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Eine besondere Beachtung gewannen die Gitterfasern in der Ge- 
sehwulstlehre dadureh, dab man sieh dutch ihren Naehweis praktisehen 
Nutzen bei der differentialdiagnostischen Abgrenzung vor allem yon 
Careinomen und Sarkomen verspraeh. Neben Carla), Hulisch is) u.a. 
waren es besonders Kuru 19) und Fujikig), die sieh mit  dieser Frage be- 
sehgftigten. Wi~hrend Kuru in seiner Arbeit aus dem hiesigen Patho- 
logisehen Inst i tu t  (Geheimrat Kau/mann) die Darstellung der Gitter- 
fasern naeh der Versilberungsmethode yon Bidschowslcy-Maresch mit  
einigen Einsehrgnkungen, auf die ieh im L~mfe meiner Ausfiihrungen 
eingehen werde, Ms eine fiir die Differentialdiagnose entseheidende 
Methode hinstellte, glaubt Fujilci die differentialdiagnostisehe Bedeutung 
der Gitterfaserdarstellung letzthin ablehnen zu mtissen. 

Auf Anregung yon Herrn Geheimrat Kau/mann, dem ieh dureh seine 
unermiidliehe Unterstiitzung sehr zu Dank verpflichtet bin, wollen 
wir dureh vorliegende Untersuehungen Stellung in dieser Streifrage zu 
gewinnen versuehen. 

Zunfiehst einige Bemerkungen zur Teehnik. Die Methode gestMtete 
sieh naeh der yon Bielschow,slcy-Maresch angegebenen Vorsehrift, wie 
sic in Schmorls Untersuehungsmethoden aufgezeiehnet ist (Versilberung 
mit  naehtr~glieher Goldehloridfixierung). Das untersuehte Material 
war in allen Fgllen friseh entnommen und ents tammte fast aussehlieglieh 
den dem Inst i tu t  zugehenden Einsendungen, zum geringsten Teil war 
es dureh Sektionen gewonnen. Der Versilberung wurden nur Paraffin- 
schnitte unterzogen. Zum Vergleieh wurden F~irbungen mit  Hgmato-  
xylin-Eosin, naeh van Gieson und Mallory, daneben aueh die naeh 
Weigert auf elastisehe Fasern vorgenommen. 

Der Versilberung unterworfen wurden 215 versehiedene Gewebe; 
davon waren 71 Careinome, 54 Sarkome, 29 gutartige Gew~ehse, elf 
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spezifische und unspezifische Entziindungen und 49 versehiedenartige 
normMe O r g a n e .  

Die in den letzten Jahren am h/~ufigsten angewandte Bielschowsky- 
Mareseh-Impr~gnation erwies sieh Ms ein leistungsf~higes und sehr 
geeignetes Verfahren. Doch rief dasselbe, abgesehen yon den immer 
dabei schwarz erseheinenden Gitterfasern, im kollagenen Gewebe nicht das 
gleiehe Farbenbild hervor. W/~hrend ein Teil der Untersueher behauptet, 
dM~ es stets braun wird, a~ndere sagen ,,br~unlieh", fanden wir es bei der 
vorgesehriebenen 1proz. GoldchloridlSsung in rStlieh-violettem Ton 
[vgl. auch Bielschowsky~)]. Auch Fu]iki lo) erzielte bei tier gleichen 
GoldchloridlSsung nicht immer eine Braunf/~rbung des Bindegewebes. 
Er  sagt Mlerdings nur: ,,Das Bindesubstanzgewebe t r i t t  in der Sflber- 
impregnation nicht immer braun hervor." Kuru 19) bezeichnet den 
Farbton des Kollagens Ms mehr br~unlieh [vgl. ebenso Maresch~)]. 
Jutaka Ken is) beobachtet beim Belassen der Sehnitte fiber eine Viertel- 
s tunde im Goldbad eine grau-violette Verf/~rbung, insbesondere der 
Randteile; er sah bier sogar eine Entf/~rbung der schwarzen Fasern. 
Einen derartigen vom Rand her fiber den Schnitt sich ausbreitenden 
Farbumsehlag konnte ich nicht wahrnebmen*). Eine ]~ntf~rbung im 
Goldbad, wie Ken is) sie sah, beobachtete ich gleichfMls niemMs. 

Die Rot- oder t~ot-Violettf/~rbung am FormMinpr/iparat ist in dem 
Einwirken des Goldchlorids zu suchen; u n d e s  zeigen sieh hier je 
nach der Konzentration die verschiedensten F~rbentSne (braun, rot, 
violett).  Bei 1 proz. LSsung erscheint die F~rbung rot-violett und ist 
bei sehw/~eherer LSsung braun Is. Ostwald2S), KolloidMes Gold]. 

In 5proz. Formalin reduziertes Gewebe Mnem Wassergoldb~d (auf 
i00 ecru destilliertes Wasser einige Tropfen Goldchlorid) ~usgesetzt, liel~ 
das Kollagen br/~unlich erscheinen; Zusatz einiger Tropfen Eisessig 
zum Wassergoldbad erzeugte einen dunkelbraunen Farbton. Eine 1 proz. 
GoldchloridlSsung mit wenigen Tropfen Eisessig untermiseht, f/~rbte das 
Bindegewebe mehr nach rot tendierend, ohne Eisessigzusatz gleichm~/3ig 
rot-violett. Im fibrigen sind die versohiedensten Umst~nde (die Be- 
schaffenheit des Gewebes, der FormMingehMt des Gewebes) yon Einflul], 
dM3 bei Anwendung derselben 1 proz. GoldchloridlSsung Mle mSglichen 
Uberg/~nge zwischen Rot  und Rot-Violett zustandekommen. Bei unserer 
Untersuchung konnte 5--20proz. Formalin Ms geeignet bezeichnet werden. 

