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Einleitung. Uber die Frage des ursichlichen Zusammenhanges zwischen
den Krebszellen und knochenbildenden Gewebsvorgingen, wie sie bei
der osteoplastischen Carcinose eine Rolle spielen, sind die Meinungen
sehr geteilt, wie aus dem Schrifttum ersichtlich ist. Es ist daher neuen
Beobachtungen und Untersuchungen iiberlassen, die inneren Zusammen-
hénge des Problems zu ergriinden. Untersuchungen in dieser Richtung,
die sich an die gelegentliche Beobachtung osteoplastischer Vorgiinge in
der Lunge bei einem an Magenkrebs Verstorbenen anschlossen, geben
Veranlassung, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, da auch von osteo-
plastischer Carcinose nur die knochenbildenden Tochtergeschwiilste in
dem Skeletsystem bekannt sind.

Schrifttum. V. Recklinghausen, der sich wohl als einer der ersten
sehr viel mit Knochenumbauvorgingen beschiftigt hat, fithrt in seiner
klassischen Arbeit (1891) iiber die Ostitis fibrosa, Osteomalacie und
osteoplastische Carcinose 5 primére Prostatakrebse an, die knochen-
bildende Tochtergeschwiilste im Skelet besallen. Es folgten Arbeiten
von Sass Braun (1896), Sidney McCone und Dr. E. Bamberger (1889),
die ebenfalls derartige Knochenbildung eines priméren Prostatakrebses
beschrieben.

Fischer-Defoy teilt 2 Fiélle des osteoplastischen Prostatacarcinoms
mit. Unter den 5 knochenbildenden Krebsen, iiber die Erbsléh (1901)
berichtet, sind 3 mit primérem Prostatakrebs, 1 mit primirem Gallen-
gangkrebs und 1 mit primdrem Magenkrebs. Auch dabei handelt es sich
um Tochterkrebse mit Knochenauf- und -abbauvorgingen im Skelet,
besonders in den Wirbeln, Rippen, Brustbein, Darmbeinschaufeln, Ober-
armkopf und Oberschenkelschaft. Zu den Verfassern, die osteoplastische
Vorginge im Skelet bei primérem Magenkrebs beschreiben, gehoren
noch Zade (1904) und Jenny Perlmonn. Weiterhin haben sich besonders
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Goetsch (1906) und Awxhausen (1909) mit der Frage der osteoplastischen
Carcinose befafit und einige Falle mit verschiedenen primiren Carcinomen,
darunter auch vereinzelt Magenkrebs beschrieben. Als einzig dastehend
ist der Befund von Gruber (1913) zu erwihnen, der Knochenbildung
bei einem primédren Magenkrebs im Bindegewebe unter der Schleimhaut
des Magens fand. Die Auffassung tber die Ursache der Knochenan-
und -abbauvorgédnge ist sehr verschieden.

V. Recklinghausen legt den Hauptwert auf die ventse Hyperdmie.
die durch kleine Krebsthromben entstehen soll und stiitzt diese Annahme
durch Anfithrung einiger Beispiele aus der allgemeinen Pathologie in
der Praxis; wie die elephantiastische Verdickung bei vendser Stauung
an den Unterschenkeln und die Trommelschlagelfinger bei Lungen- und
Herzkranken, ebenso erinnert er an die Besserung des Knochenheilungs-
vorgangs bei der Anwendung der Stauungshyperdmie. Als ein weiterer,
aber untergeordneter Umstand kidmen die chemischen Reize, die von
den Krebszellen ausgehen sollen, in Betracht.

Assmann und Askanazy, deren Untersuchungen hauptsichlich
Befunde von ausgedehnten Nekrosen im Knochenbilkchengewebe
zeigten, halten es daher am meisten fiir wahrscheinlich, daf die Nekrose
eine iiberméfBige Knochenneubildung anregen konnte. Jenny Perlmann
betont, daB osteoplastische Carcinome nur bei solchen Menschen vor-
kimen, die auch sonst Neigung zur pathologischen Knochenneubildung
wie z. B. im Bindegewebe, in den Gelenkbéandern oder Muskeln hatten.
Ganz ausfihrlich wird die Frage der Ursache iiber den Knochenumbau
von Axhausen kritisch behandelt. Er lehnt eine Vorstellung von v. Reck-
linghausen iiber die Knochenbildung infolge Blutstauung ab, ebenso
die sog. Markinflammation von Courvoisier und die Nekrosetheorie von
Assmann und Askonazy. Er selbst hidlt es nach seinen Untersuchungen .
fiir sehr wahrscheinlich, dafl der chemische Reiz, der von den Krebszellen
ausgeht, maBgebend ist. Uber die histologischen Vorgéinge bei der osteo-
plastischen Carcinose sind folgende Auffassungen vorhanden:

