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2) Dieselben stamm+n aus dem Darminneren~ und 
zwac durehwandern  sowohl Baeil len wie Kokken die 
Darmwand. 

3) Der Ted des Thier es, dem mad eine Darmein- 
k~emmung kiinst l ieh anlegt ,  erfolgt an periton/ialer 
Sepsis ,  gewShnlieh ohne eiterig+ Per i ton i t i s ,  doeh 
kann eine solehe hinzutre ten.  

4) Bei tier Herniotomie mit Eraffnung des Brueh-  
sacks muss d e r R e p o s i t i o n d e r D a r m s c h t i n g e e i n e e x a e t e  
~)esinfeetion derse lben ,  sowie des Bruehsaeks  voran- 
gehen. 

;!H. 

Ueber Glykogen in pathologischen Neubil- 
dm gen und den menschlichen Eih tuten. 

Von Professor Th. Langhans in Bern. 

Die vorliegenden Unt, ersuehungen erstreeken sieh auf eine 
i~ingere Reihe von Jahren. Das zu Grunde liegende Material 
ist fast aussehliesslich durch Operationen gewonnen. [ch ver- 
danke es den Herren Collegen Koeher und Mill]or, den Herren 
Privatdocenten Dr. Girard und Ni ehans, den Herrn Dr. Feurer  
in St. Gallen, Herrn Dr. K o t t m a n n  in Solothurn, Herrn Dr. 
Roux in Lausanne. Herr College Nencki hatte die Freundlich- 
keit 5fters die .ehemische Untersuchung vorzunehmen. Allen 
diesen Herren sage ieh meinen besten Dank. Obgleieh die Zahl 
der dem pathologisehen [nstitu~ eingesandten Tumoren odor zur 
Feststellung der Diagnose exeidirten Gewebsstiiekehen j~ihrlieh 
zwisehen 300 und 400 betr'~gt, so sind die yon mir erhaltenen 
Ergebnisse doch vielfaeh liickenhaft, namentlieh naeh einer Rich- 
rang bin. Nur in einer Minderzahl yon F/illen finder man 
Glykogen; gerade die h~ufigst vorkommenden Tumoren, wie die 
der Mamma., Haut- und Lymphdriisen, sgmmtliehe tubereulSse 
Prozesse ergeben mit wenigeu Ausnahmen negatives ~esultat 
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und dies Ergebniss halte ich bet der grossen Zahl yon unter- 
suehten Fgllen ffir durchaus gesiehert. Ebenso ist das positive 
Ergebniss anderer Untersnehnngen in gleicher Weise unbestreit- 
bar. Allein es ist mir unmSglieh, aus diesen letz~eren Sehlfisse 
auf die Bedingungen zu ziehen, unter denen Glykogen vorkommt 
und damit ist ohne Weiteres die Verallgemeinerung dieser 
positiven Ergebnisse zur Zeit ausgesehlossen. Ich sehildere 
z. B. unten eine l~eihe yon Knochensarcomen, die hinsieht- 
lieh der Menge des Glykogens der Leber gleieh stehen, dann 
andre, die nut sehr wenig enthalten; beide Arten sind in tier 
Zellform verschieden. Abet es ist, wie ieh glaube, nieht zu- 
l~ssig, dies zu verallgemeinern; namentlieh habe ieh auch in 
Sareomen, in denen ieh naeh der Zellform Glykogen erwartete, 
dasselbe vermisst. Ieh habe diese letzteren Fglle nieht aufge- 
ffihrt, well hier vielleicht Zufglligkeiten in der Behandlung des 
Prgparates direct naeh der Operation, vielleieht aueh die Art 
der Nahrung des Patienten in den letzten Tagen vor der Opera- 
tion eine Rolle spielen konnten. Um hier Sieherheit zu sehaffen, 
bedarf es einer viel grSsseren Zahl yon Beobachtungen, ale mir 
jetzt zu Gebote stehen und ieh in den n~iehsten Jahren sammeln 
kSnnte. 

Trotzdem ist schon in manchen Punkten die diagnostisebe 
Bedeutung des vorliegenden Materials nicht gering. So konnte 
ieh z. B. den G!ykogengehalt kleiner Fetzen, die bet der Opera- 
tion eines Knochensareoms gewonnen wurden, zur Feststellung 
der Diagnose benutzen. 

Unsere Kenntniss yon dem Vorkommen des Glykogens unter 
pathologisehen Verhg~ltnissen stammten erst aus dem letzten 
Jahrzehnt. Neumann erw'ghnt in seiner Arbeit iiber die Jod- 
reaction der Knorpel- und Chordazellen 1) die Thatsache, dass 
auch die Knorpelzellen der Enehondrome Glykogen enthalten, 
und zwar in gr5sserer Menge, a]s die normalen und entnimmt 
ether solehen Gesehwnlst die Abbildungen. Naehher hat sieh 
Schie le  auf racine Anregung hin mit dieser Angelegenheit be- 
seh/iftigt und seine Beobaehtungen in seiner 1880 ersehienenen 
Dissertation tiber des Glykogen in normalen nnd pathologisehen 

~) Archiv f. mikrosk. Anatomic. XIV. 54. 
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geschichteten Ep[thelieu mitgetheilto Ehrlieh~s bekaanLe Ar- 
beiti) wurde 1883 verSffentlicht; weiterhia schliesst sich 1.885 
der yon Marchand  ~) beobaehtete Fall an ~,on einem Myom mit 
quergestreiften Muskelzellen and einem sehr hohen Gehalt an 
~lykogen. Aus dem Jahre 1887 stammen meine VerSffent- 
iiehunge~ fiiber das Glykogeu in Hodenkrebsen und -~denomea~). 
Ferner sei hier tier wichtigeu, zusammenfassenden und vie]es 
Neue enthaltenden Arbeit yon Bar fn r th  4) fiber die normalen 
Verh~iltnisse des Glykogens gedaeht. Es erstreckeu siell diese 
Beobachtungen auf folgende puthologisehe Gewebe und 0rgane. 

1) EiterkSrper (Ehr l i eh ) ;  an frisch ausgewanderten farb~ 
losen BlutkSrpern tritt Glykogen auf, das sich sehliesstich iu 
Form yon Kugeln oder Schollen ]oealisirt und yon da dutch die 
Thittigkeit der Zellen in die Umgebung ausgestosseu wird; ist 
das Exsadat schon einige Zei~ abgesetzt, so versehwindet es 
wieder. So fasst Ehr l i ch  wenigsteus die Fs auf, wo kein 
Glykogen nachzuweisen wax. Es gclang ihm der Nachweis bei 
Pneumonie, in eitrigeu Sputa yon Phthisikern, bei frischer serS- 
set Pleuritis, rheumatischer und gonorrhoischer Gouitis, py~tmi- 
schen Abscessen, Gonorrhoe, in dem Secret einer aseptisch be- 
handelten Wunde, in eiterhaltigem Ham you Nephritis chroniea, 
bei ph/egmonSsem Erysipel und in den emigrirten farblosen Blut- 
kSrpern eines harten Schankers, w~ihrend die eharakteristischen 
Zellen des syphilitischen Infikr~tes keines enthielten. 

2) Knorpel der Enehondrome; besonders die grossen stern- 
fSrmigen Zellen enthalten Glykogen. Neumann  maeht noch 
spee[ell auf die diaguostisebe Bedeutung des Glykogengehalts 
aufmerksam, da die morphologische Aeh~flichkeit des sogenannten 
,Sternknorpels" und des Schleimgewebes mit seinen anastomo- 
sireude1~ Zellnetzen eine sehr grosse ist und zu Irrthiimern ver- 
leiten kanu. 

3) Gesehiehtete Epithelien~ bezw. Cancroide (Schie le) .  Es 
finder sich hier besonders in der tiefer infiltrirten Form, den 

i) Zeitschr. f. ktin. Medicin. 6. 
~) Dieses Archiv Bd. 100. S. 43. 
~) In der Bearbeitung der Krankheiten des Hodens yon K o c her, Deutsche 

Ohirurgie. 
4) Archiv f. mikrosk. Anatomic. Bd. 25. S. 259. 
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breiten Zellzapfen und namentlieh bei Combination mit papil- 
15:ren Wucherungen, wenig oder gar nicht in den flacheren Epi- 
thelialkrebsen, mit schmalen Zellstr~ngen, ebenfalls nut in ge- 
ringer Menge dann, wenn regressive Metamorphosen, wie Ver- 
fettung, u aufgetreten sind. Ferner in reinen Papil- 
lomen (spitzes Condylom). Es finder sich weder in den ober- 
fi~chlichen verhornten Zel]en, noch in den tieferen Sehichten, 
sondern in den mittleren dickeren Zellen, wie aueh in den nach 
oben anstossenden, die sieh abzuplatten beginnen. Es nimmt 
immer diejenige Seite der Zelle ein, die nach dem Stroma hin- 
gewandt ist. 

4) t Iodenkrebse.  In diesen land ich es in allen F~llen, 
die ieh frisch erhielt, besonders in den grSsseren Zellen, abet 
auch frei in Form von Kugeln und Kugelconglomeraten, sowohl 
innerhalb der Alveolen, als auch im Stroma, und hier manchmal 
in Spalten, die wahrscheinlich Blutgefi~ssen entspreehen. Im 
normalen Hoden, aneh in absolut frischen Hoden yon Thieren 
konnte ich kein Glykogen mikrochemisch naehweisen. Dagegen 
tritt es bei der Entwickelung des Krebses sofort in denjenigen 
Zellen auf, welche sparer zu Krebszellen werden. Es sind die- 
selben, welehe die Samenfiiden bilden, w~hrend die Follikelzellen 
Lavalette~s zu Grunde gehen. 

5) Hodenadenome.  Meine Mittheilangen hierfiber sind 
unvollst~ndiger als fiber Hodenkrebse, entsprechend der grSsseren 
Seltenheit dieser Tumoren. Es findet sich hier in den geschich- 
teten Epithelien, welehe einzelne Strecken yon Drfisenkaniilen 
auskleiden oder ausffillen, und zwar in grossen, dicken, polyedri- 
schen Zellen, welche den tiefsten, meist cylindrisch gestalteten 
Zellen aufiiegen; sie sind manchmal ganz yon einer Glykogen- 
kugel angeffillt, so class sie an Fettzellen erinnern. 

6) Muskeln. Ehrlieh land es in Herzen yon Diabetischen 
nnd nicht Diabetischen, in der Umgebung von iNekrosen und 
]nfarcten; die Muskelbfiade] waren bier in breiter Zone hyalin 
und wurden bei Jodzusatz dunkelbraun, abet aueh freie Glyko- 
genkugeln kamen vor; ferner fand es sich in 2 Herzen yon Dia- 
betikern in Muskelfasern dicht unter dem Endocard oder auch 
dutch die ganze Dicke des Herzfieisches hindurch. El" ffihrt das 
Glykogen auf Wucherungserscheinungen zurfick, welche in der 
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Umgebung yon Infarcten zu erwarten sind, und bezeichnet f/it 
(lie letzteren F~,lle die betreffenden Muskelfasera geradezu als 
embryonale. 

Marcbaud fund dann Glykogen in einer hSchst wahrsohein- 
lich angebornen Geschwulst ~tber dem ]inken Tuber isehii in einer 
solchen :~ienge, dass die einzelnen, bei tier Operation entfernten 
Gesehwulststiieke mit einem sehleimigen Ueberzug dieser Sub- 
stanz bedeckt waren. Es war hier enthalten in Muskelfasern 
und Zellen, welehe in der Entwiekelung begriffene Muskelfasern 
darstelhen, sowie aueh in anderen Partien tier Gesehwulst, 
welehc in ihrer Zusammensetzung einem Rundzellensarcom ent- 
spraehen, deren Zellen aber aueh partielle Querstreifung des 
Protoplasmas darboten. 

7) Niere und in geringem Grade Leber bei Diabetes. Diese 
Entdeekungen Ehr l i eh ' s  sind zu bekannt, als class ich sic zu 
wiederholen brauehte. 

Die Untersuehung des fi'isehen Priiparates auf Glykogen hat 
Ehr l i eh  dutch Einfiihrung der JodgummilSsung weseutlich ver- 
bessert. Ftir viele Einzelheiten, namentlieh um seine topogra- 
phisehe Vertheilung, seine Anwesenheit ausserhalb der Zellen~ 
in Gefiisslumina u. s. w. festzustellen, bedarf es abet der er- 
h~rteten Pr:@arate: Diese kSnneu natiirlich ebenfalls in Jod- 
gummi oder dem Jodglycerin yon Ba r fu r t h  untersucht werden; 
ich wende aber seit einiger Zeit noch einc anderc Methode an, 
welehc den Vortheil der grSsseren Aufhelluag hat. ?,_llerdings 
setzt sie die Anwendung der Lugol'sehen LSsung ~'oraus. Der 
Einwand, class dabei alas Glykogen gelSst werden kSnne, fiillt 
meistens weg, da dasselbe wenigstens in Tumoren dureh Alkohol 
seine L5slichkeit ziemlich raseh cinbfisst, wie ieh unten noeh 
ausffihrlieher zeigen werde. Auf diese Weise gefgrbte Schnitte 
lassen sich bekanntlieh nieht in ein Oel oder Balsam einlegen, 
well der absolute Alkohol das Jod sofort anszieht. Man kann 
dies nun sehr leieht verhindern, wenn man zur Entw'Ssserung 
die officinelle Jodtinctur - -  verdiinnt oder unverdiinnt - -  benutzt. 
l[m unverdfinnten Zustande ist sic zu undurchsiehtig, um einen 
Sehnitt oder etwaige Falten in demselben erkennen zu lassen; 
in dieser Form l~isst sie sich nur benutzen, wenn man die Ent- 
w~isserung auf dem Objecttrgger vomimmt; bei der raschen Ver- 
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dunstung des Alkohols isr, dies etwas mfihsam, und sich aus- 
scheidendes Jod verunreinigt das Pr~iparat. Es ist daher be- 
quemer, mit 3 oder 4 Theilen absoluten Alkohols verdiinnte 
Jodtinetur anzuwenden, welehe in d~innen Sehiehten die ge- 
nfigende Durehsiehtigkeit hat; man kann also naeh kurzem Ver- 
weilen der Sehnitte in ihr dieselben gut ausgebreitet auf eil~e 
Schaufel und you hier auf den Objecttr~ger bringen. Es leidet 
die Jodfarbe dabei nieht. Man wendet •ur Aufhellung am besten 
Oleum origani an; NelkenSl, BergamottS1, Terpenthin, Cedern5l 
kSnnen such benutzt werden, abet die Farbe sehwiudet in eini- 
gen Tagen. In OriganumS1 aber h~lt sieh dieselbe lange; ich 
habe Glykogen-und Amyloidpr@arate in dieser Weise seit mehr 
sis anderthalb Jahren eonservirt, sie haben ihre Farbe voll- 
st~ndig behalten; selbst das Eintroekneu des Oels, so dass die 
Luft bis an den Sehnitt, selbst zwisehen Schnitt und Glas ge- 
drungen war, hatte keine Abblassung zur Folge. Canadabalsam 
in jeder Verd/innung~ wie aueh ganz diekfliissiger, ist zu ver- 
meiden; die Farbe sehwindet in ihm raseh. Selbst ein Ring 
von Balsam veranlasst binnen 2 bis 3 Woehen Sehwinden der 
Farbe. 

