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(Eingegangen am 8. August 1929.) 

Unter den in den Zellen des Organismus befindlichen Stoffen gehSrt 
das Glykogen zu denjenigen, die noeh oft Gelegenheit zu neuen und 
interessanten Untersuehungen bieten. 

Itauptsgehlieh hat  die Frage des Glykogens in den Gesehwfilsten 
zufolge neuer Untersuehungen fiber den Kotilehydratstoffweehsel in 
Careinomzellen, ein besonderes Interesse ffir das Krebsproblem erhalten. 

I m  vorliegenden Studium wollen wir uns mit  einer unseres Wissens 
noch nicht besehriebenen Form yon Collumcarcinom besehgftigen, die 
sich dutch das helle Aussehen der Gesehwulstzellen sowie dureh einen 
auBergew6hnliehen t~eiehtum an Glykogen kennzeiehnet. 

I m  Verlaufe vieler Jahre,  wghrend dessen wir sehr viele Fglle yon 
Collumcarcinom zu untersuehen Gelegenheit hatten,  sind uns nut  2 Fglle 
zur Untersuehung gelangt, die sieh in die uns hier beschgftigende Form 
yon Collumearcinom einreihen lassen. 

I m  ersten Falle handelte es sich um eine Probeexcision der Portio, 
die uns in Formalin zugesand~ wurde, und woran die Glykogenf/~rbungen 
nieht vorgenommen werden konnten. 

Was diesen Fall kennzeichnete, war das ganz eigentiimlieh helle 
Aussehen der die Epithelinseln und Str/~nge bildenden Epithelzellen, 
wodureh die Geschwnlst den yon Lubarsch ~ als hypernephroide Nieren- 
gesehwfilste benannten Gew~ehsen sehr ~hnlich sah. 

Tatsgehlieh waren die epithelialen Gebilde in diesem Falle,  b einahe 
aussehlieBlieh, aus groBen, vieleekigen hellen Zellen zusammengesetzt,  
die seheinbar vollstgndig eytoplasmafrei waren, und an dessen Stelle 
sieh ein heller lgaum befand; die Zelle~a sehienen auf den Kern und die 
Zellmembran besehr/~nkt. Naeh dieser Probeexcision wurde die Kranke 
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n ich t  mehr  wiedergesehen,  so dab  eine nene Probeexeis ion  zweeks 
Glykogenfgrbung  n ieh t  mehr  vo rgenommen  wurde.  

E in  J a h r  da r au i  k a m  uns der  zweite Fa l l  zur Untersuehung,  der  al ien 
Vorsehr i f ten  gemiig ffir den  Glykogennaehweis  s tud ie r t  werden konnte .  

W i r  b e g i n n e n  g le !eh  mi t  der  Besehre ibung dieses zwei ten Fa l l es :  

E. a., 35 Jahre a l t ,  wurde in die gyngkologisehe Klinik wegen Unterleibs- 
sehmerzen und Ausflul3 aufgenommen. Erste Menses im 8. Lebensjahr und in der 
Folge regelmggig. S eit dem 19. Lebensjahre verheiratet; 3 dnrehans normale 
Sehwangersehaften. Patientin v0n krgftigem Ban, gut entwiekeltes Fettpolster, 
Haut nnd Sehleimhgute gut durehbtutet .  Portio- uteri in eine blumenkohlf6rmige, 
bei Beriihrung blutende Masse umgewandelt. Corpus uteri  etwas vergr6Bert, 
Adnexe Irei. Es wird eine totMe Hysterektomie vorgenommen. 

Makroskopischer Be/und. Das makroskopisehe Prgparat  stellt die Gebgrmutter 
nnd Adnexe dar. Uterus 10 em lang, die Wand 2I/2 em Stark, die 0,5 mm dieke 
Sehleimhaut glatt. Portio in eine br6ekelige, blumenkohlf6rmige, nuggroBe, mit 
unebener Oberfl~ehe versehene Gesehwulst nmgewandelt. Tuben verdickt, wellen- 
fSrmig. Eierst6eke klein, zusammengeschrumpft; der reehte enthMt 2 reife Follikel. 
Gleieh naeh der OperatiOn wurden versehiedene Teile der Gesehwulst zum Teil 
in absolutem Alkohol, zum Tell in Formalin fixiert. 

Milcroskopischer Be[un& Bei der Untersuehung wird festgestell~, dab die ver- 
sehiedenen [retie der Gesehwulst nur kMne Untersehiede zeigen. Wir werden das 
mikroskopisehe Bild yon 2 Pr~paraten mit etwas versehiedenem Aussehen be- 
sehreiben. 

1. Pri~parat. Hi~matoxylin-Eosinfiirbung. Die Untersuehung zeigt, dab das 
Oberfl~ehenepithel der Portio vollstgndig fehlt. Das Pr~tparat (Abb. i) ist yon 
einer versehieden dieken, aus nekrotisehen Zellen gebildeten Sehieht bedeekt, und 
nut an manehen Stellen finder man bier ausgedehnte Blutungen. Die nekrotisehe 
Sehieht enth/~l~ stellenweise Zellen mit einem gr0gen, hellen l~aum an Stelle des 
Zellplasmas, mit einem kleinen, runde n Und pyknotisehen Kern. 

Unter der nekrotisehen Sehieht und sehr oft yon dieser dureh einen Raum 
getrennt (Abb. 1) befinden sieh die Bestandteile der Gesehwnlst; die wir weiter 
unten besehreiben werden. Die Gesehwulst selbst besteht in ihrer ganzen Aus- 
dehnung (Abb. 2) aus dieken anastomosierenden Epithelstr~ngen, die dureh eine 
kMne Menge Stroma voneinander getrennt sind. 

Kennzeiehnend for  alte Epithelstr~nge ist das eigentiimliehe Aussehen ihrer 
Zellen, die dem Typus der hellen Zellen angeh6ren. In der Tat sind alle oder fast 
alle Epithelzellen solehe Elemente, deren Zellplasma ganz oder fast g~nzlieh dureh 
einen hellen I~aum gebildet ist. Sie sind grebe, vieleekigepder runde, dutch eine 
deutliehe Zellenmembran begrenzte und aUf grbBen Strecken gleichmggige Zellen. 

