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30. Griffini, L. und Vassale, G., Uber die Reproduktion der Magen-
schleimhaut. Zieglers Beitrige zur pathol. Anat. 1888, Bd. III S. 425.

8l. Weinland, Ub. Antifermente. Zeitschr. £ Biolog. 1903, Bd. 44.
Nr.1,2,8 12 a.2.0. nach Liebleinu Hilgenreiner

Erkliarung der Abbildungen auf Taf. VIL

Fig. 1 Geheiltes Magengeschwiir. a. Normale Schleimhaut, b. regenerierte
Schleimhaut, ¢. normale Muscularis mucosae, d. bindegewebig
durchsetzte Muscularis mucosae, e. Submukosa und bindegewebig
durchsetzte Muscularis propria.

Fig. 2. Magengeschwiir vom Hunde (Versuch 16). a. Normale Schleimhaut,
b. kleinzellig infiltrierte Schleimhaut, c¢. Beginn des Geschwiirs,
d. Geschwiirsgrund, e. Muscularis mucosae, f. Muscularis propria.

IX.
Ein Beitrag zur Kenntnis der Sarkome und
Endotheliome des Magens.
{Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der K. K. Universitit Innsbruck.)
von
Dr. Kurt Donath,

gewesenem zweiten Assistenten des Institutes, derz. Assistenten der medizin.
Universitits-Poliklinik zu Halle a. S.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Die Erfahrungen der pathologischen Anatomen stimmen darin
iiberein, dafl Sarkome, insbesondere aber Endotheliome, im Vergleich
zu anderen Geschwillsten im Magen nur selten zur Beobachtung
kommen.

Es 1Bt sich dies an der Hand der kasuistischen Literatur
und der Lehrbiicher des Faches leicht belegen, worauf ich noch
im Verlaufe dieser Mitteilung eingehen werde.

Im selben Sinne 148t sich auch anfithren, daff in dem wihrend
der letzten zwei Dezennien im. Innsbrucker pathologisch-anatomi-
schen Institute gesammelten Untersuchungsmateriale, also unter
beilaufig 6000 Sektionen, nur je ein Fall zum Nachweise und Studium
dieser Geschwulstformen am Magen Gelegenheit bot.

Es handelt sich in dem einen dieser Falle um ein die Kardia
des Magens einnehmendes ulzeriertes Sarkom von 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 grofen Kurvatur gelegene, in den Magen als flach-
fungises Gebilde vorragende, iiberwiegend aus perithelialen Zellen
in perivaskulirer und alveolarer Anordnung aufgebaute Geschwulst,
deren Zellen nur wenig sarkomartige Neigung zu Entwicklung von
Interzellularsubstanz -darbieten.

Wenn ich mich im folgenden — dank der Anregung und
Unterstiitzung durch den Institutsvorstand Prof. G. Pommer —
der Aufgabe unterziehe, iiber diese beiden Féille Niaheres zu
berichten, so kann und muB ich mich hinsichtlich des ersteren
ziemlich kurz fassen, weil ja ilber das Sarkom des Magens im
ganzen doch schon eine ansehnliche Anzahl kasuistischer Mit-
teilungen vorliegt, die aber allerdings in den meisten Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie bisher nur wenig Verwertung ge-
funden haben. Ausfiihrlicher wird aber iiber den zweiten der ge-
meinten Falle berichtet werden miissen, da sich bei Durchsicht der
Literatur ergibt, daB mit ihm in Vergleich zu bringende Magen-
geschwiilste bisher nur in sehr geringer Anzahl beschrieben
worden sind.

Ich wende mich jetzt der erstgenannten Aufgabe, der Bericht-
erstattung iiber den gemeinten Sarkomfall, zu.

L
Ein Fall von Magensarkom.

Wie ich schon andeutete, wird in manchen Lehrbiichern und Grundrissen
der pathologischen Anatomie nur des Vorkommens von Magensarkomen
Erwihnung getan; ich verweise z. B. auf die von Bollinger*u. Langer-
hans?; und in anderen wieder erfahren die Magensarkome nur eine kurze
Besprechung,

So kommen nach den Angaben von Klebs3 ,nicht selten* Uberginge
von Myomen zu Sarkombildung zur Beobachfung: Myosarkome, die gelegent-
lich einen zystischen oder himorrhagischen Charakter annehmen und weichere
Formen produzieren konnen. Die priméren Sarkome jedoch bezeichnet Kleb s
als ein seltenes Vorkommnis im Magen; er erwihnt nur einen von Virchow
beschriebenen Fall, in welchem ein knolliges nlzeriertes Sarkom an der kleinen
Kurvatur ,,saB und alle Magenhdute beteiligt hatte“,

Auch Orth* berichtet iiber diesen Virch o wschen Fall und erwihnt
auferdem ein von Brodowsky geschildertes Myosarkom. Nach Bireh-
Hirschfeld?, der nur einige nihere Angaben tber je einen Fall von Myo-
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sarkom und von spindelzelligem Fibrosarkom macht und danach des Vor-
kommens von Rundzellensarkomen gedenkt, gehoren primére Sarkome zu den
grioften Seltenheiten.

Zieglers® Angaben sind noch summarischer, indem er sich dahin
duflert, da8 die Bindesubstanzgeschwiilste ,unter den Magentumoren nur
eine sehr unbedeutende Rolle‘ spielen; nach ihm kommen ,,in seltenen Fallen
knotenformige Sarkome, Lipome, Fibrome (auch Neurofibrome) zur Beobacht-
ung, die meist nach innen, selten nach aufen vorragen.*

Schmawus? beschrinkt sich darauf, anzugeben, daB Magensarkome
sehr selten, ,,meist noch Lymphosarkome® seien.

Nur in Kaufmanns® Lehrbuche finden sich ither diesen Gegenstand
ausfiihrlichere Angaben; auch K aufmann bezeichnet die Sarkome des Ma-
gens als selten; er schildert ihre Form als knollig breitbasig oder mehr gestielt
und berichtet iiber das Vorkommen der einzelnen Sarkomarten, wobei er nament-
lich auf das der Rundzellensarkome hinweist, die sich makroskopisch wie mikro-
skopisch oft schwer von den medulliren Krebsen unterscheiden liefen. Aufer-
dem erwihnt Kaufmann das Vorkommen von Lympho-, Myo-, Fibro-,
Myxo- und Spindelzellsarkomen.

