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mann es ftir Kaninchen nachgewiesen hat, Diabetes bewirkt, nicht 
geben. Das aber scheint mir durch meine Untersuchungen sichcr- 
gestellt, dass die Piqfire auch bet Taubcn tcmporares Auftretcn yon 
Zucker im Koth hervorruft 1). 

Berlin, October 1873. 

XXIV.  

Beitr ige zur Onkologie. 
Von Dr. F. S t e u d e n e r  in Halle. 

(Hierzu Taf. Xi.) 

I. Cavern~ises L y m p h a n g i o m  dcr  Conjunc t iva .  
lm Juli 1870 zeigte mir [lerr Professor G r a e f e  ein etwa i Jahr altes Kind, 

dessert recbles huge ein sehr eigenthiimliches husschen darbot: Rings um die 
Cornea erhob sich die Conjunctiva bulbi in Form eines ringf/irmigen Wulstes etwa 
I Cm. hoch, welcher nach der Cornea zu ziemlich steil abfiel, nach der Umschlags- 
stelle der Conjunctiva hin sich jedoch allmiihlich verflachte. Die hnschwellung zeigte 
eine glatte, sammelartige Oberfl/iche and eine blassrothe Farbe. Sie war ziemlich 
resistent und f/ihlte sich fast elastisch an. Am hugapfel und an der hugenlider- 
bindehaut war sonst nichts hbnormes zu bemerken. Die Affection bestand schon 

bet der Geburt des I(indes in einem geringeren Grade und hatte sich im Verlauf 
des ersten Lebens]ahres zu der jetzigen GrSsse ]angsam wetter entwicke[t. In der 

]etzten Zeit war eine wesentliche VergrSsserung nieht bemerkt worden. 
Oa sieh nine bestimmte Diagnose der Neubildung, denn als solche musste 

man die Anscbwellung wohl auffassen, nicht stellen liess, so schlug ich vor, eta 
kleines St/ick der Geschwulst zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung zu 
excidiren und nach dem Ergebniss derselben dann wetter zu verfahren. Herr 
Professor G r a e f e  ging hierauf ein and schaitt mit ether kleinen Cooper ' schen  
Scheere eta etwa erbsengrosses mit der Pincette gefasstes, S|/ick heraus. Die da- 
nach erfoigende unbedeutende Blutung stand sehr bald; es wurde dana ein leichter 
Druekverband angelegt, unter dem die Wunde sebr schnell heilte, so dass naeh 
einigen Tagen die Stelle der Excision kaum noch zu bemerken war. 

Nachdem das kleine, dutch die Branchen der Pineette etwas zusammengedr/ickte 
Gesehwulstst/ickchen in M fil ler 'seher Fl/issigkeit geniigend erhtirtet war~ um die 

!) Ich unterlasse es, an dieser S/elle ausf/ihrlichere Mittheilungen tiber die nach 
tier Piqare bet Tauben auftretenden, hSchst wahrseheinlich yon Eerletzungen 
des ltleinhirns abhitngenden GleichgewichtsstSrungen zu geben, weft diese 
Beobachtungen mit der bier behandelten Frage nichl direct zusammenhtingen. 
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Anfertigung feiner Durchsehnitte zu gestatten~ wurde you mir die mikroskopische 
Untersuchung vorgenommen und ergab Folgendes: 

Ein Durchschnitt durch die Neubildung (Fig. 1) zeigt, dass dieselbe yon dem 
Conjunctivalepithel fiberzogen ist, welches durchaus das normale Verhalten zeigt. 
Enter dem Epithel folgt dann lockeres, fibrill/ires Bindegewebe, welches nach der 
Tiefe etwas fester wird und spindelfGrmig erscheinende BindegewebskSrperchen ent- 
h~ilt, neben denen aber auch rnnde, granutirte Zellen yon der Gr5sse der farblosen 
BlutkGrperchen in das Bindegewebe eingelagert erscheinen; letztere sin~l an manchen 
Stellen in grGsserer Menge angeh~iuft. In diesem Bindegewebe, welches sich fiberall 
ganz gleichartig verb/lit, sind nun runde, ovale, eckige, spaltenfSrmige, nicllt selten 
nntereinander communicirende Hohlraume yon sehr verschiedener GrSsse ent- 
halten, welche in ihrer Form oft deutlich erkennen lassen, dass sie dnrch die Er- 
hartong der Geschwulst etwas zusammengeschrumpft sind. Mit starkeren Ver- 
grSsserungen untersncht zeigt sich jeder dieser Hohlr/iume mit einer deutlichen 
Endothe lmembran  ansgekleidet, welche sich an manchen Stellen in Gestalt 
eines grGsseren oder kleinercn Fetzens yon der Wand losgelSst hat (Fig. 2b). Die- 
selbe zeigt ovale Kerne, welche ant Qnerschnitten in das Lumen der Hohlr/iume 
hineinragen, l/isst abet sonst eine Sonderung in einzelne Zellen nicht mit Dent- 
lichkeit erkennen. In einer Anzah! dieser tlohlr/inme, namentlich den kleineren, 
finder sich ein grobkGruiger,  farbloser ,  g e r i n n s e l a r t i g e r  Inha l t  vor, 
welcher einzelne oder in kleinere Gruppen zusammengedr/ingte L y m p h k ~ r p e r e h e n 
in sich einschliesst. In den grGsseren Hohlr/iumen zeigen sich derartige Gerinnsel 
nut in einzelnen Eeken (Fig. 2e). In dem Bindegewebe zwlschen den Hohlrtinmen 
verlanfen Blutgef~sse in m/issiger Anzahl~ welche weder in ihrer Anordnnng, noch 
in ihrem Aussehen elwas Abnormes darbieten. 