Ffir das Stadium der amyloiden Degeneration mSehte ieh 
diese Methode sehr empfehlen, zumal da ja (lie Jodreaetion ganz 
allgemein als sieherer angesehen wird, als die Fs mit Me- 
thylviolett. Die feinsten Sehnitte lassen sieh auf diese Weise 
becluem untersuehen; denn man hat nicht nSthig, das Celloidin, 
das sieh nur gelb f/~rbt, zu entfernen. Aueh kann man hier die 
Jodtinetur selbst zur F~irbung benutzen, oder such eine Misehung 
derselben mit Olenm origani, die indessen wegen ihrer geringen 
Haltbarkeit sieh nieht besonders empfiehlt. Fill" feine Paraffin- 
sehnitte hat diese Methode besonders den Vorzng der Sehnellig- 
keit. Ieh habe natfirlieh such f~ir die Glykogenreaetion Jod- 
tinctur benutzt, jedoeh nieht immer mit dem gleiehen Erfolg; 
manehmal versagte dieselbe, so dass ieh sie vorl~ufig noch nieht 
allgemein empfehlen kann. - -  Aueh die Corpora amylacea des 
Nervensystems geben bei Jodtinetur die gewfinsehte Farbe und 
behalten in Oleum origani dieselbe. 

F/it die Untersuehung anf Glykogen sind zwei Punkte yon 
Archiv f. pa~bol. Anat. Bd. 120. Hft. 1. 



besonderer Wichtigkeit: seine USsliehkeit in Wasser und die 
etwaige postmortale gersetzung, 

Die L S s l i e h k e i t  in W a s s e r  ist bei dem, was man zur 
Zeit unter dem Namen des Olykogens zusammeofasst, nieht ganz 
gleieh; es walten bier sogar ziemlieh starke Versehiedenheiten 
ob, so dass man sieh fragen kann, ob es gereehtfertigt sei, alle 
diese Substanzen als identisch anzusehen. Das Glykogen gilt 
im Allgemeinen sis leieht lgslich; das ist riehtig ffir das Gly- 
kogen der Leber, der diabetisehen Niere, der Eiterkarper, der 
Knoehensarcome, der Hodengesehwfilste, der $Iuskeln; das Gly- 
kogen der Knorpelzellen ist sehwer 15slieh ( E h r l i e h ) ;  fiber das 
der gesehichteten gpithelien gehen die Angaben etwas auseinander. 
Nach Seh ie l e ,  dem ~'Iarehand beistimmt, ist es schwer ]5s- 
lieh; Ehr l i ch  bezeiehnet es als unlaslieh, oht~e aber Bedenken 
gegen seine Bezeiehnung als Olykogen zu iiussero. Meine neue- 
ten grfahrungen, die hauptsiichlieh an dem normalen gpithel dee 
kindliehen Vagina angestellt wurden, stimmen racist mit der 
Angabe yon Ehr l i eh  fiberein; doeh finde ieh es in pathologi- 
sehen Epithelien, die normalen gesehiehteten entspreehen, auch 
gelcgentlieh 15slieh, so z. B. in Oberkieferkrebsen, aueh ia dem 
Vaginalepithel bei Fiuor albus. Eio dnrehgreifender Unterschied 
existirt also ffir das epitheliale Glykogen nieht. Jedcnfalls ist 
es in Speiehel leieht 15slieh ( S e h i e l e ) ,  und ebenso 15st es sieh 
aueh mit der Zeit in Glycerin. I)enn ich erinnere reich sehr 
wohl, dass, als ich Herrn Seh ie le  dies Thema ffir seine Disser- 
tation vorschlug, und meine ~ilteren. in Glycerin conservirten Pr'~t- 
parate, namentlieh yon einem Papillom der weibliehen Urethra, 
vorlegen wollte, diese Demonstration vollstiindig misslang; es 
liess sieh mit Jod keine F'arbung mehr erzielea; aueh hatten 
(tie Zellen den eigonth/imliehen Glanz, der reich zuerst auf seine 
Aowesenheit hinwies, verloren, l)amit ist allerdings die Hen- 
titiit desselben .mit dem Leberglykogen nieht erwiesen, ebenso 
wenig wie die schwere LSsliehkeit das Oegentheil beweist; denn 
es kann letztere ganz gut auf tier ersehwerten Einwirktmg des 
Wassers .oder auf tier innigeren Durehtr'ankung der anderen 
organisehen Substrate mit Glykogen beruhen. Element~.ranalysen 
liegen noch nieht vet, und jedenfalls zeigen die sehon yon 
Sch ie l e  hervorgehobenen und leieht zu eonstatirenden Thai;- 
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sachen: Lgslichkeit in Speichel und Schwund bei Abmagerung, 

dass es dem Leberglykogen ngher steht als dem Amyloid~). 

Die LSslichkeit des Glykogens /indert sich meistens durch 

die Erh~irtung in Alkohol, das der diabetisehel~ Niere ist zwar 

auch n0ch nach Monaten 15slich, ebenso auch das der embryo- 

nalen Muskeln ( M a r e h a n d ) .  Alle anderen Olykogene abet, die 

ieh habe untersuchen kSnnel~, werden mehr oder weniger rasch 

in Wasser unliislich, ohne abet gegeniiber dem Speiehel ihr Ver- 

halten zu /indern. Die Einwirkung des AlkohoIs erfolgt also 

direct auf das Olykogen, und wohl nicht dadarch, dass er das 

Eindringen yon Fliissigkeiten ersehwert. 

Von dem Tibiasareom (7. Nov. 1885), yon welehem die Elementaranalyse 
des Herrn Collegen Neneky die identisehe Zasammensetzung der fragliehen 
Substanz mit dem Glykogen naehgewiesen hat, wird naeh eint~igigem Liegen 
in Sp]ritus ein Sehnitt in Wasser untersueht; bei Jodzusatz nimmt das 
Wasser sofort eine sehr sehSn braunrothe Fiirbung an; das Glykogen ist 
also noeh teieht 15slieh. Am 14. November, 7 Tage naeh der Operation, 
werden Sehnitte~ noch mit Celloidin durehtriinkt, in Wasser gelegt; noeh am 
21. November', also naeh I0 Tagen, ist das Glykogen ganz unver~indert, 15st 
sleh abet nunmehr in Speiebel in 2--3 Stunden. Am I. December kommen 
Sehnitte, dureh Aether' und Alkohol yon Celloidin befreit, in Wasser, in den 
ersten Tagen 15st sieb, wie es seheint~ ein Theil des Glykogens; der ~'rosse 
Rest aber bleibt bis zum 14. December ganz unver~ndert; selbst ein 24stfin- 
diges Verweilen im Brutofen bei 3S 0 hat keine Einwirkung. 

Das gleiebe Verhalten zeigte sieh am Glykogen yon Ffodenkrebs (23. Sept. 
18S5) und-sareom (2~. Dee. 1887)~ das im friseben Zustande aueh leieht 
15slieh ist. Naeh 14t~igiger Conservirung in Spiritus 15st es sieh in Wasser 
uur zum Thei]~ in Speiehel dagegen vollstfmdig. 

Ebenso wiederholt sieh diese Eigenthfimliehkeit an dem Glykogen tier 
Knorpelzellen. Von dem Chondrom der Rippen (1885 28. Dee.), dessert Zellen 
mit Glykogen vollgepftopft waren~ class sie wie verkalkt aussahen, wird am 
13. Jan. 1886 ein Sehnitt iu Wasser gelegt; alas Glykogen bleibt unveriinderh 
bis zum 20. Januar, und selbst Verweilen ira Brutofen vom 20.--25. Jan. 
haste keinen Einfluss. Dass es in frisehem Znstande 15slieh war, wird dureh 
die ehemisehe Analyse bewiesen. Das Glykogen des Chondroms einer Pha- 
lanx (1886 1. April operirt) 15st sieh yore _95. April his 1. NIai in Wasser 
absolut nicht mehr. Aueh friseh zeigt das pathologisehe Knorpelglykoffen 
manehmal sieh resistent; wie dies Ehr l ich  f/ir das des normalen Knorpels 
angiebt. Selbst ganz feine Sehnitte yon einem Parotisenehondrom (1886 

t) Naeh neueren Mittheilungen Schiele 's  gehSrt; auch das Amyloid des 
wuehernden Conjunetival- und Cornealepithels hierher (Knapp und 
Sehweiffger~ Archly f/ir Augenheilknnde. Bd. 19. S. 277). 

3* 
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Ii~. Februar), dessen runde und sternfSrmige Zellen ~'o~ C~lykogen angef(illt 
sind~ ]assert noch am 27 Februar, nach 8t~gigem Liegen in Wasser selbst 
am Rande Glykogen erkennen. 

Ganz wie des Glykogen des Tibiasarcoms ~om 7. November 1886 vet- 
hie]t, sich die gleiehe Substanz in Granulationen des SebeidengewSlbes (!885 
!G. October). Friseh konnte dasselbe nicht untersueht werden. Abet nach 
24st~'indiger Erhartung in Alkohol ~atte es zum Theil schon seine LSslich- 
keit eingebfisst; in den ersten 1~2 Tsgen 13st sieh in Wasser etwas; in 
den weiteren 6 Tagen abet bleibt des Bild wesentlieh unveriindert. 

Eine weitere w]ehtige Vorfrage bei der Untersuehung auf 
Glykogen betriN seine stwaige p o s t m o r r a l e  Z e r s e t z n n g .  
Manche Thatsaehen deuten auf eine solche bin, so die ungleieh- 
miissige Vertheilung, des fleekweise Auftreten; manehmal findet 
es sich nut in den oberfliiehHehen Sehiehten. (lie rasch yon 
Alkohol durehtr{inkt wurden, in den tieferen fehlt es. In Hoden- 
krebsen habe ieh es nut dann vermisst, wenn dieselben yon 
aussen eingesandt wareu; es fehle abet der ehemisehe Naehweis 
der Uinsetzungsproduete. Zueker konnte College N e n e k y  in 
einigen soleher F/ille niebt auffinden. ])as Glykogen der Kno- 
<>hensareome wird postmortal nieht zerstgcg oder in Zueker um- 
gewandelt. Von einem 8arcom der Tibia (1886 20; I)ee.) wird 
be} Zimmertemperatur ohne besondere Vorsiehtsmaassregel ein 
frisehes St0ckehen in einem versehlossenen Glas aufgehoben. 
Schon am 21. Dec., also am folgenden Tage, sind alle Formen 
des Glykogens, Kugeln, Halbmonde versehwunden, abet die Zu- 
satzflassigkeit fiirbte sieh bei Jod braunroth. I)as Glykogen 
hatte sieh also gelSst, abet nieht zersetzt, l)as Gteiehe fend 
sich ganz unver~indert an den niiehsten Tagen his zum 29. Dee. 
Von einem Hodensareom (1887 22. Dec.) werden einige St/icke 
gegen Austroeknen gesehfitzt bis zum 29. Dec. aufgehoben, de- 
von 2 Tage und Niiehte bei hoher Zimmertemperatur; der Gly- 
kogengehalt bleibt unverSndert. 

Ieh babe diese Versuche 5fter wiederholt, immer mit dem 
g!eiehen Ergebniss. Aueh das Glykogen des Knorpels in Kno- 
ehenenehondromen, in Tumoren yon Parotis und Hoden leidet 
dutch F~iulniss night. So kam ein sebr glykogenreiehes Rippen- 
enehondrom (Fall 1) erst 3 Tage naeh der Operation in meine 
tt'5nde, ohne jede Spur yon Zersetzung oder LSsung des Oly- 
kogens. 
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Da bisher ~ur wenige Forscher diesel' Substanz ihre Auf- 
merksamkeit zugewandt haben, so ist es wohl kaum fiberfl/Jssig, 
ihre optischen CMraktere hervorzuheben. Erw~.hnen doch aueh 
die normalen Histologen z. B. sein Vorkommen in dem Vaginal- 
epithel nicht , obgleich manche Zelllagen desselben ganz devon 
vollgepfropft sind, so dass sie bei Jodzusatz als dunkel sehwarz- 
braune Fleeke erscheinen. Histologisch geh6rt des Glykogen zu 
den ,,hyalinen" Substanzen; Strueturlosigkeit und einen eigen- 
thfimliehen Glanz theilt es auf des T~nschendste mit dem Amy- 
loid, einer bekanntlieh ehemiseh viSllig verschiedenen Substanz. 
Uebera]l we in dem mikroskopisehen Pr'aparate hyaline Tropfen 
in oder ausserhalb yon Zellen sieh finden, sollte man die aod- 
reaction machen. Allerdings "darf man nieht ausschliesslieh naeh 
Aufhellen in Oel und Balsam untersuehen; es empfiehlt sieh, 
aueh Glycerin und selbst Wasser zur ,,Aufhellung ~' anzuwenden. 
Denn bei zu starker Aufhellung f/illt dieser Glanz weniger in 
die Augen. Jodreaetion, L6sliehkeit in Wasser oder (besonders 
naeh litngerer grh/irtung in Alkohol) in Speichel unterseheiden 
es yon den anderen Hyalinen. 

Das Glykogen finder sieh haupts~iehlieh in Zellen, abet aueh 
ausserhalb derselben, in Spalten und LiJeken tier Gewebe, selbst 
gelegentlich in gr6sseren Mengen. Eh r l i eh  ist zuerst der Frage 
nigher getreten, in weleher Form es im lebenden Protoplasma 
existirt. Er benutzte Troekenpr~iparate einer glykogenreiehen 
Kaninehenleber, und fend es hier in der Zelle immer gleich- 
miissig vertheiit; in den glykogenarmen Zellen waren die Proto- 
plasmak/Jrnehen deutlieh gelb. Das Olykogen ist demnach gleich- 
m/issig mit dem hyalinen Paraplasma ( K u p p f e r )  verbunden, 
ebenso wie es aueh in der Muskelfaser nur in der interfibril- 
l~iren Kittsubstanz, nieht in der Muskelfil)rille sieh findet. Die 
Protoplasmak~rnchen, das funetionirende Protoplasma ist frei 
devon. Naeh dem Tode gerinnt das Protoplasma und die zu- 
erst gerinnenden Theile desselbon pressen die noch ziihflfissigen 
Substanzen in Form von Kugeln aus, die dann dutch den A1- 
kohol flxirt werden. Daher ist aueh das Glykogen immer mit 
einer anderen Substanz, dem Glykogentr~ger verbunden und 
tritt nie allein, fiir sieh auf. Marehand  fand das Oleiehe an 
der embryonalen Muskelfaser; doch bestreitet er die Angabe 
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yon Ehrlich, tiass Glykogeri nie in Form vo~ TrSpfchen sich 
finc]e. 

[eh kann hinsichtlich meiner Objecte fiber diesen Punkt 
niehts Bes~hnmtes aussagen. Das Bild des frisehen Objects w~r 
yon dem naeh AlkoholerMrtung nicht verschieden. Es scheint, 
dass ieh nicht h~ dee Gage war, die Untersuchung frisch genug 
vornehmen zu kSnnen. Selbst wenn die Geschwulststfickehen 
w~hrend der Operation mir zur raschen Feststellung der Diagnose 
fibergeben wurden, fand sich das Olykogen schon zum grSssten 
Thei! in schaff abgegrenzten Foemen. 

Indess konnte ich eine Beobaehtnng 5fter machen, welche 
nach dee Auffassung yon Ehrlieh verstgndlich ist. Es komm~ 
gar nicht selten vor --- schon bei der SchiMertmg der Hoden- 
krebse habe ieh dies erwiihnt--~ dass das Glykogen in den 
Zellen immer nach dee gleichen Seite des Pdiparates bin liegt, 
so z. B. it~ dem Sarcomgewebe, welches ein Gefiiss umgiebt, in 
den Zellen der einen Liingsseite an dem nach dem Gefiisslumen 
hin sehenden Ende, in den gegeniiberliegenden Zellen dagegen 
in dem yon dem Lumen abgewandten Theile. Es wird offenbar 
dutch den Alkohol an derjenigen Stelle fixirt, welche es ver- 
mSge seiner Schwere in dem Momente der grMrtnng einnimmt'). 
[eh kann reich also iiber die gleichm/issige Durchtr';inkung des 
lebenden Protoplasmas mit Glykogeu nicht aussprechen. Jeden- 
falls finder man es sehon kurze Zeit naeh der Operation meist 
in Form von Kugeln, Halbmonden u. s. w.; nut wenige Zellen 
sind gleichm'assig braun geNrbt. 

