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Beobachtungen iiber Glykogen in der glatten Muskulatur.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bem.)}

Yon

J. de Kalbermatten,

gewesenem Assistenten des Instituts.

Wihrenddem die Morphologie des Glykogens in der Skelettmusknlatur schon
lange Beachtung gefunden hat, und namentlich durch die Arbeiten von Arnold
aufgeklirt worden ist, und ebenso der Glykogengehalt der Herzmuskulatur Gegen-
stand eingehender Untersuchungen durch Arnold, Aschoff, Moncke-
berg, zuletzt durch Berblinger gewesen ist, wurde dem Vorkommen
von Glykogen in der glatten Muskulatur keine besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Das Vorhandensein von Glykogen innerhalb der glatten Mus-
kulatur wurde, wenigstens fiir das extrauterine Leben, als ein mehr zufalliger
Befund auigefafit.

So sagt Klestad#b: ,Das Vorkommen von Glykogen in der glatten Muskulatur bevor-
zugt bekanntlich der Menge und der Ausbreitung nach die embryonale Zeit. Es begegnete allen
Untersuchern hie und da auch an Organen #lterer Personen, besonders in Gefifien. Die Objekte
stammten gewthnlich aber von an Krankheit gestorbenen Personen.*

Lubarsch fand Glykogen in der glatten Muskulatur von Embryonen, ferner in den
Muskelfasern von Uterus- und Magenmyomen und von Adenomyomen; auch erwihnt er, daf
die Uterusmuskulatur beim Kaninchen glykogenreicher sei als beim Menschen. In den Muskel-
fasern des Uterus fand zuerst Broers durante partu und bis 5 Tage post partum, kleine, mit
L u g olscher Lisung braun sich farbende Vakuolen, die er fiir Glykogen ansieht. Dieser Befund
issvon Kaufmann und von Gierke ebenfalls erwihnt, wurde aber in neuerer Zeit von
Hugunenin bestritten. Nach Wegelin befindet sich in der Uterusmuskulatur kein Glykogen
bei normalen Verhiltnissen der Schleimhaut, wohl aber bei Endometritis.

Gierke gibt an, daB die glatte Muskulatur von Embryonen immer glykogenhaltig sei;
ferner fand er Glykogen in den Muskelfasern der Media kleiner Nierenarterien in der Nihe eines
Infarktes, und gibt davon eine Abbildung. Ansehliefend an eine Beobachtung von Hesselberg
untersuchte Ramb erg systematisch Arterien und Venen von Schilddriisen auf das Vorhanden-
sein von Glykogen in den Muskelfasern der Media und hatte in drei Fallen positive Resultate.
Von Berblinger wurde ebenfalls Glykogen in der Media eines groBeren Astes der linken
Kranzvene, ferner in der glatten Muskulatur des Endokards gefunden. Endlich fand Briek
in den Arterien von kindlichen Herzen konstant etwas Glykogen.

Teh habe diese Untersuchungen fortgesetzt und versucht, das Vorhandensein
von Glykogen in der glatten Muskulatur auch anderer Organe nachzuweisen.
Ich benutzte hierzn zuerst zwei erwachsene, frisch getitete Kaninchen, dann
auch menschliche Organe, Material, das teils durch Sektionen, teils durch Ope-
rationen gewonnen wurde, unter dem letzteren vor allem Appendices vermiformes,
die mir in reichlicherem MaBe zur Verfiigung standen. Wo nichts anderes be-

merkt ist, geschah die Fixiernng in 95 prozentigem Alkohol, die nachfolgende
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Hiértung in absolutem Alkohol; Einbettung in Zelloidin, Farbung des Glykogens
mit Karmin, nach der Methode von Best, die mir immer ganz unzweideutige
Resultate gab.

Toh lasse die Beschreibung der Praparate folgen (es sind nur die posi-
tiven Befunde angefiihrt):

Kaninchen.

Kaninchen 1. Uterus.

Querschnitt. Farbung mit Himalaun-Eosin, Der Schuitt geht etwas
oberhalb des Orificium uteri externum an einer Stelle, wo beide Horner miteinander durch Binde-
gewebe verbunden sind. '

Glykogentdrbung nach Best. Das Glykogen ist nicht gleichmiBig in allen
Muskelfasern nachweisbar, sondern befindet sich vorzugsweise in den innersten Biindeln der Ring-
muskulatur in spirlicher Menge, und an einer Stelle, ziemlich reichlich angehéuft, in einigen Biindeln
der Muskelschicht dicht unter der Serosa. Es fehlt dagegen in der groBen Masse der Ringmuskulatur
der Horner und in der nach auBen davon befindlichen Muskelsehicht, die beiden Hornern gemein-
sam ist. Das Glykogen befindet sich in den lingsgetroffenen Muskelfasern als feine Streifen dicht
am Kerne der Muskelfasern, oder in Form von Kleinen und kleinsten Tropfen, die auch bei O1-
{mmersion als rote Piinktchen sichtbar sind, zuweilen aher auch in Form von kleinen Kliimpchen
im Protoplasma. Die Kliimpchen und Tropfen sind dort meistens in Reihen angeordnet, die in der
Langsachse der Faser verlaufen, diese zuweilen ganz ausfiillend. Auf Faserquerschnitten sieht
man ebenfails schmale Streifen von Glykogen dicht am Kerne gelagert oder Kliimpchen und feine
Tropfen unregelmaBig im Protoplasma verteilt, je nach dem Reichtum an Glykogen nur an der
Peripherie der Faser oder auch in der Mitte derselben. Irgendeine Andeutung, daf die Korner
zwischen den Fibrillen der Fasern gelegen sind, ist nicht sichtbar. — Die Hauptmasse des Glykogens
befindet sich im Protoplasma; an einzelnen Kernen, besonders auf Querschnitten von Fasern,
ist der Rand des Kernes durch einen feinen roten Strich markiert, als wenu er hier durch eine
Glykogenschicht begrenzt wire. — Die griften Glykogentropfen von noch deutlicher, kugeliger
Gestalt messen 4—5 p.

Kaninchen 1. Obere Scheidenpartie.

Glykogenfarbung nach Best. Im oberen Teil der Scheide ist das Glykogen
in spiirlicher Menge in allen Partien der Muskulatur vorhanden, reichlicher jedoch in den mittleren
und #uBeren ringsverlanfenden Biindeln als in den inneren lingsverlaufenden. Sehr reichlich
dagegen befindet sich in einigen Schnitten das Glykogen in den duBersten isolierten Liingsmuskel-
biindeln. Das Giykogen erscheint in den lingsgetrofienen Fasern meistens in Foym von feinsten
Tropfchen, die in Lingsreihen angeordnet, am Rande, zuweilen auf beiden Seiten und auf der
ganzen Linge der Faser liegen, so daf letztere scharf konturiert erscheint. Auch kommt hier und
da eine diffuse Vorteilung feinster Tropfen in der ganzen Breite der Faser vor, die eine feine Kdrne-
lung des Protoplasma darstellen. An anderen Fasern sind die Lingsreihen der Peripherie aus viel
dickeren Tropfen gebildet. Wiederum an anderen Stellen, aber viel seltener sieht man roehr ver-
einzelte oder unregelmifig gruppierte grofere Tropfen, die &fter am Rande eines Muskelbiindels
oder auch im Stroma zerstreut liegen. Auch in den protoplasmaarmen Fasern der peripherischen
Biindel zeigh das Glykogen die Anordnung in Tropfenreihen oder in feinen Streifen, die zwischen
den Kornen liegen. — Glykogen befindet sich weiter in spirlicher Menge in den Muskeliasern der
Media kleiner Arterien des peripherischen Bindegewebes. In den einzelnen Fasern der Gefifi-
muskulatur ist das Glykogen nicht anders gelagert als in der iibrigen Muskulatur.

Im Epithel der Schleimhaut befindet sich reichlich Glykogen in Form feiner Korner im
Protoplasma der Zellen.
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Kaninchen 1. Diinndarm

Querschnitt. Glykogenfirbung nach Best. Glykogen befindet sich
in den mneren Biindeln der Ringmuskulatur und auf einzelne Biindel beschrinkt in der duBersten
Langsmuskulatur, daselbst aber in sehr reichlicher Menge. In Fasern, die lings getroffen sind
und Glykogen in m#Big reichlicher Menge enthalten, sieht man wieder die Anordnung der meist
kleinen Tropfen in Lingsreihen, die im Protoplasma am Rande der Faser liegen. Wo das Glykogen
reichlicher vorhanden ist, sind die Tropfen entsprechend groBer und zuweilen zu Kliimpchen
vereinigt, die die ganze Breite der Faser einnehmen. In einzelnen Fasem igt das Protoplasma
ganz mit Glykogen in Form von Tropfen und Kliimpchen besetzt. — In den quergetroffenen Fasern
sieht man das Glykogen in Form von kleineren und gréBeren Tropfen, die meist an der Peripherie
der Faser liegen, oder als groBere, unregelmiBig geformte Klumpen, die zuweilen vom Rande der
Taser bis zum Kerne reichen. Die Anordnung des Glykogens ist meistens eine sehr unregelméBige.
Auf vielen Faserquerschnitten sind Glykogentropfen dicht am Kerne gelagert.

Kaninchen 1. Dickdarm.

Glykogenfarbung nach Best Glykogen befindet sich in nur sehr spirlicher
Menge meist in der Ringmuskelschicht. In den lingsgetroffenen Fasern ist das Glykogen aus-
schlieBlich in Form feiner Tropfen vorhanden, die, in Lingsreihen angeordnet, nur am Rande der
Faser liegen. Bisweilen, aber selten, sind zwei solche Reihen nebeneinandergelagert. Im Epithel
der Schleimhant befindet sich Glykogen in Form einer feinen Kornelung des Protoplasma einzelner
Zellen, besonders im Grunde der Driisenschliuche.

Kaninchen 1. Ureter. ’ i

Querschnitt. Himalaun-Eosinfdrbung Die Muskularis besteht aus
einer inneren und einer dufferen Lingsmuskelschicht, die nur stellenweise vorhanden sind, und
einer mittleren Ringmuskelschicht, die allein konstant ist.

