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mann es fiir Kaninchen nachgéwiesen hat, Diabetes bewirkt, nicht
geben. Das aber scheint mir durch meine Untersuchungen sicher-
gestellt, dass die Piqlire auch bei Tauben temporiires Auftreten von
Zucker im Koth hervorruft ').

Berlin, Oclober 1873.

XXI1V.
Beitriige zur Onkologie.

Von Dr. F. Steudener in Halle.

(Hierza Taf. X1.)

1. Caverntses Lymphangiom der Gonjunectiva.

Im Juli 1870 zeigte mir Herr Professor Graefe ein etwa 1 Jabr altes Kind,
dessen rechies Auge ein sehr eigenthiimliches Aussehen darbot: Rings um die
Cornea erhob sich die Conjunctiva bulbi in Form eines ringférmigen Wulstes etwa
1 Cm. hoch, welcher nach der Cornea zu ziemlich steil abfiel, nach der Umschlags-
stelle der Conjunctiva- hin sich jedoch allmihlich verflachte. Die Anschwellang zeigte
eine glatte, sammetartige Oberfliche und eine blassrothe Farbe. Sie war ziemlich
resistent und fiiblte sich fast elastisch an. Am Augapfel und an der Augenlider-
bindehaut war sonst nichts Abnormes zu bemerken. Die Affection bestand schon
bei der Geburt des Kindes in einem geringeren Grade und hatte sich im Verlauf
des ersten Lebensjabres zu der jetzigen Grdsse langsam weiter entwickelt. In der
letzten Zeit war eine wesentliche Vergrosserung nicht bemerkt worden.

Da sich eine bestimmte Diagnose der Neubildung, denn als solche musste
man die Apschwellung wohl auffassen, nicht stellen liess, so schlug ich vor, ein
kleines Stiick der Geschwulst zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung zu
excidiren und nach dem Ergebniss derselben dann weiter za verfahren. Herr
Professor Graefe ging hierauf ein und schnitt mit einer kleinen Cooper’schen
Scheere ein etwa erbsengrosses mit der Pincette gefasstes Stiick heraus. Die da-
nach erfolgende unbedeutende Blutung stand sehr bald; es wurde dann ein leichter
Druckverband angelegt, unter dem die Wunde sehr schnell heilte, so dass nach
einigen Tagen die Stelle der Excision kaum noch za bemerken war.

Nachdem das kleine, durch die Branchen der Pincette etwas zusammengedriickte
Geschwulststiickchen in Miller’scher Flissigkeit geniigend erhirtet war, um die

1) Ich- unterlasse es, an dieser Stelle ausfiibrlichere Mittheilungen iiber die nach
der Pigtire bei Tauben auftretenden, hichst wahrscheinlich von Verletzungen
des Kleinhirns abhiingenden Glelchgewwhtsstorunven za geben, weil diese
Beobachtungen mit der hier behandelten Frage nicht direct zusammenhiingen.
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Aofertigung feiner Durchschnitte zu gestatten, wurde von mir die mikroskopische
Untersuchung vorgenommen und ergab Folgendes:

Ein Durchschnitt durch die Neubildung (Fig. 1) zeigt, dass diesclbe von dem
Conjunctivalepithel {iberzogen ist, welches durchaus das normale Verhalten zeigt.
Unter dem Epithel folgt dann lockeres, fibrillires Bindegewebe, welches nach der
Tiefe etwas fester wird und spindelférmig erscheinende Bindegewebskirperchen ent-
hilt, neben denen aber auch runde, granulirte Zellen von der Grisse der farblosen
Blutkrperchen in das Bindegewebe eingelagert erscheinen; letztere sind an manchen
Stellen in grésserer Menge angehinft. In diesem Bindegewebe, welches sich iiberall
ganz gleichartig verhilt, sind nun runde, ovale, eckige, spaltenférmige, nicht selten
untereinander communicirende Hohlriume von sebr verschiedener Grisse ent-
halten, welche in ibrer Form oft deutlich erkennen lassen, dass sie durch die Er-
hiirtung der Geschwulst etwas zusammengeschrumpft sind. Mit stiirkeren Ver-
grésserungen unfersucht zeigt sich jeder dieser Hohlriume mit einer deutlichen
Endothelmembran ausgekleidet, welche sich an manchen Stellen in Gestalt
eines grisseren oder kleinercn Fetzens von der Wand losgeldst hat (Fig. 2b). Die-
sclbe zeigt ovale Kerne, welche auf Querschnitten in das Lumen der Hoblriiume
hineinragen, lisst aber sonst eine Sonderung in einzelne Zellen nicht mit Deut-
lichkeit erkennen. In einer Anzahl dieser Hohlriume, namentlich den kleineren,
findet sich ein grobkorniger, farbloser, gerinnselartiger Inhalt vor,
welcher einzelne oder in kleinere Gruppen zusammengedringte Lymphkérperchen
in sich einschliesst. In den grosseren Hohlriumen zeigen sich derartige Gerinnsel
nur in einzelnen Ecken (Fig. 2¢c). In dem Bindegewebe zwischen den Hohlriumen
verlanfen Blutgefisse in méssiger Anzahl, welche weder in ihrer Anordnung, noch
in ihrem Aussehen etwas Abnormes darbieten.