5Iicht immer gelang es, trotz genauester ]nnehMtung der F/~rbe- 
vorsehrift eine Kernf/~rbung zu erzielen. AuffMlend war, dM3 sieh dieser 
AusfM1 am hhufigsten an Spindelzellen- und Fibrosarkomen einstellte. 
Die Thioninkernf/~rbung, bei welcher die Schnitte so kurz wie mSglich 
der Farbe ausgesetzt waren, half in solchen F~illen recht gut naeh. 

*) We der Farbenumschl~g eintrat~ hing vie]mehr ganz yon der zufalligen 
Verteilung des Kollagens im Prap~rat ab. 
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I ch  habe meine  Ergebnisse mi t  denen der mir  durch die L i t e r a tu r  

bekannt  gewordenen Forscher  jeweils an entsprechender  Stelle zu- 

sammengeste l l t  und ferner einige Gew~chsar ten untersucht ,  die meines 

Wissens bisher noch nicht  berf ieksiehtigt  wurden.  E r w ~ h n t  sei, dab 

die yon Hulisch 13) untersuchten  Geschwfilste der Achf icar ro-Ranke-  

]mpr/~gnation 1) unterzogen wurden,  w~hrend alle fibrigen Un te r suche r  

sich der Bielsehowsky-Mareseh-F~rbung bedienten.  

Die genaue Unte rsuchung  der Geschwiilste gleichen his tologischen 

Baues zeigte eine Ubere ins t immung,  die es n ich t  nS~ig maehte ,  jede  

einzeln zu schildern;  v ie lmehr  lieBen sich hier die histologischen Ver- 
h~ltnisse in der Regel  zusammenfassend bespreehen.  

Zun~ehst  meine Beobaeh tungen  fiber die Rundzel lensarkome.  
Das Gitterfasersystem zeigte sich Ms ein grog- oder kleinmaschiges Netz, 

tells war es einem weitverzweigten Baum vergleichbar, teils bildete es ein willkiirlieh 
angeordnetes Geriist feinster Fibrillen. Im allgemeinen war dieses im Zentrum 
der Neubildungen nicht so ausgesprochen wie in den Randteilen, in welche der 
Tumor infiltrierend eindrang. In dieses System sind die Rundzellen eingebettet. 

Sic liegen zu zweien und wenigen mehr - -  im Kern des Sarkoms auch in grOBeren 
Komplexen - -  dicht beieinander. Die schwarzen Fasern senden hie und da blind 
endende Ausl~tufer in die Zellkomplexe hincin. 

In den t~andteilen, we die Sarkomzellen in das angrenzende Gewebe einzeln, 
zu zweien oder wenigen mehr eb~dringen, hi;tllen Gitterfasern diese Eindringlinge 
ein. 

Hulischs13), Ran/ces ~9) and Fuji/sis TM) Untersuchungen und diejenigen Kwrus v~) 
an kleinzelligen Rundzellensarkomen verzeichneten ein glciches Vcrhaltcn. 

In einem wahrscheinlich aus einem Rundzellensarkom hervorgegangencn 
polymorphzelligen war yon elner Netzbildung der Gitterfascrn nichts zu sehen. 
Hier und da zogen zwischen den Gewachszellen kurzc, scbwarze Fasern, (tie einmal 
mit Kollagengitterfaserziigen in Verbindung standen, das andcre Mal YSllig fiir 
sich lagen. Im Gegensatz hierzu land Kuru ~9) in einem polymorphzelligen Sarkom 
ein auI3ergewShnlich diehtes Netz schwarzer Fasern, so dab fast jede einzclne Zelle 
in einer Masche lag [s. a. Kon]etzny~)]. 

Das Gittcr lieg nicht regelmttgig eine fein fibrillarc Struktur erkennen. Stellen- 
weise waren die Fasern dicker, stellenweisc lagen sic zu zweien nnd mehr, also 
biindelf6rmig, zusammen. Und das am haufigsten da, we reichlich Kollagen lag, 
da, we Gef/%13e zu erkennen waren. 

Die BlutgefS~f~e waren sehr hS~ufig, wenn auch :nieht immer, von einem dieh- 
teren schwarzen Fasermantel [Adventitia capillaris nach Maresche2), Ranl~d~% 
Senessarew41), v. Kup//er, HerxheimerlO), Ko~lS), Schmidta~), Kau/mannl'~)] um- 
geben, der baumartig naeh allen Seiten seine :Forts/~tze aussandte, die flieBende 
Uberggnge zu den Gitterfasern dcr Umgebung zeigten, ein Verhalten, das aueh 
andere Autoren [ Oppel2~), Maresch22), Matsui2% Kuru19), Krauspe16) ] beobaehtelen. 