Glykogenfiarbung nach Best Das Glykogen ist nur spirlich vorhanden und
kommt in allen drei Schichten vor, am reichlichsten jedoch in der mittleren Schicht. Das Glykogen
befindet sich in den lingsgetrotfenen Fasern in Form kleiner Tropfen, die in kurzen Lingsreihen
angeordnet, am Rande der Fasern liegen, sei es in der Hohe des Kernes, sei es an der Spitze der
Faser. Vielfach befinden sich auch Glykogentropfen ohne besondere Anordnung im Protoplasma
der Faser zerstreut, zuweilen auch zu kleinen Haufen vereinigt. In quergetroffenen Fasern sieht
man vereinzelte Tropfen oder Hiufchen von Tropfen ohne RegelméBigkeit zwischen den Kernen
zerstreut liegen.

Beim zweiten Kaninechen ist Glykogen ebenfalls vorhanden in der glatten Mus-
kulatur der Scheide, des Diinn- und Dickdarmes und des Ureters. Beziiglich der Menge, der Ver-
teilung in den Muskelschichten und der Anordnung in den einzeinen Muskelfasern verhilt es sich
gleich wie beim ersten Kaninchen.

Menschliche Organe.
1. BlutgefiaBe.

1. 10 Tage altes Midchen, an Pneumonie gestorben. Sektion 34 Stunden post mortem.
Sektionsprotokoll Nr. 186; 1910.

Aorta, Karotiden und Renales. Glykogenfdrbung nach Best.
In der Aorta thoracica und abdominalis ist Glykogen in ziemlich reichlicher Menge, gleichmifig
in allen Muskelfasern der Media verteilt; in der Aorta abdominalis ist es reichlicher vorhanden
als in der Aorta thoracica. Noch reichlicher befindet es sich in der gleichen Verteilung in zwei von
der Aorta abdominalis abgehenden kieineren Arterien von 2% mm Durchmesser.

In den Karotiden und Renales ist das Glykogen in meist reichlicher Menge vorhanden und
gleichmiBig verteilt auf die Muskelfasern der Media. In den lingsgetroffenen Fasern ist das Glykogen
in Form von mittelgroben Tropfen wie eine grobe Kornelung im ganzen Protoplasma verteilt.
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Vielfach sind Tropfen mit einzelnen Klimpechen und Streifen, oft zu mehreren nebeneinander
in Lingsreihen angeordnet, mehr am Rande der Faser oder hingegen dicht am Kerne gelagert.
Andere Fagern sind ganz gefilllt von dicht stehenden Tropien oder Klimpchen oder von einer
zusammenhingenden Glykogenmasse. — Auf Faserquerschnitten entsprechen die Bilder der bei
Lingsschnitten beschriebenen Anordnung.

Glykogen befindet sich aueh in spirlicherer Menge in der Muskulatur Kleinster Arterien
der Adventitia und zeigt da wesentlich die gleiche Anordnung wie in der Media der grofien Gefafe.

2. 1jdhriges: Midchen, an Bronchopneumonie gestorben. Sektion 18 Stunden post
mortem. Sektionsprotokoll Nr. 37; 1913,

Aorta und Karotis. Glykogenitdrbung nach Best. Glykogen befindes
sich in der Aorta thoracica stellenweise in reichlicher Menge in den Muskelfasern der Media und
in der Karotis in ziemlich reichlicher Menge an der Abgangstelle eines kleinen ZweiggefiBes, sonst
nur spérlich.

8. 14 jahriger Knabe, an Diabetes mellitus gestorben. ,

Karotis und Mesentericae. Glykogenfdirbung nach Best. Gly-
kogen befindet sich nur sehr spirlich in ganz vereinzelten Muskelfasern der Media in Form von
feinen Tropien, die im Protoplasma zerstrent liegen.

4. 17 jahriger Knabe, an Intoxikation (Carbol?) gestorben. Sektion 27 Stunden post
mortem. Selktionsprotokoll Nr. 44; 1913.

Aorta thoracieca und Karotis. Glykogenfarbung nach Best
Glykogen befindet sich in spirticher Menge in der Aorta thoracica in den Muskelfasern der immeren
Partie der Media und in der Karotis in vereinzelten Muskelfasern der Media.

5. 36 jahrice Frau an chronischer Lungentuberkulose gestorben. Sektion 24 Stunden
post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 376; 1909.

Karotis und Renalis. Giykogenférbung nach Best. Glykogen be-
findet sich in m#Big reichlicher Menge meist gleichmiBig n der Media verteilt. Glykogenarme
Fasern haben nur einen schmalen roten Streifen an ihrem Rande. In glykogenreicheren Fasern
sind es kleine, dicht aneinanderliegende Tropfen, die einen grofien Teil der Faser ausfiillen oder,
in Lingsreihen angeordnet, oft zn mehreven nebeneinander am Rande der Faser gelagert sind.

6. 42 jahriger Mann, nach Gastrojejunostomie wegen Uleera ventriculi gestorben. Sektion
8 Stunden post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 65; 1913.

Aorta, Karotisund Renalis. Bestsche Farbung Inder Aorta thoracica
befindet sich Glykogen in den Muskelfasern der Media nur stellenweise, in den einzelnen Fasern
aber in ziemlich reichlicher Menge. — In der Karotis und Renalis befindet sich Glykogen in den
Muskelfasern der Media in etwas spirlicher Menge. s ist in der Karotis reichlicher vorhanden
als in der Renalis. — Auch in der Media kleiner Avterien der Adventitia ist Glykogen in spérlicher
Menge vorhanden; ferner in den Leukozyten im Lumen der Gefife.

7. 50 jahriger Mann, an Endocarditis uleerosa chronfca der Aortemklappen gestorben.
Sektion 3 Stunden post mortem.. Sektionsprotokoll Nr. 45; 1913. '

Carotis externa und Renalis. Bestsche Karminfdrbung. Gly-
kogen befindet; sich in der Karotis in sehr reichlicher Menge in den Muskelfasern der Media. In der
Renalis ist das Glykogen viel spirlicher vorhanden. Etwas Glykogen befindet sich auch in der
Media einzelner kleiner BlutgeffiBe der Adventitia der grofen Arterien. — Im Lumen der Vasa
vasorum sind ziemlich zahlreiche Leukozyten, die reichlich Glykogen enthalten, es ist hier meist
an der dem Lumen der groBen Arterie zugekehrten Seite der Zelle sichelfrmig angesammelt.

8. B3 jahriger Mann, an Lungentuberkulese mit Plenritis und Pericarditis serofibrinosa
gestorben. Sektion 8 Stunden post mortem. Sektionsprotokoll Nr, 76; 1913

Aorta, Iliaca, Karotisund Renalis. Bestsche Karminfdibung.
In der Aorta thoracica befindet sich Glykogen in reichlicher Menge in den Muskelfasern der Media,
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besonders in der inneren Hilfte derselben; in der Aorta abdominalis ist Glykogen nur spirlich
in vereinzelten Muskelfagern der Media vorhanden. Das Glykogen ist in der Hauptsache an den
Kernpolen gelagert, zum Teil auch an den Seiten des Kernes. — In der Iliaka und stellenwesie
anch in der Karotis befindet sich Glykogen in sehr reichlicher Menge in der ganzen Media verteilt,
in der Renalis ist es nur spérlich in vereinzelten Muskelfasern vorhanden.

9. 54 jibrige Fraun, nach einer Magenvesektion gestorben, Hochgradige Anfimie, Sektion
9 Stunden post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 71; 1918,

Aorta und Karotis. Bestsche Féirbung Glykogen ist nur in sehr spir-
licher Menge in wenigen Fasern der Media vorhanden.

10. 59 jahrige Fran an Diabetes mellitus und Pnewmonie gestorben. Sektion 20 Stunden
post mortem. Sektionsprotokoll Nr. 364; 1909.

Karotis und Renalis. Bestsche Farbung. Glykogen ist nur sehr spirlich
vorhanden und ist ungleichmiBig verteilt auf die Muskelfasern der Media.

11. 60 jahriger Mann, an lobarer Pneumonie gestorben. Sektion 27 Stunden post mortem.
Sektionsprotokoll Nr. 78; 1913.

Aorta, Karotis und Renalis. Bestsche Karminfarbung Gly-
kogen ist in allen Gefiflen nur spérlich in vereinzelten Fasern der Media vorhanden.

2 Magen

53 jihrige Frau an Struma sarcomatosa gestorben. Sektion 17 Stunden post mortem.
Sektionsprotokoll Nr. 78; 1918, Fixierung in Formol:

Magenwand Himalaun-Eosinfiarbung In der Magenwand ein rund-
liches Myom von 2 mm Durchmesser, in der Ringmuskulatur unmittelbar unter der Schleimhaut.
Die Muskularis im ibrigen ohne Besonderheit.

Glykogenfiarbung nach Best ImMyom befindet sich kein Glykogen. Glykogen
ist hingegen in einzelnen Biindeln der Langsmuskelschicht in ziemlich reichlicher Menge vor-

handen. Es ist regelmiifig in Foim von Tropfenreihen im Protoplasma vnd meist am Rande der
Faser gelagert.

3. Appendix vermiformis.
Appendectomien &' froid

1. Appendix eines Hjdhrigen Kunaben. — Jownal Nr. 275; 1918,

Hémalaun-Eosinfdrbung Schieimbant und lympbatisches Gewebe erhalten,
stellenweise etwas verdiinnt; in der Schleimhaut frische Blutungen. In den fibrigen Wandschichten
keine Infiltration.

Bestsche Karminfidrbung. Glykogen befindet sich nur in der Ringmuskulatur,
besonders in den inneren Biindeln derselben, stellenweise in ziemlich reichlicher Menge.

2. Appendix eines 9jahrigen Knaben mit Trichozephalen.

Himalaun-Eosinfiarbung Schleimhaut verdinnt, lymphatisches Gewebe mit
grofien Keimzentren. In der Schleimhaut wenige eosinophile Zellen, an einer Stelle in der Schleim-
haut ein Querschnitt eines Trichozephalus. In den iibrigen Wandschichten keine Infiltration.

Bestsche Karminféarbung Glykogen befindet sich in ziemlich reichlicher Menge
in den inmeren Biindeln der Ringmuskelschicht.

