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Daf in Epithelkérperchen (Epk.) oft und reichlich Glykogen gefunden
wird, dariiber stimmen alle Untersucher iiberein. Dagegen bestehen
iiber das Vorkommen in verschiedenen Lebensaltern, iiber die Menge,
iiber Zu- oder Abnahme des Glykogengehaltes bei verschiedenen Krank-
heiten nicht unerhebliche Meinungsverschiedenheiten.

Klestadi') rechnet das Vorkommen von Glykogen in Epk. zu den physiolo-
gischen Glykogenablagerungen, betrachtet sie als einen ganz gewohnlichen Be-
fund und gibt an, dall man dieses Kohlehydrat in groBen Mengen hier findet.
Guizelti?) vertritt die Ansicht, dafl der Glykogengehalt in den Epk. mit dem 16. Jahr
seine Hohe erreicht. Diese Angabe von Guizetti habe ich bei meinen Untersuchungen
im Pathologischen Ingtitut der Universitdt Berlin 1921/1922 schon nicht bestétigen
kounen, habe aber bei meinen Untersuchungen ,,zur normalen und pathologischen
Histologie der Epithelkorperchen® (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
238, 2) demals keine Angaben tiber den Glykogengehalt gemacht, weil ich mich
nicht berechtigt glaubte, aus 36 auf Glykogen untersuchten Fallen Schliisse zichen
zu diirfen. Jetzt habe ich diesem Material noch weitere 94 Falle hinzugeftigt,
so daB ich im ganzen 130 Falle untersucht habe, ausschlieBlich an in Celloidin-
Paraffin eingebettetem Material und mit der Farbung nach Best, wobei natiirlich
stets die Nachpriifung mit Speichel vorgenommen wurde.

Unter meinen 130 Féllen, die sich auf die verschiedenen Lebensalter
verteilen, von Frithgeburten bis zum Alter von 70 Jahren habe ich 107
mal Glykogen gefunden, und zwar meist reichlich, oft sogar massenhaft.
Sehr selten war Glykogen nur in Spuren vorhanden. 23mal fehlte es
ganz. Allerdings fehlte es hdufiger bei Personen im Alter von 4060
Jahren als bei jiingeren Menschen, wie aus der beigefiigten Tabelle her-
vorgeht. Andererseits habe ich wiederholt in hohem Alter sehr reichlich
Glykogen nachgewiesen und ich kann so die Angaben von Danischi?)
bestatigen, die sich auf 12 Untersuchungen von Epk.im Greisenalter ex-
strecken. Dieser Untersucher hat ,,entgegen den Angaben Arndts auch im
Senium gelegentlich reichlich Glykogen® gefunden. Bei einem von ihm
untersuchten 62jahrigen Individuum (S. Nr. 7/24 Jena) bestand ein
auffallend hoher Glykogengehalt. Am deutlichsten sprechen folgende
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2 Falle gegen die Guizettische Auffassung, nadmlich, daf die Glykogen
Ablagerungen in Epk. mit dem 16. Lebensjabr ihren Hoéhepunkt
erreichen.

1. Sektionsnummer 899/1924: ¢ 66 Jahre. Todesursache: Bronchopneumonie.
Epk.-Zellen: helle und dunkle Hauptzellen annihernd in gleicher Menge. Hoch-
gradige Fettgewebsdurchwachsung mit Abtrennung einzelner kompakter Paren-
chymteile. Glykogen ist in groflen Mengen vorhanden, im Protoplasma aller
Epithelzellen; ja, diese sind zum groBen Teil vollgepfropft mit den Tropfen und
Schollen. Die Zeit, die zwischen Tod und Sektion vergangen ist, betragt 478/, Stun-
den, also fast 2 Tage. Die Fettgewebsdurchwachsung ist ebenso hochgradig wie
in dem von Danisch'®) in Abb. 2 seiner Arbeit abgebildeten Epk. eines 72jihrigen
Mannes.

Ein 2. Fall, in dem keine Fettgewebsdurchwachsung vorbanden war
und bei dem sich in hohem Alter reichlich Glykogen fand, ist folgender:

Sektionsnummer 833/1924: ¢ 61 Jahre. Todesursache: Lungenentziindung.
Zwischen Tod und Sektion sind 21/, Stunden verflossen. Epk-Bau: kompakt-
strangformig. Zellen: helle und dunkle Hauptzellen, mit Uberwiegen der dunklen.
Sehr reichlich Glykogen im ganzen Epk. und annihernd gleichmaBig verteilt.
In unmittelbarer Néhe des Epk. liegt ein Gefdl mit mittelstarker Endarterio-
pathia chronica nodosa et deformans. Der Querschnitt dieses GefaBies ist etwa
11/, mal so grof3 als das Epk. lang ist. Dieses Priiparat ist ein sprechender Beweis
dafiir, dafl Glykogen auch im hoheren Alter mitunter in sehr erheblicher Menge
vorkommt.