Es tritt mit Vorliebe in Kugelform auf; die GrSsse der 
Kugeln weehselt, yon den kleinsten, deren glykogene Natur ohne 
Jodzusatz kaum zu vermuthen isL bis zur GrSsse yon Kernen 

~) Wie man aus dieser Schilderung ersieht, ist dies Bild nlcht zu ver- 
l weehseln mit der constanten Lagerung des Gl:~'kogm s in gewissen 

normalen Zellen, so in dea Zellen mancher Kaninchenlebern in der 
naeh der Vena hepatica gelegenen Seite ( B e c k  und t lo f fmann~  
B a r f u r t h ) ,  in den geschiehteten Epithelien in derjenigen FI~ilfte, 
welche nach dem Stroma hin liegt~ ebenso in den KrebszellstrS.ngen 
(SeMele ) .  So habe ieh es in Gewebsfetzen aus dee Harnblase in den 
giterkSrpern nut an der Seite gesehen, die naeh dee Tiefe hin gelegen 
~st; die Fetzen zerfielen in k!einere Felder, die glykogenhaltige Seite 

1 e :.~.r giterk~;rper lag immer naeh dem Centrum derselben him 
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und Zellen; nicht selten sind grosse Conglomerate yon solchen 
besonders in den Gef~ssen, deren Wand anliegend. Innerhalb 
der COnglomerate sind keine Grenzlinien; die Kugeln seheinen 
zusammengeflossen, an der Oberfl~iehe aber erkennt man sofort 
die halbrunden verschieden grossen HSeker. Die Consistenz der 
Massen ist also erheblieh zghfliissiger, wie die der Fette. Mit 
Vorliebe liegen die Kugeln in der n~iehsten N~ihe des Kerns, 
demselben seitlich an oder sie umgeben ihn bei grSsserer Zahl 
ring- oder halbringfSrmig, fliessen zu einem nieren- oder halb- 
mondfSrmigen KSrper zusammen, in dessen Hilus der Kern liegt. 
In den gesehiehteten Epithelien pflegt dieser Halbmond die ganze 
eine Hiilfte der Zelle einzunehmen. Meist sind diese mit Jod 
sieh br~iunenden Stelleu scharf abgegrenzt; nut an den Halb- 
monden kommt es vor, dass die Farbe an der ausgehShlten 
Seite ganz allmiihlieh abblasst und schwindet. Gelegentlieh an 
Sareomzellen, aueh an den EiterkSrperehen besonders bei Cystitis 
sind die kleineren Jodfleeke nicht seharf umschrieben; die Zellen 
sehen wie braun getiipfelt aus. 

Ist das Glykogen nicht in Zellen eingesehlossen, so hat es 
in dec Regel, wie erw~hnt, ebenfalls die Form yon Kugeln und 
5~hnliehen Gebilden. Doeh kommen aueh diffuse jodbraune F/ir- 
bungen vor, welehe an Intereellularsubstanzen haften, so an 
jiingeren Knoehen yon ossificirendem Sareomen. iudessen sind 
diese F~irbungen nut sehwaeh, und da ieh nieht in frischem Zu- 
stande untersueht babe, ob sie in Wasser sehwinden, erlaube 
ich mir kein Urtheil fiber ihre Bedeutung. 

Innerhalb der GeNsse liegt es manchmal fl'ei, die gr6sste 
Masse abet dieht an der Wand; die Beziehungen zum Endothel 
sind meist undeutlieh; doeh babe ieh es ganz sieher aueh in 
den Endothelzellen selbst gesehen. 

Ffir die Beurtheilung des Glykogengehalts der pathologischen 
Neubildungen mfissen die gleiehen Gesiehtspunkte in Betraeht 
gezogen werden, wie fiir die normalen Verhiiltnisse. Zwei der- 
selben treten yon vorn herein ia den Vordergrund, alas Ent- 
w ieke lungss t ad ium , sowie Zusammensetzung und Sitz der 
Geschwulst. Man ist geneigt, den ersteren voranzustellen. Da 
in embryonalen Geweben viel Giykogen sieh finder, so wird 
man es aueh in den Wucherungsstadien pathologischer Gewebe, 
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in sich thdlend:en Zei,ien u. s~ w. erwarten. K~ebs gedenk~ in 
dem 2. Bande seiner allgemeinen Pathologic mehrfaeh des Oly- 
kogens in diesem Sinne. lndess sind die embryonalen Gewebe 
noch nicht so ausgiebig mikrochemisch nntersucht, dass wir fiber 
die Bedingnngen Mar wiiren, welche sein Auftreten beherrschen. 
Jedoch ist immerhin so viel klar, class man sich nicht etwa jede 
sioh theilende Zelle als glykogenhaltig vorstellen dare Manche 
Organe, wie z. B. das gesammte Nervensystem~ enthalten auch 
beim Embryo kein Olykogen. In der Leber sammelt us sich 
erst in der zweiten Hiilfte des embryonalen Lebens, in der ersten 
et~thiilt sic keines und doch sind dann die Wueherungsvorg'ange 
nicht geringer; die j{ingeren, in der N~he des Peridmndrinms 
gelegenen, platten Knorpelzellen enthalten keh~ G1vkogen (Mar- 
ohand). Gerade f{ir die Frage, in weleher Beziehung das Gly- 
kogen zu dem Theilungsprozess der Zellen steht, besitzen wit 
nur sehr wenig Anha]tspunkte. [eh hebe hier racine eigene 
Beobachtnng hervor, dass bei der Bildung des Hodenkrebses 
Glykogen in den samenbildenden Zellen auftritt, und nut in 
diesen; nur diese vermehren sieh und bilden die Krebszellen; 
die Folliketzellen Lava le t t e ' s  gehen zu grunde. Jodpriiparate 
geben von diesen ersten Entwickelungsstadien die interessante- 
sten Bilder. Die Braunf/irbung der /iusseren Wurzelscheide der 
Haare in der Umgebung von Cancroiden (Schiele) ,  an rasch 
wachsenden Haarcn des Kaninehens (Bar fu r th )  gehSrt hierher. 
Ich habe einmal in einem Carcinoma mammae Glykogen gefunden, 
und zwar in einem Driisenbliisehen, dessen mebrsehiehtiger Be- 
!ag schon aus deutlichen, grossen, polymorphen grebszellen be- 
stand; alle iibrigen und zwar sehr zahlreiehen Brustkrebse, in 
denen ieh friihere Stadien sah, ergaben ein negatives Resultat. 
Umgekehrt darf man auch nieht ohne Weiteres ann dem Oly- 
kogengehait yon Elementen aufWucherung dersdben schliessen. 
Denn z. B. in den gesehiehteten Epithelien sind die oberen Lagen 
tier dicken, polyed,'ischen, sowie dis naeh oben angrenzenden, 
sich abplattenden Zellen vorzugsweise glykogenhaltig, nicht dis 
tieferen. Es w~ire nicht unmSglich, dass gerade die an embryo- 
nale Keime sich anschliessenden Tumoren besonders reich an 
G]ykogen wiiren. Bei den Dermoidcysten ist diem allerdings 
nieht der Fall, 
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Das Alter der Pa t ien ten  scheint nut mittelbar den Gly- 
kogengehalt zu beeinflussen, insofern als die GeschwSlste des 
Oreisenalters /iberhaupt nut wenig oder kein Glykogen enthalten, 
so die Krebse der Mamma, der Lippen, des Magens, des Uterus. 
Die glykogenreiehsten Tumoren, Hodentumoren (Krebs, Adenom, 
Sareom), Knoehensareome und -enehondrome sind mehr dem 
jugendliehen und dem reiferen Alter eigenthfimlieh. Diejenige 
meiner .Beobaehtungen, welche noeh am ehesten fiir einen Ein- 
fluss des Alters sprieht, betrifft ein Spindelzellensareom des 
Corpus adiposum malae bei einem 7j/ihrigen Knaben; dessen 
Zeilen waren yon Glykogen zum Theil vollgepfropft. Sonst sind 
die Sareome der Haut frei oder sehr arm an Olykogen, aueh 
wenn sie zum Pannieulus in Beziehung stehen. Doeh kann ieh 
ein zweites reines Sareom des Unterhautfettgewebes nieht zum 
Vergleieh gegeniiberstellen. 

Auch die Frage, ob der a l lgemeine  Ern/~hrungszustand 
und die Zusammense tzung  der Nahrung den Glykogen- 
gehalt yon Tumoren beeinflusst, vermag ich nicht zu beantwor- 
ten1). Manehe der Tumoren, welehe glykogenhaltig sind, wie 
Knochensareome, pflegen den allgemeinen Ern~ihrungszustand 
nieht intensiv zu beeinflussen. Abgemagert waren die Patienten, 
so weir dies zu meiner Kenntniss gekommen ist, nieht. In dem 
einzigen Falle yon Cylinderzellenkrebs des Rectum, den ieh gly- 
kogenhaltig fand, erfuhr ieh bei der Nachfrage, ob Patientin sich 
dureh Fettreiehthum auszeiehne, dass dies nieht der Fall sei. 

Das eigene Oewebe des Tumors  und das Mutter-  
gewebe,  aus dem er entsteht, sind weitaus am wiehtigsten: In 
vielen FKllen fallen freilieh beide Bedingungen zusammen. Eine 
ganze Reihe yon Tumoren ffihren niemals oder selten Glykogen, 
gleichg51tig we sie sitzen, und andererseits giebt es Organe, 
deren Gesehwfilste die gleichen Eigenschaften zeigen, gleiehgfiltig 
ob sic veto Bindegewebe, Epithel oder sonst einem Gewebe aus- 
gegangen sind. So findet sich fast niemals Glykogen in den 
Tumoren der Mamma~). Krebse, Sareome, Adenome, Fibrome, 

~) Bei Abmagerung schwindet nieht blos das Leberglykogen, sondern aueh 
das im Knorpel und geschichteten Epithelien. 

~) P a s c h u t i n  (Centralb]. der reed. Wiss. 1884. 692) findet auffallender- 
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Cysten haben mir mit einer oben er~,i~hnten Ausnahme immer 
negatives gesultat ergeben. Ebenso die Magen- and Darmkrebse, 
(lie ich friseh naeh der Operation untersucht habe (mit Ausnahme 
eines Carcinoma recti), s~mmtliche Ovarialtumoren (C3,sten , Ade- 
home, Careinome, Sareome), ferner die selteneren Tumoren der 
peripheren Nerven, die hiiufigeren der Lymphdr/isen; kein Oly- 
kogen enthalten %rner Fibrome, Lipome, Myxome, Osteome, An- 
giome, glattzellige Myome, und wetter alle Neubildungen, die 
auf der Grenze zwischen Tumor und Entzfindung stehen, die 
infec~iSsen Entzfindungen, also Tuberkel uad Gumma, ]etzteres 
auch in ganz ffisehem Stadium, wie ieh in mehreren F/illen ge- 
sehen habe. 

Der scheinbare Widersprueh, der in letzterem Punkte gegen- 
tiber den Angaben Ehrlieh's  fiber den Olykogengehalt frisch 
ausgewaMerter Eiterktirper existirt, ltist sich, wenn man bedenkt, 
dass naeh Ehrlieh das Olykogen in den abgesetzten t~xudaten 
raseh, d. h. naeh seinen Erhhrungen bet der Pneumonie schou 
in wenigea Tagen schwindet. Solehe ganz frisehen Heerde sind 
in exstirpirten tubereulSsen Organen, wie Lymphdrfisen, Hoden, 
Syuovialis u. s. w. nieht mit Sieherheit zu erkennen, und existi- 
ten aueh wohl nur in sehr besehr~inkter Ausdehnung. 

Dass iMessen bei Entzfindungen, Glykogen in den emigr[r- 
ten Nrblosen Blutktirpern vorkommt, kann ieh ebenfalls bestgti- 
gen. Die Menge desselben weehselt allerdings. Besonders reieh- 
}ieh finder es sieh, wie sehon yon Anderen hervorgehoben, in 
den mebrkernigen Eiterk~irpern bet Cystitis. Jakseh (Klinisehe 
Diagnostik, 2. Aufl.) empfiehlt sogar die Jodreaetion zur Unter- 
seheidung der Eiterkgrper von den Blasenepithelien, welehe sich 
nur gelb fSrben. Die Eiterkgrper sind manehma][ nut braun ge- 
t/ipfelt; meist aber Nrbt sieh eine grgssere Pattie der Zetle, die 
aueh sehon vor Jodzusatz dutch ihren 61anz den Glykogengehalt 
andeutet. Es sind dies gewShnlieh mehr oder weniger dieke, 
oft mit ihrer Convexit/it nach aussen vortretende Halbmonde, 
die das k6rnige, kuglig geformte Protoplasma umgreifen, oder 
mehr selbstiindige kuglige Anhiinge, die an der Oberfl/iehe haf- 
~en, oder eine solehe Kugel ist so gross, dass der k6rnige Theil 

weise viel Glykogen in einem Adenosarcom in der Oegend tier rechtet~_ 
grustdr(ise, 
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der Zelle als ein Anhang al~ dieselbe erscheint. Auch ffeie 
Kugeln finden sich. Ist das Glykogen ausgelaugt, so erscheint 
die betreffende Stelle nunmehr vollst.andig hell, glauzlos; die 
iiussere blasse Begrenzungslinie des Halbmondes, der Kugel ist 
aber noch erhalten. 

Besonders reichlich faud ich ferner das Glykogen mehrfach 
in Granula'tionen, die sich nach Totalexstirpation yon krebsigem 
Uterus im SeheidengewSlbe gebildet hatten, und zwar hier in 
einkernigen farblosen Blutkiirpern, welche in grosser Zahl die 
Gefitsse fast vollst~ndig ausfiillten und auch das grosszellige 
Granulationsgewebe stark durehsetzten. Die protop]asmareiehen 
Zellen des letzteren waren frei davon. In s~mmtlichen farblosen 
BlutkSrpern fanden sich iiberall kleine Kuge]n oder schmale halb- 
lnond , bohneufSrmige KSrper, oft nach aussen etwas vorsprin- 
gend. Vereinzelte Kuge]n liegen aueh frei zwisehen den Zel]en. 
Namentlieh auffallend ist hier der Gehalt der BlutkSrper ilmer- 
halb der Gefgsse; Ehr l ich  finder alas Glykogen nut in verein- 
zelten circulirenden Zellen, Barfur th  (S. 304) vermisst es. 

Reich an Glykogen sind siimmtliche Enchondrome, gewisse 
Knochensarcome und Hodentumoren (Krebs, Adenom, Sarcom). 
Das Myom von Marchand sei hier ebenfatls erwghnt. Gerade 
flit dieses, wie fiir di~ Enchondrome erkliirt sich der Glykogen- 
gehalt leieht. Fiir Knochen- und Hodentumoren abet fehlt das 
Verstiindniss. Kiihne and Luehsinger  wiesen allerdings it1 
Hoden des Hundes unsere Substanz nach; Barfur th  abet ver- 
misste sie beim Kaninchet~, ich beim Schaf und auch beim 
Menschen (bei Verunglfickten). Die Knoehensarcome, in denen 
Glykogen ist, gehen zum Theil sicher yore Periost aus; ieh habe 
an Embryonen yon Katzen kein Glykogen im Periost gesehen. 
Doch scheint eine Beziehung desselben zum Knoehen zu existi- 
ren; ich erw~hne den colossalen Glykogenreiehthum der Knorpel- 
ze]len direct an der Ossificationsgrenze (Marehand) ,  sowie die 
braunrothe Jodfarbe der jungeu osteogenen Substanz in den Sar- 
comen (s. welter unten). 

I. Euchondrome.  

Der Knorpel ist dasjenige Gewebe, welches {iberall in nor- 
malem Zustande und in pathologisehen Neubildungen Glykogen 
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ffihrt. Ranv ie r  ~ndNeclmann haben zuersgau!'diedodreaetion 
der Knorpelzellen hingewiesen uad auf 6lykogen gedeutet. Nicht 
bIos die Zellen des hyaline~, sondern at~ch des Faser- und Netz- 
ktmrpels geben nach N e u m a n n  die Reaction, ebenso die der 
Enehondromo, fiberhaupg alle Knorpelzel!en n dg Ausnahme der 
kleinen platten Zellen, die direct unter dem Periehondrium lie- 
gen, die sieh also wie die Bindegewebszellen des letzteren vet- 
ha]ten. 

