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2) Dieselben stammen aus dem Darminneren, und
zwar durchwandern sowohl Bacillen wie Kokken die
Darmwand.

3) Der Tod des Thieres, dem man siue Darmein-
klemmung kinstlich anlegt, erfolgt an peritondaler
Sepsis, gewohnlich ohuve eiterige Peritonitis, doch
kann eine solche hinzutreten.

4) Bei der Herniotomie mit Eréffoung des Bruch-
sacks muss der Reposition der Darmschlinge eine exacte
Desinfection derselben, sowie des Bruchsacks voran-
gehen.

M.

Ueber Glykogen in pathologischen Neubil-
dungen und den menschlichen Eihiiuten.

Von Professor Th. Langhans in Bern.

Die vorliegenden Untersuchungen erstrecken sich auf eine
lingere Reihe von Jahren. Das zu Grunde liegende Material
ist fast ausschliesslich durch Operationen gewonnen. Ich ver-
danke es den Herren Collegen Kocher und Miiller, den Herren
Privatdocenten Dr. Girard und Niehans, den Herrn Dr. Feurer
in St. Gallen, Herrn Dr. Kottmann in Solothurn, Herrn Dr.
Roux in Lausanne. Herr College Nencki hatte die Freundlich-
keit oOfters die chemische Untersuchung vorzunehmen. Allen
diesen Herren sage ich meinen besten Dank. Obgleich die Zahl
der dem pathologischen Institut eingesandten Tumoren oder zur
Feststellung der Diagnose excidirten Gewebsstiickchen jihrlich
zwischen 300 und 400 betrigt, so sind die von mir erhaltenen
Brgebnisse doch vielfach liickenhaft, namentlich nach einer Rich-
tang hin. Nur in einer Minderzahl von Fillen findet man
Glykogen; gerade die hiufigst vorkommenden Tumoren, wie die
der Mamma, Haut- und Lymphdriisen, simmtliche tnberculdse
Prozesse ergeben mit wenigen Ausnahmen negatives Resultat
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und dies Ergebniss halte ich Dei der grossen Zahl von unter-
suchten Fillen fiir darchaus gesichert. Ebenso ist das positive
Ergebniss anderer Untersuchungen in gleicher Weise unbestreit-
bar. Allein es ist mir unmbglich, aus diesen letzteren Schliisse
anf die Bedingungen zu ziehen, unter denen Glykogen vorkommt
und damit ist ohne Weiteres die Verallgemeinerung dieser
positiven Ergebnisse zur Zeit ausgeschlossen. Ich schildere
7. B. unten eine Reihe von Knochensarcomen, die hinsicht-
lich der Menge des Glykogens der Leber gleich stehen, dann
andre, die nur sehr wenig enthalten; beide Arten sind in der
Zellform verschieden. Aber es ist, wie ich glaube, nicht zu-
ldssig, dies zu verallgemeinern; namentlich habe ich auch in
Sarcomen, in denen ich nach der Zellform Glykogen erwartete,
dasselbe vermisst. Ich habe diese letzteren Fille nicht anfge-
fithrt, weil hier vielleicht Zufilligkeiten in der Behandlung des
Praparates direct mnach der Operation, vielleicht auch die Art
der Nahrung des Patienten in den letaten Tagen vor der Opera-
tion eine Rolle spielen konnten. Um hier Sicherheit zu schaffen,
bedarf es einer viel grosseren Zahl von Beobachtungen, als mir
jetzt zu Gebote stehen und ich in den niichsten Jahren sammeln
kdnnte.

Trotzdem ist schon in manchen Punkten die diagnostische
Bedeutung des vorliegenden Materials nicht gering. So konnte
ich z. B. den Glykogengehalt kleiner Fetzen, die bei der Opera-
tion eines Knochensarcoms gewonnen wurden, zur Feststellung
der Diagnose benutzen.

Unsere Kenntniss von dem Vorkommen des Glykogens unter
pathologischen Verhéltnissen stammten erst auns dem letzten
Jahrzehnt. Neumann erwiihnt in seiner Arbeit fiber die Jod-
reaction der Knorpel- und Chordazellen') die Thatsache, dass
auch die Knorpelzellen der Enchondrome Glykogen enthalten,
und zwar in grésserer Menge, als die normalen und entnimmt
ciner solchen Geschwulst die Abbildungen. Nachher hat sich
Schiele auf meine Anregung hin mit dieser Angelegenheit be-
schiftigt und seine Beobachtungen in seiner 1880 erschienenen
Dissertation iiber das Glykogen in normalen und pathologischen

) Archiv f. mikrosk. Anatomie. XIV. b4,
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geschichteten Epithelien mitgetheilt. Ehrlich’s bekannte Ar-
beit") wurde 1883 verbffentlicht; weiterhin schliesst sich 1885
der von Marchand®) beobachtete Fall an von einem Myom mit
quergestreiften Muskelzellen und einem sehr hohen Gehalt an
Glykogen. Aus dem Jahre 1887 stammen meine Verdffent-
lichungen dber das Glykogen in Hodenkrebsen und -adenomen ?).
Ferner sel hier der wichtigen, zusammenfassenden und vieles
Neue enthaltenden Arbeit von Barfurth?®) iiber die normalen
Verhiltnisse des Glykogens gedacht. Es erstrecken sich diese
Beobachtungen auf folgende pathologische Gewebe und Organe.

1) Eiterkdrper (Ehrlich); an frisch ausgewanderten farb-
losen Blutkorpern tritt Glykogen auf, das sich schliesslich in
Form von Kugeln oder Schollen localisirt und von da durch die
Thitigkeit der Zellen in die Umgebung ausgestossen wird; ist
das Exsudat schon einige Zeit abgesetzt, so verschwindet es
wieder. So fasst Ehrlich wenigstens die Fille auf, wo kein
Glykogen nachzuweisen war. Es gelang ihm der Nachweis bei
Pneumonie, in eitrigen Sputa von Phthisikern, bei frischer serd-
ser Pleuritis, rheumatischer und gonorrhoischer Gonitis, pyimi-
schen Abscessen, Govorrhoe, in dem Secret einer aseptisch be-
handelten Wunde, in eiterhaltigem Harn von Nephritis chronica,
bei phlegmondsem Erysipel und in den emigrirten farblosen Blut-
korpern eines harten Schankers, wihrend die charakteristischen
Zellen des syphilitischen Infiltrates keines enthielten.

2) Knorpel der Enchondrome; besonders die grossen stern-
formigen Zellen enthalten Glykogen. Neumann macht noch
speciell auf die diagnostische Bedeutung des Glykogengehalts
aufmerksam, da die morphologische Aehnlichkeit des sogenannten
,Sternknorpels® und des Schleimgewebes mit seinen anastomo-
sirenden Zellnetzen eine sehr grosse ist und zu Irrthiimern ver-
leiten kann.

3) Geschichtete Epithelien, bezw. Caneroide (Schiele). Es
findet sich hier besonders in der tiefer infiltrirten Form, den

1y Zeitschr, f. klin. Medicin. 6.

% Dieses Archiv Bd. 100. 8. 43.

% In der Bearbeitung der Krankheiten des Hodens von Kocher, Deutsche
Chirurgie.

Yy Archiv f. mikrosk. Anatomie. Bd. 23. 8. 259.
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breiten Zellzapfen und namentlich bei Combination mit papil-
liren Wucherangen, wenig oder gar nicht in den flacheren Epi-
thelialkrebsen, mit schmalen Zellstriingen, ebenfalls nur in ge-
ringer Menge dann, wenn regressive Metamorphosen, wie Ver-
fettung, Verhornung, aufgetreten sind. Ferner in reinen Papil-
lomen (spitzes Condylom). Es findet sich weder in den ober-
flschlichen verhornten Zellen, noch in den tieferen Schichten,
sondern in den mittleren dickeren Zellen, wie auch in den nach
oben anstossenden, die sich abzuplatten beginnen. Es nimmt
immer diejenige Seite der Zelle ein, die nach dem Stroma hin-
gewandt ist.

4) Hodenkrebse. In diesen fand ich es in allen Fillen,
die ich frisch erhielt, besonders in den grisseren Zellen, aber
auch frei in Form von Kugeln und Kugelconglomeraten, sowohl
innerhalb der Alveolen, als auch im Stroma, und hier manchmal
in Spalten, die wahrscheinlich Bluigefissen entsprechen. Im
normalen Hoden, auch in absolut frischen Hoden von Thieren
konnte ich kein Glykogen mikrochemisch nachweisen. Dagegen
tritt es bel der Entwickelung des Krebses sofort in denjenigen
Zellen auf, welche spiter zn Krebszellen werden. Es sind die-
selben, welche die Samenfiden bilden, wihrend die Follikelzellen
Lavalette’s zu Grunde gehen.

5) Hodenadenome. Meine Mittheilungen hieriiber sind
unvollstindiger als iiber Hodenkrebse, entsprechend der grisseren
Seltenheit dieser Tumoren. Es findet sich hier in den geschich-
teten Epithelien, welche einzelne Strecken von Driisenkanilen
auskleiden oder ansfiillen, und zwar in grossen, dicken, polyedri-
schen Zellen, welche den tiefsten, meist cylindrisch gestalteten
Zellen aufliegen; sie sind manchmal ganz von einer Glykogen-
kugel angefiillt, so dass sie an Fettzellen erinnern.

6) Muskeln. Ehrlich fand es in Herzen von Diabetischen
und nicht Diabetischen, in der Umgebung von Nekrosen und
Infarcten; die Muskelbtindel waren hier in breiter Zone hyalin
und wurden bei Jodzusatz dunkelbraun, aber auch freie Glyko-
genkugeln kamen vor; ferner fand es sich in 2 Herzen von Dia-
betikern in Muskelfasern dicht unter dem Endocard oder auch
durch die ganze Dicke des Herzfleisches hindurch. Er fiihrt das
Glykogen auf Wucherungserscheinungen zuriick, welche in der
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Umgebung von Infarcten zu erwarten sind, und bezeichnet fiir
die letzteren Fille die betreffenden Muskelfasern geradezn als
embryonale.

Marchand fand dann Glykogen in einer hochst wahrschein-
lich angebornen Geschwulst {iber dem linken Tuber ischii in einer
solchen Menge, dass die einzelnen, bei der Operation entfernten
Geschwulststiicke mwit einem schleimigen Ueberang dieser Sub-
stanz bedeckt waren. Es war hier enthalten in Muskelfasern
und Zellen, welche in der Entwickelung begriffene Muskelfasern
darstellten, sowie auch in anderen Partien der Geschwulst,
welche in ihrer Zusammensetzung einem Rundzellensarcom ent-
sprachen, deren Zellen aber auch partielle Querstreifung des
Protoplasmas darboten.

7) Niere und in geringem Grade Leber bei Diabetes. Diese
Botdeckungen Ehrlich’s sind zu bekannt, als dass ich sie zu
wiederholen brauchte.

Die Untersuchung des frischen Priiparates auf Glykogen hat
Ehrlich durch Einfihrung der JodgummilGsung wesentlich ver-
bessert. Fiir viele Kinzelheiten, namentlich um seine topogra-
phische Vertheilung, seine Anwesenheit ausserhalb der Zellen,
in Gefisslumina u. s. w. festzustellen, bedarf es aber der er-
hirteten Priparate: Diese konnen natiirlich ebenfalls in Jod-
gummi oder dem Jodglycerin von Barfurth untersucht werden;
ich wende aber seit einiger Zeit noch eine andere Methode an,
welche den Vortheil der grosseren Aufhellung hat. Allerdings
sotzt sie die Anwendung der Lugol’schen Lésung voraus. Der
Einwand, dass dabei das Glykogen gel6st werden konne, fallt
meistens weg, da dasselbe wenigstens in Tumoren durch Alkohol
seine Loslichkeit ziemlich rasch einbiisst, wie ich unten noch
ausfilhrlicher zeigen werde. Auf diese Weise gefirbte Schnitte
lassen sich bekanntlich nicht in ein Oel oder Balsam einlegen,
weil der absolute Alkohol das Jod sofort auszieht. Man kann
dies nun sehr leicht verhindern, wenn man zur Entwisserung
die officinelle Jodtinctur — verdiinnt oder unverdiinnt — benutzt.
Im unverdiinnten Zustande ist sie zu undurchsichtig, um einen
Schnitt - oder etwaige Falten in demselben erkennen zu lassen;
in dieser Form ldsst sie sich nur benutzen, wenn man die Ent-
wisserung auf dem Objecttriger vornimmt; bei der raschen Ver-



33

dunstung des Alkohols ist dies etwas miihsam, und sich aus-
scheidendes Jod verunreinigt das Priparat. Es ist daher be-
quemer, mit 3 oder 4 Theilen absoluten Alkohols verdiinnte
Jodtinctur anzuwenden, welche in diinnen Schichten die ge-
niigende Durchsichtigkeit hat; man kann also nach kurzem Ver-
weilen der Schnitte in ihr dieselben gut ausgebreitet auf eine
Schaufel und von hier auf den Objecttriger bringen. Es leidet
die Jodfarbe dabel nicht. Man wendet zur Aufhellung am besten
Oleum origani an; Nelkendl, Bergamottol, Terpenthin, Cedernol
kénnen auch benutzt werden, aber die Farbe schwindet in eini-
gen Tagen. In Origanumél aber hilt sich dieselbe lange; ich
habe Glykogen- und Amyloidprdparate in dieser Weise seit mehr
als anderthalb Jahren conservirt, sie haben ihre Farbe voll-
stindig behalten; selbst das Eintrocknen des Oels, so dass die
Luft bis an den Schnitt, selbst zwischen Schnitt und Glas ge-
drungen war, hatte keine Abblassung zur Folge. Canadabalsam
in jeder Verdiinnung, wie auch ganz dickflissiger, ist zu ver-
meiden; die Farbe schwindet in ithm rasch. Selbst ein Ring
von Balsam veranlasst binunen 2 bis 3 Wochen Schwinden der
Farbe.