In wortlicher Ausfithrung #&uflert sich Kaufmann iiber diesen Gegen-
stand folgendermaBen: ,,Ausgang von der Submukosa, Muskularis oder Sub-
serosa, selten von der Mukosa; sie bilden einen kmolligen, breitbasigen oder
mehr gestielten Tumor auBen am Magen, in dessen Wand (intramural) oder
an dessen Innenfliche. Stenose eines Orifiziums ist gelten. Die wesentlich die
inneren Schichten einnehmenden Sarkome stellen zuweilen knollige Infiltrate
von weicher Beschaffenheit dar und sind, wenn es sich wm Rundzellensarkome
handelt, makroskopisch und manchmal sogar mikroskopisch schwer von (medul-
laren) Karzinomen zu unterscheiden; sie haben jedoch weniger Neigung zu
ulzerieren wie diese, und betreffen, wie die Magensarkome itberhaupt, biters
jugendliche Individuen. Lymphosarkome, die schon bei kleinen Kindern
vorkommen, kinnen dem groBten Teil der Mageninnenfliche eine kleinknollige
Beschaffenheit verleihen. In einigen Fillen handelt es sich um harte My o -
sarkome oder um Fibrosarkome. Intramurale méichtige Rund-
zellensarkome kionnen sich durch rapides Wachstum auszeichnen und,
im Kern zystisch erweichend, in die Magenhohle sich eroffnen. Kaufmann
beschrieb (Korrespondenzbl. fiir Schweizer Arazte 17, 1906) eine solche kinds-
kopfgrole Geschwulst bei einer 5ljahrigen Frau; dann erwihnt er den von
Hosch beschriebenen ,,Fall von zystischem, verjauchtem Spindelzell-
s ar k o m mit enormen Lebermetastasen®. ,,Sarkome aufen am Magen konnen
@ a Spindelzellen- oder auch Myxosarkome sein und einen
Stiel haben. Sarkome kinnen sich auch aus Fibromyomen ent-
wickeln.* ‘

Diesen Anfiihrungen Kaufmanns entsprechen die Angaben, welche
in der kasuistischen Literatur itber Magensarkome verzeichnet sind, wie sich

aus der unter Kanfmann ausgefiihrten Arbeit Hoschs?® sofort ersehen
lagt.
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Hosch erwihnt in seinen Literaturangaben iiber 80 Magensarkomfille
und nejgt in Ubereinstimmung mit anderen Autoren zu der Ansicht, daff mancher
klinisch und makroskopisch-anatomisch als Magenkvebs diagnostizierte Fall
bei histologischer Untersuchung als Sarkom erkannt werden kounte.

Einen Beleg fiir diese letztere Annahme bietet auch der hier
in Kiirze mitzuteilende Fall des Innsbrucker Pathologisch-anato-

mischen Institutes.

Es handelt sich bei demselben um die mit der Diagnose ,,Magenentartung®
von auswirts eingelieferte Teiche einer 61jihrigen Arbeitersfrau (Prot.-Nr.
6207/260, am 18. Okt. 1902).

Der Obduktionsbefund gibt an: ,Pylorus fiiv einen Finger
offen. An der Stelle der Kardia findet sich ein handtellergrofies Gebiet mit
miBfarbenem, unebenem, zerwiihltem Grunde, von wallartigen Réndern, die
sich derb anfithlen, ringformig umgrenzt. In der Magenschieimhaut petechlen—
artige Blutungen.* Metastasen wurden nicht gefunden

Die Sektionsdiagnose lautete: ulzerierendes Sarkom der
Kardia des Magens, vorgreifend in den Osophagus.

. AuBerdem hebe ich aus dem Sektionsbefunde hervor: Pylephlebitische
Abszesse der Leber und abgesackte eitrige Peritonitis zwischen Leber, Milz
und Zwerchfell, sowie perilienale und peripankreatische AbszeBbildungen bei
in Erweichung hegriffenexr Thrombose der Vena portae.

Doppelseitige, besonders rechtsseitige exsudative Pleuritis. Adhfisionen
beider Lungen, besonders des linken Unterlappens. Atrophie, Atelektase und
Odem in beiden Lungen. Sehnenflecke am Perikard. Braune Degeneration
des Herzmuskels. ’

Aus dem mikroskopischen Befunde sei mitgeteilt, daB das
besagte kleinzellige Sarkomgewebe alle Wandschichten von Mukosa bis zur
Muskularis einnimmt, am meisten die Submukosa betrifft, die man daher wohl
auch als Ausgangspunkt ansehen darf. Dafiir spricht, daB von der Mukosa des
Magens noch vereinzelte, mit Zylinderepithel ausgekieidete Driisen inmitten
des Sarkomgewebes anzutreffen sind. Nach aufwirts zu, im Bereiche der Speise-
rohre, dringt die Geschwulst infiltrierend besonders weit in der Submukosa,
aber anch weit in den Muskelschichten vor, weniger weit in der Mukosa, deren
Plattenepithel noch auf eine lange Strecke hin iber dem betreffenden Ver-
dickungsgebiete der Speiserdhrenwandung erhalten ist. Nirgends zeigen die
Geschwulstelemente eine alveolire Anordnung. Innerhalb einzelner Vemen
finden sich Geschwulstelemente angehduft.

1L

Einperitheliales Alveolarsarkom desMagens,

Auch bei dem zweiten Falle, iiber welchen ich zu berichten
habe, soll zundchst ein vergleichender Blick auf die einschligige
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Literatur geworfen werden, ehe ich auf seine n#here Schilderung
eingehe.

In dieser Bezichung ist hervorzuheben, daf die Lehrbiicher der patholo-
gischen Anatomie des Endothelioms des Magens iiberhaupt nicht
Frwihnung tun, wenn nicht etwa hierher eine Angabe in dem ILehrbuche
Kaufmannsi® zurechnen ist, welche dahin geht, da8 er ,,bei einer 70jéhrigen
Frau an den duleren Schichten eines hckerigen, submukosen, kaum kastanien-
grofien, zentral verkalkten, Fibromyoms des Magens eine von den Blutgefifien
ausgehende, sarkomattse Umwandlung (perivaskulires Sarkom) nachweisen‘
konnte, ,,welches in der Leber eine gleichartige Metastase hervorgerufen hatte™.

