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I n  dem Schr i f t tum i iber  die Geschwuls tb i ldung bei  Tieren bei Wolf, 
Folger, Kitt, Lucas usw. k o n n t e n  wir  keine Aufzeichnung dar t iber  l inden,  
ob bei  Lepus  europeus  schon Gesehwuls tb i ldung beobach te t  wurde,  
nur  bei  Teutschliinder i s t  eine Bemerkung  zu l inden,  dal~ Dungern die 
Gesehwulst  eines Fe ldhasen  auf  K a n i n c h e n  wei te rge impf t  hat .  Von 
Gesehwii ls ten dieser Tiere, die in der  f r e i e n N a t u r  leben, is t  wenig bekann t .  
DeshMb ha l t en  wir  die VerSffent l iehung der  folgenden Beobaeh tung  
ftir n ieh t  tiberfltissig. 

I m  W i n t e r  ]93]  wurde  in der Umgebung  yon  Kaposvs  Ungarn ,  
Kom.  Somogy ein g a s e  geschossen. Der  Hase  wurde  ve rkau f t  und  dureh  
ZufM1 k~m ieh d~zu und konn te  die d~rin befindliche Geschwulst  n/~her 
untersuchen.  

Gl'Sl~e der Geschwulst mannesfaustgrol~, Sitz lest am unteren Drittel der Wirbel- 
s~ule. Mit einer weiBen breiigen Masse gefiillt. Im iibrigen iolgende Teile unter- 
seheidbar: Eine ~uBere, sieh z~,h anffihlende, eine mittlere weiche, fleisehige, stufen- 
weise in eine weiBe Masse fibergehende Sehieht. Die aul~ere fleischige Wand etwa 
1--2 em breit. Innerer Teil der Geschwulst aus der wei$en breiigen, stellenweise 
groBe Knoten bildenden und stellenweise ganz verflfissigten Masse bestehend. 
Keine Metastasien. Aus der Geschwulst wurde ein Kugel-Sector aushergeschnitten 
und zur histologischen Untersuchung bearbeitet. Fixiert wurde in Formol, in Paraf- 
fin eingebettet und die Schnitte mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. 

Im histologischen Bild kann man mehrere Schichten yon aul]en naeh innen 
unterscheiden. Schieht yon spindelf6rmigen Bindegewebszellen. An dieser Schicht 
sieht man auIten viele lockere Fasern und wenige Zellen. Diese Zellen sind gleieh- 
m~Big und typisch. Welter nach innen nimmt die Zahl der ZeUen zu und die Fasern 
sind hier auch diehter aneinander gelagert. Die Zellen dieser inneren Schicht in 
der Gr613e und ~Form verschieden, doch Mle spindelfSrmig. Eine Zelle hat oft mehrere 
Kerne. Zwar geh$ die zellenarme Schieht stufenweise in die innere zellreiche fiber, 
trotzdem sehen wir stellenweise in der zellenarmen Schieht die atypischen Zellen 
der zellenreiehen Schicht angeh~uft. An solch einer Stelle ist zu sehen, dab die 
Zellen in die Gef~Be hineinwuehern. (Abb. 1.) Die wuehernden Zellen ffillen die 
Gef~l~lichtung aus, zeigen also eine bSsartige Wueherung. Abb. 2 zeigt, dal~ diese 
Zellen nicht spindelfOrmig sind, wie die der zellreichen Schieht. Sie haben eher eine 
rnndlieh-eckige Form. Wit nehmen an, dab wir hier die spindelfSrmigen Zellen 
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be im Schneiden  quer  get roffen haben.  Bewiesen sehen wir dies dadureh ,  dal~ an  
einer Stelle querget roffene  Blutgefal~e zu l inden  s ind  und  dar in  die h ine inwuchernden  
Zellen Spindel form haben  (Abb. 3). 

Abb. 1. &bb. 2. 
Abb. 1. Zellarme bindegowebige Schicht mi~ lockeren Fasern, darin g~'uppenweise zellrciche 

Stellen und zwei Blutg~f~e mit  Geschwulstzellen. 
Xbb. 2. Eine zellreiche Stel]e aus tier ersten &bbildun~, stark vergrSl~ert. Die rundlichen 

Zellen zeigen den Querschnitt tier spindelfSrlnigen ZeI]en der 3. ~bbildung'. 

Abb. 3. Abb. 4. 
Abb. 3. Querschnitt eines Blutgefal~es mit  starker Vergr61]erung. 

Abb. 4. Stelle der spindelf0Iqnigen zellenreichen Schicht mi~ sta.rker VergrOl~erung. 

Die spindelf0rmigen Zellen der  BlutgefgI~lichtung sind kleiner Ms die su~erha lb  
gelegenen. 

Die Zellen der  zellenreichen Schicht  s ind stellenweise inself6rmig angehguf t  und  
sind hier vielgestalt iger,  als die anl~erhalb der  Insel  gelegenen. 

I n  der  zellreichen Schicht  l iegen die Zellen in  unregelmM~igem Durche inander  
(Abb. 4), wghrend  die der  zell~rmen Schicht  regelmgGig liegen, n u t  die stellenweise 
gngeh~uf ten  rundl ich  eckigen Zellen s t6ren diese l~egelm~i~igkeit. 
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Im Bereich der ganzen runden Geschwulst verlaufen die lgnglichen Zellen und 
die meisten Fasern kreisrund. In der zellenreichen Sehicht sind viele Gefgl~e, 
wenig quergestreifte Muskelfasern, ferner frischere und/~ltere Blutungen (Pigment) 
vorhanden. Mitotische Kernteilungen fehlen. In der folgenden Sehicht, zwischen 
den spindelf6rmigen Bindegewebszellen sind ein- und mehrkernige Blutzellen zu 
beobaehten, darunter viele eosinophile Leukocyten. In den innersten Sehiehten 
des Pr/iparates werden die Blutzellen immer zahlreicher, his sie schliel31ieh in eine 
nel~'otische Sehicht fibergehen. Kernstruktur in dieser Sehicht undeutlich. So weir 
man es des Zerfalls wegen beurteilen kann, tiberragen hier die Blutzellen stark fiber 
die spindelf6rmigen. Diese innere nekrotische Sehieht ist viel st/~rker fgrbbar als 
die &ul3ere. 

Bei der makroskopisehen Beschreibung erw~hnten wir, dag die nekrotisehe 
Sehicht sichtlieh stufenweise in eine breiige, die Geschwulstmitte ausffillende Fliissig- 
keit fibergeht. Mikroskopiseh entsprieht dann der Befund zahlreichen atypischen 
Zellen und eingewanderten weil~en Blutzellen, die in eine Colliquationsnekrose 
fibergehen. 

Naeh der Fo rm der Zellen k6nnte  m a n  die Neubi ldung als Spindel- 
zellensarkome bezeiehnen, mi t  Riieksieht auf die ziemlieh groBe Zahl  
yon Fasern  wird man  sie aber besser als ,,l~ibrosarkome" bezeichnen. 

Als Ausgangspunkt  des Sarkoms kommt  das die Wirbels~ule um- 
hfillende Bindegewebe in  Betracht.  
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