Die Neubildung hat, wie aus der vorstehenden Beschreibung
hervorgeht, in ihrem histologischen Verhalten eine gewisse Aehn-
lichkeit mit caverntsen Bluigeschwiilsten. Indessen fiihren die
Hohlriiume doch kein Blut, sondern enthalten ein farbloses, granu-
lirtes, Lymphkorperchen einschliessendes Gerinnsel, wie ja auch die
Farbe der Geschwulst eine blassrothe, nicht dunkelblaurothe, wie
bei cavernisen Blutgeschwiilsten, war. Von den letzteren unter-
scheidet sie sich auch durch die Endothelauskleidung, welche bei jenen
von langen, schmalen Spindelzellen, die sich leicht isoliren lassen,
gebildet wird,  wihrend hier eine zusammenhingende, kernbaltige
Membran, deren einzelne Elemente sich -nicht abgrenzen lassen,
vorhanden ist. Der Inhalt der Hohlrdume, den man wohl als ge-
ronnene Lymphe ansehen muss, deutet duf einen Zusammenhang
mit Lymphgefiissen, 80 dass ich die Geschwulst als cavernises
Lymphangiom bezeichnen mochte, hervorgegangen aus den Lymph-
gefissen der Conjunctiva durch cavernise Metamorphose derselben

mit gleichzeitiger Neubildung von Bindegewebe.
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Es schliesst sich in histologischer Beziehung die Geschwulst sehr
nahe an manche Fille von Makrochilie und Makroglossie an, bei
denen man ebenfalls neben Bindegewebsneubildung ein mit lympha-
tischer Fliissigkeit gefiillies caverndses Hoblraumsystem gefunden
hat. Sie stimmen auch darin mit dem vorliegenden Fall iiberein,
dass. sie in der Regel schon angeboren siud und nach der Geburt
erst noch eine weitere Entwickelung erfahren, die bisweilen ein
operatives Kinschreiten nbthig machen kann. Virchow ') und
Billroih *) fhaben derartige Fille beschrieben. Weiter sind diese
Geschwiilsie aber auch den angebornen Cysienhvgromen ver-
wandt, deren Entstehung aus Lymphgefiissen von Klebs?) und
Koster *) nachgewiesen ist. Endlich stehen sie manchen Fiillen von
congenitaler Elephantiasis sehr nahe, wovon Steinwircker?®)
neuerdings einen hierhergehorigen Fall beschrieben hat.

iI. Alveolire Sarcome.

Seit Billroth ®) vor einigen Jahren seinc Beobachtungen iiber
alveolidre Sarcome publicirt hat, sind weitere Mittheilungen iiber
derartige Geschwiilste, soviel mir bekannt ist, nicht erfolgt. Sie
scheinen mir indessen doch eine grisscre Aufmerksamkeit zu ver-
dienen, da sie bei ihrem oft exquisit alveoliren Bau hiufig fir
Carcinome erklért worden sein migen, denen sie mit Riicksicht auf
den von Thiersch”) und Waldeyer®) fiir die Krebse der ver-
sehiedensten Organe gefiihrten Nachweis des epithelialen Ursprungs
der echten Carcinome nicht zugerechnet werden diirfen. Wenn nun
auch zwar diese epitheliale Theorie der Carcinome noch nicht voll-
stindig zweifellos ist, so wird doch die genaue Kenntniss derartiger
alveoliirer Sarcome dazu beitragen, das Gebiet der Carcinome schiir-
fer abzugrenzen. Denn so manche primiren Krebsgesehwiilste in

1) Dieses Archiv Bd. VII. S. 130.
?) Billroth, Beitrfige zur pathol. Histologie. Berlin 1838. S.216.
73) Pitha-Billroth, Handbuch der Chirurgie. Bd. Il Abth.1. Geschwiilste,
bearb. v. Licke. 8. 284
4) Ceptraiblatt f. d. med. Wissensch. 1872, No. 30.
%) Steinwircker, Ueber Elephantiasis congenita cystica. Inaug. - Dissert,
THalle 1872. ‘
®) Langenbeck’s Archiv ‘Bd. IX. Hft. 1.
) Thiersch, Der Epithelialkrehs. Leipzig 1865.
#) Dieses Archiv Bd. XLI. S. 470. Bd. LV. S,67.
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Geweben, in denen ein epithelialer Ursprung unmiglich ist (wie z. B.
it den Knochen) mogen auf derartige alveolire Sarcome zuriick-
zufitbren sein.

Hinsichtlich des alveoldren Geriistes dieser Geschwiilste will ich
noch bemerken, dass dasselbe keineswegs immer ein grossalveolires
ist, wie es in Carcinomen vorkommt, sondern bisweilen ganz das
Aussehen eines Lymphdriisenreticuium darbietet, so dass, wenn in
den Maschen desselben nicht grosse epithelihnliche Zellen eingela-
gert wiren, derartige Geschwiilste die grosste Uebereinstimmung mit
den Lymphomen zeigen wiirden. Zwischen diesen beiden extremen
TFormen des alveoliren Gerlistes kommen aber natiirlich auch Ueber-
ginge vor. Hinsichilich der Substanz des Geriistes muss ich mit
Billroth besonders betonen, dass ¢s sich dabei nicht um eine Inter-
cellularsubstanz, wie sie bei manchen Sarcomen nach dem Erhiirten
in Gestalt eines alveoliren Reticulum ')  nachweisbar ist,” sondern
um ein wirkliches Intercellulargewebe bindegewebiger Art, wie es
in Carcinomen und Lymphomen vorkommt, handelt. Dasselbe mag
in manchen Fillen allein dureh ein Auseinanderdringen der Binde-
gewebsfibrillen durch wuchernde Zellen entsiehen, in anderen Fillen
muss man jedoch entschieden eine Neubildung desselben annehmen.
Was nun die eingelagerten Zellen anbelangt, so ist es bisweilen
schwierig, dic nicht epitheliale Natur derselben nachzuweisen, und
wird diese Schwierigkeit bei der Beurtheilung derartiger Zellen so
lange bestehen bleiben, bis man ein sicheres Reagenz, zu welchem
sich bindegewebige und epitheliale Zellen verschieden verhalten, ge-
funden haben wird. Ich glaubte, im Pikrocarmin ein solches ge-
funden zu haben, indem es mir schien, als ob das Protoplasma der
epithelialen Zellen (der Haut, der Schleimhiute, der Driisen und
der Carcinome) darin ecin gelbliches Golorit annehmen, wihrend die
Zellen der Bindesubstanzen (Knorpel, Granulationsgewebe, Sarcome
verschiedener Art) mit Ausnahme des sich lebhaft rothfirbenden
Kernes farblos blieben. Indessen ist doch diese gelbliche Firbung
der epithelialen Zellen eine so schwache, dass ich nicht glaube,
dass man sie als ein sicheres Reagenz auf Epithelien benuizen kann.

