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Uber das Glykogen in tuberkulésen Neubildungen.

In der fritheren Literatur ist mehrfach die Behauptung zu finden,
daB tuberkulise Neubildungen glykogenfrei seien. Manche Autoren
haben auch eine Erklirung dieser Erscheinung zu geben versucht. So
nimmt z. B. Laxemans?) an, daB wegen des relativ hohen Alters der
tuberkulisen Neubildungen das Glykogen in den Zellen fehle, ganz analog
wie in Abszessen, wo die Binschmelzung ein gewisses Alter erreicht hat,
Glykogen nicht mehr nachzuweisen ist. Liuarscm?) ist mit dieser Er-
klirung micht einverstanden, da er bei experimentell erzeugten Meer-
schweinchentuberkulosen nach 4—6 Tagen in den zelligen Infiltraten
kein Glykogen nachweisen konnte. Brsr®) fand bei Tuberkulose der
Iris und der Conjunctiva die charakteristisch tuberkultsen Zellen fast
frei von Glykogen, er fand es aber in Riescnzellen und in polynuklesiren
Leukocyten. Gierkr?*) hat die Frage niher gepriift. Er impfte zwei
Meerschweinchen mit Material von einer kiisigen Pneumonie und unter-

Yy T.angHANS, [ber Glykogen in pathologischen Neubildungen und den
menschlichen Eihduten, Virch. Arch. Bd. 120 1890.

%) LuBarsc, Glykogendegencration, Tubarsch-Ostertag’s Ergebnisse d.
Path. I 2 1895.

3) Brst, Uber Glykogen, insbesondere seine Bedeutung bei Entziindung
und Eiterung, Ziegler's Beitrige XXXIII.

*) GIERKE, Das Glykogen in der Morphologie des Zellstoffwechsels,

Ziegler’s Beitrige XXXVII 1905,
1*
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suchte sie nach 3 resp. 6 Wochen. Des weiteren impfte er vier Meer-
schweinchen intrapleural mit Reinkultur menschlicher Tuberkulose.
Diese Tiere untersuchte er jeweils nach 8, 13, 15 und 17 Tagen. Bei
allen Tieren zeigten sich in den nicht verkiisten Tuberkeln die poly-
nukledren Leukocyten und die epitheloiden Zellen glykogenhaltig. In
den verkiisten Tuberkeln waren die verkiisten Stellen glykogenfrei, die
Umgebung dieser Nekrosen zeigten sich aber besonders stark glykogen-
haltig. Auch hier waren es die polynukleiren Leukocyten und die epi-
theloiden Zellen, die den Glykogengehalt aufwiesen. Aber auch die
Bindegewebszellen in der Umgebung der Tuberkeln enthielten Glykogen.
— Bei mehreren Fillen menschlicher Tuberkulose, besonders stark in
einem Falle von frischer Miliartuberkulose konnte Grerkr Glykogen in
polynuklediren Leukocyten und in epitheloiden Zellen nachweisen, wihrend
er in anderen Hlteren Fillen menschlicher Tuberkulose das Glykogen
ganz vermiBte. In keinem der Fille war aber das Glykogen so reich-
lich wie bei den experimentellen Meerschweinchen-Tuberkulosen. — In
einer vor kurzem erschienenen Arbeit hat Lusarscm?!) die Frage noch-
mals untersucht. Auch jetzt fand er in verkiisten und fibrésen Tuberkeln
kein Glykogen. Dagegen erhielt er in nur gering oder nicht verkisten
namentlich in Epitheloidzellen-Tuberkeln der Lymphknoten, in Haut-
granulationen, in tuberkulssen Infiltratén der Nasenschleimhaut und des
Uterus wenigstens mitunter Glykogen in Epitheloidzellen und Leuko-
cyten, einmal auch in Riesenzellen, stets aber nur wenig., Am meisten
Glykogen fand er in einem Falle von Tuberkulose der Bauchhaut und
in einem Falle von sehr frischer Tuberkulose der Uterus- und Tuben-
schleimhaut. — Meerschweinchen und Kaninchen impfte er subkutan
und intraperitoneal mit Reinkulturen. Hauptsichlich bei Meerschwein-
chen erhielt er positive Resultate, am reichlichsten bei Tuberkeln von
10 bis 20 Tagen Alter. Die Differenz dieser FErgebnisse mit seinen
fritheren Resultaten erklirt er dadurch, daB er friiher zu junge Stadien
(4 bis 6 Tage alte Tuberkel) untersucht hat. Auch jetzt hat er bei
Peritonealtuberkeln von diesem Alter Glykogen ganz oder fast ganz
vermiBt. Daneben kommt auch die verinderte Technik (Brsr’sche Fir-
bung) in Betracht.

Herr Dr. Gierkr hat mich beauftragt, die Frage nachzupriifen,
und zwar sowohl experimentell beim Meerschweinchen als auch an
menschlichem Material, insbesondere an Fillen frischer Miliartuberkulose.

") Lusarson, Die Bedeutung der pathologischen Glykogenablagerung,
Virch. Arch. Bd. 183 Heft 2.




Experimentclle Tuberkulosen.

Wir verrieben zuniichst Stiicke einer tuberkulisen menschlichen
Lunge mit physiologischer Kochsalzlosung, Von dieser Mischung wurde
je eine Pravaz’sche Spritze vier Meerschweinchen in die Bauchhohle
injiziert.

Das erste diescr Meerschweinchen tétete ich nach 6 Tagen. Bei der
Sektion ergab sich nichts von tuberkulésen Verinderungen, weder auf dem
Peritoneum noch in irgend einem Organe. Auch mikroskopisch ergab sich
nirgends eine tuberkulése Veriinderung. Dagegen war die mikroskopische
Untersuchung in anderer Hinsicht interessant. Es fand sich nimlich im Fette
in der Umgebung der Lymphdriisen der Achselhohle und im Fette am Hilus
der Nieren ziemlich reichlich Glykogen, dagegen war das Fett in der Um-
gebung des Pankreas glykogenfrei.

Das uweite Meerschweinchen tétete ich nach 11 Tagen.