Abgesehen von diesem fraglichen Falle Kaufmanns konnte ich, so-
weit mir fiberhaupt eine Durchsuchung der Literatur moglich war, nur eine
sehr kleine Anzahl von Verdffentlichungen ermitteln, in denen eine Magen-
geschwulst geschildert war, die sich mit der hier zu beschreibenden in Vergleich
bringen lieBe.

Ich meine hierbei vor allem die als Endotheliome beschriebenen Falle
von Jungmann, Ssobolewund Hansemann?®, Fille, in denen
es sich ebenso wie in dem Innsbrucker Falle um in beschrinkter Ausdehnung
entwickelte Geschwiilste handelt; doch waren dieselben nicht flach fungés ge-
staltet wie die im Innsbrucker Falle, sondern stellten rundlich-kugelige Ge-
schwiilste, bzw. eine aus zahlreichen Knoten bestehende knollige Neubildung
dar. Es wird sich empfehlen, erst spéter einige nihere Anfiihrungen in betreff
dieser drei Fille zu machen.

Hier sei aber vorerst erwihnt, daB sich mit der Diagnose Endotheliom des
Magens in der Literatur noch ein Paar anderer Fille veroffentlicht finden, ich
meine die von Fiek* und Cignozzi?®; in diesen Fillen nahm aber die
Neubildung den Pylorus diffus zirkulir und ihn stenosierend ein und ragte dabei
zapfenformig (Fick) in das Duodenum vor.

Auch ein anderer Fall, der von Aldegarmann?® ist hier hinsicht-
lich des Sitzes der Geschwulst und der damit einhergehenden — trotz seines
geschwiirigen Zerfalls hochgradig ausgesprochenen — Stenosierung des Pylorus
anzuschlieBen, insofern als diese von Aldegarmann als ,,Endothelkrebs®
beschriebene Neubildung in dem Geschwulstwerke B oxst5 bei dem Endo-
theliom des niberen angefithrt und ertrtert ist.

Eine nihere Besprechung der Frage, ob diese drei letzterwihnten Fille
mit dem hier zu beschreibenden Tnnshrucker Falle in Parallele gebracht und
zusammengestellt werden diirfen, ist innerhalb des Rahmens dieser kurzen
Mitteilung nicht geplant und vielleicht itberhaupt nicht gut durchfithrbar, weil
die Abbildungen Ficks und Cignozzis nicht iiberzeugende Kriterien
zugunsten der von diesen Autoren gestellten Diagnose auf Endotheliom
darbieten, aber auch nicht g e g e n die von vornherein niher liegende Annahme
Beweismaterial liefern, dal es sich in diesen Fillen doch um eine skirrhos-
karzinomatiose Neubildung, wenn nicht um eine eigentiimliche, chronisch-
produktive Verinderung gehandelt hat.
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‘Frstere Annahme erscheint wohl auch bei dem Falle Aldegarmanns
sehr naheliegend, und zwar um so mehr, als in seiner Schilderung ansdriicklich
dem Baue der Geschwulst die Bezeichnwung einer ,,richtigen Karzinomstruktur'
beigelegt ist und da auch immerhin die besondere Ausbildung von méchtigen
groBen Lymphdrisenmetastasen im retrosertsen Bindegewebe zugunsten dieser
Autfassung angefithrt werden kann.

Noch einen anderen, als Endotheliom des Magens in der Literatur ver-
zeichneten Fall, ndmlich den Arnolds®s, kann ich bei dieser meiner Mit-
teilung nicht, und zwar deshalb nicht verwerten, weil mir nur ein kurzes Referat
zaginglich ist, das aller naheren Angaben iiber die Beschaffenheit und Natur
der betreffenden Geschwulst entbehrt.

Endlich wire auch noch dagegen Stellung zu nehmen, daf man etwa ein
Paar andere eigentiimliche Mageniille, bei deren Untersuchung Wucherungen
des Endothels der Spaltriume auffielen, mit der uns hier beschiftigenden Ge-
schwulst in Parallele bringen konnte. Ich meine die zwei eigentiimlichen Fille,
die unter der Bezeichnung sogenannter gutartiger Pylorushypertrophie von
Tilger® baw. Meinel® veroffentlicht wurden und die zwei im patholo-
gisch-anatomischen Institute zu Genf unter Prof. Z ahn aufbewahrte Objekte
betreffen; in ihrer Beschreibung wird hervorgehoben, daB die epithelialen
Elemente an der Geschwulstbildung unbeteiligt seien und da8 es sich um eine
Wucherung der |epithelialen Auskleiding der Spaltrinme des Bindegewehes*.
handele. Von Meinel worde beiden Neubildungen der Name Lymphepithel-
karzinom beigelegt, um, wie er sagt, ,,den immer mehr zuriicktretenden Aus-
druck ,,Endotheliom" zu vermeiden.” Andererseits haben anch die Untersucher
dieser beiden Fille selbst schon in Erwigung gezogen, daf dieselben durch
iibereinstimmende Verhiltnisse an skirrhise Epithelkarzinome gemahnen, bzw.
daB auch die Annahme chronischer entziindlicher Verinderungen bzw. auf
Basis chronischer Entziindung entstandener Hypertrophie naheliegt. @ .

Im Sinpe dieser Auseinandersetzungen glaube ich demmnach,
ehe ich zur Schilderung des mitzuteilenden Falles tibergehe, aus
der Literatur nur tiber die drei Fille von Jungmann bzw.
Ssobolew und Hansemann einen ndheren Bericht geben

zu sollen.