Ich theile nun zondicht einen Fall von Alveolarsarcom mit, den
man seiner histologischen Beschaffenheit nach frither unbedenklich
als Carcinom angesehen hiitte.

Y Virchow, Geschwiilste. 1. 207.

'
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1. Grossalveolires Sarcom der Haut des Oberschenkels, Metastasen
in der Pleura.

G. O. aus Schkortleben, bisher immer gesund, erhielt am 2. Jannar 1868
eine Verletzung am Fuss, die seine Aufnahme in die Klinik nothwendig machie.
Mitte Januar stellte sich Dyspnoe und ddematdse Anschwellung der Unterschenkel
ein, welche letztere sich weiter iiber den Kirper verbreitete, aber bei geeigneter
Behandlang bald verschwand. Mitte Mirz konnte Patient entlassen werden. Im
Mai stellten sich aber wieder. Oedeme ein, so dass Patient sich wieder in die
Klinik aufoehmen liess, .

Die Untersuchung ergab jetzt Oedeme an den Unterexiremitiiten, Genitalien,
Bauch und Gesicht, missigen Hydrothorax und Ascites, im Urin Eiweiss, Cylinder
und Blutkérperchen. An der inneren Fliche des rechten Oberschenkels zeigte sich
eine “breit aufsitzende, haselnussgrosse, oberflichlich ulcerirte,
leicht blutende Geschwulst.

Im weiteren Verlauf nahmen Oedeme und Ascites bald zu, bald ab; die bisher
wenig beachtete Geschwulst am Oberschenkel haite sich nicht unerheblich vergrossert
und fing allméhlich an, stark zu jaucﬁen. Sie wurde desshalb Ende September mit
conceatrirter Chromsiurelosung bepinselt, wonach sie sich allerdings in ein tiefes,
kraterformiges, stark jauchendes Geschwir mit wallartig aufgeworfenen Réndern
umwandelte. Spiiter stellte sich wieder Dyspnoe ein. Patient verfiel allmihlich
mehr und mebr, bis am 2. Januar 1869 der Tod erfolgte.

Section d. 3. Januar 1869.

Mittelgrosser, minnlicher Leichnam, ziemlich stark abgemagert, Gesicht und
obere Extremititen leicht, Penis, Scrotum und untere Extremitiiten stark ddematds.
Der Unterleib ist sehr stark aufgetrieben. In der Mitte der inneren Seite des
rechten Oberschenkels findet sich ein thalergrosses, kraterférmiges, miss-
farbenes Geschwiir mit harten wallartig erhobenen Réndern, welche
auf einem Einschnitt ein. weissrGthliches Aussehen zeigen.

Nach Erdffoung des Thorax sinken die Lungen fast gar nicht zuriick. Beide
Pleuralihlen sind mit einer betrichtlichen Menge hellgelblicher, serdser Fliissigkeit
gefillt.  Im Herzbeutel befindet sich ebenfalls eine ziemliche Menge der gleichen
Fliissigkeit, am Herzen selbst ist nichts Abnormes zu bemerken. Die linke Lunge
ist durch einige diinne Bindegewebsfiden der Pleura costalis adhiirent, die ganze
Pleuraoberfliche ist dicht gedridngt mit einer unendlichen Menge
weissrothlicher, ziemlich fester Kndtchen vonHirsekorn- bisErbsen-
grosse besetzt, welche jedoch nirgends in das Lungenparenchym selbst eindrin-
gen. Die Lunge ist comprimirt, bietet aber auf dem Durchschnitt nichts Abnormes
dar, namentlich sind im Parenchym nirgends solche Knétchen, wie aaf der Pleura,
zi bemerken. Die rechte Lunge zeigt genan dasselbe Verhalten, wie die linke;
auch hier ist die Pleura mit unzihligen Knétehen von derselben Form
und Beschaffenheit, wie links, besetzt, dagegen felilen sie auch hier im Parenchym
der comprimirten Lunge. Die Plenra costalis und diaphragmatica zeigen
dieselben Knitchenbildangen.

In der Unterleibshdhle findet sich eine grosse Menge gelblicher, serdser

Archiv f. pathol, Anat. Bd LIX. Hft, 3 us 4. 27
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Fliissigkeit; das Peritoneum ist aber {iberall glatt, ohne Kndtchenbildungen. Von
den Unterleibsorganen sind nur die Nieren abnorm. Sie zeigen sich vergrissert,
die Rinde verbreitert, blass wit eingesprengten, gelblichen, opaken Stellen, die
Pyramiden sind ziemlich blutreich. Die Inguinaldriisen der rechten Seite sowie
die Retroperitonealdriisen zeigen das normale Verhalten.

Die mikroskopische Untersuchung der ulcerirten Neubildung am Ober-
schenkel ergab, dass dieselbe vorzugsweise aus Zellen mit ziemlich grossem rundem
Kern und glinzenden Kernkorperchen bestebt. Die grossen Kerne sind nur mit
einer geringen Menge feinkdrnigen Protoplasma’s unmgeben, die Zellen sind ausser-
ordentlich zart und gebrechlich, so dass man beim Isoliven derselben eine grosse
Menge freier Kerne erhiilt. Die Form der Zellen ist sehr variabel; rand, polygonal,
spindelférmig sind sie mit ilirem Protoplasma meist innig untereinander verbunden,
so dass man in der Regel keine Zellengrenzen erkennen kann, sondern, wie eine
Art kernhaltiges Protoplasma erscheinen. Einzelne der isolirten Zellen  zeigten
puch wohl einen oder mehrere feine, fadenférmige Fortsitze.

