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Eine einzig dastehende Beobachtung,  die Ausblieke auf Tumor-  und  
Histiogenese gewi~hrt, darf n icht  verschwiegen in  der Sammlung  eines 
Ins t i tu t s  ruhen,  sondern mul~ dem Urtei l  der Fachkollegen un te rb re i t e t  
werden. 

I m  fo]genden sollen in  mSglichster Kfirze die kl inischen u n d  autop-  
t isehen I )a ten  wiedergegeben werden. 

Ein Mann, I. H., von 40 Jahren, triLL im September 1922 in die Revaler Privat- 
klinik mit K]agen fiber Magenbeschwerden ein, die bereits seit einem Jahr bestehen: 
Sehmerzen nach dem Essen und nfiehtern saures Aufsto6en. In letzter Zeit 
stark abgemagert. Bei leerem Magen ist links yon der Mittellinie eine hfihnerei- 
gro6e, glatte, sehr harte, gut bewegliche Geschwulst zu ffihlen; neben ihr befindet 
sich rechts eine 2. kleinere Geschwulst yon derselben Besehaffenheit, die sieh yon 
der grS8eren nieht genau abgrenzen l~l~t. 

Am 14. IX. wird unter Chloroform-J~thernarkose yon Prof. Dr. W. Zoege 
von Manteu//el die Laparotomie ausgefiihrt: 2/3 des Magens wird yon einem harten 
Tumor eingenommen gefunden; Serosa unver~ndert, Lymphknoten im Mesocolon 
vergrSBert. Resektion yon 2/a des Magens mit dem Pylorus und einem Teil des 
Netzes, Mesocolon und Driisen. Bei Betrachtung des resezierten Magens erweist 
sieh die Muscularis verdickt und glasig; yon der Submucosa ziehen palissadenartig 
wei6e Stri~nge dureh die Muskulatur. Die Mueosa fehlt meistenteils. Keine Ulcera- 
Lion. Am 3. X. 1923 wird Patient entlassen. 

Im November 1924 ste]lt sieh Patient in der Klinik wieder vor: Im Epigastrium 
Rezidivtumor und Metastasen in der HauL. 

So weir die Krankengeschichte ,  wie ieh sic der Liebenswfirdigkeit  des 
Her rn  Dr. G. Hesse verdanke,  woffir ieh ihm aueh hier me inen  bes t en  
Dank  ausspreche. 

Am 30. I. 1925 t r a t  Pa t i en t  in  die Medizinisehe Kl in ik  der Dorpater  
Univers i t~t  (Direktor Prof. Dr. E. Masing) ein. Aus dem K r a nke nboge n ,  
der mir  in  l iebenswiirdiger Weise yon  Her rn  Dr. K. Karo zur Verffigung 
gestellt worden ist, wofiir ihm ebenfalls an  dieser Ste]le me in  aufr icht iger  
Dank  ausgesproehen sein soll, will ieh nur  das wesentlichste in  Kiirze 
wiedergeben. 
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Der am 30. I. 1925 aufgenommene Status ergab allgemeine Abm~gerung und 
Bl~sse. In der vorderen B~uchwand 2 Finger tiber dem Nabel ragt ein Gew~ehs aus 
3 H6ckern von ttaselnuBgr61~e bestehend vor; derselbe ist derb, festverwaehsen 
mit den unterliegenden Teilen, wenig beweglich beim Afmen. Haut fiber demselben 
yon normaler Farbe, l~I~t sich nicht in Falten erheben. Hier befindet sieh eine 
Mte Operationsnarbe (2 Jahre), die offenbar per primam geheilt war. Am 2. II. 
R6ntgendurehleuchtung: Magen kurz, Pylorusteil fehlt, Ubergang des Breies ins 
Duodenum nicht siehtbar. An Stelle des Pylorus sieht man eine keilf6rmige Hervor- 
ragung, die ihre Form nieht ~ndert. Peristaltik schwach ausgepr~gt. M~gengrund 
4 Finger oberhalb des Nabels; naeh 4 und 6 Stunden keine Ver~nderung des Bildes. 
Im D(inndarm ist der Bariumbrei nieht siehtbar. Starkes AufstoBen mit Ent- 
leerung weiI~er, dfinnflfissiger Massen. Patient klagt fiber Husten. 