1. Was zundchst den Fall Jungmanns? anlangt, so handelt es
sich dabei um eine beildufiz kindskopigroBe (15 cm lange, 10 cm breite, 8 em
dicke), knollige aus kirsch- bis pflaumengroBen Knoten zusammengesetzte Ge-
schwulst des Magens, die mit der Serosa.innig verwachsen war und namentlich
die Pylorusgegend einnahm. An der vorderen Fliche der Geschwulst befand
sich eine mit Geschwulstmassen erfiillte Tasche, entsprechend einer peritonialen
Ubergangstalte der Milz.  An der hiockerigen Hinterfliche links unten eine 0,5 em
tiefe Zerfallshohle, in die von rechts eine taubeneigroBe, polypése, sechmalbasige
‘Wucherung hineinragte und sie iiberdeckte. Das Pankreas war wie in einer
Mulde in der Geschwulst eingebettet und mit ihr verwachsen. Der Durch-
schnitt des Tumors lieB nierenférmige Abschniirungen eines weichen Gewebes
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unterscheiden, die eine dunklere Farbe als die hirteren Bindegewebsstrange
zeigten. Die Magenschleimhaut ‘war gewulstet, ohne Narben, scheinbar intakt.
An der groBen Kurvatur weiche (mit Geschwulstzellen) infiltrierte Lymph-
driisen.

Bei mikroskopischer Betrachtung fanden sich teils gruppierte, teils unregel-
m#Big zerstreute Anhiufungen von gut firbbaren, polymorphen, meist runden
Zellen, die kleiner als typische Zylinderepithelien und groBer als normale Endo-
thelzellen waren.

Die LymphgefiBe und -spalten waren mehr minder mit gewucherten
Endothelien erfiillt. Auch die mantelartig die Gefifie umlagernden Zelien
zeigten dasselbe Bild wie die gewucherten Endothelien und lieBen sich in Zell-
stringen bis zu den gewucherten Endothelien feiner Liymphgefifie verfolgen.
Hier und da wurde auch das Vorkommen von Schichtungskugeln beobachtet.

2. Indem Falle von Ssobolew? fanden sich bei einer 28jahrigen
Bauerin, die seit einem Jahre an Verstopfung, AufstoBen und Schmerzen in
der Herzgrube und wihrend ihrer drei letzten Lebensmonate besonders an
Erbrechen und Appetitmangel litt, multiple Geschwiilste des Magens und
Darmes.

Der Ausgangsteil des erweiterten Magens war verengt, an der Schleimhaut
zeigten ,,sich Knoten von Erbsen- bis 'Hase]nuﬁgréﬁe, welche stellenweise in
eine dichte Masse iibergehen®. Pylorus fiir die Zeigefingerspitze durchgingig.
An der Schleimhaut des oberen horizontalen Teiles des Duodenum und an ver-
schiedenen Stellen des Dickdarms fanden sich hirsekorn- bis taubeneigrofe,
zum Teil schieferig-grau. gefirbte Neubildungsknoten. Das Peritondium war
stellenweise fibros verdichtet, stellenweise schiefergrau gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung bot das Bild von vorwiegend im Be-
reiche der Submukosa, aber auch in allen iibrigen Wandschichten ausgebreiteten
Saftspaltenendotheliomen: Anordnung der Zellen in Form von Ziigen, die der
Fagerrichtung folgten; Mangel an eigenem Stroma; Ubergangsformen von nor-
malen Endothelien zu epitheldbnlichen Geschwulstzellen, die in engem Zusam-
menhange mit dem Stroma standen; keine Beteiligung der Magendriisen an der
Geschwulstbildung.

Als Besonderheiten dieses Falles hebt Ssobolew die Bildung von
Interzellularsubstanz aus dem Stroma und die dadurch bedingte Ahnlichkeit
mit Sarkom und die Multiplizitit der Neubildungen hervor.

3. Bei dem dritten hier anzufiihrenden Falle, den Hansemann
zu den Endotheliomen rechnet, handelt es sich um eine kleine, walnufigroBe
Geschwulst, ither welche die Magenschleimhaut hinwegzieht und die nur auf
ihrer Hohe etwas ulzeriert ist; die Geschwulst setzt sich als bohnengrofie Vor-
ragung auf der Vorderfiiche des Magens fort. ,,Auf dem Durchschnitt erscheint
dieser Tumor sehr sukkulent, von dunkelroter Farbe und mit muskelihnlichen
Streifen.

Dieser Fall Hansemanns betrifft einen 69jdhrigen Mann, der unter
der Diagnose Leberkrebs zur Sektion kam und in dessen Magenwand sich aufBer-
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dem eine villig geschlossene strahlive Narbe, ferner an der hinteren Fliche in
der Submukosa ein flaches, bohnengrofies Fibrom sich vorfand.

Ferner war der rechte Lappen der sebr grofen Leber von einem lappigen,
iiber mannskopigrofen Geschwulstknoten eingenommen; darunter ein gleich-
artiger apfelsinengrofler Tumor. In der umgebenden, spérlich vorhandenen
Lebersubstanz noch zahlreiche kleinere Geschwulstknoten.

Was den mikroskopischen Befund anlangt, so suBert sich Hanse-
mann wortlich folgendermafBen: ,Der grofere Magentumor besteht fast
ausschlieBlich aus lockeren, netzftrmig miteinander verbundenen Zellen, deren
Maschen von einer muzinhaltigen Fliissigkeit angefiillt sind. Nur in der Gegend
der GefiBe sind die Zellen etwas mehr entwickelt und bekommen stellenweise
eine gewisse Ahnlichkeit mit den Zellen der Lebertumoren. Diese zeigen einen
netzfgrmigen Bau, ohne Bildung wirklicher Alveolen, und in dem Netz gut ans-
gebildete Rundzellen, stellenweise strangformig und gruppenférmig angeorduet,
wie bei Endotheliomen. Man wiirde bei dieser Verschiedenheit der Ge-
schwiilste kein Bedenken tragen, dieselben als vollkommen unabhingige Neu-
bildungen zu betrachten, wenn nicht die makroskopische Betrachtung der
Tebertumoren diese als sekundir erscheinen lieR. AuBerdem finden sich um
die GefiBe der Magengeschwulst Zellentwicklungen, die denjenigen in der Leber
nicht unihnlich sehen.* ,,Diese Umstinde haben” Hansemann, nach
seinen eigenen Worten, ,.den Verdacht nahegelegt, dafi die Magengeschwulst
als die primiire, die Lebertumoren als die sekunddren anfzufassen seien.*

Den hier angefihrten drei Fillen sei nunmehr folgender an-
gereiht, in welchem ebenfalls wie im Falle Hansemanns die
klinische Diagnose auf Leberkarzinom (Carcinoma hepatis, Iec-
terus, Cachexia) gestellt war, und der einen 53 jahrigen Taglohner
P. Sp. betrifft. Derselbe wurde vorn 18. Mai bis 10. Juni 1897 auf
der hiesigen medizinischen Klinik behandelt. Doch sind abgesehen
von der Diagnose keine klinischen Angaben bekannt, da die Kranken-
geschichte leider in Verlust geriet.