Andere Blutgef/~Be lieBen keinen ringf6rmigen, zirkul~ren Gitterfaserwall, 
wohl aber einen durch eine einzelne Gitterfaser gebildeten Ring erkennen. ]3e- 
senders auffallend war dies auch an einem einfaehen Haemangioma capillare 
(Journ.-Nr. 859, 1924/25)zu beobachten. Die auf die Gef/s hinziehenden sehwar- 
zen Fasern teilten sich auf, umkreisten, ohne an Zahl oder Volumen zuzunehmen, 
in grOgerer oder kleinerer Entfernung das gohr und verloren sich, nachdem sis 
sieh wieder vereinigt hatten, allenthalben im umgebenden Gewebe. Solches be- 
richtete aueh Hulisch la) bei einem Spindelzellsarkom ; die Gef~gendothelien zeigten 
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gar keine Beziehungen zu den Fibrillen, ,,die, ihnen ausweiehend, ihren Weg 
ungest6rt weiter verfolgen". An trei in einem Gitterfaserring liegenden GefaBen 
konnte ich bisweilen in den verschiedensten Geschwiilsten noch einen anderen 
Befund erheben, wie ihn Fufilci 9) yon den Gef/~Ben eines myxomat6sen Riesenzellen 
sarkoms beschrieb. Er land die sehwarz mitgef~rbten Endothelzellen so dicht 
aneinander liegend, dab der Eindruck einer ringf6rmigen schwarzen Faser entstand. 

Wie in Rundze] lensarkomen verhiel ten sich im al lgemeinen die 

Git terfasern auch in Lymphosarkomen. Hier  wie dor t  fanden sich 

Git terfasern nicht  zwischen den einzelnen Zellen. H6chstens sah m a n  

etwas gleichmgl3iger als im Rundze l lensarkom ein feines Gerfistwerk 

schwarzer Fasern,  doch 

ohne regelm~13ige An- 
ordnung gegenfiber den 

Geschwulstzellen. Eben-  

so ~u~ern sich fiber die- 

sen P u n k t  Hulisch13), 
Matsui2~), Konjetzny ~) 
(Abb. 1). 

Ein anderes Bild boten 
die Spindelzellensarkome. In 
den Spindelzellenziigen war 
ein mehr oder weniger reich- 
liches Fleehtwerk schwarzer 
Fibrillen zu  sehen. Sie ver- 
liefen der L~ngsrichtung 
der spindeligen Elemente 
entsprechend untereinander 
parallel. Es fanden sich 
auch Querverbindungen yon 
Faser zu Faser. Ein Ergeb- 

Abb. i. nis, welches die Ausftihrun- 
gen Hulischs 13) best~tigte. 

Doch sagt Hulisch welter, ,,jede Faser lag nur so weir von der anderen entfernt, 
als es dem Diekendurchmesser der Spindelzellen entsprach". So war es aber nicht 
immer. Nicht jede einzelne Spindelzelle lag in einer Liicke des Flechtwerks, 
sondern oft lagen zwei und drei Zellen nebeneinander. In yon _Fu]iki 9) unter- 
suchten Spindelzellsarkomen waren die Gitterfasern sogar einmal kaum zu erkennen, 
ein anderes Mal waren sie sp~rlich. Ganz vereinzelt lagen im Gew~chs verstreut 
einzelne isolierte, kurze F~serehen [Kon]etzny~)]. 

Die Dichte des Gitteffasergeflechtes in den Biindeln war yore Zell- bzw. 
Kollagenreichtum nicht abh/~ngig. Ein zellreiches Gewebe hatte einmal mehr, 
einmal weniger schwarze Fasern aufzuweisen, ebenso wechselte der Gitteffaser- 
gehalt im kollagenen Gewebe. Das deckt sich mit den Angaben Fu]ikisg). Nach 
Kuru 1~) dagegen war das Geschwulstgewebe um so faser~rmer, je zellreicher es war. 
TWO die biindlige Anordnung sich verlor, zeigte das Gitterwerk eine mehr netz- 
f6rmige Struktur [Fu]ikig)], groltmasehig, kleinmaschig, entspreehend mit mehreren 
oder einzelnen Tumorzellen ausgefiillt. 

Ein vielknotiges Sarkom des Peritoneums (Sekt.-Nr. 183, 1924/25) yon spindel- 
zelligem bis polymorphzelligem Aufbau zeigte ein feinstes, schwamm~hnliches 
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Gitterfasersystem, dessen Poren hgufig mit je einer, aber evtl. aueh mit zwei 
8arkomzellen oder wenigen mehr ausgeftillt waren; andere sarkomat6se Abschnltte 
dagegen wiesen in groflen Bezirken nut ganz vereinzelte schwarze Fasern auI. 
Die in der Leber vorhandenen metastatischen Geschwulstknoten bildeten diehte 
spindel- und polymorphzellig zusammengesetzte :Komplexe, die fast earcinom- 
zapfen~hnlieh aussahen, Diese Komplexe zeigten nm sich herum einen Mantel 
teils Ieiner, tells dickerer Gitteffasern. Wo diese Gitterfaserm~ntel zusammen- 
stieBen, bildeten die Ausl~ufer derselben, kreuz und quer durcheinanderlaufend, 
ein grSberes oder feineres Gespinst, das mit den l%sern der Umgebung in Yer- 
bindung stand. Innerhalb der Geschwulstzellkomplexe fanden sich meist keine 
Gitterfasern; nur selten zogen auBerhalb der Komplexe zwischen den Zellen, oft 

Abb. 2. 

einzelne einseheidend, feinste, mit der Umgebung anastomosierende sehwarze t0/tser- 
ehen, das Bild eines gleiehmagigen kleinmasehigen Netzes bletend, wie es aueh 
Krauspd 6) besehrieb (s. Abb. 2, 3, 4). 