14. II. Eine einmalige RSntgenbehandlung wurde gut vertr~gen. 
21. II. 1925. Abends 5 Uhr Tod. 
23. II. 1925 10Uhr morgens Sektion. Klinische Diagnose- Fibrosarcoma 

ventriculi. 
Verktirztes Obduktionsprotokoll: Leiche eines stark abgemagerten Mannes 

yon 178 em L/tnge. Hautdecken blall und atrophisch. Leiehenstarre gesehwunden. 
In der Mittellinie des Abdomens zwischen Proc. xiphoideus und Nabel eine weige 
alte Laparotomienarbe. In der unteren Hglfte derselben unter der Haut derbe 
flache Knoten. Der Rand des linken Leberlappens unmittelbar am Lig. teres mit 
der Bauchwand verwachsen: hier linden sieh derbe weige Tumorknoten yon 
Erbsengr6Be. 

Der Befund an den Brustorganen stellt nichts Besonderes dar. Im Mesen- 
terium des Dfinndarms zahlreiche sehr derbe stecknadelkopfgrofte Kn6tchen. Aueh 
am Peritoneum des kleinen Beckens iinden sich kleine weiBe streifenf6rmige Vet- 
diekungen. 

Oesophagus erweitert, mit Magenbrei geffillt, 1Kuskulatur hypertrophisch. 
Magen stark verkleinert, ballonartig. Im Magen reichlich graue Massen mit viel 
Schleim. Unterhalb der Kardia ein flaches Geschwfir mit verdiekten ggndern. 
hn Verlauf der Magenstral~e die Wand verdickt und h6ekerig. Am ~bergang des 
Magens ins Duodenum das Lmnen so verengert, dall es kaum f fir ein Scherenblatt 
durchggngig ist. Die ganze Magenwand gleichmiigig verdiekt und starr: weiBe 
Strgnge ziehen yon der Schleimhaut in die Muscularis. Die Magenwand mit dem 
Pankreask6rper verbacken, weiBe Tumormassen dringen gegen das Pankreas vor. 
Milz atrophiseh. 

Leber 21 : 18 : 6,5 cm. Linker Lappen klein. Gewebe auf dem Sehnitt braun, 
Lgppchenzeiehnung kaum wahrnehmbar. Im linken Lappen, der Ausbreitung des 
periportalen Gewebes entspreehend, dringen weige Tumormassen, sieh alhn~hlieh 
verjiingend, ins Gewebe ein. Rechte Lappen o.B. Darm und Niere o. B. 

Anatomische Diagnose: Tumorrezidiv im Magen. Metastasen im Peritoneum, 
Pankreas und Leber. Dilatatio oesophagi. 

Das klinische wie anatomische Bild gaben zun~chst  wenig Veran- 

lassung in diesem Falle,  etwas Aul~ergewShnliehes zu vermuten ,  doch 

berei te te  die mikroskopische Unte r suchung  sehon Schwier igkei ten fiir 

die E inordnung  des Tumors  in das landliiufige Schema der Neubi ldungen 

des Magens. Soweit  mir  die L i t e ra tu r  zug~inglich war, konnte  ieh einen 

gleichen Fal l  n ich t  ausfindig maehen.  

Zur  mikroskopisehen Unte rsuehung  s tand mir  einerseits  der durch 

die Opera t ion  ent fern te  FIagen in Alkohol  konservier t ,  zur Verffigung, 
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fiir dessen lJberlassung ieh noehmals Her rn  Dr. G. Hesse meinen  Dank 
ausspreehen mSehte, andererseits Stiieke des bei der Obdukt ion  vorge- 
f u n d e n e n  I~estmagens, der Leber, des Pankreas ,  der Milz. Dieses Material  
war in  M/iller-Forniol fixiert  und  naeh Auswisserung in Alkohol naeh- 
gehgrtet .  Paraff in  u n d  Celloidinsehnit te wurden  mi t  Hgmatoxyl in -Eos in ,  
van  Gieson (Eisenhimatoxyl in) ,  Mallory, Kresylviolet t ,  Thionin,  Oreein, 
Pal  und  Aehuearro gef i rb t ,  untersueht .  

Der Besehreibung des mikroskopisehen Brides m6ehte ieh hier den 
I-Iinweis voransehieken,  dab sehon bei der mikroskopisehen Diagnose des 
dureh Operat ion gewonnenen Gew~ehses sieh auseinandergehende ~ e i n u n -  
gen zwisehen der Revaler  P r iva tk l in ik  und  dem Pathologisehen I n s t i t u t  
der U n i v e r s i t i t  Dorpat  herausste l l ten:  w~Lhrend dort  ein F ibrosarkom 
diagnost izier t  wurde, war hier ein Rundzel leneare inom gefunden worden. 