Die die oberfi~ehliehsten Sehiehten bildenden Strange (Abb. 1) sind diinner 
und fast g~nziieh aus sehr groBen, abgerundeten Zellen gebilde~, die, seheinbar 
vollst~ndig plasmafrei, nur Zellmembran und Kern, der meistens in der Mitre und 
selten an der Peripherie der Zelle liegt, aufweisen. Der Kern dieser Zellen ist im 
allgemeinen klein im Vergleieh zum Zellplasma, manehmM eekig, gesehrumpft, 
stark und gleiehm~Big gefgrbt, das andere Mal fund oder eifSrmig und. sehwaeh 
gef~rbt. Nur bei einer sehr griindliehen Untersuehung wird festgestellt, dab ein 
Teil dieser Zellen ein minimales Zellplasma enth~lt, sei es in Gestalt yon F~den 
vom Kern ausgehend, sei es in Gestalt eines sehr feinen um den Kern oder an der 
Peripherie der Zelle gelegenen Netzes. Das Stroma ist gef~Breieh und zeigt eine 
sehr reiehe Zelleninfiltration; letztere besteht aus Lymphoeyten, Polyblasten und 
aus vereinzelten Leukoeyten. 
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Abb. 1. ]~in oberfltichlicher, yon  einer nckrotischen Schicht bedeckter Zells~rang. ]t.-:Eosin. 

Abb. 2. Dicke anastomisierte, aus he]]en Zelle n gebildete Epithelstr~inge. t{.-Eosin. 
(Bei schwacher VergrS/~erung.) 
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Die Strange, die den Rest des Pr/~parates bilden (Abb. 3), zeigen zumeist einen 
deutlichen Untersehied zwis~hen den sich an der Peripherie der Strange befindenden 
Zellen und denjenigen der zentralen Teile. Die le~zten Zellen sehen sehr den 
bereits beschriebenen Zellelementen, welche d i e  Ss der oberflachlichen 
Sehichten bilden, ahnlich, immerhin sind sie im allgemeinen e~was kleiner, sogar 
viel kleiner als die le~zteren. Die Zellen, die sich an der Peripherie der S~rgnge 
finden (Abb. 4), sind vieleckig und besitzen einen runden, groBen, regelmaBigen 
und gut gefgrbten Kern und eine abweehselnde Menge sehwaeh gefarbten, zumeist 
feink6rnigen Zellplasmas, welches zuweilen den ganzen Raum zwisehen Kern und 
Zelhnembran ausftillt; des 6fteren aber sehichtet sich das Zel!plasma an der Peri- 

Abb. 3. Epithelst~'ang mi~ deutlichem Uns zwischen den an der Peripherie sich be- 
findenden Zellen and denjenigen~der zentralen Teile. ::lt~-:Eosin. (S'chw~che YergrSl]erung). 

pherie der: Zelle auf, die Zellmembran kon~inuierlich oder mit Unterbrechungen 
auskleidend. Die strange enthalten ~eiele Mitosen, die hauptsachlich in  den peri- 
pheren Schichten Sitzen, wo sich auch die plasmareicheren Zellen befinden. In 
manchen Strangen wird der zentralste Tell yon einer nekrotischen Masse gebfldet, 
die aus den bier gelegenen abgestorbenen.Zellen besteh~. Endlich heben wir noeh 
hervor, dab verelnzelte Zellen ein oder mehrere meist grol]e KSrperchen enthalten, 
die sich mit Eosin gleichm/~Big rot farben, 

Das Stroma zeigt in dieser Gegend eine wechselnde Zellinfiltration, die meist 
aus Lymphocyten besteht. 

2. Pr~parat. Mit H~matoxylin.Eosin ge]~rbte Pr~parats, Hier ist die Ober- 
flgche des Pr/~parates entweder aus den Geschwulstzellen selbst, welehe schicht- 
oder s~rangfSrmig angeordnet sind, ~oder aus .einer d/innen Bindegewebsschicht 
gebildet. Die Geschwulst selbst besteht zum TeiI aus ausgedehnten Epithelinseln 
die durch eine kleine Menge Stroma voneinander getrennt sind,: zum Tefi aus im 
Innern der Lymphr&ume gelegenen kleineren Epithelinseln und Strangen. 
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Die grogen Epithelinseln nehmen den gr6gten Teil des Prgparates ein, mit 
Ausnahme der tiefsten Sehiehten, in denen sieh dis obenerw/~hnten kleinen Inseln 
und Strange befinden. Die grogen Epithelinseln besitzen eine ziemlieh einfSrmige 
Bauart, dis bis zu einem gewissen Punkt derjenigen der Strange, die das vorherige 
Prgparat bilden, gleiehen. Sie bestehen aus grol3en abgerundeten oder vieleekigen, 
dureh eine Zellmembran deutlieh abgegrenzten Zellen (Abb. 5). Der Kern dieser 
Zellen ist entweder klein, znsammengesehrumpft, intensiv und gleiehm'~I3ig gef~rbt 
oder grol? und mgBig gef~rbt. Die 3~iehrzahl dieser Zellen ist anseheinend ganz 
plasmafrei oder sie besitzt MoB eine geringe Nenge sehr sehwaeh gefgrbter, der 
Zellmembran anliegenden, manehmal halbmondf6rmigen Plasmasehieht. Wit 

Abb. ~. Epithelstrang mit  deutlichem Unterschied zwisehen den sieh an der Peripherie befindenden 
Zellea und  denjenigen der zentralen Teile. ~.-Eosin.  (Bei s tarker  u 

wollen jedoch daran erinnern, da/] in manehen Epithelinseln sieh nnter diesen 
Zellen eine wechsslnde Anzahl protoplasmareicher Zellen antreffen hssen, wie wit 
sie an der Peripherie der Epithelinseln linden nnd n~her beschreiben werden. Die 
Zellen, dis sish an der Peripherie der meisten Epithelinseln linden, sind vMeckige 
oder unseharf begrenzte Zellen rait einem gro~en Kern, der yon sehr verschiedener 
Form nnd zuweilen atypiseh ist. Das Zellplasma dieser Zellen ist blab gef~rbt, 
yon feinkSrnigem Aussehen, das ganz oder teilweise den Raum zwischen Kern 
und Zelhnembran ausfiillt. Das Stroma besteht aus faserarmem ~indegewebe nnd 
aus einer reichen, yon Lymphocyten, Polyblasten und vielkernigen Lenkocyten 
bestehenden Zellinfiltration. 

Die Inseln und Str/~nge, die sich ira Innern der Lymphr/~ume befinden, sind 
yon versehiedener GrS~e und Gestalt. Manehe sind klein, rnnd und nnr aus 
einer kleinen Anzahl Zellelementen zusaramengesetzt, andere sind ira Gegenteil 
grSBer, langgestreckt oder abgerundet und aus einer grSBeren Z~hl yon Zeilen 
zusammengefiigt. Dis ldeiaen Gebilde bestehen arts unbegrenzten Ze/len, die mit 

u Arehiv. Bd. 275. 49  
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Abb. 5, Abgerundete oder vieleckige, anscheinend protoplasmafreio oder protoplasmaarme, die 
groBen Epithelinseln bildende Zellen. ~t.-Eosion. 