Yon den Gef~gen gait hier wig bei allen Sarkomen das, was sehon bei den 
l~undzellensarkomen gesagt wurde. 

E in  Riesenzellensarkom (J.-Nr. 967, 24/25) auf dem Boden eincs 
Spindelzellensarkoms bot  genau dasselbe Bild, wie wit  es bei letzterem 
schon kennen  gelernt haben. I n  den Maschen lagen auBer einzelnen 
oder mehreren Spindelzellen bier u n d  da zugleich Riesenzellen, oder 
letztere lagen auch einmaI ~llein in  einer M~sche. I n  gleicher Weise 
spricht sich auch .FujilcO) aus. 

Vi~chows Archiv. Bd. 258. 2] 
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In einem der untersuchten Fibrosarkome (J.-Nr. 1057, 24/25) war die 
gef!echtartige (s. Spindelzellensarkome) Anordnung der Gitterfasern sehr 
ausgepr~gt, w~hrend in einem anderen Falle die reichlich vorhandenen 
sflberimpr~gnierte n Fasern in ihrer Anordnung den F~den eines gewalt- 
sam langgezogenen Netzes entsprachen (J.-Nr. 968, 24/25). Die Zellen 
lagen auch hier z. T. zu Zweien und wenigen mehr, meist jedoch einzeln 
in den M~sehen. 

Abb. 8, Beschreil~ung auf 8. 321. 

War das Gewebe ~idemat6so durchtr~nkt, so waren feinste, kurze 
schwarze Fasern gewe!It, spiralig, gestreckt, ohne Zusammenhgng 
untereinander, einmal sp~rlicher, das andere Mal reichlicher zu sehem 

Die spindelzellige Wucherung in einem Osteoidsarkom lag in einem 
feinen Netz sflberimlar~gnierter Fasern, fast jede Zelle in einer Masche 
(J.-Nr. 1433, 24/25). 
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In  einemMelanosarlcom (Journ.-Mr. 1358, i924/25), das stellenweise nekr0tisch 
ist, stellen die GitteffaSern meist ein zusammenhi~ngendes netzartiges Geriist dar~ 
dessen Maschen eine oder mehrere Sarkomzellen oder auch Ckromatophoren 
enthalten: War die Ablagerung des sich nach der Bielschpwsky-F~rbung schwarz - 
braun fi~rbenden 1Vielanins reichlich, so waren die schwarzen Fasern schwer oder 
gar n ich t  davon zu ~unterscheiden, nur ab und ~u war e i n  kurzes impri~gniertes 
F~serchen zu erkennen. JFu]ilci 9) erhob einen ganz ahnlichen Befund. An anderea 
Stellen des Pr~parates zogen die schwarzen Fasern mit  den Kollagensprossen einer 
entsprechenden Kapsel straBenartig, strahlig, untereinander anastomosierend, 
in das Sarkomgewebe hinein, schlieBlich nackt, d. h. ohne Kollagenbekleidung 
zwischen den Sarkomzellen hindurch und teilten Zellhaufen oder bandartige Zell- 
ziige in denselben ab. 

Abb, 4. Beschreibung auf S.321. 

' In  nelerotischen Partien des Melanosarkoms waren die netz~hnlich geordneten 
Gitterfasern verh~ltnismi~l~ig noch gut zu erkennen, sie waren aber: nicht mehr 
tiefschwarz, sondern dem Kollagen ~hnlich gefarbt. ~ 

In  myxomat6s entarteten Teilen yon Sark0men sind Gitterfasern verh~ltnis- 
m~Big setten, was aber yon dem Grad der myxomatSsen Umwandlung unabhangig 
ist. In  hSchstem Grad vergnderte Sarkome wiesen nach Silberimprggnation noch 
feinste, ganz  kurze, stellenweiSe einer Zelle unmittelbar anliegende Fasern auf, 
wghrend weniger myxomat(ises Gewebe getegentlich jeglicher Gitteffaser bar war. 
In  allen Fgllen waren aus de r  Umgebung kommende Schwarze Fasern zu  Sehen, 
die sich bald in "der schleimig entarteteI~ Partie verloren. 

Das so sp~r l iche  u der GitterfaSern in myxomatSsen Gewebei~ 
erw~hnen auch Kurul~) .und Fu]ikig), 

21" 
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I n  e inem Alveoldrsarkom, das sich mi t  den gewShnlichen F/~rbungen 

als solches charakter is ier te ,  s te l l ten sieh die Verh~ltnisse bei der Gi t te r .  

faserfis folgendermaBen dar.  Wir  un te r such ten  ein Alveol~r- 
Sarkom der Parot is  mi t  Metas tasen in Lunge  und  H o d e n .  

In dem Prlm~irgewdichs (Br 1924/25~ hiel$ sich das Gitterfasersystem genau 
an die alveol/~re Struktur. Die silberimpr~gnierten ~'asern zogen einzeln oder zu 
mehreren sehleifen- und kurvenffrmig, yon Kollagen begleitet, um die Sarkom- 
zellnester, ab und zu einen Ausl~ufer in einen solehen Sarkomkomplex sendend. 
Diese Ausl/~ufer endeten entweder blind zwischen den Tumorzellen oder zogen 
hindurch und traten dann mit anderen Gitterfasern der Umgebung in Verbindung. 
Irgendeine netzffrmige oder fleehtwerkgleiehe Anordnung der Gitteffasern in den 
Alveolen selbst war nicht zu beobaehten, So stellte sich das Gitterfasersystem in 
einem grol3alveol/~r aufgebauten Teile der Geschwulst dar. 

