht selten kombiniert mit der sogenannten
parenchymatosen Quellung. Jedenfalls ist, wie auch Benjamins
in seiner Arbeit betont, das Vorkommen von Colloid ein nicht
allzn hiofiger Befund, der immer den Eindruck von etwas
Nebensiichlichem macht.

Wenn auch die Colloidproduktion zur Bildung vereinzelter
schilddriisenshnlicher Follikel Veranlassung geben kann, so
fithrt sie in der Regel micht zu gréferen Hohlraumbildungen
mit degenerativem Charakter.

Anders steht es mit der cystischen Degeneration.
Gemeinsam ist allen Cystenbildungen in dem Organ, daB sie von
Epithel ansgekleidet sind. Dasselbe kann noch alle Charaktere
der Parenchymzellen haben. In solchen Fillen sind die Cysten
noch klein. Beim Anwachsen derselben plattet sich das Epithel
ab, und wir haben es dann mit groBen, fast das ganze Kérper-
chen einnehmenden Cysten zu tun, die makroskopisch schon
erkennbar sind. Eine kleine sichelférmige Zone von normalem,
zum Teil auch Zeichen der parenchymatdsen Degeneration an
sich tragendem Parathyreoidgewebe, weist noch auf die Herkunft
einer solchen Cyste hin (Org. 59).

Beziiglich der Entstehung dieser Cysten miissen verschiedene
Ursachen angenommen werden. Wihrend in einigen, meist
mit platten Zellen ausgekleideten Hohlriumen ein homogener,
schwach farbbarer Inhalt nachgewiesen wird, der mehr auf
einen Stauungsvorgang hindeutet, sieht man in anderen Cysten
einen mit Zerfallsprodukten von Zellen und mit Colloid unter-
mischten Inhalt, der jedenfalls darauf hinweist, dal zelliger
Zerfall und Einweichung beim Zustandekommen dieser Hohl-
raume beteiligt sind. In anderen Fillen sind die Cysten leer
und konnen dann einen mehr gangartigen Bau annehmen.
(Org. 16, 42. 43, 56, b7, b9).

Soviel itber die anatomischen Befunde des Parathyreoid-
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korperchens, wie sie sich mit der einfachen Alkohol-Hima-
toxylin-Eosin-Behandlung présentieren.

Im folgenden sollen die Ergebnisse einiger Untersuchungs-
methoden mitgeteilt werden, welche auf Grund der mit der
Hiamatoxylin-Eosinfirbung erhobenen Befunde geeignet erschie-
nen, fiiber feinere Strukturverhiltnisse und deren Deutung Klar-
heit zu schaffen.

Die Untersuchung nicht gehirteter Objekte ergab bei
der bloBen Zerzupfung frischer Priparate das Vorhanden-
sein von polygonalen und geschwinzten, epithelial angeordneten
Zellen mit groBem, rundem Kern und homogenem Zellleib.
Eine membranartige Begrenzung isolierter Zellen, die der an
Alkoholpriparaten sichtbaren intercelluléiren, netzformigen Zeich-
nung entspriche, ist an Zupfpriparaten nicht nachweisbar.

