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XI. 
Uber die Bedeutung der pathologischen 

Glykogenablagerungen. 
Von 

Prof. Dr. O. Lubarsch ,  
Voistand des patholog.-bakteriolog. LabOratoriums am ki~nigl. Krankenstift 

in Zwickau i. S. 

Die im naehstehenden gemaehten Mitteilungen beruhen auf 
seit fast 10 Jahren vorgenommenen, allerdings vielfach unter- 
broehenen experimentellen und histologischen Untersuehungen 
fiber die Glykogenfrage. Wenn ieh deren Ergebnisse hier mit- 
teile, obg]eieh ich zu keiner vollkommenen L6sung der Frage 
gelangt bin und gerade neuerdings eine Reihe yon wiehtigen 
eingehenden Arbeiten darfiber verSffentlicht ist, so tue ich das 
einerseits, wall ich der Verwaltung des Elisabeth Thompson 
Science Found in Boston gegenfiber, mit deren Unterstfitzung 
ein gro6er Teil der Untersuehungen vorgenommen ist, zu einer 
besonderen VerSffentliehung verpitichtet bin. andererseits aber 
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auch. um meine frtiheren 5'[itteilungen tiber den Gegenstand 
naeh mancher giehtung hinerg&nzen und berichtigen zu kOnnen. 

Da in den neueren Arbeiten ~Fichera .  Gie rke)  die ge- 
samte Literatur eingehende Berficksichtigung gefunden hat. so 
unterlasse ]ch irg6ndwelehe Literaturzusammenstellungen und 
werde die einzelnen Arbeiten nur insoweit berficksichtigen, als 
sie fi~r die behandelten Probleme yon W]ehtigkeit sind. Die 
Hauptfragen sind: 1. Unle r  we lehen  Bedingungel~ f inde t  
sigh G l y k 0 g e n a b ] a g e r u n g ?  2. Wird das G lykogen  an 
dem B e f u n d o r t e  ers t  geb i lde t  oder  yon bes t imm~en 
Depots  her~ ~hn l i eh  wie des Fe t t .  nnr  abge l age r t ?  
3. H a n d e l t  es s ieh h i e r b e i  um e inen  r e g r e s s i v e n  oder  
p rog re s s iven  Vorgang  und ist  f ibe rhaup t  e ine  e inhe i t -  
l iehe D e u t u n g  a l le r  G l y k o g e n b e f u n d e  m0gl ich?  

Ffir die Beantwortung aller dieser Fragen ist die naeh 
dem Vorkommen des Glykogens under normalen Verh~tltnissen 
yon grebe1- Bedeutung, und dieser mul~ wiederum eine Be- 
sprechung der Methoden des mikroskopischen Glykogennach- 
weises vorausgeschickt werden. 

Die Me thoden  des G i y k o g e n n a c h w e i s e s .  

Auch hier halte ieh es ffir unnStig, anf s~mtliehe Me- 
thoden ansffihrlich einzugehen. Da ich abet zuerst versucht 
habe~ branchbare Glykogenf~trbungen zu schaffen, die die Her- 
stellung von Dauerpr~iparaten gestatten, mSchte ich die Not- 
wendigkeit so]chef Methoden naher begrfinden. Es ist kein 
Zweifel, dab F~rbungen mikrochemische Reaktionen zu ersetzen 
fast stets aul]erstande sind: deswegen babe ich auch noch hie 
daran gedacht, die E hr l iehsche  Jodgummimethode dutch meine 
Methoden zu verdr~ngen; es handelte sich nut darum~ sie zu 
erg~nzen ffir solche F~lle, we sie uns fiber Detailfragen keine 
geniigende Auskunft zu geben vermag. Das i s t  z. B. bei der 
nicht unwichtigen Frage der Fall, an was ffir kOrperliche Be- 
standteile des Zellplasmas das Glykogen gebunden zu sein 
pflegt~ was sich nut an sehr dfinnen, gut aufgehellten und 
besonders ge~trbten Schnitten beurteilen l~[~t~ ferner aueh dort~ 
we neben Glyk0gen sich an@re Ablagerungen, besonders Pig- 
ment~ befinden. Ffir alle diese Falle sind sowohl die E h r l i c h -  
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sche, wie die B a r f u r t h s e h e  Methode wenig brauchbar, und 
auch L a n g h a n s '  Methode gibt meist nur mittelm~i~ige Resul- 
rate. Dagegen sind ftir diese F~ille sowohl meine Jodh~ima- 
toxylinmethoden, wie die modifizierte Weiger tsche F~irbung, 
wenn man sich nur auf sie geniigend eingefibt hat, yon erheb- 
lichem Werte, freilieh sind sie nach Einftihrung der ausge- 
zeiehneten neuen Karminf~rbung yon B e s t entbehrlich geworden 
denn diese ist sehr viel sicherer u n d  weist nach meinen Er- 
fahrungen das Glykogen sogar deutlicher nach wie die E h r -  
l ichsche Metho.de - -  lediglich ftir den Glykogennaehweis im 
Blute wird sie vielleicht dureh die 3Iethode Z o l l i k o f e r s  (An- 
wendung yon Joddgmpfen) abertroffen. Wenn ich auf diese 
Fgrbungen noch etwas eingehe, so geschieht das hauptsgchlieh 
deswegen, well man behauptet hat, es w~ire gar nieht das 
Glykogen, was gefgrbt wird, sondern der G l y k o g e n t r a g e r -  
vor allem Cze rny  hat gemeint, durch meine Gentianaviolett- 
methode wtirde nut eine hyaline Substanz, nicht aber das Gly- 
kogen gefgrbt. Das ist zweifellos unrichtig, denn ich babe yon 
vornherein hervorgehoben, dal~ die Glykogenfgrbung nach der 
modifizierten Weiger tsehen Methode regelm~il~ig mi~lingt, wenn 
man die Sehnitte vorher mit Speichel behandelt hat, nnd ich 
habe das gerade als Unterscheidnngsmerkmal gegentiber ande- 
ren, nach dieser Methode fltrbbaren Substanzen angegeben. Da 
abet weder Eiwei6 noch hyaline K0rper durch Speichel aufge- 
18st werden, ist es sieher, dal] die F~irbung von der Anwesen- 
heir yon Glykogen herrt~hrte, nnd es ist  kein Gegengrund, wenn 
Czerny  behauptet, da6 rein dargestelltes Glykogen die F~ir- 
bung nieht annimmt - -  was nach meinen Erfahrungen nicht 
einmal richtig ist - - ,  denn das Glykogen ist eben in den Ge- 
weben nicht rein vorhanden. 

!. Das  V o r k o m m e n  des G l y k o g e n s  u n t e r  n o r m a l e n  
und p a t h o l o g i s c h e n  B e d i n g u n g e n .  

Durehforseht man die reichhaltige Literatur .tiber die Gly- 
kogenfrage und tiber das u des Glykogens in tieri- 
schen und menschlichen Geweben, so ergibt sich einerseits eine 
aul~erordentlich grol~e Verschiedenheit der Angaben, anderer- 
seits aber tro~z mannigfacher Widersprtiche die Tatsache, daI~ 
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das Glykogen ein in den tierisehen Zellen ungemein verbreiteter 
Stoff ist. Die Versehiedenartigkeit der Angaben beruht~ wie ja 
v.on allen Seiten zugestanden wird, auf der Anwendung versehie- 
dener Untersuehungsmethoden (Abweiehungen in der Konser- 
vierung, Einbettung, Farbung nsw.), sowie aueh der Mangel- 
haftigkeit des benutzten Materials, da bekanntlich eine ziem]ich 
rasche Zersetzung des Glykogens eintritt, sobaid das Leben der 
Zellen unterbrochen ist. Ganz besonders der mikrosk0Pische 
Naehweis des Glykogens ist yon der Untersuehangstechnik in 
erheblieher Weise abhgngig, was sieh auch bei dem Yon mir 
bearbeiteten gro~en Material herausgestellt hat; denn seitdem ich 
die neue Bestsehe Nethode mit Cell0idineinbettung anwenden 
konnte, habe ieh noeh in manehen FNlen positive Ergebnisse 
erhalten, wo selbst die Jodmethoden negative oder wenigstens 
zweifelhafte Resultate gezeitigt hatten. Die naehfolgende, auf 
eigenen Erfahrungen basierende-Ubersieht wird daher aueh 
noch maneher Erggnzungen dutch fortgesetzte Kontrollunter- 
suchungen mit Bests  Methode bed~irfen. 

F i c h e r a  hat bezfiglieh des Vorkommens des Glykogens 
in der Reihe der Organismen die Geltung des biogenetisehen 
Grundgesetzes behauptet, indem sowohl in der Phy]o- wie Onto- 
genese eine Abnahme in der Entwieklungsreihe yon den niede- 
ren zu den hSheren Stufen nachweisbar sein solle. Richtig ist 
ja, da] bei wirbellosen nnd niederen Wirbeltieren, ferner wah- 
rend der Foetalperiode hSherer Wirbeltiere sieh reichlieher 
Glykogen in den verschiedensten Geweben nachweisen lal~t, 
als bei den ausgebildeten Exemplaren der h6heren Tiere. Aber 
es darfte doeh immerhin schwerfa]len, hier eine Gesetzm~6ig- 
keit nachzuweisen, weil aueh bei einander sehr nahestehenden 
Tieren der Glykogengeha]t ein sehr versehiedener ist. So habe 
ieh z. B. in den Hamogregarinen der Fr~sehe und SehildkrSten 
niemals Glykogen gefunden, wghrend die Halbmonde und wurm- 
artigen Gebilde der Hamosporidien yon Y6geln mitunter gly- 
kogenhaltig waren; Myxosporidien, die ich nicht se!ten in der 
Niere yon Frgsehen ~and, enthielten stets, .wenn aueh sp~rlieh, 
Glykogen; dagegen habe ieh in den Myxosporidien der Barbe, 
den Ni e s ehe r sehen Sehl~uehen in der SpeiserShre ~,on Sehafen, 
der Nuskulatur yon Sehweinen Glykogen vermi{~t. Die Coe- 
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cidien der Kaninchenleber und des Kaninchendarms enthalten 
namentlich in ihren Jugendstadien stets feine Glykogenk6rner. 
w~thrend die jedenfalls nahe verwandten Coccidien im Darm 
yon FrSschen und Salamandern meist glykogenfrei sind und 
nur Paraglykogen enthalten. In jungen 5~nskeltriehinen der 
Ratte land Gie rke  Spuren ~Ton Glykogen. wahrend ieh in 
solehen von Kaninehen und in ~tlteren (nicht verkalkten) veto 
~lensehen kein Glykogen naehweisen konnte. Aueh der Befund 
yon Glykogen in den parasitischen Wtirmern yon S~tugetieren 
und Mensehen, fiber den schon B a r f u r t h  beriehtet und der 
neuerdings yon Saake .  Wein land  u. a. hervorgehoben wurde. 
ist kein ganz regelm~l~iger. Aueh bei anderen einander nahe- 
stehenden Tieren, z. B. versehiedenen Ascidienarten, finden sich 
grol3e Untersehiede. Im Mantel yon Phallusia mentula fand 
ieh mikrochemiseh gar kein Glykogen, wohl aber geringe l~Ien- 
gen bei Ciona in tes t inal is . -  .Dal~ in den e m b r y o n a l e n  Ge- 
weben  der S~ugetiere nnd des Menschen reiehlieh Glykogen 
vorhanden ist. ist eine unbestrittene Tatsache. Im einzelnen 
gehen freilieh auch hier die Angaben erheblieh auseinander 
und besonders besteht, wie fibrigens aueh in anderen F~tllen. 
keine volle Ubereinstimmung zwisehen den Ergebnissen der 
ehemisehen Analyse und dam mikroehemisehen Nachweis. 
Naeh den Tabellen yon K r a m e r  war dutch die Analyse Gly- 
kogen naehweisbar in Muskeln, Lunge, Leber, Herz, Uterus, 
Haut und in geringen Mengen aueh im Gehirn; mikroehemiseh 
gelingt abet, naeh den bisherigen Angaben, tier Glykogennach- 
weis im Gehirn nicht, wenn ich yon einem Fall absehe, we 
ieh bei einem etwa 10 em langen Kaninchenembryo im Ven- 
trikelepithel mit der Bestsehen ~ethode geringe Glykogen- 
mengen land. Im allgemeinen sind ~bel"haupt alle Epithelien 
veto Glykogen bevorzugt, wahrend das Bindegewebe meist Ely - 
kogenfrei ist; eine Ansnahme maehen nur das periostale, peri- 
ehondrale und perineurale Bindegewebe. Freilieh seheint alas 
Verhalten der versehiedenen Gewebe in den verschiedenen 
Stadien des Embryonallebens versehieden zu sein; so gibt 
Gie rke  eine Ubersieht, nach tier es seheint, als ob die Be- 
fun@ sowohl naeh dam Alter, wie naeh der Tierspezies weeh- 
seln. Ieh se]bst habe zahh'eiche Kaninchen- und Meerschwein- 
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ehenembryonen, einige Sehweins-, Hunde= und ~l~tuseembryonen 
versehiedenen Alters un~ersueht und dabei ~ihnliehe Ergebnisse 
erhalten, wie Gierke ,  Besonders auffallend ist es. da6 gerade 
in dem Organ. in dem im extrauterinen Leben sieh am reieh- 
liehsten Glykogen finder, das Auftreten ziemlieh sp~t ist: so 
fand ieh bei Sehweinsembryonen yon 6 em L~nge Leber und 
Darm noeh fast glykogenfrei, w~thrend es aueh dort bei ~tlteren 
Embryonen reiehlieh auftritt. Bei Kaninchen- und Neersehwein- 
ehenembryonen kann ebenfalls zu einer Zeit. wo bereits die 
meisten Epithelien, die Nuskulatur und der Knorpel starken 
Glykogengehalt aufweisen, der Darm noeh ganz frei und die 
Leber arm an Glykogen sei. Sp~ter freilieh enthalten beson- 
tiers aueh die Darmepithelien grol~e Mengen yon Glykogen, 
w~hrend es im Magen nut im Pylorusteil naehweisbar ist: 
aneh die Serosaepithelien enthalten in spf~teren Stadien regel- 
m~gig Glykogen; bei anderen Organen seheint dagegen der 
Glykogengehalt ein weehselnder zu sein. so hat z. B. Gie rke  
die Nebenniere. das Herz. Speieheldrfisen und Zahnanlage bei 
einem 6 em langen Kaninehenfoetus glykogel~frei gefunden. 
w~thrend ieh z. B. bei einem 5 em langen sowohl in der Neben- 
niere, wie im Pankreas nnd Herzen Glykogen land. um es 
freilieh trier und da sogar bei gr~t~eren Embryonen wieder zu 
vermissen; aueh in der Epidermis yon Kaninehen- und Meer- 
sehweinehenembryonen ist der Glykogengehalt eigentt~mlieh 
weehselnd, ebenso in dem Hornhaut- und Retinalepithel. Noeh 
g~tnzlieh fehlen uns. so weit ieh sehen kann, Angaben fiber das 
gerhalten des Glykogens bei mensehliehen Embryonen. Dafter 
sind zwei Umst~nde "r zu maehen: erstens der. 
da6 die meisten mensehlieh~n Embi'yonen nnd Foeten in einem 
Zustande zur Untersnehung kommen, in dem eine Untersuehung 
auf Glykogen aussiehtslos ist; zweitens, dab gut erhaltene menseh- 
liehe Eier und Embryonen junger Stadien zu entwieklungs- 
gesehiehtliehen Studien benntzt werden und deswegen weder 
bei der Konserviernng noeh der F~rbnng anf den Glykogen- 
gehalt Rfieksieht genommen werden kann. Ieh selbst habe 
mieh bemt~ht, geeigne~es Naterial ffir diese Untersuehungen zn 
erhalten: der Erfolg war abet gering; bei einem etwa 9 Woehen 
alten, nieht ganz tadellos erhaltenen Embryo fand ieh die 
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Epithelien der Haut, Haarwurzelseheiden, der MundhShle, Nasen- 
schleimhaut, SpeiserShre, der Conjunctiva und Cornea glykogen- 
haltig; ebenso die qnergestreifte 3/[uskulatur und den Knorpel; 
die glatte Muskulatur war glykogenfrei, ebenso das Binde- 
gewebe; in Leber, Darm und geraden ttarnkanglehen war sehr 
sparlich Glykogen vorhanden. Bei leidlich erhaltenen Foeten 
yon 4 und 5 Monaten waren die Befunde im wesentliehen die 
gleiehen, nnr fand sieh hier reichlicherer Glykogengehalt in 
Leber, Nieren und Darm; die Nebenniere wies bei Behandlung 
mit Jod in der Rinde nnr sehr undeutlichen Glykogengehalt 
auf, der bei F~rbung nach Best deutlieher hervortrat. 