In dem dureh t{esektion gewonnenen Magenteil ist die Wand yon weehsehlder 
Dieke, li/2 bis 2i/2 em und geht am Pylorus in die normal erseheinende Duodenal- 
wand fiber. Die Sehwankungen der DiekenmaBe der Magenwand sind in erster 
Linie auf die Beschaffenheit der Sehleimhaut zuriiekzuffihren, deren Ausmage 
10--20 mm ausmaehen und die such die h6ekrige lnltenfl~tehe bewirken, wih- 
rend die Museularis iiberall ca. 6 mm dick ist. Aueh die Serosa zeigt leiehte 
Sohwankungen der Dieke. Diese mit blogem Auge bereits deutlieh wahrnehmbaren 
Verh~Itnisse lassen sieh such am gefirbten Sehnitt best~tigen. 

Bei Lupeltvergr6gerung l~Bt sieh an der Oberfliche ein sehleimhautihnlieher 
Saum mit Driisensehl~uehen feststellen. Sehwaehe Vergr6gerung zeigt Meine 
Streeken der Oberfli~ehe mit einschiehtigem Cylinderepithel bekleidet und darunter 
zerstreut einzelne kurze Driisensehliuche mit zylindrisehem Epithel. Das Stroma 
bilden dieht gelagerte Zellen in der Gr613e zwisehen 9 und 15 # sehwankend, mit 
Kernen von 6 # im Durehmesser, meist mit verdiekter Wand, 2 Kernk6rperehen, 
vielfaeh Kernwandhyperehromatose. Die Form der Zellen ist fund oder oval, 
Protoplasms der kleineren Zellen rein gek6rltt, der gr6geren von wabigem Bau. 
I)ie Zellen dieses letzteren Typus nehmen gegen die Tiefe der Sehleimhaut an Zahl 
zu, werden von feinelt Bindegewebsfasern eingeseheidet, die im van Gieson- und 
MMlory-Pri~parat besonders seh6n in die Erseheinung treten und in diehten Ziigen 
und wirrem Dureheinander die Submueosa gegen die Museularis durehziehen und 
dieser parallel eine dieke Sehieht bilden. Darauf folgt ein loekeres Netzwerk 
kollagener Fasern, 6frets zu diehteren Stringen zusammengeordnet, das yon 
Strecke zu Streeke in Zfigen zwisehen die Muskelbiindel der Museularis herein- 
greift, diese bis zur 2. Sehieht durobsetzt, zwisehen beiden Sehiehten sieh ver- 
breitet und sieh such in die ~uBere Sehieht hereinsenkt. In die Masehen dieses 
bald diehteren, bald stirker aufgeloekerten Netzwerks yon kollagenen Fasern sind 
zahlreiehe Zellen eingelagert mit wabigem Protololasma VOlt runder oder ovMer 
Form und weehselnder Gr6Be. Helle Kerne yon unregelm~giger Gestalt. Es lassen 
sieb Capillaren verfolgen nnd Durehsehnitte diekwandiger Gef~13e wahrnehmen. 
Hin- und wieder tIaufen lymphoider Zellen, erhaltene LymphknStehen; such 
Ganglien der Nervenplexus der Magenwand sind zu erkennen. 

Vergleieht m a n  n u n  den Durehsehni t t  der Magenwand des dureh 
l~esektion ent~ernten Stiiekes mi t  dem des zuri iekgebliebenen l~estes, 
wie er sieh bei der Obduk t ionfand ,  so ergibt sieh in  den DiekenmaBen der 
Sehiehten eine n ieht  unbedeutende  Versehiebung ; die beistehende Tafel 
e r l i u t e r t  die gegebenen Verhi l tn isse :  
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1922 1925 

Mucos~ . . . .  9,7 mm 1,7 mm 
Muscularis . . . 5,4 ,, 3,6 ,, 
Seros~ . . . .  1,2 ,, 8,8 ,, 

Diese Zahlen aus einer Reihe yon  Messungen ~ls Mittelwerte gewon- 
nen,  erheben keinen Anspruch auf Genauigkeit ,  geben aber ein pr~gnantes  
Bild von  dem Vorgange in  der Magenwand, wie er sich im Laufe der 3 
resp. 4 Jahre  des Krankse ins  des P a t i e n t e n  ~bgespielt hat .  I n  einfacher 
Weise kommt  hier zum Ausdruek, was dureh die weitere Unte r suchung  
best~tigt  wird, dab der Prozeg in  der Sehleimhaut  wohI seinen Anfang 
genommen und  d a n n  dureh die Muskelschieht auf die Serosa und  die 
anl iegenden Gewebe iibergegriffen hat .  

Abb. 1. Schnitt dutch die Magenwand des 
operierten Tells. 

Abb. 2. Schnitt dutch die Magenwand bei 
der Obduktion. 

