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Einleitung. iJber die Frage des urss Zusammenhanges zwischen 
den Krebszellen und knochenbildenden Gewebsvorg~ngen, wie sie bei 
der osteololastisehen Carcinose eine Rolle spielen, sind die Meinungen 
sehr geteilt, wie aus dem Schrifttum ersichtlich ist. Es ist daher neuen 
]~eobachtungen und Untersuehungen fiberlassen, die inneren Zusammen- 
h~nge des Problems zu ergrfinden. Untersuchungen in dieser l%ichtung, 
die sich art die gelegentliche Beobachtung osteoplastischer Vorg~nge in 
der Lunge bei einem an Magenkrebs Verstorbenen anschlossen, geben 
Veranlassung, zu dieser l~rage Stellung zu nehmen, da auch von osteo- 
lolastischer Carcinose nur die knochenbildenden Tochtergeschwfilste in 
dem Skeletsystem bekannt sind. 

SchriJttum. V. Recklinghausen, der sieh wohl als einer der ersten 
sehr viel mit Knoehenumbauvorgs beschs hat, ffihrt in seiner 
klassischeu Arbeit (1891) fiber die Ostitis fibrosa, Osteomalacie und 
osteoplastisehe Careinose 5 primate Prostatakrebse an, die knoehen- 
bildende Toehtergesehwfilste im Skelet besaBen. Es folgten Arbeiten 
yon Sass Braun (1896), Sidney McCone und Dr. E. Bamberger (1889), 
die ebenfalls derartige Knochenbildung eines primgren Prostatakrebses 
besehrieben. 

Fischer-De/oy teilt 2 F~lle des osteoplastischen Prostataeareinoms 
mit. Unter den 5 knoehenbildenden Krebsen, fiber die Erbslbh (1901) 
beriehtet, sind 3 mit primgrem Prostatakrebs, 1 mit prim/irem Gallen- 
gangkrebs und 1 mit primgrem Magenkrebs. Aueh dabei handelt es sieh 
um Tochterkrebse mit Knoehenauf- und -abbauvorg~ngen im Skele~, 
besonders in den Wirbeln, I~ippen, Brustbein, Darmbeinschaufeln, Ober- 
armkopf und Obersehenkelsehaft. Zu den Verfassern, die osteoplastische 
Vorg/~nge im Skelet bei prim/~rem Magenkrebs besehreiben, geb6ren 
noch Zade (1904) und Jenny Perlmann. Weiterhin haben sieh besonders 
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Goetsch (1906) und Axhausen (1909) mit der Frage der osteoplastischen 
Carcinose befagt und einige F~lle mit verschiedenen prim/iren Carcinomen, 
darunter aueh vereinzelt Magenkrebs beschrieben. Als einzig dastehend 
ist der Befund yon Gruber (1913) zu erw~thnen, der Knochenbildung 
bei einem prims Magenkrebs im Bindegewebe unter der Schleimhaut 
des Magens fand. Die Auffassung fiber die Urs~ehe der Kaoehenan- 
und -abbauvorg~nge ist sehr versehieden. 

V. Recklinghausen legt den Itauptwert  auf die venSse Hypers 
die dureh kleine Krebsthromben entstehen soll und stfitzt diese Armahme 
dureh Anffihrung einiger Beispiele aus der allgemeinen Pathologie in 
der Praxis; wie die elephantiastische Verdiekung bei venSser Stauung 
an den Unterschenkeln und die Trommelschls bei Lungen- und 
Herzkranken, ebenso erinnert er an die Besserung des Knoehenheilungs- 
vorgangs bei der Anwendung der Stauungshyper/~mie. Als ein wei~erer, 
aber untergeordneter Umstand k~men die ehemisehen Reize, die yon 
den Krebszellen ausgehen sollen, in Betracht. 

Assmann und As]canazy, deren Untersuchungen haupts/~chlich 
Befunde yon ausgedehnten Nekrosen im Knochenb~lkchengewebe 
zeigten, halten es daher am meisten fiir wahrscheinlich, dal3 die Nekrose 
eine fibermgftige Knochenneubildung anregen k6nnte. Jenny Perlmann 
betont, dab osteoplastische Carcinome nur bei solchen Menschen vor- 
k~men, die auch sonst Neigung zur pathologischen Knochenneubildung 
wie z. B. im Bindcgewebe, in den Gelenkbs oder Muskeln hs 
Ganz ausffihrlich wird die Frage der Ursache fiber den Knochenumbau 
yon A xhausen kritisch behandelt. Er  lehnt eine Vorstellung von v. Rec]c- 
linghausen fiber die Knochenbildung infolge Blutstauung ab, ebenso 
die sog. Narkinflammation yon Courvoisier und die Nekrosetheorie yon 
Assmann und Askanazy. Er selbst h/~It es nach seinen Untersuchungen 
fiir sehr wahrscheinlich, dab der chemische Reiz, der v~ den Krebszellen 
ausgeht, maggebend ist. l~ber die histologischen Vorg~nge bei der osteo- 
plastischen Carcinose sind folgende Auffassungen vorhanden: 