Die Ncubildung hat,  wie aus der vorstehenden Beschreibung 

hervorgeht,  in ihr~m histologischen Verhalten eine gewisse Aehu- 

lichkeit mit cavern~sen Blutgeschwtilsten. Indessen ftlhren die 

Ilohlr~iume doeh .kein Blur, sondern enthalten ein farbloses, 6ranu-  

lirtes, LymphkSrperehen einschliessendes Gerinnsel, wie ja auch die 

Farbe tier Geschwulst eine blassrothe,  nicht dunkelblaurothe,  wie 

bei cavernt~sen Blutgesehw~ilsten, war. Yon den letzteren unter-  

seheidet sie sich aueh dutch die Endothelauskleidung,, welche bei j enen  

yon langen, schmalen Spindelzellen, die sich leicht isoliren lassen, 

gebildet wird, w~ihrend hier eine zusammenh~ingende, kernhaltige 

Membran,  deren einzelne Elemente sich nicht abgrenzen lassen, 

vorhanden ist, Der Inhalt tier Hohlr~tume, den man wohl als ge- 

ronnene  L~,mphe ansehen muss ,  deutet ~{uf einen Zusammenhang 

mit Lymphgef~ssen, so class ieh die Geschwulst als c a v e r n t ~ s e s  

Lyre  p h a n g io  m bezeiehnen mSehte, hervorgegangen aus den Lymph- 

gef~issen der Conjunetiva dutch caverni~se Metamorphose derselben 

mit gleichzeitiger Neubildung yon Bindegewebe. 
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Es schliesst sich in histologischer Beziehung die Geschwulst sehr 
nahe an manche F~ille yon M a k r o c h i l i e  und M a k r o g l o s s i e  an, bei 
denen man ebenfalls neben Bindegewebsneubildung ein mit lympha- 
tischer Fliissigkeit geftllltes eaverni~ses Hoblraumsystem gefunden 
hat. Sin stimmen auch darin mit dem vorliegenden Fall tiberein, 
dass  sin in der Regel schon angeboren sind und nach der Geburt 
erst noch kine weitere Entwickelung erfahren, die bisweilkn ein 
operatives Einschreiten n~itbig machen kann. Vircl~ow ~) und 
B i l l r o t h  2) 'haben derartige Fiillk beschrieben. Waiter sind diese 
6eschwtilste aber auch den a n g e b o r n e n  C y s t e n h v g r o m e n  Vkr- 
wandt,  deren Entstehung aus Lymphgefiissen yon K l e b s  2) und 
Kl i s t e r  4) nachgkwiksen ist. Endlich stehen sin manchen Fiillen yon 
c o n g e n i t a l e r  E l e p h a n t i a s i s  sehr hahn, wovon S t e i n w i r c k e r  ~) 
neuerdings einen hierhergeh(irigkn Fall beschrieben hat. 

II. Alveo l~ . re  S a r c o m e .  

Skit B i l l r o t h  6) vor einigen Jahren seine Beobachtrmgen ilber 
a l v e o l i i r n  S a r c o m e  publieirt hat, sind weitere Mittheilungen iiber 
derartige Geschwiilste, soviel mir bekannt ist, nicht erfolgt. Sin 
scheincn mir indessen doch eine gri~ssere Aufmerksamkeit zu ver- 
dienen, da sie bei ihrem oft exquisit alveoliiren Bau h~i~fig for 
Carcinome erkllfrt worden skin m~gen, denen sin mit Riicksicht auf 
den yon T h i e r s c h * )  und W a l d e y e r  2) ftir die Krebse der ver- 
schiedknsten Organe geftihrten Nachweis des epithelialen Ursprungs 
der echten Carcinome nicht zugerechnet werden diirfen. Wenn nun 
aueh zwar diese epitheliale Theorie der Carcinome noch nicht voll- 
st~indig zweifellos ist, so wird dokh die genauk Kenntniss derartiger 
alveoliirer Sarcome dazu beitragen, das Gebiet tier Carcinome schlir- 
fer abzugrenzen. Denn so manche primliren Krebsgeschwtilste in 

~) l)ieses Archly Bd. VII. S. 130. 
~) Billroth, Beitr~lge zur pathol. Itistologie. Berlin 1858. S. 216. 
a) Pi tha-Bil l roth,  Haadhuch tier Chirurgie. Bd. II. hbth. I. (;esehwiilste, 

bearb, v. Lficke. S. 284. 
4) Eentralblatt f. d. meal. Wissensch. 1872 No. 30. 
s) Steinwircker, Ueber Elephantiasis conltenita cystica. Ina~g.-Dissert, 

lialle 1872. 
a) Langenbeck's Archly Bd. IX. lift. I. 
~) Thiersch~ Der Epithelialkrehs, Leipzig 1865. 

,8) Dieses Archly Bd. XLI. S. 470. Bd. LV. S, 67, 
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Geweben, in dencn ein epithelialer Ursprung unmii$1ich ist (wie z. B. 
in den Kn0chen) mSgen auf derartige alveoliire Sarcome zuriick- 
zufiihren sein. 

Hinsichtlich des alveoliiren Gerilstes dieser Gesehwillste will ich 
noch bemerken, dass dasselbe keineswegs immer ein grossalveoliires 
ist, wie es in Carcinomen vorkommt, sondern bisweilen ganz das 
hussehen eines L)~mphdrtisenreticulum darbietet~ so dass, wenn in 
den Maschen desselben nicht grosse epitheliihrdiche Zellen eingela- 
gcrt w~iren, derartige Geschwiilste die grtisste Uubereinstimmung mit 
den L~/mphomen zeigen wtirden. Zwischen diesen beiden extremen 
Formen des alveolifrcn Geriistes kommen abet natilrlich auch Ueber- 
glinge vor. Hinsichtlich der Substanz des Geriistes muss ich mit 
B i l l r o t h  besonders betonen, class es sich dabei nicht um eine Inter- 
ccllularsubstanz, wie sie bei manchen Sarcomcn nach dent Erh~irten 
in Gestalt eines alveoltiren Rcticulum 1)nachweisbar is t ,  sondern 
mn ein wirklichcs Intercellulargewebe bindegewebiger Art, wie es 
in Carcinomen und Lymphomen vorkommt, handelt. Dasselbe mag 
in manchen Ffillen allein durch ein Auseinanderdrlingen tier Binde- 
gewebsfibrillen dutch wuchernde Zellen entstehen, in anderen Fiilien 
muss man jedoch entschieden cine Neubildung dessclben annehmen. 
Was nun die cingelagerten Zellen anbelangt, so ist es bisweilen 
schwierig, dic nicht epitheliale Natur derselben nachzuweisen, und 
wird diese Schwierigkeit bei der Beurtheihmg derartiger Zellcn so 
lunge bestehen bleiben, bis man eirt sicheres Reagenz, zu welehem 
sich bindegewebige und epitheliale Zellen vcrschieden verhalten, ge- 
fundcn haben wird. Ich glaubte, im Pikrocarmin ein solches ge- 
funden zu haben, indem es mir schien, als ob das Protoplasma der 
epithelialcn Zellen (der Haut, der Schleimhfiute, der Dr~isen und 
der Carcinome) darin ein gelbliches Colorit annehmen, wiihrend die 
Zellen der Bindesubsta~lzen (Knorpel, Granulationsgewebe, Sarcome 
verschiedener Art) mit Ausnahme des sicb lebbaft rothfiirbenden 
Kernes farblos blieben. Indessen ist doch diesc gelbliche Ftirbung 
der cpithelialeu Zellen eine so schwache, dass ich nicht glaube, 
dass man sic als ein sicheres Reagenz auf Epithelien benulzen kann. 

