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A. Einleitung. 
I. Literatur. 

Die Begriffe Carcinom und Sarkom beruhen nach heutiger An- 
schauung auf der Histogenese. Borst 6) bezeichnet ganz allgemein das 
histogenetische Prinzip als die einzige wissenscha/tliche Grundlage zur 
Einteilung der echten Gewi~chse oder Blastome. 

Gewi~chse, deren Histogenese nicht zu ermitteln ist, werden not- 
gedrungen nach dem morphologischen Verfahren eingeordnet. 

Nun deckt  sich abet  bei bekannter  Histogenese die histogenetische 
Diagnose nicht immer mit  der morphologischen. Eine Reihe yon Ge- 
w~chsen zeigt epitheliale Lagerung, obwohl mit  Sicherheit ein mesen- 
chymaler Mutterboden anzunehmen ist. Wir nennen als Beispiel die 
driisigen Osteoblastome yon Lubarsch 41) (S. 220) und yon Hansemann19). 
Von Hansemann hat  fiber t]iese Gewi~ehse gesagt, dab bei gewaltsamen 
Klassifikationsversuchen die histogenetisehe Diagnose Sarkom, die 
morphologische aber Carcinom lauten miiBte. 

Andererseits gibt es Gew~iehse mit  offensiehtlich epithelialem Ur- 
sprung, die sarkomartig waehsen. Krompecher 81) hat  darauf hingewiesen, 
dab die Zellen der Basalzellenkrebse, die sicher v o n d e r  Epidermis her- 
stammen, in sarkomart iger  Anordnung wachsen kOnnen. Folgeriehtig 
hat  er bei Er6rterungen fiber sog. Carcinosarkome gesagt, ,,dab bei 
Krebsen . . . eine Auffaserung des Epithels und eine Wucherung des- 
selben nach Art  von Sarkomen gar nicht so selten v o r k o m m t . . .  Ob 
man nun diese sarkomi~hnliche Wucherung des Epithels Carcinom 
oder Sarkom nennt, h~ngt davon ab, welehen Standpunkt  man  ein- 
nimmt.  Histogenetiseh handelt es sieh um Careinom, morphologiseh 
um Sarkom".  

Die Anwendung des histogenetisehen oder des morphologischen 
Verfahrens steht also im Zweifelsfalle dem Untersueher frei. 

Es bleiben aber Gew~ehsarten fibrig, deren Histogenese unbekannt  
ist und die sieh aueh morphologiseh nieht als Careinom oder Sarkom 
einordnen lassen. Borst behandelt  deshalb im Ascho]/sehen Lehrbueh 
in einem besonderen Absehnitt  einige Gew~ehsformen, ,,die sieh nieht 
ohne weiteres in die . . .  Kategorien des Adenoms, Careinoms, Sarkoms 
einreihen lassen, teils weil ihr Bau ein sehr eigenartiger und weehsel: 
roller ist, teils weft die Klassifikation wegen unserer unsieheren Kennt-  
nis der entwieklungsgesehiehtlichen I-Ierkunft und der physiologisehen 
Funktion des Muttergewebes Sehwierigkeiten bereitet ."  Zu derartigen 
Gew~chsen reehnet Borst Hypernephrom, Chorionepitheliom, Ada- 
mantinom. 
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Die gleichen Schwierigkeiten bestehen jedoch ffir die Einordnung 
jener Gew~ehse, die wegen ihrer hochgradigen Unreife gewissermaBen 
Grenzfi~lle zwischen Carcinom und Sarkom darstellen. 

])iese Grenzf~lle bilden den Hauptgegenstand der vorl~genden 
Arbeit. Sie entstand auf Veranlassung ilnd unter Leitung yon Dr. Ed- 
mund Mayer, der die ffihrenden Gesichtspunkte und wichtigsten Er- 
gebnisse auf der Wfirzburger Tagung der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft bereits mitgeteilt hat. 

ErSrterungen fiber die Grenzgebiete der unreifen Carcinome und 
Sarkome sind in der Literatur h~ufig zu finden. Der Schwerpunkt 
lag dabei meist auf der Histogenese. Unsere Arbeit dagegen zielt auf 
eine Klarlegung der morphologisch-diagnostischen Voraussetzungen. 
Wir werden sogleich durch einen Oberblick fiber die Literatur zeigen, 
daf3 ohne hinreichende Kliirung dieser Voraussetzungen den histogene- 
tischen 15berlegungen der sichere Boden fehlt. 

Den unreifen Gew~chsen galt ein groBer Teil der ErSrterungen auf 
der ,,Krebstagung" der Deutsehen Path01ogischen Gesellsehaft (Kiel 
]908). Lewin 37) berichtete damals fiber Adenocarcinome yon Ratten, 
die bei der Transplantation tells zu Caneroiden, tells zu Sarkomen ge- 
worden seien. Lubarsch 4~) fand die yon Lewin a]s Endstadium der Sarkom- 
entwicklung, also a]s ganz typische Sarkome bezeichneten Pr~parate 
,,histologiseh wenig charakteristisch"; er best/itigte jedoch die Sarkom- 
natur mit Rficksieht auf die durch zahlreiche Generationen erfolgte 
Transplantation des ,,epithelfreien Tumors". Marchand 44) wies in 
der Aussprache darauf hin, ,,daB das mikroskopische Bild des Spindel- 
zellensarkoms noch nicht ohne weiteres eine Entstehung aus epithelialen 
Zellen ausschlieBt." Robert Meyer 4s) ~uBerte sieh in der Ausspraehe, 
zugleich auch auf H. Albrechts 1) Deutung der Chorionepitheliome ein- 
gehend, folgendermaBen: ,,Doppelgesichtige Tumoren entstehen auf 
verschiedene Weise. Am allerhi~ufigsten handelt es sieh um Carcinome, 
welche durch diffuses Wachstum manehmal Sarkome vort~uschen. 
Zweitens in weniger h~ufigen F~llen nehmen Sarkome eine alveol~re 
Form an und die Zellen eine epithel/~hnliehe Form." ,,Die Bindegewebs- 
fasern deute ich als Reste des verdr~ngten und zerst6rten Gewebes, 
in welehem das Carcinom wuchert." 

Wir werden nachher darauf eingehen, daft in der Tat durch diese 
,,Deutungsm6gliehkeiten" die Abstempelung solcher sehr unreifen 
Gewiichse als Careinom oder Sarkom lediglich der Willkiir des Unter- 
suchers unterworfen ist. 

Auf der Marburger Tagung 1913 fanden ganz ~hnliehe Er6rterungen 
statt. Es handelte sich damals um den sog. Schneeberger Lungenkrebs. 
Die Darlegungen yon Arnstein ~) und Rise157) zeigten die aufterordent- 
lichen Schwierigkeiten, kleinspindelzellige, unreife Careinome yon Sar- 
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komen zu unterseheiden. Auf der Mfinchener Tagung 1914 bewegte 
sich die Aussprache fiber das ,,seheinbare Sarkocarcinom" yon Herzog 23) 
und die Carcinosarkome yon Saltylcow 62) wiederum in den gleichen 
Buhnen. Auf der G6ttinger Tagung 1923 knfipfte Schmor165) an die 
erwahnten Untersuehungen fiber den Schneeberger Lungenkrebs an. 
In der Aussprache sagte Sternberg 7~ unter Berufung auf Schlagen, 
hauler, ,,dab gerade das Bronchialearcinom so fiberaus h~ufig ein Lym- 
phosarkom vorti~uschen kann; man muB tatsi~chlich gerade hier mit 
der Diagnose sehr vorsichtig sein, da Bronehialcarcinome oft auffallend 
kleinzellig sind". Unterscheidende Merkmale vcurden jedoch weder 
yon Sternberg genannt, noch sind solehe in den Arbeiten Schlagen- 
haulers zu findenl). 

Schon diese Beispiele aus den Tagungen der Deutsehen Patho- 
logischen Gesellschaft zeigen, dub die Frage der Grenzen zwisChen Car- 
cinom und Sarkom kehle Kl~rung erfahren hat. Es  ist nu r  eine zu- 
nehmende Neigung zu beobaehten, im Zweifelsfalle eher Carcinom als 
Sarkom zu diagnostizieren, ohne dub sich die histogenetischen Grund- 
lagen gei~ndert hi~tten. 

Wir ffihren jetzt  die Stellungnahme einiger Lehrbiicher an. Borst 6) 
weist bei der Bespreehung der Alveoli~rsarkome darauf hin, dub die 
Abgrenzung gegen Carcinome oft schwierig, manchmal  unm6glieh ist. 
In der vierten Auflage des Ascho//schen Lehrbuchs werden noeh in 
2 Anmerkungen (S. 832 und 833) die sarkom~hnlichen Carcinome mit 
spindligen Zellen erw~hnt und die grundsi~tzlichen diagnostischen Schwie- 
rigkeitefi bei sehr unreifen Carcinomen und Sarkomen gestreift. In 
der 5. und 6. Auflage sind die betreffenden Siitze fortgefallen. In seiner 
Patholegisehen Histologie beschri~nkt sieh Borst 7) auf eine kurze Er- 
w~hnung der ,,diffus (sarkomartig) wachsenden" indifferenten Car- 
cinome und ihre Benennung. Tendeloo 76) berfihrt die Grenzgebiete 
zwisehen Carcinom und Sarkom bei verschiedenen Gelegenheiten. Er  
verwertet z. B. beim ,,Epitheloidzellensarkom" (S. 490/91) die auBer- 
halb der Zellk6rper liegenden Faserehen und sagt: ,,Sic sind selbst- 
versti~ndlich woht zu unterscheiden von etwaigem fasrigen Binde- 
gewebe, in das ein Sarkom infiltrativ hineingewachsen ist." Wie man 
sic ,,unterscheiden" kann, vermag Tendeloo nicht anzugeben (vgl. oben 
Robert Meyers , ,Deutung" soleher Fibrillen), Er  geht jedoeh sehr genau 
auf die MSgliehkeiten ein, mit gewissen Hilfsmerkmalen zu einer Dia- 
gnose zu gelangen~ Diese Fragen werden wir weiter unten :ausffihrlicher 
besprechen. 

Wir k6nnen hier nicht auf alle Einzelver6ffentlichungen eingehen, 

1) Herr Dr. Edmund Mayer hat sich durch briefliche Riickfrage an Herrn 
Prof. Schlagenhau/er vergewissert, da~ keine einschli~gige Literatur iibersehen 
worder~ ist. 

Virchows Archiv. Bd. 259. 3 
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die sieh mit Misehung yon Carcinom und Sarkom, Ubergang yon Car- 
einom in Sarkom und umgekehrt, Grenzf~llen zwischen Careinom und 
Sarkom beseh/~ftigen. Die einsehl~gigen Arbeiten behandeln Semi- 
nome, Chorionepitheliome, besonders des Hodens, melano~isehe Ge- 
Wa.ehse, Naevi, Careinosarkome. Nur auf eine VerSffentliehung Herx- 
helmets 22) aus dem Jahre I918 sei hingewiesen. 

Unter den Forschern, die sieh mit den Grenzfragen zwisehen Car- 
cinom u n d  Sarkom beseh~ftigt haben, nehmen Krompecher mid Kau[- 
mann eine besondere Stellung ein. 

Bereits mehrere Jahre vor der eingangs erw~hn~en Krebstagung 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1908 ha t  Krompecher -- 
zum Teil im Verfolg yon Hansemannscher Gedankenggnge -- die Grenz- 
gebiete der unreifen Careinome und Sarkome mit einer Folgeriehtigkeit 
und Sch~rfe angefaBt, die yon den  sp~teren Forschern nicht wieder 
erreieht wurde. Seine aus des Bearbeitung der Basalzellencarcinome 
abgeleitete, die Grundfragen betreffende Darstellung aus dem Jahre 
1904 l~Bt sieh folgendermM3en zusammenfassen: Weder Gestalt noeh 
Anordnung der Zellen ist ffir die Abgrenzung yon Careinom und Sarkom 
mal3gebend. Ftir Basalzelleneareinom entseheidet nur die seharfe Ab- 
grenzung der Gewgehszellen gege n das Bindegewebe, sei es mit oder 
ohne Radi~rstellung am Rande, Allerdings gibt es diese seharfe Ab- 
grenzung aueh bei AlveoIiirsarkomen. Aber die seharfe Begrenzung 
kann ,,bloB in Gemeinschaft mig anderen eharakteristisehen Eigen- 
~iimliehkeiten der Basalzellenkrebse bei der Diagnose der letzteren 
verwertet werden". Andererseits gibt es Basalzelleneareinom'e, deren 
Ausgang vom Basalepithel unmittelbar erwiesen werden kann, die abet 
mehrere sonst nur  den Sarkomen zukommende Eigensehaften zeigen. 
Erstens k6nnen inmitten der Careinomzellen Capillaren und Binde- 
gewebsfasern anget, roffen werden, Zvcei~ens kann die seharfe Grenze 
zwisehen Gew5ehsen und Bindegewebe fehlen und stat t  dessen ein 
flie6ender Ubergang und eine innige Verbindung yon Careinomepithel- 
zellen und Bindegewebszellen der Cutis eintreten, tiierbei kommt 
das Bild eines ,,Obergangsgewebes" zwisehen Epithel und Bindegewebe 
zustande. 