Nach v. ReelcIinghausen sprechen die auftretendcn Gitterfiguren im 
Sinne der Osteomalacie. Richard Wol/l schreibt den Krebsze]len die 
F/~higkeit zu, Knochen abzubauen, was yon Goetsch best~tigt wird. 
V. Muralt sloricht yon sog. lamell~trer Abspaltung. Knoehenanb~u- 
vorg/~nge gehen nach v. Reclclinghausen yon den wuchernden Osteo- 
plasten des Periosts aus. Wolff schreibt auch den Carcinomzellen die 
F/~higkeit des Knochenanbaus zu; ebenso Courvoisier und Kau/mann. 
Neben diesen neoplastischen Bildungen wcrden yon Fischer-De]oy, 
ErbslSh und Goetsch auch die metaplastischen Vorggnge geltend gemacht, 
die Axhausen eingehend erSrtert. 

Dessen Arbeit ist wohl als eine der grundlegendsten in allen diesen 
Fragen aufzufassen, da a]Ic geweblichen Ver/~nderungen and Vorgs 
wie sie bei der osteololastischen Carcinose auftreten, kritisch sowohl an 
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den Befunden der anderen Untersucher als auch der eigenen eingehend 
behandelt werden. 

Nach ihm linden neben Knochenanbau- vorwiegend Umbauvorg/~nge 
start, die weehselseitig in Ab- und Anbau bestehen. Knochenabbau erfolgt 
ausschlieghch in der Form flaeher lacun/~rer Resorption. Die Osteo- 
klasten sind verh~ltnism/~l~ig klein und stammen aus dem Bindegewebe, 
Knoehenanbau gesehieht sowohl auf metaplastisehem als auch neoplasti- 
sehem Wege. Es ist keine Beteiligung der Krebszellen als Knochenbildner 
naehzuweisen. Die Osteoidsubstanz stellt ausschheShch neugebildetes, 
noch nicht verkalktes Bindegewebe dar. Es tritt  raseh Verkalkung 
nach Anlage dieser B/ilkehen auf. Die Ursache ffir diese Gewebsprozesse 
sei ein von den Krebszellen ausgehender chemischer Reiz. 

Eigene Untersuchungen. Als Grundlage diente der eingangs erw/~hnte 
ObduktionsfaU yon M~genkrebs mit den ausgedehnten osteoplastischen 
Tochtergesch~Si]sten in der Lunge. An die Erhebung des Sektionsbefundes 
und die iiblichen mikroskopischen Untersuchungen wurden Stufensehnitt- 
untersuchungen yon Magen und Lunge angesehlossen. Neben den 
gewShnlichen histologisehen Methoden wurden auch Thioninf/~rbungen 
nach v. Recklinghausen vorgenommen, um weitere Aufsehlfisse fiber die 
feineren Strukturen der gebildeten Osteoidsubst~nz zu erhalten. 

65ji~hriger Mann, in tier ehirurgischen Klinik wegen Magenkrebs operiert; 
bei der Operation nur Anlage einer Jejunumfistel, da die Gesch~allst fiir inoperabel 
angesehen wurde. Tod an ]~auchfellentziindung am 16.4. 31. 

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

Anatomische Diagnose. AUgemeiner Krii/tever]all. Zustand nach Anlegung einer 
Je]unum]istel, Lipoidsklerose der Herzklappen, der gro/3en Ge]di[3e, sowie der Kranz- 
adern. Dehnung der reehten HerzhShlen mit Schwielenbildung im Herzmuskel. Krebs- 
tochtergesehwi~lste im reehten Lungenoberlappen. Bluti~ber/i~llung und entzi~ndliche 
Anschoppung im Unterlappen. Bldhung und Odem der oberen vorderen Partien 
der linken Lunge. Viele kleine Tochtergesehwi~lste im linken Unterlappen. Fibrin6se 
Brust/ellentzi~ndung. Fibrin6s-eitrige Baueh]ellentzi'~ndung. Gesehwi~rbildender, di]/us 
in[iltrierender Magenkrebs, Stauungsleber, Blutarmut der Nieren, Atrophische Milz. 
Kleine Gesehwulstknoten in den Bauchdeeken. Geringe Prostatahypertrophie. Atrophie 
der Samenblasen. 