3. Appendix eines 11jahrigen M&dchens. Abgelaufene Appendizitis. Ope-
ration im Intervall. Journal Nr. 100; 1913,

Himalaunn-Eosinfirbung. Schleimbaut mit Driisen und reichlich Iymphatischem
Gewebe mit Keimzentren. In den #uBeren Wandschichten, in der Muskularis und Subserosa,
besonders gegen das Mesenteriolum hin, sind Lymphozyten zerstreut oder in kieinen Herden,
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daneben vereinzelte Leukozyten. Hier und da Blutpigment. An einer Stelle mit engem Lumen
ist die Mukosa groBtenteils in Granulationsgewebe umgewandelt.

Glykogenfdrbung nach Best. Glykogen ist in m#Big reichlicher Menge in
der Ringmuskulatur, besonders in den inneren Biindeln derselben vorhanden. Es zeigh meist die
Anordnung in Léngsreiben von feinen Tropfen, die am Rande der Faser, zuweilen auf beiden Seiten
derselben, gelegen sind; Glykogen befindet sich auch im subserdsen Bindegewebe in den schmalen
Bindegewebszellen, ferner in spirlicher Menge in den Leukozyten.

4. Appendix eines 14jahrigen Midchens mit Residuen einer Appendizitis
und frischen Blutungen. Operation im Intervall. Jourval Nr. 52; 1918.

Himalaun-Eosinfdrbung Schieimhaut erhalten, lymphatisches Gewebe mit
grofen Keimzentren. In den Follikeln und in der Submukosa frische Blutungen. Deckepithel
nur an einer Stelle defeks, unter der Liicke eine frische Blutung. In der Muskularis nicht selten
kleine Herdchen von Lymphozyten. Nirgends Leukozyten.

Bestsche Karminfarbung Glykogen befindet sich in meist sehr reichlicher
Menge in der Ringmuskulatur, hier und da in spirlicher Menge auch in der Lingsmuskulatur.
Giykogen befindet sich auch in der Mehrzahl der kleinen Arterien der Subserosa und des Mesen-
teriolums, in den Muskelfasern der Media, oft in reichlicher Menge.

. Appendix eines 16jihrigen Knaben

Himalaun-Eosinfdrbung Mukosa mit miBig reichlichem lymphatischen Ge-
webe mit Keimzentren. Nirgends Leukozyten.

Glykogenfarbung nach Best Glykogen befindet sich in ziemlich reichlicher
Menge in den inneren Biindeln der Ringmuskelschicht.

6. Appendix eines 17jdhrigen M§dchens mit Residuen einer Appendizitis.
Operation im Intervall. Fixierung in Formol. Journal Nr. 284; 1913.

Himalaun-Eosinfsrbung In der Schleimhaut zahlreiche eosinophile Zellen.
Follikel zahlreich mit grofien Keimzentren. Hier und da Himorrhagien in der Schleimbaut. Sub-
mukosa grobfaserig. In der Muskularis und Subserosa einzelne Lymphozyten. Léngsmuskulatur
verdickt und stark segmentiert.

Bestsche Karminfarbung Glykogen befindet sich in beiden Muskelschichten,
stellenweise in reichlicher Menge; ferner ist es in der Media zahlreicher Arterien der Subserosa
und des Mesenteriolums in reichlicher Menge vorhanden. . Das Glykogen ist meist in Form von
unscharf abgegrenzten kornigen Massen, die am Rande der Fasern liegen.

7. Appendix eines 18jihrigen Jiinglings mit Residuen einer Appendizitis.
Operation im Intervall.

Himalaun-Eosinfadrbung Schleimhaut mit Deckepithel erhalten, Iymphatisches
Gewebe reichlich. Die Septen der Langsmuskelschicht leicht verbreitert. In der Mukosa zahlreiche
eosinophile, an einer Stelle anch vereinelte neutrophile Leukozyten. In Submukosa und Mus-
kularis vereinzelte kleine Lymphozytenhaufen.

Karminfarbung nach Best Glykogen befindet sich in spéirticher Menge und
nur an einzelnen Stellen der inneren Ringmuskelsehicht. Die Glykogentropfen sind reist nur
an einem Faserrande gelagert. Glykogen befindet sich anch in der Media einzelner kleiner Arterien
des Mesenteriolums.

8. Appendixeines19jdhrigen Mannes mit Residuen einer Appendizitis. Im
Intervall operiert. Journal Nr.215; 1913.

Himalaun-FEosinfirbung Im proximalen Teil Mukosa mit m#Big viel lympha-
tischem Gewebe. Submukosa verdickt, in ihren #uBeren Partien Lymphozyten und eosinophile
Zellen. Die Septen der Muskularis verdickt. Nirgends Leukozyten. Im distalen Teil keine Mu-
kosa, kein Lumen, letzteres durch Bindegewebe und Fettgewebe ersetzt.

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Ringmuskelschicht,
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besonders in den inneren Biindeln derselben, in reichlicher Menge, aber nicht gleichmiBig in der
ganzen Appendix verteilt, In der Lingsmuskelschicht ist es nur stellenweise und in spérlicher
Menge in einzelnen Fasern vorhanden. Ziemlich reichlich befindet sich Glykogen auch in der Media
von Arterien der Subserosa und des Mesenterioloms.

9. Appendixeines Erwachsenen mit Residuen einer Appendizitis. Operation
im Intervall. Journal Nr. 144; 1913.

Himalaun-Eosinfdrbung  Schleimhaut mit Deckepithel iiberall erbaltem,
stellenweise verdiinnt; Iymphatisches Gewebe in normaler Weise vorhanden. In der Schleimhaut
wenige eosinophile Leukozyten, in Submukosa und Muskularis sehr geringe Infiltration mit Lympho-
zyten; die Langsmuskelschicht stellenweise segmentiert. In einer Vene der Subserosa ein organi-
sierter Thrombus.

Karminfiarbung nach Best. Glykogen befindet sich in ziemlich reichlicher
Menge in den inneren Partien der Ringmuskelschicht.

10. Appendixeines Erwachsenen mit Residuen einer Appendizitis. Operation
im Intervall.

Himalaun-Eosinfdrbung Das Lumen ist proximal stark erweitert und ent-
halt einen Kotstein, Deckepithel erhalten, Schleimhaut verdiimmt mit spérlichen, abgeplatteten
Lymphfollikeln. In der Schleimhaut zahlreiche eosinophile Leukozyten, in Submukosa nnd Mus-
kularis vereinzelte Lymphozyten.

Karminfdrbung nach Best Glykogen befindet sich in etwas sparlicher Menge
in den inneren Schichten der Ringmuskulatur. An isolierten Muskelbiindeln der innersten Schicht
sind zuweilen griflere Glykogentropfen umregelmiBig zu mehreren gruppiert neben den Muskel-
fasern im Bindegewebe gelegen. Glykegen ist ferner in den Leukozyten in ungleichméfiiger Menge
vorhanden.

11.Appendixeines Erwachsenen. Schleimhaut erhalten, stellenweise verdiinnt.
In der Schleimhaut eosinophile Zellen in geringer Anzahl. In den iibrigen Wandschichten keine
Infiltration.

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Ringmuskelschicht
in ziemlich reichlicher Menge, besonders in den inneren Biindeln derselben. Tn der Lingsmuskel-
schicht ist nur stellenweise und ganz spiriich Glykogen vorhanden.

12.Appendixeines Erwachsenen mit Residuen einer Appendizitis. Operation
im Intervall.

Himalavun-Eosinfédrbung Schleimbant an vielen Stellen stark verdinnt mit
sehr spérlichen Follikeln. In der Schleimhaut wenige eosinophile Leukozyten, leichte Verdickung
der Septen der Léngsmuskelschicht, nur an einzelnen Stellen.

Karminfdrbung nach Best Glykogen befindet sich in mi8ig reichlicher Menge
in der Ringmuskelschicht, besonders in den inneren Partien derselben.

13. Appendix eines Erwachsenen. Residuen einer Appendicitis ulcerosa. Ope-
ration im Intervall.

Himalaun-Eosinfdrbung Das Deckepithel der Schleimhant fehlt fast iiberall.
Die Driisenschlduche zeigen vielfach Desquamation ihres Epithels; lymphatisches Gewebe er-
halten. In der Schleimhaut zahlreiche eosinophile Leukozyten. In Submukosa und Muskularis
sehr geringe Infiltration mit Lympho- und Leukozyten; Lingsmuskelschicht dentlich segmentiert.

Karminfidrbung naeh Best. Glykogen befindet sich in sehr spirlicher Menge
an einzelnen Stellen beider Muskelschichten und in der Media einiger Blutgefife der Subserosa.

14. Appendix eines Erwachsenen nach abgelaufener Appendizitis. Operation
im Intervall.

Himalaun-Eosiniidrbung Schleimhautmit Deckepithel erhalten. In der Schleim-
haut Lymphozyten und eosinophile Zellen. Zahlreiche Lymphfollikel mit groBen Keimzentren.
Submukosa und Muskularis ohne Besonderheit.
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Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich in sehr reichlicher Menge
in der Ringmuskelschicht, besonders in den inneren Schichten derselben, viel spirlicher in der
Langsmuskulatur. -

15. Appendix eines Erwachsenen nach abgelanfener Appendizitis. Operation
im Intervall.

Himalaun-Eosinfarbung. Schleimhaut erhalten, im Stroma viele Plasma-
zellen, Lymphozyten und spirliche Leukozyten. Zahlreiche Lymphfollikel mit Keimzentren.
Im Lumen Exsudat mit Lymphozyten. In der Muskularis keine Infiltration.

Karminfarbung nach Best. Glykogen ist spérlich in den inneren Biindeln der
Ringmuskelschicht vorhanden.

16.Appendixeines Erwachsenen mit Residuen einer Appendizitis. Operation
im Intervall. Schleimhaut erhalten mit Deckepithel und Lymphfollikeln. Im Stroma Lympho-
zyten und eosinophile Leukozyten. Im Lumen wenig Exsudat und Lymphozyten.

Karminféarbung nach Best Glykogen befindet sich in miBig reichlicher Menge
in den inneren Schichten der Ringmuskulatur. Das Glykogen ist da, wo es reichlicher vorhanden
ist, in Form zusammenhingender, groBerer Massen im - Protoplasma.

