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XII.

Beobachtungen iiber Glykogen in der Thyreoidea.
(Aus dem Patholog. Institut der Universitit Bern.)

Von

Marie Rambereg.
(Hierzu Taf. VL)

Bei den Untersuchungen von Frl. Dr. Hegsselberg iiber die Thyreoidea
wurde eine Driise des Neugeborenen gefunden, bei welcher Glykogen in den Wan-
dungen der kleinen Arterien und Venen sich vorfand. Teh habe versucht, diese
Beobachtungen weiter zu verfolgen, und zwar habe ich dazu 44 Driisen von nor-
malem Aussehen aus mehreren Altersperioden, bis zum Alter von 55 Jahren, alle
aus Bern, benutzt. Die wurden in Spiritus erhiértet und dann in iiblicher Weise
in Zelloidin eingebettet und nach der trefflichen Methode von B e st gefdrbt; bei
letzterer wurde streng darauf geachtet, daB die Karminlosung nicht dlter als zehn
Tage war. Wenn auch die Ergebnisse meiner Untersuchungen recht bescheiden
sind, so halte ich doch die Mitteilung derselben fiir geboten. Sehr méglich, daf
sie bei weiterer Durchfithrung zu allgemeineren Schliissen fithren werden, und
immerhin geben meine Untersuchungen einige Anhaltspunkte, wo vorzugsweise
Glykogen in der Schilddriise zu finden ist. Die Ergebnisse erstrecken sich 1. auf
Glykogen in den Driisenepithelien, namentlich anch in den Kernen, 2. Glykogen
in den Arterienknospen und ferner 3. Glykogen in den kleinen Arterien und Venen,
sowie auch im Blute.
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Glykogenim Drisenepithel

Die Driise, in deren Epithelien Glykogen sich vorfand, stammt von einem
fiinf Tage alten Kinde, ist 8 g schwer. Das Kind ist an Asphyxie mit subepikardialen

und subpleuralen Blutungen gestorben.

Driisenblaschen mit einschichtigem Epithel findet man nicht, nur rundliche Riume, welche
durch schmale GefidSe fithrende Bindegewebssepta voneinander getrennt sind. In denselben liegen
die desquamierten Epithelien, offenbar vom Bindegewcbe losgeldst, ebenso miteinander nicht in
Verbindung stehend, sondern einzeln liegend. Von diesen Zellen unterscheidet man zwei Formen,
1. wnveridnderte Epithelien mit rundem chromatinarmen Kern, vom Durchmesser von 6 u; 2. Zellen
mit kleineren Kernen, deren Durchmesser 3 bis 4 u betrigt, meistens rund, stark gefirbt. Beide
Arten von Kernen sind durch Ubergangsformen miteinander verbunden, die dureh verschiedenen
Reichtum an Chromatin sich auszeichnen. Chromatin ist meistens in Form von deutlich kontu-
rierter Kernmembran vorhanden. Alle Kerne sind vom kornigen Protoplasma umgeben. Die
Form der Zellkorper selbst ist sehr unregelmibig, bald sind sie mehr eckig oder abgerundet und
in der Regel durch Spalten voneinander getrennt.

Glykogen findet sich an verschiedenen Stellen, in Blischen, welche meist einem binde-
gewebigen Septum anliegen, also an der Peripherie der Lappchen. Es findet sich namentlich ganz
deutlich in der Mitte von Kernen, die zu den groBeren gehiren, aber doch nicht von den iibrigen
durch ganz besondere GroBe sich auszeichnen, wie das bei den grofien aufgeblihten und glykogen-
haltigen Kernen der Leber der Fall ist.

Glykogen zeichnet sich immer durch gleich dunkelrote Farbe aus und zeigt niemals Ver-
schiedenheit in der Intensitit der Farbung. Die groferen Glykogenmassen sind kuglig und fiillen
den Kern etwa zur Hilfte auns. Viele derselben liegen der Innenfliche der Kernmembran an,
andere liegen in der Mitte des Kerns, vielleicht auch nur scheinbar, moglich, da8 direkt iiber oder
unter ihnen die Kernmembran sich anschlieft. Durch Schrauben 1i8t es sich allerdings nicht
entscheiden bei dem geringen Unterschied der Lagerung. Die Randkonturen des Glykogens, wie
die der Kernmembran sind immer bei derselben Einstellung im Fokus. Neben den kugligen oder
tropfenformigen Gebilden kommen noch andere, fadenférmige vor, scharf begrenzt und auch im
Kern gelegen. Daneben finden sich auch noch in solchen Stellen zahlreiche rote Piinktchen, hier
und da in Gruppen zusammen, deren Lagerung, ob in Kernen, undeutlich ist, jedenfalls kommen
auch solche vor, die frei zu liegen scheinen. Man konnte hier etwa an Niederschlige aus Karmin
denken, obgleich man bei dem Schrauben doch sieht, daB sie in gleicher Hohe mit Gewebsele
menten des Schnittes sich befinden, also wohl in dem Schnitte selbst sind.

