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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 r .  VIL  

Fig. i Geheiltes Magengesehwiir. a. Normale Sehleimhaut, b. regenerierte 
Sehleimhaut, e. normale lVIuseularis mueosae, d. bindegewebig 
durehsetzto Museularis mucosae, e. Submukosa und bindegewebig 
durchsetzte Museularis propria. 

Fig. 2. Magengesehwiir yore Hunde (Versueh 16). a. Normale Sehleimhaut, 
b. kleinzellig infiltrierte Sehleimhaut, e. Beginn des Gesehwiirs, 
d. Gesehwiirsgrund, e. ~useularis mueosae, f. ~[useularis p~opria. 

IXo 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Sarkome und 

Endotheliome des Magens. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institute der K. K. Universit~t Innsbruek.) 

v o n  

Dr. K u r t  D o n a t h ,  
gewesenem zweiten Assistenten des Institutes, derz. Assistenten der medizin. 

Universit~ts-Poliklinik zu tta]le a. S. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Erfahrungen der pathologischen Anatomen s t immen darin 
iiberein, da~ Sarkome, insbesondere abet  Endothel iome,  im Vergleieh 

zu anderen Gesehwtilsten im ~ a g e n  nur  selten zur Beobachtung 
kommen.  

Es lal~t sieh dies an der H a n d  der kasuistischen Li te ra tur  
und der Lehrbfieher des Faehes leicht belegen, worauf  ich noeh 
im Verlaufe dieser ~Iit teilung eingehen werde. 

I m  selben Sinne l~tl3t sich auch anf~ihren, da~ in dem w•brend 
der letzten zwei Dezennien i m  Innsbrucker  pathologisch-anatomi-  
schen Ins t i tu te  gesammelten Untersuchungsmateriale,  also unter  
beiliiufig 6000 Sektionen, nur  je ein Fal l  zum 57achweise und Studium 
dieser Geschwulstformen am igagen Gelegenheit bot. 

Es handel t  sich in dem einen dieser Falle um ein die Kard ia  
des Magens einnehmendes ulzeriertes Sarkom yon klein-polymorph-,  
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iiberwiegend rundzelligem Bau, das im Jahre 1902 zur Obduktion 
kam, bei dem andern - -  einem Befunde aus dem Jahre 1897 - -  
um eine an der grogen Kurvatur gelegene, in den Magen als flaeh- 
fungSses Gebilde vorragende, fiberwiegend aus perithelialen Zellen 
in perivaskul~rer und alveolarer Anordnung aufgebaute Gesehwulst, 
deren Zellen nur wenig sarkomartige Neigung zu Entwieklung yon 
Interzellularsubstanz darbieten. 

Wenn ieh mieh im f o l g e n d e n -  dank der Anregung und 
Unterstfitzung dutch den Institutsvorstand Prof. G. P o mm e r - -  
der Aufgabe unterziehe, abet diese beiden F~tlle N~heres zu 
beriehten, so kann und mug ieh mieh hinsiehtlieh des ersteren 
zieMieh kurz fassen, weil ja tiber das Sarkom des Magens im 
ganzen doeh sehon eine ansehnliehe Anzahl kasuistiseher Mit- 
teihmgen vorliegt, die aber allerdings in den meisten Lehrbfiehern 
der pathologisehen Anatomie bisher nur wenig Verwertung ge- 
funden haben. Ausft~hrlieher wird abet fiber den zweiten der ge- 
meinten F~lle beriehtet werden mfissen, da sieh bei Durehsieht der 
Literatur ergibt, dag mit ibm in u zu bringende Magen- 
gesehwfilste bisher nut in sehr geringer Anzahl besehrieben 
worden sind. 

Ieh wende mieh ietzt der erstgenannten Aufgabe, der Berieht- 
erstattung fiber den gemeinten Sarkomfall, zu. 

[o 

E i n  F a l l  y o n  M a g e n s a r k o m .  

: Wie ieh sehon andeutete ,  wird in manehen  Lehrbfiehern und  Grundrissen 

der ioathologisehen Anatomie  nur  des g o r k o m m e n s  yon  N[ a g e n s a r k o m e n 

E rwghnung  getan;  ich verweise z. B. anf  die yon  B o 11 i n g e r ~ u. L a n g e r - 

h a n  s 2; und  in anderen wieder erfahren die Magensarkome n u t  eine kurze 

Bespreehung.  
So k o m m e n  naeh  den Angaben yon K 1 e b s 3 , ,nicht sel ten" [~berggnge 

yon  Myomen zu Sarkombildung zur Beobaehtung:  ~yosarkome,  die gelegent- 

lich einen zystisehen oder hgmorrhagischen Charakter  annehmen  und  weichere 

Formen  produzieren kSnnen. Die pr imgren  Sa rkomejedoeh  bezeiehnet  K l e b 
als ein seltenes Vorkommnis  im Nagen;  er erwghng n u t  einen yon V i r e h o w 

besehriebenen Fall, in welchem ein knolliges ulzeriertes Sarkom an der kleinen 

Kurva tu r  ,,saI~ a n d  alle ~[agenh~ute betei]igt ha t te" .  
Auch  0 r t it 4 beriehtet  fiber diesen V i r c h o w sehen Fall und  erw~hnt  

aufierdem ein yon B r o d o w s k y gesehilde~tes !V[yosarkom. Naeh B i r c h - 

I t  i r s e h f e l d ~, d e r n u r  einige n~.here Angaben fiber ie einen Fall yon Myo- 
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sarkom und yon spindelzelligem Fibrosarkom macht  und danach des Vor- 
kommens yon Rundzellensarkomen gedenkt, gehSren prim/ire Sarkome zu den 

gr51~ten Seltenheiten. 

Z i e g 1 e r s 6 Angaben sind noeh summarischer, indem er sieh dahin 
~iu~ert, da~ die Bindesubstanzgesehwfilste ,,miter den Magentumoren nu t  
eine sehr unbedeutende Rolle" spielen; nach ihm kommen ,,in se]tenen F~ilen" 
knotenfSrmige Sarkome, Lipome, Fibrome (aueh Neurofibrome) zur Beobaeht- 
ung, die meist  naeh ianen, se]ten naeh au~en vorragen." 

S e h m a u s 7 besehr~nkt sieh darauf, anzugeben, da6 Magensarkome 
sehr selten, ,me i s t  noeh Lymphosarkome" seien. 

~ur  in K a u f m a n n s s Lehrbuche finden sieh fiber diesen Gegenstand 
ausffihrliehere Angaben; aueh K a u f m a n n bezeichnet die Sarkome des Ma- 
gent als selten; er sehildert ihre Form als knollig breitbasig oder mehr gestielt 
und berichtet  fiber das Vorkommen der einzeinen Sarkomarten, wobei er nament-  
lieh auf das der Rundzellensarkome hinweist,  die sich makroskopiseh wie mikro- 
skopisch oft sehwer yon den medulliiren Krebsen anterscheiden liel~en. AuSer- 
dem erwi~hnt K a u i m a n n das Vorkommen yon Lympho-, 5Iyo-, Fibro-, 
Myxo- und Spindelzellsarkomen. 

