
455 

XXVI. 
Beobachtnngen fiber filykogen in der glatten Muskulatur. 

(Aus dem Pathologische~ I~stitt~t der Universit~t Be~ . )  

u 

J. de  X a l b e r m a t t e n ,  
gewesenem Assistenten des ~nsti~uts. 

W~.hrenddem die Morphologie des Glykogens h~ der SkeletSnmsku]atur schon 
lange Beachtung gefunden hat, und namentlieh dureh die Arbeiten yon A r n o 1 d 
aufgekl~rt worden ist, und ebenso der Glykogengehalt tier Herzmuskulatur Gegen- 
stand eingehender Untersuchungen dutch A r n o 1 d,  A s c h o f f ,  M 5 n c k e - 
b e r g,  zuletzt dutch B e r b 1 i n g e r gewesen ist, wurde dem Vorkommen 
,on Glykogen in d e r g 1 a t t e n ~'[ u s k u 1 a t u r keine besondere Aufmerk= 
samkeit gesehenkt. Das Vorhandensein yon Glykogen innerhalb der glatten Mus- 
kulatur wurde, wenigstens fiir das extrauterine Leben, als ein mehr zuf/flliger 
Bdund aufgdafit. 

So sagt K1 e s t a d t :  ,,Das Vorkommen yon Glykogen in der glatten Muskulatur bevor- 
zugt bekanntlich der ~enge und der Ausbreittmg nach die embryonale Zeit. Es begegnete allen 
Un~ersuchern hie and da aach an Organen glterer Personen, besonders in qefgl]en. Die Obiek~e 
s~amm~en gewShnlich abel" yon an Krankheit ges~orbenen Personen." 

L u b a r s c h land Glykogen in der glatten Muskulatur yon Embryonen, ferner in den 
~uskelfasern yon Uterus- und Magenmyomen and yon Adenomyomen; auch erwghnt or, dal] 
die Utemsmuskulatur beim Kaninchen glykogenreicher sei uls beim Menschen. In den ~uskel-  
fasern des Uterus land zuerst B r o e r s durante par~u und his 5 Tage post pax~um, kleine, mi~ 
L u g o 1 scher LSsung braun sieh ~-beade  Ya.l~uolen, die el" iiir Glykogen ansieht. Dieser :Behind 
is~ von K a u f m a n n trod vo~ @ i e r k e ebe~ffa]ls e~'wEhn~, wurde abet  in hoverer Zei~ von 
H u g u e n i n bestritten. Naeh W e g e 1 i n befindet sich in der Uterusm~skulatar 1;ein G]ykogen 
bei normalea Verha.ltllissen der Sehleimhau~, wohl a, be~" bei Endometritis. 

G i e l" k e gibt an, dal3 die glatte Muskulatur yon Embryonen immer glykogenhaltig sei; 
femer land er Giykogen in den Muskelfasern der Media kleiner Nie~-enarterien in der N~he eines 
Inf~rk~es, und gibt davon eine Abbildtmg. Kaschiie~end an eine Beobaehtung yon H e s s e 1 b e r g 
untersuehte R a m b e r g systematiseh Arteries1 and Venen ~,on Sehilddriisen auf das Vorhanden- 
sein yon Olykogen in den ~Iuskelfase~'n der ~Iedia and hat te  in drei Fallen positive Resultate. 
Von B e r b 1 i n g e r wurde ebenfalls Glykogen in der Media eines gl"5l~eren As~es der ~ lken  
~-anzvene, ferner in tier glatten Muskulatm" des Endokards gef~nden. Endlieh land B r i c, k 
in den Ar~e~-ien yon kiadiichen Herzen konstant e~was Glykogen. 

Ich babe diese Untersuchungen fortgesetzt and versueht, das Vorhandensein 
v~on Glykogen in der glatten 2Kuskulatur aueh anderer Organe naehzuweisen. 
Ich benntzte hierzt~ zuerst zwei erwachsene, frisch getStete t{aninchen, dann 
auch rnensehliehe Organe, Material, das toils dureh Sektionen, toils dttreh Ope- 
rationen gewonnen ~vurde, unter dem letzteren vor allem Appendices vermiformes, 
die mir in reichlieherem Ma6e zur Verfiigung standen. Wo nichts anderes be- 
merkt ist, geschah die Fixierang in 95 prozentigen~ Alkohol, die naehfolgende 
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H~rtung in absolutem Alkohol; Einbettung in Zelloidin, Farbung des Glykogens 
mit Karmin, nach der ~ethode yon B e s t ,  die mir immer ganz unzweideutige 
Resultate gab. 

Ich lasse die Beschreibung der Priiparate folgen (es sind nur die posi- 
tiven Befunde angeftihrt): 

K a n i n c h e n .  

K a n i n c h e n  1. U t e r u s .  
Q u e r s c h n i t t .  F ~ r b u n g  m i t  H i ~ m a l a u n - E o s i n .  Der Schnittgeht etwas 

oberhalb des Orificium uteri externum an ether Stelle, wo beide H51~ner miteinander dutch Binde- 
gewebe verbunden sin& 

G l y k o g e n f ~ r b u n g  n a e h  B e s t .  Das Glykogenist nieht gleichm~gig in allen 
~Iuskeiiasern naehweisbar, sondern befindet sieh vorzugsweise in den innersten Biindeln der Ring- 
muskulatur in sp~rlieher Menge, und an einer Stelle, ziemlieh reiehlich angehfiu~t, in einigen Btindeln 
der Muskelschicht dicht unter der Serosa. Es fehlt dagegen in der grol~en Masse der Ringmuskulatur 
der HSrner und in der nach au~en d~von befindhchen Muskelsehich~, die beiden H~rnern geraein- 
sam ist. Das Glykogen befindet sieh in den l~ngsgetroffenen ~uskelfasern uls feine Streifen dicht 
am Kerne der Yluskelfasern, oder in Form yon kleinen und kleins~en Tropfen, die auch bet O1- 
immersion als rote Ptinktchen sichtbar stud, zuweilen aber aueh in Form yon kleinen Xliimpchen 
im Protoplasma. Die Kliimpehen mad Tropfen sind dort meistens in lgeihen angeordnet, die in der 
L~ngsachse der Faser veriaufen, diese zuweilen gariz ausftillend. Auf Faserquersehnitten sieht 
man ebenfalls schmale St:ceifen yon Glykogen dicht am Kerne gelager~ oder Kliimpehen and feine 
Tropfeu maregelmiiNg im Protoplasma ver~eilt, je naeh dem Reichtum an Glykogen nur an der 
Peripherie der Faser oder aueh in der ]~Iitfe derselben. Irgendeine Andeutung, da6 die KSrner 
zwischen den Fibrillen 4er Fasern gelegen stud, ist nieht siehtbar. - -  Die Ha~nptmasse des Glykogens 
befindet sich im Protoplasma; an einzelnen Kernen, besonders anf Quersehnitten yon Fasern, 
ist der Rand des Kernes durch einen feinen roten Strich markieris, als wenn er bier dutch eine 
Glykogenschicht begrenzt wKre. - -  Die gr~i/~ten Glykogentropfen yon noeh deutlieher, kugeIiger 
Gesta]t messen 4 - 5  ~. 

K a n i n c h e n  i.  O b e r e  S c h e i d e n p a r t i e .  
G l y k o g e n f i ~ r b u n g  n a c h  B e s t .  Im oberen Tell der Seheideist d~s Glykogen 

in spiixlicher Menge in allen Partien der Nuskulatnr vorhanden, reichlicher jedoeh in den mittleren 
und ~ui~eren ringsverlaufenden Biin.deln als in den inneren l~ngsverlaufenden. Sehr reichlich 
dagegen befindet sieh in einigen Sehnitten das Glykogen in den ~ul~ersten isolier~en L~ingsmuske]- 
biindeln. Das Glykogen erscheint i~1 den l~ngsgetroffenen Fasern meistens in Form yon feinsten 
TrSpfehen, die in Li~ngsreihen angeordnet, am l~ande, zuweilen aui beiden 8eiten nnd auf der 
ganzen LEnge der Faser liegen, so dal~ letztere sehaxf kontttrier~ erscheint. Aueh kommt bier mid 
da eine diffuse Vm'teilung leinster Tropfen in tier ganzen Breite tier Faser vor, die eine ~eine Ki3rne- 
lung des Protoplasma darstellen. An anderen Fasern sind die L~ngsreihen tier Peripherie aus viel 
diekeren Tropfen gebildet. Wiederum an anderen Stellen, abet viel seltener sieht man mehr ver- 
einzelte oder urLregelm~13ig gruppierte grSl3ere Tropfen, die after am P~nde eines Muskelb'ttndels 
oder auch im Stroma zerstreut liegen. Aueh in den protoplasmaarmen Fasern der peripherisehen 
Biindel zeigt das Glykogen die Anordnung in Tropfenreihen oder in feinen Streifen, die zwischen 
den Kernen liegen. Glykogen befindet sich welter in spiirlieher Nenge in den Muskelfasern der 
Media k]einer Arterien des peripherisehen Bindegewebes. In den einzelnen Fasern der Gefgfi- 
maskulatur ist das Glykogen nicht anders gelagert als in der tibrigen ~Iuskmla~ur. 

Im Epithel der Sehleimhaut befi~det sieh reiehlieh Glykogen in Form feiner KSrner im 
Protoplasma der Zellen. 
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K a n i n c h e n  1. D t i n n d a r m .  
Q u e r s c h n i t t .  G l y k o g e l t f ~ r b u n g  n a e h  B e s t .  Glykogen befindet sieh 

in den inneren Biindein der Ringmuskulatm ~ and auf einzelnne Biindel besehr~nkt in der ~ul~ersten 
L~Lngsmuskulatttr, daselbst aber in sehr reiehlicher Menge. In Fasern, die l~ngs getroffen sind 
und Glykogen in i a ~ i g  reichlicher Mennge en~hMten, sieht man wieder die Anordnung der moist 
kleinen Tropfen in L~ngsreihen, die im Protoplasma am Raade der Faser liegen. We das Glykogen 
reiehlieher vorhanden isf, sind die Tropfen en~spreehend grSl~er und zuweilen ztl Kliimpehen 
vereinigt, die die ganze Breite dot Faser einnehmen. In einze]nen Fasern ist das Protoplasma 
ganz mit Glykogeii in Form volt Tropfen und Kliimpehen besetzt. - -  In den quergetroffeiien Fasem 
sieht malt alas Glykogen in Form von kleinerelt mid gr61]eren Tropfen, die moist an der Peripherie 
tier Faser liegen, oder als grSBere, unregelm~Big geform~e Klumpen, die zuweilen veto Rande der 
Fz~ser bis zttm Keme reichen. Die Anordnuiig des Glykogens is~ meis~eiis eine sehr unregelm~ige. 
Auf vielen Faserquersehnit~en sind Glykoge~tropfen dieht am Kerne gelagert. 

K a n i n e h e n  1. D i e k d a r m .  
G 1 y k o g e n f ~i r b u n g n a c h B e s t. Glykogen befmdet sieh in nut sehr sp~rlicher 

~Ienge meist in der Ringmuskelsehieht. In den l~iigsgetroffeneii Fasern ist das Glykogeii aus- 
sehlieBlieh in Form feiner Tropfen vorhaiiden, die, in L~ngsreihen angeordne~, IIur am Rande der 
Faser liegen. Bisweilen, aber selten, sind zwei solehe Reihen nebeneinandergelagert. Im Epithel 
der Sehleimhaut befindet sich Glykogen in Form einer feinen KSrnehmg des Protoplasma einzeiner 
Ze]len, besonders im Orunde der DriisensehlKuehe. 

K a n i n e h e n  1. U r e t e r .  
Q u e r s c h n i t t .  H ~ m a l a u n - E o s i n f ~ r b u n g .  Die Muskularis besteht aus 

einer inneren und einer ~u~eren L~ngsmuskelsehieht, die nut stellenweise vorhanden sind, und 
einer mittleren Ringmuskelsehieh~,, d~e allein konstant is~. 