Schnitte durch die erhirtete Geschwulst zeigen einen exquisit alveoliren
Bau (Fig. 3); es sind die oben beschrichenen Zellen in ein zartes alveolires Ge-
riist cingelagert. Indessen auch jetzt nach der Erhiirtung treten die Grenzen der
Zellen in den Alveolen nicht schirfer hervor, so dass die meisten wie mit einer
vielkernigen Protoplasmamasse angefiillt erscheinen. Das Gerdst wird von  einem
feinfibrilliren Gewebe gebildet, dessen Balken bald sehr fein, bald stirker und dann
kernhaltig erscheinen. Stéirkere Bindegewebsziige durchziehen wie Stiitzbalken
das Gewebe. An einzelnen Stellen zeigen sich die Gefiisse stark erweitert, on
anderen so zahlreich entwickelt, dass sie nor von ganz schmalen Bindegewebsziigen
getrennt sind, so dass solche Stellen an den Bau der cavernisen Blutgeschwiilste
erinnern. Die Form der Alveolen ist keine regelmissige, runde, ovale, langgestreckte,
spindelformige wechseln in bunter Reile miteinander ab. An der Grenze der Neu-
bildung gegen das gesunde Gewebe hin werden die Alveolen im Allgemeinen immer
kleiner und mehr spindelférmig, die sie abgrenzenden Bindegewebshalken immer
breiter und michtiger, und die eingelagerten Zellen kleiner, so dass. sich die Ge-
schwulst allmihlich in das Nachbargewebe verliert.

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildungen an der Pleura ergiebt
itre vollstindige Uebereinstimmung mit der primiren Geschwulst. Sowohl in den
grosseren, 3ls in den kleineren Knoten bildet ein feinfibrillires Bindegewebe grissere
und kleinere Maschen, in denen die grosskernigen Zellen eingelagert sind, Alle
diese Knoten haben in der oberflichlichsten Schicht der Pleura sich entwickelt, so
dass {iber dieselben noch eine diinne Bindegewebsschicht mit dem Pleuraendothel
hinweggeht.  Gegen das Lungenparenchym sind sie ebenfals durch die tieferen
Schichten der Pleura abgegrenzt.

Ungeachtet des exquisit alveoliren Typus. der Geschwulst kann
man dieselbe doch nicht als Carcinom auffassen, da die Zellen in
den Maschen des Gertistes nicht als epitheliale angesehen werden
konnen. Niemals hiingen epitheliale Zellen so innig zusammen, wie
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in dem vorliegenden Fall, sie lassen sich vielmehr gewGhnlich leicht
isoliren und erscheinen dann scharf contourirt. Hier aber ist die
Isolirung der Zellen sowohl frisch, als nach dem Erhiirten sehr
schwierig, und sie erscheinen dann noch undeutlich abgegrenzt. Sie
stimmen dagegen sehr Uberein mit den Zellen mancher weichen
Rundzellensarcome, welche man frither wegen des innigen Zusam-
menhanges der Elemente ans kernfiihrendem Protoplasma zusammen-
gesefzt sein liess.

Weiter stimmt aber der Verlauf der Geschwulsl gar nicht
mit dem eines Carcinoms iiberein. - Die der Geschwulsl zuniichst
gelegenen Lymphdriisen bleiben vollstindig intact, wiihrend die Me-
lastasen sich auf eine weiter entfernt liegende serdse Membran be-
schriinken, eine Erscheinung, die vielmehr dem Verlauf eines Sarcoms
entspricht.

Wiihrend in der vorstehend beschriebenen Geschiwulst das In-
tercellulargewebe den grossalveoliiren Charakier zeigt, fand ich in
einem anderen alveoliren Sarcom ein Reliculum, welches sich dem
kleinmaschigen Gerlist der Lymphdriisen nihert.

2. Kleinalveolires Sarcom des Humerus. Metastasen in den
Knochen, Retroperitonealdriisen und Mesenterium.

G. H., 56 Jahre alt, aus Oppin, war wegen ciner Fractur des rechien Ober-
schenkels aus einer geringfiigigen Veranlassung in die Klinik aufgenommen worden.
Gleichzeitig klagte er iiber Schmerzen in einer rundlichen Anschwellung des
linken Oberarms, deren Entstelung er vor cinem halben Jahre bemerkt hatte, und
welche seitdem langsam gewachsen war. Die Fractur heilte in etwa 6 Wochen.
Wihrenddem war aber die Geschwulst des linken Humerus bedeutend gewachsen,
und zogleich hatte sich auch am rechien Humerus eine Geschwulst gebildet. Die
kaum geheilte Fractur wurde allmihlich wieder beweglich, und an der
Bruchstelle bildete sich ebenfalls eine ziemlich schnell wachsende
Geschwulst. Unter dem zunehmenden Wachsthum aller dieser Geschwiilste ma-
gerte Patient sehr schoell ab, und erfolgte endlich der Tod an volliger Erschipfung.

Die Section ergab beziiglich der inneren Organe keinen mit den Geschwulst-
bildungen in Zusammenhang stehenden Befund, nur in dem Mesenterium zeigten
sich einige hasel- bis wallnussgrosse Knoten, die auf dem Durchschnitt ein weiss-
réthliches, markiges Aussehen, mit kleinen Blutextravasaten durch-
setzt, darboten, Ebenso waren die Retroperitonealdriisen zo wallnuss-
~ bis apfelgrossen Knoten von derselben Beschaffenheit entartet.

