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tIistologisehe Ver~inderungen der EpithelkSrperchen und der 
Schilddriise bei $pondyloarthritis ancylopoetiea. 

Von 

N. N. Ssamarin. 

Mit 4 Textubbildungen. 

(Eingegangen am 10. ATril 1928.) 

Seit der Zeit, als W. A. Oppel begonnen hat, bei an ankylosierender 
Polyarthritis Kranken die reehten GI. parathyreoidae und die reehte 
tt~lfte der Schilddrfise zu resezieren, wurde das gesamte gewonnene 
Material in der l~egel mikroskopisch untersucht. 

Von mir sind 31 solehe Untersuchungen ausgefiihrt und sie liegen 
der vorliegenden Mitteilung zugrunde. 

Untersuchungstechnik. 
Das gesamte vom Operateur resezierte Material wurde sofort w/~hrend der 

Operation meist in Zenker-Formol, selten 96proz. Alkohol oder zur Glykogen- 
untersuchung in Alkohol absolutus eingelegt. F/ir die Fet~untersuchung wurden 
frische G1. parathyreoideae ohne Fixation auf dem Gefriermikro~om in Schnitte 
mit naehfolgender entsprechender Bearbeitung zerlegt. 

Gef~rbt wurde mit H~matoxylin-Eosin, Eisenhut van Gieson und Eosin- 
Azur; der ~ettnachweis effolgte mit Sudan III, der des Glykogens nach Bes~. 

Ob sich die Gl. Parathyreoideae immer ent/ernt erwiesen? 
Vor allem entstand nach jeder Operation die Frage, ob in Wirklieh- 

keit die G1. parathyreoidae entfernt waren oder vielleicht anstatt  def. 
selben irgendwelche andere Gewebestiickehen. Denn die anatomisehe 
Lage der EpithelkSrperchen ist nieht sehr best~ndig, ihr ~ul~eres Aus- 
sehen und Gr51~e wechselt sehr, so dab ihr Auffinden w~hrend der 
Operation nieht immer ein einfaches Unternehmen ist. 

N~ch MavCallum waren in 64 yon ihm untersuchten F~llen nut in 20 di e 
EpithelkSrperchen an ihrem normalen Pl~tze, in den tibrigen waren sie in diesen 
oder jenen Variationen gelagert. ~aeh Herxhei~ner ist die F~rbung der Driisen 
verschieden, da sie yon dem Grade ihrer Blu~anffillung und haupts~chlich yon 
dem Grade ihrer Durchsetzung mit ~et~ abh~ngt. 

Da W. A. Oppet und nach ihm seine Mitarbeiter die Sehwierigkeiten 
der Entfernung der G1. p~ra~hyreoideae beriieksiehtigten, so entfernten 
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sie zuerst Mles, was irgendwie an G1. parathyroideae erinnerte und 
resezierten darau~ erst die rechte HMlte der Schilddr~se, ohne sie aus 
ihrer eigenen Kapsel  zu befreien, Diese Entfernung der rechten H~lfte 
der Schilddrfise finder ihren Grund darin, d ~  die nieht aufgefundenen 
aber mit  der Schilddrfisenkapsel verwachsenen Epithelk6rperchen zu- 
sammen mit  der Sehilddrfise entfernt werden und das Ziel der Operation 
dadureh erreieht wird. 

Um die t~iehtigkeit dieser Erw~gung zu prfifen, verfuhr ieh auf 
folgende Weise: In  den ungef~hr 15 ersten F~llen besiehtigte ieh nut  
die ~u~ere Oberfl~ehe der resezierten Sehilddrfisenh~lfte und land dabei 
niemMs etwas auf Epithelk~rperchen Verd~ehtiges. Bei weiterer Be- 
siehtigung verfuhr ich etwas anders: Ieh schnitt  zusammen mit  dem 
Sehilddriisenparenehym Mle kleinen grauweil~llchen und br~unlich- 
grauen Absehnitte bUS und mikroskopierte diese Stfiekchen. Bei diesem 
Yerfahren land ieh in einem FMle bei einem yon Privatdozent  IY. M. 
_~asaro H operierten 64 Jahre  Mten Kranken G-w wirklieh auf der 
~u~eren Oberfl~ehe der resezierten Schilddrfise eine kleine Parathyreoi-  
dea, welehe der Operateur w~hrend des Eingriffes iibersehen hatte.  
Diese Tatsache sprieht daf~ir, da~ es mSglich ist, einen Tell der Epithel- 
kSrperehen zusammen mit  der Sehilddrfisenh~lfte zu entfernen, aber 
wie mir seheint nioht in allen F~llen. Ieh kann nieht leugnen, da~ ein 
Teil der reehten Parathyreoideae in dem FMIe entfernt wurde, wenn 
irgendeine Nebensehilddriise innerhMb der Thyreoide~ lag, ieh kann 
aber aueh nieht behaupten,  dM~ in allen F~llen, wenn ich mikroskopiseh 
keine Epithelk6rperchen feststellte, sie in Wirklichkeit nieht entfernt 
waren, da ieh sie fibersehen konnte, abet  ieh gl~ube, da~ in einem Teil 
der F~lle, we ich sie nieht fand, sie auch in Wirkliehkeit nicht entfernt 
waren." In  dem yon mir persSnlleh operierten FMle (Pat. U- -e ,  31 Jahre  
Mr) nahm ich aus Versehen ffir eine G1. par~thyreoidea ein L~ppchen 
der Thymus an und entfernte es, auger diesem L~ppehen resezierte ieh 
ein Stfiekehen ~ettzellgewebe und die I-I~lfte der Schilddrfise. In  der 
Folge konnte ieh trotz der sorgf~Itigsten Suehe auf der Oberfl~ehe 
der Sehilddriise ~ueh niehts Verd~ehtiges linden. Die Fehlerquelle 
- -  ein Thymusl~ppehen - -  bildet keine besonders seltene Ausnahme 
bei diesem Eingriff, dies Versehen stellte ich in meinen Untersuehungen 

mM lest. 
Under meinen 31 F~llen land ich EpithelkSrperehen 21 raM, in 10 F~I- 

len dagegen nieht. Unter  den positiven Befunden war 19ma~ nut  ein 
Epi~helk6rperchen, 2ram waren je zwei ~ vorhanden. 

An die L6sung der Frage ~ber die Entfernbarkeit der Nebenschilddrfisen 
kann man auch au~ einem ~nderen Wege her~ntreten, indem man n~mlich den 
C~- nnd K-GehMt im Blute der operierten Kranken vor und na~h der Operation 
verfolgt. Von den 10 F~tllen, in welchen ich keine Nebenschilddrfisen mikroskopisch 
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Grdl3e der Driisen, ihre Typen und Blutergiisse. 

Da ich mit Geweben zu tun hatte, deren Charakter mir vor der 
mikroskopischen Untersuchung unbekannt war, mug ieh nieht jedes 
mir iiberlassene Sttickchen, sondern fiihrte die Messung nur dann aus, 
wenn ich reich yon ihrem Vorhandensein beim Mikroskopieren iiber- 
zeugt hatte. Somit mal3 ich nicht die Driisen selbst, sondern stellte 
mit ttilfe zweier zueinander senkrechten Nonius des Mikroskops die 
Messung der mikroskopischen Pr~parate an. Die yon mir erzielten 
Zahlenangaben haben keine absolute Bedeutung, da sie nach meinem 
Erachten an 3 Mhngeln leiden: erstens entschwand mir eine yon den 
GrSBen, d .h .  entweder die Dieke oder die Breite der Drfisen, in Ab- 
h~ngigkeit yon der Lage derselben w~hrend der Einbettung, welehe 
ich stets in der L~ngsrichtung ausfiihrte, zweitens kSnnen die Zahlen 
keinen Anspruch auf Genauigkeit erheben, da bei der Fixation der 
Pr~parate eine gewisse Schrumpfung derselben zustande kam, und 
drittens kann ich nicht dafiir haften, dab die Schnitte, welche iela maB, 
den grSBten AusmaBen des in Celloidin eingebetteten EpithelkSrpers 
entsprechen oder entsprachen. Die naehstehende Tabelle kann somit 
nm" mit dem vorstehend angeffihrten Vorbehalt gelten. 