Wir haberi hiermit rein berieht, end die Ausftihrungen Krompechers 
wiedergegeben und werden sparer auf die Frage des ,;Obergangs- 
gewebes"  genauer eingehen. Je tz t  haben wit nut  festzustellen, dab 
Krompecher zwar grfindlieher als die tibrigen Forseher in die Kern- 
probleme der Careinom-Sarkomdiagnose eindringt. Trotzdem abet 
ist die hauptsfiehliehste Sehwierigkeit dureh Krompecher nicht beriihrt 
worden. Wohl besprieht er FMle mi~ unsieherer Histogenese und si- 
eherer Morphoiogie (seharfer Grenze gegen das Bindegewebe); ferner 
die FMle mit sieherer I-Iis~ogenese und unsicherer Morphologie (,,Obero 
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gangsgewebe"). Er  beriicksichtigt abet nicht die F~lle mit unsicherer 
ttistogenese und zugleich unsicherer Morphologie. Diese bilden den 
Hauptgegenstand unserer Arbeit. 

Einen zielbewuBten Versuch, die Gew~ehse mit unsicherer Histo- 
genese und zugleieh unsieherer Morphologie zu erfassen, hat  Kau/- 
mann unternommen. Er veranlal3te im Jahre 1909 seinen Schiller Kuru, 
sichere Carcinome und siehere Sarkome mit einer Silbermethode auf 
ihren Gehalt an Gitterfasern zu untersuchen. Seine Absieht war, da-. 
durch bei unsicheren Gewi~ehsen aus ihrem Gehalt an Gitterfasern einen 
Hinweis filr ihre Zugeh6rigkeit zu erhalten. In seinem Lehrbuch be- 
tent  Kau/mann allerdingsl daft d i e  Gitterfasermethoden auf ihre Lei- 
stungsfi~higkeit filr die Gewi~chsdiagnose noch zu prilfen seien. 

Alle spiiteren deutschen und japanischen Arbeiten, die mit Fibrillen- 
methoden die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Sarkom 
zu fOrdern versuchten, gehen auf die Kau/mannsehe Anregung zurilck. 

Auch wir haben diese Anregung aufgegriffen, muBten uns jedoch 
bald ilberzeugen, daft die Erfahrungen an sicheren Carcinomen und 
Sarkomen sich nicht ohne weiteres auf die unsieheren Fi~lle ilbertragen 
lassen. Diese Erkenntnis gewannen wir dadureh, dab wir in grSBerem 
Umfange als bisher ilblich die differentialdiagnostisch schwierigen Fi~lle 
in den Vordergrund der Untersuchung rilckten. 

II. Die drei grundsfitzliehen Sehwierigkeiten der Abgrenzung. 
Die diagnostisch schwierigen, unreifen Gewiichse lassen sich in fol- 

genden 3 Gruppen ordnen: 
I. Die alveolar gebauten Gewi~chse: a l Carcinome; b) sog. Alveol~ir- 

sarkome. 
In diese strittige Gruppe (Ib) gehSren die Meianoeytoblastome 

und die pigmentierten und unpigmentierten Naevi der Haut.  
II.  a) Carcinome, die aufsplitternd in Bindegewebe einwaehsen; 

b) Sarkome, die sich ein faseriges Reticulum gebildet haben. 
Die Schwierigkeit dieser Abgrenzung besteht immer, sobald Gc- 

whchszellen einzeln in Bindegewebsmaschen liegen. 
I I I .  Gewisse stromaarme, zetlreiche Gew~chse, n~mlich a) medulli~re 

Carcinome; b) unreife, gro$-rundzellige Sarkome. Beide Gew~chsarten 
k5nnen epitheli~hnliche Zellagerung zeigen. 

Filr I I  a) und I I I  a) ist vielfach die Bezeiehnung ,,diffus wachsende 
Carcinome" tiblich. 

Aul3er diesen Unsieherheiten bei Grenzf~llen zwisehen Careinom 
und Sarkom kommt manchmal noch die Differentialdiagnose gegen 
normale Gewebe und Granulationsgewebe in Betracht. So k5nnen 
z. B. das normale Endometrium und das hyperplastische Myometrium 
sarkom~hnliche Bilder ergeben [vg!. Kau/mann2~) S. 1696]. Bekannt 

3* 
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sind die Schwierigkeiten, scirrhSse Magencarcinome yon granulierenden 
diffusen Entziindungen der Magenwand zu unterscheiden [Krompecher 
und Makai3a)]. Die Unsicherheit der rein histologisehen Abgrenzung 
yon Careinom, Sarkom und Lymphogranulomatose haben Rise157) 
und Schmorl ~5) beim Sehneeberger Lungenkrebs erOrtert. Edmund 
Mayer 47) hat darauf aufmerksam gemacht, dab diese Schwierigkeiten 
keine Besonderheiten des Schneeberger Lungenkrebses sind, sondern 
ganz allgemein den Geschwiilsten der bronchopulmonalen Gegend zu- 
kommen. 

III .  Zwei Gesiehtspunkte g a b e n  die Richtung fiir diese Arbeit an: 
1. Die eingehende Ber/icksichtigung der neueren Ansehauungen fiber 

Zellen und Gewebe fiir Gewachsfragen, wie sie durch Krompecher erfolgte. 
2. Die vergleichende Anwendung mehrerer Fibrillenf~rbungen im An- 
schluB an Kau/mann. 

In einem Punkte vermSgen wir Krompecher jedoch nicht zu folgen. 
Er  halt n~mlich aueh bei sarkomartig wachsenden B]astomen die 
epitheliale Genese ffir gesichert, sobald nut  an irgendeiner Stelle ein 
Zusammenhang der Gew~chszellen mit der normalen Epidermis nach- 
weisbar ist (z. B. Ziegl. Beitr. Bd. 37, Fall I). Wenn man auch Ribberts 
grunds~tzlichen Verzicht, aus den Randgebieten eines Gew~chses die 
Histogenese zu ermitteln, ffir zu weitgehend halten mag, so glauben 
wit andererseits, dab Krompecher dem seIcunddren Zusammenwachsen 
yon Gew/~chsstr~ngen und Oberfl~,chenepithel alIzu wenig l~echnung 
tr~gt. Von der Krompecherschen Betrachtungsweise unterscheidet 
sich also die unsrige dadurch, dab wir die histogenetischen ErSrterungen 
in Gew~chsfragen grSBtenteils fiir hypothetisch halten und deswegen 
vermeiden. 

Von den Arbeiten der Kau/mannschen Richtung unterscheidet 
sich die unsere durch zweierlei: 1. halten wit es nicht ohne weiteres ffir 
mSglich, unsichere Gewi~chse und unsichere Fibrillenmethoden an- 
einander zu reihen. 2. halten wir es ftir nStig, die schon yon Krom- 
pecher berficksichtigten normalhistologischen Voraussetzungen der 
Carcinom-Sarkomdiagnose auch bei der Anwendung der Fibrillen- 
methoden im Auge zu behalten, n~mlich die unterscheidenden Merk- 
male zwischen Epithel und Bindegewebe und ebenso die (Jbergangs- 
mSglichkeiten. 

B. Die Abgrenzung unreifer Carcinome und Sarkome unter den beiden 
genannten Gesichtspunkten. 

I. Die neue Zellen- und Gewebelehre. 
a) Literatur. 

Wenn wir in der Einleitung der Arbeit den Gegensatz zwischen 
histogenetischer und morpho!ogischer Definition von Carcinom und 
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Sarkom beriihrt haben, so ist es an dieser Stelle nStig, den normal- 
anatomischen Wurzeln dieses Gegensatzes nachzugehen. D ie  Nach- 
teile einer allzu engen Verbindung der Keimblattlehre mit der Gewebe- 
lehre durch Waldeyer hat yon Hansemann is) 1893 auseinandergesetzt. 
Waldeyer hatte  unter Epithel alle Zellen verstanden, welche dem oberen 
und mittleren Keimblatt  oder dem sog. Keimepithel ihre Entstehung 
verdanken. Von Hansemann fragt dagegen (S. 70/71): ,,Angenommen, 
diese Herkunft  sei iiberall ganz sichergestellt, woran soll man nun diese 
Zellen yon solchen anderen Ursprungs u n t e r s c h e i d e n ? . . . "  ,,Epi- 
thelialer Charakter" miisse sich auch erkennen lassen, ,,wenn man diesen 
Gegenstand, losgelSst yon seiner Umgebung, an und fiir sich betrachtet.  
Die Situation kann bier also nicht mal~gebend sein, auch nicht die Her- 
kunft. Nun wird aber sogar der Begriff des epithelialen Charakters 
aUf die Geschwiilste iibertragen". Dieser Auffassung des Epithels 
lediglich als ,,Situationsdiagnose" sind u. a. Lubarsch 4~ und Henke ~1) 
beigetreten. Die Folgeruhg aus dieser Auffassung war die streng mor- 
phologische Einteilung der Gew~chse, wie sie yon Hansemann und zeit- 
weise auch Lubarsch vertreten haben. Doch hat  sich schliel~lich das 
histogenetische Prinzip trotz seiner grbl]eren Unsicherheit durchge- 
setzt, offenbar well die genetische Betrachtungsweise dem Kausalitats- 
bediirfnis mehr en tgegenkommt .  

Nun haben gerade die Anschauungen fiber die genetischen Bezie- 
hungen der Gewebe am Anfang dieses Jahrhunderts  gewisse Wand- 
lungen erfahren. Von zoologischer und normalanatomischer Seite 
[Studnicka72 73), yon Szily 7~, 75)] ist der hergebrachte scharfe Gegen- 
satz zwischen Zellen und Zwischensubstanz vermindert  worden. Da- 
durch verlor der Gegensatz zwischen Epithel (epitheliale Lagerung 
Zelle an Zelle) und Bindegewebe (Zellen durch Zwischensubstanz 
getrennt) an Sch~rfe. Krompecher hat  in den bereits erw~hnten Arbei- 
t e n  die Untersuchungen yon Studnicl~a und von Szily verwertet und 
durch seine Untersuchungen iiber die Basalzellenkrebse selbst wei- 
tere Beitr~ge geliefert. Die ErSrterungen jener Jahre  drehen sich 
haupts~chlich um das ,,retikulierte Epithel"  und die modifizierten 
Epithelien. Die eben genannten Forscher linden fliel~ende Uberg~nge 
yon typisch epithelial gelagerten Zellen zu solchen, die durch lange 
Forts~tze sternfOrmig miteinander verbunden sind. Diese Forts~tze 
wfirde man bei anderer Herkunft  als Zwischensubstanz ansprechen. 
Von Szily kam an Forellen, Kaninchen und Vogelembryonen zu 
dem Ergebnis: Offensichttich vom Epithel stammende Zellen kOnnen 
innige Verbindungen mit Bindegewebszellen eingehen und sogar vSllig 
das Bild von Bindegewebszellen geben. Krompecher beobachtet bei seinen 
Untersuchungen der Basalzellenkrebse ebenso wie Schuberg 6s, ~9) die 
h~ufigen engen Verbindungen zwischen Epithel und Bindegewebe und 
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sagt im Gegensatz zu Schuberg, dab diese Zellen u: U. in keiner Weise 
voneinander unterschieden werden k6nnen. Er zieht ffir die Gesehwulst- 
lehre die schon oben genannte Folgerung: ein Gew~chs kann yore 
Epithel stammen und als Sarkom wachsen. In neuerer Zeit hat Mollier 5a) 
die Kenntnis yon den retikulierten Epithelien durch die Untersuchungen 
fiber ,,die lymiJhoepithelialen Organe" erweitert. 

Die bisher genannten Arbeiten beseh~iftigen sich mit den Bezie- 
hungen und ]~berg~ngen zwischen ekte- und entedermalen Geweben 
einerseits, mesenchymalen Geweben andererseits. Aber auch die Be- 
ziehungen zwischen den mesenchymalen Zellen und den frfiher als tote 
Zellprodukte angesehenen Zwischensubstanzen erfuhren mit der Zei~ 
eine ver~nderte Deutung. Die Annahme eines mesenchymalen Syn- 
eytiums [Studnicka, Heidenhain2O)] erSffnete neue Gesichtspunkte. 
So hat z. B, die lange erSrterte Streitfrage, ob die Bindegewebsfibrillen 
extra- oder intrazellul~r entstehende Zel!abscheidungen sind, durch 
die Annahme eines mesenchymalen Syncytiums eine andere Wendung 
erhalten [vgl. auch Heidenhain ~o) Abb. in Tell I, II, S. 1055). Von 
pathologisch-anatomischer Seite kam Ranke 54) auf Grund yon Sflber- 
f~rbungen zu entsprechenden Ergebnissen. Rohde 5s) hat den ver- 
~nderten Anschauungen fiber Ze]len und Gewebe eine zusammen- 
fassende Darstellung gewidmet. 