Das Olykogen nimmt entweder nut dnzelne Theile der Zelle 
eh~ odor ist fiber den ganzen ZellkSrper diffus verbreitet, in 
ersterem Fa]le sind die jodrothen Thoile moist seharf gegen die 
go]be Zellsubstanz abgesetzt, selten ist die Orenze diffus und der 
Uebergang der rothen und gelben Pargien du allmiihlieher. Der 
Kern bleibt immer frd. Die Abbildungen N e u m a n n ' s  sind 
einem Enchondrome entnommen. Ieh kann nut das Gleiehe 
wiederholem In dem hyalinen Knorpel der Knoehenenchondrome, 
in den Enehondromen der Lunge, der Parotis, in den kleinen 
Knorpelinseln der Hodenadenome, ebenso wie in dem Netzknorpd 
der sogenannten AurieularanMnge, {iberall geben die Knorpel- 
zellen die Jodreaetion, entweder die ganze Zelle, odor nur ein- 
zelae, seharf abgegrenzte, rundliehe, l~inglieh stiibehenfSrmige, 
nierenfSrmige Stellen. 

Ieh theile ausf/ihrlieh nut eine Beobaehtung mit, in der die 
Zellen mit dem homogenen #olykogen so vollgestopft waren, dass 
das LiehtbreehungsvermSgen und Anssehen derselben ganz an 
Kalkmassen erinnerte. Die ehemisehe Analyse yon Herrn Col- 
legea Nenek i  wies denn aueh mit Sieherheit die Anwesenheit 
des Glykogens naeh. 

t. Chondrom der Rippen (26. Dee. 1885), platt~ rundtieh~ Durch- 
sehnitt fiber handtellergross, 6--8 cm dick, mit ktdnknolliger Oberfl~iche. 
Aueh auf der Sehnittfl~che das gewghnliche kleinlappige Aussehen, jeder 
Lappen etwa �89 Durehmesser; an der 0berfl~iehe dagegen findet sieh eine 
Reihe yon 8 grSsseren Feldern, yon ]iinglieher Gestalt, bis fi und 6 em lang, 
2�89 em breit, mit einer centralen, ziemlieh weiten Spalte nnd einer peri- 
pherisehcn, durehgiingig �89 dieken, halskrausenartig gefalteten knorpIigen 
Wand. 

Itistologie die gew6hniiehe; doeh zeiehnel: sieh die }~ehrzahl der in 
Gruppen zusammenstehenden Zellen dutch eolossalen Olykogengehalt aus; 
sie sind ganz mit demselben angel/lilt nnd seheinen nut aus einer homoge- 
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nen, stark glS, nzenden, dunkel eoniourir[en Substanz zu besteben, die fast 
wie Kalk aussieht. Der Kern ist dutch sie verdeekt. Oder es flnden sieh 
noeh neben der grossen Olykogenmasse noeh isolirte Kugeln, hie und da 
lassen sieb aueb noeh an jenen die Contouren kleinerer Kugeln erkennen. 

0hemisehe Analyse Yon Herrn Collegen v. N enek i .  ,,In Arbeit genom- 
men :~10 g der zerhaekten Oesehwulst. Dis Masse wurde im Papin~sehen 
Topfe 4 Stunden mit 3 Liter Wasser gekoeht, naehdem das Enteiweissen 
a.uf dem Wasserbade niebt gelingen wollte. Naeh dem Kocben win'de es 
unter Znsatz yon etwas Essigsgure enteiweisst und das leiebt durehfiltrirte 
Filtrat auf dis Hiilfte eingeengt, yon Neuem filtrirt und mit F%CI a versetzt. 
Es enistand sofort in der sanren LSsung ein rothgelber Niedersehlag, yon 
welebem abfiltrirt wurde. 

Das Filtrat wurde jetzt mit Soda und Eisenehlorid abwsehselnd gelS, lit, 
his die Reaction sehwach alkaliseh wurde and kein Niedersehlag mehr ent- 
stand. DieserNiedersehlagenthfdt n u r G l : f k o g e n  a n d  k e i n  t t l i e r i s e h s s  
Gnmmi .  Das Erste wurde daraus in Substanz isolirt. 

Der in der saursn LSsung entstandene Eisenniedersehlag, sorgffdtig 
ausgewasehen, erwies sieh als eine Eisenverbindung einer Proteinsubstanz. 
I)as Eisen konnte daraus weder dutch Siiuren, noeh durch Aaimoniak ent- 
fernt ~erden. In verd/inntem Ammoniak 15ste el" sieh vollstiindig klar auf 
und blieb klar aueh beim Erw~rmen. Aus der sauren LSsung wurde er 
dm'eh Alkohol in amorphen Ploeken geNllt, nieht abet aus der ammoniaka- 
lisehen. 

Der KSrper ist bls jetzt nicht bekannt. 
Ausser Gtykogsn and diesem eisenhaltigen Protein enthielt der ent- 

eiweisste Auszug noeh viel Zueker." 

II. K n o c h e n s a r c o m e .  
2. Sareom der Tibia bei einem lSjS~hrigen ~lSAehen, seit 19 Monaten 

entstanden (7. November 1885). 
Es stellt ein sehSnes Sareom-des oberen Drittels der Tibia dar. Von 

mlten her liisst sieh dis eompacte Rinde der Diaphyse noch weit in den 
Tumor liinein verfolgen; im oberen Theil aber ist das sareomatSse Gewebo 
in den Knoehen eingedmngen und hat Rinds und Spongiosa zerstSrt. Es 
ist weiss, weisslieh, yon fast markiger Besehaffenheit; nur die tlefsten, der 
Rinde auflieg'snden Partien sind mehr faserig nnd ssnkreeht gestreift, abet 
nieht verknSehert. 

Zugleieh wurden arts der Kniekehle gesehwollene Lymphdrfisen entfernt~ 
deren Gewebe jedoeh nur das Aassehen des kSrnigen Lymphoms darbot. 

Histologiseher Befund: l)as Knoehsnsareom ist an seiner Oberflftehe yon 
sinsr m~ssig dieken, bindegewebigen Kapsel bedsekt, welehe entspreehend 
brei~e Septa in senkreehter oder sehriigsr Riehtung in die Tiefe sendet, die 
hie and da zn einem grSsseren Knstenpunkte sleh ~sreinigen. So bildet 
alas Bindegewebe sin sehr grobalveol~ires Stroma, in dessert ~'Iasebsn das 
Sareomgewebe eingebettet ist. Das Stroma enthS, lt nsben sehr sparsamen 
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kleinen Enoeheninse[n aneh Oefiisslumina, die zum Tbell sebmal and spa[~- 
fSrm~g, zam TheiI sehr weit und yon rundem Quersehnitt sind; ]etztere sind 
a]le yon einem einfaehen Endothel ausgekleidet~ das direct, auf dem Binde- 
gewebe des Sepeams aafliegt. Es handett sieh um Blutgef~sse, namentlieh 
die mit sehmalem, spalffbrmigem Lumen gleiehen vb]lig denen des eigent- 
]iehen Sareomgewebes. Manehe entha]ten selbst das k]einzellige Savcom- 
g'ewebe, das also in die Gefiisse eingebroeben ist. 

Das sareomatbse (}ewebe se]bst bestebt aus kleinen polyedrisehen oder 
kugeligen Zellen mit einem runden oder ]eicht o,alen Kern yon nm" mbssi- 
get Grbsse, mit wenig Protoplasma, das in Balsam kaum siehtbar ist,  iu 
Wasser aber dentlieh hervortritt. 

Zwisehen ihnen verlaufen vide schmale faserige Z/ige, welehe kleine 
tangliehe und spindelf6rmige Zellgruppen yon dem maniehfaehsten Verlauf 
umfassen and so einen kleinalveol~ren Ban bedingen, der in Balsam nnd 
Gl'yeerin aber nut bei Doppelfarbung (Hbmatoxylin and Eosin) siehtbar ist. 
Die sehr zahlreiehen Gefgss!umina sind spaltfSrmig, sehmal, mit einem En- 
dothel versehen, das dm'eh eine ganz dfinne faserige Sehiebt yon dem klein- 
zelligen Gewebe getrennt ist, 

in der Tiefe ist an manehen 8tellen das Gewebe perivaseul{~r angeordnet; 
jedes Gef~sslumen yon einem dieken zelh'eiehen Mantel umgeben und die so 
entstehenden Felder ,Jon einander dureh faseriges Gewebe mit mgssig reiel> 
lichen, kleinen Rundzellen (naeh dem Kern einkernige Leukoeyten) getrennt. 
Naeb oben zu sehwinden diese Septa, aber daffir tritt in der gleiehmgssigen 
Zellmasse der oben erwb.hnte, kleinalveolih'e Bau hervor. 

Das O l y k o g e n  finder sieh nun in dem sareomat5sen Gewebe, in Zellen 
oder frei oder aueh in seinen Blutgefgssen, selien in den weiten Gefgssen 
des Stromas mit rundem Quersehnitt. 

Die grbsste 51enge ist in dem sareomatbsen @ewebe und zwar mit kns- 
nahme yon wenigen sebr besehr'ankten Partien fiberal! und in ziemlieh gldeh- 
m~issiger Vertheilung; nur ist die ngehste Umgebung der Gef'asse am meisten 
bevorzugt, sowohl da we das @ewebe perDaseuliire Anordnung darbietet, wie 
aueh dort, we diese verwiseht ist. Zum TheiI liegt es in den Zellen in Form 
yon I:Ialbmonden und nierenfbrmigen (}ebilden~ die den Kern umgreifen; zum 
grbssten Theil aber liegt es ausserhalb derselben frei and bildet bier Kugeln 
yon der Orbsse eines Kerns ~md dariiber, und besonders bFmfig grbssere (~on- 
zlomerate ~on solehen, die aber selbst yon der manniehfaebsten Gestalt siad, 
bald rundlieh, bald lg.nglieh, wurstfbrmig, gebogen. 

Ganz in der gleiehen Weise liegt es aueh in den Gefb.ssen, sowohl des 
Storomas~ wie des sareomatbsen Oewebes~ in Form yon grbsseren Conglome- 
t'aten, welehe das Lumen fast "ebllig ansffillen. Ilie und da ist aueh ein 
Kern yon der Grbsse der Sareomkerne fast ganz yon einem solehen Conglo- 
merat umgeben, als infiltrire das Glykogen vbllig das zu dem Kern gehbrige 
Protoplasma. Oder die Conglomerate liegen bald in diekeren Massen tier 
Wand auf, bald mehr in spindelfbrmigen Formen, die gesehwollenen Endothel- 
zdlen gleiehen; doeh ist nirgends das Verb'~ltniss zu den E~.dothelien deut- 
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lieh. Wie man yon der Flg.che sieht, sind manchmal grSssere Partien der 
Wand gleiehmgssig mit Glykogenkugeln bedeckt. 

Das Stroma selbst ist frei; wo man bei sehwaeher VergrSsserung in 
seinen Randpartien Glykogen zu sehen glanbt, tiegt es, wie starke VergrSsse- 
rung ergiebt, in den Sareomzellen, die vereinzelt oder in Reihen in dlese 
Partien des 8tromas eind!ingen. 

Die zugehSrige L:~mphdrfise hat im O-rossen und Ganzen normalen Bau; 
die meisten Kerne sind fund, dunkel geg~rbt, fast homogen; nut vereinzelte 
siud gross, oval, bl'asehenfSrmig und kSnnten 8arcomzellen angchSren; jedoeh 
sind sic grSsser, als die Kerne des Knoehensarcoms. Die Blutgef~tsse sind 
sehr dickwandig nnd ihr Endotbel stark gesehwollen, unter demselben eine 
dicke faserige Adventitia; nach ihrer grossen Zahl dfirften die meisten den 
Capillaren entsprechen. 

Der Glykogengehalt des Tumors war also ganz ausserordentlieh gross. 
Am frisehen Zupgpritparat nmgaben sieh die einzelnen Oewebsstiiekchen bei 
Jodzusatz mit einem breiten~ dunkelbraunrothen Hof uncl nahmen selbst eine 
gan z dunkelbraune garbe an. Es wurde daher der grSsste Theil des Tumors 
yon Herrn Prof. v. N e n e k i  aug Glykoge n untersueht und letzteres zur Ele- 
mentaranalyse benutzt. Der Bericht desselben tautet folgendermaassen: 

,Das kranke Gewebe wird aus der Umgebnng herauspr~parirt und klein 
zerhaekt --  etwa 6 8tunden naeh der Operation. Von dem zerhaekten Tumor 
werden in krbeit  genommen 250 g. Das zerhaekte Gewebe wird mit Olas- 
pulver rein zerrieben und mit heissem Wasser extrahirt. Die Extraction 
wird viermal wiederholt, und die h'Iasse immer wieder yon Nenem zerrieben, 
bis das enteiweisste Filtrat keine Trfibung mit Jod zeigte. Die enteiweissten 
Filtrate waren milchig, stark opalisirend, genau wie die eiweissfreien Extracte 
glykogenreieher Leber. Die vereinigten Ausziige, raseh eingedampft~ wurden 
mit klkohol versetzt und das ausgefgllte Glykogen abfiltrirt~ mit Alkohol 
naehgewasehen; anfangs auf Fliesspapier, spg~ter bei 100o getroeknel und 
gewogen. Das Gewieht des Rohglykogens, alas noeh etwas asehehaltig war, 
war 2,85 g, 1~14 pot. yon dam Oewieht des frisehen Tumors. 

Nach zweimaligem AuflSsen des Rohproduets in II~O und Fgllung mit 
Alkohol m'hielten wit das Product rein~ das bei i10 ~ getroeknet, bei der 
Verbrennung folgende Zahlen gab: 

0,9.456 g der Snbstanz gaben 0,3966 g C02 und 0,1359 g tt~O oder 
44,35 pCt. O und 6~14pOt. H. Die Verbrenmmg gescbah mit CaO in offe- 
nero Rohr im Saum'stoffstrome. 

Die Formel QH, oO 5 verlangt 44~44 pCt. C, und 6~1 pot. H." 

3. Sarcom der Tibia, lOj~hriges Kind. 1886, 20. December. 
Es bildet eine nach unten zunebmeude, keulenfSrmige Ansehwelluug der 

~mteren H~lfte der Tibia, auf ihrer medianen Seite 6 em~ aug der lateralen 
nur 1 em dick. 

De," Knoeben geht dutch die gauze Oesehwulst hindureh; doeb finden 
sieh auch in seiner _~larkhShle ~esehwulstmassen, wenn al~eh nur in g&inger 
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Ausdehnung. An der Ste]]e der grhssteu Dieke slnd au~' der Schaittfls 
die tieforen, der Knoehem'inde auf]iegonden Partien senkrecbt streifig, abet 
nlcht verkalkt, die oberon dagegen lappig., beide dutch einen sehnig, en Strei~ 
fen yon einander gesehiedon, weloher dem Periost entspreehon mag. Bei 
der mikroskopischen Untersuehung finder man in ihm giesenzellen, um 
Wattefgden in ganzen Reihen angeordnet, dab Protoplasma naeh den F~iden 
bin, die Kerne yon ihnen abgowandt: ferner grosse epithelioide Zellen mit 
braunen, kSrnigen Fremdkhrpern ~on sehr wechselnder, oft st~ibehenfSrmiger 
Gestalt und unbestimmbarer Natur. gs ist dies a,ff einea oporativen Ein- 
griff zuKickzuf/ihren, da. vet 6 ~'Ionaten oin Arzt angeblich einen Abscess 
e~'hffnet hatte. Um zurfickbleibendo Theile tier Verbandstfieke hatten sich 
diese Riesenzellen gebildet. 

