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Vo 

Beitr ige zur Pathologie der branchialen 
Epithelk rperchen. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Bern.) 
Von 

Dr. T. yon  Vereb61j~, Budapest. 
(Hierzu Tar, III.) 

Die branehialen EpithelkSrperchen~ Parathyreoideae, die 
bis jetzt fast aussehliefilich Gegenstand morphologiseher und 
physiologischer Untersuchungen waren, scheinen in den aller- 
letzten Jahren in das Interesse der klinischen Forsehung 
geriiekt zu sein. Denn noeh 1901 hi~lt es Eise lsberg  fiil: 
unwahrscheinlieh~ da6 diese kleinen ,rndimentliren" Drfisen 
mit irgendwelchen pathologischen Symptomen in Zusammen- 
hang zu bringen wi~ren; im Jahre 1905 schreibt der Interne 
P ine les  bei dem eigenttimlichen Verlaufe des Kretinismus 
und Myxoedems~ 1906 Th. Kocher bei dem Entstehen der 
postoperativen Tetanie eine wichtige Rolle diesen Gebilden zu,: 
so da] letzterer sogar ftir die Tetanie den Namen Cachexia 
parathyreopriva empfiehlt. Die Kleinheit der Drtisen~ die grol]e 
Variation ihrer morphologischen Verh~ltnisse einerseits~ ihre 
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enge funktionelle Beziehung zur Schilddrtise andererseits~ er- 
sehweren die Kli~rung der hier vorliegenden Frage bedeutend 
und lassen das Sammeln eines umfangreichen Tatsachen- 
materials als unbedingt notwendig erscheinen. Auf Veran- 
lassung des Herrn Professor L a n g h a n s  mit der Topographie 
der intrathorakalen KrSpfe besch~tftigt, habe ich mir die Ge- 
legenheit genommen, dutch Untersuchung der Halsregion yon 
125 Leichen sowohl anatomisch wie histologisch mich in 
Kenntnis der genannten Drtisen zu setzen. Es solt hier keine 
Kritik der diesbeztiglichen Literatur, auch keine Beschreibung 
der feineren histologischen Verhaltnisse gegeben werden; die- 
selben solien in einer grol]angelegten, griindlichen Arbeit 
Getzows,  aus dem Institute yon Professor L a n g h a n s ,  dem- 
ni~chst zusammengefal~t werden. Ich will mich ausschlie61ich 
auf die chirurgisch wichtigen anatomischen Ergebnisse und 
auf die gefundenen pathologischen Ver~nderungen der Para- 
thyreoideae beschri~nken, in bezug anf welche ich die Massen- 
untersuchnngen fiir unerli~lich erachte~ Es ist meine angenehme 
Pfiicht dem Herrn Professor L a n g h a n s  ftir seine giitige Auf- 
nahme, ffir das Uberlassen des Materials und fiir seine Rat- 
schli~ge meinen aufrichtig geftihlten Dank auszusprechen. 

~~ 

Unter den a n a t o m i s e h e n  Verh~iltnissen haben die Zahl, 
die topographische Lage und die GrSl~e der Epithelk6rperchen 
ein Anrecht auf  allgemeines [nteresse. Was die Z, ah l  der- 
selben beim Menschen anbelangt, so stellte schon Sands t r6m 
das paarige Auftreten der Drfischen beiderseits als Regel bin. 
Obzwar nach Schaper  yon einer regelmi~l~ig paarigen Driise 
keine Rede sein kann und selbst Pe t e r sen  neuerdings die 
gro6e Variabiliti~t in dieser Hinsicht hervorhebt, halten die 
meisten Forscher: Welsh,  Ben jamins ,  Cava l le r i ,  Mac 
Cal lum an der ursprfinglichen Meinung lest. Schre iber  
sieht zwar im ganzen auch die Vierzahl fiir typiseh an, er halt 
aber eine Verteilung im Sinne 1 : 3  auf die beiden Seiten ftir 
m6glich. Mehr als vier Drtisen (5--12) werden yon Zucker -  
kandl ,  Chan temesse ,  Marie ,  Mfiller, Vassaie  et Gene- 
ra l i ,  F u s a r i ,  Ganfini  und E rdhe im  erwahnt, yore letzteren 

u Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 187, Hft. 1. 6 
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nut bei Thyreoaplasie. Ich selbst habe nie mehr wie zwei 
Drfisen auf einer Seite gefunden~ obzwar ich nach Auffinden 
der typischen immer die ganze Region durchmnsterte. Vier 
babe ich unter den 138 F/illen 108 real angetroffen~ wovon 
90 auf die letzten 100 entfallen; wenn ieh die zur Pr/iparation 
infolge Sektionstrauma~ grSl~ere collare Suffusionen und st~rkere 
Verwachsungen ungeeigneten F~tlle abstrahiere~ so bleiben bei 
diesem Hundert insgesamt 6~ in denen makroskopisch die 
Drfisen nieht oder in minderer Zahl gefunden wurden. Da 
h/~tte nun f~ir ein abschlieltendes Urteil noch die mikroskopische 
Untersuehung in Serienschnitten naehgeholt werden miissen. 
IVian mull also die Regel S a n d s t r ~ m s  aueh in diesen F/~llen 
fiir best~tigt ansehen und in dieser Regelm~i~igkeit den Beweis 
einer embryonalen bilateral-paarigen Anlage erblicken, welche 
gegen eine zuf/illige Zergliederung, wie es neuerdings B en ja -  
ra ins  meinte, spricht. 

Die L a g e  der vier EpithelkSrperchen wurde schon yon 
S a n d s t r 6 m  eingehend beschrieben, wobei er anf die innige 
Beziehungen der Drtischen zur Arteria thyreoidea inferior auf- 
merksam machte. Neben mehr allgemeinen Andeutungen yon 
S c h r e i b e r  und P e t e r s e n  stammen fernere genauere Angaben 
yon Welsh ,  Z u c k e r k a n d l  und B e n j a m i n s ;  mehr abnorme 
Lagen wurden von S c h a p e r  auf der Carotis, yon S e h a p e r  
und P e t e r s e n  in der Sehilddriise und von Ki~rs te iner ,  
S c h a f f e r ,  E r d h e i m  in der Thymus beschrieben. ~[eine Er- 
gebnisse kann ich folgenderweise zusammenfassen. Die beiden 
Dr~isen einer Seite k~nnen als obere nnd untere unterschieden 
werden, wobei die weitere Bezeichnung yon W e l s h  als superior 
posterior und inferior anterior zwar ~;ollgtiltig, aber nur bei 
embryologischen und .die Athyreoplasie betreffenden Unter- 
suchungen zu verwenden ist, da sie bei normalen postfoetalen 
Verh/~ltnissen aberlt~issig ist. 

Die obere  ist, wie das namentlieh W e l s h  betont, in 
ihren Beziehungen viel konstanter. Man kann als Regel hin- 
stellen, dab sie an der hinteren medialen Kante des Sehild- 
drfisenseitenlappens, in dessen oberem zweiten Drittel zu finden 
ist, in dem lockeren perioesophagealen Bindegewebe, hinter der 
Arteria thyreoidea inferior und Nervus recurrens. Innerhalb 
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dieser Grenzen entspricht ihre H(ihe in 76% gerade der Mitte 
der erwahnten Kante, in 15~ liegt sie hSher bis zum oberen 
Pol. wo sie in 20/0 zu finden war; in 90/0 unterhalb der an- 
gegebenen Lage. Normale HShe der Schilddriise angenommen 
tiegt sie also meistens dem Ringknorpel entsprechend in einer 
Frontalebene, die man an der Hinterfii~che der LuftrShre zu 
deuken hat; sie kann aber his zum oberen Rand des Sehild- 
knorpels und - -  namentlich bei intrathorakalen KrSpfen - -  bis an 
den dritten Trachealknorpel verschoben werden. Die Beziehung 
zur Arteria thyreoidea inferior wechselt je nach der absoluten 
Hshe der Parathyreoidea selbst und dem Verhalten der Arterie 
zm" Schilddriise. Dieselbe erreicht die Driise namlich nach 
einem mehr bogenfiirmigen, horizontalen oder steil aufsteigenden 
Verlaufe entweder in der Mitte der Hinterfiache oder am un- 
teren Pole; im tetzteren Falle kann sie ungeteilt bis zur Mitte 
weiter geiangen oder sie zerfgLllt schon unteu in ihre Xste, 
wobei sich ihre Beziehungen zum Recurrens mannigfaltig ge- 
stalten. Das EpithelkSrperchen liegt nun entweder am Stamme 
der zur Thyreoidea gelangten Arterie oder gerade an ihrer 
Verastelung, eventuell hinter dem aufsteigenden Aste; hie habe 
ich es am Ramus descendens gefunden. Es kann ganz iso- 
liert yon der Arterie liegen, es kann sich aber derselben fest 
anlegen (24~~ oder sogar dieselbe umfassen (40/o). Seine Ent- 
fernung yon der Hinterfiache der Schilddrfise betragt meistens 
2--3 ram; es kann aber auch mit der Kapsel verwachsen, 
so g~r mit der Substanz der Thyreoidea teilweise verschmolzen 
sein (s. u.). 

Ffir die Lage der u n t e r e n  ist ihre innige Beziehung zur 
oberen Spitze der Thymus, wie das im Foetus zuerst yon 
Kt i r s te iner  nachgewiesen wurde, und die Lage des unteren 
Schilddrtisenpoles bestimmend. In meinen Fallen konnte in 
76o/0 eine Beziehung zur Thymus entweder in einer direkten 
Einlagerung oder in einem fibrOsen Zusammenhange beider 
nachgewiesen werden~ wenn der lipomatSse Lappen der atro- 
phischen Thymus auch berticksichtigt wurde. I n  den iibrigen 
Fallen (24 ~ konnte die Thymus auch in ihren Konturen nicht 
mehr erkannt werden. Das Kiirperehen andert seine L~ge mit 
derselben: es liegt wie die Thymusspitze selbst, meistens (78~ 

6* 
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unterhalb des anteren Poles entweder direkt der Kapsel an- 
gedriickt oder 1--2 mm davon entfernt; als untere Grenze 
ergab sich eine Entfernung yon 11 mm v o n d e r  Schilddriise. 
Es kann aber anch (21~ am unteren Drittel der Hinter- 
fl/iche liegen, und eimnal land ich es sogar an der Vorderfli~che 
1 cm oberhalb des unteren Poles. Es liegt meistens einem 
kleineren Aste der Arteria thyreoidea inferior oder den St/~mmen 
der Venae inferiores an. Der Stature der Arteria thyreoidea 
inferior and der Recnrrens liegen ausnahmslos hinter ihm. Die 
relative H6he der Parathyreoidea inferior zur Luftr/~hre, die 
yon den meisten Autoren als sehr unkonstant angesehen 
wird, wechselt mit der Lage des unteren Poles der Schilddrfise 
und kann daher yore I. bis zum XII. oder XIV. Trachealknorpel 
variieren. 