Spezialbe]und. In der Gegend des Magens und PfOrtners sin in der ganzen 
Umgebung, vor a]lem nach der Bauchspeieheldriise und dem ~ageneingang zu 
verbaekenes, teils derbes, teils hSckeriges Gewi~chs. Konservierung des heraus- 
genommenen und an der Gro$en Kurvatur aufgesehnittenen Magens naeh Kaiser- 
ling (Abb. 1). Der aufgeschnit~ene Magen hat sine grS$te ]3reite yon 12 cm, yore 
Mageneingang bis zum PfSrtner sine L~nge yon 11--12 cm; die Stelle des PfSrtner- 
rings 71/2 em breit. 

Etwas unterhalb des Mageneingangs (Abb. la) die Wand verdickt und derb. 
Schleimhaut geht dann an der Hinterwand in eine halbhandfl~chengroBe, fast 
bohnenfSrmige Stelle fiber, die neben oberfl~ehlichem Substanzverlust auch faserige, 
grauweil~e, bisweilen schw~rzlich verfi~rbte Teile mit bis 4 mm hohen lappigen 
Anh~ngen erkennen 1/iBt, die keine eigentliche Polypen, sondern abgestorbene 



17 9, Walter Laubmann: 

und abgehobene Sehleimhautteile sind. An der vorderen Wand des Fundus- 
abschnit0tes die Schleimhaut in etwa l~iinfmarkstiickgr6i~e feinh6ckerig und grau- 
sehwarzlich gefiirbt; fibrige Wand an der groi3cn Biegung ungefahr ~/~ em dick, 
k6rperw~rts mit grausehwiirzlieher, vereinzelt geringe Gewebsverluste zeigender 
Schleimhaut. Im Vorpf6rtnerabschnitt ein bis 3 cm dicker, auf dem Sehnitt yon 
grauwefl]en Ziigen durchsetzter Abschnitt; nach aul~en zu der Wand eine etwa 
1 cm dicke und 6 cm lange, graugebliche, etwas derbe, fettl~ppchenartige, auf dem 
Schnitt grauweil~e Streifen besitzende, rfiekw~irts und um den Magen tiegende, in 
Fettbindegewebe fibergehende Masse ange]agert. Sehleimhaut der PfSrtnergcgend 

Abb. 1. 

feinh6ekerig, fast samtartig. Pf6rtnerring auf dem Durchsehnitt his zu 1/2 cm dick. 
Eigentliehe Falten, besonders die der Magenstral~e, nieht vorhanden. Nur in dem 
Pf6rtnerabschnitt einige, bis 3 cm lange, unregelm~l~ige Falten yon m~iger  HShe; 
au~erdem einige noch weniger ausgepr~gte an der gro~en Biegung. 

Linlce Lunge mit vereinzelten graufaserigen Auflagerungen auf der Oberfl~ehe. 
Oberlappen graur6tlich; Unterlappen mehr dunkelrot, ebenfalls mit schw~rzlioher 
Zeichnung auf der Oberfl~ehe. Stark sehaumiger Saft ist aus den oberen Partien 
ausdrfickbar; weniger, dunkelroter, aus den unteren Partien. ])as Unterlappen- 
gewebe derb, durchsetzt mit kleinen bis erbsengro~en, grauweil3en Kn6tchen. 

]~echte Lunge besitzt graufaserige, gelbliehe Anh~nge auf der Oberfl&che. Sie 
ffihlt sich im Oberlappen, besonders in tier hinteren Partie, ganz derb an und hat 
eine graur6tliche Oberfl~iche mit schw~rzlicher ~etzzeichnung. ])er Mit~el- und 
Unterlappen sieh~ dunkel- bis sehw~rzliehro~ aus. Auf dem Schnitt sieht man 
im Oberlaploen einen fast g~nseiegroBen, graugelblichen Knoten, der diffus in das 
iibrige, graugef~rbte, luftleere Lungengewebe iibergeht. Im Mittellaploen ist etwas 
schaumiger Saft. Aus dem Unterlappen l ~ t  sieh reiehliche, dunkelrote Fliissigkeit 
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ohne Luftgehalt auspressen. An vereinzelten Stellen ist das Gewebe hier etwas 
briiehig. 

Histologische Untersuchungen. 