Bei diesem batte sich um die Inmjektionsstelle eine starke eiterige Ent-
ziindung ausgebildet und es fand sich in der Bauchmuskulatur ein grofier
AbszeB vor. Die Injektion war offenbar statt in das Peritoneum in die
Bauchwand geschehen und es hat eine Infektion mit Kitererregern stattge-
funden. Das Peritoneum und siémtliche Organe zeigten sich aunch bei diesem
Tiere frei von Tuberkulose sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch.
Auch bei diesem Tiere zeigte sich das Fett verschiedener Kérpergegenden
zum Teil stark glykogenbaltig, so vor allem das Fett an der erkrankten
Bauchwandpartie, dann aber auch das Fett am Hilus der Niere und das Fett
in der Achselhihle.

Nach 19 Tagen tétete ich das dritte Meerschweinchen. Bei der Scktion
ergab sich einc ausgebreitete Tuberkulose der Abdominalorgane. An der
Einstichstelle befand sich ein verkister Knoten. Die Teber und die Milz
waren von Tuberkeln durchsetzt. Das Netz war su einem grofien Tumor
zusammengebacken, in dem sich reichliche Kiisemassen befanden. Zahlreiche
Lymphdriisen der Bauchhéhle waren erkrankt. Dagegen waren die Ein-
geweide der DBrusthohle noch nicht ergriffen.

Zu den mikroskopischen Befunden will ich vorausschicken, daB bei
diesem Tiere sowie bei allen anderen an Tuberkulose erkrankten Meer-
schweinchen das Fett sich als glykogenfrei erwiesen hat.

Der XNetztumor besteht aus sehr zellreichem Granulationsgewebe. Die
Zellen sind griftenteils epitheloid, daneben befinden sich aber auch zahl-
reiche polynukleire und wenige mononukleire Leukocyten. In diesem Ge-
webe befinden sich zahlreiche nekrotische Herde. Diese Herde sind absolut
glykogenfrei. Tn der Umgebung dersclben findet sich aber in den epitheloiden
Zellen und in den polynukleiiren Leukocyten reichlich Glykogen, die mono-
nukleiren sind giykogenfrei. — Von diesem Netztumor machte ich auch Ge-
frierschnitte und firbte sie mit Sudan. Es zcigte sich ein starker Fettgehalt
ebenfalls in der Umgebung der Nekrosen und zwar in den epitheloiden Zellen
und in den polynukledren ILeukocyten, also in denselben Zellarten, in denen
auch Glykogen nachgewicsen war. Nur schien mir das Fett etwas weiter
in die Nekrosen hineinzureichen, wihrend das Glykogen sich weiter peripher-
wirts zu erstrecken schien. Dieselbe Beobachtung hat auch GIiERKE
gemacht.
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Die Leber ist im ganzen glykogenarm, den stirksten Gehalt zeigen die
Arterienwiinde. Sie enthiilt sehr zahlreiche Tuberkel; ein Teil von diesen
zeigt keine Nekrose: diese Tuberkel enthalten kein Glykogen; ein anderer
Teil zeigt schon deutlichen Kernzerfall; in der Umgebung der absterbenden
Herde findet sich reichlich Glykogen in den epitheloiden Zellen und den
polynukleiiren Leukocyten, wihrend die Herde selbst vollkommen glykogenfrei
sind. Der Gehalt der Leberzellen an Fett ist otwas groBer, am gréBten in
der Umgebung der Tuberkel. Die Tuberkel selbst sind fettfrei,

In der Milz sind die Follikel vergriBert und zeigen Gruppen von Epi-
theloidzellen und Leukocyten. Einige Epitheloidzellen und vielo Leukocyten
enthalten Glykogen, die Lymphocyten der Milzpulpa sind glykogenfrei.

In einer Liymphdriise in der Umgebung des Pankreas finden sich mehrere
kleine Nekrosen; in der Umgebung dieser Glykogen in Epitheloidzellen und
Leukocyten, Entsprechender Fettgehalt. In der Umgebung der Tuberkel
finden sich langgestreckte Bindegewchszellen, die ebenfalls Glykogen enthalten.
An der Einstichstelle in der Bauchwand finden sich zwei Tuberkel mit deut-
lich nekrosiertem Zentrum. Die Nekrosen sind glykogenfrei, withrend in der
Umgebung die epitheloiden Zellen und die Leukocyten starken Glykogen-
gehalt aufweisen.

Das vierte Meerschweinchen fand ich nach 26 Tagen tot. Es ergab
sich bei der Sektion wiederum eine ausgebreitete Tuberkulose, das Tier muB
aber zu lange tot gelegen haben, denn es zeigten sich bei der mikroskopischen
Untersuchung simtliche Organe glykogenfrei,

Um eine Mischinfektion sicher auszuschlieBen, impften wir vier
weitere Meerschweinchen mit einer Reinkultur menschlicher Tuberkel-
bazillen. Die Injektion geschah bei allen vieren in die rechte Pleura.
Sie wurden jeweils nach 5, 10, 16 und 25 Tagen nach der Impfung
getotet.

Das erste der Tiere zeigte nach 3 Tagen auf der rechten Pleura ziem-
lich zahlreiche Kndtchen. Die Driisen des vorderen Mediastinum waren
etwas geschwollen. Sonst war noch keine Erkrankung nachweisbar,

Die Kustchen ergaben sich bei mikroskopischer Untersuchung als An-
hidufungen kleiner Zellen, die zum groBen Teile Zeichen der Nekrose auf-
weisen. Glykogen ist nur ganz vercinzelt in epitheloiden Zellen in der Um-
gebung dieser Kubtchen vorhanden. AuBer diesen Bildungen finden sich
auch einige Epitheloidzellentuberkel, Nur ganz vereinzelte Zellen enthalten
Glykogen.

Eine Lymphdriise des vorderen Modiastinum enthiilt einen kleinen Epi-
theloidzellentuberkel. In diesem enthalten ziemlich zahlreiche Yellen Gly-
kogen. Entlang den Lymphbahnen finden sich glykogenhaltige Leukocyten.