G 1 y k o g e n ~ ~ r b u n g n a c h B e s ~.. ])as Olykogen is~ ran- sp~rlich vorhaiiden und 
kommt in Mien drei Scbiehten vor, am reiehliehsten jedoeh in der mittleren Schieh~. Das G]ykogen 
befinde~ sieh in den l~ngsgetroffenen Fasern in Form ldeiner Tropfeii, die in kurzen Langsreihen 
angeordnet, am Rande der Fasern liegen, sei es in der HShe des Kernes, sei es an der Spitze der 
Faser. Vielfaeh befinden sich auch Glykogentropfen ohne besondere Anordnung im Protoplasma 
der Faser zerstreut, zuweilelt auch ztt kleinen Haufen vereinigL In quergetroffenen Fasern sieht 
man vereinzel~e Tropfen oder H~ufchen yon Tropfen ohne Regelm~i~igkeit zwisehen den Kerne:~ 
zerstreut liegen. 

Beim z w e i t e n K a n i n s h e It is~ Cdykogen ebenfalls vorhanden in der glat~,en ~us- 
kula~ur der Seheide, des Dtiiin- unnd Diekdarmes und des Ureters. Bezttglich der Menge, der Ver- 
teilung in den ~Iuskelsehiehten und tier Anordnung in den einzelnen ~uskel~asern verhglt es sieh 
gleich wie beim ersten Xtminehen. 

M ~ n s c h l i c h e  Or  g a l l e .  

1. B l u t g e f ~ 1 3 e .  

1. 10 Tage altes M~idchen, an Pneumonie gestorben. Sektion 34 Sftmden posf mnortem. 
Sektionsprotokoll Nr. 186; 1910. 

A o r t a ,  K a ~ o t i d e n  a n d  l ~ e n a l e s .  G l y k o g e n f ~ r b u n g  n a c h  B e s t .  
In der Aorta thoracica und abdominalis ist Glykogen in ziemlieh reichhcher ~[enge, gleiehmi~f~ig 
in Mien Muskelfasern der Media verl:eil~; in der Aorta abdominMis ist es reiehlieher vorhanden 
als in der Aorta thoraeiea. Noeh reichlieher befindet es sich in der gleiehen Verteillmg in zwei yon 
der Aorta. abdominMis abgehenden kIeineren Arterienn yon 2�89 mm Dltrehmesser. 

In den Karotiden und RenMes is~ alas Glykogen in moist reichlicher Menge vorhanden und 
gleichm~l]ig verteilt auf die Mtlskelfasem der ~edia. In den l~nngsgetroffenen Fasemn is~ das Glykogen 
in Form yon mit~elgrol~eii Tropfen wie eine grebe KSrnelung im ganzeii Prot.oplasma verteilt. 
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Vielfach sind Tropfea mit einzelnen Xliimpchen und Streifen, oft zu mehreren ~lebeneinamder 
in L~ngsreihen angeordnet, mehr am Rande der Fuse1" oder hingegen dieht am Xerne gelagert. 
.~ndere Fasem sind g~nz gefiillt yon dicht s~ehenden Tropfen oder Xliimpehen oder yon einer 
zasammenh~ingenden Glykogenmasse. - -  Auf Faserquerschnitten entsprechen die Bi]der der bei 
L~ngsschaitten beschriebenen Anordnung. 

Glykogen beflndet sieh ~ueh in spi~rlieherer Menge in de~ ~fuskul~tm" kleinster Arteries 
der Adventiti~ and zeigt da ~esentlich die gleiche Anordnung wie in der Media der gro~en Gef~il~e. 

2. l iiihriges, Mgdehen, gn Bronchopneumonie gestorben. Sektion t8 Stnnden post 
mortem. Sektionsprotokoll Nr. 37; 1913. 

A o r t a  u n d  K a r o t i s .  G l y k o g e n f i ~ r b u n g  n a e h  B e s t .  Glykogenbefindet 
sich in tier Aortg thor~dcg stetlenweise in reiehlieher ~enge in den Muskelfaaern de~ ~edia und 
in der Karotis in ziemlieh reiehlicher Menge an der Abgangstelle eines kleinen Zweiggefiil~es, sonst 
nm" sp~rlieh. 

3. 14 ji~hriger Xrtgb% an Diabetes mellitus gestorben. 
K a r o t i s  u n d  ~ e s e n t e r i c a e .  G l y k o g e n f g r b u n g  n a e h  B e s t .  Gly- 

kogen befindet sich nut sehr sp~rlieb in ganz vereinzdten Mnskdfa.sern der Medi~ in Form yon 
feinen Tropfen, die ira Protop]asma zerstreut lieges. 

4. 17 jiit~iger Xnabe, an Intoxikation (Carbol?) gestorben. Sektion 27 Stnnden post 
mortem. Sektionsprotokoll Nr. 44; 1913. 

A o r t a  t h o r a e i c ~  u n d  K a r o t i s .  G l y k o g e n f i ~ r b u n g  n a e h  B e s t .  
6iykogen befindet sieh in spgrlieher Menge in der Aort~ thoraciea in den ~uskelfasern der innerea 
Pattie der 1V[edig und in de~ Xarotis in vereinzelten ~uskelfasern de1" Media. 

5. 36jiihrige Frau an chroniseher Lungentuberkalose gestorben. Sektion 24 Stunden 
post mortem. Sek~ionsprotokoll Nr. 376; 1909. 

K g r o t i s  a n d  R e n a l i s .  G l y k o g e n f g r b u n g  n a c h  B e s t .  Glykogen be- 
finder sieh in miil~ig reichlieher Menge meist gleiehmfi~ig in de~ ~edia verteilt. Glykogenarme 
Fasern haben nut einen schmalen rotes Streifen an ihrem Rande. In glykogenreieheren Fasem 
sind es kleine, diehr aneinanderIiegende Tropfen, die einen grol~en Tell der Faser ausfiillen oder, 
in Li~ngsreihen ange0rdnet , oft zu mehreren nebeneinander am Rande der Faser gelagert sind. 

6. 42 jghriger )[ann, naeh Gastrojejunosl~omie wegen Ulcera ventrieuli gestorben. Sektion 
8 Stnnden post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 65; 1913. 

A o r t a ,  K a r 0 t i s u n d  R e n a l i s .  B e s t s c h e  F i~rb~tng .  h~derAortathoraeica 
befindet sieh Glykogen in den Muskelfasem der Media nut stellen~-eise, in den einzelnea Fasem 
abet in ziemlich reiehliehe~ Menge. ~ In der Karotis und Resells befindet sieh Glykogen in den 
~uskelfasern der Media in etwas spS3iicher Menge. Es ist in der Xarotis reiehiieher vo~h~nden 
ale in der Renalis. - -  Aueh in der Media kleiner Arteries der hdvenfitia ist Glykogen in spErlieher 
Menge vorhanden; ferne~ in den Leukozyten im Lumen der Geffifie. 

7. 50 j~thriger ~[ann, an Endocarditis ulCerosa chronica der Aor~enklappen gestorben. 
Sektion 3 S~unden post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 45; 1913. 

C a r o t i s  e x t e r ~  a n d  R e s e l l s .  B e s t s e h e  X a r m i n f i ~ r b u n g .  Gly- 
kogen befiadet sieh in der.Karotis in sehr reiehlieher Menge in den ~'[uskelfasern tier Media. In tier 
Resells ist des Glykogen viel spiirlicher vorha~den. ]~twas Glykogea befindet sieh aueh in der 
~fedia einzelner ldeiner Blu~gef~e der Adven~ifia tier gro~en .~rte~en. - -  Im Lumen der Vase 
vasorum sind ziemlieh zahLreiche Leukozyten, die reiehlich Glykogen enthalten, es is~ bier meist 
an der dem Lumen der grolJen krterie zugekehr~en Seite der Zelle sichelfSrmig angesammel$. 

8. 53 j~bziger }diana, an Ltmgen~berkulose rait Plemi~is and Pericaxditis serofibrinosa 
ges~orben. Sek~ion 8 Stunden post mortem, Sektionsprotokoll Nr. 76; 1913 

A o r t a ,  I l i a e a ,  K a r o t i s  a n d  R e n a l  is. B e s t s e h e  X a r m i n f i ~ l b u n g .  
In der Aorta tho~aeiea beiinde~ sieh Glykogen in reiehlieher ~enge in den 5~nskelfasem der ~edia, 
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besonders in der inneren Halfte derselben; in der Aorta abdominalis ist Glykogen m~ sI)~rlieh 
in ve~'einzelten Musketfasern der l~fedi~ vorhanden. Das Glykogen ist in tier ita~ptsaehe a~a den 
Kernpolen gelagert, zum Tell such an den Seiten des Kernes. - -  In der Iliaka und stellenwesie 
~ueh in der Karotis befmdet sieh Glykogen in sehr reiehlieher Nenge in der ganzen Media verteilt, 
in der Renalis ist es nut spi~lieh in vereinzelten l~{uskelfasem vorhanden. 

9. 54 jShrige Frau, naeh einer ~agenresektion gestorben, ttoehgradige Ant~mie. Sektio~ 
9 Stunden post mor~em. Sektionsprotokoll Nr. 71; 1913. 

A o r t a  a n d  K a r o t i s .  B e s t s e h e  F ~ r b n n g .  Glykoge~3 i s t n m ' i n s e h r s p ~ r -  
licher ]~enge in wenigen Fasem der Media vorhanden. 

10. 59 j~hrige Fruu an Diabetes me~iitus trod ~ne~mo~ie gestorben. Sektion 20 Sttmden 
post mortem. Sektionspro~okoll Nr. 36r 1909. 

K a r o t ~ i s  u n d  R e n ~ l i s .  B e s ~ s e h e  F ~ r b u n g .  Glykogenistmtr sehr sp~irlieh 
vo~'handen and ist ungleichm~ig verteilt auf die Muskelfasem der Media. 

11. 60 j~ihriger Mann, an ]obi~rer s gesto~'ben. Sek~ien 27 Stunden post mortem. 
Sektionsprotokol] Nr. 78; 1913; 

A o r t a ,  K a r o ~ i s  u n d  R e n a l i s .  B e s t s e h e  K a r m i n f ~ r b u n g .  Gly- 
kogen ist in alien Gefi~en nur sp~lieh in vereinzelten Fasern der Media vorhanden. 

2, .M a g e n. 

53 jfihrige Fran an Struraa sarcon~atosa gestorben. Sektion 17 Stunden post mortem. 
Sektionsprotokoil Nr. 78; 19:13. Fixiertmg in FormoL 

M a g e n w a n d .  H ~ m ~ l a u n - E o s i n f ~ i r b u n g .  In der Magenwand ein rand- 
liches l~Iyom yon 2 ~am ])urchmesser, in der Ringmuskulatm" unmitteibar ~n~er der Sehleimhaut. 
Die Muskularis im tibrigen ohne :Besonderheit. 

G 1 y k o g e n f a r b a n g n a c h ~B e s t. ~Im Myom befinflet sich kein G]ykogen. G]ykogen 
ist hingegen in einzeinen ]3iinde]n tier L~gc~mt~skelsclfieht in zie~lich 1-eich]ic]~er Menge vor- 
handen. Es ist rege~m~ig in Fotm yon T~opfenreil~en im Protoplasms trod meist am Rande der 
Faser gelager~. 

3. A p p e n d i x  v e r m i f o r m i s .  

A p p e n d e c t o m i e n  h~ f r o i d .  

1. A p p e n d i x  e i n e s  5 j i ~ h r i g e n  K n a b e n ~  Nr. 275; 1913. 
t t  ~ m ~ l a u n - E o s i n i ~ r b u n g. Schleimhuu~ und lymphatisches Gewebe erhalten, 

s~ellenw~ise etwas verdiinn~; in der Sc]~eimhaut frische Blut~ng~n. In den iibrigen Wandschichtell 
keine Infiltration. 

B e s t s o h e K a r m i n f ~t r b u n g. Glykogen befindet sieh nm" in der R ingmusktflatur, 
besonders in den inneren Biindeh~ derselben, stellenweise in ziemlich reichlieher Menge. 

2. A p p e n d f x  e i n e s  9 j ~ t h r i g e n  K n ~ b e n  mit Trichozeph~len. 
H i~ m a 1 a u n - E o s i n f i~ r b a n g. Schleimhaut verdiinn~, lymphatisches Gewebe mit 

gro~en Keimzentren. In der Schleimh~ut we~fige eosinophile Zellen, an ether Stelle in der 8ehleim- 
haut ein Querschnitt eines Trichozeph~lus. In den iibrigen Wandschichten keine Infiltration. 

B e s t s e h e X a r m i n ~ ~ r b u n g. Glykogen befinde~ sich in zienulich reicMieher MeJlge 
in den fimeren Biindeln der Ringmuskelschfeht. 