1. Magen. Insgesamt 3 gr6Bere Reihen yon Stufensehnittuntersuchungen 
angefertigt, vom Eingang, vom K6rper und von der Pf6rtnergegend (Abb. la, 
b undc ) .  Fast  in allen Schnitten die obersten Teile der Drfisensehl/~uehe der 
Schleimhaut abgestorben; zwischen ihnen stellenweise auffallend viele rote Blug- 
k6rperehen und Lymphzellen, diese bisweilen in fo]likul~rer Anordnung. Zwisehen 
den unterstea Teilen eigentttmliche Zellen yon ganz atypischer Form, gewisser- 
magen hineingedrhngt und f~rberiseh sehr gut darstellbar, im Gegensatz zu den 
fibrigen Seh]eimhautdrfisenzellen. Form dieser Zellen meist vielgest~ltig, aueh 
rundlich, mit groBen blag f~trbbaren, auch kleinen dunklen Kernen. Gewisse Teile 
der Sch]eimhaut, besonders die aus dem K6rperabsehnitt ganz und gar yon diesen 
Zellen durchsetzt. :Bei der Durehsieht aller Reihen eine Stelle gefunden, bei der 
die Driisert mit ihren Zylinderepithe]ien noch verh~ltnism~13ig gut erkennbar sind, 
w~hrend aber die untersten, muskelw~rts gelegenen Dr~senepithelien eine groBe 
Unregelm/~Bigkeit aufweisen. GrSBe der Zellen und ihrer Kerne sehr stark weehselnd 
und den Eindruck machend, ~ls ob diese atypischen Zellen unmittelbar in die noch 
darunter liegenden, sehon beschriebenen, ungewShnlieh gestalteten Gesehwulst- 
zellen fibergehen. Unmittelbar fiber und unter den glatten Muskelzfigen der Schleim- 
haut diese Zellen in herd- und strangf6rmiger Anordnung in Lymphraumen. An 
manchen Stellen scheinen sie die Muskulatur zu durchdringen, da sie bier sehrag- 
und querverlaufend angetroffen werden. In  dem mehr lockeren und fettdurchsetzten 
Gewebe der Untersehleimhaut die Gesehwulstzellen verstreut, fast sarkomartig, 
sowohl einzeln als auch in kleinen Anhhufungen, sowie in Strangform mit umgebender 
Bindegewebswueherung. In der eigen~lichen Magenmuskulatur der Krebs meist 
scirrhusartig. Aueh in den Bindegewebsspalten der naeh augen folgenden Fett- 
gewebsschieht mit dem Bauehfelliiberzug sehr viele dieser Zellen. Oft liegen die 
Krebszellen in zum Tell durch Vollpfropfung erweiterten Lymphspalte~. Unter 
den gewShnliehen Zellformen auch ganz eigentfimliehe, groBe, siegelringartige 
Zellen. 

Dieses versehiedenar t ige  W a e h s t u m  der  Gesehwulstzel len ers t reckt  
sich auf fast s/tmtliche Tefle der Magenwand, und es ist nur hervor- 
zuheben, dal] im ](6rloerabschnitt eine etwas einheitlichere Wachstums- 
form in den einzelnen IV[agenwandabsehnitten zu beobachten ist, d. h., 
dab sis in diehter Anordnung mit rundlichen oder mehr I/~nglichen Zell- 
anhs in der Schleimhaut und dem unmittelbar darunterliegenden 
Gewebe auftreten. In der Untersehleimhaut bieten sie ein fast sarkom- 
artiges Bild und in der Muskulatur waehsen sie in der Form des Seirrhus. 
Die morphologisehen Befunde  insgesamt  mi t  dem besonderen Befund 
der  unrege lms  Dr / i senbi ldung in e inem S c h M m h a u t a b s e h n i t t  
erweeken den  E indruek ,  als ob der  K r e b s  yon der  Sch le imhaut  ausgehe, 
un t e r  ihr  wei terwaehse,  u m  an anderen  Stel len wieder  yon  un ten  her 
in  sie einzudringen.  Dieses inf i l t r ierende W a e h s t u m  ers t reckt  sieh dann  
aueh auf  die anderen  Wandseh ieh ten ,  sogar bis in das  augen  aufl iegende 
Fe t t gewebe  hinein. His tologiseh l~Bt sich diese Magengesehwulst  als 
ein gesehwiirsbi ldender ,  diffus inf i l t r ierend waehsender  K r e b s  von  sehr 
weehselnder  F o r m  bezeiehnen.  
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Abb. 2. 

Abb. 3. 
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2. Lungen. Die Untersuchungen erstrecken sich auch bier auf die verschiedenen 
Lungenteile, zunachst auf die, die sich bei der Sektion als nich~ besonders verandert 
erwiesen. Ein groBer Teil tier Lungenbl~sehen mit zelligem, vor allem bluthaltigem 
und fliissigem Exsudat erfiillt. Blutcapillaren stark gefiillt, Bindegewebe vermehrt, 
teilweise verdichtet und darin ganz verstreu~ oder in kleinen Str~ngen angeordnet, 
atypische, den beschriebenen Geschwulstzellen des Magens /~hnelnde Zellen. Auf- 
fallig grSBere Anh~ufungen vorr Krebszellen in den Arterien und Venen umgebenden 
Lymphgef~tBen. In anderen Lungenteilen v611ige bindegewebige Verdichtung und 
vorwiegend scirrhusartiges W~chstum der Geschwulstzellen (Abb. 2). In diesen 

Abb.  3. 