Fiir das Studium der amyloiden Degeneration méchte ich
diese Methode sehr empfehlen, zumal da ja die Jodreaction ganz
allgemein als sicherer angesehen wird, als die Firbung mit Me-
thylviolett. Die feinsten Schnitte lassen sich auf diese Weise
bequem untersuchen; denn man hat nicht ndthig, das Celloidin,
das sich nur gelb férbt, zu entfernen. Auch kann man hier die
Jodtinctur selbst zur Férbung benutzen, oder auch eine Mischung
derselben mit Oleum origani, die indessen wegen ihrer geringen
Haltbarkeit sich nicht besonders empfiehlt. Fir feine Paraffin-
schnitte hat diese Methode besonders den Vorzug der Schuellig-
keit. Ich habe patirlich auch fir die Glykogenreaction Jod-
tinctur benutzt, jedoch nicht immer mit dem gleichen Erfolg;
manchmal versagte dieselbe, so dass ich sie vorliufig noch nicht
allgemein empfehlen kann. — Auch die Corpora amylacea des
Nervensystems geben bei Jodtinctur die gewiinschte Farbe und
behalten in Oleum origani dieselbe.

Fiir die Untersuchung auf Glykogen sind zwei Punkte von

Archiv f. pathol. Anat. Ba.120. Hft. L 3



besonderer Wichtigkeit: seine Lioslichkelt in Wasser und die
etwaige postmortale Zersetzung.

Die Lislichkeit in Wasser ist bel dem, was man zar
Zeit unter dem Namen des Glykogens zusammenfasst, nicht ganz
gleich; es walten hier sogar ziemlich starke Verschiedenheiten
ob, so dass man sich fragen kann, ob es gerechtfertigt sei, alle
diese Substanzen als identisch anzusehen. Das Glykogen gilt
im Allgemeinen als leicht ldslich; das ist richtig fiir das Gly-
kogen der Leber, der diabetischen Niere, der Eiterkirper, der
Knochensarcome, der Hodengeschwiilste, der Muskeln; das Gly-
kogen der Knorpelzellen ist schwer ldslich (Ehrlich); fiber das
der geschichteten Epithelien gehen die Angaben etwas auseinander.
Nach Schiele, dem Marchand beistimmt, ist es schwer 13s-
fich; Ehrlich bezeichnet es als unléslich, ohne aber Bedenken
gegen seine Bezeichnung als Glykogen zu dussern. Meine neue-
ren Erfahrungen, die hauptsichlich an dem normalen Epithel der
kindlichen Vagina angestellt wurden, stimmen meist mit der
Angabe von Ehrlich iberein; doch finde ich es in pathologi-
schen Epithelien, die normalen geschichteten entsprechen, auch
gelegentlich 16slich, so z. B. in Oberkieferkrebsen, auch in dem
Vaginalepithel bei Fiuor albus. Ein durchgreifender Unterschied
existirt also fiir das epitheliale Glykogen nicht. Jedenfalls ist
es in Speichel leicht loslich (Schiele), und ebenso l6st es sich
auch mit der Zeit in Glycerin. Denn ich erinnere mich sehr
wohl, dass, als ich Herrn Schiele dies Thema fiir seine Disser-
tation vorschlug.und meine &lteren, in Glycerin conservirten Pri-
parate, namentlich von einem Papillom der weiblichen Urethra,
vorlegen wollte, diese Demonstration vollstindig misslang; es
liess sich mit Jod keine Firbung mehr erzielen; auch hatten
die Zellen den eigenthiimlichen Glanz, der mich zuerst auf seine
Anwesenheit hinwies, verloren. Damit ist allerdings die lden-
titdt desselben mit dem Leberglykogen nicht erwiesen, ebenso
wenig wie die schwere Loslichkeit das Gegentheil beweist; denn
es kann letstere ganz gut auf der erschwerten Einwirkung des
Wassers oder auf der innigeren Durchtrinkung der anderen
organischen Substrate mit Glykogen beruhen. Elementararnalysen
liegen noch nicht vor, und jedenfalls zeigen die schon von
Schiele hervorgehobenen und leicht zu constatirenden That-
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sachen: Loslichkeit in Speichel und Schwund bei Abmagerung,
dass es dem Leberglykogen ndher steht als dem Amyloid?).

Die Loslichkeit des Glykogens dndert sich meistens durch
die Erhdrtung in Alkohol, das der diabetischen Niere ist zwar
auch noch nach Monaten ldslich, ebenso auch das der embryo-
nalen Muskeln (Marchand). Alle anderen Glykogene aber, die
ich habe untersuchen kdunen, werden mehr oder weniger rasch
in Wasser unléslich, ohne aber gegeniiber dem Speichel ihr Ver-
halten zu #ndern. Die Einwirkung des Alkohols erfolgt also
direct auf das Glykogen, und wohl nicht dadurch, dass er das
Eindringen von Flissigkeiten erschwert.

Von dem Tibiasarcom (7. Nov. 1885), von welchem die Elementaranalyse
des Herrn Collegen Nencky die identische Zusammensetzung der fraglichen
Substanz mit dem Glykogen nachgewiesen hat, wird nach eintiigigem Liegen
in Spiritus ein Schnitt in Wasser untersucht; bei Jodzusatz nimmt das
Wasser sofort eine sehr schén braunrothe Firbung an; das Glykogen ist
also noch leicht 16slich. Am 14. November, 7 Tage nach der Operation,
werden Schnitte, noch mit Celloidin durchtrinkt, in Wasser gelegt; noch am
24. November, also nach 10 Tagen, ist das Glykogen ganz unverindert, lost
sich aber nunmehr in Speichel in 2—3 Stunden. Am 1. December kommen
Schnitte, durch Aether und Alkohol von Celloidin befreit, in Wasser, in den
ersten Tagen Jost sich, wie es scheint, ein Theil des Glykogens; der grosse
Rest aber bleibt bis zum 14. December ganz unverdndert; selbst ein 24stiin-
diges Verweilen im Brutofen bei 38° hat keine Einwirkung.

Das gleiche Verhalten zeigte sich am Glykogen von Hodenkrebs (23. Sept.
1885) und -sarcom (22. Dee. 1887), das im frischen Zustande auch leieht
13slich ist. Nach 14tagiger Conservirung in Spiritus 14st es sich in Wasser
nur zum Theil, in Speichel dagegen vollstandig.

Kbenso wiederholt sich diese Eigenthiimlichkeit an dem Glykogen der
Knorpelzellen. Von dem Chondrom der Rippen (1885 28. Dec.), dessen Zelien
mit Glykogen vollgepfropft waren, dass sie wie verkalkt aussaben, wird am
13. Jan. 1886 ein Schnitt iu Wasser gelegt; das Glykogen bleibt unverindert,
bis zum 20. Januar, und selbst Verweilen im Brutofen vom 20.—25. Jan.
hatte keinen Einfluss. Dass es in frischem Zustande l6slich war, wird durch
die chemische Analyse bewiesen. Das Glykogen des Chondroms einer Pha-
lanx (1886 1. April operirt) 16st sich vom 25. April bis 1. Mai in Wasser
absolut nicht mehr. Auch frisch zeigt das pathologische Knorpelglykogen
manchmal sich resistent; wie dies Ehrlich fir das des normalen Knorpels
angiebt. Selbst ganz feine Schnitte von einem Parotisenchondrom (1886

1) Nach neueren Mittheilungen Schiele’s gehdrt auch das Amyloid des
wuchernden Conjunctival- und Cornealepithels hierher (Knapp und
Schweigger, Archiv fir Augenheilkunde. Bd. 19. 8.277).

5 3
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19. Februar), dessen runde und sternférmige Zellen von Glykogen angefillt
sind, lassen noch am 27. Februar, nach 8tigigem Liegen in Wasser selbst
am Rande Glykogen erkennen.

Ganz wie das Glykogen des Tibiasarcoms vom 7. November 1886 ver-
hielt sich die gleiche Substanz in Granulationen des Scheidengewblbes (1885
16, October). Frisch konnte dasselbe nicht untersucht werden. Aber nach
24stiindiger Erhdrtung in Alkohol hatte es zum Theil schon seine Léslich-
keit eingebiisst; in den ersten 1—2 Tagen l6st sich in Wasser etwas: in
den weiteren 6 Tagen aber bleibt das Bild wesentlich unveriindert.

Hine weitere wichtige Vorfrage bei der Untersuchung anf
Glykogen betrifft seine etwaige postmortale Zersetzung.
Manche Thatsachen deuten auf eine solche hin, so die ungleich-
mnfssige Vertheilung, das fleckweise Auftreten; manchmal findet
os sich nur in den oberflichlichen Schichten, die rasch von
Alkohol durchtrinkt wurden, in den tieferen fehlt es. In Hoden-
krebsen habe ich es nur dann vermisst, wenn dieselben von
aussen eingesandt waren; es fehlt aber der chemische Nachweis
der Umsetzungsproducte.  Zucker konnte College Nencky in
sinigen solcher Fille nicht auffinden. Das Glykogen der Kno-
chensarcome wird postmortal nicht zerstort oder in Zucker um-
gewandelt. Von einem Sarcom der Tibia (1886 20. Dec.) wird
bel Zimmertemperatur ohne besondere Vorsichtsmaassregel ein
frisches Stiickchen in einem verschlossenen Glas aufgehoben.
Schon am 21. Dec., also am folgenden Tage, sind alle Formen
des Glykogens, Kugeln, Halbmonde verschwunden, aber die Zu-
satzfliissigkeit farbte sich bei Jod Dbraunroth. Das Glykogen
hatte sich also geldst, aber nicht zersetzf. Das Gleiche fand
sich ganz unveriindert an den ni#chsten Tagen bis zum 29. Deec.
Yon einem Hodensarcom (1887 22. Dec.) werden cinige Stiicke
gegen Austrocknen geschiitzt bis zum 29. Dec. aufgehoben, da-
von 2 Tage und Nichte bei hoher Zimmertemperatur; der Gly-
kogengehalt bleibt unveréndert.

Tch habe diese Versuche &fter wiederholt, immer mit dem
cleichen Ergebniss. Auch das Glykogen des Knorpels in Kno-
chenenchondromen, in Tumoren von Parotis und Hoden leidet
durch Fidulniss nicht. So kam ein sehr glykogenreiches Rippen-
enchondrom (Fall 1) erst 3 Tage nach der Operation in meine
Hiénde, ohne jede Spur von Zersetzung oder Losung des Gly-
kogens.
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Da bisher pur wenige Forscher dieser Substanz ihre Auf-
merksamkeit zugewandt haben, so ist es wohl kaum tiberflissig,
ihre optischen Charaktere hervorzuheben. Erwihnen doch auch
die normalen Histologen z. B. sein Vorkommen in dem Vaginal-
epithel nicht, obgleich manche Zelllagen desselben ganz davon
vollgepfropft sind, so dass sie bei Jodzusatz als dunkel schwarz-
braune Flecke erscheinen. Histologisch gehért das Glykogen zu
den ,hyalinen“ Substanzen; Structurlosigkeit und einen eigen-
thiimlichen Glanz theilt es anf das THuschendste mit dem Amy-
loid, einer bekanntlich chemisch vollig verschiedenen Substanz.
Ueberall wo in dem mikroskopischen Priparate hyaline Tropfen
in oder ausserhalb von Zellen sich finden, sollte man die Jod-
reaction machen. Allerdings darf man nicht ausschliesslich nach
Aufhellen in Oel und Balsam untersuchen; es empfiehlt sich,
auch Glycerin und selbst Wasser zur ,Aufhellung® anzuwenden.
Denn bei zu starker Aufhellung fillt dieser Glanz weniger in
die Augen. Jodreaction, Lislichkeit in Wasser oder (besonders
nach lidngerer Erhirtung in Alkohol) in Speichel unterscheiden
es von den anderen Hyalinen.

Das Glykogen findet sich hauptsichlich in Zellen, aber auch
ausserhalb derselben, in Spalten und Liicken der Gewebe, selbst
gelegentlich in grosseren Mengen. Ehrlich ist zuerst der Frage
niher getreten, in welcher Form es im lebenden Protoplasma
existirt. Er benutste Trockenpriparate einer glykogenreichen
Kaninchenleber, und fand es hier in der Zelle immer gleich-
missig vertheiit; in den glykogenarmen Zellen waren die Proto-
plasmakérnchen deutlich gelb. Das Glykogen ist demnach gleich-
méssig mit dem hyalinen Paraplasma (Kuppfer) verbunden,
ebenso wie es auch in der Muskelfaser nur in der interfibril-
liiren Kittsubstanz, nicht in der Muskelfibrille sich findet. Die
Protoplasmakérnchen, das functionirende Protoplasma ist frei
davon. Nach dem Tode gerinnt das Protoplasma und die zu-
erst gerinnenden Theile desselben pressen die noch zibfliissigen
Substanzen in Form von Kugeln aus, die dann durch den Al-
kohol fixirt werden. Daher ist auch das Glykogen immer mit
einer anderen Substanz, dem Glykogentriger verbunden und
tritt nie allein, fir sich auf. Marchand fand das Gleiche an
der embryonalen Muskelfaser; doch Dbestreitet er die Angabe
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von Ehrlich, dass Glykogen nie in Form wvon Tripfehen sich
finde.

Iech kann hinsichtlich meiner Objecte tber diesen Punkt
nichts Bestimmtes aussagen. Das Bild des frischen Objects war
von dem nach Alkoholerhiirtung nicht verschieden. Es scheint,
dass ich nieht in der Lage war, die Untersuchung frisch genug
vornehmen zu konnen. Selbst wenn die Geschwulststiickehen
withrend der Operation mir zur raschen Feststellung der Diagnose
fibergeben wurden, fand sich das Glykogen schon zum gréssten
Theil in scharf abgegrenzten Formen.

Indess konnte ich eine Beobachtung 5fter machen, welche
nach der Auffassung von Ehrlich verstindlich ist. s kommt
gar nicht selten vor — schon bei der Schilderung der Hoden-
krebse habe ich dies erwihnt —, dass das Glykogen in den
Zellen immer nach der gleichen Seite des Priparates hin liegt,
$0 z. B. in. dem Sarcomgewebe, welches ein Gefdss umgiebt, in
den Zellen der einen Liingsseite an dem nach dem Gefdsslumen
hin sehenden Ende, in den gegeniiberliegenden Zellen dagegen
in dem von dem Lumen abgewandten Theile. Es wird offenbar
durch den Alkohol an derjenigen Stelle fixirt, welche es ver-
mdge seiner Schwere in dem Momente der Erhirtung einnimmt’).
Ich kann mich also iiber die gleichmdssige Durchtrinkung des
lebenden Protoplasmas mit Glykogen nicht aussprechen. Jeden-
falls findet man es schon kurze Zeit nach der Operation meist
in Form von Kugeln, Halbmonden u. s. w.; nur wenige Zellen
sind gleichmiissig braun geffirbt.