Das Gesehwulstgewebo ist im Ganzen sehr weieh~ grauweiss nnd graa- 
rotb, besonders die oberon Partien geradezu markig~ fast breiig welch. 

Die Geschwulstelemente konnton 1 Stunde nach de,' Operation unter- 
s~eht werden. Die moist grossen runden, odor annithornd polyedrisehon 
Zellen mit mh.ssig grossem Kern enthalten sehr ~qel @lykogen, und auch 
frei findet sieh dasselbe in Form yon Kugeln vor. In den Zellen biidet es 
gugein uad l:[alhmonde, die sich bei dodzusatz ausserordentlich dunke], fast 
seh~arz, mit loicht brannrothem Ton fi~rben. I:lhoufiger ist os mohr ver- 
waschen begrenzt odor man siebt zahlroiehe kloine braune Fleeko, so dass 
die Zelle wie getfipfelt erscheint, odor einz~lne wenig~e, grhssere Fleeke, liing- 
iieh, den Kern nmgebend, odor die ganzo eine H[ilfto der Zelle, die ohne 
Jod dutch ihre Bl~tsse und homogenes Aussehen sieh auszeiehnet, f~rbt sieh 
braunroth, ja sogar auch das ganze Protoplasma einer Zelle. Hie und da 
hebt sich der gl~kogenhaltigo Theil yon dem (ibrigen in Form oines halb- 
kugllgen odor fast kugligen Vorsprungs ab. Odor auch kleine Glykogen- 
kugoln treten an der Oberflh.ehe der Zelle hervor. Das Glykogen 15st sieh 
sehr ]eicht in Wasser. 

An Schnitten des geh~rtoten Pr~parates erh~ilt man koinen wesentlich 
neuen Aufsehlusso I)io besehriebmten Zellen bilden ohne [ntoreellularsubstanz 
den ganzen Tumor. Daueben finden siel~ nat/irlieh sehr zahlreiche Gef~isse; 
aher nur a.n wenigen Stellon gruppiron sieh die Zellen um diese Gof~sse als 
eine mantelartige Hfille, moist ffillen sie die Zwisehonr~ume zwischen den 
~)ef~issen ganz gleiehmgssig aus. 

Die Vertheilung des Glykogens ist im Ganzen e~ne gleiehm~sslge, nut 
hie und da sind die an den Blutgefgssen liegenden Zellen, an anderen 
Stellen aber aueh grade die in grhsster Entfernung van ihnen liegenden be- 
sonders reich an Glykogen. Hie und da liegt es aueh frei in Spalten in 
Form yon unregelmlissigen grhsseren Massen, die nach der Configuration 
ihrer Oberfl~iehe aus Kug'oln zusammengeflossen sind. In den Blutgefg.ssen~ 
~'ie auch in den oben erwithnten giesen- und epithelioiden Zellon ist kein 
Olykogen. 

Yon demselben Patienten stammt eine grosse Leistendrhse, die am 
1. Ju]i 1887 entfernt wurde; ihre Oewebe ist sehr welch, fast zerfliessend, 
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weissgelblich. Sic besfeht nut aus sehr dicht gelegenen Zellen, etwa dop- 
pelt so gross wie farblose BlutkSrper, ohne Glykogen. Die Untersuchung 
land erst am 2. Juli start. 

4. Sarcoma femoris (23. Juli 1886) yon einem 17j~hrigen jungea Manna. 
Das Sarcom sitzt als zum Theil periosteale Geschwulst auf der vorderen 

Flfiche der Diaphyse und bedeekt deren unteres Drittal vollstgndig; sie er- 
reicht nach unten ihre grfisste Dicke yon 3--4  cm und f~ltt nach oben ganz 
allmlih]ich ab. Die untere Epiphyse ist nieht betheiligt. Ferner erstreckt 
sich das Tumorgewebe oberhalb des Epiphysenknorpels tier in die Spongiosa 
der Diaphyse und erreicht fast die an dar ginterfl~ehe liegende compacte 
Substanz, jedoch nur in beschri~nkter Liingenausdcbnung. 

Die Geschwulstmasse ist breiig welch, weisslichgrau, zum Theil sehr 
blutreicb. Noah w~thrend der Operation hatte ich Gelegenheit, kleine St/ick- 
ehen zu untersuchen, da Zweifel fiber die Richtigkeit der Diagnose entstan- 
den waren. Sin bestanden~ abgesehen yon zerstreuten KSrnehenkugeln~ die 
ffir das blosse Auge als feine weisse Pfinktchen siehtbar waren, aus ziemlich 
kleinen, rundlich-eckigen Zellen, die fast ganz yon dam grossen Kern ein: 
genommen sind. Sic liegen sehr locker, 15sen sich leicht yon einander los, 
ohne dass Intereellularsubstanz sichtbar wird. 

Setzte man Jod zu dem Pr~parat, das in Jodserum untersucht wurde, 
so entstanden in der Flfissigkeit sofort breite braunrothe StrSme und jedes 
Stfickchan umgab sieh mit einem breiten, braunrothen Raume. Abe," man 
sah aueh noah ungelSstes Glykogen fret in Form ~on Kugeln, fast yon der 
gleiehen Grfisse wie die Zellen, und ferner auch in den Zetlen. Deren spar- 
sames Protoplasma f~rbt sich elitweder gleiehm'~ssig und diffus braun, oder 
es entb~lt einen schmalen Halbmond oder einige kleine Kugeln; grSssere 
Zellen haben Bisquitform und die eine etwas kieinere H~lfte giebt die Gly- 
kogenreaction, wi~brend die grSssere fast ganz yore Kern eingenommen wird. 
Oder auch grosse Glykogenkugeln liegen seitlieh den Zellen an, wie wenn 
sic aus ihnen herausgetreten wiiren. 

Es war nach diesem Befund, nach der GrSsse tier Kerne und der grossen 
Mange yon Glykogen leicht, die anfiingliche Diagnose auf Sarcom zu be- 
sttttigen. 

Die Untersuchung des geh~rteten Pri~parates ergab Folgendes: 
Das bedeekende fibrSse Gewebe, das als Periost erschien, enth'~lt reich- 

liche Muskelbfindel, die auch noch in die Gescbwulst selbst eindringen. Von 
diesem Bindegewebe gehen zahlreiche Septa in die Tiefe, die sieh verfisteln, 
dfinner warden, sich gegenseitig verbinden und so das Geschwulstgewebe in 
kleinere Lappen und Liippchen yon sehr wechselnder Gestalt und Grfisse 
eintbeilen. 

Diese werden nunmehr yon den oben beschriebenen Zellen eingenom- 
men, die ohne Intercellularsubstanz locker neben einander liegen, abet selbst 
wieder in B~indern angeordnet sind Yon sehr nnregelm~ssiger Anordnung; 
die zwischen ihnen gelegenen Spalten haben meist sehr unregelmlissige Be- 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd.  120. Hft. 1,. 4 
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grenzung, nur an wenigen Stellen sind sic anng~hernd rand]ich, ~hnlieh wie 
kleine Drfisenalveolen, die Zellea also netzfhrmig angeordnet. 

An manehen Stellen liegt das (~esehwulstgewebe perivaseu]~r~ jedes Ge-. 
f~ss sammt seiner sareoraat6sen Scheide yon dem n~chsten dureh einen 
ebenso breiten nngef~rbten Streifen kern]oser Scho~en yon der Grhsse der 
Sarcorazellen (wahrseMinlieh nekrotischen Zellen) getrennt, 

Die u des Glykogens ist nine gleichm~ssige. 
Chemisehe Analyse yon Herrn Collegen v. Nenck i .  In 65 g des Mschen 

Oewebes gefunden Glyko~en 0,4{39 g~ oder 0~7:~1 pCt. - -  Das Glykog'en wurde 
anfangs rait heissem Wasser~ sphter mit verdfinnter Kalitauge aus dem zer- 
hackten Oewebe extrabirt bis zum Verschwinden tier dodreaetion in den 
Extraeten. Die vereinten Anszfige warden rait Eisenoxydhydrat ausgef~,IIt 
und durch Zerlegnng der gisenverbindung mit Salzs~iure das freie Glykogea 
erhaltem Mit Alkohol ausgef/~Ilt, war das gewogene P r~parat sehneeweiss 
und stickstofffrei. 

5. Sarcoma femoris, yon einera 22j~ihrigen Mann (~0. Oct. 1887); be- 
steht seit etwa 8 Monaten. 

Bin typisches, periosteales Sareom, welches die untere H~lfte des Femur 
in einer Lfinge yon 20 era umgiebt, die Condylen freilfisst~ uncl vorzugsweise 
an der hinteren FIfche sitzt; der grhsste Durehmessm" des mit gau t  and 
Muskeln verwachsenen~ aber deutlich abgrenzbaren Tumors in tier Richtung 
yon vorn naeh hinten betragt 18 era. Der Femur ist fast unvergndert dureh 
den Tumor zu verfolgen. Die vordere g~lfte des letzteren ist ira Centrura 
zu einer grossen~ raehrf~.cherigen H6hle zerfallen~ mit klarera~ gelbliehera 
serhsera Inhalt,  umgeben yen einer l - - 3  era dicken Sehieht gut erhaltenen 
@eschwulstgewebes. Die tiefsten Lagen desselben rind ossificirt und bilden 
der Oberfl~iche des Femur parallel geschichtete osteophytem Die hintere 
Htilfte ist compact ; in ihrer Tiefe finden sich senkreellt aufsteigende Knochen- 
nadeln, die noch ziemlieh leieht durchschnitten werden kSnnen. Das eigent- 
iiche Tumorgewebe hat etwas ]obuliiren BaG ist ziemlich lest, weisslich oder 
weissrSthlich, mit klarera Salt. Die eompacte Substanz des Knochens ist, 
wie gesagt, intact; doeh ist die NarkhShle im Bereich der oberen tti~lfte des 
Tumors theils yon grauera, fast durchsichtigem Oewebe, theils yon fcstera, 
homegenera, verkatktera, abet noch schneidbarera Gewebe eingenommen. 

Nut die direct unter dem Periost befindlichen Partien, naraentlieh nach 
oben zu~ wo das Periost sich wieder an den Knoehen anlegt, sind eigentlieh 
sarcoraatSs. Orosse, breite~ lange Spindelzellen rait m~chtigen, stellenweise 
ausserordentlich grossen und namentlich breiten Kernen liegen d[cht neben 
einander, ohne Intercellalarsubstanz, parallel, hauptsiiehtich yon der 0ber- 
flftehe naeb der Tiefe bin ziehend; zwisehen ihnen lange, spaltfSrmige Ge- 
Nsse in gleicher Richtung. Nach tier Tiefe hin tritt Intereel!utarsubstanz 
auf, meist horaogen, hie und da streifig, undeutlieh fasrig. Die Kerne r(ieken 
aas einander und liegen, zuerst yon viet~ sp~ter ,:on nur wenig Protoplasma 
nmgeben, in einer Lfick% die nicht ganz yon ihnen ausgeffillt wird; ein 
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schmaier heller Saum trennt die Zelle yon der [ntercellularsubstanz. Letz- 
tore tritt zuerst in Form yon rundlichen und gebogenen~ li~nglicben Feldern 
auf, die Quer- und Schr~igschnitte yon Bfindeln darzustellen sebeinen; welter 
naeb der Tiefe fliessen die Felder zusalnmen, Zellen und Kerne werden 
kleiner. Die ErweichungshShle ist gerade yon solchem relativ zellenarmem 
fast geradezu fibrSsem Gewebe nmgeben, in welchem nach tier gShle hin die 
Kernfgtrbung immer mangelhafter wird; zugleich finden sieh auch in den 
Gef~ssen netzfSrmige GerinnseI, ba]d mehr oder weniger stark das Lumen 
ausfSllend. Es handelt sich hier um einfache Verfliissigung nekrotischen 
Gewebes. 

Riesenzellen sind im zelh'eichen Theile des Tumors nur hie und da in 
geringer Zahl vorhanden, yon nur mi~ssiger Gr5sse~ mit einem centralen 
Haufen yon 8 - -10  Kernen. 

Glykogen finder sieh nut" un besehriinkten Ste]len; es fehlt in den ober- 
fl~chliehsten Partien, die aus Spindelzelleu bestehen~ tindet sieh dagegen in 
den Zellen da~ we die Intereellularsubstanz auftritt~ soweit die Zellen noch 
grosse Dimensionen und viel Proteplasma haben. Diese langgestreckten, 
spindel- oder sternfSrmigen EIemente entha]ten Glykogenkugeln, welche fiber 
die Gr5sse yon rothen BlutkSrpern binausgehen~ e ine  Zelle manehmal 10 bis 
12 derartige Kugeln. 

Die serSse Fl~ssigkeit der ErweiehungsbShle wurde 9 Stunden naeh der 
Operation analysirt: ,Menge 900 ccm, spec. Gew. 1~0249. Reaction ausge- 
sprochen alkalisch, Eiweissgehalt 5,759 pCt. [m Filtrate yon 200 ecru ent- 
eiweisster Flfissigkeit war kein Glykogen und kaum naehweisbare Spuren 
yon Zucker vorhanden" ( N e n c k i ) .  

6. Sarcoma tibiae (29. August 1885) yon einem 22j~hrigen Manne seit 
4 Monaten ohne naehweisbare Ursache entwickelt. 

Es stellt auf den ersten Blick den Typus eines periostealen Sareoms 
des oberen Viertels der Tibia dar, an welchem die Corticalis nur an sehr 
beschdinkter Stel]e durchbroehen ist; hier sch]iesst sich in der Spongiosa 
eine k]eine H5hle mit Sarcomgewebe an. Das Periost bedeckt den Tumor 
und bildet trotz des seheinbar periostealen Ursprungs noeh auf tier H5he 
desselben eine dfinne Knochenseha]e~ die an don abfallenden Seitenfliichen 
unterbroehen ist. Das Tumorgewebe ist sehr welch, weisslieh~ mit klarem 
Saft~ znm Theil sehr gef~ssreieh~ direct unter der Knochenschale dunkelblut- 
roth. Ossificationen finden sieh in ihm nicht~ wohl abet eine bis 4 mm dicke 
Knochenschicht am unteren Ende unter dem Periost~ da we dasselbe yon 
der Knochenoberfl~che sich erhebt. 

Histologiseh liegt ein sehr schSnes Spindelzellensarcom fast ohne Zwi- 
schensubstanz vor, die Zellen dabei ausserordentlich gross, besonders sehr 
lang. huf  Glykogen wurde leider nicht untersucht. 

Patient starb am 24. December 1887 Ab. I. Die Section am 9-6. Mor- 
gens 11 ergab eine grosse Zahl yon metastatischen Knoten in ~[ediastinum~ 
Pleuren~ Pericard: Lungen~ Herzmuskeln~ Zwerehfell~ Leber~ Nieren~ grossem 

4* 
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Ne~z nnd Dura mater cerebr. Theils batten sle die Eigensehaften des pri- 
m~ren Tumors, zum Thei] abet waren sir in dar g i t te  verkalkt, manehe 
noeh unter Knirsehen seheidbar, andere aber ktloehenhart. 

Die mikroskopisehe Zusammensetznng ist eine sehr weehsdnde. Nieht 
verkalkte Knoten bestehen vorwiegend aus Spindelzdlen mit gleiehmgssig 
entwiekelter Intereellularsubstanz, deren Streifen die halbe Breite der Zellen 
erreiahen; oder aueh aus grossen poI:ymorphen Zellen, zwisehen denen wenig 
oder gar keine Zwisebensuhstanz tiegt; d:abei gleiehmS~ssig zerstreut Riesen- 
zellen, deren Reran sehr versebieden sein kSnnen; entweder enthalten sir 
nnr Einen Riesenkern mit sehr viel Chromatin oder seJtsam versehlungene 
Fftden und Klumpen yon Chromatin~ die direet in des Protoplasma einge- 
better sind~ ohne umseh]iessende fgrbbare Mambran+ oder nine Gruppe yon 
diaht gedr~ingten Kernen yon gewShnlieher GrSsse. 

