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(Hierzu Taf. TII.)

Die branchialen Epithelkorperchen, Parathyreoideae, die
bis jetzt fast ausschlieBlich Gegenstand morphologischer und
physiologischer Untersuchungen waren, scheinen in den aller-
letzten Jahren in das Interesse der klinischen Forschung
geriickt zu sein. Denn noch 1901 hélt es Eiselsberg fiir
unwahrscheinlich, daB diese kleinen ,rudimentéiren“ Driisen
mit irgendwelchen pathologischen Symptomen in Zusammen-
hang zu bringen wiren; im Jahre 1905 schreibt der Interne
Pineles bei dem eigentiimlichen Verlaufe des Kretinismus
und Myxoedems, 1906 Th. Kocher bei dem Entstehen der
postoperativen Tetanie eine wichtige Rolle diesen Gebilden zu,
so daBl letzterer sogar fiir die Tetanie den Namen Cachexia
parathyreopriva empfiehlt. Die Kleinheit der Driisen, die groBe
Variation ihrer morphologischen Verhiiltnisse einerseits, ihre
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enge funktionelle Beziehung zur Schilddriise andererseits, er-
schweren die Kliarung der hier vorliegenden Frage bedeutend
und lassen das Sammeln eines umfangreichen Tatsachen-
materials als unbedingt notwendig erscheinen. Auf Veran-
lassung des Herrn Professor Langhans mit der Topographie
der intrathorakalen Kropfe beschiiftigt, habe ich mir die Ge-
legenheit genommen, durch Untersuchung der Halsregion von
125 Leichen sowohl anatomisch wie histologisch mich in
Kenntnis der genannten Driisen zu setzen. Es soll hier keine
Kritik der diesbeziiglichen Literatur, auch keine Beschreibung
der feineren histologischen Verhiltnisse gegeben werden; die-
selben sollen in einer groBangelegten, griindlichen Arheit
Getzows, aus dem Institute von Professor Langhans, dem-
nachst zusammengefalit werden. Ich will mich ausschlieflich
auf die chirurgisch wichtigen anatomischen Ergebnisse und
auf die gefundenen pathologischen Verinderungen der Para-
thyreoideae heschranken, in bezug auf welche ich die Massen-
untersuchungen fiir unerlaflich erachte. Es ist meine angenehme
Pflicht dem Herrn Professor Langhans fiir seine giitige Aui-
nahme, fiir das Uberlassen des Materials und fiir seine Rat-
schlige meinen aufrichtig gefthlten Dank auszusprechen.

L

Unter den anatomischen Verhiltnissen haben die Zahl,
die topographische Lage und die GroBe der Epithelkérperchen
ein Anrecht auf allgemeines Interesse. Was die Zahl der-
selben beim Menschen anbelangt, so stellte schon Sandstrém
das paarige Auftreten der Driischen beiderseits als Regel hin.
Obzwar nach Schaper von einer regelmifBig paarigen Driise
keine Rede sein kann und selbst Petersen neuerdings die
groffe Variabilitit in dieser Hinsicht hervorhebt, halten die
meisten TForscher: Welsh, Benjamins, Cavalleri, Mae
Callum an der ursprimglichen Meinung fest. Schreiber
sieht zwar im ganzen auch die Vierzahl fir typisch an, er halt
aber eine Verteilung im Sinne 1:3 auf die beiden Seiten fiir
moglich. Mehr als vier Driisen (5—12) werden von Zucker-
kandl, Chantemesse, Marie, Miiller, Vassale et Gene-
rali, Fusari, Ganfini und Erdheim erwahnt, vom letzteren

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 1. 6
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nur bei Thyreoaplasie. Jeh selbst habe nie mehr wie zwei
Driisen auf einer Seite gefunden, obzwar ich nach Auffinden
der typischen immer die ganze Region durchmusterte. Vier
habe ich unter den 138 Fillen 108 mal angetroffen, wovon
90 auf die letzten 100 entfallen; wenn ich die zur Priparation
infolge Sektionstrauma, grofere collare Suffusionen und stirkere
Verwachsungen ungeecigneten Fille abstrahiere, so bleiben bei
diesem Hundert insgesamt 6%o, in denen makroskopisch die
Driisen nicht oder in minderer Zahl gefunden wurden. Da
batte nun fiir ein abschlieBendes Urteil noch die mikroskopische
Untersuchung in Serienschnitten nachgeholt werden miissen.
Man mull also die Regel Sandstréms auch in diesen Fillen
fir bestatigt ansehen und in dieser RegelmiBigkeit den Beweis
einer embryonalen bilateral-paarigen Anlage erblicken, welche
gegen eine zufillige Zergliederung, wie es neuerdings Benja-
mins meinte, spricht.

Die Lage der vier Epithelkérperchen wurde schon von
Sandstrom eingehend beschrieben, wobei er auf die innige
Beziehungen der Driischen zur Arteria thyreoidea inferior auf-
merksam machte. Neben mehr allgemeinen Andeutungen von
Schreiber und Petersen stammen fernere genauere Angaben
von Welsh, Zuckerkandl und Benjamins; mehr abnorme
Lagen wurden von Schaper auf der Carotis, von Schaper
und Petersen in der Schilddrise und von Kirsteiner,
Schaffer, Erdheim in der Thymus beschrieben. Meine Er-
gebnisse kann ich folgenderweise zusammenfassen. Die beiden
Driisen einer Seite konnen als obere und untere unterschieden
werden, wobei die weitere Bezeichnung von Welsh als superior
posterior und inferior anterior zwar vollgiltig, aber nur bei
embryologischen und .die Athyreoplasie betreffenden Unter-
suchungen zu verwenden ist, da sie bei normalen postfoetalen
Verhiltnissen iiberfliissig ist.

Die obere ist, wie das namentlich Welsh betont, in
ihren Beziehungen viel konstanter. Man kann als Regel hin-
stellen, dall sie an der hinteren medialen Kante des Schild-
driisenseitenlappens, 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 Hohe in 76%0 gerade der Mitte
der erwihnten Kante, in 15%0 liegt sie hoher bis zum oberen
Pol. wo sie in 2% zu finden war; in 9% unterhalb der an-
gegebenen Lage. Normale Hohe der Schilddriise angenommen
liegt sie also meistens dem Ringknorpel entsprechend in einer
Frontalebene, die man an der Hinterfliche der Luftrohre zu
denken hat: sie kann aber bis zum oberen Rand des Schild-
knorpels und — namentlich bei intrathorakalen Krépfen — bis an
den dritten Trachealknorpel verschoben werden. Die Beziehung
zur Arteria thyreoidea inferior wechselt je nach der absoluten
Hohe der Parathyreoidea selbst nnd dem Verhalten der Arterie
zur Schilddriise. Dieselbe erreicht die Driise néimlich nach
einem mehr bogenformigen, horizontalen oder steil aufsteigenden
Verlaufe entweder in der Mitte der Hinterfliche oder am un-
teren Pole; im letzteren Falle kann sie ungeteilt bis zur Mitte
weiter gelangen oder sie zerfillt schon unten in ihre Aste,
wobei sich ihre Beziehungen zum Recurrens mannigfaltig ge-
stalten. Das Epithelkorperchen liegt nun entweder am Stamme
der zur Thyreoidea gelangten Arterie oder gerade an ihrer
Veristelung, eventuell hinter dem aufsteigenden Aste; nie habe
ich es am Ramus descendens gefunden. Es kann ganz iso-
liert von der Arterie liegen, es kann sich aber derselben fest
anlegen (24 %) oder sogar dieselbe umfassen (4%o). Seine Ent-
fernung von der Hinterfliche der Schilddriise betrigt meistens
2-—3 mm; es kann aber anch mit der Kapsel verwachsen,
sogar mit der Substanz der Thyreoidea teilweise versechmolzen
sein (s. w.).

Fiir die Lage der unteren ist ihre innige Beziehung zur
oberen Spitze der Thymus, wie das im Foetus zuerst von
Karsteiner nachgewiesen wurde, und die Lage des unteren
Schilddriisenpoles bestimmend. In meinen Féllen konnte in
76%0 eine Beziehung zur Thymus entweder in einer direkten
Einlagerung oder in einem fibrosen Zusammenhange beider
nachgewiesen werden, wenn der lipomatdse Lappen der atro-
phischen Thymus auch beriicksichtigt wurde. In den iibrigen
Fillen (24 %/0) konnte die Thymus auch in ihren Konturen nicht
mehr erkannt werden. Das Korperchen &ndert seine Lage mit
derselben: es liegt wie die Thymusspitze selbst, meistens (78%0)

G*
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unterhalb des unteren Poles entweder direkt der Kapsel an-
gedriickt oder 1—2 mm davon entfernt; als untere Grenze
ergab sich eine Entfernung von 11 mm von der Schilddriise.
Es kann aber aunch (21°0) am unteren Drittel der Hinter-
fliche liegen, und einmal fand ich es sogar an der Vorderfliche
1 em oberhalb des unteren Poles. Ks liegt meistens einem
kleineren Aste der Arteria thyreoidea inferior oder den Stimmen
der Venae inferiores an. Der Stamm der Arteria thyreoidea
inferior und der Recurrens liegen ausnahmslos hinter ihm. Die
relative Hohe der Parathyreoidea inferior zur Luftrohre, die
von den meisten Autoren als sehr unkonstant angesehen
wird, wechselt mit der Lage des unteren Poles der Schilddriise
und kann daher vom I. bis zum XII. oder X1V. Trachealknorpel
variieren.