In den kleinalveol~r aufgebauten Abschnitten dagegen, in denen zwei und 
wenige Zellen die Alveole fiillten, waren mitunter auch die einzelnen Zellen dureh 
die hindurchziehenden schwarzen Fasern eingescheidet. Hulisch la) beschreib$ 
nur in den schmalen Umrahmungen dichte Fasern, yon denen aus in die Alveolen 
vereinzel$ Fibrillen hineinzogen, w~hrend die in den Alveolen liegenden Geschwulst- 
zellen keine Fasern zwischen sich erkennen liel~en. Dagegen sprieht Kuru TM) yon 
einem zwischen die Zellen eindringenden Stiitzgeriist yon Gitterfasern. Am meisten 
n/ihern sich unsere Ergebnisse denjenigen •ujikisg). Er sah auch in den Zellkom- 
plexen des grol3alveol~r aufgebauten Tells des Sarkoms nur selten ein F~serchen, 
w/ihrend sie in den Zellkomplexen des kleinalveol/~r aufgebauten Tei]s zur Maschen- 
bildung zusammentraten. 

In der Lunffenmetastase war yon alveol/~rem Baue nichts zu sehen. Grol~e 
dichte Zellmassen, die yon Kollagen durchzogen wurden, das auch hier und da 
Blutgef/~Be enthielt und auch vereinzel$ feinste Gitterfasern zeigte, beherrschten 
das ganze Bild. Letztere verloren sich nach knrzem oder I/~ngerem Verlauf in den 
Zellen des Gesehwulstparenchyms. 

In der Hodenmetasr da, wo alveolarer Aufbau sieh zeigte, bot sich dasselbe 
Gitterfaserbild wie im Ursprungsgew/~chs. In den soliden Teilen/~nderten sich die 
Fasergeriistbilder. Hier und da verstreut lagen Gitterfasern tells einzeln und kurz, 
tells zu mehreren, yon Kollagen begleitet, sich dureh feinste Verzweigungen im 
Tumorgewebe verlierend. 

Von den Gef/iBen gilt aueh hier das, was ,con diesen schon beim Rundzellen- 
sarkom gesagt wurde. 

Reine  Basalzellencarcinome und solche mi$ ~berg/~ngen in Horn-  
krebs boten  nach  der Versflberung stets  das  gleiche Bild. 

: I n  dem d ie  Careinomzapfen umgebenden Stroma zogen mehr oder weniger 
Gitterfasern, sich fortlaufend.in Kreis- oder Kurvenform um die einzelnen grfl]eren 
und kleineren Komplexe legend. In letzteren selbst land ich gewShnlich keine 
Fasern; nut selten sah ich solehe, die sich entweder zwisehen den Zellkomplexen ver- 
loren oder durch sie hindurchzogen und mit Gitterfasern des Stromas unmitteI- 
bar in Zusammenhang traten (Abb. 5). 

Die im Stroma liegenden Blu~gef/~l~e trugen im silberimpr/ignierten Praparat 
dasselbe Gepr/ige wie die Gef/~Be in Sarkomen. Zum Teil waren die Gitteffasern 
reichlieh, zum Teil waren sie sparlicher zu sehen. I-Iaufig umsponnen sie die Gef~$e 
wie ein Mantel, von welchem aus einzelne oder viele F/~serehen in die Umgebung 
vordrangen. Hier bestand also eine enge Beziehung zwischen den Gef/~Ben und den 
umgebenden Gitterfasern, w/~hrend an anderen Stellen eine solche fehlr 
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Dasselbe, was ftir die Gitteffasern in Basalzellencarcinomen gilt, gilt auch ftir 
diese in verhornenden und nicht verhornenden Plattenepithelcarcinomen. 

Die Hornperlen ersehienen als graublau-schwaxze Massen, deren Lamellen 
mit den noeh schwaeh siehtbaren schmalen, gestreckten Kernen stellenwcise eine 
feinste Ringfaser vo1~ausehten, iihnlich den Endothelien der Gefal~e (s. S. 320). 
Fuiiki 9) will in den Hornperlen gelegenttich schwarze Fasern gesehen haben. 

In  den kleineren und grSl~eren Zellnestern des Plattenepithelkrebses waren 
vereinzelte Fasern zu sehen, die entweder ganz isoliert dar in  lagen oder mit  den 
Gitteffasern der Umgebung zusammenhingen [Carl6)], oft so, dab sie dabei durch 
den ganzen Zapfen hindurchzogen [vgl. auch KonlS)]. In  den kleineren Carcinom- 
zellenkomplexen waren Gitterfasern h~ufiger zu finden als in den grSSeren, was 
aueh Fu]iki 9) sah. Es kommen allerdings Falle vor, wo die Zapfen sehr klein, 
aus zwei und wenigen Zellen mehr zusammengesetzt sind und Gitterfasem vSllig 
fehlen. 

Abb. 5. (L Nr. 840 S. 24]25). 

L6sen sich die Carcinomzellzapfen da, wo der Krebs in den Randteilen ~or- 
dringt, in kleine Zell~erbi~nde auf und ist des umgebende Gewebe reich an 
Gitterfasern, so kann man oftmals einzelne Carcinomzellen in Masehen eines 
silberimpr/~gnierten l~'ascrnetzes sehen. 