Das zweite Tier zeigte nach 10 Tagen Knotchen an der rechten Pleura
costalis und vercinzelt an der rochten Pleura pulmonalis, Der groBte Teil
der rechten Lunge war pneumenisch infiliriert. Das Mediastinum anticum
erwies sich alg stark veriindert, die Driisen dieser Gegend waren geschwollen
und .einige schon verkiist. Im Abdomen war noch keine Tuberkulose nach-
zuweisen,

Die rechte Lunge zeigt mikroskopisch das Bild einer beginnenden kisigen
Pneumonie. Sie ist stark infiltriert mit Leukocyten und epitheloiden Zellen,
dazwischen liegen zahlreiche desquamierte Lungenepithelion, die zum Teil
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Staubkérnchen enthalten. Die Lungenepithelien sind glykogenfrei. Die poly-
nukledren Leukocyten zum allergréBten Teil und die epitheloiden Zellen zum
geringeren Teil enthalten Glykogen. An der Pleura finden sich zahlreiche
typische Tuberkel mit nekrotischem Zentrum., In der Umgebung dichte In-
filtration mit Leukocyten, Lymphocyten und epitheloiden Zellen, Die ver-
kiisten Zentren sind glykogenfrei, ebenso die Lymphocyten der Umgebung,
dagegen enthalten die polynukleiren Leukocyten und die epitheloiden Zellen
reichlich Glykogen. Zwischen den Tuberkeln und der Oberfliche der Lunge
findet sich eine Lage langgestreckter Bindegewebszellen: auch diese enthalten
reichlich Glykogen.

Ein anderer Lungenschnitt zeigt einen griBeren Tuberkel der Pleura,
der nur ganz kleine abgestorbene Partieen aufweist. Bei weitem der groBte
Teil desselben besteht aus groben epitheloiden Zellen, die sehr reichlich
Glykogen enthalten. Auch die zahlreich darunter nachzuweisenden poly-
nuklediren Leukocyten enthalten Glykogen.

Die Liymphdriisen des vorderen Mediastinum zeigen mikroskopisch zahl.
reiche Tuberkel zum Teil mit zentraler Nekrose. In manchen derselhen
finden sich epitheloide Zellen in ausgebildeter Form. Besonders in der Um-
gebung der Nekrosen sind diese Zellen glykogenhaltis. Rine Driise nahe
bei der Trachea ist bis auf eine kleine Stelle normal. Bis auf diese ist sie
absolut glykogenfrei. Diese Stelle besteht aug einer kleinen Anhiiufung
epitheloider Zellen, die sehr feinkbrniges Glykogen enthalten. Auch in der
Umgebung dieses Kndtchens finden sich vereinzelt solche Zellen in das Lymph-
drilsengewebe eingestrent: hier sind sie vollkommen glykogentrei.

Leber und Nieren sind frei von Tuberkulose,

Die Milz zeigt mikroskopisch das Bild einer beginnenden Tuberkulose.
Die Follikel enthalten Einsprengungen von epitheloiden Zellen und Leuko-
cyten, auch die iibrige Milzpulpa zeigt diffuse Finlagerungen dieser Zellen,
die zum griBten Teil, besonders die polynukleéiren Leukocyten, Glykogen
enthalten. Die Lymphocyten sind vollkommen glykogenfrei.

Das dritte der mit Reinkultur geimpften Tiere zeigte nach 16 Tagen
auf der rechten Pleura eine Aussaat von kleinen bis mittelgroBen Tuberkeln,
auch auf der linken Pleura lieBen sich kleine Tuberkel nachweisen. Beide
Lungen waren zum Teil atelektatisch und mit Kndtchen durchsetzt. Das
Pericardium parietale war ebenfalls von Knbtchen iibersiit, das Pericardium
viscerale war noch frei. Die Driisen im vorderen Mediastinum waren stark
geschwollen; auch die Leber und die Milz waren von Tuberkeln durchsetzt,

Die Lungen enthalten mikroskopisch sowoh! auf der Pleura als auch im
Lungenparenchym sehr zahlreiche Tuberkel. Die Tuberkel der Pleura sind
meist schon Zlter und enthalten zentrale Nekrosen. In der Umgebung dieser
1@t sich in epitheloiden Zellen und polynuklediren Leukocyten reichlich Gly-
kogen nachweisen. Das Pleuraendothe] ist an mehreren Stellen gewuchert.
Einige Pleuraendothelzellen zeigen deutlich Glykogengchalt, — Die Tuberkel
der Lunge sind meist noch recht klein und enthalten noch keine Zeichen
der Nekrose. 8ie bestehen fast nur aus epitheloiden Zellen und sind meist
ganz glykogenfrei. Nur wenige Tuberkel zeigen schon Kernzerfall. In diesen
sind reichlich glykogenhaltige Leukocyten und epitheloide Zellen nachzu-
weisen. Auch findet sich eine Riesenzelle mit etwas Glykogengehalt. )

Die Lymphdriisen an der Trachea enthalten zahlreiche Nekrosen, die
in groBer Ausdehnung von tuberkulisem Gewebe umgeben sind. Die anderen
Teile der Driisen sind diffus von tuberkuldsem Gewebe durchsetzt, so daf
nur noch wenige normale Particen iibrig bleiben. Diese normalen Partieen




sind glykogenfrei. Die Nekrosen sind ebenfalls glykogenfrei, dagegen ist ihre
Umgebung stark glykogenhaltig, und zwar Lift sich dieser Gehalt wieder auf
die epitheloiden Zellen und besonders auf die polynukleiiren Leukocyten zu-
riickfiihren. — Auf Gefrierschnitten zeigt sich Fett in denselben Zellen, nur
viel weniger reichlich.

In der Milz sind die Follikel vergrifBert und zeigen zahlreiche Gruppen
von epitheloiden Zellen und Leukocyten. Auch die Pulpa ist von solchen
Zellen durchsetzt. Wihrend die Lymphocyten iberall glykogenfrei sind, ent-
halten einige epitheloide Zcllen und die meisten polynukleiren Leukocyten
Glykogen. — In den Gefrierschnitten zeigt sich fast kein Fett.

Die Leber ist durchsetzt von Knétchen, die aus epitheloiden Zellen und
Lymphocyten bestehen. Nekrosen sind noch nirgends nachzuweisen. Die
Leber ist glykogenarm, das vorhandene Glykogen findet sich hauptsichlich
im Zentrum der Leberacini, Die Tuberkel sind fast durchweg glykogenfrei,
nur im Zentrum einiger griBerer Tuberke! findet sich ein geringer (Glykogen-
gehalt einiger epitheloider Zellen. — Was das Fett anbelangt, so zeigt sich
im Glegensatz hierzu auf Gefrierschnitten die Leber ziemlich fettreich, Die
Tuberkel sind fettfrei, nur findet sich, ganz entsprechend dem Glykogen im
Zentrum einiger groBerer Tuberkel ein geringer Fettgehalt einiger epi-
theloider Zellen,

Die Nieren sind frei von Tuberkulose.