We Ossification erfoIgt, werdan die Balkan der Intereellularsubstanz 
dicker, nehmen ein eigenthfimlieb unregelmiissiges, knorriges Aussehen an, 
der Glanz nimmt stark zu. Die Zel!en sind dabei in den verengten Masehen 
nieht deuttieh; der Inhalt der hIasehen and die anliegende Ftiiehe tier Balken 
fi~rben sieb diffns mit H~.matox~lin; der Kern hebt sieh n[eht dureh stgrkere 
F~rbung ab. Oder die [ntereellntarsnbstanz tritt auf in Form yon breiten, 
homogenen gliinzenden Balken, die im Quersehnitt wegen ihres Glanzes fast 
den I~]indruak yon Kugela maehen. Zwisehen ihnen liegen die Zellen mit 
dentliehen grossen, runden und ovalen Kernen. Die Kalkablagerung erfolgt 
zuerst immer mSgliehst writ yon den recht weiten Oefiissem 

~lykogen finder sich nun wesentlieh in den ossifieirendmt Tumoren; 
namentlich enthalten die Riesenzel]eil der nieht ossifieirenden kein Olykogen. 
Seine Vertheilung ist nine reaht nngleiehmiissige, so dass man an postmor- 
tale Zersetznng denken kann. gs liegt.~ win gewShnlich, in Form yon Kugeln 
und Kugeleonglomeraten fl'ei oder in Zellen, sowie in dan @efiissen, dem 
Endothel auf, oder in den Endothelzellen selbst. 

An ossificirendan Stellen nimmt auffallender Weise aneh die Ornndsub- 
stanz, soweit sie noch nieht verkaikt ist, eineu sehSn braunrothen Tort an, 
im seharfen Gegensatz zn den fibrigen Geweben, die nut gelb werden. 

Wenn auch die Zahl der untersuchten Knoebensarcome keine 
grosse ist~ so ergiebt sich doch immerhin schon manches Inter- 
essante. 

Tumoren, die mit Sieherheit als myelogene angesehen wet- 
den kSnnen, babe ieh nicht untersuehen kSnnen, wenigstens nieht 
in frischem Zustande. Einige wenige 51tere Pdiparate, zum 
ThdI Typen des Riesenzellensarcoms darstellend, haben, wie 
iibrigens aueh die Epulis in frisehem Zustande, ein negatives 
Resultat ergeben. Die vorliegenden Tumeren sind zum Theil 
sieher periosteal, so Fall 3 nnd 5, in welehen tier Knoehen fast 
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intact durch den ganzen Tumor sich verfolgen liess: In Fall 2 
und 4 ist auch Spongiosa in ausgedehnter Weise betheiligt; in- 
dess ist doch der subperiosteale Theil erheblich grSsser, und 
zeigt vollstitndig die topographischen Beziehungen eines primiir 
periostealen Tumors, ich mSchte sie mit Wahrscheinlichkeit auch 
als periosteal ansehen. Fall 6 endlich ist zweifelhaft; obgleich 
die Hauptmasse auch subperiosteal sitzt und der im Knochen 
]iegende Heerd nut einen kleinen Theil des ganzen Tumors dar- 
stellt, so maoht doch die vorhandene periphere dtinne Knochen- 
schale einen centralen Ursprung nicht unwahrscheinlich. 

Drei der Tumoren baben einen iibereinstimmenden Bau (2, 
3, 4). Ihr Gewebe ist weisslich, stellenweise namentlich direct 
unter der Kapsel dunkelroth, yon breiig weicher, fast zerfliessen- 
der Consistenz, in der Tiefe, in der Nghe des Knochens senk- 
recht streifig, in den oberen Partien meist etwas lappig. Von 
der Kapsel (dem nicht sarcomatSs degenerirten Theile des Pe- 
riosts) gehen senkrechte und schriige Septa in die Tiefe, die sich 
vereinigen und so eiuen recht grob aivool/iren oder klein lobu- 
]itren Bau bedingen. In diesen Riiumen liegen nun die rundea 
oder polyedrischen Zellen, bald klein, mit wenig Protoplasma, 
bald gross, ganz gleichmi/ssig dicht, ohne oder mit nut sehr 
wenig Intercellularsubstanz. An beschriinkten Stellen findet siah 
perivasculii.re Anordnung, Ossificationen fehlen, sowie tiberhaupt 
nirgends Neigung zu stitrkerer Ausbildung einer Intercellular- 
substauz zu erkennen ist. Diese Sarcome mit kleinen und 
grossen, runden oder po]yedrischen Zellen sind nun sehr reich 
an Glykogen. Es ist nicht nSthig, das Einzelne des histologi- 
schen Befundes noch einmal hervorzuheben; es gen~gt die Be- 
merkung, dass diese Substanz theils in Zellen, theils auch frei, 
theils auch in den Gefiissen dicht an der Wand liegt, in Fall 2 
sogar vorzugsweise frei, dass sie entweder gleichmiissig vertheilt 
ist, oder mehr in der niichsten Niihe der Gefgsse, aber auch in 
der Mitre der Zwischenr//ume zwischen den Gefitssen, ra5glichst 
entfernt you den letzteren. 

Die quantitative Analyse ergab in Fall 2 1,14pCt. Glyko- 
gen; die Elementaranalyse stellte seine Natur vollst.andig fest. 
Es ist damit in diesen Tumoren die Anwesenheit einer mit dem 
Leberglykogen identisehen Substanz in einer dem Gehalt der 
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Leber gleiehkommenden Menge nachgewieseno Hierao kntipfen 
sich sofor~ Fragen naeh seinen Beziehungen za dem Gesamm~- 
organismus, zu dem Leber- und Mnskelglykogen, ~ach der Art 
seiner Bildung und Umsetzung, nach dem Einfluss tier Nahrung 
aaf dasselbe; Fragen, deren Beantwortang auf den Stoffweehsel 
in diesen Geschwiilsten und ihren Einfluss auf den /ibrigen Or- 
ganismus nenes Licht werfen wird. Wit stehen hier vet einem 
noeh sehr dunklen Gebiet, das nur yon Wenigen betreten ist. 

1)er Stoffweehse] bei malignen Gesehwfilsten ist fast so gut 
wie anbekann~: das Wesen tier ,,Krebskaehexie '~ ist so dunket, 
class VMe noch am ]iebsten ihre Existenz bes~reiten. Ich kenne 
nut eine ehemisch festgestellte Thatsache, welehe auf den oft 
massenhafteu Stoffverbrauch in malignen Tumoren hinweist. Es 
ist die Anh~ufung einer grossen Menge yon Schwefel in dora 
Pigment der melanotischen 8arcome. Berdez  und Nenek i  ~) 
berechnen f/ir eine yon melauotisehen Sarcomen durehsetzte Le- 
bet den Sehwefelgehalt auf 32g,  die Menge des ~roeknen Phy- 
matorhusins auf 300 gY). Da der Sehwefei aus den Albuminaten 
s Lammen muss, so miisseu letztere in eolossaler ~'Ieoge zersetz~ 
werden. ,,Es ist dies ein durehaus perverser Stoffweehse|, we 
das Eiweiss so zu sagen zu Gunsten des Farbstoffes Iiquidirt 
wirdo" So lieg~ nun die Saehe bei unseren Tumoren nieht; 
aHerdings wird das Glykogen oder seine Mottersubstaoz dem 
auderen KSrper en~zogen, aber es [ieg~ doeh aueh die M5glieh- 
keit vet, dass dieser Reservestoff als solcher oder in Umsetzungs- 
produeten wieder den anderen Organen zugefiihrt werden kann. 
Gerade sein extraeellul~ires Auftreten io den ,,Lymphspalten" 
zwisehen den Zellen, seine Anwesenheit in den BlutgeNssen legt 
dies ausserordentlieh nahe. Und aueh die klinisehe Beobachtuug 
zeigt~ dass die Rfiekwirkung dieser Tumoren auf den Gesammt- 
organismus mi~ jener der melanotisehen Sareome sich nieht im 
Entferntes~en vergleieheo lgosst. Wie mir scheint, wiirde man, 
um diesen Fragen niiher zu treten, zun/i.ehst das Blut, sowohl 
das Gesammtblut, vet and naeh der Operation, wie besonders 
auch das venSse Blur der Tumoren zu untersuehen haben~). 

i) "krchlv L oxperim, Pathologie. 20. 346. 
2) hrchiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. 20. 360. 
"~) Im Harn fund sich in einigen darauf untersuchten :Fiillen kein Zucker. 
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Eine andere Zusammensetzung haben die beiden letzten 
Fglle: In Fall 5 liegt ein Spiudelzellensareom vor, und zwar 
sind die Zellen sehr gross, in senkreehten Zfigen angeordnet, 
ohne Iatercellalarsubstanz; auch vereinzelte Riesenzellen kommen 
vor. Es hat also die typisehe Zusammensetzung des weichen 
Theils der periostealen Sareome nach der Schilderung yon Vir- 
chow. Glykogen fehlt diesem Tumor, soweit er keine Inter- 
cellularsubstanz hat, es tritt aber in den tieferen Partien auf 
zugleich mit der letzteren, so lange die Zellen noch grosse Di- 
mensionen und viel Protoplasma haben. Wenn Ze]len uud Kerne 
mit Ausbildung der Intercellularsubstanz kleiner werden, schwin- 
det es wieder. 

Fall 6 endlich ist obenfalls eiu typisches Spindelzellensarcom, 
wurde aber ]eider nicht sofort auf Glykogen untersucht. Eine 
spi~tere Untersuchung ergab ein negatives, aber deshalb zweifel- 
haftes Resultat, weil ich reich nicht mehr erinnere, ob der Tu- 
mor vor dem Einlegen nieht ausgewiissert wurde. 

Die metastatischen Knoten in den verschiedensten Organen 
ergaben dagegen interessante Resultate. Wie die histologische 
Zusammensetzung derselben die gleiche war, gleichgfiltig ob sie 
in Lungen, Leber, Nieren, den serSsen Hiiuten u. s. w. sasseu, 
so waren auch die Beziehungen des Glykogens fiberall die glei- 
ehen. So weir sie in ihren peripherischen Partien aus Spindel-, 
polymorphen und Riesenzellen bestanden, enthalten sie fast kein 
Glykogen; wo dagegen die Intereellularsubstanz auftritt, finden 
wir dasselbe, sowohl frei oder in Zellen, oder auch in Gef~issen. 
Fiir die Ausbildung der Intercellularsubstanz scheint also das 
Glykogen yon Bedeutung zu sein, eine enge Beziehung zwischen 
beiden wird auch durch die deutliche braunrothe Farbe dar- 
gethan, welche die junge, noch nicht verkalkte Grundsubstanz 
annimmt. 

Die gleiche F~rbung dec jungen Knoehensubstanz land ich 
noch in einem Spindelzellensarcom der Scapula; die Spindel- 
zellen enthielten nur wenig Glykogen, mit Ausnahme jener, 
welche in der Ns der jungen Knochenb~lkehen lagen; die 
Osteoblasten selbst, wie aueh Riesenzellen (Osteoklasten)ent- 
hielten kein Glykogen. 

Als iibereinstimmendes Resultat ist erw':ihnenswerth, dass 
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giesenzellen kein Glykogen ftihren, sowohl in dec Epulis, wie 
um FremdkSrper (Fall 2); darin stimmen sis also 5berein mit 
den iihnlichen Elementen der Tuberkel und verwandter Bil- 
dungen. 

Ich mache noeh auf die g rwe iehungseys t e  in Fall 5 aug 
merksam. Im angrenzenden Gewebe wird die Kemfgrbung naeh 
der H5hle hin mangelhafter und schwindet, in den Gef~ssen 
fi:~den sic.h netzf6rmige Gerinnsel. Es ist dies Gewebe also ne- 
krotiseh, wobei die Gerianung des Gef/issinhalts sowohl Folge 
wie Ursaehe der Nekrose sdn kann. Ieh lasso die Erweiehung 
als I~Mge der Nekrose auf; wie jedes abgestorbene Element, jede 
todte Zelle sieh verfliissigt und resorbirt wird, so erfolgt auch 
diese Verflfissiguug in grSsseren, abgestorbenen Partien yon (}e- 
schwtilsten. Hier entsteht dabei eine Cyste, well das umgebende 
Gewebe, wegen Starrheit oder Spannung nieht zusammenfallen 
kaun, aus dem gleichen Grunde, weleher im Hirn zur Bildung 
der apopleetisohen Cyste fShrt. Da die Literatur fiber die Be- 
dingungen dieser Erweichungseysten nichts aussagt, erlaube ieh 
mir den Hinweis, dass die obigen Verh/iltnisse sieh in iihnliehen 
F~illen h/iufig wiederholen; es scheint mir daher im Allgemeinen 
die Erweiehungscyste der Geschwfilste auf Verfltissigung nekro- 
gisehen CJewebes zu beruhen. GewShnlieh wird Verk/tsung als 
Folge von Nekrose angesehen, und man finder ja aueh noeh h'au- 
tiger solche kS~sige, sieher abgestorbe~e Partien in Krebseu, Sar- 
comen u. s.w. Vielleieht liegeu hier nur verschiedene Stadien 
eines und desselben Prozesses vor. Im Centrum der kiisigen 
Stellen kommen gar nieht sdten kleinere oder grSssere Spalten 
und HShlen vet, die nur eine Mare serSs aussehende Ftiissigkeit 
enthalten. Ja selbst in grSssereu K~isemassen yon Tuberkeln, 
z. B. in grossen Knoten des Itirns finden sich gelegentlich cen- 
tral solche Liieken mils Serum gel/lilt. Also aueh solehe Kiise- 
reassert kSnnen vollst~ndig zu Serum sich verfliissigen. Das 
Wiohtigste an diesem Prozesse wgre darnach die ehemisehe 
Seite, der Nachweis, wie die Verfliissigung yon festen Geweben 
erfolgt. 

Ieh sehliesse bier die Sehilderung eines jener seltenen und 
seltsamen parostealen 8areome an, welche auf der Sehnittfl/iehe 
makroskopiseh und mikroskopisch die grSsste Aehnlichkeit mit 
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den periostealen Sarcomen haben, in dan oberfliichlichen Partien 

aus Spindelzellen, dann aus Knorpe], in der Mitte aus Knochen 
bestehen und doeh ganz unabhiingig vom Knochen in der dicken 
Musculatur der Extremitgten liegen. Die Spinde]zellen waren 
auch hier frei yon Glykogen, welches letztere dann in den Zel- 
len des Knorpels und besonders massenhaft direct an der Ver- 
kalkungszone selbst auftritt. Es erinnert dies etwas an die 
Beobaehtung yon M a r c h a n d ,  nach welcher die Knorpehellen 
direct am Ossificationsrande sehr reich an Glykogen sind, also 
auch gerade in der Zone der Verkalkung der Intercellularsub- 

stanz. 

7. Parosteales Sareom des oberen Drittels des reehten Obersehenkels 
(1889, 15./tiM), langsam seit 4: Jahren gewachsen. Ein grosser ovaler Tu- 
mor, im Vastus externus sitzend, etwas hSekrig, lappig, mit Kapsel versehen, 
an der Peripherie graues, transparentes, etwas sehleimig anzuffihlendes Ge- 
webe, in der Mitts kreidig aussehende Knoehsnmassen. 