Fasse ich die Erfahrnngen fiber den Glykogengehalt em- 
bryonaler Organe znsammen, so lal3t sich nach meinen und 
anderen Untersuchungen wohl folgendes feststellen: 

1. Der Glykogengeha l t  ist nach Alter  und Spezies 
der Embryonen  versehieden.  

2. Die meis ten Deekepi the l ien ,  querges t re i f ten  
Muskeln und Knorpel  en tha l ten  kons tant  Glykogen,  
bei vielen Dr t i senepi the l ien ,  sowie der g la t ten  Mus- 
ku]a tur  ist der Glykogengeha l t  inkonstant .  

3. A]s konstant  g lykogenfre i  e rwiesen sich dagegen 
sowohl bei al len S~uget ie ra r ten ,  wie in allen Embryo-  
na ls tad ien:  Blur, Lymphkaoten~ Milz, Hoden und Ova- 
r ien,  die meis ten Bindegewebsar ten ,  die ~ervensub-  
stanz, der Knochen und die Blutgef~tl]epithelien. 

Schlfisse allgemeiner Natur ]assen sieh aus diesen Er- 
fahrungen kaum ziehen; nut das erhellt daraus, dal~ alterdings, 
wie Gierke sehon hervorhebt, nieht immer die am st~rksten 
wuehernden Zellen den starksten Glykogengehalt besitzen; das 
zeigt sich auch darin, dal~ z. B. in Leber und Darm der Glyko- 
gengehalt mit Abnahme des Mitosenreiehtulns zunimmt. Auf 
der anderen Seite zeigt sieh, da$ am meisten disponiert far die 
Glykogenablagerung die epithelialen, muskularen und knorpligen 
Elemente sind, wahrend das eigentliche Bindegewebe eine gewisse 
Abneigung dagegen zeigt. 

Beim Erwachsenen, ja iiberhaupt im extrauterinen Kfrper 
ist der Glykogengehalt vermindert; die Befunde sind im allge- 
meinen launischer and inkonstanter, wie w~thrend des Embryo- 
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nalstadiums. Namentlich sind hier die Angaben nach den ver- 
sehiedenen untersuchten Tierarten sehr versehieden. Beim 
Mensehen werden iibereinstimmend als Ablagerungsstgtten des 
Glykogens angegeben: 1. die Leber ,  2. die que rges t r e i f t e  
Nusku la tu r ,  3. der Knorpel ,  und zwar alle seine Unter- 
arten, 4. die ge seh i eh t e t en  P l a t t e n e p i t h e l i e n  t ier  Haut  
und Schleimhgute. Strittig ist der Glykogengehalt in Uber- 
gangs- und Zylinderepithelien, in tier Niere, der Herzmuskulatur 
und den weigen BlntkSrperehen. Bezt~glieh des Ubergangs- 
epithels hatte SeMele,  ebenso wie bezt~glich des Zylinderepi- 
thels, bemerkt, dab es yon vornherein die Anwesenheit des 
Glykogens aussehlieBe. Atlein schon L a n g h a n s  hat Angaben 
dariiber gemaeht, daB sieh ira Zylinderepithel tier normalen 
Uterussehleimhaut Glykogen finder; ich habe diese Angaben 
bestgtigen kSnnen, wogegen Braul t  jeden Glykogengehalt sowohl 
des normalen wie des pathologisch ver~triderten Uterusepithels 
bestreitet und aueh Gierke angibt, dal~ er das Uterusepithel 
stets g]ykogenfrei gefunden babe. Es ist nieht ganz leieht, zu 
sagen, worauf diese widerspreehenden Angaben beruhen; G,i e rk e 
deutet mit Recht an, dab die negativen Ergebnisse auf zu spgter 
Untersuehung beruhen, wenn er hervorhebt, dal~ er nur selten 
ganz frisehes Material untersucht habe. Denn davon, dab 
namentlich in ausgekratzten Teilen der Uterusschleimhaut bei 
alsbaldiger Untersuchung sehr hgufig Glykogen, und zwar oft 
in recht reiehIichen Mengen, gefunden wird, kann man sieh 
mit allen Methoden des Glykogennaehweises leieht iiberzeugen, 
und Bran l t s  Behauptung, dal~ aueh im krankhaft ver~inderten 
Uterus das Epithel immer glykogenfrei sei, ist sicher falseh. 
Abet wenn es sieh um die Untersuehung ausgekratzter Schleim- 
hautmassen handelt, liegt die Annahme vet, dal~ stets krank- 
haft ver~ndertes Gewebe zur Untersuchung kam. Freilieh nicht 
ganz mit Recht; denn da nieht wenige Xrzte mit den diagnosti- 
sehen Auskratzungen etwas raseh bei der Hand sind, kommt 
es gar nieht so selten vor, dab man ausgesehabte Uterus- 
sehleimhaut zur Untersuehung erhNt, an der man mit dem 
besten Willen keine krankhaften Verfinderungen entdeeken 
k a n n -  und auch in solehen FNlen babe ieh deutlieh und 
mitunter reiehliehen Glykogengehalt der Epithelien feststellen 
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kSnnen; ferner finden sieh unter den ausgekratzten Massen bei 
Endometritis. Geschwiilsten usw. reeht oft Partien der Schleim- 
haut. die unverandert sind: auch in solehen Teilen kSnnen die 
Epithelien Glykogen enthalten. Endlieh habe ieh zahlreiehe 
Falle untersueht, in denen die Totalexstirpation des Uterus mit 
oder ohne die Adnexe aus versehiedenen Griinden (Portiokrebs, 
Uterusmvome. Prolaps nsw.) vorgenommen war nnd die Fundus- 
sehleimhaut entweder unverandert war oder nnr sehr geringe 
Vergnderungen (ttypergmie. Blutungen) darboten. Aueh in 
solehen Fgllen habe ich oft reielfliehen Glykogengehalt auf- 
finden k6nnen. Ieh mu6 also daran festhalten, dal~ aneh das 
Epithel der normalen Uterusschleimhaut Glykogen enthalten 
kann ,  frei]ieh nieht immer enthglt. Was die menschliehe 
Niere anbetrifft, so bemerkt Gie rke .  dal~ E h r l i c h s  Angaben 
einen Glykogengehalt des normalen Epithels nieht bewiesen, 
da die yon ihm untersuehten Nieren Fgllen yon Leukgmie, 
Anamie. Sepsis usw. entstammten: er selbst hgtte in ganz nor- 
malen Nieren hie Glykogen gefunden. Auch ich habe in den 
meisten FNlen, in denen ieh die Nieren als normal bezeiehnen 
k o n n t e -  das sind freilieh nieht sehr viele . Glykogen ver- 
mi6t: nur bei einem 5j~hrigen, dureh Uberfahren vernnglfiekten 
und wenige Stnnden nach dem Tode sezierten, sowie bei einem 
sehr krfdtigen, gesunden 32jahrigen erfrorenen und 13-Stun@ 
naeh dem Tode sezierten 3{anne land ieh sowohl in den Epi- 
thelien der geraden HarnkanNehen wie dem Epithel des Ureters 
Glykogentropfen neben e~was Fett. Uber mikroehemisehe 
Glykogenbefunde am tterzmuSkel habe ieh nur wenige Angaben 
entdeekt: Gierke  seheint doeh hier nnd da beim Mensehen 
Glykogen in geringen Mengen gefunden zu haben, denn er 
sehreibt, er habe es in manehen kraftigen Herzen yon 5lensehen 
und Versuehstieren ganz vermi6t: ieh selbst habe beiui Men- 
sehen niemals positive Glykogenbefunde erhalten. Was nun 
endlieh den Glykogengehalt des Blutes anbetrifft, so wird fast 
allgemein zngegeben, dal~ sehon normalerweise Glykogen sieh 
in ihm fin@t: strittig ist nnr. ob es dort frei oder an Zellen 
gebunden vorkommt. Die meisten Untersueher sprechen yon 
extraeellnlaren Glykogenbefunden - -  nnr S o r o eh o wit  s eh be- 
streitet dies; das Vorkommen yon Glykogen in den normaleu 
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Leukocyten ist namentlich beim Menschen noch keineswegs 
ganz sichergestellt: A. Wolff  nimmt zwar an. da6 regelm~ig 
in den mehrkernigen, oft auch den einkernigen Leukocyten 
Glykogen "corkommt und will das mit der Zol l ikoferschen 
Methode (Einwirkung yon Jodd~mpfen auf das frische Blur) 
auch nachgewiesen haben: allein die Befunde sind keineswegs 
eindeutig~ und mir se]bst ist es mit den allderen. "cor a]lem 
anch der Bestschen Methode. nicht gelungen~ intracellul~res 
Glykogen im Blute gesunder Menschen zu entdecken. Wenn 
bei den meisien Tieren der mikrochemische Glykogennachweis 
entschieden h~nfiger, regelmal3iger und in mehr Organen positiv 
ausf~llt ich habe z.B. fast regelm~l~ig in der Kaninchen- 
niere, oft auch im Hunde- und Meerschweinchenhoden. in ttunde- 
ovarien Glyk0gen gefunden ~) . so mag doch mit der Umstand 
daran schuld sein, da6 wit die Tierorgane meist in lebens- 
frischem und normalem Zustande zur Untersuchung erhalten. 
was beim Menschen laur ganz seiten der Fall ist: doeh kommen 
auch wohl noch andere Momente, wie Ern~hrung usw, in Be- 
tracht: freilich nicht in dem Sinne. dab etwa die vegetabilische 
Nahrung besonders zur Glyk0genbildung und -ablagerung dis- 
poniere; wenigsmns habe ich durchgreifende Unterschiede nach 
dieser Richtung zwischen Pflanzen- und Fleischfressern weder 
selbst gefunden~ noch aus der Literatur entnehmen kSnnen. 