Ehe wir zur Analyse der Zahlenangaben dieser Tabe]le iibergehen, 
miissen wir die Aufmerksamkeit auf die sogenannten Typen des Aufbaus 
der G1. parathyreoideae lenken. Naeh Kohn unterseheidet man drei 
Typen der ]~pithelk6rperehen: erstens den kompakten oder ungeglie- 
derten, zweitens den netzf6rmigen und drittens den lappigen. Der 
erste Typus wird dadurch gekennzeichnet, dab die Driisen fast aussehlieB. 
lich aus epithelialen Driisenzellen bestehen, der zweite dadureh, dab 
zu den Epithelzellen in grSGerer oder geringerer Menge intracellulares 
Fett  beigefiigt ist, und der dritte Typus ist gelappter benan'nt, weil 
das Epithelgewebe der K6rperehen dutch Durehschiehtungen des 
Bindegewebes in Lappen getrennt ist. 

entdeeken konnte, stehen mir ftir 5 F~lle die Angaben yon W. M. Belgorodski und 
I. A. Schraer fiber den Ca- und K-Gehalt ira Blute dieser Kranken zur Verftigung. 

Vet der Operation Nach der Operation 
Ca K Ca K 

Der--bin . . 9,9 - -  8,8 - -  
M a s - - o w . . .  i1,0 29,25 9,8 25,34 
M a r - - w a . . .  10,6 19,75 10,2 22,72 
Nik--ew . . . 12,4 16,96 11,6 - -  
P e s - - j a k . . .  12,8 21,46 10,3 23,71 

In allen F~llen mit Ausnahme eines, sind Mengenver~nderungen ein- 
getreten, was Ms ein Beweis dessen dienen kann, dab ein Tell der Parathyreoidea 
bei diesen Kranken entfernt worden ist, obgleieh sie auch nieht mikroskopisch 
lestgestellt sind. Bei einer Kranken, und zwar bei Mar--wa, sind diese Ver~nderun- 
gen gering (Ca fiel yon 10,6 nur bis 10,2 und K stieg yon 19,75 bis 22,72), was ein 
Beweis zugunsten der Annahme ist, dab die Nebenschilddrfisen bei dieser Kran- 
ken nleht entfernt worden sind und dab die mikroskopisehe Diagnose rieh~ig war. 
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Nr. N a m e  Al ter  

l Ant--ow 22 
2 Wor--ew 30 
3 Gaj--ow 64 3,5 
4 Ios itsch 49 3,7 
5 Kat--row 32 1.4,0 
6 Kat--row 32 2.3,1 
7 Koro--ow 43 1.4,4 
8 Koro--ow 43 2.3,6 
9 Lu--in 20 8,2 

10 Nik--ki 21 3,3 
11 Nik--ow 29 3,3 
12 Now--kow 39 3,8 
13 Or~in 37 6,0 
14 Kas--ow 49 7,1 
15 Sso--ew - -  5,5 
16 Ssuw--ow 53 4,6 
17 Tul--ow 36 5,0 
18 Schab--n 32 8,8 
19 Schir--w 35 3,3 
20 Schu--tz 35 6,0 
21 Schin--pin 41 7,9 
22 Szeg--ow 30 3,0 
23 Fil--ow 36 4,5 

Tabelle 1. 

Gr61~e d. Pr~- 
pa ra t s  i. m m  

6,3 4,0 
3,8 3,1 

1,8 
2,7 
3,1 
3,2 
1,5 
2,1 
5,4 
1,5 
3,3 
1,9 
2,5 
2,4 
5,2 

�9 2,6 
�9 2 , 0  

�9 3 , 9  

�9 4 , 5  

�9 4 , 1  

�9 3 , 2  

�9 1 , 5  

�9 2 , 8  

Typus  der  Drfise 

Gemischter. Komp. netzfSrmig 
NetzfOrmig, schwach ausg. 
Kompakter 
Kompakter 
Kompakter 
Lappig, schwach ausgespr. 
Netzf6rmig, schwach ausgcspr. 
Netzf6rmig, schwach ausgcslor. 
Gemischt lobul.-netzfSrmig 
Gemischt komp. netzfSrmig 
K0mpakter 
NetzfSrmig, schwaeh ausgespr. 
Kompakter 
Netzf6rmig, sehwaeh ausgepr~igt 
NetzfSrmig, gut ausgepr~gt 
Netzf6rmig, gut ausgepr/igt 
Netzf6rmig, schwach ausgepr/~gt 
NetzfSrmig, gut ausgepr/~gt 
Netzf6rmig, sehwaeh ausgepr/~gt 
NetzfSrmig, gut ausgepr/igt 
Netzf6rmig, gut ausgepr/igt 
Kompakter 
NetzfSrmig, sehwaeh ausgepr/igt 

Wenn man bei den Messungen der Parathyreoideae die Anzahl 
der Epithelzellen berticksichtigt, so wird die Messung ihrer /iugeren 
Ausmai3e uns wenig geben, da die Menge des dazwisehenlie- 
genden Bindegewebes unbekannt  ist. Is t  man dessen eingedenk, so 
muB immer die i~ul~ere Dimension der Driise zugleieh mit  ihrem Anf- 
bautypus  angegeben werden, da man nut  bei diesen 2 Angaben 
ungefghr sieh die wirkliehe Gr613e des Drtisenparenchyms vorstellen 
l{ann. 

Wie man aus der Tabelle ersieht, begegnete ich in meinen Unter- 
suchungen vorzugsweise dem netzfSrmigen Typus 13mal, 6mal  dem 
kompakten,  l mal dem lappigen und 3mal  dem gemischten Typus.  
In  ausgepr~gter Weise war der netzf6rmige Typus in 5 Fallen vorhanden. 
in den iibrigen sehwaeh oder sehr schwaeh. Somit erwiesen sieh, wenn 
wit 5 F~lle des deutlieh ausgesproehenen netzf6rmigen Baues der 
G1. parathyreoideae aussehliel3en, in den iibrigen 18 alle Drtisen in grS- 
Berem oder geringerem Grade reich an Driisenzellen. 

Die DriisengrSge sehwankt, wit  aus der Tabelle ersiehtlieh, von 
3,0--8,8 m m  in L~nge und yon 1,5--5,5 mm in Breite oder Dieke. 
Die im Sehrift tum vorliegenden Zahlen zeigen starke individuelle und 
Alterssehwankungen. 
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~ach L~nge 

SandstrSra und Benjarains . . . . . .  yon 3--15 mra 
Welsch . . . . . . . . . . . . . . .  yon 6- -  7 ,, 
yon Ebner . . . . . . . . . . . . .  yon 3--13 , 
Erdheira . . . . . . . . . . . . . .  8 ram 
yon Vereb61y . . . . . . . . . . . .  yon 2--19 rata 
MSller . . . . . . . . . . . . . . .  yon 3--16 ,, 

Breite Dicke 

4 rata 1,5 tara 

5 ram 
2--9 tara 1--4 ram 
2--6 ,, 1--3 ,, 

H ie rnach  wiirde die du rehsehn i t thche  L~nge 8,3 ram, Bre i te  4,5 m m  
und  Dicke  1,8 m m  bet ragen ,  wahrend  die en t spreehenden  Durehsehn i t t s .  
zahlen bei  mi r  4,9 m m  und  2,9 m m  sind, also un te r  dem no rma len  
Durehschn i t t  liegen. 