Nach ». Recklinghausen sprechen die auftretenden Gitterfiguren im
Sinne der Osteomalacie. Richard Wolff schreibt den Krebszellen die
Fihigkeit zu, Knochen abzubauen, was von Goetsch bestétigt wird.
V. Muralt spricht von sog. lamellirer Abspaltung. Knochenanbau-
vorginge gehen nach v. Recklinghausen von den wuchernden Osteo-
plasten des Periosts aus. Wolff schreibt auch den Carcinomzellen die
Fihigkeit des Knochenanbaus zu; ebenso Courvoisier und Kaeufmann.
Neben diesen neoplastischen Bildungen werden von Fischer-Defoy,
Erbsléh und Goetsch auch die metaplastischen Vorgédnge geltend gemacht,
die Azhausen eingehend erdrtert.

Dessen Arbeit ist wohl als eine der grundlegendsten in allen diesen
TFragen aufzufassen; da alle geweblichen Verdnderungen und Vorginge,
wie sie bei der osteoplastischen Carcinose auftreten, kritisch sowohl an
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den Befunden der anderen Untersucher als auch der eigenen eingehend
behandelt werden.

Nach ihm finden neben Knochenanbau- vorwiegend Umbauvorginge
statt, die wechselseitig in Ab- und Anbau bestehen. Knochenabbau erfolgt
ausschlieBlich in der Form flacher lacunirer Resorption. Die Osteo-
klasten sind verhaltnismaBig klein und stammen aus dem Bindegewebe.
Knochenanbau geschieht sowohl auf metaplastischem als auch neoplasti-
schem Wege. Es ist keine Beteiligung der Krebszellen als Knochenbildner
nachzuweisen. Die Osteoidsubstanz stellt ausschlieBlich neugebildetes,
noch nicht verkalktes Bindegewebe dar. Es tritt rasch Verkalkung
nach Anlage dieser Balkchen auf. Die Ursache fiir diese Gewebsprozesse
sei ein von den Krebszellen ausgehender chemischer Reiz.

Eigene Untersuchungen. Als Grundlage diente der eingangs erwéihnte
Obduktionsfall von Magenkrebs mit den ausgedehnten osteoplastischen
Tochtergeschwiilsten in der Lunge. An die Erhebung des Sektionsbefundes
und die @iblichen mikroskopischen Untersuchungen wurden Stufenschnitt-
untersuchungen von Magen und Lunge angeschlossen. Neben den
gewohnlichen histologischen Methoden wurden auch Thioninfarbungen
nach v. Recklinghausen vorgenommen, um weitere Aufschliisse iiber die
feineren Strukturen der gebildeten Osteoidsubstanz zu erhalten.

65jahriger Mann, in der chirurgischen Klinik wegen Magenkrebs operiert;
bei der Operation nur Anlage einer Jejunumfistel, da die Geschwulst fiir inoperabel
angesehen wurde. Tod an Bauchfellentziindung am 16. 4. 31.

Aus dem Sektionsergebnis seien nur die Hauptbefunde und die fiir
die Fragestellung wichtigen Sonderbefunde angefihrt.

Anatomische Diagnose. Allgemeiner Krifteverfall. Zustand nach Anlegung einer
Jejunumfistel, Lipoidsklerose der Herzklappen, der grofen Gefdfle, sowie der Kranz-
adern. Dehnung der rechien Herzhohlen mit Schwielenbildung im Herzmuskel. Krebs-
tochtergeschwiilste im rechten Lungenoberlappen. Blutiberfiillung und entziindliche
Anschoppung im Unterlappen. Blihung und Odem der oberen wvorderen Partien
der linken Lunge. Viele kleine Tochtergeschwiilste im linken Unterlappen. Fibrindse
Brustfellentzindung. Fibrinos-eitrige Bauchfellentziindung. Geschwiirbildender, diffus
infiltrierender Magenkrebs, Stauungsleber, Blutarmut der Nieren, Atrophische Milz.
Kleine Geschwulstknoten in den Bauchdecken. Geringe Prostatahypertrophie. Atrophie
der Samenblasen.