Bei der am Tage nach dem Tode vorgenommenen Obduktion
warde die Diagnose nicht sofort im Sinne vorliegender Mitteilung,
sondern auf Karzinom des Magens, metastatisches Karzinom der
Leber und der benachbarten Lymphdriisen gestellt.

Dazu war man bei der Obduktion gewil schon dadurch veran-
laBt, daf ja die tberwiegende Hiufigkeit des Vorkommens von
Karzinomen am Magen und deren Neigung zu ausgebreiteten Meta-
stasenbildungen in der Leber von vornherein zugunsten der an-
gegebenen anatomischen Diagnose sprach.

Ganz besonders aber muBte zu dieser Diagnose der Umstand
Veranlassung bieten, daff sich bei der anatomisehen Untersuchung
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die Geschwulstbildung des Magens und nicht minder auch die der
Leber durch betrichtlichen Saftreichtum auszeichneten.
Zum Belege hierfiir und zugleich auch zur néheren Frklirung
der in natiirlicher GroBe aufgenommenen Abbildung der Magen-
- geschwulst (siehe untenstehende Abbildung im Text in natiitlicher
GroBe) sei der betreffende Teil des Obduktionsbefundes
{(Protok. Nr. 4362/173, 11. 6. 1897) hier angefithrt; er lautet:

In der Mitte der groBen Kurvatur des fast leeren Magens findet sich
eine mit michtig iiberquellenden Rindern versehene 5 cm breite, 614 cm lange
und ungefdhr 1,3 em weit in das Tonere flach fungds vorragende Afterbildung,
die oberfifichlich, besonders an den dicken plumpen Rindern, gefifreich und
injiziert erscheint; in die kleinen Vertiefungen ihrer Oberfliche vielfach gallig
gefdrbte Schleimfiickchen eingelagert. Ulzerdse Zerstdrungen nirgends vor-
banden. Diese Afterbildung, die milehigen Saft ausstreichen 1iBt, substituiert
im Bereiche ihres Sitzes die Wand des Magens vollstindig und glelft in Form
kleinbuckliger Bildungen in die Serosa vor.

Der Sektionsbefund erwihnt ferner in den Lymphdriisen gegen die Porta
hepatis zu Einlagerungen #hnlichen Aftergewebes und gibt von der Leber
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folgende Schilderung: Die Leber, deren Oberflache grob- und feinbuckelig ge-
staltet ist, mift der Quere nach 36 cm, der Lange nach im rechten Lappen
29 em, der Dicke nach 15 em. Die buckligen Unebenheiten sind gebildet durch
aus dem Lebergewebe vordringende, gewdlbte, hier und da auch nabelftrmig
eingezogene Afterbildungsknoten, die hier und da in Gruppen beisammen
stehen. Auf dem Durchschnitte erweist sich die Leber in fast ganzer Aus-
dehnung von gallig gefirbten kleinen, bis walnulgroffen Knoten durchsefzt,
50 dall nur mehr spirliche, streifige Ziige von Lebergewebe iibrig bleiben. Die
Venen auf dem Durchschnitte vielfach sehr weit. Auch die markigen, grau-
gelben Afterbildungsknoten der Lsber lassen ziemlich reichlichen, rahmigen
Saft ausstreichen.

Auflerdem ist vom Sektionshefunde zu erwihnen: exzentrische Hyper-
trophie des Herzens mifigen Grades bei chronischer, fhroser Endokarditis der
Aortenklappen und bei leichter Arteriosklerose. Doppelseitiger Hydrothorax
(e % 1) mit Kompressionsatelektase der unteren Lungenpartien, besonders
der rechtsseitigen. Hydroperikard (50 cem). Hydrops ascites. Verdichtung der
Milz. Zyanose der Nieren. Stawungskatarrh des Darms. Jeterus gravis. Odem
des Gehirns und seiner Hiute.

Vou dem hier skizzierten Falle wurde die Magengeschwulst
besonders in Anbetracht ihrer auffilligen, beschrinkten Aus-
dehnung und ihres gut erhaltenen Zustandes fir das Museum das
Instituts aufbewahrt, in das sie jetzt unter Nr. Vw. 81 eingereilt
ist; von der Lebergeschwulst blieben nur kleine Stiicke zu mikro-
skopischer Untersuchung in Aufbewahrung.

Erst als die Objekte behufs endgiittiger Einordnung des Magen-
praparates der mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurden,
erwies sich die bei der Sektion ausgesprochene Diagnose als un-
haltbar, und es stellte sich heraus, daB dem durch seinen Sattreich-
tomsokarzinomahnlichen Aftergewebe die sonsti-
gen Kriterien fiir die Diagnose auf Karzinom fehlen, und dafl es
sich sowohl bei der Geschwulst des Magens als auch bei den als
sekundiire Metastasenbildungen aufzufassenden Geschwulstknoten
der Leber um eine Neubildung handelt, die in die Reibeder En d o -
theliome oder — hei Anwendung der speziellen &alteren Be-
zeichnung, die den mikroskopischen Praparaten des Falles in der
Institutssammlung gegeben erscheint — in die Reihe der peri-
thelialen Alveolarsarkome einzuordnen ist.

Tm Interesse der mir gestellten Aufgabe, einer naheren Unter-
suchung der Sarkomfille der Speiserdhre bzw. des Magens, die
gsich im Innsbrucker Pathologisch-anatomischen Institute aufbe-
wahrt finden, wurde dem besagten Museumspréparate in der Rich-
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tung der Schnittfliche, die in der Textfigur dargestellt ist, eine
Scheibe entnommen. _

Die weitere Untersuchung erfolgte nach Einbettung in Zelloidin an Mikro-
tomschnitten, die ich teils mit Hamatoxylin und Eosin, teils nach van Gie-
sons Methode firbte. Nach derselben Methode untersuchte ich auch die
Knoteneinlagerungen der Leber.