Das weiehe Gewebs besteht zum grSssten Theil aus kleinen, kurzen, 
abet ziem[ieh dieken Spindelzellen, in senkreeht verlaufenden Bfindeln sehr 
dieht liegend, ohne erkennbare Intereellularsubstanz, nut wenig Gsfiisse. 
l)arin sind eingesprengt knorplige Partien mit sehr vielgestaltigen runden~ 
]i~ngliehen~ eekigen, sternfSrmigen Zellen, welehe alle Glykogenkugeln his zu 
KerngrSsse baben, w~ihrend die Spindelzellen des weiehen Gewebes frei da~'on 
sind. Die Kalkablagerung erfolgt in die knorpligen Partien; an der Ver- 
kalkungsgrenze sind die niiehst anstossenden Knorpelzellen ganz yon Glyko- 
gen vollgepfropft, ihr Kern dadurch verdeekt; innerhalb des verkalkten Theils 
ist abet nut noeh die erste Reihe der Zellen etwas glykogenhaltig, die zweite 
und dritte sind sehon frei davon. 

III .  H o d e n g e s c h w f i l s t e .  

Neben die Osteosarcome sind die Hodengeschwiilste hinsicht- 
lieh des Reichthums an Glykogen zu stellen. Ich urtheile hier 
allerdings nicht nach der Analyse, sondern nut nach dem mikro- 
skopischen Bilde; und nach diesem ist in manchen Careinomen 
die gleiche, vie]leicht noch eine grSssere Mange von Glykogen 
zu erwarten. Ich habe die betreffenden VerhS.ltnisse hinsichtlich 
der Carcinome und Adenome 1 8 8 7 -  in der ,,Deutschen Chirur- 
g i e "  ~ auseinandergesetzt. Seitdem babe ich von Careinomen 
noch ~ mehrere F~lle immer mit dem gleichen Resultate unter- 
suchen kSnnen; Glykogen scheint in ihnen constant zu sein; ich 
vermisste es nur, wenn die Tumoren yon aussen eingesandt 
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waren, also erst am 2, oder 3. Tag nach dec �9 m meine 

HEnde kamen. Ueber die Entwickelung der Krebse hatte icb 

keine Gelegenheit, neue Beob~chtungen zu samme]n. Von dell 

viol weniger h~ufigen Adenomen habe ich leider keine weitere 

Beobachtung aufzuweisen: die Tumoren,  die meinen fr/iheren 

~i t thei lungen zu Orunde liegen, waren nicht ausschliesslich m 

Alkohol conservirt, so dass meine A~Naben fiber ,das Olykogen 

in denselben sehr wahrscheialich unvollstgndig sind. Dagegen 

~abe ieh wghrenddem auch it~ einem Hodensarcom unsere Sub- 

~ta~z naehgewiesen, also in einem Tumor aug der Reihe der 

Bindesubstanzgeschw/ilste. Um so interessanter ist. dass auch 

im Hoden im Oegensa~z hierzu in Tuberkel una Gamma das 

Olykogen fehlt. 

8. Sareom des Hodens (22. December 1887) yon einem 47jiihi'igen 
~la~m. Er hatte seit 3 Monaten eine Hydroeele traumat.; bei der Punetion 
warde der Hode vergrbssert und deform gefunden and daher am folgenden 
Tage eastrirt. 

kuf dem Durchsehnitt zeigt sieh~ dass der grbssere Theil des in 4 bis 
5 Lappen zerfal!enden Tumors nekrotiseh ist; an der Peripherie is{ nur eine 
4 zem breite Sehicbt unverfinderten, graugelben, transparenten Gewebes mit 
kiarem Salt. Dieses besteht wesentlieh aus grossen, polymorphen Zellen 
mit hellem Protoplasma und mit rundem odor ovalem Kerne, deren einfaehes 
odor doppeltes Kernkbrperehen sieh durch besondere Grbsse auszeiehnen, in- 
dem sein Durehmesser bulb so gross werden kann, wle der eines rethen 
Blutkgrperehens: die Zellmasse wird yon grossen und weiten Gefgssen dureh- 
zogen, die unter dem Endothel nur noeh eine d6nne fibrbse Wand habeu. 
Vielfaeh findet sieh zwisehen den Zellen keine Zwisebensubstanz, an anderen 
Stellen dagegen streifige, faserige Zbge, welehe Gruppen yon 10--20 Zellen 
umgeben und eben aueh Fasern in diese!ben hereinsenden. Ausserdem 
gehen noch breitere Septa yon der Albuginea aus in die Gesehwulstmasse 
hiaein, jedoch ohne seharfe Grenze gegenfiber dem sareomatbsen Gewebe. 
:~ndererseits abet dringg aueh das letztere in die Albuglnea ein in zuerst 
senkrecht aufsteigenden Z/igen, die naeh kurzem Verlauf ia eine der Ober- 
flaehe paratlele Richtung nmbiegen; diese Zellstri~nge sind so seharf begrenzt, 
a!s l[igen sie in Oef~ssen. 

Gl:fkogen finder sieh nut stellenweise, so dass ein mit Jod behandelter 
Sehnitt braun gefleekt aussieht, in diesen Fleeken enthiilt die Nehrzahl tier 
Zellen (31ykogen in Form yon Kugeln, we]ehe den halbert Durehmesser der 
Kerne erre~ehen kSnnen, oder "con galbmonden and nierenfbrmigen Kbrpern. 
Aueh sehr viele @lykogenkugeln liegen frei zwisehen den sehr looker liegen- 
den Zellen. 

Die vereinzelte Beobaehtung gestattet natfirlieh noeh keinen Sehlus% ob 
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auch hier die Form der Zeilen wesentlich f/ir den Giykogengehalt ist, wie 
dies ffir die Osteosarcome zu sein soheint. Die Uebereinstimmung in der 
Zusammensetzung mit den letzteren~ soweit sie glykogenhaltig sind~ in der 
Form der Zellen, in dem grobalveolS.ren Ban, in der Anordnung der Zellen 
in Gruppen verdient immerhin hervorgehoben zu werden. 

IV. Weib l i che  G e s c h l e c h t s o r g a n e .  

Da bei den gyn':ikologisehen Operationen auch Tuben und 
Ovarien, some Uterusmucosa in nieht oder wenig ver~ndertem 
Zustande entfernt werden, so theile ieh meine Beobachtungen 
fiber diese ebenfalls mit. Negatives Resultat hat die Unter- 
suehung der Tumoren der Ovar ien  und Parovarien ergeben. In 
den Cystomen dieser Gegend mit und ohne Papillomen findet 
sich nur ausnahmsweise Glykogen in den Cylinderepithelien: 
kleine Kugeln in der N~ihe des freien Endes. Aueh in castrir- 
ten Ovarien, die zum Theil von normaler Structur waren, zum 
Theil die sogenannte kleineystisehe Degeneration darboten, konnte 
ich niemals Glykogen finden; weder die Membrana granulosa, 
noch das El, noeh die unreifen Follikel enthalten solehes. Das 
Oberfl~iehenepithel fehlte trotz guter Conservirung. Aueh die 
T u ben habe.ich vergeblieh auf Glykogengehalt des Epithels und 
Stromas untersucht, ein auffallender Gegensatz zu dem gleich- 
gestalteten U t e r u s e p i t h e l .  

Denn in letzterem ist constant Glykogen, sowohl in dem 
der Oberfi';iehe. wie der Drfisen. Ich halte es nieht fiir noth- 
wendig, die sehr zahlreichen Einzelbeobaehtungen anzufiihren. 
In den Drfisen liegt es in Form yon seharf abgegrenzten Kugeln 
in der N~ihe des freien Endes oder an der Basis, so dass die 
braungefiirbten Theile benaehbarter Zellen zu einem Band zu- 
sammenfliessen, welches die Drfisen nach aussen begrenzt. Oder 
es finden sieh braune Kugeln his zu KerngrSsse im Lumen, in 
der Mitte desselben oder den Zellen aufiiegend. 

Diese Untersuchungen sind durehg/ingig an kleinen, ausge- 
kratzten Sehleimhautfetzen gemaeht, die in der gyn/ikologisehen 
Klinik sofort naeh der Operation in absoluten Alkohol gelegt 
wurden. Trotzdem ist der Befund nieht immer der gleiche, 
man findet wohl in jedem Stiiekehen Drfisen mit glyl,'ogenhalti- 
gem Epithel, allein nicht alle Driisen haben solches. Meist sind 
die glykogenfreien im Centrum der Stiicke gelegen; der Alkoho! 
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wirkt hier spS[ter sin; das Glykogeu hat sich vielieiehs zerse~zto 
Sehr h~iuflg kann man die schon im Anfang angefiihrte Beob- 
achtung machen, dass die C31ykogeokugeln innelhalb cler Dr[isen- 
epithelien alle nach der einen Seite des Beobachters hin liegen, 
so innerhalb einer liings getroffenen Drfise in der einen Epithelreihe 
an der Basis~ in der gegeniiberlieg~nden naeh dem Lumen hin. 

Im Stroma faad ich aucS. bei sCarker Hyperptasie, selbst wenn 
grosse decidnaii.hnli&e Zellen sich gebildet hatten, kein Glykogen. 

Im Gegensatz hierzu finder sich in dem Epithel  des Cervix 
und seioer Driisen in der Regel kein Glykogen, ebenso auch 
~,Scht innerhulb you Drfisen- und Cystenpolypen; nur selten stellt 
sich bei 3odzusatz an der Basis der oft sehr fein senkrecht ge- 
streiften Cylinderepithelien eine Br~iunung ein, ohne dass vorher 
ein besonderer Glanz diese Stelten ausgezeiehoet h~itte. 

Dagegen ist es sehr reiehtich im Epithel der Portia vagina- 
]is; bier hat es Schiele geschildert; ich babe seinen Angaben 
nichts zuzuffigen. Demgemgss finder es sich aueh an den Cer- 
vicalpolypen, soweit dieselben geschiehtetes Epithel tragen, w~h- 
read das eylindrische Epithel der im Inneren der Polypen ge- 
iegeneo Ddisen, wie erwfihnt~ keine ReactiOn ergiebt. Ebenso 
aueh in papillSsen Tumore~ der u speeie]l des Hymens. 
~n einem Polypen am ~usseren Muttermund eider 68js 
Frau (1885. 5. Dec.) war es in den oberen, abgeplatteten, und 
den daran anstossenden, tieferen, polyedrischen Stachelzellen in 
kleinen runden und eekigen Fragmenten so reichlich, dass die 
Partien ganz undurehsiehtig waren. Dieser Gegensatz in dem 
GIykogengehalt zwischen geschichtetem und eylindrischem Epi- 
thel finder sich auch an den Erosionen der Petrie vaginalis; das 
geschichtete ist sehr reich daran, in dem cylindrisehen fehlt es. 

Was nun die Uteruskrebse anlangt, so: finder man in den 
gewShnlichen Formen der Portio vaginalis nut wenig Glykogen, 
und in der Regel nut in vereinzelten Zellnestern, obgleieh sein 
Muttergewebe, das geschiehtete Epithel, sehr reich daran ist. 
Vie! seltener hat man Gelegenheit, den Cylinderzellenkrebs des 
Corpus ateri zu untersuchen; in einem Falls fand sich hier ziem- 
lieh sparsames Glykogen an der Basis der Zellen. Aneh in den 
Carcinomen der Vagina finde ich das Glykogen bur sporadiseh 
i~ vereinzelten Zellnestern. 
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Dagegen kommt es in dem Epithel yon Vaginalcysten  in 
grossen Mengen vor, soweit dasselbe geschiehtet ist, w~ihrend es 
in dem ungesehichteten Cylinderepithel fehlt. Ich f~ihre bier 
meine Beobaehtungen ausffihrlieh an, da in den versehiedenen 
Abhandlungen der letzten Jahre fiber dieses Thema diese Ver- 
t!~iltnisse nieht berfieksiehtigt sind. 

9. Cyste der Vag-ina, 1886 17. August. Ein Stfick der Wand, etwa 
Frankstfiekgross~ 3 - - 4  mm dick, auf beiden Seiteu glatt, yon gleichem ma- 
kroskopischem Aussehen. 

Beide Fl~'tehen haben geschiehtetes Epithel; indess ist die nach der 
Vagina sehende F]iiche an tier g]eiehm~issigen Dicke des Epithels uud an 
den zahlreiehen Papillen z~ erkennen. 

Die Cystenwand hat keine Papillen, die obere Grenze des bindegewe- 
bigen Stratums ist glatt oder leicht wellenfhrmig. Das Epithe] ist -yon weeh- 
selnder Dicke, stellenweise dreifaeh dicker als des Vaginalepithel. Es be- 
ruht dies vorzugsweise au[ der st~rkeren Entwickelung der tieferen Schich- 
ten. Zu unterst finder sich eine Lage yon niedrigen, schmalen Cy]inder- 
epitheliem I)ann kommen grosse polyedrische Zellen, deren Zahl wesentlich 
die Dicke des Epithels bestimmt. Zu oberst abgeplattete Zellen, locker lie- 
gead, namentlich gerade die obersten, des Epithel erseheint hler wie aufge- 
bl~ttert, alle noah mit Kern versehen (F~,rbung mit Gentianaviolett). 

Glykogen findet sich im Scheidenepithel sehr spiirlleh, besonders in den 
interpapill~reu Zapfen. 

Ungemein reich daran ist des Cystenepithel. Nur die untersten 4 - 6  
Lagen yon Zellen sind frei devon, bier sind die Zellen mit Riflen versehen. 
In den oberen Zellen dagegen, die keine Rifle haben, ist es in Form yon 
dicken Klumpen, welche die naeh dem Stroma sehende H~lfte der Zellen 
vollstiindig ausffillen. Die obersten abgeplatteten Zellen zeigen den Glanz 
des Glykogens und dessert Farbem'eaction ganz gleichm~issig und sehr in- 
tensiv, als ob sie ganz aus dieser Substanz best~nden. 

10. Cyste der Vagina (6. Juni 1886), etwa wallnussgross~ mit sehr 
ziihem schleimigem Inhalt. 

Auf der einen Seite der Cystenwand das gesehichtete Vaginalepithel mit 
ausserordentlich viel Gl~fkogen. 

Auf der meist glatten Cystenwand einfaches Cylinderepithel, hohe, schmale 
Zellen mit stark k5rnigem Protbplasma, dessert Khrner hie und da in senk- 
rechten Reiben gestellt sind, ohne Flimmerhaare, mit Kernen, die in der 
uateren HhMte der Zellen ]iegen, 15ngsoval, oder aueh dieht an die Basis 
angepresst und quergestellt. Glykogen fehlt. 

An manehen Stellen ist die Oberfl~ehe mit ziemlich regelmfissigen, tiefen, 
kryptenf5rmigen Einbuchtungen versehen, die auch yon dem Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. 



62 

V. Geschwiils te  anderer  Organe mit incons tantem 
geringen Glykogengehal t .  

Verdauungsorgane.  Ueber die Krebse der Lippe und 
Zunge kann ich nut die Beobachtungen Schie le ' s  besi~tigen, 
ohne sic irgendwie erweitera zu k6nnen. Das Glykogen findet 
sich hier in iihnlicher Weise, wie in den Hautkrebsen, jedoch 
viel hiiufiger. Die Obe rk i e f e rk rebse  sind iirmer an Glykogen. 
~rn den chirurgischen Lehrbfichern [st vielfach das Sarcom als 
hs Geschwulst des Oberkiefers, der Krebs als selten be- 
zeichnet; das stimmt rait meiner Erfahrung durchaus nicht. 
Weitaus die Mehrzahl der Oberkiefertumoren sind Krebse, Sat- 
come erhalte ich flur sehr selten. Wegen der histologischen 
Zusammensetzung der Zellnester kommen fiir den Krebs als 
Ausgangspunkt wohl nut das Epithel der Wangenschleimhaut, 
die den Oberkiefer bedeckt, das Epithel der Zahns'ackchen und 
in manchen F~llen auch das Epithel des vorderen Tileiles der 
NasenhShle in Betracht. Am meisten gleicht der Oberkiefer- 
krebs dem Uteruskrebs: Ze]lne~ter yon racist erheblicher GrSsse, 
die Zellen aber ohne specifische Merkmale, polyedrisch, dick, 
nm" die ~usserste [,age yon cylindrischer (~estalt, keine Rift- 
zellen, keine abgeplatteten Zellen, keine Perlkugeln. Zu dieser 
Aehnlichkeit kommt noch der racist geringe Glykogengehalt, der 
ein schr ungleichm/issiger ist, racist auf wenige Zellnester be- 
schr~nkt, und in diesen dann allerdings einen sehr hohen Grad 
erreichen kann. Bemerkenswerth ist noch, dass in dem einen 
Fall, wo ich die glykogenreichen Steilen in dem frisch ange- 
fertigten Pr/iparate land, die LSslichkeit desselben in Wasser 
leicht zu constatiren war. 