In zahlreichen Lymphdriisen sind teils iltere, teils jiingere Tuberkel
nachzuweisen. Je stirker die Degenerationsprozesse, um so grofer ist der
Glykogengehalt der in der Umgebung liegenden epitheloiden Zellen und
Leukocyten,

Das letaste Tier tétcte ich nach 25 Tagen. Xs ergab sich eine iiber
den ganzen Korper ausgebreitete Tuberkulose,

Die Lunge zeigt mikroskopisch grifere und kleinere Herde. Die groferen
enthalten in ihrem Zentrum Nekrosen mit reichlichem Glykogengehalt der
benachbarten Zone. Die kleineren Herde bestehen meist aus Lymphocyten
und sind glykogenfrei.

Viele Lymphdriisen enthalten ausgedehnte Nekrosen mit dem gewchn.
lichen Glykogenbefund. Es lassen sich auch ziemlich zahlreiche Riesenzellen
auffinden: sie sind alle glykogenfrei.

Die Milz bietet ein dhnliches Bild wie die des vorigen Falles, nur sind
die Veriinderungen weiter vorgeschritten: es finden sich schon einige Nekrosen,
In der Umgebung derselben findet sich Glykogengehalt in epitheloiden Zellen
und Leukocyten. In den Lymphspalten finden sich zahlreiche glykogenhaltige
polymorphkernige Leukocyten. Die Lymphocyten der Milzpulpa enthalten
kein Glykogen.

Bine Lymphdriise am Pankreas enthiilt neben normalen Stellen grofere
Partieen, die nur aus tuberkulésem Gewebe bestehen. Die Kerne sind noch
iiberall gut firbbar, es finden sich keine Zeichen der Nekrose. Nur ver- !

einzelt enthalton epitheloide Zellen, otwas hiufiger polymorphkernige Leuko- »
cyten Glykogen, Die Lymphocyten sind glykogenfrei. i
Die Leber ist in ihren normalen Partieen fast glykogenfrei. Sie ist

reichlich durchsetzt mit Tuberkeln. Diese bestehen bauptsichlich aus epi-
theloiden Zellen und Lymphocyten.  Letustere sind glykogenfrei, wihrend
erstere vereinzelt, besonders im Zentrum der groferen Tuberkel, Glykogen
enthalten,

Die Fettbefunde an den Organen sind analog und unterscheiden sich
nur in quantitativer Hinsicht. Die Leber enthilt in ihren normalen Partieen
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etwas reichlicher Fett, dagegen sind die erkrankten Particen Hdrmer an Fett
als an Glykogen. Die Milz enthiilt in der Umgebung der Nekrosen eine der
glykogenhaltigen Zone entsprechende fetthaltige Zone, nur ist letztere be-
deutend schmiler. Die Nekrosen selbst sind fettfrei. lm allgemeinen ent-
halten die Tuberkel bedeutend weniger Fett als Glykogen.

Menschliche Tuberkulosen.

An menschlichem Material untersuchte ich mehrere Fiille von iilteren
Driisentuberkulosen., Alle waren glykogenfrei entsprechend den Angaben
aller Untersucher. Auch #ltere Lungentuberkulosen ergaben Glykogen-
freilieit der tuberkulésen Gewcbe. Dagegen crhielt ich in drei Fillen
von akuter Miliartuberkulose positive Resultate.

Der erste Fall, dessen klinischer Verlauf mir nicht niiher bekannt
ist, zeigte in der Leber ziemlich reichlichen Glykogengehalt der normalen
Partieen. Besonders reichlich findet sich dasselbe in der Peripherie der
Acini. Die erkrankten Partieen enthalten viel weniger Glykogen. Soweit
solches vorhanden, findet es sich in den epitheloiden Zellen und in den
polymorphkernigen Leukocyten, Dagegen sind die Lymphoeyten und die
spirlichen Riesenzellen glykogenfrei. In einzelnen Tuberkeln findet sich
im Zentrum beginnender Kernzerfall. Diese Particen sind glykogenfrei,
wilrend in der Umgebung sich Glykogen findet.

Die Linngen sind in ihren mermalen Partien glykogenfrei, ausge-
nommen die Muscularis der Bronchien, In den meisten Tuberkeln finden
sich vereinzelte glykogenhaltige epitheloide Zellen, in anderen Tuberkeln
iiberwiegen die polynukleiren Leukocyten: hier zeigt sich ziemlich reich-
licher Glykogengehalt.

Die Niere ist fast glykogenfrei. Auch in den meisten Tuberkeln
finden sich nur ganz wenige glykogenhaltige epitheloide Zellen.

Das Gehirn ergab insofern einen aullergewthulichen Befund, als
sich die Rinde durchsetst zeigte von ganz feinkdrnigem Glykogen, das
besonders dicht entlang den Pialscheiden und den Kapillaren nachzu-
weisen war. Auch in den Kapillaren sind hiufig ganz feine Glykogen-
tropfchen zu entdecken, die durch ihre Lagebeziehung zu den Endothel-
kernen den Eindruck erwecken, als ob die Endothelien glykogenhaltige
Granulationen fithren. Von tuberkuldsen Verinderungen zeigte sich
vichts. Woduch sich dieser Glykogengehalt erklirt, vermag ich nicht
anzugeben. In der Arbeit von GIERKE ist nur ein dhnlicher Befund an-
gegeben: FUrTErER!) fand in dem GroBhirn eines Diabetikers die Rinden-
kapillaren mit kriimeligen Glykogenmassen erfiillt. Sonst konnte GIERKE
keinen #hnlichen Befund in der Literatur auffinden.

1) FtrrerERr, Glykogen in den Kapillaren der GroBhirnrinde beim
Diabetes mellitus, Zentralbl. f. d. med. Wissenschaften Bd. 26 Nr. 28 1888,
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Der zweite Fall betraf ein 3 Monate altes Kind, das an akuter
Miliartuberkulose ziemlich rasch zugrunde gegangen war und 24 Stunden
post mortem zur Sektion kam.

Die Lunge enthilt zahlreiche Tuberkel, die zum Teil verkiist sind.
In der Cmgebung der Nekrosen finden sich ziemlich zahlreiche glykogen-
haltige epitheloide Zellen und polynukleiire Leukocyten. — Auch mehrere
Lymphdriisen enthalten zum Teil verkiiste Tuberkel mit ganz analogem
Glykogengehalt. In der Leber und den iibrigen Organen findet sich
kein Glykogen mehr.