17.Appendix eines Erwachsenen mit Residuen einer Appendizitis. Operation
im Intervall. »

Himalaun-Eosintédrbung. Die Wand ist stark verdiinnt. Schleimhaut mit
Deckepithel und Lymphfollikeln erhalten. Im Stroma Plasmazellen, Lymphozyten und eosinophile
Leukozyten. Submukosa grobfaserig.

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich in den inneren Schichfen
der Ringmuskulatur in ziemlich reichlicher Menge.

18. Appendix eines 20jahrigen Mannes nach abgelaufener Appendizitis.
Operation im Intervall.

Héimalaun-Kosinférbung Das Deckepithel fehlt vielfach. In der Schleimhaut
zahlreiche Plasmazellen und vereinzelte Leukozyten. Im Lumen Exsudat mit Lymphozyten und
wenigen Leukozyten. Lymphatisches Gewebe reichlich. In den iibrigen Wandschichten nur wenige
Lymphozyten. ]

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich nur in der Ringmuskel-
schicht, in den meisten Biindeln derselben ziemlich reichlich, in den iibrigen Partien spérficher.
Auch in der Media einzelner Blutgefife des Mesenteriolums ist Glykogen in miBig reichlicher
Menge vorhanden.

19. Appendix eines 2ljihrigen Médchens.

Himalaun-EBosinfarbung Schleimhaut mit Deckepithel und lymphatischem
Gewebe erhalten. In der Schieimhaut vereinzelte Zellen mit Blutpigment. In den ibrigen Wand-
schichten keine Infiltration.

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Ringmuskelschicht
nur stellenweise und in sehr spirlicher Menge, in Form von feinen Kérnern im Protoplasma der
Fasern.

20. Appendix einer 26jadhrigen Frau mit Residuen einer Appendizitis. Ope-
ration im Intervall. Journal Nr,126; 1918.

Himalaun-Eosinfdrbung Epithel erhalten. Follikel mit Keimzentren. In
der Muskularis kleine Herdchen von Lymphozyten, vereinzelte Leukozyten. Die Septen der
Lingsmuskelschicht verbreitert. '

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Ringmuskelschicht,
besonders in den inneren Partien derselben, in veichlicher Menge, sparlicher in der Lingsmuskel-
schicht. Glykogen befindet sich auch in sehr spirlicher Menge in den Muskel{asern der Media
einzelner kleiner Arterien des Mesenteriolums.
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2. Appendix einer 28jahrigen Frau. Anfall vor 2 Monaten. Operation
im Intervall. Journal Nr. 224; 1913.

Mukosa mit Driisen und reichlich lymphatischem Gewebe. In der Schleimhaut vereinzelte
Leukozyten, auch in einzelnen Driisenluntina. Submukosa verdickt. Tn der Muskularis vereinzelte
Leukozyten und Lymphozytenherde. Die Septen der Lingsmuskelschicht verdickt.

Karminfadrbung nach Best Glykogen befindet sich stellenweise in den inneren
Biindeln der Ringmuskelschicht in médBig reichlicher Menge. In den Leukozyten ist Glykogen
nur spirlich vorhanden.

22. Appendix eines 29jahrigen Mannes. Jouwnal Nr. 127; 1913.

Epithel iiberall erhalten, Mukosa und Submukosa verdiinnt, lymphatisches Gewebe reich-
lich. In der Muskularis vereinzelte Lymphozyten, nirgends Leukozyten.

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich in reichlicher Menge in der
Ringmuskulatur, besonders in den inneren Schichten derselben, spirlicher in der Liangsmuskel-
schicht. Glykogen befindet sich auch in den Muskelfasern der Media einzelner kleiner Blutgefife
der Submukosa und des Mesenteriolums.

25. Appendixeiner 3ljahrigen Frau mit Residuen einer abgelanfenen Appen-
dizitis.

Himalaun-Eosinférbung Schleimhant ist tiberall erhalten, stellenweise ver-
diinnt, mit Deckepithel und lymphatischem Gewebe, im Stroma ziemlich zahlreiche Zellen mit
Blutpigment und ganz vereinzelte Leukozyten. In den itbrigen Wandschichten ganz vereinzelte
kleine Lymphozytenherde.

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich hauptsichlich in der Ring-
muskulatur, besonders in den inneren Biindeln derselben, in ziemlich reichlicher Menge, aber nicht
gleichmiBig in allen Teilen der Appendix. Glykogen ist auch in spirlicher Menge und nur stellen-
weise in der Léingsmuskelschicht und in der Media vereinzelter kleinen Arterien der Subserosa
und des Mesenteriolums vorhanden.

24 Appendix einer4ljahrigen Frau mit Residuen einer Appendizitis. Ope-
ration im Intervall. Journal Nr.163; 1913. Fixierung in Formol

Himalaun-Eosinfarbung Schleimhaut stellenweise verdimnt, mit zahlreichen
eosinophilen Leukozyfen. Follikel spirlich, in der Submukosa zablreiche Lymphozyten, in Mus-
kularis und Subserosa kleine Lymphozytenhaufen und einzelne eosinophile Leukozyten. Mus-
kularis stellenweise Gdematos.

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich in spirlicher Menge stelien-
weise in der inneren Ringmuskelschichs, sehr sparlich auch in der Langsmuskulatur. Das Glykogen
ist in Form von wnregelm#Bigen Anhdufungen kleiner Klumpen und von kornigen Massen, die
am Faserrande gelagert sind. Glykogen befindet sich auch in ziemlich reichlicher Menge in der
Media kleiner Blutgefédfie der Subserosa.

25. Appendix eines H0jdhrigen Manmnes Sektionsfall Nr. 45, 1913.

Himalaunn-Eosinfarbung  Schleimhaut und Iymphatisches Gewebe fehlen

. vollstindig, das Lumen ganz obliteriert und von Bindegewebe und Fettgewebe mit zahlreichen
Blutgefidfien eingenommen. Muskularis gnt erhalten. Vereinzelte abzesprengte Muskelbiindel
befinden sich im Bindegewebe des Zentrums zerstreuf, zum Teil rings-, zum Teil lingsverlaufend.

Karminférbung nach Best Glykogen befindet sich in den zuletzt erwihnten
isolierten Muskelbiindeln in ziemlich reichlicher Menge, viel spirlicher in vereinzelten Muskel-
iasern der inneren Schichten der Ringmuskulatur. Ferner ist Glykogen in ziemlich reichlicher
Menge in den Leukozyten im Lumen der Blutgefifie enthalten, in der oben erwihnten Lagerung
am inneren Rande der Zellen.
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Appendicitis acuta (& chaud operiert).

26. Appendix eines7jahrigen Knaben Appendicitis acuta phlegmonosa.

An einer Stelle ist Schleimhaut in der Tiefe zweier gegeniiberliegenden Buchten zerstért
und es ragen zwei Exsudatpfropfen mit vielen Leukozyten ins Lumen hinein. In der Schleimhant

_dazwischen miBig zahlreiche Leukozyten. Die iibrigen Wandschichten sind an dieser Stelle stark
verdickt, mit zahlreichen Leukozyten infiltriert, in Submukosa und Subserosa ausgedehute
Blutungen. In den iibrigen Partien sind Schleimhaut und Iymphatisches Gewebe erhalten; in
der Schleimhaut nur sehr vereinzelte Leukozyten, in den ibrigen Wandschichten nur maGige
Infiltration mit Lymphozyten und wenigen Leukozyten.

Karminférbung nach Best. In den wenig entziindeten Partien ist Glykogen
in den inneren Biindeln der Ringmuskellage in sparlicher Menge vorhanden. An der Stelle mit
starker Infiltration ist Glykogen in den Leukozyten meist in reichlicher Menge, aber nicht in allen
Teilen gleichmifig vorhanden; die Muskulatur ist an dieser Stelle fast glykogenfrei.

27 Appendix eines17jahrigen Jinglings Appendicitis acuta phlagmonosa.

Himalaun-Eosinfdarbung Schleimhaut und lymphatisches Gewebe im. distalen
Teil fast ganz zerstors, durch Exsudatmassen mit zahlreichen Leukozyten ersetzt, nur an einigen
Stellen finden sich Reste von Driisen. In der erhaltenen Schleimhaut des proximalen Teiles ver-
einzelte Leukozyten. In den iibrigen Wandschichten starke Infiltration mit Lympho- und Leuko-
zyten, besonders in der verdickten Subserosa und bis ins Mesenteriolum.

Karminfdrbung nach Best. Inbeiden Lagen der Muskularis ist die Hauptmasse
der Fasern glykogenirei; nur an vereinzelten Stellen, wo die entziindliche Infiltration eine geringere
ist, ist Glykogen in spirlicher Menge in Foum feiner Kornerveihen im Protoplasma der Muskel-
fasern vorhanden. Tn den Leukozyten ist Glykogen in reichlicher Menge vorbanden, besonders
in der Muskularis und Subserosa. ‘

28. Appendix eines Erwachsenen. Appendicitis acuta im Beginne des Ab-
heilungsstadiums.

Die Schleimhaut ist fiberall erhalten, das Deckepithel fehlt vielfach in den Buchten, lympha-
tisches Gewebe erhalten. In der Schleimhaut Kleine Hamorrhagien und zahlreiche, zum Teil eosino-
phile Leukozyten. In den iibrigen Wandschichten fast iiberall Himorrhagien und ziemlich starke
Infiltration mit Lympho- und Leukozyten. Die Muskularis in vereinzelten aufgeldsten Biindein;
an einer Stelle in der Subserosa sehr gefifreiches Granulationsgewebe mit zahfreichen Leukozyten.

Karminfdrbung nach Best. Glykogen ist in der Ring- und in der Lingsmuskel-
schicht in einzelnen Biindeln ziemlich reichlich vorhanden, besonders an Stellen, die keine oder
nur geringe Entziindungserscheinungen zeigen. An den mit Leukozyten infiltrierten Stellen ist
das Glykogen in sehr reichlicher Menge in den Leukozyten gelagert, in den Muskelfasern fehlt es
fast vollkommen.

29, Appendix eines Erwachsenen. Appendicitis acuta.

Himalaun-Eosinfarbung Deckepithel in den vorliegenden Schnitten iiberall
erhalten, ebenso das lymphatische Gewebe, im Stroma der Schleimhaut stellenweise sehr zahlreiche
neutrophile Leukozyten. In den iibrigen Wandschichten spirlich zerstreute Lympho- und Leuko-
zyten. Im Lumen Exsudat mit sehr vielen Leukozyten.