Die Gr56e der EpithelkSrperchen wird auBer yore Alter 
auch yon individuellen Schwankungen beeinfluBt, wobei die 
relative GrSl]e der einzelnen Parathyreoideae desselben Indi- 
viduums verschieden sein kann. l~ach E r d h e i m  sollen 8 mm 
die durchschnittliehe L~mge, 5 mm die Mittelbreite betragen. 
S c h r e i b e r  gibt fiir die L~nge die Werte yon 2--18 mm~ 
S a n d s t r S m  und B e n j a m i n s  3 - -15mm,  E b n e r  3--13 mm 
an. In meinen F~llen waren 2--19 mm fiir die Lange, 2 bis 
9 mm fiir die Breite, 1--4  ffir die Dicke die Grenzwerte, wo- 
bei die einze]nen Durehmesser in einem umgekehrten Verh/~lt- 
nisse zu stehen scheinen; dadurch entstehen die mehr l~nglich 
ovalen, sehmalen (meist die oberen), and die mehr rundliehen 
(eher die nnteren) Formen. 

II. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Beschaffenheit der Driisen betreffend 
sollen hier nur einige Grundfragen kurz erOrtert: im iibrigen 
aber auf die Arbeit yon G e t z o w  hingewiesen werden. 

Die Driise besteht bekanntlich aus einem zum Teil fett- 
haltigen, gefi~6fiihrenden, zarten Bindegewebsnetze, in welches 
miteinander vielfach anastomisierende E p i t h e l b a l k e n  ein- 
gebettet sind. Die letzteren bestehen aus Zellen, die schon 
von S a n d s t r 6 m  als sehr vielgestaltig beschrieben warden. 

W e l s h  unterschied spltter die Hauptzellen yon den oxyphilen 
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Zellen, beide mit je vier Unterarten; B e n j a m i n s  folgt K o h n s  
Einteilung, wenn er neben ttaupt- und oxyphilen Zellen noch 
Pallisadenzellen erwahnt. P e t e r s e n  dagegen beschreibt drei 
Typen, die er mit der Zahl I, 11, III bezeiehnet. Die beste 
Ubersicht der auffallenden Variabilitat bekommt man, wenn 
man eine einzige Zellart in der Parathyreoidea als Grundtypus 
annimmt, die aber in zweifacher Art Abweichungen yon diesem 
Bilde aufweisen kann. In der Beschaffenheit des Protoplasmas 
unter.seheiden sieh neben den Hauptzellen, die die Hauptmasse 
der Driise ausmaehen, die vacuolaren Zellen, und die oxyphilen. 
In der Form dagegen k5nnen alle Arten wieder als platte, 
potyedrisch-kubische oder cylindrische auseinandergehalten 
werden. Ich glaube, da$ bei jeder Beschreibung diese doppelte 
Angabe einbehalten werden sollte, wobei man sich bewu~t 
sein mul3, da$ die einzelnen Formen mehr gewisse Extreme 
darstellen, unter denen die mannigfaltigsten Ubergange zu 
finden sind; inwiefern die Modifikationen ein Zeichen der 
Funktion oder eher einer Degeneration sind, mul~ zurzeit 
dahingestellt bleiben. Innerhalb der meistens sehr seharfen 
Zellmembran fallt neben dem versehiedenen Bau des Proto- 
plasmas der Gehalt an Fetttropfen ( E r d h e i m ) ,  an Glycogen 
(Pe te r sen) ,  an hyalinen Kiigelchen (Mtiller) und an Pigment 
(s. u.) auf. 

Die Z e l l b a l k e n  sind nun entweder solid, oder es ent- 
stehen in ihnen infolge Anhaufung eines intercellularen Sekretes 
bestimmte Liieken. Die letzteren kann man nach der Gr(il~e 
in interzellulare Spalten, Follike]n und Cysten einteilen, ohne 
scharfe Grenzen zwischen den einzelnen zu ziehen. ]hr Inhalt 
ist sehr verschieden: bald eine feinkSrnige, kaum farbbare, 
bald den Protoplasmaklumpen ahnliche, kriimelige, anderswo 
mehr fadige, geronnene Masse; bald erscheint er homogen 
colloidartig, oder aus kleinen hyaloiden Ktigelchen zusammen- 
gesetzt, 5fters mit desquamierten Zellen, Kerntrfimmern und 
Kernhliuten vermischt. Hier und da trifft man Lumina, die 
scheinbar ganz leer sind. Zusammengenommen waren sie in 
den 100 untersuchten Fallen in 61~ nachweisbar, welehe 
samtlich Individuen fiber 20 Jahre betreffen, was mit den 
Angaben yon E r d h e i m  fibereinstimmt. 
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])as Verhalten des Bindegewebes ist ftir den allgemeinen 
Bau der Drtise - -  den man im Sinne S a n d s t r 0 m s  treffend 
als diffus, fasciculi~r und nodul~tr unterseheiden k a n n -  be- 
stimmend. Seine relative Menge dagegen ist weniger yon der 
collagenen Substanz, wie vielmehr yon dem Grade der Vascu- 
larisation und der Anh~tufung des Fettes abhlingig. Elastische 
Elemente habe ich wie P e t e r s e n  ausschlieflich an den gr0- 
feren Gefi~6en gefunden. 

IlL 

Die p a t h o l o g i s c h e  Anatomie der Drtisen wurde in Zu- 
sammenhang nur yon B e n j a m i n s  und E r d h e i m  an ihren 
eigenen Fallen behandelt. Vereinzelte Beobachtungen sind bei 
den verschiedenen Autoren zerstreut. Dieselben mit den meinigen 
vergleiehend sollen sie hier in drei Abschnitten kurz zusammen- 
gefal]t werden. 

a) E n t w i c k l u n g s a n o m  a l i en .  

Hier kommen in erster Reihe die Schwankungen in der 
Z a hl  der Epithelk6rperchen in Betracht. Die einfaeh pr~para- 
torisehe Bestimmung kann dabei einen nur zweifelhaften An- 
spruch an Genauigkeit beanspruchen, da die Auffindung der 
Gebi[de infolge ihrer Kleinheit im allgemeinen schwierig ist 
und da sie aul~erdem oft eine abnorme Lage, die die Z~hlung 
im spezie]len illusoriseh macht, einnehmen. Die Angaben also, 
die fiber weniger als vier Parathyroideae berichten sind in diesem 
S~nne bis jetzt belanglos. Mehr wie vier EpithelkSrperehen 
kommen, wie oben erw~hnt wurde, zweifellos vor; daft Erd-  
he lm gerade bei Thyreoaplasie neben den normalen vier noch 
weitere vier bis acht accessorische Parathyreoidae nachweisen 
konnte, sprieht eben fiir die Begrfindung dieser Zahlenvariation 
in der Entwicklung. Dabei bleibt es immer noch fraglich, 
ob eine nachtr~tgliche Zerkliiftung der normal angelegten vier 
EpithelkSrperchen, wie es B e n j a min s behauptet, vorliegt, oder 
da{~ sehon ursprfinglich mehr als vier Drfisenanlagen vorhanden 
sind. In meinen F~llen habe ~ch, wie erwahnt, nie mehr als 
vier Driisen, je zwei auf beiden Seiten, gefunden , so  dal3, wenn 
auch die Mehrzahl zugegeben werden muf~ sie doch retativ 
selten sein mul~. 
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Abnorm kann weiter die L age der Epithelk6rperchen 
sein. Im Grunde genommen findet eine jede Variation in der 
/~rtlichen Disposition in der Entwicklung ~hre Erklarung, aus- 
genommen die sekundaren Verdrangungen dutch die Kr6pfe; 
gerade darum aber ist es schwer, die 1%rm dem pathologischen 
gegeniiber zu bestimmen. Beim Menschen sind bis jetzt zwei 
Orte bekannt~ die sicherlich ftir abnorm betrachtet werden kiinnen: 
a) Die intrathyreoidale Lage~ die bei manchen Tieren physio- 
logisch ist (Kohn) ,  beim Menschcn cinc seltene Verschmel- 
zung darstellt. Der leichteste Grad ist, wenn die Parathyreoidea 
in die Kapsel der Schilddrtise eingebettet erscheint, so dab sie 
in einer klcinen Ausbuchtung derselben liegt (Kohn),  wie ich 
das in vier Fallen zu sehen Gelegenheit hatte; einen weiteren 
Grad stellt die Verschmelzung des gr66ten Teiles ihrer Peri- 
pherie mit der Substanz der Schilddrfise dar, aus dcr sie sich 
nnr wenig" hervorwSlbt; das habe ich einmal, in dem unten 
zu erwahnenden Falle yon Hamorrhagie gesehen. Kt i rs te iner  
beschreibt bei Foeten und Neugeborenen ahn]iche Verhaltnisse; 
aucher  sah keine vollstandige Einbettung~ bei der das Epithel- 
k/~rperchen ganz yon der Thyreoidea umschlossen wird, wie 
das Schaper~ Schre ibe r ,  Hulst  und Pe te r sen  beschreiben. 
Es ware notwendig~ in anatomisch genau untersuchten Fallen, 
in denen das eine oder andere EpithelkOrperchen fehlt~ die 
ganze Schilddrfise an Serienschnitten durchzumustern, b) Die 
Parathyreoidea kann tief in den K6rper der Thymus eingebettet 
vorkommen, wie das K t i r s t e i n e r ,  Schaf fe r  und E r d h e i m  
erwahnen. 