E in  fiberzeugendes Bild dieser Verh~ltnisse geben nebenstehende 
Photogramme zweier Schni t te  der ~ a g e n w a n d ,  die den Vergleich des 
v o n d e r  Operat ion s t a m m e n d e n  ~ t e r i a l s  (links) mi t  dem yon  der Sektion 
(rechts) gestat ten.  Die Vergr6gerung ist etwa das 3 fache der nat i i r l ichen 

AusmaBe (Abb. 1 und  2). 

Sehen wir uns den Schnitt, der in Abb. 2 wiedergegeben ist, unter der Lupe 
an (Abb. 3), so linden wit, da~ die SehMmh~ut ein zartes, belles Gewebe darstellt, 
wie ein feines Netzwerk, das gegen die 1V[uskelschicht durch eine Bindegewebs- 
schicht scharf abgegrenzt ist. Des weiteren f/flit zwischen den 2 Muskelschichten 
eine l~eihe yon scharf umgrenzten Hohlrs mit sps Inhalt auf. 

Auch aus der mikroskopischen Untersuehung der beiden Schnitte ergibt sich, 
daf~ zwisehen Operations- und Leichenmaterial im feineren Bau ein Unterschied 
vorhanden ist: w/~hrend im ersteren sich noch einzelne Driisenschl/~uche mit ku- 
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bisehem Epithel ausgekleidet und ebenso an der Oberfl~ehe stellenweise noeh ein 
1Jberzug aus kubisehem Epithel finden, weist das letztere tiberhaupt keiiie Epithel- 
reste auf. Kier wie da besteht die Sehleimhaut aus einem Gewirr feiner Binde- 
gewebsfasern, die sieh zu diehteren Ziigen zusammensehlieBen oder aueh diekere 
kernarme Massen bilden. Zwisehen den Fasern linden sieh zahlreiehe Zellen: teils 
kleine Kerne yon der Gr6ge und dem Chromatinreiehtum der Lymphk6rperehen 
mit kaum naehweisbarem Protoplasma, teils wenig gr6Bere Kerne, hell, mit zartem 
Chromatingertist und Kernk6rperehen, mit breitem Protoplasmaleib, der meist 
deutlieh yon zahlreichen Vakuolen durehsetzt ist. Es verleiht das den Zellen ein 
wabiges Aussehen, wobei die Wabengr6Be stark sehwanken kann. Die Zellen liegen 
einzeln oder in Gruppen, seheinen jedoeh nirgends zusammenh/tngende Lager zu 
bilden. Die kubischen aber aueh sehon stark abgeplatteten Epithelien einzelner 
])riisensehl~uehe, wie sie vordem erw~hnt waren, lassen auch einen Wabenbau 
deutlieh erkennen, hn  Gewebe linden sieh aueh Capillaren mit typisehem Endothel 
und stellenweise follikelartige Anh~ufungen lymphoider Zellen. Zu betonen bleibt, 
dab der wabige Bau der Zellen in den 
Pr~paraten vom Operationsmaterial welt 
weniger ausgesproehen ist wie in dem 
Sektionsmaterial. Es ist darin das Fort- 
sehreiten aueh dieses Teilvorganges im 
gahmen des Ganzen ausgesproehem 

Sehon bei der Betraehtung mit blol3em 
Auge war das Vordringen weiBer Massen 
yon der Sehleimhaut in die Muskelsehieht 
aufgefallen; dies wurde dureh das Mikro- 
skop vollauf best~tigt: diehte kernarme 
Bindegewebsziige dnrehdringen die Mus- 
eularis, oft dieke Sehiehten bildend, und 
splittern sieh in der Serosa auI, um in 
den Masehenr~umen den Wabenzellen 
Raum zu geben. Doeh aueh zwisehen den 
Muskelbtindeln finden sich helle Partien, 
die aus einem loekeren Netzwerk mit  Abb. 3. P l  = Plextls myentericus. 
Wabenzellen bestehen. 

Hier ist aueh der Ort auf die Lfieken zurfickzukommen, die wir zwischen 
den beiden Muskelsehichten gesehen haben. Sie sind yon einem diehten Mantel 
kollagener Fasern umgeben, der sieh nach innen zu aufsplittert. Zwisehen diesen 
Faserziigen und auch im Zentrum dieser Hohlrhume linden sich im Hohlraum 
zerstreut neben wohlerhMtenen Nervenfasern und Ganglienzellen Wabenzellen. 
Aber aueh in typisehen Ganglienzellen mit grol~em rundem Kern und zentralen 
KernkSrperchen lassen sich bei starker VergrSBerung Vakuolen wahrnehmen 
(Abb. 4). 