In wSrtlieher Ausffihrung/iu~ert  sich K a u f m a n n fiber diesen Gegen- 
s tand Yolgendermal~en: ,,Ausgang yon der Submukosa,  ~uslcalaris oder Sub- 
serosa, selten yon der ~ukosa;  sie bilden einen tnlolligen, breitbasigen oder 
mehr gestielten Tumor aul~en am ~fagen, in dessert Wand (intramural) oder 
an dessen Innenfl~ehe. Stenose eines Orifizinms ist  selten. Die wesentlieh die 
inneren Schiehten einnehmenden Sarkome stellen zuweilen knollige Infiltrate 
yon weieber Besebaffenheit dar and sind, wean es sieh um Rundzelle~sarkome 
bandelt ,  makroskopiseh und manehma] sogar mikroskopiseh sebwer yon (medul- 
laren) Karzinomen zu unterseheiden; sie haben iedoch weniger iNeigung zu 
ulzerieren wie diese, und betreffen, wie die Magensarkome fiberhaupt, 5fters 
jugendliche Individuen. L y m p h o s a r k o m e ,  die sehon bei kleinen Kindem 
vorkommen, kSnnen dem grSSten Tell der )Iageninnenfl~ehe eine kleinknollige 
Beschaffenbeit verleihen. In einigen F/~llen handelt  es sich um barte ~f y o -  
s a r k o m e o d e r  um F i b r o s a r k o m e .  Intramttrale mi~ehtige R u n d - 
z e 1 1 e n s a r k o m e kSnnen sieh dm'eh rapides Wachstum auszeiebnen und, 
im Kern zystisch erweichend, in die 5fagenhShle sich erSffnen." K a u f m a n n 
beschrieb (Korrespondenzbl. ffir Sehweizer Xrzte :~7, 1906) eine solehe kinds- 
kopfgTo~e Gesebwulst bei einer 51j~hrigen Frau; dann erw~hnt er den yon 
H o s c h besehriebenen ,,Fall yon zystischem, verjauchtem S p i n d e 1 z e 11 - 
s a r k o m m i t  enormen Lebermetastasen".  ,,Sarkome aul~en am Magen kSmlen 
u. a. S p i n d e l z e l l e n -  oder auch 5 I y x o s a r k o m e  sein und eineu 
Stiel haben. S a r k o m e  kSnnen sich auch aus F i b r o m y o m e n  ent- 
wickeln." 

Diesen Anffil~rungen K a u f m a n n s entspreehen die Angaben, welehe 
in der kasuistisehen Li teratur  fiber )Iagensarkome verzeiehnet sind, wie sieh 
aus der unter  K a u f m a n n ausgeffibrten Arbeit  H o s c b s 9 sofor~ ersehen 
l~6t. 
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H o s e h erw~hnt in seinen Literaturangaben tiber 80 lVlagensarkomf~lle 
und neigt in Ubereinstimmung mit anderen Autoren zu der Ansicht, dab mancher 
kliniseh und makroskopiseh-anatomiseh als Magenkrebs diagnostizierte Fall 
bei histologischer Untersuchung als Sarkom erkannt werden kSnnte. 

Einen Beleg flit diese letztere Annahme bietet auch der bier 

in K~irze mitzuteilende Fall des Innsbrucker Pathologisch-anato- 

mischen Institutes. 
Es handelt sieh bei demselben am die mit der Diagnose ,~Iagenentartung" 

-con ausw~irts eingelie~erte Leiche einer 61i~hrigen Arbeitersfrau (Prot.-Nr. 
6207/260, am 18. Okt. 1902). 

Der O b d u k t i o n s b e f u n d  gibt an: ,,Pylorus tilt" einen Finger 
often. An der Stelle der Kardia finder sich ein handtellergrofies Gebiet mit 
mil~farbenem, unebenem, zerwtihltem Grunde, yon wallartigen R~ndern, die 
sich derb anfiihlen, ringfSrmig umgrenzt. In der Magensehleimhaut peteehien- 
artige Blutnngen." ~etastasen wurden nicht gefunden. 

Die Sektionsdiagnose lautete: u l z e r i e r e n d e s  S a r k o m  der  
K a r d i a  des Mage ns ,  v o r g r e i ~ e n d  in den ( ) sophagus .  

Aul~erdem hebe ieh aus dem Sektionsbefunde hervor: Pyleptflebitische 
Abszesse der Leber und abgesackte eitrige Peritonitis zwischen Leber, Milz 
und Zwerehfell, sowie perilienale und peripankreatisehe Abszel~bildungen bei 
in Erweichung begriffener Thrombose der Vena portae. 

Doppelseitige, besonders reehtsseitige exsudative Pleuritis. Adh~sionen 
beider Lungen, besonders" des linken Unterlappens. AtropMe, Atelektase und 
0dem in beiden Lungen. Sehnenflecke am Perikard. Braune Degeneration 
des tterzmuskels. 

Aus dem m i k r o s k o p i s c h e n  B e f n n d e  sei mitgeteilt, dab das 
besagte kleinzellige Sarkomgewebe alle Wandsehiehten yon ~ukosa his zur 
)/Iuskularis einnimmt, am meisten die Submukosa betriift, die man daher wohl 
aueh als Ausgangspunkt ansehen daft. Daffir sprieht, dab ~on der Mukosa des 
~[agens noeh Yereinzelte, mi t  Zylinderepithel ausgekleidete Drfisen inmitten 
des Sarkomgewebes anzutreffen sind. Naeh aufw~rts zu, ira Bereiehe der Speise- 
r6hre, dringt die Gesehwulst infiltrierend besonders weit in der Subnmkosa, 
abet aueh weir in den Muskelsehiehten ~or, weniger welt in der Mukosa, deren 
Plattenepithel noeh auf eine lange Streeke bin fiber dem betreffenden Ver- 
diclmngsgebiete der SpeiserShrenwandung erhalten ist. Nirgends zeigen die 
Geschwulstelemente eine alveol~re Anordnung. Innerhalb einze]ner Venen 
finden sieh Geschwulstelemente angeh~uft. 

I I .  

E i n p e r i t h e l i a l e s A l v e o l a r s a r k o m  d e s M a g e n s .  

Auch bei dem zweiten Falle,  fiber welchen ich zu beriehten 
habe, soll zuniichst ein vergleichender Blick auf die einschliigige 
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L i t e r a t u r  gewor fen  w e r den ,  ehe  i ch  a uf  se ine  hi ,  h e r e  S c h i l d e r u n g  

e ingehe .  

In dieser Beziehtmg ist hervorzuheben, dai~ die Lehrbiicher der patholo- 
gischon Anatomie des E n d o t h e 1 i o m s d e s M a g e 11 s fiberhaupt nicht 
Erw~hnung tun, weml nicht  etywa hierher eine Angabe in dem Lehrbuche 
K a u I m a n n s lo zu rechnen is~, welche dahin geht, dab er ,,bei einer 70jiihrigen 
:Prau an den ~uBeren Schiehten eines hSckerigen, submukSsen, kaum kastanien- 
grol~en, zentral verkalkten, Fibromyoms des Magens eine yon den Blutgef/i•en 
ausgehende, sarkomatSse Umwandlung (perivaskul~res Sarkom) nachweisen"  
konnte, ,,welches in der Leber eine gleichartige Metastase hervorgerufen hat te" .  

