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Fig. 10. 

Die gezeichnete Stelle entsprieht dam Randbezirk alter Kompakta. 
Man sieht bei 01immersion auf das SchSnste die feine Struktur des 
lamellSsen Knochengewebes. Qu.F. = quergetroffene luftgefiillt e 
Fibrillenr5hrchen. L .F .~  l~ngsgetrotfene luftgeftillte FibrfllenrSba-- 
chen. Knkp. = KnochenhShlen saint Ausliiufern. 
Sehnitt aus einem rachi~isehen Schiideldach. Unvollkommen entkalkt. 
Zelloidin. Zelloidin entfernt. G e g 1 ii h t. Einsehlul~ in erstarrenden 
Balsam. 

Nan sieht die sich wirr durchflechtenden FibrillenrShrehen iu 
dam gefiechtartig geordneten, verkalkten Knoehenb~lkehen. 

XXIII. 
Uber das Vorkommen von Glykogen in 

Kernen yon Leberzellen. 
Von 

Dr. J. K a r a m i t s a s .  
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Mtinchen.) 

ttierzu Tar. XI. 

den 

Das Glykogen findet sich in den normalen Leberzellen diffus 
in Tropfenform abgelagert. Seine Mange h~ngt im wesentlichen 
yon der Kohlehydratzufuhr ab. Nach dam Tode wandelt sich das 
Glykogen in Zueker urn; dieser Vorgang geht zuerst sehr schnell 
vor sich, his er eine gewisse Grenze erreicht hat, sodann nimmt 
diese Umwandlung wieder mehr und mehr ab, so dag sich noch nach 
Tagen in den ausgeschnittenen Leberstiicken reichliche Glykogen- 
mengen finden kSnnen. Diese Zuckerbildung wird durch ein Fer- 
ment bedingt, welches yon der Leberzelle selbst produziert wird 
(vgl. P f l t i g e r ) .  

Bei Diabetes mellitus hat man bisher sehr wechselnde Bilder 
gesehen; dabei hi~ngt natiirlich das Vorhandensein yon Glykogen 
zum Tail von den verschiedenen Graden des Diabetes ab. Nach 
N a u n y n besteht Dyszoamylie bei Pankreasdiabetes speziell in 
der Leber. trotz starken Zuekergehaltes des Blutes, d.h. er Iand 
in den Leichen an Diabetes verstorbener Mensehen die Lobar-in 
der Regal glykogenfrei. 

Da aueh die Fermentbildung eine wechselnde ist, so wird auch 
das Glykogen bei starker Fermentbildung sofort in Zucker um- 
gewandel~. Bei allen Lcbern ist sehlieglich zu berticksichtigen, 
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ob es sich um ausgehungerte Individuen handelt, oder solehe, 
welche entweder in gutem Erni~hrungszustand sich befinden, oder 
kurz vor dem Tode Nahrung aufgenommen batten, oder ga r schliel~- 
lich im Moment des Todes in voller Verdauung waren. 

Das Glykogen war bisher nut  im Protoplasma der Leberzellen beobachtet 
und der Kern stets frei davon gefunden worden. Insbesondere darf in dieser 
I-linsicht an die umfassende Arbeit B a r f u r t h s erinnert werden, welcher bei 
Studien fiber den Glykogengehalt der versehiedensten Gewebe in allen Tier- 
ldassen niemals Glykogen in Kernen gefunden hat. 

Im Jahre 1906 besehrieb abet M e i x n e r glykogenhaltige Kerne, welche 
er in Diabeteslebern gesehen babe. 

Von A s k a n a z y  und H f i b s e h m a n n  wurde dann unabhangig 
yon dieser kurzen :Notiz derselbe ]~efund in mebreren Fallen yon Diabetes 
erhoben. H fi b s e h m a n n land unter ffinf untersuehten Diabeteslebern stets 
glykogenh~ltige Kerne. - -  Unter 35 nicht diabetisehen F~llen waren 14 Lebern 
mit glykogenhaltigen Kernen. Bei diesen letzteren positiven Befunden kamen 
besonders Stauungslebern verschiedenen Grades in Betraeht. In bezug auf 
die Lokalisation hebt  er das Vorkommen von Glykogenkernen in hypertrophi- 
sehen Zonen in der Peripherie tier Lobuli hervor. 