Die GroBe der Epithelkorperchen wird aufler vom Alter
auch von individuellen Schwankungen beeinflubt, wobei die
relative Grofe der einzelnen Parathyreoideae desselben Indi-
viduums verschieden sein kann. Nach Erdheim sollen 8 mm
die durchschnittliche Linge, 5 mm die Mittelbreite betragen.
Schreiber gibt fur die Linge die Werte von 2—18 mm,
Sandstrom und Benjamins 3—15 mm, Ebner 3—13 mm
an. In meinen Féllen waren 2—19 mm fir die Linge, 2 bis
9 mm fir die Breite, 1—4 fiir die Dicke die Grenzwerte, wo-
bei die einzelnen Durchmesser in einem umgekehrten Verhilt-
nisse zu stehen scheinen; dadurch entstehen die mehr linglich
ovalen, schmalen (meist die oberen), und die mehr rundlichen
(eher die unteren) Formen.

I

Die mikroskopische Beschaffenheit der Driisen betreffend
sollen hier nur einige Grundfragen kurz ertrtert, im iibrigen
aber auf die Arbeit von Getzow hingewiesen werden.

Die Driise besteht bekanntlich aus einem zum Teil fett-
haltigen, gefibfiiirenden, zarten Bindegewebsnetze, in welches
miteinander. vielfach anastomisierende Epithelbalken ein-
gebettet sind. Die letzteren bestehen aus Zellen, die schon
von Sandstrom als sehr vielgestaltig beschrieben wurden.
‘Welsh unterschied spiter die Hauptzellen von den oxyphilen
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Zellen, beide mit je vier Unterarten; Benjamins folgt Kohns
Einteilung, wenn er neben Haupt- und oxyphilen Zellen noch
Pallisadenzellen erwihnt. Petersen dagegen beschreibt drei
Typen, die er mit der Zahl I, II, TII bezeichnet. Die beste
Ubersicht der auffallenden Variabilitit bekommt man, wenn
man eine einzige Zellart in der Parathyreoidea als Grundtypus
annimmt, die aber in zweifacher Art Abweichungen von diesem
Bilde aufweisen kann. In der Beschaffenheit des Protoplasmas
unterscheiden sich neben den Hauptzellen, die die Hauptmasse
der Driise ausmachen, die vacuoliren Zellen, und die oxyphilen.
In der Form dagegen konnen alle Arten wieder als platte,
polyedrisch - kubische oder ecylindrische auseinandergehalten
werden. Ich glaube, daB bei jeder Beschreibung diese doppelte
Angabe einbehalten werden sollte, wobei man sich bewuft
sein muB, daB die einzelnen Formen mehr gewisse Extreme
darstellen, unter denmen die mannigfaltigsten Uberginge zu
finden sind; inwiefern die Modifikationen ein Zeichen der
Funktion oder eher einer Degeneration sind, muf zurzeit
dahingestellt bleiben. Innerhalb der meistens sehr scharfen
Zellmembran fallt neben dem verschiedenen Bau des Proto-
plasmas der Gehalt an Fetttropfen (Erdheim), an Glycogen
(Petersen), an hyalinen Kiigelchen (Miiller) und an Pigment
(s. u.) auf.

Die Zellbalken sind nun entweder solid, oder es ent-
stehen in ihnen infolge Anhéufung eines intercelluldren Sekretes
bestimmte Liicken. Die letzteren kann man nach der Grifle
in interzellulire Spalten, Follikeln und Cysten einteilen, ohne
scharfe Grenzen zwischen den einzelnen zu zichen. Ihr Inhalt
ist sehr verschieden: bald eine feinkdrnige, kaum farbbare,
bald den Protoplasmaklumpen #hnliche, kriimelige, anderswo
mehr fidige, geronnene Masse; bald erscheint er homogen
colloidartig, oder aus kleinen hyaloiden Kiigelchen zusammen-
gegetzt, ofters mit desquamierten Zellen, Kerntrfimmern und
Kernhiiuten vermischt. Hier und da trifft man Lumina, die
scheinbar ganz leer sind. -Zusammengenommen waren sie in
den 100 untersuchten Fillen in 61°o nachweisbar, welche
siamtlich Individuen fiber 20 Jahre betreffen, was mit den
Angaben von Erdheim iibereinstimmt,
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Das Verhalten des Bindegewebes ist fiir den allgemeinen
Bau der Driise — den man im Sinne Sandstroms treffend
als diffus, fasciculir und nodulir unterscheiden kann — be-
stimmend. Seine relative Menge dagegen ist weniger von der
collagenen Substanz, wie vielmehr von dem Grade der Vascu-
larisation und der Anhiaufung des Fettes abhiingig. Elastische
Elemente habe ich wie Petersen ausschlieBlich an den gro-
Beren GeféBen gefunden.

1L

Die pathologische Anatomie der Driisen wurde in Zu-
sammenhang nur von Benjamins und Erdheim an ihren
eigenen Fillen behandelt. Vereinzelte Beobachtungen sind bei
den verschiedenen Autoren zerstreut. Dieselben mit den meinigen
vergleichend sollen sie hier in drei Abschnitten kurz znsammen-
gefafit werden.

a) Entwicklungsanomalien,

Hier kommen in erster Reihe die Schwankungen in der
Zahl der Epithelkorperchen in Betracht. Die einfach prépara-
torische Bestimmung kann dabei einen nur zweifelhaften An-
spruch an Genauigkeit beanspruchen, da die Auffindung der
Gebilde infolge ihrer Kleinheit im allgemeinen schwierig ist
und da sie auBerdem oft eine abnorme Lage, die die Zahlung
im speziellen illusorisch macht, einnehmen. Die Angaben also,
die iiber weniger als vier Parathyroideae berichten sind in diesem
Sinne bis jetzt belanglos. Mehr wie vier Epithelkorperchen
kommen, wie oben erwihnt wurde, zweifellos vor; daf Erd-
heim gerade bei Thyreoaplasie neben den normalen vier noch
weitere vier bis acht accessorische Parathyreoidae nachweisen
konnte, spricht eben fiir die Begriindung dieser Zahlenvariation
in der Entwicklung. Dabei bleibt es immer noch fraglich,
ob eine nachtriigliche Zerkliiftung der normal angelegten vier
Epithelkorperchen, wie es Benjamins behauptet, vorliegt, oder
daB schon urspriinglich mehr als vier Driisenanlagen vorhanden
sind. In meinen Fillen habe ich, wie erwihnt, nie mehr als
vier Driisen, je zwei auf beiden Seiten, gefunden, so daBl, wenn
auch die Mehrzahl zugegeben werden muB, sie doch relativ
selten sein muB.
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Abnorm kann weiter die Lage der Epithelkorperchen
sein. Im Grunde genommen findet eine jede Variation in der
ortlichen Disposition in der Entwicklung ihre Erklarung, aus-
genommen die sekundiren Verdringungen durch die Kropfe;
gerade darum aber ist es schwer, die Norm dem pathologischen
gegeniiber zu bestimmen. Beim Menschen sind bis jetzt zwei
Orte bekannt, die sicherlich fiir abnorm betrachtet werden kénnen:
a) Die intrathyreoidale Lage, die bei manchen Tieren physio-
logisch ist (Kohn), beim Menschen eine seltene Verschmel-
zung darstellt. Der leichteste Grad ist, wenn die Parathyreoidea
in die Kapsel der Schilddriise eingebettet erscheint, so daB sie
in einer kleinen Ausbuchtung derselben liegt (Kohn), wie ich
das in vier Fillen zu sehen Gelegenheit hatte; einen weiteren
Grad stellt die Verschmelzung des groBten Teiles ihrer Peri-
pherie mit der Substanz der Schilddriise dar, aus der sie sich
nur wenig hervorwdlbt; das habe ich einmal, in dem unten
zu erwihnenden Falle von Himorrhagie gesehen. Kiirsteiner
beschreibt bei Foeten und Neugeborenen dhnliche Verhiltnisse;
auch er sah keine vollstindige Einbettung, bei der das Epithel-
kérperchen ganz von der Thyreoidea umschlossen wird, wie
das Schaper, Schreiber, Hulst und Petersen beschreiben.
Es wire notwendig, in anatomisch genau untersuchten Fillen,
in denen das eine oder andere Epithelkiorperchen fehlt, die
ganze Schilddriise an Serienschnitten durchzumustern. b) Die
Parathyreoidea kann tief in den Korper der Thymus eingebettet
vorkommen, wie das Kiirsteiner, Schaffer und Erdheim
erwihnen.

