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(Eingegangen am 16. Miirz 1922.) 

Meinen Untersuchungen tiber den Bau der EpithelkSrperchen (Epk.) 
habe ich die Cohnsche Einteilung zugrunde gelegt. Cohn 1) unterseheidet : 
1. kompakte ungegliederte Epk., 2. strangfSrmige und 3. lobul~r ge- 
baute Epk. Bei meinen Untersuchungen tiber die Epithelzellen bin 
ich yon folgender Einteilung ausgegangen: 1. wasserhelle pflanzen~hn- 
liche Zellen mit rundem, oft exzentrisch gelegenem Kern und deut- 
lichen Zellgrenzen (helle Hauptzellen), 2. rosarote Zellen mit fein- 
kSrnigem Protoplasma und kleinem dunkeltingiertem Kern (dunkle 
Hauptzellen), 3. Welshsehe oxyphile Zellen. 

I. 

a) Was den Bau der Gl~iidul~e parathyreoideae yon Si~uglingen 
anbetrifft, so finder sieh IIach Ritters ~) und ~nderen Untersuchungen 
im allgemeinen der kompakte Aufbau beim Neugeborenen, wi~hrend 
bei ]ugendlichen Individuen der netzf6rmige, ira Alter der lobuli~re 
vorherrschen soll. Ich selbst verffige fiber 23 FMle aus dem ersten 
Lebensjahr. Unter diesen 23 F~tllen f~nd ich 6real kompakten Bau, 
2 real kompaktstrungf6rmigen, 9 real strangf6rmigen, 1 real str~ng- 
fSrmiglobul~ren und 5 real lobuli~ren Aufbau. 

Anderen Autoren zufolge bestehen die Beischilddrtisen in den ersten 
Lebensj~hren vorwiegend aus dem hellen Typus der Hauptzellen, Nach 
Wdsh3), Erdheim ~) und Koopmann ~) treten die oxyphilen Zellen nie im 
Si~ugliiigsalter auf. Ich kann diese Angaben yon Welsh, Erdheim und 
Koopmann best~ttigen. Ein f)berwiegen der hellen Zelleii dagegen 
kann ieh nicht best~tigen. Von meinen 23 FMlen im ersten Lebensjahr 
wiesen 7 nur helle Hauptzellen ~uf, 1 Fall helle Zellen und vereinzelte 
dunkle; 10 real f~nd ich helle und dunkle Zellen in ~nn~hernd gleiehem 
Verh~ltnis und 5 real nur dunlde H~uptzellen. 

LTber die Bedeutung des Kolloids in den Epk. sind die Ansichteii 
sehr geteilt. Maresch 6) sieht in der Kolloidbildung eine gesteigerte 
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Funktion, Getzowa 7) hgl~ Kolloidbildung ftir pathologiseh. Erdheim ist 
der Ansieht, dab das Kolloid im Sguglings- und Kindesalter fehlt. 
Itartwich s) dagegen hat Kolloid im Kindesalter gefunden. Ieh selbst 
babe unter 23 F~llen im l. Jahr 1 real Koltoid geflmden [Nr. 764 (1921), 
8 Monate altes Kind. Todesursaehe: Bronchopneumonie. Epk. grob 
gelappt ; gut entwiekeltes Bindegewebe. In zwei groBen Lappen Kolloid]. 

FetttrSpfehen treten naeh Erdheim in den Epithelzellen der menseh- 
lichen Epk. zuweilen sehon ira 1. Lebensjahr auL meist erst spgter. 
Das jangste Kind, bei dem Erdheim Fett im Epithel gefunden hat, war 
4 Monate alt. Im Sguglingsalter hat Erdheim noeh kein FeLt im intra- 
glandul~ren Bindegewebe gefunden. Meine Untersuehungen an 23 F~llen 
ira 1. Lebensjahr ergaben nur 2 mat Fett in den Epithelzellen, und zwar 
ganz vereinzelt, 5real im periglandul~Lren und I ma[ sowohl im peri- 
glanduli~ren als aueh im intraglandul~ren Bindegewebe. 