Es tritt mit Vorliebe in Kugelform auf; die Grosse der
Kugeln wechselt, von den kleinsten, deren glykogene Natur ohne
Jodzusatz kaum zu vermuthen ist, bis zur Grosse von Kernen

'Y Wie man aus dieser Schilderung ersieht, ist dies Bild nicht zu ver-
wechseln mit der constanten Lagerung des Glykogens in gewissen
normalen Zellen, so in den Zellen mancher Kaninchenlebern in der
nach der Vena hepatica gelegenen Seite (Bock und Hoffmanu,
Barfurth), in den geschichteten Epithelien in derjenigen Halfte,
welche nach dem Stroma hin liegt, ebenso in den Krebszellstringen
(Schiele). So habe ich es in Gewebsfeizen aus der Harnblase in den
Riterkérpern nur an der Seite gesehen, die nach der Tiefe hin gelegen
ist; die Fetzen zerfielen in kleinere Felder, die glykogenhaltige Seite
Jer Eiterkérper lag immer nach dem Centrum derselben hin.
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und Zellen; nicht selten sind grosse Conglomerate von solchen
besonders in den Gefissen, deren Wand anliegend. Innerhalb.
der Conglomerate sind keine Grenzlinien; die Kugeln scheinen
zusammengeflossen, an der Oberfliche aber erkennt man sofort
die halbrunden verschieden grossen Hocker, Die Consistenz der
Massen ist also erheblich zdbfliissiger, wie die der Fette. Mit
Vorliebe liegen die Kugeln in der nichsten Nihe des Kerns,
demselben seitlich an oder sie umgeben ihn bei grosserer Zahl
ring- oder halbringférmig, fliessen zu einem nieren- oder halb-
mondférmigen Korper zusammen, in dessen Hilus der Kern liegt.
In den geschichteten Epithelien pflegt dieser Halbmond die ganze
eine Hilfte der Zelle einzunehmen. Meist sind diese mit Jod
sich briunenden Stellen scharf abgegrenzt; vur an den Halb-
monden kommt es vor, dass die Farbe an der ausgehdhlten
Seite ganz allmihlich abblasst und schwindet. Gelegentlich an
Sarcomzellen, auch an den Eiterkérperchen besonders bei Cystitis
sind die kleineren Jodflecke nicht scharf umschrieben; die Zellen
sehen wie braun getiipfelt aus.

Ist das Glykogen nicht in Zellen eingeschlossen, so hat es
in der Regel, wie erwihnt, ebenfalls die Form von Kugeln und
dhnlichen Gebilden. Doch kommen auch diffuse jodbraune Fir-
bungen vor, welche an Intercellularsubstanzen haften, so an
jiingeren Knochen von ossificirendem Sarcomen. Indessen sind
diese Fiarbungen nur schwach, und da ich nicht in frischem Zu-
stande untersucht habe, ob sie in Wasser schwinden, erlaube
ich mir kein Urtheil tber ihre Bedeutung.

Innerhalb der Gefdsse liegt es manchmal frei, die grisste
Masse aber dicht an der Wand; die Beziechungen zum Endothel
sind meist undeutlich; doch habe ich es ganz sicher auch in
den Endothelzellen selbst gesehen. '

Fiir die Beurtheilung des Glykogengehalts der pathologischen
Neubildungen miissen die gleichen Gesichtspunkte in Betracht
gezogen werden, wie fiir die normalen Verhiltnisse. Zwel der-
selben treten von vorn herein in den Vordergrund, das Ent-
wickelungsstadium, sowiec Zusammensetzung und Sitz der
Geschwulst. Man ist geneigt, den ersteren voranzustellen. Da
in embryonalen Geweben viel Glykogen sich findet, so wird
man es auch in den Wucherungsstadien pathologischer Gewebe,
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in sich theilenden Zellen u. s. w. erwarten. Klebs gedenks in
dem 2. Bande seiner allgemeinen Pathologie mehrfach des Gly-
kogens in diesem Sinne. Indess sind die embryonalen Gewebe
noch nicht so ausgiebig mikrochemisch untersucht, dass wir {iber
die Bedingungen klar wiren, welche sein Aufltreten beherrschen.
Jedoch ist immerhin so viel klar, dass man sich nicht etwa jede
sich theilende Zelle als glykogenhaltig vorstellen darf. Manche
Organe, wie z. B. das gesammte Nervensystem, enthalten auch
beim Embryo kein Glykogen. In der Leber sammelt es sich
etst in der zweiten Hilfte des embryonalen Lebens, in der ersten
epthilt sie keines und doch sind dann die Wucherungsvorginge
nicht geringer; die jiingeren, in der Nihe des Perichondriums
gelegenen, platten Knorpelzellen enthalten kein Glykogen (Mar-
chand). Gerade fiir die Frage, in welcher Beziehung das Gly-
kogen zu dem Theilungsprozess der Zellen steht, besitzen wir
pur sehr wenig Anhaltspunkte. Ich hebe hier meine eigene
Beobachtung hervor, dass bei der Bildung des Hodenkrebses
Glykogen in den samenbildenden Zellen auftritt, und nur in
diesen; nur diese vermehren sich und bilden die Krebszellen;
die Follikelzellen Lavalette’s gehen zu Grunde. Jodpriparate
geben von diesen ersten Entwickelungsstadien die interessante-
sten Bilder. Die Braunfirbung der Ausseren Wurzelscheide der
Haare in der Umgebung von Cancroiden (Schiele), an rasch
wachsenden Haaren des Kaninchens (Barfurth) gehért hierher.
Ich habe einmal in einem Carcinoma mammae Glykogen gefunden,
und zwar in einem Driisenblischen, dessen mehrschichtiger Be-
lag schon aus deutlichen, grossen, polymorphen Krebszellen be-
stand; alle fibrigen und zwar sehr zahlreichen Brustkrebse, in
denen ich friithere Stadien sah, ergaben ein negatives Resultat.
Umgekebrt darf map auch nicht ohne Weiteres aus dem Gly-
kogengehalt von Elementen auf Wucherung derselben schliessen.
Denn z. B. in den geschichteten Epithelien sind die oberen Lagen
der dicken, polyedrischen, sowie die nach oben angrenzenden,
sich abplattenden Zellen vorzugsweise glykogenhaltig, nicht die
tieferen. Es wire nicht unmdglich, dass gerade die an embryo-
nale Keime sich anschliessenden Tumoren besonders reich an
Glykogen wiren. Bei den Dermoidcysten ist dies allerdings
nicht der Fall,
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Das Alter der Patienten scheint nur mittelbar den Gly-
kogengehalt zu beeinflussen, insofern als die Geschwiilste des
Greisenalters iiberhaupt nur wenig oder kein Glykogen enthalten,
so die Krebse der Mamma, der Lippen, des Magens, des Uterus.
Die glykogenreichsten Tumoren, Hodentumoren (Krebs, Adenom,
Sarcom), Knochensarcome und -enchondrome sind mehr dem
jugendlichen und dem reiferen Alter eigenthiimlich. Diejenige
meiner ‘Beobachtungen, welche noch am ehesten fiir einen Ein-
fluss des Alters spricht, betrifft ein Spindelzellensarcom des
Corpus adiposum malae bei einem 7jihrigen Knaben; dessen
Zellen waren von Glykogen zum Theil vollgepfropft. Sonst sind
die Sarcome der Haut frei oder sehr arm an Glykogen, auch
wenn sie zum Panpiculus in Beziehung stehen. Doch kann ich
ein zweites reines Sarcom des Unterhautfettgewebes nicht zum
Vergleich gegeniiberstellen.

Auch die Frage, ob der allgemeine Erndhrungszustand
und die Zusammensetzung der Nahrung den Glykogen-
gehalt von Tumoren beeinflusst, vermag ich nicht zu beantwor-
ten'). Manche der Tumoren, welche glykogenhaltig sind, wie
Knochensarcome, pflegen den allgemeinen Erndhrungszustand
nicht intensiv zu beeinflussen. Abgemagert waren die Patienten,
so weit dies zu meiner Kenntniss gekommen ist, nicht. In dem
einzigen Falle von Cylinderzellenkrebs des Rectum, den ich gly-
kogenhaltig fand, erfuhr ich bei der Nachfrage, ob Patientin sich
durch Fettreichthum auszeichne, dass dies nicht der Fall sel.

Das eigene Gewebe des Tumors und das Mutter-
gewebe, aus dem er entsteht, sind weitaus am wichtigsten. In
vielen Fillen fallen freilich beide Bedingungen zusammen. Eine
ganze Reihe von Tumoren fiihren niemals oder selten Glykogen,
gleichgiiltig wo sie sitzen, und andererseits giebt es Organe,
deren Geschwiilste die gleichen Eigenschaften zeigen, gleichgiiltig
ob sic vom Bindegewebe, Epithel oder sonst einem Gewebe aus-
gegangen sind. So findet sich fast niemals Glykogen in den
Tumoren der Mamma®). Krebse, Sarcome, Adenome, Fibrome,

1) Bei Abmagerung schwindet nicht blos das Leberglykogen, sondern auch
das im Knorpel und geschichteten Epithelien.
%) Paschutin (Centralbl. der med. Wiss. 1884. 692) findet auffallender-
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Cysten haben mir mit einer oben erwihnten Auspahme immer
negatives Resultat ergeben. Ebenso die Magen- and Darmkrebse,
die ich frisch nach der Operation untersucht habe (mit Ausnahme
eines Carcinoma recti), simmtliche Ovarialtumoren (Cysten, Ade-
nome, Carcinome, Sarcome), ferner die selteneren Tumoren der
peripheren Nerven, die hiufigeren der Lymphdriisen; kein Gly-
kogen enthalten ferner Fibrome, Lipome, Myxome, Osteome, An-
giome, glattzellige Myome, und weiter alle Neubildungen, die
auf der Grenze zwischen Tumor und Entziindung stehen, die
infectiosen Entziindungen, also Tuberkel und Gumma, letzteres
auch in ganz {rischem Stadium, wie ich in mehreren Fillen ge-
sehen habe.

Der scheinbare Widerspruch, der in letzterem Punkte gegen-
iiber den Angaben Ehrlich’s iber den Glykogengehalt frisch
ausgewanderter Eiterkorper existirt, 16st sich, wenn man bedenkt,
dass nach Ehrlich das Glykogen in den abgesetzten Exudaten
rasch, d. h. nach seinen Erfahrungen bei der Pneumonie schon
in wenigen Tagen schwindet. Solche ganz frischen Heerde sind
in exstirpirten tuberculdsen Organen, wie Lymphdriisen, Hoden,
Synovialis u. s. w. nicht mit Sicherheit zu erkennen, und existi-
ren auch wohl nur in sehr beschrinkter Ausdehnung.

Dass indessen bei Entziindungen, Glykogen in den emigrir-
ten farblosen Blutkérpern vorkommt, kann ich ebenfalls bestiti-
gen. Die Menge desselben wechselt allerdings. Besonders reich-
Yich findet es sich, wie schon von Anderen hervorgehboben, in
den mehrkernigen Riterkérpern bei Cystitis. Jaksch (Klinische
Diagnostik, 2. Aufl.) empfiehlt sogar die Jodreaction zur Unter-
scheidung der Eiterkérper von den Blasenepithelien, welche sich
nur gelb firben. Die Eiterkorper sind manchmal nur braun ge-
tiipfelt; meist aber farbt sich eine grossere Partie der Zelle, die
anch schon vor Jodzusatz durch ihren Glanz den Glykogengehalt
andeutet. Hs sind dies gewGhnlich mehr oder weniger dicke,
oft mit ihrer Convexitit nach aussen vortretende Halbmonde,
die das kornige, kuglig geformte Protoplasma umgreifen, oder
mehr selbstdndige kuglige Anhinge, die an der Oberfliche haf-
ten, oder eine solche Kugel ist so gross, dass der kornige Theil

weise viel Glykogen in einem Adenosarcom in der Gegend der rechten

Brustdriise,
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der Zelle als ein Anhang an dieselbe erscheint. Auch freie
Kugeln finden sich. Ist das Glykogen ausgelaugt, so erscheint
die betreffende Stelle nunmehr vollstindig hell, glanzlos; die
dussere blasse Begrenzungslinie des Halbmondes, der Kugel ist
aber noch erhalten. :

Besonders reichlich faund ich ferner das Glykogen mehrfach
in Granulationen, die sich nach Totalexstirpation von krebsigem
Uterus im Scheidengewdlbe gebildet hatten, und zwar hier in
einkernigen farblosen Blutkbrpern, welche in grosser Zahl die
Gefisse fast vollstindig ausfillten und auch das grosszellige
Granulationsgewebe stark durchsetzten. Die protoplasmareichen.
Zellen des letzteren waren frei davon. In simmtlichen farblosen
Blutkdrpern fanden sich iiberall kleine Kugeln oder schmale halb-
mond-, bohnenformige Kérper, oft nach aussen etwas vorsprin-
gend. Vereinzelte Kugeln liegen auch frei zwischen den Zellen.
Namentlich auffallend ist hier der Gehalt der Blutkdrper inner-
halb der Gefdsse; Ehrlich findet das Glykogen nur in verein-
zelten circulirenden Zellen, Barfurth (8. 304) vermisst es.

Reich an Glykogen sind sdmmtliche Enchondrome, gewisse
Knochensarcome und Hodentumoren (Krebs, Adenom, Sarcom).
Das Myom von Marchand sei hier ebenfalls erwihnt. Gerade
fir dieses, wie fiir die Enchondrome erkldrt sich der Glykogen-
gehalt leicht. Fiir Knochen- und Hodentumoren aber fehlt das
Verstindniss. Kiihne und Luchsinger wiesen allerdings in
Hoden des Hundes unsere Substanz nach; Barfurth aber ver-
misste sie beim Kaninchen, ich beim Schaf und auch beim
Menschen (bei Verungliickten). Die Knochensarcome, in denen
Glykogen ist, gehen zum Theil sicher vom Periost aus; ich habe
an Embryonen von Katzen kein Glykogen im Periost gesehen.
Doch scheint eine Beziehung desselben zum Knochen zu existi-
ren; ich erwihne den colossalen Glykogenreichthum der Knorpel-
zellen direct an der Ossificationsgrenze (Marchand), sowie die
braunrothe Jodfarbe der jungen osteogenen Substanz in den Sar-
comen (s. weiter unten).