Um eine moglichst gute Isolierung einzelner Zellen zu
erhalten, wurden kleine Stiicke in die bekannten Isolierungs-
flitssigkeiten gelegt, und zwar in Kalilauge 33 p. C., Osmium-
sdure 1 p.C. und Jodjodkalilosung. Bei der Untersuchung in
33 p. C. Kalilauge tritt die Vielgestaltigkeit der Zellkonturen
sehr schon hervor. Die in Schnittpriparaten oft nur als freie
Kerne imponierenden Zellen erscheinen bei dieser Art der
frischen Untersuchung alle von einem allerdings oft sehr schma-
len Protoplasmasaum umgeben. Nicht selten sieht der Zellleib
wie angenagt aus, als ob eine Abbrickelung des Protoplasmas
stattgefunden habe. Eine scharfe linedre Begrenzung ist jeden-
falls nicht vorhanden. Dieselben Zellformen treten bei der
Isolierung mit 1p. C. Osmiumsiure auf, nur daB hierbei der
Reichtum des Organs an intracellulirem Fett noch sichtbar
wird in Gestalt von kleinen, bis zellkerngroBen Tropfchen, die
meist als braune, im Zentrum sich aufhellende Einschliisse
imponieren. Die Behandlung mit Jodjodkalilosung gibt dem
Organ bereits nach einigen Stunden eine braunrote Farbe, die
an zerzupften Priparaten durch eine die Struktur der Zelle
mehr oder weniger verdeckende, braunrote Infiltration der zelligen
Elemente ihre Erklirung findet. Wie aus spiter zu erwihnen-
den Farbemethoden hervorgeht, handelt es sich hierbei jeden-
falls um Glykogen.
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Die Gefrierschnittmethode nach Hirtung in Formalin
und Férbung mit Sudan gibt besonders bei Organen #lterer
Individuen gute Ubersichtspriparate beziiglich des Grades der
Fettinfiltration. Ein auf diese Weise behandeltes Organ eines
40 jahrigen Mannes (Org. 65) zeigt in schonster Weise die nach
Erdheim- fiir dieses Lebensalter charakteristische, groBkornige
intracellulire Fettablagerung, wihrend das interstitielle Binde-
gewebe nahezu fettfrei ist.

Zum Studium der feineren Struktur der Parenchymzellen
wurde in erster Linie von der Methyl-Griin-Pyronin-Fiar-
bung (Pappenheim-Unna) nach Fixierung und Hartung in
absolutem Alkohol Gebrauch gemacht. Durch dieselbe lassen
sich die verschiedenen Zellgruppen einer genauen Analyse unter-
ziehen beziiglich des Verhaltens von Grano- und Spongio-
plasma.

Die als Typus Il zusammengefaBten kleinen, nicht scharf
konturierten Zellen zeigen bei dieser Behandlung einen gut
farbbaren Zelleib und. im Gegensatz zur Himatoxylin-Eosin-
farbung, eine Differenzierung des Protoplasmas in eine hellrosa
bis hellviolette, oft maschige Grundsubstanz und in darin ver-
streute, leuchtend rote, brockelige Einlagerungen. Dieselben
liegen entweder in der Niahe des Kerns und sind dann nicht
selten als Auflagerungen der Kernmembran zu erkennen, oder
sie treten mehr im Bereich der Zellgrenzen auf. Bei An-
wendung der gleichfalls fiir Granoplasma-Darstellung brauch-
baren polychromen Methylenblaufirbung erscheinen diese
Protoplasmabroekel dunkelblau, was fiir die Auffassung spricht,
daB es sich hier um Granoplasmareste handelt.

Bei Zelltypus I sind die mit Pyronin sich intensiv rot
farbenden Protoplasmabréckel innerhalb der maschigen, spir-
lichen Grundsubstanz nur ganz vereinzelt nachweisbar, und
zwar mehr im Bereich der Zellgrenzen, die sich als zartviolettes,
oft mehr braunliches, intercellulires Netzwerk prisentieren.

Wir miissen nach diesen Befunden also annehmen, daB
die dem Zelltypus I angehorige Zelle einen Funktionszustand
darstellt, in dem sich auf Kosten des granoplasmareichen Proto-
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plasmas ein zunichst intercellulir abgelagertes Secretionsprodukt
differenziert, wihrend ZelltypusII die granoplasmareiche, ruhende
Zelle ist.