Ebenfalls embryologisch begriindet ist das Auftreten von
Thymusldppchen in der Nachbarschatt der Epithelkorperchen.
Nach der heutigen Lehre der Embryologie sollen beide Para-
thyreoideae mit je einer Thymusanlage von der betreffenden
Kiementasche ausgehen; aus der Tymus III wird der Korper der
eigentlichen Thymus, die, wie ich erwihnte, meistens in Ver-
bindung mit dem Epithelkorperchen Il bleibt; die Thymus-
anlage IV dagegen bildet sich beim Menschen zuriick. Neben
beiden Parathyreoideae konnen nun Thymuslédppchen erscheinen,
wie das zuerst von Schreiber, dann von Kirsteiner, Ben-
jamins, Petersen und Erdheim erwihnt wird. a) Bei dem
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oberen ist es méglich, daB es von. einer kleineren oder
groferen, lappigen Thymus begleifet wird, der dann das
Epithelkorperchen entweder einfach anliegt, oder in die es
eingebettet ist. Beides habe ich je zweimal gesehen, und zwar
immer auf der einen Seite, bei Individuen, bei denen die Riick-
bildung der eigentlichen Thymus ausblieb. Es ist aber maglich,
daB die sonst nur etwas vergroBerte Parathyreoidea in ihrer
Kapsel Lappchen von Thymusgewebe einschlieft; dies habe ich
einmal gefunden.

Bei einem 13jdhrigen Middchen war das rechte obere der sonst
normal gelagerten Epithelkorperchen zweimal so groB, wie das ent-
sprechendk linke: 10:6:5; es war oval, und durch seine gespannte Kapsel
scheinen zwei verschiedene Hilften durch: die obere mehr bréunlich,
intransparent, die untere grauweil, fast durchsichtig, fein vascularisiert.
Mikroskopisch ist der Unterschied an den gefiirbten Préparaten ein noch
mehr auffallender; die blaB gefirbte Parathyreoideasubstanz sticht scharf
gegen die dunkle Thymushélite mit typischen Hassalscheh Korperchen
hervor. Die Abgrenzung beider ist durch eine Lage collagenen Binde-
gewebes scharf bezeichnet, die nur an einer Stelle durchbrochen erscheint,
wo sich dann die beiden Elemente durchwachsen.

Neben der in die Schilddriise eingebetteten Parathy-
reoidea sah ich einmal, in dem unten zu beschreibenden Falle
von Himorrhagie, deutliches lymphatisches Gewebe, wie das
von Petersen beschrieben wird. — In all diesen Fillen kann
das die Parathyreoidea begleitende Thymusgewebe entweder
auf die Anlage der Thymus IV zuriickgefithrt, oder wie es
Benjamins und andere glauben, auf eine Abschniirung aus
der Thymus III bei deren Wanderung bezogen werden. Die
Frage kann nur embryologisch entschieden werden. —
b) Auch das untere Epithelkorperchen kann, wenn es iiber-
haupt isoliert liegt, von Thymusgewebe begleitet werden; dieses
kann auch hier mehr das Bild eines der Parathyreoidea einfach
anliegenden Thymuslippchens haben, oder mit dem Epithel-
korperchen in eine Kapsel eingeschlossen sein. Beides sah ich
je einmal.

Das letztere bei einem 1}jihrigen Midchen, bei welchem zwischen
der oberen Spitze der Thymus und dem unteren Pole der Schilddriise ein
Gebilde von 1 ¢m Linge, 8 mm Breite lag, von ovaler Gestalt, mit reich-

lichem GefiaBnetze. Nach der mikroskopischen Untersuchung war in dem
typischen Thymusgewebe das untere Epithelkdrperchen eingebettet.
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Bei der unteren Parathyreoidea kann das lymphatische
Gewebe nur durch Abschniirung aus Thymus Il herstammen.

Hierher gehoren weiter die in der Nachbarschaft der
Epithelkorperchen entwickelten Cysten. Solche wurden bei
der Katze znerst von Kohn (1896) und Nicolas (1896), bei
den menschlichen Foeten von Kiirsteiner (1898), hei Er-
wachsenen von Verdun, Benjamins. Petersen, in An-
schlufl an Thyreoaplasie von Maresch, Aschoff, Peucker
und Erdheim beschrieben. Thre Einteilung auf embryologischer
Grundlage hat Verdun folgenderweise gegeben: 1. Aus der
III. Kiementasche entstandene Cysten liegen in der Spitze der
Tymus oder neben dem Epithelkorperchen III; sie sind mit
kubischem, eylindrischem, manchmal auch mit Flimmerepi-
thel ausgekleidet (Kiirsteiner, Erdheim). 2. Die aus der
1V. Kiementasche entstehenden begleiten die obere Parathyre-
oidea, eventuell die derselben benachbarte Thymus (Benjamins,
Erdheim). 3. Aus der lateralen Schilddriisenanlage, aus dem
postbranchialen Korper entwickelt entsprechen sie dem ca-
nalis centralis* von Prenant; hierher gehoren auBer gewissen
Cysten bei der Thyreoaplasie die Cyste, die Peucker neben
einer intrathyreoideal gelegenen Parathyreoidea fand. 4. Sie
kénnen aus der Schilddriise entstehen, wenn sich deren abge-
schniirte isolierte Alveolen in der Nachbarschaft der Epithel-
kbérperchen cystisch erweitern, alse kleine isolierte eystische
Kropfe bilden. b. Sie entwickeln sich aus der Thymus, deren
Hassalsche Korperchen, wenn sie zerfallen, grofle, ganze
Thymuslippchen einnehmende Cysten bilden sollen. — Fusari
pennt die den KEpithelkorperchen irgendwie angeschlossenen
Cysten, ohne Riicksicht auf ihren Ursprung einfach ,vesicole
parabranchiali“, ein Name, der zuerst von Cevidalli eingefithrt
wurde. Neuerdings gibt Erdheim eine Zusammenfassung dieser
branchialen Cysten. Nach ihm sind neben dem oberen
Epithelkorperchen zwei Arten von Cysten zu unterscheiden:
a) solche, die in keiner engeren Beziehung zur Parathyreoidea
sind, einfach in deren Nachbarschaft liegen; sie wurden bisher
ausschlieBlich bei Foeten und neben Thyreoaplasie gefunden und
lassen sich von indifferenten Teilen der lateralen Anlage ab-
leiten, die sich bei Erwachsenen villig zuriickbilden; b) solche,
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die in inniger Bezichung zum Epithelkorperchen stehen, in
dessen Substanz mehr oder weniger eingebettet erscheinen,
und aus den undifferenzierten Teilen der IV. Kiementasche
entstehen; sie entsprechen vielleicht dem hypothetischen Aus-
fihrungsgange der Parathyreoidea, wie es Welsh und Ben-
jamins denken. Sie sind alle einschichtig ausgekleidet, ent-
senden solide oder mehr hohle Aushuchtungen, und haben
Anhiinge, die Speicheldriisen #hnlich sehen. Die Cysten der
unteren Parathyreoidea sind nach ihm viel haufiger und darum
besser bekannt: sie entstehen alle aus der III. Kiementasche
und haben einen dem oben beschriebenen entsprechenden Bau.
Theoretisch gibt Erdheim zu, daB auch innerhalb der Epithel-
korperchen Cysten branchialen Ursprungs vorkommen kénnten.

Die in meinen Fillen gefundenen Cysten sind folgende:

1. Bei einem 38 Jahre alten Manne ist die Schilddriise gleichmiBig
vergréBert mit einem ausgesprochenen Processus pyramidalis. Die Arteria
thyreoidea inferior erreicht beiderseits in der Mitte des hinteren Randes
die Schilddriise und teilt sich daselbst in zwei Aste. Der Teilung liegt
links eine 2 cm lange, b mm breite, rotlichbraune Parathyreoidea, rechts
in derselben Hé8he eine Cyste und unterhalb derselben ein Epithelkdrper-
chen von 9 mm Linge und 4 mm Breite an. Unterhalb beider unteren Pole
je ein ldngliches, 1} em langes, 2—3 mm breites Epithelkérperchen,
welches den unteren Ast der Arteria thyreoidea umfaBt. Die Cyste ist
14 em lang, 8 mm breit, linglich oval; ihre duBerst feine Kapsel 14Bt eine
wasserklare Fliissigkeit durchscheinen. Mikroskopisch ist am oberen
Pole der Parathyreoidea, mit deren bindegewebigen Kapsel zusammen-
hiingend, von dem eigentlichen Parathyreoidealgewebe durch einige Lagen
collagenen Bindegewebes geschieden, die Cyste zu sehen; sie ist von einem
1—4 schichtigen, kubischen, flimmerlosen Epithel bekleidet, das sich am
unteren, dem Epithelkdrperchen zugewandten Pole abflacht. Ausbuchtungen,
Verdickungen oder Speicheldriisen #hnliche Gebilde, sowie Thymusteile
sind in den angelegten Serienschnitten nicht nachweisbar.