Ebenfalls embryologisch begrtindet ist das Auf t r e t en  yon 
T h ym u sl ap p ch e n in der l~achbarschaft der Epithelk6rperchen. 
Nach tier heutigen Lehre der Embryologie sollen beide Para- 
thyreoideae mit je einer Thymusanlage yon der betreffenden 
Kiementasche ausgehen; aus der Tymus III wird der K/irper der 
eigentlichen Thymus, die, wie ich erwahnte, meistens in Vel "- 
bindung mit dem Epithelkiirperchen III bleibt; die Thymus- 
anlage IV dagegen bildet sich beim l\[enschen zurtick. Neben 
beiden Parathyreoideae k(innen nun Thymuslappchen erscheinen, 
wie alas zuerst yon Schre iber ,  dann yon Kti rs te iner ,  Ben- 
j amins ,  Pe te r sen  und E r d h e i m  erwahnt wird. a) Bei dem 
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o b a r a n  ist es mSgliah, dal] es yon einer kleineren oder 
gr56eren,,  lappigen Thymus begleitet wird, der dann das 
EpithelkSrparchen entweder einfach anliegt, oder in die es 
eingebettet ist. Baides habe iah je zweimal gesehen, und zwar 
immer auf der einen Seite, bei Individuen, bei denen die Rfiek- 
bildung der eigen~lichen Thymus ausblieb. Es ist aber mSgliah, 
dal~ die sonst nur etwas vergrSl~erte Parathyraoidea in ihrer 
Kapsel L~ppchen yon Thymusgewebe einschliel~t; dies habe ich 
einmal gefunden. 

Bei einem 13j~thrigen M~tdchen war das rechte obere der sonst 
normal gelagerten EpithelkSrperchen zweimal so grol], wie das ent- 
spreehendb linke: 10 : 6 : 5; es war oval~ und dureh seine gespannte Kapsel 
seheinen zwei verschiedene H~lf~en dutch: die obere mehr br~unlieh, 
intransparent, die untere grauweifi, fast durchsichtig, rein vascnlarisiert. 
Mikroskopisch ist der Unterschied an den gef~rbten Pr~paraten ein noeh 
mehr auffallender; die blal~ gef~rbte Parathyreoideasubstanz stieht scharf 
gegen die dunkle Thymush~lfte mit typischen Hassalsctre-n KSrperehen 
hervor. Die Abgrenzung beider is~ dnrch eine Lage collagenen Binde- 
gewebes seharf bezeichnet, die nur an einer Stelle durchbrochen erseheintl 
wo sich dann die beiden Elemente durchwaehsen. 

h!eben der in die Sahilddrfise eingebetteten Parathy- 
reoidea sah ieh einmal, in dem unten zu besehreibenden Falle 
yon Hamorrhagie, deutliches lymphatisehes Gewebe, wie das 
yon P e t e r s e n  besahrieben w i r d . -  In all diasan F~llen kann 
das die Parathyreoidea begleitende Thymusgewebe entweder 
auf die Anlage der Thymus IV zur~ekgeffihrt, oder wie es 
B e n j a m i n s  und andere glauben, auf eine Absehnfirung aus 
der Thymus III bei deren Wan@rung bezogen werden. Die 
Frage kann nut embryologisah entsahieden werden. - -  
b) Auah das u n t e r e  EpithelkSrperchen kann~ wenn as fibar- 
haupt isoliert liegt, yon Thymusgewebe begleitet werden; dieses 
kann aueh hier mehr das Bild eines der Parathyreoidea einfaah 
anliegenden Thymusl~ppchens haben, oder mit dam Epithel- 
k6rperahen in eine Kapsel eingeschlossen sein. Beides sah ich 
je einmal. 

Das letztere bei einem 1�89 M~dehen, bei welchem zwischen 
der oberen Spitze der Thymus und dem unteren Pole der Schilddrfise ein 
Gebilde von 1 cm L~nge, 8 mm Breite lag, von ovaler Gestalt, mit reich- 
lichem Gef~13netze. Nach der mikroskopischen Untersuchung war in dem 
typisehen Thymusgewebe alas untere EpithelkSrperchen eingebet~et. 
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Bei der unteren Parathyreoidea kann das lymphatische 
Gewebe nur durch Abschnfirung aus Thymus III herstammen. 

ttierher geh6ren welter die in der Nachbarschaft der 
EpithelkSrperchen entwickelten Cysten. Solche wurden bei 
der Katze zuerst yon Kohn (1896) und Nicolas (1896), bei 
den menschIichen Foeten yon Kfirsteiner (1898), bei Er- 
wachsenen yon Verdun, Benjamins .  Petersen ,  in An- 
schlu~ an Thyreoaplasie von Maresch,  Aschoff, Peucker  
und Erdhe im beschrieben. Ihre Einteilung auf embryologischer 
Grundlage hat Verdun folgenderweise gegeben: 1. Aus der 
III. Kiementasche entstandene Cysten liegen in tier Spitze der 
Tymus oder neben dem EpithelkSrperchen III; sie sind mit 
kubischem, cylindrischem, manchmal auch mit Ffimmerepi- 
thel ausgekleidet (Karsteiner ,  Erdheim). 2. Die aus der 
IV. Kiementasche entstehenden begleiten die obere Parathyre- 
oidea, eveutuell die derselben benachbarte Thymus (Benjamins,  
Erdheim). 3. Aus der latera[en Schilddrasenanlage, aus dem 
postbranchialen KSrper entwickelt entsprechen sie dem ,,ca- 
nalis centralis" yon Prenant ;  hierher gehSren aul]er gewissen 
Cysten bei der Thyreoaplasie die Cyste, die Peucker  neben 
einel " intrathyreoideal gelegenen Parathyreoidea land. 4. Sie 
kSnnen aus der Schilddrfise entstehen, wenn sich deren abge- 
schnfirte isolierte Alveolen in der Nachbarschaft der Epithel- 
kSrperchen cystisch erweitern, also kleine isolierte cystische 
KrSpfe bilden. 5. Sie entwickeln sich aus der Thymus, deren 
Hassalsche KSrperchen, wenn sie zerfallen, grol~e, gauze 
Thymust~ppchen einnehmende Cysten bilden sollen. - -  Fusar i  
nennt die den EpithelkSrperchen irgendwie angeschlossenen 
Cysten, ohne Rficksicht auf ihren Ursprung einfach ,,vesicole 
parabranchiali", ein l~ame, der zuerst yon C e v i d alli eingeftihrt 
wurde. !~euerdings gibt Erdhe im eine Zusammenfassung dieser 
branchialen Cysten. l~ach ihm sind neben dem oberen 
EpithelkSrperchen zwei Arten yon Cysten zu unterscheiden: 
a) solche, die in keiner engeren Beziehung zur Parathyreoidea 
sind, einfach in deren l~achbarschaft liegen; sie wurden bisher 
ausschliel~lich bei Foeten und neben Thyreoaplasie gefunden und 
lassen sich yon indifferenten Teilen der lateralen Anlage ab- 
leiten, die sich bei Erwachsenen v611ig zurackbilden; b)solche, 
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die in inniger Beziehung zum EpithelkSrperchen stehen, in 

dessen Substanz mehr  oder weniger eingebettet erseheinen, 

und aus den undifferenzierten Teilen der IV. Kiementasehe 
entstehen; sie entsprechen vielleicht dem hypothetischen Aus- 

ffihrungsgange der Parathyreoidea,  wie es W e l s h  und B e n -  
j a m i n s  denken. Sie sind alle einschichtig ausgekleidet, ent- 

senden solide oder mehr  hohle Ausbuchtungen, und haben 

Anh~nge, die Speicheldrfisen ~hnlieh sehen. Die Cysten der 

u n t e r e n  Parathyreoidea sind nach ihm viel haufiger und darum 

besser bekannt;  sie entstehen alle aus der HI. Kiementasche 

und haben einen dem oben beschriebenen entsprechenden Bau. 
Theoretisch gibt E r d h e i m  zu, dal] aueh innerhalb der Epithel- 

k~rperchen Cysten branchialen Ursprungs vorkommen kSnnten. 

Die in meinen Fallen gefundenen Cysten sind fo]gende: 

1. Bei einem 38 Jahre alten Manne is~ die Sehilddrfise gleichmii6ig 
vergrS~ert mit einem ausgesprochenen Processus pyramidalis. Die Arteria 
thyreoidea inferior erreicht beiderseits in der Mitre des hinteren Randes 
die Schilddrfise und teilt sich daselbst in zwei Aste. Der Teilung liegt 
links eine 2 cm lange, 5 mm breite, rStlichbraune Parathyreoidea, rechts 
in derselben HShe eine Cyste und unterhalb derselben ein EpithelkSrper- 
chert von 9 mm L~nge und 4 mm Breite an. Unterhalb beider unteren Pole 
je ein l~ngliches, 1�89 cm langes, 2--3 mm breites EpithelkSrperchen, 
welches den unteren Ast der A'rteria thyreoidea umfal]t. Die Cyste ist 
1!2 cm lang, 8 mm breit, l~nglich oval:�9 ihre aul]erst feine Kapsel l~tl]t eine 
wasserklare Fltissigkeit durchscheinen. Mikroskopisch ist am oberen 
Pole der Parathyreoidea, mit deren bindegewebigen Kapsel zusammen- 
h~ngend, yon dem eigenflichen Parathyreoidealgewebe dureh einige Lagen 
col!agene n Bindegewebes geschieden, die Cyste zu sehen; sie ist yon einem 
1--4 sehichtigen, kubisehen, flimmerlosen Epithel bekleidet, das sich am 
unteren, dem EpithelkSrperchen zugewandten Pole abflaeht. Ausbuchtungen, 
Verdickungen oder Speicheldriisen ~hnliche Gebilde, sowie Thymusteile 
sind in den angelegten Serienschnitten nicht naehweisbar. 