Die kindskopfgrosse Geschwulst des linken Oberarms ist von
- grosser Weichheit und rothlichem, markigem Ausseben, mit zahlreichen Blutextrava-
saten' durchsetzt. Dieselbe hat sich aus der Markhishle des Humerus, der durch

27*
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die Geschwulst vollstiindig in zwei Stiicke getrennt ist, entwickelt. Von dem oberen
Ende desselben ist nur noch der Gelenkknorpel, der aber vollstindig
intact ist, ibrig geblieben; das untere, erhalten gebliebene Ende des Humerus
betriigt nur noch } der Linge des ganzen Knochens. Am rechten Humerus
bat sich ein hiihnereigrosser Tumor von derselben Beschaffenheit, wie links, aus der
Markhohle entwickelt und den Knochen perforirt, ohne jedoch eine vollstindige
Continvititstrennupg herbeigefihrt zu haben. Die Stelle des Knochenbruachs
am rechten Oberschenkel nimmt eine kindskopfgrosse Gescliwulst ein, die das
Femur unterhalb des Trochanters vollstindig bis auf eine Handbreite zerstort hat.
Dieselbe stimmt in ihrem Verhalten ganz mit den anderen Geschwiilsten (iberein.
Vor Callusgewebe ist keine Spur mehr aufzufinden. Alle Geschwiilste an den
Knochen gehen diffus in die benachbarten Weichtheile iiber, so dass mit Ausnahme
an der eigentlichen Tela ossea nirgends eine scharfe Abgrenzung der Neubildung
besteht. ' :

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Geschwulst ergab vor-
Zugsweise ziemlich grosse, rundliche Zellen, welche ein fein granulirtes Protoplasma
und runde oder ovale Kerne von der Grisse der rothen Blutkdrperchen zeigten.
Neben einkernigen Zellen kommen aber auch nicht selten andere mit zwei oder
drei Kernen, ja selbst mit vier oder sechs Kernen vor, von denen die letzteren
eine gewisse Aehnlichkeit mit den vielkernigen Riesenzellen der sogenannten Riesen-
zellensarcome haben. Die Zellen selbst sind im frischen Zustande sehr zart und
gebrechlich. Die Untersuchung der erbirteten Geschwiilste zeigt nun, dass die oben
beschriebenen Zellen in ein Reticulum eingelagert sind, welches kleinere und
grossere, hiufig langgestreckte Maschenriiume bildet, in denen je eine bis drei, bis-
weilen auch vier oder fiinf Zellen eingelagert sind. Die Bilkchen des Reticulum
sind meist von grosser Feinheit, neben welchen aber auch breitere, ja selbst ziem-
lich ansehnliche Balken von deutlich fibrillirem Bau vorkommen, die hin und wie-
der schmale, spindelformige Bindegewebskirperchen enthalten (Fig. 4). Gefisse
verlaufen in ziemlicher Anzahl in der Geschwulst, sie sind im Allgemeinen weit
und dinnwandig. An vielen Stellen haben Himorrhagien in die Geschwulst statt-
gefunden.

Bei dieser Geschwulst tritt der histologische Habitus des Carci-
noms weniger hervor, da die Alveolen sehr klein sind und die grossen
eingelagerten Zellen doch die Charaklere wirklicher Epithelien ver-
missen Jassen. Man muss sie daher trolz des alveoliren Baues zu
den Sarcomen rechnen, mit denen sie auch hinsichtlich des Ver-
laufs und der Entstehung und Verbreitung der Metastasen vollstindig
iibereinstimmt. Das Geriist stellie sich auch hier als ein deutliches
intercellulires Gewebe dar, welches an die reticulirte Bindesubstanz
der Lymphdriisen erinnert. Ganz diesen letzteren Habitus zeigte
das alveolire Gertist einer Retinageschwulst, die ich friiher nach
¢iner allerdings nicht ganz griindlichen Untersuchung fiir ein den
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Gliosarcomen nahestehendes Gliom erklirt hatte '). Die genauere
Untersuchung, namentlich mit stirkeren Vergrisserungen, zeigle je-
doch neben sogenannten vielkernigen Riesenzellen ein so deutliches
intercelluliires, kernbaltiges Reticulum, wie man es nur in der Milz
oder den Lymphdrisen zu sehen bekommt. Die Geschichte dieses
in mehrfacher Beziehung interessanten Falles ist kurz folgende:

3. Alveolires, recidivirendes Sarcom der Retina,

E. A., 8 Jahre alt, aus Bruckdorf, kam wegen einer zufillig bemerkten Blind-
heit des linken Auges in die Klinik des Herrn Professors Graefe. Die ophthal-
moskopische Untersuchung constatirte einen anscheinend von der Ciliarregion in
den Glaskérperraum hineinragenden Tumor. Da der Vater die vorgeschlagene
Enucleation des Augapfels verwcigerte, so verliess Patientin die Augenklinik wieder.
Indessen die schon nach kurzer Zeit eintretenden heftigen Schmerzen im Auge
veranlassten den Vater, sich an die~chirurgische Klinik um Hilfe zu wenden, wo-
rauof hier der ganze Augapfel exstirpirt und ein Stiick des Nervus opticus resecirt
wuorde. Der anscheinend ganz giinstige Verlauf wurde jedoch bald durch das Er-
scheinen eines Recidivs am Opticusstamm getriibt. Es wurden nun 5 Wochen
nach der Operation die ganzen Weichtheile der Orbita vollstindig ausgeriumt. Dar-
-nach ist bis jetzt (5 JaMt) kein Recidiv eingetreten.

