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XIX. 
Eine Mischgeschwulst (Osteoidsarkom) tier 

weiblichen  Iilchdriise. 
Von 

Dr. C. Hue te r ,  nnd Dr. K a r r e n s t e i n ,  
Prosektor am St~dtischen Kranken- Oberarzt beim Sanitgtsamt 

haus zu Altona. IX. Armeek0rps. 

Die weibliche Brust steht hinsichtlich der Haufigkeit der 
am menschlichen KOrper vorkommenden Geschwtilste weit in 
erster Linie, e~wa ein Ftinftel s~tmtlicher Geschwiilste findet sich 
in der Mamma. Wie eine Zusammenstellung der Statistiken 
(Poulsen ,  Haecke l ,  B i l l ro th ,  Gebele,  Gross,  Horner )  
ergibt, stehen die Karzinome mit 78,8 ~ an der Spitze aller 
Brustgeschwiilste. Betrgchtlich seltener ist das Sarkom der 
Mamma. Aus der Zusammenstellung yon I~oulsen, t t a ecke l ,  
Gebele,  H o m e r  ergibt sich beztiglich der H~ufigkeit des Vor- 
kommens yon Mammasarkom eine Durchschnittszahl yon 7,5 %. 
Gross ~) hat aus Literatur und eigener Beobachtung 156 Falle 
yon Mammasarkom zusammengestellt, die er einer eingehenden 
Besprechung unterzieht. Von diesen waren 68 % Spindelzellen- 
sarkome, 27 ~ Rundzellen- und 5 ~ Riesenze]lensarkome. Eine 
besondere Gruppe pri~sentieren die Sarkome der Bmst mit 
kn(ichernen und knorpeligen Bildnngen. Arnold2), der eine 

1) Sarcoma of the female breast: Americ. ]ourn. of the medical sciences. 
1887. 

2) Uber einen knorpel- und knochenhaltigen Tumor der Brustdrfise. 
Dieses Archly 1887~ Bd. 148. 
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derartige heterologe Gesehwulst als Osteochondrosarkom be- 
sehrieben hat, yon der sp~ter noeh die Redo sein wird, konnte 
bis zum Jahre 1897 eine Anzahl hierher gehtiriger F~lle yon 
5Iammagesehwt~lsten aus der Literatur sammeln, 5 F~lle yon 
Chondrosarkom ( H e u r t e a u x ,  Bowlby,  D u r h a m  , C la rke ,  
Happel ) ,  denen or die yon St i l l ing  1) unter dem Titel ,,0steoid- 
sarkom" besehriebenen 3 F~lle anreiht. Arno ld  bezeiehnet 
diese F~lle sehleehthin als Osteosarkome. 

Wahrend die Struktur der Chondrome und Osteome im 
wesentliehen mit der des physiologisehen Knorpels und Knoehens 
t~bereinstimmt, werden Sarkome mit eehtem Knoehen und Knorpel 
kaum beobaehtet. Die Gesehwt~lste, die wir als Chondrosarkome 
und Osteosarkome zn bezeiehnen pflegen, enthalten meist atypiseh 
gebauten Knorpel und Knoehen. Die Knorpelzellen der Chondro- 
sarkorne entbehren h~ufig der Kapseln. Bei den Osteosarkomen 
komlnt es h~ufig nur zn einer rudiment~ren Knoehenbildung. Oft 
handelt es sfeh nnr nm Verkalkung der Intereellularsubstanz in 
B~lkehenform, ohne dag Zellen in den kalkigen hblagerungen 
vorhanden sind, odor es entsteht eine unregelm~l~ig oder mangel- 
haft verkalkte, knoehen~thnliche Substanz, deren B~tlkehen sp~r- 
liehe, den Knoehenk6rperchen ~thnliehe Zellen einsehliel]en. 
Auch bei den Gesehwiilsten mit h~her organis.iertem kn6cher- 
hen Gewebe fehlt diesem die ffir den echten Knoehen eharak- 
teristisehe lamell6se Sehiehtung der Bfdkehen, die die Knoehen- 
k6rperehen vertretenden Zellen haben keine anastomosierenden 
Ausl~iufer. In dieser I-Iinsieht scheinen zwisehen den yon den 
Knoehen des Skeletts ausgehenden Geschwttlsten nnd den hetero- 
plastisehen Knoehen und Knorpel bildenden Tnmoren wesent- 
lithe Untersehiede nieht zu bestehen. Sarkome, bei denen es 
zur Bildung einer knorpel- oder knoehen~hnlichen Substanz in 
B~tlkehenform kommt, die danernd kalklos bleibt odor deren 
kalkloser Anteil t~ber dem kalkhaltigen tiberwiegt, pflegt man 
der in der Nitre zwisehen Osteosarkom und Chondrosarkom 
stehenden Gruppe der Osteoidsarkome zuzurechnen. Tritt bei 
derartigen Gesehwfilsten, was h~ufig der Fall ist, eine partielle 
Verkalkung der osteoiden B~lkehen ein, dann werden sie den 

7) Uber Osteoidsarkome der weibliehen Brustdrase. Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir., 1881, Bd. 15. 



497 

Osteosarkomen sehr ~hnlich und sind oft genug mit diesen 
zusammengeworfen worden.  H~ufig ist es unmSglich, eine 
scharfe Grenze zwischen Osteoidsarkom und Osteosarkom zu 
ziehen. ~ach B o r s t  ~) sind sogar die lneisten der als Osteo- 
sarkome bezeichneten Geschwfilste verkalkte Osteoidsarkome. 
Letztere gehen am h~tufigsten yon den Knochen des Skeletts 
aus. Es kann sich aber auch bei den Sarkomen anderer 
Gewebe und Organe eine heterop]astische ~eubildung yon 
Knochen bzw. Osteoidgewebe einstellen. Ein Organ, das eine 
derartige Geschwulstentwicklung darbieten kann, ist die weib- 
liche Brust. 