Wenn ich reich jetzt zur Besprechung der Glykogenbefunde 
un te r  k r a n k h a f t e n  Ve rh~ l tn i s s en  wende, so komme ich 
zu einem recht schwierigen Kapitel, schon was die Einteilung 
anbetrifft. Seit der Zusammenstellung, die ich im Jahre 1895 
in meinen ..Ergebnissen" gegeben, wo ich. dem dama]igen Stande 
des Wissens en~sprechend, nut das Vorkommen "con Glykogen 
im Blute, bei Entzfindungen und Eiterungen~ sowie vor allem 
in hTeoplasmen berficksichtigte, babe ich fortgesetzt die aller- 
verschiedensten pathologischen Produkte -con Menschen und 
Tieren auf das Vorkommen dieses Stoffes untersucht und bald 

1) Auch die Uterusmuskulatur und vor allem die Placenta, auch die 
fertig ausgebildete~ :ist beim Kaninchen viei glykogenreicher als beim 
Menschen; doch gehe icli auf weitere Einzelheiten hier nicht ein, 
da diese Dinge eingehend yon Gierke behandelt sind. 
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gefunden, dal3 die damals gegebene Ubersicht unvollstandig 
gewesen ist und in mehreren Punkten tier Erganzungen und 
Korrekturen bedarf. Inzwischen hat aueh Gierke,  w~thrend 
Best vornehmlich die entzfindliehen und neoplastisehen Vor- 
gange bertieksiehtigte, in seiner ttabilitationssehrift eine sehr 
ausftihrliehe Zusammenstellung tier Glykogenbefunde bei krank- 
haften Vorgi~ngen gegeben, so dal~ ieh in vieler I-Iinsieht seiner 
Einteilung folgen kann und iiberhaupt bei dieser Ubersieht nieht 
zu sehr in die Details zu gehen brauehe. 

Derjenige Ort, wo schon bei sehr geringen Abweiehungen 
vom normalen Leben eine deu tliehe Zunahme des Glykogen- 
gehal~s auftritt, ist das B!ut, besonders die weigen Blut- 
k S r p e r e h e n .  Zahlreiehe Untersuehungen von Czerny, Kfitt- 
net ,  F ichera ,  Zoll ikofer ,  Kaminer,  A. Wolff u. a. haben 
gezeigt, dal~ die in der Norm so gut wie glyk0genfreien Blut- 
zellen sehon bei geringen StSrungen reichliehen Glykogengehatt 
besitzen, in erster Linie die nentrophilen Leukoeyten, nur aus- 
nahmsweise die einkernige n oder sogar die Lymphocyten. Beim 
Mensehen sind es namentlieh infektisse Prozesse, abet aueh 
allgemeine St0ffwechselstSrungen, wie Diabetes; aueh bei Leuk- 
amie mit vorwiegender Vermehrung. der Eosinophilen babe ieh 
glykogenhaltige Leukocyten gefunden, ebenso in einigen Fallen 
sehwerer primgrer und seeundgrer progressiver An~tmie, aber 
nieht bei m~tl~igen Angmiel~, Pseudoleukamie und in einigen 
Fallen yon Chlorose, wahrend Czerny bei anamischen Kindern 
und kaehektisehen Zustanden glykogenhaltige Leukoeyten fand; 
Z ol l ikofer  land bei Diabetes glykogenhaltige eosinophile Leuko- 
cyten, aueh Gabr i t schewsky  gibt an, dal~, wenn der Zueker- 
gehalt des Blutes nm das Doppelte vermehrt ist, aueh das 
extracellulare Glykogen um das Zwei- bis Dreifaehe steigt; bei 
experimentellem Diabetes der Hun@ --sowohl nach Phlorid- 
zinffitternng wie Pankreasexstirpation - -  seheint eine Ver- 
mehrnng des Glykogens im Blute nieht einzutreten, wenigstens 
habe ich bei einigen unkomplizierten (d. h. ohne Fieber und 
Entzfindung verlaufenden Experimenten) keine glykogenhaltigen 
Leukocyten gefunden, und aus den Angaben F ieheras ,  der 
zahlreiche derartige Versuehe angestellt hat, geht ebenfalls 
keine Zunahme des Glykogens hervor. Dureh Ffitterung ~;on 
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Kohlehydraten und Pepton wird namentlich bei Meerschwein- 
chen der Glykogengehalt der Leukocyten bedeutend erh6ht. 

Ubersieht man alle F~lle, unter denen beim Menschen und 
bei Tieren glykogenhaltige Leukocyten auftreten~ so ist es nicht 
ganz leicht, ein gemeinsames Moment heranszufinden~ und es 
ist-yon manehen Untersuchern darin gefehlt worden, dal~ sie 
aus einer Anzahl yon Untersuehungen ungentigend begriindete 
allgemeine Schlitsse zogen, so z. B. yon Kaminer ,  der das Auf: 
treten yon Glykogen in Leukoeyten vor allem Bakteriengiften 
zusehreiben wollte. Das ist sicher viel zu eng; eher dfirfte 
eine an@re Ansicht desselben Autors Berechtigung haben, dal] 
ni~mlich eine t~eeinflul~ung des Knochenmarks bedeutungsvoll 
w~re. Denn das ist sicher, dal~ in der weir tiberwiegenden 
Anzahl aller Fi~lle yon Glykogenvermehrung im Blute auch 
Leukocytose besteht; das ist selbst bei sti~rkerer Kohlehydrat- 
fiitterung yon Meerschweinchen vorhanden, und die meisten 
Mittel, die Leukocytose zur Folge haben, bewirken auch Auf- 
treten yon Glykogen in den Leukocyten, so habe ich bei Ein- 
spritzung yon verschiedenen Zellextrakten in die Blutbahn oder 
BauchhShle auch Glykogen in den weil~en Blutzellen ange- 
troffen. Sehr .interessant ist auch in dieser Hinsicht das Re- 
sultat einiger Versuehe, auf die spi~ter noch einzugehen ist. 
Exstirpierte ieh Kaninchen mSgliehst viel Lebersnbstanz (bis 
zu dreiviertel der ganzen Leber), um eine normale Ablagerungs- 
sti~tte des Glykogens m6glichst auszuSchalten, so trat in den 
ersten Tagen nach der Operation, die ja nie ganz ohne ent- 
~t'mdliehe Stfrungen ~erlauft, Leukocytose und Glykogenver- 
mehrung im Blute auf, die naeh 4 bis 5 Tagen mit zunehmen- 
dem Wohlbefinden der Tiere wieder sehwand. Aueh andere 
Zust~nde, die  den Glykogengehalt der Leber und auch zum 
Teil der Muskeln erheblich herabsetzen, wie Hungerzustand und 
Phosphorvergiftung, fiihren an sieh nieht zur Glykogenablage- 
rung" in den Leukoeyten. So seheint es allerdings, ats 0b die Ver- 
i~nderungen (KreislanfstSrungen) im Knoehenmark, die Leuko- 
eytose zur Folge haben, auch Glykogenablagerung in den Blut- 
leukoeyten bewirken. Doeh msehte ieh ausdrtieklieh hervorheben, 
dal~ kein vollkommener Parallelismus besteht, denn der Grad der 
Leukoeytose entspricht keineswegs dem der Glykogenablagerung. 
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Wen@ ich reich nun zu K r e i s l a u f s t S r u n g e n  und rt~ck- 
s c h r i t t l i c h e n  P rozes sen .  so habe ich in erster Linie einige 
experimentelle Erfahrungen anzuftihren. Bei zu anderen Zwecken 
vorgenommenen Versuchen mit vortibergehender Abk]emmung 
der Nierenarterie bei,Kaninchen (siehe meine Allgemeine Patho- 
logie S. 83), untersuchte ich die Niere zu den verschiedensten 
Zeiten nach L6sung der Blutsperrung. Fast immer fiel vor 
allem in den Epithelien die starke Aufquellung und leichtere 
Farbbarkeit der Granula (s. Allgem. Pathologie S. 39) auf. in 
einigen FNlen, und zwar meist, wenn wenige Stunden nach 
einer 1- bis L}sttind!gen Arterienabklemmung Unmrsucht wurde. 
erwies sieh aber anch der Glykogengehalt der Nieren, des 
Nierenbeekens nnd des Ureters erheblieh vermehrt. Das ergab 
sieh einmal daraus, dag sehr zahlreiehe gerade tIarnkan~tlehen, 
aber aneh einige gewundene Kanalehen fast vollgepfropft waren 
mit 61ykogen und aueh die Epithelien des Nierenbeckens fast 
alle glykogenhaltig waren, ferner ans dem Vergleieh mit der 
anderen Niere. in der keine Kreislaufst/irung stattgefnnden hatte. 
Auffallend war es. dag. wenn die Untersuehung spgter als 
6 Stunden naeh der Ltisung der Ligatur vorgenommen wnrde. 
Veranderungen des Glykogengehalts nieht siehtbar wnrden. An 
diese Versuehe wurden dann solehe tiber langdauernden Ab- 
sehlu6 der Blutzufuhr angesehlossen. Bei diesen Versuehen. in 
denen es zur Bildnng mehrfaeher anamiseher Infarete sehon 
naeh 18 Stunden kam, waren die ENebnisse nieht ganz gleieh- 
artig. In einzelnen Fallen, namentlieh wenn die Niere naeh 
24 bis 28 Stunden heransgenommen wurde, land sieh eine 
erhebliehe Glykogenvermehrung im Epithel nieht vor: dagegen 
waren die in der Peripherie des Infaretes bereits zahlreieh vor- 
handenen Wanderzellen glykogenreieh; hie und da enthielten 
aueh die Endothelien yon Kapillaren. und Arterien Glykogen- 
tropfen: in 2 Fi~llen. wo die tIerausnahme der Niere sehon 
naeh 17 nnd 18 Stunden gesehah und der total nekrotische 
Bezirk ziemlieh klein war. liefien sieh zahlreiehe glykogen- 
haltige Harnkanalehenepithelien naehweisen: noeh ansgepragter 
war dies in 48 und 60 Stunden alten Fallen der Fall, wahrend 
in den ftlteren, 4 bis 5 Tage alten Infareten in den HarnkanN- 
ehen eher eine Glyl~ogenabnahme vorhanden zu sein schien: 
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in bereits vernarbenden Infarcten konnte ich Glykogen iiber- 
haupt nur noch sp~rlieh in Zellen des Granulationsgewebes 
naehweisen. Die Ergebnisse dieser bereits vor 5 und 6 Jahren 
vorgenommenen Versuche stimmen nicht v611ig mit den neuereu 
Gie rkes  iiberein; doch sind die Differenzen gering und nicht 
schwer erkl~rbar; sie liegen zum Tell an der etwas anderen 
Versuchsanordnung, zum Teil daran, dab ich damals nut die 
Jod- und meine F~rbungsmethoden benutzen konnte, wahrend 
Gierke  auch die Bestsche ~[ethode, die nach meinen Er- 
fahrungen gerade ffir den Vergleich der Mengenverh~tltnisse 
des Glykogens unentbehrlich ist, benutzen konnte. 

Von menschlichem Material habe ich wegen meiner Er- 
fahrungen fiber die Ver~nderungen der Nierenepithelgranula bei 
Kreislaufst6rungen vor allem aueh F~lle yon Nierenoedem, 
parenchymat6ser Nephritis, abet auch Niereninfarcte herange- 
zogen, soweit die frfihzeitige Sektion, die ich in Posen verh~lt- 
nism~l~ig h~ufig erreichte, tiberhaupt die Suche auf Glykogen 
aussiehtsvoll machte. Allein die Resultate waren meist negativ; 
nut einmal habe ieh in einem ganz frischen Infarcte am Rande 
in Wanderzellen und einigen geraden Harnkan~lohen Glykogen 
gefunden, dann abet auch t~berraschenderweise in nicht mehr 
ganz frischen Infarcten, die nach Ann~hung einer Niere, die 
dann 9 Tage sparer exstirpiert wurde, entstanden waren. Da- 
gegen habe ich bei Nierenentztindungen die Harnkan~Ichen 
selbst ganz frei yon Glykogen gefunden, w~hrend die ausge- 
wanderten Leukocyten sowohl im interstitiellen Gewebe wie in 
dem Lumen der Harnkan~lchen Glykogen enthielten, freilich 
auch meist viel sp~rlicher, als das sonst bei Entztindungen 
der Fall ist, so dal~ es mir wahrscheinlich ist, dal~ hier das 
Glykogen relativ raseh wieder verloren geht. Auch diese 
Erfahrnngen stimmen im wesentlichen mit denen Gie rkes  
fiberein. 