Es sollen nun im folgenden zunichst die Befunde ihre Dar-
legung finden, die sich an den von der Magengeschwulst angefertig-
ten Schuitten bei Anwendung schwacher Vergriferungen ergeben,
um hierauf die Bilder zu erdrtern, die sie bei starkerer Vergroberung
darbieten. SchlieBlich werden dann die Leberschnitte zu besprechen
sein, soweit als es notwendig ist, um die Ubereinstimmung zu kenn-
zeichnen, welche zwischen dem Bau ihrer Neubildungsknoten und
dem der Magengeschwulst besteht.

Bei LupenvergréBerung 148t sich noch deutlicher als schon
mit freiem Ange erkennen, daB die Geschwulst des Magens vorwiegend ihren
Sitz nach innen zu von den Muskellagen, also im Gebiete der Submukosa und
Mukosa, hat, daf sie aber in ihren mittleren Partien auch die Muskelwand seibst
in Form von Tochterknoten einnimmt. Wie schon die Textfignr erkennen l46t,
ist eine unter der Muskularis befindliche muldige Einziehung durch mehrere
in 1hr und in der Subserosa befindliche, bis linsengroBe Tochterknoten ziemlich
ausgeglichen.

In allen diesen Gebieten zeigh sich die Geschwulst beherrscht von der
Ausbildung verschieden grofier und mannigfach ge-
stalteter Felderungen zellularen Baues, die voneinander
durch ein hindegewebiges — im Bereiche gewisser Strecken auch Biindel und
Ziige glatter Muskelzellen in sich schlieBendes — Stroma geschieden sind.

Offenbar unter der Einwirkung des Mageninhaltes bzw. der Leichen-
verinderungen ist den oberflichlichsten Teilen der Geschwulst ein mehr homo-
genes Aussehen gegeben, indem hier diese Sonderung in Felder und Stroma
durch die allgemeine Vernichtung der Kernfirbbarkeit aufgehoben oder, hesser
gesagt, wenigstens fiir die Betrachtung bei schwacher VergriBerung unsicht-
bar gemacht ist. Mit stirkerer VergroBerung lassen sich auch hier die Rest-
andeutungen der Zellfelder deutlich erkennen.

Nirgends ist begreiflicherweise unter solchen Umstinden das Oberflichen-
epithel erhalten; und zwar gilt dies natiirlich auch fiir die die tiberhingenden
Geschwulstrander begrenzenden Schleimhantgebiete; und wie die Oberflichen-
epithelien, so fehlen auch die Driisenepithelien zum grofen Teile im Bereiche
dieser angrenzenden Schleimhautstrecke (vgl. Textfigur 2)1).

1} Die Textfignr 2 gibt die photographische Aufnahme eines mit
Hématoxylin und Eosin gefirbten Priparates bei Tfacher VergriBerung
wieder, und zwar den unteren hzw. rechtsseitigen (dem Pylorus zuge-
wendeten) Teil der Geschwulst.
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Nur das Strukturbild der Schleimbaut bzw. ihrer Driisenschliuche ist in
diesem Nachbargebiete gut erhalten, was sich um so leichter erkennen und
beurteilen 1a8t, als im Bereiche der Geschwulst keinerlei Reste der physiolo-
gischen Schleimhautgebilde mehr vorhanden und nachweisbar sind.

Nach diesen allgemeinen Erorterungen ist noch einer Eigentiimlichkeit
zu gedenken, die ebenfalls schon bel Anwendung von LupenvergroBernng
auffgllt.

Ich meine die in verschiedener Ausdehnung innerhalb der be-
sagten Felderungen durch mangelhafte oder gansz

Fig. 2.

fehlende Kernfarbbarkeit auffallenden Flecke und
Streifen, die dementsprechend in der Tafelfigur durch jhre Blisse von den
dunke] gefdrbten librigen Gebieten und Randzonen der Felder sehr abstechen,
in den Priiparaten aber sich durch eine mehr minder starke Eosinfirbung baw.
Gelbfarbung in van Gieson - Priparaten, auszeichnen.

Letztere Gebiete der groBen Felder und alle kleinen Felder oder doch der
iiberwiegendste Bereich der kleinen Felder erscheinen gem#8 ihrer Zusammen-
setzung aus Zellen mit guter Kernfirbbarkeit in der Textfigur 2, die, wie gesagt.
ein mit Himatoxylin und Eosin geffirbtes Pr. ap:u&t wiedergibt, durch einen
verschieden dunklen Ton differenziert.
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Wenn wir jetzt zu den Befunden dbergehen, die sich bei Anwendung
stdrkerer VergroBerungen ergeben, so ist hierbei vor allem tber
die Besehaffenheit der zelligen Gebilde zu berichten, welche
die erwihnten Geschwulstfelder zusammensetzen, wobel auch im besonderen
die Figentiimlichkeiten hervorzuheben sind, die sich hinsichtlich der Anord-
nung der Geschwulstzellen bemerkbar machen; auch ibre Be-
ziehungenzum Stroma werden in Betracht zu ziehen sein.

Bei allen diesen Punkten wird sich Gelegenheit exgeben, in Kiirze auf die
differentialdiagnoestischen Untersehiede hinzuweisen, die
zur Unterscheidung dieser Geschwulst von Karzinom dienen und fir ihre Auf-
fassung als einer perithelialen, alveolaren, sarkomatSsen Neubildung sprechen.
Eben diese Diagnose 148t sich, wie bereits angedeutet wurde, auch an den Be-
funden erhdrten, welche die Geschwulstknoten der Leber darbieten.

Bei Anwendung stirkerer Vergroferungen lassen sich vor allem zwei
Arten von Geschwulstzellen unterscheiden, und zwar gréBere
blassere und etwas kleinere dunkler gefirbte Elemente. Beide Zellarten be-
sitzen nur einen relativ schmalen Protoplasmasaum und, namentlich die blas-
seren, bisweilen feine Protoplasmafortsitze. Die griferen Zellen sind beiliufig
doppelt so grof als weiBe BlutkSrperchen und besitzen einen runden oder ovalen,
selten langgestreckt-platten und blafigefirbten Kern. Sie bilden den Haupt-
anteil der grofen Zellfelder.