Osteoidsarkome der Mamma sind recht se]ten beobachtet. 
S t i l l i n g ,  der 3 Falte beschrieb, yon denen noch die Rede 
sein wird, ist geneigt, den oben erwahnten Fall H e u r t e a u x '  
den seinigen anzureihen. Die unter dem einschl~tgigen Titel 
publizierte Beobachtung Mol in s  ist unvollst~ndig , weil eine 
mikroskopische Untersuchung des operativ gewonnenen Prg- 
parats fehlt. Al le~l te ren  Fglle sind unsicher. A r n o l d  und 
auch S t i l l i n g  haben das Verdienst ,  die Literatur der knorpeli- 
gen und kn6chernen Mammatumoren kritisch gesichtet und 
zweifelhafte Beobachtungen ausgemerzt zu haben, unter denen 
besonders verkalkte Krebse eine Rolle spielen. Eine ausge/ 
zeichnete Abbildung eines Osteoidsarkomes der Mamma findet 
sich in Df i rks  Atlas der allgemeinen Histologie. 

Die Beobachtung ~[olin's2) betraf eine 72j~hrige Frau; der Tumor 
der Brust war orangegroB, enthielt im Zentrum eine walnusgro6e ossificierte 
Partie, yon der unregelm~l~ige Ausl~ufer nach der Peripherie abgingen. 
Die Achseldrfisen waren nicht nennenswer~ vergrSltert. 

Im ersten Fall Sti l l ings wurde aus der Brust einer 56j~thrigen 
Frau eine faustgro~e, harte Geschwulst entfernt. Auf dem Durchschnitt 
konnte man einen derben, ziemliCh viel Bindegewebe enthaltenden Kern 
yon einer radi~r ver]aufenden, aus feinen Knochenb~lkchen bestehenden 
Rinde unterscheiden. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus einem 
Netzwerk osteoider Balken, in dessen Maschen dich~ gedr~ingte zellige 
Elemente eingelager~ waren. Die osteoide Substanz zeigte im allgemeinen 
die Konfiguration schmaler B~lkchen echten Knochengewebes. Die hyaline 
oder leicht streifige Grundsubstanz schlieBt in zackigen, an manchen 
Ste]len mit strahlenfSrmigen feinen Ausl~ufern versehenen Hohlr~umen, 

1) Die Lehre yon den Geschw~sten, 1902. 
2) Sarcome ost6oide du sein. Lyon m6dical 1898 No. 46. 
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Zellen von runder Gestalt ein. Die zentralen Teile der Balken sind in 
den iilteren Abschnitten der Nenbildung verkalkt~ an sie sehlie~en sich 
zn beiden Seiten Streifen nicht petrificierter Substanz an, yon der mehr 
oder weniger feine Ausl~ufer in die Zwischenr~ume des Maschenwerks 
dringen and um die dort gelegenen zelligen Gebilde ein Retikulmn bilden. 
Diese sind iiberwiegend Spindelze]len mit grol]em ovalem Kern. Daneben 
befinden sich platte und rundliche Formen and besonders in den jiingeren 
Partien vielkernige Riesenzellen, letztere oft in zackigen Ausbuchtnngen 
der B~]kehen in Reihen geordnet, einem Epithel gleich, der Aui]enseite 
der Bi~lkchen anliegend. Die Frau starb nach 2 Jahren an inneren 
Metastasen, in der Narbe war kein Recidiv aufgetreten. 

Im zweiten Fall war bei einer 53j~hrigen Frau, welche achtmal 
geboren hatte~ ein kindskopfgroi]er Tumor der rechten Brust, welcher seit 
11/2 Jahren herangewachsen war, entfernt. Sie starb nach einer Woche 
an Pyopneumothorax. Die Sektion ergab~ da9 innere Metastasen bereits 
vorhanden waren. Der Tumor bestand aus rundlichen~ polygonalen and 
Spinde]zellen. Besonders hervorzuheben ist der Befund yon Knorpel in 
der Geschwulst. In den jiingsten peripherischen Sehichten tritt zwischen 
den Ze]len ein sehr feines, aus gliinzenden F~den bestehendes Netzwerk 
auf, welches sieh an bestimmten Punkten zu Balken osteoider Substanz 
verbreitert. Indem dann die Zellen grSl]er werden, sich mit Kapseln um- 
geben und die Grundsubstanz ein matteres Aussehen gewinnt, bildet das 
Gewebe den Ubergang zn kleinen Inseln hyalinen Knorpels, welches auf 
dem Durchschnitt schon makroskopisch erkennbar i s t . -  Die dritte Be- 
obachtung betraf eine 53j~hrige Frau~ die achtmal geboren and sehon 
vor 10 Jahren einen wa]nul]grol]en Knoten in der linken Brust bemerkt 
hatte. Vor 3 Monaten stellten sich Schmerzen in der Brust ein u n d e s  
zeigte sich, da~ die Geschwulst gewaehsen war. Schon zwei Monate nach 
der Amputation traten Recidive in der Narbe auf, 31/2 Monate nach der 
Operation erlag Patientin inneren Metastasen. Aueh dieser Tumor zeigte 
zwischen Ziigen yon groi]en Spindelzellen Riesenzellen und Balkchen 
osteoider Snbstanz: Verkalkung fehlte vollkommen. In keinem der F~tlle 
S t i l l i n g s  waren die Achseldriisen vergrSi]ert. 

Das Pr~parat eines Osteoidsarkoms der Mamma wurde 
unl~tngst dem Laboratorium des Stadtischen Krankenhauses zur 
Untersuchung iiberwiesen und bildet die Grundlage der folgen- 
den Darstetlung: 

Der Fall betrifft die 37jiihrige, friiher stets gesunde und seit einem 
Jahl" verheiratete Frau M. 1) Im M~irz 1902 erkrankte sie an einer Phlegmone 
nnd Sehnenscheidenentziindung der rechten Hand und wnrde deshalb bis 

1) Fiir die klinischen Notizen sind wir Herrn Dr. M i l d e n s t e i n  und 
Herrn Dr. Schwer t ze l  zu Altona, die uns das Pr~parat zur Unter- 
suchung tiberwiesen, zu Dank verpfl[chtet. 
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zum Juni im Krankenhaus behandelt. Bald darauf erfolg~e ein Abort. 
I m  M~rz 1904 kam sie erneut in grztliche Behandlung, diesmal wegen 
einer Gesehwulst in der reehten Brnstdriise. Schon seit 10 bis 12 Jahreu 
will sie einen Knoten in der Brust bemerkt haben, derselbe habe ihr aber 
nie Besehwerden gemacht; seit tiber einem halbert Jahr aber (also etwa 
ein Jahr nach der Phlegmone) habe die Geschwalst an GrSl]e zugenommen 
und ihr aueh zeitweilig Schmerzen verursaeht. 