I. Enchondrome.

Der Knorpel ist dasjenige Gewebe, welches tiberall in nor-
malem Zustande und in pathologischen Neubildungen Glykogen
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fiihrt. Ranvier und Neumanu haben zuerst anf die Jodreaction
der Knorpelzeilen hingewiesen und auf Glykogen gedentet. Nicht
blos die Zellen des hyalinen, sondern auch des Faser- und Netz-
knorpels geben nach Neumann die Reaction, ebenso die der
Enchondrome, iiberhaupt alle Knorpelzellen mit Ausnahme der
kleinen platten Zellen, die direct unter dem Perichondrium lie-
gen, die sich also wie die Bindegewebszellen des letzteren ver-
halten.

Das Glykogen nimmt entweder nur einzelne Theile der Zelle
ein oder ist fiber den ganzen Zellkérper diffus verbreitet, in
ersterem Falle sind die jodrothen Theile meist scharf gegen die
gelbe Zellsubstanz abgesetat, selten ist die Grenze diffus und der
Usbergang der rothen und gelben Partien ein allmahlicher. Der
Kern bleibt immer frei. Die Abbildungen Neumann’s sind
einem Enchondrome entnommen. Ich kann nur das Gleiche
wiederholen. In dem byalinen Knorpel der Knochenenchondrome,
in den Enchondromen der Lunge, der Parotis, in den kleinen
Knorpelinseln der Hodenadenome, ebenso wie in dem Netzknorpel
der sogenavnten Auricularanhéinge, tiberall geben die Krorpel-
zellen die Jodreaction, entweder die ganze Zelle, oder nur ein-
zelne, scharf abgegrenzte, rundliche, linglich stidbchenfbrmige,
nierenférmige Stellen.

Tch theile ausfiihrlich nur eine Beobachtung mit, in der die
Zellen mit dem homogenen Glykogen so vollgestopft waren, dass
das Lichtbrechungsvermégen nnd Aussehen derselben ganz an
Kalkmassen erinnerte. Die chemische Analyse von Herrn Col-
legen Nencki wies denn auch mit Sicherheit die Anwesenheit
des Glykogens nach.

t. Chondrom der Rippen (26.Dec. 1885), platt, rundlich, Durch-
schnitt tdber handtellergross, 6— 8 cm dick, mit kleinknoiliger Oberfliche.
Auch auf der Schnittfliche das gewdhnliche kleinlappige Aussehen, jeder
Lappen etwa L cm Durchmesser; an der Oberfliche dagegen findet sich eine
Reihe von 8 grisseren Feldern, von langlicher Gestalt, bis 5 und 6 cw lang,
24— 3 cm breit, mit einer centralen, siemlich weiten Spalte und einer peri-
pherischen, durchgiingig 4 cm dicken, halskrausenartig gefalteten knorpligen
Wand.

Histologie die gewohniiche; doch zeichnet sich die Mehrzahl der in
Gruppen zusammenstehenden Zellen durch colossalen Glykegengehalt aus;
sie sind ganz mit demselben angefillt und scheinen nur aus einer howoge-
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nen, stark glinzenden, dunkel eonfourirfen Substanz zu besteben, die fast
wie Kalk aussieht. Der Kern ist durch sie verdeckt. Oder es finden sich
noch neben der grossen Glykogenmasse noch isolirte Kugeln, hie und da
lassen sich auch noch an jenen die Contouren kleinerer Kugeln erkennen.

Chemische Analyse von Herrn Collegen v. Nencki. ,In Arbeit genom-
wen 210 g der zerhackten Geschwulst. Die Masse wurde im Papin’schen
Topfe 4 Stunden mit 3 Liter Wasser gekocht, nachdem das Enteiweissen
auf dem Wasserbade nicht gelingen wollte. Nach dem Kochen wurde es
unter Zusatz von etwas Essigsiure enteiweisst und das leicht durchfiltrirte
Filtrat auf die Hilfte eingeengt, von Neuem filtrirt und mit Fe,Cl; versetst.
Es entstand sofort in der sauren Liésung ein rothgelber Niederschlag, von
welchem abfiltrirt wurde.

Das Filtrat wurde jetzt mit Soda und Eisenchlorid abwechselnd gefallt,
bis die Reaction schwach alkalisch wurde und kein Niederschlag mehr ent-
stand. Dieser Niederschlag enthdit nur Glykogen und kein thierisches
Gummi. Das Erste warde daraus in Substanz isolirt.

Der in der sauren Ldésung entstandene Eisenniederschlag, sorgfiltig
ausgewaschen, erwies sich als eine Eisenverbindung einer Proteinsubstanz.
Das Eisen konnte daraus weder durch Siuren, noch durch Awmimoniak ent-
fernt werden. In verdinntem Awmmoniak 16ste er sich vollstandig klar auf
und blieb klar auch beim Erwérmen. Aus der sauren Lisung wurde er
durch Alkohol in amorphen Flocken gefallt, nicht aber aus der ammoniaka-
lischen.

Der Kdrper ist bis jetzt nicht bekannt.

Ausser Glykogen und diesem eisenbaltigen Protein enthielt der ent-
eiweisste Auszug noch viel Zucker.®

II. Knochensarcome.

2. Sarcom der Tibia bei einem 18jihrigen Midchen, seit 19 Monaten
entstanden (7. November 1885).

Es stellt ein schénes Sarcow -des oberen Drittels der Tibia dar. Von
unten her ldsst sich die compacte Rinde der Diaphyse noch weit in den
Tumor hinein verfolgen; im oberen Theil aber ist das sarcomatise Gewebe
in den Knochen eingedrungen und hat Rinde und Spongiosa zerstdrt. Es
ist weiss, weisslich, von fast markiger Beschaffenheit; nur die tiefsten, der
Rinde aufliegenden Partien sind mehr faserig und senkrecht gestreift, aber
nicht verkndchert.

Zugleich wurden aus der Kniekehle geschwollene Lymphdrisen entfernt,
deren Gewebe jedach nur das Aussehen des kormigen Lymphoms darbot.

Histologischer Befund: Das Knochensarcom ist an seiner Oberflaiche von
einer missig dicken, bindegewebigen Kapsel bedeckt, welche entsprechend
breite Septa in senkrechter oder schriiger Richtung in die Tiefe sendet, die
hie und da zu einem grdsseren Knotenpunkte sich vereinigen. So bildet
das Bindegewebe ein sehr grobalveolires Stroma, in dessen Maschen das
Sarcomgewebe eingebettet ist. Das Stroma enthdlt neben sehr sparsamen
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kleinen Knocheninseln auch Gefsslumina, die zum Theil sebmal und epalt-
f6roig, zum Theil sehe weit und von rundem Querschnitt sind; letztere sind
alle von einem einfachen Endothel ausgekleidet, das direet auf dem Binde-
gewebe des Septums aufliegt. Es handelt sich um Blutgefisse, namentlich
die mit schmalem, spaliférmigem lLumen gleichen v6llig denen des eigent-
lichen Sarcomgewebes. Maunche enthaiten selbst das kleinzellige Sarcom-
gewebe, das also in die Gefisse eingebrochen ist.

Das sarcomatbse (fewebe selbst besteht aus kleinen polyedrischen oder
kugeligen Zellen mit einem runden oder leicht ovalen Kern von nur missi-
ger Grisse, mit wenig Protoplasma, das in Balsam kaum sichtbar ist, in
‘Wasser aber deutlich hervortritt.

Zwischen ihnen verlaufen viele schmale faserige Zige, welche kleine
langliche und spindelférmige Zellgruppen von dem manichfachsten Verlauf
umfassen und so einen kleinalveoliren Bau bedingen, der in Balsam uud
(lycerin aber nur bei Doppelfirbung (Himatoxylin und Kosin) sichtbar ist.
Die sehr zahlreichen Gefisslumina sind spaltformig, schmal, mit einem KEn-
dothiel versehen, das durch eine ganz dinne faserige Schicht von dem klein-
zelligen Gewebe getrennt ist,

In der Tiefe ist an manchen Stellen das Gewebe perivasculir angeordnet;
jedes Gefasslumen von einem dicken zellreichen Mantel umgeben und die so
entstehenden Felder von einander durch faseriges (Gewebe mit méssig reich-
lichen, kleinen Rundzellen (nach dem Kern einkernige Leukocyten) getrennt.
Nach oben zu schwinden diese Septa, aber dafiir fritt in der gleichmissigen
Zellmasse der oben erwihnte, kleinalveolire Bau hervor.

Das Glykogen findet sich nun in dem sarcomatdsen Grewebe, in Zellen
oder frei oder auch in seinen Blutgefissen, selten in den weiten Gefissen
des Stromas mit rundem Querschnitt.

Die grosste Menge ist in dem sarcomatdsen Gewebe und zwar wit Aus-
nahme von wenigen sehr beschriinkten Partien dberall und in ziemlich gleich-
missiger Vertheilung; nur ist die niichste Umgebung der Gefésse am meisten
bevorzugt, sowohl da wo das (tewebe perivasculire Anordnung darbietef, wie
auch dort, wo diese verwischt ist. Zum Theil liegt es in den Zellen in Form
von Halbmonden und nierenformigen Gebilden, die den Kern umgreifen; zum
gréssten Theil aber liegt es ausserhalb derselben frei und bildet hier Kugeln
von der Grosse eines Kerns und dariiber, und besonders hiufig gréssere Cou-
glomerate von solchen, die aber selbst von der mannichfachsten Gestalt sind,
bald rundlich, bald langlich, wurstférmig, gebogen.

Ganz in der gleichen Weise liegt es auch in den Gefissen, sowohl des
Stromas, wie des sarcomatbsen Gewebes, in Form von grisseren Conglome-
raten, welche das Lumen fast véllig ausfiillen. Hie und da ist auch ein
Kern von der Grosse der Sarcomkerne fast ganz von einem solchen Conglo-
merat umgeben, als infiltrire das Glykogen véllig das zu dem Kern gehdrige
Protoplasma. Oder die Conglomerate liegen bald in dickeren Massen der
Wand auf, bald mehr in spindelformigen Formen, die geschwollenen Endothel-
zellen gleichen; doch ist nirgends das Verbiltniss zu den Endothelien deut-
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lich. Wie man von der Fliche sieht, sind manchmal gréssere Partien der
Wand gleichmissig mit Glykogenkugeln bedeckt.

Das Stroma selbst ist frei; wo man bei schwacher Vergrisserung in
seinen Randpartien Glykogen zu sehen glaubt, liegt es, wie starke Vergrosse-
rung ergiebt, in den Sarcomzellen, die vereinzelt oder in Reihen in diese
Partien des Stromas eindringen.

Die zugehdrige Lymphdriise hat im Grossen und Ganzen normalen Bau;
die weisten Kerne sind rund, dunkel gefirbt, fast homogen; nur vereinzelte
sind gross, oval, blischenférmig und konnten Sarcomzellen angehéren; jedoch
sind sie grosser, als die Kerne des Knochensarcoms. Die Blutgefisse sind
sehr dickwandig und ihr Endothel stark geschwollen, unter demselben eine
dicke faserige Adventitia; nach ihrer grossen Zahl dirften die meisten den
Capillaren entsprechen.

Der Glykogengehalt des Tumors war also ganz ausserordentlich gross.
Am frischen Zupfpriparat umgaben sich die einzelnen Gewebsstiickchen bei
Jodzusatz mit einem breiten, dunkelbraunrothen Hof und nabmen selbst eine
ganz dunkelbraune Farbe an. Es wurde daher der grdsste Theil des Tumors
von flerrn Prof. v. Nencki auf Glykogen untersucht und letzteres zur Kle-
mentaranalyse benutzt. Der Bericht desselben lautet folgendermaassen:

»Das kranke Gewebe wird aus der Umgebung herauspriparirt und kiein
zerhackt — etwa 6 Stunden nach der Operation. Von dem zerhackten Tumor
werden in Arbeit genommen 250 g. Das zerhackte Gewebe wird mit Glas-
pulver fein zerrieben und mit heissem Wasser extrahirt. Die Extraction
wird viermal wiederholt, und die Masse immer wieder von Neuem zerrieben,
bis das enteiweisste Filtrat keine Triibung mit Jod zeigte. Die enteiweissten
Filtrate waren wilebig, stark opalisivend, genau wie die eiweissfreien Extracte
glykogenreicher Leber. Die vereinigten Auszilige, rasch eingedampft, wurden
mit Alkohol versetzt und das ausgefillte Glykogen abfiltrirt, mit Alkohol
nachgewaschen, anfangs auf Fliesspapier, spater bei 100¢ getrocknet und
gewogen. Das Gewicht des Rohglykogens, das noch etwas aschehaltig war,
war 2,85 ¢, 1,14 pCt. von dem Gewicht des frischen Tumors.

Nach zweimaligem Auflésen des Rohproducts in H,O und Fillung mit
Alkohol erhielten wir das Product rein, das bei 1100 getrocknet, bei der
Verbrennung folgende Zahlen gab:

0,2456 g der Substanz gaben 0,3966 g CO, und 0,1359 g H,0 oder
44,35 pCt. C und 6,14 pCt. H. Die Verbrennnng geschah mit Ca0 in offe-
nem Rohr im Sauerstoffstrome.

Die Formel CgH;0; verlangt 44,44 pCt. C und 6,1 pCt. H.S

3. Sarcom der Tibia, 10jihriges Kind. 1886, 20. December.

Es bildet eine nach unten zunehmende, keulenfirmige Ansehwellung der
unferen Halfte der Tibia, auf ihrer medianen Seite 6 cm, auf der lateralen
nur 1 em dick.

Der Knochen geht durch die ganze Geschwulst hindurch; doch finden
sich anch in seiner Markhohle Geschwulstmassen, wenn auch nur in geringer
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Ausdehnung.  An der Stelle der grossten Dicke sind auf der Schaittfliche
die tieferen, der Knochenrinde aufliegenden Partien senkrecht streifig, aber
nicht verkalkt, die oberen dagegen lappig, beide durch einen sehnigen Strei-
fen von einander geschieden, welcher dem Periost entsprechen mag. Bei
der wikroskopischen Untersuchung findet man in ihm Riesenzellen, um
Wattefiden in ganzen Reihen angeordnet, das Protoplasma nach den Faden
hin, die Kerne von jhnen abgewandt: ferner grosse epithelioide Zellen wit
braunen, kérnigen Fremdkérpern von sehr wechselnder, oft stibchenférmiger
Gestalt und unbestimmbarer Natur. Es ist dies auf einen operativen Ein-
griff zurdickzufiibren, da vor 6 Monafen ein Arzt angeblich einen Abscess
erbffnet hatte. Um zuriickbleibende Theile der Verbandstiicke hatten sich
diese Riesenzellen gebildet.