Von den degenerativen Prozessen wurde vor allem die 
A m y l o i d e n t a r t u n g  herangezogen, um noehmals zu prtifen, 
ob Beziehungen zwischen ihr und der Glykogenablagerung be- 
stitnden. Ieh bin im Anschlug an Cze rnys  Untersuchungen 
ja bereits frfiher der Frage n~thergetreten (dieses Archly Bd. 150), 
konnte aber auch jetzt zu keinem anderen Resultat gelangen, 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit. 2. 14  
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dal3 n~mlich keine Beziehungen bestehen. Sowohl bei experi- 
mentell erzeugtem~ wie bei durch Krankheiten beim Menschen 
entstandenem Amyloid fielen die Untersuchungen negativ aus; 
nut in einigen Geschwiilsten mit starker Amyloidentartung land 
sich anch in einigen Gesehwulstze]len Glykogen~ was abet ohne 
Bedeutung ist. Gierkes  Befund yon Glykogen in einem Fall 
yon menschlieher Amyloidniere wird yore Autor selbst in Be- 
ziehung zu einer gleichzeitig vorhandenen Nierenvenenthrom- 
bose gebracht. Die yon mir bereits frfiher erwi~hnten Be- 
ziehungen zwisehen R u s s el schen FuchsinkSrperchen und Glyko- 
gen mlt~ ich a uch jetzt noch aufrecht erhalten~ obgleieh sowohl 
Best  wie Gierke  sie ftir unwahrscheinlieh erklart haben. Es 
ist freilich nur eine groite Ausnahme, da~ sic hervortreten~ 
und der 5~achweis ist nicht immer ganz leicht; ich babe reich 
an drei Objekten wiederho!t davon tiberzeugen kSnnen~ erstens 
in Froschnieren~ wo sich im Zwischengewebe nicht selten Binde- 
gewebszellen fiuden~ die mit ungleichmfil]ig gro~en Granula- 
tionen erffillt sind, die sowohl die Jodreaktioa geben~ wie die 
Russelsche~ Weigertsche und Bestsche Farbung annehmen~ 
auch dutch Speichel aufgelSst werden; daneben finden sich 
dann aueh freie~ zn 4 oder 8 angeordnete gr56ere t~ugeln: die 
ein gleiches Verhalten zeigen; zweitens, in Mausenieren finden 
sich mitunter Kugeln, die durchaus wie Russelsche Fuchsin- 
k6rper sich verhalten und schwaehe Glykogenreaktionen geben; 
drittens, in syphilitischen Granulat ionen, besonders der Zunge, 
finden sieh haufig neben glykogenhaltigen Rundzellen freie 
Kugeln, die typische Russelsche KSrper sind und mitunter 
anch deutliche G!ykogenreaktion geben. Auf die Bedeutung 
dieser Befunde wird erst spater eingegangen werden. 

Uber das Vorkommen des Glykogens bei a k u t e n  nnd 
ch ron i sehen  En tz i indungen  kann ich reich naeh den aus- 
i'tihr]iehen Angaben Bests und Gierkes kurz fassen~ zumal 
meine Edahrungen in der Hauptsache mit denen dieser Autoren 
tibereinstimmen. Durchaus kann ieh besti~tigen, dal~ keines- 
wegs die Exsudatzellen allein Sitz tier Glykogenablagerung sind~ 
sondern dal~ es sich auch in den fixen Zellen~ Bindegewebs-, 
Endo- und Epithelzellen findet, dal3 ferner die Menge des 
Glykogens nicht yon der Art~ sondern yon tier Intensitat der 
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Entzfindung abh~ngt. Nur die stark nekrotisierenden Entzfin- 
dungen bilden davon insofern eine Ausnahme, als in den1 
5Tekrosebezirk selbst ausgedehnte glykogenfreie Zonen s ich 
finden. Die Glykogenablagerung in epithelia]en Gebilden trat 
namentlich bei experimentellen Lungen- und Hodenentztindungen 
deutlich hervor, wurde abet auch in einem Falle menschlicher 
Lungenentztindung nicht vermi6t: sehr stark ist sie ferner bei 
den verschiedenen entziindlichen Zustanden der Gebarmutter- 
schleimhaut. Was die Verha]tnisse bei den entzfindlichen, 
besonders den infektiSsen 5Teubildungen anbetrifft, so babe ich 
friiher positive Befunde bei Syphilis: durchaus negative da- 
gegen bei Tuberkulose notiert. Ich habe auch weiterhin zahl- 
reicl~e tuberkulOse Produkte. besonders soiehe, die. yon Ope- 
rationen st~tmmend, fast lebensfriseh zur Untersuehung gelangten, 
untersucht~ meist aber ebenfalls Glykogen ganz vermil~t, namem- 
lieh in stark verkasten oder grSl3tenteils fibr0sen Tuberkeln. 
Anders w~ren freilieh die Befunde in nut gering oder nieht 
verkasten,~ namentlieh sogenannten Epithelioidzellentuberkeln 
der Lymp]~knoten, Hautgranulationen. tuberkul6sen Infiltraten 
der Nasen~ und Uterussehleimhaut; hier fand sich wenigstens 
mitunter ~lykogen in Epithelioidzellen und Leukoeyren, einma] 
auch in t~iesenzellen, stets war abet nur wenig Glykogen vor- 
handen; am starksten war der Befund in einem Fall yon 
Tuberkulo~e der Bauehhaut und einem yon sehr friseher TUber- 
kulose dqr Uterus- und Tubenschleimhaut. Experimentelle 
Untersuchungen nahm ieh an Kaninchen und Meersehweinchen 
vor; die subeutan und intraperitonaeal mit Tuberkelpilzrein- 
kulturen ,geimpft wurden. Im Gegensatz zu den freilich nut 
wenigen Versuchen, die ieh friiher vorgenommen, erhielt ich 
nun auch positive Resultate. 6fter bei Meerschweinehen wie 
bei Kaninchen und am reichliehs~en bei Tuberkeln von 10 bis 
20 Tagen Alter. Die Differenz mit meineu friiheren Versuchen. 
ftir die Gie rke ,  der zum Tell reichlichen Glykogengehalt in 
experimenteli erzeugten Tuberkeln land, eine Erkiarung nicht 
geben konnte, bernht :wohl haupts~chlich darauf, dal~ ieh frfiher 
zu junge Stadien (4 bis 6 Tage alte Tuberkel) untersucht habe,, 
denn auch bei meinen jetzigen Versuehen babe ich in Peri- 
tonaealtuberkeln yon diesem Alter Glykogen ganz oder wenig- 
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stens fast ganz vermi~t; doch kommt daneben auch die ver- 
i~nderte Untersuchungsmethodik (Celloidineinbettung, B estsche 
Fiirbung) in Betracht. - -  In richtigen gummSsen Neubildungen (der 
Leber, Haut, des Gehirns qnd seiner Haute) habe ich Glykogen 
fast immer vermi~t, vielleicht weil sie meist nicht frtih genug 
zur Untersuchung kamen; nnd in einem Fall yon Hautgumma 
habe ich sogar ziemlich reichlich in Epithelioid- und Bin@- 
gewebszellen Glykogentropfen angetroffen; in secun@ren syphi- 
litischen Infiltraten verschiedener Schleimhi~ute konnte ich da- 
gegen etwas regelmal~iger spi~rlich Glykogen nachweisen. - -  
Aktinomykotische Granulationen der Haut, der Zunge and Leber 
yon Mensehen und Tieren habe ieh haufig in sehr frfihem Zu- 
stand zur Untersuchung erhalten, meist aber gar kein, mitunter 
ganz splirlieh Glykogen in den Leukocyten gefunden (Gierke 
gibt spi~rliehen Glykogengehalt an; ob in den Rundzellen des 
Granulationsgewebes oder der Leukocyten wird nicht erwi~hnt).- 
Von lepr6sem Material standen nur Hant, Nerven, Leber, Lunge, 
Kehlkopf und Mundschleimhant zur Verfiigung; da ich abet 
weder fiber die Konservierungsmethode, noch die Zeit: warm 
die Pr~tparate fixiert wurden, Angaben besitze, kann der gi~nzlich 
negative Befund irgend eine Bedeutung nicht beanspruchen. - -  
Dasselbe gilt ffir zwei Falle yon Rotz, yon denen einer meinem 
Ziireher, der an@re meinem Rostocker Material entstammt~ 
and beide Mal die Sektion ungefahr 20 Stunden naeh dem 
Tode stattgefunden and zun~tehst aneh die Organstficke in 80pro- 
zentigen Alkohol eingelegt waren, l~brigens war hier der Be- 
fund nieht vSllig negativ, da sich in einigen Lungenrotzkniitehen 
GlykogenkSrnchen in multinuelei~ren Leukoeyten und einkernigen 
Zellen fanden. 

Gehe ieh nun endlieh zu den Glykogenbgunden in echten  
Geschwi i l s t en  fiber, so kann ieh G i e r k e  nur beistimmen; 
dal~ sich seit meiner Zusammenstellung im Jahre 1895 die 
Erfahrungen erheblich vermehrt and gei~ndert haben. Das gilt 
nicht nur ffir die Erfahrungen yon Braul t ,  Best ,  Behr ,  
Mfiller, K a t s u r a d a  u. a., sondern vor allem auch fiir meine 
eigenen. Ich habe seit jener Zeit die Glykogenfrage nieht aus 
den Augen gelassen und daher meine Erfahrangen erheblich 
bereichert. - -  Die Zahl der yon mir antersuchten Geschwiilste 
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ist eine sehr gTol~e, und zwar wurden sowohl solehe unter- 
sucht, die fast lebensfrisch, yon Operationen stammend, mir 
iibergeben wurden, als auch solehe, die erst bei der Sektion 
gefunden wurden. Da diese Untersuchungen sieh fiber viele 
Jahre erstreeken, sind nicht immer die gleichen Untersuehungs- 
methoden verwendet worden; bis zum Jahre 1902 wurden meist 
Paraffinschnitte yon geh~trtetem Material oder Zupfprapa-rate 
und Gefrierschnitte der frischen Geschwiilste benutzt und mit 
den Jodmethoden oder meinen F~trbungsmethoden untersucht; 
yon 1902 an kamen meist Celloidinsehnitte zur Verwendung, 
die haupts~chlich nach der Bestsehen Methode untersucht 
wurden. Bei der grol]en Zahl der untersuehten F/file sind 
nattirlieh viele Ungleichheiten in der Ausdehnung der Unter- 
suchung vorhanden, indem mitunter nur wenige Stticke und 
Sehnitte untersueht wurden, mitunter dagegen zahlreiehe ver- 
schiedene Partien der Neubildung. in zahlreichen Schnitten 
durehmustert wurden, je nachdem es meine Zeit erlaubte. Nut 
das habe ich grundss~tzlich durchgefiihrt, dag ieh in Ge- 
sehwfilsten, die entziindliehe und Erweichungsprozesse darboten, 
sowohl diese Stellen als aueh die normalen untersueht habe. 

Ieh gebe im folgenden eine summarisehe Ubersicht meiner 
Befunde. 

1. F ib rome .  
Glykogenbefund; 

a) 5 Fibrome der Haut negativ. 
b) 36 ,, ,, Niere ,, 
c) 7 , ,, Ovarien ,, 
d) 6 ,, ,, Nerven ,, 
e) 12 ,, ,, Dutamater ,, 

66 Fibrome ,, 

2. Lipome. 

a) 14 Lipome des Unterhaut- 
gewebes 

12 mal negativ, 2 mal positiv 
in zum Teil nekrotisierten 
und verkalkten Geschwtilsten, 
nur in dem Nekrose- und 
Entzfindungsbezirk, in den 
Wanderzellen und einzelnen 
FettzeUen. 
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b) 6 

e) 15 

35 

a) 8 

b) 1 
e) 4 

13 

a) 5 

b) 1 
e) 4~ 
d) 10 

20 

a) 15 
b) 25 

e) 3 
43 

a) 11 

b) 

fast reine Lipome der 
Niere 
Lipome des lV[agens und 
Darms 

Lipome 

Glykogenbefund: 
negativ. 

2 positive Befunde. 

4 Lymphangiome d. Darms 

15 Lymphangiome 

3. E n c h o n d r o m e .  
Enchondrome des Knor- 
pels und der Knochen stets positiv. 
Enchondrom des Hodens positiv. ~ 
Enehondrome der Lunge ,, 

F~lle yon Enchondrom ,, 

4. 0 s t eome .  
grol~e 0steome des 
Seh~dels negativ. 
0steom des Gehirns ,, 
Osteome der Lunge ,, 
Falle yon Knoehenspan- 
g e n d e r  Dura und Pia 
mater ,, 

Falle yon 0steome ,, 

5. H a m a n g i o m e .  
H~tmangiome der Haut negativ. 
kavern. Angiome der Le- 
her ,, 
kaveru. Angiome d. Milz ,, 

FNle yon Hamangiome ,, 

6. L y m p h a n g i o m e .  
Lymphangiome der Haut 10mal negativ, 1real geringer 

Glykogengehalt der Endo- 
thelien bei einer etwas raseher 
waehsenden Neubildung eines 
einhalbjahrigen Kindes mit 
starker Endothelwueherung. 

negativ. 

14mal negativ, 1real positiv. 
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Glykogenbefund: 
7. Gliome. 