2. Bei einem 30jdhrigen Mann fand sich neben drei normalen Epithel-
korperchen das vierte rechte obere vergroBfert; es war abgerundet, von
11 mm Durchmesser, durchscheinend, an der Schnittfliche in zahlreiche
kleine Facher abgeteilt. Mikroskopisch besteht es aus zwei Teilen; die
Mitte des Gebildes ist ein System von hellen, kleineren und groBeren
Cysten, das ein wahres kaverndses Gewebe bildet und das, wie von einer
Kapsel, von einem 1 mm breiten, dunklen Ringe eingeschlossen wird. Das
letztere entspricht dem zusammengedriickten, sonst normalen Parathyre-
oideagewebe, dessen Epithelbalken fast ausschlieBlich aus Hauptzellen
bestehen und nur ganz vereinzelt einige oxyphile Zellen enthalten; im
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Bindegewebe sind reichlich Fetizellen vorhanden. Die Bekleidung der
mittleren Hohlrdume ist entweder endothelartig abgeflacht, schwer zu unter-
scheiden, oder ein einschichtiges, niedrig kubisches, oder ein blasseres,
23 schichtiges hoheres kubisches Epithel, das kleine Ausbuchtungen
bildet. Die einzelnen Cysten sind von verschiedener GréBe, sie stehen,
wie das hervorspringende Leisten beweisen, vielfach miteinander in Ver-
bindung und erreichen im Hilus des Epithelkdrperchen dessen Oberfliche.
Thr Inhalt ist entweder feinkirnig kriimelie oder mehr fidig, und ent-
hilt scharf umgrenzte kleinere und gréBere Kugeln beigemischt, die sich
nach van Gieson intensiv hellgelb firben und in ihrem homogenen
Zentrum zahlreiche, feine, briunliche Pigmentkornchen zeigen. Ein Uber-
gang zwischen den Cysten und den Epithelbalken ist nicht nachweisbar.
Im Hilus der Parathyreoidea sind neben diesen Cysten noch zwei weitere
Gebilde nachweisbar: kleine Gruppen von acingsen Driisen, die durch ihre
helle Farbe Speicheldriisen #hneln und in offener Verbindung mit den
groBeren Hohlriumen stehen; etwas weiter entfernt dagegen an einem
groferen Gefiiistamme ein Gebilde von gewundenen Tubulis deren enge
Riume von hohem Cylinderepithel bekleidet und mlt colloidartiger,
homogener Masse ausgefiillt sind.

3. Neben diesen groBeren cystischen Gebilden fand ich mikroskopisch
ofters in der Nachbarschaft, meistens im Hilus des Epithelkdrperchens,
kleine driisenartige Epithelhaufen, die man in zwei Typen unterscheiden
kann: a) Einschichtig bekleidete, einriumige, kleinere oder grafere Hohl-
rdume, die zwischen den groBeren GefiBen des Hilus, diesen angeschmiegt
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 Bekleidung ist heller wie die an-
grenzenden Haupt- oder oxyphilen Zellen, und ist plattgedriickt oder kubisch.
Thr Inhalt ist entweder feinkdrnig, blaf, oder intensiv gefdirbt, homogen
colioidartig. Solche fand ich neben der oberen Parathyrecidea zweimal,
neben der unteren dreimal. b) Die dem oben besehriebenen #hnlichen
tubuldsen Gebilde, welche als kleinere oder grofere Haufen meist etwas ent-
fernter vom Epithelkérperchen liegen und aus 5—8 Lumina bestehen, fand -
ich auBer dem erwihnten Falle bei drei unteren Parathyreoideas. Sie sind
hoch kubisch oder cylindrisch bekleidet und haben einen collmdart}gen
homogenen Inhalt.

Wenn man die Angaben der Entwicklungsgeschichte und
die oben angefiihrten Einteilungen von Verdun und Erdheim
in Betracht zieht, so sind die beobachteten cystischen Gebilde
so zu verstehen: 1. Die groBe Cyste, da sie in keinerlei Ver-
bindung mit dem Epithelkérperchen steht, da sie uniloculr,
von einfachem Epithel bekleidet ist, und da sie keine Thymus-
lappchen oder sonstige Driisenanhiinge hat, ist identisch mit
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dem bei Thyreoaplasie und auch in Foeten beobachteten, dem
Canalis centralis Prenants entsprechenden Reste der lateralen
Schilddriisenanlage und kounnte als solche Cystis postbran-
chialis genannt werden. 2. Die in dem Hilus der Epithel-
korperchen liegenden eineystischen und tubulésen Gebilde stehen
in enger Beziehung zu der Parathyreoidea, sie sind zum Teil
in dieselbe eingebettet, entwickeln sich aber nicht von diesen.
Da sie wahrscheinlich aus dem undifferenzierten Epithel der
Kiementaschen entstehen, werden sie richtig als cystides et
tubuli branchiales bezeichnet. 3. Das polyeystose Gebilde
steht ebenfalls in inniger Beziehung zur Parathyreoidea; es ist
von einem variationsfahigen Epithel bekleidet und scheint so-
mit ebenfalls -aus einem undifferenzierten Reste der Kiemen-
taschen abzustammen (ans dem Ductus parathyreoideus im Sinne
Welsh und Benjamins); esisteinpolykystoma branchiale.
Mit dieser Benennung wire es von cystischer Degeneration
des Epithelkorperchen (degeneratio cystica Petersen, cysta-
denoma parathyreoideum KErdheim) zu unterscheiden, obzwar
nach den bisherigen kurzen Beschreibungen kein durchgreifen-
der Unterschied zwischen beiden festzustellen ist.

Fiir eine Entwicklungsanomalie muf} endiich jene Epithel-
metaplasie gehalten werden, welche einmal an den Lpithel-

kérperchen gefunden wurde,

Bei dem schon oben erwihnten Falle der postbranchialen Cyste war
an beiden groBen oberen Epithelkorperchen ihre intensiv bramnrote Farbe
auffallend. Mikroskopisch bestanden beide aus zwei verschiedenen
Elementen. Der eine Teil, dem einen Pole entsprechend, zeigt im grofien
und ganzen den Bau der normalen Parathyreoidea. Der andere grifere
Teil dagegen besteht aus Balken von Cylinderepithelzellen. In diesen
Balken, die in Quer- und Lingsschnitten anzutreffen sind, haben die Zellen
abweichend von der normalen Parathyreoidea ausschlieBlich die Neigung
zur Palisadenanordnung, indem die Kerne simtlich gegen die Peripherie
der Balken verschoben sind. Die Form der Zellen ist hoch kubisch bis
cylindrisch; ihr Protoplasma ist grobkérnig, farbt sich gut mit Eosin, ihr
Kern ist blaB, durchschnittlich 1% 1o groB, rund. Die Zellen bekleiden
itberall einschichtig die Rdume des Bindegewebsnetzes; sie legen sich
dabei mit ihren zentralen Oberflichen entweder dicht aneinander, oder sie
umschlieBen kleinere, grofere, runde oder unregelmifig gebuchtete Hohl-
rdume. Dieselben werden entweder von runden, homogenen, colloidartigen
hyalinen Tropfen, oder von einer feingranulierten, dem Protoplasma dhuo-
lich gefarbten, meistens aber viel feineren Masse erfiillt; anderswo sind in
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ihnen desquamierte Zellen oder eigentiimliche Kernhaufen zu sehen, die
aus eng zonsammengepreften, dunkel gefirbten, 10—15 nackten Kernen zu
bestehen scheinen, um die herum kein Protoplasma nachzuweisen ist. Ein
groBer Teil der Hohlriume enthilt neben diesen Bestandteilen typische
Schatten von roten Blutkorperchien, hier und da mit pigmentbeladenen
Leukocyten vermischt. Diese himorrhagischen Riume sind hauptsichlich
in der rechten Parathyreoidea sehr zahlreich, und dementsprechend ist in
der Driise eine grofie Menge eisenhaltizen Pigments abgelagert. Das
letztere liegt entweder in mehr blassen, feinen Kornchen innerhalb der
Epithelzellen, und zwar der Hauptzellen der angrenzenden normalen
Parathyreoideabalken, oder aber in Form von braungelben, gréberen
Haufen im Bindegewebe. Einige groBere Liicken des Bindegewebes sind
mit Zellen gefiillt, die, sehr polymorph, aus ihrem Zusammenhange geldst,
durcheinander gemischt erscheinen und hier und da den oxyphilen Farben-
ton annehmen. Ubergiinge zwischen diesen cylindrischen und ‘den mehy
normalen Teilen der Driise sind nicht nachzuweisen.

Ohne theoretische Erwigungen anzukniipfen, mdchte ich
nur die Frage aufwerfen, ob man diese Verinderung nicht
auf eine mangelhafte Differenzierung der priméren Anlage
zuriickfithren konnte, umsomehr, da die beiden unteren Epithel-
kérperchen normal gebaut, neben dem einen oberen dagegen
noch die erwithnte postbranchiale Cyste, als Entwicklungsstorung
zu finden war?

b) Primére Erkrankungen.