Karminfédrbung nach Best. Glykogen befindet sich in ziemlich grofer Menge -
in den inneren Biindeln der Ringmuskelschicht. An einigen Stellen sind gréfere Tropfen neben
den Muskelbtindeln ohne Zusammenhang mit den Muskelfasern im Bindegewehe zerstreut. In
den Lenkozyten der Schleimhant ist Glykogen in sehr ungleichmaBiger Menge vorhanden. In den
Exsudatzellen kein Glykogen. ‘

30. Appendix eines Exwachsenen Appendicitis acuta.

Himalavn-Eosinfirbung Schleimbaut erhalten, meist ohne Deckepithel, stellen-
weise stark verdiinnt, lymphadenoides Gewebe reichlich. An einer Stelle im Lumen Exsuda:
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mit vielen Lympho- und Leukozyten, Schleimhaut darunter mit Deckepithel erhalten, mit einigen
Leukozyten in den inneren Partien; daneben zahlreiche Zellen mit Blutpigment. In den iibrigen
‘Wandschichten miBige Infiliration mit Lymphozyten., Die Septen der Léngsmuskelschicht sind
etwas verbreitert. .

Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Ringmuskelschicht
stellenweise und in spirlicher Menge. An einer Stelle der Lingsmuskelschicht sind auch vereinzelte
Tropfen und Koémer auf einigen Faserquerschnitten im Protoplasma vorhanden. Die Leukozyten
enthalten wenig Glykogen.

31. Appendix eines Erwachsenen. Appendicitis acuta.

Himalaun-BEosinfdrbung Schleimhaut gut erhalten, meist sehmal, Lymph-
follikel mit deutlichen Keimzentren, im Stroma Infiltration mit Leukozyten. Im Lumen etwas
Exsudat mit Lymphozyten und spirlichen Leukozyten. Muskularis nicht infiltriert. ‘

Karminfirbung naeh Best. Glykogen befindet sich in nur spérticher Menge
in den innersten Biindeln der Ringmuskelschicht. In der Mukosa kein Glykogen.

32. Appendix eines Erwachsenen. Appendicitis acuta.

Himalaun-Eosinfadrbung Schleimhaut mit Deckepithel erhalten. Iymph-
follikel mit grofen Keimzentren. In der Schleimhaut und im Exsudat zahlreiche Lympho- und
Leukozyten. In der Submukosa und Muskularis Infiltration mit Lymphozyten. Im Mesenteriolum
dichte Infiltration mit polynukledren Leukozyten.

Karminfidrbung nach Best. Glykogen ist nur spirlich vorhanden in einigen
Biindeln der innersten Ringmuskelschicht. Ebenfalls in spérlicher Menge in den Leukozyten
des Mesenteriolums.

33. Appendix eines 20jahrigen Maddchens. Appendicitis acuta.

Schleimbaut iiberall erhalten, spérliche Lymphfollikel. In der Schleimhaut stellenweise
sehr zahlreiche Leukozyten, zum Teil auch eosinophile. Im Lumen Exsudat mit Leukozyten,
in den wbrigen Wandschichten vereinzelfe kleine Lymphozytenherde.

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich in den inneren Biindeln
der Ringmuskelschicht in ziemlich spdrlicher Menge; ebenso in der Media einzelner Arterien des
Mesenteriolmms und der Subserosa, ferner stellenweise in Bindegewebszellen des subserfsen Binde-
gewebes. In den Leukozyten der Mukosa und zum Teil des Exsudates ist Glykogen in miBig reich-
licher Menge vorhanden.

34. Appendix eines Erwachsenen. Appendicitis acuta recidiva.

Himalaun-Eosinfdrbung Proximal ist die Schleimhaut erhalten; ILymph-
follikel mit Keimzentren; im Stroma Lymphozyten und vereinzelte Leukozyten; im Lumen stwas
Exsudat. Unter einem Kofstein ist die Schleimhaut stark verdimnt. Distal vom Kotstein
ist die Schleimhaut durch ein zellreiches Bindegewebe ersetzt mit zahlreichen Lympho-
und Leukozyten; vereinzelte noch erhaltene Lymphiollikel mit Keimzentren. Im Lumen Exsudat
mit wenigen Leukozyten. In der Muskularis sind die Septen verbreitert und mit kleinen Lymphe-
zytenherden und zahlreichen Leukozyten durchsetzt.

Karminfdrbung naeh Best. Glykogen befindet sich in mifig reichlicher Menge
in den inneren Biindeln der Ringmuskelschicht, spdrlicher in den #uBeren Biindein derselben
und in vereinzelten Fasern der Lingsmuskulatur. In den Leukozyten ist Glykogen in ziemlich
reichlicher Menge vorhanden.

3b. Appendixeines Erwachsenen. Appendicitis acuta phlegmonosa et ulcerosa.

Himalaun-Eosinfdrbung  Schleimhaut und lymphatisches Gewebe fehlen
fast tiberall. In der ganzen Wanddicke starke Infiltration mit Leukozyten.

Karminfarbung nach Best Glykogen istin sehr reichiicher Menge in den Leuko-
zyten vorhanden. In der Muskularis befindet sich Glykogen nur sehr spérlich in ganz vereinzelten

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 214, Hft. 3, . 30
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Fagern, besonders der Langsmuskelschicht, an Stellen, wo die Infiltration mit Leukozyten eine
geringe ist.

36. Appendix eines 20jihrigen Mannes. Appendicitis phlegmonosa ulcerosa.

Himalaun-Eosinférbung Schleimbaut distal nur stellenweise erhalten, mit
vielen Leukozyten durchsetzt; groftenteils sind Schleimhaut und lymphatisches Gewebe zerstort
und durch Exsudatmassen mit vielen Leukozyten ersetzt. In den iibrigen Wandschichten bis ins
Mesenteriolum starke Infiltration mit Leukozyten. Proximal Schleimhaut und lymphatisches
Gewebe erhalten, keine oder nur miBige Infiltration mit Lympho- und Leukozyten.

Karminférbung nach Best. Im proximalen Teil ist Glykogen in der Ring-
muskulatur in etwas spirlicher Menge vorhanden. Im entziindeten Teil ist Glykogen in reichlicher
Menge in den Leukozyten enthalten. Die Iingsgetroffenen Fasern der Ringmuskulatur sind meist
glykogenirei; wenig Glykogen befindet sich hier in quergetroffenen Fasern der Lingsmuskelschicht.

gi.Appendixeines 21j a.hrlgen Mannes. Appendicitis phlegmonosa. Journal
Nr. 106; 1913,

An der Spitze febit das Epithel stellenweise zwischen zwei Buchten. Mukosa und iibrige
‘Wandschichten mit sehr zahlreichen Leukozyten infiltriert. Die duBeren Schichten der Muskularis
sind allein noch erkenntlich und sehr dicht mit Leukozyten duzchsetzt.

Karminisarbung nach Best. Glykogen ist auf Schnitten, wo die Mukosa noch
erhalten Ist, in den inneren Schichten der Ringmuskulatur in ziemlich reichlicher Menge vor-
handen; in den entziindeten Partien ist das Bild durch die Infiltration der Muskulatur mit glykogen-
beladenen Leukozyten sehr verwischt. In den Leukozyten ist Glykogen in meist sehr reichlicher
Menge vorhanden; an Stellen mit starker Leukozyteninfiltration sind die Muskelfasern fast voll-
kommen glykogenfrei, alles Glykogén ist in den Leukozyten enthalten. Glykogen ist ferner in
spirlicher Menge in der Media einiger kleinen Arterien vorhanden.

38. Appendix eines 21jahrigen Maddcehens Appendicitis phlegmonosa et
uleerosa recidiva.

Héimalaun-Eosinfirbung  Schleimhaut und Iymphatisches Gewebe meist
zerstort und durch Exsudatmassen mit zahlreichen Lenkozyten ersetzt. Im Lumen Exsudat mit
zablreichen Leukozyten und Epithelzellen. Ubrige Wandschichten stark verdickt. Die Septen
der Muskularis stark verbreitert, in der Ringmuskelschicht Infiltration mit Leukozyten und wenigen
Lymphozyten, in der Lingsmuskelschicht nur vereinzelte Leukozyten; in Subserosa Blutungen
und dichte Infiltration mit Lympho- und Leukozyten.

Karminféarbung nach Best. Glykogen befindet sich in der Langsmuskelschicht
stellenweise in ziemlich reichlicher Menge, in der Ringmuskelschicht fehlt das Glykogen fast voll-
kommen. In den Leukozyten ist Glykogen in der Subserosa und in den Exsudatpiropfen sehr
reichlich vorhanden, viel spirlicher in den Leukozyten der Muskularis.

39. Appendix eines 22jihrigen Manmnes. Appendleltls phlegmonosa et nlce-
rosa. Jowrnal Nr. 251; 1918,

Himalaun-Eosinférbung Im distalen Drittel zahlreiche Epitheldefekte und
Exsudatpiropfe mit Leukozyten, dazwischen Mukosa mit Driisen.  Ubrige Wandschichten, be-
sonders die Submukosa mit Leukozyten durchsetzt. Im mittleren Drittel nur einzelne Epithel-
veste, starke Infiltration mit Leukozyten. Tm proximalen Drittel Driisen und lymphatisches Gewebe
vorhanden; Leukozyten in allen Schichten. -

Karminfirbung nach Best Glykogen ish nur in spirlicher Menge in einigen
Biindeln der Langsmuskelschicht verhanden, die nur wenige Leukozyten enthaiten. In der Ring-
muskelschicht kein Glykogen. In den Leukozyten ist Glykogen in reichlicher Menge vorhanden.

40, Appendix einer 23jahrigen Frau *Appendicitis uleerosa recidiva.

Himalaun-Eosinfirbung Proximal Schleimhaut teilweise erhalten mit Plasma-
zellen, einigen eosinophilen Zellen und zahlreichen Leukozyten durchsetzt. In den ibrigen Wand-



467

schichten maBige Infiltration mit Leukozyten. Distal sind Schleimhaut und lymphatisches Gewebe
ganz geschwunden. Submukosa und Subserosa stark verbreitert, mit Leukozyten infiltriert. Mus-
kularis in einzelne Biindel aufgeldst und stark mit Leukozyten infiltriert. An einer Stelle ist
die Muskularis vollstindig nekvotisch.