AuGer dieser Abweichung  h a b e n  wir  noch eine zweite,  die sich auf  
die  Gr58enschwankungen  im Al t e r  bezieht .  Nach  Danisch nehmen  
die  Ep i the lk5 rpe rchen  mi t  dem Al te r  an  Gr6Ge zu, i ndem sie die I t5chs t -  
maite  zwischen 61 und  70 J a h r e n  erreichen,  u m  dar~uf  wieder  e twas  
abzunehmen.  I~ach meinen  Angaben  scheint  das  U m g e k e h r t e  der  F a l l  
zu sein, so be t rug  be im 53j~hr igen P a t i e n t e n  S s u w - - w  die I)r i ise 
4 , 6 . 2 , 6  m m  und  be im 64j~hr igen  K r a n k e n  G a j - - - o w  3 , 5 - 1 , 8  ram. 

AuSer  dem verhgltnism~l~ig k o m p a k t e n  Bau  der  Ep i the lkSrpe rehen  
und  ihren  e twas  ve r r inger ten  MaSen mul~ ich an  K r a n k e n  m i t  Po ly-  
a r th r i t i s  ancy lopoe t ica  vermerken ,  dab  in  der  Subs tanz  ihres Paren-  
chyms  sel ten a l te  Blutergfisse vo rhanden  sind. F r i sehen  Blutergf issen 
begegnete  ich ziemlich oft.  Gew5hnlich h a b e n  diese Blutergi isse  das  
Aussehen kleiner  Anhaufungen  yon  ro t en  und  weiSen Blutzel len,  die 
die Epi the lze l len  ause inanderdr~ngen .  Beide Ze l la r ten  h a b e n  eine 
regelm~Sige F o r m  ohne i rgendwelche I )egenera t ionszeiehen,  der  gesamto  
Blutergul3 zeigt keine  Spur  yon  Organisa t ion ,  so dab  ich geneigt  bin,  
diese Blutergi isse  als w~hrend  der  Opera t ion  e n t s t a nde n  anzusehen.  
E i n e m  a l ten  Blutergusse  begegnete  ieh nur  e inmal ,  n~mlich  bei  dem 
49 jahr igen  K r a n k e n  K a s a - - o w  (vgl. Abb.  1). 

In  dera verhaltnisra~Sig gro~en EpithelkSrperchen (7,1.2,4rata) befand 
sich an einem seiner Enden eine runde mit Blur angeffillte tt6hle. I)iese Bildung 
sieht man an rait tIaraatoxylin-Eosin gef~rbten Pri~paraten sogar rait dem un- 
bewaffneten Auge infolge ihrer GrSite und ihrer hell-rosa Fiirbung. Sie nirarat 
den ganzen Querdurchraesser der Driise ein und erreicht in der L~nge beinahe die 
Grenze des mittleren und des ~uSeren Drittels. Die rait dera Blu~ angefiillte 
HShle ist mit einsehichtigera platten Epithel bekleidet, wobei diese Zellen in 
ihrera Bau sehr den dunklen Zellen ahneln, aber in die L~nge gezogen sin& Nach 
au~en yon dieser Schicht platter Zellen lleg~ sehon das durchaus normale Gewebe 
der I~ebenschilddriise. Unter den verschiedenen Forraen der Leukoeyten, die 
innerhalb dieser tISMe vorkomraen, lenken die vielkernigen Leukocyten die 
Aufraerl~samkeit au~ sich. Irn vorliegenden Fall kann rain der Gr68e naeh 2 Arten 
unr norraal groSe und etwas grSl~ere. Diese groi]en Vielkernigen 
liegen zers~reut in der ganzen HShle, koraraen aber am sichtbarsten an dera dem 
Parenchym des Epithelk6rperchens angrenzenden Rande vor. I)er Leib dieser 
Leukocyten ist rait tt~matoxylin-Eosin rosa gef~rbt und hat eine deutliche Grenz- 
haut, um die herura baumf6rmige, straMenfSrmig die Zellen uragebende Ab- 
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zweigungen liegen. In einigen Zellen sind diese Auswfichse kurz, in den anderen 
aber lgng. Diese Abzweigungen sind mehr Wie die Kerne bl/iulich, wenn auch etwas 
schwacher gef~irbt. Neben den dem Leukocytenleib anhaftenden Gebilde finder 
man auch gleichartige getrennt vor den Zellen liegende. 

Nach diesen Befunden durchsushte ich auch noch darnach alle iibrigen 
Praparate und land dann auch in einem anderen Falle (35jghriger Kranker Sch--tz) 
ebensolche Gebilde. Der Un~ersshied in der F~rbung, sowie die zwischen den 
Gebilden und dem Leukocy- 
tenlei b liegende Lficke spricht 
dafiir, daft es sich um nichts 
anderes als Blutpli~ttchen 
handelt. Dafiir spricht auch 
der Befund der gleichen Ge- 
bilde in einiger Entfernung 
yon den Zellen. 

Die Epithelzellen in den 
Nebenschilddri~sen. 

Bekannt l ich sind die 
Epithel ien der Epithel-  
k6rperchen yon  verschie- 

dener Beschaffenheit.  
Nach  Getzowa muI~ man  
4 Ar ten  unterscheiden : 
erstens w~sserhelle, zwei- 
tens dunkle oder ,,rosa- 
ro te" ,  dr i t tens oxyphile 
und viertens syncyt ium-  

i~hnliehe Zellgruppen. 
Diese 4 Zellarten verbal- 
ten sich sauren Farbstof-  
fen gegeniiber verschie- 
den, und  dieser U m s tand  
er]aubt  sie in zwei un- 

Abb. 1. EpithelkSrperchen eines an Spondyloarthritis 
gleiche Hilften einzutei- ankylopo~tica ~Kranken. Eine groSe, mi t  ~lu~ angeffillte 
]en. Zu der ersten Hi~lfte ~hle, die mit einschichtigem pla t ten  ]~pithel bekleidet 

ist. Zeiss, Obj. a2, OkuL 3. 
geh6ren die hellen Zellen, 
dunhle und Syncytialzellen, welehe sehlecht die sauren Farbstoffe auf- 
nehmen,  in die zweite fallen nur  die oxyphilen oder eosinophilen Zellen, 
die mi t  ihnen gut  gef~rbt werden. Die erste, zweite und vierte Art  der 
Zellen, welehe man unter  der gesamten Bezeiehnung Hauptzel len um- 
f~l~t, unterseheiden sieh voneinander  durch den Grad der Durchsichtig- 
keit  und F~rbbarkei t  des Zelleibs und  durch die Deutliehkeit  der Zell- 
grenzen. I n  den syncyt ium~hnl ichen Zellen sind die Grenzen zwischen 
den einzelnen Zellen so weir verwiseht,  da9 man  den Eindruck eines 
Zellensyncytiums erhMt. 
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Diese Versehiedenheiten wiesen auI Unterschiede in  den F u n k t i o n e n  
h in  und  deswegen steekte ieh mir das Ziel, die Menge der Vorhandenen 
Epi thelzel len zu verfolgen und  die der Menge nach  vorwiegenden Zell- 
formen mi t  der Driisenarbei~ in  Zusammenhang  zu bringen.  Jedoeh 
gelang es mir nieht ,  in allen F~llen einheitl iehe Befunde zu  erhal ten,  
sondern  ieh fand im Gegenteil  die ~uBersten Gegens~Lze. 

Die wasserhellen Zellen falad ieh bisweilen in  geringffigiger Anzahl ,  
in  2 F~l len aber in  verhgltnism~Big sehr groSer Anzahl.  