Es sind da die Verinderungen zusammengefaBt, die unab-
héngig vom iibrigen Korper sich primir im Epithelkorperchen
entwickeln.

" Die erste Gruppe bilden die infolge von Sekretionsano-
malien sich bildenden Cysten. Solche Retentionscysten erwéhnt
zuerst Kohn (1900), dann Benjamins, der in der Mitte einiger
Epithelkorperchen mit flachem (nie cylindrischem) Epithel be-
kleidete, Colloid fithrende Hohlriume gesehen hat; Petersen
spricht von einer cystischen Degeneration, die er in seinen
100 Fallen 6 mal gefunden haben will; die kleineren und
grofieren Cysten kdénnen nach ihm die eigentliche Parathyreoidea
ganz zusammenpressen und enthalten entweder eine blasse,
homogene oder mehr colloide, manchmal aus Zellentriimmern
bestehende Masse. Aus seiner mangelhaften Beschreibung
ist aber schwer zu bestimmen, inwiefern er auch die oben
beschriebenen embryologischen, branchialen Cysten unter diesem
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Namen zusammenfaBt. IKine wahre polycystische Entartung
hat Schaper (1896) bei einem Schafe gesehen. Retentions-
cysten ,in Form von Follikeln“ hat Erdheim 19 mal ge-
funden; auBerdem beschreibt er bei einer 83 Jahre alten Frau
an der Stelle der linken unteren Parathyreoidea ein cystisches
Gebilde, welches etwas grofer wie das normale Epithel-
korperchen war und mikroskopisch aus zahlreichen, kommuni-
zierenden, epithelbekleideten Hohlriumen besteht, mit geron-
nenem Inhalte. Der Rest der Parathyreoidea lag zusammen-
gedriickt einem Pole des Gebildes an; er gibt aber nicht an,
wie er dasselbe von dem oben beschriebenen Polykystoma
branchiale unterscheiden will. Im allgemeinen steht es fest,
daB colloidfithrende Hohlriume in wechselnder Zahl vom
20. Jahre an in den Epithelkorperchen normalerweise vor-
kommen; da wir ihre physiologische Bedeutung einstweilen
nicht kennen, ist ihre pathologische Wiirdigung nicht durch-
fithrbar. Eine gewisse Durchschnittszahl und GriSe annehmend,
kann man zwei Abweichungen feststellen: a) die Follikeln
konnen an umschriebener Stelle in solcher Zahl vorhanden
sein, daB die Struktur an die der Schilddriise erinnert; das
habe ich 5 mal gesehen; b) die Follikeln konnen sich zu
wahren kleinen Cysten erweitern, mit verschiedenem aus Haupt-,
vacuoliren oder oxyphilen Zellen bestehendem einschichtigem
Belage und verschiedenem Inhalte. Solche habe ich vereinzelt
in 12% der Fille gefunden,

Eine andere Gruppe der hierher gehorenden Verinderungen
bilden die Himorrhagien. Die bedeutende Schwankung der
Gefabweite wird schon von Alteren Forschern erwéhnt.
Schaper beschreibt bei dem Schafe eine wahre cavernose
Umwandlung; Kohn sah mit Blut gefiillte Cysten. Vereinzelte
Blutungen werden von Benjamins und Petersen erwihnt;
systematische Untersuchungen in dieser Richtung machte
Erdheim im Anschluf an 8 Fille von Blutungen und kam
dabei zu folgenden Ergebnissen. Die Blutungen sind bei den
Erwachsenen sehr selten; er fand sie ein einziges Mal bei einem
58 jéhrigen Manne; es war auffallend, daB sich um die blut-
erfilllten Riume eine kernarme, pigmentierte, faserige Binde-
gewebsschicht entwickelte. Die anderen Félle beziehen sich
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auf Kinder im ersten Lebensjahre, woraus er auf eine gemein-
same Atiologie, namentlich auf den asphyktischen Ursprung
der Blutungen schliefit, da er dieselben auch bei einem
asphyktischen Neugeborenen nachweisen konnte. Die Blutung
entsteht perivasenlir, von hier bricht sie zwischen die Parenchym-
zellen durch, wo sie sich groBe, glattwandige, epithelbe-
kleidete Hohlriume auswithit. Die Riume werden spiter
sonderbar abgekapselt, sie riicken zur Peripherie der Epithel-
korperchen, wo sie sich langsam verkleinern und unter Zuriick-
lassen eines Pigmentes ginzlich resorbiert werden. Die roten
Blutkorperchen zerfallen selbst nicht, sondern ihr Farbstoff
wird ausgelaugt und ihr Kérper von Wanderzellen weggesehafft.
Unter meinen Fillen habe ich dreimal Blutungen gefunden,
bei einem Erwachsenen und bei 2 Kindern. Kurz zusammen-
gefalit mochte ich dieselben beschreiben, nicht um eine Kritik
der KErdheimschen Angaben zu geben, dies wire nur an
einem grofleren Kindermateriale moglich, sondern weil seine
Falle bis zurzeit vereinzelt dastehen, und da die hiesigen
Falle gewisse Abweichungen von den seinigen aufweisen.

1. Die Blutungen beim Erwachsenen beziehen sich auf den oben
beschriebenen cystisch-cylinderzelligen Fall. Es wurde erwihnt, daf
das Blut, beziehungsweise die ausgelangten roten Blutkérperchen in von
Cylinderzellen ausgekleideten Hohlriumen liegen, wobei die Zellen der
angrenzenden Epithelbalken und das spirlich vorhandene Bindegewebe
mit Pigment beladen sind. Das spricht dafiir, daB die Blutung schon seit
lingerer Zeit besteht, und doch fehlt die von Erdheim beschriebene
Vernarbung, welche also auch bei Erwachsenen nicht regelrecht aui-
zutreten braucht.

2. Bei einem 19 Monat alten Middchen werden, dem linken Lappen
der normal entwickelten Schilddriise anliegend, am hinteren Rand und am
unteren Pole je eine normale Parathyreoidea gefunden. An dem rechten
unteren Pole war kein Epithelkdrperchen zu finden, am rechten hinteren
Rande dagegen saf in die Schilddriise eingebettet, aus derselben sich
hervorwtlbend ein- dunkel blauliches, prall elastisches, kugeliges Gebilde
von 4 mm Durchmesser. Mikroskopisch erwies sich letzteres als die
Parathyreoidea, die mit ihrem -2 Teile in die fibrose Kapsel der Schild-
driise eingebettet ist und neben welcher, zwischen ihr und der Thyreoidea-
substanz, einige rundliche lymphoide Lappchen zu finden sind. Die
Parathyreoidea selbst ist von einer fibrosen Kapsel eingeschlossen und
besteht aus kleineren und gréBeren, mit Blut gefiillten Hohlriumen, die
von miteinander verflochtenen Septen getrennt erscheinen. Die groBeren
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Raume sind vielfach ausgebuchtet dadurch, dal sich von ihren Wanden
mehr oder weniger hohe und breite Leisten erheben, die die Reste durch-
gerissener Scheidewinde der benachbarten Réume darstellen. Die Riume
sind iberall von einem ein- bis zweischichtigen, flachen oder kubischen,
vacuoldren Epithel bekleidet, iiber das sich an manchen Stellen noch ein
Endothelbelag legt. Die Septen bestehen entweder aus einigen Lagen
collagenen Bindegewebes mit eingelagerten schmalen, langlichen Fibrocyten,
oder aber sie sind bedeutend breiter und enthalten dann im Bindegewebe
typische Inseln vacuoldrer Parathyreoidealzellen. Diese Inseln sind teils
solid, teils enthalten sie kleine Réume, ebenfalls mit Blutzellen erfiillt.
Den intracystischen Blutkdrperchen beigemischt, sowie im Bindegewebe
der Septen und der Kapsel sind Wanderzellen, mit feinkernigem oder
grobscholligem Pigment beladen, anzutreffen. Die eigentlichen Blutgefifie
sind zu engen Spalten komprimiert, die scheinbar in keinem Zusammen-
hange mit den schon fertizen Bluthdhlen stehen.

Threr Ausdehnung nach iibertrifft also die vorliegende Blutung
bedeutend diejenigen Erdheims, da das Parathyreoidealgewebe aus-
schlieBlich auf die erwdhnten septalen Inselchen reduziert ist. AuBerdem
ist es auffallend, daB von einer Abkapselung und peripherischen Ver-
schiebung der Blutungen hier keine Rede sein kann, obzwar das Kind
mit 6 Monaten #lter als das #lteste von Erdheims Féllen war.