3. A p p e n d i x  e i n e s  1 1 j ~ t h r i g e n  M a d c h e n s .  Abgelaufene AppendiziSs. Ope- 
ration im Intervall. Journal Nr. :100; 1913. 

H ~ m a 1 a n n - E o s i n f ~ r b u n g. Schleimh~at mit Drfisen trod reich]lob lymphatischem 
Gewebe mi~ Keimzentren. In den ~u~eren Wandsehiehten, in der Muskularis and Subserosa, 
besonders gegen das ~eseneer/olum bin, sind Lymphozyten zers~reu~ odor in kleinen Herden, 
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daneben vereinzelte Leukozy~en. Hier und da Blutpigment. An einer S~elle mit engem Lumen 
ist die ~ukosa grSl~tenteils in Granulationsgewebe umgewandelt. 

G 1 y k o g e n f/~ r b u n g n a c h B e s t. Glykogen ist in mgl~ig reichlieher Menge in 
der Ringmuskulatur, besonders in den inneren Biindehl derselben vorhanden. Es zeigt meist die 
Anordnung in L~ngsreihen yon feinen Tropfen, die am Rande der F~ser, zuweilen auf beiden Seiten 
derselben, gelegen sind; Glykogen befindet sieh aueh im subserSsen Bindegewebe in den schmalen 
Bindegewebszellen, ferner in sp~irlicher Menge in den Leukozy~en. 

4. A p p e n d i x  e i n e s  1 4 j h h r i g e n  M E d e h e n s  mit Residuen einer Appendizitis 
und frisehen Blutungen. Operation im Intervall. Journal Nr. 52; 1913. 

H ~ m a 1 a u n - E o s i n f/ i  r b u n g. Sehleimhaut erhalten, lymph~tisehes Gewebe mit 
grol~en Keimzentren. In den Follikeln und in der Submukosa frisehe Blutungen. Deckepithel 
nur an einer StelIe defekt, unter tier Liicke eine frische Blu~uag. In der )Suskularis nich~ setten. 
ldeine Herdchen yon Lymphozyten. Nirgends Leukozyten. 

B e s t s c h e K a r m i n f i~ r b u n g. Glykogen befindet sieh in meist sehr reiehlieher 
~enge in der Ringmuskul~tur, bier und da in spgrlicher ~enge auch in der Lgngsmuskulatur. 
Glykogen befindet sieh aueh in der Mehrzahl der ldeinen Arterien der Subserosa und des Mesen- 
teriolums, in den ~uskelfasern der ~edi~, oft in reichlieher Menge. 

5. A p p e n d i x  e i n e s  1 6 j i ~ h r i g e n  K n ~ b e n .  
H i~ m a 1 a u n - E o s i n f ~ r b u n g. ~hlkosa mit m/~l]ig reichlichem lymphagsehen Ge- 

webe mit Xeimzentren. Nirgends Leukozyten. 
G 1 y k o g e n f ii r b u n g n a c h B e s t. Glykogen befindet sieh in ziemlich reiehlieher 

~enge in den inneren Biindeln der ~ingmuskelschieht. 
6. A p p e n d i x e i n e s 17 j E h r i g e n M g d c h e n s mit Residuen einer Appendizitis. 

Operation im In~ervall. Yixierung in Formol. 5ournM Nr. 284; 1913. 
H i~ m ~ 1 a n n - E o s i n I ii~ r b u n.g. In tier Sehleimhaut zahh-eiche eoshmphile Zeilen. 

Follikel zahlreich mit grol~en Keimzen~ren. Hier und da Hgmorrhagien in der Schleimhaut. Sub- 
mukosa grobfase~ig. In tier ~uskularis and Subserosg einzelne Lymphozyten. LEngsmuskulatur 
verdickt und stark segmentier~. 

B e s t s e h e K a r m i n f g r b u n g. Glykogen befmdet sieh in beiden ]liuskelsehiehten, 
s~ellenweise in reiehlicher Menge; ferner ist es in der ~edia  zahlreicher Arterien der Subserosa 
and des ~[esenteriolums in reiehlicher ~enge vorhanden. Das G]ykogen ist meist in Form yon 
unscharf abgegrenzten kiirnigen ~ffassen, die am Rande der Fasern liegen. 

7. A p p e n d i x  e i n e s  18 i ~ i h r i g e n  J i i n g l i n g s  mit Residtmn einer Appendizitis. 

Operation ira Intervall. 
H i~ m a i a u h - E o s i n f i~ r b u n g. Sehleimhaut mit Deekepi~hel erhalten, lymphatisehes 

Gewebe reiehlich. Die Septen der Li~ngsmuskelsehieh~ leich~ verbrei~ert. In der Mukosw zahlreiche 
eosinophile, an einer Stelle aueh vereinette neutrophile Leukozyten. In Submukosa und Mus- 
kularis vereinzelte k]eine Lymphozytenhau~en. 

K a r m i n f i~ r b u n g n ~ e h B e s t. Glykogen befindet sich in spi~rlicher Menge trod 
nut art einzelnen Stellen der inneren gingmuskelschieht. Die Glykogentropfen sind meist nu_r 
an einem Faserrande gelagert. Glykogen befindet sieh aneh in der ~edia  einzelner tdeiner Arterien 
des 5fesenteriolums. 

8. A p p e n d i x e i n e s 19 j ~ h r i g e n ~I ~ n n e s mit Residuen einer Appendizitis. Im 

In terwl l  operiert. Journal Nr. 215; 1913. 
H i~ m a I a u n - E o s i n f ii r b u n g. Im proximalen Tell ~ukosa mit mi~ig viel lymph~- 

Osehem Gewebe. Submukosa verdiekt, in ihren EuJ]eren Partien Lymphozyten und eosinophile 
Ze]len. Die Septen der ~uskuluris verdiek~. ~Nirgends Leukozyten. Im dis~alen Teil keine ~ u -  
kosa, kein Lumen~ letz~eres dutch Bindegewebe und Feetgewebe ersetzt. 

K a r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s ~. Glykogen befinde~ sieh i n  der Ringmuskelsehieht, 
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besonders in den inneren Btindeln derselben, in reichlicher Menge, aber 1debt gleiehmfil~ig in der 

ganzen Appendix  verteilt .  In  der Liingsmuskelsc]ficht ist  es n u t  s tdlenweise und  in sp~ l i che r  

Menge in einzelnen F a s e m  vorhanden .  Ziera]ich reichlich befindet sich Glykogen aueh in der Media 

yon Arter ien der 8ubserosa trod des Mesenteriolums. 

9. A p p e n d i x e i n e s E r w a c h s e n e n mi t  R'esiduen ether Appendizitis.  Operation 

im Intervall .  Journa l  Nr. 144; 1913. 

H ~ m a 1 a u n - E o s i n f ~ r b u n g. Sehleimhaut  mi t  Deckepithel i~berall erhalten, 

stellenweise verdffnn~; 13~phat i sches  Gewebe in normaler  Weise vorhanden.  In  der S c h M m h a u t  

wenige eosinophile Le@ozy ten ,  in 8ubmukosa  und Muskula~is sehr geringe lnfil~ra~ion mi t  Lympho-  

zy ten ;  die Langsmuskelseh ich t  ste]lenweise segmentiert .  In  ether Yene der Subserosa ein organi- 

sierter TM'ombus.  

K a 1" m i n i ~ r b u n g n a c h B e s t. Glykogen befindet sieh in ziemlich reichlicher 

Menge in den inneren Par t ien  der Ringmuskeischicht .  

10. A p p e n d i x e i n e s E r w a c h s e n e n mi~ Residuen einer Appendizitis. Operation 

im Interval l .  
H g m a I a u n - E o s i n f ii r b u n g. ])as Lumen  ist  proximal  s tark  erweitert  und  eat-  

h~lt  einen Kots te in .  Deekepithel  erhalten, Schle imhaut  verd~nnt  mi~ spgrliehen, abgeplat te ten 

Lymphfoll ikeln.  l-n der Schleimhan~ zahIreiche eosinophile Leukozy~en, in Sabrnukosa und  Mus-  

kularis vereinzette Lymphozy~en.  

K a r m i n f ~ r b u n g n a c fl B e s t. Glykogen befindet sieh in es spgrtioher Menge 

in den irmeren Schich~en der Ringmuskulat t t r .  An  isolier~en MuskelbfindeLn der inners ten 8chieht  

sind zuweilen grSBere Glykogentropfen unregelm~Big zu mehreren  gruppiert  neben den Muskel- 

fasern im Bindegewebe gelegen. Glykogen ist ferner in den Leukozyten in tmgleichm~if~iger/r 

vorhanden.  
11. A p p e n d i x e i n e s E r w a e h s e n e n. 8ehle imhaut  erhal~en, s~ellenweise verdfinnt.  

in  der Sehle imhaa t  eosinophile Zellen in geringer Anzahl.  In  den iibrigen Wandsehieh ten  keine 

Infiltration. 
X a r m i n f ~ r b u n g n a c h B e s t. Giykogen befindet sich in der l~ingmuskelschicht 

iu ziemlich reiehlicher ~enge ,  besonders in den inneren Pt~ldeln dersdben.  In der L~ngsmuskel-  

sehieht ist nu r  s~ellenweise and  ganz spariieh Olykogen vorhanden.  

12. A p p e n d i x e i n e s E r w a e h s e n e n mit  Residuen ether kppendizi~is. Operation 

im Intervall .  
H ~ m a I a u n - E o s i n f ~i r b u n g. Sehle imhaut  an ~delen Stellen s tark  verdt innt  mi t  

sehr sp~rliehen Follike!n. In  der Sehleimhaut  wenige eosinophfle Lenkozyten,  leiehte Verdiekung 

der Septen der L~ngsmuskelsehieh~, nm" an einzelnen S~ellen. 

K a ~ m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befinde~ sieh in mfis reiehlicher ~ e n g e  

in der R.ingmuskelsehich~, besonders in den inneren Parbien derselben. 

13. A p p e n d i x e i n e s E r w a e h s e n e n. Residuen einer Appendicitis n!cerosa. Ope- 

ra t ion  im interva]l .  
H/~ m a I a n n - E o s i n f ~ r b u n g. Das Deekepi[hel der Sdf le imhaut  fehlt  fas t  fiberall. 

Die Drfisensehl~nehe zeigen ~ielfach Desquama~ion ihres Epithels;  lymphat isches  Gewebe er- 

halten.  ]n  tier Sehle imhaut  zah]reiehe eosinophile Leukozyten.  In  S~bmukosa  und ~usku l a r i s  

selu" geringe Infiltration mi t  L ympho-  und Leukozyfen;  L~ngsmuskelschieht  deutiich segmentiert .  

K a r m i n f ~ r b a n g n a c h B e s t. Giykogen be~%de~ sieh m sehr  @~riieher ~ e n g e  

an einzeinen Seellen beider Maskelschiehten nnd in der Media emiger Blutgef~fle der Subserosa. 

14. A p p e n d i x e i n e s E r w a c h s e n e n naeh abgelaufener kppendizi~is. Operation 

im IntervalL 
H g m a 1 a u n - E o s i n f ii r b u n g. Sehleimhaut  mi t  Deekepithel  erhalten. In  der Sdfleim- 

hau t  Lymphozyeen  und eosinophile Zellen. Zahireiehe Lymphfollikel ml t  g~-oBen Keimzentren.  

Submukosa  und  Muskularis  ohne Besonderheie. 
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K a r m i n f ~ 1 b u n g n a c h B e s ~. Glykogen befindet sich in sehr reichlicher ~enge  
in der Ringrauske]schicht, besonders in den inneren Schichten derselben, viel spii~'lieher in der 
Li~ngsmuskulatur. 

15. A p p e n d i x e i n e s E r w a c h s e n e n nach abgelaufener Appendizitis. Operagon 
im In~erwll.  

g i~ m a 1 a u n - E o s i n i ii r b u n g. Sehleirahaa~ erhalten, im Stroma viele Plasma- 
zellen, Lymphozyten  uncI spi~rliehe Leukozyten. Zahkeiehe Lymphiollikel mi~ Keimzentren. 
Im Lumen Exsudat  mi~ Lymphozy~en. In  der l~uskalaris keine Infiltral~ion. 