Abb. 6. Grol3e, aus glykogenrelchen Zellen be~tehende EpithelinseIn. Bes~-F~,rbung. 
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einem yon versehiedener Form und GrSBe atypisehen Kern versehen sind. Die 
gr61~eren Strange sind zum Teil wie die kleineren, zum Tell aus vieleekigen proto- 
plasmareiehen sowie aus einer Anzahl protoplasmaarmer Zellen zusammengesetzt. 

Nach Best ge[i~rbte Prdparate. Durch diese Me~hode l~Bt sieh feststellen, dab 
die Zellen, welehe die groBen Epithelinseln als auch diejenigen, die die Strange 
und Inseln bilden, gr6Btentefls Glykogen enthalten (Abb. 6), das sieh dureh diese 
Methode lebhaft rot farbt. Ebenfalls ist aueh eine kleine Zahl Zellen, die sich im 
S~roma befinden, glyl<ogenhaltig. Die Zellen der groBen Epithelinseln, die kein 
Glykogen enthalten, befinden sieh sowohl an der Peripherie einiger Ms aueh im 
Zentrum derselben. 

Abb. 7. Aus glykogenreichen Zellen bestehende Epithelinsel; glykogenrelche mit0tische Zellen. 
]3est-F~rbung. 

Die glykogenlosen Zellen, die sieh an der Peripherie der obenerw~hnten 
Epithelinseln befinden, unterseheiden sich yon den ebenfalls glykogenlosen Zellen, 
die im Zentrnm ]iegen. W~thrend nun die ersteren meistens einen grol3en, zuweflen 
atypischen Kern, ferner eine wechselnde, manchmal s0g~r grol3e Menge fein- 
gek6rntes Pro~oplasma enthalten, erseheinen die ]etzteren als groBe Zellen, die 
meistens mit einem kleinen, runzeligen und intensiv gef~rbten Kern sowie mi~ 
einem grolten hellen lZaum, der sieh zwischen Kern und Zellmembran befindet, 
versehen sind; bisweilen sind die letzteren sogar kernfrei. 

In den Zellen, in denen das Glykogen vorhanden ist, befindet sieh dasselbe 
haupts~chlieh im Zellplasma und nur sehr selten im Zellkern. Es befindet sieh 
im Zellplasma in wechselnder Menge und Form. So tritt as manehmal in Form 
feiner K6rner, die in einem kleinen Tefl oder in dem ganzen Zellplasma abgelagert 
sind. Die Zellen, in denen das Glykogen diese Form annimmt, sind zumeist an 
der Peripherie der grol3en Epithelinseln gelegen (Abb. 7) und wechseln hier 5fters 

49* 
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mit glyk0genfreien Zellen ab, denen sie iibrigens sehr ahnlich slnd, sowie in den 
Strangen, die sieh im Inneren der Lymphraume befinden (Abb. 8). Das andere 
Mal erscheint das Glykogen als eine gleichm~l]ig rot gefarbte Masse, die ganz 
oder beinahe ganz das Zellplasma einnimmt (Abb. 7). Die Zellen, in denen alas 
Glykogen diese Anordnung aufweist, sind plasmareiehe Zellen mit groSem, oft 
atypischem und gut gefarbtem Kern. Sie befinden sich meistens in den auLlersten 
Sehiehten der Epithellnseln, seltener in den mittleren Schiehten, wo sie als ver- 
einzelte Zellen vorkommen; selten kSnnen diese Zellen den gr613ten Teil oder 
ganzlich die grogen Epithelinseln ausmachen (Abb. 7). Des 6fteren jedoch nimmt 

Abb. 8. Im Innern eines Lymphraumes befindlicher Epithelstrang. Best-F~irbung. 

das Glykogen eine mehr oder weniger dicke, fortlaufende oder unterbrochene 
Schichtform an, die haupts~tchlich halbmondf6rmig an der Peripherie der Zelle 
gelagert ist und sieh tier Zellenmembran anlegt. Die Zellen, in denen das Glykogen 
sich derarCig verhiilt, entspreehen den meisten hellen, plasmaarmen Zellen, deren 
Protoplasma an der Peripherie der Zelle liegt. Der Kern dieser Zellen ist zuweilen 
noch grol3, rund und ma$ig gef~rbt, in anderen Fallen ist er jedoeh kteiner, starker 
gefarbt und zusammengeschrumpft. Derartige Zellen nehmen gewOhnlieh den 
gr613ten Tell der groSen Epithelinseln ein (Abb. fi), besonders aber ihre zentralen 
Sehichten sowie einen kleineren Tell der Inseln und Strange, die im Inneren der 
Lymphraume liegen. 

Weiterhin CriCt das Glykogen in Form yon Xugeln verschiedener Z~hl und 
GrSfle anf (Abb. D), deren Zentrum mitunter blasser gef~trbt ist als die Peri- 
pherie. Die Zellen, worin das Glykogen sich derart gestaltet, sind im allgemeinen 
groBe ElemenCe mit oft pyknotischem Kern, mitunter sogar kernlos undseheinbar 
protoplasmafrei, an dessen Stelle sieh ein groSer l~aum, in welchem die Glykogen- 
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kugeln vorstreut liogen, bofindet. Diese Art yon Zollen nehmon gow6hnlioh die 
zentralsten Tolle dot Epithelmassen ein. 

Und schlieBlich kommen Glykogenk6rner in don sehon boschrlebonon nokro- 
tischen tIerde vet (Abb. 10). 

Im Stroma befinden sich Glykogenk6rner in einor kleinen Anz~hl violkerniger 
Leukoeyton oder in pl~sm~zellen~hnliehen Elementen. 

.Mit Scharlach ge/~rbte Pr~parate. Es lgi3t sieh nachwelsen, da~ in den epl, 
thelialon Gobfldon sich bloB eine geringe Anzahl fetthaltiger Zollen bofinden. Das 
Fort liogt bier in Form yon Tropfen, die die Zollen zum Tefl oder ggnzlieh aus- 

Abb. 9. In Form yon Kugeln verschiedener Zahl ~md Form auftretendes Glykogen. Best-Fi~rbung. 

fiillen. Die fetthaltigen Zellen sind mi~Big groB, mit einem das Zontrum der Zolle 
oinnehmonden kloinen und gut gefs Kern. In den in der Mitre einiger epi- 
tho]ialon Gobflde befindlichen nokrotischen Massen finder man Fetttrop~on in 
groBen Mongen. AuBerdom finder sich noeh Fett manchmal sehr reichlich im 
Strom~ und zwar in pretoplasmareiehon, den Makrophagen ~hnHohon Zollen. 