1. Koro~kow, 43 Jahre alt, am 21. I. 1927 aufgenommen. 7 Jahre krank, 
Die Erkrankung entwiekelte sieh allm~hlieh. Zuerst ziehende Sehmerzen in der 
Lendenwirbelsgule, dann Bewegliehkeitsbesehr~nkungen der Wirbelsi~nle. In den 
letzten 2 Jahren dauernde Sehmerzen, aueh in der Halswirbels~ule. War zweimal 
an Gonorrh6e krank, fiberstand Reeurrens. Befund: leiehte Kyphose der Wirbel- 
s~iule, Bewegungen in ihrem Lumbalabsehnitte fehlen. Belastung der Wirbels~ule 
sehmerzhaft. Hebt Gegenst~nde yon der Diele auf, indem er die Beine in den 
Knien beugt und sieh mit der Hand auf das Knie sttitzt. Bewegungen in den 
I-Itift- nnd Sehultergelenken erhalten. Ca des Blutes 10,0; K = 18,08. EryLhro- 
eyten 4560000, Leukoeyten 6360, darunter 69 % Neutrophile, grebe Lymphoeygen 
5%, kleine 25%, Eosinophile 1%, Thromboeyten 182400. Gerinnbarkeit des 
~lntes 2 Minnten 10 Sekunden. Elektrisehe Erregbarkeit der Muskeln 6 mA. 
Blntdruek naeh R.-R. 95, naeh G~rtner 85. Aliment~re und experimentelle Glykos 
urie negativ. Itarn normal (qualitative Analyse). Diagnose: Spondyloarthr. 
aneylop. Am 21. I. 1927 Operation (W. M. Belgorodski). Es sind 2Epithel- 
kTrperchen yon einer Seite und die rechte H~lfte der Sehilddrtise reseziert. Gr68e 
der Nebensehilddriisen: 1.4,4.1,5 mm und 2. 3,1 �9 3,2 mm. Wunde per primam 
geheilt. Am 5. II. 1927 entlassen. Bei der Entlassung Sehmerzen in der Lenden- 
wirbels~ule versehwunden, Bewegungen freier mit Ausnahme einer geringffigigen 
Beweglichkeitsbesehr~nkung im Lendenabsehnitt. Die Ca-Menge im Blute betr~gt 
bei der Entlassung 9,2. 

Mitcroslcopisch fehlen in der grOBeren Driise die w~sserhellen Zellen fast gi~nz- 
lich. In der anderen Drtise kommen sie vor, aber Sehr spgrlieh. Die l-Iauptmasse 
der Driisen bilden die ,,rosaroten" Zellen, aber sie unterscheiden sieh yon den 
typisehen ,,rosaroten" Zellen dadureh, dab ihre F~rbung haupts~ehlieh sich anf 
den Zellrand beschrgnkt, um die Kerne aber bleibt das Protoplgsma durchsiehtig. 
Die oxyphilen Zellen kommen vereinzelt oder in kleinen Gruppen vet. Sehild- 
drtise normal. 

2. Nik ki, 21 Jahre ~lt. AUfgenommen am 14. XIL 1926, etwa 7 Jahl-e 
krank. Erkrankung begann mit Temperatursteigerung nnd starken Schmerzen 
in der rechten Ferse and im reehten Itiiftgelenk und beiden Kniegelenken. Naeh 
9 Monaten Starrheit beider Knie- und Hiiftgelenke. Steifheit der Itniegelenke 
wurde dutch gewaltsame Streekung, Massage und Gymnastik beseitigt, t~efund: 
fast v611iges Fehlen der Bewegungen in beiden tIiiftgelenken, Bengen in den 
Grenzen yon 3 ~ mOglieh. Patient geht, indem er den Bauch stark naeh vorne 
drgngt und den oberen Absehnitt der Wirbels~ule naeh hinten zuriickneigt. Lordese 
der Lendenwirbelsgule, welehe beim Liegen versehwindet. Bewegnngen in der 
\u und in den anderen Gelenken frei. Ca des Blutes 11,2; K 24,1; Phes- 
phor 6,21. Erythroeyten 7610000, Leukocyten 3750, darunter Neutrophile 48%, 
Lymphoeyten grebe 27%, kleine 19%, Eosinophile 5% und Monoeyten 1%. 
Blutgerinnung 2 Minuten 30 Sekunden. Blutdruek naeh R.-R. 105, naeh Gi~rtner 80. 
Alimentgre Glykosurie positiv. Elektrisehe Muskelerregbarkeit 4,5 mA. Diagnose: 
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Spondyloarthritis ankylopoetica. Am 27. XII. 1926 Operation (Prof. W. A. Oppel). 
Es wird ein EpithelkSrperehen und die reehte g/tlfte der Schilddrtise reseziert. Am 
4. Tage nach der Operation sagt der Kranke aus, da6 sein Becken ,,Iosgebunden" 
sei. Bei der Entlassung (12. I. 1927) hat sich der Ausschlag der Bewegungen in 
den beiden Hfiftgelenken etwas vergr61~ert. Gang beinah normal, da der Kranke 
beim Gehen aufgeh6rt hat den Bauch naeh vorn und den oberen Teil des Rumpfes 
nach hinten zu neigen. Ca nach der Operation 10,1, K 21,76, Phosphor 3,15. 

3/Iikroskopiseh: Parathyreoidea 3,3.1,5 ram. Helle Zellen ~uBerst spgrlich. 
Die dunklen oder ,,rosaroten" Zellen bilden die Hauptmasse des Prgparats. Oxy- 
phile Zellen vereinzelt. Zusammen mit der Parathyreoidea ist ein Lgppchen der 
Thymus entfernt. Schilddriise normal. 

I m  Gegensatz zu diesen 2 Fgl len mi t  i~ul~erst wenig wasserhellen 
Zellen s tehen die folgenden:  

1. Chir--ew, 35 Jahre alt, am 
11. II. 1927 aufgenommen. Etwa 
14 Jahre krank. Erkrankte sofort 
nach einer Erk~ltung. Schmerzen im 
reehten Hiiftgelenk, dann im rech- 
ten Knie- und in den Ful3gelenken. 
Nach einiger Zeit ebensolche Schmer- 
zen auf der linken Seite. Vom Jahre 
1916 gfiekenschmerzen und Start- 
heir der Wirbelsgule zu bemerken. 
Befund: Sehmerzen bei Bewegungen 
in der I-Ialswirbelsgule und Hiiftge- 
lenken. Die Wirbelsgule in Form 
eines Bogens naeh vorn gebeugt und 
unbeweglieh. In den Schulterge- 
lenken die Bewegungen begrenzt, 
da der Kranke die Arme nieht hinter Abb. 2. gikrophotographie. Wasserhelle Zellen- 
den Kopf legen kann. In allen fibri- gruppen in einem EpithelkSrperchen eines an 
genGelenkenBewegliehkeiterhalten. Spondyloarthritis ankylopo~tica 2Kranken. Zeiss,, 
Ca. des Blutes 13,1, K19,8. Erythro- Obj. A (8), Okul. 4. 
cyten 5540000. Leukoeyten 6600, 
darunter Neutrophile 65%, Lymphoeyten grol3e 4%, kleine 29%, t)bergangs 
formen 1% und Eosinophile 1%. Btutgerinnu~g 2 Minuten 50 Svkunden, 
Viseositgt des Blutes 5 Sekunden. Alimentgre Glykosurie negativ, experimentelle 
positiv. Blutdruek naeh R.-R. 100, naeh Gi~rtner 80. Diagnose: Spondyloarthritis 
ankylopoetica. Am 19. II. Operation (M. I. Torlcatschewa). Eine Parathyreoidea 
yon der Gr6ge 3,3 �9 4,5 und die Halite der Sehilddriise reseziert. Am 4. III. ohne 
Besserung entlassen. Bei der Entlassung Ca im Blute 10,8, K 26,27. Mikros/copisch 
sehr viele gr6gtenteils zu grol3en oder kleinen Inseln angeordnete Wasserzellen 
(Abb. 2). Vorzugsweise kommen groBe Inseln mit sehr feinen, dtinnen, kaum 
wahrnehmbaren bindegewebigen B/~lkehen vor. Die. Zellen selbst sehr grol3 mit 
kleinen Kernen. Ihr Leib g~nzlieh durehsiehtig; Zellgrenzen deutlieh mnrissen. 
Dunkle Zellen sind sehr deutlieh ausgepr/~gt. Wenig eosinophile Zellen: sie sind 
vereinzelt oder in kleine Gruppen vereinigt. Sehilddrtise normal. 