In  2 Fallen yon verhornendem Plattenepithelcarcinom (Journ.-Nr. 1365, 
950, 1924/25), wo grol~e und kleine Carcinomzapfen dicht beieinander lagen, waren 
in dem bindegewebigen Stroma sp~rliche oder fast keine Gitterfasern zu sehen; 
auch in den Zapfen selbst traf  man ganz selten ein schwarzes F~serchen an. 

Gitterfasern und die sich im Zwischengewebc der Sarkome und Carcinome 
oft reichlich ausbreitenden zelligen Infi l t rate (Lymphocyten, Plasmazellen u. a.) 
zeigten kein charakteristisches Yerh~ltnis zueinander. Die grol]en und kleinen 
Herde enthielten einmal Fasern, das andere Mal nicht. Eine Verschiedenheit, 
die sieh wohl am einfachsten dadurch erkl~rt, dab in dem Substrat, in welchem 
sich die Zellenanlagen festsetzten, einmal Fasernetze vorhanden waren, das andere 
Mal nicht [Russako/] ~) h/~lt dagegen die Zellinfiltrate selbst fiir Faserbildner]. 
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I n  Adenocarcinomen, wo die Drfisen~Lhnliehkeit sehr hoch entwickelt  
war , bildeten die sflberimpr~gnierten Fasern  groin- und kleinmasehige 
Netze um diese drfisenartigen Bfldungen. Adenocarcinome des Ma- 
gens, der Prostata ,  des Ovariums, des Netzes, der Gallenblase zeigten 
in dieser Hinsieht  die grSl~te ~bere ins t immung.  lXIur in einem solchen 
des Magens (J .-Nr.  1009, 24/25) waren Gitterfasern ganz spi~rlieh vor- 
handen;  hier und da ein kurzes F~serchen zwischen den  Drfisenimita- 
t ionen.  Aueh das Grundgewebe dieser Gesehwulst war arm an schwarzen 
-Fasern. 

Zwischen den Epithelien der Krebsk5rper  sah m a n  niemats Gitter- 
fasern,  

In den Randteilen, wo das Adenocarcinom vordrang, oder an anderen SteUen, 
wo der Adenocarcinomcharakter dem eines soliden Carcinom s gewichen war, gnderte 
sich das Faserbild. Hier fanden ~sich in den soliden Zellhaufen feinste is01ierte 
Fasern neben solchen, die deutlich als Ausl~ufer des umgebenden Stromas zu 
erkennen waren. I)a, wo driisen~hnliche ]~ormationen vordrangen, wurden die- 
selben en~sprechend ihrer ]3ogen-und Sch]eifenform yon gleichsinnig angeordneten 
Fasern umgeben. Gelegen~lich sah man auch einzelne Zellen des infiltrierend vor- 
dringenden Krebses in Gitterfasern eingeschlossen; das sah auch Fujikig). 

Beim Carcinoma solidum simplex oder medullare oder seirrhosum 
richtete sich der Gehalt  an  Gitterfasern n icht  nach der vorhandenen 
Kollagenmenge. 

Zwar konnte ein Carcinoma solidum scirrhosum oder simplex mehr silber- 
impr~gnierte l~asern aufweisen als ein Carclncma solidum medullare, doch konnte 
auch das Umgekehrte der Fall sein. Am h~ufigsten ]agen KrebskSrper in einem 
Gitterfasernetz. Stellenweise sah man abet auch nur zusammenhanglose Faser- 
massen zwischen den KrebskSrpern. Um Carcinomzapfen waren die Gits 
bisweilen vermehrt, bisweilen nur hypertrophisch; ein andermal wieder waren sie 
vermehrt und zugleich hypertrophisch. 

I n  allen F~llen, welchen Charakter  der Krebs auch trug, und wo er 
auch seinen Sitz ha t t e  (Mamma, Magen, ])arm, Uterus), mochte  sein 
S t roma reich oder arm an Gitterfasern sein, immer wiederholen sich die 
Bflder, die wir schon an mehreren Stellen (s. oben) erw~hnt haben. 
Man sah einmal ein isoliertes F~serchen in einem .Careinomzapfen, das 
andere Mal durchquerte  eine Faser einen KrebskSrper,  und  d a ,  wo das 
Carcinom vordrang,  waren je nach dem Faserre iehtum des 5rtlichen 
Gewebes die Krebszellen mehr  o d e r  weniger yon  Fasermaschen u m -  
geben. I n  vSllig gleichem Sinne berichtet  Hulisch la) fiber e in infiitrieren- 
:des Magenearcinom. 