3. Bei einem 50 Tage alten Knaben, bei dem Parathyreoideae unter
den unentwickelten Fettlippchen sechwer anfzufinden sind, wird neben drei
normalen Driisen die rechte obere als ein stecknadelkopfgroBes, rotbraunes
Kiigelchen von 2 mm Durchmesser an die hintere Fliche der Schilddriise
angewachsen gefunden. Mikroskopisch besteht das Epithelkorperchen
aus diffus angeordneten vacuoliren Zellen, unter denen im Hilus, der der
Hinterfliche der Schilddriise flach anliegt, querliegende, ldngliche
buchtige, unter der Kapsel dagegen peripherisch sowohl an beiden Polen,
wie an der Konvexitit runde Riume zu sehen sind. Dieselben sind mit
wohlerhaltenen, dichtgedringten roten Blutkdrperchen gefiillt und mit
einschichtigem, niedrig-kubischem, ebenfalls vacuolirem Epithel aus-
gekleidet. In den Hohlriumen sowohl wie im spérlichen Bindegewebsnetze
sind mit braunlichem Pigment beladene Wanderzellen zu finden. Die
abgekapselten, circumscripten Blutaustritte innerhalb der Epithelbalken
nehmen also mehr die Peripherie. der Driischen ein.

Obzwar ich mich nicht fiirx berechtigt fithle, mit meinen
zwei Fillen die Angaben Erdheims einer definitiven Kritik
zu unterziehen, so scheinen mir diese Fille doch zu beweisen,
daB einfach aus dem Alter des Kindes auf die Zeit der Blutung
zu schlieBen und so den pathologischen Verlauf der Himorrhagien
zusammenzustellen nicht zulfissig ist, und daB die wihrend der
Geburt entstandene Asphyxie als alleinige Ursache dieser

Blutungen sehr unwahrscheinlich ist.
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In der dritten Gruppe sollen kurz die Verinderungen des
bindegewebigen Geriistes zusammengefaBt werden. Das
Verhalten desselben ist von drei Momenten: von der Vasculari-
sation, der Menge des eigentlichen collagenen und des Fett-
gewebes abhiingig. Was die Vaseularisation betrifft, so ist
es schon seit Schaper eine mehrfach hervorgehobene Tatsache,
daf die Zahl und Weite der GefdBe innerhalb sehr breiter
Grenzen schwankt; bei einzelnen findet man kaum sichtbare
enge Spalten, bei anderen dagegen ein kavernioses System
erweiterter Blutriume, und das viel ofters, als dal man es
kurzweg als pathologisch bezeichnen konnte, wie das
Benjamins tut. FEine Abhingigkeit von der -Beschaffenheit
der Schilddriise oder anderer allgemeiner Verhaltnisse konnte
ich nicht nachweisen. Das collagene Gewebe begleitet
normalerweise nur die groBeren GefiBstimme wund bildet
hochstens im Hilus der Driise einige dickere Balken. In der
Driise selbst haben die meisten Forscher.(Schaper, Schreiber,
Benjamins), denen ich mich anschlieBen kann, um die Balken
herum, unter dem Endothel fiberhaupt keine collagenen Fasern
gesehen, nur einige erwihnen (Petersen) das Vorkommen
derselben als normal. Die Beantwortung dieser Frage gehort
der normalen Histologie zu, und ich mochte mit ihr nicht der
Arbeit Getzows vorgreifen. Sicher ist es, daB eine diffuse,
iber die ganze Driise verbreitete Bindegewebsentwicklung, mit
Verbreiterung der intertrabekuliren Septen nicht als normal
betrachtet werden kann. KEine derartige Wucherung, die man
vielleicht als Sklerose (parathyreoiditis chronica fibrosa)
bezeichnen konnte, habe ich in zwei Fillen an je einem der
sonst normalen 4 Epithelkérperchen gefunden. Fiir ihr Ent-
stehen konnte keine Ursache nachgewiesen werden. Die
Menge des Fettgewebes ist ebenfalls physiologisch sehr
verschieden und seheint zwei Regeln unterworfen zu sein: sie
vermehrt sich mit dem zunehmenden Alter stetig (Benjamins,
Petersen, Erdheim), und sie ist vom allgemeinen Zustande
des Korpers unabhingig. Aus dem ersteren folgt, daf eine
starke Vermehrung des Fettes (Lipomatose), die hie und da
mit einer totalen fettgewebigen, lipomatischen Umwandlung der
Driise einhergeht, in den jiingeren Jahren, als pathologisch

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hift. 1. 7



98

zu betrachten ist; das wird von Benjamins, Petersen und
Erdheim erwidhnt, und dasselbe konnte ich an einer oberen
Parathyreoidea eines 32 Jahre alten Mannes beobachten. Die
erwihnte Unabhingigkeit der intraglandularen Fettentwicklung
konnte ich in meinen Fillen ebenfalls nachweisen, mit der
Einschrinkung, daB man bei starker Emaciatio universalis
manchmal — ich sah das zweimal — eine ausgesprochene
Atrophie der Fettzellen mit der Bildung der charakteristischen,
kérnigen, sternférmigen oder mehr abgerundeten, gelblich
pigmentierten Zellen nachweisen kann.

Die bis zurzeit bekannt gewordenen Tumoren der Epithel-
kérperchen, auf deren Moglichkeit schon Sandstréom hinwies,
kann man in zwei Gruppen teilen. In die erste gehéren die
extrathyreoidealen Geschwiilste, deren zwei bekannt sind: der
von Erdheim und von Mac Callum. Im Falle von Erdheim
war in dem 18 jihrigen Individuum eine einzige Parathyreo-
idea nachweisbar unter dem unteren Pole der Schilddriise
in keinerlei Verbindung mit derselben; ihre MaBe waren:
2%1:1%4 em. In dem feinen, schwach vascularisierten Stroma
der Geschwulst sind Stringe und unregelmiBige Haufen von
Epithelzellen eingebettet, die vollig den Zellen der normalen
Parathyreoidea entsprechen und zwischen welchen hier und
da colloide Tropfen znm sehen sind; ausgesprochene Follikel
fehlen. In einem Schnitte war eine einschichtige Cyste mit
verfettetem Inhalte nachzuweisen. Mac Callum fand bei einem
26jiahrigen Nephritiker unter dem unteren Pole des Seiten-
lappens einen sphirischen, weichen, gelblich-weiflen Korper,
von 2 em Durchmesser; die beiden anderen Epithelkérperchen
waren normal. In dem feinen Stroma liegen miteinander ver-
flochtene Striinge, die aus typischen Parathyreoidealzellen mit
kleineren und groBeren Haufen von oxyphilen Zellen bestehen.
In den Trabekeln sind zahlreiche, verschieden groBe IFollikel
mit verschiedenem Inhalte, an einem Orte mit Blutpigment;
Colloid fand er nicht. Im Zentrum des Gebildes ist ein groferer
Hohlraum, von Flimmerepithelien bekleidet zu sehen. Mitosen
waren in groBer Zahl nachzuweisen. In beiden Fillen ist
nicht nur die Lage der betreffenden Geschwiilste, sondern auch
ihr typischer Bau ein Beweis ihres Ursprunges. — DBei der
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zweiten Gruppe kann man  von intrathyreoidealen Tumoren
sprechen, die von Benjamins und Hulst bekannt gemacht
wurden. Benjamins sah bei einem 57jihrigen Manne in
der rechten Schilddriisenh#ifte eine Geschwulst, die sich'.in
drei Jahren zu KindskopfgroBe entwickelte und ~nach: der
Exstirpation rezidivierte. In dem bindegewebigen Geriiste der
Geschwulst sind Zellen in Gruppen angeordnet, die denen der
Epithelkérperchen dhnlich sind; sie haben einen blassen Kern,
helles Protoplasma und zeigen die Tendenz, sich palisaden-
férmig anzuordnen; nur sind sie etwas groBer wie normale
Parathyreoideazellen. Hier und da sind ecolloide Kugeln und
spirliche Mitosen nachweisbar. In der Kapsel der Geschwulst
lag eine normale Parathyreoidea. Er hilt die Geschwulst, die
nicht auffallend malign ist infolge der Ahnlichkeit ihrer Zellen
fir parathyreoideal. - Hulst fand bei einer sehr alten Frau,
im rechten Lappen der Schilddriise, hinten-medial, in der Hohe
des Isthmus eine Geschwulst: 2,5 em hoch, 2,5 em breit und
2 em dick, in eine verkalkte Kapsel eingeschlossen. In ihrem
gefiiBreichen Stroma sind zweierlei Zellen zu sehen: die groferen
sind polygonal, sie firben sich stark mit Eosin, sind gekornt,
ibr groBer 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. Zwischen beiden bestehen die
mannigfaltigsten Ubergéinge; Mitosen hat er keine gefunden.
Die Geschwulst soll ein Adenom sein und soll von der Para-
thyreoidea herstammen. Auffallend ist es, daB er mit keinem
Worte eine Erwiahnung der anderen Epithelkorperchen macht.
In dem MaBe, wie die Entstehung der beiden ersten Tumoren
unzweifelhaft erscheint, muB die Abstammung der - beiden
letzteren als sehr fraglich betrachtet werden; in Benjamins
Falle handelte es sich um einen operativ entfernten Tumor, dessen
topographische Verhiltnisse, namentlich das Verhalten der
Epithelkorperchen unbekannt blieben, im Gegenteil ist gerade
eine normale Driise in die Kapsel der Geschwulst eingebettet.
Der Fall von Hulst ist in dieser Hinsicht ebenfalls mangel-
haft beschrieben, da die Epithelkérperchen nicht erwihnt
werden. Wie man aus den kurzen Beschreibungen entnehmen

7*
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kann, scheint eine Ahnlichkeit zwischen den Zellen der Ge-
schwulst und der normalen Parathyreoidea tatsichlich zu be-
stehen. Abgesehen aber davon, daB eine derartige Ahnlichkeit
zwischen den Zellen der Epithelkrperchen und parenchyma-
tosen, schnellwachsenden Thyreoideaknoten oft zu finden ist, .
so muB man immerhin die auf Entwicklungsstorungen (aus
dem Canalis centralis Prenant) beruhende Entstehung dieser
Geschwiilste dadurch auszuschlieBen suchen, daB man das Ver-
halten der iibrigen Epithelkorperchen in Betracht zieht. Im
besten Falle konnte man also von parathyreoideasihnlichen
Tumoren sprechen. '

Mein Fall gehort der ersten Gruppe an.