Teilen mitunter Anlagen kleiner, aus Osteoidgewebe, zum Teil auch~aus einem 
knorpel/~hnlichen Gewebe bestehender Balkchen (Abb. 3). 

Man ~rifft~ auch kleine schalenar~ige Anlagen yon Osteoidsubst~nz um kleine 
blutgestaute Gef~Be herum. Eine yon diesen als isolier~ aufgefundene Knochen- 
insel, mit einem inmit~en gelegenen Blutgef~B, hat ein BMkchengeflecht yon junger, 
zarter Osteoidsubstanz an den l~ndern, wahrend die mittleren Teile meist schon 
verkalkt. Verschiedentlich an den S~umen dicke kollagene, in die B~lkchenmasse 
hineingehende Bindegewebsfasern, wo sie wahrscheinlich miteinander verkittet 
sind, da man den Faserbau nur noch angedeutet finder. Bisweilen ein Kranz ver- 
schiedener dunkelkerniger Zellen um ein in tier Mitre einer Knocheninsel befindliches 
Blutgef/~l~ herum; diese Zellen sehen wie die Geschwulstzellen aus und sind meines 
Erachtens nach keine Gef~Buferzellen. ])as Mark dieser kleinen Spongiosainseln 
zum Tell yon kleinen Blutgef/~Ben durchsetzt, zum Tell faserig und zellreich. ])ar- 
unter kleine Nester und Strange yon Krebszellen. In 4em etwa g~nseeigroBen 
Geschwulstknoten ira rechten Oberlappen der alveolare Lungenbau verschwunden, 
dafiir zellreiches, bindegewebig verdichtetes Gewebe, mit einem ausgedehn~en 
Geflecht knochen- und knorpel~hnlicher B~lkchen (Abb. 4). Im Mark Blutgefal~e. 
kollagene Bindegewebsfasern und ganz atypische, verschieden grol3e, vielgestaltige, 
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Abb. 5. 

~bb. 6. 

dunkler  als gew6hnliche Bindegewebszellen ~ich fgrbende, nach Fo lm und Wachs- 
-tumsart ganz den Magenkrebszellen gleichende Zellen. Die Osteoidbglkchen mehr  
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oder weniger verkalkt mit zum Teil gut abgegrenzten R~ndern mit Osteoplasten- 
sgumen, zum Tell unscharfer Begrenzung und ganz vereinzelt lacunen&hnlichen 
Bildungen. An manehen Stellen dicke kollagene Bindegeweb~fasern in das knochen- 
und knorpelghnliche Gewebe iibergehend. In den mittleren Teilen dieser B&lkchen 
Kalksubstanz in kleinen Fibrillen oder kleinsten Sehollen, besonders um die ein- 
geschlossenen Zellen herum, abgelagert (Abb. 5). Die Zellen der B&lkchen yon 
verschiedener GrSge and Form, meist etwas grSBer als die gewShnlichen Binde- 
gewebszellea und zum Tell hofartig yon etwas hellerer Grundsubstanz umgeben, 
so dab sie dann mehr den Knorpelzellen &hneln. ])ann noeh alle Uberg~nge yon 
gewShnlichen Bindegewebszellen bis zu den ~ypisehen Knochenzellen; mitunter 

Abb. 7. 

Formen, wie sie bei der Ostitis fibrosa auftreten. Dort, we die Verkalkung nieht 
so reichlich ist, die B~lkchen mehr homogen und je nach der Art der ihr eingelagerten 
Zellen knoehen- oder knorpelghnlich. Noch deutlicher als bei den friiheren Unter- 
suehungen an einigen Stellen die Knoehenbildung vorwiegend in der Umgebung 
yon Blutgef~gen. Man erkennt es sowohl an dem blutgefggreichen und blutge- 
gestauten Gewebe, das zwisehen den Bglkehen liegt, als such an den ringartigen, 
bzw. zylindrischen Anlagen yon Osteoidgewebe um Gef&go herum. Augerdem 
in den Teilen mit fast sarkomartiger Wucherung der Geschwulstzellen geileeht- 
artiger Bau der Bglkehen (Abb. 3), wghrend an vereinzelten Stellen mit langs- 
gerichteter, strangartiger Krebszellwucherung die Bglkchen fast parallel dazu, 
ebenso l&ngsgerichtet, angeordnet sind (Abb. 6). An den reifer entwickelten B&lkehen 
ganze l%ihen yon Osteoplasten an den t~&ndern. An anderen, schrag zu den B&lkehen 
liegende Bindegewebszellen, wodureh fast der Eindruck entsteht, als ob hier die 
Bindegewebszellen im Begriffe w&ren, heranzutreten. In den Lungenteilen mit 
den makroskopisch kleinen Kn6tehen versehieden welt ausgedehnte Knochen- 
bildende Herde mit wechselvollem Bild des B&lkehengerfists. Darunter Anlagen 

Virchows Archiv, Bd. 285. l~a 
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ganz plumper, breiter Natur, deren eines zugespitzte Ende feinfaserig, fast pinsel- 
artig, in das umgebende Gewebe ausstrah]t (Abb. 7). Die iibrigen Rander mi~ 
deu~lichem Belag. tells flaeher, tells kubiseher, den Eindruck echter Osteop]asten 
machender Ze]len. 