Spezialbefund. In der Gegend des Magens und Piortners ein in der ganzen
Umgebung, vor allem nach der Bauchspeicheldriise und dem Mageneingang zu
verbackenes, teils derbes, teils hockeriges Gewdchs. Konservierung des heraus-
genommenen und an der GroBen Kurvatur aufgeschnittenen Magens nach Kaiser-
ling (Abb. 1). Der aufgeschnittene Magen hat eine gréfite Breite von 12 cm, vom
Mageneingang bis zum Pfértner eine Linge von 11—12 cm; die Stelle des Pfértner-
rings 7'/, cm breit.

Etwas unterhalb des Mageneingangs (Abb. 1a) die Wand verdickt und derb.
Schleimhaut geht dann an der Hinterwand in eine halbhandflichengroBe, fast
bohnenférmige Stelle @iber, die neben oberflichlichem Substanzverlust auch faserige,
grauweiBe, bisweilen schwarzlich verfarbte Teile mit bis 4 mm hohen lappigen
Anhangen erkennen laft, die keine eigentliche Polypen, sondern abgestorbere
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und abgehobene Schleimhautteile sind. An der vorderen Wand des Fundus-
abschnittes die Schleimhaut in etwa FinfmarkstiickgroBe feinhdckerig und grau-
schwirzlich gefarbt; tibrige Wand an der groBen Biegung ungefihr 1/, cm dick,
korperwirts mit grauschwarzlicher, vereinzelt geringe Gewebsverluste zeigender
Schleimhaut. Im Vorpfortnerabschnitt ein bis 3 em dicker, auf dem Schnitt von
grauweiflen Ziigen durchsetzter Abschnitt; nach auflen zu der Wand eine etwa
1 em dicke und 6 cm lange, graugebliche, etwas derbe, fettlappchenartige, auf dem
Schnitt grauweile Streifen besitzende, riickwirts und um den Magen liegende, in
Fettbindegewebe iibergehende Masse angelagert. Schleimhaut der Pfértnergegend
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Abb. 1.

feinhdckerig, fast samtartig. Pfortnerring auf dem Durchschnitt bis zu !/, cm dick.
Eigentliche Falten, besonders die der Magenstrafle, nicht vorhanden. Nur in dem
Pisrtnerabschnitt einige, bis 3 cm lange, unregelmiBige Falten von méBiger Hohe;
auflerdem einige noch weniger ausgeprigte an der groBen Biegung.

Linke Lunge mit vereinzelten graufaserigen Auflagerungen auf der Oberfliche.
Oberlappen graurdtlich; Unterlappen mehr dunkelrot, ebenfalls mit schwirzlicher
Zeichnung auf der Oberfliche. Stark schaumiger Saft ist aus den oberen Partien
ausdriickbar; weniger, dunkelroter, aus den unteren Partien. Das Unterlappen-
gewebe derb, durchsetzt mit kleinen bis erbsengrofien, grauweifien Knotchen.

Rechte Lunge besitzt graufaserige, gelbliche Anhiinge auf der Oberfliche. Sie
fithlt sich im Oberlappen, besonders in der hinteren Partie, ganz derb an und hat
eine graurdtliche Oberfliche mit schwérzlicher Netzzeichnung. Der Mittel- und
Unterlappen sieht dunkel- bis schwirzlichrot aus. Auf dem Schnitt sieht man
im Oberlappen einen fast ginseiegroBen, graugelblichen Knoten, der diffus in das
iibrige, graugefirbte, luftleere Lungengewebe itbergeht. Im Mittellappen ist etwas
schaumiger Saft. Aus dem Unterlappen 148t sich reichliche, dunkelrote Flissigkeit
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obhne Luftgehalt auspressen. An vereinzelten Stellen ist das Gewebe hier etwas
briichig.

Histologische Untersuchungen.