In  der reehten Mamma ftihlte man einen faustgro~en, undeutlich 
gegen die Umgebung abgrenzbaren, prallelastisehen an einzelnen Stelle~ 
flaktuierenden Tumor; die Brust war auf dem Thorax gut versehiebbar, 
die tIaut tiber der Geschwulst gespannt, glatt, verdtinnt und blitulieh 
durchsehimmernd. Die Aehseldriisen waren beiderseits wenig, aber gleich= 
m~tt]ig vergrS~ert. 

Am 12. 4. 04 erfolgte die Amputation der Mamma (Dr. Schwertzel).  
und tterausnahme der reehtsseitigen weiehen, bohnengroBen Aehseldrfisem 
welche Gesehwslstgewebe mikroskopiseh nieht erkennen liel~en. Glatte 
Heilung. 

Am '27.7. wurde ein mandelgroger, am 22.8. ein bohnengrol]er, am 
16. 11. ein erbsengroger neben der Narbe gelegener Knoten aus der 
Subeutis enffernt; am 6. 12. drei kleinere Knoten, einer mit sehr harter 
Konsistenz in der N~he der Narbe, and aus der Narbe ein kleines, weiehes, 
sehr sehmerzhaftes KnStehen exstirpiert. Am 4. 1.05 exeidierte man aus 
der Narbe einige sehr sehmerzhafte Knoten, die bald reeidivierten, an 
GrSBe zunahmen und nleerierten. Es folgten bald zahlreiehe Knoten in, 
der tIaut des Thorax und am Oberarm, die weitere Operationen unmSglich 
maehten, Im Februar begann Patientin zu hnsten, sie bekam Atem-, 
besehwerden und Bluthusten und erlag am 4. 4, 05 offenbar an inneren 
Metastasen (Lungen) ihrem Leiden. Die Sektion konnte leider nieht ge- 
maeht werden. 

In der amputierten Mamma fund sieh eine faustgrol~e G-esehwulst, 
die im Zentrum eine hiihnereigroge, mit h~morrhagiseh-nekrotisehen 
Massen angefiillte Cyste enthielt. Die Cystenwand wurde allseitig yon 
einem 2 bis 4 em diekem Mantel yon Gesehwulstgewebe nmgeben, das= 
sieh naeh au6en gegen das normale Nammagewebe gut abgrenzte, wiihrend 
es der inneren Fl~ehe der Cyste ein unregelmiigiges, fetziges Aussehen 
verlieh. Das Tumorgewebe ist graurStlieh, br6eklieh, weieh, bietet aber 
stellenweise dem Messer einen knirsehenden Widerstand. Eine zweite 
kleinere h~imorrhagisehe Erweiehungseyste liegt an der Grenze yon Tumor 
und Mammagewebe. Ferner finder sieh an dieser Grenze ein gut kirseh- 
gro6er, grauer, mit gelbliehen Einsprengungen versehener Knoten, der sieh 
dureh seine derbere Konsistenz yon dem umgebenden Gewebe deutlieh 
abhebt. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  wurden yon versehiedenen 
Stellen der Gesehwulst Sttiekehen entnommen, ein Teil davon mul~te vor 
Anfertigung der Sehnitte entkalkt werden. Das Geschwulstgewebe besteht 
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im wesentlichen aus d'icht gedrgngten Zellen mit sehr geringer Intercellular- 
substanz. Die Zellen sind klein, spindelig oder karz oval mit chromatin- 
reichem Kern, andere wenig grSl]er., rundlich mit hellerem Kern nnd 
deutliehen Kernkt}rperchen. Die Zellen liegen meist regellos nebeneinander, 
hier und da sieht man auch eine Anordnung zu parallelen Ztigen. Spgrliche, 
enge Kapillaren sind oft zwischen den Gesehwulstzellen zu bemerken, nm- 
selten sind sie welt, mit Blur geftillt. 

H~ufig finden sich mehrkernige Zellen. Von solchen mit 2 bis 3 
Kernen his zu ~ellen mit 10 bis 15 Kernen sind alle gberg~tnge vorhanden. 
Die meisten Riesenzellen sind relativ klein, ihr Protoplasma rand oder 
oval begrenzt, ohne Fortsgtze, nur die grSl~eren haben mitunter zaekige 
Attslgafer. Die Kerne nehmen dicht gedrgngt meist alas ganze Innere 
der ZellkSrper ein, ohne eine peripherisehe. Zone desselben freizulassen; 
h5ehstens ist ]etztere bei den grSl]eren, mit Aaslgufern versehenen Formen 
kernfrei. Die Kerne, ehromatinreieh, sind klein, spindelig oder oval, 
hgngen ~iemals mit einander zusammen. Die Riesenzellen liegen unregel- 
m~13ig zwischen der Gesehwulstelementen zerstreut. 

Aal~er ihnen fallen bei Betraehtnng der Prgparate mit sehwachen 
Linsen sofort noch andere, in gro6er Zahl vorhandene, die zelligen Ver- 
bgnde unterbrechende Gebilde auf. Es sind fiir saure Anflinfarben be- 
sondere Affinitgt bekundende Str~inge oder Bglkchen, ihre Rgnder sind 
scharf, sie sind ganz homogen and lassen anch bei starker VergrSl]erung 
keine streifige Struktur erkennen. Die Bglkchen beherbergen in ihrem 
Innern Zellen in relativ geringer Anzahl trod wechselnder ~enge. Einige 
enthalten Sehr wenige, andere mehr Zellen in kleinen Liicken eingesehlossen, 
and zwar immer nut eine Zelle in jeder Lticke. Ihre Kerne sind meist 
rand, seltener spindelig, yon dem oben beschriebenen Charakter, ihr 
Protoplasma ist schwer zu sehen. 