Der dritte Fall betraf eine Frau, die schon lingere Zeit an einer
‘Wirbelcaries gelitten hatte, von der aus eine allgemeine Tuberkulose
ansgegangen war. Die Sektion konate schon 4 Stunden nach dem Tode
stattfinden.

Die TLunge weist ausgedehnte desquamative und exsudativ-zellige
Pneumonie auf; dazwischen spirlich Tuberkel ohne Verkiisung. Fast
siimtliche polynuklefiren Leukocyten und viele epitheloide Zellen, vor
allem aber grofle und kleine lymphocytire Elemente zeigen sehr reich-
lichen Glykogengehalt. — Bei der Firbung auf Tuberkelbazillen ergab
sich eine ganz ungeheuere Menge von Bagzillen, teils extracellulir, teils
in Leukocyten, teils in den epitheloiden Zellen und Makrophagen.

Ich kombinierte nun nach Angabe Gierke’s die Tuberkelbazillenfirbung
mit der Glykogenfirbuug, indem ich zunichst 1/, Stunde in Karbolfuchsin
unter leichtem Erwirmen firbte, dann mit Salzsiure (1 %)-Alkohol (70 9,)
differenzierte, und hieran die gewdhnliche Lawcians’sche Glykogen-
firbung anschloB. Die Bazillen werden braunblau, das Glykogen braun,
das iibrige Gewebe gelb. — Um Dauerpriparate zu erhalten, versuchte
ich die Tuberkelbazillenfirbung mit der Bes1r’schen Karminmethode zu
kombinieren. Die Firbung geschah folgendermaBen: ?/, Stunde lang
unter leichtem Erwirmen in Karbolfuchsin — Differenzieren in Salz-
sdure - Alkohol, — Auswaschen in Wasser, — 20 Minuten in Hima-
toxylin, — Differenzieren in Salzsiure - Alkohol, — Neutralisieren in
Ammoniakwasser, — destilliertes Wasser, — Best'sche Firbung. Die
Resultate waren zufriedenstellend. Die Kerne waren blau, die Tuberkel-
bazillen und das Glykogen rot. Indes scheint das Glykogen doch
etwas unter der Behandlung mit Karbolfuchsin und der energischen
Siuredifferenzierung zu leiden, denn es erschien auf diesen Schnitten
etwas spiirlicher und auBerdem war es zu etwas griBeren Klumpen
zusammengeballt, als bei den Schnitten, die nur auf Glykogen gefirbt
waren.

Was nun das Verhiltnis von Tuberkelbazillen zu Glykogen in diesen
Priiparaten anlangt, so konnte ich fast in allen Zellen, in denen Glykogen
sich fand, auch Tuberkelbazillen nachweisen. Andrerseits fanden sich
viele Zellen, die kein Glykogen, wohl aber Tuberkelbazillen enthielten.




- 11 —

Es gilt dies besonders von vielen epitheloiden Zellen. Die kleinen
Lymphocyten enthielten weder Glykogen noch Tuberkelbazillen.

Indes scheint dies Verhiiltnis picht allgemein zu bestehen. Denn
ich firbte noch mehrere Schnitte von den oben beschriebenen experimen-
tellen Tuberkulosen nach der genannten Methode und kounte viele Zellen
nachweisen, die wohl Glykogen aber keine Tuberkelbazillen enthieiten.
Uberhaupt fand ich in keinem Fall von experimenteller Meerschweinchen-
tuberkulose so reichlich Tuberkelbazillen wie in diesem Falle mensch-
licher Tuberkulose.

Fasse ich also die Resultate dieser Untersuchungen zusammen, so
komme ich im wesentlichen zu den gleichen Schliissen, zu denen anch
Gierke gelangt: Die Tuberkulose verhiilt sich priozipiell nicht ver-
schieden von anderen Entziindungen. Sie verursacht wie die anderen
Entziindungen eine Glykogenaufnahme in die an der Entziindung be-
teiligten Zellen. Von den charakteristisch tuberkuldsen Gewebselementen
sind es hesonders die epitheloiden Zellen, die (Glykogen enthalten kinnen,
wihrend ich in den Riesenzellen nur ausnahmsweise Glykogen nach-
weisen konnte. Sehr reichlich konnte in den polymorphkernigen Lieukocyten
Glykogen nachgewiesen werden, Die kleineren Liymphocyten erwiesen sich
immer als glykogenfrei. Am stirksten war der Glykogengehalt in der
Umgebung von Nekrosen, wihrend diese selbst und alle Zellen, die
Kernzerfall aufwiesen, glykogenfrei waren. In Ubereinstimmung  mit
Luearsce fand ich ganz junge Tuberkel, in denen noch keine Nekrose
zu sehen war, fast glykogenfrei. — Nach dem Falle III von mensch-
licher Tuberkulose zu urteilen, scheint es, als ob in manchen Fillen die
Anwesenheit von Bazillen in den Zellen direkt zu einem Glykogengehalt
dieser Zellen fiihren kann. Wenigstens enthielten hier alle glykogen-
haltigen Zecllen auch Bazillen. Jedoch trifft, wie oben bemerkt, dies
Verhiltois bei der Meerschweinchentuberkulose nicht allgemein zu.

Uber den Glykogengehalt des Fettgewebes.

In der Stoffwechselphysiologie gilt es schon lange als erwiesen, dal
im Organismus eine Umwandlung von Kohlehydraten in Fett stattfindet.
Kraus1) crklirt diesen Vorgang als eine der am besten begriindeten
Tatsachen der Stoffwechselphysiologie. Uber das wo und wie dieses
Vorganges, dor einen komplizierten Umbau des Kohlehydratmolekiils und
eine weitgehende Reduktion voraussetzt, ist man jedoch bis jetzt im
Dunkeln. —

1y Kgavus, Uber Fettdegeneration und Fettinfiltration (Referat), Verh.
der deuntschen pathol. Gesellsch. VI 1904,