Ich tbeilc nun zun~icht einen Fall yon Alveolarsareom mit, den 
man seiner histologischen Beschaffcnheit nach frliher unbedenklich 
als Carcinom angesehen h~itte. 

t) Virehow~ Geschwiilste, I1. 207. 
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t .  G r o s s a l v e o l ~ i r e s S a r c o m  d e r H a u t  d e s O b e r s c h e n k e l s ,  M e t a s t a s e n  
in de r  P l eu ra .  

G. O. aus S c h k o r . t l e b e n ,  bisher immer gesund, erhielt am 2. Januar ~868 
eine Verletzung am Fuss~ die seine Aufnahme in die KIinik nothwendig maehte. 
blitte Januar stellte sich Dyspnoe nod iidematSse Anschwellung der Unterschenkel 
ein, welehe letztere sich weiter fiber den K6rper verbreitete, aber bet geeigaeter 
Behandlung bald verscbwand. Mitte Mfirz konnte Patient entlassen werden. Im 
Mat stellten sich abet wieder Oedeme ein, so dass Patient sich wieder in die 
Klinik aufnehmen liess. 

Die Untersuchung ergab jetzt Oedeme an den Unterextremit/iten, Genitalien, 
Bunch und Gesieht, m~issigen Hydrothorax und Aseites, im Urin Eiweiss, Cylinder 
nod BlutkSrperehen. An der inueren Fli/che des rechten Obersehenkels zeigto sich 
eine b r e i t  a u f s i t z e n d e ,  h a s e l n u s s g r o s s e ,  o b e r f l l i c h l i c h  u l c e r i r t e ,  
l e i e h t  b l u t e n d e  G e s c h w u l s t .  

Im weiteren Verlauf nahmen Oedeme und Aseites bald zu, bald ab; die bisher 
wenig beachtete Geschwulst am Oberschenkel hatte sich nicht unerheblich vergrSssert 
und ring allm~ihlieh an, stark zu jauchen. Sie wnrde desshalb Ende September mit 
conceotrirter Chromstiurel6sUng bepinselt, wonach sie sich allerdings in ein tiefes, 
kraterfSrmiges, stark jauehendes Geschwiir mit wa[lartig aufgeworfenen Riindern 
umwandelte. Sp~lter stellte sieh wieder Dyspnoe ein. Patient verfie] allmghlich 
mehr und mehr, bis am 2. Januar 1869 tier Tod erfolgte. 

S e c t i o n  d. 3. lanuar 1869. 
MflLelgrosser, miinnlieher Leiehnam, ziemlich stark abgemagert, Gesieht und 

obere Extremitliten leicht, Penis, Scrotum und untere Extremitliteu stark ~idematiis. 
Der Unterleib ist sebr stark aufgetrieben. In der Mitte tier i aneren Seite des 
reehten Oberscheokels finder sieh ein t h a l e r g r o s s e s ,  k r a t e r f S r m i g e s ,  m i s s -  
f a r b e n e s  Gesehwi i r  mi t  b a t t e n  w a l l a r t i g  e r h o b e n e n  l / f i nde rn ,  welche 
auf einem Einsehnitt ein weissrSthliehes hussehen zeigen. 

Naeh ErSffnung des Tho rax  sinken die Lungen fast gar nieht zuriick. Beide 
Pleurab6blen sind mit ether betrtichtlichen Menge hellgelblicher, serSser Fliissigkeit 
gefiilit. Im lterzbentel befindet sich ebenfalls eme ziemliehe Menge tier gleichen 
Fliissigkeit, am Herzen selbst ist niehts hbnormes zu bemerken. Die linke Lunge 
ist dutch einige diinne Bindegewebsffiden der Pleura costalis adhfirent, die gauze  
P l e a r a o b e r f l t i e h e  i s t  d i e h t  g e d r i i n g t  mi t  e t h e r  u n e n d l i e h e n  Menge 
x v e i s s r S t h l i e h e r . z i e m l i e h f e s t e r K n S t e h e n v e n l i i r s e k o r n - b i s E r b s e n -  
g r6 s se  b e s e t z t ,  welche jedoeh nirgends in das Luogenpareaehym selbst eindrin- 
gen. Die Lunge ist comprimirl, bietet aber auf dem Durchselmitt nichts hbnormes 
dar, namentlich sind im Parenehym nirgends solche Knflchen, wie auf der Pleura, 
za bemerken. Die reehte Lunge zeigt genau dasselbe Verhalten, wie die linke; 
such hier ist die P l e u r a  mi t  u n z i t h l i g e n  K n S t c h e n  son derselben Form 
und 8esehaffenheit, wie links, besetzt, dagegen fehlen sie auch bier im Parenehym 
der eomprimirten Lunge. Die P l e u r a  c o s t a l i s  und d i a p h r a g m a t i c a  ze igen  
d i e s e l b e n  K n l i t c h e n b i l d u n g e n .  

In tier O n t e r l e i b s h 6 h l e  findet sieh eine grosse Menge gelblieher, sediser 

Archly f, pathol. Anat.  lid. LIX, Hf'L 3 u. 4. 2 7 
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Fllissigkeit; das Peritoaeum ist aber (iberall glatt, ohne Kn6tchenbildungen. Yon 
den Unterleibsorganen sind nut die Nieren abnorm. Sie zeigen sich vergrSssert, 
die Rinde verbreitert, blass mit eingesprengten~ gelblichen, opaken $tellen, die 
Pyramiden sind ziemlich blutreich. Die luguinaldrllsen tier reehten Seite sowie 
die Retroperitonealdr~isen zeigen das normale Verhalten. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der ulcerirteu Neubildung am Ober- 
sehenkel ergab, dass dieselbe vorzugsweise aus Zellen mit ziemlich grossem rundem 
l~ern und gl/inzenden Kernk6rperchen besteht. Die grossen Kerne slnd nur mit 
einer geringen Mange feink~rnigen Protoplasma's umgeben, die Zellen sind ausser- 
ordentlich zart und gebrecblich, so dass man beim Isoliren derselben eine grosse 
Menge freier Kerne erh~ilt. Die Form der Zellen ist sehr variabel; rund, polygonal, 
spindelfSrmig sind sie mit ihrem Protoplasma meist iunig uutereinander verbuuden, 
so dass man in der Regel keine Zellengrenzen erkennen kann, sondern, wie eine 
Art kernhaltiges Protoplasma erscheinen. Einzelne der isolirten Zellenzelgten 
auch wohl einen oder mehrere feine, fadenf6rmige Fortslitze. 