Die anderen kleineren Zellen besitzen meist einen ovalen oder
runden, bisweilen auch kurzspindeligen, dunkel gefirbten Kern. Sie finden
sich seltener diffus vermiseht mit den blasseren Elementen, sondern herrschen
vielmehr hiufiger mehr minder ausschlieBlich in der Nihe
der eigentiimlichen nekrotischen Zentren der Zell-
felder vor.

Hier und da — und zwar nicht so sehr im Bereiche der groBten Zellfelder,
sondern vielmehr in der Umgebung kleiner vundlicher oder linglich streifiger
Anhinfungen von Geschwulstzellen, die den Eindruck kleiner Kapillargefdl-
chen mit gewucherten Endothelien machen — finden sich auch einzelne mich-
tigere Zellen vor, die mit sehr groflen, verschieden geformten, dunklen Kernen,
hyperchromatischen Riesenmitosen, ausgestattet sind.

AuBerdem fallen im Bereiche vereinzelter Geschwulstfelder — haupt-
séichlich der inneren Geschwulstteile — Gruppen dicht aneinander gelagerter,
grofier, mit Fosin blafirot (bei Anwendung der van Gies on - Firbung gelb)
geftirbter Zellen auf. Diese Zellen zeigen zumeist eine kugelig runde Gestalt
und lassen fast immer nur mehr ungefdrbte Reste von Kernen erkennen, die
hinfig eine sichelitrmige Gestalt besitzen. An manchen wird auBerdem noeh im
Protoplasma dieser Zellen selbst der Eindruck einer konzentrisch ver-
folgbaren feinen Streifung dargeboten. Immer aber fillt an diesen Zellen und
den von jhnen gebildeten kugeligen Schichtungsgruppen (im
Vergleiche zu Schichtunglugeln epithelialer Natur) auf, daff ihr Protoplasma
nicht kompakt oder homogen, sondern vielmehr locker, schleierartig durch-
sichtig erscheint, wie das mehr bei (aus diinnen Endothelplatten und -sehuppen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 195. Hit. 2. 23
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bestehenden) endothelialen Schichtungskugeln zu erwarten ist, wenn sie nekro-
tisieren bzw. eine hydropische Lockerung ihres Protoplasmas erfahren.

Was nun die Anordnung der Zellen anlangt, so sind
die ersterwahnten, die Hauptmasse der Zellfelder bildenden Zell-
formen vielfach ziemlich gleichmaBig und dabeilocker
gelagert. Sie nehmen in dieser Weise mittelgrofie und kleine
Geschwulstfelder ganz ein oder bilden in groBen Geschwulstfeldern
die Randsiume um die erwéhnten zentralen Gebiete. Auch letztere
lassen, sofern sie nicht aus einer homogenisierten oder feinkérnigen
Substanz bestehen, vielfach die Reste rundlicher kieiner Zell- oder
Kerngebilde in ganz gleichmaBiger Aueinanderhdufung erkennen.

In ebensolcher gleichméafBiger, mehr oder minder dichter oder
auch lockerer Angrdnung finden sich besonders in den groferen
Geschwulstieldern die bereits erwéhnten kleinen, durch besonders
stark firbbare Kerne auffallenden Zellgebilde bzw. die brockeligen
Kernreste derselben in der Peripherie der nekrotischen Zentren.

Aber an vielen Stellen bzw. in vielen mittelgroBen Geschwulst-
feldern und auch in den Randsiumen der besonders grofen Felder,
macht sich eine Anordnung auffillig bemerkbar, die durch ihre
Eigentiimlichkeiten die Stellung der ersterwihnten Diagnose
wesentlich erleichert.

Es hilden die Geschwulstzellen — und zwar sind hierbei die
ersterwihnten blasseren gemeint, die ja die Hauptmasse der Ge-
schwulstfelder bilden — Ringe und banderige Sdum-
chen, indem sie dicht aneinandergeriickt in einfacher, iiber-
wiegend aber in doppelter oder mehrfachen Reihen um rund-
licheoderldanglich-zylindrisecheund anchumden-
dritischverastigte L umin aangeordnet sind und solche
innerhalb ihrer aneinanderstoBenden und in einandergreifenden An-
hiufungen in sich schlieBen.

Doch muB gleich hinzugesetzt werden, daB es sich zumeist, bis
auf manche kleinere rundliche, nicht etwa um leere Lumina handeit,
sondern um mit eigentiimlichen Inhaltsmassen erfiillte, und
daB sie auch keineswegs in besonders auffalligem Mafie von spinde-
ligen Endothelplattchen umsiumt sind. Sie sind vielmehr . 6fters
deutlich von den mit Fosin fiarbbaren, niederen basalen Proto-
plasmapartien der um sie in Ringen angeordneten Zellen direkt
umgrenzt,
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Was aber die Inhaltsmassen dieser rundlichen, zylindrischen
und auch dendritischen Lumina anlangt, so 188t sich hier und da
unmittelbar nachweisen, dafl sie aus zusammengebackenen, noch
gut mit Eosin firbbaren roten Blutkorperchen bestehen;
iberwiegend handelt es sich jedoch um verdnderte Blut-
massen und auch um wie streifig-faserige, an Fibrin er-
innernde Substanzen Vielfach erscheinen sie durchsetzt
von stark fdrbbaren, meist linglichen, wie komprimierten Kern-
brockelchen zugrunde gegangener Zellen.

Bei den groferen der zylindrischen bzw. dendritisch gestalte-
ten Inhaltsmassen ist aber auch vielfach, 4hnlich wieinder
Peripheriedernekrotischen Zentren der gro-
Ben Zellfelder, der Gehalt an zerstreut gelagerten, kleinen
rundlichen oder auch spindeligen Kerngebilden auffillig.

Tn kurzen Worten: Es ist an sehr vielen Stellen im ganzen
Bereiche von Zellfeldern oder im Bereiche gewisser Strecken ihrer
Randsiume jene Zellanordnung sehr auffallig, welche eben der
Geschwulst den perithelialen Charakter verleiht, so-
fern man in den besprochenen Bildern nicht etwa in Uberein-
stimmung mit Borrm ann?* mehr den Ausdruck einer Wuche-
rung der Blutkapillarendothelien erblicken mochte.