1. Magen. Insgesamt 3 groBere Reihen von Stufenschnittuntersuchungen
angefertigh, vom Eingang, vom Kérper und von der Piértnergegend (Abb. la,
b und ¢}. Fast in allen Schnitten die obersten Teile der Driisenschliuche der
Schleimhaut abgestorben; zwischen ihnen stellenweise auffallend viele rote Blut-
korperchen und Lymphzellen, diese bisweilen in follikuldrer Anordnung. Zwischen
den untersten Teilen eigentimliche Zellen von ganz atypischer Form, gewisser-
maflen hineingedrangt und farberisch sehr gut darstellbar, im Gegensatz zu den
ibrigen Schleimhautdriisenzellen. Form dieser Zellen meist vielgestaltig, auch
rundlich, mit groBen blaB farbbaren, auch kleinen dunklen Kernen. Gewisse Teile
der Schleimhaut, besonders die aus dem Koérperabschnitt ganz und gar von diesen
Zellen durchsetzt. Bei der Durchsicht aller Reihen eine Stelle gefunden, bei der
die Driisen mit ihren Zylinderepithelien noch verhiltnismaBig gut erkennbar sind,
wiahrend aber die untersten, muskelwirts gelegenen Driisenepithelien eine grofie
UnregelmaBigkeit aufweisen. GroBe der Zellen nnd ihrer Kerne sehr stark wechselnd
und den Eindruck machend, als ob diese atypischen Zellen unmittelbar in die noch
darunter liegenden, schon beschriebenen, ungewdhnlich gestalteten Geschwulst-
zellen iibergehen. Unmittelbar iber und unter den glatten Muskelziigen der Schleim-
haut diese Zellen in herd- und strangférmiger Anordnung in Lymphraumen. An
manchen Stellen scheinen sie die Muskulatur zu durchdringen, da sie hier schrig-
und querverlaufend angetroffen werden. In dem mehr lockeren und fettdurchsetzten
Gewebe der Unterschleimbaut die Geschwulstzellen verstreut, fast sarkomartig,
sowohl einzeln als auch in kleinen Anhéufungen, sowie in Strangform mit umgebender
Bindegewebswucherung. In der eigentlichen Magenmuskulatur der Krebs meist
scirrhusartig. Auch in den Bindegewebsspalten der nach auBen folgenden Fett-
gewebsschicht mit dem Bauchfellitberzug sehr viele dieser Zellen. Oft liegen die
Krebszellen in znm Teil durch Vollpfropfung erweiterten Lymphspalten. Unter
den gewohnlichen Zellformen auch ganz eigentlimliche, grofe, siegelringartige
Zellen.

Dieses verschiedenartige Wachstum der Geschwulstzellen erstreckt
sich auf fast simtliche Tejle der Magenwand, und es ist nur hervor-
zuheben, dall im Kérperabschnitt eine etwas einheitlichere Wachstums-
form in den einzelnen Magenwandabschnitten zu beobachten ist, d. h.,
daB sie in dichter Anordnung mit rundlichen oder mehr linglichen Zell-
anhdufungen in der Schleimhaut und dem unmittelbar darunterliegenden
Gewebe auftreten. In der Unterschleimhaut bieten sie ein fast sarkom-
artiges Bild und in der Muskulatur wachsén sie in der Form des Scirrhus.
Die morphologischen Befunde insgesamt mit dem besonderen Befund
der unregelmaBigen Driisenbildung in einem Schleimhautabschnitt
erwecken den Eindruck, als ob der Krebs von der Schleimhaut ausgehe,
unter ihr weiterwachse, um an anderen Stellen wieder von unten her
in sie einzudringen. Dieses infiltrierende Wachstum erstreckt sich dann
auch auf die anderen Wandschichten, sogar bis in das auBen aufliegende
Fettgewebe hinein. Histologisch 148t sich diese Magengeschwulst als
ein geschwiirsbildender, diffus infiltrierend wachsender Krebs von sehr
wechselnder Form bezeichnen.



Walter Laubmann:




Beitrag zur osteoplastischen Carcinose. 175

2. Lungen. Die Untersuchungen erstrecken sich auch hier auf die verschiedenen
Lungenteile, zunichst auf die, die sich bei der Sektion als nicht besonders verindert
erwiesen. Ein groBer Teil der Lungenblischen mit zelligem, vor allem bluthaltigem
und flissigem Exsudat erfillt. Blutcapillaren stark gefiillt, Bindegewebe vermehrt,
teilweise verdichtet und darin ganz verstreut oder in kleinen Strangen angeordnet,
atypische, den beschriebenen Geschwulstzellen des Magens ahnelnde Zellen. Aui-
fallig groBere Anhufungen von Krebszellen in den Arterien und Venen umgebenden
LymphgefiBen. In anderen Lungenteilen véllige bindegewebige Verdichtung und
vorwiegend scirrhusartiges Wachstum der Geschwulstzellen (Abb. 2). In diesen

Abb. 4.