In den Scharlachprs li~Bt sich noch feststellen, dab eine Anzahl, vor- 
wiegend in dor Mitre der Epithelstr~nge befindliche helle Zellen in ihrem hellen 
Raum eino zuweflen ziemlich grebe Anzahl Kugeln yon vorschiedenor Gr6Be ont- 
halton (Abb. 11), die sieh mit Hamatoxylin toils gleiehm~Big, toils im Zentrum 
schws fi~rben lassen. 



774 A, Babes, und L~zs 

Es erglbt sich, d ~  wit es mit einem Pl~ttenepithelkrebs der Por~io 
bei einer 30]~hrigen Frau mit gutem Allgemeinbefinden und ohne 
Zucker im ttarn zu tun haben, Die Geschwulst war trotz ihrer GrSl~e 
doch blo,B auf die Portio beschr~nkt. Die mikrosl/opische Untersuchung 
zeigte einen mittelreifen Plattenepithelkrebs yon besonderer Art. 
Tatsgchlich besteht er fast ausschlie~lich aus vieleckigen oder runden, 
durch  eine Zellmembran deutlich abgegrenzten Zellen, die scheinbar 
protophsmufrei oder mit einer diinnen blaGgef~rbten, an der Peri- 

Abb. 10. GlykogenkSrner in einem nekrotischen t][erd, t~est-F~rbung. 

pherie gelegenen Protolol~smaschieht versehen sind; sie zeigen eine 
gewisse ~hnlichkeit mit den mehr oberfl~chlich gelegenen Zellen der 
Mall0ighischen Schicht, in welchen die Zellen protoplasma~rm werden 
und sich ubzupl~tten beginnen, iNur in einigen Teilen der Geschwulst, 
und zwar in ihren tieferen Schichten, finder man Epithelinse]n und 
Strange, die meistens aus undeutlich begrenzten und mit einem atyloi- 
schen Kern versehenen Zellen zusammengesetzt , als lokale, in den 
Lymphr~umen gelegene Metastasen zu deuten sind. 

In den auf Glykogen gef~rbten Pr~paraten nimmt man wahr, d~B 
beinahe ~lle Geschwulstzellen sowie vereinzelte im Strom~ befindliche 
Zellen Glykogen enthalten. 
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D~s Glykogen finder sieh in gr6Bter Menge in Zellen, mit deutlichem 
Cytoplasms, deren Kern gut erh~lten ist, somit in Zellen, in welehen 
das Leben noeh erh~lten ist; viele mitotische Zel]en zeigen gleieh- 
falls grol~e Mengen Glykogen. Vide Zellen mit vollstgndig erhaltenem 
und blal~ ge~grbtem Cytoplasms lassen sich nach Best ggnzlich und 
gleichmg~ig intensiv rot fgrben. Nimmf das Ze]lp]~sma ab, so ver- 
mindert sieh in demselben M ~ e  such die Glykogenmenge, so da~ in 
den Zellen, deren Protoplasma bloB ~uf eine halbmondf6rmige Schieht 
herabgesetzt ist, das Glykogen dieselbe Anordnung aufweist. Endlieh 

Abb. 11. Zellen mit yon versohiedener Form enthaltenen Kugeln. Scharlach-Fgrbung. 

in anscheinend protoplasmafreien, meist mit einem kleinen, geschrumpf- 
ten, stark und gleichmgBig gef~rbten Kern versehenen oder sogar in 
kernlosen Zellen, ist das Glykogen des 5fteren blo~ ant einige verschieden 
grol~e, mitunter ungleichmaBig gefgrbte Kugeln besehrgnkt. Wir 
miissen hier erwghnen, dab ghnliehe Kugeln such in den mit Scharlaeh 
gefgrbten Prgparaten in die Erseheinung treten, wo sie sich mit Hgma- 
t0xylin blal]violett fgrben; hingegen fehlen sie in den mit It.-Eosin 
gefgrbten Prgparaten. Au3erdem wollen wit noch bemerken, dal~ eine 
weehselnde, sehr off kieine Anzahl an der Peripherie der Strange und 
Epi~helmassen liegende protoplasmareiche ,und einen grol3en und gutd 
gefgrbten Kern besitzende Zellen, die bis zu einem gewissen Grade den 
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Basalzellen des Deekenepithels ~hnlich sehen, entweder kein Glykogen, 
oder nut mehr oder minder zahlreiehe feine GlykogenkSrner enthalten, 
In der Mitre einiger epitheliMer Gebilde befindet sich eine nekrotisehe 
Masse, die sich dutch die Anwesenheit yon GlykogenkSrnern und pyk- 
notisehen Kernen kennzeichnet. Es finder sieh Glykogen sogur in 
grol~en Mengen uuch in einigen undifferenzierten Zellen der LokM- 
metastusen. Im Stroma befindet sieh das Glykogen besonders in den 
vie]kernigen Leukocyten und ebenso in einigen, den Plasmaze]len 
~hnliehen Zellen. In mit Sehurlaeh gef~rbten Pr~puraten wird fest- 
gestellt, dub blo~ eine sehr kleine Anzuhl yon Gesehwulstzellen Fett 
enthulten. Dasselbe besteht hierselbst in Form yon kleineren oder 
gr51teren, die Zelle fast gunz ausfiillenden Tropfen; der Kern dieser 
Zellen ist deutlich und m~l]ig gef~rbt. Die bereits beschriebenen, in 
der Mitte einiger epitheliMer Gebilde vorhundenen nekrotischen Massena 
sind fettreieh. Im Stromu, zwisehen einigen Epithelstr~ngen, be- 
~indet sieh eine gro~e Menge Fett, in Zellen vom Makrophugentypus. 

Endlieh wollen wir noch hervorheben, du~ in. den mit H.-Eosin 
gef~rbten Pr~paraten sich in einigen Epithelzellen ein oder mehrere 
den Russellschen KSrperehen ~hnliehe Gebilde vorfinden, 

An der ttand nnseres FMles wollen wit die Untersuehungen anderer 
Forseher bezfiglieh des Glykogens im Collumeurcinom betraehten. Die 
ersten Untersuchungen stammen aus dem Juhre 1880; Schiele 2 er- 
w~hnt in seiner 1880 ersehienenen Arbeit, dul3 er in dem einzigen yon 
ihm untersuchten Full yon Collumcarcinom kein Glykogen feststellen 
konnte. Was abet uus der Mitteilung Schieles fiir uns yon Interesse 
ist, sind seine Beobachtungen fiber dus Glykogen in den geschieh- 
teten Epithelien. I n  der Tat land Schiele besonders in der mittleren 
Zellsehieht der geschiehteten Epithelien Glykogen, und zwur in den 
dicken Zellen und weder in den oberfl~ehliehen verhornten Zellen noeh 
in denjenigen der tiefen Sehiehten. Das Glykogen ist bier teils in Form 
yon Kugeln, teils in Form yon HMbmonden zu linden, und es kommen 
sogar vollst~ndig mit Glykogen gefii]lte Zellen vor. Langhans a fund 
ebenfMls Glykogen in grol~en Mengen im Deekepithel der Portio. Was 
die Uteruskrebse an!angt, so land Langhan8 in den gewShnliehen 
Formen yon Collumeareinom blol] wenig Glykogen und in der ~egel 
nut in vereinzelten Zellnestern. Braulta behauptet, da] im Krebs der 
I)or~io die Glykogenmenge fiir gewShn]ieh nicht sehr bedeutend ist; 
blo~ in 4 F~llen konnte er grol~e Mengen yon Glykogen nuehweisen. 