In der Diskussion zu H i ib  s c h m a n n s Vortrag bestatigte R 5 s s 1 e 
den Befund ffir die Diabetesleber und analogisierte ihn mit  demVorkommen von 
Pigment im Kern, da das Pigment unter normalen Verhaltnissen ebenfalls nut  
im Zellprotoplasma gesehen wird. Es schien also R 5 s s 1 e der Glykogen- 
gehalt yon Kernen mit einer krankhaften StSrung der Chromidialbfldung zu- 
sammenzuh~ngen; man sieht ia aueh, wie er hervorhob, gelegentlieh bei  fiber- 
stfirzter Melaninbildung echtes melanotisches Pigment im Kerne auitreten 
(vgl. M e i r o w s k i). Die Herkunft des Pigments aus Chromidien (aus- 
getretener Nukleola~substanz) ha t  R 5 s s 1 e iiir die ~elanosarkomzellen, 
M e i r o w s k i tfir das Epidermispigment festgestellt. 

Es war daher von Interesse zu erfahren, ob ffir den Glykogen- 
gehalt yon Kernen i~hnliehe Vorgiinge verantwortlich gemaeht 
werden kSnnten, und ich unternahm es, auf veranlassung yon 
Herrn Dr. R 5 s s 1 e, diese Frage am Material des Miinehener 
Pathologischen Institutes zu prtifen. 

Die Leberstficke wurden in der iiblichen Weise in absolutem Alkohol 
geh~rtet und in Zelloidin eingebettet. Die Sehnitte warden naeh der B e s t - 
schen Methode gef~irbt. Die zur Untersuchung gelangten Lebern warden zu 
sehr versehiedenen Zeiten nach dem Tode tier Leiehe entnommen, jedoeh ~and 
sich reichlich Glykogen auch bei Lebern, welehe etwa zwSlf Stunden und darfiber 
post mortem eingelegt warden. 

Unter zehn Fallen yon Diabetes land ieh in aeht Fallen glykogenhaltlge 
Kerne in der Leber. Die glykogenhaltigen Kerne sind samtlich dadurch aus- 
gezeiehnet, da~ sie chromatinarm and meist blasig aufgetrieben sind, wobei 
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die in den iibrigen Leberkernen in Ein= oder l~Iehrzahl Vorhandenen Kern- 
kSrperchen in Form einer geringen Anschwellung der leicht hyperChromatischen 
Kernwand anliegen. Es kommen so siegelringartige Formen zustande. Das 
]nnere des blasigen Kernes erscheint dann meist bis auf die eingelagerten Gly- 
kogenmassen vollkommen leer. Das Glykogen ist den Kernen in Form yon 
stark lichtbrechenden roten Staubkiigelchen eingelagert; oft ist nut in der Mitre 
des Kernes ein grol~er Tropfen zu sehen, und den Rand zwisehen dem Tr0pfen 
und der Kernraembran kSmlen dann kleine Kiigelchen ausfiillen. Diese letzteren 
sind oft intensiver rot gefiirbt als der Tropfen in der Mitte, welcher wiederum 
nicht immer yon runder Form ist; andere Bilder zeigen im Zentrum des Kernes 
einen einzigen runden starkgef~bten Tropfen. Andere Kerne, und auI  dieses 
Bfld mSchte ieh besonders aufmerksam machen, enthalten nut eine Menge 
roter Kiigelchen, wetche fast aUe gleich grogt sind und seba" hgufig ausschliefl- 
lieh der Kernwand anliegen (siehe Fig. 12, Taft XI). 

Oder den blasigen Kern nimmt ein grofler Tropfen ein, dessen Peripherie 
allein stark gef~bt ist. Dieser ,,Ringtropfen" (vgl. S e h m a u s s' ,,Ring- 
kSrner") liegt jedoch nicht iiberall der Kernmembran an. Zwischen dem Ring- 
tropfen und der Kernmembran bleibt eine schmale Spalte, welehe nur dutch 
starke VergrSfierungen siehtbar ist. Oft ist der ganze Kern in toto yon einer 
diffusen roten Masse getarbt. In Zellen, deren Kerne sehr reichlich Glykogen 
enthalten, bemerkt man zuweilen d]cht neben der Kernmembran, welcher yon 
innen zahlreiche Glykogentropfen antiegen, in Protoplasma gleich grofle Tropfen. 
Da sonst ein gleichzeitiges Vorhandensein yon Glykogen im Kern und im Proto- 
plasma nicht die Regel ist, so wih-den solche Bflder wohl fiir einen Austansch 
yon Glykogen zwischen diesen beiden Zellteflen spreehen. Niemals aber gelang 
es, ein Austreten yon Glykogentropfen in der Form zu sehen, dal~ Kiigelchen 
yon der Kernwand iiberschnitten oder Tropfen dutch diese sanduhrfSrmig 
eingeschnfirt gewesen w~ren. Auch in Pr~paraten, die nicht auf Glykogen 
gefitrbt waren, ist die Diagnose yon Glykogengehalt der Kerne dutch die eigen- 
tfimliche b]asige Beschaffenheit der Kerne mit einiger Sicherheit mSglich, 
well meines Wissens kein anderer Proze6 die Kerne in ~hnlicher Weise auftreib~. 