Naeh Erdheim und anderen Autoren finder man h~tufig Itgmosiderin 
in den El?k. Neugeborener. Unter meinen 23 t~gllen im 1. Lebens- 
jahr babe ieh 7mal H~mosiderin naehgewiesen, davon 2real in er- 
heblicher Menge. Den Naehweis babe ieh mittels der Eisenre.aktion 
mit Turnbull-Blau geffthrt. 

b) Bei jugendliehen Individuen herrseht naeh Ritter der netzfSrmige 
Bau in den Glandutae parathyreoideae vor. Ieh verft~ge ~3ber 18 FNle 
im Kindesalter. Davon waren 2 kompakt, 2 kompaktstrangfSrmig, 
6 strangf6rmig, g s,~rangf6rmig lobulgr und 1 spongi6s gebaut. Der 
spongi6se ~ , u  rahr~ von dem Gef~greiehtum her. 

l~aeh Hartwi~h und underen Autoren nehmen mit zunehmendem 
Alter die dunklen Hauptzellen in den Sandstrgmschen KSrperehen zu. 
Zwischen den extremen Zellarten kommen naoh Hat,with vielfach 
Uberg~nge vor. Die Welshsehen Zellen treten nach Welsh und Erdheint 
erst nach dem I0. Jahr auf, nach Koopmann erst nach dem 14. Jahr. 
Ich selbs~ babe unter meinen 18 ~gllen yon Kindern keine Welshschen 
Zellen gesehen; doeh besit~e ich nieh~ Material aus dem spgten Kindes- 
alter. Ieh land 2 real helle, 1 mal helle mit vereinzelten dunklen, 6 real 
helle und dunlde, 7 real dunkle, 2 real dunkle Hauptzellen und Uber- 
gangsformen. 

Nach Erdheim fehlt Kolloid in den Epk. im Kindesalter. Naeh 
Hartwich fehl~ es nieht beim Kinde; doeh enthalten die Epk. Er- 
waehsener nach seinen Angaben mehr und hgufiger Kolloid. Hartwich 
fand unter 3 F~llen yon 2--10 Jahren 1 real, unter 6 Fgllen yon 11 bis 
20 Jahren 3real Kolloid. Ieh selbst beobaehfete bei meinen 18 Pgllen 
im Kindesalter nur 1 real Kolloid. Es war rim" wenig Kolloid vor- 
handen. 

Fett in den Epithelzellen tritt nach Erdheim bei jungen Xindern 
seltener als bei glteren auf. ][eh land 3 real Fett im Epithel, 2 real im 
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periglanduliiren Bindegewebe und hier 1 real ganz besonders reichlieh 
auf der der Sehilddrfise zugewendeten Seite. Keine Angaben fand ieh 
in der Literatur fiber folgende Befunde. In 6 Fallen habe ioh z. T. 
in Capillaren, z. T. auBerhalb derselben, abet stets dioht neben GefgBen, 
Massen gefunden, die sieh mit Sudan rot fgrbten. Diese Lokalisation 
gibt den Epk. ein eigenartiges Geprgge. Liegen diese Massen in den 
GefgBen, so ffillen sie das Lumen ganz aug. Sie erscheinen bei quer- 
getroffenem GefgB rund, bei lgngsgetroffenem wursff6rmig, an Ver- 
zweigungsstellen der Gefi~Be hirschgeweihf6rmig. Ieh habe diese Beob- 
aehtungen nur bei Kindern gemaeht. Von den 6 Kindern lift 1 
an MSller-Barlow, 4 waren raehitisch. Ein Kind hatte weder M611er- 
Barlow noeh Raehitis; Todesursaehe war Pachymeningitis interna 

Peal haemorrhagica, Encephalitis. Keins yon den 
t r 6 Kindern hatte Kri*mpfe. Vier hatten Campher- 

. / /  51injektionen bekommen, so dab sieh damit bei 
~""  diesen 4 Fgllen die sieh rot f~rbenden gassen 

in den GefiiBen erkl~ren. Unerk l~ r t  bleibt noeh 
das Vorhandensein dieser Massen neben den Capil- 

I laren, ferner das Fet t  in den Capillaren bei den 
anderen beiden F~llen. Ieh babe zur Kontrolle 

',, des Sudanpr~parates ein in Paraffin eingebettetes 
. I-I~malaun-Eosinprgparat angefertigt und land 

Blutg~f@ 
an den im Sudanpr~parat rotgef~rbten Stellen 

Lficken ira eingebetteten Pr~parat. ~ebenstehende Zeichnung gibt ein 
Bild dieses Belundes. Ferner habe ieh Sudanpr~parate in versehie- 
denen Schnitth6hen des Epk. angefertigt, um festzustellen, ob sieh 
diese mit Sudan rotf~rbenden Massen in allen F~llen des Epk. finden. 
Sic sind in dieser typischen Lokalisation im ganzen Epk. vorhanden. 
Eine Erkl~rung dieses Befundes vermag ich nicht zu geben. 

