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Aus dem Pathologisehen Institut des Stadt. Krankenhauses Berlin-Neuk611n 
(Dirig. Arzt: Prosektor Dr. PLENOE). 

Uber besondere paramediastinale Gew~ichse. 
Von 

HELMUT WAGNER. 
Mit 13 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 8. September 1954. ) 

In der Geschwulstmorphologie existiert die Behauptung: je unreifer 
tier Bau des Gew~chses, desto b6sartiger sein Wachstum. Von HUECK 
wh'd eingehend darau~ hingewiesen, da]~ fiir die Bewertung der ,,Reife" 
mesenchymaler Gew~chse die Ausgestaltung der Blutgef~Be yon ent- 
scheidender Bedeutung ist. Es ergeben sich daraus 2 grundsiitzlich 
verschiedene Wege, die Ma]ignit~t einer Gew~chsbildung zu bestimmen. 
R6SSLE hat die unterschiedlichen invasiven und destruktiven F~hig- 
keiten der Geschwfilste durch eine vergleichend-anatomische Betrach- 
tung der Placentation veranschaulicht und die ,,Abstufungen der 
Malignit~t" dem Gesichtspunkt schrittweise zunehmender Aggressiviti~t 
untergeordnet. W~hrend die direkte Ermittlung des aggressiven Wachs- 
turns unmittelbare Beweiskraft besitzt, kann die indirekte Ermittlung 
der BSsartigkeit aus der ,,Reife" des Gew~chses nur solange bestehen, 
wie sie nicht mit der direkten Methode in Widerspruch gergt. Es sei 
denn, dal~ besonders geartete Umstande eine stichhaltige Erkl~rung 
daffir abgeben, dal~ die ,,b6sartige" Geschwulstnatur vonder  ihr inne- 
wohnenden Fi~higkeit des ,,aggressiven Wachstums" keinen Gebr~uch 
gemacht hat. Hu~cK hat in grundlegender Weise die engen Beziehungen 
zwischen ,,Banplan" und ,,Reife" auseinandergesetzt. 

Es werden nun 4 besondere, dem HerzbeuteI anh~ngende grol~e 
Gewi~chse beschrieben, die bei erster Betrachtung grobe Widersprfiche 
zwischen ihrer ,Reife" und ,,Malignit~t" ergaben. Die Verh~ltnisse 
schienen hier besonders klar und fibersichtlich zu sein, da die Gewi~chse 
nur dutch einen ]ockeren Bindegewebsstiel mit dem Herzbeutel in Ver- 
bindung standen, im fibrigen aber kaum Beziehungen zu Nachbar- 
organen hatten. Die Verneinung jeglicher invasiver Eigenschaft bei den 
schon so grog gewordenen Gew~chsen sprach ffir Gutartigkeit, wi~hrend 
die offenkundliche gewebliche Unreife nicht geleugnet werden konnte. 

Eine eingehende gestaltliche Betrachtung so]l an Hand der 4 kon- 
kreten Beispiele die Stichha]tigkeit der ~ast zum Grundsatz in der 
Morphologie gewordenen Behauptung ,,je unreifer, desto bSsartiger. . ." 
fiberpriifen, indem abschliel~end die ,,direkte der i ndirekten Methode" 
im Erkennen der Malignit~t gegeniiber gestellt wird. 
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Eigene FSlle. 

Fall 1. K., Johannes, geb. 27. 10. 90, Patient lebt noch. 
Zur Anamnese: 1943 Rippenfellentztindung. 1944 bei Durchleuchtung fiir 

den ,,Volkssturm" eine Verschattung der Lunge festgestellt. Keine Behandlung. 
1948 wegen Hustens t~6ntgenaufnahme: Verdaeht auf Lungeneyste. Seit Anfang 
1949 sehr h~ufig I{usten und st/~ndig reiehlieh Auswurf, meist gelblieh-sehMmig, 
Blutbeimengungen nicht bemerkt. Keine Sehmerzen. Im Oktober 1950 Penicillin- 
behandlung im Krankenhaus IIeekeshorn mit vortibergehender Besserung. Kein 
Gewiehtsverlust. Appetit immer gut. 

Patient wurde am 9. 7.51 au{ der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Neuk611n zur Operation aufgenommen. Er war damals 60 Jahre Mr. 