2. O--in, 37 Jahre alt. Aufgenommen am 22. VII. 1927. Etwa 4 Jahre 
krank. Zuerst erkrankte das reehte ttfiftgelenk und die unteren gippen. Darauf 
traten Sehmerzen in der Wirbelsgule und im t-Ialse auf. Wurde einigemal in Heil- 
stgtten mit Sehlamm-, Sehwefel-, Salzb~idern und Liehtbehandlung behandelt, 
wobei er naeh dieser Behandlung stets eine gewisse Besserung verspfirte, die aber 
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zurttckging. Vom Jahre 1926 Unbeweglichkeit der Wirbels~ule und Starrheit in 
den Hfift- and Sehultergelenken. gerund: geht den Rumpf naeh vorn gebeugt 
mit gestrecktem Hals and etwas auseinandergestellten Beinen. Wirbelsgule un- 
beweglich. Bei Versuchen von passiven Bewegungen klagt er fiber Sehmerzen. 
Bei der Belastung des Kopfes Klagen fiber Schmerzen im Halse. Beim Atmen 
der Brustkorb unbeweglich. Atmet mit dem Zwerchfe]l. Die Bewegungen in den 
Sehulter- und Hfiftgelenken sind besehr~nkt mit einem Knisterkrachen. Im 
linken FuBgelenk und in den Kiefergelenken Knisterkrachen und Sehmerzen bei 
Bewegungen. Ca im Blute 11,5, K 21,0. Erythroeyten im Blute 5520000, Leuko- 
cyten 7550, darunter Neutrophile 71%, Lymphoeyten groBe 4%, Meine 15%, 
Eosinophile 3 % und Monocyten 4% (3 % ?). Thromboeyten 640000. Glykosurien 
negativ. Diagnose: Spondyloarthritis ankylopoetiea. 

Am 29. VI. ]927 Operation (N. N. Ssamarin). Entfernung eines Ep.K. und 
der H~lfte der Sehflddrfise. Am 12. VII. ohne Besserung in den Bewegungen 
entlassen. 

Mikroskopisch: Ep.K. 6,0.2,5. Wasserhelle Zellen sind sehr zahlreich. Sie 
sind am ganzen Preparer dureheinander mit dunklen Ze]len zerstreut. Es ist 
sehwer zu sagen, welehe Zellen in grSgerer Anzahl vertreten sin& Zwisehen den 
typisehen Formen sowohl der hellen als aueh der dunklen Zellen finder sieh eine 
groBe Anzahl yon ~bergangsformen. Eosinophfle Zellen sind vereinzelt. Die 
Sehilddrfise besteht aus sehr kleinen Bl&sehen, deren Lumen einen sehr engen 
Spalt darstellt oder g~nzlich ieMt. Wenn das Lumen vorhanden ist, befinden 
sich in ibm gew6hnlieh einige an Protoplasma reiehe Zellen mit einem owlen 
oder g~nzlieh unregelm~gigen Kern. Wenn in dem Lumen des Follikels keine 
Zellen vorhanden sind, so nimmt man eine g~nzlieh durehsichtige H6hle wahr. 
Die Zellen selbst, welehe die Bl~schen auskleiden, sind yon deutlieh zylindriseher 
Gestalt mit rundem oder ovMem Kern. Sehr oft begegnet man zwischen den 
Follikeln einer kleinzelligen Infiltration langs den bindegewebigen Balken. Die 
pathologiseh-anatomische Diagnose: Struma Basedowi. 

Zw~sehen den angeff ihr ten E x t r e m e n  s tehen die l Jbergangsformen  
der  G1. p a r a t h y r e o i d e a e  mi t  versehiedener  Menge der  hel len Zellen. 
'Von diesen 17 F~l len  sind I3 G1. p a r a t h y r e o i d e a e  eher zu den  F o r m e n  
der  Ep i the lk6 rpe rehen  zu reehnen,  in denen  wenig wasserhelle Zellen 
ve r t r e t en  sind, und  die i ibr igen 4 K6rpe rehen  zu den  Formen ,  wo sie 
zahlreieh sind. Somi t  k o m m e n  yon  den  un te r sueh ten  21 F~l len  2 mal  
wasserhelle Zellen in sehr groger  Anzahl ,  4 mal  in e twas  ger ingerer  
als in den ers ten  2 F~l!en und  16mal  verh~I tnism~gig sel ten vor  (bald in 
geringerer ,  ba ld  in grSgerer  Menge). 

Auge r  den  typ i sehen  wasserhel len Zellen begegnete  m a n  fas t  in 
j e d e m  Fa l le  Ubergangs formen  zwisehen den  hel len und  dunk len  Zellen. 
Als solehe Ubergangs formen  be t r ach te  ich Zellen, welehe in GrSge und  
K e r n  mi t  den  dnnk len  f ibere ins t immen,  abe t  sieh yon  ihnen dureh  
P ro top la smaf~rbung  unterseheiden.  Dieses f~rb t  sieh ba ld  a m  I~ande 
gut  und  in der  Mi t te  sehr sehwaeh,  ba ld  b le ib t  die Mi t te  giinzlieh 
ungef~rbt  nnd  a m  g a n d e  sieht man einen k le inen  engen, sehwaeh 
rosa  gef~rbten  Saum.  W e n n  m a n  solehen F~l len  begegnet ,  wi rd  es 
bisweilen sehr sehwer, z u  sagen, zu weleher  Gruppe  die vor l iegende 
Zelle zu reehnen  sei - -  zu den  hel len oder  zu den  dunklen .  Nach  Berg- 
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strand sind alle Hauptzellen, wenn sie auch morphologisch verschieden 
sind, in funktioneller Hinsicht ein und dieselben Zellen, sie ver~ndern 
abet  ihre Form in Abh~ngigkeit yon der Funktionsphase, in der sie 
stehen. Auf Grund des Vorhandenseins yon Ubergangsformen zwi- 
sehen den wasserhellen und dunklen Zelien, in fast jeder Nebenschild- 
drfise, mul~ man der Behauptung Bergstrands beistimmen und die Mei- 
�9 nung vertreten, dagi jede Nebenschilddrfise morphologisch unbest~ndig 
ist und sich in Abh~inglgkeit yon dem Absonderungsstadium mit  ver- 
sehiedener St~rke und Energie veri~ndert. 

Besondere Au~merksamkeit beanspruchen die Pr~parate aus der 
Gl. parathyreoideae des Kranken Or n. Pathologisch-anatomisch 
wurde bei diesem Kranken ein Basedow-Struma und im Epithelk6rper- 
chen eine grol3e Anzahl wasserhelIer Zellen wahrgenommen 1. Man konnte 
daran denken, daI~ die Zahl der hellen Zellen yon Ver~nderungen der 
Schilddrfise abh~nge, aber naeh den Sehrif t tumangaben (MacCallum, 
Pettavel u. a.) ist dies nicht der Fa l l ,  mit  Ausnahme vielleieht einiger 
Fi~lle yon Epithelk6rperchenatrophie infolge yon Zus~mmenpressung 
durch grol]e Strumen. 

Beim Lesen der Auszfige aus den Krankengeschichten f/~llt auf, dal3 in den 
ersten 2 Fallen mit geringer Anzahl der hellen Zellen nach dem operativen Ein- 
grill eine Besserung in dem Zustande der Kranken eingetreten ist, wahrend in 
den beiden anderen mit der erheblichen Anzahl dieser Zellen eine Besserung naeh 
der Operation fehlte. Dieses Zusammenfallen der Erscheinungen bildet nieht die 
Regel, da F~lle vorkamen, wie z. ]3. am Kranken Ni--now, mit sehr besehr~nkter 
Anzahl der hellen Zellen und schlechtem postoperat.iven Verlauf. 