Bei jungen Kindern hat Erdheim h~ufig H~mosiderin nachgewiesen. 
Unter meinen 18 l~Mlen im Kindesalter sah ieh 5real H~mosiderin im 
perivascul~ren Bindegewebe. 

e) Naeh Literaturberichten herrseht im Alter der lobul~re Bau vor. 
Ich verffige fiber 10 F~lle yon Epk. Erwaehsener, und zwar im Alter 
yon 15--57 Jahren. Unter diesen war 2 real der kompaktstrangf6rmige 
Bau vertreten, 4 m a l  der strangf6rmige, l mai der lobuli~rstrang- 
fSrmige, 2 real der lobuli~re und 1 mM der tubulare. 

In den Glandulae parathyreoideae der Erwaehsenen iiberwiegen 
naeh Hartwich die dunklen Zellen. Ieh kann diese Angaben durehaus 
best~tigen. Unter meinen 10 Fallen fand ieh nicht ein einziges Mal 
nur helle Zellen. In 75% waren nut  dunMe vorhanden. In 25% der 
]_X~tlle waren dunkle und helle Zellen vorhanden. Zweimal land ieh die 
yon Welsh, Erdheim und Koopmann besehriebenen oxyphilen Zellen. 
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Auch die Angaben Hartwichs, denen zufolge rich beim Erwuchsenen 
Cnehr and h~ufiger Kolloid finder sis behn Kinde, kann ich best~tigen. 
Bei 10 F~llen beobachtete ieh 2real Kolloid. [1, Nr. 1128 (1921), 30 
Jahre alter ~ann. Todesurs~che: Chron, uleerSse Lungen- and Darm- 
~uberkutose. -- Epk. ausgesproehen strangf6rmig. Dutch die Kolloid- 
ans~mmlung rind die-bert. Strange zu Tubuli umgewandelt. -- 2. Nr. 804 
{1921), 42 gahre alter ~ann. Todesursache: Infiltrierender Magenkrebs, 
serSs-eitrige Pleuritis. -- Atrophie der Epk. Fast vollkommen kolloidale 
Umwandlung aller Strange. In der Lichtung der Tubuli liegt das Kolloid.] 

Fett habe ich entsprechend anderen Autoren in den Epithelzellen, 
ira peri- und intraglandul~ren Bindegewebe beim Erwaehsenen ge: 
funden. Unter 10 F~llen 3real im Epithel (1 real waren die Epithel- 
zellen vollgepfropft mit FetttrSpfchen), 2 real im peri- und intraglandu- 
l~ren Bindegewebe und 4real im per iglandul~ren Bindegewebe. 

Hartwich berichtet fiber den Epk.-Befund eines 27j~hrigen Manner, 
bei dem er in der Peripherie des Epk. Hohlr~ume land. In diesen lagen 
neben einer k~rnigen Y[asse Kernreste und vereinzelte rote BlutkSrper- 
~hen. Er konnte kein Pigment naehweisen, hi,it abet :Blutcysten ftir 
wahrscheinlieh. Ich konnte bei einer 54jghIJgen, an Peritonitis ge- 
storbenen Frau H&mosiderin in maBiger Menge feststellen. 

13ber den Glykogengehalt der EpithelkSrperehenzellen, der naoh 
den Angaben yon Guizettis erheblieh ist und mit dem 16. Lebensjahre 
seinen HShepunkt erreiohen soil, kann ieh noch keine absehlieBenden 
Angaben maehen, gerade weil meine Befunde mit denen anderer Autoren 
nieht ganz iibereinstimmen and dgher noeh weitere ausgiebige Unter- 
suehnngen angestellt werden sollen, tiber die ieh sparer beIiehten werde. 