K a r ra i n f ii r b u n g n a e h B e s t. Glykogea is~ sp~rlieh in den inneren Biindein der 
Ringrauskelschieh~ +orhanden. 

16. A p p e n d i x e i n e s E r w a e h s e n e n mit  Residuen einer Appendizi~is. Operation 
im In~ervall. Sehleimhaut erhalten mit  Deekepithel und Lymphfol]ikein. Im Stroma Lympho-  
zy~en und eosinophile Leukozy~en. Im Lumen wenig Exsuda~ und Lymphozyten.  

K a r m i n f i~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befindet s ich  in mii~ig reiehlicher ~enge  
in den inneren Schichten tier Ringmnskulatur. Das Glykogen ist 5a, w o e s  leiehlieher vorhanden 
ist, in Form zusarameahi~ngemter, grS~erer ~assen  im Protoplasraa. 

17. A p p e n d i x e i n e s E r w a c h s e n e n mit  Resictuen einer Appendizitis. Opera~ion 
im Intervall.  

H ~ m a 1 a u n - E o s i n f i~ r b u n g .  Die Wan4 is~ stark verdiiaat.  Sehleirahaut mit  
Deekepi~hel m~d Lymphfollikeln erhalten. Ira Stroma 21asmazellen, Lymphozyten uad  eosinophile 
Leukozy~en. Submukosa grobfaserig. 

K a r m i n f ~ r b a n g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh in cIen inneren Sehichten 
der Ringmuskulatur in ziemlich reichlieher l~enge. 

18. A p p e n d i x e i n e s 20 j ~i h r i g e n M a n n e s naeh abgelaufener Appendizitis. 
Operation im Intervall .  

H i~ ra a 1 a u n - E o s i n f ii r b a n g. Das Deekepithel fehlt vielfach. In  der Sehleimhaat 
zahIreiche Plasmazellen and  vereinzelte Leukozyten. Im Lumen Exsudat  rait Lymphozyten  und 
wenigen Leukozy~en. Lyml)hatisehes Gewebe reiehlich. In  den iibrigen Wandsehichten nu t  wenige 
Lymphozy~en. 

K a r in i n f ii r b u n g n a e h B e s ~. Glykogen befm(tet sich n ~  in tier l~ingrauskel- 
sehieh~, in den meis~en Bfin~Ieln derselbea ziemlieh reiehlieh, in den iibrigen Par t iea  spiir]ieher. 
Aueh in der media einzelner Bln~geli~e des ~esenterioluras ist Glykogen in raitl~ig reiehlieher 
Menge vorhancIen. 

19. A p p e n d i x  e i n e s 2 1 j ~ h r i g e n  l ~ d e h e n s .  
H ii m a 1 a u n - E o s i n f ii r b u n g. Sehleirahaut mit  Deekepithel und lyraphatisehem 

Gewebe erhalten. In der Sehleimhaut vereinzelte Zellen mit  Blutpigment. In den iibrigen Wan~- 
schiehten keine Infiltration. 

K a r ra i a f ~ r b a n g n a c h B e s t.  Glykogen befindet sieh in der Ringmuskelschicht 
rim" stellenweise m~d in sehr sp~rlieher ~[enge, in Form yon feinen KSrnem ira i)rotop]asraa der 
Fasern. 

20. A p p e n d i x e i n e r 26 j g h r i g e n F r a u mi~ Residnen einer Appendizitis. Ope- 
ration im Interwl l .  Journal Nr. 126;: 1913. 

H g m a 1 a u n - E o s i n f ~i r b a n g .  Epi thel  erhalten. Follike] mit  Xeimzentren. In  
clef ~uskularis  !deine Herdchen yon Lymphozyten,  vereinzel~e Leukozy~en. Die Septen der 
L~ngsrauskelsehieht verbreitert .  

K a r ra i n f g r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befinde~ sieh in der ~ingrauskelsehieht,  
besonders in den inneren Part ien derselben, in reiehlieher Menge, spiirheher in tier Langsmuskel- 
sehieht. Glykogen befinde~ sieh aueh in sehr spiirlicher ~enge  in den ~uskelfa.sern der ~ed ia  
einzelner ldeiner Arterien des ~[esenteriolums. 
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21. A p p e n d i x e i n e r 28 j ~t h r i g e n F r a u. Anfall vor 2 ~Ionaten. Operation 
im Intervall. Journal Nr. 224; 1913. 

3/Iukosa mit Drtisen und reielflieh lymphatisehem Gewebe. In der Schleimhau~ vereinzelte 
Leukozyten, ~aeh in einzelnen Drffsenlumina. Submukosa verdiekt. In der ~{uskularis vereinzelte 
Leukozyten und Lymphozytenherde. Die Sep~en der L~ngsmuskelsehiel~t verdiekt. 

K a r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh s~ellenweise in den inneren 
Btindeln tier Ringmuskelsehieht in m~13ig reiehlieher Nenge. In den Leukozyten is~ Glykogen 
nut  sp~rlieh vorhanden. 

22. A p p e n d i x  e i n e s  29 j r ,  h r i g e n  N a n n e s .  Join'hal Nr. 127; 1913. 
Epithel tiberall erhal~en, Nukosa and Submukos~ verd~mt ,  lymphatisehes Gewebe reieh- 

lieh. In der l~{uskularis vereinzelte Lymphozyten, niNends Leukozyten. 

K a r m i n f a r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh in rdehlieher Menge in der 
gingmnskulatur, besonders in den inneren Sehiehten derselben, sp~irlieher in der L/~ngsmuskel- 
sehieht. Glykogen befindet sieh aueh in den llfuskelfasern der Nedia einzelner kleiner Blutgef~13e 
der Submukosa und des Nesenteriolums. 

23. A p p e n d i x e i n e r 31 j g h r i g e n P r a u mit Residi~en einer abgelaufenen Appen- 
dizitis. 

H ~ m a t a u n - E o s i n f ~ r b u ng .  Sc.hteimhauf; is~ fiberalt erhaI~en, stelIe~weise ver- 
diinnt, mat Deekepithel und lymphabisehem Gewebe, ira Stroma ziemlida za!greiehe ZeIIen mit 
Blutpigment trod ganz vereinzelte Leukozy~en. In den tibrigen Wandsehieh~en ganz vereinzelte 
kleine Lymphoz~enherde. 

K a r m i n f ~t r b u n g n a. e h B e s 6. Glykogen befindet sieh haupts~iehlieh in der Ring- 
muskulatur, besonders in den inrtere~ Biindelr~ derselben, in ziemlieh reiehlieher N:enge, ~ber nieh~ 
gleiehm~l]ig in allen Teilen tier Appendix. Glykogen ist aueh in sparlieher Nenge und nat- stellen- 
weise in der L~tngsmuskelschieh~ und in der )Ied ia vereinzel~er kleinen 'Arterien der Subserosa 
und des Mesen~eriolums vorhanden. 

2{. A p p e n d i x e i n e r 41 j ~ h r i g e n F r a u mit lgesiduen einer ?,_ppendizitis. Ope- 
ration im Intervall. Journal Nr. 163; 1913. FiMerung in Formolo 

H ~ m a 1 a u n - E o s i n f ~ r b u n g. Sehleimhaut stellenweise verdtinnt, mit zahlreiehen 
eosinophilen Leukozy~en. Follikel spih-lieh, in der Submukosa zahlreiehe Lymphozy~en, in l~Ius- 
kularis und Subserosa kleine Lymphoz)~enh~ufen and einzeb~e eosinophile Lettkozyten. l~fus- 
kularis stellenweise 5dematJs. 

K a r m i n i/~ r b u n g n a e h B e s ~. 6}lykogen befindet sieh in sp~rlieher 3{enge s~ellen- 
weiss in der inneren gingmuskelsehieht~, sehr spD, rliell aueh in der L~ngsmuslcala~ur. Das Glykogen 
ist in Form yon unregelm~tNgen Anhg~ufungen kleiner Klumpen trod yon kJrnigen Nassen, die 
am Faserrande gelagert sind. Glykogea befinde~ sieh aueh in ziemlieh reiehlieher 3{enge in der 
~[edia Meiner BlutgefN~e der Subserosa. 

25. A p p e n d i x  e i n e s  5 0 j a h r i g e n  g a n n e s .  Sek~ionsfa/1 Nr. 45, 1913. 
tI/~ m a I a u n - E o s i n f / i  r b u ng .  Sehleimbaut trod lymphatisehes Gewebe feblen 

vo]lst~ndig, das Lumen g~nz obliteriert und yon Bindegewebe mad Fe~gewebe m i t  zahlreiehen 
BIu~gsf~l]ea eingenommem K;tskularis gut erhalten. Vereinzel~e abgespreJ~g~e il{uskelbtiMel 
beg:aden sieh im Bindegewebe des Zen~rums zersf;reuf, zum Teii rings-, zum TeiI I~i~gsvertaufend. 

K a r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befindefs sieh in den zuletz~ erw/~hnten 
iso/ier~en ~uskelbffndeln in ziemlieh reiehlieher ~{enge, Nel sp/irlieher in vereinzel~en NtiskeI- 
fasern der inneren Sehieh~en der lC~ingmushda~ur. Ferner ist Glykogen in ziemlieh reiehli&er 
Nenge in den Leukozyten im Lumen tier Blu~gef~i6e enthalten, iv. der oben erw~lm~en Lagerung 
am inneren Rande der Zellen. 
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A p p e n d i c i t i s  a e u t a  (~ chaud operiert). 

26. A p p e It d i x e i n e s 7 j i i  h r i g e n K n a b e It. Appendicitis aeuta phlegmonosa. 
An einer Stelle ist Schleimhaut in der Tiefe zweier gegeitfiberliegeitden Buchten zerstSrt 

undes  ragen zwei Exsudatpfropfen mit vieleit Leukozyten ins Lumen hinein. In der Scbleimhaut 
dazwischen mii$ig zahlreiche Leukozyten. Die iibrigen Wandsehichteit sind an dieser Stelle stark 
verdickt, mit zahh'eichen Leukozyten infiltriert, in Submukosa uitd Subserosa ansgedehnte 
Bintuitgeit. In den fibrigen Partien sind Schleimhant und lymphatisehes Gewebe erhalten; in 
der Sehleimhant nut  sehr vereinzelte Leukozyteit, in den iibrigen Wandsehichteit Itur m~13ige 
Infiltration mit  Lymphozyten trod wenigen Leukozy~en. 

K a r m i It f i~ r b u n g It a c h B e s t. In den weitig entziindeten Pa~ien ist Olykogen 
in den inneren Biindeln der Riitgmuskellage in Spiixlieher Nenge vorhaitden. An der Stel]e mit 
starker Infiltration ist Glykogen in den Leukozyten racist in i'eichlieher ~enge, abet nieht in allen 
Teilen gleichmiil3ig vorhandeit; die Muskulatur ist an dieser Stelle fast glykogeitfrei. 

27. A p p e n d i x e i n e s 17 j ~ h r i g e n J ~ It g 1 i n g s. Appendicitis aeuta phlegmoitosa. 
H ii m a 1 a u n - E o s i n f i~ r b u ng .  Sehleimhaut mid lymphatisches Gewebe im distMen 

Tell fast ganz zerstSrt, dnrch Exsudatmassen mit zahlreichen Leukozyten ersetzL nut  an einigeii 
Stelleit findeit sich Reste "con Driisen. In der erhalteiien Schleimhuut des proximaleit Teiles ver- 
einzelte Leukozyten. in  den iibrigen Wandschichteit starke Infiltratioit mit Lympho- uitd Leuko- 
zyten, besonders in der verdickten Subserosa and bis ins Meseitteriolum. 

K a r m i It f i~ r b u It g n a e h B e s t. In beiden Lagen der Muskularis ist die ttauptmasse 
der Fasern glykogen~rei; nur an vereinze]ten Stellen, wo die entziindliche Infiltration e'me geringere 
ist, ist Glykogen in sp~rlicher Menge in Form ~einer KSrnerreiheit im Protop]asma tier Nuskei- 
fasem "~orhaitdeit. In  den Leukozyten ist Glykogen in reichlicher Menge vorhandeu, besoitders 
in der Muskularis mid Subseros~. 