Die dritte Gruppe der groflen gequollenen Zellen mit
kleinem Kern erscheint bei dieser Firbung annihernd frei von
Granoplasma. Das gleichmiBig verteilte Spongioplasma ist
eben hellrosa tingiert und 148t oft eine kleinmaschige Struktur
erkennen. Ob diese Zellen bei der Funktion des Kdrperchens
eine Rolle spielen, 148t sich aus diesen Merkmalen allein wohl
schwerlich bestimmen. Zieht man jedoch noch in Betracht,
dafl diese Zellen, wie wir spiter sehen werden, keine nennens-
werten Mengen von normalen Stoffwechselprodukten des Organs,
wie Fett und Glykogen aufweisen, dal -dieser Zustand der
Zellen zu regressiven Veriinderungen AnlaB geben kann, dall
bei den abnormen, zum Teil degenerativen Prozessen der Colloid-
und Cystenbildung diese Zellformen mit Vorliebe in Erscheinung
treten.. daf endlich dieselben durchaus nicht regelmifig und
nur von einer gewissen Altersgrenze ab zur Beobachtung kom-
men, so liegt die Auffassung nahe, daf wir in dieser Quellung
des Zellgewebes ein ungewdhnliches functionelles Stadium er-
blicken miissen.

Dall es sich bei diesen Zellen vielleicht wm einen #hn-
lichen Zustand handelt, wie er bei den hydropischen Zellen
des Bindegewebes beobachtet wird, erscheint nicht unwahr-
scheinlich, wenn man beriicksichtigt, daB auch hier eine gleich-
maBige Verteilung von Spongioplasma vorliegt, mit dem Unter-
schied. daf bei den Zellen des Parathyreoidkorperchens dasselbe
dichter angehsuft ist und daher oft statt des fiir die Schaum-
zellen charakteristischen Wabenbaues eine mehr feinkérnige
Struktur zeigt.

Besonders scharf lassen sich naturgemill diese Zellen durch
Anwendung der von Unna angegebenen spezifischen Farbung
des Spongioplasmas darstellen. LaBt man auf einen in
Alkohol gehirteten Schnitt iiber Nacht eine saure Orceinlésung
einwirken, und behandelt man einen solchen Schnitt dann in
der angegebenen Weise mit polychromem Methylenblau und
spiritudser 1 p. ¢. neutraler Orceinlosung, so erscheint das durch



428

das Orcein gefirbte Spongioplasma der gequollenen Zellen in
verbliiffend scharfem Kontrast zu den iibrigen Gewebselementen.

Eine andere Art von zelligen Elementen, die mit der
Methylgriin-Pyroninfirbung sichtbar wird, sind im interstitiellen
Bindegewebe oft sehr reichlich vorhandene Zellen, die nach
der Kornelung ihres Protoplasmas und den amd&boiden Formen
ihres Zellleibes als Mastzellen angesehen werden miissen.
Der Kern derselben ist, wenn er nicht durch die stark ge-
firbten, dunkelroten Protoplasmakdrnchen verdeckt ist, hellgriin
gefirbt und blischenformig. Mit polychromem Methylenblau
erscheint die Kornelung dieser Zellen dunkelrot.

Auf Grund der bei den Zupfpriparaten gemachten Er-
fahrungen wurde die Untersuchung des Organs auf Glykogen
mittelst der Jodgummilésung besonders beriicksichtigt.

Es stellte sich dabei heraus, daB bei den meisten Pripa-
raten ein mehr oder weniger hochgradiger Gehalt an Glykogen
nachweisbar ist, das entweder in Form kleiner Kiigelchen oder
griBerer Schollen im Zellleib eingelagert ist, oder endlich als
feine Koérnchen in den Bindegewebsspalten und Gefillen ange-
troffen wird. Organ 76 bietet beziiglich der Beurteilung des
Glykogens bei der Function der Driise einen interessanten
Befund. Ein Priparat dieses Organs, welches dadurch ausge-
zeichnet ist, daB mitten in einem auns Zellen ,Typus II“ beste-
hendem Zellverbande ein dem extremen Typus I angehoriger
circumscripter Zellherd liegt, zeigt bei der Jodgummibehandlung
einen sehr hochgradigen Glykogengehalt der durchscheinenden,
scharf konturierten Zellen in Form von groBen, intracelluléiren
Schollen, wihrend die dem Typus II angehorigen Zellformen nur
spérliche Glykogenkdrner aufweisen (Fig.5). Es scheint demnach
das Glykogen nach der Secretion der Zelle als intracellulires
Stoffwechselprodukt aufzutreten. Im iibrigen verhilt sich die
Glykogeninfiltration dhnlich wie die Fettinfiltration. Beide be-
fallen einen und denselben Zelltypus nie herdweise, wie die
parenchymatdse Quellung und die Colloidbildung, beide kommen
in jedem Lebensalter vor. Wir diirfen somit wohl in dem
Glykogen und Fett bei dem Parathyreoidkirperchen physio-
logische Stoffwechselprodukte erblicken, welche entweder von
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der Zelle erzeugt werden oder durch die Bluthbahn in dieselbe
hineingelangen.