Abgesehen yon diesem fraglichen Falle K a u f m a n n s ko~mte ich, so- 
welt mir fiberhaupt eine Durchsuchung der Literatur miiglich war, urn" eine 
sehr ldeine Anzahl yon VerSffentliehungen ermittein, in denen eine Magen- 
geschwuls$ geschildert war, die sich mit  der bier zu beschreibenden in Vergleieh 
bringen liel~e. 

Ich racine hierbei vor allem die als Endotheliome besehriebenen F ~ 1 ] e 
yon J u n g m a n n  11, S s o b o l e w  1~ und H a n  s e m a n n  ~a, Fi~lle, in denen 
es sich ebenso wie in dem Innsbrucker Falle um in bcsehr/~nkter Ausdebmmg 
en~wiekelte Geschwiilste handelt; doch waren dieselben nicht  flaeh fungSs ge- 
stal tet  wie die im Innsbrucker Falle, sondern s~ell~en randlich-kugelige Ge- 
schwiilste, bzw. eine aus zahlreichen Knoten bestehende kno]}ige 57eubildung 
dar. Es wird sieh empfehlen, erst sparer einige n~here Anf/ihrungen in betreff 
dieser drei F/ille zu machen. 

Hier sei aber vorers~ erw~hnt, dab sieh mit  der Diagnose Endotheliom des 
]VIagens in der Literatur noch ein Paar anderer F~lle verSffentlicht finden, ich 
meine die von F i c k x~ und C i g n o z z i ~5; in diesen F~illen nahm aber die 
Neubildung den Pylorus diffus zirkuliir und ihn stenosicrend ein und rag~e dabei 
zapfenfSrmig ( F  i c k ) hi das Duodenum vor. 

Auch ein anderer Fall, der yon A 1 d e g a r m a n n is, ist bier hinsicht- 
lich des Sitzcs der Gesehwuls~ und der damit einhergchenden - -  trotz seines 
geschwtirigen Zerfalls hochgradig ausgesprochenen - -  Stenosierung des Pylorus 
anzuschlieBen, insofern als diese yon A 1 d e g a r m a n n a l s  ,,Endothelkrebs" 
beschriebene Neubildung in dem Geschwulstwerke B o r s t s ~7 bei dem Endo- 
thcliom des n/iheren angefiihrt und erSrtcr~ ist. 

Eflle nghere Besprechnng der Frage, ob diese drei letzterw~ihn~en F/ille 
mit  dem bier zu beschreibenden hnsbrucker  Falte in Parallele gebracht nnd 
zusammengestell~ werden diirfcn, ist innerhalb des Rahmens dieser kurzen 
~i t tei inng nicht geplan~ und vie~eicht iibcrhaupt nicht gut dm'chfiihrbar, well 
die Abbfldungen F i e k s und C i g n o z z i s nicht fiberzeugende Kri~erien 
z u g u n s ~ e n der yon diesen Au~oren ges~ellten Diagnose auf Endotheliom 
darbieten, aber auch nicht g e g e n die yon vornherein ngher ]iegende Annahme 
Beweismaterial liefern, dab es sich in diesen F~llen doch um eine skirrhSs- 
karzinomatSse Neubildung, wenn n i c h t u m  eine eigenttimliehe, chroniseh- 
produktive Veranderung gehandelt hat. 
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Ers~ere Annahme erseheint w~hl auch bei dem Falle A l d e g �9 r m a n n s 
sehr naheliegend, und zwar um so mehr, als in seiner Schilderung au~drficklich 
dem Baue der Gesehwulst die Bezeichmmg einer ,,riehtigen Karzinomstruktl~r '~ 
beigelegt ist und da auch immerhin die besondere Ausbildung yon miiebtigen 
grol]e'n Lymphdriisenmetastasen im ret, roserSsen Bindegewebe zugunsten dieser 
Au~fassung angefiihrt werden kann. 

Noeh einen anderen, als Endotheliom des Magens in der Literatnr ver- 
zeiehneten Fall, ni~mlich den A r n o 1 d s is, kann ieh bei dieser meiner Mit- 
teilung nicht, und zwar deshalb nicht ~r weft mir nur ein kurzes Reierat 
zug~nglieh ist, das aller n~heren Angaben fiber die Besehaffenheit und Natm- 
der betreffenden G esehwuls~ engbehrt. 

Endlich w~re auch noeh dagegen Stelhmg zu nehmen, dull man etwa eie 
Paar andere eigentiimliche N~gen~itlle, bei deren Untersuehung Wneherungen 
des Endothels tier Spaltr~ume auffielen, mit der uns bier beseh~ftigenden Ge- 
sehwulst in Parallele bringen kSnnte. Ieh meine die zwei eigentfimlichen F~lle, 
die unter der Bezeiehnung sogenannter gutartiger Pylorushypertrophie yon 
T i 1 g e r 19 bzw. N e i n e 1 ~o verSffentlieht win'den mad die zwei im patholo- 
giseh-a.natomisehen Nstitute zu Gen~ nnter Prof. Z ~ h n alffbewahrte Objekte 
betreffen; in ihrer Besehreibung wird hervorgehoben, dal~ die epithelialen 
Elemente an der Geschwulstbildung unbet.eiligt seien und dal~ es sieh urn eine 
Wuehernng der ,,eplthelialen Auskleidung der Spaltrgume des Bindegewebes'L 
handele. Von M e i n e 1 wurde beiden Neubildungen der Name Lymphepithel- 
karzinom beigelegt, am, wie er sagt, ,,den immer mehr zuriiektretenden Aus- 
druek ,,Endotheliom" zu vermeiden." Andererseits haben aueh die Untersncher 
dieser beiden Ffille selbst schon in Erwagung gezogen, dab dieselben dutch 
fibereinstimmende Verhi~ltnisse an sldrrh6se Epithelkarzinome gemahnen, bzw. 
dug auch die Annahme ehroniseher entzfindlieher Yeritnderungen bzw. auf 
Basis ehroniseher Entziindung entstandener Hypertrophie naheliegt. ~ : 

Im  Sinne dieser Auseinandersetzungen glaube ich demnaeh, 

ehe ieh zur Schilderung des mitzuteilenden Falles fibergehe, aus 

der Li teratur  nur fiber die drei Fiflle yon J u n g m a n n bzw. 

S s o b o 1 e w und H a n s e m ~ n n einen n~heren Berieht geben 

zu sollen. 

1. Was zuni~ehst den F a 1 i J u n g m a n n s 2~ ~nlangt, so handelt es 
sich dabei um eine beilgnfig ldndskopfgrofle (15 era lunge, 10 cm breite, 8 em 
dick@ kndlige aus kitsch- bis pflaumengroflen Knoten zusammengesetzte Ge- 
schwulst des Magens, die mit der Serosa innig verwachsen war und namentlich 
die Pylorusgegend einnahm. An der "~orderen Fli~ehe der Gesehwulst befand 
sieh elne mit Gesehwulstmassen erffillte Tasehe, entspreehend einer periton~talen 
lJbergangsfalte der Milz. An der hSckerigen ttinterfiiiche links unten eine 0,5 em 
tiefe ZerfaUsbShle, in die yon reehts eine taubeneigroBe, polypSse, sehmalbasige 
Wucherung hineinragte und sie fiberdeck~e. Das Pankreas war wie in einer 
Nulde in der Gesehwulst eingebettet und mit ihr verwachsen. Der Dureh- 
sehnitt des Tumors lieit nierenfSrmige Absehntirungen eines weichen Gewebes 
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unterscheiden, die eine dunklere Farbe als die h~rteren Bindegewebsstr~nge 
zeigten. Die MagerLsehleimhant war gewulstet, ohne Narben, scheinbar intakt. 
An der grof]en Kurvatur weiehe (mit Gesehwulstzellen) infiltrierte Lymph- 
drtisen. 