Verfolgen wir die Ausbreitung des Gew~ehses in die Umgebung weiter, so ist 
schon aus dem Sektionsbericht ersichtlieh, dab die Magenwand mit  Pankreas, 
Leber und vorderer Bauehwand dureh Tumormassen verbaeken ist. 

Mikroskopisch l~l~t sieh, dem pankreatischen Driisengewebe dicht anliegend, 
eine Sehieht kernarmen Bindegewebes feststellen, yon dem feine sich ins Inhere 
verjfingende Ausl~ufer wie Septen ziehen: yon Tumorzellen l~l~t sieh in ihnen 
nichts wahrnehmen. Die Drfisenzellen sind gut erhalten bis auf einzelne Abschnitte, 
in denen dureh postmortale Verdauung vollst~ndiger Kernschwund eingetreten ist. 

Das Gewebe des groBen Netzes ist durchsetzt von Wabenzellen, unter Er- 
haltung des peritonealen Uberzuges und der Blutgef~Be. Doch haben hier die 
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Wabenzellen einen besonderen Bau, der der Erw/~hnung wert ist. In einer groBen 
Reihe yon Zellen sehen wir zentral gelegen eine gr6gere Vakuole, wie sie etwa dem 
Fetttropfen in einer Fettzelle entspreehen wfirde, umgeben von einem breiten 
Protoplasmasaum, der einen groBen hellen, halbmond- oder nierenf6rmigen Kern 
und eine Reihe Wabenr~ume yon verschiedener Gr6Be enth/~lt. Man tr~gt hier 
den Eindruek davon, dab wires mit Fettzellen zu tun haben, deren Protoplasma 
Lipoidtr6pfehen anderer Zusammensetzung gespeiehert haben, die an dem Zu- 
sammenflieflen mit dem grogen Fetttropfen dureh irgendein abweiehendes Ver- 
halten verhindert werden. Beim Einstellen auf versehiedene Niveaus gewahrt 
man, dab der Kern dem grol3en Hohlraum kappenf6rmig aufsitzt (Abb. 5). 

B~onderer Erwihnung bedarf das Verhalten der Gew/~ehsmassen gegenfiber 
der Leber: makroskopisoh war ein Vordringen des weiBen Tumorgewebes in die 
Leber yon der Pforte aus dem Zuge der Gef/~ge lind Galleng/~nge entlang bereits 
erw/~hnt. Das Mikroskop zeigt, dab hier ein derbes Bindegewebe mit zahlreiehen 
Gallengingen, BlutgefiBen und Nervenstringen vordringt. Das Epithel der 

Abb. 4. G = Ganglienzellen des Plexus myentericus. Abb. 5. F - Fettzellen des Netzes. 

Galleng~nge ist iiberall kubiseh bis zylindrisch und gut erhalten; die Blutgef~ge 
zeigen nichts Besonderes. Die Nervenfasern sind sonst gut erhalten, doch linden 
sich in den peripheren Teilen unter dem Perineurium Z~ige yon Wabenzellen, 
die kaum tiefer in die Nervenstimme einzudringen seheinen. 

Auch hier splittert sich das Bindegewebe zu einem feinen Faser- und Netzwerk 
auf, in welchem sich aueh reichlieh feine elastisehe Fasern naehweisen lassen. In 
dem Netzwerk liegen viele Wabenzellen. Es ching~ unmittelbar gegen das Leber- 
gewebe vet: die Leberl/~ppchen sind dureh niehts geschfitzt und die Bindegewebs- 
fasern des Tumors gehen ununterbroehen in das Retieulum der Capillaren der 
Leberl/s fiber. Die letzteren erseheinen hier wie er6ffnet. Die Leberzell- 
balken sind atrophiseh, die Capillaren erweitert und in denselben Zellen, die ffir 
gebl/~hte Endothelzellen angesproehen werden diirfen; aueh in ibnen lassen sich 
Vakuolen, Wabenrgume naehweisen (Abb. 6). 

Aus der Beschreibung dieses Falles ersieht man,  daI~ hier eine Neu- 

bi ldung des Magens vorgelegen hat ,  die in 5ul3erst langsamem Wachs tum 
(21/~ J ah re  k]inisch beobaehtet ,  wahrscheinlich 3i/2 Jahre)  die W a n d  

des Magens gleichm~6ig vo l lkommen infi l t r ier t  ha t  und, auf die U m -  
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gebung/ibergreifend,  in Iqetz und Leber eingewuchert ist. Ohne richtige 
Metastasen zu bilden, hat  sie dureh Xaehexie zum Tode geffihrt und ist 
daher berechtigter Weise zu den b6sartigen Geschwfilsten zu rechnen. 
Seinem gewebliehen Bau nach ist das Gew~chs als Fibrom zu bezeich- 
nen, doch h~t es zur Entstehung yon Zellen zwischen den Fibrillen Veran- 
]assung gegeben, die Waben- oder Schaumzellen genannt werden kSnnen. 