AuBer den Protoplasmafirbungen und der Glykogendar-
stellung wurden an in Alkohol fixierten Blocken noch Elastica-
fairbungen und Eisenreaktionen vorgenommen.

Elastische Fasern scheinen nur in den wenigen grofieren
GefaBen vorhanden zu sein, wihrend in den mittelgrofen und
kleinen keine elastischen Bestandteile nachweisbar sind. Es
mag dieses Verhalten der Elastica die oft zu konstatierende
Dehnbarkeit und lakuniire Erweiterung der GefiBe zum Teil
erkliren und eine Zerreifung mit folgender Himorrhagie er-
leichtern. In der Kapsel 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
zuweilen nachweishare Pigment aus dem Blute stammt. Die
nicht selten vorkommenden Himorrhagien erkliren diesen Be-
fund ja zur Geniige.

Ich wende mich nunmehr zu den Ergebnissen einer Reihe
von Untersuchungen, die durch die Vorbehandlung der Objekte
mit chromsaurehaltigen Fixierungsflussigkeitengeeignet
erschienen, gewisse Gewebselemente des Organs besser zu
erhalten.

In erster Linie wurde bei diesen Untersuchungen Gebrauch
gemacht von dem fiir die Darstellung markhaltiger Nerven-
tasern gebriuchlichen Chromalaungemisch. Markfasern
konnten allerdings in dem Organ nicht nachgewiesen werden.
Hingegen erwies sich die Vorbehandlung mit Chromalaun bei
einer Nachfirbung mit Safranin als vorzigliche Methode
zur Darstellung des sogenannten Colloids. Die so behandelten
Priiparate zeigen die Parenchymzellen des Organs in einem
zarten Rosa gefirbt, wihrend das Colloid als dunkelrote, stark
lichtbrechende Kugeln in wirksamem Kontrast absticht. Ahn-
liche Reaktion geben die Korner der Mastzellen, einige Zell-
kerne und in einigen Priiparaten die roten Blutkorperchen in
den Capillaren. Auch beziiglich der Entstehung des Colloids
scheint diese Fixierung und Farbung Aufschlufl zu geben. Bei

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd, 174, Hft. 3. 28
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schirferer Einstellung erweisen sich die verschieden groBen,
das Volumen einer mnormalen Parenchymzelle selten iber-
schreitenden Colloidkugeln umgeben von einem mehr oder
weniger breiten, homogenen, hellrosa gefirbten Saum. An
geeigneten Préparaten (Org. 100) kann man bei dieser Fiarbung
verfolgen, wie sich zunichst, entweder innerhalb eines driisen-
schlaunchartigen Follikels oder in einem erweiterten Intercellular-
gang eine kleine, etwa zellkerngroBe, hellrote, hyaline Masse
ablagert. In einem spiteren Stadium tritt, indem die hyaline
Kungel an Volumen zunimmt, im Zentrum derselben ein dunkel-
roter, leuchtender Punkt auf, der sich rasch vergroBert, bis wir
die oben beschriebenen, dunkelroten Colloidkugeln vor uns
haben, die noch von einem schmalen, hellroten, hyalinen Saum
umgeben sind (s. Taf. X Iig. 4).