Anl3er derartigen gut erkennbaren Zellen sieht man auch zahlreiche 
ohne tingiblen Kern, ein Tell der Zellen scheint im Bereich der Bg]kchen 
zugrnnde zu gehen. Von eider besonderen Kapsel um die Zellen ist 
nichts wahrzunehmen. Die Bglkchen werden aul]en yon angelagerten 
Geschwnlstzellen begrenzt, h~iufig zeigen diese keine besonderen Merkmale, 
5fters sind sie grSl~er als die iibrigen Zellen, polygonal, mit hellerem, scharf 
begrenztem Protoplasma, niemals aber so regelm~tl]ig angeordnet wie die 
Osteoblasten des jangen physiologischen Knochengewebes. Uberaus hgnfig 
stehen B~lkchen miteinander in dichter, netzartiger Verbindnng. Sie 
sind hgufig so genghert, da6 ihre Breite diejenige der Zwisehenrgnme, 
welche mit dicht gedr~i~'gten Ze]len angeftlllt sind, erheblich iibertrifft. 
Vietfach sind den Bglkehen Riesenzellen angelagert, doch ist ihr Protoplasma 
stets scharf yon der homogenen Masse getrennt. Manehmal scheinen sie 
in kleinen Gruben an der Oberflgche der B~tlkchen zn liegen. An einigen 
grSl]eren Bglkchen findet sich mitunter Kalk abgelagert in Gestalt feinster, 
durch Hgmotoxylin blanviolett tingierter KSrnchen, die sieh stets im Zentrum 
tier B~ilkchen meist zuerst in ngchster Nachbarschaft der Zellen zeigen. 
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Der Kalkgehalt der einzelnen B~lkchen i s t s e h r  vei'schieden, aueh bei 
starkerer Kalkablagerung sind die Zellen gut erkennbar. Die fiberwiegend 
grSItte Anzahl der B~lkehen ist jedoch kalkfrei. Ausgeddhnte kalkige 
Infiltrationen in Form zackiger B'~lkchen und Plattchen finden sich in 
gro~en h~morrhagiseh-nekrotischen Bezirken des Tumors, in denen sic oft 
in retikul~rer Anordnung auftreten. Das Drfisengewebe jenseits der Tumor- 
grenze zeigt vSllig normales Verhalten. 

Der oben erwahnte, an der Peripherie der Gesehwulst befindliehe, 
scharf abgegr~nzte Knoten weieht in seiner histologisehen Struktur yon 
der bisber gegebenen Darstellung erheb]ieh ab. Zunachst ist hervorzuheben, 
da6 diese Gewebspartie darch spaltfSrmige Raume yon wechselnder Breite, 
zwischen denen nm" sehmale Gewebsbrfieken vorhanden sind, yon der 
Umgebung getrennt wird. Die Spaltr~ume sind fiberall mit mehrsehiehtigem, 
h~ufig atrophischem Epithel ausgekleidet. Yon den grSl]eren Spalten gehen 
haufig schm~lere ab, in denen das Epithel besser erhalten ist. Start der 
Spalten finden sieh auch kleine grubenfSrmig9 mit Epithel bedeckte Ein- 
senkungen. Im Zentrum des Herdes hat das Gewebe grSl~tenteils schleimige 
Besehaffenheit, es besteht aus spindel- und sternfSrmigen Zellen, deren 
lange Auslaufer haufig miteinander in Verbindung stehen. Zwischen den 
Zellen finder sieh eine aus feinf~diger oder feinkSrniger Masse bestehende 
Intercellalarsubstanz in reichlicher Menge; sp~irlich enge Kapillarien sind 
vorhanden. In diesem Sehleimgewebe .verlaufen enge, mit kubischem 
Epithel ansgekleidete Kan~le, die aber nur au~ km'ze Strecken ein Lumen 
erkennen lassen. Meist ist das Epithel beiderseits so dieht zusammen- 
gepreJ]t, dal3 nut ein ganz schmaler Strang von platten atrophisehen Zellen 
erkennbar ist. Die Strange stehen alle miteinander in Verbindung. H~ufig 
gehen yon ihnen kurze Seitenstr~nge in senkrechter Richtung ab und be- 
grenzen runde oder ovale aus Sehleimgewebe bestehende Bezirke. Im 
Zentrum dieser so beschaffenen gr61~eien Bezirke ist oft auch zellreiches 
Bindegewebe zu sehen, das meist durch Sehleimgewebe yon den epithelialen 
Str~ngen getrennt ~st, selten diese direkt umgibt. Der Ubergang des 
Sehleimgewebes in das zellreiehe Bindegewebe ist manehmal scharf ab- 
gesetzt, manchmal erfolgt er aueh allm~hlieh, in dem feine Fasern an 
Stelle der schleimigen Intereellularsnbstanz treten. Haufig und zwar be- 
senders in der Peripherie des Herdes finden sich auch seharf begrenzte 
Inseln yon hyalinem, sehr zellarmem Gewebein unregelm~l]~ger Anordnung, 
die jedoch niemals in direkte Berfihrung mit den epithelialen Strhngen treten. 