Das Geschwulstgewebe ist jm Ganzen sehr weich, grauweiss und grao-
roth, besonders die olberen Partien geradezu markig, fast brelig weich.

Die Geschwulstelemente konnten 1 Stunde nach der Operation unter-
sucht werden. Die meist grossen runden, oder anmihernd polyedrischen
Zellen mit missig grossem Kern enthalten sehr viel Glykogen, und auch
frei findet sich dasselbe in Form von Kugeln vor. In den Zellen bildet es
Kugeln und Halbmonde, die sich bei Jodzusatz ausserordentlich dunkel, fast
schwarz, mit leicht braunrothem Ton firben. Hiufiger ist es mehr ver-
waschen begrenzt oder man sieht zahlreiche kleine braune Flecke, so dass
die Zelle wic getiipfelt erscheint, oder einzglne wenige, grossere Flecke, ling-
lich, den Kern umgebend, oder die ganze eine Hilfte der Zelle, die chne
Jod dureh ihre Blasse und homogenes Aussehen sich auszeichnet, farbt sich
braunroth, ja sogar auch das ganze Protoplasma einer Zelle. Hie und da
hebt sich der glykogenbaltige Theil von dem dbrigen in Form eines halb-
kugligen oder fast kugligen Vorsprungs ab. Oder auch kleine Glykogen-
bugeln treten an der Oberfliche der Zelle hervor. Das Glykogen 16st sich
sebr leicht in Wasser.

An Schunitten des gehiirteten Priparates erbillt man keinen wesentlich
uyeuen Aufschluss. Die beschviebenen Zellen bilden chne Intercellularsubstanz
den ganzen Tumor. Daneben finden sich natirlich sehr zahlreiche Gefisse;
aber nur an wenigen Stellen gruppiren sich die Zellen um diese Gefisse als
eine mantelartige Hille, meist fillen sie die Zwischenriume zwischen den
(lefissen ganz gleichmissig aus.

Die Vertheilung des Glykogens ist im Ganzen eine gleichméssige, nur
hie und da sind die an den Blutgefissen liegenden Zellen, an anderen
Stellen aber auch grade die in grisster Entfernung von fhnen liegenden be-
sonders reich an Glykogen. Hie und da legt es auch frei in Spalten in
Form von unregelmissigen grésseren Massen, die nach der Configuration
ihrer Oberfliche ans Kugeln zusamwmengeflossen sind. In den Blutgefassen,
wie auch in den oben erwihnten Riesen- und epithelioiden Zellen ist kein
Glykogen.

Von demselben Patienten stammt eine grosse Leistendrise, die amw
1. Juli 1887 entfernt wurde; ihre Gewebe ist sehr weich, fast zerfliessend,
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weissgelblich. - Sie besteht nur aus sehr dicht gelegenen Zellen, etwa dop-
pelt so gross wie farblose Blutkdrper, ohne Glykogen. Die Untersuchung
fand erst am 2. Juli statt.

4. Sarcoma femoris (23. Juli 1886) von einem 17jéhrigen jungen Manne.

Das Sarcom sitzt als zum Theil periosteale Geschwulst auf der vorderen
Flache der Diapbyse und bedeckt deren unteres Drittel vollstindig; sie er-
reicht nach unten ihre grésste Dicke von 3-—4 cm und fallt nach oben ganz
allmihlich ab. Die untere Epiphyse ist nicht betheiligt. Ferner erstreckt
sich das Tumorgewebe oberhalb des Epiphysenknorpels tief in die Spongiosa
der Diaphyse und erreicht fast die an der Hinterfliche liegende compacte
Substanz, jedoch nur in beschrinkter Langenausdehnung.

Die Geschwulstmasse ist breiig weich, weisslichgrau, zum Theil sehr
blutreich. Noch wihrend der Operation hatte ich Gelegenheit, kleine Stick-
chen zu untersuchen, da Zweifel dber die Richtigkeit der Diagnose entstan-
den waren. Sie bestanden, abgesehen von zerstreuten Kdérnchenkugeln, die
fir das blosse Auge als feine weisse Plinktchen sichtbar waren, aus ziemlich
kleinen, rundlich-eckigen Zellen, die fast ganz von dem grossen Kern ein-
genommen sind. Sie liegen sehr locker, 16sen sich leicht von ecinander los,
ohne dass Intercellularsubstanz sichtbar wird.

Setzte man Jod zu dem Préiparat, das in Jodserum untersucht wurde,
so entstanden in der Flissigkeit sofort breite braunrothe Stréme und jedes
Stickchen umgab sich mit einem breiten, braunrothen Raume. Aber man
sah auch noch ungeldstes Glykogen frei in Form von Kugeln, fast von der
gleichen Grosse wie die Zellen, und ferner auch in den Zellen. Deren spar-
sames Protoplasma farbt sich entweder gleichméissig und diffus braun, oder
es enthalt einen schmalen Halbmond oder einige kleine Kugeln; grissere
Zellen haben Bisquitforn und die eine etwas kleinere Hilfte giebt die Gly-
kogenreaction, wahrend die grdssere fast ganz vom Kern eingenommen wird.
Oder auch grosse Glykogenkugeln liegen seitlich den Zellen an, wie wenn
sie aus ihnen herausgetrefen wiren.

Es war nach diesem Befund, nach der Grisse der Kerne und der grossen
Menge von Glykogen leicht, die anfingliche Diagnose auf Sarcom zu be-
statigen.

Die Untersuchung des gehirteten Priparates ergab Folgendes:

Das bedeckende fibrése Gewebe, das als Periost erschien, enthiilt reich-
liche Muskelbiindel, die auch noch in die Geschwulst selbst eindringen. Von
diesem Bindegewebe gehen zahlreiche Septa in die Tiefe, die sich verfisteln,
dinner werden, sich gegenseitig verbinden und so das Geschwulstgewebe in
kleinere Lappen und Léppchen von sehr wechselnder Gestalt und Grosse
eintbeilen.

Diese werden nunmehr von den oben beschriebenen Zellen eingenom-
men, die ohne Intercellularsubstanz locker neben einander liegen, aber selbst
wieder in Béndern angeordnet sind von sehr unregelmissiger Anordnung;
die zwischen ihnen gelegenen Spalten haben meist sehr unregelmissige Be-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.120. Hift. 1. 4.
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grenzung, nur an wenigen Stellen sind sie anndhernd rundlich, &hnlich wie
kleine Driisenalveolen, die Zellen also netzfirmig angeordnet.

An manchen Stellen liegt das Geschwulstgewebe perivascular, jedes Ge-
fass sammt seiner sarcomaidsen Scheide von dem nichsten durch einen
gbenso breiten ungefirbten Streifen kernloser Schollen von der Grisse der
Sarcomzellen (wahrscheinlich nekrotischen Zellen) getrennt.

Die Vertheilung des Glykogens ist eine gleichmissige.

Chemische Analyse von Herrn Collegen v. Nencki, In 65 g des frischen
(tewebes gefunden Glykogen 0,469 g, oder 0,721 pCt. — Das Glykogen wurde
anfangs mit heissern Wasger, spiter mit verdiinnter Kalilauge aus dem zer-
hackten Gewebe extrabirt bis zum Verschwinden der Jodreaction in den
Extracten. Die vereinten Ausziige wurden mit Eisenoxydbydrat ausgefillt
und durch Zerlegung der Eisenverbindung wmit Salzsiiure das freie Glykogen
erbalien. Mit Alkchol ausgefillt, war das gewogene Priparat schneeweiss
und stickstofffrei.

5. Sarcoma femoris, von einem 22jahrigen Mann (20. Oct. 1887); be-
steht seit etwa 8 Monaten.

Ein typisches, periosteales Sarcom, welches die untere Halfte des Femur
in einer Liinge von 20 cm umgiebt, die Condylen freilisst, und vorzugsweise
an der hinteren Fliche sitzt; der grésste Durchmesser des mii Haut und
Muskeln verwachsenen, aber deutlich abgrenzbaren Tumors in der Richtung
von vorn mach hinten betragt 18 em. Der Femur ist fast unveriindert durch
den Tumor zu verfolgen. Die vordere Halfte des letzferen ist im Centrum
7u einer grossen, mehrficherigen Hohle zerfallen, mit klarem, gelblichem
serosem Inhalf, umgeben von einer 1—3 em dicken Schicht gut erhaltenen
Geschwulstgewebes. Die tiefsten Lagen desselben sind ossificirt und bilden
der Oberfliche des Femur parallel geschichtete Osteophyten. Die hintere
Hilfte ist compact; in ihrer Tiefe finden sich senkrecht aufsteigende Knochen-
nadeln, die noch ziemlich leicht durchschnitten werden konnen. Das eigent-
liche Tumorgewebe hat etwas lobuliren Bau, ist ziemlich fest, weisslieh oder
weissrdthlich, mit klarem Saft. Die compacte Substanz des Knochens ist,
wie gesagt, intact; doch ist die Markhdhle im Bereich der oberen Halfte des
Tumors theils von grauem, fast durchsichtigem Gewebe, theils von festem,
homegenem, verkalltem, aber noch schneidbarem Gewebe eingenommen.

Nar die direct unter dem Periost befindlichen Partien, namentlich nach
oben zu, wo das Periost sich wieder an den Knochen anlegt, sind eigentlich
sarcomatds. Grosse, breite, lange Spindelzellen wit méchtigen, stellenweise
ausserordentlich grossen und nawmentlich breiten Kernen liegen dicht neben
einander, ohne Intercellularsubstanz, parallel, hauptséchlich von der Ober-
fliche nach der Tiefe hin ziehend; zwischen ihnen lange, spaltformige Ge-
fasse in gleicher Richtung. Nach der Tiefe hin tritt Intercellularsubstanz
auf, meist homogen, hie und da streifig, undeuntlich fasrig. Die Kerne riicken
aus einander und liegen, zuerst von viel, spiter von nur weunig Protoplasma
umgeben, in einer Liicke, die nichi ganz von ihnen ausgefillt wird; ein
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schwmaler heller Saum trennt die Zelle von der Intercellularsubstanz. Letz-
tere tritt zuerst in Form von rundlichen und gebogenen, linglichen Feldern
auf, die Quer- und Schrigschnitte von Biindeln darzustellen scheinen; weiter
nach der Tiefe fliessen die Felder zusammen, Zellen und Kerne werden
kleiner. Die Erweichungshohle ist gerade von solehem relativ zellenarmem
fast geradezu fibrésem Gewebe umgeben, in welchem nach der Hohle hin die
Kernfirbung immer mangelhafter wird; zugleich finden sich auch in den
Gefissen netzfdrmige Gerinunsel, bald mehr oder weniger stark das Lumen
ausfiallend. Es handelt sich hier um einfache Verflissigung nekrotischen
(Gewebes.

Riesenzellen sind im zellreichen Theile des Tumors nur hie und da in
geringer Zahl vorhanden, von nur missiger Grésse, mit einem centralen
Haofen von 8 —10 Kernen.

Glykogen findet sich nur an beschrankten Stellen; es fehlt in den ober-
flachlichsten Partien, die aus Spindelzellen bestehen, findet sich dagegen in
den Zellen da, wo die Intercellularsubstanz auftritt, soweit die Zellen noch
grosse Dimensionen und viel Protoplasma haben. Diese langgestreckten,
spindel- oder sternférmigen Elemente enthalten Glykogenkugeln, welche dber
die Grdsse von rothen Blutkdrpern hinausgehen, eine Zelle manchmal 10 bis
12 derartige Kugeln.

Die serdse Flissigkeit der Erweichungshéhle wurde 9 Stunden nach der
Operation analysirt: ,Menge 900 ccm, spec. Gew. 1,0249. Reaction ausge-
sprochen alkalisch, Eiweissgehalt 5,759 pCt. Im Filtrate von 200 cem ent-
eiweisster Flissigkeit war kein Glykogen und kaum nachweisbare Spuren
von Zucker vorhanden® (Nencki).

6. Sarcoma tibiae (29. August 1885) von einem 22jihrigen Manne seit
4 Monaten ohne nachweisbare Ursache entwickelt.

Es stellt auf den ersten Blick den Typus eines periostealen Sarcoms
des oberen Viertels der Tibia dar, an welchem die Corticalis nur an sehr
beschrinkter Stelle durchbrochen ist; hier schliesst sich in der Spongiosa
eine kleine Hohle mit Sarcomgewebe an. Das Periost bedeckt den Tumor
und bildet trotz des scheinbar periostealen Ursprungs noch auf der Héhe
desselben eine dinne Knochenschale, die an den abfallenden Seitenflichen
unterbrochen ist. Das Tumorgewebe ist sehr weich, weisslich, mit klarem
Saft, zum Theil sehr gefassreich, divect unter der Knochenschale dunkeliblut-
roth. Ossificationen finden sich in ihm nicht, wohl aber eine bis 4 mm dicke
Knochenschicht am unferen Ende unter dem Periost, da wo dasselbe von
der Knochenoberfliche sich erhebt.

Histologisch liegt ein sehr schdnes Spindelzellensarcom fast ohne Zwi-
schensubstanz vor, die Zellen dabei ausserordentlich gross, besonders schr
lang. Auf Glykogen wurde leider nicht untersucht.

Patient starb am 24. December 1887 Ab. 1. Die Section am 26. Mor-
gens 11 ergab eine grosse Zahl von metastatischen Knoten in Mediastinum,
Pleuren, Pericard, Lungen, Herzmuskeln, Zwerchfell, Leber, Nieren, grossem

4*
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Netz und Dura mater cerebr. Theils hatten sie die Eigenschaften des pri-
miren Tumeors, zum Theil aber waren sie in der Mitte verkalkt, manche
noch unter Knirschen scheidbar, andere aber knochenhart.