Bemerkenswert ist anch die Erscheinung, daft neben den glykogenfiihrenden 
Kernen auch solche vorhanden sind, welche zwar stark anfgetrieben und i n  
jeder Hinsicht den glykogenhaltigen ~thnlieh sind, jedoch ohne dal~ in ihnen 
Glykogen naehweisbar w~re. 

Andere wiederum enthalten ungef~rbte Tropfen mit leicht rStlicher Htille. 
Dies sind wohl tTberg~nge zu den oben erwShnten ,,Ringtropfen". 

Dies widerspricht abet nieht der obigen Angabe, wonach blasige Kerne 
nut in Fallen yon Glykogengehalt der Kerne zu finden sind, weft blasige Kerne 
iiberhaupt eben nux in Lebern vorkommen, deren Zellkerne Glykogen enthalten 
k S n n e n .  

Was die Form aller dieser Kerne anlangt, so ist sie meist rund oder oval: 
Es kommen abet viele Kerne yon geschrumpftem Aussehen mit zerknitterter 
Kernmembran vor, wobei meist das Glykogen, wenn es iiberhaupt vorhanden, 
in Form eines runden Tropfens im Zentrum des Kenls liegt. Viele leere blasige 
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Kerne sehen wle eingedrfickte Gummibglle aus. Es kommt auch vor, da~ 
eine und dieselbe ZeUe zwei Kerne tr~gt, yon denen nut  der eine glykogen- 
haltig ist. 

Der yon A s k a n a z v  und H i i b s c h m a n n  betonte Antagonismus 
des Glykogengehaltes zwischen Kern und Protoplasma traf im allgemeinen 
auch fiir meine Pr~parate zu. Er ist aber durchaus keine Regel ohne Ausnahme. 
Es sind auch Bilder zu sehen, in welchen das Glykogen in einer und derselben 
Zelle. sowohl im Kern. wie im Protoplasma, in Halbmondform vorhanden ist. 
Was die Lokalisation der glykogenhaltigen Kerne betrifft, so treten dieselben 
meist in Gruppen, auf und zwar in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle in der 
N~the des G1 i s s o n schen Gewebes. Die Menge der glykogenhaltigen Kerne 
schwankt in den diabetischen Lebem, in denen sie fiberhaup~ gefunden wurde, 
sehr bedeutend. In zwei F~llen yon Diabetes war das Zellprotoplasma fast 
ganz frei yon Glykogen. und nut  spar]ieh gruppenweise fanden sich glykogen- 
haltige Kerne. 

Die Kontrolluntersucbungen fiber den Glykogengehalt von Zellkernen 
nicht diabetischer Lebern ergaben unter 20 untersuchten F~llen 6 mit positivem 
Befund. Unter diesen wieder waren glykogenhaltige Kerne in zwei Fgllen nach 
einigem Suchen leicht, bei den iibrigen abet ers~ nach sehr langem Suchen 
ganz vereinzelt oder in kleiner Anzahl stellenweise zu ~_nden. Die Bilder waren 
in jeder Hinsicht den glykogenhaltigen Kernen bei Diabetes gleich. Diese 
Lebern stammten fast ausschlie61ich yon Patienten mit Herzkrankheiten. bei 
denen Stauung und 0deme konstatiert waren. 