Karminfarbung nach Best Glykogen befindet sich in ziemlich reichlicher Menge
in den inneren (Biindeln der Ringmuskelschicht, im proximalen Teile der Appendix, wo die Schieim-
haut noch erhalten ist; daselbst ist Glykogen auch in der Media einzelner Arterien in sehr spirlicher
Menge vorhanden. Im distalen Teile ist die Muskularis bis auf ganz vereinzelte Fasern der innersten
Ringmuskellage glykogenfrei. In den Leukozyten ist Glykogen meist in reichlicher Menge vor-
handen.

41, Appendix eines 26jahrigen Mannes. Appendicitis acufa.

Himalaun-Eosinfirbung Schleimbaut meist erhalten. Deckepithel viellach
fehlend in den Buchten. Lymphatisches Gewebe reichlich, Himorrhagien in einzelnen Follikeln.
Die Septen der #uBeren Muskelschicht verbreitert. An einer Stelle ist das Lumen stark erweitert,
Schleimhaut mit lymphatischem Gewebe bis auf kleine Partien ganz zerstort. Submukosa und
Muskularis verdtiont, ohne Infiltration. Im Lumen Kotmassen und Exsudat mit Lympho- und
Leukozyten und viel Blut.

Karminfirbungnach Best. Glykogen befindet sich in geringer Menge in der
Ringmuskelschicht, besonders in den inneren Biindeln derselben.

4. Ureter.

1. Ureter eines 44jihrigen Mannes. Wegen Nierentuberkulose operiert,
Journal Nr. 286; 1913. Fixierung in Formol.

In der Schleimhant des Ureters zahlreiche typische Tuberkel.

Karminfirbung nach Best Glykogen befindet sich in sehr reichlicher Menge
gleichmaBig in allen Fasern der diinnen Muskularis verteilt; sparlicher ist es vorhanden in der
Media einzelner kleinen Arterien des adventitiellen Bindegewebes. In der Schleimhaut kein Glykogen.

2. Ureter einer Frau. Wegen Nierentuberkulose operiert. Jourmal Nr. 726; 1908.

Ureter ohne Besonderheit. :

Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich in sehr reichlicher Menge
in der ganzen Muskularis verteilt. Glykogen ist ferner in den Epithelzellen der Schleimhaut in
reichlicher Menge vorhanden, besonders in der Tiefe der Buehten.

3. Ureter eines b3jahrigen Manmnes. Sektionsfall Nr. 76. 1913.

Ureter ohne Besonderheit.-

Karminfiarbung nach Best Glykogen befindet sich in nur sehr spirlicher Menge
in ganz vereinzelten Muskelfasern.

5 Uterus.
Uterus einer 47jahrigen Frau Wegen Zylinderzellkrehs des Corpus uteri ope-
riert. Fixierung in Formol. Jowrnal Nr. 145; 1913.
Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich in ziemlich zahlreichen .
Biindeln und in diesen in den meisten Fasern, wihrend andere Biindel fast ausschliefflich glykogen-
freie Fasern enthalten. Stirkere Anbiufung in der Umgebung des Krebses fehlt.

6. Vas deferens.
1. Vas deferens eines 25jadhrigen Mannes. Wegen Tuberkulose des Neben-
hodens opexiers. Journal Nr. 262; 1913,
In der Tunica propria einzelne Lymphozyten, ebenso in der Muskelschicht.
Karminiirbung nach Best Glykogen befindet sich bauptsichlich in den AuBeren
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Lagen der Muskularis, stellenweise in ziemlich reichlicher Menge. Ferner ist Glykogen in ziemlich
reichlicher Menge in der Media einzelner kleinen Arterien vorhanden.

2. Vas deferens eines 36j4hrigen Mannes. Wegen Epidymitis chronica
mit Abszessen operiert. Jowrmal Nr. 228; 1913.

In der Wand des Vas deferens unter der Schieimhaut eine breite Schicht von Plasmazellen
mit ziemlich zahireichen Lenkozyten. Im Lumen Exsudat mit Epithelzellen und Leukozyten.

Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich sehr spirlich in ganz ver-
einzelten Fasern der Ringmuskelschicht. Ziemlich reichlich ist es in den Muskellasern der Media
mehrerer Arterien des adventitiellen Bindegewebes vorhanden. Ferner befindet sich Glykogen
im Bindegewebe der Tunica propria und in ziemlich reichlicher Menge in den Leunkozyten.

3. Vas deferens eines 50jahrigen Mannes Wegen Nebenhodentuberkulose
operiert. Journal Nr. 179; 1913. Fixierung in Formol.

In der Schleimhaut einzelne Lympho- und Leukozyten, sonst keine Verinderung.

Karminfarbung nach Best Glykogen befindet sich in den mittleren Ringmuskel-
lagen in etwas spirlicher Menge, in den sufleren Lingsmuskelbiindeln dagegen in sehr reichlicher
Menge; ferner ist es ziemlich reichlich in der Media kleiner Avterien des adventitiellen Bindegewebes
vorhanden. Das Glykogen ist in Form von streifen- und sichelfsrmigen kérnigen Massen am Rands
der Fasern gelagert; die Glykogenmassen sind gegen das Protoplasma der Faser nicht scharf ab-
gegrenzt, sondern’ die hellrote Farbung des Randes geht gegen das Zentrum der Zelle zu in
eine blaBrosarote Farbung iiber.

4. Vas deferens eines B0jahrigen Mannes. Sektionsfall Nr. 45, 1913. .

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in zahlreichen Bindegewebs-
fasern der Tunica propria, in den einzelnen Fasern in ziemlich reichlicher Menge. In viel spér-
licherer Menge ist es in vereinzelten Fasern der Muskularis, besonders in dér Ringmuskellage und
in der sufleren Liangsmuskellage. Ferner in Leukozyten im Lumen der Blutgefife.

5 Vas deferens eines H3j dhrigen Mannes. Sektionsfall Nr. 76, 1913.

Karminfirbung nach Best. Glvkogen befindet sich nur in sehr spirlicher Menge
in einzelnen Fasern der Muskularis, ferner in der Media einzelner kleinen Arterien.

7. Prostata.

1. Prostata eines 4jihrigen Knaben Diabetes mellitus.

Karminfirbung nach Best. Glykogen befindet sich in der glatten Muskulatur,
besonders an der Peripherie des Priparates, nur stellenweise, in den einzelnen Biindeln zuweiten
in ziemlich reichlicher Menge; im ganzen ist es eher sparlich vorhanden. Auch in der Media einzelner
kleinen Arvterien ist Glykogen meist in reichlicher Menge vorhanden. Das Epithel der Driisen-
schiduehe ist glykogenfrei.

2. Prostata eines 53jshrigen Manmnes Sektionsfall Nr. 76. 1913.

Karminfdrbung nach Best. Glykogen befindet sich in der glatten Muskulatur
nur in spirlicher Menge in ganz vereinzelten Muskelfasern. In zahlreichen Driisenschldnchen ist
Glykogen in reichlicher Menge in den Epithelzellen und im Lumen vorhanden, ferner in einigen
Biindeln quergestreifter Muskulatur am Rande des Priparates.

8 Geschwillste.

1. Glandulire Hyperplasie der Prostata, mit Entzindung, eines 67 jih-
rigen Mannes. Operiert. Fixierung in Formol. Journal Nr.190; 1913.

Himsalaun-Bosinféirbung Zablreiche rundliche Knoten, bestehend aus sel
dichtstehenden, stark ausgebuchteten Driisen mit zylindrischem Epithel. An manchen Stelle
Lymphozytenhaufen im Stroma, ferner hier und da Driisenlumina, die mit Leukozyten prall gefiill
sind, im umgebenden Stroma auch zahlreiche Leukozyten.
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Karminfirbung nach Best Glykogen befindet sich in ziemlich reichlicher
Menge an einer Stelle in der glatten Muskulatur, und zwar ohne daf “hier eine enfziindliche In-
filtration vorhanden wire; in den ibrigen Teilen der Prostata ist Glykogen nur in wenigen ver-
einzelten Muskelfasern vorhanden. Glykogen ist auch in den Muskelfasern der Media kleiner
Arterien in spérlicher Menge vorhanden; ferner noch in den Leukozyten und in Epithelzellen.

’ 2. Fibromyom des Samenstranges eines 46 jihrigen Mannes. Operiert.
Journal Nr. 16; 1913.

Héimalaun-Eosinfarbung Ovaler Tumor von 4:3: 2% em mit glatter binde-
gewebiger, abgekapselter Oberfliche. Der Tumor besteht aus schmalen Biindeln von glatter
Muskulatur, die sich in allen Richtungen durchflechten, zwischen ihnen liegen ziemlich grobe
Mindegewehbsfibrillen, die an einigen Stellen vorberrschen, zahlreiche GefiBe, zum Teil von Lympho-
zyten umgeben.

Karminfdrbung nach Best Glykogen ist in spirlicher Menge ungleichmiBig
aut die Muskelbiindel des Tumors verteilt. Glykogen befindet sich auch in der Muskulatur der
Media fast bei allen kleinen Arterien des Tumors und der bindegewebigen Kapsel.

3. Fibromyoma uteri Journal Nr. 221; 1918.

Karminfarbung nach Best. Glykogen befindet sich nur stellenweise in wenigen
Muskelbtindeln; in den einzelnen Fasern, besonders in der Umgebung von Blutgefifen, ist es jedoch
reichlich angelagert. Ebenfalls in reichlicher Menge ist Glykogen in den Muskelfasern der Media
zahlreicher Kkleiner Arterien des Tumorgewebes vorhanden,

4. Myome des Uterus einer 35 jihrigen Fran. Journal Nr. 259; 1913. Fixierung
in Formol.

Karminidrbung nach Best. Die Hauptmasse der Myome ist glykogenirei.
Glykogen ist nur in wenigen meist vereinzelten Fagern, vielfach in der Umgebung von BlutgefaBen,
in spérlicher Menge vorhanden; ferner in der Media einzelner kleinen Arterien.

Wenn ich meine Resultate zusammenfasse, so finde ich also in zahlreichen
Préparaten Glykogen in der glatten Muskulatur, und zwar sowohl in den Organen
von {frischgetoteten Kaninchen, wie beim menschlichen Sektionsmaterial und
in den durch Operation gewonnenen menschlichen Organen.