Teilen mitunter Anlagen kleiner, aus Osteoidgewebe, zum Teil auch:aus einem
knorpelahnlichen Gewebe bestehender Balkchen (Abb. 3).

Man trifft auch kleine schalenartige Anlagen von Osteoidsubstanz um kleine
blutgestaute GefiBe herum. Eine von diesen als isoliert aufgefundene Knochen-
insel, mit einem inmitten gelegenen BlutgefaB, hat ein Balkchengeflecht von junger,
zarter Osteoidsubstanz an den Réndern, wihrend die mittleren Teile meist schon
verkalkt. Verschiedentlich an den Saumen dicke kollagene, in die Béalkchenmasse
hineingehende Bindegewebsfasern, wo sie wahrscheinlich miteinander verkittet
sind, da man den Faserbau nur noch angedeutet findet. Bisweilen ein Kranz ver-
schiedener dunkelkerniger Zellen um ein in der Mitte einer Knocheninsel befindliches
Blutgefa herum; diese Zellen sehen wie die Geschwulstzellen aus und sind meines
Erachtens nach keine GefaBuferzellen. Das Mark dieser kleinen Spongiosainseln
zum Teil von kleinen BlutgefaBen durchsetzt, zum Teil faserig und zellreich. Dar-
unter kleine Nester und Stringe von Krebszellen. In dem etwa ginseeigroBen
Geschwulstknoten im rechten Oberlappen der alveolare Lungenbau verschwunden,
dafiir zellreiches, bindegewebig verdichtetes Gewebe, mit einem ausgedehnten
Geflecht knochen- und knorpelahnlicher Balkchen (Abb. 4). Im Mark BlutgefiBe.
kollagene Bindegewebsfasern und ganz atypische, verschieden grofle, vielgestaltige,
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Abb. 6.

dunkler als gew6hnliche Bindegewebszellen rich firbende, nach Form und Wachs-
tumsart ganz den Magenkrebszellen gleichende Zellen. Die Osteoidbalkchen mehr
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oder weniger verkalkt mit zum Teil gut abgegrenzten Réndern mit Osteoplasten-
siumen, zum Teil unscharfer Begrenzung und ganz vereinzelt lacunendhnlichen
Bildungen. An manchen Stellen dicke kollagene Bindegewebsfasern in das knochen- .
und knorpeldhnliche Gewebe.iibergehend. In den mittleren Teilen dieser Balkchen
Kalksubstanz in kleinen Fibrillen oder kleinsten Schollen, besonders um die ein-
geschlossenen Zeéllen herum, abgelagert (Abb. 5). Die Zellen der Béalkchen von
verschiedener Grofe und Form, meist etwas groBer als die gewodhnlichen Binde-
gewebszellen, und zum Teil hofartig von etwas hellerer Grundsubstanz umgeben,
s0 daB sie dann mehr den Knorpelzellen dhneln. Dann noch alle Uberginge von
gewdhnlichen Bindegewebszellen bis zu den typischen Knochenzellen; mitunter

Formen, wie sie bei der Ostitis fibrosa auftreten. Dort, wo die Verkalkung nicht
so reichlich ist, die Bilkchen mehr homogen und je nach der Art der ihr eingelagerten
Zellen knochen- oder knorpeldhnlich. Noch deutlicher als bei den fritheren Unter-
suchungen an einigen Stellen die Knochenbildung vorwiegend in der Umgebung
von BlutgefdBien. Man erkennt es sowohl an dem blutgefidBreichen und blutge-
gestauten Gewebe, das zwischen den Bilkehen liegt, als auch an den ringartigen,
bzw. zylindrischen Anlagen von Osteoidgewebe um GefiBe herum. AuBerdem
in den Teilen mit fast sarkomartiger Wucherung der Geschwulstzellen geflecht-
artiger Bau der Balkchen (Abb. 3), wihrend an vereinzelten Stellen mit lings-
gerichteter, strangartiger Krebszellwucherung die Bilkchen fast parallel dazu,
ebenso langsgerichtet, angeordnet sind (Abb. 6). An den reifer entwickelten Balkchen
ganze Reihen von Ostecplasten an den Réndern. An anderen, schrig zu den Balkchen
liegende Bindegewebszellen, wodurch fast der Eindruck entsteht, als ob hier die
Bindegewebszellen im Begriffe wiren, heranzutreten. In den Lungenteilen mit
den makroskopisch kleinen Knétchen verschieden weit ausgedehnte Knochen-
bildende Herde mit wechselvollem Bild des Bilkchengeriists. Darunter Anlagen

Virchows Archiv, Bd. 285. 12a
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ganz plumper, breiter Natur, deren eines zugespitzte Ende feinfaserig, fast pinsel-
artig, in das umgebende Gewebe ausstrahlt (Abb. 7). Die iibrigen Rinder mit
deutlichem Belag. teils flacher, teils kubischer, den Eindruck echter Osteoplasten
machender Zellen.