Dunlcle oder ,,rosarote" und 8yneytium~hnliche Zellen. Die Zellen der 
ersten Art, d. h. dunkle, bildeten gew6hnlich mit Ausnahme yon 2 FM- 
len die Hauptmasse.  Diese Zellen waren ~ast immer ohne irgendeine 
0rdnung oder ein System zerstreut und nur in einigen F~llen gruppier- 
ten sie sich in ~eihen, indem sie etwas an die Verteitung der Epithel- 
zellen in den Schilddrfisenfl~chen (Palisadenzellen) erinnerten. Uber 
Ubergangszellen zwischen den dunklen und hellen vergleiche vorstehend. 

t~einen Formen der syncytium~hnlichen Zellen, d .h .  solchen, in 
denen die Zellgrenzen sich sogar bei der Mikroskopie mit  der 01- 
immersion nieht best immen liel~en, begegnete ich nur 6mal (Ni--ow, 
29 Jahre  alt, Lu- - in ,  20 Jahre alt, Ant-ow, 22 Jahre alt, Sze--ow, 
30 Jahre ~lt, Ka - -ow,  32 Jahre alt, und Io-- i t sch ,  49 Jahre alt). In  
allen diesen Fallen fehlten wirklich in einigen Abschnitten der Prii- 
parate  die Grenzen zwischen den dunklen Zellen, so dab das Gewebe 
den Eindruck eines Zellensyncytiums machte. In  2 Fi~llen, und zwar 
in den Epithelk6rperehen der Kranken Io - - t s ch  und Lu- -n ,  stellten eine 

Klinisch liel]en sich Basedowismuserscheinungen bei diesem Kranken nicht 
bestimmen. 
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Besonderheit dieses Zellsyneytiums nicht runde, sondern ovale oder 
sogar ausgeprggt in die Lttnge ausgezogene Kerne, dar. 

Eosinophile oder oxyphile Zellen t rai  ieh bald in groBer, bald in ge- 
ringerer Menge, in der Regel in jeder untersuchten Driise an. Die Anzahl 
dieser Zellen vergnderte sieh naeh der im Schrift tum festgestellten Regel, 
und zwar mit  dem Alter zunehmend. So konnte ich in meinen Unter- 
suchungen bei Igranken im Alter yon 49, 53 und 64 Jahren nicht nu t  
vereinzelte Exemplare dieser Zellen, sondern ganze Gruppen derselben 
bestimmen. Diesen Anh~ufungen der eosinophilen Zellen begegnete 
man gew6hnlieh in Form yon grSgeren oder kleineren g~tufehen am 
h/~nfigsten an der Peripherie der Prgparate und besonders deutlieh beim 
Kranken in dem vorgeriiektesten Alter. 

Kolloid, intracelluldres iVett, Glyl~ogen und Blutge/d[3e. 
In  allen yon mir untersuchten F~]len land ieh 12ram Kolloid, 9 real 

fehlte es. Freilich untersuehte ich  nicht Schnittserien, sondern nut 
einzelne Pr~parate.  Die Kol]oidtropfen waren versehieden groB. Ge- 
wohnlieh fand ich kleine, und nur bei 2 I<a'anken, n~mlieh bei Koro- -w,  
43 Jahre Mr, und bei No- -w,  39 Jahre al t ,  t raf  ich ziemlich grol~e An- 
h~ufungen in gesehlossenen, mit  einsehichtigem kubisehen Epithel 
bekleideten HShlen an. Das Epithel ist yon einer dtinnen bindege- 
webigen Membran umgeben. In  diesen ttShlen lagert sich an der Stelle 
der Beriihrung des Kolloids mit  dem Epithel eine Reihe sehr kleiner, 
durehsichtiger und gl~nzender Bl~sehen. Das ganze Bild einer Reihe 
Zel]en, des Kolloids und der gl~nzenden Bl~schen erinnert sehr an die 
Schilddrfisenbl~schen. In  einem der Epithe]kSrperchen yore Kranken 
K o - - o w  n immt  man in diesen HShlen im Kolloid selbst ziemlieh zahl- 
reiche Phagocyten wahr, in deren Innern anscheinend KolloidtrSpf- 
chen selbst sich befinden. 

Bei der Durchsicht einer ganzen Reihe der Pr~laarate der G1. para- 
thyreoideae konnte ieh reich niemMs davon iiberzeugen, dal~ das Kolloid 
ein Produkt  der eosinophi]en Zellen ware, da ich niemals solehe Tropfen 
in der Nachbarschaft  eosinophiler Ze]len oder einer einzelnen Zelle sah. 
I m  Gegenteil land ich das Kolloid stets yon wasserhellen oder dunklen 
Zellen umzingelt, die es wie in einen Ring einschlossen. In  den kleinen 
Bl~schen war das Epithel entweder zylindriseh oder kubiseh. Sieht 
man sieh die groBen Bl~sehen an, so erhhlt man den Eindruck, dab 
das Kol]oid, keinen Ausweg findend, sich innerhalb des Bl~schens nach 
dem Typus des InhMtes der Retentionscysten anreiehert, und dab infolge 
dieser Stauung eben die Bildung der grol~en Bl~schen zustande kommt.  

I m  Widersprueh zu den Sehrifttumangaben, dag Kolloid bei Menschen 
im vorgeriickten Alter in der Regel vorkommt,  befindet sieh mein 
negativer Befund beim Kranken Ssu--w. Trotzdem dal~ dieser Patient  
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53 Jahre  alt war, land ich auf zahlreichen Schnitten aus seinem Epi- 
thelkSrperchen gar kein Kolloid. 

Nach den Schrif t tumangaben spielt in der Pathologie und Physio- 
logie der Nebensehilddrfisen eine ziemlich grofte Rolle das intraeellul~re 
Fet t  und Glykogen. Hierfiber liegen sehr zahlreiche Untersuchungen 
vor (Sehrifttum s. bei Herxheimer). Herxheimer gibt an, da6 er ein 
Epithelk6rperehen nach dem ersten Lebensjahre, das nieht reiehlich 
intracellul~res ,,Fett" enthalten h~tte, hie gesehen habe, w~hrend 
Klara Noodt in ihren Untersuchungen im Inst i tut  yon Lubarsch es unter 

�9 23 Kindern yon einem Jahr  nur 2 real und vor dem 4. Monat nie land. 
Sicher ist vor allem, dab die oxyphilen und Wueherungszellen am sel- 
tensten , ,Fet t"  enthalten und 
derFettgehalt  unabh~ngig vom 
Ern~hrungszustand ist. I t in- 
sichtlieh des Glykogengehalts 
liegen besonders eingehende 
Untersuchungen yon K1. Noodt 
vor, die feststellte, dab die 
Epithelk6rperchen sehr h~ufig 
und meist aueh sehr reiehlieh 
Glykogen in den Epithelzellen 
enthielten und daft der Gehalt 
sowohl yore Geschlecht wie 
Lebensalter und einzelaen Er- 
krankungen unabh~ngig ist. 

Da ieh in meiner nrbe i t  Abb. 3. Intracellul~res Fet~ im ~pithelkSrperehen- 

nicht beabsiehtigte, speziel] gewebe eines al~ S~ondyloarthritis ankylopo~tiect 
Kranken. Zeiss, Obj. D (40), Okul. 4. 

den Gehalt an intrace]lularem 
Fet t  und Glykogen bei den an Polyarthritis Erkrankten zu unter- 
suchen, verf~ige ich nur fiber 3 Beobachtungen. Die eine betrifft das 
Vorkommen yon Fet t  und die beiden anderen das yon Glykogen. Das 
Fet t  ist yon mir am Kranken Or--n ,  37 Jahre alt, aus dessen Kranken- 
gesehichte der Auszug sehon oben angeffihrt ist, un~ersueht. Da es 
mir sehwer fMlt, die Menge des intracellul~ren Fettes in einem einzigen 
Falle (vg]. Abb. 3) zu bestimmen, kann ieh nur meine Pr~parate mit  
aus der Li teratur  bekannten Abbildungen vergleiehen. Auf Grund 
dieses Vergleiches erachte ieh, dab in meinem Falle viel weniger Fet t  
vorlag a]s in normalen F/~llen. 