Bei einer 42jihrigen Frau ist die Schilddriise diffus colloid. ver-
groBert; drei Epithelkorperchen . haben eine normale Lage und Gréfie.
Unter dem unteren Pole des rechten Seitenlappens liegt ein ovaler, gegen
die Thyreoidea schwach konkaver Korper, 24 em lang, 12 em breit und
1% em dick, der durch lockeres Bindegewebe der Schilddriise angeheftet
ist. Ihre Kapsel ist diinn, iiberall prall gespannt; auf der Schnittfidche
quillt die hellbraune, weiche Substanz hervor, die gleichm#Big, homogen
gebaut und fein vascularisiert erscheint. In dem frisech untersuchten
Priparate sind verschieden groBe, scharf umgrenzte Zellen zu sehen, mit
zahlreichen, stark lichtbrechenden Kiigelchen, die [zum kleinen Teil die
Fettfirbung geben.

Mikroskopisch besteht die Kapsel aus einigen Lagen faserigen
Bindegewehes, aus dem sich zarte Septen, netzférmig in das Innere der
Geschwulst erstrecken, und sich mit den Fasemn der perivasculiren Stringe
verschmelzen. Sie bilden zusammen ein feines Geriist, das die Kapillaren
fiihrt und dessen Rdume von den Epithelzellen erfiillt sind. Unter der
Kapsel sind spirlich Fettzellen um die Kapillaren zu sehen. Nirgends
sind elastische Fasern nachweisbar. — Die Epithelzellen selbst bilden
Balken und Stringe, die vielfach miteinander verbunden sind und in den
Schnitten teils als gewundene Trabekeln, teils als runde oder unregel-
méfige Inseln zu sehen sind; sie bestehen aus einer bis zu 20—30 Zellen,
wobel sie durch Kompression der dazwischen liegenden Gefifie zu mehr
diffusen. Zellhaufen zusammenfliefen konnen. v

Die Zellen selbst erscheinen in drei extremen Formen, nnter denen
zahlreiche Ubergéinge bestehen. Die iiberwiegende Mehrzahl entspricht
dem Typus der Hauptzellen, sie sind also Zellen mit schwachgefarbtem.
scholligem Protoplasma. Ihr Kern ist entweder klein, rund und dabei
hell, mit feinen Chromatinkdrperchen, eventuell dunkel, strukturlos, oder
aber groB, die Zelle fast ganz erfiillend, hell. Diese Zellen sind darch-
wegs stark zusammengepreBt, so dafl die gegenseitige Abgrenzung schwierig
sein kann (den Syncytien Petersens entsprechend); sie sind darum meist
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polyedrisch, vielgestaltiz. An manchen Orten ordnen sich die Zellkerne
einzelner Balken palisadenformig an der Peripherie derselben; wenn das
am ganzen Umfange des Balkens entstanden ist, entstehen follikelihnliche
Gebilde, wobei die Zellen eine mehr lingliche, cylindrische Form annehmen
kénnen. In diesen palisadenidrmigen oder cylindrischen Balken tritt
dann gegen die Peripherie der Geschwulst hie und da ein Hohlraum
auf. — Der zweite Typus entspricht den vacuoldren Zellen: sie sind
scharf begrenzte Zellen mit dicker Membran, scheinbar ganz leer, mit
einem dunklen, runden Kerne. Sie liegen zerstreut einzeln oder zu
Gruppen von 10—15 Zellen angeordnet zwischen den Haupizellen der
Balken, nicht so regelmiaBig wie in den normalen Epithelkérperchen. Sie
haben tiberall eine polygonale Form. Es bestehen zahlreiche Uberginge
zu den Hauptzellen, aus denen sie sich so entwickeln, daB das Protoplasma
derselben um den Kern herum lichtet, sich zur Peripherie der Zelle dringt,
wo es endlich verschwindet. — Den dritten Typus bilden die oxyphilen
Zellen, die, abweichend von der normalen Parathyreoidea, hier in zwei
Formen erscheinen, als grofe und kleine oxyphile Zellen. Die grisfieren
oxyphilen sind scharf umgrenzte Zellen, deren Protoplasma sich stark
mit Eosin und Pikrin firbt. Ihr Kern kann klein, auffallend dunkel ge-
firbt, homogen, rund oder groBer, blasser, fein granuliert, blischenférmig,
oder aber sehr groB, rund oder polyedrisch, unregelmiBig, dunkel sein.
Ihr Protoplasma ist meistens fein granuliert, hie und da aber fast homogen,
hyalinartig, oder von zahlreichen, verschieden grofien Vacuolen durchsetzt;
das letztere Verhalten findet man meistens parallel mit dem Auftreten
der KernvergroBerung erscheinen, im Zentrum der dickeren Balken. 'Die
Zellen sind meistens fest aneinander gedriickt, hie und da sieht man aber
enge Spalten mit kleinen, runden hyaloiden Kugeln zwischen ilinen er-
scheinen. Diese groBen oxyphilen Zellen liegen entweder zerstreut in
den Hauptzellenbalken, oder sie sind selbst zu Balken angeordnet; die-
selben bilden teils kleinere und griBere Inseln unter der Kapsel der Ge-
schwulst, teils sammeln sie sich in drei breite Streifen, die in Form eines
unregelmifiigen H die groBte Breite der Geschwulst durchkreuzen. Die
kleinen oxyphilen Zellen sind ebenso scharf begrenzt, ihr Protoplasma
ist aber etwas spérlicher und heller gefiirbt. IThr Kern ist rund, blaB,
mit einigen Chromatinschollen, und ist entweder zentral in der polygonalen
Zelle gelegen, oder mehr zu einer Seite verdriickt, wodurch eine palisaden-
artige Anordnung entsteht; bei der letzteren kann sich die kubische Zelle
in eine cylindrische verwandeln. Die Balken dieser Zellen sind entweder
solid, oder es treten zwischen den Zellen kleinere und groBere, runde
oder unregelmiBig buchtige Hohlriume auf, in denen desquamierte
Epithelien oder Leukocyten liegen. Diese Balken liegen meistens an der
Peripherie der erwéhnten H-Streifen oder der groB-oxyphilen Inseln und
bilden den Ubergang -zwischen den Haupt- und groB-oxyphilen Zellen;
oder sie hilden selbstéindige kleine Haufen zerstreut in den Hauptzellen-
massen. — Bei keinen der erwihnten Zellen waren Mitosen zu sechen.
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Das Fett betreffend, zeigten die frischen Priiparate, dal die grofen,
protoplasmareichen Zellen vollstindig frei von Fett sind; in den kleinen
Zellen dagegen sieht man neben dem Kerne feine oder etwas -grobere,
hie und da die GroBe des Kerns selbst erreichende Fetttropfen zu 1—6
in einer Zelle. Glykogen konnte nach der Bestschen Methode reich-
lich nachgewiesen werden in Form von kleineren und groferen Tropfen
und Schollen, die teils*rund, teils unregelmiBig kolbig sind. Es fiillt die
vacuoldren Zellen fast ganz an, und ist in groBer Menge auch in samt-
lichen Hauptzellen; viel weniger enthalten die kleinen oxyphilen, und es
fehlt fast ganz in den groBen oxyphilen Zellen, so daB 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 Kapillarwand,
wo es schmilere und breitere feinkdrnige oder homogene Lagen bildet;
vereinzelt trifft man es anch in den Follicularriumen frei zwischen den
Zellen.