An Hand aller dieser verschiedenen morphologischen Befunde in
der Lunge soll versucht werden, eine Vorstellung iiber die Knochenbildung
der Tochtergeschwiilste dieses atypischen Magenkrebses zu bilden.

Es treten gewissermaBen Verkndcherungsmittelpunkte in Form
kleiner Inseln und auch groBerer Geflechte in besonders dichten Lungen-
teilen auf. Dort kommt es zu Aufbau von Osteoid und Chondroidsubstanz,
die in Verkalkung iibergeht. Es handelt sich dabei um eine metaplastische
Knochenbildung aus dem Bindegewebe. Dafiir spricht besonders die
Beobachtung, dafl man Osteoidbdlkchen mit unscharfen, aufgefaserten
Réindern findet; hier gehen die kollagenen Bindegewebsfasern in die
Bilkchen iiber. Es ist scheinbar an diesen Stellen zu einer besonderen
Verdichtung der Bindegewebsfasern mit nachfolgender Verklebung dureh ‘
eine Kittsubstanz gekommen.

Bei diesem Vorgang 146t sich noch ein mehr grobfaseriger Typ von
einem feinfaserigen unterscheiden. Bei jenem handelt es sich um ein
Bindegewebe mit vorwiegend dicken kollagenen Fasern, bei diesem um
ein solches mit ganz feinen Fasern. Die metaplastische Knochenbildung
aus dem Bindegewebe fiihrt schlieBlich zu einem Netz oder Geflecht
von Ostecidbélkchen, die aus verkitteten, in den verschiedensten Rich-
tungen sich kreuzenden Fasern bestehen. In der Néhe des Verknécherungs-
herdes sind die Bindegewebszellen etwas grofier als in den weiter ent-
fernten Partien.

Da der Vorgang der ersten Anlage der Osteoidsubstanz, also der
Verdichtung und Verkittung kollagener Fasern, um die vorhandenen
Bindegewebszellen herum vor sich geht, wie wir nach den Befunden
annehmen kénnen, so werden diese Zellen in die Bélkchen mit ein-
geschlossen. Sie dndern aber ihre Form, wie aus dem verschiedenen
Aussehen von den auBerhalb gelegenen Zellen bis zu den im Zentrum
der Bilkchen gelegenen zu erschlieflen ist. Die Bindegewebszellen
kénnen sich in die mehr sternférmige der Osteoidsubstanz, oder in
die mehr rundliche griBere Form des Chondroidgewebes umwandeln.

Eine besondere Rolle bei der ersten Anlage der Osteoidsubstanz
muBl den BlutgefiBlen zugeschrieben werden, da man gerade bei ganz
kleinen Herden zylinder- oder schalenférmige Anlagen um BlutgefdBe
herum finden kann. Inwieweit da vielleicht das Verhdltnis zu den
Krebszellen hineinspielt, wird noch besonders bei der Behandlung der
Frage iiber die Beziehung der Gecshwulstzellen zu den osteoplastischen
Vorgingen besprochen werden. Weiterhin sind in den groferen Geflechten
deutliche Zellssume an den Réndern vorhanden. KEs fragt sich nun,
ob man es hier mit echten Osteoplasten zu tun hat. Aus einigen Befunden
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kann man annehmen, daf# mdoglicherweise Bindegewebszellen an die
metaplastisch gebildeten Bélkchen herantreten und dann eine den
Osteoplasten sehr dhnliche Form besitzen, so dall man sie gewissermafBen
als Pseudoosteoplasten bezeichnen kénnte. Andererseits sind aber auch
manche Zellsiume an den Béalkchen als echte Osteoplasten aufzufassen,
besonders in einem gréBeren Verkndcherungsbezirk, wo man keine
faserigen Rénder mehr sieht, und wo manchmal parallel zu diesem
Zellsaum noch zentralwirts in den Bilkchen eine weitere Zellreihe auf-
findbar ist, die man wohl als die erwihnten Pseudoosteoplasten auffassen
koénnte. Es wire demnach der hinzugekommene Osteoidsaum auf neo-
plastischem Wege entstanden zu denken.