5 reine Gliome des Gehirns negativ. 
8. Leiomyome. 

a) 85 reine Uterusmyome 76real negative Befunde, in 
(davon 20 Operations- 5 Myomen mit Nekrose- und 
material) Entztindungsherden Glyko- 

genablagerung in den be- 
nachbarten Muske]zellen; in 
4 zell- und saftreichen Myo- 
men an verschiedenen Stellen 
glykogenhaltige Muskel- 
zellen. 

b) 12 Adenomyome d. Uterus 5real negative, 7real positive 
(5 F~lle 0perationsma- Befunde in Muskelzellen und 
terial) vereinzelten Epithelien. 

c) 5 Myome der SpeiserShre negativ. 
d) 45 Magenmyome 43real negativ, in 2 gr@eren, 

partiell zerfallenen, sp~rlich 
Glykogen. 

e) 24 Darmmyome negativ. 
f) ~ 97 3~yomeundLipomyome 75real negativ, 22real positi- 

der Niere vet Befund; die Gesehwfilste 
mit positivem Befund tiber- 
trafen meist Kirsehkerngr56e. 

g) 4 Hautmyome negativ. 
272 ~[yome mit 40 positiven Befunden. 

9. Rhabdomyome. 
a) 1 Rhabdomyom der Speise- positiv; Nachweis mit Best- 

r8hre (Fall Hanau- seher Methode gelingt viel 
W01ffensberger) besser als mit s anderen. 

b) 1 kl. Rhabdomyom d. Niere positiv. 
2 Rhabdomyome ,, 

10. Sarkome und Endothel iome.  
a) Lymhosarkome 6 (0)und nut negative Befunde. 

3 (S) und ~Iyelom I (S) 1) 

1) Im folgenden bedeutet (0) Operations- und (8) 8ektionsmaterial. 
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b) R u n d z e l l e n s a r k o m  der 
L y m p  hkn  o ten  4 (O)und 
Angiosarkom der Milz 

(0) 
e) H a u t s a r k o m e .  

a) Spindelzellensarkome 8 
(0) und 1 (S) 

~) Rtmdzellensarkom 3 (0) 
7) Angiosarkome nndEndo- 

theliome 5 (0 )  
~) Melanot. Sarkome 1) und 

Endotheliome 8 (0) und 
1 (S) 

~) Fibrosarkom 3 (0) 
{}) Lipomyxosarkom 2 (0) 

d) M n s k e l s a r k o m  e 3 (0)und 
2 (s) 

e) K n o c h e n s a r k o m e  ]6 (0) 
und 2 (S)~ davon 4 En- 
dotheliome und 3 Angio- 
sarkome~ 4 Chondro- und 
Osteoidsarkome 

f) E p u l i s  10 (0) 

g) S a r k o m  und E n d o t h e -  
l iom der Nase und des 
R a c h e n s  12 (O) 

Glykogenbe~und: 
in s~mtlichen 4 F~llen yon 

Lymphknotensarkom positi- 
ver Befund; in d. Milzsarkom 
negativ. 

in zwei F~llen negativer Be- 
fund; in den fibrigenpositiver. 

positiv. 
in allen F~llen reichlicher Gly- 

kogengehalt. 
nur in 2 Fallen positiver Befund. 

negativ. 
negativ. 

in 2 (0) und :1 (S) positive Be- 
funde, die Tumoren blut- 
gef~l~reiche Spindelzellen- 
sarkome. 

meist sehr reichlicher Glyko- 
gengeha]t, nur in 2 Riesen- 
zellensarkomen der Tibia 
ganz vermi6t. 

im Sarkomgewebe meist kein 
Glykogengehalt; nut in 2 
Fallen in den dicht unter 
dem sehr glykogenreichen 
Epithel gelegenen Ge- 
schwulstteilen deutlich Gly- 
kogengehalt. 

1) Ich habe die melanotischen Tumoren unter die Sarkome eingereiht, 
well d~s meis~ so fiblich is~ obgleich ich selbst zum mindesten einen 
Teil davon ffir Epitheiiome halte. 
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a) 4 Fibrosarkome 

~) 5 Angiosarkome 
7) 2 Endotheliome 
~) 1 Cylindrom 

h) Sarkom des Darms 3 (0) 
1 (S) 

i) Myxol iposarkomdesNe-  
senter iums 2 (S) und 
1 (o) 

k)Mammasarkom 2 (0) 

1)Uterussarkom 5 (0) und 
2 (s) 

m) Ovar ia l sarkom 1 (0) und 
1 (s) 

n) Nierensarkom 
~) Fibrosarkom 1 (S) 
~) Fibromyo- und Lipomyo- 

sarkome 2 (0) und 24 (S) 

o) Fibrosarkom der LuftrShre 
(1 S) und Rundzellensar- 
kom der Lunge (1 S) 

p) Gemischtzellige undGliosar- 
kome des Gehirns 4 (S) 
und Fibrosarkome und 
Endotheliome der Dura 
mater (6 S) 

Glykogenbefund: 
3 Fiille negativ, I sp~irl. Gly- 

kogengehalt: 
reichl. Glykogengehalt. 
positiv. 
negativ. 

2 Fibrosarkome negativ, i ge- 
misehtzelliges (S) negativ; 
1 Myosarkom mit spiirl. 
Glykogengehalt. 

negativ. 

1 Fall (Spindelzellensarkom) 
positiv, 1 Fall gemischtzellig 
negativ. 

in 3 Spindelzellen- und 1 Myo- 
sarkom positive Befunde. 

negativ. 

negativ. 
in 6 Fallen (1 O) zieml, reich- 

licher Glykogengehalt, 5mal 
(4 S und 1 O) splirlicher 
Glykogenbefund, 15 real ne- 
gativ. 

negativ. 

in 2 sehr blutgefliBreichen Ge- 
hirnsarkomen ziemlich reichl. 
Glykogengehalt; in 1 Endo- 
theliom der Dura mater splir- 
lieher Glykogengehalt. 

148 Sarkome mit 70 positiven Befunden. 
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11. Epi the l iome (Polypen, Papillome usw.) und Karzinome. 
Glykogenbefund: 

A. 21 E p i d e r m o i d e  nnd 21 F/~lle positiv; meist ist 
Dermoide (Atherome) nieht mehr Glykogen vor- 
der Haut handen, wie im normalen 

Epithel; in einigen F~tllen 
mit starkem Zerfall, Eite- 
rung und Riesenzellenbil- 
dung, reiehlieher Glykoge n- 
gehalt im Epithel, Wander- 
und Bindegewebszellen; in 
1 Fall enthalten sogar einige 
Riesenzellen Glyk0gen. 

B. papill~tre und polyp6se 
Epi thel iome.  

a) 5 Hautwarzen 
b) 9 spitze Kondylome des 

Penis nnd der Klitoris 
e) 4 Mollusc. eontagiosum 

(3 von Reb- und Hans- 
huhn, 1 vom Mensehen) 

d) 5 Papillome der Znnge, 
des Raehens nnd KehL 
kopfes 

e) 25 Polypen der Nasen- 
und NasennebenhShle 

f) 38 Polypen der Speise- 
rShre , des ~[agens und 
Darms 

g) 22 Polypen des Endo- 

positiv; sp/irl. Glykogengehalt. 
reiehlieher Glykogengehalt in 

der epithelialen Wueherung. 
positiv, geringer Glykogen- 

gehalt. 

positiv, m~giger Glykogenge- 
halt. 

17 real negativer Befund, 6real 
findet sieh tiberall aloft, wo 
Plattenepithelbelag ist, Gly- 
kogen in weehselnder Menge; 
in 2 Polypen der Highmors- 
h~hle; aueh im Zylinder- 
ep~thel Glykogen. 

In 2 polypSse Fibromen der 
SpeiserShre starker Glyko- 
gengehalt im gewueherten 
Plattenepithe!; in 36 adeno- 
matSsen Polypen des 1Vfagens 
und Darms kein Glykogen. 

In den Polypen des Endome- 
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m etriums und 14 Polypen 
der Cervix uteri 

C. Adenome.  

a) 52 Colloidstrumen tier 
Schilddrfise (20 Opera- 
tionsf/ille) 

b) 22 sogen, foetale Ado- 
home der Sehilddriise 
und 34 parenchymatOse 
KrOpfe 

c) 1 0  Rindenadenome der 
hTebenniere. 

d) 24 Nebennierenstrumen 
der Niere und 43 Ado- 
home der :Niere 

e). 18 Leberadenome und 3 
Kystadenome d e s  Pan- 
kreas 

f) 1I flache (nieht poly- 
pose) Adenome des )ia- 

Glykogenbefund: 
triums 20real positiver Gly- 
kogenbefund; in den 14 Po- 
lypen der Cervix stets nega- 
river Befund. 

stets negativer Beiund. 

54 negative Befunde ; in  einem 
groSen Aden0m, das abet 
nirgends die Kapsel durch- 
broehen hatte, ziemiieh reich- 
lich Glykogen; in einem 
histologisch mehr karzino- 
matfs erscheinendem Kropf, 
tier klinisoh aber  gutartig 
verlief, sp/ir]ich Glykogen. 

stets negative Befunde. 

in den Nebennierenstrumen der 
]qiere stets negativer Befund ; 
in den 43 zum Toil papil- 
1/iron, zum Toil cystistischen 
oder tubul/ireu Adonomen 
12real toils sehr sp/irliche, 
teils sehr reiehliche Glyko- 
genbefunde, am reiehliehsten 
in solchen, die sehr reich an 
Gef/il~en waren und bei denen 
das Stroma fast nur yon Blut- 
gef/il~en gebildet wurde. 

nut negative Befunde. 

negativ. 
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gens und 3 beetfOrmige 
des Rectums 

g) 6 flache grfSere Ade- 
nome des Uterus 

h) 35 Ovaria]kystadenome, 
4Fibroadenome des Ova- 
riums nnd 3 Parova- 
rialkystome (davon 27 
Fi~lle Operationsmaterial) 

i) 32 Adenome, Fibroade- 
nome und Kystadenome 
der Mamma 

D. Karz inome 
(yon Operationsmaterial 
stammende mit (0), yon 
Sektionsmaterial stam- 
mende mit (S) bezeichnet). 

a) Lippenkrebs 27 (0) 

b) Zungenkrebs 3 (O) 
e) Krebs der Kiefergegend 

15 (O) 1 (S) 

d) Krebs der Wangen- und 
Gesichtshaut 15 (0) nnd 
2 (s) 

e) Krebs des Unterschenkels 
8 (0), 2 (S) 

Glykogenbefund: 

4 real positive Befunde (mal~iger 
Glykogengehalt). 

nur negative Befunde. 

nut negative Befunde. 

in 22 mehr odor weniger stark 
verhornten ziemlieh reiehlich 
Glykogengehalt; in 5 nicht 
verhornenden sogen. Basa- 
zellenkrebsen kein oder so 
gut wie kein Glykogen. 

stets positiver Befund. 
in 10 verhornenden positiver 

Befund, 6mal negativer, wie 
bei a). 

in 8 verhornten Krebsen 6mal 
positiverBefund, bei 9 Fallen, 
die mehr dem drasenartigen 
Oberfl~ehenkrebs K r o m - 
pechers  entsprachen, nnr 
2real positiver Befund. 

in 6 (0) und 1 (S) starker, in 
1 (0) und 1 (S) sehr ge- 
ringer und 1 (0) kein Gly- 
kogengehalt. 
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f) Sonstige Hautkrebse 7 
(0) 4 (S) 

g) Krebs der Nasen- und 
Nebenh6hlenschleimhaut 
7 (0) und 1 (S) 

h) Krebs der Augenbinde- 
haut 4 (0) 

i) Krebs des Augapfels 2 (0) 
k) Gaumen- und Rachen- 

krebs 3 (0) und 2 (S) 
1) SpeiserShrenkrebs 25(S) 

m) Magenkrebs 9 (O) und 
68 (s) 

Glykogenbefund: 
in 8 (5 0 und 3 S) mal3iger 

Glykogengehalt, in 2 (0) und 
1 (S) kein Glykogengehalt. 