Schnitte durch die erh~irtete Geschwulst zeigen einen exqu i s i t  a lveo l / i ren  
Bau (Fig. 3); es sind die oben beschriebenen Zellen in ein zartes alveolares Ge- 
riist eingelagert. Indessen auch jetzt nach der Erh,,irtung treten die Grenzert tier 
Zellen in den Alveolen nicht sch~irfer hervor, so class die meisten wle mit eiuer 
vielkernigen Protoplasmamasse angef@t erscheinen. Das Geriist wird yon einem 
feinfibrill/iren Gewebe gebildet, dessen Balken bald sehr rein, baht st/irker und dann 
k er n ha l t  ig erscheinen. St~rkere Bindegewebszfige durchziehen wie Stlitzbalken 
das Gewebe. An einzelnen S/ellen zeigen sich die Gefasse stark erweitert, an 
anderen so zahlreich ent~vickelt, dass sie nur you ganz sehmalenBindegewebsziigen 
getrennt sind, so dass solche Stellen an tien Bau der cavernSsen Blutgeschwiilste 
erinnern. Die Form tier Alveolen ist keine regelmtissige, runde, ovule, lauggestreckte, 
spindelf~rmige wechseln in bunter Reibe miteinander ab. An der Grenze der Neu- 
bihlung gegen das gesunde Gewebe hin werden die AIveolen im Mlgemeinen immer 
kleiner und mehr spindelf6rmig, die sie abgrenzenden Bindegewebsbalken immer 
breiter und m~ichtiger, und die eingelagerten Zellen kleiner, so dass sich die Ge- 
schwulst ailm[ihlieh in alas Nachbargewebe verliert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildungen an der Pleura ergiebt 
ihre vollstfindlge Uebereinstimmung mit der primtiren Gescbwulst. Sowohl in den 
grSsseren, als in den kleineren Knoten bildet ein feinfibrillares Bindegewebe gd;ssere 
und kleinere Maschen, in denen die grosskernigen Zellen eingelagert sind. klle 
diese Knoten haben in der oberfl/ieblichsten Schicht der Pleura sich entwickelt, so 
dass fiber dieselben noch eine d~inne Bindegewebssehicht mit dem Pleuraentiothe! 
hinweggeht. Gegen das Lungenparenchym sind sie ebenfatls durch die tieferen 
Schichten der Pleura abgegrenzt. 

Ungeachtc t  des exquisi t  alveollircn Typus  der  Geschwulst  kann  

man  dieselbe doch n ich t  als Carcinom auffassen,  da die Zellen in 

den  Maschen  dcs Gertistes n i c h t  als epitheliale angesehen  werden  

kSnnen.  Niemals hi ingen epitheliale Zellen so innig zusammen~ wie 
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in detn vorliegenden Fall, sic lasscn sich vielmehr gcwShnlich lticht 
isoliren und erscheintn dann scharf contourirt. Hicr abtr ist die 
Isolirung der Zellen sowohl frisch, als nach dem Erh~irten schr 
schwierig, und sie erscheinen dann noch undeutlich abgegrenzt. Sio 
stimmen dagegen sehr tibertin mit den Zellen muncher weichen 
Rundzellensarcome, welche man fi'aher wegen des innigen Zusam- 
mcnhanges der Elemente aus kernfUhrendcm Protoplasma zusammen- 
gesetzt sein liess. 

Wetter stimmt aber der V e r l a u f  dcr Gcschwulst gar n icht  
mit dem tines Carcinoms iiberein. Die dcr Gesehwulst zunlichst 
gel egenen Lymphdriiscn bleiben vollstiindig intact, w,dhrend die Mc- 
tastasen sich auf einc wetter entfcrnt liegende str~se Membran be- 
schr~nken, eine Erscheinung, die viclmehr dcm Verlauf tines Sarcoms 
entspricht. 

Wlihrend in dcr vorstehtnd bcschriebcntn Geschwulst das ]n~ 
tcrctllulargewtbe den grossalvcoliirel~ Charaktcr zeigt, fand ich in 
eincm andtrtn alveol:,ircn Sarcom tin Reticulnm, wtlches sich dem 
kleinmaschigen Gcrtist der Lymphdriiscn niihtrt. 

2. Kle ina lveo l ' / i r e s  Sa r com des H u m e r u s .  M e t a s t a s e n  in den 
K n o c h e n ,  R e t r o p e r i t o n e a l d r t i s e n  und M e s e n t e r i u m .  

G. It., 56 Jahre alt, aus Opp in ,  war wegen einer Fractur des rechten Ober- 
schenkels aus einer ~;eringftigigen Veranlassung in die Klinik aufgenommen worden, 
Gleichzeilig klagte er fiber Schmerzen in einer rundliehen A n s e h w e l l u n g  des 
linken Oberarms~ deren Entstehung er vor einem halben Jahre bemerkt hatte, und 
welehe.seitdem langsam gewaehsen wal'. Die Fraetur heilte in etwa 6 Wochen. 
Wtlhrenddem war aber die Geschwulst des linken Humerus bedeutend gewachsen, 
und zugleich hatte sich auch am reehten Humerus eine Geschwulst gebildel. Die 
kaum geheilte Frac/ur wurde a l l m t i h l i e h  w i e d e r  b e w e g l i c h ,  u n d  an d e r  
B r u c h s t e l l e  b i l d e t e  s ich  e b e n f a l l s  e ine  z i e m | i c h s c h n e l l  w a e h s e n d e  
Ges ch w uls t .  Unter dem zunehmenden Wachsthum aller dieser Geschwiilste ma- 
gerte Patient sehr schnell ab, und erfolgte endlich der Tod an v611iger Ersch6pfung. 