Bet mikroskopiseher Befrachtung fanden sich tei]s gruppierte, teils ur~regel- 
m~l~ig zerstreute Anh~ufungen yon gut ~firbbaren, polymorphen, meist runden 
Zellen, die kleiner als typisehe Zylinderepithelien und grSl]er a]s normale Endo- 
thelzellen waren. 

Die Lymphgef~Be und -spa]ten waren mehr minder mit gewueherten 
Endothelien erfiillt. Auch die mantelartig die Gefig]e umlagernden Zellen 
zeigten dasselbe Bild wie die gewueherten Endothelien nnd ]ielJen sich in Zell- 
str~ngen his zu don gewucherten Endothelien feiner Lymphgef~l~e verfolgen. 
ttier uud da wurde aueh das Vorkommen ~,on Sehiehtungskugeln beobaehtet. 

2. In dem F a 1 ] e yon S s o b o 1 e ~v ~2 ~anden sieh bet ether 28j~hrigen 
B~uerin, die seit einem Jahre an ~;erstopfung, AuMol3en und Schmerzen in 
der Herzgrube und wghrend ihrer drei ]etzten Lebensmonate besonders an 
Erbrecheu und Appetitmangei lift, mult{ple Geschwfilste des Magens und 
Da~'mes. 

Der Ausgangsteil des erweiterten ~'[agens war verengt, an der Sehleimhau~ 
zeigten ,sieh Knoten yon Erbsen- his Hase]nuffgrSl]e, welche stellenweise in 
eine diehte )~asse iibergehen ~ Py]orus fiir dis Zeigefingerspitze durehg~ngig. 
An der Schleimhaut des oberen horizontalen Teiles des Duodenum und an ver- 
sehiedenen Stellen des Dickdarms fanden sieh hirsekorn- bis taubeneigrol~e, 
zum Teil schiderig-grau gef~rbte Neubili]ungsl~oten. Das Peritoneum war 
stellenweise fibrSs verdichtet, stellenweise schiefergrau gef~rbt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung bet das Bild von vorwiegend im Be- 
reiehe tier Submukosa, aber aueh in allen fibrigen Wandsehichten ausgebreiteten 
Saftspaltenendotheliomei~: Anordnung der Zellen in Form yon Ztigen, dis der 
Faserriehtung folgten; Mangel an eigenem Stroma; Ubergangsformen ~on nor- 
malen Endothelien zu epithel~hnliehen Geseh~nflstzellen, die in engem Zusam- 
menhange mit dem Stroma standen; keine Beteiligung der Magendriisen an der 
Gesehwulstbildung. 

Als Besonderheiten dieses Faltes hebt S s o b o ] e w die Bildung voIt 
Interzellularsubstanz aus dem Stroma und die dadurch bedingte )[hn]iehkeit 
mit Sarkom nnd die Multiplizit~t der Neubildungen hervor. 

3. Bet dem dritten bier anzuftihrenden F a l 1 e,  den H a n s e m a n lJ 23 
zu den Endotheliomen rechnet, handelt es sich um sine kleine, walnu/~gro/~e 
Geschwalst, fiber welehe die Magensehleimhaut hinwegzieht und die nur ~uf 
ihrer tt5he etwas ulzeriert ist; die Geschwuls~ setzt sich als bohnengrol]e Vor- 
ragung auf der Vorderfl~che des Magens fort. ,,Auf dem Durehsehnitt erseheint 
dieser Tumor sehr sukkulent, yon dunkeh'oter Farbe und mit muskel~hnlichen 
Streifen." 

Dieser Fall H a n s e m a n n s betrifft einen 69jiihrigen )fann, der unter  
der Diagnose Leberkrebs zur Sektion kam und in dessert 5~agenwand sieh aul]er- 
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dem eine vSllig geschlossene su'ahlige Narbe, ferner an der hinteren Fl~che in 
der Submukosa ein flaches, bohnengroi~es Fibrom sich vorfand. 

Ferner war der rechte Lappen der sehr grogen Leber yon einem lappigen, 
fiber mannskopfgroiten Geschwulstknoten eingenommen; darunter ein gleich- 
artiger apfelsinengrofier Tumor. In der mngebenden, sp~rlich vorhandenen 
Lebersubstanz noch zahlreiche kleinere Geschwulstknoten. 

Was den mikroskopischen Be~und anlangt, so ~ugert sich H a n s  e-  
m a n n  wSrtlich iolgenderma~en: ,,Der grSl~ere Magentumor besteht fast 
ausschlM~lich aus lockeren, netzfSrmig miteinander verbundenen Zellen, deren 
Maschen yon einer muzinhaltigen Fliissigkeit angefiillt sind. Nur in der Gegend 
der Gefs sind die Zellen etwas mehr entwickelt und bekommen stellenweise 
eine gewisse ~hnlichkeit mit den Ze]len der Lebertumoren. Diese zeigen einen 
netzf6rmigen Bau, ohne Bikhmg wirklicher ANeolen, und in dem Netz gut aus- 
gebildete Rundzelien, stellenweise strangfSrmig und gruppenfSrmig angeordnet, 
wie bei E n d o t h e 1 i o m e n. Man wiirde bekdieser Yerschiedenheit der Ge- 
schwiilste kein Bedenken tragen, dieselben als vo]lkommen tmabh~ngige Neu- 
bildungea zu bet~'achten, wenn nicht die makroskopische Betrachtung der 
Lebertumoren diese als sekund~r erscheinen lie$. Augerdem finden sich urn 
die Gei~l~e der Magengeschwulst Zellentwicklungen, die denjenigen in der Leber 
nicht uni~hnlich sehen." ,Diese Umst~nde haben" H a n s e m a n n ,  nach 
seinen eigenen Wortel/, ,,den Verdacht nahegelegt, dal~ die Magengeschwulst 
als die prim~re, die Lebertumoren als die sekund~ren aufzufassen seien." 

Don bier angef~hrten drei F~llen sei nunmehr ~olgender an- 
gereiht, in welchem ebenfalls wie im Falle H a n s e m a n n s die 
ldinische Diagnose anf Leberkarzinom (Carcinom~ hepatis, Ic- 
terus, Cachexia) gestellt war, und der einen 53 ji~hrigen Tag]Shner 
P. Sp. betrifft. Derselbe wurde veto 18. Mai his 10. Juni 1897 auf 
der hiesigen medizinisehen Klinik behandelt. Doch sind abgesehen 
yon der Diagnose keine klinischen Angaben bek~nnt, da die Kranken- 
geschiehte ldd~r in Verlust geriet. 

Bei der am Tage naeh dem Tode vorgenommenen Obduktion 
wurde die Diagnose nieht sofort im Sinne vorliegender Nitteilung, 
sonde~n auf Karzinom des Magens, metastatisehes Karzinom der 
Leber und der benaehbarten Lymphdriisen gestellt. 