Was die Tumoren der Parot i s  anlangt, so finde ich yore 
Knorpel abgesehen nur selten Glykogen. Ich erwghne nut ganz 
kurz, ohne reich in die verwirrenden und sehr schwierigen Ein- 
zelheiten einzulassen, dass ich die meisten als krebsig, nicht als 
sarcomatSs ansehe. Ich finde fast immer noch Dr/isenlgppchen, 
dann grosse epitheiiale Zellnester, Zellstr/inge u. s. w., manch- 
real yon deutlich krebsiger Anordnung. Glykogen land ich nut 
einmal in einem Zellnest. Das Gleiche gilt yon dem selteneren 
Krebs der Glandula submaxillaris. 
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In mehreren exstirpir~eI~ ~,Iagen-und D~rmkrebsen land 
. ieh kein Glykogen, auch nicht in der angrenzenden Schleimhaut, 

dagegen einmal in einem Carcinoma recti (1888 8. Dec.), und 
bier sehr massenhaft in den Cylinderepithelien, wie aucb frei im 
Lumen der Zellstr'2nge, ferner in einem Sarcom des Ileum (1885 
16. Dee.), welches l m  tiber der Klappe ringfSrmig ein 3cm 
lunges Stfick des Darms fast vollstiindig umgab. Er enthielt 
mi4ssig grosse, runde, polyedrische Zellen~ ohne Iutercellular- 
substanz, ohne Stroma, dagegen reichliche Capillaren; an weni- 
gen Stellen liegt Glykogen in dichten Haufen yon Kugeln und 
Conglomeraten yon solchen, zum Theil deur in Zellen, zum 
Theil abet ohne deutliche Beziehung zu denselben. 

Haut. In Krebsen und Sarcomen finder man nur verhfilt- 
nissm~tssig wenig Glykogen, in den Sareomen sogar nur selten. 
MSgen die letzteren einzeln oder multipel, pigmentirt oder nicht 
pigmentirt sein, langsam oder rasch wachsen, Metastasen in 
inneren Organen machen oder nicht, fast immer ist das Resultat 
der Untersuchung negativ. Nut in 2 F~llen fand ieh Glykogen; 
in einem Sarcom der Haut und des Pannicutus (1887. 17. Nov.) 
einer 57j~ihrigen Frau, dessen polymorphe Zellen an wenigen 
Stellen glykogenhaltig waren, aber an diesen enthielt jede Zelle 
braunrothe Kuge]n oder ffirbte sich diffus. Und ferner in dem 
sehon erw~ihnten Sarcom des Corpus adip. malae, grosse bauehig 
aufgetriebene Spindelzellen enthalten -- im Gegensatz zu den 
Spindelzellen der Osteosareome- Olykogen, und frei finder sich 
aueh solehes vor. Polyedrisehe sehr grosse Zellen mit grossem, 
hellem Kern und ihnen in Vertheilung und GrSsse entspreehende 
Zellen mit einer centralen Gruppe vow kleinen Kernen - -  als0 
Elemente in Proliferation begriffen-  enthalten keines. Weitere 
Untersuchungen miissen zeigen, ob vielleicht Bin Zusammenhang 
zwischen Glykogen des Tumors und Fett des Panniculus existirt. 

In Krebsen ist unsere Substanz h~iufiger, doeh finder sie 
sich eigentlieh mehr in der Umgebung derselben, in der Epider- 
mis, sowie in der Wurzelscheide des Haares, welche diffus braun- 
roth sieh f~rben. Ich verweise hier auf die Arheit v on Sehiele ,  
ebenso aueh hinsiehtlieh der Papillome, in denen das O]ykogen 
im Ganzen h~tufiger and in grSsseren Mengen sich findet. Ieh 
kann niehts Wesentliches hinzufiigen; auch kann ich die Be- 
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ziehmNen des (~tykogeas zu dem Eleidin mid dem Verhocnut~gs- 
prozess nicht w:eiter aufkl~ren. Ich ftige nut noch hinzu, dass 
ich in der Epidermis der Dermoidcyste sowohl der Haul, wie 

des Ovariums keines gefunden babe. 

11. Sareom des Corpus adip. malae. (1887, 8. November). Bei einem 
7 Jab.re alton Kn~ben seit 7 Woehen entstanden, wurde zuerst yon der 
~{nndhShle aus bemerkt. Sehon vor der Entfernung eine Incision mit naeh- 
folgendem Abscess. 

Ein etwas fiber welsehnussgrosser, abgekapselter Tumor, lappig welch 
aber zgb, yon weiss]iehem, nut miissig transparentem Gewehe, an besehrgnkter 
Stelle der Oberfl~che gallertig, wie myxomatSs~ und stark injieirt (Folge der 
friiheren Incision). 

5Iit Ausnahme yon sehr weaigen, bindegewebigen Stellen in der Um- 
gebung yon Gefftssen finden sich nut sehr dieht gelegene, grosse Spindel- 
zellen, und zwisehetl ihnen kleine dunkle Kerne yon LymphkSrpern, ferner 
in gleiebmiissiger Weise zerstrent, sehr grosse pelyedrisehe Zellen mit ein- 
fachen sebr grossen, wenig ChromatinkSrner enlhaltenden Kernen odor mit 
mehrfachen kteiaeren Kernen yon demselben Aassehen, manei~e mit Haufen 
vml 20--30 eentralen Kernen. 

Stellenweise findet sieh sehr viel Glykogen, so dass nach Anwendung 
yon Jod das Gewebe deutlich braun wird, meist in den Spindelzellen, be- 
senders in solehen, deren KSrper bauehig aufgesehwo]len nnd ganz yon Gly- 
kogenkngeln vo]lgepfropft ist. Aber aueh fl'ei finden sieh solehe Kugeln, 
manohe yon doppelter OrSsse der benaehbarten Kerne. Iu den polyedrisehen 
Zellen kein Olykogen. 

S t r u m a .  In den Geschwiilsten der Schi lddrfse  finde ich 

nur einmal GIykogen, und zwar in geringen Mengen, so dass 

auch die chemische Untersuchung nut sehr wenig yon dieser 

Substanz und keinen Zucker e rgab ' ) .  Es war dies ein Sareom 

(1885 11. Dec.) mit miissig grossen Zel]en, vorwiegend spiadel-  
fSrmig, doeh auch rund und polyedriseh,  mit  wenig fibrill/irer 
Intereel lularsubstanz;  das Glykogen lag in Form yon Kugeln in 
den Spindelzellen, doch aueh frei. 

In einer gutartigen Struma fand N e n e k i  nut  Spuren yon 
Glykogen und keinen Zueker, obgleieh dieselbe naeh dem histo- 

logischen B i l d e -  solid erseheinende Zel ls tdinge,  die aus ein- 

b .t45 g in Arbeit genommen, das enteiweisste Filtrat yon 3 Abkochungen 
auf dem Wasserbade eingeengt. Darin kein Zucker und sebr wenig 
Glykogen. Braunrothe F~rbung mit Jod und geringer Niedersehlag 
yon Olykogen mit Alkohol" (Nencki) .  



65 

fachem Cylinderepithel bestehen, nur selten ein colloidhaltiges 
Lumen - -  in der Wucherung begriffen war. Ebenso war das 
Resultat bei einer 8trum~ carcinomatosa (1886. 25. Febr.) mit 
Metastasen in Lymphdr/Jsen und Manubrinm sterni, welche zu 
jenen nicht seltenen FSllen gehSrt, yon denen Cohnheim zuerst 
ein Beispiel verSffentlichte: trotz des maligneu Charakters ein 
Bau vollst/indig dem der gutartigen Struma entsprechend, was 
gerade an den Metastasen, besonders an derjenigen im Mauu- 
brium auffiel. Auch Zucker fehlte. Die mikrochemische Reaction 
war ebenfalls yon negativem Ergebniss. 

Ausserdem habe ich noch eine grosse Zah] gew5hnlieher, 
sarcomatSser und krebsiger Strumen ausschliesslich unter dem 
Mikroskope aufGlykogen untersucht, immer mit negativem Erfolg[ 

NasenhShle.  Hier fund ich wenig Glykogen in 2 F/illen, 
in einem kleinrundze]ligen Sarcom der nnteren Musehel (1885 
14. Nov., 18j/~hriges M/idchen), aa wenigen 8tellen, besonders in 
der N~ihe yon bindegewebigen Zfigen, die dasselbe durchziehen, 
und in einem Carcinom (1885 21. Oct.). 

Krebse des Larynx; es sind dies bekanntlich Cancroide, 
oft mit concentrisehen Cancroidperlen. Ich fund nur selten Gly- 
kogen, namentlieh in den cylindrischen, dem Strom~ aufsitzen- 
den Zellen; deren Basis f~rbt sich diffus braun. 

Nierenkrebs  (1888 29. Jan., aus einer Leiche stammend); 
sehr grosser Tumor, 25 cm fang, 16--18 cm bre]t, lOcm dick, 
2575g schwer; fast ganz aus nekrotischem Gewebe bestehend; 
die weniger gut erhaltenen Partien stellen einen kleinalveolS~ren 
Krebs dar mit schmalen Stromabalken- und kleinen polymorphen 
Zellen; die auf dem Stroma aufsitzenden Zellen h~tufig cylindrisch. 
Nur an sehr beschr/inkten Stellen sehr zahlreiche kleine und 
grosse Glykogenkugeln in und zwischen den Zellen. 

Nach Ehr l ich  und Bar fur th  findet sich in den normalen 
Epithelien der SammelrShren Glykogen. 

Nierensarcom (1889 26. Febr.). Dutch Punetion entleerte 
BrSckel zeigen grosse kuglige und namentlich Spindelzellen in 
perivascul/~rer Anordnung, mit reichliebem Glykogen in Kugeln: 
und St/ibchen - -  "~ 13. M/irz. An Stelle der rechten Niere ein 
grosser Tumor, meist nekrotiscb; das wenige :erhaltene Gcwebe 
wie oben, aueh Glykogengehalt unver~ndert (30 Stunden p. m.), 

A.rcbJv L pa thoL Ana t .  Bd .  ]20.  Hft .  l.. 



66 

Krebse des Penis. Flier kann ich wieder auf SeMele  
verweisen, der die gewShntiche papillSse Form behaMelt. 

Glykogengehal t  der menschl ichen Eihiiute. 

Mir ist nicht bekannt, class irgend ein Forscher, welcher 
sich mit der Anatomic der menschlichen gih:~iute besch~iftigt 
hat, {iber ihren O-lykogengehait Angaben macht. Die folgenden 
Mittheilungen sind nur fragmentarisch. In der ausgestossenen 
reifen Placenta habe ich keines gefunden, sondern nur in einigen 
sehr jungen Eim'n, die einen I)urehmesser yon 1 } - - 2  r nnd 
etwas mehr batten. Aueh hier waren die grgebnisse nicht gleich- 
miissig, noch ungleichmi/ssiger bd etwas iilteren Abortiveiern. 
Man iindet an einigen Stellen sehr viel, an anderen yon ganz 
dem gleichen Ban sehr wenig oder gar keines. Dies liegtjeden- 
falls zum grSssten Theil, vielleicht aussohliesslich an der Be- 
handlung der Eier. Dieselben werden naeh der Ausstossung ge- 
reinigt~ gewaschen, vielleicht sogar lgngere geit in irgend eine 
desinficirende Flfissigkeit, vet F~tulniss wohl geschiitzt aufgehoben. 
Damit abet geht der Olykogengehalt ganz oder theilweise ver- 
loren. Eier, die hierauf untersucht werden sollen, m{issen sofort 
in Alkohol kommen. Die vorliegenden Mittheilungen sollen den 
Gegenstaad fiberhaupt nut einmal anregen. F~r einen Praktiker 
ist es leicht, sich nach dieser Richtung vollstiindig zuverl~issiges 
Material zu verschaffen. 

Am Amnion ist der Befund am constantesten; es wird'~bei 
dem kbwaschen am wenigsten leiden. Sein Epithel zeigt immer 
eine diffuse braune F~rbung an der Basis und ferner kleine 
brauae Kugeln, welche der freien Flgche anfliegen~). Auch im 
Bindegewebe ist Glykogen, und zwar in dessert oberem zellfreien 
Stratum in Form yon frei liegemen zahlreichen Kugeln; in den 
Zellen dagegen, welche dies Stratum nach der Gallertschichte 
hin begrenzen, konnte ieh es nieht finden; ebenso wenig in der 
Gallertsehicht selbst, weder frei noeh in ihren Zellen. 

Wenn ieh die positiven gesultate, die ieh an verschiedenen 
Stellen des Chorions erhalten habe, verallgemeinern darf, so 
ist dasselbe reich an Glykogen. Es finder sieh in dem Binde- 

r) M a r c h a n d  (a. a. 0.) findet am Pdndsamnion nut die Carunkeln gly- 
kogenhaltig. 
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gewebe in Form yon gleichm~ssig zerstreuten zahlreichen kleinen 
Kugeln, die in besonders dichter Lagerung direct an der Ober- 
fl~che der Spindelzellen ]iegen, ferner aucb in ss 
Spindelzellen, und zwar in den schmalen Zellen der tieferen 
Schicht in Form von St~behen in tier N/ihe des Kerns, in den 
dickeren Zellen der oberen Schicht als Halbmonde, deren Con- 
vexits naeh der EihShle hin gerichtet ist. 

Die Zellschichte enthhlt nut selten Glykogen, aueh wenn es 
inn darunter liegenden Bindegewebe sehr reichlich ist; schmale 
Halbmonde finden sich an der fStalen Seite der Zellen. 

Im Epithel habe ich keines gefunden. 
In den Zotten ist nur selten Glykogen in den dicken ober- 

fl/ichlich gelegenen Zellen. Zellschichte und Epithel verhalten 
sich wie am Chorion. 

Decidua. Glykogen finder sich in Kugelform frei zwischen 
wie aueh in den Zellen, und zwar in Form yon Halbmonden, 
manchmal in allen Zellen, d. h. in den grossen polyedrischen 
Zellen, und in schmalen zwischen diesen gelegenen Zellen, an 
dem einen schmalen Ende, das zu einer 1/ingeren dreieekigen 
Spitze ausgezogen ist. An der Vera ist der Halbmond nach 
dem Uterus, in der Serotina nach dem Ei bin gerichtet. 

Das kanalisirte Fibrin, das de," Serotina aufliegt, enth/ilt 
kein Glykogen. Auch (lie demselben aufgelagerte grossze]]ige 
Schicbt liess kein Glykogen erkennen. Dagegen findet es sicb 
in den insulKren Knoten grosszelligen Gewebes, welche zwischen 
und an der Spitze der Zotten sich finden, die ich frfiher als 
mfitterlichen Ursprungs ansah, w'~hrend ieh sie sp~ter als Wuche- 
rang der Zellschioht des Chorions bezeichnete. Es liegt in allen 
Zellen als Halbmonde, deren Convexits nach der Mitte der 
Knoten hinsieht. 

Schliesslieh die Dr~isen der Serotina und Vera. Ibr Epithel 
enth/~lt es bald an der Kuppe, bald an der Basis, bald an der 
einen L~ngsseite in Form eines dicken Streifens, der oft aus 
zahlreichen, kleinen, dieht zusammenliegenden Kugeln besteht; 
oder der freien F1Kche der Zellen liegen grosse hyaline Kugeln 
und Halbkugeln auf, welche zahlreiehe jodbraune Flecke und 
KSrner enthalten (offenbar Secretionsproducte der Zellen). 

5* 