Lubarsch 5 stellte bei einem sehr gro~en Material yon 154~ Fallen in 
allen yon ibm untersuehten 2~ ~lle~/ yon Pluttenepithelkrebs der 
I~ortio und der Seheide mehr oder weniger reiehlieh Glykogen, zum 
Teil in den Metastusen lest. ~chi~tz6 untersuehte a ~  Glykogen 3 F~lle 
yon Collumeareinom und fund es in 2 F~llen~ wogegen eS im dritten 
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Falle fehlte. Lahm 7 fand unter 19 Fallen, woven 13 einen Ausreifungs- 
vorgang an den Careinomzellen zeigten, in 11 Glykogen in reiehlieher 
Menge. Der Forscher erwahnt nicb~ das Verhalten des Glykogens 
in den beiden anderen reifen, sowie in den 6 unreifen Fallen. In diesen 
letzteren 6 Fallen liegt aus den SehluBfolgerungen Lahms die Ver- 
mutung nahe, dab hier kein Olykogen sieh vorfand. Oki Tsunematsu s, 
tier 95 solide Collumcarcinome untersuchte, land in 60% der F~tle 
Glykogen. 

Aus den Un~ersuehungen der obengenannten Forseher geht ganz 
deutlich hervor, daB das Glykogen ein haufiges Vorkommen im Collum- 
carcinom ist. 

Die H~iufigkeit des Glykogens im Collumcareinom weist indessen 
grebe Unterschiede bei den versehiedenen Forsehern auf. So sahen 
wit, dab Lubarsch das Glykoge!l in 100% der F~ille, w~thrend Oki 
Tsunematsu es nur in 60 % naehweisen konnte. Bis zu einem gewissen 
Grade wird uns die Sache dureh die Untersuchungen des letzten For- 
schers und von Lahm klargelegt. Tatsaehlich ste]lte der erstere lest, 
dab die H~ufigkeit der positiven Falle fiir die verschiedenen Formen 
yon Collumcarcinom eine ungleiche ist. 

So ist die I-I~iufigkeit der positiven Fs bei den reifen und mittel- 
reifen Careinomen eine weir grSl~ere als bei den unreifen. Von 7 reifen, 
soliden Carcinomen bat ten 6 F~ille Glykogen, also fiber 90%, yon 50 
mitte]reifen Fallen 42, also 84%, und yon den 38 unreifen Fi~llen 18, 
woraus sich ein Verh~tltnis yon weniger als 50 % ergibt. Dieser Unter- 
sehied in der H~iufigkeit des Glykogens, je nach der Art des Carcinoms, 
wurde aueh yon Lahm festgestellt. Letzterer geht aber in seinen Be- 
urteilungen viel zu weir, indem er seine eigenen Feststellungen ver- 
Mlgemeinern und zum Gesetz erheben will. Lahm behauptet, da~ 
die unreifen Carcinome fiberhaupt kein Glykogen enthal~en, und die 
mittelreifen und reifen MoB dort, we die prosoplastisehe Differenzierung 
der Zellen deutlich ist. AuBerdem behauptet Lahm, dab dadureh ein 
Parallelismus zum normalen Epithel besteht, we ebenfalls Glykogen 
nur im Stratum corneum und in der Riffzellensehicht enthalten ist. 
Was die erste Behauptung Lahms anbelangt, steht sie in erster Linie 
im Widerspruoh mi~ dem bereits erwahnten Ergebnis vor~ Oki Tsune- 
matsu, der , wie Wir sahen, beinahe in 50 % der unreifen Fs G]ykogen 
land; in zweiter Linie stehen die Behauptungen Lahms mit den in 
unserem bier besehriebenen Falle festgestellten Tatsaehen nicht im 
Einklang. In der Tat, wie aus unseren Beschreibungen und Abbil- 
dungen hervorgeht, enthalten eine bedeutende Anzahl unreifer Zellen 
Glykogen, manehmal sogar in groBen Mengen. Was die zweite Be- 
hauptung Lahms anbelangt, die sieh auf das Glykogen im normalen 
Eloithel der Portio bezieht, steht sie teilweise im Widerspruch mit 
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den Feststellungen s~mtlicher Forscher, deren Mitteilungen uns zur 
Verfiigung standen, die kein Glykogen in der Hornsehicht feststellen 
konnten. Aus dem Vorhergehenden kSnnen wir behaupten, daB, wenn 
aueh die verschiedenen Differenzierungsgrade der Zellen bis zu einem 
gewissen Punkte die Untersehiede in der I-I~ufigkeit des Glykogens 
im Collumeareinom erkl~ren kSnnen, so ]~Bt sich doeh nieht im Sinne 
Lahms eine Gesetzm~l~igkeit im Glykogenhaushalt feststellen. Was 
den Glykogengehalt anbelangt, so ist das Collumeareinom dem ttaut- 
careinom und den iibrigen yore gesehiehteten Epithel ausgehenden 
Careinomen (Zungen-, Lippen-, SpeiserShreneareinom) zur Seite zu 
stellen. Es geht besonders aus den Untersuchungen Lubarsch8 hervor, 
dal~ das Hautcareinom sowie die Careinome anderer yon einem ge- 
sehichteten Epithel bedeekten Organe h~ufig gykogenhaltig Sind. 
Aul]erdem hat Lubarsch aueh fiir das letzterw~hnte Careinom feststellen 
kSnnen, dab in den reifen, yon Verhornung begleiteten F~lten, weitaus 
h~ufiger Glykogen als in den unreifen vorkommt. Aus 27 Lippen- 
krebsen land Lubarsch in 22 F~llen, die zugleieh mehr oder wenige r 
stark verhornt waren, reichlieh Glykogen, w~hrend in den anderen 
nichtverhornten F~llen er kein oder so gut wie kein Glykogen nach- 
weisen konnte. In allen drei yon ibm untersuchten Zungenkrebsf~llen 
war das l~esultat stets positiv. 