Jenseits der Spa.ltr~ume ist die Struktnr des Gewebes sehr verschieden, 
faseriges zellreiehes, und hyalines kernarmes Gewebe weehseln miteinander 
ab. Drfisige Bildunge n iehlen hier vollkommen. An nmsehriebener Stelle 
finder sich bier eine sarkomatSse Gewebspartie, bestehend aus kleinen 
Spindelzellen mit zaMreiehen Riesenze]len, doch felflen osteoide Balkehen 
vollkommen. Bemerkenswert ist, dal3 sieh das Sarkomgewebe an einer 
sehmalen Gewebsbr~ieke zwisehen den Spa]traumen unmittelbar an das 
oben beschriebene Sehleimgewebe anschlie]t. Auger diesem Herd sind 
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in der N~he noch einige kleine sarkomatSse Partien vorhanden, auch sie 
entbehren des osteoiden Gewebes~ in ihrer Umgebung finder sich junges, 
zellreiches Bindegewebe. Letzteres land sich auch am Rande einer SpMt- 
cyste, deren Lumen durch das wuchernde Gewebe in Form epithelbekleideter 
Zapfen eingeengt erschien. Zwischen dem ]ungen wuchernden Bindegewebe 
sind 5fters Inseln yon hyalinem kernarmen zu sehen. Das fibrSse Gewebe 
einer andern Randpartie ist vSllig kernlos, hier und da mit ka]kigen Ein- 
]agerungen versehen. Auger diesen Kalkablagerungen im Bindegewebe 
war auch knSchernes Gewebe vorhanden. Die verschieden grol~en zackigen 
Knochenb~lkchen waren intensiv verkalkt, mit schmalem osteoiden Saran 
versehen. Ein gr61]eres B~lkchen umschlol~ einen markraumi~hnlichen, fein- 
faseriges Bindegewebe und Gefi~i~e enthaltenden Bezirk. Zahlreiche zackige 
und sternfSrmige Liicken des knSchernen Gewebes beherbergen kleine 
spindelige Zellen. Osteoblasten fehlten. Umschlossen wurde die ganze 
Gewebspartie yon jungem, zellreichem Bindengewebe, das stellenweise, 
besonders in der Umgebung der B~lkchen mehr �9 schleimigen Charakter 
angenommen hatte. Diese Kn0chenbildung, wie bier gleich hervorgehoben. 
werden~ soll, ist wohl Ms eine metaplastische aufzufassen, die sich im 
Bindegewebe stets an vorausgegangene Verkalkungen anlehnt. Sie hat 
kein osteogenes Gewebe als Grundlage und mit der Geschwulst der Mamma 
bzw. dem osteoiden Gewebe derselben nicht das Geringste zu t u n . -  Die 
axillaren Driisen erwiesen sich mikroskopisch frei yon Geschwttlstgewebe. 

Die Ze]len des zuerst entfernten Recidivkn6tchens sind dieselben wie 
oben yore Haupttumor beschrieben~ Riesenzellen und osteoide B~lkchen 
sind reichlich vorhanden, doch fehlt die Verkalkung durchaus. Die Gefii~e 
sind zum Teil welt und strotzend mit Blur gefiillt. An dem einen Rande 
des KnStchens sieht man Muskelgewebe durch einwachsende Geschwulstzellen 
auseinandergedr~ngt werden. Am andern Rande bemerkt man, wie Sarkom- 
zellen in junges, zellreiches Narbengewebe eindringen. Bei dem zweiten, 
spiiter excidierten KnStchen ist ebenfalls Narbengewebe in der N~he der 
Tumorzellen vorhanden. Das dritte Recidiv ist dadurch bemerkenswert, 
dai] das exstirpierte Geschwulstkniitchen im Fettgewebe zur Entwiekelung 
gekommen ist. Die zahlreichen, zum Teil netzfSrmig zusammenh~ingenden 
B~ikchen sind vielfach total mit Kalksalzen inkrustiert, Am andern ist 
nut eine zentrale Kalkablagerung zu erkennen. Zwischen den Geschwulst- 
zeUen und den Biilkchen hat sich ein growler Tell der Fettzellen unver~ndert 
erhalten. An einer Stelle konnte man osteoide B~i]kchen inmitten eines 
fascialen, derben Bindegewebestranges wahrnehmeni deren aus Sarkomzeilen 
bestehender Belag sich yon dem faserigen Gewebe gut abhob..Das KnStchen 
des vierten Recidivs, ebenfalls yore Fettgewebe seinen Ausgang nehmend~ 
liel] eine noch welter fortgeschrittene Verka]kung der Bi~lkctlen erkennen; 
an den meisten fehlten ka]kfreie Stellen vollkommen. 

Aus  obiger  Dar s t e l l ung  geh t  he rvoL  dal~ das h is to logische  

Bild des H a u p t t u m o r s  und der  Rec id ivknStchen  im wesen t l i chen  
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tibereinstimmt: Zweifellos h~itten auch die ~V[etastasen, wenn 
sie zur Untersuchung gelangt w~iren, einen identischen mikro- 
skopischen Befund ergeben. Die Geschwulst besteht mikro- 
skopiseh aus zwei Komponenten, Sarkomgewebe mit Riesen- 
zellen und rudimentlirem Knochen. Aus der Darstellung der 
mikroskopisehen Befunde ergibt sich nun, dal~ der kn(icherne 
Antejl des Tumors sich auf Kosten der Sarkomzellen gebildet 
hat. Die I~eubildung des osteoiden Geschwulstgewebes lehnt 
sich an die physiologische Produktion yon Knorpel und Knochen 
eng an. J~hnlich wie bei dam in Wucherung begriffenen Periost 
tritt in der Gesehwulst als Produkt der Sarkomzellen eine homo- 
gene Grundsubstanz auf, die sich in B~lkchenform gruppiert 
und eine Anzahl yon in Ltieken der Substanz liegenden Zellen 
einschlie6t. Ein Teil dieser eingesehlossenen Zellen geht, wie 
sich aus der Betrachtung unserer Pr@arate ergibt, naehtr~g- 
lieh zugrunde, die ausgebitdeten osteoiden Balkchen enthalten 
nur sp~irliehe Zellen (vgl. die Abbildung in dem Dfirckschen 
Atlas), jedenfalls weniger, als alas eehte osteoide Gewebe auf- 
weist. Die Zellen des letzteren sind in regelm~iligen Zwischen, 
ri~umen gelagert, diejenigen des osteoiden Gesehwulstgewebes 
hSehst unregelma$ig angeordnet, Eiu weiterer bedeutungsvoller 
Untersehied beider Gewebsarten ist dadureh gegeben, dal~ sieh 
bei der physiologischen periostalen Knochenbildung die Zellen 
zu eehten, mit anastomosierenden Auslaufern versehenen Knoehen- 
kSrperehen umgestalten, w~thrend die Zellen des osteoiden Ge- 
sehwulstgewebes keiner weiteren Entwieklung fahig sind und 
in dem unreifen indifferenten Zustand verharren. Die Balkehen- 
form des Gesehwulstgewebes erinnert an das echte oste0ide 
Gewebe, wi~hrend die homogene, aueh bei starker Vergr(iSe, 
rung nieht streifig erseheinende Grundsubstanz, die rundlicheu 
Zellen in den runden, nieht zackigen Ltieken die Bildung mehr 
dem chondroiden Gewebe ahntieh erseheinen 1assert. Das 
weitere Wachstum der echten periostalen Knoehenb~tlkehen 
erfolgt dureh die Tatigkeit der 0steoblasten. Den die Stelle 
der letzteren einnehmenden, den Balkchen angelagerten Ge- 
sehwulstzellen kommt, sobald die Balkehen eine gewisse Gr56e 
erlangt haben, wohl nut eine untergeordnete Funktion zu; die 
Zellen waren manehmal grSl~er, protoplasmareieher, oft yon 