Was die Morphologie des Glykogens betrifft, weichen die Resultate
meiner Untersuchungen nicht ‘ab von den fritheren Beobachtungen; ich verweise
besonders auf die Abbildungen von Gierke und Ramberg — Das Glykogen
befindet sich in den glatten Muskelfasern, wie in den Epithelzellen, in den quer-
gestreiften Muskelfasern, in Leukozyten usw., in Form von feinen Kérnern und
von Tropfen von verschiedenem Durchmesser, vielfach auch von Streifen und
von unregelmifig geformten Klumpen; seltener sind griBere, meist kornige
oder auch homogene Massen von Glykogen. Die Anordnung dieser verschieden-
artigen Gebilde im Protoplasma der Faser ist meistens keine regelmiBige.
Nur selten, z. B. in der Vagina des Kaninchens, habe ich eine gleichmiBige
Verteilung von feinsten Kérnern in der ganzen Faser gefunden. Die Korner sind
manchmal auch in Léngsreihen angeordnet und am Rande der Faser gelagert;
die Streifen konnen ebenfalls am Rande der Faser oder mitten im Protoplasma
liegen; grofere Klumpen und Glykogenmassen fiillen die ganze Breite der Faser,
zuweilen einen ganzen Protoplasmakegel aus. Vielfach sind Kérner und Tropfen-
reihen oder Streifen dicht am Kerne gelagert, sei es an den Polen oder an den
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Seiten desselben, nirgends aber 1aBt sich Glykogen innerhalb der Kerne nach-
weisen.

Sehr oft ist das Glykogen blo8 auf der Seite der Faser angesammelt, die der
Peripherie des Préparates abgewandt ist; namentlich schon ist dies an unauf-
geschnittenen Appendizes zu sehen, bel welchen das Glykogen in der Ringmuskulatur -
fast immer an derjenigen Seite der Faser gelegen ist, die dem Lumen zugekehrt
ist; dhnliches ist auch beim Vas deferens zu sehen. Es ist also deutlich eine Ver-
lagerung des Glykogens unter dem Einflu des Eindringens der Fixationsfliissigkeit
ersichtlich, wie hei- den Experimenten Ficheras.

Es ist nun moglich, daB das Glykogen im Beginne der Aufspeicherung an
gewisse Formelemente der Zelle, nmlich die Plasmosomen oder die Granula ge-
bunden ist, wie dies namentlich von Arnold auch fiir die glatte Muskulatur
betont wird. Hauft sich aber das Glykogen stirker in den glatten Muskelfasern
an, so wird offenbar die morphologische Beziehung zu den Zellgranula verwischt,
indem sich namentlich bei nicht ganz frischem Material das Glykogen als halb-
fliissige kolloidartige Substanz im Protoplasma verteilt und dann von den Fixations-
mitteln in Klumpen ausgefallt wird.

Was nun die Abhéngigkeit des Glykogennachweises von der Fixierung an-
belangt, so konnte ich folgendes konstatieren: bei zwei Appendizes, zwei Ureteren,
einem Vas deferens, einem operativ entfernten Uterus und einem Uterusmyom
geschah die Fixierung in Formol (24 Stunden); die Menge des vorhandenen Gly-
kogens in diesen Organen war dabei im wesentlichen dieselbe wie in den in Alkohol
fixierten Préparaten; namentlich lie sich dies fiir die Appendizes, von denen
mir ein groferes Vergleichsmaterial zur Verfiigung stand, mit Sicherheit fest-
stellen. Es ist also anzunehmen, daf die Lislichkeit des Glykogens in der wésserigen
Formollésung jedenfalls keine grofe ist, und daf also das Glykogen der glatten
Muskulatur eher zu den schwer loslichen Formen gehort. Ahnliches hat iibrigens
auch Hiibsehmann fiir das Lebergiykogen festgesteilt. — Immerhin 16t
sich bei den glatten Muskelfasern ein Einfluf der Formolfixation in dem Sinne
feststellen, daf das Glykogen weniger in Form von Kornern vorkommt, sondern
mehr diffus in der Faser verteilt ist. ‘

Bei den Kaninchenorganen war der Glykogennachweis in beiden
Féllen positiv fiir die glatte Muskulatur der Scheide, des Diinn- und Dickdarmes
und des Ureters; die Muskulatur des Uterus wurde nur in einem Falle auf Glykogen
untersucht, mit positivem Resultate. In beiden Fillen waren glykogenfrei die
Muskelfasern der Aorta und der groBeren Korperarterien sowie der kleinen Arterien
im Parenchym der Nieren und Leber, — wobei auch die Epithelzellen kein Glykogen
enthielten; ferner die Muskulatur des Ovariums und der Museunlus ciliaris. Hin-
gegen enthielten die kleinen Arterien des Uterus Glykogen in geringer Menge.
Das Glykogen ist in der Muskulatur der Darmwand hauptséchlich in der Ring-
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muskelschicht, und zwar in den inneren Biindeln derselben gelagert; die Lings-
muskulatur ist wenigstens in ihren mittleren Lagen meist glykogenfrei.

Tm Uterus und in der Scheide sind die ringsverlaufenden Muskelbiindel eben-
falls im allgemeinen bevorzugt; in der Muskulatur der Scheide jedoch wie auch
stellenweise in der Darmmuskulatur sehen wir ebenfalls einzelne Biindel der
duBersten Léngsmuskelschicht sehr reichlich Glykogen enthalten. Beim Ureter
ist das Glykogen in allen Muskelschichten verteilt.

In beiden untersuchten Féllen ist die Menge des vorhandenen Glykogens
reichlicher in der Muskulatur des Diinndarmes als in derjenigen des Dickdarmes,
im ganzen ist aber der Glykogengehalt der Darmwand ein geringer. Die Muskulatur
der Scheide enthilt gleichfalls nur eine spérliche Menge von Glykogen, reichlicher
ist es dagegen in der Uternsmuskulatur vorhanden. Die Muskulatur des Ureters
enthilt nur sehr wenig Glykogen.

Beim mensehliehen Sektionsmaterial scheint das Alter
der Leiche, d. h. die zwischen dem Tode und der Sektion verflossene Zeit nicht
ohne Einflu auf das Vorhandensein bzw. das Fehlen von Glykogen in der glatten
Muskulatur zu sein. So finde ich in einem Falle, 3 Stunden nach dem Tode, auBer
sehr reichlichen Glykogenmengen in den Blutgefdfen, Glykogen noch in der Appen-
dix und im Vas deferens —Magen, Prostata und Ureter wurden nicht untersuchst,
Darmwand und Harnblase waren glykogenfrei —; in einem Falle, 8 Stunden nach
dem Tode, reichlich Glykogen in den BlutgefdBen und im Sphincter ani internus,
ferner spiérlicher im Ureter, in der Prostata und im Vas deferens — Magen- und
Darmwand, Appendix und Ureter waren glykogenfrei —; in einem weiteren Falle,
8 Stunden nach dem Tode, ist Glykogen allerdings blof in den Blutgefifen da-
selbst aber noch in reichlicher Menge vorhanden — Darmwand, Appendix, Blase,
Ureter und Prostata waren glykogenfrei. — Dagegen kommt Glykogen in alteren
Leichen nur in den Blutgefafen in sparlichem Mafie vor oder fehlt iiberall. Eine
einzige Ausnahme bildet der Fall, bei dem 18 Stunden nach dem Tode in der
in Formol fixierten Magenwand Glykogen nachweisbar war; — andere Organe
dieser Leiche wurden nicht untersucht. — In den drei Fillen, wo das Glykogen in
der glatten Muskulatur simtlicher untersuehten Organe, auch der Blutgefse,
fehlte, war die Leiche iiber 24 Stunden alt.

Hingegen fand sich Glykogen bei einem 10 Tage alten Kinde noch 34 Stunden
nach dem Tode und bei einem einjihrigen Médchen 18 Stunden nach dem Tode
in reichlicher Menge in der Aorta und in den mittelgroBen Korperarterien. Es
ist moglich, daB hier das Lebensalter des Individuums von Einfluf war auf dieses
langere und reichlichere Erhaltensein des Glykogens; es ist jedoch zun bemerken,
daB bei einem 17 jahrigen Jiinglinge und einem 60 jahrigen Manne noch 27 Stunden
nach dem Tode Glykogen in den gleichen Blutgefafien nachweishar war, wenn-~
gleich in spérlicherem Mafle als bei den Kindern. Wenn auch meine Resultate
nicht eindeutig sind, so scheint es doch im allgemeinen zuzutreffen, dafl das Glykogen
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nach dem Tode allmihlich aus der glatten Muskulatur verschwindet, so daf
also der Glykogengehalt von dem Alter der Leiche mehr oder weniger ab-
hingig ist.

Was nun die Beziehungen zwischen dem Lebensalter und dem Vorhanden-
sein von Glykogen anbetrifft, so wurde oben schon auf den reichlicheren Glykogen-
gehalt der Arterien bei Kindern hingewiesen. Bei operierten Appendizes war
hingegen der Glykogengehalt bei den kindlichen Organen von dem der erwachsenen
nicht verschieden, bei vier Kindern unter 10 Jahren enthielt die Appendix nur
maBige Mengen von Glykogen. Auch unter den Erwachsenen scheint sowohl beim
Sektions- wie beim Operationsmaterial kein Zusammenhang zwischen dem Alter
des Individuums und dem Vorkommen und der Menge des Glykogens in der glatten
Muskulatur zu bestehen. Auch bei dlteren Individuen iber 50 Jahren konnte
Glykogen in den Arterien nachgewiesen werden.