4 (0) und 1 (S) negativ; in 
3 raseh wachsenden Krebsen 
mit wenig differenziertem 
Epithel teils reichlieher, teils 
m~6iger Glykogengehalt. 

in 3 eylindromatfsen Krebsen 
kein Glykogengehalt, in 1 
zum Teil verhornten, geringer 
Glykogengehalt. 

negativ. 
2 (1 0 und 1 S) negativ; 3 

positiv. 
20real positiver Befund, dar- 

unter 4mal auch in Lungen-, 
Leber- und Nierenmetastasen; 
5mal negativ in stark infil- 
trierenden Krebsen. 

in 2 mehr skirrh0sen Krebsen 
des Operationsmaterials sp~r- 
lieher Glykogengehalt; in 28 
skirrh0sen Krebsen des Sek- 
tionsmaterials kein Glykogen; 
in 3 papill~ren Krebsen des 
O- und 7 des S-materials 
deutlieher, wenn aueh ge- 
ringer bis m~l~iger Glykogen- 
gehalt. 1 Gallertkrebs des 
O- und 7 des S-materials 
ganz frei von Glykogen; 2 
adenomatSse Krebse des O- 
materials enthalten sp~rlich 
Glykogen, 1 Medullarkrebs 
des O-materials ist frei. Von 
21 adenomat0sen Krebsen des 
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Glykogenbefund" 
S-materials enthielten 5 deut- 
lieh Glykogen in geringen 
oder mitgigen Mengen; 5 Me- 
dullarkrebse waren ganz frei. 

n) D a r m k r e b s  (exkk Ree- in 2 adenomatiSsen Krebsen 
�9 turn) 5 (0):und 7 (S) des O-materials sp~rlieher 

Glykogengehalt; alle tibrigen 
negativ. 

o) R e e t u m k r e b s  ' 11 (0) in 15 mehr oder weniger stark 
und 9 (S) 'sehleimhaltigen Krebsen kein 

Glykogen; in 5 (3 0 und 
2 S) so gut wie ganz sehleim- 
freien adenomatSsen Krebsen 
geringer Glykogengehalt. 

negativ. p) Lebe rk rebs  1 (0) und 
3 (s) 

q) Krebs der Gallenblase 
und Gallenwege 4 (0) 
und 18 (S) 

r) Spe iehe ld r t i sen -  (2 0 
und 1 S) und P a n k r e a s -  
k rebs  (2 S) 

s) 3'[.ammakrebs 49 (0) 
7 (s) 

in 5 F~tllen yon Plattenepithel- 
krebs der Gallenblase posi- 
river Befund und 1 negativer; 
in adenomatSsen, gallertigen 
und skirrhSsen Formen nega- 
tiver Befund. 

in 2 Parotis- und 2 Pankreas- 
krebsen negativer Befund; in 
einem Krebs der submaxill. 
Speieheldrt~se positiver Be- 
fund. 

negative Befnnde in 3 Gallert- 
krebsen, 32 skirrh6sen Kreb- 
sen und Karein. simplex und 
12 Medullarkrebsen; in 9 
tells tubul6sen, teils eystiseh- 
adenomat6sen Krebsen posi- 
tive Glykogenbefunde; sehr 
ungleiehmN~ige Verteilung 
des Glykogens, so dab grol~e 
Absehnitte glykogenfrei wa- 
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t) Ovar ia lkrebs  8 (0) 
und 2 (S) 

u) Uterus- und Schei- 
d e n k r e b s  32 (0 )und  
18 (S), dazu 4 Chorio- 
epi thel iome 2 (O) und 
2 (S) 

v) 7 Penis-  und 4 Ho- 
denkrebse  (nur S-ma- 
terial) 

GlykogenbefUnd: 
ten und unvermittelt daran 
glykogenhaltige anschlossen; 
in manchen F~llen waren 
die glykogenhaltigen Stellen 
an die Entwickhmg eines 
stark gef~l~haltigen Stromas 
gebunden , das in seinen 
BindegewebSZellen ebenfalls 
Glykogen enthielt. 

nur negative Befunde. 

In allen 24 F~tllen yon Platten- 
epithe3krebs der Seheide und 
Portio mehr oder weniger 
reichhch ~ Glykogengehalt, 
zum Tell aueh i n  den Meta- 
stasen; in 10 mehr medul- 
l~ren Krebsen des Fundus 
uteri negative Befunde; in3 
adenomatSsen Karzinomen 
und in 5 papill~ren Zylinder- 
epithelkreb%n ziemhch sp~r- 
lich Glykogengehalt; in einem 
gemisehten Zylinder- und 
Plattenepithelkrebs sowohl in 
zylindrisehen Epithelien wie 
in verhornten Partien reich- 
lieh Glykogengehalt. - -  Alle 

Chorioepitheliome sind gly- 
kogenreich, zum Tell aueh 
in den 3[etastasen. 

in samtlichen 4 Hodenkrebsen 
sehr reichlieher Glykogen- 
gehalt; in sfimt]ichen Penis- 
krebsen deutlicher, aber im 
allgemeinen sp~rlicher Gly- 
kogengehalt. 
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w) P r o s t a t a -  (2) und 
Harnblasenkrebs  (1) 

x) Krebs der 5~eben- 
niere (1 S) nnd de- 
s t ruierende hyper-  
nephro ide  Tumoren 
der Niere (3 0 und 2 S) 

y) Kehlkopfkrebs  (1 O) 
und L u n g e n k r e b s  
(3 S) 

z) Schilddrf isenkrebs 1 
(0) und 2 (S) 

Glykogenbefund: 
im verhornenden Plattenepi- 

thelkrebs derHarnblase ziem- 
lich reichlich Glykogen~ Pro- 
statakrebs frei. 

negativer Befund im Neben- 
nierenkrebs ; reichljeher Gly- 
kogengehalt in den hyper- 
nephroiden Geschwtilsten~ be- 
sonders auch den Metastasen. 

im Plattenepithelkrebs des Kehl- 
kopfs positiver Befund; yon 
den 3 Plattenepithelkrebsen 
der Lunge enthielten 2 mi~ig 
viel Glykogen. 

in adenomatSsem~ colloidfreiem 
Krebs Glykogengehalt. 

858 epitheliale Tumoren mit 273 Fi~llen positiver Glykogen- 
befunde. 

12. Teratome und Teratoide 
(einschliei~lich Oer sicheren embryonalen Misehgeschwtilste. 

a) Kiemengangseys ten  und 
-kystome 7 (0) 

b) E m b r y o n a l e  M i s c h -  
g e s c h w t i l s t e  der 
Speicheldri isen 11 (0) 

immer positive Befunde; am 
reichlichsten im Plattenepi- 
thel, abet auch im Zylinder- 
epithel und in glatter Mus- 
kulatur; die Follikel frei yon 
Glykogen. 

stets positive Befunde in den 
knorpeligen Einlagerungen~ 

sowie in 3 F~llen mit gro~en 
Plattenepithelinseln; die tibri- 
gen epithe!ialen Bestandteile 
glykogenfrei; die sarkoma- 
tSsen Stellen glykogenhaltig. 
die myxomat6sen und hya- 
linen glykogenfrei. 
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c) E m b r y o n a l e  A d e n o s a r -  
k o m e  de r  Niere  2 (1 0 
und 1 S) 

d) D e r m o i d c y s t e n  und so- 
l ide  T e r a t o m e  der  
O v a r i e n  8 (O) und 11 (S) 

e) H o d e n t e r a t o m e  4 (0) 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 2. 

Glykogenbefund: 
sowohl in epithelialen, wie in 

sarkomatSsen Teilen ziemlich 
reichlich Glykogengehalt. 

stets positive Befunde; in den 
einfachen, vorwiegend Haut- 
und Unterhautgewebe auf- 
weisenden Cysten ist das 
Glykogen im ganzen wie in 
der normalen Haut verteilt, 
findet sich auch in Haar- 
follike]n; wo Starker Zerfall, 
namentlich Eiterung einge- 
treten, fehlt das Glykogen 
meist in den epithelialen Be- 
standteilen; in den grol~en, 
Bestandteile s~tmtlicher Keim- 
blatter aufweisenden Tera- 
tomen ist reichlicher Glyko- 
gengehalt vorhanden; in epi- 
thelialen, knorpeligen mus- 
kul~tren und bindegewebigen 
Teilen ~hnlich wie im Em- 
bryo. 

solide Gesehw~ilste, die die ver- 
schiedensten Gewebsarten - -  
Knorpel, Knoehen, Platten- 
epithe] und Drtisen, glatte 
und quergestreifte Muskula- 
tur, Gehirn - -  und Nerven 
enthalten; s~mtlich mit un- 
gemein reichlichem Glyko- 
gengehalt in samtlichen epi- 
thelialen, knorpeligen, binde- 
gewebigen und muskul~ren 
Teilen; in nekrotischen Ab- 
schnitten fehlt es oft. 

15 
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Glykogenbefund: 
f) Cys t i s ehe  nnd sol ide Sa- mitreiehliehemglykogengehalt, 

k r a l t u m o r e n  4 (O) ~thnlieh wie bei e). 

Im ganzen 47 Teratome und Teratoide mit 47 positiven 
Befunden. 

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so finden wir unter 
1544~ untersuchten Neoplasmen 447 positive Glykogenbefunde 
-r- etwa 29 ~ aller Gesehwtilste. Die Zahlen zeigen sehon, wie 
sehr sieh die positiven Befunde seit meiner ersten Untersuehungs- 
reihe, wo ieh nur knapp 13 ~ positive Befnnde (62mal yon 
480 F~llen) hatte, vermehrt haben. Der Untersehied ist abet 
ein noeh viel grSgerer, als bei meiner ersten Untersnehungs- 
reihe Fibrome, Oste0me usw. fast gar nieht untersucht wurden. 
Siehtet man mein ]~{aterial im einzelnen, so ergibt sieh zun~ehst, 
dal3 Fibrome, Osteome, Gliome und Hgmangiome stets, Lipome 
und Lymphangiome fast stets glykogenfrei waren; ziehen wir 
diese 184 FNle mit 3 positiven Befunden ab, so erhalten wir 
33,3 % positive Befunde, und dieser Prozentsatz steigt noeh 
erheblieh - -  auf ~1,8 % -- ,  wenn wit die 260 F~tlle yon Ade- 
nomen des Magens nnd Darms, der Sehilddrfise, Nebenniere, 
Leber, Ovarien und Mamma mit nur 2 positiven Befunden ab- 
ziehen. Ieh lasse es dahingestellt, inwieweit die neg~ativen 
Befunde in den eben genannten Gesehwulstgruppen als defini- 
tive anzusehen sind - -  im allgemeinen stimmen sie mit den 
Angaben anderer Untersueher gut t~berein und das verwendete 
Material ist aueh im allgemeinen ein brauehbares gewesen; 
trotzdem ist es m~glieh, dal~ aueh diese Befunde korrektur- 
bedfirftig sind, zumal ja a ueh weder in allen F~tllen die gleiehen 
]~ethoden angewendet, noeh immer zahlreiehe Absehnitte unter- 
sueht werden konnten. Nehmen wir dann die Gesehwulst- 
gruppen mit positiven Glykogenbefunden, so sehen wir zun~tehst 
die ganz auffallende und in die Augen springende Tatsaehe, 
dal~ die Befunde um so h~tufiger positiv sind, je sieherer es 
sieh um Gesehwfilste mit embryonaler Anlage handelt: Bei den 
Teratomen und Rhabdomyomen 100%, bei hypernephroiden 
Tumoren und Chorioepitheliomen ebenfalls 100 %. Dal~ bei 
den sog. foetalen Adenomen der Sehilddrtise nut negative Glyko- 
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genbefunde vorliegen, sprielzt nieht gegen diese Regel, wie 
Gierke  meint, da nach meiner Ansicht die foetale Anlage 
dieser Neubildungen ganz hypothetiseh und keineswegs sieher 
ist und ich hier aueh nur die Tatsaehe feststellen will, da$ bei 
solchen Neubildungen, deren Ableitung yon verlagerten oder 
liegengebliebenen embryonalen Keimen oder w~thrend der foetalen 
Entwieklung entstehenden Gewebe (Chorioepitheliome) sicher 
ist, der Glykogenbefund ein regelm~tl~iger und, wie ieh noeh 
hinzuffige, im ganzen den Glykogenbefunden bei der normalen 
Entwieklung entsprechender ist; aueh der h~iufigere Befund yon 
Glykogeu in den Adenomyomen des Uterus sowie in den Fibro- 
und Lipofibromyomen der Niere kSnnte in diesem Sinne gedeutet 
werden; doeh hebe ieh ausdri~eklieh hervor, da$ ieh dies nieht 
tue, weil rni~ ~ die Entstehung dieser Gesehw~ilste zu umstritteu 
erseheint. 

Vergleiehen wir dann weiter die Glykogenbefunde in den 
beiden Hauptgruppen de~" sog. bSsartigen Geschwtilste, der Sar- 
kome und Karzinome, so finden wir unter 138 typisehen Sar- 
komen (naeh Abreehnung yon 10 Lymphosarkomen) 70 positive 
Glykogenbefunde = 50,7 ~ unter 415 Karzinomen 181 posi- 
tive Befunde = 43,6 %. Unter den Karzinomen sehen wir, 
dal3 am hgufigsten die Plattenepithelkrebse Glykogen enthalten 
(bei 177 Plattenepithelkrebsen 123 positive Befunde = 70,0 ~ 
dag Gallert- und Colloidkrebse stets glykogeufrei sind und die 
ganz raseh und tibersttirzt waehsenden 5Iedullarkrebse nut aus- 
nahmsweise glykogenhaltig sind. Sehon diese Feststellungen 
beweisen, dal~ die Annahme Brau l t s ,  wonaeh der Glykogen- 
gehalt der Gewgdhse abhgngig wgre yon ihrer Waehstums- 
energie, nieht riehtig ist; aueh Bes t  und Gie rke  haben naeh 
ihren Untersuehungen die Brau l t sehe  5Ieinung bekgmpfen 
mtissen. Aber aueh Bes t s  Ansieht, wonaeh haupts~ehlieh 
StoffweehselstiSrungen und Zellnekroseu in den Oesehwt~lsten 
Ursaehe der Glykogenablagerung seien, ersehSpft die Verh~lt- 
nisse nieht; denu wenn es aueh riehtig ist, dal~ nieht selten 
gerade in der Umgebung yon Nekrosen der stgrkste glykogen- 
gehalt ist, so finden sieh doeh so zahlreiehe Ausnahmen yon 
dieser Regel, dag sie iiberhaupt keine Allgemeingiltigkeit bean- 
spruehen kann. 3lir seheint es v i e l m e h r -  worauf ieh sp~tter 
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noch zurfiekkomme - - ,  dal~ es nieht mSglieh ist, die Glykogen- 
befunde in den Gesehwfi!sten einheitlieh zn erklaren. Es lassen 
sieh vielmehr naeh meinem I~Iaterial und den Erfahrungen ande- 
rer folgende Umstfinde als bedeutungsvoll feststellen: 1. Die 
A b s t a m m n n g  yon e m b r y o n a l e n  nnd wghrend  der intra2 
u t e r i n e n  E n t w i e k l u n g  e n t s t e h e n d e n  Geweben;  2. die 
A b s t a m m u n g  yon sehon n o r m a l e r w e i s e  g l y k o g e n h a l t i -  
g e n Z ell e n (regehnggiger Glykogengehalt der Enehondrome und 
Rhabdomyome, hgnfiger der Plattenepitheltumoren); 3. das 
F e h l e n  s c h l e i m i g e r  und eol lo ider  U m w a n d l u n g e n ,  
w~thrend Fett- und Glykogenablagerung hgufig zusammen vor- 
kommen; 4. das V o r h a n d e n s e i n  z a h l r e i c h e r  za r t e r  Blut-  
gefage im G e s e h w u l s t s t r o m a  und inn ige  Bez i ehnngen  
zwisehen d iesen  und dem G e s e h w u l s t p a r e n e h y m ,  wo- 
dutch leieht KreislaufstSrungen herbeigeftihrt werden (haufiger 
Glykogenbefund in Angiosarkomen und Endotheliomen, in gef~i6- 
reiehen Adenomen der Niere usw.). 