Virchows Archly f. pathol: Anat. Bd. 183, Hft. 3. 33 
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polygonaler Form, liegen aber die regelm~igige Anordnung der 
Osteoblasten vermissen. Die bei Verkalkung der B~tlkehen in 
ihrer Peripherie bei EosinfO.rbung leuehtend rot her+'orstechen- 
den S~tume lassen wohl eher auf eine auf das zentrale Gebiet 
besehr~nkte Kalkablagerung Ms auf eine adventitielle Appo- 
sition Yon osteoidem Gewebe sehliegen. u sprieht der 
Befund yon zahlreiehen, to ta l  verkalkten B~ilkehen in ejnem 
ReeidivknOtehen dafiir, dal~ eine Apposition von osteoidem Ge- 
webe nieht mehr stattfindet, sobald die Verkalknng begonnen hat. 

Das Vorkommen zahlreieher Riesenzellen in einem mit 
osteoplastisehen Eigensehaften begabten Sarkomgewebe ist nieht 
weiter anffallend. Die Riesenzellen entspreehen dem Typus der 
}Iyeloplaxen und enthalten gleiehgrof~e, gleiehm~6ig im Proto- 
plasma verteilte Kerne, die niemals miteinander zusammen- 
h~tngen. Auff~llig ist nur die relative Kleinheit der Zellen und 
dab eine kernfreie Randzone h~tufig vermil3t wird. Ubergfmge 
von zwei- nnd dreikernigen his zu vielkernigen Zellen fanden 
sieh iSfters, g i b b e r t  1) ist der .Ansieht, dag die giesenzellen 
der Riesenzellensarkome des Skelettsystems, abgesehen yon ihrer 
GrOl~e, den Osteoklasten 5hnlieher seien als den Myeloplaxen 
des Knoehenmarks. In der  Tat ist in unserem Fall die Xhn- 
liehkeit der giesenzellen mit Osteoklasten gerade wegen ihrer 
Kleinheit besonders auffallend. Und diese s tritt 
um so mehr hervor, wenn die Riesenzellen, was bei diehter 
Lagerung der B~lkehen h~ufig beobaehtet wird, in kMnen La- 
kunen an tier Oberfl~che der letzteren gelagert s ind .  Diese 
Lagerung ist wohl als ein zuf~lliges Zusammentreffen anzu- 
sehen, dergestalt, da6 die Riesenzellen bereits vor der Ent- 
stehnng der B~lkehen vorhanden waren. Osteoklastisehe Funk- 
tionen kommen ihnen wohl kaum zu. 

Damit kommen wir zu der Frage, ob in Osteoidsarkomen 
fiberhaupt ein Abbau tier osteoiden Substanz beobachtet wird. 
Borst  ~) hat diese Frage in bejahendem Sinne beantwortet. 
Er  nimmt an, dag die osteoide Substanz dureh die Wueherung 
der Sarkomzellen zerklifftet und sehlieglieh unter Beteiligung 
yon Riesenzellen aufgelSst wird. Der erstere Vorgang wird 

1) Gesehwulstlehre,1904. 
2) Die Lehre yon den Gesehwiilsten. 
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dutch die beigeftigte Abbildung gut illustriert. Der Prozeg des 
Aufl6sens der homogenen Geschwulstsubstanz wird eingeleitet 
durch eine Wucherung der in zaekigen I-IiShlen liegenden Zellen, 
die sich betr~ehtlich an Zahl vermehren, die HOhlen erweitern 
und sieh sogar sSoulenfOrmig anordnen. Eine derartig besehaffene 
Geschwulst steht in der Tat den Chondrosarkomen n~ther wie 
den Osteosarkomen. Vielleieht ist es riehtiger, solehe Tumoren 
als Chondrosarkome bzw. Chondroidsarkome zu bezeiehnen. 
Das yon Bors t  als ein Typus besehriebene und abgebildete 
Osteoidsarkom unterscheidet sich nun weser/tlich yon dem uns 
vorliegenden Tumor. Eine Wucherung der in dem homogenen 
Gewebe eingesehlossenen Zellen war nirgends zu bemerken. 
Im Gegenteil ist oben darauf hingewiesen worden, dal~ ein Teil 
der das homogene Gewebe liefernden Zellen zugrunde geht. 
Gerade die geringe Zahl und unregelmftgige Lagerung der Zellen 
in den osteoiden Balkehen war in unseren Pr~tparaten auf- 
fallend, was aueh in der yon Dt i rck  gelieferten Abbildung 
ersichtlich ist. Von einer Zerkltiftung und AuflSsung der osteoi- 
den Substanz war nieht das Geringste wahrzunehmen. Voraus- 
setzung ft~r die Einleitung dieser Vorg~nge ist wohl aueh die 
v611ige Kalklosigkeit der osteoiden BNkehen. Auf Grund unse- 
rer Pr~parate konnten wir in dem Aufbau des Gesehwulst- 
gewebes in unserem Falle vier sieh aneinander a.nsehliel~ende 
Stufen der Entwieklung feststellen: Sarkomgewebe (kleine Spindel- 
zellen)~ Riesenzellen, osteoide B~lkehen, Petrifikation. 