Ernst 1I) hatte 1915 in einem ~berblick iiber die his dahin vorlie- 
genden Ver6ffentlichungen dieser Richtung gesagt, dab ,,alle diese 
Befunde, welche an die Pfeiler unserer bisherigen Grundanschauungen 
r / ih ren . . . ,  noch nich~ die Feuerprobe bestanden haben". Die bei 
Krompecher angeffihrten Anschauungen entspr~ehen ,,einem gewissen 
Zuge der Z e i t . . .  Wir erleben in unseren Tagen einen widerspruehs- 
vollen und seltsamen Vorgang. In derselben Zeit, da die Autonomie, 
die Selbst~ndigkeit und Vita propria der ZeUe eine nie geahnte Be- 
statigung durch die Deckglaskultur , die Zellenzfichtung, effahrt, herrscht 
eine Str6mung, sieh yon der Zelle abzuwenden, alles als Syncytium zu 
deuten und die Bedeutung der Zelle in eine Sekundogenitur zu ver- 
weisen". In der Tat ist auch die besonders durch Rohde verallge- 
meinerte Lehre yon den primaren Plasmodien und dernur  fakultativen 
Zellenbildung durch Schaxe~ 63) widerlegt worden. Ernst hat darin 
recht behalten, dai] nieht alles als Syneytium gedeutet werden soll, 
hat aber doch die Bedeutung der neuen Anschauung unterschatzt. 

Unsere Auffassung ist folgende: 1. Es liegt keine Berechtigung vor, 
Yon der ffaglichen Forschungsrichtung als einer bloBen Zeitstr6mung 
zu sprechen, wie Ernst das getan hat. Trotz des Ernstschen Angriffs 
haben sich den neuen Anschauungen noch eine Reihe yon Forschern 
angeschlossen; so Hueck 26) und _Krauspe ~~ ffir die syncytiale Auf- 
Iassung des Mesenchyms, Frieboes la) und H6pke 2~, ~5) ~fir die Deutung 
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tier Basalmembran als eines gemeinsamen Filzes aus Epidermis- und 
Cutisfasern, Schmincke 64) und Dietrich 1~ mit der Bearbeitung der 
lymphoepithelialen Organe in der pathologischen Anatomie. In den 
neuen Auflagen des St6hrschen Lehrbuches hat  yon M611endorf 52) den 
ver~nderten Anschauungen in einem besonderen Abschnitt fiber Zellen 
und Ze!lverbindungen Rechnung getragen. Er  sagt: ,,da~ in der Mehr- 
zahl der F~lle eine scharfe Begrenzung einzelner Zellen in den Bestand- 
teilen des Organismus nicht durchgeffihrt werden kann".  

2. Wir unterscheiden ebenso wie Ernst n) zwischen dem Begriff der 
mit  optischen Mitteln unmittelbar wahrnehmbaren Zellmembranen oder 
Zellgrenzen einerseits und zwischen der auf physikalisch-chemischen 
Untersuchungen oder theoretischen Erwggungen beruhenden Annahme 
einer Zelloberfl~chenschicht andererseits. Eine solche Oberfl~chenschicht 
kann ,,sichtbar" sein, aber sie mul3 es nicht. Die Arbeiten yon Studnieka, 
t~anke usw. beziehen sich ihrer ganzen Methodik nach lediglich auf 
die optischen Zellgrenzen. Und da mu$ man zugeben, da$ die nor- 
malen und  pathologischen Anatomen in fiberaus freigebiger Weise 
yon Zellen sprechen, wo sie nut  Kerne sehen und sich die Zellgrenzen 
denken. 

3. Im Gegensatz zu den Erwartungen yon Ernst sprechen die Er- 
gebnisse der Gewebszfichtung [Lewisas), G. Levia6)] in vieler Hinsicht 
fiir die an fixierten Pr~paraten gewonnenen ,,syncytialen" Anschau- 
ungen yon Studnicka und tianke; dies wird im folgenden Abschnitt 
dargelegt werd'en. 

b) Zur Teehnik. 

Wir wollen kurz die Frage beriihren, wie welt die Anschauungen 
fiber Zellen und Gewebe v o n d e r  Technik abh~ngig sind. Bekanntlich 
spielt bei der Deutung fixierten Gewebes die Frage eine grol~e Rolle, 
~-as natiirlich und was , ,Kunstprodukt" sei. 

Was zunachst die Zellgrenzen betrifft, so besteht allgemein die Nei- 
gung, ihr Vorhandensein bereitwillig anzuerkennen und ihr Fehlen 
als , ,Kunstprodukt" zu betrachten. Bonnet 5) hat bei der ErSrterung 
der Plasmodien, Syncytien und Symplasmen die Frage aufgeworfen, 
ob bei diesen nicht ,,Artefakte infolge unzureichender Technik oder 
nicht genfigend frischen oder pathologischen Materials" vorliegen. 

Bezeichnend ist, dai~ der Normalanatom hier ,,pathologisches Ma- 
terial" auf gleiche Stufe mit kadaverSsen Ver~nderungen und schlechter 
Technik stellt. Busse 9) hat in einer Diskussionsbemerkung sich ~hn- 
lich wie Bonnet dahin ge~ul~ert, dal~ man bei fehlenden Zellgrenzen 
mit Kunstprodukten wegen ungeeigneter Fixation rechnen miisse. 

Zu alledem wollen wir nur andeuten, da~ bekanntlich ungewShn- 
lich deuttiche Zellgrenzen sowohl unter  pathologischen als auch kad~- 
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ver6sen Bedingungen auftreten k6nnen. Das Wort , , /~unstprodukt" 
daft  kein Deckmantel ffir vorgefal3te Meinungen sein, bedarf vielmehr  
in jedem einzelnen FaUe einer Rechtfertigung. So hat  d e n n  auch 
v. Moellendorp ~ bei der Anwendung vitaler F~rbung genau festgelegt, 
was er unter Kunstprodukt  versteht. 

Wit haben im Teil I a  auf den unterschied hingewiesen zwischen 
optischen, unmittelbar wahrnehmbaren Zellgrenzen und ,,vitalen 
Grenzfl~chen", die nur  mittelbar erschlossen werden k6nnen. Insofern 
l~13t sich das Wort Kunstprodukt  nicht auf Sichtbarkeit oder Nicht- 
sichtbarkeit yon Zellgrenzen anwenden. Jedenfalls soll man in mor- 
phologischer Hinsicht  yon Zellen nur sprechen, wo man Zellgrenzen 
sieht. ]3esonders mahnen auch die Gewebekulturen in vitro zur Vor- 
sicht. Lewis 3s) hat  exlolantiertes Mesenchym daraufhin untersucht, 
ob ein echtes Syncytium vorliegt oder ob Zellgrenzen vorhanden sind. 
Er  hat  in der Deekglaskultur beobaehtet, dab die retikulierten Zellen 
fllre loseudopodienartigen Forts~tze auf gewisse Reize hin eng anein- 
ander schmiege n oder miteinander zur Verschmelzung bringen, auf 
andere Reize voneinander 16sen. Ein Hinfiberstr6men yon Granulis 
war jedoch nicht zu beobaehten. Albert Fischer 12) dagegen fand in 
einer Bindegewebskultur Verbindung alter Zellen miteinander ,,dutch 
Protoplasmaausl~ufer, in welchen man beweisen kann, dab Granula 
yon der einen Zelle in die andere hinfiberflieBen". 

Giuseppe Levi a6) gibt eine gute ~bersieht fiber den Stand der Syn- 
Cytiumfrage in der Gewebezfiehtung. Nach seinen eigenen Unter- 
suehungen kann das Explantat  ein und derselben Gewebsart an einigen 
Stellen Syneytien, an anderen Einzelzellen aufweisen. Der Grad der 
biologischen Selbsti~ndigkeit yon ,,Zellterritorien" kann zufolge Levi 
nur dureh l~ngere Beobaehtung der lebenden Zellen entschieden werden, 
,,da meistens die Zellgrenzen weder in der lebenden Kultur  noeh nach 
Fixierung ol0tisch wahrnehmbar sind". Die potentielle Individualiti~t 
der Ze]len ist nicht abhi~ngig v o n d e r  Art ihrer morphologischen (syn- 
cytialen oder isolierten) Lagerung. XuSere Einflfisse k6nnen die Art  
des Zusammenhanges abgndern. 

Beziiglich der vitalen Fgrbungen bemerken wit kurz, dab sie nur 
fiber die membranartigen Schichtungen yon Granulis AufsehluB ge- 
wghren, aber niehts fiir oder gegen die unmittelbare Siehtbarkeit der 
Zellgrenzen sagen. 

Mit Hinsicht auf unsere Schemata in Abschnitt I I I  c. 2) ist zu sagen, 
dab die als , ,Plasmanetz" und ,,ungegliedertes Plasma" bezeichneten, 
in der pathologisehen ttistologie fiberaus h/~ufigen Bilder vielfach als 
Kunstprodukte abgetan werden. Wir m6chten demgegeniiber be- 
tonen: Normale Anatomen und Zoologen wie Mollier, Studnicka, yon 
Szily usw. mit ihrer vorbildlichen .Fixations- und Fdrbetechnik haben 
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solche Bilder viel/ach beobachtet und abgebildet, und zwar sowohl ]iir Ge- 
bilde mesenchymaler wie epithelialer Herkun]t. 

Unter diesen Umst~nden sind derartige Strukturen auch in der 
pathologischen ttistologie zu berfieksichtigen, wie das vor 20 Jahren 
Krompecher und in neuester Zeit Schmincke und Dietrich getan haben. 
Als Kunstprodukt  dfirfen wit sie nur auffassen, wenn bestimmte Hin- 
weise daftir vorhanden sind. Besonders da uns ja nicht nur Leiehen- 
organe, sondern auch von 0perationen gewonnene frische Stiicke zur 
Verffigung stehen. 

Soviel fiber die Frage der Zellgrenzen in theoretiseher und tech- 
nischer Hinsicht. 

Beziiglich der Fibrillen kSnnen wir uns kiirzer fassen. Es ist ja be- 
kannt,  dal] es streng spezifische Methoden zur Darstellung von Fi- 
brfllen nicht gibt. In Silberpr~paraten ist man oft auf die Sehwierig- 
keit gestol~en, Spiroch~ten, Zellgrenzen und feine Fibrillen zu unter- 
scheiden. Aber auch nach van Gieson und Mallory f~rben sich, wie wir 
beobachtet haben, gelegentlich Zellgrenzen. 

Die histologisehe F~rbeteehnik ruht  noch vielfach auf grob empi- 
riseher Grundlage. Bezfiglich des heutigen Standes der allgemeinen 
Theorie der histologischen F~rbung sei auf die Darstellung yon L. Mi.  
chaelis 49) hingewiesen. 

II. Die vergleiehende Fibrillenfiirbung. 
a) Literatur. 

Die in der Literatur  niedergelegten Versuche, durch Fibrillenf~r- 
bungen  die Abgrenzung yon Carcinom und Sarkom zu verfeinern, be- 
schranken sieh im wesentlichen auf die Sflbermethoden. Hinweise auf 
die Brauehbarkeit dieser Methoden linden sieh bei Kon 29) und Russa. 
Ico]]61). In seinen differentialdiagnostischen Untersuchungen stellt 
Kuru 35) lest, dal~ die Gitterfasern sich im Carcinom hie, im Sarkom 
stets innerhalb der Gewgehszellhaufen finden. Die Krebsalveolen 
wiirden ]ediglich aul~en von Gitterfasern umschlossen, die Sarkomzellen 
]~tgen in einem feinen Gitterfasernetzwerk, nur die Myxosarkome ent- 
hielten oft fast gar keine Gitterfasern. Kuru weist auf die Ersehwerung 
der Diagnose bei Aufsplitterung des Bindegewebes dureh C~rcinom bin. 
Auch Rhigetti 55) und Licini ~9) stellen das Fehlen des sog. prgkollagenen 
Reticulums in Carcinomen, sein Vorhandensein in Sarkomen lest, Im 
Gegensatz zu den meisten fibrigen Forsehern findet Martelli 46) auch in 
Carcinomzellhaufen gelegentlieh Gitterfasern und beobachtet Sarkome 
ohne solche. Er betont die UnmSglichkeit, gitterfaserh~ltige Carcinome 
und gitterfaserarme Sarkome gegeneinander abzugrenzen. Barbacci 8) 
finder in Alveol~rsarkomen eine ,,Sostanza intercellulare cementante",  
die bei Carcinomen stets fehle. Romano 59) finder das M~ximum yon 
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Gitterfasern in Sarkomen. Sie kSnnen aber auch fehlen, In  kleinzelligen 
Rundzellensarkom~n finder er bald eine, bald mehrere Zellen in jeder 
Reticulummasche (vgl. auch Abb. 4 in seiner Arbeit). In  Sarkomen 
ganz ohne Fibrillen findet er als ,,Zwischensubstanz" amorphe KSrner 
in tt~ufchen, wie Barbaeci, besonders (nach Martelli) in Alveoli~rsar- 
komen. Romano selbst hat  keine Alveol~rsarkome untersucht. In  einem 
Fall von Lebersarkom stellt er Fehlen eines pr~kollagenen l~eticulums 
lest. In  Sarkomen mit  starker, ,Aktivit~t" der Zellen finder er viel und 
regelm~Big, in solchen mit  geringer Aktivit~t weniger Gitterfasern. Die 
Carcinome zeigen angeblich nur im Stroma Gitterfasern. 

I m  ganzen sind die Ergebnisse der Literatur  widerspruchsvoll. 
Kau]mann 2v) sagt in seinem Lehrbuch (S. 1696), dag eine Nachpriifung 
der genannten Untersuchungen efforderlich sei. tIauptsi~chlich auf 
diese Anregung hin sind in der vorliegenden Arbeit die Silbermethoden 
bei dem Versuch einer Abgrenzung Yon Carcinom und Sarkom b e -  
sonders berficksichtigt worden. 