Die Untersuchung des -enucleirten Bulbus zeigt, dass die Retina %iemlich
gleichmissig in eine Geschwulstmasse umgewandelt ist, welche etwa 0,5 Ctm.
dick der inneren OberQliche der Sclera fest anliegt und gegen den verengten Glas-
korperraum eine leicht héckrige Abgrenzung zeigt. Die Linse ist mit der Iris ge-
gen die Hornhaut gedringt. Die Choroidea ist his auf einzelne Spuren verschwuonden.
An der ioneren Seite der Hornhaut hat die Geschwulst die Sclera perforirt
und sich dber derselben in der Form einer flachen, pilzformigen, von der Con-
junetiva liberzogenen ‘Anschwellung ausgebreitet.

Die histologische Untersuchung der Geschwulst ergab Zellen, welche
rund, oval, polygonal aus einem sehr feinkérnigen zarten Protoplasma mit rondem,
glinzendem Kern bestehen, der sich in Pikrocarminlgsung sehr lebhaft und gleich-
missig foth firbt, ein Kernkorperchen aber vermissen ldsst; diese Zellen sind ein-
gelagert in eln alveoldres Gerfist, dessen sehr kleine Maschen eine, hdchstens
zwei der beschriebenen Zellen aufnehmen (Fig. 5). An ausgepinselten Schnitten
zeigt das Reticulum stellenweise - grosse -Aebnlichkeit mit dem der Lymphdriisen,
nur sind die Fasern desselben meist von etwas stirkerer Beschaffenheit. In dem-
selben sind an verschiedenen Stellen helle Kerne von runder oder kurzovaler Ge-
stalt -eingelagert, welche von einer geringen Menge kdrnigen Protoplasmas umgeben
sind. Ausserdem - finden sich aber in dem Reticulum noch gréssere Proto-
plasméanhiiufun gen, welche mit demselben in inniger Verbindung stehen, indem
zahlreiche Fortsiitze derselben nach allen Seiten in das Geriist iibergehen (Fig. 5a),

1} Vergl. Nellessen, Casuistische Beitriige zur Kenntniss des Glioms der Netz-
haut, Inaug.-Dissert, Halle 1872. -
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und wodurch diese Protoplasmamassen eine hichst unregelmissige und bizarre
Begrenzung bekommen. Das Protoplasma dieser eigenthiimlichen Bildungen ist
ziemlich grobkornig, enthilt bisweilen Vacuolen (Fig. 5c) und meist zaklreiche
linglich ovale Kerne, welche sich vorzugsweise in der Peripherie in der Weise
angeordnet finden, dass ihr Lingsdurchmesser meist in die Lingsrichtung der Pro-
toplasmamass® fallt (Fig. 5 und 6). Ausserdem finden sich noch Gefisse in missi-
ger Anzahl durch das Gewebe der Neubildung verlaufend, an welche sich die Aeste
des Reticulum ebenfalls anlegen. Dieselbe histologische Beschaffenheit zeigt das
Recidiv am Opticusstamm, :

Wir haben hier also eine Geschwulst mit grossen, protoplasma-
reichen Zellen, welche in ein feinfaseriges, kernhaltiges Reticulum
eingelagert sind. Obgleich das letztere eine grosse Uebereinstim-
mung mit dem der Lymphome zeigt, so kann man doch in An-
betracht der im Reticulum eingelagerten Zellen die Geschwulst den
Lympbomen nicht zurechnen, sondern sie als ein Sarcom ansehen.
Sehr bemerkenswerth sind die grossen, kernreichen Protoplasmamassen,
die in ihrem Aussehen ganz ausserordentlich mit den sogenannten
Riesenzellen der Tuberkel iibereinstimmen. Ueber die Genese
dieser Bildungen habe ich mich vergeblich bamihi, in’s Klare zu
kommen. Die Form der Kerne, die mit denen der Gefiissendothelien
s0 sehr ibereinstimmt, legt den Gedanken nahe, dass diese Proto-
plasmamassen aus Gefissen, namentlich Capillaren, hervorgehen,
und die Kerne als gewucherte Gefissendothelien zn betrachten sind,
eine Vermuthung, welche auch Schiippel’) beziiglich der Genese
der Riesenzellen in den Tuberkeln ausgesprochen hat. An manchen
dieser Protoplasmamassen sieht man breite, mit in gleichen Abstéinden
eingelagerlien Kernen versehene Fortsifze ausgehen (Fig. 5b, 6a),
welche ganz den Eindruck von umgewandelten Capillaren machen.
Indessen ist es mir doch niemals gelungen, einen derartigen Fort-
satz bis in ein unzweifelhaftes Gefiss zu verfolgen. — Allerdings
kénnten diese DProtoplasmamassen auch aus den mit Protoplasma
umgebenen Kernen des Geriistes durch gesteigertes Wachsthum
und Kernvermehrung entstanden sein; aber freilich fehlen in der
Geschwulst alle Uebergangsformen zwischen den kleinen, einkernigen
Zellen des Reticulum und den vielkernigen Protoplasmamassen.
Auch bliche es dann doch immer wunderbar, dass die Kerne alle
nach der Peripherie hin gelagert sind und fast ausnahmslos eine

1) Dieses Archiv Bd. LVI. S. 47.
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langgestreckte, ovale Gestalt zeigen, wihrend die Kerne des Reti-
culum rund oder kurzoval sind.

Il Priméres himorrhagisches Rundzellensarcom
der Thymusdriise.

B. 8., 1 Jahr alt, friiber immer gesund, war an Pneumonie erkrankt und nach
wenigen Tagen gestorben, ohne dass besondere auffallende Krankheitserscheinungen
aufgetreten wiiren.

Section 28. Juli 1869.