Fiir pathologische Vorgiinge war es GiErkt!), der zuerst auf einen
nahen Zusammenhang von Glykogen und Fett aufmerksam gemacht hat,
obgleich vor ihm andere Autoren Befunde erhoben haben, dic wohl an
eine Beziehung dieser beiden Stoffe hitten denken lassen konnen.
Brokrs ?) fand im puerperalen Uterus fast genau dem Glykogenschwund
parallel ein Auftreten von Fett. Karsurapa?) fand in emigrierten Leuko-
cyten in den ersten Tagen Glykogen erst spiter Fett. Jedoch ist von
keinem dieser Autoren an die Méglichkeit einer chemischen Beziehung
dieser beiden Stoffe gedacht worden, Andere Autoren z. B. RoSENFELD
dachten sogar einen Antagonismus von Glykogen und Fett apnchmen zn
miissen. Hrst GIERKE sprach die Meinung aus, daB eine nahe Verwandt-
schaft zwischen beiden bestche, nimlich daf ein Ubergang von (zlykogen
in Fett in den geschidigten Zellen mdéglich sei. Dafiir sprechen die
erwihnten Befunde von BroErs und KaTsurapa, ferner aber sehr zahl-
reiche Befunde von Gierke, die durch die rtliche Lagerung dieser
beiden Substanzen einen ﬁbergang von Glykogen in Fett als moglich
erscheinen lassen. GIERKE fand nimlich am Rand von Infarkten und
Nekrosen Glykogen und Fett in analogen Zellen, und zwar sah er manch-
mal deutlich, wie peripherwiirts eine fcttreiche Zone von einer glykogen-
reichen Zone umfaBt war. Auch ich konnte bei experimentellen Meer-
schweinchen - Tuberkulosen mehrmals dasselbe konstatierer.  Hieraus
scheint also zu folgen, daB Glykogen nur in den weniger stark ge-
schidigten Zellen auftritt, wihrend bei stirkerer Schidigung dasselbe
aus den Zellen verschwindet und durch Fett ersetzt wird.

Auch im gesunden Organismus finden sich Organe, in denen sich
sowohl Glykogen als auch Fett nachweisen lassen. So findet man in der
Leber, den Muskeln, dem Krnorpel, den Talgdriisen und SchweiBdriisen
Glykogen und Fett, so daB man auch hier an einen Zusammenhang
denken kann. In den Nebennieren und den Brustdriisen ist bis Jjetzt
nur Fett nachgewiesen worden (Gierke).

Auch fiir die Verhiltnisse beim Embryo konnte Gierkr dieselben
Verhiiltnisse feststellen. Die embryonalen Muskeln enthalten reichlich
Glykogen und Fett, ebenso das Herz. Am schénsten lieB sich die
Parallelitiit beider Stoffe im Knorpel nachweisen und zwar in der Gegend
der Proliferationsgrenze. Wihrend die gewdhnlichen Knorpelzellen
Glykogen und Fett euthalten, ist, wo an der Ossifikationsgrenze die
Knorpelzellen eine siiulenformige Anordnung bekommen, jedes Fett und
Jjedes Glykogen aus ibnen verschwunden.

) 1) GierkE, Das Glykogen in der Morphologie des Zellstoffwechsels,
Ziegler’s Beitrige XXX VLI 1904,
. %) BroErs, Die puerperale Involution der Uterusmuskulatur, Virch. Arch,.
141 1895,
#) Karsurana, Uber das Vorkommen von Glykogen unter pathologischen
Verhiltnissen, Ziegler's Beitrige Bd. 32 1902.
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Was das Fettgewebe anbelangt, so sind bis jetzt nur zwei Fille be-
schrieben, bei denen sich in den Fettzellen Glykogentropfchen nachweisen
lieBen. Karstrapa fand 51 Tage, nachdem er beim Kaninchen ein
Holundermarkbliittchen in das subkutane Bindegewebe hatte einheilen
lassen, in den Fettzellen, die er mit diesem Fremdkdrper herausgenommen
hatte, Glykogentropfchen. Gierke fand in der laktierenden Mamma
eines Kaninchens Glykogengehalt der spiirlich zwischen den Driisenacinis
gelegenen Fettzellen. Die glykogenhaltigen Zellen schienen ihm etwas
klein und durch ihren Fettgehalt nicht so prall gespannt wie gewGhnlich.

Bei der nahen Beziehung zwischen Glykogen und Fett, die in an-
deren Organen und unter pathologischen Bedingungen sich nachweisen
1:iBt, muBten diese Befunde als besonders interessant angesehen werden.
MuB es doch sehr auffallen, dall gerade das fettreichste Gewebe des
Organismus, das Fettgewebe selbst, sonst stets als glykogenfrei be-
schrieben ist.

Wie ich oben auseinandergesetzt habe, fand ich bei zwei Meer-
schweinchen, die ich mit Tuberkulose zu infizieren versucht hatte, bei
denen aber bei der Sektion sich nichts von Tuberkulose fand, in dem
Fettgewebe der Achselhdhle, des Nierenhilus und im subkutanen Fett
Glykogen, wihrend ich bei keinem der an Tuberkulose erkrankten Tiere
einen derartigen Befund erheben konnte. Auch GIERkE hat bei keinem
pathologischen ProzeB, weder bei Entziindung noch bei Eiterung im
Fettgewebe Glykogen nachweisen kdnnen. — Bei einem der zwei er-
withnten Meerschweinchen hatte sich in den Bauchdecken ein Abszel3
gebildet; das Fett der Umgebung war ziemlich stark glykogenhaltig.
Indes schien es mir nicht gerechtfertigt, diesen Glykogengehalt auf die
Entziindung zuriickzufiihren, da das Fett von mehreren anderen Korper-
stellen sich ebenfalls als glykogenhaltig erwies. Da weder bei den von
Karsurapa und Grerks erhobenen Befunden von Entziindung die Rede
ist, noch bei dem einen meiner Meerschweinchen irgend ein endziind-
licher ProzeB nachzuweisen war, war ich vielmchr geneigt, den Glykogen-
gohalt dieser Fettzellen als nichts Pathologisches sondern als etwas Nor-
males anzusehen, und denselben mit der Ernihrung der Fettzellen in
Zusammenhang zu bringen. Ich entschloB mich daher, den Glykogen-
gehalt der Fettzellen bei verschiedenen Ernihrungszustinden an Meer-
schweinchen zu untersuchen. Ich teile im folgenden die teils von Herra
Dr. GIERKE teils von mir nach dieser Richtung angestellten Versuche mit.

Wir fiitterten zunichst drei Meerschweinchen 14 Tage lang reichlich
mit Weizen und Brot, also mit einer an Kohlehydraten reichen Nahrung.
Hieranf toteten wir eines der Tiere (M 1). Das Tier zeigte sich gut ge-
nihrt und sehr fettreich. Es wurde Yett entnommen aus der Achselhthle,
der Leistenbeuge, dem Netze, suBerdem retroperitoneales und Nierenfett.
Simtliches Fett zeigte bei der Untersuchung einen mehr oder weniger starken
Glykogengehalt, im allgemeinen jedoch war q e}( en nicht sehr reichlich,
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Das zweite Tier (M 2), das nach der Erniihrungsperiods ein Gewicht
von 350 g hatte, lieBen wir 6 Tage lang hungern: das Gewicht fiel auf 300 g.
Fett wurde aus den gleichen Gegenden entnommen und erwies sich iiberall
als glykogenfrei.