Gehen wir an die Frage heran, wie dieser Tumor im System unter- 
zubringen ist, so ist er morphologisch zweifellos in das Gebiet der Fibrome 
seines ~nfiltrierenden Wachstums halber als b6sartig zu den Sarkomen 
zu rechnen, wenngleich keine Metastasen gefunden wurden. 

Um fiber diesen Umstand ins klare zu kommen, mfissen wir uns fiber 
die Art des Wachstums dieser Geschwulst im speziellen und des Binde- 
gewebes im allgemeinen auseinander- 
zusetzen suchen. Wir sehen zun~chst 
yon den eigentliehen zelligen Be- 
standteilen des Gewgehses, den ,,Wa- 
benzellen", ab. Das fibr6se Gewebe 
besteht nach den eben herrschenden 
Anschauungen der Anatomen und 
Pathologen (unter denen ich nur 
W. v. Mgllendor] 1) und W. Huect: 2) 
nennen will) aus einem ,,Zellnetz" 
oder ,,plasmodialen Netz",  vielleicht 
besser , ,Schwamm", dessen Waehs- 
tum man sich kaum anders als eine 
Vermebrung und ein Vorschieben des 
Plasmas vorstellen kann. Eine Ver- 

mehrung der Kerne kann gleichzeitig A b b .  6.  /~ = L e b e r z e l l e n ;  C = C a p i l l a r e n ;  

vor sieh gegangen sein, ist aber E - Endothelzellen mi~ Waben. 
ffir den Endeffekt irrelevant. ,,Wo 
ruhende Wanderzellen (Histiocyten, Adventitiazellen) anzutreffen sind, 
da besteht immer eine leichte ]~eizung" (v. MSllendor/, S. 3). 

Auf die Entwicklung des vorliegenden Gew~ehses angewandt, bedeutet  
das Wachstum des Fibrocytennetzes mit  Vermehrung der Zellen ein 
Vordringen der Tumormasse ins gesunde Gewebe; aus dem Fibrocyten- 
netz emanzipieren sich Kerne mit  einem Stfiek Protoplasma: ,,kontra- 
hierte Teile des 2qetzes" (v. M611endor//) und ,,leiehte Reizzust~nde 
fiihren zu einer Vermehrung der Kerne, zu einer H~ufung kontrahierter  
Orte (Histioeyten) und zu einer vermehrten AblSsung und Umformung 
yon Gewebsleukocyten", sagt v. MSllendor]f (1. c.). 

Wenden wir diese Auffassungsweise auf unsere Beobachtung an, so 
linden wir bei dem durch Operation gewonnenen Gew~chs, dal~ die Schleim- 
haut  aus einem plasmodiaien Netz, besser , ,Sehwamm", mit  zablreicben 



3 2 A. Ueke : 

Kernen besteht, in dem kaum von einer Anwesenheit richtiger ,,Zellen" 
die l%ede sein kann. Dieser Schwamm verdr~ngt das Epithel der Driisen 
und der Oberfli~che, so dab es fast vollkommen verschwindet. Dieses 
Plasmodialnetz n immt  bedeutenden Umfang an, wie es die Verbrei- 

-~erung der Schleimh~ut in Abb. 1 zeigt. Es treten bereits Zellen auf 
-- , ,Histiocyten" - - ,  die an dem Stoffwechsel in eigenttimlieher Weise 
teilnehmen, best immte Substanzen speichern, welche im mikrosko- 
pisehen Prgpara t  als Waben in die Erseheinung treten. {~ber den Charak- 
ter dieser Substanzen sind wir leider nieht in der Lage, irgendwelche 
genauere Angaben zu maehen, da infolge der unzweckmgBigen Kon- 
servierung des Materials wir keine mikrochemischen ~e~ktionen auf 
Fette anstellen konnten. Ieh glaube nicht, dM3 man diesem Umstand 
eine besondere schwerwiegende Bedeutung beizumessen hat, da ja nach 

den Untersuehungen yon Kau/mann 
und Lehmann s) aus den mannig- 
fachen bekannten F~rbeverfahren 
guf Lipoide keinerlei zwingende 
Schliisse auf die chemische Zu- 
sammensetzung der Stoffe zu machen 
sind. Immerhin  ist es Ms sehr be- 
dauerlich zu bezeichnen, dal3 es nicht 
mSglich war, manche doch vielleicht 
feinere Differenzierung des Zeli- 
inhalts auszuffihren. 

