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Zur normalen und pathologischen Histologie
der Epithelkorperchen.

Von
cand. med. Klara Noedt.

(EBingegangen am 16. Mdrz 1922.)

Meinen Untersuchungen iiber den Bau der Epithelkérperchen (Epk.)
habe ich die Cohnsche Einteilung zugrunde gelegt. Cohn') unterscheidet:
1. kompakte ungegliederte Epk., 2. strangférmige und 3. lobular ge-
baute Epk. Bei meinen Untersuchungen itber die Epithelzellen bin
ich von folgender Einteilung ausgegangen: 1. wasserhelle pflanzenahn-
liche Zellen mit rundem, oft exzentrisch gelegenem Kern und deut-
lichen Zellgrenzen (helle Hauptzellen), 2. rosarote Zellen mit fein-
kérnigem Protoplasma und kleinem dunkeltingiertem Kern (dunkle
Hauptzellen), 3. Welshsche oxyphile Zellen.

L

a) Was den Bau der Glandulae parathyreoideae von Sauglingen
anbetrifft, so findet sich nach Ritters?) und anderen Untersuchungen
im allgemeinen der kompakte Aufbau beim Neugeborenen, wihrend
bei jugendlichen Individuen der netzformige, im Alter der lobulére
vorherrschen soll. Ich selbst verfiige tiber 23 Fille aus dem ersten
Lebensjahr. Unter diesen 23 Fillen fand ich 6mal kompakten Bau,
2mal kompaktstrangférmigen, 9mal strangférmigen, 1mal strang-
férmiglobuliren und 5 mal lobuldren Aufbau.

Anderen Autoren zufolge bestehen die Beischilddriisen in den ersten
Lebensjahren vorwiegend aus dem hellen Typus der Hauptzellen. Nach
Welsh3), Erdheim®) und Koopmann?) treten die oxyphilen Zellen nie im
Sauglingsalter auf. Ich kann diese Angaben von Welsh, Erdheim und
Koopmann bestitigen. Ein Uberwiegen der hellen Zellen dagegen
kann ich nicht bestitigen. Von meinen 23 Fillen im ersten Lebensjahr
wiesen 7 nur helle Hauptzellen anf, 1 Fall helle Zellen und vereinzelte
dunkle; 10 mal fand ich helle und dunkle Zellen in annihernd gleichem
Verhaltnis und 5mal nur dunkle Hauptzellen.

Uber die Bedeutung des Kolloids in den Epk. sind die Ansichten
sehr geteilt. Maresch$) sieht in der Kolloidbildung eine gesteigerte
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Funktion, Geizowa? hilt Kolloidbildung fiir pathologisch. Zrdheim ist
der Ausicht, dafi das Kolloid im Sauglings- und Kindesalter fehlt.
Hartwich8) dagegen hat Kolloid im Kindesalter gefunden. Ich selbst
habe unter 23 Fillen im 1. Jahr 1 mal Kolloid gefunden [Nr. 764 (1921),
8 Monate altes Kind. Todesursache: Bronchopuneumonie. Epk. grob
gelappt; gut entwickeltes Bindegewebe. In zwei groBen Lappen Kolloid].

Fetttropfchen treten nach Erdheim in den Epithelzellen der mensch-
lichen Epk. zuweilen schon im I. Lebensjahr auf, meist erst spiter.
Das jungste Kind, bei dem Erdheim Fett im Epithel gefunden hat, war
4 Monate alt. Im Siuglingsalter hat Erdheim noch kein Fett im intra-
glandularen Bindegewebe gefunden. Meine Untersuchungen an 23 Fallen
im 1. Lebensjahr ergaben nur 2mal Fett in den Epithelzellen, und zwar
ganz vereinzelt, 5mal im periglanduléiren und 1mal sowohi im peri-
glanduldren als auch im intraglanduliren Bindegewebe.