Die mikroskopische Zusammensetzung ist eine sehr wechselnde. Nicht
verkalkte Knoten bestehen vorwiegend aus Spindelzellen mit gleichmissig
entwickelter Intercellularsubstanz, deren Streifen die halbe Breite der Zellen
erreichen; oder auch aus grossen polymworphen Zellen, zwischen denen wenig
oder gar keine Zwischensuhstanz legt; dabei gleichmissig zerstreut Riesen-
zellen, deren Kerne sehr verschieden sein kénnen; entweder enthalten sie
nur Einen Riesenkern mit sehr viel Chromatin oder selisam verschlungene
Fiden und Klumpen von Chromatin, die direct in das Protoplasma einge-
bettet sind, ohne umschliessende firbbare Membran, oder eine Gruppe von
dicht gedringten Kernen von gewdhnlicher Grosse.

Wo Ossification erfolgt, werden die Balken der Intercellularsubstanz
dicker, nehmen ein eigenthiimlich unregelmissiges, knorriges Aussehen an,
der Glanz nimmt stark zu, Die Zellen sind dabei in den verengten Maschen
nicht deutlich; der Inhalt der Maschen und die anliegende Fliche der Balken
firben sich diffus mit Himatoxylin; der Kern hebt sich nicht durch stirkere
Farbung ab. Oder die Intercellularsubstanz tritt auf in Form von breiten,
homogenen glinzenden Balken, die im Querschnitt wegen ihres Glanzes fast
den Eindruck von Kugeln machen. Zwischen ihnen liegen die Zellen mit
deutlichen grossen, runden und ovalen Kernen. Die Kalkablagerung erfolgt
zuerst immer moglichst weit von den recht weiten Gefissen.

Glykogen findet sich nun wesentlich in den ossificirenden Tumoren;
namentlich enthalten die Riesenzellen der nicht ossificirenden kein Glykogen.
Seine Vertheilung ist eine recht ungleichméassige, so dass man an postmor-
tale Zersetzung denken kaunn. FEs liegt, wie gewdhnlich, in Form von Kugeln
und Kugelconglomeraten frei oder in Zellen, sowie in den (Gefissen, dem
Endothel auf, oder in den Endothelzellen selbst.

An ossificirenden Stellen nimmt auffallender Weise anch die Grundsub-
stanz, soweit sie noch nicht verkalkt ist, einen schén braunrothen Ton an,
im scharfen Gegensatz zu den Gbrigen Geweben, die nur gelb werden.

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

Tumoren, die mit Sicherheit als myelogene angesehen wer-
den konnen, habe ich nicht untersuchen kionnen, wenigstens nicht
in frischem Zustande. Einige wenige A&ltere Priparate, zum
Theil Typen des Riesenzellensarcoms darstellend, haben, wie
iibrigens auch die Epulis in frischem Zustande, ein negatives
Resultat ergeben. Die vorliegenden Tumoren sind zum Theil
sicher periosteal, so Fall 8 und B, in welchen der Knochen 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 grésser, und
zeigt vollstindig die topographischen Beziehungen eines primir
periostealen Tamors, ich méchte sie mit Wahrscheinlichkeit auch
‘als periosteal ansehen. Fall 6 endlich ist zweifelhaft; obgleich
die Hauptmasse auch subperiosteal -sitzt und der im Kunochen
liegende Heerd nur einen kleinen Theil des ganzen Tumors dar-
stellt, so macht doch die vorhandene periphere dinne Knochen-
schale einen centralen Ursprung nicht unwahrscheinlich.

Drei der Tumoren haben einen ibereinstimmenden Bau (2,
3, 4). Ihr Gewebe ist weisslich, stellenweise namentlich direct
unter der Kapsel dunkelroth, von breiig weicher, fast zerfliessen-
der Consistenz, in der Tiefe, in der Nihe des Knochens senk-
recht streifig, in den oberen Partien meist etwas lappig. Von
der Kapsel (dem nicht sarcomatds degenerirten Theile des Pe-
riosts) gehen senkrechte und schrige Septa in die Tiefe, die sich
vereinigen und so einen recht grob aiveoldren oder klein lobu-
liren Bau bedingen. In diesen Riumen liegen nan die runden
oder polyedrischen Zellen, bald klein, mit wenig Protoplasma,
bald gross, ganz gleichmissig dicht, ohne oder mit nur sehr
wenig Intercellularsubstanz. An beschrinkten Stellen findet sich
perivasculire Anordnung, Ossificationen fehlen, sowie iiberhaupt
nirgends Neigung zu stirkerer Ausbildung einer Intercellular-
substanz zu erkennen ist. Diese Sarcome mit kleinen und
grossen, runden oder polyedrischen Zellen sind nun sehr reich
an Glykogen. Es ist nicht néthig, das Einzelne des histologi-
schen Befundes noch einmal hervorzuheben; es geniigt die Be-
merkung, dass diese Substanz theils-in Zellen, theils auch frei,
theils auch in den Gefissen dicht an der Wand liegt, in Fall 2
sogar vorzugsweise frei, dass sie entweder gleichmissig vertheilt
ist, oder wmehr in der nichsten Nahe der Gefiisse, aber auch in
der Mitte der Zwischenrdume zwischen den Gefissen, moglichst
entfernt von den letzteren.

Die quantitative Analyse ergab in Fall 2 1,14 pCt. Glyko-
gen; die Elementaranalyse stellte seine Natur vollstindig fest.
Es ist damit in diesen Tumoren die Anwesenheit einer mit dem
Leberglykogen identischen Substanz in einer dem Gehalt der
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Leber gleichkommenden Menge nachgewiesen. Hieran koiipfen
sich sofort Fragen nach seinen Beziehungen zu dem Gesammt-
organismus, zu dem Leber- und Muskelglykogen, nach der Art
seiner Bildung und Umsetzung, nach dem Einfluss der Nahrung
auf dasselbe; Fragen, deren Beantwortung auf den Stoffwechsel
in diesen Geschwiilsten und ihren Einfluss auf den tibrigen Or-
ganismus neues Licht werfen wird. Wir stehen hier vor einem
noch sehr dunklen Gebiet, das nur von Wenigen betreten ist.
Der Stoffwechsel bei malignen Geschwiilsten ist fast so gut
wie unbekannt; das Wesen der ,Krebskachexie“ ist so dunkel,
dass Viele nooh am liebsten ihre Existenz bestreiten. Ich kenne
nur eine chemisch festgestellte Thatsache, welche auf den oft
massenhaften Stoffverbrauch in malignen Tumoren hinweist. Bs
ist die Anhdufung einer grossen Menge von Schwefel in dem
Pigment der melanotischen Sarcome. Berdez und Nencki?)
berechnen fiir eine von melanotischen Sarcomen durchsetzte Le-
ber den Schwefelgehalt auf 32 ¢, die Menge des trocknen Phy-
matorhusing auf 300 g”). Da der Schwefel aus den Albuminaten
stammen muss, so miissen letztere in colossaler Menge zersetst
werden. ,Es ist dies ein durchaus perverser Stoffwechsel, wo
das Hiweiss so zu sagen wu Gunsten des Farbstoffes liguidirt
wird.“ So liegt nun die Sache bei unseren Tumoren nicht;
allerdings wird das Glykogen oder seine Muttersubstanz dem
anderen Korper entzogen, aber es liegt doch auch die Msglich-
keit vor, dass dieser Reservestoff als solcher oder in Umsetzungs-
producten wieder den anderen Organen zugefiihrt werden kann.
Gerade sein extracellulires Auftreten in den ,Lymphspalten
zwischen den Zellen, seine Anwesenheit in den Blutgefissen legt
dies ausserordentlich nahe, Und auch die klinische Beobachtung
zeigt, dass die Riickwirkung dieser Tumoren auf den Gesammi-
organismus mit jener der melanotischen Sarcome sich nicht im
Entferntesten vergleichen Ifisst. Wie mir scheint, wirde man,
um diesen Fragen niher zu treten, zundchst das Blat, sowohl
das (esammtblut vor und nach der Operation, wie besonders
auch das vendse Blut der Tumoren zu untersuchen haben?).

1y Archiv f. experim. Pathologie. 20. 346.
%) Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie. 20. 360.
#) Tm Harn fand sich in einigen darauf untersuchten Fillen kein Zucker.
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Eine andere Zusammensetzung haben die beiden letzten
Falle: In Fall 5 liegt ein Spindelzellensarcom vor, und zwar
sind die Zellen sehr gross, in senkrechten Ziigen angeordnet,
ohne Intercellularsubstanz; auch vereinzelte Riesenzellen kommen
vor. Es hat also die typische Zusammensetzung des weichen
Theils der periostealen Sarcome nach der Schilderung von 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 Zellen und Kerne
mit Ausbildung der Intercellularsubstanz kleiner werden, schwin-
det es wieder.

Fall 6 endlich ist ebenfalls ein typisches Spindelzellensarcom,
wurde aber leider nicht sofort auf Glykogen untersucht. Eine
spitere Untersuchung ergab ein negatives, aber deshalb zweifel-
haftes Resultat, weil ich mich nicht mehr erinnere, ob der Tu-
mor vor dem Einlegen nicht ausgewissert wurde.

Die metastatischen Knoten in den verschiedensten Organen
ergaben dagegen interessante Resultate. Wie die histologische
Zusammensetzung derselben die gleiche war, gleichgiiltig ob sie
in Lungen, Leber, Nieren, den serbsen Hiuten u. s. w. sassen,
so waren auch die Beziehungen des Glykogens iiberall die glei-
chen. So weit sie in ihren peripherischen Partien aus Spindel-,
polymorphen und Riesenzellen bestanden, enthalten sie fast kein
Glykogen; wo dagegen die Intercellularsubstanz auftritt, finden
wir dasselbe, sowohl frei oder in Zellen, oder auch in Gefissen.
Fiir die Ausbildung der Intercellularsubstanz scheint also das
Glykogen von 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 Farbung der jungen Knochensubstanz fand ich
noch in einem Spindelzellensarcom der Scapula; die Spindel-
zellen epthielten nur wenig Glykogen, mit Ausnahme jener,
welche in der Néhe der jungen Knochenbilkchen lagen; die
Osteoblasten selbst, wie auch Riesenzellen (Osteoklasten) ent-
hielten kein Glykogen.

Als iibereinstimmendes Resultat ist erwihnenswerth, dass
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Riesenzelien kein Glykogen fithren, sowochl in der Epulis, wie
aum Fremdkdrper (Fall 2); darin stimmen sie also iiberein mit
den &hnlichen Elementen der Tuberkel und verwandter Bil-
dungen.

Tch mache noch auf die Erweichungscyste in Fall b auf-
merksam. Im angrenzenden Gewebe wird die Kernfirbung nach
der Hohle hin mangelhafter und schwindet, in den Gefdssen
finden sich petzférmige Gerinnsel. Es ist dies Gewebe also ne-
krotisch, wobei die Gerinnung des Gefissinhalts sowohl Folge
wie Ursache der Nekrose sein kann. Ich fasse die Erweichung
als Folge der Nekrose auf; wie jedes abgestorbene Element, jede
todte Zelle sich verfliissigh und resorbirt wird, so erfolgt auch
diese Verfliissigung in grésseren, abgestorbenen Partien von Ge-
schwiilsten. Hier entsteht dabei eine Cyste, weil das umgebende
Gewebe, wegen Starrheit oder Spannung nichi zusammenfallen
kann, aus dem gleichen Grunde, welcher im Hirn zur Bildung
der apoplectischen Cyste fiihrt. Da die Literatur iiber die Be-
dingnngen dieser Erweichungscysten nichts aussagt, erlaube ich
mir den Hinweis, dass die obigen Verhéltnisse sich in Zhnlichen
Fillen hiufig wiederholen; es scheint mir daher im Allgemeinen
die Erweichungscyste der Geschwiilste anf Verfliissigung nekro-
tischen Gewebes zu beruhen. Gewdhnlich wird Verkisung als
Folge von Nekrose angesehen, und man findet ja auch noch héu-
figer solche kisige, sicher abgestorbene Partien in Krebsen, Sar-
comén u.s. w. Vielleicht liegen hier nur verschiedene Stadien
eines und desselben Prozesses vor. Im Centrum der kisigen
Stellen kommen gar nicht selten kleinere oder grossere Spalten
und Héhlen vor, die nur eine klare serfs aussehende Fliissigkeit
enthalten. Ja selbst in grisseren Kisemassén von Tuberkeln,
z. B. in grossen Knoten des Hirns finden sich gelegentlich cen-
tral solche Liicken mit Serum gefiillt. Also auch solche Kise-
massen kénnen vollstindig zu Serum sich verfliissigen. Das
Wichtigste an diesem Prozesse wire darnach die chemische
Seite, der Nachweis, wie die Verfliissigung von festen Geweben
erfolgt.

Ich schliesse hier die Schilderung eines jener seltenen und
seltsamen parostealen Sarcome an, welche auf der Schnittfiiche
makroskopisch und mikroskopisch die grosste Aehnlichkeit mit
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den periostealen Sarcomen haben, in den oberflichlichen Partien
aus Spindelzellen, dann aus Knorpel, in der Mitte aus Knochen
bestehen und doch ganz unabhiingig vom Knochen in der dicken
Muscolatur der Extremititen liegen. Die Spindelzellen waren
auch hier frei von 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
Beobachtung von Marchand, nach welcher die Knorpelzellen
direct am Ossificationsrande sehr reich an Glykogen sind, also
auch gerade in der Zone der Verkalkung der Intercellularsub-
stanz.

7. Parosteales Sarcom des oberen Drittels des rechten Oberschenkels
(1889, 15, Mai), langsam seit 4 Jahren gewachsen. Ein grosser ovaler Tu-
mor, im Vastus externus sitzend, etwas hdckrig, lappig, mit Kapsel versehen,
an der Peripherie graues, transparentes, etwas schleimig anzuféihlendes Ge-
webe, in der Mitte kreidig aussehende Knochenmassen.

Das weiche Gewebe besteht zum grossten Theil aus kieinen, kurzen,
aber ziemlich dicken Spindelzellen, in senkrecht verlaufenden Biindeln sehr
dicht liegend, ohne erkennbare Intercellularsubstanz, nur wenig Gefésse.
Darin sind eingesprengt knorplige Partien mit sehr vislgestaltigen runden,
langlichen, eckigen, sternférmigen Zellen, welche alle Glykogenkugeln bis zu
Kerngrésse haben, wihrend die Spindelzellen des weichen Gewebes frei davon
sind. Die Kalkablagerung erfolgt in die knorpligen Partien; an der Ver-
kalkungsgrenze sind die n#chst anstossenden Knorpelzellen ganz von Glyko-
gen vollgepfropft, ihr Kern dadurch verdeckt; innerhalb des verkalkten Theils
ist aber nur noch die erste Reihe der Zellen etwas glykogenhaltig, die zweite
und dritte sind schon frei davon.