Dazu war man bei der Obduktion gewi~ sehon dadureh reran- 
taint, da~ ja die fiberwiegende Hiiufigkeit des Vorkommens yon 
Karzinomen am Magen nnd deren Neigung zu ausgebreiteten Meta- 
stasenbildungen in der Leber yon vornherein zugunsten der an- 
gegebenen anatomisehen Diagnose spraeh. 

Ganz besonders abet mul~te zu dieser Diagnose der Umstand 
Veranlassung bieten, dal3 sieh bei der anatomisehen Untersuehung 
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die Gesehwulstbildung des Magens und nicht minder auch die der 
Leber dutch betr~chtlichen Saftreiehtum auszeiehneten. 

Zum Belege hierfiir und zugMeh aueh zur n/~heren Erkl/~rung 
der in natfirlicher GrSl~e aufgenommenen Abbildung der Magen- 
geschwulst (siehe untenstehende Abbildung im Text in natt~rlieher 
Gr/Sge) sei der betreffende Teil des 0 b d u k t i o n s b e f u n d e s 
(Protok. Nr. 4362/173, 11. 6. 1897) bier angeft~hrt; er lautet: 

Fig. 1. 

In tier Nitre der grot]en Kmwatm" des fast leeren :1{ a g e n s finder sich 
eine mit m~chtig iiberquellenden R~.ndern versehene 5 em breite, 6�89 em lange 
und ungef/thr 1,3 cm welt in das Imlere flach fungSs vorragende Afterbildung, 
die oberfl~chlich, besonders an den dieken plumpen R~ndern, gefal~reieh und 
injiziert erseheint; in die kleinen Vert.iefungen ihrer 0berfl~che vielfach gMlig 
gef/irbte SehleimflSckehen eingelagert. UlzerSse ZerstSrungen nirgends vor- 
handen. Diese Afterbildung, die milchigen Saf~ aussta'eichen l~/3t, substituiert 
im Bereiche ihres Sitzes die Wand des Magens vo]lst~indig m~d gTeift in Form 
kleinbuckliger Bildungen in die Serosa vor. 

Der Sektionsbefund erwgtmt ferner in den Lymphdrfisen gegen die Porta 
hepatis zu :Ehgag'erungen ~hnliehen Mtergewebes and gibt yon der L e b e r 
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Iolgende 8e, hitderung: Die Leber, deren Oberflac.he grob- und feinbuckelig ge- 
staltet ist, mi~t der Quere nach B6 era, der Lgnge hash im rechten Lappen 
29 ore, tier Dicke nach 15 era. Die buckligen Unebenhe.iten sind gebildet dm'eh 
aus dem Lebergeweb~ vordringende, gewSlbte, bier und da auch nabelfSrmig 
eingezogene Afterbildungsknoten, die hier and da in Gruppen beisammen 
stehen. Auf dem Durehschnitte erweist sich die Leber in fast ganzer Aus- 
dehnung yon gallig gef~rbten kleinen, bis walnu6grol~en Knoten durchse~zt, 
so dag nnr mehr spgxliche, streifige Ziige ~on Lebergewebe iibrig bleiben. Die 
Venen auf dem Durchschnitte vielfach sehr weir. Auch die markigen, grau- 
gelben Afterbildungsknoten der Leber lassen ziemlich reichlichen, rahmigen 
Saf~ ausstreichen. 

Au6erdem ist vom Sektionsbefunde zu erwghnen: exzen~rische Hyper- 
trophic des Herz~ns m~igen Grades bei ehroniseher, fibrSser Endokardifis der 
Aortenklappen und bei Mchter Arteriosklerose. Doppelseitiger Hydrothorax 
(je �89 1) mit Kbmpressionsatelektase der un~eren Lungenpartien, besonders 
der rechtsseitigen. Hydroperikard (50 ecru). Hydrops aseites. Verdichtung der 
)lilz. Zyanose der Nieren. Stauungskata~rh des Darms. Icterus gravia. 0dem 
des Gehirns and seiner H~iute. 

Von dem bier skizzierten Falle wurde die Magengeschwulst 
besonders in Anbetraeht ihrer auff~lligen, beschrgnkten Aas- 
dehnung und ihres gu t  erhaltenen Zustandes far das Museum das 
Instituts aufbewahrt, in das sie jetzt unter Mr. Vw. 81 eingereiht 
ist; yon der Lebergesehwulst blieben nur kleine Stt~eke zu mikro- 
skopischer Untersuchung in Aufbewahrung. 

Erst als die Objekte behufs endgfittiger Einordnung des Nagen- 
pr~parates der mikroskopisehen Untersuehung unterzogen wurdel~, 
erwies sieh die bei der Sektion ausgesprochene Diagnose als un- 
haltbar, und es stellte sieh heraus, dal3 dem dutch seinen Saftreieh- 
turn so k a r z i n o m ~ h n l i e h e n  A f t e r g e w e b  e die sonsti- 
gen Kriterien fttr die Diagnose auf Karzinom fehlen, und dages  
sieh sowohl bei der Gesehwulst des Magens als aueh bei den als 
sekund~re Metastasenbildungen aufzufassenden Gesehwulstknoten 
der Leber um eine Neubildung handelt, die in die Reihe der E n d o - 
t h e 1 i o m eoder  - -  bei Anwendung der spezielien glteren Be- 
zeichnung, die den mikroskopischen Pr~paraten des Falles in der 
Institutssammhmg gegeben erseheint - -  in die Reihe der p e r i -  
t h e l i a l e n  A l v e o l a r s a r k o m e  einzuordnenist. 

Im Interesse der mir gestellten Aufgabe, einer ngheren Unter- 
suchung der Sarkomfglle der SpeiserShre bzw. des ~agens, die 
sieh irn Innsbrueker Pathologisch-anatomisehen Institute aufbe- 
wahrt finden, wurde dem besagten IvIuseumsprgparate in der Rich- 
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t ung  der Sehnittfl~ehe, die in der Textfigur dargestel l t  ist, eine 

Scheibc entnommen.  
Die weitere Untersuchung erfolgte nael~ Einbettung in Zelloidin an Nikro- 

tomschnitten, die ieh tails mit H~matoxylin und Eosin, teils nueh v a n G i e - 
s ons  Methode f~rbte. Naeh derselben Nethode un~ersuehte ieh aue]~ die 
Knoteneinlagerungen tier Leber. 

Es sollen nun im folgenden zun~chst die Befunde ihre Dar-  

legung finden, die sieh an den "con der Magengesehwulst  angefertig- 

ten Sehni t ten  bei Anwendung sehwacher VergrSgerungen eNeben,  

um hierauf  die Bi lder  zu erSrtern, die sie bei  s t~rkerer  Vergr~gerung 

darbie ten .  Sehlieglieh werden dann die Lebersehni t te  zu besioreehen 

sein, soweit  Ms es notwendig  ist, um die iYbereinst immung zu kenn- 

zeiehnen, welehe zwisehen dam Ban ihrer  Neubi ldungsknoten  und 

dem der Magengesehwulst  besteht.  
Bei L u p e n v e r g r 5 13 e r u n g 1/il3t sieh noah deutlieher als sehon 

mit Ireiem Auge erkemlen, dag die Gesehwnlst des Magens vorwiegend ihren 
Sitz naeh innen zu yon den N~skella.gen, also im Gebiete tier S~bmukosa und 
Makosa, ha~, dal] sie aber in ihren mit~Jeren gartien ~ueh die Muskelwand selbst 
in Form yon Toehterknoten einnimmt. Wie seh0n die Textfigur erkennen l~l]t, 
ist eine unter der Muskularis befindliehe muldige Einziehung dureh mehrere 
in ihr und in der Subserosa beandliehe, his linsengroBe Toehterknoten ziemlieh 
ausgegliehen. 