Kurz vor AbschluB dieser Arbeit, im AnschtuB an den Vortrag von 
Dr. Edmund Mayer auf der Wtirzburger Pathologentagung, hat te  
Geheimrat Kau]mann die Giite, uns die 1922 in Japan  erschienene 
Arbeit yon Fujiki 15) zugi~nglich zu machen. 

Fu]ilci legt den Schwerpunkt auf diejenigen Silberfibrillen, die im 
Zusammenhang mit  dem Gefi~gbindgewebe stehen. Er geht auf die 
Sehwierigkeit nicht ein, Gitterfasern des Wirtsgewebes yon solchen 
zu unterscheiden, die zum Gew~chsparenchym gehSren. Unter  10 Car- 
cinomf~llen land er wiederholt in Krebszapfen Gitterfasern, bei 15 Sar- 
komfi~llen Gitteffasern in wechselnder Menge. Fu?.'iki kommt  zu der 
SchluBfolgerun.g; dab die Gitterfasern in Gew~.chsen keinen Anhalt 
zur I)ifferentialdiagnose zwisehen Careinom und Sarkom liefern. 

Wir m6chten jedoch hervorheben, dab Fujiki bei 2 Alveol~rsark0men 
(Fall 12 und 13) erst mit  Silbermethoden Fasern zwischen den Ge- 
wi~ehszellen nachweisen konnte, so dab eine Bereieherung des histo- 
logisehen Brides immerhin erzielt wurde. 

Wie aus der Li teratur  hervorgeht, sind vorwiegend solehe F/~lle 
untersueht worden, die sieh aueh mit  den gew6hnliehen Fiirbungen 
kl~ren tassen. Dagegen fehl$ es an Untersuehungen der genannten 
diagnostiseh sehwierigen F/~lle. Diese sollen in unserer Arbeit beson- 
ders bertieksiehtigt werden. 

b) Die Technik in der Literatur. 
l~ber die Technik finden sich in der angeftihrten Literatur folgende Angaben: 

K~tru f&rbt nach Bielschowsky-Maresch, van Gieson, Mallory.Ribbert und macht 
ferner eine Elastinf~rbung. Romano fixiert in Alkohol, Formalin, Sublimat, Os- 
miums~ute sowie Zenkerschem Gemisch und gibt letztem den Vorzug. Er ver- 
wendet nur Paraffinschnitte und h~lt solche yon 3 g Dicke ffir erforderlich, Schnitte 
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,con 10--20 tt jedenfalls fiir zu dick. Die abgebildeten Mikrophotogramme seiner 
Praparate halten wit fiir mindestens 10 g, Abb. 6 ffir mindestens 15 tt dick. Er 
f~rbt nach Bielschowsky-Levi und verwendet zur Kontrolle eine Elastica-F~rbung, 
eine van Gieson-Modifikation und eine Farbung nach Apathy. Ranke hat im 
Rahmen seiner Arbeit auch 6 primate Hirnsarkome nach der Tannin-Silbermethode 
yon Achitcarro gefarbt. Er erwahnt, da$ er damit hie Kernfarbung erzielte, dazu 
vielmehr eine besondere Kernf~rbung zuffigte. Die Abbildungen seiner Pra- 
parate zeigen verklumpte, strukturlose und unscharf begrenzte Kerne. Bayer ~) 
farbt mit Hamalaun-Eosin, nach van Gieson, Mallory, Achitcarro und mit einer yon 
ibm selbst angegebenen, vor allen anderen Farbungen geschatzten Pyronin- 
Tanninf~rbung. Er hatte mit diesen F~rbungen oft sehr verschiedene Effolge be- 
ziiglieh des Verha!tens yon Zellen und Fibrillen, tefls versagte die Farbung. Seine 
Abbildung eines Achhcarro-Praparates zeigt nur braune und keine schwarzen 
Fibrillen. An den Mallory-Praparaten schatzt er die feine Protoplasmadifferenzie- 
rung. Er bemangelt dabei, da$ gelegentlich Kerne nnd Zelleiber dutch das starke 
Blauder  Fibrillen verdeckt werden, sowie das angeblieh hin und wieder vor- 
kommende Versagen der Fibriilenf~rbung. Fu]iki fixiert in Alkohol, Miillerscher 
und Kaiserlingscher Fl~issigkeit und macht ausschlie$1ich Paraffinschnitte. Er 
farbt mit H~matoxylin-Eosin, van Gieson, Mallory und Bielschowsky-Maresch. 

III. Eigene Untersuehungen. 
a) Die untersuehten F~ille. 

Als Voruntersuchung zur Einiibung der Technik wurden normale ttaut, Muskel, 
Milz, Niere, Lymphknoten, ferner Leber bei Stauung und akuter gelber Atrophic 
mit den unten angegebenen Methoden behandelt. 

Die Zahl  der un te r such ten  Gewachse betr~igt 41. Dazu k o m m e n  
eine Anzahl  Metastasen. Drei der F~lle (Nr.. 30, 31, 34) ve rdanken  wir 
der Liebenswfirdigkeit  von Geheimrat  Benda. Von den 41 Gew~tchsen 
entfa l len 26 auf LeichenSffnungen,  15 auf Opera t ionen .  Die A r t  
der  Gew~chse ergibt  sieh aus der Tabelle (s. S. 52--55).  Bevorzugt  
wurden  solche, die bei Hamatoxy l in -Eos in  u n d  va n  Gieson-F~rbung 
diagnostische Schwierigkeiten boten.  AuSerdem wurden  un te r such t  
(in der Tabelle n ich t  aufgefiihrt) eine Deeidua u n d  eine Hornschwiele 
zum S tud ium der Zellgrenzenbilder bei Fibr i l lenf~rbung,  ferner einige 
Tuberke l  u n d  G u m m e n  mi t  Rficksicht auf Rankes Bemerkungen  fiber 
Epi theloid-  u n d  Riesenzellen. 

b) Technik. 
Zur Fixation wurde ausschlielMich 5 proz. FormalinlSsung verwendet. I)iese 

Fixationsart hat den Vorteil ffir sich, dab sic bei s/~mtlichen bier angewendeten 
F~rbemethoden brauchbar ist. Der Nachtcil der Formalinh/~rtung liegt in der 
sehleehten Plasmafixation, zumal im Vergleich mit der Fixationstechnik der Zoolo- 
gen und normalen Anatomen. Schon aus diesem Grunde wurdc in der Bewertung 
der vorgefundenen Plasmaverh/~ltnisse die grOSte Zuriiekhaltung beobachtet. 

Auf die Frage der ,Kunstproduktc" und der ,,Zellgrenzen" sind wir bereits 
oben (S. 39--41) eingegangen. 

Es wurden ausschlielMich Gefrierschnitte yon 2,5--.20 g Dicke verwendet. Fiir 
Zellstudien die diinnsten, ffir Faserstudien und Ubersichtsbilder die dickeren 
Schnitte. In  der Verwendung dfinner Gefrierschnitte (10 #, 5 # und darunter) 
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erblicken wir einen Vorzug gegeniiber der fast ausschlieBlich auf Paraffin- und 
Zelloidineinbettung beruhenden Technik der Zoologen und normalen Anatomen. 

l%lgende 5 F/irbemethoden warden in jedem Falle ausgeftihrt: H~matoxy!in- 
Eosin, van Gieson, Mallory-Hueter, Bielschows~y.Maresch, Achdcarro-Ranke. 

AuBerdem im Bedaffsfalle als Erg~nzung Elastica, Sudan, Berliner Blau. 
Ffir die Hs wurde H/~matoxylin nach Dela]ietd und 

Eosin in alkoholiseher LSsung verwendet. Fiir die Kernf~rbung bei der Gieson- 
mes Eisenh~matoxylin, ftir die der Mallory-Hueterf/~rbung Mayersches Kar- 
rain. Bei dieser Methode, die naeh Schmor166) (S. 159),,auch die feinsten Fasem 
f/~rbt ~ zeigte die Phosphorwolframs~ure-H/~matoxylin-Carbols/~urelSsung erst etwa 
6 Wochen nach ihrer Herstellung F~rbevermSgen. Dieses nahm langsam stetig 
zu. 7 Monate nach Herstellung der LSsung betrug die optimale F~rbezeit 3--8 Min. 
gegeuiiber 10 20 Min. am Anfang. Versuehe mit Verdiinnungen der LSsung er- 
gaben keine brauchbaren F/~rbungen. Wichtig ist es, die LSsung vSllig abktihlen 
zu lassen, nachdem sie vorschriftsgem~B einige Stunden in der Sonne gestanden 
hat; anderenfalis tibeffi~rbt sie (vgl. oben Bayer). Bei der F~rbung nach BieIschows- 
ky-Maresch wurde die Vergoldung auf persSnlichen Rat von Prof. Bielsehowsky 
abweichend yon der Vorschrift Schmorls (S. 163) ausgeftihrt. Auf 20 ccm Aq. 
dest. kommen 10 Tropfen einer 1 proz. GoldchloridlSsung. Darin verbleiben 
die Schnitte nach der ]%rmalinreduktion, bis sie einen grauvioletten Farbton an- 
genommen haben, 1--40 Min. je nach Dicke und Eigenart der Schnitte. Die Ver- 
goldung wird so gleichmi~Biger als in der esslgsauren GoldchloridlSsung naeh 
Sehmorl. 

Man kann das Fortschreiten der Vergoldung unter dem Mikroskop ver- 
folgen, indem man die Schnitte aus der GoldchloridlSsung in Aq. dest. bringt und 
hieraus aufzieht. Es liegt im Interesse einer mSglichst weitgehenden Differen- 
zierung, dureh eine derartige Priifung den Zeitpunkt festzustellen, wo eine gleich- 
mi~Bige Vergoldung bereits vorhanden ist, die etwaigenfalls schwarz gefi~rbten 
Fibrilien aber noch nieht violett geworden sind. 

AuBerdem wurden abweiehend yon der Schmorlschen Vorschrif~ zur Herstellung 
der ammoniakalischen SilberlSsung nur 1--2 Tropfen der 40proz. ~atronlauge 
statt 5 Tropfen nach Schmorl verwendet ([naeh Maresch 45) und Kon). St0rende 
Niederschlage wurden fast nie beobaehtet. Die Glasgefi~l~e und -nadeln wurden 
ausschlieBlich iiir die Silberf~rbungen gebraucht, naeh Romano kurz vor Gebrauch 
mit kochend heif3em Wasser gereinigt. Die verschiedenen LSsungen ftir die F/~r- 
bungen wurden stets kurz vorher frisch angesetzt und ebenso wie die f~rbenden 
und gef/~rbten Schnitte mSglichs~ wenig dem Tageslicht ausgesetzt. Bei der 
Tanninsilbermethode naeh Ach4carro-Ranke (Schmorl, S. 166) wurde das Ver- 
bleiben der Schnitte in der konzentrierten w~sserigen TanninlSsung in Anlehnung 
an Ranke auf 10--15 Min. beschr~nkt. Der Aufenthalt in der 80proz. Alkohol- 
16sung wurde naeh M6glichkeit auf mehrere Monate ausgedehnt, um der ttomo- 
genisierung (Gerbung) der Sehnitte durch die rasche starke Tannineinwirkung 
zu entgehen. 

Von einigen Fi~llen wurde ein frisches Zupfpr~para~ gewonnen, yon allen 
F/~]len eine oder mehrere Skizzen angefertigt. 

c) 0rdnung und Kennzeichnung der Befunde. 
I. Terminologische Vorbemerkungen. 

Wir b rauch ten  einerseits e indeut ige  Bezeichnungen fiir die Nieder- 
legung unserer  Beobachtungen.  Wir  muBten ~ndererseits aber solche 
Ausdrficke vermeiden,  deren Bedeutung  in  der bisherigen Anschauungs-  
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weise fes tgelegt  war,  aber  durch  die oben darge leg ten  neueren  An- 
schauungen  fiber Ep i the l  und Mesenchym einen neuen Sinn zu be- 
k o m m e n  scheinen, n~mlich Zelle, Syncy t ium,  epi thel ia le  Lagerung ,  
S t roma,  Pa r enchym,  Zwischensubs tanz  usw. Zum Tell war  ftir dieses 
Verha l ten  auch unsere  oben darge leg te  S te l lungnahme  z u r  F r a g e  des 
K u n s t p r o d u k t e s  maSgebend.  So ge langten  wir  zu einer rein beschrei-  
benden  Dars te l lung  unserer  Befunde.  

Es mSgen hier  Begr i f f sbes t immungen  ffir einige Ausdr t icke  folgen, 
die in dieser  Arbe i t  in besonderem Sinne angewand t  werden.  , ,Silber- 
f ase rn"  nennen  wir  die mi t  S i lbe rme thoden  schwarz,  s chwarzb raun  
oder  g rau  darges te l l t en  Fibr i l len ,  im Gegensatz  zu v io le t ten  und  b raunen .  
Nur  ftir d ie  FMle, in denen  lediqlich braune  und  v io le t te  F a s e r n  er- 
schienen~ wird  auf  diese die Bezeichnung , ,Si lberfasern"  ausgedehnt .  