Ménnlicher Leichnam von einer dem Alter angemessenen Grosse, befindet sich in
ziemlich gutem Ernihrungszustande. Nach Eroffnung des Thorax sinkt nur die
rechte Lunge ordentlich zusammen. Die Stelle der Thymusdriise wird von einer
apfelgrossen, dberall von einerziemlich starken Bindegewebskapsel
umgebenen Geschwulst cingenommen, welche an einigen kleinen Stellen die
Kapsel perforirt hat. Nach hinten ist sie ziemlich fest mit den Wurzeln der grossen
Gefiisse verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst eine braunrothe
Farbe, dhnlick dem Knochenmark, und ein markiges Aussehen. Die Consistenz ist
sehr gering, die linke Lunge ist ziemlich schwer und zeigt sich mit Ausnahme der
oberen Hilfte des oberen Lappens iiberall infiltrirt und luftleer. Auf dem Durch-
schnitt érscheint die Infiltration braunroth, in’s Graue spielend, die Schnittftiche
kiérnig. Die rechte Lunge zeigt nichts Abnormes, ebenso ist das Herz ohne patho-
logischen Befund. Die Leber ist sehr betriichtlich vergrssert, erscheint auf dem
Durchschnitt missig fest, braungelb. Leberinseln sind nicht deutlich sichtbar, Die
Milz ist von normaler Grisse, die Pulpa rothbraun, ziemlich weich, die Malpighischen
Korperchen etwas vergrossert. Nieren, Magen und Darmkanal zeigen nichts Ab-
normes.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab, dass sie
wesentlich aus rundlichen Zellen mit ziemlich ansehnlichem Kern, welcher von einer
geringen Menge feinkdrnigen Protoplasmas umgeben ist, zusammengesetzt ist. Daneben
finden sich in geringerer Anzahl Zellen mit reichlicherem Protoplasma, welches
dann aber stirker granulirt erscheint; auch Zellen .mit zwei oder mehr Kernen
(einmal werden sechs in der entsprechend grossen Zelle beobachtet) finden sich
vor. Schnitte durch die erhirtete Geschwulst zeigen die eben beschriebenen Zellen
sehr dicht aneinandergelagert, so dass zwischen ihnen nur eine &usserst geringe
Menge einer feinkornigen Intercellularsubstanz sichtbar wird, welche {ibrigens an
manchen Stellen vollstéindig zn fehlen scheint. FEinzelne derbere Bindegewebsziige
von der Kapsel entspringend durchsetzen die Geschwulst und theilen dieselbe in
eine Anzahl Lappen. Die Gefiisse sind ziemlich zahlreich und zeichnen sich durch
Weite des Lumens und Diinnheit der Wandungen aus. Von ihnen aus haben zahl-
reiche Hiémorrhagien in das Geschwulstgewebe stattgefunden, so dass an solchen
Stellen die Zellen der “Neubildung. in kleine Gruppen, oder lingliche, bisweilen
anastomosirende Ziige durch das zwischen ihnen ergossene Blut zusammengepresst
worden sind, An einzelnen Stellen fanden sich auch kleine Reste des Driisenge-
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webhes der Thymus vor, erkennbar an den kleineren Zellen and dem kernhaltigen
Reticulum,. in dem sic eingebettet liegen.

Wir haben es also hier mit einem primiren Tumor der
Thymusdriise zu thun, der dieselbe fast vollstindig zerstort hat.
Nach dem Ergebniss der histologischen Untersuchung ist derselbe als

~himorrhagisches Rundzcllensarcom zu bezeichnen. Be-

merkenswerth ist, dass troiz des nicht unbeirichtlichen Umfanges
die Geschwulst doch bisher durch Druck auf die Trachea und Ge-
fisse keine Beschwerden hervorgerufen hatte. Primire Geschwiilste
der Thymusdriise sind ausserordentlich selten, wenigstens habe ich
keinen einzigen derartigen Fall in der Literatur auffinden konnen.
Diese Seltenheit mag der Verdffentlichung des sonst einfachen Falles
zur Enischuldigung dienen.

IV. Fibrome mit Amyloidkdrpern.

Bei der Section einer an Lungenphthisis verstorbenen Puella publica von
30 Jahren fand ich an der Vorderseite der Medulla oblongata eine Anzahl
rundlicher und ovaler, ziemlich harter Geschwiilste von glinzend weisser
Farbe, welche durch feine Stiele mit der Pia mater in Zusammenhang standen. Die
kieinste dieser Geschwulstbildungen hatte die Grosse eines Senfkornes, die grosste
etwa den Umfang einer kleinen Erbse. Im Gehirn und Riickenmark war sonst
nichts Abnormes, namentlich nichts von Geschwulstbildungen zu bemerken.

Die mikroskopische Untersuchuung der kleinen Geschwiilste ergab, dass
jede‘ von einer zarten Bindegewebsmembran umhillt ist, welche sich in den diinnen
Bindegewebigen Stiel, mit dem das Korperchen an der Pia mater befestigt ist, fort-
setzt. Von dieser Hiille grenzt sich scharf die eigentliche Geschwulst ab, welche aus
einem fibrilliren Gewebe besteht, dessen einzelne Fasern aber ausserordentlich
fein sind und sich dabei in den verschiedensten Richtungen durchkreuzen und
durchilechten, so dass bei oberflichlicher Betrachtung die Grundsubstanz der Ge-
schwulst ein feinkdrniges Aussehen darbietet. Dabei ist diese Grundsubstanz ausser-
ordentlich fest, so dass das Zerzupfen derselben mit Nadela ziemlich schwierig ist.
Schwache Essigsiiure lisst die feinen Fasern gerade so wie Bindegewebsfibrillen
aufquellen. In dieser Grundsubstanz sind nun zahlreiche rundliche oder kurz-
ovale Kerne (Fig. 7a) von dunkelkornigem Aussehen eingelagert. Ausserdem
finden sich aber noch darin zahlreiche theils einzeln, theils in Gruppen znsammen-
liegende ‘glinzende, runde und ovale Krperchen (vergl. Fig. 7a), welche
in Grdsse und Form, sowie Aussehen sehr an die Kalkkérper der Ténien erinnern 1).