2. Bei einem 30j~hrigen Mann fand sich neben drei normalen Epithel- 
kSrperchen das vierte rechte obere vergrS~ert; es war abgeruadet, yon 
11 mm Durchmesser, durehscheinend, an der Schnittfl~.che in zahlreiche 
klein~ F~eher abgeteilt. N ik roskop i seh  besteht es aus zwei Teilen; die 
Mitre des Gebildes ist ein System yon hellene kleineren und grSl]eren 
Cysten, das ein wahres kavernSses Gewebe bildet und das, wie yon einer 
Kapsel, ~on einem 1 mm breiten, dunklen Ringe eingesch]ossen wird. Das 
letztere entspricht dem zusammengedrfickten, sonst normalen Parathyre- 
oideagewebe, dessen Epithelbalken fast aussehlieglich ~us Hauptzellen 
bestehen und nur ganz vereinzelt einige oxyphile Zellen enthalten; im 
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Bindegewebe sind reichlich Fettzellen vorhanden. Die Bekleidung der 
mi~tleren Hohlr~iume ist entweder endothelartig abgeflacht, schwer zu unter- 
scheiden, oder ein einsehichtiges, niedrig kubisches, oder ein b]asseres, 
2--3 sehichtiges hSheres kubisches Epithel, das kleine Ausbuchtungen 
bildet. Die einzelnen Cysten sind yon verschiedener GrSl]e, sie stehen, 
wie das hervorspringende Leisten beweisen, vielfach miteinander in Ver- 
bindung und erreiehen im Hilus des EpithelkSrperehen dessen Oberfl~che. 
Ihr Inhalt ist entweder feinkSrnig krfimelig oder mehr fi~dig, und ent- 
hi~lt seharf umgrenzte tdeinere und gr5~ere Kngeln beigemiseht, die sich 
naeh van  Gieson  intensiv hellgelb fi~rben und in ihrem homogenen 
Zentrum zahlreiche, feine, bri~un]iehe PigmentkSrnchen zeigen. Ein Uber- 
gang zwischen den Cysten und den Epithelbalken ist nieht naehweisbar. 
Im Hi]us der Parathyreoidea sind neben diesen Cysten noeh zwei weitere 
Gebilde nachweisbar: kleine Gruppen yon acinSsen Drfisen, die durch ihre 
helle Farbe Speieheldriisen ~hneln and in oftener Verbindung mit den 
grSl~eren Itohlr~umen stehen; etwas welter entfernt dagegen an einem 
grSl~eren Gef'~fistamme ein Gebilde yon gewundenen Tubulis~ deren enge 
R~ume von hohem Cylinderepithel bekleidet und m i t  eolloidartiger, 
homogener Masse ausgeffillt sind: 

3. Neben diesen grSl~eren cystisehen Gebilden land ich mikroskopisch 
5fters in der Nachbarsehaft, meistens im Hi]us des Epithelk5rperchens, 
kleine driisenartige Epithelhaufen, die man in zwei Typen unterscheiden 
kann:  a) Einsehiehtig bekleidete, eindiumige~ kleinere oder grSliere Hohl- 
r~ume, die zwischen den grsl~eren Gef~]~en des Hilus, diesen angesehmiegt 
liegen, und meistens in deren Richtung oblong erscheinen. Sie verzweigen 
sich nicht, enden blind und sind in keinem Zusammenhange mit den 
Epithelbalken der Parathyreoidea. Ihre Bekleidnng ist heller wie die an- 
grenzenden Haupt- oder oxyphilen Zellen, und ist plattgedriickt oder kubisch. 
Ihr Inhalt ist entweder feinkSrnig, blal]~ oder intensiv gef~rbt, homogen 
colloidartig. Solehe fand ieh neben der oberen Parathyreoidea zweimal, 
neben der unteren dreimal, b) Die dem oben beschriebenen i~hnlichen 
tubulSsen Gebilde, welche als kieinere oder gr56ere Haufen meist etwas ent- 
fernter vom Epi~helkSrperchen liegen and aus 5--8 Lumina bestehen, fand 
ich aul]er dem erwi~hnten Falle bei drei unteren Parathyreoideae. Sie sind 
hoch kubisch oder cylindrisch bekleidet und haben einen colloidartigen, 
homogenen Inhalt. 

Wenn  m a n  die Angaben  der Entwicklungsgeschichte  und 
die oben angeft ihrten Einte i lungen yon V e r d u n  und E r d h e i m  
in Betracht  zieht, so sind die beobachte ten  cyst ischen Gebilde 
so zu ~-erstehen: 1. Die grol~e Cyste~ da sie in keinerlei  Ver-  
b indung mit  dem Epi the lkSrperchen  steht~ da sie unilocular~ 
yon e infachem Epi thel  bekleidet  ist, und da sie keine Thymus-  
li~ppchen oder sonstige Dri isenanhlinge hat~ ist identisch mit  
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dem bei Thyreoaplasie und auch in Foeten beobachteten, dem 
Canalis eentralis P r e n a n t s  entspreehenden Reste der !ateralen 
Sehilddri~senanlage und k~nnte als solehe Cys t i s  p o s t b r a n -  
e h i a l i s  genannt werden. 2. Die in dem Hilus der Epithel- 
kSrperchen l iegemen eincystischen und tubulSsen Gebilde stehen 
in enger Beziehung zu der Parathyreoidea, sie sind zum Tell 
in dieselbe eingebettet, entwiekeln sich aber nieht yon diesen. 
Da sie wahrscheinlieh aus dem undifferenzierten Epithel der 
Kiementasehen entstehen, werden sie richtig als e y s t i d e s  et 
t u b u l i  b r a n e h i a l e s  bezeiehnet. 3 .  Das polyeystSse Gebilde 
steht ebenfalls in inniger Beziehung zur Parathyreoidea; es ist 
yon einem variationsf~thigen Epithel bekleidet und scheint so- 
mit ebenfalls .aus einem undifferenzierten Reste der Kiemen- 
taschen abzustammen (aus dem Duetus parathyreoideus im Sinne 
Wel sh  und B e n j a m i n s ) ;  es ist ein p o l y k y s t o m a  b r a n e h i a l e .  
Mit dieser Benennung ware es ~on cystischer Degeneration 
des EpithelkSrperehen (degeneratio cystiea P e t e r s  en, eysta- 
denoma parathyreoideum E r d h e i m )  zu unterseheiden, obzwar 
naeh den bisherigen kurzen Beschreibnngen kein durehgreifen- 
der Untersehied zwischen beiden festzustellen ist. 

Ftir eine Entwicklungs an om alie mul~ endli eh j ene E p i t h e 1- 
m e t a p l a s i e  gehalten werden, welehe einmal an den Epithel- 
kSrperchen gefunden wurde. 

Bei dem sehon oben erwahnten Falle tier postbranchialen Cyste war 
an beiden grol]en oberen Epithelkfrperchen ihre intensiv brannrote Farbe 
auffallend. Nikroskopisch bestanden beide aus zwei versehiedenen 
Elementen. Der eine TeiI, dem einen Pole entspreehend, zeigt im groften 
und ganzen den Bauder normalen Parathyreoidea. Der andere grSl3ere 

Teil  dagegen besteht aus Balken yon Cylinderepithelzellen. In diesen 
Balken, die in Qner- und Liingssehnitten anzutreffen sind, haben die Zellen 
abweiehend yon der normalen Parathyreoidea ausschlieglieh die Neigung 
zur' Palisadenanordnung, indem die Kerne s~mtlieh gegen die Peripherie 
der Balken versehoben sind. Die Form der Zellen ist hoeh kubiseh his 
cylindrisch; ihr Protoplasma ist grobkSrnig, fiirbt sieh gut mit Eosin, ihr 
Kern ist blal3, durehsehnittlieh 1�89 ~. grog, rund. Die Zellen bekleiden 
fiberall einsehiehtig die Ri~ume des Bindegewebsnetzes; sie legen sieh 
dabei mit ihren zentralen Obm~liichen entweder dicht aneinander, oder sie 
umsehliegen kleinere, gr61]ere, runde oder unregelmi~$ig gebuehte~e Hohl- 
ri~ume. Dieselben werden entweder yon runden, homogenen, eolloidartigen 
hyalinen Tropfen, oder yon einer feingranulierten~ dem Pro~oplasm~ 5.hn- 
lieh gef~rbten, meistens aber viel feineren Masse erffillt; anderswo sind in 
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ihnen desquamierte Zellen oder eigenttimliche Kernhau~en zu sehen, die 
aus eng zusammengeprel]ten~ dunkel gef~rbten, 10--15 nackten Kernen za 
bestehen scheinen, um die herum kein Protoplasma nachzuweisen ist. Ein 
gro6er Tell der Hohlri~ume enthi~lt neben diesen Bestandteilen typisehe 
~chatten von roten BlutkSrperehen, hier und da mit pigmentbeladenen 
Leukocyten vermischt. Diese hi~morrhagischen R~ume sind hanpts~chlieh 
in der rechten Parathyreoidea sehr zahlreich~ und dementspreehend ist in 
der Drfise eine gro6e Menge eisenhaltigen Pigments abgelagert. Das 
letztere liegt entweder in mehr blassen, feinen KSrnchen innerhalb der 
Epithelzellen, und zwar der Hauptzellen der angrenzenden normalen 
Parathyreoideabalken, oder abet in Form yon braungelben, grSberen 
Hau~en im Bindegewebe. Einige grSl]ere Lfieken des Bindegewebes sind 
mit Zellen gefiillt, die, sehr polymorph, arts ihrem Zusammenhange gelOst, 
durcheinander gemischt erscheinen und hier und da den oxyphilen Farben- 
ton annehmen. Uberg~nge zwischen diesen eylindrischen und den mehr 
normalen Teilen der Drtise sind nicht naehzuweisen. 

Ohne theoretische Erwi~gungen anzukniipfen, mSchte ich 
nur die Frage aufwerfen, ob man diese Ver/inderung nicht 
auf eine mangelhafte Differenzierung der primiiren Anlage 
zurfickftihren kSnnte, umsomehr, da die beiden unteren Epithel- 
kSrperchen normal gebaut~ neben dem einen oberen dagegen 
noch die erwi~hnte postbranchiale Cyste~ als Entwieklungsst6rung 
zu finden war? 

b) P r i m a t e  E r k r a n k u n g e n .  

Es sind da die Yer/~nderungen zusammengefal~t, die unab- 
hlingig vom fibrigen KSrper sieh primar im EpithelkSrperchen 
entwickeln. 