Auch bei einer 53 jahrigen Frau (S.-Nr. 752/1924) habe ich sehr starke
Glykogenablagerung gesehen ,und zwar im ganzen Epk. mit besonderer
Anhéunfung in Zellziigen, die an Bindegewebe grenzen und an der Zell-
seite, die dem Bindegewebe anliegt. Doch werde ich auf diese Besonder-
heit der Lagerung noch spiter eingehen. Ich habe noch éfter Glykogen
in groBen Mengen bei alten Leuten gesehen, so u. a. bei einem 63 jahrigen
Mann (S.-Nr. 704/1924); doch will ich diese Falle nicht einzeln beschrei-
ben, da sie sonst keine Besonderheiten bieten.

Bei Kindern und Friihgeburten fand ich im allgemeinen viel Gly-
kogen; in 8 Féllen unter 35 Fillen im 1. Lebensjahr konnte ich, dagegen,
kein Glykogen nachweisen. Zu dieser Gruppe gehort auch eine 2 Tage
alte Frihgeburt. Danisch'?) hat zu seiner Arbeit iiber ,,die menschlichen
Epithelkérperchen im Senium® Vergleichsuntersuchungen an jiingeren
Personen angestellt und ist zu dem Ergebnis gekommen, dafl der Gehalt
der Epk. junger Personen an Glykogen,, nicht immer ein hoher ist (starker
Mangel an Glykogen bei einem §jihrigen Knaben).” Die Zahl der Ver-
gleichsuntersuchungen ist nicht angegeben.

Was die Verteilung des Glykogens auf die verschiedenen Zellarten
anbetrifft, so habe ich 84mal Glykogen in hellen und dunklen Haupt-
zellen angetroffen, 19mal in hellen Zellen uud 17mal in nur dunklen
Zellen. Auch H. J. Arndt?) hat keine besondere Bevorzugung der einen
oder anderen Zellart gesehen bei seinen Untersuchungen iiber den
Glykogengehalt an 7 Menschen und 2 Hunden.
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Die Angaben von Gierkes,) iiber hiufige Bevorzugung einer Zellseite
bei den Glykogenablagerungen kann ich bestéitigen.. Nur méchte ich
bezweifeln, dafl der Grund in Alkoholstromungen bei der Fixierung zu
suchen ist, wenigstens allein in diesen. Solche Befunde am Rande des
Priparates halte ich ohne weiteres fiir Kunstprodukte, hervorgerufen
durch die vielfachen Schadigungen, denen ein Organstiick bei noch so
vorsichtiger Behandlung doch immerhin ausgesetzt ist. Aber mitten im
Priparat? Macht ein Bindegewebszug z. B. eine Biegung, so findet man
die Glykogenablagerung jetzt auf der Seite der Zelle, die an das Binde-
gewebe grenzt; ist der Biegungswinkel z. B. ein sehr spitzer, so findet sich
das Glykogen also in 2 nahezu parallelen Epithelzellreihen, aber in den
entgegengesetzten Zellseiten. Ist es nicht moglich, daB wir in dieser eben
besprochenen Lage des (Glykogens, die man mitunter, aber noch 18ngst
nicht einmal in 509, der Falle findet, eine Naturerscheinung vor uns
haben, die wir bis jetzt noch nicht deuten kénnen? Ich bin geneigt,
diese Erscheinung auch darum nicht durchweg als durch Alkoholstrome
bedingt aufzufassen, weil den Alkoholstrémen bei der Fixation jedes Epk.
ausgesetzt ist und ich diese Lage des Glykogens noch lingst nicht in
509%, der Falle beobachtet habe. Auch Pick') beschreibt in seiner Arbeit
,,Die Marchandschen Nebennieren und ihre Neoplasmen nebst Unter-
suchungen ftiber glykogenreiche Eierstocksgeschwiilste’ eine eigenartige
Lage des Glykogens in Zellen einiger Fierstocksgewachse. Diese ,,vor-
wiegend in Form von halbmond- und sichelférmigen Kappen, die mit
ihrer Konvexitit der Zellperipherie entsprechen®, habe ich auch mit-
unter in den Epk. gesehen. Die von Pick beschriebene Anordnung des
Glykogens in Gewéchszellen halte ich aber nicht fiir iibereinstimmend mit
der oben von mir eingehend geschilderten Lage des Glykogens, wie ich sie
hin und wieder in Epk gesehen habe. Denn 1. habe ich das Glykogen in
Epk in den Zellreihen und -teilen besonders angehduft gesehen, die
an Bindegewebe grenzen, und 2. nicht in mehreren Zellreihen gleich-
artig parallel. Pick sagt: ,,Es ist sehr auffallend, daff in groBeren Ab-
schnitten diese Kappen séimtlich gleichartig parallel zueinander ange-
ordnet sind, etwa wie die Biander der Schuppen eines Fisches oder der
Dachziegel.“ Nach Pick tritt Glykogen in den bindegewebigen Ab-
schnitten von Geschwiilsten mehr zuriick, ja, es wird stellenweise in
solchen Teilen gar nicht angetroffen. Es besteht in diesen Geschwiilsten
»eine aulerordentlich nahe topographische Beziehung der glykogen-
haltigen Zellen zum strémenden Blut oder zur Lymphe®, wihrend man
in manchen Epk. Glykogen doch gerade in Epithelzellen, die an gréBere
Bindegewebsziige grenzen, besonders angehiuft sieht.