N ~llen diesen Gebiei~en zeige sieh die Gesehwulst beherrseht yon der 
A u s b i l d u n g  v e r s e h i e d e n  g r o l ~ e r  u n d  m a n n i g f a e h  g e -  
s t a l t e t e r  Y e l d e r u n g e n  z e l l u l a r e n  B a u e s ,  die vonein~nder 
dnreh ein bindegewebiges - -  ira. Bereiehe gewisser Streeken aueh B~ndel mad 
Ztige glatter Muskelzellen in sieh sehliel~endes - -  Stroma gesehieden sin& 

Oiienbar unter der Einwirkmag des NageninhMtes bzw. der Leiehen- 
ver~nderungen ist den oberfl~ehliehsten Teilen der Gesehw~lst em mehr homo- 
genes Aussehen gegebel~, indem bier diese Sonderang in Felder und Stroma 
dutch die allgemeine Vernieh~mag tier Kernf~rbbarkeit aufgehoben oder, besser 
gesagt, wenigstens Ifir (tie Betxaehtung bei sehwaeller VergrSl3ermag unsieht.- 
b~r gemaeht ist. Nit st~rkerer VergrSl~erang lassen sieh aueh bier die :Rest- 
andeutungen der Zellfelder deutliela erkemlen. 

Nirgends ist begreiflieherweise mater solehen Umst~nden das Oberfl~ehen- 
epithel erhalten; und zwar gilt dies natiirlieh aueh liir die die iiberhS~ngenden 
Gesehwulstr~nder begrenzenden SeNeimhautgebiete; mad wie die Oberfl~ehen- 
epithe/ien, so fehlen aueh die Dr/ise~epithelien zum grol3en Teile im Bereiehe 
dieser angrenzendml Sehleimhautstreeke (vgl. TexNgur 2)~). 

~) Die Textfigur 2 gibt die photogr%~hisehe Aufnuhme eines mit 
H~matoxylin und Eosin gef~rbten Pr~iparates bei 7faeher VergrS/~er~ng 
wieder, und zw~r den unteren bzw. reeh~sseitigen (dam Pylorus zuge- 
wendeten) Tail der Gesehwuls~. 
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~m" d~s Strukturbild der Schleimh~ut bzw. il~er Driisenschl~uche ist 
diesem ~uchbargebiete gut erhulten, was sich am so leichter erkennen und 
beurteilen li~fit, ~ls im Bereiche der Geschw.ulst keinerlei l~este der physiolo- 
gischen Schleimhautgebilde mehr vorhanden und nachweisbar sind. 

iNach diesen ~llgemeinen ]~]rSrterungen ist noch einer ]~igentiimlichkeit 
zu gedenken, die eben~sl]s schon bei A~lwendung yon Lupeilvergr56ermlg 

Ich meine die in verschiedener Ausdehnullg i n n e r h ~ 1 b d e r b e - 
s ~ g t e ~  F e l d e r u n g e a  d u t c h  m ~ u g e i h a f t e  o d e r  g ~ n z  

Fig. 2. 

~ e h l e n d e  K e r n f i ~ r b b ~ r k e i t  a t t f ~ l l e n d e n  F l e c k e  u n d  
S t r e i ~ e n ,  die dement sprechend in der Tafeliigur dutch ihre Bl~isse yon den 
dunkeI gef~rbten fibrigen Gebieten und Randzonen der Felder sehr ~bstechen, 
in den Pr~paraten aber sich durch eine mehr minder starke Eosinfiirbung bzw. 
Gelbfiirbung' in v a n G i e s o n - Priip~raten, auszeichnen. 

Letztere Gebiete der grofen Felder mid alle klei~ea ];elder oder doch der 
iiberwiegendste Bereich der kleinen Felder erscheinen gemE$ ihrer Zusammen- 
setzlmg ~us Zellen mi~ guter Kernf~rbbarkeit in der Textfl'gur 2, die, wle gesagt, 
c~n mi~ H~m~toxy]hl and Eosi~_ gefiirb~es Priipur~ wiedergib~ dutch einen 
verschieden dunklen Ton differenziert. 



3 5 3  

Wenn wh" jetzt zu den Befunden iibergehen, die sieh bei ~amwendung 
s t ~ r k e r e r V e r g r 5 g e r u n g e n ergeben, so ist hierbei vor allem fiber 
die B e s e h ~ f f e n h e i t  d e r  z e l l i g e n  G e b i l d e  zuberiehten,  welehe 
die erwi~hnten Gesehwulstfelder zusammensetzen, wobei aueh im besonderen 
die Eigentiimliehkeiten hervorzuheben sind, die sieh hinsiebtlieh der A 11 o r d - 
n u n g d e r  G e s e h w u l s t z e l l e n  bemerkbar maehen; aueh ihre B e -  
z i e h u n g e n z u m S t r o m a werden in Betraeht  zu ziehen seim 

Bei allen diesen Punkten ~drd sieh Gelegenheit ergeben, in Kfirze auf die 
d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e n  U n t e r s e h i e d e  hinzuweisen, die 
zur Unterseheidmlg dieser Gesehwulst yon Karzinom dienen and itir ihre Auf- 
fassung ~ls einer peritheliMea, alveolaren , sarkomatSsen Neubildung spreehen. 
Eben diese Diagnose li~gt sieh, wie bereits angedeutet wurde, aueh an den Be- 
funden erhitrten, welehe die Gesehwulstknoten der Leber darbieten. 

Bei _M~wendung st~rkerer Vergrgfierungen lessen sich vor ~llem Z w e i 
A r t e n  y o n  G e s c h w u l s t z e l l e n u a t e r s e h e i d e n ,  und zwar g r S g e r e  
blussere and  etw~s kleinere dunkler gef~rbte Elemente. Beide Zell~rten be- 
sitzen am" einen rel~tiv sehm~len Protoplasmas~um mid, namentlieh die blas- 
seren, bisweilen feine Protoplasmaforts~tze. Die grbl3eren Zellen sind beiI~ufig 
doppelt so grog als weige Blutk6rperehen and  besitzen einen runden oder ovMen, 
selter~ langgestreekt-platten und blM~gef~rbten Kern. Sit bilden den Haupt- 
anteil der grogea Zellfelder. 

Die aaderen k 1 e i n e r e a Z e 11 e a besitzen meis~ einen ov~len oder 
rm~den, bisweilen aueh ku~zspindeligen, dunkel gefKrbten Kern. Sic finden 
sieh seltener diffas vermiseht mit  den blasseren Elementen, sondem herrsehen 
vielmehr h g u l i g e r  mehr minder a u s s e h l i e g l i e h  i n  d e r  N i ~ h e  
d e r  e i g e n t i i m l i e h e n  n e k r o t i s e h e a  Z e a t r e n  d e r  Z e l l -  
f e l d e r  ~-or. 

ttier and de - -  and zwar nieht so sehr im Bereiehe der grSgten Zellfelder, 
soadern vielmehr in tier Umgebung kleiner rundlieher oder liinglieh streifiger 
Anhiiufungen yon Geseh~agtzellea, die den Eindruek kleiner Kapillargefgl~- 
then mit  gewueherten Endothelien m~ehen - -  finden sieh aueh einzelne m~eh- 
tigere Zellea vor, die mit  sehr grofien, versehieden geformten, dnnklen Kemen, 
hyperehromatiseben Riesemnitosen, ausgestat~e~ sind. 