II. 

a) Naeh Bitter zeigen die Epk. rachitischer Kinder sti~rkere Ent- 
wieklung yon Bindegewebe, fast stets stgrkere Hyper~mie, zuweflen 
auch 0dem. Erdheims Untersuehungen zufolge finder man bei l~achitis 
hgufig eine Vermehrung des Bindegewebes, sowohl des perivasculgren 
air auch des zwisehen den einzeinen Epithelstrgngen getegenen. Hart- 
wich fa~xd keine stgndige Vermehrung des Bindegewebes bei gachitis, 
Ja,  gerade bei 2 KAndern ohne gaeffitis (7 ~onate alter Knabe and 
10 l~Ylonate alter Knabe) konstatierte Hartwich die stgrkste Binde- 
gewebsentwicldung unter allen yon ihm untersuchten FMlen! Meine 
Untersuehungen bei 17 Raehitisfgllun hatten f01gendes Ergebnis. Bau: 
4 kompakt, 1 spongiSs, 1 strangfSrmigkompakt, 5 strangf6rmig, 3 strang- 
fSrmiglobul~r, 3 lobul~r. Bindegewebe: 3 arm an Bindegewebe, 2 gut 
entwickelt, 5 real uuffallend reichlieh, die anderen ohne Besonderheiten. 

Auch fiber die Zellformen bei lgaehitis rind die Ansiehten sehr 
geteilt: Bitter sagt: ,,Die Epk. bestehen bei rachitischen Xindern, 

Virchows Archiv. Bd. 238, 18 
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falls es sieh nicht gerade urn beginnende Raehitis handelt, dureh- 
weg aus dunklen Zellen." Hartwieh kann lfieht das t3berwiegen des 
dunMen Zelltypus bei Raehitis best~tigen, wie Bitter ihn festgestellt 
hat. In der HMfte der FMle finder Hartwich die hcllen Zellen sogar 
reiehhcher vertreten bei gaehitis als die dunklen. Meine Unter- 
suehungen iJber die Zellen batten bei den 17 i~achitisfMlen Iolgendes 
Ergebnis: 1 mM nut helle Zellen, 1 mM helle und ganz vereinzelt 
dunkle, 5ram helle und dunkle, l mal dunMe und vereinzelt helle, 
6ram dunkle Zellen, 3ram dunkle und L~bergaugsformen. Ein Fall 
stehg ganz besonders deuflich im Gegensatz zu Bitters Untersuehungen: 
INt. 33 (1922), 61/2 Monate Mtes Kind. Sektionsbefund: Sehwere 
fibrinSs eitrige, exsudative, z.T. sehon in Organisation begriffene 
Perikarditis, iibergreifend auf 26ediastinum und Lungenpleura. 80 ecru 
fibrinSs eitriges Exsudat im Herzbeutel. gandemphysem beider 
Lungen, 0dem beider Unterlal0pen. Schwere Anemic des Darms. Ver- 
einzelte Blutungen in den Gaumentonsillen. Sehwellung der Lymph- 
knoten. Vergr6gerung der Leber; zentrMe Verfettung. Zahlreiehe 
Blutungen in den Nieren. Vereinzelte Blutungen unter der Lungen- 
pleura. Akziden~elle Involution des Thymus. Schwere An~mie der 
~uI~eren Haul. Schwere Rachitis des Sch~deldaches, leiehtere der 
Extremit~tenknoehen und der Ripioen. Sehwere An~mie des Gehirns.-- 
Epk. : Kompakter Bau. Arm an Bindegewebe und arm an Get,Ben, 
wenig durchblutet. AuffMlend grebe helle tIauptzellen yon ann~hernd 
gleicher GrSBe. Die Zellen sind reich an hellem Protoplasma und cut- 
hMten einen nicht sehr chromatinreiehen Kern. Fett vereinzelt im 
Bindegewebe.] 

~Tber Kolloid und Fett bei Raehitis land ieh in der Literatur 
keine Angaben. Kolloid habe ich ifieht gefunden, Fett 2 mal im Epi- 
thel. 4ram fund ieh die sich mit Sudan rotf~rbenden Massen mit 
der yon mh" oben beschriebenen Lokahsation in Capillaren und deren 
N~he. 