Es ist hier der Ort, die Frage zu 
erSrtern, ob diese Schaumzellen nicht 

Abb. 7. D = Driisenepithel mit Waben. epithelialer I terkunft ,  also etwa yore 
Drfisenepithel eingewandert oder 

gewuehert, aufzufassen w~ren. Das wtirde der Deutung des Gewi~ehses 
eine ganz andere Richtung geben. Zu dieser )/[einung kSnnte man  in der 
Tat  leicht verfiihrt werden durch einen Befund an den wenigen tibrig- 
gebliebenen Driisenschli~uchen, in denen das einschichtige Epithel bereits 
s tark abgeplattet  ist und in dessen Protoplasma sich auch richtige W~ben- 
r~ume linden (Abb. 7). Doch lehrt die weitere Prfifung, da$ solche Zellen 
nur ganz vereinzelt angetroffen werden, dal3 yon einer Wucherung der 
Epithelzellen iiberhaupt keine Rede ist, yon Mitosen ganz zu schweigen. 
In  den sp~teren Stadien der Entwicklung des Gewi~chses, wie er uns im 
SektionsmateriM entgegentritt,  ist ja fiberhaupt nichts yon Epithel zu 
finden. Dahingegen nehraen die Wabenzellen gegen die Tiefe an Zahl zu, 

Im  Sinne der Weiterentwicklung des ganzen Tumorgewebes ist auch 
der Vergleich des dm'eh 2 Jahre getrennten 3Iaterials, wie es in der Abb. 1 
wiedergegeben ist, lehrreich: in der Abb. 1 (Operation September 1922) 
ist die Schleimhaut ein plasmodialer Schwamm mit  Kernen, in Abb. 2 
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(Sektion Februar  1925) ist dieser Schwamm zu einem Fibroeytennetz  
mit  zwischengelagerten Zellen von Wabenstruktur  geworden. I m  
1. Falle ist das Gewebe dunkelgef~rbt durch die Anwesenheit vieler 
Kerne, im 2. hell dureh zahlreiehe Wabenzellen. 

Vor dem glatten Muskel maeht  das vordringende Gew~chs einen 
gewissen Hal t  (die Muskelsehichten erleiden dureh die 2 Jahre  kaum eine 
Einbul3e), we[l~ sieh aber durch die vorhandenen Bindegewebsstr~nge zwi- 
schen den Muskelbfindeln durehzusetzen und findet in der Serosa keinen 
Hal t  mehr, greift auf das Netz fiber und gelangt bis an die Nachbarorgane. 
Auch die Nervenst~mme beherbergen Sehaumzellen, doch lagern diese 
nur dem Perineurium innen an und dr~ngen sich zun~chst nur wenig zwi- 
schen die Nervenfasern; mit  der Zeit gelingt es ihnen allerdings auch, diese 
zum Schwunde zu bringen, wie es die Stgmme des Plexus myenterieus klar 
zeigen, die wie Hohlr~ume mit  wenigen Zellen erseheinen (Abb. 3). Allein 
aueh bier sieht man, wie s~mtliehe Zellen in diesem Gewebe die Eigen- 
tiimlichkeit erworben haben, Lipoide zu speiehern, denn in diesem Plexus 
finden sich auch gut kenntliehe Ganglienzellen mit  grol3em runden Kern  
und KernkSrperehen, deren Protoplasma rein vakuolisiert ist (Abb. 4). 

Eine besondere Beaehtung beansprucht endlich das Vordringen des 
Gewgchses in der Leber: makroskopisch geht, wie schon hervorgehoben, 
das Waehstum dem periportalen Bindegewebe entlang, den Gef~Ben und 
Galleng~ngen entspreehend. Dies lieB sich aueh mikroskopisch vollauf 
best~tigen: bald dichtes Fasergewebe, bald lockeres Geflecht mit  ein- 
gelagerten Wabenzellen, enth~lt viel Galleng~nge verschiedener Aus- 
maBe mit  einschichtigem, gut erhaltenen kubisehen bis hoehzylin- 
drischen Epithel, Nervenst~mme und dickwandige Gef~Be. Doch st66t 
das Gewebe unmlttelbar an das Leberparenchym an, ohne Abgrenzung 
der Lhppchen durch perilobulares Gewebe : die Lebereapillaren erseheinen 
gegen das Tumorgewebe offen, van Gieson, Mallory- und Achucarro~ 
Pr~parate zeigen, wie die Fasern der Neubildung unmit telbar  in die Endo- 
thelien der Lebercapillaren fibergehen. In  den Capillaren findet man 
Zellen, die als Kupfersche Sternzellen anzuspreehen sind, um den Kern  
aber bereits helle Vakuolen aufweisen (Abb. 6). 