Mittels der Thioninfirbung nach . Recklinghausen wurden die
Knochenkérperchen dargestellt. Dabei ergeben sich besonders in den
Osteoidsiumen eine viel reichlichere Anzahl und zarte Rosafdrbung.
Es handelt sich hier gewissermaflen um Anlage einer minderwertigen
Osteoidsubstanz. Fiir halisteretische Vorginge wird kein Anhalt gefunden.

Eigentliche Abbauvorginge sind sehr spirlich zu beobachten. Osteo-
klasten in Form von Riesenzellen wurden in den untersuchten Teilen
nicht aufgefunden, nur bisweilen kann man in gréferen Knochengeflechten
an den Bilkchen lacunenartige Bildungen und wenig gezackte Rénder
finden, in denen etwas vergrioflerte Bindegewebszellen, auch Geschwulst-
zellen liegen. An diesen Stellen hat wahrscheinlich ein Abbau in geringem
MaBe stattgefunden. In ganz ausgedehnten Geflechten sieht man auch
an lacunendhnlichen Bildungen, durch zackige verkalkte Rénder dlteren
Gewebes erkenntlich, junge Osteoidsiume. Hier kann man von Umbau-
vorgingen sprechen. Da man weiterhin in den Verknocherungsherden
Bilder findet, die durch plumpe Osteoidbédlkchen mit wenig Markraum
an die hyperplastischen Formen des Rachitisknochens, zum Teil durch
schmale, meist verkalkte Bilkchen mit groflem Markraum an die porotische
Rachitis erinnern, so ist ein sehr verschiedenartiges Ergebnis der Vorgénge
im Gewebe ersichtlich. Der Gesamteindruck beim Studium des Wesens
dieser Verknocherungsvorginge a8t sich gewissermafien auf folgende
Formel bringen. Die osteoplastischen Vorginge im Lungengewebe sind
verschiedenenorts verschieden stark vorhanden und haben zu vielen
kleinen oder gréfleren und auch ausgedehnten Geflechten eines meist
faserigen Knochens in den verschiedensten Reifestufen gefithrt. In
den kleinen Inseln handelt es sich besonders um Anbau metaplastisch,
in geringem MaBe auch neoplastisch gebildeten Knochengewebes. In
den gréBeren Geflechten findet hdchstwahrscheinlich neben An- und
Abbauvorgingen auch Umbau statt, deren verschiedenstarkes Ineinander-
greifen in einem wechselvollen Bilde der Form und des Aussehens der
Knochenbélkchen seinen Ausdruck findet.

Wie sind nun diese eigenartigen Vorginge im Lungengewebe zu
erkliren? Was die Moglichkeit von pathologischer Verknécherung in