Be/und: Es wird ]ediglieh ein Befund bei Bronchitis mit feuchten, mittel- 
bis grobblasigen Rasselger/iusehen erhoben. RR 125/75. Im iibrigen ergaben sieh 
bei der klinisehen Untersuehung keine krankhaften Befunde. 

RSntgenbe/und vom 23. 7. 51: Im Ansehlug an den rechten Hilus im medialen 
b)lterfeld dieht berandeter, fast homogener Verschattungsbezirk, der dem Mittel- 
lappengebiet entspricht. HorizontMversehwartung reehts. Urteil: Rechtsseitiges 
Bronchialneoplasma mit Mittellappenatelektase. 

Operation am 25. 7. 51 (Operateur Chefarzt Dr. vo• BR~ANN). Auszug aus 
dem Operationsbericht: Die 7. Rippe wird an der rechten Brustseite subperiostal 
reseziert. ErSffnung der Pleura. Der Lungenflfigel ist seitlieh nirgends verwaehsen, 
die 3 Lungenlappen erseheinen unveriindert und sind gteichgut beatmet. Man 
findet dagegen im vorderen Pleuromediastinahvinkel, dieht neben dem tterzbeutel, 
einen etwa faustgroBen, derben knolligen Tmnor, de rdem Zwerehfell aufsitzt 
and mit der Vorderseite der Lungenlappen verwaehsen ist. Zmn vorderen Media- 
stinum besteht ein breiter Stiel. Der Tumor l~itlt sieh aus den loekeren Ver- 
wachsungen mit der Lunge und dem Zwerehfell leicht befreien. Sodann wirder  
yore Perikard losgetrennt, zuletzt sein Stiel durchschnitten. Der Tumor l~llt sich 
tiberM1 im Gesunden exstirpieren. 

Malcrosl~opischer Be/und des in Formalin/ixierten Priiparates: 7 : 9: 4 cm groller, 
der Gestalt einer kMnen Faust entspreehender Tumor mit knolliger Oberfl~che, 
der Mlseitig yon einer Bindegewebskapsel umgeben ist. Die Schnittfl~iehe zeigt 
eine knollige Struktur (Abb. 1). Die einzelnen, ann~ihernd runden, im Dureh- 
messer 0,5--3,0 em groBen Geschwulstfelder sind dureh breite Bindegewebssepten 
getrennt. Die Ko~)sistenz des Materials ist test, die Farben stellen sich naeh 
Fixation in grauer T6nung dar, wobei die Geschwulstfelder gelbliehgrau, die Binde- 
gewebsstrgnge weifllichgrau erseheinen. 

Mi/croskopischer Be]und: Das Gewgchs setzt sieh aus knolligen Einzelbildungen 
verschiedener GrSge zusammen, die zumeist rundlich und scharf gegen das ein- 
fassende Bindegewebe abgegrenzt sind. Ein Teil dieser Gewachsfelder ist schon 
bei der (Tbersiehtsbetrachtung Ms lymphoides Gewebe kenntlieh, wahrend die 
anderen vielf~ltige Bilder eines unentfalteten oder sich aufsehliegenden zelligen 
Mesenehyms zeigen. Die unentfMteten, zusammengedrgngten Mesenehymlager 
(Abb. 2 und 4) bestehen aus sehmMen epithel~hnliehen Strgngen, die yon einem 
LymphspMtenwerk umgeben sind. /)as plasmodiMe Cytoplasma f~rbt sich intensiv 
mit basischen Farbstoffen, die sehr locker strukturierten Kerne sind fund, zu- 
weflen aueh oval~r und liegen dieht zusammengepaekt; Mitosen lassen sieh nicht 
nachweisen. Mit ihren seharfen Konturen begrenzen die schmMen Mesenchym- 
str/~nge die SpMtrgume unmittelbar, eine besondere eigene Wandbildung kann 
ebenso wenig wie ein f~rberisch erfaBbarer Inhalt naehgewiesen werden. Die Natur 
yon Lymphrgumen ergibt sich nieht allein aus dem Charakter des weiten, vielfaek 
kommunizierenden SpMtensystems, sondem lal3t sieh auch daraus sehliei3en, dal~ 
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Abb. 1 (Fall 1). Operationsprgp~rat mi t  knolliger Felderung der Schnittfl~che. Schmale 
Bindcgewebsziige fliel~en zu brei ten Bindegewebsstral3en zusammen un4 stehen mi t  der 
Bindegewebskapsel in  Verbindung (Prototyp des kuolligen Au~baues zugleich fiir aUe 