An Hand  a]ler dieser verschiedenen morphologischen Befunde in 
der Lunge soil versueht werden, eine Vorste]lung fiber die Knochenbildung 
der Toehtergeschwfi]ste dieses atypisehen Magenkrebses zu bilden. 

Es treten gewissermagen Verkn6eherungsmittelpunkte in Form 
kleiner Inseln und aueh grSgerer Geflechte in besonders diehten Lnngen- 
teilen auf. Dort  kommt  es zu Aufbau yon Osteoid und Chondroidsubstanz, 
die in Verkalkung tibergeht. Es handelt sieh dabei um eine metaplastische 
Knoehenbildung aus dem Bindegewebe. Daffir spricht besonders die 
Beobaehtung, dab man Osteoidbalkchen mit unscharfen, aufgefaserten 
R~tndern finder; hier gehen die kollagenen Bindegewebsfasern ia die 
B/~lkchen fiber. Es ist scheinbar an diesen Stellen zu einer besonderen 
Verdichtung der Bindegewebsfasern mit  nachfolgender Verklebung dutch 
eine Kit tsubstanz gekommen. 

Bei diesem Vorgang l~Bt 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 solehes mit  ganz Ieinen Fasern. Die metaplastische Knoehenbildung 
ans dem Bindegewebe fiihrg sehlieBlieh zu einem Netz oder Geflecht 
yon Osteoidbalkehen, die aus verkitteten, in den verschiedensten Rich- 
tungen sieh kreuzenden Fasern bestehen. In  der N/~he des VerknSeherungs- 
herdes sind die Bindegewebszellen etwas grSl~er als in den welter ent- 
fernten Partien. 

Da der Vorgang-der  ersten Anlage der Osteoidsubstanz, also der 
Verdiehtung und Verkittung kollagener Fasern, um die vorhandenen 
Bindegewebszellen herum vor sieh geht, wie wit naeh den Befunden 
annehmen k6nnen, so werden diese Zellen in die B&lkchen mit  ein- 
geschlossen. Sie s abet ihre Form, wie aus dem verschiedenen 
Aussehen yon den aul~erhalb gelegenen Zellen bis zu den im Zentrum 
der B/~lkehen gelegenen zu erschlieBen ist. Die Bindegewebszellen 
k6nnen sieh in die mehr sternfSrmige der Osteoidsubstanz, oder in 
die mehr rundliehe gr6gere Form des Chondroidgewebes umwandeln. 

Eine besondere Rolle bei der ersten Anlage der Osteoidsubstanz 
muB den Blutgef/~13en zugesehrieben werden, da man gerade bei ganz 
kleinen Herden zylinder- oder sehalenfSrmige Anlagen um Blutgef&ge 
herum linden kann. Inwieweit da vielMeht das Verh/~ltnis zu den 
Krebszellen hineinspielt, wird noeh besonders bei der Behandlung der 
Frage tiber die Beziehung der Geeshwulstzellen zu den osteoplastisehen 
Vorg&ngen besproehen werden. Weiterhin sind in den grSl]eren Geflechten 
deutliche Zellsgume an den R/~ndern vorhanden. Es fragt slch nun, 
ob man es hier mit  echten Osteoplasten zu tun hat. Aus einigen Befunden 
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kann man annehmen, dag m6glicherweise Bindegewebszellen an die 
metaplastiseh gebildeten B/tlkchen herantreten und dann eine den 
Osteoplasten sehr/thnliehe Form besitzen, so dab man sie gewissermaBen 
als Pseudoosteoplasten bezeiehnen k6nnte. Andererseits sind abet aueh 
manehe Zells/~ume an den B/~lkehen als eehte Osteoplasten aufzufassen, 
besonders in einem gr6Beren Verkn6eherungsbezirk, we man keine 
faserigen Rs mehr sieht, und we manchmal parallel zu diesem 
Zellsaum noeh zentralw/trts in den B/s eine weitere Zellreihe auf- 
findbar ist, die man wohl als die erw/s Pseudoosteoplasten auffassen 
k6nnte. Es w~re demnaeh der hinzugekommene Osteoidsaum auf neo- 
plastisehem Wege entstanden zu denken. 