Da. worauf R 5 s s I e neuerdings wieder hingewiesen hat. die diabetische 
Leber eine exquisit hypertrophisehe Leber ist, und damit der Glykogengehalt 
der Kerne zusammenhgngen kSnnte, so wurde ftir die positiven nicht diabetischen 
Kontrollfglle das absolute und relative Lebergewicht festgesteUt. Abet ni~r 
in drei F~llen von sechs war das absolute und relative Lebergewicht vergrSf~ert, 
und bei den drei anderen, welche keine ErhShung aufwiesen, war mikroskopiseh 
starke Stanung zu konstatieren. Deshalb kSnnte aber der Glykogengehalt 
der Kerne doch mit lokalen Hypertrophien des Leberparenehyms zusamraen- 

hi~ngen. 

S o m a c h e n a u c h A s k a n a z y  trod H i i b s e h m a n n  aufd iee twaige  
Beziehung der Stellen mit Glykogenkernen zu h~]oertrophischen Zonen aufmerk- 
sam. Damit sfimmt aueh die vorwiegende Lokalisation in peripherisehen 
Azinusteilen, wo besonders leicht Hypertrophien eintreten kSnnen. 

Es sei auch kxlrz erwiihnt, dat~ die Erzeugung yon experimentellem Diabetes 
an Kaninchen sowohl dutch Piquure, als aneb dutch l~nger dauernde Phloridzin- 
vergiftung negative Resultate ergab. Niemals wurden hierbei glykogenhaltige 
Kerne gefunden. 

Es ist in den vorliegenden Untersuchungen nicht m6glich ge- 
wesen, aus den morphologisehen Befunden die Bedeutung und die 
Entstehung des Glykogengehaltes der Kerne zu erschlie~en. Von 
vornherein wi~ren ja, den Austausch yon Glykogen zwischen Kern 
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und Plasma vorausgesetzt, zwei Annahmen mSglich: einmal die, 
dab das Glykogen aus dem Protoplasma i n  den Kern gelangt; 
hierftir hat sich nicht der geringste Anhaltspunkt ergeben: und as 
steht auch keine Analogie i~hnlicher Vorkommnisse, wenn wir yon 
dem Hineingelangen von Hi~moglobin in den Kern der Leberzetle 
(B r o w i c s) absehen, zur Verftigung. Die andere Annahme ist 
die schon yon R ii s s 1 e gemachte, dab das Glykogen unter patho- 
logischen Verhaltnissen, ~hnlieh wie das melanotische Pigment in 
gewissen Fallen, schon im Kerne gebildet und ins Plasma aus- 
gestoBen wtirde. Ftir gew(ihnlich waren die Vorstufen des Gly- 
kogens, falls es dutch Vermittlung ehromidialer Elemente /im 
Protoplasma gebildet wtirde, im Kerne als solche nicht erkennbar: 
gewShnlich sind auch ebenso die nukleolaren Substanzen, die i m  
Protoplasma der Pigment bildenden Zelle zu Melanin werden, 
nicht im Kerne als solehes zu erkennen. In Fallen tibersttirzter 
Pigmentbildung treten abet, wie M e i r o w s k i bei Bestrahlung 
menschlicherHaut mit einerFinsenlampe gezeigt hat, Pigmentschollen 
schon im Kerne auf. Die Analogie zwisehen Leberzetle und pigment- 
bildender Epidermiszelle wi~re aber nur schlagend, wenn fiir die 
Kerne der Leberzellen sekretolisehe Funktionen erwiesen: w~em 
Dies scheint nun tatsiieh]ich der Fall zu sein: wenigstens glaubt 
B r o w i c s durch eine Anzahl von Befunden den ,,aktiven Anteil 
des Leberzellkernes an den Sekretionsvorgangen", insbesondere 
an der Gallenfarbstoffbereitung, erwiesen zu haben. 