4 Gcw~chse). 

~bb.  2 (Fall 1), H.-E. 1 : 140. Bild l inks und Mitre. Unentwickelte Mesench:/ml~ger in 
fibrSses Gewebsfeld eingelassen. Die h~[esenchymzellen bilden Strange zwischen Spalt- 
r~umen (vgl. Abb. 3 und 4). Bild rechts. Lymphoides Gewebsbild mi t  iiberwiegend kleine~ 
lymphoiden Rundzellen. Lymphgef~Bnetz, zwischen dem sich das lymDhoide Gewebe 
,,trabeculhr" anordnet  (direkte Transformation eines Mesenchymzetlstranges in einen 

lymphoiden Gewebsstrang ?). 

die Spa l t r~ume  in  wei te  Lymphgefi~13st~mme m i t  E n d o t h e l a u s k l e i d u n g  e inmf inden .  
A u c h  i m  f ibr6sen Gewebe t i nden  sich en t sp rechende  grSflere L y m p h s t ~ m m e  in 
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,{bb. 3 (Fall 1), It.-E. 1:980. Dunkel gef~rbte Mesenchymzellstr~nge zwisehen Lymph- 
spalten erinnern an eine unentwickelte Lymphknotenanlagc. Gegen das Mesenchymzell- 
lager ~o~l ,,auflen" vordringende Vaseularisation ]nit fibrSser Umbildung an4 Ver6dung 
4er ,,Lymph"spalten. Spindelkerngestalt der Mesenchymzeilen (fibroblastische Induktion ? ). 

Abb. ~ (Fal] 1), H.-E. 1 : 560. Innerhalb des mesenehymalen I{:eimlagers sind in den , ,Lymph"- 
spalten weder Capillaren noeh fibr5se Anteile nachweisbar. Die Kerne verkSrpern die 
,,11rsprfingliehe" runde bis oval~re Gestalt und slnd schr locker strukturiert. Unauf- 
geschIossene Mesenehym,,knospen" dunkel gef~rbt und in der l~ernlagerung gedrfingt. 

reichlicher Anzahl,  ohne da$ sie hier yon Mesenchymzellhaufen umlager t  w~iren 
(vgl. FM1 3). 

Inne rha lb  der Lymphspa l t en  lassen sich hie und  da gestreckte, dfirmwandige 
und  kernarme Capfllaren mi~ schwacher ]31u~fiillung und  zuweilen auch Fibrillen- 
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biindel mi~ lgnglich-spindeligen Kernen nachweisen, die keine unmittelbare Be- 
ziehung zu den scharf kon~urierten Mesenchymstr~ingen erkennen lassen (Abb. 3). 
Es sind jedenfalls keine Beobach~ungen zu erbringen, welehe die Ableitung der 
eingesehobenen Blutgefii]ehen nnd zum Tell kollagenisierten Fasern aus den 
Mesenchymlagern wahrscheinlieh maehte: gestaltliche Uberggnge fehlen. Die 
Capillarwande entspreehen aueh nieht einem kernreichen Angioblastem, das sieh 
ans dem mesenchymalen Bfldungsgewebe unmitgelbar abgegliedert h~ttte, sondern 
erinnern an die ,,sekund~re Vascularisation" der CylindromhShlen yore benaeh- 
barten fibrSsen Gewebe aus. In den derben und ]ockeren fibrSsen Anteilen des 
Gew~chses sind neben zahlreiehen weigen Lymphspalten nur wenige ldeinere Blut- 
gef~e naehweisabr. In  den ungegliederten tViesenehymstrangen selbsg linden sieh 
keine BlutgefaBe (Abb. 4). Die bisher beschriebenen Gewachsanteile diirfgen 
nnverbrauehge lymphatisehe Gewebsmasse verkSrpern, an der sich noeh kein 
weiterer Engwicklungsvorgang vollzogen hat. 