II. Die B i ldungswe i se  und He rkun f t  des Glykogens .  

Sehon bet meinen ersten Untersuehungen fiber die Glyko- 
genfrage war mir die Frage wiehtig erschienen, ob es sich bet 
den Glykogenbefnnden um eine fortw~thrende Neubildung dnrch 
selbst~tndige Zellt~tigkeit oder nur um eine Ablagerung aus den 
Glykogendepots her handle. Die Frage ersehien mir yon dem 
Moment an dringlieher, als ieh bezaglieh der sog. fettigen De- 
generation zu der Auffassung gelangte, da6 hier so gut wie 
regelmgl~ig keine Metamorphose oder metabolisehe Zelltatigkeit, 
sondern eine reine Infiltration oder Pr~tzipitation vorl~tge. DaB 
Beziehungen zwisehen Fett- und Glykogenablagernngen bestehen 
k6nnen, fiel ja in 2 ];'allen deutlieh auf: erstens bet den hyper- 
nephroiden Gesehw~lsten der Niere, Knoehenend0theliomen und 
Angiosarkomen, in denen meist gleiehgn'o6e Fett- und Glyko- 
genmengen in den gleiehen Zellen vorhanden sind; zweitens in 
der Leber, besonders yon WinterfrOsehen oder Hungerkaninehen, 
bet denen gleiehzeitig mit dem Fettsehwund aueh eine Glyko- 
genverarmung eintritt. Freilieh hat Rosenfe ld  geradezu den 
entgegengesetzten Standpunkt vertreten nnd einen f6rmliehen 
Antagonismus zwisehen Fett- und Glykogenablagerung konsta- 
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tieren wollen, aber ieh habe sehon 1903 in meinem Artikel 
,,Fettdegeneration" in E u l e n b n r g s  enzyklop~tdisehen Jahr- 
b{ichern darauf hingewiesen, da6 diese Anschauung kamn ffir 
die Leber, auf die sie zugeschnitten ist, pagt, gesehweige denn 
ftir zahlreiche andere F~ille. Inzwisehen ist yon Gierke  in 
sehr sorgfgltigen Untersnchnngen ein Yergleieh zwischen den 
Fett-und Glykogenablagerungen dnrchgefiihrt und wahrsehein- 
lieh gemaeht worden, da6 die Glykogenablagerungen nnter sehr 
~hnliehen Bedingungen zustande kommen, wie die Fettablage- 
rungen, dal~ eine auff~tllige Parallelit~t in der Ablagerung beider 
Stoffe besteht nnd dal~ znm Zustandekommen beider Prozesse 
die Erhaltung des Zellebens und der SgitestrSmung Vorans- 
setzung ist. Aueh G. Rieker  betraehtet in fthnlieher Weise 
den Glykogengehalt als abhgngig von der Relation zwisehen 
Blur nnd Zellen. 

Bevor ieh anf diese Anschauung, die sieh mit meinen Er- 
fahrungen nur zum Tell gut vereinbaren lggt, ngher eingehe, 
miSehte ieh zun~tehst die Frage erSrtern, inwieweit wir berech- 
tigt sind, yon einer Glykogeninfiltration der Zellen zn reden. 
Die Gegent~berstellnng von Infiltration nnd Degeneration bzw. 
Metamorphose hat bei der ErSrterung des Auftretens yon Fett 
in den Zellen und Geweben eine so grol~e Rolle gespielt, dal~ 
man sieh zu sehr daran gewShnt hat, die Infiltration fSrmlich 
als kontradiktorisehen Gegensatz der Metamorphose zu betraeh- 
ten nnd nur die eine A l t e r n a t i v e -  Infiltration crier Meta- 
morphose - -  anznerkennen. Tatsg~ehlieh dt~rften wir aber unter 
Infiltration nut verstehen die passive Ablagerung mit der Nah- 
rung eingeftihrter oder aus bestimmten Depots in den Sgfte- 
strom gelangter Stoffe, ohne eine wesentliche, bestimmende 
Tfitigkeit der Zellen. In diesem Sinne ist namentlieh der 
Begriff der ,,Fettinfiltration" festgelegt worden, we wir an- 
nehmen, da6 das ins Blur und den S~tftestrom tibergegangene 
Fett in den Zellen abgelagert wird nnd nur ansnahmsweise 
einer Spaltung arts komplizierten fett~thnliehen Substanzen 
(Lecithin, Protagon)Reehnung tragen. Nun liegen in mancher 
Ilinsieht aueh hier Analogien zwischen dem Auftreten yon Fett 
und Glykogen in den Zellen vor, anf die sehon Gierke  hin- 
gewiesen hat. Ft~r eine Infiltration, ein Hinzukommen nener 
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Stoffe zu den schon sonst in der Zelle enthaltenen sprieht die 
VergrSl~erung der glykogenhaltigen Zellen. Eine weitere Ana- 
logie 1N3t sieh darin fin@n, dag wen igstens in manehen FNlen 
das Glykogen ebenso an Plasmosomen gebunden ist wie das 
Fett. Das ist, worauf ich wohl zuerst hingewiesen, am sieher- 
sten naehweisbar in den glykogenhaltigen Leukocyten; in den 
Plattenepithelien der ttaut ist das Glykogen, worauf ich gele- 
gentlieh hingewiesen, an die F~brillen des Zellinhalts gebunden, 
und ebenso scheint es naeh Gie rke  in Leber- und Nierenepi- 
thelien in Verbindung mit den Epithelgranulis zu stehen, wo- 
yon ieh selbst mioh allerdings nieht mit Sieherheit habe fiber- 
zeugen kSnnen. Immerhin wird es aueh dadureh wahrseheinlioh, 
dal~ der Glykogenstoffweellsel in ahnlieher Weise an die Granula 
gebunden sein kann, wie der Zellstoffweehsel. Im t~brigen abet 
scheint doch ein sehr wesentlieher Untersehied in den Vor- 
g~ngen bei der Glykogen- und Fettablagerung zu bestehen. 
Bei der krankhaften Fettablagerung besitzt, wie besonders die 
Untersuehungen yon R o s e n f e l d  gezeigt haben, eine Fett- 
wanderung aus den Fettdepots und Ablagerung des mit der 
Nahrung eingeft~hrten Fettes eine groge Bedeutung, so dal~ 
dabei die Zellen se lbs t  eine relativ passive Rolle spielen. Das 
eingeffihrte Nahrungsfett, sei es nun vorher an bestimmten 
Ste!len deponiert gewesen oder nieht, wird an den neuen Ab- 
lagerungsst~ttten ehemiseh nicht ver~indert, so dag z. B. aueh 
bei der Phosphorvergiftung das in den versehiedenen Organen 
auftretende Fett noch als fibereinstimmend mit dem besonderen 
eingeft~hrten Nahrungsfett erkannt werden kann. Daffir, dag 
~hnliehe Verh~ltnisse aneh bei tier Glykogenbildung vorl~tgen, 
liegen irgendwelehe beweisende Tatsaehen nieht vor und zahl- 
reiche eigene Experimente haben mir keine eindeutigen Beob- 
aehtungen zutage gefSrdert, die diese Annahme unterstt~tzen 
k6nnten: Ieh habe namentlieh bei Kaninchen und Hunden 
gepr~ft, ob bei fortgesetztem Hungerzustand die Glykogen- 
befunde in Entzfindungsherden sieh irgendwie wesentlieh ~tnder- 
ten. Ieh t~berzeugte mieh zun~iehst dadureh, dal3 ieh den Tieren, 
naehdem sie einige Tage gehungert hatten, ein Stackchen Leber 
exstirpierte, dal] dort der Glykogengehalt vSllig oder fast vSllig 
gesehwunden war und erzeugte nun dureh Terpentin- oder Bak- 
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terieninjektionen Abseesse; sowohl die Blut- wie die Eiterleuko- 
eyten enthielten aber reiehlieh Glyk0gen, und aueh in der Raseh- 
heit des Auftretens yon @lykogen waren wesentliehe Unter- 
sehiede nieht aufzufinden. Nun gelingt es ja freilieh nieht, 
dureh I-Iungern aueh die Muskeli1, Knorpel ni1d Plattenepi- 
thelien glykogenfrei zu maehei1, nnd man kSni1te immer noch 
annehmed, dal3 ads diesen Glykogeddepots alas Leukoeytell- 
und Eiterzellenglykogei1 stamme. Aber die Abnahme des Glyko- 
gens in diesel1 physiologisehen Lagern ist doeh beim I-Iungern, 
wie aueh Fichera .  gezeigt, eine so starke, dal3 es sehr nn- 
wahrseheinlieh ist, da$ die grogen Nengen yon Glykogen, die 
im Blute nnd in den Eiterherden auftreten, aus ihnei1 stammen. 
Auch hat man, wenn solehe Tiere mit multipler Abscegbildung 
sterbei1 oder getiStet werden und man nun Knorpel, Muskeln 
und Epithelien auf den Glykogengehalt prtift, keineswegs den 
Eindruek, als ob hier din weiterer Glykogei1sehwund eingetreten 
wgre. Aueh die Tatsaehe sprieht gegei1 eine irgendwie erheb- 
liche Bedeuti1ng voi1 Glykogei1wanderung, dal~ die Glykogen- 
mengen, die beim Hungerznstande in den Blutleukoeyten ai1f- 
tretei1, aueh nieht ani1ghernd dem Glykogenverlust in der Leber 
entspreehen. Natfirlieh sii1d das noeh keine sieheren Beweise, 
die ja aueh experimentell naeh der einen oder anderen Rich- 
tung nur dai1n geffihrt werden k~i1nten, wenn es ei1tweder 
gel~ti1ge, die I1ormalen Bildungs- I1nd Ablagerungsstgtten des 
Glykogens ganz auszusehaltei1 oder Untersehiede zwisehen dem 
Glykogen der versehiedenen Tierartei1 zn findei1 und diese, ghi1- 
lieh wie in dem Experimei1te R o s e n f e l d s ,  in den Versuchen 
zu verwerten. Bis dahin toni3 die Frage, ob es eine Glyko- 
genwanderung gibt, noch unentschieden bleiben and kann jetzt 
hSehstei1s dahin beantwortet werden, dal~ sie sehr I1nwahr- 
seheinlieh ist. Solltei1 selbst sp~itere Erfahrungen ai1ders ei1t- 
seheided, so wiirde immer noeh die Tgtigkeit der Zelled ftir 
die Glykogenbildung erheblieh in Betraeht kommen, da das aus 
den Glykogenlagern mit dem Blut- und Saftstrom transportierte 
Glykogen in diesem h! Zucker I1mgewandelt wird und erst in 
der Zelle wieder synthetisch in Glykogen fibergeftihrt werden 
warde. So kommen wir immer zu dem Resultat, dal~ es sich 
bei den physiologisehen nnd pathologisehei1 Giykogenbefunden 
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wohl niemals um einfaehe Ablagerung oder Pr~izipitation ferti- 
gen Glykogens handelt, sondern da6 immer eine durch Zell- 
ti~tigkeit bedingte Bereitung des Glykogens an 0rt und Stelle 
des Befundes vorliegt. Auf die Fragen, aus welehen Kompo- 
nenten das Glykogen gebildet wird - -  ob aus Eiweil], Fett, 
Kohlehydraten nnd kohlehydrathaltigen Glykoproteiden - - ,  gehe 
ieh nieht naher ein, naehdem die Frage yon Gie rke  iiber- 
siehtlich behandelt ist. Ieh m(iehte nur betonen, dag naeh 
meiner Ansieht nur zwei Qnellen ernstlieh in Betraeht kommen: 
die Kohlehydrate nnd die kohlehydrathaltigen Glykoproteide. 