28. A p p e n d i x e i It e s E r w a c h s e n e n. Appendicitis acuta im Beginne des Ab- 
heilungsstadiums. 

Die Schleimhant ist iiberall erhalteit, d~s Deckepithe] fetflt xde]fach in den Buehten, lympha- 
tisehes Gewebe erhalten. I11 der Sehleimhaut ldeine ~ti~morrhagien mid zatflreiehe, zum Tell eosino- 
phile Leukozyteit. In den iibrigeit Wandschichteit fast iiberall Hi~morrhagieit uitd ziemhch starke 
Infiltratioii mit Lympho- und Leukozyten. Die Muskularis in vereinzelteit anfgelSsteit ]3tindeln; 
an einer Stelle in der Subserosa sehr gefiii~reiches Crr~nulatiOllsgewebe mit zahlreicheii Leukozyteit. 

X a r m i n f / t  r b u n g n a e h 13 e s ~, Glykogen ist in der Ring- und in der L~itgsmuskel- 
schieht in eiitzelnen Biindelit ziemlieh reichlieh vorhandeit, besoitders aa  StelIen, die keine oder 
nut  gefinge Entziindungserseheinuitgeit zeigen. An den mit Leukozyteit infiltrierteit Stellen ist 
das Glykogen in sehr reichlicher Menge in den Leukozyten gelagert, in den Muskelfaserit fehlt es 
fast vollkommen. 

29, A p p e n d i x  e i n e s  E r w a e h s e n e n .  Appendicitis acuta. 
t t  h m a t a u n - E o s i n f ~ r b u n g. Deckepithel in den vorliegeitden Sehnitten iiberall 

erhalten, ebenso das lymphatische Gewebe, im Stroma der Sehleimhaut stellenweise sehr zahh-eiche 
neutrophile Leukozyten. In den iibrigen Waitdsehichten sparlieh zerstreute Lympho- uitd Leuko- 
zyten. Im Lumen Exsudat mit sehr vielen Leukozyten. 

K a r m i n f g~ r b u n g n a c h B e s t. Glykogen befindet sich in ziemlich grol3er Menge 
in den inneren Biindeln der Ringm~skelschieht. An einigen Stellen sind grSl3ere Tropfen neben 
den Muskelbtindeln ohne Znsammdnhang mnit den guskelfaserit im Bmdegewebe zerstreut. In 
den ])oukozygeii tier SehIeimhaut ist Glykogen in sehr ungleiehm~giger Menge "r In den 
Exsudatzellen kein Giykogen. 

30. A p p e n d i x  e i n e s  E r w a e h s e n e i t .  Appendicitis aeiita. 
H it m a 1 a u n - E o s i It f ~ r b u n g. Schleimhant erhalten, racist ohite Deckepithel, steilen- 

weise stark verdtinnt, lymphadenoides Gexvebe reich]lob. An eiiter Stelle im Lumen Exsuda: 
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mit vielen Lympho- trod Leukozyten, SchMmhaut dartm~er mit DeekepitheI erha/tea, mit einigen 
Leakozyten in den innoren Partien; daneben zahlreiehe Zellen mit Blutpigmen~. In den iibrigen 
Wandsehichten mN3ige Infiltration mit Ls~nphozyten. Die Septen der Litugsmuskelsehicht sind 
etwas verbreitert. 

K a r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t .  Glykogen befindet sich in der Ringmuskelsehicht 
stellenweise und in sp~'lieher Nenge. An einer Stelle der Li~ngsmuskelsgieht sind auch vereinzelte 
Tropfen mad KSmer au_~ einigen Faserqt~erschnitten im Protoplasma vorhanden. Die Leukozyten 
enthalten wenig Glykogen. 

31. A p p e n d i x  e i n e s  E r w a c h s e n e n .  Appendicitis acuta. 
H ~ m a 1 a u n - E o s i n f i~ r b u ng .  Sctfleimhuut gut erh~lten, meist schmal, Lymph- 

follike] mit deugichen Keimzentren, im Stroma Infiltration mit Leukozy~en. Im Lumen etwas 
Exsuda~ mi~ Lympho~yten mad sp~liehea Leuko~yten. Muskalaris nieh~ infittriert. 

K a r m i n f K r b u n g n u c h B e s t. Glykogen befinde~ sieh in nut  sp~.rlieher Ivfenge 
in den irmersten BfiMeln der Ringmuskelschieht. In der Nukos~ kein Glykogen. 

32. A p p e n d i x  e i n e s  E r w a e h s e n e n .  Appendicitis aeuta. 
H ii m a 1 a u n - E o s i n f i~ r b u n g. Sehleimhaut mit Deekepithel erhalten. Lymph- 

follikel mit grol~en Keimzen~ren. In der Selfleimhau~ mad im Exsuda~ zahlreiehe Lympho- mad 
Leakozy~en. In der Submukosa mad Muskularis Infiltration mit Lymphozy~en. Im Mesenteriolum 
dieh~e Infiltration mi~ polynuklehren Leukozyten. 

K a r m i n f/~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen ist nut  sp~rlieh vorhanden in einigen 
B/indeln der imaersten Ringmuskelsehieht. Ebenfalls in sp~rHeher Menge in den Leukozy~en 
des Nesenteriolums. 

33. A p p e n d i ~  e i n e s  2 0 j ~ h r i g e n  ~ f ~ d e h e n s .  Appendicitis aeuta. 
Sehleimhaut fiberall erhalten, sp~rJiehe Lymphfo/likel. In der Sehleimh~ut stellenweise 

seN" zahlreiehe Leakozy~en, zum Teil ~,ueh eosinophile, tm Lumen Exsuda~ mi~ Leakozy~en, 
in den iibrigen W~ndsehich[en vereinzelte Neine Lymphozytenherde. 

K a r m i n f ~t r b u n g n a c h B e s ~. Glykogen befindet sieh in den imaeren Bfiadeln 
der Ringmuskelsehieht in ziemlieh sparlieher I~[enge; ebenso in der ~edia  ein~eluer Az~erien des 
h'fesentefiolums mad der Subseros~, femer stellenweise in Bindegewebszellen des subsergsen Binde-  
gewebes. In den Leukosy~en tier Mukosa und zum Tell des Exsuda.tes is~ Glykogen in mi~Ng reich- 
lieher genge vorh~nden. 

34. A p p e n d i x e i n e s E r w ~ e h s e n e n. Appendicitis a eu~  reeidiva. 
H ~ m a 1 a u n - E o s i n f ~ r b u n g. Proximal ist die Sehleimhaut erha/ten; Lymph- 

follikel mit Keimzentren; im Stroma Lymphozy~en mad vereinzdte Leakozyten; im Lumen etwas 
Exsudat. Unter einem Kotsteia is~ die Sehleimhaut s~ark verdtimat. Distal veto Kotstein 
ist die Sehleimhaut din-oh ein zellreiehes Bindegewebe ersetzt mi~ zahlreiehen Lympho- 
und Lel~kozy~en; vereinzelte noeh erhaltene Lymphfollikel mit Keimzentren. Ira Lumen Exsudat 
mit wenigen Leukozy~en. In tier Muskularis sind die Septen verbreitert trod mit kleinen Lympho- 
zy~enherden mad z~hlreiehen Leukozy~en durehsetzt. 

K ~ r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh in m~13ig reichlieher Nenge 
in den imaeren Bt~ndeln der Ringmuskelschieh~, sp~rlieher in den ~uBeren Bthadein derselben 
mad in verein~elten Fasern der L~ngsmuskalatur. In den Leukozy~en is~ Glykogen in ziemlieh 
reiehlieher Nenge vorhanden. 

35. A p p e n d i x e i n e s E r w a e h s e n e n. Appendicitis aeuta phlegmonosa et uleerosa. 
H i~ m a 1 a u a - E o s i n i ~ r b u ng .  Sehleimhaut mad lymphatisches Gewebe fehlen 

fast fiberall. In tier ganzen Wanddieke starke Infiltration mit Leukozy~en. 
X a r m i n f ~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogen ist in sehr reiehlicher Nenge in den Leuko- 

zyten vorhanden. In der ~uskularis befmdet sich Glykogen nut  seN" sp~rlieh in ganz vereinzelten 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 214~. Hit. 3, 3 0  
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~'asern, besonders der Liingsmuskelsehicht, an Stellen, wo die Infiltration mi~ Leukozyten eine 
geringe ist. 

36. A p p e n d i x e i it e s 20 j ~  h 1" i g e n ~r a n n e s. Appendicitis phleginonosa ulceros~. 
H ~ m a 1 a u n - E o s i It f a r b u n g. Schleimhau~ distal nur stellenweise erhalten, rnit 

vielen Leukozyten durchsetzt; grSl3teiitei]s sind Sehleimhaut und ]ymphatisehes Gewebe zerstSrt 
mad dutch ]~xsudatmassen mit vielen Leukozyten ersetzt. In den iibrigen W~ndsehichten his ins 
Mesenteriolum starke Infiltration mi~ Leukozyten. Proximal Schleimhaut mid lymphatisehes 
Gewebe erhalten, keine oder nur m~l~ige Infiltration mit Lymph0- mid Leukozyteii. 

K ~ r in i n f i~ r b u n g n a e h B e s t. Im proximalen Tell ist Glykogen in tier l~..ing- 
muskulutur in etwas sp~rlicher ~enge vorhanden. Ira entziiitdeten Tell ist Glykogen in reiehlicher 
3~enge in den Leukozyteit enthalten. Die litngsgetroffenen FaselTt der Ringmuskulutur sind meist 
g]ykogen~rei; wenig Glykogen befindet sieh bier in quergetroffenen Fasern der L~ngsmuskelsehicht. 

37. A p p e n d i x e i n e s 21 j i~ h r i g e n M a n n e s. Appendicitis phlegmonosa. Journal 
~r .  106; 1913. 

Az~ der Spitze fehlt das EpitheI stellenx~-eise zwischen zwei Buehien. ~ukosa mid iibl'ige 
Wandschichten mit sehr zahlreichen Leukozyten inffltriert. Die ~ul~eren Schiehten der Muskularis 
sind allein noch erkenntlieh and se]n- dicht nait Leukozyten du:c.ehsetz~. 

K a r in i n f a 1" b u n g n u c h ]3 e s t. G]ykogen ist auf Schnitten, wo die Ivlnkosu noeh 
erhalten is~, in den inneren Sehiehten der Ringmuskv_Ia~" in ziemlieh reieiflieher ~enge ~ol-- 
handen; in den entziindeten l~ax~ien ist das Bild dm'ch die Infiltration der Muskulatur mit glykogen- 
heladenen Leukozyten sehr verwischt. In den Leukozyten ist Glykogeii in meist seth" reichlieher 
Menge vorhanden; an Stellen mit starker Leukozyteninfiitration sind die :~uskelfasern ~a.st voll- 
kommen glykogenfi'ei, alles Glykogen ist in den Leukozyten enthalien. Glykogen ist felzler in 
sparlicher ~Ienge in der Media einigel" klcineit Arterieii vorhanden. 

38. A p p e n d i x  e i n e s  2 : t j i ~ h r i g e n  5 i h d c h e n s .  Appendicitisphlegmonosaet 
ttleerosa recidiva. 

H ~ m a 1 ~ u n - E o s i n f i~ r b u It g. Schlciinhaut mid lymph~tisches Gewebe meis~ 
zerstSrt mid dutch Exsudatmassen mit zahkeichen Leukozyten ersetzt. Im Lumen Exsudat mit 

z~hlreichen Leukozyten und Epithelzellen. ~brige ~r staxk ve~dickt. Die Septen 
der Muskularis sta~'k verbreitert, in der Ringmuskelschicht Infiltration mi~ Leukozyten and  wenigen 
Lym0hozyten, in der Liingsmuskelschicht nut  vereinzelte Leukozyten; in Subserosa Blutmigen 
and diehte Infiltration rait Lyinpho- and Lenkozyten. 

K a r m i n f a r b  u n g n a e h B e s t. Glykogen befiitdet sich in de~ Liiiigsmuskelschich~ 
ste]lenweise in ziemlich ~eicidieher ~enge, in der t~ingmuskelscl~icht felflt das" G]ykogen ~as~ voll- 
kommen. In den Leukozy~en ist Glykogen in der Subserosa mid in den ExsudaVpfropfen sehr 
reiehlieh vorhanden, viel sp~rlieher in den Let~kozy~en der )lusknlaris. 