Nach Erdheim und anderen Autoren findet man hdutig Himosiderin
in den Epk. Neugeborener. Unter meinen 23 Fillen im 1. Lebens-
jabr habe ich 7mal H#mosiderin nachgewiesen, davon 2mal in er-
heblicher Menge. Den Nachweis habe ich mittels der Fisenreaktion
mit Turnbull-Blau gefiihrt.

b) Bei jugendlichen Individuen herrscht nach Riiter der netzférmige
Bau in den Glandulae parathyreoideae vor. Ich verfiige iiber 18 Falle
im Kindesalter. Davon waren 2 kompakt, 2 kompaktstrangférmig,
6 strangférmig, 4 strangférmig lobulir und 1 spongiés gebaut. Der
spongitse Bau rithrt von dem GefdBreichtum her.

Nach Hartwich und anderen Autoren nehmen mit zunehmendem
Alter die dunklen Hauptzellen in den Sandstrémschen Korperchen zu.
Zwischen den extremen Zellarten kommen nach Harfwich vielfach
Ubergéinge vor. Die Welshschen Zellen treten nach Welsh und Erdheim
erst nach dem 10. Jahr auf, nach Koopmann erst nach dem 14. Jahr.
Ich setbst habe unter meinen 18 Fillen von Kindern keine Welshschen
Zellen gesehen ; doch besitze ich nicht Material aus dem spiten Kindes-
alter. Ich fand 2mal helle, 1 mal helle mit vereinzelten dunklen, 6 mal
helle und dunkle, 7mal dunkle, 2mal dunkle Hauptzellen und Uber-
gangsformen.

Nach Erdheim fehlt Kolloid in den Epk. im Kindesalter. Nach
Hartwich fehlt es nicht beim Kinde; doch enthalten die Epk. Er-
wachsener nach seinen Angaben mehr und haufiger Kolloid. Hartwich
fand unter 3 Fallen von 2—10 Jahren 1mal, unter 6 Fallen von 11 bis
20 Jahren 3 mal Kolloid. Ich selbst beobachtete bei meinen 18 Fallen
im Kindesalter nur 1mal Kolloid. Es war nur wenig Kolloid vor-
handen.

Fett in den Kpithelzellen tritt nach Erdheim bei jungen Kindern
seltener als bei &lteren auf. Ich fand 3mal Fett im Epithel, 2mal im
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periglandulsren Bindegewebe und hier 1mal ganz besonders reichlich
auf der der Schilddriise zugewendeten Seite. Keine Angaben fand ich
in der Literatur iiber folgende Befunde. In 6 Féllen habe ich z. T.
in Capillaren, z. T. auBerhalb derselben, aber stets dicht neben Gefafien,
Massen gefunden, die sich mit Sudan rot farbten. Diese Lokalisation
gibt den Epk. ein eigenartiges Ceprage. Liegen diese Massen in den
GefidBen, so fillen sie das Lumen ganz aus. Sie erscheinen bei quer-
getroffenem Gefafl rund, bei langsgetroffenem wurstformig, an Ver-
zweigungsstellen der Gefdalle hirschgeweibhformig. Ich habe diese Beob-
achtungen nur bei Kindern gemacht. Von den 6 Kindern litt 1
an Méller-Barlow, 4 waren rachitisch.. Ein Kind hatte weder Moller-
Barlow noch Rachitis; Todesursache war Pachymeningitis interna
haemorrhagica, Encephalitis. Keins von den
6 Kindern hatte Krampfe. Vier hatten Campher-
slinjektionen bekommen, so daB sich damit bei
diesen 4 Fillen die sich rot farbenden Massen
in den Gefafien erklaren.” Unerklart bleibt noch
das Vorhandensein dieser Massen neben den Capil-
laren, ferner das Fett in den Capillaren bei den
anderen beiden Fillen. Ich habe zur Kontrolle
des Sudanpriparates ein in Paraffin eingebettetes
Hamalaun-Eosinpraparat angefertigt und fand
an den im Sudanpriparat rotgefirbten Stellen
Liicken im eingebetteten Priparat. Nebenstehende Zeichnung gibt ein
Bild dieses Befundes. Ferner habe ich Sudanpridparate in verschie-
denen Schnitthéhen des Epk. angefertigt, um festzustellen, ob sich
diese mit Sudan rotfirbenden Massen in allen Fillen des Epk. finden.
Sie sind in dieser typischen Lokalisation im ganzen Epk. vorhanden.
Kine Erklirung dieses Befundes vermag ich nicht zu geben.