III. Hodengeschwiilste.

Neben die Osteosarcome sind die Hodengeschwiilste hinsicht-
lich des Reichthums an Glykogen zu stellen. Ich urtheile hier
allerdings nicht nach der Analyse, sondern nur nach dem mikro-
skopischen Bilde; und nach diesem ist in manchen Carcinomen
die gleiche, vielleicht noch eine grossere Menge von Glykogen
zu erwarten. Ich habe die betreffenden Verhiltnisse hinsichtlich
der Carcinome und Adenome 1887 — in der , Deutschen Chirur-
gie® — auseinandergesetzt. Seitdem habe ich von Carcinomen
noch’ mehrere Félle immer mit dem gleichen Resultate unter-
suchen konnen; Glykogen scheint in ihnen constant zu sein; ich
vermisste es nur, wenn die Tumoren von aussen eingesandt
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waren, also erst am 2. oder 3. Tag nach der Operation in meine
Hinde kamen. Usber die Entwickelung der Krebse hatte ich
keine Gelegenheit, neue Beobachtungen zu sammeln. Von den
viel weniger hiufigen Adenomen habe ich leider keine weitere
Beobachtung aufzuweisen; die Tumoren, die meinen fritheren
Mittheilungen zn Grunde legen, waren nicht ausschliesslich in
Alkohol conservirt, so dass meine Angaben iiber das Glykogen
in denselben sehr wahrscheinlich unvollstindig sind. Dagegen
habe ich wihrenddem auch in einem Hodensarcom unsere Sub-
stanz pachgewiesen, also in einem Tumor aus der Reihe der
Bindesubstanzgeschwiilste. Um so interessanter ist, dass auch
im Hoden im Gegensatz hierzu in Taberkel und Gumma das
Glykogen fehlt.

8. Barcom des Hodens (22. December 1887) von einem 47jihrigen
Mann. Er hatte seit 3 Monaten eine Hydrocele traumat.; bel der Punction
wurde der Hode vergrossert und deform gefunden und daher am folgenden
Tage castrirt.

Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass der gréssere Theil des in 4 bis
5 Lappen zerfallenden Tumeors nekrotisch ist; an der Peripherie ist nur eine
4 em breite Schicht unverinderten, graugelben, transparenten Gewebes mit
larem Saft. Dieses besteht wesentlich aus grossen, polymorphen Zellen
mit hellem Protoplasma und mit rundem oder ovalem Kerne, deren einfaches
oder doppeltes Kernkérperchen sich durch besondere Grdsse auszeichnen, in-
dem sein Durchmesser halb so gross werden kann, wie der eines rothen
Blutkdrperchens: die Zellmasse wird von grossen und weiten Gefissen durch-
zogen, die unter dem Endothel nur noch eine diinne fibrise Wand haben.
Vielfach findet sich zwischen den Zellen keine Zwischensubstanz, an anderen
Stellen dagegen streifige, faserige Ziige, welche Gruppen von 10—20 Zellen
umgeben und eben auch Fasern in dieselben hereinsenden. Ausserdem
geben noch breitere Septa von der Albuginea aus in die Geschwulstmasse
hinein, jedoch ohne scharfe Grenze gegentiber dem sarcomatfsen Gewebe.
Andererseits aber dringt auch das letztere in die Albuginea ein in zuerst
senkrecht aufsteigenden Zigen, die nach kurzem Verlauf in eine der Ober-
fiiche paraliele Richtung umbiegen; diese Zellstrdnge sind so scharf begrenzt,
als ligen sie in Gefdssen,

Glykogen findet sich nur stellenweise, so dass ein mit Jod behandelter
Schnitt braun gefleckt aussicht, in diesen Flecken enthilt die Mehrzabl der
Zellen Glykogen in Form von Kugeln, welehe den halben Durchmesser der
Kerne erreichen konnen, oder von Halbmonden und nierenférmigen Kérpern.
Auch sehr viele Glykogenkugeln liegen frei zwischen den sehr locker liegen-
den Zellen.

Die vereinzelte Beobachtung gestattet natirlich noch keinen Schluss, ob
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auch hier die Form der Zellen wesentlich fiir den Glykogengehalt ist, wie
dies fir die Osteosarcome zu sein scheint, Die Uebereinstimmung in der
Zusammensetzung mit den letzteren, soweit sie glykogenhaltig sind, in der
Form der Zellen, in dem grobalveoliren Bau, in der Anordnung der Zellen
in Gruppen verdient immerhin hervorgehoben zu werden,

IV. Weibliche Geschlechtsorgane.

Da bei den gynidkologischen Operationen auch Tuben und
Ovarien, sowie Uterusmucosa in nicht oder wenig verdndertem
Zustande entfernt werden, so theile ich meine Beobachtungen
tiher diese ebenfalls mit. Negatives Resultat hat die Unter-
suchung der Tumoren der Ovarien und Parovarien ergeben. In
den Cystomen dieser Gegend mit und ohne Papillomen findet
sich nur ausnahmsweise Glykogen in den Cylinderepithelien:
kleine Kugeln in der Nihe des freien Endes. Auch in castrir-
ten Ovarien, die zum Theil von normaler Structur waren, zum
Theil die sogenannte kleincystische Degeneration darboten, konnte
ich niemals Glykogen finden; weder die Membrana granulosa,
noch das Ei, noch die unreifen Follikel enthalten solches. Das
Oberflichenepithel fehlte trotz guter Conservirung. Auch die
Tuben habe:ich vergeblich auf Glykogengehalt des Epithels und -
Stromas untersucht, ein auffallender Gegensatz zu dem gleich-
gestalteten Uterusepithel.

Denn in letzterem ist constant Glykogen, sowohl in dem
der Oberfliche, wie der Driisen. Ich halte es nicht fiir noth-
wendig, die sehr zahlreichen Einzelbeobachtungen anzufiihren.
In den Driisen liegt es in Form von scharf abgegrenzten Kugeln
in der Nihe des freien Endes oder an der Basis, so dass die
braungefirbten Theile benachbarter Zellen zu einem Band zu-
sammenfliessen, welches die Driisen nach aussen begrenzt. Oder
es finden sich braune Kugeln bis zu Kerngrésse im Lumen, in
der Mitte desselben oder den Zellen aufliegend.

Diese Untersuchungen sind durchgingig an kleinen, ausge-
kratzten Schleimhautfetzen gemacht, die in der gynikologischen
Klinik sofort nach der Operation in absoluten Alkohol gelegt
wurden. Trotzdem ist der Befund nicht immer der gleiche,
man findet wohl in jedem Stiickchen Driisen mit glykogenhalti-
gem Epithel, allein nicht alle Driisen haben solches. Meist sind
die glykogenfreien im Centrum der Stiicke gelegen; der Alkohol
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wirkt hier spiter sin; das Glykogen hat sich vielleicht zersetat.
Yehr h#ufig kapn man die schon im Awnfang angefithrte Beob-
achtung machen, dass die Glykogenkugeln innerhalb der Driisen-
epithelien alle nach der einen Seite des Beobachters hin liegen,
so innerhalb einer lings getroffenen Driise in der einen Epithelreihe
an der Basis, in der gegenitberliegenden nach dem Lumen hin,
Im Stroma fand ich anch bei starker Hyperplasie, selbst wenn
grosse deciduadhnliche Zellen sich gebildet hatten, kein Glykogen.
Im Gegensatz hierzu findet sich in dem Epithel des Cervix
und seiner Driisen in der Regel kein Glykogen, ebenso auch
nicht inverbalb von Driisen- und Cystenpolypen; nur selten stelit
sich beil Jodzusatz an der Basis der oft sehr fein senkrecht ge-
streiften Cylinderepithelien eine Bridunung ein, ohne dass vorher
ein besonderer Glanz diese Stellen ausgezeichnet hitte.
Dagegen ist es sehr reichlich im Epithel der Portio vagina-
lis; hier hat es Schiele geschildert; ich habe seinen Angaben
nichts zuzufiigen. Demgemiss findet es sich auch an den Cer-
vicalpolypen, soweit dieselben geschichtetes Epithel tragen, wih-
rend das oylindrische Epithel der im Inperen der Polypen ge-
legenen Driisen, wie erwihnt, keine Reaction ergiebt. Ebenso
auch in papillésen Tumoren der Vagina, speciell des Hymens.
In einem Polypen am #usseren Muttermund einer 68jdhrigen
Frau (1885. 5. Dec.) war es in den oberen, abgeplatteten, und
den daran anstossenden, tieferen, polyedrischen Stachelzellen in
kleinen runden und eckigen Fragmenten so reichlich, dass die
Partien ganz undurchsichtig waren. Dieser Gegensatz in dem
Glykogengehalt zwischen geschichtetemn und cylindrischem Epi-
thel findet sich auch an den Erosionen der Portio vaginalis; das
geschichtete ist sehr reich daran, in dem cylindrischen fehlt es.
Was nun die Uteruskrebse anlangt, so:findet man in den
gewohnlichen Formen der Portio vaginalis nur wenig Glykogen,
und in der Regel nur in vereinzelten Zellnestern, obgleich sein
Muttergewebe, das geschichtete Epithel, sehr reich daran ist.
Viel seltener hat man Gelegenheit, den Cylinderzellenkrebs des
Corpus uteri zu untersuchen; in einem Falle fand sich hier ziem-
lich sparsames Glykogen an der Basis der Zellen. Auch in den
Oarcinomen der Vagina finde ich das Glykogen nur sporadisch
in vereinzelten Zellnestern.
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Dagegen kommt es in dem Epithel von Vaginalcysten in
grossen Mengen vor, soweit dasselbe geschichtet ist, wihrend es
in dem ungeschichteten Cylinderepithel fehlt. Ich fiihre hier
meine Beobachtungen ausfiihrlich an, da in den verschiedenen
Abhandlungen der letzten Jahre iiber dieses Thema diese Ver-
haltnisse nicht beriicksichtigt sind. :

9. Cyste der Vagina, 1886 17. August. Ein Stick der Wand, etwa
Frankstiickgross, 3—4 mm dick, auf beiden Seiten glatt, von gleichem ma-
kroskopischem Aussehen.

Beide Flichen haben geschichtetes Epithel; indess ist die nach der
Vagina sehende Fliche an der gleichmiassigen Dicke des Epithels und an
den zahlreichen Papillen zu erkennen.

Die Cystenwand hat keine Papiilen, die obere Grenze des bindegewe-
bigen Stratums ist glatt oder leicht wellenférmig. Das Epithel ist von wech-
selnder Dicke, stellenweise dreifach dicker als das Vaginalepithel. Es be-
ruht dies vorzugsweise auf der stirkeren Entwickelung der tieferen Schich-
ten. Zu unterst findet sich eine Lage von niedrigen, schmalen Cylinder-
epithelien. Dann kowmen grosse polyedrische Zellen, deren Zahl wesentlich
die Dicke des Epithels bestimmt. Zu oberst abgeplattete Zellen, locker lie-
gend, namentlich gerade die obersten, das Epithel erscheint hier wie aufge-
blittert, alle noch mit Kern versehen (Farbung mit Gentianaviolett).

Glykogen findet sich im Scheidenepithel sehr spirlich, besonders in den
interpapilliren Zapfen.

Ungemein reich daran ist das Cystenepithel. Nur die untersten 4 — ¢
Lagen von Zellen sind frei davon, hier sind die Zellen mit Riffen versehen.
In den oberen Zellen dagegen, die keine Riffe haben, ist es in Form von
dicken Klumpen, welche die nach dem Stroma sehende Halfte der Zellen
vollstindig ausfiillen. Die obersten abgeplatteten Zellen zeigen den Glanz -
des (lykogens und dessen Farbenreaction ganz gleichméssig und sehr in-
tensiv, als ob sie ganz aus dieser Substanz bestanden,

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

Auf der einen Seite der Cystenwand das geschichtete Vaginalepithel mit
ausserordentlich viel Glykogen.

Auf der meist glatten Cystenwand einfaches Cylinderepithel, hohe, schmale
Zellen mit stark kérnigem Protbplasma, dessen Kdrner hie und da in senk-
rechten Reihien gestellt sind, ohne Flimmerhaare, mit Kernen, die in der
unteren Hilfte der Zellen liegen, lingsoval, oder auch dicht an die Basis
angepresst und quergestellt. Glykogen fehit.

An manchen Stellen ist die Oberfliche mit ziemlich regelméssigen, tiefen,
kryptenférmigen Einbuchtungen versehen, die auch von dem Cylinderepithel
ausgekleidet sind.
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V. Geschwiilste anderer Organe mit inconstantem
geringen Glykogengehalt.

Verdauungsorgane. Ueber die Krebse der Lippe und
Zunge kann ich nur die Beobachtungen Schiele’s bestétigen,
ohne sie irgendwie erweitern zu konnen. Das Glykogen findet
sich hier in &dhnlicher Weise, wie in den Hautkrebsen, jedoch
viel hiufiger. Die Oberkieferkrebse sind drmer an Glykogen.
In den chirurgischen Lehrbiichern ist vielfach das Sarcom als
héufigste Geschwulst des Oberkiefers, der Krebs als selten be-
zeichnet; das stimmt mit meiner Erfahrung durchaus nicht.
Weitaus die Mehrzahl der Oberkiefertumoren sind Krebse, Sar-
come erhalte ich nur sehr selten. Wegen der histologischen
Zusammensetzung der Zellnester kommen fir den Krebs als
Ausgangspunkt wohl nur das Epithel der Wangenschleimhaut,
die den Oberkiefer bedeckt, das Epithel der Zahnsickchen und
in manchen Fillen auch das Lpithel des vorderen Theiles der
Nasenhéhle in Betracht. Am meisten gleichs der Oberkiefer-
krebs dem Uteruskrebs: Zellnester von meist erheblicher Grosse,
die Zellen aber ohne specifische Merkmale, polyedrisch, dick,
nur die Husserste Lage von cylindrischer Gestalt, keine Riff-
zellen, keine abgeplatteten Zellen, keine Perlkugeln. Zu dieser
Aehnlichkeit kommt noch der meist geringe Glykogengehalt, der
ein sehr ungleichmissiger ist, meist auf wenige Zellnester be-
schrianks, und in diesen dann allerdings einen sehr hohen Grad
erreichen kann. Bemerkenswerth ist noch, dass in dem einen
Fall, wo ich die glykogenreichen Stellen in ‘dem frisch ange-
fertigten Priparate fand, die Loslichkeit desselben in Wasser
leicht zu constatiren war.