Auf jeden Fall miissen wir auch aus anderen Griinden damit
rechnen, daB den Geschwulstzellfeldern eine reich-
liche Vaskularisation eigen ist; denn es 1aBt sich
ja an sehr vielen derselben auf ihren im Leben gewil betréchtlich
gewesenen Blutgehalt daraus schlieBen, daB ihre Zellmassen viel-
fach von dem sie einschlieBenden Stroma durch mehr minder zarte
Schichten (durch Hémorrhagie hier angesammelter, zumeist ent-
farbter) roter Blutkorperchen abgehoben sind.

Im Anschlusse an diese letzterwihnten Befunde ist hier des
Umstandes zu gedenken, daB iiberhaupt die Zellenmassen der Ge-
schwulstfelder in den Priparaten itherwiegend dem sie umschlie-
Benden Stroma nicht besonders innig anliegen.

Es ist dies ein Umstand, der unmittelbar den Eindruck erweckt,
daB den Geschwulstzellen keine besondere Befihigung zur Bildung
eines interzelluliiren Zwischengewebes eigen ist. Dieser Schluf er-
scheint unabwendbar, wenn man auch damit rechnet, daf an dem
erwiahnten Verhalten der Zellfelder die Einwirkung des starken

28*
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Alkohols schuld irdgt, in dem das Objekt aufbewahrt wurde, und
wenn auch der Einflup der Mazerationsverhiltnisse der Leiche in
Betracht gezogen werden muf.

Aufdiese geringe gewebsbildendeBefdahigung
derGescehwulstzellen wurde schon eingangs hingewiesen.

Eine viollig durchgreifende Eigentimlichkeit der geschilderten
Geschwulst stellt sie jedoch keineswegs dar; es ist ja an verhaltnis-
mifig vielen Stellen zugleich mit alveolarer Anord-
nung von Zellen in den Rands&dumen der gro-
Ben Felder das Vorragen von Stromabédlkechen
zwischen die alveolaren Zellgruppen gut er-
kennbar, ja sehr auffallig.

Es ist auch an einzelnen Stellen die Abgrenzung der
Zellfelder iiberhaupt keine scharfe und dabei dasgewéhnliche
Bild eines Sarkomgewebes dargeboten, indem zwischen
die gleichmiBig verteilt gelagerten GesethlstzeHen das faserige
Stromagewebe hineingreift.

Diese Umsténde rechtfertigen auch gewiB die der Geschwulst
gegebene spezielle Bezeichnung, welche ihr belassen werden kann,
wenn man auch — in allgemeinem Sinne gesprochen — sie in die
grofe Gruppe der endotheliomatisen Geschwiilste einreiht.

Es ertibrigt nur noch zu bemerken, daf ebenso wie die Geschwulstzell-
felder auch das Stroma der Geschwulst innerhalb seines faserigen Bindegewebes
von strotzend bluthaltigen, mehr minder weiten vendsen Gefafen durchzogen ist.

Namentlich in einigen der weiten Venen der subserdsen Geschwulst-
gebiete fallen innerhalb des Blutinhaltes Anhéaufungen
von Geschwulstzellen auf

Es lassen sich solche Bilder so haufig finden, daf sie gewil die Entstehung
der metastatischen Geschwulstbildungen in der Leber auf dem Wege der Pfort-
ader erkliren.

Endlich wire im Sinne dieser letzterwihnten Annahme nur noch fest-
zustellen, dafl die im Sektionsbefunde angegebenen Geschwulstknoten,
welche der Leber die angefithrte michtise VergroBerung gaben, durch-
gehends Bilder darbieten, die mit der gesehilderten Magengeschwulst die weit-
gehendste Ahnlichkeit besitzen.

Auch die Leberbefunde sind beherrscht von den ge-
schilderten Bildern der Zellfelder mit ihren der Kernfirbbarkeit
vielfach ermangelnden Zentren, mit ihren vielfach alveoldr ge-
bauten Randsdumen. Alveoldre und ringformige Ancrdnungen
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der Geschwulstzellen finden sich auch in reichem MaBe innerhalb
der mittelgrofen und kleineren Zellfelder, die nicht durch solche
nekrotische Zentren bzw. Inhaltsmassen auffallen.

In manchen und zwischen manchen Geschwulstkmoten der Leber 148t
sich iibrigens das Uberwiegen eines besonders zellarmen, fagerigen Stromas
bemerken, auf dessen schrumpfende Einwirkung wohl die im Sektionsbefunde’
erwihnten, nabeligen Einziehungen mancher Knoten zuriickzufithren sind:
Befunde, die natiirlich keineswegs etwa die auf Grundlage der pathologisch-
histologischen Untersuchung gestellte Diagnose ungiinstig beeintrichtigen
kinnen, sondern nur auf die Linge der Zeitdauer schliefen lassen, seit welcher
es zur Gesehwulstbildung des Magens bzw. zur Entstehung der metastatischen
Knoten in der Leber gekommen war.
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X.

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

schen Karzinom.
(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt des Stddtischen Krankenhauses
im Friedrichshain.)

Von
Priv.-Doz. Dr. Georg Axhausen,
Assistenzarzt der Chirorg. Klinik der Charité, vormal. Volontirarzt der Anstalt.
(Hierzu Taf, VIII u. IX und 1 Textfig.)

Im AnsehluB an Untersuchungen, die ich iiber den Knochen-
umbau im osteomalazischen Knochen und im tramsplantierten
Knochen (Mensch und Tier) vorgenommen habe, und iiber die ich
in_einigen Arbeiten 2835 berichten konnte, lag es nahe, auch die-
jenigen Prozesse zum Studium heranzuziehen, bei denen der
Knochenumbau wohl die grifiten Dimensionen einnimmt: die
osteoplastischen Karzinome.

Wie gewaltig die umformenden Vorgéinge gerade hier sein
miissen, erhellt am deutlichsten aus den Abbildungen der erkrankten
langen Réhrenknochen, wie wir sie aus den Abhandlungen von
v. Recklinghausen?®, Kaufmann® u a. kennen
‘Welcher Umwélzungen bedarf es, nm die starke kompakte Knochen-