Die S e c t i o n  ergab bezfiglich der innereu Organe l~einen mit den Geschwulst- 
bildungen in Zusammenhang stehenden Befund~ nur in dem M e s e n t e r i u m zeigten 
sich einige hasel- bis wallnussgrosse Knoten, die auf dem Durehschnitt ein w e i s s -  
r S t h l i e h e s ,  m a r k i g e s  A u s s e h e n ,  mi t  k l e i n e n  B l u t e x t r a v a s a t e n  d u r e h -  
s e t z t ,  darboten. Ebenso waren die R e t r o p e r i t o n e a l d r f i s e n  zu wallnu~s- 
his apfelgrossen Knoten yon derselben Beschaffenheit entartet. 

Die k i n d s k o p f g r o s s e  G e s e h w u l s t  des  l i n k e n  O b e r a r m s  tst ~'on 
grosset Weiehheit nnd rSthlichem, markigem Aussehen, mit zahlreiehen Blutextrav~- 
saten durehsetzt. Dieselbe hat sich aus der Markb6hle des Humerus, der dureh 

27 * 
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die Geschwulst vollst'iindig in zwei Stflcke getrennt ist, entwickelt. Von dem oberen 
Ende desselben ist nur noch der G e l e n k k n o r p e l ,  der aber  vo l l s t and ig  
in tac t  ist ,  iibrig geblieben; das untere~ erhalten gebliebene Ende des Humerus 
betriigt nur noch �89 LSnge des ganzen Knochens. Am rech ten  Humerus  
hat sieh ein hiihnereigrosser Tumor "~on derselben Beschaffenheit, wie links, aus der 
Markhfhle entwickelt und den Knochen perforirt, ohne jedoch eine vollst~indige 
Continuitiitstrennung herbei~efiihrt zu haben. Die Stelle des Knochenbruchs  
am rech ten  Obersehenke l  nimmt eine kindskopfgrosse Geschwulst ein, die das 
Femur unterhalb des Trochanters vollstiindig bis auf eine Handbreite zerst/Jrt hat. 
Dieselbe stimmt in ihrem Verhalten ganz mit den anderen Geschwiilsten iiberein. 
Von Callusgewebe ist keine Spur mehr aufzufinden, hlle Geschwiilste an den 
Knoehen gehen diffus in die benachbarten Weichtheile fiberi so dass mit husnahme 
an der eigentlichen Tela ossea nirgends eine scharfe Abgrenzung der Neubilduntl 
bestehl. 

Die mik roskop i s eh  e Un te r suehung  der frischen Geschwalst ergab vor- 
zugsweise ziemlich grosse, rundliche Zellen, welche ein fein granulirtes Protoplasma 
und runde oder ovule Kerne yon der Grllsse der rothen BlutkSrperchen zeigten. 
Neben einkernigen Zellen kommen aber auch nicht selten andere mit zwei oder 
drei Kernen, ja selbst mit vier oder sechs Kernen vor, yon denen die letzteren 
eine gewisse hehnlichkeit mit den vielkernigen Riesenzellen tier sogenannten Riesen- 
zellensarcome habeti. Die Zellen selbst sled im frischen Zustande sehr zart und 
gebrechlich. Die Untersuchung der erhfirteteu Geschwiilste zeigt nun, dass die oben 
besehriebenen Zellen in ein Ret icu lum einge!agert sind, welches kleinere and 
grSssere, hiiufig langgestreckte Maschenrliume bildet, in denen je eine bts drei, bis- 
weilen auch ~ier oder fiinf Zellen eingelagert sind. Die Biilkchen des Reticulum 
sind meist yon grosset Feinheit, neben welchen abet auch breitere, ja selbst ziem- 
lich ansehnliche Balken yon deutlich fibrill/irem Bau vorkommen, die bin und ~vie- 
der schmale, spindelfiirmige BindegewebskSrperchen enthalten (Fig. 4). GeftisSe 
verlaufen in ziemlicher Anzahl in der Geschwulst, sie sind im hllgemeinen welt 
und dfinnwandig. An vielen Stellen haben Hiimorrhagien in die Geschwulst statt- 
gefunden. 

Bei dieser Geschwulst tritt dec histologische Habitus des Carci- 

noms weniger hervor,  da die Alveolen sehr klein sind und die grossen 

eingelagerten Zcllen doch die Charaktere wirklicher Epithelien ver-  

missen lassen. Man muss sie daher trotz des alveolih'en Baues zu 

den S a r c o m e n  reehnen,  mit denen sie auch hinsichtlich des Ver- 

laufs und der Eats tehung und Verbreitung der Metastasen vollstlindig 

tibereinstimmt. Das Geriist stellte sieh auch hier als ein deutliches 

intereellullires Gewebe Oar, welches an die retieulirte Bindesubstanz 

der Lymphdriisen erinnert. Ganz diesen letzteren tlabitus zeigte 

das alveolih'e Gertist einer Retinageschwulst,  die ich frUher nach 

r allerdin6s nieht ganz grtindlichen Untersuehung ftir ein dea 
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Gliosarcomen nahes t ehendes  Gliom erkl~irt hat te  1). Die genauere  

Unte r suehung ,  nament l i ch  mit  stl irkeren VergriJsserungen,  zeigte je-  

doeh neben  sogenann ten  vielkernigen Riesenzel len ein so deut l iehes  

intercellull ires,  kernhal t iges  Retieulum, wie man  es nut '  in der  i~lilz 

oder  den Lymphdr t i sen  zu sehen  bckommt.  Die Geschichte dieses 

in mehr faehe r  Beziehung in t e r e s san ten  Falles ist kurz folgende:  

3. h lveo l t i res ,  r e c i d i v i r e n d e s  Sarcom der Retina.  