Glykogen ineiner Arterienknospe.

Die Driise von einem drei Tage alten Kinde, 6 g schwer.

Man findet wieder keine eigentlichen Driisenbldschen mit Epithel und Kolloid im Innern,
sondern die Lobuli sind ausgefiillt von rundlichen Haufen mit desquamierten Epithelien, welche
wieder Kerne von verschiedener Grofe und Chromatinreichtum besitzen. Hier und da sind diese
Zellen epithelartic angeordnet und grenzen rundliche Riume ab, welche im Innern bléuliche ho-
mogene Substanz mit wenigen verdnderten Epithelzellen enthalten.

Im Zentrum dieser Driise, in einer Arterie von mittlerer GroBe findet sich ziemlich viel
Glykogen. Die Arterie liegt in einem interlobuliren Septum und ist an ihrer Media zu erkennen.
An einer Stelle ist die linke Wand dieser Arterie verdickt; ein Zellhaufen von 50 p. Liéinge und 20 p.
Breite sitzt mit breiter Basis der Gefifwand an und ragt knospenartig in das Lumen des Gefdfes
hinein. Die Kerne in diesem Zellhaufen liegen ziemlich dicht nebeneinander, sind meistens ling-
lich oval, der lange Durchmesser derselben betriigt 5 bis 9 p., daneben sind auch runde von 4 bis 5
Durchmesser vorhanden, vielleicht die gleichen Kerne in Verkiirzung gesehen. Die Kerne sind von
geringer Menge vom dunkelgefirbten Protoplasma umgeben, welches sich von der Zwischen-
substanz des nach aufien liegenden Bindegewebes scharf abgrenzt. Die Form der Zellkdrper selbst
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ist nicht deutlich sichtbar. Nach der Form der Kerne und nach der Farbe des Protoplasmas gehort
dieser Zellhaufen der Intima an. Die Elemente der Media sind an dieser Stelle der Wand nicht
zu erkennen.

Dieser Zellhaufen enthilt reichlich Glykogen, welches bei der Bestschen Firbung an
seiner roten Farbe erkennbar ist. Das glykogenhaltige Feld ist vom Lumen des GefiBes durch
eine Lage der glykogenireien spindelférmigen Endothelzellen getrennt. Nach der Adventitia zn
ist dieses Feld auch ziemlich scharf abgegrenzt durch seine dunkle Farbe. Nur an einer Stelle
finden sich im daneben liegenden Bindegewebe noch einige Glykogéntropfen, welche in einem
spindelformigen Kerne zu liegen scheinen.

Die Glykogengebilde im Zellhaufen haben verschiedene Form und Dimensionen, meistens
sind es Kugeln. Die kleinen Kugeln fliefen zu groferen Konglomeraten zusammen, an deren Ober-
fliche man noch fast iiberall die Prominenzen der fritheren Kiigelchen erkennen kann. Die Form
der Konglomerate ist eine sehr wechseinde, ebenso wie ihre GroBe. Sie erreichen vielfach die
GriBe des Kernes, bleiben aber meist darunter. Manche liegen dicht an den Seiten der Kerne,
die meisten aber in den Zwischenrdumen. Bei der undeutlichen Zeichnung der Zellkérper kann
man nicht sagen, ob die Glykogentropfen gerade im Zellk6rper liegen.

Auch dicht neben dieser Knospe findet sich in der gegeniiberliegenden Wand der Arterie,
und zwar in der Muskularis derselben, Glykogen in Form von kleinen Kugeln und Konglomeraten
derselben.

In derselben Driise ist noch Glykogen in der Wand einer kleinen Arterie und einer groferen
Vene vorhanden.

Glykogen in der Wand der Arterien und Venen.

Von 44 von mir untersuchten Driisen findet sich in fiinf in den GefiBwinden
Glykogen. Von diesen fiinf Driisen stammen zwei von drei Tage alten Kindern,
zwei von Kindern, welche eine halbe Stunde gelebt haben, und eine von einem tot-
geborenen.

In keiner von diesen Driisen findet man richtige Driisenbldschen mit Kolloid und einschich-
tigem Epithel, wieder nur rundliche Riume, ausgefiillt mit desquamierten Epithelien und durch
Gefifle tragende Bindegewebsziige voneinander getrennt.

Glykogen findet sich am meisten in den GefdBen der bindegewebigen Kapsel und deren
groBeren Fortsitzen in das Innere der Driise, doch nur in der dichten Nachbarschaft der Kapsel
selbst, etwa 14 bis 1 mm tief. In grofien zentralen Teilen der Driise dagegen ist Glykogen nur sehr
sparlich vorhanden.