Von 16 Krebsen der Kiefergegend land sich Glykogen in den 10 ver- 
hornten F~llen vor, w~hrend es in den anderen 6 unverhornten Fallen 
fehlte; yon 17 Krebsen der Wangen. und Gesichtsschleimhaut waren 
8 verhornte und 9 ohne Verhornung; in den verhornten gab es 6, da- 
gegen in den unverhornten nur 2 positive F~lle. Von 10 F~llen yon 
Krebs der Untersehenkel waren in 7 starker, in 2 sehr geringer und in 
dem letzten kein Glykogengehalt. In den sonstigen Itautkrebsen war 
Glykogen, in 8 davon in m~l~iger Menge und in den anderen 3 kein 
Glykogen. Von 3 Gaumen- und l%aehenkrebsen war das Ergebnis in 
2 F~llen ein negatives und in einem F~lle ein positives. Von 25 Speise- 
rShrenkrebsen in 20 F~llen positiverl in 5 jedoch negativer Befund. 

Die tt~ufigkeit des Glykogenbefundes in den Pl~ttenepithelkrebsen 
ist aus der Statistik Lubarschs ganz deutlieh ersichtlich; bei 177 der- 
artigen Krebsfallen fand Lubarsch 123 positive Fglle (70%), bei den 
restlichen 238 Krebsen bloB 58 (25%). Woran liegt diese unwiderleg- 
fiche H~ufigkeit des Glykogenbelundes in dem Plattenepitheikrebs im 
allgemeinen und im Collumcarcinom im besonderen ~. 

Um diese Frage beantworten zu k6nnen, miissen wit vorher die 
Faktoren feststellen, die das Erseheinen des Glykogens in Gesehwiilsten 
veranlassen. 

Naeh Klebs 9 steht das Entwieklungsstadium der Gesehwulst im 
Vordergrund un d demzufolge soll sieh Glykogen in groBer Menge im 
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Wucherungsstadium der Geschwulst und in sich teilenden Zellen be- 
finden. 

Langhans, ohne die Bedeutung des Entwieklungsstadiums zu leugnen, 
betraehtet die .Zusammensetzung und den Sitz der Geschwulst Ms 
weitaus am wiehtigsten. So enthalten manche Geschwfilste Fibrome, 
Lipome, Myxome, Osteome, Angiome, Leiomyome, gleiehgfiltig, wo 
sic sitzen, kein Glykogen, w~hrend Enchondrome, Osteosarkome reich 
an Glykogen sind. Andererseits gibt es Organe, wie die Mamma, ~Iagen, 
Darm, die peripheren Nerven, deren Geschwfilste niemals glykogen- 
haltig sind. 

Brault gelangt zu dem SehluB, dab der Glykogengehalt yon der 
Wachstumsenergie der Geschwulst abh~ngig wi~re, und dab Sitz und 
Entstehungsart der Neubildung nicht yon Bedeutung sei. 

Lubarsch bek~mpft zun~chst die Annahme Klebs und Brault, die 
aueh Best und v. Gierke 1~ angefochten haben; denn Lubarsch schreibt: 
,Sowohl die meisten Carcinome wie Sarkome mit zum Teil enormer 
Wachstumsenergie entbehren vSllig des Glykogens, w~hrend ein Tell 
der glykogenreiehsten Geschwiilste, wie die hypernephroiden 57ieren- 
tumoren und Knoehensarkome, sich keineswegs durch fibertriebene 
rasche und fippige Proliferation auszeiehnen." 

Ebenso bestreitet Lubarsch die Ansicht Beats, wonach haupts~chlich 
Stoffweehselst(~rungen und Zellnekrosen in den Geschwiilsten die Ur- 
sache des Glykogens w~ren. 

Lubarsch stellt folgende Bedingungen ffir das Auftreten des Gly- 
kogens in Geschwfilsten auf: 1. Die Abstammung yon embryonalen 
und w~hrend der intrauterinen Entwicklung entstandenen Geweben. 
2. Die Abstammung yon schon normalerweise glykogenhaltigen Zellen 
(regelm~iger Glykogengehalt der Enchondrome und Rhabdomyome, 
h~ufiger der Plattenepithelcarcinome). 3. Das Fehlen sehleimiger oder 
kolloider Umwandlung, w~hrend Fett- und Glykogenablagerung h~ufig 
zusammen vorkommen. 4. Das Vorhandensein zahlreieher zarter Blut- 
gef~e im Geschwulststroma und innige Beziehungen zwisehen diesen 
und dem Geschwulstparenehym, wodurch leieht KreislaulstSrungen 
herbeigefiihrt werden. Diese yon Zubarseh noeh seit 1907 festgesetzten 
SchluBfolgerungen haben sieh in dieser Form bis zum heutigen Tage 
erhalten; man kann ruhig behaupten, dab keine Silbe hinzugeIfigt zu 
werden braucht, noch seine Schlfisse die geringsten ~nderungen er- 
titten haben. 

Aus diesem geht also hervor, dab das h~ufige Anftreten des Gly- 
kogens im Collumcarcinom aus dem g]ykogenhaltigen Plattenepithel der 
Portio urspriinglich abzuleiten is~. Keine yon den yon anderen For- 
schern, wie Brault, Klebs, Best, oben angefiihrten Erkl~rungen ver- 
mag das obenerw~hnte hs Auftreten des Glykogens im Collum- 
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carcinom zu erkl~ren. Alles spricht zugunsten der yon Ln~barsch fest- 
gestellten Erklarungen, und wollte man irgendeine andere Erklarung 
suchen, hiel~e es, die Augen vor der n~ckten Wirklichkeit verschliel~en. 

Wenn aber beinahe Mle Forscher oft Glykogen im Portiokrebs 
fanden, so behaupten sie jedoch, es in geringer lgenge und sogar in 
kleinerer Menge im Verhaltnis zum Glykogengehalt des Plattenepithels 
der Portio festgestellt zu haben. So behauptet  Langhans, dab in den 
gewShnlichen Formen des Collumcarcinoms sich nur wenig Glykogen, 
und zwar nur in vereinzelten Zellnes~ern befindet. Brault erw~hnt 
gleichfalls, dab der Portiokrebs keine bedeutende Menge Glykogen 
enthalt,  fiigt jedoch hinzu, d a b  in einigen Fallen auch viel Glykogen 
vorhanden ist. 

Lubarsch behauptet  in seiner ersten Arbeit, in Ubereinstimmung 
mi~ Langhans, da~ in den Uteruskrebsen und denen der Portio und 
Vagina sich nur sehr wenig Glykogen finder. In  seincr Einteilung reiht 
Lubarsch den Portiokrebs zwischen die Fal]e ein, die eine Verminderung 
des Glykogengehaltes im Verhaltnis zum Glykogengehalt der Ursprungs- 
zellen zeigen. In  den 24 yon Lubars('~h untersuchten und in seiner 
letzten Arbeit mitgeteilten F~llen yon Plattenepithelkrebs der Scheide 
und der Portio ~and er in alien mehr oder weniger reichlich Glykogen. 