12*
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der Lunge angeht, so sind im wesentlichen die Vorgéinge der Entziindung
in Betracht zu ziehen. Aus dem Sektionsergebnis ging hervor, daB im
rechten Unterlappen eine beginnende Unterlappenentziindung vorlag,
also gerade da, wo am wenigsten auch Tochtergeschwiilste vorhanden
waren. Im iibrigen lassen die histologischen Untersuchungen in den
krebszellirmeren Gebieten vorwiegend frische entziindliche Verinderun-
gen, in den krebszellreichen Teilen nur reaktiventziindliche Vorginge
erkennen, Die mit Verdichtung einhergehende bindegewebige Wucherung
ist ausschlieBlich in der Umgebung der Geschwulstzellen, die als Tochter-
krebszellen der Magengeschwulst erkannt werden. Fiir ein in der Lunge
entstandenes Sarkom oder eine Tochtergeschwulst eines anderswo vor-
handenen Sarkoms war kein Befund zu erheben. Es ist demnach als
wichtige Tatsache in diesem Fragenkomplex das Vorhandensein der auf
dem Wege der Lymphbahnen in die Lunge gekommenen Geschwulstzellen
des Magenkrebses festzustellen, die besonders in Lungenpartien, in denen
sie sich durch scirrhusartiges und sarkomartiges Wachstum auszeichnen,
in der Umgebung und in dem Mark der Verkndcherungsanlagen liegen.
Es muBl demnach irgendeine Beziehung der Krebszellen zu diesen Gewebs-
verinderungen vorhanden sein. Dafiir, dafl die Krebszellen aktiv beteiligt
sind, lieB sich ein morphologischer Beweis oder Anhalt nicht erbringen.
Dafl an vereinzelten Stellen Krebszellen am Rande eines Knochen-
balkchens aufzufinden sind, ist als Zufall aufzufassen, da es nur beob-
achtet wurde, wenn in einem kleinen Markraum zwischen den Bélkchen
eine groflere Anzahl von Geschwulstzellen lagen. Auch dann waren sie
nicht so regelméfig am Balkchensaum gelegen, wie die aus dem Binde-
gewebe stammenden echten Osteoplasten. Hierin stimmen diese Beob-
achtungen auch mit denen Axhausens liberein, wenn wir zum Vergleich
die Betrachtung der Vorginge in der fiir gewthnlich besprochenen osteo-
plastischen Carcinose im Skeletsystem heranziehen wollen. Weiterhin
kommt die Bedeutung des Blutumlaufs in Frage. Die v. Recklinghausen-
sche Auffassung der vendsen Blutiiberfiillung als Ursache ist im all-
gemeinen abzulehnen. Wohl sind besonders in den Gebieten mit stark
geiifllten Blutgefiflen eine reichlichere Anzahl Knochengeflechte vor-
handen ; doch treten auch solche Verénderungen in wenig durchbluteten
Stellen auf. Nur ist die Beobachtung erster zylindrischer oder schalen-
artiger Anlagen um kleine gestaute Blutgefifie herum nicht von der Hand
zu weisen. Bei genauer Beachtung dieser Stellen stellt sich heraus, daB
gerade um solche Blutgefifle herum, konzentrisch oder kranzartig
angeordnet, Geschwulstzellen liegen und verhéltnismafBig mehr als um
die tibrigen Blutgefile herum. Da auch sonst in Verknécherungsherden
die Krebszellen in Lymphbahnen auftreten, so ist die Blutbahn gewisser-
maflen als richtunggebend fir die erste Anlage der Knochenbélkchen
aufzufassen. Es wurde weiterhin beobachtet, dafl in den Abschnitten
mit ganz verstreut liegenden, sarkomartig gewucherten Krebszellen
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ausgesprochene geflechtartige Bélkcheninseln auftreten, wihrend an
anderen Stellen, wo Teile eines Verknocherungsbezirks vorwiegend lings-
gerichtete Bilkchen haben, die Krebszellen in fast parallel dazu geord-
neten Stréingen in dichtem Bindegewebe liegen. Das Ergebnis dieser
Beobachtungen und die epikritische Betrachtung der Vorginge ins-
gesamt lassen die Auffassung entstehen, daf als Ursache fiir die patho-
logische Verknocherung in der Lunge-die Krebszellen anzusehen sind,
die ohne aktive Beteiligung an den Gewebsverdnderungen, maoglicher-
weise irgendeinen chemischen bildenden Reiz auf das Bindegewebe aus-
iiben. Als verstirkender Umstand ist die vendse Stauung heranzuziehen.
Die Auffassung stimmt im wesentlichen mit der Awxhausens iiberein,
die sich aber, wie erwihnt, auf Untersuchungen iiber die osteoplastische
Carcinose im Skeletsystem erstreckt. Eine Erklirung dafiir, daB dieses
Vorkommen in der Lunge selten ist, ist vielleicht darin zn finden, daB wir
es in vorliegendem I alle mit einem auBergewGhnlich atypischen Magen-
krebs zu tun haben, der moglicherweise gerade durch sein verschiedenes
Wachstum die Bedingungen schafft, die unter etwas anderen Verhilt-
nissen bei dem osteoplastischen Carcinom im Skeletsystem eine Rolle
spielen.

Zusammenfassung.

In den Lungentochtergewichsen eines ungewdhnlichen, stellen-
weise sarkomartige Bilder liefernden Magenkrebses, fanden sich vielfach
verschieden grofle Inseln von knochen- und knorpeldhnlichem Gewebe
von geflechtartigem Bau. Das Knochen- und Osteoidgewebe ist meta-
plastisch aus Bindegwebe, nur zum geringen Teil durch weitere Wuche-
rung entstanden. Es muB als wahrscheinlich angesehen werden, daf
die Knochenbildung auf einen von den Krebszellen ausgehenden chemi-
schen Bildungsreiz auf das umgebende Gewebe zuriickzufithren ist.
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