Die Glykogen enthaltenden GefiiBe sind Arterien und Venen, meistens von mittlerer GréBe.
Nieht alle enthalten gleich viel Glykogen, und nicht iiberall ist das Bild gleich deutlich. DaB das
Glykogen in der Gefifiwand liegt, das heift in der Dicke des Schnittes und das Bild nicht etwa
durch einen Karminniedersehlag an der oberen oder unteren Schnittfliche vorgetiuscht wird,
beweist das Fehlen der Glykogenkugeln in Lumina der Gefifie und im umgebenden Bindegewehe,
ferner sind sie am schirfsten begrenzt bei der gleichen Einstellung, bei der auch die zelluliren
Elemente des Schnittes am deutlichsten sichtbar sind.

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Schichten der Gefifwand und dem Glykogen
sind nicht iiberall gleich. In der Mehrzahl der Fille ist das Endothel vom Glykogen frei. Nur in
einer kleinen Arterie schien mir das Glykogen in einigen Endothelzellen zu liegen, im Kern, sowie
auch im Zellkorper selbst, nahe an der Zellmembran.

Die mittlere Schicht enthilt am meisten Glykogen, bald liegt dasselbe direkt unter dem
Endothel, bald in einiger Entfernung von demselben. Nach auBen zu ist diese mittlere Schicht
in. der Regel etwas dunkler schattiert als das danebenliegende Bindegewebe.

Was die. Beziehungen zwischen dem Glykogen und zelluliren Elementen dieser Schicht an-
betritit, so.sind dieselben micht iiberall gleich klar. In einigen Fillen, besonders tangential getrof-
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fenen Gefifien, ist es mit Sicherheit zu entscheiden, daf ganz feine punktformige Glykogentrépichen
in den stibchenformigen Kernen der glatten Muskelzellen liegen und ziemlich gleichmifig dort
verteilt sind.

In anderen Bildern, wo Gefifie hauptsichlich quer getroffen sind, zeigt das Glykogen ver-
schiedenes Verhalten; manchmal liegt es in den Kernen, manchmal in der Fortsetzung derselben,
manchmal scheint es keine Beziehungen zu den daneben liegenden Kernen zu haben.

Noch wechselnder ist die GroBe und Form der Glykogengebilde. Es sind diese von ganz
feinen punktformigen bis zur Gré8e der Kerne und dariiber vorhanden. In bezug auf die Form
kann man, hauptsichlich, erkennen runde und ovale Tropfchen, lingliche Gebilde und solche von
ganz unregelmiBigen Konturen. Viele der linglichen Gebilde sind spindelférmig, und unter ihnen
sind einige wenige, die selbst bei Olimmersion Form und GréBe der benachbarten Muskelkerne
zeigen, das man annehmen machte, es seien Muskelkerne vollstindig vom Glykogen vollgepfropit.
Diese Gebilde stehen vielfach durch ihre Ausliufer miteinander in Verbindung und bilden aunf
diese Weise Ringe um das Lumen des Gefidfies. In einigen Arterien sind solche zueinander parallel
verlaufende Ringe zwei-und dreifach vordanden.

In der Adventitia ist Glykogen nur spéirlich, nach aulen zu in der Menge immer abnehmend,
gewdhnlich hier gleichen die Glykogengebilde in der Form und GrofSe den Kernen der Adventitia.

In einem Falle war die Zeichnung besonders deutlich. Es handelt sich um eine Arterie mitt-
lerer Grofie in der bindegewebigen Kapsel der Driise. Die Arterie ist quer getrotfen, Endothel-
zellen sind sehr schon zu sehen, ohne Dislokation, die Kerne derselben sind etwas verdickt, sie
sind frei von Glykogen. Dicht unterhalb derselben liegt der erste Ring der spindelférmigen
durch Ausldufer miteinander zusammenhingenden Glykogengebilde. Nach auBen von diesem
durch eine schmale Zone, in welcher einige lingliche und ovale Kerne liegen, getrennt, ist der
zweite dem ersten dhnliche Ring zu sehen, in einiger Entfernung von diesem der dritte ihm
parallele Ring. Diese Arterie ist in der Zeichnung Nr. 4 abgebildet.

Besonders zu erwihnen ist der Befund in einer asphyktischen Driise. Die Driise hatte das
Gewicht von 20 g, war also auch fiir Kern schon ungewdhnlich groB und ausgezeichnet durch
auBerordentlich reichliche sehr weite Kapillaren, welche einen Durchmesser von etwa 4 mm hatten.
Driisenblédschen fanden sich nicht, sondern an ihrer Stelle Zellhaufen zwischen den Blutkapillaren.
Die Blutkapillaren waren mit ausgelaugten roten Blutkorperchen ausgefiillt, und iiberall fanden
sich, man kann sagen, gleichmiBig in der ganzen Driise verteilt, Glykogentropfen, oder auch eckige
Gebilde, von der gleichen Farbe, die die Grofie der Epithelkerne nicht erreichten. Sie waren zer-
streut, in kleinen Gruppen angeordnet, als lagen sie in den Zellen, aber es konnten keine Beziehungen
zu den roten Blutkdrperchen sowie zu den kernhaltigen Zellen des Blutes nachgewiesen werden.