Weun wir in dem Titel dieser Abhandiung den Tumor Ms 
Osteoidsarkom bezeiehnet haben, so hNten wir doeh diese Be- 
zeiehnung nieht ftir besonders glfieklich gew~hlt. Wie wir oben 
auseinandergesetzt haben, handelt es sieh bei ibm nicht um 
die Bildung eehten, die u des wahren Knoehens dar- 
stellenden Osteoidgewebes, sondern um ein osteoidShnliches Ge- 
webe, das man mit demselben Recht als ehondroides bezeichnen 
k6nnte. Streng genommen sbllte man den Ausdruck ,,Osteoid- 
sarkom" nur auf die entspreehenden Sarkomformen anwenden, 
bei denen die Verkalkung ~'511ig fehlt, wie es Z ieg le r  in seinem 
Lehrbueh tut. Allein der Knoehengehalt der B~ikehen war in 
dem Itaupttumor so gering, das kalkfreie Osteoidgewebe so 
~-orherrschend, dal~ wir aus diesem Befund die Berechtigung 
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herleiten, den Tumor Osteoidsarkom zu nennen. Es gilt auch hier 
die alte Regel; a potiori fit denominatio. Warum in dem einen 
Falle die Imprtignierung der osteoiden Bglkehen mit Kalksalzen 
sehnell und vollkommen, in dem anderen unvollkommen erfolgt 
oder ganz ausbleibt; ist nicht klar. Von den ~lutterzel]en des 
osteoiden Gewebes seheint dies nicht abzuhgngen, aueh nicht 
yon der Zeitdauer, die seit der Bildnng desselben ~,erflossen ist, 
wenigstens- nieht in unserem Fall. Denn wit haben konstatiert, 
da6 die osteoiden B~iikehen in den zuletzt operativ entfernten, 
sehr sehnell gewachsenen RecidivknStchen im Gegensatz zu 
dem urspriingliehen Tumor eine hoehgradige Verkalknng auf- 
wiesen. 

Wghrend in unserem Fall das Osteoidgewebe den besehrie- 
benen unreifen Zustand darbot, beweist die Beobachtung Ar -  
noids ,  dab anch hSher ausgebildeter Knorpel nnd Knoehen in 
Sarkomen der Brustdriise vorkommen kann. Arno ld  fand 
als Produkt der spindeligen Sarkomzellen, zwischen denen das 
Vorhandensein einer feinfibrillgren Zwischensubstanz bemerkens- 
weft war, einerseits Inseln typisehen Bindegewebsknorpels mit 
Kapseln um die Zellen, andererseits osteoides, zum Teil ver- 
kalktes Gewebe, das durch eine feinfaserige Grundsubstanz fnit 
zaekigen oder sternfOrmigen Liieken und einem typisehen Osteo- 
blastenbesatz eharakterisiert war. Dieser Befund reehtfertigt 
die Bezeiehnung des Verf. ftir die Oesehwulst als Osteoidsarkom. 
Bedeutungsvoll erseheint, dat~ Arnold  aueh eine Biidung yon 
osteoider 8ubstanz aus Bindegewebe beobaehten konnte. Leider 
geht Verf. nieht anf die Frage ein, ob zwischen der Struktur 
dieses Osteoidgewebes und derjenigen tier sarkomatSsen Osteoid- 
substanz histotogisehe Differenzen bestehen; nur das Fehlen der 
Osteoblasten bei der ersten Form ist besonders vermerkt, 

Aueh in dem ersten Fall S t i l l ings  handelt es sich mn 
eine hOhere Organisation des osteoiden Gewebes. Er hebt 
hervor, da6 die Zellen in zaekigen, mit strah!enf6rmigen Aus- 
l~nfern versehenen H6hlen gelegen seien. Eine derartige 
Strnktur kommt dem eehten Knoehengewebe erheblieh nil.her. 
Seine zweite Beobaehtung ist dadureh bemerkenswert, dal~ neben 
dem Osteoidgewebe eehter Knorpel beobaehtet wnrde, yon dem 
in unserem Fall niehts zu finden war. Im dritten Fall S t i l l ings  
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ist yon Interesse, da~ jegliche Verkalkung der osteoiden BNk- 
then fehlte. Ein neben dem Haupttumor dieses Falles befind- 
licher derber Knoten in der Brust,, wahrscheinlich ein intra- 
canaliculares Fibrom, hatte mit de r  Sarkomgeschwulst keinen 
direkten Zusammenhang. Der Knoten hatte 10 Jahre bestanden; 
ohne sich zu vergrN~ern. I)ieser Befund sei besonders erw~hnt, 
weil auch unsere Patientin, wie aus der Anamnese hervorgeht i 
einen 10 bis 12 Jahre lang unverandert gebliebenen Knoten in 
der Brust bemerkt haben wollte. 

Dieser, etwa yon KirsehgrSl~e, erwies sich mikroskopisch 
als ein ~Iyxoma intracanaliculare, die Neubildung hat te  Kom- 
pression der Drtisenraume zu engen Spalten und Atrophie des 
Epithels bewirkt. Die Geschwulst stand nur dureh einige 
schmale Briieken zwisehen epithelbekleideten Spaltraumen mit 
der Peripherie in Verbindung. Das 3/[yxoma intracanalieulare 
der Mamma ist im Gegensatz zu der entspreehenden Fibrom- 
form eine seltene Gesehwulst. Bors t  tiat ein einen Teil einer 
Misehgesehwulst der Mamma bildendes Myxoma perieanalieu- 
lare besehrieben. 