Das dritte Tier (M 3), das nach der Fiitterungsperiode 550 g wog,
lieBen wir 5 Tage lang hungern: das Gewicht flel auf 440 g, dann wurde
es 6 Tage lang wieder reichlich mit Koblehydraten gefiittert, worauf das G-
wicht wiederum auf 350 g anstieg. Alles untersuchte Fett zeigte einen
starken Grehalt an Glykogen; an manchen Stellen, besonders im Fett in der
TUmgebung des Uterus war der Glykogengehalt so stark, daff die mach Bmst
gefirbten Priiparate schon makroskopisch rot aussahen.

TUm bei einem und demselben Tiere diese Veriinderung des Glykogen-
gebaltes des Fettgewehes nachzuweisen, versuchten wir, einigen Tieren
in verschiedenen Erniihrungszustinden operativ Fett zu entnehmen.

Binem normalen fetten Stallticre (Meerschweinchen 4) mit einem Ge-
wichte von 540 g wurde aus der rechten Achselhthle Fett entnommen: dieses
erwies sich als glykogenfrei. Nach 3 Tagen absoluten Hungers fiel das Ge-
wicht auf 470 g. Fett aus der linken Achselhidhle erwies sich als glykogen-
frei. Nach 7 Tagen reichlicher Erniihriing wurde das Tier, dessen Gewicht
wieder auf 580 g angestiegen war, getitet. Das perirenale und retroperi-
toneale Fett, das Fett aus der Inguinalgegend, der Bauchwand und das sub-
soapulare Fett zeigten einen sehr reichlichen Glykogengehalt. Am Hoden
fanden sich auffallend groBe prallgespannte Fettzellen, die fast kein Glykogen
enthielten.

Einem normalen Stalltiere (M 5) mit einem Gewichte von 370 g wurde
aus der rechten Achselhbhle Fett exstirpiert. Es zeigte sich vollig glykogen-
frei. Nach viertiigigem Hunger wurde es tot aufgefunden und deshalb nicht
weiter verwendet.

Ein weiteres Tier (M 6) lieBen wir 3 Tage hungern und exstirpierten
dann Fett aus der rechten Achselhshle: es enthielt kein Glykogen. Das
Gewicht des Tieres nach dem Hungern war 350 g. Nach 2 Tagen reich-
licher Ernithrung (Gewicht 380 g) wurde Fett aus der linken Achselhthle
exstirpiert; auch dieses zeigte sich glykogenfrei. Einen Tag spiter wurde
das Tier getdtet: alles untersuchte Fett enthielt kein Glykogen.

Ein Tier, das 3 Tage gehungert hatte (M 7), erndbrten wir 8 Tage
reichlich. Fett wurde aus der linken Inguinalgegend und der Bauchwand
entnommen und enthielt viel Glykogen. Hieranf lieBen wir das Tier 3 Tage
hungern und entnahmen dann Fett aus der rechten Inguinalgegend: es war
absolut glykogenfrei.

Hinem sehr fetten unbeeinfluBten Meerschweinchen (M 8) mit einem Ge-
wichte von 660 g wurde Fett aus der rechten Achselhihle entnommen: es
enthielt nur sehr wenig Glykogen.

Diese Versuche ergeben also, daB das Fett von Meerschweinchen,
die einige Tage gehungert haben, stets glykogenfrei ist, wiithrend es nach
einer darauffolgenden Fiitterungsperiode von mindestens 4 Tagen reich-
lich Glykogen enthilt. Nach 3tiigiger Fiitterung (M 6) war es bei
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M 6 noch glykogenfrei. UnbeeinfluBte Stalltiere scheinen sich ver-
schieden zu verhalten: manche zeigen etwas Glykogen (M 1), andere
wieder gar keines (M 4, 5, 8).

Was kann nun dieser Glykogengehalt des Fettes bedeuten? Man
kann sich vorstellen, daB das Fettgewebe ihnlich seiner Funktion als
Fettspeicher auch als Glykogenspeicher dient, und dall dann im Hunger-
zustand dieses Reservematerial wicder an den Kreislauf abgegeben wird.
Dagegen sprechen jedoch die negativen Befunde bei unbeeinflulten Stall-
tieren. Man miiBte in diesem Falle erwarten, da}, je wohlgeniihrter ein
Tier ist, um so mehr Glykogen sich in seinem Fette nachweisen lassen
miite. Das ist aber nicht der Fall: gerade das am besten erniihrte
Meerschweinchen 8 gab einen negativen Befund. — Oder aber man
kénnte annehmen, da das Glykogen nur voriibergehend im Fettgewebe
ist und apalog dem von GIERxE fiir pathologische Prozesse wahrschein-
lich gemachten Vorgang in Fett umgewandelt wird. In diesem Falle
miiBte man Glykogen nur so lange im Fett nachweisen kdonen, als sich
ein Ansatz von Fett vollzieht, wihrend bei stationirem Zustande kein
Glykogen mehr vorhanden sein diirfte. Hiermit lieBen sich wohl die
obigen Befunde in Einklang bringen: Nur die Tiere zeigten reichlichen
Glykogengehalt ihres Fettes, die nach einer Hungerperiode wieder ge-
fiittert wurden, die sich also wohl im Stadium des Fettansatzes befanden.
— TFolgende zwei Versuche wurden speziell nach dieser Richtung hin
ausgefiihrt.

Wir lieRen ein Tier (M 9) 4 Tage lang hungern. Hierauf wurde es
wieder reichlich ernihrt. Das Gewicht des Tieres nahm hierauf 10 Tage
lang zuo und blieb dann 2 Tage lang konstant. Jetzt wurde Fett aus der
rechten Achselhohle entnommen: es enthielt kein Glykogen.