Die erste Gruppe bilden die infolge yon S e k r e t i o n s a n o -  
mal ien  sieh b]ldenden Cysten. Solche Retentionscysten erw/~hnt 
zuerst Kohn (1900), dann B e n j a m i n  s, der in der Mitte einiger 
EpithelkOrperchen mit flachem (hie cylindrischem) Epithel be- 
kleidete, Colloid ftihrende Hohlri~ume gesehen hat; P e t e r s e n  
spricht yon einer cystischen Degeneration, die er in seinen 
100 F/~llen 6real gefunden haben will; die kleineren und 
gr/~6eren Cysten k/innen naeh ihm die eigentliche Parathyreoidea 
ganz zusammenpressen nnd enthalten entweder eine blasse, 
homogene oder mehr colloide, manchmal aus Zellentrtimmern 
bestehende Masse. Aus seiner mangelhaften Besehreibung 
ist aber schwer zu bestimmen, inwiefern er a u e h  die oben 
besehriebenen embryologischen, branchialen Cysten unter diesem 
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Namen zusammenfal]t. Eine wahre polyeystisehe Entartung 
hat Sehaioer  (1896)bei  einem Sehafe gesehen. Retentions- 
eysten ,,in Form yon Follikeln" hat E r d h e i m  19 mal ge- 
funden; aul~erdem besehreibt er bei ein~r 83 Jahre alten Frau 
an der Stelle der linken nnteren Parathyreoidea ein eystisehes 
Gebilde, welches etwas gr613er wie d a s  normale Epithel- 
k6rperehen war und mikroskopiseh aus zahlreiehen, kommuni- 
zierenden, epithelbekleideten Hohlr~mmen besteht, mit geron- 
nenem tnhalte. Der Rest der Parathyreoidea lag zusammen- 
gedrtiekt einem Pole des Gebildes an; er gibt aber nieht an, 
wie er dasselbe yon dem oben besehriebenen Polykystoma 
branehiale unterseheiden will. Im allgemeinen steht es lest, 
dal~ eolloidffihrende tIohlr~ume in weehselnder Zahl vom 
20. Jahre an in den Epithelk~rperehen normalerweise vor- 
kommen; da wir ihre physiologisehe Bedeutung einstweilen 
nieht kennen, ist ihre  pathologisehe Wfirdigung nieht dureh- 
f~hrbar. Eine gewisse I)urehsehnittszahl und Grille annehmend, 
kann man zwei Abweiehungen feststelten: a ) d i e  Follikeln 
ktinnen an umsehriebener Stelle in soleher Zahl vorhanden 
sein, dal~ die Struktur an die der Sehilddr~ise erinnert; das 
habe ieh 5 mal gesehen; b) die Follikeln k/Snnen sieh zu 
wahren kleinen Cyste, n erweitern, mit versehiedenem aus ttaupt-, 
vaeuol~tren oder oxyphilen Zellen bestehendem einsehiehtigem 
Belage und versehiedenem Inhalte. Solehe babe ieh vereinzelt 
in 12~ der Ff~lle gefunden. 

Eine andere Gruppe der hierher geh6renden Ver~tnderungen 
bilden die H~ tmor rhag i en .  Die bedeutende Sehwankung der 
Gef~gweite wird sehon yon ~tlteren Forsehern erw~thnt. 
S e h a p e r  besehreibt bei dem Sehafe eine wahre eavern~se 
gmwandlung; Kohn  sah mit Blur geft~llte Cysten. Vereinzelte 
Blutungen werden yon B e n j a m i n s  und P e t e r s e n  erw~hnt; 
systematisehe Untersuehungen in dieser Riehtung maehte 
E r d h e i m  im Ansehlug an 8 F~lle yon Blutungen und kam 
dabei zu folgenden Ergebnissen. Die Blutungen sind bei den 
Erwaehsenen sehr selten; er land sie ein einziges ~a l  bei einem 
58j~hrigen Nanne; es war auffallend, dal~ sieh um die blut- 
erftillten R~ume eine kernarme, pigmentierte, faserige Binde- 
gewebssehieht entwiekelte. Die anderen FNle beziehen sieh 
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auf Kinder im ersten Lebensjahre, woraus er auf eine gemein- 
same s namer/tlich auf den asphyktischen Urspmng 
der Blutungen sehlieBt, da er dieselben auch bei einem 
asphyktischen iNengeborenen nachweisen konnte. Die Blutung 
entsteht perivasculgr, yon bier bricht sie zwischen die Parenchym- 
zellen durch~ wo sie sich grol~e, glattwandige, epithelbe- 
kleidete Hohlr/iume auswiihlt. Die Raume werden sp/~ter 
sonderbar abgekapselt, sie rfieken zur Peripherie der Epithel- 
kSrperchen, wo sie sich langsam verkleinern und unter Zurtick- 
lassen eines Pigmentes ggnzlich resorbiert werden. Die roten 
BlutkSrperchen. zerfallen selbst nicht~ sondern ihr Farbstoff 
wird ausgelaugt und ihr KSrper yon Wanderzellen weggeschafft. 

Unter meinen Fifllen habe ich dreimai Blutungen gefunden, 
bei einem Erwachsenen und bei 2 Kindern. Kurz zusammen- 
geraint mSchte ich dieselben beschreiben: nicht nm eine Kritik 
der E r d h e i m s c h e n  hngaben zu geben, dies wgre nut an 
einem grSl~eren Kindermatei:iale miJglich, sondern well seine 
F/ille his zurzeit vereinzelt dastehen, und da die hiesigen 
F/ille gewisse Abweichungen yon den seinigen aufweisen. 

1. Die Blutungen beim Erwachsenen beziehen sich au{ den oben 
beschriebenen cystisch-cylinderzelligen Fall. Es wurde erw~ihnt, daB 
alas Blur, beziehungsweise die ausgelaugten roten BlutkSrperchen in yon 
Cylinderzellen ausgekleideten Hohlr~iumen liegen, wobei die Zellen tier 
angrenzenden Epithelbalken und das spgrlich vorhandene Bindegewebe 
mit Pigment beladen sind. Das spricht daffir, dab die Blutung schon seit 
lgngerer Zeit besteht, und doch ~ehlt die yon E r d h e i m  besehriebene 
Vernarbung, welche also auch bei Erwaehsenen nicht regelrecht auf- 
zutreten braucht. 

2. Bei einem 19 Monat alten Mgdchen werden, dem linken Lappen 
der normal entwickelten Schilddr/ise anliegend, am hinteren Rand und am 
unteren Pole je eine normale Parathyreoidea gefunden. An dem rechten 
un~eren Pole war kein EpithelkSrperchen zu finden, am rechten hinteren 
Rande dagegen sail in die Schildd~ise eingebettet; aus derselben sich 
hervorwSlbend ein dunkel bl~iuliches~ prall elastisches, kugeliges Gebilde 
yon 4 mm Durchmesser. M i k r o s k o p i s c h  erwies sich ]etzteres als die 
Parathyreoidea, die mit ihrem -} Teile in die fibrOse Kapsel der Schild- 
driise eingebettet ist und neben welcher, zwischen ihr und der Thyreoidea- 
substanz, einige rundliche lymphoide Lgppchen zu finden sind. Die 
Parathyreoidea selbst ist yon einer fibrSsen Kapsel eingesehlossen und 
besteht aus kleineren und grSBeren, mit Blut geffillten Hohldiumen, die 
yon miteinander verfloehtenen Septen getrennt erseheinen. Die grSl~eren 
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R~ume sind vielfach ausgebuchtet dadureh, dal~ sich yon ihren W~inden 
mehr oder weniger hohe und breite Leisten erheben, die die Reste darch- 
gerissener Scheidew~nde der benachbarten E~ume darstellen. Die R~ume 
sind tiberall yon einem ein- bis zweischichtigen, flachen oder kubisehen, 
vacuoliiren Epithel bekleidet, fiber das sich an manchen Stellen noch ein 
Endothelbelag legt. Die Septen bestehen entweder aus einigen Lagen 
collagenen Bindegewebes mit eingelagerten schmalen, l~nglichen Fibrocyten, 
oder aber sie sind bedeutend breiter and enthalten dann im Bindegewebe 
typische Inseln vacuol~irer Parathyreoidealzellen. Diese Inseln sind tells 
solid, teils enthalten sie kleine Riiume, ebenfalls mit Blutzellen erfiillt. 
Den intraeystischen BlutkSrperchen beigemiseht, sowie im Bindegewebe 
der Septen and der Kapsel sind Wanderzellen, mit feinkernigem oder 
grobscholligem Pigment beladen, anzutreffen. Die eigentlichen Blutgefii6e 
sind zu engen Spalten komprimiert, die seheinbar in keinem Zusammen- 
hange mit den schon fertigen Bluthi;hlen stehen. 

Ihrer Ausdehnung nach fibertrifft also die vorliegende Blutung 
bedeutend diejenigen Erdheims,  da das Parathyreoidealgewebe aus- 
sehlie61ieh au~ die erw~hnten septalen Inselehen rednziert ist. Au6erdem 
ist es auffallend, dab von einer Abkapselung und peripherisehen Ver- 
schiebung der B]utangen bier keine Rede sein kann, obzwar das Kind 
mit 6 Monaten ~lter als das ~Iteste yon E r d h e i m s  F~llen war. 

3. Bei einem 50 Tage alten Knaben, bei dem Parathyreoideae unter 
den unentwickelteu Fettliippchen schwer aufzufinden sind, wird neben drei 
normalen Driisen die rechte obere als ein stecknadeikopfgrol~es, rotbrannes 
Kiigelchen yon 2 mm Durchmesser an die hintere Fl~iche der Sehilddriise 
angewachsen gefunden. ) I i k r o s k o p i s e h  besteht das Epitbelk6rperchen 
aus diffus angeordneten vacuol~ren Zellen, unter denen im Hilus, der der 
Hinteril~che der Schilddriise flach anliegt, querliegende, l~tngliche 
buehtige, unter der Kapsel dagegen peripheriseh sowohl an beiden Polen, 
wie an der Konvexit~t runde R~ume zu sehen sind. Dieselben sind mit 
wohlerhaltenen, diehtgedr~ngten roten BlntkOrperehen gefii!lt and mit 
einsehiehtigem, niedrig-kubisehem, ebenfalls vaeuoli~rem Epithel aus- 
gekleidet. In den Hohlr~umen sowohl wie im sp~rlichen Bindegewebsnetze 
sind mit briiunlichem Pigment beladene Wanderzellen zu finden. Die 
abgekapselten, eircumscripten Blutaustritte innerhalb der Epithelbalken 
nehmen also mehr die Peripherie tier Driischen ein. 