Diese Analogiesehltisse sind nicht zwingend, und ein morpho- 
iogischer Beweis ftir die Entstehung des Glykogens i m: Kern 
und ftir seinen Austritt aus demselben ins Plasma hat sich, wie 
gesagt, freilieh nicht erbringen lassen. Immerhin sind gewisse 
Bilder mit Wahrscheinliehkeit auf den eben stattgehabten oder 
den bevorstehenden Austritt yon Glykogen aus dem Kern zurfick- 
zufiihren; wit meinen ienen obenerwiihnten :yon uns oft erhobenen 
Befund, dab das Glykogen des Kernes in zahlreiehen feinen TrSpf- 
chen der Kernwand anliegt und auBerhalb und nahe dieser im Proto- 
plasma einige wenige rote TrOpfchen erkennbax sind, w~hrend der 
tibrige Zelleib frei erscheint. Sodann sei auf Bitder, wie sie die 
Figg. 10 und 11, Tar. XI, zeigen, hingewiesen: In ;Fig. 10, Tar. XI, 
ist eine Leberzelle mit einem grol~en blasigen Kern abgebildet, 
Glykogen ist an benachbarten Stellen in je e!nem grSBeren Tropfen 
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nahe der Kernwand im Protopl.asma und im Kern vorhanden. Eine 
Zusammengeh6rigkeit beider Tropfen scheint zum mindesten bei 
dem Feh]en anderweitigen Glykogens in dieser Zelle nicht un- 
wahrscheinlich. Fig. ]1, Tar. XI, ferner zeigt eine einen Glykogen- 
tropfen enthaltende blasige Protuberanz der Kernmembran. 

Der Vorgang des Austritts selbst diirfte vielleieht so rasch 
verlaufen, da~ er histologisch nicht festzuhalten ist und in dem 
Plasma der mit glykogenhaltigem Kerne ausgestatteten Zellen 
dtirfte vielleicht jenes eingangs erwi~hnte zuckerbildende Ferment 
so wirksam sein, da6 alles jeweils aus dem Kern als Glykogen 
oder (lessen Vorstufe ausgetretene Material sofort in Zucker ver- 
wandelt wird. Dal~ andererseits ein sehr rascher Transport aus 
dcr Zelle binaus stattfindet, beweist der auch jtingst von A r n o ] d 
erwahnte haufige Befund yon Glykogen in den perivaskul~en 
Lymphspalten. Im ganzen wird man nicht fehlgehen, den Gehalt 
von Kernen an iertigem Glykogen fiir einen durchaus krankhaften 
Zustand zu erkl~ren. Inwieweit der Glykogengehalt an der blasigen 
Auftreibung der Zellkerne schuld ist, vielleicht infolge starker 
Wasseranziehung des pathologischen Kerninhalts aus dem Plasma, 
dtirfte-vorl~ufig dahingestellt bleiben. 

Wit glauben, daiS zurzeit fiber die zytologlsche Bedeutung des 
Befundes von Glykogen in Leberzellkernen und seine Entstehungs- 
weise nach den vorliegenden Untersuchungen nichts Zwingendes 
gesagt werden kann, well die wichtigste der Vorfragen ihrer Erledi- 
gung noch harrt, die namlich, ob das Glykogen im Protoplasma 
seine Entstehung Teflen des Chromidialapparates verdankt oder, 
allgemeiner ausgedrtiekt, ob die Glykogenbereitung eine Sekretion 
darstellt, bei der eine Beteiligung von Kernstoffen in irgendeiner 
Weise vorliegt. Diese Frage wird sich am pathologischen Materiale 
vorlaufig nicht liisen lassen, sondern es werden dazu Experimente 
mit besonders rasch bewirkter Anreicherung an Glykogen not- 
wendig sein. 1) 

1) Ein vorl~ufig in dieser Richtung unternommener Versuch hatte keinen 
positiven Erfolg: Ein Kaninchen, welches zuerst 3 Tage gehungert und 
dann mittels Schlundsonde innerhalb 4 Stunden zwei reichliche Dosen 
Rohrzuckers, in Wasser gelSst, erhalten hatte, sodann nach weiteren 
2 Stunden getStet wurde, zeigte in seiner Leber eine au6erordentliche 
Glykogenanh~tufung, jedoch land sich das Glykogen ausschliefilich im 
Protoplasma der Leberzellen. R 5 s s i e. 
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E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  X I .  

Fig. A. Schnitt aus der Leber eines Diabetischen mit zahlreichen glykogen- 
haltigen Kernen und sp~lichem Protoplasmaglykogen. Veru. ZeiB 
Obj. D, Ok. 4, Tub. 135. 

Fig. B. Schnitt aus der Leber eines Niehtdiabetisehen mit reiehlichem und 
aussehliel~lieh im Kern vorhandenem Glykogen. Vergr. ZeiB D, 
Ok. 2, Tub. 160. 

Fig. 1. Leberzelle mit glykogenhaltigem Kern und glykogenfreiem Zelleib. 
Beginnende Bl~hung des Kems. 