Ebensowenig ist eine Abhiingigkeit des Vorhandenseins von Glykogen oder
der Menge und der Verteilung desselben in der glatten Muskulatur von der Todes-
ursache aus meinem Sektionsmaterial ersichtlich. ¥s wurden untersucht vier
Falle von lobédrer und Bronchopneumonie, alle mit positivem Glykogennachweis
in den groBen BlutgefiBien; darunter war einer mit Diabetes mellitus kompliziert,
jedoch ohne Unterschied der Glykogenmenge gegeniiber den anderen. In einem
weiteren Pneumoniefall wurde nur die Appendix untersucht mit negativem Resuitat,
33 Stunden nach dem Tode. Ferner war der Glykogennachweis positiv wenigstens
fiir die grofien Blutgef4Be bei zwei chronischen Lungentuberkulosen, einem Diabetes
mellitus, einem Fall von ansgedehnter Atzung der Haut durch Karbolsalbeeinreibung,
mit Intoxikationserscheinungen, einer Endocarditis uleerosa chronica, einer Struma
carcinomatosa und bei zwei Fallen, die kurz nach Operationen starben, der eine
nach einer Gastrojejunostomie wegen Uleera ventriculi mit Hamorrhagie, der
andere nach einer Magenresektion wegen Magenkarzinom; in beiden Fallen bestand
hochgradige Andmie. — Von den Fillen, die negative Resultate ergaben fiir die
Blutgefaie sowohl wie fiir andere Organe, starben: einer an chronischer Lungen-
tuberkulose, Sektion 24 Stunden nach dem Tode; einer an puerperaler Eklampsie,
Sektion 26 Stunden nach dem Tode; und der dritte an einer Luxationsfraktur
zwischen Hals- und Brustwirbelsgule mit Durchquetschung des Markes, Sektion
31 Stunden nach dem Tode.

Was das Vorkommen des Glykogens in den einzelnen Organen anbetrifft,
so wurden unter dem Sektionsmaterial untersucht: 13 mal die Aorta, 14 mal
die. mittelgroBen Arterien, 8 mal die Magenwand, 11 mal die Muskulatur des
Darmes, darunter 1 mal der Sphincter ani internus, 6 mal die Appendix vermi-
formis, 6 mal der Ureter, 8 mal die Haxnblase, 5 mal das Vas deferens, 3 mal die
Prostata und 6 mal der Uterus. Der Glykogennachweis war positiv: 7mal bei
der Aorta, 11 mal bei den mitfelgrofien Arterien, 1 mal in der Magenwand, im
Sphincter ani internus, in der Appendix und im Ureter, 2 mal im Vas deferens
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und in der Prostata. Die Muskulatur des Diinndarmes und des Colons, der Harn-
blase und des Uterus waren immer glykogenfrei.

Unter dem Operationsmaterial finde ich bei 43 untersuchten Appendices
vermiformes unter 25 3 froid operierten 24 und von 18 & chaud operierten 16
glykogenhaltig. Bei den iibrigen Operationspriparaten war der Glykogennachweis
in der glatten Muskulatur immer positiv; es waren dies zwei Ureteren, drei Vasa
deferentia, ein Uterus und eine glandulire Hyperplasie der Prostata, ein Fi-
bromyom des Samenstranges und zwei Uterusmyome.

Ferner fand sich Glykogen in der Media kleiner Arterien in zahlreichen Pri-
paraten aus dem Sektions- wie aus dem Operationsmaterial

Am bestindigsten und am lingsten nach dem Tode erhalten ist das
 Glykogen in der glatten Muskulatur der BlutgefidBe, und zwar bei relativ
frischen Leichen in der Aorta und den groBeren Korperarterien fast konstant
und meist in reichlicher Menge. Allerdings kann ich aus meinem Material nicht
erschliefen, ob das Glykogen der Arterien als ein normaler Befund anfzufassen
ist, oder ob sein Auftreten mit der zum Tode fithrenden Krankheit zusammenhéngt.
Der konstante Glykogengehalt der kleinen Arterien bei frisch operiertem, nicht
entziindlichem Material und in den Arterien des Kaninchenuterus spricht aller-
dings mit Wahrscheinlichkeit dafiir, daB in den kleinen Arterien Glykogen unter
ganz normalen Verhiltnissen vorkommen kann.

Ob dies freilich auch fiir die Aorta und die gréBeren Arterien zutrifft, ist frag-
lich. Ich habe nach Abschluf meiner iibrigen Untersuchungen noch eine Beobach-
tung gemacht, die in dieser Beziehung von Wert ist. Ich fand ndmlich in der Aorta
und in den gréBeren Arterien eines 24 jihrigen, kirperlich gesunden Katatonikers,
der sich durch Sturz aus dem Fenster das Leben nahm, gar kein Glykogen. Der
Tod trat hier schon 10 Minuten nach dem Unfall ein, die Sektion konnte 16 Stunden
post mortem gemacht werden. Dieser Fall wiirde also dafiir sprechen, daB die
Muskulatur der Aorta und der groBeren Arterien bei gesunden Menschen kein
Glykogen zu speichern imstande ist.

DaB Glykogen in der Muskulatur des Magens und im Sphineter ani vor-
kommt, beweisen zwei Sektionsfille, es ist aber anzunebmen, daB es sebr rasch
nach dem Tode verschwindet.

Im Wurmfortsatz ist Glykogen beim frischen Material sehr konstant. Es
ist in & froid operierten Appendizes fast regelmiBig und jedenfalls in seiner Haupt-
masse in den inueren Partien der Ringmuskulatur gelagert; es ist hervorzuheben,
daB sich unter den & froid operierten Appendizes mebrere befanden, die absolut
keine entziindlichen Verdnderungen aufwiesen, so daf also wohl der Glykegen-
gehalt der Ringmuskulatur als eine durchaus normale Erscheinung aufgefalt
werden darf. In den & chaud operierten Appendizes verschwindet das Glykogen
aus der Ringmuskulatur in dem MaBle, wie die Entziindungserscheinungen daselbst
stirker sind; vielleicht geht hier das Glykogen aus der glatten Muskulatur in die

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 214. Hit, 3. 31



474

Leukozyten iiber, die fast immer sehr stark glykogenhaltig sind; das Glykogen
kann sogar in der Ringmuskulatur ganz fehlen und tritt dann in der Léngsmuskula-
tur anf, jedoch in viel spérlicherer Menge. Die glatte Muskulatur scheinf also
in einem gewissen Gegensatz zu anderen Geweben (z. B. Bindegewebe) zu stehen,
welche unter dem EinfluB der akuten Entziindung glykogenhaltig werden (Best,
Lubarsch, Gierke).

Im Ureter, im Vags deferens und in der Prostata scheint das Glykogen meist
ziemlich rasch nach dem Tode zu verschwinden, bei Leichen, die #lter waren als
8 Stunden, wurde keines mehr gefunden. Hingegen ist der Glykogengehalt frischer
Operationspréparate dieser Organe, bei meinen allerdings nicht zahlreichen Unter-
suchungen, ebenfalls sehr konstant. Im Ureter und Vas deferens ist Glykogen
meist reichlich in der ganzen Muskulatur verteilt; in der Prostata ist es spérlich
vorhanden, ohne eine besondere Lokalisation aufzuweisen. '

In der Muskulatur der Harnblase wurde in keinem Falle Glykogen gefunden,
in der Uterusmuskulatur nur bei einem frischen Operationspriparat in spiérlicher
Menge, ohne besondere Lokalisation.

Von vier Myomen, die zur Untersuchung gelangten, war ein Magenmyom,
das von einem Sektionsfall stammte, glykogenfrei; die drei anderen frisch unter-
suchten enthielten Glykogen meist in spérlicher Menge und in sehr unregelmaBiger
Verteilung auf die Muskelbiindel. In den zwei Uterusmyomen schienen aufer
der Media kleiner Arterien auch-die Muskelbiindel in der Umgebung der Blut-
gefdBe bevorzugt; jedoch war dieser Befund auch kein regelméBiger.

Auf Grund dieser Resultate kann das Vorhandensein von Glykogen in der
glatten Muskulatur, wenn nicht als ein absolut konstanter, so doch als ein sehr
haufiger Befund bezeichnet werden. Es erscheint wahrscheinlich, dafl das Glykogen
tiir den Stoffwechsel der glatten Muskulatur die gleiche Bedeutung hat, wie fiir den
der quergestreiften Muskulatur. Freilich ist es sehr wohl moglich, da$ nur die ruhende
glatte Muskelfaser Glykogen in morphologisch nachweisbarer Form zu speichern
vermag, wihrend bel bestindiger funktioneller Inanspruchnahme das Glykogen
nicht nachweishar ist. Tiir diese Anschauung sprechen namentlich die Befunde
bei den Kaninchen, bei denen z. B. die gréferen Arterien und der Musculus eiliaris
glykogenfrei gefunden wurden, wihrend Uterus und Darm Glykogen enthielten.
Experimentelle Untersuchungen miissen zeigen, ob nicht das Glykogen im Darm
bei lebhaffer Peristaltik verschwindet, hnlich wie die Skelettmuskulatur dureh
Strychnin glykogentrei gemacht werden kann. Auf rein morphologischem Wege 146t
sich meines Erachtens diese Frage nicht entscheiden, und mein Material gibt hier-
iiber auch keine sichere Auskunft, da es in vieler Beziehung noch liickenhaft ist.

Zusammenfassung.

1. Die glatte Muskulatur kanu bei erwachsenen Tieren und Menschen auch
unter normalen Umstinden Glykogen enthalten.
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2. Fast konstant wurde Glykogen in der Media der kleinen Arterien und
in der Muskulatur der Appendix vermiformis gefunden. Entziindliche Prozesse
in der Appendix vermindern die Menge des Glykogens in der glatten Muskulatur.

3. Sehr hiufig kommt Glykogen auch in der Media der Aorta und der gréBeren
Arterien zur Beobachtung, doch ist es wahrscheinlich, daBl diese Glykogenablagerung
nur bei kranken Individuen stattfindet. Bei einem gesunden, durch Unfall ge-
storbenen Menschen und bei gesunden Kaninchen waren diese Arterien gly-
kogenfrei.

4. Es ist wahrscheinlich, daB die morphologische Glykogenspeicherung in
der glatten Muskulatur von dem Grade der Muskelfunktion abhingig ist.
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Nachtrag zu unserer Arbeit ,,Studien iiber die Histogenese
der Lymphdriisentuberkulose und die Friihstadien des
Lymphdriisentuberkels<.
Von
Prof. Dr. E. Joest und Dr. E. Emshoff

in Dresden.

In der vorstehend angegebenen, in Bd. 210, S. 188, dieses Archivs erschienenen
Arbeit hatten wir beziiglich der zu unseren Versuchen verwendeten Tuberkel-
bazillenstimme (einer Kultur des Typus humanus und einer Kultur des Typus