Ich komme nun zu einer von Guizetfi,) angeschnittenen Frage. Er
weist darauf hin, daf} ein Parallelismus besteht zwischen Glykogengehalt
des Blutes und Glykogengehalt der Parathyrecidea; eine Ausnahme
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solle nur die kruppdse Pneumonie bilden; bei der zwar der Glykogen-
gehalt des Blutes vermehrt, der der Paéathyremdea dagegen vermindert
sel. Den Glykogengehalt des Blutes habe ich nicht untersucht, aber in
einem Fall von kruppdser Pneumonie habe ich Glykogen in den Epithel-
korperchen in sehr erheblicher Menge gefunden. Warum gerade die
genuine fibrinése lobére Pleuropneumonie eine Ausnahme bilden soll,
ist mir nicht klar. Jedenfalls habe ich bei anderen Infektionskrank-
heiten durchaus keinen Unterschied zu nicht infektitsen Erkrankungen
feststellen konnen in bezug auf die Glykogenmenge in den Epk.

In 86 unter meinen 130 Fillen kann ich genaue Angaben machen
iiber die Zeit, welche vergangen ist zwischen Tod und Entnahme der
Epk. Die kiirzeste Zeit betrug 4 Stunden, die langste 109 Stunden. In
beiden Fallen war kein Glykogen nachweisbar. Die Epk. die 4 Stunden
nach dem Tode entnommen waren, gehorten einem 56jahrigen Mann,
die 109 Stunden entnommen waren, gehérten einer luetischen Friih-
geburt. Nach 473/, Stunden habe ich bei einer 66jahrigenFrau noch massen-
haft Glykogen gefunden, sehr reichlich z. B. bei einer 53jéhrigen Frau nach
22 Stunden, ferner reichlich bei einer 61 jihrigen Frau nach 70 Stunden.
Von den 86 Fallen waren 63 positiv, 23 negativ. Von den 55 spit Sezierten
tiber 20 Stunden waren 41 positiv, 14 negativ. Es kann demnach der Glyko-
genmangel nicht lediglich an der spaten Untersuchung gelegen haben.

Alter in Jahren

0—1 | 1—5 | 5--10[10—20| 20—80 8040 | 40—50 | 50—60 |60—70
3 positiv . . . . . . 1 7] 6] 50 4| 4] 2] 3| 6
Q positiv. . . . . . . 118 7| 4| 4] 4 4 4| 4| 4
3 negativ . . . . . . ‘ 6 1 0 1 1 1 2 3 0
© negativ . . . . . . 2l 1| o0 0 1| 1| 2 01
Gesamtzahl positiv . .| 35 : 14 10 9 8 8 6 7 | 10 1107
Gesamtzahl negativ. .| 8 | 2| 0| 1 \ 2 2 4| 3| 1] 23
Gesamtzahl der Fille . | 43 ' 16 | 10 [10])10 1010 10|11 l130

Zusammenfassung
der Ergebnisse meiner Untersuchungen an 130 Fallen:

a) Glykogen istin den Epk. sehr hiufig und meist auch sehr reichlich
zu finden. ’

b) Das Lebensalter hat keinen Einflufl auf die Glykogenmenge in
den Epk.

¢) Das Geschlecht hat keinen Einflufl auf den Glykogengehalt der
Epk.

d) Krankheiten haben keinen Einflufl auf die Glykogenmenge in
den Epk.

e) In einer kleinen Anzahl von Fillen sieht man besondere Gly-
kogenanhiufung in Epithelzellen, die an Bindegewebe grenzen, und zwar
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an denjenigen Teilen des Protoplasmas, die dem Bindegewebe unmittel-
bar benachbart sind.

f) Das Glykogen in den Epk. ist nicht sehr leicht und nicht sehr
schnell nach dem Tode zerstorbar, so dafl der Zeitpunkt der Sektion
resp. der Entnahme der Epk. keine erhebliche Rolle spielt.

g) Unter den 23 glykogennegativen Fiallen 15t sich’ keine gemein-
same Ursache fiir das Fehlen des Glykogens feststellen, weder Alter
noch Geschlecht noch Krankheiten noch die zwischen Tod und Ent-
nahme der Epk. verstrichene Zeit noch irgendeine andere Ursache.
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