Lahm behauptet ,  dM~ der Glykogengehalt der Plattenepithelzellen 
sich vermindert,  wenn es zur Entwicklung eines Carcinoms kommt.  
Immerhin schreibt er an einer anderen Stelle seiner Arbeit, dab 11 F~lle 
yon Portiokrebs reichliche Mengen yon Glykogen enthielten. 

Aus dem vorhergehenden l~Bt sich bei einer n~theren Betr~chtnng 
der Ergebnisse verschiedener Forscher feststellen, d~B das Glykogen 
sieh im Collumcarcinom in verschiedener Menge vorfindet, und zwar 
fehlt es manchmal,  manchmM ist es iu ldeinen oder grSBeren Mengen 
vorhanden und kann sogar, wie im vor]iegenden FMle, in iiberm~Biger 
Menge vorkommen. 

Woran lieg~ der Unterschied in der Glykogenmenge yon einem FMI 
zum anderen ~. 

Bra~dt behauptet ,  dab der Unterschied von dem rascheren oder 
langsameren Wachs~um und folglich yon der gr6Beren oder geringeren 
Ausdehnung der Geschwulst abhgngig ist. Somit soll nach Brault 
die Menge yon Glykogen um so mehr steigen, je rascher die Geschwulst 
w~chst. Diese Ansich~ wird auch yon Schi~tzenberger vertreten. Wie 
nun aber Lubarsch gezeigt hat, gibt es in Wirklichkeit keinen Parallelis- 
mus zwischen der Wachstumsenerg!e der Geschwulst und seinem 
GlykogengehMt. Desgleichen waren in unserem FMle, der nnseres Er,  
achtens zu den glykogenreichsten zuzuz~hlen ist, keineswegs Zeichen 
einer raschen Proliferation und Mlzu groBen Ausbreitung zu finden. 
Tatsgchlich, wie aus der Beschreibung unseres Falles hervorgeht,  
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erreiehfe die Gesehwulst weder ungewShnliehe Ausdehnung, noch ver- 
breitete sic sieh auf das Corpus oder auf irgendein sons~iges Naehbar- 
organ (Seheide, Blase usw.), und endlieh bildete es, soweit uns eine 
Feststellung m6glieh war, keine Metastasen in irgendeinem entfernten 
Organ. 

Lahm behauptet, dab ein sehr inniger Zusammenhang zwisehefi der 
Glykogenmenge und dem Differenzierungsgrade der Zellen besteht, 
und dab das Glykogen ein Bestandteil der reifen und mit~elreifen 
Epithel- u n d  Careinomzellen ist. Wir haben sehon oben mitgeteilt, 
dab diese Behauptung mit den deutlieh festgestellten Tatsaehen fiber 
das Glykogen im Portiokrebs und mit unserem Falle im Widersprueh 
steht. In der Tat  fanden wir in unserem Falle die gr613ten Mengen 
Glykogen in runden, protoplasmareiehen Zellen, die noeh keine deut- 
liehe I)ifferenzierung zeigten, sowie in vollst~ndig undifferenzierten 
Zellen. Die Zellen, die den h6ehsten Grad der Differenzierung er, 
reiehten, enthielten nur  kleine Mengen Glykogen oder waren sogar 
glykogenfrei. 

In unserem Falle glauben wir uns berechtigt, anzunehmen, dab die 
Aktivit/~t der Zellen und keineswegs ihr Differenzierungsgrad fiir den 
Glykogengehalt der Gesehwulstzellen bestimmend ist. Ganz deutlieh 
ergibt sieh aus unserem Falle, daB, je protoplasmareieher eine Zelle 
ist, desto grSBer aueh ihr Gehalt an Glykogen ist. Ausnahmen davon 
bilden nur manehe an der Peripherie einiger Epithelinseln ]iegenden 
Zellen, die bis zu einem gewissen Grade den Basalzellen des Platten- 
epi~hels der Portio ghnlieh sehen; dieselben, obwohl sic protoplasma- 
reich sind, enthalten nur wenig Glykogen in Form yon feinen K6rnern 
oder sind sogar glykogenfrei. Die Ausnahme l~gt sieh dadureh erklgren, 
dab die betreffenden Zellen trotz ihres Protoplasmareiehtums mehr 
an dem Teilungsvorgang als an dem Stoffweehselvorgang beteiligt 
sin& Unsere obenerwahnte Ansieht fiber das Verh/iltnis zwisehen der 
Zellenaktivi t~ und seinem Glykogengehalt steht aueh mit den An- 
siehten Lubarschs fiber die Bildung und die Bedeu~ung des Glykogens 
in den Gesehwfilsten im Einklang. Bis zur Untersuehung Lubar~chs 
wurde der Glykogenablagerung in den Zellen eine untergeordnete 
(v. Gier]ce) oder tiberhaupt keine t~olle (Ric]cer) zugesehrieben, v. Gierke 
sah in der Glykogenablagerung die Folge yon Kreislaufst6rungen, die 
e~ne Anhgufung yon Glykogen in den Zellen naeh sieh zieht. 

Lubarsch warf sehon bei seinen ersten Arbeiten die Frage auf, ob 
es sieh bei den Glykogenbefunden um eine fortwi~hrende Neubildung 
dureh se]bsti~ndige Zellt~tigkeit oder nur um eine Ablagerung aus den 
Glykogendepots handelt. In seiner zwei~en Arbeit gelangt Lubarsch 
zu dem Sehlusse, dab es sieh bei den physiologischen und pathologisehen 
Glykogenbefunden wohl niemals um einfaehe Niederlage oder Pr/~zi- 
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pitation fertigen Glykogens handelt, sondern dab immer eine durch 
Zellt/itigkeit bedingte Bereitung des Glykogens an Ort und Stelle des 
Befundes vorliegt. Ftir die Nehrzahl der Geschwiilste behauptet 
Lubarsch, daft das Vorhandensein yon Glykogen als eine Folge yon 
Kreislaufst6rungen nicht angesehen warden kann und dab fiir viele 
F~lle das Erscheinen des Glykogens der Ausdruck einer besonderen 
T/~tigkeit der Zelle bedeute. 

In unserem Falle konnten wir mit wenigen Ausnahmen nicht nur 
das Bestehen eines Parallelismus zwisehen der Protoplasma- und 
Glykogenmenge, sondern aueh einen innigen Zusammenhang des 
Glykogens zum Cytoplasma feststellen; bildet das Cytoplasma eine 
kon~inuierliehe oder unterbrochene Sehicht oder HMbmonde an der 
Peripherie der Zellen, so nimmt das Glykogen dieselbe Anordnung an. 