Augerdem fallen im Bereiehe v e r e i n z e 1 t e r Geschwutstfelder - -  haupt- 
s~ehlieh der inneren Gesehwulstteile - -  Oruppen dieht aneinander gelagerter, 
grol~er, mit  Eosin blagrot (bei Anwendnng der v a n G i e s o n - F~rbang gelb) 
gef~rbter Zellen auf. Diese Zellell zeigen zmneist eine lragelig runde Gestalt 
und lassea fast immer nur mehr nngef~irbte Reste yon Kernen erke~men, die 
hEufig eine siehelfgrmige Gestalt besitzen. An manehen wird ~uBerdem noch im 
Protoplasma dieser Zellen selbst der Eindruek einer k o n z e n t r i s e h ver- 
folgbaren feinen Streiflmg dargeboten. ]miner abet fiillt an diesen Zellen trod 
den yon ihnen gebildeten k u g e l i g e n  S e h i e h t u n g s g r t t p p e n  (ira 
Vergleiehe zu Schich~ungkugeln epithelialer Natur) auf, dab ihr Protoplasma 
nieht kompakt oder homogen, sondem vielmehr locker, sehMerartig dureh- 
sichtig erscheh~t,, wie des mehr bei (aus d~innen Endothelplatten und -sehuppen 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. B4. 195. Hit. 2. ~93 
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bestehenden) endotheliMen Schieh~ungskugehl zu erwarten ist, wenn sie nekro- 
tisieren bzw. eine hydropische Lockerung ihres Protoplasm~s erfa.hren. 

Was nun dig A n o r d n u n g d e r Z e 11 e n anlangt, so sind 
die ersterwahnten, die Hauptmasse tier Zellfelder bildenden Zell- 
formen vielfaeh ziemlich g 1 e i e h m i~ g i g u n d d a b e i 1 o C k e r 
g e 1 a g e r t. Sie nehmen in dieser Weise mittelgrol~e und kleine 
Geschwulstfelder ganz ein oder bilden in grogen Geschwulstfeldern 
die gandsi~ume um die erwi~hnten zentralen Gebiete. Aueh letztere 
lassen, sofGrn sie night aus einer homogenisiGrten oder feinkSrnigen 
Substanz bestehen, vielfaeh die Reste rundlicher kleiner Zell- oder 
Kerngebilde in ganz gleiehmaSiger Aneinanderhaufung erkennen. 

In ebensolcher gleichmi~Biger, mehr oder minder diehter odGr 
aueh lockerer Anordnung finden sigh besonders in den gr6fieren 
Gesehwu]stfeldern die bereits erwahn~en kleinen, durGh besonders 
stark fi~rbbare Kerne auffallenden Zellgebilde bzw. die br6ckeligen 
Kernreste derselben in der Peripherie der nekrotisehen Zentren. 

Abet an vielen Stellen bzw. in vielen mittelgroSen Gesehwulst- 
feldern und aueh in den Rands~umen der besonders grol~en Felder, 
maGht sietf eine Anordnung' auffiillig bemerkbar, dig dureh ihre 
EigentiimliehkeitGn die Stellung dGr ersterw~hnten Diagnose 
wesentlich erleichert. 

Es bilden die GeschwulstzGllen - -  und zwar sind hierbei die 
ersterwi~hnten blasseren gemeint,, die ja die Hauptmasse der Ge- 
schwulstfelder bilden - -  R i n g e u n d b i~ n d e r i g e S i~ u m - 
c h e n ,  indem sie dicht aneinandergeriickt in einfacher, tiber- 
wiegend abet in doppelter oder mehrfachen Reihen u m r u n d -  
l i e h e  oder l i ~ n g l i c h -  z y l i n  d r i s  c h e  und auch u m d e n -  
d r i t i s c h v e r ii s t i g t e L u m i n a angeordnet sind and solGhe 
innerh'Ab ihrer ~neinanderstoi]enden und in einandergreifenden An- 
h~ufungen in sich sGhlielten. 

Doch mu~ gleieh hinzugesetzt werden, dal3 es sieh zumeist, bis 
auf m~nche kleinere rundliche, nieht etwa um leere Lumin~ h~ndelt, 
sondern um mit eigenttimlichen I n h a 1 t S m a s s e n  erfiillte, und 
da~} sie auch keineswegs in besonders auff~lligem Mal~e yon spinde- 
ligen Endothelpliittchen umsi~umt sin& Sie sind vielmehr 6fters 
deutlich yon den mit Eosin fi~rbbm'en, niederen basalen Proto- 
plasmapartien der um sie in Ringen a ngeordneten Zellen direkt 
umgrenzt. 
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Was aber die Inhaltsmassen dieser rundlichen, zylindrischen 

und auch dendritisehen Lumina anlangt, so 1N~t sich hier und da 
unmittelbar naehweisen, da~ sie aus zusammengebackenen, noeh 
gut mit Eosin fgrbbaren roten B 1 u t k 5 r p e r e h e n bestehen; 
ilberwiegend handelt es sieh jedoeh um v e r ~ n d e r t e B 1 u t - 
m a s s e n und aueh um wie streifig-faserige, a n F i b r i n e r - 
i n n e r n d e S u b s t a n z e n. Vielfaeh erseheinen sie durehsetzt 
yon stark fgrbbaren, meist l~ngliehen, wie komprimierten Kern- 
brSekelehen zugrunde gegangener Zellen. 

Bei den gr@eren der zylindrisehen bzw. dendritiseh gesta.lte- 
ten Inhaltsmassen ist abet aueh vielfaeh, g h n 1 i e h w i e i n d e r 
P e r i p h e r i e  d e r  n e k r o t i s e h e n  Z e n t r e n  d e r  g r o -  
g e n Z e 11 f e 1 d e r ,  der Gehalt an zerstreut gelagerten, kleinen 
rundliehen oder aueh spindeligen Xerngebilden auffhllig. 

In kurzen Worten: Es ist an sehr vielen Stellen im ganzen 

Bereiehe yon Zellfeldern oder im Bereiehe gewisser Streeken ihrer 
Randsaume jene Zellanordnung sehr auffallig, welehe eben der 
Gesehwulst den p e r i t h e l i a l e n  C h a r a k t e r  verleiht, so- 
fern man in den besproehenen Bildern nieht etwa in Uberein- 
stimmung mit B o r r m a n n 2~ mehr den Ausdruek einer Wuche- 
rung der Blutkapillarendothelien erblieken mSehte. 

Auf jeden Fall mtissen wir aueh aus anderen Granden damit 
reehnen, da l3den  G e s c h w u l s t z e l l f e l d e r n  e i n e  r e i c h -  
l i t h e  V a s k u l a r i s a t i o n  e i g e n  ist; denn es lagt sieh 
ja an sehr vielen derselben auf ihren im Leben gewil~ betr~ehtlieh 
gewesenen Blutgehalt daraus sehliegen, da$ ihre Zellmassen viel- 
faeh yon dem sie einsehliegenden Stroma dureh mehr minder zarte 
Sehiehten (dureh ttamorrhagie bier angesammelter, zumeist ent- 
f/~rbter) toter BlutkSrperehen abgehoben sind. 