Besonders deutlich zeigte sich diese Erscheinung beim néichsten Tiere
(M 10). Nach viertigigem Hungern betrug das Gewicht des Tieres 300 g.
Aus der rechten Achselhthle exstirpiertes Fett enthielt kein Glykogen. Nach-
dem das Tier hierauf 8 Tage reichlich gefiittert worden war, war sein Ge-
wicht auf 410 g angestiegen. Fett aus der linken Achselhthle und aus der
rechten Inguinalgegend war stark glykogenhaltig. Nach weiteren 4 Tagen
fiel das Gewicht auf 370 g und blieb dann 3 Tage lang konstant. Aus der
linken Inguinalgegend jetzt entnommenes Fett enthielt nur sehr wenig Glykogen.

Das Fett scheint also nur so lange Glykogengehalt aufzuweisen, als
eine (Gewichtszunahme, die wohl immer mit einem Fettansatz verbunden
ist, vor sich gcht. Ist einmal eine Gewichtskonstante erreicht, so ist
das Fett fast oder ganz glykogenfrei.

Ahnliches konnten wir auch bei weilen Miusen konstatieren. Ge-
sunde Stallmiuse hatten immer glykogenfreies Fett, ebenso solche, die
2 Tage lang gehungert hatten. Eine Maus, die 2 Tage lang gehungert
hatte, und die dann 3 Tage lang gefiittert worden war, zeigte im sub-
kutanen und retroperitonealen Fett ganz geringen Glykogengehalt. —
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Eine weitere Maus mit einem Gewicht von 18 g wog nach 2 tigigem
Hungern 13 g. Hieranf wurde sie wieder reichlich gefiittart. Nach
einem Tage wog sie 14.5 g, nach 2 Tagen 17,5 g Jetzt wurde sie ge-
totet: Das subkutane Fett und das Fett in der Nihe des Hodens ent-
hielt Glykogen. — Eine weitere Maus, 205 g schwer, wog nach 2tigigem
Hungern 16 g, nach 2 Tagen reichlicher Fiitterung 19,3, Tyot, fort-
gesetzter reichlicher Fiitterung wog sie nach 6 weiteren Tagen immer
noch 19,5, es war also ein Grewichtsstillstand erreicht, Das Fett des
Jetzt getiteten Tieres war iiberall glykogenfrei.

In den positiven Fillen war das Glykogen stets nur spirlich und
viel feinkérniger als bei Meerschweigcheu, manchmal waren die Kirn.
chen so fein, daB sie fast nur mit Olimmersion zu sehen waren. Dal}
es sich aber in der Tat um Glykogen handelte, ergab sich daraus, daf3
es sich sowohl mit Jod als auch nach Brst fiirbte, und daB es nach
der Behandlung mit Speichel verschwunden war.

Im Prinzip ergeben also diese Versuche dasselbe wie die Versuche
wit Meerschweinchen, obgleich sie sich quantitativ von ihnen unter-
scheiden: so lange Gewichtszunahme : Glykogengehalt des Fettes, sobald
Gewichtsstillstand oder Abnahme : Verschwinden des Glykogen.

Folgende Tabelle mige die obigen Versuchsergebnisse nochmals
kurz zusammenstellen ;

(Tabelle siehe p. 17)

Dafiir, daB das Glykogen in den Fetizellen sich findet, die im
Stadium des Aufbaues sind, wihrend es bheim stationdiren Zustande ver-
schwindet, sprechen auch die morphologischen Bilder. Wie GIERKE in
der laktierenden Mamma, eines Kaninchens beobachtete, findet sich das
Glykogen meistens in den Zellen, die etwas klein und nicht so prall
gespannt sind wie gewdhnlich®, eine Beobachtung, die ich biufig be.
stitigen konnte. GroRe prall gefiillte Fettzellen waren dagegen manch-
mal glykogenfrei, wenn die iibrigen Fettzellen reichlich Glykogen ent-
bielten (so z. B. das Fett am Hoden von Meerschweinchen 1V). Man
kann wohl annehmen, dafB3 die kleinen glykogenhaltigen Zellen sich im
Stadium des Aufbaues befinden, wiihrend die groBBen prallen Zellen dem
Stoffwechsel mehr entriickt sind und sich stationiir verhalten,

Ich glaube, daB es demnach héchst unwahrscheinlich erscheint, daB
das Fettgewebe als Glykogenspeicher dient. Nicht unméglich wire es,
daB das Glykogen in den Fettzellen in eine morphologisch nicht nach-
weisbare Zuckerart umgewandelt wird. Hieriiber miiBBten chemische
Untersuchungen entscheiden. Ferner kinnte dag Auftreten von Glykogen
nur eine Begleiterscheinung des Fettansatzes sein, gleichsam ein Zeichen
der Tiitigkeit der Zelle; das Glykogen wiirde dann nach vollendetem
Ansatz wieder an das Blut abgegeben; oder aber das Glykogen ist ein
Vorstadium des Fettes: die Zelle bildet ihr Fett aus Glykogen. Ange
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sichts der Erfahrungstatsache, dal reichlicher GennBl von Kohlehydraten
zu Fettansatz fithrt, und angesichts der von GERKE gefundenen Paral -
lelitit von Fett und (3lykogen in normalen und in pathologischen Ge-
weben, scheint die letzte Auffassung viel fiir sich zu halen.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Dr. Grerxr fiir seine An-
regung zu dieser Arbeit, fiir seinc liebenswiirdige Unterstiitzung bei der
Ausfihrung derselben und fiir die freundliche {berlassung seiner Ver-
suchsergebnisse meinen ergebensten Dank auszusprechen.

Naechtrag.

Bust fand im Fett Phloridzin-vergifieter Tiere Glykogen (Verh. d.
Deutschen pathol. Gesellsch. X, Tagung, Vortrag XXXIX). Wie jedoch
aus Obigem hervorgeht, und wic Grurkw ihm gegeniiber ebendort betont
hat, kann aus diesem Glykogengehalt auf eine besondere Wirkung des
Phloridzins auf die Fettzellen nicht geschlossen werden.
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Lebenslauf.

Ich, Cuarnms DEvarx, Sohn des Privatmannes Ciarnes DEvaux,
wurde am 26. IX, 1881 in Liondon geboren. Ich besuchte von 1892 bis
1901 das Gymnasium in Freiburg und bestand im Jahre 1901 die Reife-
priifung daselbst. Von Oktober 1901 bis August 1904 studierte ich in
Freiburg, von Oktober 1904 bis August 1905 in Berlin und von
Oktober 1905 bis August 1906 wieder in Freiburg, Die medizinische
Vorpriifung bestand ich Ostern 1904, dic medizinische Staatspriifung im
Herbst 1906 in Freiburg.
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