Dabei wird ein Fehler in Kauf genommen, der sieh aus folgenden Tatsachen 
ergibt: 1. In den Achuearro-Ranke-Pr~paraten erscheinen in einer Reihe yon 
Fallen - -  und zwar bei h~ufigerer Wiederholung der Farbungen immer mehr - -  
aul~er den braunen auch sehwarze und braunschwarze l~ibrillen. Diese ]~Krbungs- 
wiederholungen haben aus gegebenen ~u$eren Grfinden ihre Grenze. Daher wird 
naeh 2--8 Wiederholungen auf die MSglichkeit verziehtet, etwaigenfalls noch 
sehwarze Fasern zum Erscheinen zu bringen. 2. In Bielsehowsky-lYlaresch-Pr~pa- 
raten treten vor der Vergoldung aul]er braunen Fibrillen in fast allen F~llen auch 
schwarze und graue auf. Diese werden aber im Laufe der Vergoldung allm~hlieh 
violett, und zwar h~ufig unmittelbar, nachdem sich die Violettumwandlung der 
braunen Fasern vollzogen hat. Wahrseheinlich - -  wir haben dies nicht mit Sicher- 
heir festgestellt --- kommt auch gleichzeitige Umfarbung brauner und schwarzer 
Fibrillen in violette vor. 

Diese Sehwankungen hat man nicht in der Hand. Folglieh wird unter Be-  
rticksichtigung dieser nicht registrierbaren Schwankungen die genannte Bewer- 
tungsart flit die Silberpr~parate angewendet. Das heiBt also: Braune und violette 
Fasern werden nut als ,,Silberfasern" gewertet, wenn keine schwarzen zur Dar- 
stellung gelangten. 

Un te r  , ,Alveolen"  b z w .  , ,alveol~rem B a u "  wird  bier  dasselbe  ver- 
s tanden ,  was sonst  auch mi t  , ,Nes te rn"  bzw. , ,nes tar t iger  A n o r d n u n g "  
bezeichnet  wird.  Ngml ich :  Gew~chszel lhaufen zwischen Fibr i l lenzf igen.  
J edoch  ohne Rficksicht  auf  die Genese be ider  Gew~chsbes tandte i le .  
Fe rne r  ohne Ri icks ich t  darauf ,  ob die f ibr i l lgren Alveolenw~nde  mehr  
oder  minde r  von Zellen und  Zel ls t rgngen durchbrochen  sind. U n t e r  
, ,Var iab i l i tg t "  der  K e r n e  is t  de ren  Verschiedenhei t  bezfiglich GrS~e, 
F o r m ,  Chroma t ingeha l t  und  -anordnung  vers tanden .  

W i t  un te r sche iden  in unserer  Arbe i t  zwischen , , G r u n d m e r k m a l e n "  
und  , ,H i l f smerkmalen"  ffir die Abgrenzung  yon Carcinom und  Sarkom.  
Unte r  G r u n d m e r k m a l e n  vers tehen wir  be im Carc inom die  epi the l ia le  
Lagerung  der  Gewgchszellen und  ihre scharfe  Trennung  yon  Binde-  
gewebe;  be im Sarkom die Zwischensubs tanz  und  die innige V e r b i n d u n g  
der  Gewgchszellen mi t  dem Gefg6bindegewebe.  D ie se  morphologischen  
Merkmale  s ind al lgemein als die g rund legenden  e rkann t .  I h r e  Bedeu-  
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tung im Lichte der neueren biologischen Anschauungen und die histo- 
logisch-tcchnischen Grenzen ihrer Verwertbarkeit stehen im Mittel- 
punkt, unserer Untersuchungen. 

Im Rahmen der histogenetischen Anschauungsweise haben wir unter 
,,Hilfsmerkmalen" eine ganze Reihe diagnostischer Mittel zusammen- 
gefal~t, die ohne allgemeine Obereinstimmung im Gebrauch sind. 

Aus der malcroskopischen Situation heraus werden z .B.  alveolirc 
Gewichse trotz epithelialer Zellagerung der Bindesubstanzreihe z u -  
gerechnet und als Alveolirsarkome bezeichnet, sobatd sie im Zusammen- 
hang mit einem Knochen :stehen und sicher keine Metastase vorliegt. 
Aus der gr6fieren Yorkommenshgu]igt~eit sieherer Carcinome oder Sar- 
kome an einem bestimmten Organ werden Analogieschliisse auf die un- 
sicheren Fil le gezogen. So erkl~rt sich der Brauch, bei Magengewichsen 
auch dann Careinom zu diagnostizieren, wenn die ,,Grundmerkmale" 
fehten. Manehe ,,Hilfsmerkmale" beruhen auf den Er/ahrungen der e[n- 
zelnen Forseher. So verwertet Kau[mann ~7) (S. 584) bei der Differen- 
tia!diagnose polymorphzelliger Careinome und Sarkome des Magens 
die GrSf~e und Helligkeit der Kerne fiir Sarkom. Krompecher und 
Malcai ~4) schlossen a m  Magen diffuse Careinome aus und diagnosti- 
zierten Rundzellensarkome wegen der ,,infolge Chromatinreichtums 
intensiv gef~rbten Kerne, ihrer regelm~13ig runden oder schwach ovalen 
Gestalt und iiberhaupt der ganzen Architektur". Dabei ist zu beaehten, 
dab Krsmpecher und Malcai fiir den Magen ausdriicklich auf die Grund- 
merkmale der Carcinomdiagnose verzichten und den Schwerpunkt auf 
einen Vergleich der , ,Gesamtarchitektur" und der Zellformen bei si- 
cheren und unsicheren Fil len legen. Auf einer Art Obe:einkun/t be- 
ruht  es, w e n n  manche spindelzelligen bronchopulmonalen Gewichse 
jetzt  allgemein als ,,kleinzellige Carcinome" bezeichnet werden, obwohl 
weder die Beziehungen der Gew~ehszellen untereinander, noeh zum 
Gef~l~bindegewebe gekl~rt sind. Zu derartigen allgemein gebriueh- 
lichen Hilfsmerkmalen geh6rt auch die Verwertung yon Pallisaden- 

�9 stellung der Zellen am Gew~chsrande zugunsten der Careinomdiagnose. 
Auf der Grenze zwischen Hilfs- und Grundmerkmalen steht die be- 

kannte, besonders yon Tendeloo (S. 491 und 514) wiederum vertretene 
Angabe, da$ ,,das Endothel der neugebfldeten Blutcapillaren unmittel- 
bar auf das Sarkomgewebe geklebt" ist, . . . . .  was nur ausnahmsweise 
beim Krebs vorkommt".  Die enge Beziehung der Gewhchszellen zu 
den Capillaren ist einerseits nur der Sonderfall eines grundlegenden 
Sarkommerkmals. Andererseits sagt Tendeloo selbst, dab manehe 
epithelialen Organe wie Leber und endokrine Drfsen normalerweise 
enge Beziehungen zwischcn Epithel und Capillaren zeigen, dieses Ver- 
halten also auch bei den yon ihnen ausgehenden Gewiehsen zu er- 
warten ist. 
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II .  ~'abetlenerl~iuterung. 
Zum Verst~ndnis der in Tabellenform dargestellten Untersuehungs- 

ergebnisse dienen folgende ErN~uterungen: Spalte2 enth~lt unsere 
Protokollbezeiehnungen. In den Spalten 3--6 wird der Versuch ge- 
maeht, eine yon der Erfahrung des einzelnen Untersuchers unabh~ngige 
Festlegung der Befunde durehzuffihren, nach M6glichkeit auch der 
Menge nach abgestuft. Da diese Art des Vorgehens etwas Ungewohntes 
darstellt, sollen die folgenden Spalten 7 und 8 den Ansehlul] an die 
bisher fibliche Darstellungsweise vermitteln. 

SpaIte 3 bringt die vergleichende Bewertung d~r F~rbungen. Das 
durch die Strichzahl zum Ausdruek gebrachte St~rkeverh~ltnis bezieht 
rich bei Gieson, Mallory, Bielschowsky und Aehucarro auf die Menge 
tier Fibrillen, die durch die betreffende F~rbemethode erfal~t ist. 
Z. B. : Gieson 2 Striehe, Mallory 2 Striche, Bielsehowsky 3 Striehe, 
Achucarro 1 Strich sagt aus: Am meisten Fasern erfaI3te Bielschowsky, 
weniger Gieson nnd Mallory, noch weniger Achucarro. ,,Achuearro -- 3" 
sagt aus: Bei dreimaligem F~rbeversueh sind hie schwarze Fasern er- 
schienen; die Menge der Fibrillen ist geringer als im Gieson-Pr~tparat. 
,,Achucarro : ? 3" heiBt : Bei dreim~ligem F/~rbeversueh = nieht vergleieh- 
bar, da die betreffenden Pr~parate hochgradig homogenisiert, dunkel- 
braun oder sehwarz verklumpt und undurchsichtig rind. Praktiseh 
sind solehe F~rbungen als miBlungen zu bezeichnen (vgl. Bayer oben 
S. 43). ,,Elastik~ q-" oder , , --" bedeutet: Es rind in entsprechenden 
Gebieten, in denen auch die Silberfi~rbungen beurteilt wurden, nennens- 
werte Mengen elustischer Fibrillen vorhanden oder nicht. 

Die Spalten 4--6 enthalten unsere Beobachtungen, soweit sie dureh 
die in Abb. 1--3 wiedergegebenen Schemata festgelegt sind. 

Abb, 1 (entspr. Spa lte 4 der Tabelle) zeigt die Plasmaverh~iltnisse, 
wie sie dutch I-I/~matoxylin-Eosin und die Pikrins~ure des van Gieson: 
Gemisehes dargestellt werden. Hierbei unterseheiden wit :  

1. Einzellagerung. Jeder Kern hat eine Plasmaportion, die yon dem 
Plasma der Naehbarkerne vOllig getrennt ist. Die Spaltr~ume kOnnen 
prima.r oder sekund~r, ferner natiirlich oder kiinstlieh sein, 

2. Plasmamosaik. Sichtba~re Zellgrenzen. Das ]3ild ist bekannt als 
Plattenepithel, kommt u.a.  auch durch zusammengedr/~ngte Makro- 
phagen zustande. 

3. Plasmanetz. Es kommt in der Natur vor als mesenchymales 
zelliges Retieulum und als retikuliertes Epithel, ferner k/instlich durch 
Verkleben einzelgelagerter Gebilde bei der Fixierung, dutch Schrumpfen 
und Platzen zusammenh~ngender Gebilde usw. 

4. Ungegliedertes Plasma. Es kann ein Plasmodmm, ~yney~ium, 
Symplasma oder auch ein Kunstprodukt sein. 
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1. 2. 

Abb. 1. Plasmave~'hSlt~isse. 
4. 

L :Einzellagerung; 2. Plasmamosaik; 8. Plasmanetz;  4. Ungeglie- 
dertes Plasma. 

1. 2. 

~. 4. 
Abb.9. VanGieson-Bild. 1. Alveolen; 2. Faserastwerk; 8. Intraalveol~res Faserastwerk; 4. Trabekel. 
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Abb. 2 (entspr. Spalte 5) bringt in schematischer Darstellung den 
:Bau der Gew~chse, wie er im van Gieson-Bild erscheiat. Wit  unter- 
scheiden : 

1. A lveolen. Im Innern de r  Alveolen keine Fasern. Ergebnisse der 
Silbermethoden, auch falls sie yon denen des van Gieson abweichen, 
werden hier auger acht gelassen. 

2. Faserastwerk. Die Fibrillen kOnnen sowohl aufgesplittert als 
auch vom Gew~chs gebildet sein. 

1. 2. 

8. 4. 
Abb. 8. Silberprdparat-.Bild. 1. E inze lumrahmung  ; 2. Faserzweigwerk  ; 8. Einzelfasern ; 4. Faser .  

losigkeit.  

3. Intraalveolgres Faserastwerk. Alveolen mit ~aserastwerk i n  
ihrem Innern. 

4. Trabekel. Einzelne grobe oder feine (van Gieson-rote) Z/ige 
zwischen den Gew~chszellhaufen. 

Abb. 3 (entspr. Spal~e 6) gibt das Bfld der Silber~grdparate (Biel- 
schowsky, Achucarro). Dabei unterscheiden wit: 

1. Einzelumrahmung. 1 oder  hOchstens 2 Kerne innerhalb eines silber- 
positiven Rahmens. Das W o r t  , ,Rahmen" l~if~t often, ob es sich um 
Fibrillenmaschen oder um Zellgrenzen handelt. Auch van Gieson und 
Mallory-Pr~parate stellen uns gelegentlich vor die Frage, ob Zetlgrenzen 
oder Fibrillen dargestellt sind, wie Abb. 9 z e i g t .  Die Bezeichnung 

u  Arcbiv.  Bd. 259, 4 
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, ,Einzelumrahmung" ist also auch hier am Platze, doch tr i t t  dieses 
Problem bei Silberpri~paraten viel hgufiger auf. 

2. Faserzweigwerk. Entspricht dem Faserastwerk des van Gieson- 
Brides. ,,Ast" und ,,Zweig" sollen andeuten, dal~ man mit Silberme- 
thoden manchmal feinere Fasern erfal3t als mit van Gieson. 

3. Einzel/asern. (Bei Sarkomen sieht man im Innern gr0Berer Ge- 
wachsherde, fern vom groben Gefiiiibindegewebe, nachgewiesene Fa- 
sern als vom Gewgchs gebildet an; zu beweisen ist das nieht.) 