E. k., 8 Jahre alt, aus B r u c k d o r f ,  ham wegen einer zufiillig bemerkten Blind- 
heit des linken huges in die Klinik des Herrn Professors Graefe .  Die opbthal- 
moskopisehe Untersuchung constatirte einen anseheinend yon der Ciliarregion in 
den GlaskSrperraam bineinragenden Tumor. Da der Vater die vorgeschlagene 
Enucleation des kugapfels verweigerte, so verliess Patientin die Augenklinik wieder. 
lndessea die schon nach kurzer Zeit eintretenden heftigen Scbmerzen im huge 
,/eranlassten den Vater, sich an die-chirurgische Kanik um Hilfe zu wenden, wo- 
rauf hier der ganze Augapfel exstirpirt und ein Stiick des Nervus opticus resecirt 
worde. Der anscheinend ganz gfinstige Verlauf wurde jedoch bald durch das Er- 
scheinen einesReeidivs  a m O p t i c u s s t a m m  getrfibt. Eswurdennun5Wochen 
nach der Operation die ganzen Weicbtheile der Orblta vollsttindig ausgeraumt. Var- 

-naeh ist his jetzt (5 &al~) kein Recidiv eingetreten. 
Die Untersucbung des enueleirten Bulbus zeigt, dass die Re t ina  "ziemlich 

gleichm~issig in eine G e s c h w u l s t m a s s e  umgewandelt ist, welehe etwa 0,5 Ctm. 
dick der inneren Oberfl/iche der Sclera fest anliegt und gegen den verengten Glas- 
k~irperraum eine leicht b/iekrige kbgrenzung zeigt. Die Llnse ist mit der Iris ge- 
gen die Hornhaut gedr~ngt. Die Choroidea ist his aof einzelae Spuren verscbwunden. 
_~n der inneren Seite tier Hornhaut bat die G e s c h w u l s t  die Sclera  p e r f o r i r t  
und sich fiber derselben in der Form einer aachen, pilzf~irmigen, yon der Eon- 
junetiva fiberzogenen knschwellung ausgebreitet. 

Die b i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Geschwulst ergab Zellen, welcbe 
rund, oval, polygonal aos einem sehr feinkiirnigen zarten Protoplasma mit rundem, 
gl~inzendem Kern bestehen, der sich in Pikrocarminl6sung sehr lebhaft und gleich- 
mfissig rotb f~irbt, ein Kernkiirperchen abet vermissen liisst; diese Zellen sind ein- 
gelagert in eln a lveol t i res  Geri is t ,  dessert sehr kleine Masehen eine, h6chstens 
zwei der beschriebenen Zellen anfnehmen (Fig. 5). An ausgepinselten Schnitten 
zeigt das Reticulum stellenweise grosse Aebnliehkeit mit dem tier Lymphdriisen, 
nor sind die Fasern desselben meist yon etwas sllirkerer Beschaffenheit. In dem- 
selben sind an verschiedenen Stellen belle Kerne yon runder oder kurzovaler Ge- 
stalt eingelagert, welebe yon einer germgen /}lenge kSrnigen Protoplasmas nmgeben 
sind. Ausserdem finden sicb aber in dem Reticulum noch g r i i s se re  P ro to -  
p lasma anh  ii ufun ge n, welehe mit demselben in inniger Verbindung stehen, indem 
zahlreiche Fortsiitze derselben nach allen Seiten irr alas Geriist fibergehen (Fig. 5a), 

1) Vergl. Ne l l e s sen ,  Casuistiscbe Beitr~ge zur Kenntniss des Gliom~ tier Netz- 
hunt. Inaug.-Dissert, Halle 1877. 
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und wodurch diese Protoplasmamassen eine h6chst unregelmiissige und bizarre 
Begrenzung bekommen. Bas Protoplasma dieser eigenthiimlichen Bildungen ist 
ziemlich grobk~Jrnig, enthiilt bisweilen Vaeuolen (Fig. 5c) und meist zahlretehe 
ltinglieh ovale Kerne, welche sich vorzugsweise in der Peripherie tn der Weise 
attgeordnet finden, dass ihr L~ingsdurehmesser meist in die Liingsriehtung der Pro- 
loplasmamassd"fiillt (Fig. 5 und 6). Ausserdem finden sieh noch Geflisso in m~issi- 
get Anzahl dureh das Gewebe der Neubildung vorlaufend, an welehe sieh die Aeste 
des Retieulum ebenfalls anlegen. Dieselbe bistologisehe Besehaffenheit zeigt alas 
Reeidiv am Optieusstamm. 

Wir haben hier also eine Gesehwulst mit grossen, protoplasma- 
reiehen Zellen, welehe in ein feinfaseri~es, kernhaltiges Reticulum 
eingelagert sind. Obgleich das letztere eiue grosse Uebereinstim- 
mung mit dem der Lymphome zeigt, so kann man doeh in An- 
betracht der im Reticulum eingelagerten Zellen die Gesehwulst den 
Lymphomen nicht zurechnen, sondern sie als ein S a r e o m  ansehen. 
Sehr bemerkenswerth sind die grossen, kernreichen Protoplasmamassen, 
die in ihrem Aussehen ganz ausserordentlich mit den sogenannten 
R i e s e n z e l l e n  der Tuberkel iibereinstimmen. Ueber die Geneso 
dieser Bildungen habe ich reich vergeblich bQmmtiht, in's Klare zu 
kommen. Die Form der Kerne, die mit denen dee Gefiissendotheliett 
so sehr tibereinstimmt, legt den Gedanken nahe, dass diese Proto- 
plasmamassen aus Geflisscn, namentlieh Capillaren, hervorgehen, 
und die Kerne als gewueherte Geflissendothelien zu betrachten sind, 
eineVermuthung, welche auch S ch i lppe l  ~) beztlglich der Genese 
der Riesenzellen in den Tuberkeln ausgesprochen hat. An manchen 
dieser Protoplasmamasses sieht man breite, mit in gleichen Abst~inden 
eingelagerten Kernen versehene Fortsiitze ausgehen (Fig. 5b,  6a) ,  
welche ganz des Eindruck yon umgewandelten Capillaren machen. 
Indessen ist es mir doch niemals gelungen, einen derartigea Fort- 
satz bis in ein unzweifelhaftes Gef~ss zu verfolgen. ~ Allerdings 
ktinnten diese Protoplasmamassen auch aus den mit Protoplasma 
umgebenen Kernen des Geriistes durch gesteigertes Wachsthum 
und Kernvermehrung entstanden sein; abet freilich fehlen in der 
Geschwulst alle Uebergangsformen zwischen den kleinen, einkernigen 
Zellen des Reticulum und den ~ielkernigen Protopiasmamassen. 
Auch bliebe es dann doch immcr wunderbar, dass die Kerne alle 
nach der Peripherie hin gelagert sind und fast ausnahmslos eine 

i) Dieses Archly B~l. LVI. S. 47. 
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l angges t r eck t e ,  ovale Gesta l t  z e igen ,  vd ih rend  die K e r n e  des  Ret i -  

cu lum f u n d  o d e r  kurzova t  s ind.  

III. P r i m ~ i r e s  h ~ i m o r r h a g i s c h e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  

d e r  T h y m u s d r t i s e .  