Mittels der Thioninf/~rbung naeh v. Recklinghausen wurden die 
Kneehenk6rperehen dargestellt. Dabei ergeben sieh besonders in den 
Osteoids/~umen eine viel reiehliehere Anzahl und zarte Rosaf/irbung. 
Es handelt sieh hier gewissermagen um Anlage einer minderwertigen 
Osteoidsubstanz. Fiir halisteretisehe Vorg/~nge wird kein Anhalt gefunden. 

Eigentliehe Abbauvorg/~nge sind sehr sp/irhch zu beobaehten. Osteo- 
klasten in Form yon Riesenzellen wurden in den untersuchten Teilen 
nieht aufgefunden, nur bisweilen kann man in grSgeren Knoehengefleehten 
an den B/~Ikehen laeunenartige Bildungen und wenig gezaekte g/inder 
finden, in denen etwas vergr6gerte Bindegewebszellen, aueh Gesehwulst- 
zellen liegen. An diesen Stellen hat  wahrscheinheh ein Abbau in geringem 
Mage stattgefunden. In  ganz ausgedehnten Gefleehten sieht man aueh 
an laeunens Bildungen, dureh zaekige verkalkte I~/~nder/~lteren 
Gewebes erkenntlich, junge Osteoids/iume. Hier kann man yon Umbau- 
vorg/~ngen spreehen. Da man weiterhin in den Verkn6eherungsherden 
Bilder finder, die dureh plumpe Osteoidb/~lkchen mit  wenig Markraum 
an die hyperplastisehen Formen des Raehitisknoehens, zum Teil dureh 
sehmale, meist verkalkte B~lkchen mit  groBem Markraum an die porotisehe 
t~achitis erinnern, so ist ein sehr versehiedenartiges Ergebnis der Vorg/~nge 
im Gewebe ersieht]ieh. Der Gesamteindruek beim Studium des Wesens 
dieser Verkn6cherungsvorg/~nge 1/~gt sieh gewissermal~en auf Iolgende 
Formel bringen. Die osteoplastisehea Vorg~nge im Lungengewebe sind 
versehiedenenorts verschieden stark vorhanden und haben zu vielen 
kMnen oder gr6Beren und auch ausgedehnten Gefleehten eines meist 
Iaserigen Knoehens in den versehiedensten geifestufen geffihrt. In  
den kleinen Inseln handelt es sieh besonders um Anbau metaplastisch, 
in geringem MaBe aueh neoplastiseh gebildeten Knochengewebes. In  
den grSgeren Gefleehten finder hSehstwahrseheinlieh neben An- und 
Abbauvorgs auch Umbau statt ,  deren versehiedenstarkes Ineinander- 
greifen in einem weehselvollen Bilde der Form und des Aussehens der 
Knochenb/tlkchen seinen Ausdruck finder. 