1). Die sehr #bolich aussehenden Corpuscula-amylacea des Gehirns sind
wirklich einmal fir Kalkkdrper von Tanien (Cysticercen) erklirt
worden, Vergl, dieses Archiv Bd, XIX. S. 230,
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Durch sorgfiltiges Zerzupfen feiner Schnitte gelang es mir, sowohl die dunkelkir-
nigen Kerne, als auch die glinzenden Kérperchen zu isoliren. Was zunichst die
Kerne anbelangt, so sind sie von einer schmalen Schicht feinkérnigen Protoplasmas
(Fig. 7b) umgeben. Die glinzenden Kérperchen zeigen isolirt scharfe Contouren
und eine sehr feine concentrische Schichtung. Neben den schon erwihnten
runden und ovalen Formen kommen, wenn auch im Ganzen selten, solche vor,
welche aus zwei oder drei klcineren bestehend durch eine gemeinsame Umbhillungs-
schicht zu einem. einzigen Korperchen zusammengefigt erscheinen (Fig. 7 ¢).

Um iiber die Natur dieser Bildungen in’s Klare zu kommen, machte ich eine
Anzahl mikrochemischer Reactionen. Zunichst von der Meinung ausgehend,
dass ich es mit den Hirnsandkérperchen verwandten Kalkconcrementen zu thun
hitte, priifte ich die Einwirkung der Chlorwasserstoffsiure. In derselben
wurden die Kérperchen allmihlich ohne jede Spur von Gasentwicklung sehr blass
und wurden schliesslich allerdings sehr langsam vollstindig gelost. Mit Jod be-
handelt nahmen die Kérperchen nur eine hellgelbe Farbe an, welche aber nach
Zusatz von Schwefelstiure in eine mehr mahagonirothe Farbe iiberging. Nach
einigen Stunden hatten dann die meisten von ihnen eine tiefdunkle, schmutzig
braungriice Farbe angenommen. Concentrirte Chlorwasserstoffsiure zu den
mit Jod behandelten Kirperchen hinzugefiigt, bewirkte dagegen eine augenblickliche
tiefviolette, fast schwarze Firbung derselben.

Wenngleich dJdie mikrochemischen Reactionen die Natur der
coucentrisch geschichteten Korperchen in wiinschenswerther Klar-
heit nicht erkennen lassen, so_ glaube ich doch, sic als Corpus-
cula amylacea, ihnlich den aus dem Gehirn und Riicken-
mark beschriebenen, ahsprechen zu diirfen, bei denen vielleicht
die stickstoffhaltige Muttersubstanz (jedenfalls ein Eiweisskirper)
nicht vollstindig in Amyloid umgewandelt ist, und bei denen
daher die Jodschwefelsiiurercaction jenes abweichende Verhalten be-
wirkt hat. ,

Ueber den Ursprung der Kérperchen vermag ich nichis
Bestimmtes anzugeben. Mioglicherweise entwickelten sie sich aus den
Kernen und Zellen des Geschwulstgewebes, - hiefiir scheint mir be-
sonders der Umstand zu sprechen, dass an solchen Stellen der
Geschwulst, welche zahlreiche Amyloidkérper enihielten, dem ent-
sprechend weniger Kerne vorhanden waren. Weiter zeigte auch
eine Anzahl der Kerne eine mehr homogene Beschaffenheit; letztere
farbten sich mit Carmin viel weniger, als die von granulirtem Aus-
sehen. Indessen weitere Uebergiinge zu wirklichen Amyloidkérpern
habe ich nicht auffinden konnen. .

Was unun die Deutung der Geschwillste anbelangt, so muss
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man das Grundgewebe derselben als flbrillires Bindegewebe und
sie selbst demnach als Fibrome ansehen. Sehr bemerkenswerth
ist dabei immerhin das Vorkommen der Corpora amylacea, welches

bisher,

soviel mir bekannt, in Geschwiilsten noch nicht beob-

achtet ist.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.
Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Fig. 7.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XI.

Lymphangioma cavernosum conjunctivae. Schnitt senkrecht zur Oberfliche.
Vergr. 50. a Conjunctivalepithel.

Ein Theil des Schnittes in Fig. 1. Vergr. 600. a Fibrillires Bindegewebe.
b Endothelmembran von der Wand losgelést und umgeschlagen. ¢ Lywph-
gerinnsel.

Sarcoma alveolare cutis. Vergr. 400. a Capillargefiss. b Isolirte Zellen.
¢ Zellen durch einen feinen Fortsatz mit dem Geriiste verbunden.
Sarcoma alveolare humeri. Vergr. 400. a Breitere Balken des Geriistes,
an welche sich die feineren Fasern des Reticulum anlegen.

Sarcoma alveolare retinae. Vergr. 600. a Grosse untereinander zusam-
menhingende, vielkernige Protoplasmamassen (Riesenzellen!), welche durch
Fortsitze mit dem kleinalveoliiren Geriist in Verbindung stehen und bei
b breitere, Capillargefissen &hnliche Fortsitze aussenden. ¢ Vacuolen,
d Capillargefiss.

Zwei vielkernige Protoplasmamassen aus derselben Geschwulst wie Fig. 5.
Vergr. 600. a Anscheinende Fortsetzungen in Capillargefisse.

Fibrom mit Amyloidkorpern. a Schnitt durch die Geschwulst. Vergr. £00.
b Zellen aus derselben isolirt. Vergr. 600. ¢ Corpora amylacea aus der-
selben isolirt. Vergr. 600.
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