Fig. 2. Weitere B1/ihung des 'glykogenffihrenden Kems. Kernwandhyper- 
ehromatose. Einzelne Ringtropfen im Kern. Spttren von Glykogen 
im Protoplasma nahe der Kernwand. 

Fig. 3. Mit Glykogen iiberladener Leberzellkern; Chromatinlosigkeit des 
Kerns. Glykogenfreiheit des Zelleibs. 

Fig. 4. Riesenleberzelle mit glykogengefiilltem Kern. 
Fig. 5. Rotgefiirbter Ringtropfen im Kern einer glykogenlosen Zelle. 
Fig. 6und7.  Gleiehzeitiges Vorhandensein von Kern- und Protoplasma- 

glykogen. 
Fig. 6. Faltung des Kerns. Glykogengehalt von Kern und Plasma. 
Fig. 7 9. Doppelkemige Zellen mit versehiedenem Kernbefund. 
Fig. 7. Doppelkernige Leberzelle mit Glykogengehalt des einen Kerns und des 

Plasmas. 
Fig. 8. Dasselbe unterschiedliche Yerhalten zwei~r Kerne einer Zelle bei 

glykogenfreiem Plasma. 
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Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

~]g. 12. 
Die 

Glykogenfreiheit der beiden Kerne und des Protoplasmas. Der eine 
Kern ist jedoeh hochgradig gebl~ht, der andere pyknotisch. 
Leberzelle mit geblahtem Kern und je einem Tropfen Glykogen in 
Kern und Protop]asma, beide an derselben Stetle der Kernwand 
dicht benaehbart, 
Schwach glykogenhaltige Leberzelle. Der vergrS~erte, aber leicht 
zerknitterte Kern zeigt eine prolaps~ihnliche, von einem grSi~eren Gly- 
kogentropfen zum Tell erfifllte Ausstfilpung des Kernes. 
GlykogentrSpfehen dicht der Kernmembzan anliegend. 
Figg. 1--1l sind bei gleicher VergrS!~erung gezeichnet: 

Zeil~, Homogene Immersion 1/12, Ok. 2; Tub. 160. 

XXIV. 
Beitrag zur Kenntnis der sarkomatiisen Ge- 

schwiilste der Speiser hre. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institute der K. K. Universit~t Innsbruck.) 

Von 

Dr.  reed. K u r t  D o n a t h ,  
ehemaligem zweiten Assistenten des Institutes, derzeit Assis~enten der 

mediz. Universit~ts-Poliklinik zu Halle a. S. 
Hierzu Taf. XII. 

U n t e r  den  Neub i ldungen ,  die wir  in  der SpeiserShre antreffen,  

s teht  zweifellos das K a r z i n 0 m bei we i tem an  erster  Stelle, 

wi~hrend a n d e r e ,  ih rem Wesen  nach  b O s a r t i g e  Ge- 

schwtilste bier  ~tui~erst sel ten angetroffen werden,  wozu noch  k o m m t ,  

da~ m a n  diese meist ,  wenigstens  bei makroskop ischer  Be t r ach tung ,  

far  Krebse  anzusehen  pflegt. 

Es sei in dieser Beziehung zun~chst angeffihrt, dal~ E. K a u f m a n n 1) 
fiber die n i c h t k r e b s i g e n b5sartigen Neubildungen der Speiseriihre 
folgende Angaben macht: ,,Primitre Sarkome sind sehr selten; sie ki/nnen aber 
raseh grSl~eren Umfang erreiehen und zur Kompression der Trachea und Larynx- 
5dem fiihren. Sie sind oft knollig, glatt und derb, und weniger zur Ulzeration 
geneigt als Krebse; die makroskopisehe Unterseheidung yon diesen kann abet 
mitunter unmSglich sein. Ein groi~es Rhabdomyom besehrieb W o 1 f e n s - 
b e r g e r ,  eine polypSse Mischgeschwulst mit quergestreifter Muskulatur 
G 1 i n s k y. - -  Ein sekundiires Lymphosarkom sah S e h 1 a g e n h a u f e r." 

In den anderen gebr~iuchlichen pathologisch-anatomischen Lehrbiiehern 
und Kompendien findet man nur ~uBerst wenige Angaben fiber die sarkoma: 

1) K a u  f m a n n ,  E., .Lehrb. der spez. pathol. Anatomie, IV. Aufl. Berlin 
1907, S. 388. 