Wie sind nun diese eigenartigen Vorg~tnge im Lungengewebe zu 
erkl/tren ? Was die M6glichkeit yon pathologischer Verkn6cherung in 
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der Lunge angeht, so sind im wesentlichen die Vorg/~nge der Entzandung 
in Betraeht zu ziehen. Aus dem Sektionsergebnis ging hervor, dab im 
rechten Unterlappen eine beginnende Unterlappenentzandung vorlag, 
also gerade da, wo am wenigsten auch Tochtergeschwiilste vorhanden 
w~ren. Im fibrigen lassen die histologischer~ Untersuehungen in den 
krebszellgrmeren Gebieten vorwiegend frisehe entzandliehe Vergnderun- 
gen, in den krebszellreiehen Teilen nur reaktiventziindliehe Vorggnge 
erkennen, Die mit Verdiehtung einhergehende bindegewebige Wueherung 
ist aussehliel~lieh in der Umgebung der Gesehwulstzellen, die als Toehter- 
krebszellen der Magengesehwulst erkannt werden. Fiir ein in der Lunge 
entstandenes Sarkom oder eine Toehtergesehwulst eines anderswo vor- 
handenen Sarkoms war kein Befund zu erheben. Es ist demnaeh als 
wiehtige Tatsaehe in diesem Fragelakomplex das Vorhandensein der auf 
dem Wege der Lymphbahnen in die Lunge gekommenen Gesehwulstzellen 
des Magenkrebses festzustellen, die besonders in Lnngenpartien, in denen 
sie sieh dureh seirrhusartiges und sarkomartiges Waehstum auszeiehnen, 
in der Umgebung und in dem Mark der Verkn6eherungsanlagen liegen. 
Es muB demnaeh irgendeine Beziehung der Krebszellen zu diesen Gewebs- 
vergnderungen vorhanden seiu. Daffir, dab die Krebszellen aktiv beteiligt 
sind, lieB sieh ein morphologiseher Beweis oder Anhalt nieht erbringen. 
DaB an vereinzelten Stellen Xrebszellen am Rande eines Knochen- 
b/~lkehens aufznfinden sind, ist als Zufall aufzufassen, da es nur beob- 
achtet wurde, wenn in einem kleinen Markraum zwischen den Bglkchen 
eine grSgere Anzahl yon Geschwulstzellen lagen. Anch darm waren sie 
nicht so regelmggig am Bglkchensaum gelegen, wie die aus dem Binde- 
gewebe stammenden echten Osteoplasten. I-Iierin stimmen diese Beob- 
achtungen auch mit denen Axhausens  aberein, wenn wit zum Vergleich 
die Betraehtung der Vorg~nge in der far gewShnlich besprochenen osteo- 
plastisehen Carcinose im Skeletsystem heranziehen wollen. Weiterhin 
kommt die Bedeutung des Blutumlaufs in Frage. Die v. Recklinghausen- 
sche Auffassung der venSsen 131utaberfallung als Ursaehe ist im aH- 
gemeinen abzulehnen. Wohl sind besonders in den Gebieten mit stark 
geafllten Blutgef~Ben eine reiehliehere Anzahl Knoehengeflechte vor- 
handen; doeh treten aueh solehe Vergnderungen in wenig durehbluteten 
Stellen auf. Nur ist die Beobaehtung erster zylindriseher oder schalen- 
artiger Anlagen nm kleine gestaute Blutgef~tBe herum nieht vonder  Hand 
zu weisen. Bei genauer Beachtung dieser Stellen stellt sieh heraus, dab 
gerade um solehe Blutgef/~13e herum, konzentriseh oder kranzartig 
angeordnet, Gesehwulstzellen liegen und verh/fltnismaBig mehr als um 
die abrigen Blutgef/iBe herum. Da aueh sonst in Verkn6eherungsherden 
die Krebszellen in Lymphbahnen auftreten, so ist die Blntbahn gewisser- 
maBen als riehtunggebend far die erste Anlage der Knoehenb~lkehen 
aufzufassen. Es wurde weiterhin beobachtet, dal~ in den Absehnitten 
mit ganz verstreut liegenden, sarkomartig gewucherten Krebszellen 
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ausgesprochene geflechtartige Bglkeheninseln auftreten, w~thrend an 
~nderen Stellen, wo Teile eines VerknScherungsbezirks vorwiegend l~ngs- 
gerichtete B~lkehen haben, die Krebszellen in fast parallel dazu geord- 
neten Str~ngen in dichtem Bindegewebe liegen. Das Ergebnis d i e s e r  
Beobachtungen und die epikritische Betrachtung der Vorg~nge ins- 
ges~mt lassen die Auffassung entstehen, d~I~ als Ursaehe ffir die patho- 
[ogische VerknSeherung in der Lunge d i e  Krebszelien anzusehen sind, 
die ohne ~ktive Beteiligung an den Gewebsvers mSglieher- 
weise irgendeinen chemisehen bildenden Reiz auf das Bindegewebe aus- 
fiben. Als versts Umst~nd ist die venSse Stauung heranzuziehen. 
Die Auffassung s t immt im wesentlichen mit  der A x h a u s e n s  fiberein, 
die sieh aber, wie erw~hnt, auf Untersuehungen fiber die osteoplastische 
Carcinose im Skeletsystem erstreekt.  Eine Erk!grung daffir, dal3 dieses 
Vorkommen in der Lunge selten ist, ist vielleicht darin zu linden, dal3 wir 
es in vorliegendem Falte mit  einem au~ergewShnlich atypisehen Magen- 
krebs zu tun haben, der mSglieherweise gerade durch sein verschiedenes 
Wachstum die Bedingungen sehafft, die unter etwas anderen Verh~lt- 
nissen bei dem osteoplastisehen Carcinom im Skeletsystem eine I~olle 
spielen. 

Zusammeniassung. 
In  den Lungentochtergewaehsen eines ungew6hnliehen, stellen- 

weise sarkomartige Bilder liefernden Magenkrebses, fanden sieh vielfach 
versehieden groi~e Inseln yon knoehen- und knorpel~hnliehem Gewebe 
yon geflechtartigem Bau. Das Knochen- und Osteoidgewebe ist meta- 
plastisch aus Bindegwebe, nur zum geringen Teil durch weitere Wuche- 
rung entstanden. Es toni3 als wahrseheinlieh angesehen werden, daG 
die Knochenbildung auf einen yon den Krebszellen ausgehenden chemi- 
schen Bildungsreiz auf d a s  umgebende Gewebe zuriickzuftihren ist. 
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