Obzwar ich reich nicht ftir berechtigt ffihle, mit meinen 
zwei Fallen die Angabe n E r d h e i m s  einer definitiven Kritik 
zu unterziehen, so scheinen mir diese Falle doch zu beweisen, 
da6 einfach aus dem Alter des Kindes auf die Zeit der Blutung 
zu schlie~en und so den pathologischen Verlauf der Hitmorrhagien 
zusammenzustellen nicht zulassig ist, und da~ die w~hrend der 
Geburt entstandene Asphyxie als alleinige Ursache dieser 
Blutungen sehr unwahrscheinlich ist. 
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In der  dritten Gruppe sollen kurz die Veranderungen des 
b i n d e g e w e b i g e n  Gerfistes zusammengefal~t werden. Das 
Verhalten desselben ist yon drei Momenten: yon der Vasculari- 
sation~ der Menge des eigentlichen collagenen und des Fett- 
gewebes abhangig. Was die Vascu l a r i s a t i on  betrifft, so ist 
es schon seit S c hap er eine mehrfach hervorgehobene Tatsache, 
da6 die Zahl und Weite der Gefi~e innerhalb sehr breiter 
Grenzen schwankt; bei einzelnen findet man kaum sichtbare 
enge Spalten, bei anderen dagegen ein kavern6ses System 
erweiterter Blutraume, und das viel i~fters, ais da~i man es 
kurzweg a]s pathologiseh bezeichnen kSnnte~ wie  das 
B e n j a m i n s  rut. Eine Abhi~ngigkeit yon der .Beschaffenheit 
der Schilddrfise oder anderer allgemeiner Verhaltnisse konnte 
ich nicht nachweisen. Das eo l l agene  Gewebe begleitet 
normalerweise nur die grS~eren Gefi~l.~stamme nnd bildet 
hSchstens im Hilus der Dr~ise einige dickere Balken. In tier 
Drtise selbst haben die meisten Forscher.(Schaper, Sehre iber ,  
Benjamins) ,  denen ich mich ansehlie~en kann, um die Balken 
herum, unter dem Endothel fiberhaupt keine eollagenen Fasern 
gesehen, nut einige erwiihnen (Pe t e r sen )  das Vorkommen 
derse]ben als normal. Die Bea~twortnng dieser Frage geh6rt 
der normalen Histologie zu, und ich m6chte mit ihr nicht der 
Arbeit Getzows vorgreifen. Sicher ist es, dal~ eine diffuse, 
fiber die ganze Drtise verbreitete Bindegewebsentwicklung, mit 
Verbreiterung der intertrabekularen Septen n icht  als normal 
betrachtet werden kann. Eine derartige Wueherung, die man 
vielleicht als Sklerose (parathyreoiditis chronica fibrosa) 
bezeichnen kSnnte, habe ich in zwei Fallen an je  einem der 
sonst normalen 4 EpithelkOrperchen gefunden. Ffir ihr Ent- 
stehen konnte keine Ursache .nachgewiesen werden. Die 
~enge des F e t t g e w e b e s  ist ebenfalls physiologisch sehr 
verschieden und scheint zwei Regeln unterworfen zu sein: sie 
vermehrt sich mit dem zunehmenden Alter stetig (B en jamins ,  
Pe tersen ,  Erdhe im) ,  nnd sie ist yore allgemeinen Zustande 
des KSrpers unabhangig. Aus dem ersteren folgt, dal~ eine 
starke Vermehrung des Fettes (Lipomatose), d ie  hie und da 
mit einer totalen ~ettgewebigen, lipomatischen Umwandlung der 
Drfise einhergeht, in den  jfingeren Jahren, als pathologisch 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 1. 7 
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zu betraehten ist; das wird yon Benja.nins~ P e t e r s e n  und 
E r d h e i m  erwahnt~ und dasselbe konnte ieh an einer oberen 
Parathyreoidea eines 32 Jahre alten ~[annes beobachten. Die 
erwahnte Unabhangigkeit der intraglandularen Fettentwicklung 
konnte ich in .neinen Fallen ebenfalls nachweisen~ mit der  
Einschrankung~ dal~ *nan bei starker E.naciatio universalis 
manchmal - -  ieh sah das zweimal - -  eine ausgesproehene 
Atrophie der Fettzellen *nit tier Bildung tier charakteristischen, 
kSrnigen~ sternfSrmigen oder *nehr abgerundeten~ geiblich 
pigmentierten Zellen nachweisen kann. 

Die his znrzeit bekannt gewordenen Tum oren der Epithel- 
kSrperchen~ auf deren MSglichkeit schon S a n d s t r S m  hinwies~ 
kann man in zwei Gruppen teilen. In die erste gehSren die 
extrathyreoidealen Geschwtilste~ deren zwei bekannt sind: der 
yon Erdhe i .n  nnd yon Mac C a l l u . n . I . n  Falle yon E r d h e i m  
war in dem 18 jahrigen Individuu.n eine einzige Parathyreo- 
idea nachweisbar unter de.n unteren Pole der Schilddrtise 
in keinerlei Verbindung mit derselben; ihre Mal~e waren: 
2~-:1�89 c.n. In de.n feinen; schwach vaseularisierten Stro.na 
der Gesehwulst sind Strange und unregel.nal~ige ttaufen yon 
Epithelzellen eingebettet~ die v611ig den Zellen der nor.nalen 
Parathyreoidea entsprechen und zwiseken welchen bier und 
da colloide Tropfen zu sehen sind; ansgesprochene Follikel 
fehlen. In eine.n Schnitte war eine einsehichtige Cyste *nit 
verfettete.n Inhalte nachzuweisen. ~[ac Callu.n land bei eine.n 
26jahrigen Nephritiker unter dem unteren Pole des Seiten- 
lappens eineu spharischen, weiehen~ gelblich-weil~en K6rper, 
yon 2 em Durchmesser; die beiden anderen EpithelkSrperchen 
waren normal. In dem ]!einen Stroma liegen .niteinander v.er- 
flochtene Str~tnge, die aus typischen Para.thyreoidealzellen mit 
kleineren und gr56eren Haufen yon oxyphilen Zellen bestehen. 
In den Trabekeln sind zahlreiche: versehieden grol~e Follikel 
*nit verschiedene.n Inhalte, an eine.n Orte ,nit Blutpig.nent; 
Colloid land er nicht. I.n Zentru.n des Gebildes ist ein gr~Jl~erer 
Hohlrau.n, yon Fli.n.nerepithelien bekleidet zu sehen. Mitosen 
waren in grol~er Zahl nachzuweisen. In beiden Fallen ist 
nicht nur die Lage der betreffenden Geschwtilste, sondern aueh 
ihr typischer Ban ein Beweis ihres Ursprunges. - -  Bei der 
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zweiten Gruppe kann man von intrathyreoidealen Tumoren 
spreehen, die yon B e n j a m i n s  und Huls t  bekannt gemaCht 
wurden. B e n j a m i n s  sah bei einem 57jahrigen Manne in 
der reehten Schilddr~senh~lfte eine Geschwulst, die sich in 
drei Jahren zu KindskopfgrSl~e entwickel~e und nach: der 
Exstirpation rezidivierte. In dem bindegewebigen Gerfiste der 
Geschwulst sind Zellen in Gruppen angeordnet, die denen der 
EpithelkSrperchen ahnlich sind; sie haben einen blassen Kerni 
helles Protoplasma und zeigen die Tendenz, sich palisaden- 
fSrmig anzuordnen; nur sind sie etwas gr61~er wie normale 
Parathyreoideazellen. Hier und da sind colloide Kugeln und 
sparliche ~[itosen nachweisbar. In tier Kapsel der Geschwulst 
lag eine normale Parathyreoidea. Er halt die GeschwUlst, die 
nicht auffallend malign ist infolge der Ahn]ichkeit ihrer Zellen 
ffir parathyreoidea]. H u l s t  land bei einer sehr alten Frau, 
im rechten Lappen tier Schilddrfise, hinten-medial, in der HShe 
des Isthmus eine Geschwulst: 2,5 cm hoch, 2,5 cm breit und 
2 cm dick, in eine verkalkte Kapsel eingeschlossen. In ihrem 
gef~l~reichen Stroma sind zweierlei Zellen zu sehen: die gr01~eren 
sind polygonal, sie farben sich stark mit Eosin, sind gek6rnt, 
ihr grol~er Kern zeigt die Merkmale eines degenerativen Zer: 
falls; die kleineren, die gruppenweise zwischen den anderen 
eingestreut sind, haben weniger Protoplasma und einen intensiv 
gefarbten, exzentrischen Kern. Zwisehen beiden bestehen die 
mannigfaltigsten Ubergange; Mitosen hat er keine gefunden. 
Die Geschwulst soll ein Adenom sein und soll yon der Para- 
thyreoidea herstammen. Auffallend ist es, da6 er mit keinem 
Worte eine Erwahnung der anderen Epithelk6rperchen macht. 
In dem Mal3e~ wie die Entstehung der beiden ersten Tumoren 
nnzweifelhaft erscheint, mul3 die Abstammung d e r  beiden 
letzteren als sehr fraglich betrachtet werden; in Ben jamins  
Falle handelte es sich um einen operativ entfernten Tumor, dessen 
topographische Verhaltnisse~ namentlich das Verhalten der  
EpithelkSrperchen unbekannt blieben, im Gegenteil ist gerade 
eine normale Drfise in die Kapsel der Geschwulst eingebettet. 
Der Fall yon Hulst  ist in dieser Hinsicht ebenfalls mangel- 

haf t  beschrieben~ da die EpithelkSrperchen nicht erwahnt 
werden. Wie man aus den kurzen Beschreibungen entnehmen 

7* 
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kann,  s cheint eine Ahnlichkei t  zwischen den Zellen der Ge- 

schwulst  und der normalen  Para thyreoidea  tatsi~chlich zu be- 

stehen. Abgesehen a b e r  da~Ton, dab eine derart ige Ahnlichkei t  

zwischen den Zellen der E p i t h e l k ~ p e r c h e n  und pa r enchyma-  

tiisen, schnel lwachsenden Thyreoideaknoten oft zu finden ist, 

so mu]3 man  immerhin  die auf Entwicklungss t6rungen (aus 

dem Canalis centralis P r e n a n t )  beruhende Ents tehung  diesel, 

Geschwfilste dadurch auszuschliel~en suchen~ dal~ man  das Ver-  

hal ten der fibrigen Epi thelkSrperchen in Betracht  zieht, lm  

besten Fal le  kiinnte m a n  also yon parathyreoideai ihnl ichen 

Tumoren sprechen. 