Bei Tefanie ist wiederholt tt~mosiderin festgestellt und in Zu- 
sammenhang gebracht worden mit der Rachitis, die ja hgufig mit 
Tetanie vergesellsehMtet auftritt. Unter meinen 17 Raehitisf~llen konnte 
ieh 4ram H~mosiderin naehweisen, davon I mM in sehr erheblieher 
3~enge. [Nr. 24, (1922), St~dtisehes WMsenhuus. 2 Jahre 3 Monate alter 
lfmabe. Todesursaehe: Bronchiolitis. Sektionsbefund: Bronehiolitis 
und eitrige Bronchitis in J len Lungenlappen, kleine bronehopneu- 
monisehe Herde. HydrocephMus internus mi~Bigen Grades. Hufeisen- 
niere mit gemeinsamem Nierenbeeken und zwei Harnleitern. Hypo- 
plasie s~Intlieher Organe mit auffallender Vermehrung des Bindegewebes. 
tIirnsubstanz yon z~her, gummiartiger Besehaffenheit. Sehwerste 
l~aehi~is des Brnstkorbes und der Wirbels~ule. Sehilddriise klein, 
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uber in allen Teilen deutlich ausgebildet. --  Epk. : Strangf6rmig, z .T .  
lobulgr. Starke Bindegewebsentwieklung. Fast  durchweg kleine 
dunkle Hauptzellen. Die ldeinsten Zellen haben einen gr6{3ten Durch- 
messer yon 5,1 #, die gr6gten einen solehen yon 10,2 #;  im Mittel be- 
tr~gt die Zellgr6ge 6,8 #. In und neben Capillaren liegen die oben 
genauer besehriebenen mit Sudan rotgef~rbten Masscn. (])as Kind 
hat te  keine Kr~mpfe und hat  keine CampherSlinjektionen bekommen.) 
H~mosiderin ist in allen Teflen des Epk. in erheblleher Menge nach- 
weisbar.] 

b) In  bezug auf M611er-Barlow kann ieh sowohl die Angaben Ritters 
als aueh diejenigen Hartwichs best~tigen. Auch meine 2 F~lle yon 
M6ller-Barlowscher Krankhei t  zeigen auffallend gro3e, blasige, helle 
Zellen mit h~ufig 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 hat ten einen 
gr6Bten Durchmesser yon 5:1 #, die grSBten einen solchen yon 14,9 #. 
Im Mittel betrug die GrSBe 9,7/~. Die kleinsten Zellen des 2. Falles 
hatten einen grSl~ten Durchmesser yon 6,8 ~, die gr61~ten eiuen solehen 
yon 20,4/~. Im Mittel betrug die ZellgrSl~e 13,3/z. ])ie ]~[essungen 
babe ieh an Leitzschen Mikroskopen mit Okularmikrometer I I  und 01- 
immersion 1/n ausgeliihrt. Die Epk. des einen Falles waren stark 
hyloeramisch. Kolloid enthielten beide F~lle nicht. Fe t t  war nicht in 
den Epithelzellen vorhanden; wohl abet land ieh bei einem Fall die 
oben genau besehriebenen, mit Sudan sich rotf~rbenden ~[assen neben 
Capillaren. 

In der Literatur land ieh keine Angaben ~ber H~mosiderin bei 
M611er- Barlow. In meinen 2 F~llen war kein tthmosiderin naeh- 
weisbar. 

Zusammeniassung der Ergebnisse meiner Untersuchungen: 

1. Es gibt keinen ffir ein bestimmtes Alter eharakteristisehen Bau 
der Epk. ; doeh ~4rd mit zunehmendem Alter der kompakte Bau sel- 
tener. Nimmt man die Falle aus allen Lebens~ltern zusammen, so ist 
der strangf6rmige ~m h~ufigsten vertreten. 

2. Die hellen I-tauptzellen werden mit zunehmendem Alter seltener, 
so dag beim Erwachsenen die dunklen Zellen Gberwiegen. Bei Kindern 
and S~uglingen kommen helle und dunkle Zellen vor, im Sauglingsalter 
und bei ]ungen IfJndern nie oxyphile Welshsehe Zellem 

3. Kolloid t r i t t  in den Epk. Erwachsener h~ufiger and reiehHcher 
auf als bei Kindern. 

4. Fet t  fehlt in den Epithelzellen in den ersten 4 Lebenswoehen 
stets. Bei Kindern, nieht bei Erwaehsenen, finder man zuweilen sieh 
mit Sudan rotf~rbende Massen in unmittelbarer Nahe der Gefi~Be. 

18" 
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5. Bei Rachi t is  is~ weder eine h~ufige Vermehrung des Bindegewebes 
noch ein Vorherrschen der dun lden  Zellen festzustellen. E in  Epk.  eines 
rachifischen Kindes  unterscheidet  sich mikroskopisch nich~ yon  dcm 
eines n ich t  rachi t ischen Kindes.  

6. Fth" MSller-Barlow is~ ein ~lberwiegen der hellen HauptzeHen 
charakteris~isch. Die Zellen sind besonders grolL 
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