39. A p p e n d i x e i n e s 22 j ~ h r i g e n ~ a n n e s. Appendicitis phleginonosa et  nice- 
rosa. JournM ~Nr. 251; 1913. 

t~[ i~ m a 1 a u n - E o s i n I i i  r b u n g. ]in dis~alen Drittel zahlrciche Epitheldeiekte trod 
ExsudatpfrSpfe rait Leukozyten, dazwisehen Nukosa mit Drtisen. ~)brige Waiidsehiehten, be- 
sonders die Submukosa mit Leukozyte~I durehsetzt. Im mittleren Drittel nut  einzelne Epithel- 
reste, starke Infiltration mit Leukozyten, ]m proximalen Drittel Driiseit midlymphatisches Gewebe 
vo~handen; Leakozyten in allen Sehiehteii. 

K a r In i n f ~ :r b u n g n a, c h ]3 e s t. Glykogen is~, nnr in spi~-]iche~ ~Ienge in einigen 
Btindeha der L~ngsinuskelsehieht vorhanden, die Itur wenige Leukozyten en~haiten. In der Riiig- 
muskelsehicht kein Glykogen. In den Leukozyten is~ Glykogen in reiehlieher )/[enge vorhanden. 

40, A p p e n d i x e i n e r 23 j ~ h r i g e n Fr a u. "Appendicitis ~fleerosa recidiva. 
H E m a 1 a u n - E o s i n f ~L r b u ng .  Proximal Schleilnhaut teilweise erhalteii nail Plasma- 

zellen, einigen eosinophileit Zellen und zahkeiehen Lenkozyteii durehsetzt. In den fibrigen Wand- 
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sehichten mhl~ige Infiltration mit Leukozy~en. Distal sind Sehleimhaat und lymphatisches Gewebe 
gaaz gesehwtmden. Submukosa trod Subserosa stark verbreiter~ mit Lettkozyten infiltriert. Mus- 
lmlaris in einzelne Biindel auigeltist und stark mi~ Leukozyten infiltriert. An einer Stelle is~ 
die 5iusku]aris vollsti~ndig nekro~iseh. 

K a r m i n i i~ r b u n g n a e h B e s t. Glykogea befindet sich in ziemlieh reieh]ieher )Ienge 
in den innereniBiiudeln der Ringmuskelschieht , i m  proxima.len Teile der Appendix, wo die Sehleim- 
haut noeh erhalten ist; daselbs~ ist Glykogen auch in der 5Iedia einzelner Ar~erien in sehr spi~rlieher 
Menge vorhanden. Im distalen Teile ist die ~uskalaris bis auf ganz vereinzelte Fasem derinnersten 
Ringmuskellage glykogenfrei. In den Leukozy~ea ist Glykogea meist in reieblieher genge vor- 
handen. 

41. A p p e n d i x  e i n e s  2 5 j i ~ h r i g e n  M a n a e s .  Appendicitis aeuta. 
H ~ m a 1 a t~ n - E o s i n f i~ r b u n g. Sehleimhau~ meis~ erhatten. Deekepithel vieliaeh 

fehlenfi in den Buehten. Lymphatisehes Gewebe reielflieh, Hi~morrhagien in einzeInen FolIikeln. 
Die Septen der i~ul~eren Muskelsehicht verbreitert. An einer Stelle ist das Lumen stark erwei~ert, 
8chieimhaut mit lymphatischem Gewebe bis auf kleine Purlieu ganz zerstSr~. Submukosa und 
~inskularis verdiinn~, ohne Infiltration. Im Lumen Kotmassen und Exsuda~ mit Lympho- und 
Leukozyten und viel Blur. 

K a r m i n f ~ rb u n g n a c h B e s t. Glykogen befiudet sich in geringer )Ienge in tier 
Ringmuskelsehieht, besonders in den inneren Bfindeln derselben. 

4. U r e t e r .  

1. U r e t e r e i n e s 44 j i~ h r i g e n ]~f a n n e s. Wegen ~ierentuberkulose operier~. 
Join:hal Nr. 286; 1913. Fixierung in Formol. 

In der S~hleimhaut des Ureters zMfireiehe typisehe Tuberkel. 
K a r m i n f ~ r b u a g n a r h B e s t. Glykogen befinfie~ sich ia sehr reichlicher ~enge 

gleiehmaBig in allen Fasern der diinnen 5~[askularis verteflt; sp~lieher ist es vorhandenin der 
Media einzelner kleinen Arterien des adventitiellen Bindegewebes. In der Schleimbaut kein Glykogen. 

2. U r e t e r  e i n e r  F r a u .  Wegen Nierentuberkminse operiert. Journal Nr. 726; 1908. 
Ureter ohne Besonderheit. 
K a r m i n f ~ r b u n g n a c h B e s t. Glykogen befindet sieh in sehr reiehlicher Menge 

in der ga~zen 3inskularis verteilt. Glykogen ist ferner in den Epithelzellen der Sehleimh~ut in 
reichhcher ~enge vorhanden, besonders in tier Tiefe der Bueh~en. 

3. U r e t e r  e i n e s  5 3 j h h r i g e n  h I a n n e s .  Sektionsfall Nr. 76. 1913. 
Ureter ohne Besonderheit. 
K a r m i n f ~ r b u n g n ~ e h B e s t. G l y k o g e n  befindet sich in nur sehr sp~'Iicher ~enge 

in ganz verei~L~elten Muskelfasern. 

5. U t e r u s .  

U t e r t~ s e i n e r 47 j i~ h r i g e n F 1" a u. Wegen Zylinderzellkrebs des Col:pus uteri ope- 
riert. Fixiermlg in Formol. Jmmlal  .Nr. 145; 1913. 

K a r m i n f ~ r b u n g  n a e h  B e s t .  Glykogen befindet sieh in ziem[ich zahJreiehen 
Biindein trod in diesen in den meisten Fasern, w~hrend andere Bf inde l  fast aussehliel31ieh glykogei1- 
~reie Fasem enthM~en. Sti~rkere Anhhuflmg in der Umgebmlg des Krebses fehlt. 

6. V a s  d e f e r e n s .  

1. V u s  d e f e r e n s  e i n e s  2 5 j E h r i g e n  h { a n n e s .  WegenTuberkulosedesNeben- 
hodens operiert. Journal Nr. 262; 1913. 

In der Ttmiea propria einzelne Lymphozy~en, ebenso in der ~uskelsehicht. 
K a r m i n f ~ r b u n g n ~ e h B e s t. Glykogea befindet sich haup~s~chlieh in den iiui~eren 
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Lagen der ~Iuskularis, stellenweise in ziemtich reiehlicher Menge. Femer ist Glykogen in ziemlich 
reichlieher )Ienge in der Media einzeiner kleinen Arterien vorhanden. 

2. V a s  d e ~ e r e n s  e i n e s  3 6 j i ~ h r i g e n  N a n n e s .  Wegen t!;pidymi~is clu'onica 
mi~ Abszessen eperier~. Journal Mr. 228; 1913. 

tn tier Wand des Vas deferens under der Sohleimhau~ eine brei~e Schicht vol~ Pla smazelien 
mi~ ziemiioh zahlreichen Leakozy~n. Im Lume~ Exsud~t mit Epithelzelien und Leukozyten. 

X a r m i n f i~ r b a n g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh sehr sparlich in ganz ver- 
einzelten Fasem der Ringmuskelschieht. Ziem]ich reichlieh ist es in den Nnske]iasern der Media 
mehrerer 3Aterien des adventitiellen ]3indegewebes vorhanden. Ferser befindet sicl~ Glykogen 
im Bindegewebe der Tuniea propria and in ziemlich reiehlieher ~enge in den Leukozy~en. 

3. V a s  d e f e r e n s  e i n e s  5 0 j a h r i g e n  ~] [annes .  WegenNebelflmdentuberkulose 
operiem Journal Mr. 179; 1913. Fixiemng in Formol. 

In der Schleimhant einzelne Lymphe- und Leukoz~en, sonst keine Ver~ndenmg. 
X a r m i n ~ i~ r b u n g n a e h ]3 e s t. Glykogen befindet sieh in den mittleren Ringmuskel- 

lagen in etwas spiir]icher Menge, in den ~ul~eren L~ngsmnskelbiindein dagegen in set~r reichiicher 
~'Ienge; ferner ist es ziemlieh reichlich in der Media kleiner kxterien des adventitiellen ]3indegewebes 
vorhanden. Das Glykogen ist in Form yon streifen- und sichelfSrmigen kSrnigen 3JIassen am t{ande 
der Fasern gelagert; die Glykogenmassen sind gegen das Protoplasma der Faser nieht seharf ab- 
gegrenzt, sondem' die hellrote Fi~rbung des l~andes geht gegen dam Zentmm der Zelle zu in 
eine blaBrosarote Fiixbung tiber. 

4. "gas  d e f e r e n s  e i n e s  5 0 j i h r i g e n  M a n n e s .  Sek~ionsfall Nr. 45. 1913. 
K ~ r m i n f i~ r bt t  n g n a e h ]3 e s ~. Glykogen befindet sieh in zahlreiehen ]3indegewebs- 

fasem der Tuniea propria, in den einzeinen Fasem in ziemlich reiehlieher Monte. In viel spir- 
Iieherer Menge is~ es in vereinzelten Fasem der I~uskularis, besonders in d@r gingmuskellage und 
in der iiul~eren Langsnmskellage. Ferner in Leukozyten ira Lumen der Blutgei~i6e. 

5. V a s  d e f e r e n s  e i n e s  53j i h r i g e n  M a n n e s .  SektionsfalI Mr. 76. 1913. 
K a r m i n f ~t r b u ~ g n a e h B e s t. Glykogen befindet sieh nur in sehr spirlieher 5Ienge 

in einzelnen Fasern der Maskularis, ferner in der Media einzeiner kleinen Arterien. 

7. P r o s ~ a t a .  

1. P r o s ~ a t a  e i n e s  1 4 ] ~ h r i g e n  K n a b e n .  Diabetes meltitus. 
X a r m i n f ~t r b u n g n a e h B e s r Glykogen befindet sieii in der glatten Muskulagur, 

besonders an der Peripherie des Priiparates, nut stellenweise, in den einzelnen ]3tindein zuweilen 
in ziemlieh reiehlieher ~{enge; ira ganzen ist es eher splirlieh ~rorhanden. Aueh in der Media einzeiner 
kleinen krterien ist Glykogen moist in reiehlieher Monte vorhanden. Das Epithel der Driisen- 
schl~iuehe ist glykogenfrei. 

2. P r o s ~ a t a  e i n e s  5 3 j ~ h r i g e n  ~ { a n n e s .  Sektionsfall Mr. 76. 1913. 
K a r m i n I i r b u n g n a e h B e s t. Glykogen befiudet sieh in der glutton h{uskulatur 

nur in spi~rlieher ~enge in ganz vereinzeiten Muskelfasem. In zahh-eiehen DrtisenseMih~ehen ist 
Glykogen in reich]ichor Menge in den EpithelzelIen und im Lumen vorhanden, ferner in einigen 
Biindein quergestreifter Muskula~ur am tlande des Priparates. 

8. G es e h , ~ i i l s  to.  

1. G l ~ n d u l i r e  H y p e z ' p l a s i e  d e r  P r o s ~ a t a ~ m i t  Entziindung, eines 87 j ih-  
rigen lV~anues. Operiert. Fixierm~g in Formol. Journal Mr. 190; 1913. 

H ~t m a 1 a u n - E o s i n f ~t r b u ng.  Zahh'eiehe r~mdliehe g~oten, bestehend aus sek 
diehtstehenden, stark ausgebuehteten Drfisen mit zylindrisehem Epithel. )m manchen Stelle 
Lymphozytenhaulen im Stroma, femer hier and da Dliisenlumina, die mit Leukozyten prall gelfill 
sind, im umgebenden Stroma aueh zahlreiche Leukozyten. 
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K ~ r m i n ~ ~ r b u n g n ~ e h ]3 e s t. Glykogen befindet sieh in ziemlieh reiehlieher 
~enge an einer Stelle in der glat~en ~{uskul~tur, u_~d zw~r ohne daf tbier  eine en~ziindliche In- 
fiItxation vorhanden w~re; in den ~ibrigen Teilen der Pros~a~a is~ Glykogen rim" in wenigen ver- 
einzelten )Iuskelfasern vorhanden. G]ykogen ist ~uch hi den ~ffuske~asern der ~Iedia kleiner 
.~ter ien in sp~rlicher Menge vorhande~; ierner nocll in den Leukozyten trod in Epithelzellen. 