Bei einem zweiten asphyktischen Kinde war Glykogen in dieser Form nicht nachzuweisen,
sondern nur in der eben beschriebenen Weise in der Wand der kleinen Arterien und Venen.

Ich habe noch hinzuzufiigen, dafl die Beobachtungen iiber Glykogen in Kernen
sich an die bekannten Mitteilungen von Askanazy und Hithsechmann
iiber Glykogen in den Leberzellkernen bei Diabetes anschlieBen, ebenso wie auch
ither Kernglykogen in Nierenepithelien ebenfalls bei Diabetes von Siissen -
guth. Leider kann ich nichts sagen, bei welchen Verhiltnissen sich wahrschein-
lich Glykogen in der Thyreoidea finden wird.

Uber Glykogen in den Winden von Arterien und Venen wissen wir zurzeit

nichts, vielleicht, daff gerade auf diesem Gebiete weitere Untersuchungen noch
erfolgreicher sein werden.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel VL

Fig. 1. Thyreoidea eines 5 Tage alten Kindes. Leitz O., Gr. 7. Firbung des Glykogens nach
Best. Zahlreiche Glykogentropfen in den Xernen des Epithels, sowie auch Glykogen
aulierhalb der Kerne und lings des bindegewebigen Stromas. Das Epithel ist nirgends
in situ, als Belag der Blischenwand.

Fig. 2. Thyreoidea eines 3 Tage alten Kindes. Firbung und Vergroferung wie in Nr. 1. Gly-
kogen in einer Arterienknospe und in der Muskularis der betreffenden Arterie. Epithel
zum grofieren Teil als Wandbelag erhalten; nach unten zwei Lymphgetifie sichtbar.

Fig. 83 u. 4. Thyreoidea eines Neugeborenen. Die gleiche Farbung und Vergroferung wie oben.,
Glykogen in der Wand einer Arterie, besonders in der Muskularis. In Lumina geronnene
Massen.

XTI,

Uber Arteriosklerose bei Tieren und ihr Verhiltnis zur
menschlichen Arteriosklerose.

(Aus dem Anatomisch-pathologischen Institut der Warschauer Universitiit.)

Von
Dr. C. Otto,

ordinierendem Arzte an der Inneren Klinik der Warschauer Universitit.
(Hierzu Taf. VIL.)

Das Bestreben, die Entstehungsursachen der menschlichen Arteriosklerose
festzustellen, gab zu einer ganzen Reihe experimenteller Arbeiten AnlaB; dabet
verwendete man die verschiedensten Mittel, welche auf Grund klinischer Beobach-
tungen zur Entstehung oder Forderung der Sklerose beim Menschen fithren sollten.
Alle diesbeziiglichen Arbeiten lassen sich in drei Gruppen einteilen, je nach der
Ursache der GeféBverinderungen bei Tieren. In der ersten Gruppe wird der Ein-
fluB organischer und mineralischer Gifte iiberhaupt beriicksichtigt; die zweite
Gruppe umfalit die Arbeiten iiber den Einflub bakterieller Gifte; in der dritten
werden nur mechanische Reize erdrtert.

Von organischen Giften wurden bei Tieren zwecks Herbeifithrung von Gefif3-
veridnderungen folgende Mittel verwendet: Alkohol, Adrenalin, Nikotin, Methyl-
amino-acetobrenzkatechin, Brenzkatechin, Digalen, Strophantin, Adonidin,
Koffein, Ergotin, Theocin, Hydrastinin, Milchsdure, Phloridzin, Tripsin, Pepsin,
Purpurol, Aceton, Didthylketon. Aus der Reihe mineralischer Gifte kamen zur
Verwendung: Blei, Chlorbarium, Salz- und Phosphorsiure, saures Kaliumphos-
phat, Kaliumbichromat, Sublimat, Kochsalz, Chlorkalium und Jodkalium.

Ich will mich an dieser Stelle bei all diesen Mitteln und ihrem Einflusse auf
die GefiBe nicht aufhalten, denn dies wiirde den Rahmen vorliegender Arbeit
iiberschreiten; erwihnen moehte ich niher nur die hiufiger verwendeten, namlich

den Alkohol, Adrenalin, Nikotin und Blei.
Alkohol wurde bei Hunden, Kaninchen und Schweinen in Form von Athyl-, Methyl-
und Amylalkohol mittels Schlundsonde oder mit den Speisen verwendet.