Was das Glykogen anbelangt, so land ieh es in den beiden yon mir 
untersuchten F~llen ebenso wie das Fet t  in sehr beschrankter Menge. 
Diese besehrankte Glykogenmenge land Jeh (vgl. Abb. 4) nieht auf 
der ganzen Ausdehnung des Pr/iparats, sondern nur herdweise, i n  
sehr beschr~nkter Anzah] zerstreut. 
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Es bleibt noch iibrig, noeh einiges tiber die Blutgefiil~e der Epithel- 
kSrperehen zu sagen. Ich beobachtete niemals einen besonderen Reich- 
turn des Blutgefi~l~netzes. Verh~ltnismi~l~ig grol~e Arterien und Venen 
nimmt man nur d~nn wahr, wenn die Sehnitte die Stelle des Ge~ 
f~Bhilus treffen. Im entgegengesetzten Falle sieht man dabei am 
h~ufigsten in dem P~renehym der EpithelkSrperehen kleine Arterien 

und Venen, die verhiiltnis- 
m~l~ig welt voneinander ent- 
fernt gelagert sind. 

Verdnderungen in der Schild- 
dritse. 

Von den 31 operierten Kran - 
ken mit Polyarthritis ~nky- 
lotica wurde die Schilddrfise 
von mir in 28 F/illen unter- 
sueht. Nut in 3 Fi~llen habe 
ich Abweichungen gefunden. 
Eine yon diesen Abweichungen 
habe ieh schon oben (Patient 
Or--in, 37 Jahre alt) beschrie- 
ben. Die Schilddrtise war vom 
Typus der Struma Basedowi 
ohne klinisehe Erseheinungen 
des Basedowismus. Die bei- 
den anderen Abnormit~ten be- 
standen in der Durehsetzung 
des Parenehyms mit Lympho- 
eyten in Gestalt yon Herden. 

Abb. 4. Glykogen im ]SpithelkSrperchengewebe Ieh ~tihre einen kurzen 
eines an S vo~dyloa, rthritis ankylopo~ticr Kranken. 

Zeiss, Obj. D (40), 0kul. 4. Auszug a u s  der Krankenge- 
sehichte beider F~lle an: 

P--wa, 30 Jahre alt, am 26. XI. 1926 aufgenommen, am 20. XII. entlassen. 
Vorgeschichte: Sehar}ach, Getenkrhet~matism~s un~ tH~serrr. Verheir~tet seit 
1916. GonorrhSe. Die Erkrankung der Gelenke begann 1918 yon den Kniegelenken 
(akuter l~heumatismus). 1919 Wiederholung der Erkrankung, wobei die Erkr~nl~ung 
alle Ge]enke erfal~te. 1923 Bestrahlung der Sehilddrfise mit der Quarzlampe. 
Ist 7 Jahre bettlitgerig. Befund: Untererniihrte Frau. Ankylose der Wirbelsaule 
mit Ausnahme des H~]s~bschnittes; Ankylose der costospinalen Gelenke, Ankylose 
der Hfift-, Knie- and Ful]gelenke; Ankylose der Scbulter-, Ellenbogen- und der 
l~adiocarpalgelenke, Verunstaltung und Starrheit der Interph~lange~lgelenke der 
Finger. 

�9 Erythrocyten 3580000. Leukocyten 4500, darunter Neutrophile 62%, Mono- 
cyten 4%, groi~e Lymphoeyten 7%, kleine 27%. Thromboeyten 171840. Blut- 
gerinnung 1 Minute 5 Sekunden. Hamoglobin 45%. Ca im ]~lute 13,1; K 21,44. 
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Phosphor 3,44. Glykosurie, alimentKre und experimentelle negativ. Blutdruck 
nach R.-R. 90; nach G~rtner 85. Elek$rische Muskelerregbarkeit 10 mA. Diagnose: 
Polyarthritis ankylopo6tiea. Am 6. XII .  Operation ( W. A. Oppel). Resektion der 
rechten Sehilddrfisenh~]fte und Entfernung der rechten G1. parathyreoideae (2). 
Mikroskopisch sind keine Ep.K. nachgewiesen. Schilddri~se: Epithel kubiseh, 
Bl~schen yon mehr oder minder gleicher Gr6Be, mit Kolloid angefiillt. In verhaltnis- 
m~13ig groSen B16eken plattes Epithel. Zwischen den Follikeln entweder ver- 
einzelte oder in Gruppen liegende Lymphocyten. Im letzten Falle verbreiten sich 
die Lymphocy~en auch hinter die Grenzen der Seheidewgnde zwisehen den Fol- 
likeln, indem sie das Kolloid selbst durchdringen. Mitunter verteilen sich die 
Lymphoeyten in sehr rege!ma$iger Anordnung in konzentrischen Kreisen; diese 
Kreise beriihren sieh mitunter und fliel]en zusammen, indem sie sehr verwiekelte 
Netze lymphocytarer Infiltration bilden. In  den letzten Fallen werden infolge 
der gro~en Lymphocytenanzahl die Drfisenzellen gar nicht wahrnehmbar. Zwei 
Wochen naeh der Operation verlie$ Patientin die Klinik auf eigenen Wunsch, 
ohne jegliche Besserung. 

M--wa, 34 Jahre alt. Aufgenommen am 26. I. 1926. Etwa 3 Jahre krank. 
Verkntipft den Beginn der Erkrankung mi$ Erk~ltung. Zuerst erkrankte die 
Wirbels~ule, dann die beiden Ellenbogengelenke, das reehte Ellenbogen-, linke 
Fu$-, linke Ellenbogen-, linke Schulter- und das reehte Handgelenk. Zum 5. Monat 
der Erkrankung waren die Kiefergelenke und die kleinen Handgelenke ergriffen. 
Wurde hartnackig mit Diathermie, Quarzlampe, verschiedenen Warmeverfahren 
und mit Thyreoidin behandelt. Befund: Liegt fast unbeweglich auf dem t~iieken, 
die unteren Extremitaten sind an den Bauch adduziert und in den Knien gebeugt. 
Der Mundspalt laBt nur einen Finger durch. Eine unerhebliche Bewegliehkeit 
des Halsabschnitts der Wirbelsaule; in den iibrigen Abschnitten ist die Wirbel- 
s~ule unbeweglich. Im rechten Schultergelenk eine aktive Abduktion bis 60 ~ 

Ellenbogengelenke sind fast nnter rechtem Winkel gebeugt, die Humerus 
eondyli sind verdickt, die Bewegungen bedeutend beschrankt. Die I-Iandgelenke 
sind gesehwollen, eine geringe Bewegliehkeit erhalten. Verunstaltung der Inter- 
phalangealgelenke der Hande. Beugt und streekt die Finger mit Mfihe. Die 
Htiftgelenke sind starr. Im rechten Kniegelenk, das unter rechtem Winkel ge- 
beugt ist, sind die Bewegungen erheblieh begrenzt, im linken haben sie einen 
etwas gr6Beren Ausschlag. In den FuBgelenken auch eine geringe Beschri~nkung 
der Beweglichkeit. Erythroeyten 3620000.. Leukocyten 3970, darunter Neutro- 
phile 67 %, Monocyten 5 %, Lymphoey~en grol3e 8%, kleine 19 %, Eosinophile 1%. 
Itamoglobin 55--60%. Ca 11,1. K 20,89. Reststickstoff 45, Aminos~uren 30, 
Harnstoff 15. Anorganiseher Phosphor 3,2; Sehwefel 0,8. Experimentelle Gly- 
kosurie mit 0,5 Adrenalin ist pragnant positiv, die aliment~re negativ. Blutdruck 
naeh R.-R. 90--95, nach G~rtner 85--80. l~eservealkalinit~t des Blutes 0,62. 
Elektrische Muskelerregbarkeit 6,5 mA. Diagnose: Polyarthritis ankylopoetica 
und deformans. 