Die myxomattise Gesehwulst war dureh eystisehe Spalt- 
r~ume gegen die Peripherie gut abgegrenzt, nur an einer Brfieke 
zwisehen zwei Spalten gingen myxomat6ses und sarkomat~ses 
Gewebe unmittelbar ineinander ~ber. ])as Sarkomgewebe an 
djeser Stelle liel~ Spindelzelien und Riesenzellen, doeh keine 
osteoiden Ntlkehen erkennen. Daraus ist wohl der Sehlug 
bereehtigt, dag es sieh bier um junges, erst in letzter Zei~ ent- 
standenes Gewebe handelt mid weiterhin, da6 beide Gesehwulst- 
arten r~tumlieh getrennt, je aus sieh heraus, entstanden sind; 
Damit ist aber nieht gesagt, dag das Vorkommen beider neben- 
einander ein rein zuf~tlliges ist. Im Gegenteil m6ehten wir 
annehmen, dal~ beide Gesehwulstformen insofern voneinander 
abh~tngig sind, als es sieh u m  eine  kompliziert gebaute Ge- 
sehwulst, um einen Miseh~umor handelt. Die Misehgesehwt~lste 
der Brust k~nnen sehr versehieden zusammengesetzt sein. Eine 
bestimmte Gruppe ~ dieser Tumoren ist dureh das Vorkommen 
v0n drt~sigen Bildungen, Sehleim- und Sarkomgewebe eharak- 
terisiert. Naeh B o r st kommen in einer weiteren Gruppe au6er 
Sehleim- und Sarkomgewebe knorpelige :und kn6eherne, bzw. 
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osteoide Bildungen vor, also Produkte, die auf das Vorha.nden- 
sein mit osteogenen Eigensehaften begabter Zellen sehliegen 
lassen. In diese Kategorie ist wohl der yon Arn old besehriebene 
Fall zu reehnen. Dag aueh drt~sige Bildungen dabei vorkommen 
k6nnen, zeigt ein yon v. H a c k e r  1) besehriebener Fall; v. I-Iaeker 
land bei einer Nammagesehwulst neben fibriSsen, knorpeligen 
und kn6ehernen Neubildungen ein ]?ibroeystadenom und aul~er- 
dem noeh Karzfnom, Unser Fall wtirde sieh diesem anreihen. 
Ob der dritte Fall S t i l l ings  hierher gehSrt, erseheint uns 
etwas zweifelhaftl 

Nach den Untersuchungen yon Wilms sind alle Miseh- 
tumoren der Mamma aus einer versprengten Keimanlage ent- 
standen zu denken. Der Befund in unserem Falle scheint 
diese Annahme zu unterstiitzen. Das Sehleimgewebe in enger 
Verbindung mit dr~isigen Bildungen und zellreiehem Binde- 
gewebe, die Abgrenzung des Herdes dureh spaltfOrmige Cysten 
l~iBt sieh ungezwungen auf einen unverbraueht liegen gebliebe- 
hen Mamma-~C[esenchymkeim im Sinne yon Wi lms znrfiekftihren. 

Was die Matrix der knSehernes Gewebe produzierenden 
Sarkomzellen anlangt, so kommt Arno ld  ffir seinen Fall naeh 
Ablehnung der metaplastisehen Theorie zu der Auffassung, dal~ 
der Ursprung der fragliehen Zellen auf eine embryonale Keim- 
versprengung znrfiekzufiihren sei, und zwar denkt er dabei 
wegen tier Knoehenbildung aus Bindegewebe in erster Linie an 
einen yon der Clavieula abgesprengten Keim, weil nut die sog. 
Belegknoehen, zu denen das Sehlt~sselbein gehSrt, knSehernes 
Gewebe aus Bindegewebe zu produzieren imstande sind. Dies 
ist im embryonalen Sinne riehtig. Naeh unserer obigen Aus- 
ffihrung nehmen wir ftir unseren Fall an, dal~ die Produktion 
yon I~ochen aus Bindegewebe eine metaplastisehe sei, die 
unabh~tngig yon der osteoplastischen T~tigkeit der Sarkom- 
zellen zm- Entwieklung gek0mmen ist. Der Annahme, da6 
diese letzteren Zellen yon einem yore Skelettsystem abgespreng- 
ten Keim herrt~hren, m5ehten wit unbedingt zustimmen. Nahe- 
liegend ist es hier, wie B orst  hervorhebt, an eine Verlagernng 
eines Periostteils einer Rippe zu denken. Die kleinen, spin@- 

t) v. Langenbeeks Arehiv Bd. 27, 1882. 
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ligen Sarkomzellen mit ihren chromatinreichen Kernen erinnem 
lebhaft an gewuchertes Periost. 

Wenn wit in unserem Fall die Neubildung als eine Misch- 
geschwulst auffassen, so ist bemerkenswert, dal~ die beiden so 
verschiedenartigen Komponenten des Tumors, einerseits Schleim- 
gewebe mit Drfisen~ andererseits osteoplastisches Sarkomgewebe, 
r~umlich getrennt zur Entwicklung gekommen sind. Diese 
r~umliche Trennung der verschiedenen Gewebsarten ist gerade 
bei den ~ischgeschwtilsten der Mamma mehrfach beobachtet 
worden. Diese Tatsache und die Schwierigkeit, die Entwick- 
lung differenter Gewebe dutch Differenzierung aus einem Ge- 
schwulstkeime erklaren zu kSnnen~ haben zur Annahme einer 
multiplen Keimversprengung Veranlassung gegeben. Sie bringt 
uns das Versti~ndnis der Pathogenese unserer Oeschwulst erheb- 
lich naher. Bors t  hat der MOglichkeit der multiplen Keim- 
anlagen bei den Mischgeschwiilsten tier Brustdriise seine Auf- 
merksamkeit geschenkt und dieselbe zur Erkli~rung kompliziert 
gebauter Tumoren herangezogen. Die Entwicklung unserer 
Oeschwulst ist vielleicht am besten so zu erkliiren~ wenn wir 
zwei differente Keimanlagen in der Brust annehmeu~ einen 
Mamma-Mesenchymkeim, der zu der Bildung eines Myxoma 
intracanaliculare ftihrte, und einen yore Skelettsystem~ vielleicht 
dem Periost einer Rippe abgesprengten Keim~ der sich zu einem 
Osteoidsarkom entwickelte. Bei dem ersteren war die Wachs- 
tumenergie sehr .gering, die Oeschwulst erreichte KirschgrOl~e 
und blieb 10 Jahre unverandert. Der andere brauchte langere 
Zeit zur Entwicklung; ob zu dieser i~ul~ere Einfitisse den AnstoB 
gegeben haben, eine Phlegmone am Arm~ Oraviditgtt~ ist schwer 
zu sagen. Jedenfalls war damach das Wachstum des Sarkoms 
ein rapides und ffihrte trotz operativer Enffernung sehr bald zu 
Recidiven und Metastasen~ die den Tod zur Folge hatten. 