Was die Tumaren der Parotis anlangt, so finde ich vom
Knorpel abgesehen nur selten Glykogen. "Ich erwihne pur ganz
kurz, ohne mich in die verwirrenden und sehr schwierigen Ein-
zelheiten einzulassen, dass ich die meisten als krebsig, unicht als
sarcomatds ansehe. Ich finde fast immer noch Driisenlippchen,
dann grosse epitheliale Zellnester, Zellstringe u.s. w., manch-
mal von deutlich krebsiger Apordnung. Glykogen fand ich nur
einmal in einem Zellnest. Das Gleiche gilt von dem selteneren
Krebs der Glandula submaxillaris.
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In mehreren exstirpirten Magen- und Darmkrebsen fand
. ich kein Glykogen, auch nicht in der angrenzenden Schleimhaut,
dagegen einmal in einem Carcinoma recti (1888 8. Dec.), und
hier sehr massenhaft in den Cylinderepithelien, wie auch frei im
Lumen der Zellstriinge, ferner in einem Sarcom des Hleum (1885
16. Dec.), welches 1 m iber der Klappe ringformig ein 3 om
langes Stiick des Darms fast vollstindig umgab. Er enthielt
missig grosse, runde, polyedrische Zellen, ohne Intercellular-
substanz, ohne Stroma, dagegen reichliche Capillaren; an weni-
gen Stellen liegt Glykogen in dichten Haufen von Kugeln und
Conglomeraten von solchen, zum Theil deutlich in Zellen, zum
Theil aber ohne deutliche Beziehung zu denselben.

Haut. In Krebsen und Sarcomen findet man nur verhilt-
nissmissig wenig Glykogen, in den Sarcomen sogar nur selten.
Mégen 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. Nur in 2 Fillen fand ich Glykogen;
in einem Sarcom der Haut und des Panniculus (1887. 17. Nov.)
einer D7jdhrigen Frau, dessen polymorphe Zellen an wenigen
Stellen glykogenhaltig waren, aber an diesen enthielt jede Zelle
braunrothe Kugeln oder firbte sich diffus. Und ferner in dem
schon erwihnten Sarcom des Corpus adip. malae, grosse bauchig
aufgetriebene Spindelzellen enthalten — im Gegensatz zu den
Spindelzellen der Osteosarcome — Glykogen, und frei findet sich
auch solches vor. Polyedrische sehr grosse Zellen mit grossem,
bellem Kern und ihnen in Vertheilung und Grésse entsprechende
Zellen mit einer centralen Gruppe von kleinen Kernen — also
Elemente in Proliferation begriffen — enthalten keines. Weitere
Untersuchungen miissen zeigen, ob vielleicht ein Zusammenhang
zwischen Glykogen des Tumors und Fett des Panniculus existirt,

In Krebsen ist unsere Substanz hdufiger, doch findet sie
sich eigentlich mehr in der Umgebung derselben, in der Epider-
mis, sowie in der Wurzelscheide des Haaves, welche diffus braun-
roth sich firben. Ich verweise hier auf die Arbeit von Schiele,
ebenso auch hinsichtlich der Papillome, in denen das Glykogen
im Ganzen hédofiger und in grosseren Mengen sich findet. Ich
kann nichts Wesentliches hinzufiigen; auch kann ich die Be-
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ziehungen des Giykogens zu dem Eleidin und dem Verhornungs-
prozess nicht weiter aufkliren. Ich fiige nur noch hinzu, dass
ich in der Epidermis der Dermoidcyste sowohl der Haut, wie
des Ovariums keines gefunden habe.

11. Sarcom des Corpus adip. malac. (1887, 8. November). Bei einem
7 Jabre alten Knaben seit 7 Wochen entstanden, wurde zuerst von der
Mundhéhle aus bemerkt. Schon vor der Entfernung eine Ineision wmit nach-
folgendem Abscess.

Ein etwas fiber welschnussgrosser, abgekapselter Tumor, lappig weich
aber z&h, von weisslichem, nur missig transparentem Gewebe, an beschrankter
Stelle der Oberflache galiertig, wie myxomatds, und stark injieirs (Folge der
friheren Incision).

Mit Ausnahme von sehr wenigen, bindegewebigen Steilen in der Um-
gebung von Gefissen finden sich nur sehr dicht gelegene, grosse Spindel-
zellen, und zwischen ihnen kleine dunkle Kerne von Lympbkdorpern, ferner
in gleichmissiger Weise zerstreut, sehr grosse polyedrische Zellen mit ein-
fachen sehr grossen, wenig Chromatinkdrner enthaltenden Kernen oder mit
wehrfachen kleineren Kernen von demselben Aussehen, wmanche mit Haufen
von 2030 centralen Kernen.

Stellenweise findet sich sehr viel Glykogen, so dass wnach Anwendung
von Jod das Gewebe deutlich braun wird, meist in den Spindelzelien, be-
sonders in solchen, deren Kdrper bauchig aufgeschwollen und ganz von Gly-
kogenkugeln vollgepfropft ist. Aber auch frei finden sich solche Kugeln,
wanche von doppeiter Grisse der benachbarten Kerne. Iu den polyedrischen
Zellen kein Glykogen.

Struma. In den Geschwiilsten der Schilddriizse finde ich
nur einmal Glykogen, und zwar in geringen Mengen, so dass
auch die chemische Untersuchung nur sehr wenig von dieser
Sabstanz und keinen Zucker ergab'). Es war dies ein Sarcom
(1885 11. Dec.) mit méssig grossen Zellen, vorwiegend spindel-
firmig, doch auch rund und polyedrisch, mit wenig fibrilldrer
Intercellularsubstanz; das Glykogen lag in Form von Kugeln in
den Spindelzellen, doch auch frei.

In einer gutartigen Struma fand Nencki nur Spuren von
Glykogen und keinen Zucker, obgleich dieselbe nach dem histo-
logischen Bilde — solid erscheinende Zellstringe, die aus ein-

1y ,145 g in Arbeit genommen, das enteiweisste Filtrat von 3 Abkochungen
auf dem Wasserbade eingeengt. Darin kein Zucker und sebr wenig
Glykogen. Braunrothe Farbung mit Jod und geringer Niederschlag
von Glykogen mit Alkohol® (Nencki).
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fachem Cylinderepithel bestehen, nur selten ein colloidhaltiges
Lumen — in der Wucherung begriffen war. Ebenso war das
Resultat bei einer Struma carcinomatosa (1886. 25. Febr.) mit
Metastasen in Lymphdriisen und Manubrium sterni, welche zu
jenen nicht seltenen Fillen gehdrt, von denen Cohnheim zuerst
ein Beispiel vertffentlichte: trotz des malignen Charakters ein
Bau vollstindig dem der gutartigen Struma entsprechend, was
gerade an den Metastasen, besonders an derjenigen im Manu-
brium auffie]l. Auch Zucker fehlte. Die mikrochemische Reaction
war ebenfalls von negativem Ergebniss.

Ausserdem habe ich noch eine grosse Zabl gewdhnlicher,
sarcomatdser und krebsiger Strumen ausschliesslich unter dem
Mikroskope auf Glykogen untersucht, immer mit negativem Erfolg.

Nasenhohle. Hier fand ich wenig Glykogen in 2 Fillen,
in einem kleinrundzelligen Sarcom der unteren Muschel (1885
14. Nov., 18jihriges Midchen), an wenigen Stellen, besonders in
der Ndhe von bindegewebigen Ziigen, die dasselbe durchziehen,
und in einem Carcinom (1885 21. Oct.).

Krebse des Larynx; es sind dies bekanntlich Cancroide,
oft mit concentrischen Cancroidperlen. Ich fand nur- selten Gly-
kogen, namentlich in den cylindrischen, dem Stroma aufsitzen-
den Zellen; deren Basis firbt sich diffus braus.

Nierenkrebs (1888 29. Jan., aus einer Leiche stammend);
sehr grosser Tumor, 25 cm lang, 16—18 em breit, 10 em dick,
2575 g schwer; fast ganz aus nekrotischem Gewebe bestehend;
die weniger gut erhaltenen Partien stellen einen kleinalveoliren
Krebs dar mit schmalen Stromabalken- und kleinen polymorphen-
Zellen; die auf dem Stroma aufsitzenden Zellen hiufig cylindrisch.
Nur an sehr beschrinkten Stellen sehr zahlreiche kleine und
grosse Glykogenkugeln in und zwischen den Zellen.

Nach Ehrlich und Barfurch findet sich in den normalen
Epithelien der Sammelrshren Glykogen.

Nierensarcom (1889 26. Febr.). Durch Punction entleerte
Brickel zeigen grosse kuglige und namentlich Spindelzellen in
perivasculdrer Anordnung, mit reichlichem Glykogen in Kugeln:
und Stéibchen —  18. Mérz. An Stelle der rechten Niere ein
grosser Tumor, meist nekrotisch; das wenige erhaltene Gewebe
wie oben, auch Glykogengehalt unverindert (30 Stunden p. m.).
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Krebse des Penis. Hier kann ich wieder auf Schiele
verweisen, der die gewdshnliche papillise Form behandelt.

Glykogengehalt der menschlicher Eihdute.

Mir ist nicht bekannt, dass irgend ein Forscher, welcher
sich mit der Apatomie der menschlichen Eihdute beschiftigt
hat, iiber ihren Glykogengehalt Angaben macht. Die folgenden
Mittheilungen sind nur fragmentarisch. In der ausgestossenen
reifen Placenta habe ich keines gefunden, sondern nur in einigen
sehr jungen Eiern, die einen Durchmesser von 14 —2 cm und
etwas mehr hatten. Auch hier waren die Ergebnisse nicht gleich-
missig, noch ungleichmissiger bei etwas dlteren Abortiveiern.
Man findet an einigen Stellen sehr viel, an anderen von gansz
dem gleichen Bau sehr wenig oder gar keines. Dies liegt jeden-
falls zum grossten Theil, vielleicht ausschliesslich an der Be-
handlung der Eier. Dieselben werden nach der Ausstossung ge-
reinigt, gewaschen, vielleicht sogar lingere Zeit in irgend eine
desinficirende Fliissigkeit, vor Faulniss wohl geschiitzt aufgehoben.
Damit aber geht der Glykogengehalt ganz oder theilweise ver-
loren. REier, die hierauf untersucht werden sollen, miissen sofort
in Alkoho! kommen. Die vorliegenden Mittheilungen sollen den
Gegenstand iberhaupt nur einmal anregen. Fiir einen Praktiker
ist es leicht, sich nach dieser Richtung vollstindig zuverlissiges
Material zu verschaffen.

Am Amnion ist der Befund am constantesten; es wird bei
dem Abwaschen am wenigsten leiden. Sein Epithel zeigt immer
eine diffuse braune Firbung an der Basis und ferner kleine
braune Kugeln, welche der freien Fliche aufliegen'). Auch im
Bindegewebe ist Glykogen, und zwar in dessen oberem zellfreien
Stratum in Form von frei liegenden zahlreichen Kugeln; in den
Zellen dagegen, welche dies Stratum nach der Gallertschichte
hin begrenzen, konnte ich es nicht finden; ebenso wenig in der
Gallertschicht selbst, weder frel noch in ihren Zellen.

Wenn ich die positiven Resultate, die ich an verschiedenen
Stellen des Chorions erhalten habe, verallgemeinern darf, so
ist dasselbe reich an Glykogen. Es findet sich in dem Binde-

Y Marechand (a. a. 0.) findet am Rindsamnion nur die Carunkeln gly-
kogenhaltig.
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gewebe in Form von gleichméssig zerstreuten zahlreichen kleinen
Kugeln, die in besonders dichter Lagerung direct an der Ober-
fliche der Spindelzellen lisgen, ferner anch in simmtlichen
Spindelzellen, und zwar in den schmalen Zellen der tieferen
Schicht in Form von Stibchen in der Nihe des Kerns, in den
dickeren Zellen der oberen Schicht als Halbmonde, deren Con-
vexitit nach der Eihéhle hin gerichtet ist.

Die Zellschichte enthdlt nur selten Glykogen, auch wenn es
im darunter liegenden Bindegewebe sehr reichlich ist; schmale
Halbmonde finden sich an der fotalen Seite der Zellen.

Im Epithel habe ich keines gefunden.

In den Zotten ist nur selten Glykogen in den dicken ober-
flichlich gelegenen Zellen. Zellschichte und Epithel verhalten
sich wie am Chorion.

Decidua. Glykogen findet sich in Kugelform frei zwischen
wie auch in den Zellen, und zwar in Form von Halbmonden,
manchmal in allen Zellen, d. h. in den grossen polyedrischen
Zellen, und io schmalen zwischen diesen gelegenen Zellen, an
dem einen schmalen Ende, das zu einer lingeren dreieckigen
Spitze ausgezogen ist. An der Vera ist der Halbmond nach
dem Uterus, in der Serotina nach dem Ei hin gerichtet.

Das kanalisirte Fibrin, das der Serotina aufliegt, enthilt
kein Glykogen. Auch die demselben aufgelagerte grosszellige
Schicht liess kein Glykogen erkennen. Dagegen findet es sich
in den insuliren Knoten grosszelligen Gewebes, welche zwischen
und an der Spitze der Zotten sich finden, die ich friiher als
miitterlichen Ursprungs ansah, wihrend ich sie spiter als Wuche-
rung der Zellschicht des Chorions bezeichnete. Es liegt in allen
Zellen als Halbmonde, deren Convexitit nach der Mitte der
Knoten hinsiehs.

Schliesslich die Driisen der Serotina und Vera. Ihr Epithel
enthilt es bald an der Kuppe, bald an der Basis, bald an der
einen Lingsseite in Form eines dicken Streifens, der oft aus
zahlreichen, kleinen, dicht zusammenliegenden Kugeln besteht;
oder der freien Fliche der Zellen liegen grosse hyaline Kugeln
und Halbkugeln aunf, welche zahlreiche jodbraune Flecke und
Kérner enthalten (offenbar. Secretionsproducte der Zellen).
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