4. Faserlosigkeit. Fasern, die hier etwa in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit dem groben Gefi~13bindegewebe und lediglich in dessen ni~chster 
N~he vorhanden sind, bleiben unerw~hnt. (Man pflegt sie nicht als 
Gewiichserzeugnis anzusehen.*) 

Die Striche in den Tabellenspalten soUen andeuten, weleher der 4 
mSglichen Typen fiberwiegt und in welehem Grade sie miteinander 
gemiseht sind. Z.B.  bedeutet in Fall 8b die Eintragung in Spalte 5, dab 
Alveolen und Faserastwerk etwa gleich stark, intraalveol//res Faserast- 
werk schw~cher als Faserastwerk und Alveolen, Trabekel gar nicht ver- 
treten sind. In Fall 1 a sagt die Eintragung, dab nur Trabekel vor- 
handen sind. 

Spalte 7 gibt Form und Verteilung der Kerne an. Unter der Rubrik 
,,kreisrund" sind alle kreisrunden und ungef/ghr kreisrunden Kernformen 
zusammengefaBt. Unter ,,oval" sind kurz-, langovale und spindelige 
Kernformen verstanden. In Rubrik ,,variabel" bedeuten: 1 Strich 
geringe, 2 mittlere, 3 starke und guBerst starke Variabilitgt der Kerne. 
In  Rubrik ,,Abstand" entspricht 1 Strich geringem, 2 Striche mitt- 
lerem, 3 grof3em Abstand der Kerne voneinander. Mehrere Eintra- 
gungen nebeneinander sollen den entsprechenden Wechsel des Kern- 
abstandes andeuten. Unter ,,Riesenzellen" sind Plasmakomplexe mi~ 
einem Riesenkern und vielkernige sog. Riesenzellen jeder Art zusammen- 
gefaBt. 

In Spalte 8 sowie in Spalte 9 heii~en ,,~-" oder , ,--": Vorhanden 
oder nicht vorhanden. Spalte 8 wurde mit ,,-~" ausgeffillt, wenn Einzel- 

�9 umrahmung beobachtet wurde, die Deutung derselben in der fiblichen 
Anschauungsweise eher fiir Zellgrenzen als ffir Fibrillen sprach. (Z. B. 
wegen eckiger Form und grol~er Regelm~Bigkeit der silberimprggnierten 
Gebilde.) 

Spalte 9 enth/~lt zwei der S. 46 er6rterten Hilfsmerkmale. Rubrik 
,,Capillaren aufgeklebt" enthglt die Antwort auf die Frage: Sind die 
Capillarendothelien unmittelbar auf das Geschwulstgewebe geklebt 
oder nicht ? Rubrik ;,Palisadenstellung" gibt an, ob Palisadenstellung 

*) Jedo Kombina~ion dieser Schemata miteinander ist m6glich. In den Ab- 
bildungen isb der Einfachheit halber fiir die van Gieson- und Silberschemata nut 
ein Plasmaschema (Einzellagerung) durchgefiihrt. 
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ovaler Kerne an der Grenze gegen Stroma vorhanden ist oder nieht. 
,,0" bedeutet  in Spalte 9, daft in dem betreffenden Sehnitt  keine Ca- 
pillaren bzw. keine ovalen Kerne vorhanden sind. 

Spalte 10 enth~lt das diagnostische Urteil auf Grund der fiblichen 
Anschauungsweise unter Heranziehung aller Hilfsmerkmale, wie das 
fiir praktisehe Zwecke fiblich ist. Zugleieh mit  einem Itinweis auf den 
Ursprung des betreftenden Gew~chses, wie er sich unter  Berficksich- 
tigung aller vorhandenen makroskopischen und mikroskopischen Daten 
als sicher oder wahrscheinlich erweist. ,,Analogieschluft" bedeutet  
hier: die Diagnose erfolgt unter Berfieksiehtigung der Vorkommens- 
haufigkeit der betreftenden Gewichse an dem betreftenden Ort. 

Als Beispiel ffir das Zustandekommen einer solehen Diagnose w~hlen 
wir Fall 22. Die Kennzeichnungen in Spalte 4 - -6  lassen sowohl die 
MSglichkeit eines Carcinoms als auch eines Rundzellensarkoms often. 
Die Eintragung unter Faserastwerk in Spalte 5 sowie unter  ,,Einzel- 
umrahmung"  in Spalte 6 kann genetiseh bedeuten, daft ein Careinom 
das  Bindegewebe in hohem Grade aufgesplittert hat, oder daft die Zellen 
reichlich Fibrillen als Zwischensubstanz gebildet haben. Die ttilfs- 
merkmale in Spalte 9 versagen. Die Summe der genannten vorhan- 
denen Merkmale ergibt also keine Entscheidung ftir oder gegen Carcinom 
oder Sarkom. In  praxi, wenn es sich z. B. um Beurteilung eines chirur- 
gisch resezierten Magens handelt, wfirde man sieh nicht mit  dieser rein 
beschreibenden Darstellung begnfigen. Um den Kliniker zu befrie- 
digen, wfirde man sich zu einer Diagnose entschlieften, die etwa auf 
folgende Weise zustande kommt:  2i~hnlieh aussehende Gewichse des 
Magens zeigen im allgemeinen wenigstens an einzelnen Stellen drfisige 
Anordnung, sind alos ,,sichere" Carcinome. In  Analogie zu diesen ,,si- 
cheren" Carcinomen und in Anbetracht  der Seltenheit sieherer Sar- 
kome des Magens reehnet man solche zweifelhaften Gewichse, wie den 
eben genannten Fall, den Carcinomen zu und wfirde ihn a l s  Scirrhus 
bezeichnen. 

Spalte 11 bringt das diagnostische Urteil, wie es sich bei Verzicht 
auf jegliehe Hilfsmerkmale gestaltet. 

Anhang zur Tabelle. 

Um fiber die Leistungen der vergleichenden Fibrillenf~rbung einen 
weiteren Eindruck zu gewinnen, wurden Stiehproben aus Naehbar- 
gebieten der Blastome, den nichtentzfindliehen Hyperplasien und den 
Granulomen genommen. 

Es wurden 2 Lymphknoten und eine Leber mit Miliartuberkulose sowie ein 
Gehirngummi untersucht. In den Bielschowsky-Pri~paraten ersehienen die Epi- 
theloidzellen zum Teil einzeln umrahmt yon Silberfibrillen, zum Teil wurden sie 
yon den Silbeffibrillen nicht erreicht. Ebenfalls machten die letzten stets in 

4* 



52 M. Cohn : 

2 

I n s t .  N r .  

I �84 4 I 5 I 6 
a P l a s m a v e r -  . . . 

E r t r  g d e r  F ~ r b u n g e n  I h ~ l t n i s s e  Iv'Gies~ S l l b e r b l l d  
! I ! 

7 

K e r n e  

1 S 479/24 

2 S 584/24 

3 E 456/24 

4 S 466/24 

5 S 604/24 

6 E 545/24 

7 E 567/24 

8 648/24 

Jeske/24 

S 863/24 

S 869/24 

P/24 

S 82/24 

S 128/24 

S 389/24 

E 1130/23 

E 62/23 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

/ 

/! 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

I/ 

/ 

/ 

I 

// 

,i j ,  I / /  
!11 I 

, / 

/ /  / 

/I, I 

/ /  1 

/1 /I 

/I I 

I/ I 
/ ! 

1/ I I  

111 / 

// // 

// 

/ /  

/ 

/ 

/ 

// 

/;//, 

/ /  

/ /  

I 



Morphologische Abgrenzung unreifer Carcinome und Sarkome. 53 

8 ~ 9 10 11 

t 
Histol. Diagnose 

Hilfsraerk 

N ~ ~ ~ ~ mit Hilfsmerkmalen ohne Hilfsmerkmale 
~ ~ "~- . 

§ 

§ 

m 

_ m  

m 

§ 

§ 

§ 

0 

§ 

+ 

0 

0 

Spindelzellensarkom a) in Leber 

b) in Lymphknoten 

c) in Niere 

d) in Lunge 

Carcinom eines Bronchus 

Carcinom. Lebermetastase 

a) MedulI~res Carcinom des Uterus (AnalogieschluB) 

b) Carcinom des Ovarmm 

Basalzellenkrebs am Italse 

Kieinrundzelliges Sarkom am Halse 

Basalzellenkrebs am Knie 

Spindelzelliges osteoplastisches Sarkom der Mamma 

Carcinoma simplex der Prostats 

a} Metastase i. Beckenbindegewebe mit Bindegewebsaufsplitterung 

b) Lymphknotenmetastase 

Medun~ires Carcinom des Ovarium fAnalogieschlu~) 

Plattenepithelkrebs d. Gaumens mit Bindegewebsaufsplitterung 

Plattenepithelkrebs einer Tonsille mit Bindegewebsaufsplitterung 

GroBrundzeniges Sarkom des Femurs 

Kleinspindelzelliges Gew~tchs eines Bronchus; unentschieden 

a) Lebermetastase 

b) Schilddriisenmetastase 

Spindelzellengew~chs eines Bronchus oder Granulom ? a) Epikard 

b) Knochenmarks,,metastase" 

Polymorphzelliges Gew~ehs eines Bronchus; unentsehieden 

Adenocarcinom der Mamma 

Spindelzellensarkom des Oberkiefers 

Spindelzellensarkom 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

unentschieden 

desgl. 

unentschieden 

~arcinom, teils alveolar, teils medul- 
l~tr, tells driisig und papill~r 

unentschieden 

desgL 

desgl. 

Spindelzellig. osteopiastisch. Sarkom 

unentschieden 

desgl. 

desgl. 

desgL 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgL 

Adenocarcinom 

Spindelzellensarkom 



54 M. Cohn : 

11 
18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26: 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

2 

Inst. Nr. 

IS 843/23 

Plasmaver- 
Ertrag der FStrbungen Silberbild 

[ /  I ~  - I 1 

/ / // I l l  

S 904/24 

S 132/23 

P/24 

S 922/24 

687/21 

S 254/22 

E 1038/24 / 

S 412/22 / 

E 1108/24 / 

S 1061/24 / 

S 1061/24 / 

Moabit S 771/23 / 

Moabit S 771/23 / 

E 1142/24 // 

E 1221/24 [//  
! 

MoabitK.S.675/171 / 

S 1076/24 a[ / 

bl// 
S 1149/24 / 

E 1239/24 // 

S 1054/24 / 

E 33/25 '/ 

S 50/25 I/ 

S 884/25 7, 

a // 

/ / 

/ / 

/ / /  

/ / 

/ / 

/ //, 

// // 

// 

/ 

// 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ /  

L 

/ 

/ 

h 
/, 

// 

/ 

/ 

/ 

// 

/, 

/ 

/ 

s. Anm.*) 
/ 

/ / 

/ / 

/ 

/ 

/ 

/ 

7 

Kerne 

/ // 

/ /// 

/ / 

/ // 

/;/i', 

I 

// 

/ 

/ /  

/ /;11, 

/ / 

/ / /  /,'// 

/ / I  I ; / /  
/ / ! 

/ / / /  / 

/ / / 

/ / / /  / 

I;1I 
I 

sieho Anmerk.*) 

I //  ///  
/ /  ///;L 

/ / /  /,'/// 

/ /,'// 

/ /  / /  

/ /  / 

/ / /  / 

/ / /  / 

*) Anmerkung: yore Pigment verdeckt. 



Morphologische Abgrenzung unreifer Carcinome und Sarkome. 55 

Histol. 
Hilfsmerk. 

" ~  . ~  ~ 

10 

mi t  Hilfsmerkmalen 

Diagnose 

11 

ohne Hilfsmerkmale 

§ 

§ 

§ 

Alveol~rsarkom des groBen l~etzes 

Plattenepithelkrebs d. Oberkiefers mit  Bindegewebsaufspli t terung 

Spindelze]lensarkom des Corium 

Sogenanntes Seminom des Hodens 

Seirrhus des Magens (inalogiesehluB) 

Ovarialmetastase 

Polymorphzelliges Sarkom am Stimhirn 

Rundze]liges Sarkom d. Prostata ,  ~Tierenmetastase 

Sogenauntes Seminom des Hodens 

Scirrhus des Magens (AnalogiescbluB) 

l~aevus pilosus der Hau t  

Naevus pigmentosus verrucosus der Hau t  

Naevus pigmentosus planus der Hau t  

Naevus pilosus pigmentosus der Hau t  

Plat tenepithelkrebs einer Niere 

Naevus pilosus pigmentosus der Hau t  

~pindetzelliges osteoplastisehes Sarkom der Tibia 

,~Ielanosarkom des Auges, Lebermetastase 

Kaligner Pigmentnaevus der Hau t  a) Epiksrdmetastase  

L)) Diinndarmmetastase 

Melanotisehes Gew~chs d. Haut ,  Lymphkn.  Metast.;  unentsehied. 

Plattenepithelkrebs der Port io vagin, uteri  

Naevus pigmentosus der Hau t  

Plattenepithelkrebs des Gaumens mit Bindegewebsaufspli t terung 

Plattenepithelkrebs eines Bronchus m. Bindegewebsaufspli t terung 

3cirrhus des Magens (Analogieschlul~) 

~) Lymphknotenmetas tase  

unentsehieden 

desgL 

Spindelzellensarkom 

unentschieden 

desg]. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgL 

desgl. 

desgL 

Spindelzellig. os~eoptastiseh. Sarkom 

unentschieden 

desgl. 

desgL 

desgL 

desgL 

desgl. 

desgl, 

desgl. 

desgL 

desgL 



56 ~ .  Cohn: 

einiger Entfernung yon den Riesenzellen halt. Dagegen erschienen in den Mallory- 
Pr~par~ten eine Anzahl yon Riesenzellen als im Zusammenhang mit den Fibrillen 
stehend. 