Eine noch feinere, wenn auch nicht so krasse Differen-
zierung des Colloids in tinctoriell verschieden reagierende
Schiehten erzielt man durch eine Nachfirbung des Chrom-
schnittes mit Himatoxylin-Eesin. Das Hamatoxylin (Delafield)
fiarbt analog dem Safranin die zentralen Partien, wihrend das
Eosin noch die peripherische Schicht differenziert in einen
hellroten inneren Ring und einen dunkelroten, linedren fulleren
Saum. Diese #uBlerste Schicht stimmt in ihrem Farbenton
genau iiberein mit dem bei dieser Férbung scharf hervor-
tretenden intercelluliren Sekretnetz, woranf bereits bei den
in Alkohol fixierten Priiparaten aufmerksam gemacht wurde.
Wichtig fiir die Deutung des Colloids erscheint noch die Tat-
sache, dal an gut fixierten Priparaten eine Kontinuitit zwischen
dem Intercellular-Sekretnetz und dem #uBersten Ring der Colloid-
kugel nachweisbar ist. Bemerken. mochte ich noch, daB sich
die peripherischen Schichten des Colloids auch tinctoriell isoliert
darstellen lassen durch Farbung des Chromschnittes mit Siure-
fuchsinorange. Die Colloidkugel hat bei dieser Darstellung das
Aussehen eines groflen roten Blutkorperchens mit farblosem,
durchscheinendem Zentrum.

Nach den vorliegenden tinktoriellen Befunden erscheint
die Annahme nicht unwahrscheinlich, daf das Colloid mit dem
Sekretionsprodukt der Driise identisch ist, und daB, wihrend
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das Sekret in der Regel gleich fortgeschafft wird, in selteneren
Fiallen an einzelnen Stellen des Organs eine vermehrte inter-
cellulire Ablagerung stattfindet, die zu einer Auseinanderdringung
der Zellen fithrt und zu driisenschlanchartigen Bildungen Ver-
anlassung geben kann.

Erwihnenswert ist noch das verschiedene Verhalten, welches
bei den eben besprochenen Reaktionen die Kerne der gequollenen
Zellen zeigen. Bei der Safraninfarbung erscheinen vereinzelte
Kerne dieser Zellen besonders kriftig gefirbt, wihrend andere
tinktoriell -gar nicht hervortreten. Andererseits sind bei An-
wendung des Saurefuchsinorange-Gemisches die durch Safranin
nicht firbbaren Kerne besonders scharf darstellbar.

Endlich mochte ich noch eine fiir das Studium des Organs
sehr geeignete Fixierung besprechen, nimlich die Behandlung
mit dem Chrom-Osmiumsiuregemisch nach Flemming.

Die in den verschiedensten Lebensaltern untersuchten Or-
gane ergaben bei dieser Fixierung mit nachfolgender Safranin-
tirbung beziiglich der Fettinfiltration dieselben Befunde, wie
sie Erdheim ausfiihrlich beschrieben hat, mit der Einschrankung,
daB bei jungen Individuen nieht immer IFett nachgewiesen
werden konnte. Bemerkenswert ist die mehr oder weniger
gleichmiBige Verteilung der Fettinfiltration fiber das ganze Organ,
shnlich wie es bei der Glykogenablagerung beobachtet wurde.
Tm Gegensatz zur letzteren scheint aber die Fettinfiltration sich
vorzugsweise auf den Zelltypus II zu erstrecken. Die gequol-
lenen Zellen sind meistens, wie schon erwihnt, vollstindig fettfrei.

Beziiglich der Zellformen und der Zellstruktur ergeben sich
bei dieser Behandlung dieselben Resultate, wie bei der Alkohol-
fixierung.