Mein Fal l  geh6rt  der ersten Gruppe an. 

Bei einer 42ji~hrigen Frau ist die Schilddriise diffus colloid. ~'er- 
grSl~ert; drei EpithelkSrperchen haben eine normale bage and GrSl~e. 
Unter dem nnteren Pole des rechten Seitenlappens liegt ein ovaler, gegen 
die Thyreoidea schwach konkaver K6rper, 2�89 cm lang~ 1~ cm breit nnd 
1~ cm dick, der durch lockeres Bindegewebe der Schfiddrfise angeheftet 
ist. Ihre Kapsel ist dtinn, fiberall prall gespannt; auf der Schnittflache 
quillt die hellbraune~ weiche Substanz hervor, die g]eichm~6ig, homogen 
gebaut und rein vascularisiert erscheint. In dem frisch untersuchten 
Pr~parate sind verschieden grofie, scharf umgrenzte Zellen zu sehen, mit 
zahlreichen, stark lichtbrechenden Kiigelchen, die r~zum kleinen "Fell die 
Fettfiirbung geben. 

Mik roskop i sch  besteht die Kapsel  aus einigen Lagen faserigen 
Bindegewebes, aus dem sich zarte Septen, netzfiirmig in alas Innere der 
Geschwulst erstrecken, und sich mit den Fasern der perivascul~iren Str'~nge 
verschmelzen. Sie bilden zusammen ein ~eines Geriist, das die K~l)illaren 
ftihrt und dessen R~ume yon den Epithelzellen erftillt sind. Unter der 
Kapsel sind sp~trlich Fettzellen um die Kapillaren zu sehen. Nirgends 
sind elastische Fasern naChweisbar. - -  Die E p i t he l ze l l en  selbst bilden 
Balken nnd Str'~nge, die vielfach miteinander verbunden sind und in den 
Schnitten tells als gewundene Trabekeln, tells als runde oder unregel- 
m~l~ige Inseln zu sehen sind; sie bestehen aus einer bis zu 20--30 Ze!len, 
wobei sie durch Kompression der dazwischen liegenden Gef~l~e zu mehr 
diffusen Zellhaufen zusammenfiiei]en kiinnen. 

Die Zellen selbst erscheinen in drei extremen Formen, unter denen 
zahlreiche Ubergi~nge bestehen. Die fiberwiegende Mehrzahl entspricht 
dem Typus der Haup tze l l en ,  sie sind also Zellen mit schwachgef~rbtem. 
scholligem Protoplasma. Ihr Kern ist entweder klein, rund und dabei 
hell, mit feinen ChromatinkSrpel'chen, eventuell dunkel, strukturlos, oder 
abet gro6, die Zelle fast ganz erffillend, hell. Diese Zellen sind durch- 
wegs stark zusammengeprel~t, so da6 die gegenseitige Abgrenzung schwierig 
sein kann (den Syncytien P e t e r s e n s entsprechend) ; sie sind datum meist 
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polyedl~isch, vielgestaltig. An manchen Often ordnen sich die Zellkerne 
einzelner Balken palisadenfSrmig an der Peripherie derselben; wenn das 
am ganzen Um~ange des Balkens entstanden ist, entstehen follikel~hnliche 
Gebilde, wobei die Zellen eine mehr l~ngliche, cylindrische Form annehmen 
kiinnen. In diesen palisaden~iirmigen oder cylindrischen Balken tritt 
dann gegen die Peripherie der Geschwulst hie und da ein Hohlraum 
auf. ~ Der zweite Typus entspricht den vacuol i~ren  Ze l len :  sie sind 
scharf begrenzte Zellen mit dicker Membran, scheinbar ganz leer, mit 
einem dunklen, runden Kerne. Sie liegen zerstreut einzeln oder zu 
Gruppen yon 10--15 Ze]len angeordnet zwischen den Hauptzellen der 
Balken, nicht so rege]m~6ig wie in den normalen EpithelkSrperchen. Sie 
haben fiberall eine polygona]e Form. Es bestehen zahlreiche Uberg~nge 
zn den Hauptzellen, aus denen sie sieh so entwickeln, da6 das Protoplasma 
derselben um den Kern herum lichtet, sich zur Peripherie der Zelle dri~ngt, 
wo es endlich verschwindet. - -  Den dritten Typus bilden die o x y p h i l e n  
Ze l l en ,  die, abweiehend yon der normalen Parathyreoidea, bier in zwei 
Formen erscheinen, als grol~e und kleine oxyphile Zellen. Die grSl~eren 
o x y p h i l e n  sind scharf umgrenzte Zellen, deren Protoplasma sich stark 
mit Eosin und Pikrin f~rbt. Ihr Kern kann klein, anffallend dunkel ge- 
~rbt, homogen, fund oder grO~er, blasser, rein granuliert, bliisehenfSrmig, 
oder abet sehr gro]3, fund oder polyedrisch, unregelm~il~ig, dankel sein. 
lhr Protoplasma ist meistens Iein granuliert, hie und da abet fast homogen, 
hyalinartig, oder yon zahlreichen, verschieden gro~en Vacuolen durchsetzt; 
das letztere Verhalten finder man meistens parallel mit dem Auftreten 
der KernvergrSBerung erscheinen, im Zentrmn der dickeren Balken. 'Die 
Zellen sind meistens lest aneinander gedriickt, hie und da sieht man aber 
enge Spalten mit kleinen~ runden hyaloiden Kuge]n zwischen ihnen er- 
scheinen. Diese grol~en oxyphilen Zellen liegen entweder zerstreut in 
den gauptzellenbalken, oder sie sind selbst zu Balken angeordnet; die: 
selben bilden teils kleinere und grSBere Inseln unter der Kapsel der Ge- 
schwulst, teils sammeln sie sich in drei breite Streifen, die in Form eines 
unregelmi~Bigen H die grSl~te Breite der Geschwulst durchkreuzen. Die 
k l e i n e n  oxyphilen Zellen sind ebenso scharf begrenzt, ihr Protoplasma 
ist aber etwas sp~rlicher nnd heller geliirbt. Ihr Kern ist rund, bla6, 
mit einigen Chromatinschollen, und ist entweder zentral in der polygonalen 
Zelle gelegen, oder mehr zu einer Seite verdrtickt, wodurch eine palisaden- 

a r t i ge  Anordnung entsteht; bei der letzteren kann sich die knbisehe Zelle 
in eine cylindrische verwandeln. Die Balken dieser Zellen sind entweder 
solid, oder es treten zwischen den Ze]len kleinere und grS~ere, runde 
oder unregelm~$ig buchtige Hohlr~ume auf, in denen desquamierte 
Epithelien oder Leukocyten liegen. Diese Balken liegen meistens an der 
Peripherie der erwi~hnten H-Streifen oder der grol~-oxyphilen Inseln und 
bilden den Ubergang zwisehen den Haupt- und grol3-oxyphilen Zellen; 
oder sie bilden selbstiindige kleine Hauten zerstreut in den Hauptzellen- 
m a s s e n . -  Bei keinen der erw~hnten Zellen waren Mitosen zu setien. 



102 

Das Fet t  betreffend, zeig~en die frischen Pr~parate, da~ die grol~en, 
protoplasmareichen Zellen vollst~indig irei von Fett sind; in den kleinen 
Zellen dagegen sieht man neben dem Kerne ~eine oder etwas grSbere, 
hie und da die GrS~e des Kerns selbst erreichende Fetttropfen zu 1--6 
in einer Zelle. Glykogen konnte nach der Bestschen Methode reich- 
lich nachgewiesen werden in Form yon kleineren und grSl~eren Tropfen 
und SchoUen, die teils'rund, teils anregelmi~ig kolbig sind. Es fiillt die 
vacuol~ren Zellen fast ganz an~ und ist in grol~er Menge aueh in s~mt- 
lichen Hauptzellen; viel weniger enthalten die kleinen oxyphilen, und es 
fehlt fast ganz in den groi3en oxyphilen Zellen, so dal~ in den oxyphilen 
Balken vorkommende vereinzelte Hauptzellen gerade an ihrem Glykogen- 
gehalt am besten zu erkennen sind. In den Balken liegt es hier und da 
subendothelial, also zwischen den Epithelzellen und der Kapiltarwand, 
wo es schmglere und breitere feinkSrnige oder homogene Lagen bildet; 
vereinzelt ~riff~ man es auch in den Follicularr~umen frei zwischen den 
Zellen. 

Der beschriebene Fail reiht sich als dritter denen yon 
E r d h e i m  und Mac C a l l u m  an, yon denen er sich in der gro~en 
Menge und dem eigenttimlichen Bau der oxyphilen Zellen, so- 
wie in der Abwesenheit von Mitosen unterscheidet. E r d h e i m  
halt seinen Fall infolge Mangels der anderen drei Epithe !- 
kfrperchen,  ftir eine kompensatorische Hypertrophie, Mac  
C a l l u m  den seinigen ftir eine adenomat6se Gesehwulst, die 
dureh die Reizwirkung der chronischen Nephritis entstanden 
ist. In dem vorliegenden Falle sind die anderen drei Epithel- 
kSrperchen vorhanden, und sie sind normal;  das mOchte eine 
isolierte Reizwirkung gerade auf eine Parathyreoidea, wenn 
sie auch im Sinne Mac  C a l l u m s  vorhanden ware, aussehliel~en. 
In Anbetracht dessen, dal~ die Struktur der normalen Para- 
thyreoidea im grofien und ganzen eingehalten ist, und dal~ die 
Veri~nderung diffus in der ganzen Driise entwickelt  ist, mSchte 
ich den Tumor als: H y p e r p l a s i s  d i f f u s a  bezeichnen, wobei 
die Abgrenzung yon einem eventuellen Adenome des Epithel- 
kSrperchens zurzeit gerade so schwierig ware, wie in anderen 
driisigen Organen, namentlich in der Leber, wo die Bezeieh- 
hung der bei der Cirrhose sich entwickelnden, tells kompeu- 
satorischen Wucherungen vielfaeh umstritten ist. In dieselbe 
Gruppe gehSren die Fgtlle yon E r d h e i m  und Mac  Ca l l u m .  