Am 7. II .  1927 Resektion der rechten ~IalfSe der Schilddriise und Entfernung 
der rechten Ep.K. unter 6rtlieher Bet~ubung (W. A. Oppel). Mikroskopisch keine 
Nebensehilddriisen nachweisbar. In der Sehilddrtise mehr oder minder gleich- 
m~Big groBe Bli~sehen, die mi~ plattem oder kubisehem Epithel belfleidet sind. 
Sehr selten erweiterte ]31~sehen. In  den gro~en Follikeln ist das Epithel platt,  
in den iibrigen kubisch. Zwischenbindegewebe reichiieh. An der Peripherio der 
Driise gr6Bere und kleinere Lymphocytenanhaufungen. Diese Iterde lagern sich 
zwischen den Blaschen haupts~chlich entlang dem Verlauf der bindegewebigen 
Seheidewande. 

Die Kranke liegt his jetzt in der chirurgischen Abteilung ohne jegliehe Besserung~ 
Virchows Archiv. Bd. 269. 3~ 
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Bei der ersten dieser Kranken ist die ]ymphocyt~re Durchsetzung 
stark ausgepr~gt, bei der zweiten geringer. Das Gemeinsame stellen bei 
beiden Kranken die Quarzlampenbehandlung, An~mie und welt fort- 
geschrittene Stadien der Erkrankung dar. Die zweite Kranke unter- 
scheidet sich yon der ersten dutch die Verbindung yon Arthritis de- 
formans mit ankylotica. Die erste Patientin P--wa leidet an der reinen 
Form der Polyarthritis ankylotica. 

Wegen des verh~ltnism~Big seltenen Befundes der lymphocytaren 
Herdinfiltration in den Schilddriisen der an Polyarthritis ankylotica 
Kranken liegt kein Grund vor, sie mit dieser Erkrankung in Zusammen- 
hang zu bringen. Da ferner derartige Lymphocytenansammlungen 
h~ufig bei sehr verschiedenen Erkrankungen in der Schilddrfise ge- 
funden werden, ist die Ursache des Auftretens in meinen beiden Fallel~ 
nicht sicher festzustellen, mhglich, dab die Quarzlampenbestrahlung 
dabei eine Rolle gespielt hat. 

Kann die Morphologie der EpithdkSrperchen eine Antwort i~ber ihren 
]unktionellen Zustand geben ? 

Im einsch]~gigen Schrifttum wird der die funktionellen Bedeutung 
der verschiedenen morphologischen Bilder der Epithelkhrperchen grol~e 
Beachtung geschenkt. DaB man aber hieriiber trotz vieler Einzelfest- 
stellungen noch zu keinem klaren Ergebnis gelangt ist, dafiir will ich 
nur einige S~tze aus Herxheimers Bearbeitung der Pathologie der Epithet- 
k6rperchen in dem Ende 1926 erschienenen 8. Band des Handbuches 
der pathologischen Anatomie und Histologie yon Henke-Lubarsch an- 
fiihren : 

,,Petersen hielt unter den Hauptzellen gerade die hellen fiir die t~tigen, 
~hnlich Schall, welcher bei Abmagerung die ,,rosaroten" Zellen tiber- 
wiegend oder fast ausschlie$1ich fund. Getzowa, Ritter, Harrier, Hart- 
wich dagegen erachten die dunkleren (,,rosaroten") Zellen fiir die t~tigen, 
w~hrend die hellen, die ihres Sekretes entledigten, welche wieder in 
ein T~tigkeitsstadium eintreten khnnen (Hartwich) bzw. im vorhergehen- 
den Zustand befindlich (Getzowa) sein sollen. Entgegen Schall sah 
Hartwich (bei Kindern) auch bei schlecht gen~hrten Individuen zuweilen 
fast nnr ,,helle" Zellen und umgekehrt, Mles sehr wechselnd, was auch 
meinen Beobachtungen entspricht" usw. Nicht besser verh~lt es sich 
mit dem Kolloid, da die Frage unbeantwortet bleibt, ob das Kolloid 
ein lohysiologischer Bestandteil oder ein pathologischer in den Neben- 
schilddriisen sei. Als einziges Anzeichen der tIyperfunktion erweist 
sich nach Gie@e ihre Hyperplasie, nach Schirokogorow aber ,,gibt der 
morphologische Zustand der hyperplasierten Drfisen keinen Grand, 
ein Urteil dariiber zu f~llen, ob wir mit der IIyper- oder IIypofunktion 
der Driisen zu tun haben". Richtiger ist in diesen F~llen, sagt Schiro- 
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kogorow, weder vonder  einen noch yon der anderen, ,,sondern einfaeh 
yon der Dysfunktion" zu sprechen. 

Blutergfisse erachten die einen Untersucher ffir hypofunktionierende 
Drfisen fiir spezifiseh - -  fiir die Tetanie der Neugeborenen, die anderen 
meinen, dab das unriehtig sei, da ebensolehe Blutergfisse aueh bei ganz 
gesunden Menschen vorkommen. 

Diese Beispiele sind, wie mir scheint, ausreiehend, um zu beweisen, 
daft die Morphologie noch keine feste Grundlage ftir die Beurteilung des 
Funktionszustandes der Epithelk5rperehen bzw. ffir klinisehe Zweeke 
abgeben kann. 

Vor kurzem, seit der Zeit, als Collip das Hormon der Nebensehild- 
drtisen ausgesehieden und erwiesen hat, dab seine Zunahme im Blute 
zur Steigerung der Ca-Menge im Blute der Versuehstiere ffihrt, ist ein 
neuer Faktor in der Diagnostik des Funktionszustandes der Epithel- 
k6rperehen in den Vordergrund gerfickt, und zwar die ehemische Unter- 
suchung des Ca im Blute der Kranken mit St6rungen der Tgtigkeit 
der G1. parathyreoideae. 

Prof. W.A.  Oppel hat mit seinen Mitarbeitern W.M.  Belgorods]~i 
und I. A. Schraer erwiesen, daft bei Kranken mit Polyarthritis ankylo- 
poetica die Ca-Menge im Blute entweder gesteigert oder auf den hSehsten 
Grenzen der Norm steht, was dem ]3eweise gleiehkommt, daft bei diesen 
Kranken eine Mehrleistung der EpithelkSrperehen vorliegt. Ieh babe 
Angaben, daft die yon mir untersuchten GI. parathyreoideae im Zu- 
stande der Uberarbeit sich befinden, und es entsteht die Frage, wie 
beschaffen ihre Morphologie in diesem Zustande sei. 

Soweit mir aus dem mir zuggngliehen einschl~gigen Schrifttum be- 
kannt ist, hat niemand mikroskopische Untersuchnngen der GI. parathy- 
reoidea, die Kranken mit Po]yarthritis ankylopo~tica entnommen 
waren, verSffent]icht. Ieh verfiige somit fiber keine Angaben, mit 
denen ieh meine Untersuehungen h~tte vergleichen kSnnen. Es ent- 
steht die Frage, wodureh sieh die G1. parathyreoideae der an Poly- 
arthritis ankylopo6tiea-Kranken, anders gesagt yon Kranken mit 
hyperfunktionierenden ])rfisen, yon normalen Drfisen unterseheiden. 
Einheitliehe Ergebnisse habe ich nicht zu verzeichnen. Nut ein Urn- 
stand lenkt die Aufmerksamkeit auf sieb. Stellt man sich auf den Stand- 
punkt yon Bergstrand, dab alle Itauptzellen, wenn sie auch morpho- 
logisch verschieden sind, in funktioneller ttinsieht ein und dieselben 
Zellen darstellen, dann erseheint die Annahme durehaus wahrsehein- 
lich, daft eine grofte Anzahl der Ubergangszellenformen ein Anzeiehen 
der Mehrleistung der Epithe]k6rperchen sei. Der Grad, der Umfang 
und die Geschwindigkeit der Umwandlungen einer Ze]lenform in die 
andere kann vielleicht eben der Indikator des Grades der Funktion 
der EpithelkSrperchen sein. Jedenfalls war in den yon mir untersuehten 

36* 
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Drfisen die Anzahl  der sogenannten  Ubergangszel lcnformen stets rech~ 
hoch. 
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