Bei jungen Kindern hat Erdheim hiufig Himosiderin nachgewiesen.
Unter meinen 18 Fillen im Kindesalter sah ich 5 mal Hémosiderin im
perivasculdren Bindegewebe.

¢) Nach Literaturberichten herrscht im Alter der lobulire Bau vor.
Ich verfiige iiber 10 Fille von Epk. Erwachsener, und zwar im Alter
von 15—57 Jahren. Unter diesen war 2mal der kompaktstrangférmige
Bau vertreten, 4mal der strangférmige, 1mal der lobulérstrang-
férmige, 2mal der lobulire und 1 mal der tubulare.

In den Glandulae parathyreoideae der Erwachsenen tiberwiegen
nach Hartwich die dunklen Zellen. Ich kann diese Angaben durchaus
bestatigen. Unter meinen 10 Fillen fand ich nicht ein einziges Mal
nur helle Zellen. Tn 759, waren nur dunkle vorhanden. In 25% der
Fille waren dunkle und helle Zellen vorhanden. Zweimal fand ich die
von Welsh, Erdheim und Koopmann beschriebenen oxyphilen Zellen.

Blutgefif



Zur normalen und pathologischen Histologie der Epithelkdrperchen. 265

Auch die Angaben Hartwichs, denen zufolge sich beim Erwachsenen
mehr und haufiger Kolloid findet als beim Kinde, kann ich bestétigen.
Bei 10 Fillen beobachtete ich 2mal Kolloid. [1. Nr. 1128 (1921), 30
Jahre alter Mann. Todesursache: Chron. uicerdse Lungen- und Darm-
tuberkulose. — Epk. ausgesprochen strangférmig. Durch die Kolloid-
ansammlung sind die betr. Stringe zu Tubuli umgewandelt. — 2. Nr. 804
{1921), 42 Jahre alter Mann. Todesursache: Infiltrierender Magenkrebs,
serés-eitrige Pleuritis. — Atrophie der Epk. Fast vollkommen kolloidale
Umwandlung aller Stréinge. In der Lichtung der Tubuli liegt das Kolloid. ]

Fett habe ich entsprechend anderen Autoren in den Epithelzellen,
im peri- und intraglanduliren Bindegewebe beim Erwachsenen  ge-
funden. Unter 10 Fillen 3mal im Epithel (1 mal waren die Epithel-
zellen vollgepfropit mit Fetttropichen), 2mal im peri- und intraglandu-
liren Bindegewebe und 4mal im periglanduléren Bindegewebe.

Hartwich berichtet tiber den Epk.-Befund eines 27 jihrigen Mannes,
‘bei dem er in der Peripherie des Epk. Hohlriume fand. In diesen lagen
neben einer kdrnigen Masse Kernreste und vereinzelte rote Blutkérper-
chen. Er konnte kein Pigment nachweisen, hilt aber Blutcysten fir
wahrscheinlich. Ich konnte bei einer 54jihrigen, an Peritonitis ge-
storbenen Frau Hamosiderin in miifiger Menge feststellen.

Uber den Glykogengehalt der Epithelkirperchenzellen, der nach
den Angaben von Guizeltis erheblich ist und mit dem 16. Lebensjahre
seinen Hohepunkt erreichen soll, kann ich noch keine abschlieBenden
Angaben machen, gerade weil meine Befunde mit denen anderer Autoren
nicht ganz iibereinstimmen und daher noch weitere ausgiebige Unter-
suchungen angestellt werden sollen, iiber die ich spéter berichten werde.