2. F i b r o m y o m  d e s  S a m e n s t r a n g e s  eines 46j~hrigen Mamles. Operiert. 
Journal ~5". 16; 1913. 

H ~ m a 1 ~ u n - E o s i n f ~ r b u ng .  Ovaler Tumor vo~ d= : 3 : 2~/~ cm mit glatter binde- 
gewebiger, abgekapselter Oberfl~che. Der Tumor besteht aus schma.len Biindeln yon gla~ter 
~asku]a~ar, die sich in allen Richtungen dmrchflechten, zvcischen itmen liegen ziemlich grobe 
~'[indegewebsfibrillen, die ~n einigen Stellen vorherrschen, zaMreiche Gef~e,  zum Tei] yon Lympho- 
zyten umgeben. 

K a r m i n f ~ r b u n g n a c h B e s ~. Glykogen is~ in sp~rlicher ~enge ~gleichm~Big 
au~ die Muskelbiinde] des Tumors verteilt. Glykogen befindet sich auch in der ~usku]atur  de~" 
~'fedia fast bei allen Meinen A3"terien des Tumors und der bindegewebigen Kapse]. 

3. F i b ~ ' o m y o m a  u ~ o r i .  Jou rna lNr .  221; 1913. 
K a r m i n f ~ r b u n g n a c h B e s ~. O]ykogen befindet sich nm" ste]lenweise in wenigen 

3~uskelbfindeln; in den einzelnen Fasern, besonders in der Umgebang yon Blatgef~/~e~, is~ es jedoch 
~'eich]ich angelagert. Ebenialls in reichlicher Menge ist Glykogen in den Muskelfasem tier Media 
zahh'eicher kleiner Arterien des Tumorgewebes vorhanden. 

4. ~ y o m e d e s U ~ e r u s einer 35 j ~ i g e n  Frau. Journal Nr. 259; 1913. Fixierung 
Formol. 

K a r m i n ~ ~ r b u n g n a e h B e s ~. Die Hauptmasse der ~yome is~ g]ykogenfa'ei. 
Olykogen is~ nut  in wenigen meist vereinzelten Fasern, vielfaeh in der Umgebung yon Blutge~t~en, 
in sp~rlicher Menge vorhanden; femur in der Media e/nzeluer kleinen _AA-terien. 

Wenn ich meine Resultate zusammenfasse, so finde ich also in zahh-eichen 
Pr@~raten Glykogen in der glatten ~uskulatur, und zwar sowohl in den 0rganen 
yon friscbgetStefen Kaninchen, wie beim menschlichen Sektionsmaterial und 
in den dutch Operation gewonnenen menschlichen Org~nen. 

Was die M o r p h o 1 o g i e des Glykogens betriffr weichen die Resultate 
meiner Un~ersachungen nicht ab yon den friiheren Beobachtungen; ich verweise 
besonders auf die Abbildungen-:von G i e r k e und R a m b e r g. - -  Das Glykogen 
befindet sich in den glatten ~Iuskelfasern, wie in den Epithelzellen, in den quer- 
gestreiften Muskelfasern, in Le~ozyten usw., in Form yon feinen KSrnern und 
yon Tropfen yon verschiedenem Durchmesser, vielfach auch yon Streifen und 
yon uaregelma$ig geformten Klumpen; seltener sind grSl~ere, meist k6rnige 
oder auch homogene Massen yon Glykogen. Die Anordnung dieser verschieden- 
artigen Gebilde im Protoplasma der Faser ist meistens keine regelm~ige. 
Nut selten, z. B. in der Vagina des Kaninchens, babe ich eine gleichm~Sige 
Verteilung yon feinsten Kfrnern in der g~nzen F~ser gdunden. Die KSrner sind 
manchmal ~uch in L~ngsreihen angeordnet und am Rande der Faser gelagert; 
die Streffen kSnnen ebenfMls am Rande der Faser oder mitten im Protoplasma 
liegen; grf/~ere Klumpen und Glykogenmassen fiillen die gauze Breite der F~ser, 
zuweilen einen ganzen Protoplasmakegel aus. Vielfaoh sind KSrner und Tropfen- 
reihen oder Streffen dicht am Kerne gelagert, sei es an den Polen oder an den 
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Seiten desselben, nirgends abet lal~t sich Glykogen innerhalb der Kerne nach- 
weisen. 

Sehr oft ist das Glykogen blol~ auf der Seite der Faser angesamraelt, die der 
Peripherie des Pr~parates abgewandt ist; namentlich sehSn ist dies an unanf- 
geschnittenen Appendizes zu sehen, bei welchen das Glykogen in tier Ringrauskulatur - 
fast iraraer an  derjenigen Seite der Faser gelegen ist, die dem Lumen zugekehrt 
ist; ~hnliehes ist aueh beira Vas deferens zu sehen. Es ist also deutlieh eine Ver- 
lagerung des Glykogens unter dem Einflu~ des Eindringens der Fixationsfltissigkeit 
ersiehtlieh, wie bei  den Experimenten F i e h e r a s. 

Es ist nun raSglieh, daft das Glykogen ira Beginne der Au~speicherung an 
gewisse Forraeleraente der Zelle, namlieh die Plasraosoraen oder die Granola ge- 
bunden ist, wie dies namentlieh yon A r n o 1 d auch fiir die glatte ~[uskulatur 
betont wird. Hauft sieh abet das Glykogen starker in den glatten Muskelfasern 
an, so wird ofienbar die raorphologische Beziehung zu den Zellgranula verwiseht, 
indera sich naraentlieh bei nieht ganz frischera Material das Glykogen als halb: 
fiiissige ko]loidartige Substanz ira Protoplasraa verteilt und dann yon den FL-~ations- 
mitteln in Klumpen ausgd~illt wird. 

Was nun die Abh/~ngigkeit des Glykogennaehweises yon der FLxierung an- 
belangt, so konnte ieh folgendes konstatieren: bei zwei Appendizes, zwei Ureteren, 
einera Vas deferens, einera operativ entfernten Uterus und einera Uterusmyom 
geschah die Fixierung in Formol (24 Stunden); die ~enge des vorhandenen Gly- 
kogens in diesen Organen war dabei im wesentliehen dieselbe wie in den in Alkohol 
fixierten Praparaten; namentlieh lie~ sich dies fiir die Appendizes, yon denen 
fair ein grSl]eres Vergleichsmuterial zur Verfiigung stand, rait Sieherheit fest- 
stellen. Es ist also anzunehraen, dal] die L~slichkeit des Glykogens in der wasserigen 
ForraollSsung jedenfalls keine gro~e ist, und da~ also das Glykogen der glatten 
~uskulatur eher zu den sehwer l~sliehen Forraen gehSrt. ~hnliches hat iibrigens 
aneh H i ib s c h raa  n n fiir das Leberglykogen festgestellt. - -  Iraraerhin l ~ t  
sieh bei den glatten ~uskelfasern ein Einflul3 der Forraolfixation in dera Sinne 
feststellen, daft das Glykogen weniger in Form yon KSrnern vorkorarat, sondern 
raehr diffus in der Faser verteilt ist. 

Bei den K a n i n c h e n o r g a n e n war der Glykogennaohweis in beiden 
F~]len positiv flit die glatte ~uskulatur der Seheide, des Diinn- und Dickdarmes 
and des Ureters; die ~usknlatur des Uterus wurde nur in einera Falle auf Glykogen 
untersueht, rait positivera Resultate. In beiden Fallen waren glykogenfrei die 
~uskelfasern der Aorta nnd der grS~eren KSrperarterien sowie der kleinen Arterien 
ira Parenchyra der Nieren und Leber, - -  wobei anch die Epithelze]len kein Glykogen 
enthielten; ferner die ~uskulatur des Ovariuras und der ~useulus eiliaris. Hin- 
gegen enthielten die kieinen Arterien des Uterus Glykogen in geringer ~enge. 
Das Glykogen ist in der Muskulatur der Darrawand haupts~ehlieh in der Ring- 
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muskelsehicht, und zwar in den inneren Btindeln derselben gelagert; die Ltings- 
muskulatur ist wenigstens in il~'en mittleren Lagen racist glykogenfrei. 

Im Uterus und in der Scheide shad die ringsverlaufenden l~Ius'kelbtindel eben- 
falls im allgemeinen bevorzugt; in der Mnskulatur der Seheide jedoch wie auch 
stelle~weise in der Darmmuskulatur sehen wir ebenfalls einzelne Biindel der 
~tu~ersten Liingsmnskelschicht sehr reiehlich Glykogen enthalten. Beim Ureter 
ist das Glykogen in allen ~uskelschichten verteilt. 

In beiden untersuchten Fiillen ist die ]_~[enge des vorhandenen Glykogens 
reichlicher in der Muskulatur des Dtinndarmes als in derjenigen des Dickdarmes, 
im ganzen ist aber tier Glykogcngehalt tier Darmwand eha geringer. Die Yiuskulatur 
der Scheide enthiilt gleichfalls nur ehae spiirliche Menge yon Glykogen, reichlicher 
ist es dagegen in der Uterusmuskulatur vorhanden. Die ~uskulatur des Ureters 
enth~lt nur sehr wenig Glykogen. 

Beim m e n s c h l i c h e n  S e k t i o n s m a t e r i a l  scheint das Alter 
der Leiehe, d.h. die zwisehen dem Tode and der Sektion verflossene Zeit nieht 
ohne Einflul~ auf das Vorhandensein bzw. das Fehlen yon Glykogen in der glatten 
Muskulatur zu sein. So finde ieh in einem Falle, 3 Stunden nach dem Tode, auger 
sehr reichlichen Glykogenmengen in den Blutgefii~en, Glykogen noch ha der Appen- 
dix and im Vas deferens --Magen, Prostata und Ureter warden nicht untersucht, 
Darmwand und Harnb]ase waren g]ykogenfrei - - ;  in einem Falle, 8 Stunden naeh 
dem Tode, rei@]ieh Glykogen ha den Bl~tgef~en and im Sphincter ani haternus, 
fcrner spiirlicher im Ureter, in dcr Prostat~ and im Vas deferens - -  Magen-and 
Darmwand, Appendix und Ureter waren glykogenfrei - - ;  in einem weiteren Falle, 
8 Stunden nach dem Tode, ist Glykogen allerdings blol~ in den Blutgefii~en da- 
seibst abet noeh in reichlicher lKenge vorhanden - -  Darmwand, Appendix, Blase, 
Ureter and Prostat~ waren glykogenfrei. - -  Dagegen kommt Glykogen in iilteren 
Leichen nut in den Blutgefi~en in spi~rlichem Ma~e vor oder fehlt tibera.ll. Eine 
ehazige Ausnahme bi]det dcr Fall, bei dem 18 StuncIen n~ch dem Tode in der 
in Formol fixiertcn Magenwand Glykogen nachweisbar war; - -  andere Organe 
dieser Leiche wurden nicht untersucht. - -  In den drei Fiitlen, wo das Glykogen in 
der glutten Muskulatur si~mtlicher untersuchten Orga, ne, ~uch der Blutgefal~e, 
fehlte, war die Leiche tiber 24 Stunden alt. 

Hingegen fund sich G]ykogen bei cinem 10 Tage alten Kinde noch 34 Stunden 
nach dem Tode and bei einem ehaj~hrigen M~dchen 18 Stunden nach dem Tode 
in reichlicher Menge in der Aorta und in den mittelgro~en KSrperarterien. Es 
ist mSglich, dai3 hier das Lebensalter des Individuums yon Einflufi war auf dieses 
liingere und reichlichere Erhaltensein des Glykogens; es ist jedoch zu bemerken, 
dal~ bei einem 17 j~.hrigen Jiingli~ge trod einem 60 ji~brigen ~anne noch 27 Stunden 
nach dcm Tode Giykogen in den gleichen Blutgefai~en nachweisbar w~r, wenn- 
gleich in spfirlicherem 3~Ial]e als bei den Kindern. Wenn auch meine Resultate 
nicht eindentig sind, so seheint es doch im allgemeinen zuzutreffen, da~ das Glykogen 
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nach dem Tode allmi~hlich aus der glatten Muskulatur versehwindet, so da~i 
also der Glykogengehalt yon dem Alter der Leiehe mehr odor weniger ab- 
h~tngig ist. 