Eine Feststellung, worauf wir besonders die Aufmerksamkeit lenken 
mSehten, ist der Zusammenhang zwisehen dem in Kugetform auftretenden 
Glykogen und gewissen hyalinen Kugeln, die wir im Innern einiger Ge- 
schwulstzellen gefunden und besehrieben haben. Lubarsch behauptet, 
dab Beziehungen, was aber Best und v. Gierke bestritten haben, zwischen 
den Russellschen FuchsinkSrperchen und Glykogen bestehen. In 
unserem FaIIe konnten wit feststellen, daft in den mit Seharlach ge- 
fi~rbten Prgparaten KSrperchen oder Kugeln auftreten, die, was Form, 
Anordnung und Gr6fte anbelangt, den Glykogenkugeln gleichen und 
die sieh mit H/~matoxylin schwach violett f/irben, aber in den mit 
H.-Eosin gefiirbten Pr/~paraten nieht zum Vorschein kommen. In 
letzteren finden sich nur allzu selten Russellsche KSrperchen, die sich 
yon den in Seharlaehpr/~paraten auftretenden Kugeln dureh ihr seltenes 
Auftreten und ihre Gr6fte unterscheiden. 

Tdber das Wesen der in den Scharlachpr/~paraten auftretenden 
Kugeln kSnnen wir uns augenbhcklich noch nicht aussprechen, jedoch 
wi~re es unserer Ansicht nach nicht ausgeschlossen, daft sie doch in 
engen Beziehungen zu den Russellsehen KSrperehen stehen. Zum 
Schlusse wollen wir noah einige Besonderheiten unseres Falles hervor- 
heben. In erster Reihe verzeichnen wir Glykogenreichtum in den 
mitotischen Zellen, eine Tatsaehe, die auch andere Forscher aufstellen, 
die aber Lahm verneint. Letzterer leugnet nicht nur die Anwesenheit 
des Glykogens in solchen Zellen, sondern betrachtet sogar den angeb- 
lichen Mangel des Glykogens in den mitotischen Zellen als ein Beweis- 
mittel zugunsten seiner Ansicht, daft der Glykogenmangel das Zeichen 
lebhafter Regeneration w/~re. Eine dieser Arbeit beiliegende Abbildung 
(Abb. 7) beweist bis zur Genfige den Glykogenreichtum einiger mitoti- 
schen Zellen. 

Endlieh wollen wir noah das Vorhandensein yon Kernglykogen in 
einigen Geschwulstzellen hervorheben. Das Vorhandensein yon Kern- 
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glykogen in den Geschwu]stzellen wurde nut selten beschrieben. Klestadt II 

fand Glykogenkerne nur in einem Leberkrebs und in den hyper- 
nephroiden Geschwfilsten und bemerkt, dab die einzigen Gesehwiilste 
mit positivem Befund yon Zellen absfammen, die in manchen Eigen- 
schaften embryonalen nahestehen und bei blastomatSsen Ver/~nderungen 
konstant Glykogen aufweisen. Das Vorhandensein yon Kernglykogen 
aueh in unserem Falle, deren Zellen nieht den embryonalen nahege- 
stellt werden kSnnen, liefert den Beweis dafiir, dal3 die Ansieht Klestadts 
nicht verallgemeinert werden kann. 

Was die Bedeutung des Kernglykogens in unserem Falle anbelangt, 
so erachten wir uns bei seinem so seltenen Auftreten nicht fiir erm/~eh- 
tigt, an die Frage heranzutreten. SchlieBlich wollen wir noch die Auf- 
merksamkeit darauf lenken, dai~ wir in unserem Falle in den im Zen- 
frum einiger Epithelsfrgnge liegenden nekrofischen Herden viel Gly- 
kogen in KSrnerform und mit Fetttropfen vermengt gefunden haben. 
Das in diesen nekrotisehen Massen befindliehe Glykogen hatte sich 
in den noeh f/~figen Geschwulstzellen gebildet, bevor dieselben durch 
den nekrotischen Vorgang untergingen; dieser Vorgang 1/E3t sich sehr 
gut in einer dieser Arbeit gebraehten Abbildung (Abb. 10) verfolgen. 
Das Vorhandensein yon Glykogen in nekrotischen Teilen wurde aueh 
yon Schiitz und Lahm beschrieben. 

Schlufi/olgerungen. 

1. Unter den mittelreifen Plattenepithelcarcinomen der Portio 
mfissen die F~tlle mit hellen Zellen eine besondere Stellung einnehmen. 

2. Was diese Fiille kennzeichnet, ist einerseits das helle Aussehen 
der protoplasmaarmen oder scheinbar lorotol01asmaffeien Geschwalsf- 
zellen, andererseits das Vorhandensein yon Glykogen in groBer Menge, 
beinahe in allen Geschwulstzellen. 

3. Die Anwesenheit des Glykogens im Collumcarcinom ist ein 
hiufiges Vorkommnis; seine Hiiufigkeit wechselt aber mit dem I)iffe- 
renzierungsgrade der Geschwulst, und es kann angenommen werden, 
dab Glykogen h~ufiger in den reifen und mittelreifen Careinomen als 
in den unreffen vorkommt. Wir sind aber nieht bereehtigt, anzunehmen, 
wie es Lahm behaulofet, dab die undifferenzierten Krebse kein Glykogen 
enthalten und die differenzierten bloB dort, wo die protoplastische 
Differenzierung eine klare ist. 

4. Die Hiuligkeit des Glykogens in den Plattenepithelcarcinomen 
im allgemeinen und im besonderen im Collumcarcinom muG, wie 
Lubarsch es festgestellt hat, seinem Ursprunge naeh aus dem geschieh- 
teten Plattenepithel hergeleitet werden, das selbst in normalem Zu- 
stand glykogenhaltig ist. 
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5. Die Glykogenmenge im Port iokrebs wechselt innerha lb  sehr 
groBer Grenzen bis zu auBerordentl ichen Mengen, wie es in  unserem 

Fal le  War. 
6. Das Auf t re ten  des Glykogens im al lgemeinen und  in  den Ge- 

schwulstzellen im besonderen k a n n  nicht ,  wie v. Gierke u n d  Riclcer 

angenommen  haben,  als ein Infi l trat ionsprozeB, an  dem die Zellen 
sieh n ich t  oder nur  in  untergeordneter  Weise bets  sondern ffir viele 
Fglle als die Folge einer besonderen Ts der Zelle, wie Lubarsch 

es behaupte t ,  angesehen werden. 
7. Das G!ykogen in  den Gesehwulstzellen befindet  sieh in  inn igem 

Zusammenhang  mi t  dem Zellplasma~ dessen Anordnung  und  Ausdehnung  
es a n n i m m t .  
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