Im Gegensatze zu dieser diffusen Hyperplasie findet man 
hie und da in den Epithelk0rperchen eine lokale Anhgufung 
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einzelner Zellarten, die vielleicht mit bestimmten Funktionen 
der Driischen in Zusammenhang stehen. In einem Falle fand 
ich einen Knoten, der durch Verdri~ngung der 5~achbarschaft 
eine so intensive Wachstumsenergie darbot, dal~ man ihn als 
N o d u lu s h y p e r p 1 a s t i c u s (Hyp erplasis nodularis) b ezeichn en 
kSnnte. 

Bei dem 56 ji~hrigen Manne sind an den typischen Stellen der 
diffus colloid vergrSl~erten Schilddrtise, die auch einige parenchymatSse 
Knoten enthhltl die vier EpithelkSrperchen nachweisbar. Das ]inke untere 
ist grol] : 12 mm breit, 8 mm dick, 3 mm hoch ; in seinem hellbraunen 
Gewebe sieht man dutch die Kapse] einen rotbraunen runden Knoten durch. 
An den gef~rbten Priiparaten sieht man an dessert Stelle in der dunkel 
gef~trbten Drfisensubstanz einen gleichm~l]ig blassen Knoten yon 5 mm 
Durchmesser, kreisrund. Mik roskop i sch  zeigt die Peripherie den 
typischen Bau der Parathyreoidea:. die Epithelbalken bestehen fast aus- 
schliel]lich aus Hauptzellen, Zwischen denen zerstreut einige vacuol~re 
and kleine Haufen oxyphiler Zellen liegen; die kleinen Follicularr~ume 
der Balken sind tells mit homogen-colloidem, tells feinkSrnigem Inhalt 
geffillt. Das perikapillare Bindegewebe ist stellenweise an collagenhyalinen 
Fasern reich und enth~lt zahlreiche atrophische Fettzellen. Im Hilus der 
Driise liegen in lymphoides Gewebe gebettet eine grSl]ere und eine kleinere 
Cyste, mit einschichtigem, plattem Epithelbelag und colloidem Inhalt. Um 
den intraglandul~ren Knoten sind die Epithelbalken in konzentrische Lagen 
angeordnet, die stark aneinander geprel3t sind. Der Knoten selbst besteht 
aus einer Epithelzellenmasse, die reichlich yon einem Netze erweiterter 
Kapillaren durchbrochen wird. Die Zellen fiirben sich durehweg bla6, 
sind scharf begrenzt and sehr verschieden gebaut. Das Protoplasma ist 
fast in allen grobschollig und entweder diffus verteilt innerha]b der ganzen 
Zellmembran oder mehr an der Peripherie angesammelt, woes h~ufig die 
eine Seite einnimmt; es kann aber auch ganz fehlen, so da6 die Zelle 
vacu01~r erscheint. Diese vacuol~ren Zellen kSnnen eine bedeutende GrSl]e 
erreichen and unter Durchbrechen der Zellmembran miteinander zu grSl3eren 
Hohlrliumen konfiuieren, in denen den Protoplasmateilen unregelmhf~ige 
Kerntrfimmer oder ganze Kerne 'beigemischt sind. Die Kerne kSnnen 
zwei Typen zeigen: ein Tell ist rund, bla$ gefhrbt, enthhlt feine Chromatin- 
kSrnchen und 1--2 Nucleolen und schwankt in der GrSl]e yon 2--6 ~,. (?), 
der andere Tell ist unregelm~l~ig, p0lyedrlsch. Die letzteren kSnnen dann 
entweder klein, homogen, dunkel gefgrbt, oder grol] and dabei ebenfalls 
dunkel gefgrbt, schollig, eventuell hell, den oben beschriebenen runden 
i~hnlich sein. In den meisten Zellen liegt ein einziger Kern; es kommen 
abet Zellen mit 2--3 Kernen vor. In der Verteilung der Zellen sind nun 
zwei Zonen zu unterscheiden. An der Peripherie des Knotens sind die 
Epithelbalken breit, sie legen sich dicht an die engeren Kapillaren a n ;  
die Zellkerne sind regelmg6ig rand, das Protoplasma spgrlich, vacuolisiert. 
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In den zentralen Teilen des Knotens sind die Epithelbalken schm~lm;, 
zwischen ihnen nnd den stark erweiterten Kapillaren liegen weite Spalten, 
in denen den Protoplasmaschollen ahnliche teinkrfimelige Masse ztt finden 
ist. Die Epithelzellen sind schmal, die Kerne unregelm~Big, das Proto- 
plasma relativ vermehrt, besser gef~trbt. Inwiefern w i re s  hier mit einer 
funktionellen Veri~nderung der gewucherten Zellen oder vielmehr mit 
einer Degeneration derselben infolge CirculationsstSrungen zu tun haben~ 
kann schwerlich entschieden werden. 

c) Sekundi~re  E r k r a n k u n g e n .  

In dieser Richtung kSnnen wit uns kurz fassen. Es ist 
natfirlich~ dal~ die EpithelkSrperchen gerade so wie ein jedes 
andere Organ den Einflfissen der im Blute kreisenden oder 
yon der Nachbarschaft iibergreifenden 5~oxen ausgesetzt ist. 
Bei den primaren Bluterkrankungen (Leuki~mie~ Erdheim),  
gerade so wie den bakteriellen (Abscessus embolicus~ Erdheim) 
und cellularen (Carcinom~ Erdheim) Infektionen des Blutes 
kSnnenAblagernngen in den Epithelk6rperchen zustande kommen; 
die in der 5~achbarschaft sich entwickelnde Geschwulst oder 
Entztindung kann sich (als Oedem~ Hyperlimie, Thrombose~ 
Metastase) auf die Parathyreoidea fortsetzen. DaB dieselben 
bis zurzeit sehr splirlich beobachtet wurden, ]iegt viel mehr 
in der kleinen Zahl tier Beobachtungen und in den Schwierig- 
keiten~ bei solchen Prozessen die Epithelk6rPerchen aufzufinden~ 
als in einer hypothetischen Immuniti~t der kleinen 0rgane. 
Neben den erw~thnten Schwankungen des Blutgehaltes~ einer 
oedemat6sen Auflockerung des intraglanduli~ren Bindegewebes 
und der sekund~ren Atrophie des Fettes, konnte ich zweimal 
Tuberku lose  in je einem der Epithelk(irperchen nachweisen~ 
wie das einmal yon Ben jamins  gesehen wurde. In beiden 
F~llen handelte es sich um eine allgemeine disseminierte~ 
chronische Tuberkulose, and es war in den Parathyreoideaen 
je ein umschriebener, typischer, fibr6ser Tuberkel mit L ang- 
hansschen Riesenzellen und mit spi~rlicher~ perituberkuliirer 
Infiltration nachweisbar. 

Fig.  1. 

Erkl/~rung der Abbi ldungen auf Tar. HI. 

Di f fu se  H y p e r t r o p h i e  des E p i t h e l k 5 r p e r e h e n s .  - -  Rechts 
unten oxyphile Zellbalken; oben Alveolen yon kleinen, palisaden- 
artigen oxyphilen Zellefl. Links nnten Strange yon Hauptzellen. 
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Nodulus hyperplast icus  des Epi thelki i rperchens.  -- 
U nt e n die konzentrisch angeordneten Reihen yon Hauptzellen mit 
einigen zerstreuten vacuol~ren Zellen. Oben die groBen, seharf 
begrenzten vacuoli~ren Zellen des Knotens. 
Glykogengehal t  yon vier Epithelbalken des diffus hyper- 
trophischen EpithelkSrperchens. Rechts Alveolen yon groi~en 
Oxyphilen, die fast gar kein Glykogen enthalten; links unten 
Gruppen yon vaeuol~iren, teils Hauptzellen, mit starker Ansamm- 
lung yon Glykogen in der Mitte und an tier Peripherie. Links 
oben Gruppe yon Hauptzellen, ebenfalls glykogenhaltig. 

VI. 
Mehrfacher Zwergwuchs in verwandten 

Familien eines Hochgebirgstales. 
Yon 

Dr. S c h m o l c k ,  prakt. Arzt in Wiesbaden. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

Auf meiner diesj~hrigen Alpentour kam ich durch Zufall 
in das enge, sehr einsame, yon Touristen nut  ganz vereinzelt 
besuchte Samnauntal, Bin Nebental des Inntales. Eine kurze 
Strecke nSrdlich yon Finsterminz gelangt man auf einem etwas 
unbequemen und ftir Fuhrwerke nicht passierbaren Wege 
hinein, indem man westlich vom Inntale abbiegt. Die 5stliche 
Halfte des Tales gehSrt zu Tirol, die westliche zur Schweiz. 
Das Tal hat 6 0 r t s c h a f t e n ,  welche 1500--1800 m hoch 
liegen, und im ganzen 356 Einwohner. 1) 

Unter ihnen land ieh nun 7 Zwerge, die ich mit meinem 
Amateurapparat photographierte. Zu einer genaueren kSrper- 
lichen Untersuchung, namentlich im nackten Zustande, hlitte 
sich wohl keiner derselben ohne weiteres bereit gefunden. 
Au~erdem w~ren solche Untersuchungen ohne Zuhilfenahme 
der RSntgenphotographie doch yon keinem Werte gewesen, da 
sie sich vor allem auf die Darstellung der Knochen hlitten 

!) Alle Angaben machte mir bereitwilligst der Polizei-Kommissarius 
und Standesbeamte Herr Johann Jenal in Compatsch. 