Abgesehen von der Fettdarstellung erscheint die Vor-
behandlung mit dem Flemminggemisch besonders brauchbar fiir
das Studium der Collagenverteilung. Bei einer Nachfarbung
mit Saurefuchsinorange (Unna) treten selbst die feinsten Col-
lagenbestandteile tinctoriell noch scharf hervor im Gegensatz
zu den fibrigen Bindegewebsfirbungen. Wahrend es bei den
Alkoholpriparaten den Anschein hat, als ob die perivasculiren
Bindegewebsfibrillen die Capillaren nicht begleiten, so da die

28*



432

Parenchymzellen scheinbar einem Endothelschlauch anliegen,
erscheinen bei der Flemmingbehandlung mit nachfelgender
Saurefuchsin-Orangefarbung alle Gefifie noch von einem Col-
lagenmantel umgeben. Die kleinsten quergetroffenen Capillaren
treten noch als scharfe, fuchsinrote Ringe hervor, in wirksamem
Kontrast zu den orangebraun gefiarbten Protoplasmabestand-
teilen. Das CapillargefiBsystem erscheint bei dieser Férbung
exquisit netzfdrmig angeordnet, wodurch eine gleichfalls dent-
lich hervortretende follikulire Anordnung der Zellen bedingt
ist. Solche Follikel bestehen an gefifireichen Organen hochstens
aus 6 bis 8 Zellen (s. Taf. X, Fig. 6).

Soviel tiber die verschiedenen Firbemethoden wund deren
Ergebnisse.

Zum Schlusse mogen noch einige Betrachtungen Platz
finden auf Grund von vergleichenden Zusammenstellungen
der untersuchten Organe nach Krankheiten und Alter.

Die Zusammenstellung nach Altersstufen ergibt die
Tatsache, daB bei jiingeren Individuen, etwa bis zum 20. Lebens-
jahr, das Organ in der Regel eine zusammenhiingende Zell-
masse bildet, die sich aus dem Zelltypus I oder II oder deren
Zwischenstufen znsammensetzt. In spiteren Lebensjahren treten
Veréinderungen an dem Organe auf, die entweder in einer
Atrophie der Parenchymzellen bestehen, bedingt durch starke
interstitielle Fettentwicklung, oder als parenchymatdse und
cystische Degeneration, — zu der letzteren kann auch die Col-
loidbildung gerechnet werden — in Erscheinung treten. Bei
in solecher Weise veriinderten Korperchen ist naturgemif die
Functionstiichtigkeit herabgesetzt, was durch ein hiufigeres
Antreffen des Zelltypus II bei diesen Organen zum Ausdruck
kommt. Andererseits trifft man nicht selten nech bei den
altesten Individuen Organe, die keine der erwihnten regres-
siven Prozesse zeigen, die also noch einen ausgesprochenen
Zelltypus 1 aufweisen und eine zusammenhiingende Zellmasse
bilden.

Man kann das Alter an sich folglich nicht fiir die bezeich-
neten Veridnderungen des Organs verantwortlich machen. sondern
mubB zur Erklirung derselben die mit dem zunehmenden Alter
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sich hinfenden Krankheitszustinde des Organismus her-
anziehen.

Ob die verschiedenen Erkrankungen bestimmte patho-
logische Verinderungen hervorzurufen imstande sind, 148t sich
dahin beantworten, daf sich im allgemeinen keine Beziehungen
zwischen Krankheitsform und abnormen Vorgéingen in dem
Organ aufstellen lagsen, abgesehen von Herz- und GefiBerkrank-
ungen (Arteriosklerose), die durch secundire Cirkulations-
storungen besonders ausgeprigte Staunungsvorginge in der Driise
veranlassen. (Starke Erweiterung der GefiBle, Himorrhagien).
Immerhin erscheinen unter den 100 Fillen doch drei bemerkens-
wert, beziiglich der ungewthnlichen, zum Teil regressiven Pro-
zesse, die sich an den entsprechenden Glandulae parathyreoideae
etabliert hatten.