1L

a) Nach Ritter zeigen die Epk. rachitischer Kinder stirkere Ent-
wicklung von Bindegewebe, fast stets stirkere Hyperamie, zuweilen
auch Odem. Hrdheims Untersuchungen zufolge findet man bei Rachitis
hiufig eine Vermehrung des Bindegewebes, sowohl des perivasculiren
als auch des zwischen den einzelnen Epithelstréingen gelegenen. Hart-
wich fand keine stindige Vermehrung des Bindegewebes bei Rachitis,
Ja, gerade bei 2 Kindern ohne Rachitis (7 Monate alter Knabe und
10 Monate alter Knabe) konstatierte Harfwich die starkste Binde-
gewebsentwicklung unter allen von ihm untersuchten Fallen! Meine
Untersuchungen bei 17 Rachitisfillon hatten folgendes Ergebnis. Bau:
4 kompaks, 1 spongits, 1 strangformigkompakt, 5 strangférmig, 3 strang-
formiglobulér, 3 lobular. Bindegewebe: 3 arm an Bindegewebe, 2 gut
entwickelt, 5mal auffallend reichlich, die anderen ohne Besonderheiten.

Auch tber die Zellformen bei Rachitis sind die Ansichten sehr
geteilt:  Rilter sagt: ,,Die Epk. bestehen bei rachitischen Kindern,

Virchows Archiv. Bd. 238, 18
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falls es sich nicht gerade um beginnende Rachitis handelt, durch-
weg aus dunklen Zellen.” Hartwichk kann nicht das Uberwiegen des
dunklen Zelltypus bei Rachitis bestétigen, wie Ritter ihn festgestellt
hat. In der Hilfte der Fille findet Hartwich die hellen Zellen sogar
reichlicher vertreten bei Rachitis als die dunklen. Meine Unter-
suchungen iiber die Zellen hatten bei den 17 Rachitisfallen folgendes
Ergebnis: 1mal nur helle Zellen, 1mal helle und ganz vereinzelt
dunkle, 5mal helle und dunkle, 1mal dunkle und vereinzelt helle,
6mal dunkle Zellen, 3mal dunkle und Ubergangsformen. Ein Fall
steht ganz besonders deutlich im Gegensatz zu Ritters Untersuchungen :
[Nr. 33 (1922), 6/, Monate altes Kind. Sektionsbefund: Schwere
fibrinGs eitrige, exsudative, z.T. schon in Organisation begriffene
Perikarditis, itbergreifend auf Mediastinum und Lungenpleura. 80 com
fibrinds eitriges Exsudat im Herzbeutel. Randemphysem beider
Lungen, Odem beider Unterlappen. Schwere Anémie des Darms. Ver-
einzelte Blutungen in den Gaumentonsillen. Schwellung der Lymph-
knoten. Vergroflerung der Leber; zentrale Verfettung. Zahlreiche
Blutungen in den Nieren. Vereinzelte Blutungen unter der Lungen-
pleura. Akzidentelle Involution des Thymus. Schwere Animie der
duBeren Haut. Schwere Rachitis des Schideldaches, leichtere der
Extremitdtenknochen und der Rippen. Schwere Animie des Gehirng.—
Epk.: Kompakter Bau. Arm an Bindegewebe und arm an Gefiaflen,
wenig durchblutet. Auffallend grofie helle Hauptzellen von annshernd
gleicher Gréfle. Die Zellen sind reich an hellem Protoplasma und ent-
halten einen nicht sehr chromatinreichen Kern. Fett vereinzelt im
Bindegewebe.]

Uber Kolloid und Fett bei Rachitis fand ich in der Literatur
keine Angaben. Kolloid habe ich nicht gefunden, Fett 2mal im Epi-
thel. 4mal fand ich die sich mit Sudan rotfirbenden Massen mit
der von mir oben beschriebenen Lokalisation in Capillaren und deren
Nihe.