I n  einem pr imaren  Carcinoma hepatoeellulare (J.-Nr. 1432, 24/25) 
vom A1veolartylaus boten die Gitterfasern ein s tark verander tes  Bi ld .  
Von einer Lebers t ruktur  war niehts mehr  zu sehen. Hier zeigte sich 
stellenweise eine sehr reiehliehe Bindegewebsvermehrung [Kurul~)], 
besonders zwisehen den alveoliiren Zellkomplexen , weniger da ,  w0 di 0 
Krebszel len einzeln aufgelSst in die U m g e b u n g  infiltrierend vordrangen.  
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I n  diesem Bindegewebe verliefen die Gitterfasern mit dem Kollagen 
konform in gestreckteroder  gewellter Form. An grSl~eren Plaques sah 
man die Fasern sich iiberkreuzen, untereinander anastomosieren und 
sieh verspinnen [vgl. auch Kuru19)]. So entwickeRe sieh ein gro~- und 
kleinmaschiges Geflecht, in dessen Liicken die Carcinomzapfen in gr513eren 
und kleineren Komplexen und selbst einzelne ZeUen eingebettet lagen. 
:Urn die G e f ~ e  herum waren die Fasern verdichtet ,  verdickt; strahlig, 
baum- und biischelartig yon hier ausgehend, anastomosierten sie mit 
dem fibrigen Gitterfasergeriist. 
: Dieses reichliehe, i~ut~erst ~ielgestaltige Netz- und Maschenwerk be- 
herrschte im versilberten Pr~parat vollkommen das Bild. 

Mit meinen Befunden iibereinstimmend waren die Untersuchungs- 
ergebnisse Nitos25). Er hob den Zusammenhang der Gitterfasern mit 
:den Gef~l~en, der in dem yon ihm untersuchten prim~ren Lebercarcinom 
.noeh auffallender als in unserem gewesen sein muB, besonders hervor; 
-sie maehten als Adventitia eapillaris das Stfitzgewebe des Careinoms ~us. 

Einen vielleieht ebenso innigen Zusammenhang des Gitterfaser- 
systems mit den Gef~l~en, wie ihn .Nito bei einem prim~ren Leber- 
carcinom beobachtete, konnte ich auch bei einem metastatischen 
Lebercarcinom (J.-Nr. 1325, 24/25) feststellen. 

Die silberimpr~gnierten Fasern waren hier zwar viel sp~rlicher als 
im erw~hnten prim~ren Krebs, aber die meist von Bindegewebe um- 
hfiltten Gef~/]e waren fast alle yon einem Gitterfasermantel umsponnen 
[siehe aueh Schmidt35)]. Meistens zogen yon dem Gitterfasermantel 
aus dickere und dfinnere Fasern, zun~ehst yon Kollagen begleitet, 
d icht  an den Carcinomzellhaufen entlang oder um diese herum, sigh 
bier und da mit anderen entgegenkommenden Fasern vereinigend oder 
auch bl ind endend, Eine netzfSrmige Anordnung der impr~gnierten 
Fasern war nirgends zu erkennen. GroBe Geschwulstbezirke waren 
jeder  Faser bar. Ein Eindringen yon Gitterfasern in die KrebskSrper 
war in Obereinstimmung mit Kuru 19) nicht wahrzunehmen. 
,: In  den als groflzellige epitheliale Hodengewdchse bezeichneten CarCi- 
nomen waren die m e h r  oder weniger reichlich verteilten Gitterfasern 
reeht versehieden angeordnet. Zwischen den Carcinomzellen (J.,Nr. 1253, 
24]25), oft eine, zwei und wenige mehr einhiillend, zogen feine, schwarze 
Fasern, die untereinander anastomisierten. Meist waren sie yon 
Kollagen, das schon im It~matoxylin-Eosin, van Gieson- und Mallory- 
Pr~parat reichlich als Stroma imponierte, begleitet. Nekrotische Teile 
lie[ten ebenfalls noch deutlieh ein gleiehes Netzgitter erkennen. 

Eine ganz andere Anordnung zeigte das Gitterfasersystem in zwei 
anderen grol]zelligen epitheliulen Hodentumoren (J.-Nr. 1403, 1518, 
24/25). Kotlagen war weir sp~rlicher, begleitete aber ~ueh bier maneh- 
real die impr~gnierten F a s e r m  Um,e in  Gefi~l~ herum lagen v.erdichtet, 
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wenig verdickt, ringfSrmig schwarze Fasern, yon denen aus aderf6rmig 
sich nach allen Richtungen Ausl~ufer in miBiger Zahl zwisehen den 
epithelialen Zellen verloren. Dfinne, keine Seiteniste abgebende, meist 
einzelne oder mehrere Fiserchen zogen geradlinig zwischen den Tumor- 
zellen hindurch. Seltener bildeten sich dutch Anastomosen Netze, deren 
weite NIaschen mit  Epithelzellen angeffillt waren. 

Fasse~ wir zusammen, so ersiehb man, da~ die Gitterfasern yon den 
die Gewebe zusammensetzenden Zellen, ob epithelialer oder mesen- 
chymaler Natur, in ihrem Auftreten vSllig unabh~ngig sind. 

Mag es sich bei den Sarkomen um Rund-, Riesen- oder Spindel- 
zellensarkome oder auch um Alveol~rsarkome handeln, die Sflber- 
impregnation weist einmal mehr, das andere Mal weniger Fasern naeh, 
die einmal einzeln oder gebfindelt einen Tumorzellkomplex umfassen, 
das andere ]Vial diffus fiber das ganze Gewebe verstreut zwisehen den 
einze]nen Zellen oder zwischen kleinen Zellkomplexen hindurehziehen. 

Die epithelialen Geschwiilste lassen in ihrem Parenchym wohl maneh- 
real einige Fasern erkennen, doch im ganzen betrachtet, die erw~hnten 
Einschr~nkungen (rein infiltrierendes Wachstum) ausgenommen, sind 
sie frei yon Gitterfasern. 