Ira Ansehtusse an diese letzterw~hnten Befunde ist bier des 
Umstandes zu gedenken, da/3 tiberhaupt die Zelienmassen der Ge- 
sehwulstfelder in den Pr/~paraten tiberwiegend dem sie umsehlie- 
/]enden S t r o m a nieht besonders innig anliegen. 

Es ist dies ein Umstand, der unmittelbar den Eindruek erweekt, 
dg3 den Gesehwulstzellen keine besondere Befahigung zur Bildung 
eines interzellul~ren Zwisehengewebes eigen ist. Dieser Sehlug er- 
seheint unabwendbar, wenn man aueh damit reehnet, dal3 an dem 
erwahnten Verhalten der Zellfelder die Einwirkung des starken 

23* 
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Alkohols schuld tragt, in dem das Objekt aufbewahrt wurde, und 
wenn auch der Einflug der Mazerationsverhaltnisse der Leiche in 
Betracht gezogen werden mul3. 

Aufdiese g e r i n g e  g e w e b s b i l d e n d e B  e f a h i g u n g  
d e i" G e s e h w u 1 s t z e 11 e n wurde sehon eingangs hingewiesen. 

Eine vSllig durchgreifende Eigenti~mlichkeit der gesehilderten 
Gesehwulst stellt sie jedoch keineswegs dar; es ist ja an verh~ltnis- 
m~gigvielenStellen z u g l e i c h  m i t  a l v e o l a r e r  A n o r d -  
h u n g  y o n  Z e l l e n  i n  d e n  R a n d s ~ u m e n  d e r  g r o -  
B e n F e l d e r  d a s V o r r a g e n v o n  S t r o m a b ~ l k c h e n  
z w i s e h e n  d i e  a l v e o l a r e n  Z e l l g r u p p s n  gut sr- 
kennbar, ja sehr ~uff~lhg. 

Es ist aueh a n e i n z e 1 n e n S t e 11 e n die Abgrenzung der 
Zellfelder tiberhaupt keine seharfe und dabei das g e w 6 h n t i e h e 
B i 1 d e i n e s S a r k o m g e w e b e s dargeboten, indem zwisehen 
die gleichm~Ng verteil~ gelagerten GesehWulstzellen das faserige 
Stromagewebe hineingTeift. 

Diese Umst~nde reehffertigen aueh gewif~ die der Gesehwulst 
gegebene spezielle Bezeiehnung, welche ihr belassen werden kann, 
wenn man aueh - -  in allgemeinem Sinne gesprochen - -  sie in die 
grol~e Gruppe der endotheliomat~sen Ge:schwiilste einreiht. 

Es ertibrigt nut  noch zu bemerken, daf~ ebenso wie die Geschwulstzell- 
felder auch das Strom~ der Geschwulst innerhalb seines faserigen Bindegewebes 
yon strotzend bluthaltigen, mehr minder weiten venSselt Gefi~l~en durehzogen ist. 

Namentlich in einigen der weiten V e n e n tier subserSsen Geschwulst- 
gebiete falle~l i n n e r h a l b  d e s  B l u t l n h a l t e s  A _ n h ~ u ~ u n g e l ~  
y o n  G e s c h w u l s t z e l l e n  a u f .  

Es lassen sieh solche Bilder so h~ufig finden, dag sie gewiB die Entstehung 
der metastatischen Gesehwulstbfidungen in der Leber auf dem Wege der Pfort- 
ader erkl~ren. 

Endlieh w~re im Sinne dieser letzterwis Annahme nur noeh fest- 
zustellen, da$ die im Sektionsbefultde aagegebenen G e s c h w u l  s t k n  o t e n ,  
welche der L e b e r die ~nge~iihrte m~ehtige Vergr~gerung gaben, durch- 
gehends Bilder darbieten, die mit  tier geschilde~ter~ Nagengeschwulst die weit- 
gehendste Xhnlichkeit besitzen. 

Auch die L e b e r b e ~ u n d e sind beherrscht yon den ge- 
schilderten Bildern der Zellfelder ~ i t  ihren der Kernf~rbbarkeit 
vielfach ermangelnden Zentrelt, mit ihren vielfach alveolar ge- 
bauten R~nds~umen. Alveol~re und ringfSrmige Anordnungen 



357 

de r  Gesehwuls tze l len  f inden sieh auch  in r e i chem N a g e  i n n e r h a l b  

de r  m i t t e l g r o g e n  u n d  k le ine ren  Zellfelder ,  die n i eh t  du reh  solehe 

n e k r o t i s c h e  Zen t r en  bzw. I n h a l t s m a s s e n  auffal len.  

In raanehen und zwisehen manehen Gesehwulstknoten der Leber l~gt 
sieh iibrigens alas Uberwiegen eh]es besonders zellarraen, faserigen Stroraas 
beraerken, auf dessen sehrurapfende Einwirkung wohl die ira Sek~ionsbefunde' 
erw~hnten, nabeligen Einziehungen muncher Knbten zuriiekzuiiihren sind: 
Befunde, die natiirlieh keineswegs etwa die auf Grundlage der pathologiseh- 
histologisehen Untersuehung gestellte Diag-aose ungiinstig beeh~tri~ehtigen 
kSnnen, sondern nut auf die Lih~ge der Zeitdauer sehlieJ3en lassen, seit weleher 
es zur Gesehwulstbildung des Nagens bzw. zur Entstehung der metastatisehen' 
Knoten in der Leber gekoraraen war. 
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XI 

Histologische Studien iiber die Ursachen und 
den Ablauf des Knochenumbaus im osteoplasti- 

schen Karzinom. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Sti~dtischen Krankenhauses 

im Fried~ichshain.) 

Von 

Priv.-Doz.  Dr. G e o r g  A x h a u s e n ,  

Assistenzarzt der Chimrg. Klinik der Charit6, retinal. Volont~arzt tier Anstalt. 

(Hierzu Tar, VIII u. IX und 1 Textfig.) 

I m  Anschlul~ an Untersuehungen,  die ieh iiber den Knoehen-  

u m b a u  im osteomalazischen Knochen und im t ransplunt ie r ten  

Knoehen (Mensch und Tier) vorgenommen babe,  und tiber die ich 

i n  einigen Arbei ten  9s-a5 berichten konnte,  lag es nahe, aueh die- 

jenigen Prozesse zum Stud ium heranzuziehen, bei denen der 

Knochenumbau  wohl die grSi~ten Dimensionen e innimmt:  die 

osteoplast ischen Karzinome.  

Wie gewalt ig  die umformenden Vorgiinge ge rade  hier sein 

mfissen, erhell t  am deut l iehsten aus  den Abbi ldungen  der e rkrankten  

langen Riihrenknochen, wie wi t  sie aus den Abhandlungen  yon 

v. R e c k l i n g h a u s e n  21, K a u f m a n n  14 u. a. kennen. 

Weleher  Umwi~lzungen bedaff  es, um die s tarke  kompak te  Knochen-  