Indem wir auf die Besonderheiten im Bau dieses Gew~chses n~her ein- 
gegangen sind, haben wir uns in dessen Entstehung yon der Vorstellung 
volkommen freigemacht, dab das Gewebewaehstum aussehlieBlieh an 
eine Zellvermehrung geknfipft ist, im Sinne einer Bildung yon Zellindi- 
viduen, yon denen die An- und Ausbildung vom Gewebe abh~ngig zu 
maehen ist. Auf die Tumorgenese angewandt, sagen wir uns dami t  
endgfiltig los yon der Forderung Ribberts, dab jede Neubildung ihren 
Ausgang nehmen muB yon einer Zelle, aus deren sukzessiver Teilung erst 
das ganze Gew~ehs hervorgeht. 

Die Erfahrungen mit  der Erzeugung von Carcinomen dureh lang- 
Virchows Archiv. Bd. 268. 3 



34 A. Ucke: Eine b6sartige Schaumzellengeschwutst des Magens. 

daue rnde  Teerp inse lungen  geben uns die Berecht igung,  in e iner  
chronischen Beeinf lussung durch  sehr verschiedene Reize  des Gewebes den 
Grund  zu e inem u n a u f h a l t s a m e n  W a c h s t u m  desselben zu sehen. DaB dabe i  
eine Subs tanz  en t s teh t ,  die die Fi~higkeit  bes i tz t ,  das Nachbargewebe  gleich- 
sam in demselben  Sinne zu infizieren,  l ehr t  uns Carrel 4) m i t  den  Beobach-  
tungen  a m  exp l an t i e r t en  Roussarkom.  W e n n  wir  die Auswi rkung  dieser 
Subs tanz ,  dieses , ,Virus" ,  wie es Carrel nennt ,  in e iner  le ichten Reizung  
des  Gewebes sehen, so begegnen wir  den  Gedankengi~ngen eines v. M611e: 
dor//, der  da  sagt  : , ,Le ich te  Reizungszus t~nde  f i ihren zu einer  Vermehrung  
der  Kerne ,  zu einer  Hi~ufung k o n t r a h i e r t e r  Orte (His t iocyten)  und  zu ei- 
ne t  ve rmehr t en  AblOsung und  U m f o r m u n g  von Gewebs leukocy ten"  (1. c.). 

Besondere  Umsti~nde h a b e n  es veranlaBt ,  dab  in  unserem Fal le  das  
Tumorgewebe ,  gleichwie be im Morbus Gaucher  das  l~et iculum der  Milz 
l ipoide,  Subs tanzen  speicher t ,  wobei  die Speicherf~higkei t  n ich t  auf das  
l~et iculum beschr~nkt  b le ib t ,  sondern  sich auch anders  d i f ferenzier ten 
Zellen, wie Epi the l ien ,  Gangl ienzel len und  Fe t t ze l l en  mi t te i l t .  

W i t  sehen aber  auch das , ,Tumorv i rus"  yon  den  Wabenze l len  der  
Neub i ldung  du tch  die offenen Capi l laren  der  Leber l~ppchen  auf ihre 
Endo the l i en  f iber t ragen werden,  wobei  diese einer  GrOl~enzunahme, einer 
Quellung unter l iegen,  die  m i t  W a b e n b i l d u n g  v e r b u n d e n  ist. 

Der  Vorgang,  wie er aus  den  Zus t andsb i lde rn  zweier wel t  ause inander-  
t iegender  En twick lungspc r ioden  der  Neub i ldung  von uns herausgelesen 
worden  ist,  b r auch t  in de r  l~icht igkei t  der  Deu tung  n i ch t  b indend  zu sein 
u n d  bedar f  der  Besti~t, igung oder  der  Wide r l egung  durch  Beobach tung  an  
anderen  passenden  Objek ten .  Wegle i t end  in der  Deu tung  ist  der  Gedanke  
gewesen, dab  die N a t u r  keine  Sprfinge m a c h t  und  dab  zum pathologischen 
Geschehen im Organismus  gle i tende Ubergi~nge yon  normalen  Prozessen 
fiberleiben: zwischen Vorgi~ngen ursprf ingl ich sche inbar  vo l lkommen 
he terogener  N a t u r  f inden  sich Zusammenhi~nge, die da rauf  hinweisen,  dab  
pathologisches  W a c h s t u m  grundsi~tzlich genau so ver l~uf t  wie normales.  
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