Der beschriebene Fall reiht sich als dritter denen von
Erdheim und Mac Callum an, von denen er sich in der groBen
Menge und dem eigentiimlichen Bau der oxyphilen Zellen, so-
wie in der Abwesenheit von Mitosen unterscheidet. Erdheim
hilt seinen Fall infolge Mangels der anderen drei Epithel-
korperchen, fiir eine kompensatorische Hypertrophie, Mac
Callum den seinigen fiir eine adenomatése Geschwulst, die
durch die Reizwirkung der chronischen Nephritis entstanden
ist. In dem vorliegenden Falle sind die anderen drei Epithel-
kérperchen vorhanden, und sie sind normal; das mdochte eine
isolierte Reizwirkung gerade auf eine Parathyreoidea, wenn
sie auch im Sinne Mac Callums vorhanden wire, ausschiiefen.
In Anbetracht dessen, daf die Struktur der normalen Para-
thyreoidea im grofien und ganzen eingehalten ist, und dafl die
Verinderung diffus in der ganzen Driise entwickelt ist, mochte
ich den Tumor als: Hyperplasis diffusa bezeichnen, wobei
die Abgrenzung von einem eventuellen Adenome des Epithel-
korperchens zurzeit gerade so schwierig wire, wie in anderen
driisigen Organen, namentlich in der Leber, wo die Bezeich-
nung der bei der Cirrhose sich entwickelnden, teils kompen-
satorischen Wucherungen vielfach umstritten ist. In dieselbe
Gruppe gehoren die Fille von Erdheim und Mac Callum.

Im Gegensatze zu dieser diffusen Hyperplasie findet man
hie und da in den Epithelkorperchen eine lokale Anhiufung
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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 Verdringung der Nachbarschaft
eine so intensive Wachstumsenergie darbot, daB man ihn als
Nodulus hyperplasticus (Hyperplasis nodularis) bezeichnen
kénnte.

Bei dem 66 jihrigen Manne sind an den typischen Stellen der
diffus colloid vergroferten Schilddriise, die auch einige parenchymatése
Knoten enthalt, die vier Epithelkorperchen nachweisbar. Das linke untere
ist gro: 12 mm breit, 8 mm dick, 3 mm hoch; in seinem hellbraunen
Gewebe siebt man durch die Kapsel einen rotbraunen runden Knoten durch.
An den gefirbten Priparaten sieht man an dessen Stelle in der dunkel
gefirbten Drilsensubstanz einen gleichmaBig blassen Knoten von 5 mm
Durchmesser, kreisrund. Mikroskopisech zeigt die Peripherie den
typischen Bau der Parathyreoidea: die Epithelbalken bestehen fast aus-
schlieBlich aus Hauptzellen, zwischen denen zerstreut einige vacuolire
und kleine Haufen oxyphiler Zellen liegen; die kleinen Follicularrdume
der Balken sind teils mit homogen- colloidem, teils feinkdrnigem Inhalt
gefiillt. Das perikapillare Bindegewebe ist stellenweise an collagenhyalinen
Fasern reich und enthilt zahlreiche atrophische Fettzellen. Im Hilus der
Driise liegen in lymphoides Gewebe gebettet eine gréBere und eine kleinere
Cyste, mit einschichtigem, plattem Epithelbelag und colloidem Inhalt. Um
den intraglanduliren Knoten sind die Epithelbalken in konzentrische Lagen
angeordnet, die stark aneinander geprefit sind. Der Knoten selbst besteht
aus einer Epithelzellenmasse, die reichlich von einem Netze erweiterter
Kapillaren durchbrochen wird. Die Zellen farben sich durchweg bla8,
sind scharf begrenzt und sehr verschieden gebaut. Das Protoplasma ist
fast in allen grobschollig und entweder diffus verteilt innerhalb der ganzen
Zellmembran oder mehr an der Peripherie angesammelt, wo es hiufig die
eine Seite einnimmt; es kann aber auch ganz fehlen, so daB die Zelle
vacuolir erscheint. Diese vacuoliren Zellen kénnen eine bedeutende GroBe
erreichen und unter Durchbrechen der Zellmembran miteinander zu gréBeren
Hoblriumen konfluieren, in denen den Protoplasmateilen unregelmaBige
Kerntriimmer oder ganze Kerne ‘beigemischt sind. Die Kerne kénnen
zwei Typen zeigen: ein Teil ist rund, blaf gefarbt, enthalt feine Chromatin-
kirnchen und 1—2 Nucleolen und schwankt in der Grofe von 2—6 p. (?),
der andere Teil ist unregelmiBig, polyedrisch. Die letzteren kinnen dann -
entweder klein, homogen, dunkel gefirbt, oder grof und dabei ebenfalls
dunkel gefédrbt, schollig, eventuell hell, den oben beschriehenen runden
dhnlich sein. In den meisten Zellen liegt ein einziger Kern; es kommen
aber 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 an;
die Zellkerne sind regelméBig rund, das P}otoplasma spérlich, vacuolisiert.
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In den zentralen Teilen des Knotens sind die Epithelbalken schmaler,
zwischen ihmen und den stark erweiterten Kapillaren liegen weite Spalten,
in denen den Protoplasmaschollen dhnliche feinkriimelige Masse zu finden
ist. Die Epithelzellen sind schmal, die Kerne unregelmiBig, das Proto-
plasma relativ vermehrt, besser gefirbt. Inwiefern wir es hier mit einer
funktionellen Veréinderung der gewucherten Zellen oder vielmehr mit
einer Degeneration derselben infolge Circulationsstorungen zu tun haben,
kann schwerlich entschieden werden.

¢) Sekundéire Erkrankungen.

In dieser Richtung kénnen wir uns kurz fassen. s ist
natiirlich, daB die Epithelkorperchen gerade so wie ein jedes
andere Organ den Einflissen der im Blute kreisenden oder
von der Nachbarschaft iibergreifenden Noxen ausgesefzt ist.
Bei den priméren Bluterkrankungen (Leukimie, Erdheim),
gerade so wie den bakteriellen (Abscessus embolicus, Erdheim)
und celluliren (Carcinom, Erdheim) Infektionen des Blutes
kénnen Ablagerungen in den Epithelkorperchen zustande kommen;
die in der Nachbarschaft sich entwickelnde Geschwulst oder
Entziindung kann sich (als Oedem, Hyperimie, Thrombose,
Metastase) auf die Parathyreoidea fortsetzen. Dali dieselben
bis zurzeit sehr spirlich beobachtet wurden, liegt viel mehr
in der kleinen Zahl der Beobachtungen und in den Schwierig-
keiten, bei solchen Prozessen die Epithelkérperchen aufzufinden,
als in einer hypothetischen Immunitit der kleinen Organe.
Neben den erwihnten Schwankungen des Blutgehaltes, einer
oedematdsen Auflockerung des intraglanduliren Bindegewebes
und der sekundiiren Atrophie des Fettes, konnte ich zweimal
Tuberkulose in je einem der Epithelkorperchen nachweisen,
wie das einmal von Benjamins gesehen wurde. In beiden
Fillen handelte es sich um eine allgemeine disseminierte,
chronische Tuberkulose, und es war in den Parathyreoideaen
je ein umschriebener, typischer, fibroser Tuberkel mit Lang-
hansschen Riesenzellen und mit sparlicher, perituberkulirer
Infiltration nachweisbar.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. IIL.

Fig. 1. Diffuse Hypertrophie des Epithelkdrperchens. — Rechts
unten oxyphile Zellbalken; oben Alveolen von kleinen, palisaden-
artigen oxyphilen Zellen. Links unten Striinge von Hauptzellen.
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Fig. 2. Nodulus hyperplasticus des Epithelkdrperchens. —
Unten die konzentrisch angeordneten Reihen von Hauptzellen mit
einigen zerstreuten vacuoliren Zellen. Oben die groBSen, scharf
begrenzten vacuoldren Zellen des Knotens.

Fig. 3. Glykogengehalt von vier Epithelbalken des diffus hyper-
trophischen Epithelkorperchens. Rechts Alveolen von grofien
Oxyphilen, die fast gar kein Glykogen enthalten; links unten
Gruppen von vacuoliren, teils Hauptzellen, mit starker Ansamm-
lung von Glykogen in der Mitte und an der Peripherie. Links
oben Gruppe von Hauptzellen, ebenfalls glykogenhaltig. ’

V1.

Mehrfacher Zwergwuchs in verwandten
Familien eines Hochgebirgstales.

Von
Dr. Sebhmolek, prakt. Arzt in Wiesbaden.
(Mit 4 Textfiguren.)

Auf meiner diesjahrigen Alpentour kam ich dureh Zufall
in das enge, sehr einsame, von Touristen nur ganz vereinzelt
besuchte Samnauntal, ein Nebental des Inntales. Eine kurze
Strecke nordlich von Finsterminz gelangt man auf einem etwas
unbequemen und fiir Fuhrwerke nicht passierbaren Wege
hinein, indem man westlich vom Inntale abbiegt. Die ostliche
Halfte des Tales gehort zu Tirol, die westliche zur Schweiz.
Das Tal hat 6 Ortschaften, welche 1500—1800 m hoch
liegen, und im ganzen 356 Einwohner.?)

Unter ihnen fand ich nun 7 Zwerge, die ich mit meinem
Amateurapparat photographierte. Zu einer genaueren korper-
lichen Untersuchung, namentlich im nackten Zustande, hitte
sich wohl keiner derselben ohne weiteres bereit gefunden.
Auflerdem wiren solche Untersuchungen ohne Zuhilfenahme
der Rontgenphotographie doch von keinem Werte gewesen, da
sie sich vor allem auf die Darstellung der Knochen hitten

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