Was nun die Beziehungen zwischen dem Lebensalter nnd dem Vorhanden- 
sein yon Glykogen anbetrifft, so wurde oben sehon auf den reiehlleheren Glykogen- 
gehalt der Arterien bet Kindern hingewiesen. Bet operierten Appendizes war 
hingegen der Glykogengehalt bet den kindlichen 0rganen yon dem der erwaehsenen 
nicht versehieden, bet vier Kindern unter 10 Jahren enthielt die Appendix nur 
maflige Mengen yon Glykogen. Auch unter den Erwachsenen seheint sowohl beim 
Sektions- wie beim Operationsmaterial kein Zusammenhang zwischen dem Alter 
des Iadividuums und dem Vorkommen and der l~Ienge des C~lykogens in der glatten 
)[nskulatur zu bestehen. Auch bet filteren Individuen fiber 50 Jahren kon~te 
Glykogen in den lrterien nachge~viesen werden. 

Ebensowenig ist eine Abhi~ngigkeit des Vorhandenseins yon Glykogen odor 
der ~enge und der Verteilung desselben in der glatten Muskulatur yon der Todes- 
ursache BUS meinem Sektionsmaterial ersichtlich. Es ~urden untersucht vier 
Falle yon lobarer and Bronehopneumonie, alle mit positivem Glykogennaehweis 
in den gro~en Blutgef~Sen; darunter war ether mit Diabetes mellitus kompliziert, 
jedoch ohne Untersehied der Gtykogenmenge gegeniiber den anderen. In einem 
weiteren Pneumoniefall wurde nut die Appendix untersucht mit negativem l~esultat, 
33 Stunden nach dem Tode. Ferner war der Glykogennachweis positiv wenigstens 
liir die grol~en Blutgef~e bet zwei chronischen Lungentuberknlosen, einemDiabetes 
mellltns, einem Fall yon aasgedehnter Atzung der Haut dutch Xarbolsalbeeinreibnng, 
mit Intoxikationserscheinungen, ether Endoearditis uleerosa chronica, ether Struma 
earcinomatosa und bet zwei Fallen, die kurz naeh Operationen starben, der eine 
nach ether Gastrojejunostomie wegen Uleera ventriculi mit H~morrhagie, der 
andere nach ether Magenresektion wegen Magenkarzinom; in beiden Fallen bestand 
hochgradige hniimie. - -  Von den F~llen, die negative l%sultate ergaben ffir die 
Btutgef~e sowohl wie ffir andere Organe, starben: einer an chronischer Lnngen- 
tuberkulose, Sektion 24 Stunden nach dem Tode; einer an puerperaler EMampsie, 
Sektion 26 Stunden nach dem Tode; und tier dritte an ether Luxationsfraktur 
zwischen Hals- und Brustwirbelsi~ule mit Durchqnetschnng des lV[arkes, Sektion 
31 Stunden naeh dem Tode. 

Was das Vorkommen des Glykegens in den einzetuen Organen anbetrifit, 
so wurden unter dem Sektionsmaterial untersucht: 13 real die Aorta, 14real 
die~ mittelgroSen Arterien, S m a l  die ~agenwand, 11 real die ~uskulatur des 
Darmes, darunter 1 mM der Sphincter ant internus, 6 real die Appendb: vermi- 
forints, 6 real der Ureter, 8 real die Haanblase, 5 real das Vas deferens, 3 real die 
Prostata nnd 6 real tier Uterus. Der Glykogennachweis war positiv: 7 real bet 
tier Aorta, 11 real bet den mittelgrofien/h-torten, 1 real in der Magenwand, ira 
Sphincter ani internus, in der AppendLx and im Ureter, 2 real imVas deferens 
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und in der Prostata. Die Muskulatur des Dtinndarmes und des Colons, der ttarn- 
blase and des Uterus waxen immer glykoge~ffrei. 

Unter dem Operationsmaterial fin@ ieh bei 43 untersuehten Appendices 
vermiformes unter 25 /~ froid operierten 24 nnd yon 18 /~ ehaud operierten 16 
glykogenhaltig. Bei den t~brigen Operationsprfiparaten war der Glykogennaehweis 
in der glatten Nuskulatur immer positiv; es waren dies zwei Ureteren, drei Vasa 
deferentia, ein Uterus und eine glandul~re /-Iyperplasie tier Prostata, ein Fi- 
bromyom des Samenstranges and zwei Uterusmyome. 

Ferner fund sieh Glykogen in der Media kleiner Artorien in zahlreiehen Pr~- 
paraten aus dem Sektions- wie aus dem Operationsmaterial. 

Am best~ndigsten und am l~ngsten naeh dem Tode erhalten ist das 
Glykogen in der glatten Muskulatur der BlutgefS~e, und zwar bei rolativ 
frisehen Leiehen in der Aorta and den grSl~eren KSrperarterien fast konstant 
and moist in reiehlieher Nengel Allerdings kann ieh aus meinem MateriM nieht 
ersehliel3en, ob das Glykogen der Mterien als ein norton/or Befund aafzufassen 
ist, odor ob seiia Auftreten mit der zum Tode ftihrendo~ Xrankheit zusammenhSmgt. 
Der konstante Glykogengeh~It der Meinen Arterien bei friseh operiertem, nieht 
entziindliehem Material und in den Arterien des Kaninehenuterus sprieht aller- 
dings mit Wahrseheinliehkeit dafiir, dab in den kleinen Arterien Glykogen unter 
ganz normalen VerMltnissen vorkommen kann. 

0b dies freilieh aueh ftir die Aorta und die grSBeren Arterien zutrifft, ist frag- 
lieh. Ieh babe naeh kbsehlu/3 meiner iibrigen gntersuehungen noeh eine Beobaeh- 
tung gemaeht, die in dieser Beziehung yon Wert int. Ieh land n~mlieh in der Aorta 
und in den grSgeren Arterien eines 24 jfi/trigen, kOrperlieh gesunden Katatonikers, 
der sieh dutch Sturz aus dem Fenster das Leben nahm, gar kein Glykogen. Der 
Ted trat bier sehon 10 Minuten naeh dem Unfall ein, die Sektion konnte 16 Stunden 
post mortem gemaeht werden. Dieser Fall wtirde also daftir spreehen, d ~  die 
Muskulatur der Aorta and der gr~/?oren Arterien bei gesunden Mensehen kein 
Glykogen zu speiehern imstande ist. 

Dal3 Glykogen in der Muskulatur des Magens und im Sphincter ani vor- 
kommt, beweisen zwei SektionsfNle, es ist abet anzunehmen, dal~ es sear raseh 
naeh dem Tode versehwindet. 

Im gurmfortsatz ist Glykogen beim frisehen Material sear konstant. Es 
ist in s froid operierten Appendizes fast regelm~ig and jedenfalls in seiner Haupt- 
masse in den inneren Partien der Ringmuskulatur gelagert; es ist hervorzuheben, 
dug sieh unter den ~ froid operierten Appendizes mehrere befanden, die absotut 
keine entzttndtiehen Verhnderungen aufwiesen, so dal~ also weal der Glykogen- 
gehalt der Ringmuskulatur als eine durehaus norm~le Erseheinung aufgefagt 
werden darf. In den ~ ehaud operierten Appendizes versehwindet das Glykogen 
aus der Ringmuskulatur in dem ~[age, wie die Entztindungserseheinungen daselbst 
starker sind; vielleieht geht hier das Glykegen aus der glatten Muskulatur in die 

�9 "irchows Archly L pathol. A~at. Bd. 214, lift, 3. 32[ 
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Leukozyten tiber, die fast immer seEr stark glykogenhMtig sind; das Glykogen 
kann sogar in der Ringmuskulatur ganz fehten und tritt dann in der Lhngsmuskula- 
tur auf, jedoeh in viel sp~rlicherer Menge. Die glatte Muskulatur seheint also 
in einem gewissen Gegensatz zu anderen Geweben (z. B. Bindegewebe) zu stehen, 
welehe unter dem Einflu$ der akuten Entzfindung glykogenhaltig werdea (B e s t ,  
L u b a r s c h ,  G i e r k e ) .  

Im Ureter, im Vas deferens und in der Prostata scheint das Glykogen meist 
ziemlich raseh naeh dem Tode zu versehwinden, bei Leiehen, die/~lter waren als 
8 Stunden, wurde keines mehr gefunden. Hingegen ist der GlykogengehMt friseher 
Operationspr~parate dieser 0rgane, bei meinen allerdings nieht zahlreichen Unter- 
suehungen, ebenfalls seer konstant. Im Ureter und Vas deferens ist Glykogen 
meist reichlieh in der ganzen ~uskulatur vertdlt; in tier Prostata ist es sp~tich 
vorhanden, ohne eine besondere Lokalisation aufzuweisen. 

In der Muskulatur tier Harnblase wurde in keinem Falle Glykogen gefunden, 
in der Uterusmuskulatur nur bei einem frisehen Operationspr/~parat in sp~rlicher 
Nenge, ohne besondere Lokalisation. 

Von vier Myomen, die zur Untersuehung gelangten, war ein ~agenmyom, 
das yon einem Sektionsfall stammte, glykogenfrei; die drei anderen friseh unter- 
suchten enthielten Glykogen meist in sp/~rlicher ~enge and in sehr unregelm~iger 
Verteilung auf die ~[uskelMindel. In den zwei Uterusmyomen schienen aul~er 
der Media tdeiner Arterien aueh die ~uskelbfindel in der Umgebung der Blut- 
gef~e bevorzugt; jedoeh war dieser Befund auch kein regelm~giger. 

Auf Grund diesel" Resultate kann das Vorhandensein yon Glykogen in der 
glatten ~uskulatur, wenn nieht als ein absolut konstanter, so doch als ein sehr 
h~ufiger Befund bezeichnet werden. Es erscheint waErscheinlich, daf~ das Glykogen 
far den Stoffwechsel der glatten ~uskulat~ die gleiche Bedeutung hat, wie fiir den 
der quergestreiften Muskulatur. Freilich ist es seer wohl mSglieh, da$ nur die ruhende 
glatte Muskelfaser Glykogen in morphologiseh naehweisbarer Form zu speiehern 
vermag, wahrend bei bestandiger funktio~eller Inanspruehnahme das Glykogen 
nieht naehweisbar ist. Fiir diese Ansehauung spreehen namentlieh die Befunde 
bei den Kaninchen, bei denen z. B. die grfSeren Arterien und der ~usculus ciliaris 
glykogenfrei gefunden wurden, waErend Uterus und Darm Glykogen enthielten. 
Experimentelle Untersuchungen mfissen zeigen, ob nicht das Glykogen im D~rm 
bei lebhafter Peristaltik versehwindet, ~hnlieh wie die Skelettmuskulatur dutch 
Stryehnin glykogenfrei gemaeht werden kann. Auf r ein morphologisehem Wege l~l~t 
sieh meines Erachtens diese Frage nieht entscheiden, und mein Material gibt bier- 
tiber auch keine sichere Auskunft, daes i~ vieler Beziehung noch liiekenhaft ist. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1, Die glatte Muskulatur kann bei erwachsenen Tieren und Menschen aueh 
unter normalen Umstanden ~lykogen enthalten. 
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2. Fas t  kons tan t  wurde Glykogen in der Media der kleinen Arterien und  

in der l~Iuskulatur der Appendix  vermiformis gefunden. Entzi indliehe Prozesse 

in der Appendix  vermindern  die Menge des Glykogens in der glat ten l~uskulatur .  

3. Sehr hi~ufig komrat  Glykogen auch in der Media der Aorta  und  der gr(Jl~eren 

Arter ien zur Beobaehtung,  doeh ist eswahrseheinlieh, dal~ diese Glykogenablagerung 

n u t  bei k ranken  Ind iv iduen  s t a t t f i nde t  Bei einem gesunden, dutch U~ffall ge- 

s torbenen lgenschen und  bei gesunden K~ninehen waren diese Arterien gly- 

kogenfrei. 

4. Es ist wahrseheinlieh, da~ die morphologisehe Glykogenspeicherung in 
der glat ten ~{uskulatur yon dem Grade der l~Iuskelfunktion abh~ngig ist. 
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Ill der vors tehend angegebenen, in Bd. 210, S. 188, dieses Archivs erschienenen 

Arbeit  ba t t en  wh" beziiglich der zn unseren Versuchen verwendeten Trberkel -  

bazillensti~mme (einer Kul tur  des Typus humanus  a nd  einer Kul tur  des Typus 