Als Beispiel fiir Hyperplasien wurden eine Hornschwiele vom ~ul3 und eine 
Uterusdecidua untersucht. Bei der ttornschwiele fanden sich mikroskopisch Para- 
keratose und tier in die Curls reichende Epidermiszapfen. Die Epidermis liel3 
4 verschiedene Schichten unterscheiden: l. Retezapfen, gebildet aus Zylinder- 
Zellensaum und Stachelzellenschicht m~t Intercellu]arr~umen und deutlichen Inter- 
cellularbriicken; ohne Zellgrenzenf~rbung. 2. Polygonale Zellen ohne Intercellular- 
r~iume und -brticken mit rudiment~rer Keratohyalinschicht. Hier fanden Sich 
mit den verschiedenen Fitrbungen folgendermal3en gef~rbte Zellgrenzen: tt~ma- 
toxylin-Eosin: rosa; Gieson: grau; Mallory: blau; Bielschowsky: schwarz und 
violett; Achucarro: schwarz. 3. Abgeplattete Zellen mit denselben Zel]grenzen- 
verh~ltnissen. 4. Oberfl~chlichste Schicht. Mit den Silbermethoden diffus schwarz; 
H~matoxylin-Eosin: platte Zellen mit rosa; Gieson mit roten Zellgrenzen; Mallory 
mit tells blauen Zellgrenzen, tells ohne solche. 

Die Kernf~rbung war in der 1. 3. Schicht nur mit Achucarro deutlich. 
e " Die Uterusdecidua zeigte folgende ,,Zellgr nzen : tt~matoxylin-Eosin: rosa; 

Gieson: r6tlich; Mallory: blau; Bielschowsky: schwarz und violett; Achucarro: 
braun. Und zwar waren bier wie in Fall Nr. 21 die Zellgrenzen besonders in den 
Silberpr~paraten nicht yon feinen Fibrillen bzw. einem Fibrillennetz zu unter- 
scheiden. Die Bielschowsky-Pri~parate glichen vollkommen einer yon Keibel 2s) 
gegebenen Abbildung. W~hrend Keibel  jedoch alle Bestandteile des schwarzen 
Netzwerks als Fibrillen deutet, vermochten wir mit Riicksicht auf das I-I~ma- 
toxylin-Eosinpr~parat und die Unsicherheit der Fibrillenmethoden Zellgrenzen 
nieht tibera]l auszusehlie~en. 

C. Ergebnisse. 
I .  F i i r  d ie  g e n e t i s c h e  Zel l -  u n d  Gewebe leh re .  

Unsere  I~ragestellung und  unsere  ErSr t e rungen  sind yon den  neueren 
Anschauungen  der  N o r m a l a n a t o m e n  und  Zoologen fiber Zellen und 
Gewebe wei tgehend beeinf lu~t  worden.  

Unsere  Unte r suchungen  kSnnen jedoch ihrersei ts  ke inen  Be i t rag  
zur  Kl~rung  der  be t ref fenden no rma lana tomischen  Grundf ragen  lie- 
fern, i s t  doch die normalana tomische ,  zoologische und  embryologische  
Method ik  ungleich zuverl~ssiger  als die unsere.  

F i i r  die His togenese  der  Carcinome und  Sarkome ergeben unsere 
Unte r suchungen  naturgem~13 keinerlei  SchluBfolgerungen. 

I I .  Die  E r g e b n i s s e  de r  v e r g l e i c h e n d e n  F i b r i ] l e n f i t r b u n g  in  t e c h n i s e h e r  
Hinsicht. 

a) Die Gesamtle is tung der angewandten  F~irbungen. 

Das v a n  G i e s o n s c h e  Gemisch h a t  bekannt l i ch  gegenfiber den  blol3en 
F ibr i l l enf~rbungen  den  Vortei l ,  daI3 es Bindegewebe,  Musku la tu r  und  
Cytoplasma,  durch  die F a r b e  unterschieden,  nebene inander  dars te l l t .  
Es zeigt  oft  gleichf6rmige Massen, wo Mal lory  und Bie lschowsky an 
Einze lhe i ten  reiche Bi ldungen  zur  Dars te l lung  bringen.  Wo z. B. yon  
Gieson bre i te  r6t l iche B~nder  zeigt,  erscheinen in Bie lschowsky und 
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Abb. 4. ~all 37. Plattenepithelkrebs der Portio uteri, Bielschowsky-)~aresch, Brillenglaskondensor, 
Grfinfilter. Vergr.: 4 6 : 1 .  Alveolen; in deren Innern ,,Faserlosigkeit". 

Abb. 5. Fan  28. ~aevus  pigmentosus verrucosus-der  Haut ,  Bielschowsky-~aresch. Griinfilter. 
Vergr. : 220 : 1. (Das van  Gieson-Bild zeigte Alveolen, ~aserastwerk und intraalveol~res Faserast-  
werk.) Das hier wiedergegebene SilberbUd zeigt fiberwiegend , ,Einzelumrahmung'" (untenrechts) oder 
, ,Faserzweigwerk", seltener ,Einzelfasern".  Am oberen Rande des Bildes: Epidermispigmentierung, 

Melanim'eaktion. 
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Abb. 6. Fall 36. Lymphknotenmetastase yon einem melanotischen Gewhchs der :Fu[~haut, Biel- 
schowsky-Maresch. Grfinfilter. Vergr. 420 : 1. (Ira van Gieson-Bild: Alvcolen.) Die hier abge- 
bilde~e Stelle des Silberpr~tpar~tes zeigt ebenfalis keine Fasern im Inncn~ der gr59eren Alveolen. 

l~[elaninreaktion der Gcw~chszellen. 

Abb. 7. :Fall 8b. Lymphknotenmetastase eines l~rostatacarcinoms, Achucarro-Ranke. Griinfilter. 
Vergr; 230:  1. ( Im van Gieson-Bild vorwiegend Alveolen und :Faserastwerk, seltener intra- 
alveol~res Faserastwerk.) Die hier abgebildete Stelle des Silberpr~parates zeigt ,,Fascrzweigwerk" 

und ,,Einzelfasern". 
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Abb. 8. Fall 5. Kleinrundzelliges EEalssarkom, Achucarro-Ranke. Griinfilter. Vergr. 330 : 1. ( Im 
van Gieson-Bild vorwiegend Yaserastwerk.) Die abgebildet~ Stelle des Silberpr~parates zeigt ,,Faser- 

zweigwerk". 

Abb. 9. Fall 21. sog. Seminom, F~rbung: Mallory-Hueter+Mayers Carmin. Leitz, 01-Imm. 1/1~, OkuL 1, 
bei der Reproduktion auf ~[~ verkleinert. Kerne violett, Erythrocyt ziegelrot, gefKl3fiihrendes Binde- 
gewebe kr~ftig blau, undifferenziertes Plasma blal3blau. Das kri~ftigere blaue lgetzwerk kann ge- 
deutet werden als t~i~rillen oder als ZeUgrenzen. Sind es Fibrillen, so liegen entweder ,,Zellen" einzeln 
oder zu zweit in den 2r oder das 2r liegt in einem Flasmodium. Sind es Zellgrenzen, 
so wiirde ~msere Bczeichnung ,,Plasmamosaik'" anzuwenden sein (einige Zellen zweikernig). (Aueh 
fttr dieses Bild w~i'e die rein beschreibende Bezeichnung ,,Einzelumrahmung" am Platze, die wir 

fiir die Siiberpr~paratc anwenden.) 
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Mallory oft zahlreiche feine Fibrillen. Die Mallory-Hueter-Methode 
zeigte fast vSllige Bestandigkeit des Farbeerfolges. Als Anhalt fiir 
Gelingen der Farbung galt sattes Preu~ischblau des gefal3ffihrenden 
Bindegewebes. Das Blau zeigte alle (~bergange yon den groben fiber 
feinere und feinste Fasern bis zu blassem Blau und Grau (vgl. auch 
Abb. 9). Die Kerne sind rot  oder violett gefarbt. Das Cytoplasma 
rStlich bis violett. Im Gegensatz zu den schwarzen Fibrillen der Silber- 
f~rbungen waren die Ubergange zwischen den blauen fibrillaren und 
strukturlosen plasmatischen Massen fast stets fliel]ende. Zellgrenzen 
und feine Fibrillen waren, ahnlich wie bei den Silberfarbungen bisweilen 
nicht unterscheidbar (vgl. Abb. 9). Bei den F~rbungen nach Biel- 
schowsky-Maresch waren fibrillare und strukturlose plasmatische Massen 
klar unterschieden, wenn schwarze Fibrillen gefarbt waren. Bei aus- 
schliel~licher Violettfarbung verwischten sich die Unterschiede. Als 
sicherster Anhalt Ifir Gelingen der Farbung galt Gehalt des gefal~ffih- 
renden Bindegewebes an schwarzen Fibrillen (vgl. oben S. 45). Die 
Kerne sind braun oder schwarz, das Cytoplasma grau oder violett ge- 
farbt. Bisweilen Iinden sich yon breiten bandartigen grauen Fibrillen 
zu strukturlosen plasmatischen Massen fliel~ende ~]berg~nge. Die Be- 
funde yon Romano, Barbacci und Martelli fiber die Zusammensetzung 
der Silberfibrillen aus amorphen kSrnigen Massen fanden sich in einigen 
Fallen best~itigt (vgl. auch die Untersuchungen yon Hueclc fiber die 
Entstehung der elastischen Fasern, ferner BorstT). In einem Grade wie 
keine andere F~rbung zeigte Bielschowsky-Maresch in vielen F~llen 
weitgehende Differenzierung feinster Gewebsstrukturen. Strukturlose 
plasmatische Massen erschienen durchschnittlich viel geringer der 
Menge nach als in den Mallorypraparaten. Die Masse der fibrill~ren 
Gebilde war hier dagegen im Durchschnitt viel grSl]er als in allen an- 
deren F~rbungen. Bei genauer Beobachtung aller Farbevorschriften 
und Vorsichtsmal~regeln waren die Ergebnisse hinreichend gleichm~ig, 
ganz im Gegensatz zu den Achucarro-Ran/ce-Farbungen. Als gelungen 
galt diese Farbung (vgl. auch oben S. 45) zunachst bei Vorhandensein 
schwarzer und grauer Fibrillen im gefal3ffihrenden Bindegewebe; nach 
durchschnittlich mindestens dreimaliger Wiederholung aber auch, wenn 
stets nur braune Yasern erschienen. Schw~rze oder braune Fasern und 
gelb gef~rbte plasmatische Massen gaben entsprechend klar differen- 
zierte Bilder wie Bielschowsky. Die strukturlosen Massen ersehienen 
braun bis hellbraun und gelb gef~rbt. Als mil~lungen wurden die F~r- 
bungen angesehen, die auch bei mehrfacher Wiederholung nur schwarz 
verklumpte undurchsichtige Bilder zeigten. Durch die Tanninbehand- 
lung werden die Schnitte verdickt und homogenisiert. An Stelle hoch- 
gradig differenzierter Fasersysteme, wie sie in den Bielschowsky-, 
Mallory- und van Gieson-Pr~paraten erschienen, zeigten sich haufig 
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strukturarme braune Massen. Die Kerne verschwanden auch in ge- 
lungenen Prgparaten in einer Reihe yon Fallen; in vielen anderen Fgllen 
erschienen sie unscharf begrenzt  und verklumpt. 

Nebenbei sei ein zuf~lliger Befund bei Anwendung der Achucarro- 
Methode erw~hnt. Bei wiederholter F~rbung eines entkalkten Sch~del- 
knochens brachte diese Fgrbung stets KnochenkOrperchen und La- 
mellen mit allen Einzelheiten zum Erscheinen. 

b) Die Leistungen der angewandten F~irbungen fiir die Erfassung der 
Fibrillen. 

Wenn wir die in der Tabelle aufgefiihrten Gew~chse plus Metastasen 
auf 100 umrechnen, so ergibt sich: Am meisten Fasern brachten zur 
Darstellung van Gieson in 5%, Mallory in 5~o, Bielschowsky in 44%, 
Achucarro in 5%. Gleichviel und zugleich am meisten Fasern erfaBten: 
van Gie~on und Mallory in 6%, Bielschowsky und Achucarro in 5%, 
Mallory und Bielschowsky in 10%, van Gieson, Mallory und Biel- 
schowsky in 20%. 

Die Verwendung aller genannte ~ Fdrbungen ergibt also eine bedeutende 
Bereicherung des histologische n Bilde8. 

III. Die in der Praxis iibliche Abgrenzung yon Carcinom und Sarkom. 
Untcr den 41 untersuchten F~llen befinden sich 24, welche die ein- 

gangs erw~hnten Schwierigkeiten boten, bei denen also die Frage lau- 
tete:  1. Carcinom oder Alveol~rsarkom? 2. Diffuses Carcinom oder 
Sarkom ? 3. Stromaarmes Carcinom oder zwischensubstanzfreies Sar- 
kom ? 