III. I s t  e ine  e i n h e i t l i e h e  A u f f a s s n n g  der  G l y k o g e n -  
b e f u n d e  m6gl i eh?  

Wenn man die reeht erhebliehe Literatur fiber die patho- 
logisehen Glykogenbefunde eingehend durehforseht, so finder 
man zwar - -  selbst bei den Autoren, die sieh nur mit Blnt- 
und Eiterzellenglykogen beseh~ftigt haben, eine grol~e Neigung, 
alle Befunde unter einen Gesiehtspunkt zu bringen, und ~;or 
allem die Alternative, ob regressiver oder progressiver Prozel~, 
zu s t e l l e n -  eine Begrtindung, dal~ es aber iiberhanpt m6glieh 
sei, die nnter so versehiedenartigen Bedingungen anftretenden 
Glykogenbefunde einheitlieh zu erkl~tren, wird meist nieht ver- 
sueht. Ieh selbst habe freilieh sehon vor 10 Jahren dentlieh 
erkennen lassen, da6 ieh es nieht fiir m/Jglieh halte, eine ein- 
heitliehe Erkl~irung aller Glykogenbefunde zu geben, und da6 
ieh die Alternative, ob riieksehrittlieher oder fortsehrittlieher 
Vorgang, nieht anerkennen kiinne. Das mi~ehte ieh vor allem 
deswegen betonen, weil die sp~teren Bearbeiter der Glykogen- 
frage diesen Standpunkt nieht beriieksiehtigt haben nnd selbst 
ein so sorgf~iltiger Forseher, wie Gie rke ,  meiner Auffassung 
nieht ganz gereeht wird, wenn er sehreibt: ,,Von Versuehen, 
die ganze Glykogenfrage einheitlieh anfzufassen oder wenigstens 
gemeinsam darzustellen, verdient am meisten Erw~thnung das 
Referat yon L n b a r s e h . "  Denn es geht eben daraus nieht 
hervor, dab ieh eine einheitliehe Auffassung der Glykogenfrage 
ftir nieht gut miSglieh halte. Gie rke  selbst maeht nun aller- 
dings den Versueh, eine einheitliehe Auffassung zu erm6gliehen 
und aueh die Alternative, ob erh~hte Zellaktivitat oder Zell- 
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degeneration, zu mildern. Es gelingt ihm das im wesentlichen 
dadurch, dal3 er, ~hnlich wie Ricker ,  die Zellen selbst bei der 
Glykogenablagernng eine verh~ltnismal~ig untergeordnete Rolle 
spielen l~6t. Sowohl in der Glykogen- wie in der Fettablage- 
rung sieht er nicht das Wesen einer Zellkrankheit, sondern nur 
Bin Symptom. Dutch mannigfache Sch~tdigungen, die ihr gemein- 
sames Prinzip in nieht ausreichender Umsptilung mit Blut zu 
haben seheinen, stapelten sich in der Zelle unverbrauehtes 
Glykogen und Fett auf; und die gleiehen Substanzen; die in- 
folge der Zellsch~digung liegen bleiben, kannten dann bei Ein- 
tritt gtinsfiger Sanerstoffzufuhr als Reservematerial dienen. Auf 
diese Weise la6t sich auch kein grnnds~tzlicher Unterschied 
mehr zwisehen der physiologisehen Gtykogenablagerung beim 
Wachstum und in normalen Geweben bei mangelhafter Zirku- 
lation und der Glykogeninfiltration unter pathologischen Bedin- 
gungen finden. Far Rieker  ist der Gegensatz zwischen den 
Olykogenablagerungen beim foetalen und Geschwulstwachstum 
einerseits und den bei regressiven Vorg~tngen andererseits noch 
weniger vorhanden, da er, wenn ich ihn  recht verstehe, auch 
die Wachstumsvorgange in der Hauptsache auf StrSmungsver- 
hgltnisse zurackffihrt. Die meisten anderen Autoren, wie Best ,  
F i che ra ,  Wolf u. a., begniigen sich dagegen damit, ohne das 
gesamte Gebiet der Glykogenablagerungen ausftihrlicher darzu- 
stellen, sich ftir eine der A l t e rna t i ven -  Degeneration oder 
erhShte Zellaktivit~t - -  zu entscheiden. 

Ubersieht man die Gesamtheit der Falle, in denen unter 
normalen und krankhaften Verhaltnissen Glykogen beobachtet 
wird, so scheinen mir zwei Dinge sicher feststellbar: erstens, 
dal~ zwar in vielen, abet keineswegs in allen Fallen besondere 
Yerh~ltnisse der Blut- und Safteversorgung und-striamung be- 
deutungsvoll sind; zweitens, da6 unbedingt das Leben der Zellen 
erhalten geblieben sein mul~, um eine Glykogenspeieherung zn 
ermaglichen. Schon diese Tatsachen sprechen gegen den Vet- 
such Gierkes ,  die Bedentung der Zellt~tigkeit zurficktreten zu 
lassen, oder Rickers ,  sie ganz auszuschalten. Schon bei der 
physiologischen Glykogenablagerung in den geschichteten Platten- 
epithelien und im Knorpel, wo ja a priori die Bedeutung einer 
mangelhaften oder wenigstens schwachen Zirkulation sehr 



226 

plausibel erseheint, will mir die starke Betonung dieses Umstandes 
nieht reeht in den Sinn. Denn aueh an solehen Plattenepithel- 
lagern, an denen permanent Bin sehr erheblieher S~ftestrom 
stattfindet, wie besonders in der Tonsillensehleimhaut, ist reieh- 
lieher Glykogengehait vorhanden, u n d e r  nimmt aueh in der 
ttaut nieht ab, wenn dureh leiehte Seh~digungen reiehlieh Leuko- 
eyten und Fltissigkeit 'die Epidermis durehtr~nken. Ieh mOehte 
vielmehr eine gewisse a n g e b o r e n e -  also yon den  Ze l l en  
abh~tngige - -  Torpidit~t des Stoffweehsels dafiir verantwort- 
lieh maehen und ffir diese Ansehauung aueh die Tatsaehe heran- 
ziehen, dag im Hungerzustand in den rege arbeitenden Leber- 
und Nuskelzellen das Glykogen viel raseher sehwindet, als in 
den Plattenepithelien und im Knorpel. Aueh die Tatsaehe, die 
besonders aus Gie rkes  und meinen Untersuehungen erhellt, 
dal~ Sehleim- und Colloidbildung Glykogenablagerung f6rmlieh 
aussehliegen, ist-nieht nur dureh besondere Kreislaufverh~lt- 
nisse zu erkl~tren, ebensowenig der Umstand, dal~ in den Ge- 
sehwtilsten, die yon normalerweise glykogenhaltigen Zellen ab- 
stammen, mit viel gr6gerer' RegelmN~igkeit Glykogen gefrmden 
wird, als in solehen, die yon glykogenfreien Zellen sieh ent- 
wiekeln. Dal~ das Leben der Zellen erhalten sein mug, ist 
dureh fast alle Beobaehtungen - -  namentlieh fiber das Fehlen 
yon Glykogen in nekrotisehen tterden und sein Versehwin- 
den mit Zunahme yon degenerativen Vorg~tngen - -  bewiesen 
und wird aueh allerseits zugestanden; ieh gehe aber noeh weiter 
und mtiehte nieht nut die Erhaltung der Lebensf~higkeit der 
Zellen, sondern aueh eine besondere, in den einzelnen Zellen 
versehiedene Art der Lebenst~tigkeit in vielen F~tllen als eine 
notwendige Bedingnn~ ffir die Glykogenablagerung hinstellen. 
Auf der anderen Seite freilieh leugne ieh aueh keineswegs die 
Bedeutung besonderer KreislaufverhNtnisse, wie das vor allem 
ffir die Glykogenbefunde in Infareten und Entzfindungsherden 
wahrseheinlieh ist und aueh bei manehen Gesehwfilsten mit in 
Betraeht zu ziehen ist. So seheinen mir namentlieh die Glyko- 
genablagerungen in Angiosarkomen, Endotheliomen, blutgef~tg- 
reiehen Adenmnen und Karzinomen mit darauf zurfiekzuftihren, 
dal~ einerseits eine reiehliehe Durehsehwemmung der Gewebe 
mit Blut stattfindet, andererseits diese doeh im VerMltnis zur 
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Waehstumsenergie der Neubildungen nieht ganz ausreiehend ist. 
Insofern last sieh auch die Glykogenablagerung bei den Fgllen, 
we Kreislaufstarungen ~on wesentlieher Bedeutung sind, als 
Ausdruek eines regress iven-  ieh m6chte nieht sagen degene- 
r a t i v e n -  Prozesses auffassen, indem eben die Aufspeieherung 
des Glykogens nut dureh eine tterabsetzung der Stoffwechsel- 
energie ermaglicht wird. Und dem darf man wohl aueh die 
physiologisehe Glykogenablagerung in Plattenepithelien und 
Knorpel an die Seite stellen, well auch bier die Aufspeicherung 
der Ausdruek - -  zwar nicht einer Zellsehadigung - -  aber einer 
angeborenen Trggheit des Stoffweehsels ist. Im fibrigen aber, 
und ganz besonders ffir die meisten Gesehwiilste, erseheint es 
mir ganz unm6glich, den Naehdruck auf die Kreislaufverhalt- 
nisse zu legen. Die Tatsaehe, dag in den s ieher  anf embryo- 
naler Anlage beruhenden Neubildungen ausnahmslos, in den 
yon normalerweise glykogenhaltigen Zellen abstammenden Ge- 
schwfilsten tells ausnahmslos (Chondrome, Rhabdomyome), tells 
ungemein haufig Glykogen gefunden wird, ist gewil~ nieht auf 
die sehr weehselnden Kreislanfverh~tltnisse znrtiekznftihren, noeh 
weniger der Umstand, dag in den eigentliehen Teratomen sieh die 
Glykogenverteilung ebenso findet, wie im Embryo. Hier kommen 
vielmehr ererbte Qnalit~tten der Zellen in Betraeht, die eben aueh 
ftir den Glykogenstoffweehsel maggebend sind nnd wiederum be- 
weisen, da6 die Zellen einen aussehlaggebenden Einflul~ ftir die 
ehemisehen Vorggnge im K6rper besitzen. Wenn ieh also anch 
keineswegs meinen frtiheren Satz in vollem Umfange aufreeht er- 
halten will, dal~ ,,das Vorkommen yon Glykogen in Neoplasmen, 
die nieht yon glykogenhaltigen Epithelien abstammen, auf die em- 
bryonale Abstammung desselben hinweist und der Ansdrnek eines 
veranderten nnd gesteigerten Stoffweehsels ist", so mtiehte ieh 
doeh wenigstens aneh jetzt noeh betonen, dal~ in vielen Fallen 
die Glykogenablagerung in Gesehwulstzellen der Ausdrnek einer 
eigenartigen Zelltatigkeit ist nnd dag besonders die in den Ter- 
atomen vorhandene Ubereinstimmnng mit tier Glykogenverteilnng 
in'embryonalen Geweben daftir sprieht, dag sieh die embryonalen 
Zellen, aneh wenn sie erst in sp~ter Zeit in Wnehernng geraten 
und eine postembryonale Entwicklungsstufe erreiehen, einen Tell 
ihrer embryonalen Lebenseigensehaften bewahrt haben. 
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Zum Sehlul? sage ieh der Verwaltung des Elisabeth Thomp.- 
son Science Found in Boston meinen besten Dank ftir die peku- 
hi,ire Unterstfitzung, die sie mir zuteil werden lieg, wodureh 
mir erst die Anstellung zahlreieher Tierversuehe ermiSglieht wurde. 

Li teratur .  

E, Gierke,  Das Glykogen in der Morphologie des Zellstoffwechsels. Ziegl. 
Beitr. Bd. 37, Heft 3. 

F i che ra ,  Uber die Verteilung des Glykogens in versch. Arten experiment. 
Glykosurie. Ziegl. Beitr. Bd. 36. 

Ricker ,  G., Entwurf einer Relationspathologie. Jena 1905. 

Alle fibrigen in der Arbeit citierten Aufs~itze finden sich in den 
Literaturverzeichnissen Gierke  s and Fi cheras ,  weshalb darauf ver- 
wiesen wird. 

XII. 
Uber Pankreascirrhose (bei Diabetes). 

Von 
Dr. Gotthold Herxheimer ,  

Prosektor am st'~d~ischen Kr~nkenhaus zu Wiesbaden. 
(Hierzu T~f. VI, VII, VHI.) 

Bis in die achtziger Jahre blieb die Bauchspeieheldrtise 
eiu Stiefkind der Klinik und der pathologisch-anatomischen 
Forschung. In den Vordergrund des Interesses aber traten die 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrfise, seitdem einerseits die 
Beziehungen derselben zur ,,Fettgewebsnekrose" Anfang der 
achtziger Jahre festgestellt und andererseits der Zusammenhang 
zwischen Pankreas und Diabetes 1889 von Minkowski und 
v. ~Iering experimentell begriindet wurde. Dort sind es mehr 
akute, hier mehr chronische Verfinderungen, deren genaue Er- 
grtindung die Wissenschaft reizen mu~te. Hat sich so auch 
in dell letzten zwei Jahrzehnten und ganz besonders in den 
letzten Jahren eine ungeheure Literatur tiber Erkrankungen 
und Ver~nderungen des Pankreas angesammelt, so sind doch 
gerade hier die Arbeiten und Ansichten noch keineswegs zu 