Bei dem ersten Fall handelt es sich um einen Morbus
Addisoni, bei dem die Driise eine ungewdhnlich starke, diffus
verbreitete Colloidsekretion aufweist, die zur Bildung groferer
Cysten gefithrt hat (Org. 18).

Der zweite Fall ist eine pernicitse Anidmie mit fast
totaler cystischer Degeneration des unteren Kérperchens (Org. 59).

Drittens zeigt Organ 74 eine fiir das Lebensalter unge-
wohnlich starke interstitielle Fettgewebsentwicklung, die zu
einer netzformigen Anordnung der Zellstinge gefithrt hat.
Dieses Priparat stammt von einem an Diabetes zugrunde gegan-
genen 21/ijihrigen Kinde.

Wie hiufig die besprochenen, erst mit dem Alter sich
einstellenden Verinderungen an dem Organ auftreten, davon
mbgen folgende Zahlen eine Vorstellung geben.

Unter den 100 Fallen fanden sich:

25 mal parenchymatiose Quellung.
15 , Colloidbildung.

6 , Cystenbildung.

21 , Fettdurchwachsung.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem ehemaligen,
hochverehrten Chef, Herrn Dr. Eugen Frankel fiir die An-
regung zu dieser Arbeit und fiir die Unterstiitzung bei derselben
auch an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen.
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Erkliarung der Abbildungen auf Taf. X.

Die Figuren 1, 3, 4, 5, 6 sind bei einer VergréBerung Oc. 1, Obj. 6
(Leitz), Figur 2 bei einer VergrsBerung Oc. 1, Obj. 3 (Leitz) gezeichnet.
Fig. 1. Teil eines normalen Parathyreoidkérperchens. Die Driise be-

steht aus einer zusammenhiingenden Zellmasse (TypusI). Al
koholhiirtung, Farbung Himatoxylin-Eosin.

Fig. 2. Fettdurchwachsung der Driise mit Atrophie der Zellhaufen. Alko-
holhirtung. Himatoxylin-Eosinfirbung.

Fig. 3. Am Rand des Korperchens ein Herd von gequollenen Zellen.
Der Zellkbrper derselben besteht ans gleichmiBig verteiltem
Spongioplasma, withrend die umgebenden kleinen Zellen (TypusII)
eine Differenzierung ihres Protoplasmas in Spongioplasma und
Granoplasmabrockel zeigen. Im Bindegewebsstroma eine Mast-
zelle m. Fixierung und Hirtung in abs. Alkohol. Firbung mit
Methylgriin-Pyronin (Pappenheim-Unna) 5—10 Min. in der
Wirme. Differenzierung in abs. Alkohol.

Fig. 4. Colloidkngeln innerhalb driisenschlauchartiger Zellverbinde.
Tinctorielle Differenzierung der centralen und peripherischen
Colloidschichten. Im Bindegewebsstroma eine Mastzelle m,
Fixierung im Chromalaungemisch. Firbung mit Safranin zwolf
Stunden. Differenzierung in angesiiuertem (Salzsiurespiritus)
abs. Alkohol.

Fig 5. Glykogenanhiufung in einem aus Zelltypus I bestehendem Zell-
herd. Fixierung und Hirtung in abs. Alkohol. Einbettung des
Schnittes in Jodgummilosung.

Fig. 6. Fettinfiltration der Zellen ind Collagendarstellung: Die Ca-
pillaren sind intensiv rot gefiirbt. Fixierung im Flemming-
gemisch. Férbung mit S#urefuchsinorange (Unna) 30 Sek
Differenzierung in abs. Alkohol.

XXII.

Ein hydrodynamisches Problem und seine An-
wendung auf den Kreislauf, speciell im Gehirn.

Von
Prof. Dr. Richard Geigel.
(Mit 8 Textabbildungen.)

Vierzehn Jahre sind jetzt verflossen, seit ich zum ersten
Mal mit meinen Studien fiber die Gehirneireulation in die Offent-
lichkeit getreten bin. In zwei Sitze lassen sich die Resultate
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