Die mit ttilfe der Hamatoxylin- und van Gieson-F~rbung gestellte 
vorl~ufige Diagnose wurde durch ttinzuziehen der speziellen Fibrillen- 
f~rbungen 3 7 m a l -  90% bestgtigt, 4mal  = 10% ver~ndert. Bei den 
hierunter befindlichen 24 schwierigen Fallen wurde die vorl~ufige Dia- 
gnose 22 mal = 91% bestatigt, 2 mal -- 9% ver~ndert. 

Die Folgerungen aus den dargelegten Ergebnissen w~ren diese: 
Fi~r praktische klinische Zwecke reichten die gewghnlichen Fdirbungen 

im allge~neinen vgllig arts. 
Zur Bewertung der beiden histotogischen Hilfsmerkmale folgende 

Hinweise: Zungchst ffir die palisadenartige Anordnung ovaler Kerne 
oder l~nghcher Zellen an der Grenze gegen Stroma. Ovale Kerne bzw. 
lgngliche Zellen fanden sich bei 29 Prgparaten yon Carcinomen und 
Carcinommetastasen l l  real. Von diesen 11 Prgparaten zeigten 4 ~ 36% 
,,Palisadenstellung", 7 --  64~o zeigten dieselben also nicht. 

Fiir die Bewertung des yon Tendeloo bevorzugten Hilfsmerkmales 
(siehe oben S. 46) ergab sich folgendes: Blutgefgl~capillaren wurden 
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in 14 yon 19 Sarkomen und Sarkommetastasenpr~paraten gefunden. 
Diese 14 Pr~parate zeigten ausnahmslos dem Sarkomgewebe unmittel- 
bar aufgeklebte Capillarendothelien. Aul~erdem zeigte auch ein Car- 
einom (Fall 21) diesen Befund. 

Bei Berfieksiehtigung des zahlenm~l~ig geringen Materials dar~ man 
in diesen Ergebnissen einen deutlichen Hinweis auf die Zuverlassigkeit 
des Tendeloosehen tIilfsmerkmals erblicken. Dagegen w~re ffir die 
Bewertung der Palisadenstellung der SehluB zu ziehen, da~ nur der 
positive Befund dieses Hilfsmerkmals zu werten sei. 

Bei Verwendung s~imtlicher Hilfsmerkmale war eine Abgrenzung 
yon Carcinom und Sarkom im Sinne der Lehrbficher bei 90% aller 41 
untersuchten F~lle mSglich; !0% lie{~en sich in das Carcinom-Sarkom- 
schema auf keine Weise einordnen. 

Von den 24 schwierigen F~llen liel~en sich 4 ~ 17% nicht in das 
Carcinom-Sarkomschem~ einffigen. Daraus ergibt sich: 

Der Carcinom-Sarkom-Begri]] reichte ]i~r pra]ctische Zwecke in der 
fiberwiegenden Zahl der vorkommenden F~lle aus. Zumal in unserer 
Arbeit unverh~ltnism~l~ig viel schwierige F~lle untersucht wurden. 

Bis hierher bewegten sieh unsere ErSrterungen fiber die Ergebnisse 
unserer Arbeit im Rahmen der angewandten Pathologie, wie sie ffir die 
Bedfirfnisse der Kliniker gehandhabt wird. 

IV. Die strengeren Anforderungen der Forschung: Notwendigkeit 
beschreibender Festlegung. 

Von der in der angewandten Pathologie und in den Lehrbfichern 
vorwiegend gepflegten Art der Diagnostik ist scharf zu unterscheiden 
die Festlegung eines Befundes ffir die Zwecke der reinen Forschung. 
Hier mfissen wit auf die meisten Hilfsmerkmale verzichten, weil sie 
nicht nachzuprfifen sind (S. 46 erSrtert); anderenfalls wfirde die wich- 
tigste Bedingung naturwissenschaftlicher Darstellung fehlen, namlich 
die Reproduzierbarkeit. Wenn man auf alle unsicheren genetischen 
Erw~gungen und Hilfsmerkmale verziehtet, stellt sich die Zahl unserer 
F~lle, die sich trotz Anwendung aller Fibrillenmethoden dem Careinom- 
Sarkombegriff nieht einordnen lassen, auf 34 ~ 83%. 

Bei sehr unrei[en Gew~ichsen erscheint also der Carcinom-Sarkom- 
begri]] ]i~r Forschungszwec]ce in einem gro[3en Prozentsatz unzureichend. 

Wir haben den heutigen Stand der Zellen- und Gewebelehre so weit 
erSrtert, als es zur Kl~rung des Begriffs , ,Zwischensubstanz" und ,,epi- 
theliale Lagerung" nStig war. Diese beiden Begriffe h~ngen eng zu- 
sammen mit den Grundanschauungen der Histologie, zu deren augen- 
blieklichen Stand wir eine abwartende Stellung einnehmen. Doch 
werden die Wandlungen der normalen Histologie natfirlich nicht ohne 
Auswirkung auf die Gew~chshistologie bleiben. Jedenfalls ist die an- 
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geblich allein wissenschaftliche Grundlage des Gegensatzes zwischen 
Carcinom und Sarkom, namlich die histogenetische, erschfittert. 

Die histogenetische Einordnung der Carcinome und Sarkome erfghrt 
eine zunehmende Belastung mit ad hoc gemachten Hypothesen. 

Die morphologische Einordnung versagt bei sehr unreifen Ge- 
wgchsen. 

Diese Schwierigkeiten der Gew~chsdiagnostik sind vielfach unter- 
sch~tzt worden. Betrachten wir zungchst rein pathologisch-morpho- 
logische Arbeiten, so bieten diese h~ufig sehr ausffihrliche Beschreibungen 
der histologischen Befunde, gelangen aber dann auf mehr oder weniger 
willkfirliche Weise zu einer ,,abgerundeten" Schlu•diagnose. An einem 
anderen Fehler kranken Arbeiten fiber Klinik, physiologische Chemie 
oder Erblichkeit yon Gewiichsen, denen die morphologische Seite nur 
als Hilfswissenschaft oder Registrierungsprinzip dien~. Hier begnfigt 
man sich meist mit sehr kurzen Carcinom- und Sarkomdiagnosen, denn 
die Forscher der Grenzgebiete scheinen zu glauben, daI~ ein einiger- 
mal]en tfichtiger Pathologe wenigstens ,,Carcinom" und ,,Sarkom" 
diagnostizieren kann. 

Wir haben gesehen, da~ 1. die willkiirliche Anwendung yon ,,Hilfs- 
merkmalen" die Reproduzierbarkeit aufhebt, da~ 2. bei Verzicht auf 
Hilfsmerkmale ein grol~er Teil der unreifsten Gew~chse sich nicht ein- 
ordnen lgl]t und dai3 3. die histogenetische Antithese ,,Carcinom-Sar- 
kom" fiberspannt worden ist. Ffir deutlich differenzierte ,,Carcinome" 
(Adenocarcinome, Cancroide) und ,,Sarkome" (Chondro-, Osteo-, Grol~- 
spindelzellen-Sarkome) mag die Bezeichnung Carcinom und Sarkom 
beibehalten werden. Sie enth~lt nicht den reichen genetischen Inhalt, 
den man ihr zuspricht. Abet es ist unsch~dlich und bequem, einerseits 
Gew~chse mit Knorpel, Knochen oder grol]en spindligen Zellen, an- 
dererseits Gew~chse mit Drfisen oder Hornperlen zusammenzufassen. 

Ffir unreife Gew~chse dagegen ist eine besondere Art der beschrei- 
benden ]%stlegung notwendig. Wir bringen mit dieser Forderung 
durch~us nichts Neues. Schridde ~ und Kau]mann haben wegen der 
unsicheren Histogenese des Thymus sich mit der Bezeichnung ,,b6s- 
artige Thymusgeschwulst" begnfigt. Ebenso hat Lubarsch 4a) wegen 
der Unm6glichkeit, die melanotischen Gew~chse histogenetisch ein- 
zuordnen, die neutrale Bezeichnung ,,Melanocytoblastome" eingeffihrt. 
Unser Vorschlag geht dahin, diese vorsichtige Bezeichnungsweise auf 
die ganze Gruppe der unreifsten Gew~chse auszudehnen. Solche ,,vor- 
sichtigen" Bezeichnungen haben natfirlich den Nachteil, da[~ die Be- 
obachtungen fast ungeordnet bleiben, daher schwer in der Literatur 
aufzufinden und nur bei eingehendem Studium der Beschreibungen 
vergleichbar sind. Wir hhtten demnach die Wahl zwischen 3 unzu- 
liinglichen Methoden: 1. Die Beschreibung der Befunde in der fiblichen 



64 M. Cohn : 

weitschweifigen, auf Vollst~ndigkeit bedachten Weise gestattct keinen 
unmittelbaren Vergleich, erst recht keine tabellarische Darstellung. 2. Die 
Diagnose Carcinom oder Sarkom hat den Vorzug der Kfirze, ist aber 
bei den unreifen Gew~chsen willkfirlich. 3. Die Beschri~nkung auf die 
Bezeichnung ,,maligner Tumor" ist zu inhaltsarm. 

Diese M~ngel vermeiden wir durch die rein beschreibende und trotz- 
dem klare und fibersichtliche Darstellung mittel8 unserer Schemata. Sie 
hat den Nachteil des Ungewohnten. Ferner erfordert sic eine Einigung 
fiber die vorgeschlagenen Schemata. Wir sind uns dessen bewul~t, dab 
man mit einer derartigen Bezeichnungsweise der Reichhaltigkeit der 
morphologischen Erscheinungen nicht in vollem Umfange gerecht wird. 
Trotzdem hoffen wir, dab diese Darstellungsweise allgemein zur An- 
wendung gelangt. Denn nur durch gr61~ere Einfachheit, Klarheit und 
Zuverl~ssigkeit wird die Morphologie neben dcr so erfolgreichen ex- 
perimentellen Gew~chsforschung ihre Aufgaben erffillen. 

Zusammen/assung. 

1. Mit zunehmender Unreife der Carcinome und Sarkome verlieren 
die  grundlegenden Merkmale dieser Gew~chsformen, n~mlich die epi- 
theliale Lagerung und das Vorhandensein yon Zwischensubstanz, an 
Sch~rfe und Sicherhcit. 

2. Es wurde untersucht, bis zu welcher Grenze epitheliale Lagerung 
odor Zwischensubstanz noch festgestellt werden kSnnen, ferner, wie- 
weir es mSglich ist, mit vergleichenden Fibrillenmethodea die Differen- 
tialdiagnose der unrcifen Carcinome und Sarkome zu fSrdern. 

3. Beide Fragen erfuhren eine gleichzeitige Beriicksichtigung durch 
Einffihrung vcreinfachter, schematischer, rein beschreibender Bezeich- 
nungen. 

4. Durch diese Bezeichnungsweise wurde einc Belastung der Unter- 
suchung mit genctischen Voraussetzungen und all den Problemen ver- 
mieden, die zur Zeit im Brcnnpunkt der normalanatomischcn und zoo- 
logischen Forschung stehen. (Zellen oder Plasmodicn, Kunstprodukt 
oder vitaler Vorgang, Vcrbindungen und 1]bcrg~inge zwischen Epithel- 
und MesenchymabkSmmlingen.) 

5. Das diagnostische Urteil fiber die 41 untersuchten Falle erfolgte 
nach 2 Gesichtspunkten. Einmal unter Beschrgnkung auf die jeder- 
zeit nachprfifbaren Grundmerkmale. Sodann unter Heranziehung der 
iiblichen Hilfsmerkmale (aus der makroskopischen Situation heraus, 
Vorkommensh~ufigkeit, Palisadenstellung, Verhaltcn der Capillarendo- 
thelien, pcrsSnliche Erfahrungen und stillschweigende Ubercinkunft, 
vgl. S. 46). 

6. Es ergab sich, daI~ nur mit Berficksichtigung der Hilfsmerkmale 
eine abgerundete Diagnose in der Mehrzahl der Falle mSglich war. Bei 
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A n w e n d u n g  de r  s t r e n g e r e n  M e t h o d e  w a r  e ine  E i n o r d n u n g  als C a r c i n o m  

ode r  S a r k o m  bei  d e n  m e i s t e n  F~ l l en  n i c h t  mSgl ich .  
7. D a r a u s  fo lg t ,  daI~ ffir  die  Z w e c k e  d e r  a n g e w a n d t e n  P a t h o l o g i e  

o f f e n b a r  M e t h o d e n  a n g e w e n d e t  werden ,  d ie  f i ir  die  r e ine  F o r s c h u n g  

zu unzuver l i~ss ig  s ind.  
8. F i i r  F o r s c h u n g s z w e c k e  wi rd  empfoh l en ,  un re i f e  Gew~chse  n i c h t  

d i agnos t i s ch ,  s o n d e r n  re in  besch re ibend ,  d a b e i  a b e r  k u r z  u n d  ve rg le ich-  

b a r  fes tzu legen ,  w ie  es d u r c h  d ie  v o r g e s c h l a g e n e  s c h e m a t i s c h e  Beze ich -  

nungswe i se  e r m S g l i c h t  wi rd .  

Die Mikrophotogramme wurden yon Fraulein Amaly Briiny hergestellt, 
die Abbildungen 1--3 yon Dr. Edmund Mayer, Abbildung 9 yore  Verfasser 
gezeiehnet. 
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