Nach Kuru 19) w~ren in Sarkomen immer Fasern zu linden, doeh 
whren sie nicht immer in gleicher Weise verteilt; vielmehr w~ren in der 
l%egel zellreiehe Sarkome faser~rmer als zeUarme. In  Carcinomen da- 
gegen, ausgenommen die Partien mit stark infiltrierendem Wachstum, 
whren niemals feine Fasern zwischen den einzelnen Zellen nachzuweisen. 
Dem kSnnen wir in dieser schaffen Fassung nieht beistimmen. Naeh 
unseren Untersuchungen erseheinb es nicht immer mSglich, die Gitter- 
faserf~rbung differentialdiagnostisch sicher zu verwerten, doch kann sie 
gegebenenfalls yon entschiedenem Wert sein. Sie machte es beispiels- 
weise Kuru i9) in einem Careino-Chondrosarkom mSglieh, die Sach- 
verh~ltnisse zu kl~ren. Ranlce29), BorstS), KrauspeiS), Hulisch ia) und 
Carl 8) gelangten zum Tefl zu gleiehen gfinstige Ergebnissen. Carl be- 
richter fiber eine betrichtliche Anzahl typischer Carcinome und Sarkome, 
u n d e r  faint seine Meinung dahin zusammen, dab Carcinomzelinester 
niemals ein retikul~res Stfitzgewebe aufweisen, w~hrend in Sarkomen 
regelm~I3ig ein feinstes Maschenwerk naehzuweisen sei. Nur eine Be- 
sehrinkung zeigt sich in der Beurteilung yon Grenzgebieten der beiden 
Geschwulstarten in Sarkoearcinomen. Borst ~) maeht gleiehfalls unter Er- 
w~hnung der Ausffihrungen Kurus l~) daranf aufmerksam, dab es indiffe- 
rente, diffus infil~rierende, einem Sarkom recht ~hnlich sehende Carcinome 
gibt, wo die Gitterfaserfi~rbung zur Unterscheidung nicht beitr~gt. 

Auch Hulisch la) hi l t  die Unterscheidung carcinomatSser und 
sarkomatSser Wucherungen im Faserpr~parat unter Umst~nden ffir 
schwierig. Martelli 2a) und Fu]iki 9) dagegen lehnen die Brauehbarkeit 
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der  S i lber impr~gnat ion  zu d i f ferent ia ld iagnos t i schen Zwecken t i be rhaup t  
ab.  Fu]il~i weist  besonders  auf  die UnmSgl ichkei t ,  d u t c h  die  Gi t ter faser-  
fi~rbung die  Diagnose  zu stel len,  be i  inf f l t r ie rendem W a e h s t u m  des Carci- 
noms h im E r  sag t  abe r  auge rdem,  dab  in Carc inomzapfen  F~se rchen  hin-  
ein-, dureh  sie h indurchz iehen  kSnnen,  dab  es aber  anderse i t s  auch Sar-  
kome gibt ,  bei  denen keine Gi t te r fasern  zwisehen den  Zellen vo rkomme n .  

(Jber  das  Verha l t en  der  Gi t te r fase rn  in  Carc inomen s ind die Ans ich ten  
im a l lgemeinen im wesent l ichen i ibere ins t immend.  

Das  Gi t te r faserb i ld  ist ,  wie uns unsere eigenen Un te r suchungen  lehr ten ,  
in  Sa rkomen  dagegen  augerorden t l i ch  wechselnd;  und  das  geht  j a auch  aus  
den  Beschre ibungen der  meis ten  anderen  Unte r suehe r  hervor .  D a  es einer- 
sei ts  Sa rkome  gibt ,  in denen  die Gi t t e r fase rn  ganz zur i ick t re ten ,  so k a n u  
in d iesem Fa l l e  die G i t t e r f a se r f~ rbung  zur Un te r sehe idung  yore  Carc inom 
n ieh t  be i t ragen.  Anderse i t s  beweis t  aber  das  Auf t r e t en  von  Gi t t e f fase rn  an  
in f i l t r i e rendenCarc inomabschni t t en  n ichts  gegen die Ca rc inomna tu r ;  in sol- 
ehemFa l l e  is t  ia  das  i~l tereGrosdesKrebskSrpers  entseheidend,  u n d  hier  wer - 
den  wir  engere Beziehungen zu den Gi t t e r fase rn  i i be rhaup t  s te ts  vermissen.  

F i n d e n  sich aber  in einem Sarkom Git ter fasern ,  und  l iegen nun  gar  
die  Zel len einzeln in  Gi t te r fasermaschen,  d a n n  is t  die Diagnose  Sa rkom 
unbed ing t  sicher. E i n e m  entspreehenden  Verhal ten ,  wie dem geschilder-  
ten,  wiirde m a n  in e inem Carcinom aber  nie begegnen,  und  insofern wi rd  
die  Diagnose  Sa rkom erh~r te t  dureh  die Gi t te f faser f~rbung.  

D a r a u s  e rg ib t  sieh unsere  S te l lungn~hme zu den  Auffassungen  von  
K u r u  und  Fu]iki .  Kuru ,  dessen Ausf t ihrungen im wesent l ichen  zu R e e h t  
bestehen,  h~ t te  seine E inschr~nkungen  noch deu t l i cher  he rvorheben  
mfissen. Fu]iki  is t  aber,  indem er die B r a u e h b a r k e i t  der  Vers i lberung 
ab lehn t ,  den  yon  ihm selbst  e rhobenen  Befunden  n ieh t  gerecht  geworden.  
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