B. s., ] Jahr alt, friiher immer gesund, war an Pneumonie erkrankt und nach 
wenigen Tagea gestorben, ohne dass besondere auffallende llraakheitserscheinungen 
aufgetreten w~iren. 

S e c t i o n  28. Juli 1869. 
M/innlicher Leichnam yon einer dem Alter angemessenen GrSsse, befindet sich in 

ziemlich gutem Ern~ihrungszustande. Nach ErSffaung des Thorax  sinkt nur die 
reehte Lunge ordentIich zusammen. Die S te]Ie der T hym u s d r i i s e  wird yon einer 
a p f e l g r o s s e n ,  i ibe ra l l  yon e i n e r z i e m l i c h  s t a r k e n B i n d e g e w e b s k a p s e l  
u m g e b e n e n  G e s c h w u l s t  eingenommen, welche an einigen kleinen Stellen die 
Kapse] perforirt hat. Nach hinten ist sie ziemlich lest mit den Wurzela der grossen 
Gei~isse verwachsen, huf dem Durehschnitt zeigt die Geschwulst eine braunrothe 
Farbe, ~ihnlich dem Knoehenmark, und ein markiges Aussehen. Die Consistenz ist 
sehr gering, die linke Lunge ist ziemlich schwer und zeigt sich mit husnahme der 
oberen tI~ilfte des oberen Lappens iiberall infiltrirt und luftleer, huf dem I)urch- 
sehnitt erscheint die Infiltration braunroth, in's Graue spielend, die Schnittfifiehe 
kSrnig. Die rechte Lunge zeigt nichts hbnormes, ebenso ist das Herz ohne patho- 
]ogischen Befund. Die Leber ist sehr betriichtlieh vergrSssert, erscheint auf dem 
Durchschnitt m[issig fest, braungelb. Leberinselu sind nicht deutlich sichtbar. Die 
Milz 1st von normaler GrSsse, die Pulpa rothbraun, ziemlich weich, die Ma]pighischen 
K~irperchen etwas vergr~issert Nieren, Magen and Darmkanal zeigen nichts Ab- 
nornles. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der Geschwulst ergab, dass sie 
wesentlich aus rundlichen gellen mit ziemlich ansehnlichem Kern, welcher yon einer 
geringen Menge feinkSrnigen Protoplasmas umgeben lst~ zusammengesetzt ist. Dauehen 
/laden sich in geringerer hnzahl Zellen mit reichlicherem Protoplasma, welches 
dann abet stlirker grauulirt erscheint; auch Zellen mit zwei oder mehr Iieraen 
(einmal werden seehs in der entsprechend grossen Zelle beobachtet) finden sich 
vet. Schuitte dutch die erhiirtete Geschwulst zeigen die eben beschriebenen Zellen 
sehr dieht auetnandergelagerG so dass zwischen ihnen nur eine [iusserst geringe 
Menge einer feinkSrnigen Intercellularstibstanz siehtbar wird, welche {ibrigens an 
manchen Stellen vollst~indig zu fehlen seheint. Einzelne derbere Bindegewebsziige 
yon tier Kapsel entspringend durchsetzen die Gesehwulst and theilen dieselbe in 
eine hnzahl Lappen. Die Gef~isse sind ziemlich zahlreich und zeiehnen sich durch 
Weite des Lumens und Diinnheit der Wandungen aus. Von ihnen aus haben zahl- 
reiche ttlimorrhagien in das Gesehwulstgewehe stattgefunden, so dass an solchen 
Stellen die ZeIlen der Neubildung in kleine Gruppen, oder liingliche, bisweilen 
auastomosirende Ziige durch das zwischen ihnen ergossene Blur zusammengep~esst 
worden sin& An einzelnen Stellen fanden sich auch kleine Reste dea Driisenge- 
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webes der Thymus vor, erkennbar an den kleineren ZelIen und dem kernhaltigen 
Reticulum, in dem sie eingebettet liegen. 

Wi t  haben es also hier mit einem p r i m l i r e n  T u m o r  d e e  

T h y m u s d r t i s e  zu thun, der dieselbe fast vollstlindig zerstiirt hat. 

Nach dem Ergebniss der histologischen Untersuchung ist derselbe als 

h ~ i m o r r h a g i s c h e s  R u n d z c l l e n s a r c o m  zu bezeichnen. Be- 

merkenswcrth ist, dass trotz des nicht unbetriichtlichcn Umfanges 

die Geschwulst doch bisher durch Druck auf die Trachea und Ge- 

fiisse keine Beschwcrden hervorgerufcn hattc. Priat~ire Geschwiilste 

der Thymusdrtise sind ausserordentl ich selten, wenigstens habe ich 

keinen einzigen derartigen Fall in der Literatur auffinden kiinuen. 

Diese Seltenheit mag der Veriiffcntlichung des sonst einfachen Falles 

zur Entschuldigung dienen. 

IV. F i b r o m e  m i t  A m y l o i d k i i r p c r n .  

Bei der Section einer an Lungenphthisis verstorbenen Puella publica yon 
30Jahren land ich an tier Vordersei te  der Medulla ohlongata eine Anzahl 
r u n d l i c h e r  nnd ovaler, z iemllch hur ter  Geschwii ls te  yon gl/inzend weisser 
Farbe, welche dutch feine Stiele mit der Pia mater in Zusammenhang standen. Die 
kleinste dieser Geschwulstbildungen hatte die GrSsse eines Senfkornes, die grSsste 
etwa den Umfaag einer kleinen Erbse. hn Gehirn und Riickenmark war sonst 
nichts hbnormes, namentlich nichts yon Gescl~wulstbiidungen zu bemerken. 

Die mikroskop i sche  Unte rsuchung  der kleinen Geschwfilste ergab, dass 
jede yon einer zarten Bindegewebsmembran umhfiilt ist, welche sich in den diinnen 
hindegewehigen Stiel, mit dem alas ltSrperehen an der Pia mater befestigt ist, fort- 
setzt. Von dieser Hfille grenzt sich scharf die eigentliche Geschwulst ab, welche aus 
einem f ibr i l l l i ren  Gewebe besteht, dessen einzelne Fasern abet ausserordentlich 
rein sind und sieh dabei in den verschiedensten Richtungen durchkreuzen und 
durchllechten, so dass bei oberfltichlicher Betrachtung die Grundsubstanz der Ge- 
schwulst tin feink6rniges Aussehen darbietet. Dabei ist diese Grundsubstanz gasser- 
ordentlich lest, so dass das Zerzupfen derselben mit Nadeln ziemlich schwierig ist. 
Schwache Essigs/iure llisst die feinen Fasern gerade so wie Bindegewebsfibrillen 
aufquellen. In dieser Grundsubstanz sind nun zahlreiche rundl iche  oder k u r z -  
ovale Kerne (Fig. 7a) yon dunkelkSrnigem Aussehen eingelagert. Ansserdem 
finden sich abet noch darin zahlreiche thefts einzeln, thefts in Gruppen zusammen- 
liegende gl / inzende,  runde  und ovale KSrperchen (vergl. Fig. 7a), welche 
in Griisse und Form, sowie Aussehen sehr an die Kalkk6rper der T/inien erinnern 1). 