Bei Tetanie ist wiederholt Hamosiderin festgestellt und in Zu-
sammenhang gebracht worden mit der Rachitis, die ja haufig mit
Tetanie vergesellschaftet auftritt. Unter meinen 17 Rachitisfallen konnte
ich 4mal Himosiderin nachweisen, davon 1mal in sehr erheblicher
Menge. [Nr. 24, (1922), Stidtisches Waisenhaus. 2 Jahre 3 Monate alter
Knabe.. Todesursache: Bronchiolitis. Sektionsbefund: Bronchiolitis
und eitrige Bronchitis in allen Lungenlappen, kleine bronchopneu-
monische Herde. Hydrocephalus internus méfigen Grades. Hufeisen-
niere mit gemeinsamem Nierenbecken und zwei Harnleitern. Hypo-
plasie simtlicher Organe mit auffallender Vermehrung des Bindegewebes.
Hirnsubstanz von zaher, gummiartiger Beschaffenheit. Schwerste
Rachitis des Brustkorbes und der Wirbelsiule. Schilddriise klein,
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aber in allen Teilen deutlich ausgebildet. — Hpk.: Strangférmig, z. T.
iobulsir. Starke Bindegewebsentwickiung. Fast durchweg kleine
dunkle Hauptzellen. Die kleinsten Zellen haben einen groBten Durch-
messer von 5,1 u, die grofiten einen solchen von 10,2 u; im Mittel be-
trigt die Zellgrofe 6,8 4. In und neben Capillaren liegen die oben
genauer beschriebenen mit Sudan rotgefdrbten Massen. (Das Kind
hatte keine Krampfe und hat keine Campherslinjektionen bekommen.)
Hamosiderin ist in allen Teilen des Epk. in erheblicher Menge nach-
weisbar.]

b) In bezug aut Méller-Barlow kann ich sowohl die Angaben Ritters
als auch diejenigen Hartwichs bestitigen. Auch meine 2 Falle von
Moller-Barlowscher Krankheit zeigen auffallend groBe, blasige, helle
Zellen mit hiufig exzentrisch gelegenem Kern und deutlichen Zell-
grenzen. Der eine Fall wies nur helle Zellen auf, der andere ganz ver-
einzelt dunkle. Die kleinsten Zellen des einen Falles hatten einen
groBten Durchmesser von 5.1 u, die groBten einen solchen von 14,9 u.
Im Mittel betrug die GréBe 9,7 u. Die kleinsten Zellen des 2. Falles
hatten einen groften Durchmesser von 6,8 u, die gréfiten einen solchen
von 20,4 u. Im Mittel betrug die ZellgroBe 13,3 u. Die Messangen
habe ich an Leitzschen Mikroskopen mit Okularmikrometer IT und Ol-
immersion 1/,, ausgefithrt. Die Epk. des einen Falles waren stark
hyperamisch. Kolloid enthielten beide Falle nicht. Fett war nicht in
den Epithelzellen vorhanden; wohl aber fand ich bei einem Fall die
oben genau beschriebenen, mit Sudan sich rotfarbenden Massen neben
Capillaren.

In der Literatur fand ich keine Angaben iiber Himosiderin bei
Méller - Barlow. In meinen 2 Fillen war kein Himosiderin nach-
weisbar.

Zusammenfassung der Frgebnisse meiner Untersuchungen:

1. Es gibt keinen fiir ein bestimmtes Alter charakteristischen Bau
der Epk.; doch wird mit zunehmendem Alter der kompakte Bau sel-
tener. Nimmt man die Fille aus allen Lebensaltern zusamimen, so ist
der strangférmige am hiufigsten vertreten.

2. Die hellen Hauptzellen werden mit zunehmendem Alter seltener,
so dafl beim Erwachsenen die dunklen Zellen tiberwiegen. Bei Kindern
und S#uglingen kommen helle und dunkle Zellen vor, im Sauglingsalter
und bei jungen Kindern nie oxyphile Welshsche Zellen.

3. Kolloid tritt in den Epk. Erwachsener hiufiger und reichlicher
auf als bei Kindern.

4. Fett fehlt in den Epithelzellen in den ersten 4 Lebenswochen
stets. Bei Kindern, nicht bei Erwachsenen, findet man zuweilen sich
mit Sudan rotfsrbende Massen in unmittelbarer Nabe der GefaBe.

18*
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5. Bei Rachitis ist weder eine hiufige Vermehrung des Bindegewebes
noch ein Vorherrschen der dunklen Zellen festzustellen. Ein Epk. eines
rachitischen Kindes unterscheidet sich mikroskopiseh nicht von dem
eines nicht rachitischen Kindes.

6. Fiir Miller-Barlow ist ein Uberwiegen der hellen Hauptzellen
charakteristisch. Die Zellen sind besonders gro§.
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