1). Die sehr ~hnlich aussehenden Corpuscula  amylacea des Gehirns sind 
wirklich einmal ffir Kalkk/~rper yon T~inien (Cys t i ce r cen )  erkl/irt 
w0rde~, Vei'$1. dieses Archiv Bd. XIX. S. 230. 



425 

Durch sorgfaltiges Zerzupfen feiner Schnit/e gelang es mir, sowohl die dunkelkSr- 
nigen Kerne, als aucb die gllinzenden Kfirperchen zu isoliren. Was zuuiicbst die 
lferne anbelangt, so sind sie yon einer scbmalen Scbicht feinkSrnigen Protoplasmas 
(Fig. 7 b)umgeben. Die gl/inzenden KSrperchen zeigen isolirt scharfe Contouren 
und eine sehr feine coucentr ische Schicbtung.  Neben den scbon erwiihnten 
runden und ovalen Formen kommen, wenn auch im Ganzen selten, solche vor, 
welche aus zwei oder drei kleineren bestehend durch eine gemeinsame Umh/illungs- 
schicht zu einem einzigen K6rpercben zusammengeffigt erseheinen (Fig. 7 c). 

Um fiber die Natur dieser Bildungen in's Klare zu kommen, machte ich eine 
Anzahl mikrochemischer  Reactionen. Zun/ichst yon derMeinung ausgehend, 
dass ich es mit den HirnsandkSrperchen verwandten Kalkconcrementen zu thun 
h/itte, priifte ich die Einwirkung der Cblorwassers toffs i iure .  In derselben 
wurden die Kilrperchen allmlihlich ohne jede Spur yon Gasentwicklung sehr blass 
und wurden schllesslich alierdings sehr langsam vollst~indig gelSst. Mit Jod be- 
handelt nahmen die KSrperchen nur eine hellgelbe Farhe an, welche abet nach 
Zusatz yon Schwefelsfiure in eine mehr mahagoni ro the  Farbe fiberging. Nach 
einigen Stunden hatteu dann die meisten yon ihnen eine tiefdunkle, schmutz ig  
braungrfine Farbe angenommen. Concentrirte Chlorwasserstoffs~ure zu den 
mit Jod behandelten KSrperchen hinzugefiigt, bewirkte dagegen eine augenblicklicbe 
t iefviolet te ,  fast schwarze F/irbung derselben. 

Wenngleich die mikrochemischen Reactionen die Natur der 

coucentrisch geschichteten Ki~rperchen in wiinschenswerthcr Klar- 

heit nicht erkenncn lassen, so glaube ich doch, sic als C o r p u s -  

c u l a  a m y l a c e a ,  ~ihnlich den aus dem Gehirn und Riicken- 

mark beschricbenen,  ansprechen zu diirfen, bei denen vielleicht 
die stickstoffhaltige Muttersubstauz (jedcnfalls ein EiweisskSq)cr) 

nicht vollst~indig in Amyloid umgewaudelt  ist, und bei denen 

daher die Jodschwefels~iurercaction jenes abweichende Verhalteu be- 
wirkt hat. 

Ueber den U r s p r u n g  d e r  K i i r p e r c h e n  vermag ich nichts 
Bestimmtes anzugcben. Mi~glicherweise entwickelten sie sich aus den 

Kernen und Zellen des Geschwulstgewebcs, hicftir scheint mir bc- 

sonders der Umstand zu sprechen,  dass an solchen Stelten dcr 

Geschwulst, welche zahlreiche Am)4oidkSrper enthielten, dcm ent- 

sprecheod weniger Kerne vorhanden waren. Welter zeigte auch 

eine Anzahl der Kerne eine mehr homogene Beschaffenheit; letztere 
fitrbten sich mit  Carmin viel weniger~ als die yon granulirtem Aus- 

sehen. Indessen weitere Ueberglinge zu wirklichen Amyloidki~rpern 
habe ich nicht auffinden kiinnen. , 

Was nun  die Deutung der Geschwiilste anbelangt ,  so muss 
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man das Grundgewebc derselben als flbrill~ires Bindegewebc und 
sic selbst demnach als Fibrome anschen. Sehr bemcrkenswerth 
ist dabei immerhin das Vorkommen der Corpora amylacea, welches 
bisher, soviel mir bekannt, in Gesehwiilstcn noch nieht beob- 
achtet ist. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XI. 

Lymphangioma cavernosum coniunctivae. Schnitt senkrecht zur Oberflache. 
Vergr. 50. a Conjunctivalepithel. 

Ein Theil des Schnittes in Fig. 1. Vergr. 6001 a Fibrill,'lres Bindegewebe. 
b Endothelmembran yon der Wand losgelSst und umgeschlagen, c Lymph- 
gerinnsel. 
Sarcoma alveolare cutis. Vergr. 400. a Capillargefass. b Isolirte Zellen. 
c Zellen durch einen feinen Fortsatz mit dem Gerfiste verbunden. 

Sarcoma alveolare humeri. Vergr, 400. a Breitere Baiken des Ger~stes, 
an welche sich die feineren Fasern des Reticulum anlegen. 

Sarcoma alveolare retinae. Vergr. 600. a Grosse untereinander zusam- 
menh~tngende, vielkernige Protoplasmamassen (Riesenzellen!), welche dorch 
Fortstitze mit dem kleinalveoltiren Gerfist in Verbindnng stehen und bei 
b breitere, Capillargeftissen /ihnliche Fortstitze aussenden, c Vacuolen. 
d CapiUargef/iss. 

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

Fibrom mit AmyloidkSrpern. a Sehnitt durch die Geschwulst. Vergr. 400. 
b Zclleu aus derselben isolirt. Vergr. 600. r Corpora amylacea aus der- 
selben isolirt. Vergr. 600. 
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