In der Hauptsache hat die Mesenehymmasse in den iibrigen Gewaehsfeldern 
eine Streckung und Ausbreigung erfahren, die unter Verlusg des ursprfinglichen 
Lymphspaltensystems vor sich geht: die sehmalen Bildungsstrgnge keimen in 
die benaehbarten Lymphspalten hinein und fiillen sie aus. So ergeben sich Bflder, 
welche unverbrauehte, dunkel gefarbte Mesenchymzellbalken inmigten eines 
schwaeh gefgrbten Plasmodiums zeigen. Die S~reekung tug sich nichg allein in 
der helleren Fgrbbarkeit des Cytoplasmas, sondern aneh in den weiter auseinander- 
gelegenen groBen Kernen knnd, die nunmehr eine besonders zarte, gleichm~t~ig 
staubfSrmige Chromatinsgruktur anfweisen. Die Xernformen wechseln vom rund- 
lichen zum ovalgren Typ, sind aber auch bei dieser ausgebreiteten Lagerungsform 
setu" gleichmgi~ig; Mitosen lassen sieh nichg nachweisen. Die zusammenhangende 
plasmodiale Form des Cytoplasmas wird nieht fiber grSBere Gebiege beibehalten, 
es entwiekeln sich vielmehr ingraplasmatisehe kleinere Liicken, die sich unter 
weiterer Aufgliederung des Cytoplasmas zu einem engmasehigen regothelialen 
Liickensystem ergi~nzen. In den so geformten zelligen Mesenehymmassen treten 
chromatinreiche lymphoide Kerne im Zusammenhang mit dem Cytoplasma aug. 
Anreieherung der lymphoiden Rundze]]en ~fihr~ bereigs bei nicht volls~ndig auf- 
gesehlossenem Mesenchym zum lymphoiden Gewebstyp. Es kann ira Gewachs 
sogar beobaehtet werden, da~ - -  analog der normalen Entwieklung einer Lymph- 
knotenanlage - -  sich verbreiternde Mesenchymsgrgnge zwisehen primitiven Lymph- 
spalten durch Anreicherung lymphoider Zellen unmittelbar (!) lymphoiden Char~kter 
annehmen (Abb. 2); diese Beobaehgungen diirften fiir Transformation yon Mes- 
enehymzellen sprechen. 

Innerhalb des sich aufgliedernden 1Viesenchyms bilden sich aueh dickwandige 
zellreiehe BlutgefaBe yon blasgemargigem Charakter heraus, die im Gegensatz 
zur seknndaren Vascularisation eine innige Verbindung mit dem umliegenden 
Mesenchym behalgen und eine fJbereinstimmung im Differenzierungsgrad zeigen. 
Mig dem retieulgren Syneytium strecken sich aueh die zugehSrigen BlutgefgBe, 
die ira vollendegen weitmasehigen fibrillo-zellularen t~etieulum nur eine einsehichgige 
Endothellage anfweisen und mig ihrer argyrophilen Grundmembran am Gigter- 
faserwerk verhaftet sind. Diese Grundstruktur des Geriistes in festem Zusammen- 
hang mig seinen Gefaf~en finder sich in den ausdifferenzierten lymphoiden Gewgehs- 
feldern, die weighin neben weniger ausdffferenzierten Anteilen vertregen sind. In 
diesen bildeg hingegen die plumpe eytoplasmagiseh-syncygiale Gliederungsfom in 
Verbindung mit zellreichen Bluggefgi~en das Geriistwerk, in dem sieh hin und wieder 
noch vSllig ungegliederge Mesenchymzellhaufen nachweisen lassen. So gelangen 
an sieh typisch lymphoide Gewaehsfelder zur Beobaehtung, in denen angereieherten 
kleinen lymphoiden Zelien noeh auffallig viet retieuIares syney~i~les Mesenehym 
zwischengelagerg ist. 
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Aggressives Waehstum l•13t sieh in keiner Weise feststellen, weder gegen die 
Gew/~ehskapsel, noeh gegen dos eigene Blutgef/~gsystem. Die Gewebsbilder spreehen 
ftir eine allm~ihlich sieh vollziehende fibrSse Umbildung, weleher offenbar eine 
Vaseularisation vom fibri6sen Gewebe aus vorangeht (Abb. 2). Dringen die Blut- 
gef/~13e in weitgehend ungegliederte Mesenehymmassen ein, so nehmen die Kerne 
oftmMs spindelige Formen an; unter Umst~nden kann bereits in diesem Stadium 
eine Fibrillenbildung naehgewiesen werden, die ohne seharfe Grenze in zellreiehes 
fibrSses Gewebe tibergeht. 

Fall 7. P., Eugen, geb. 1901, Patient lebt noeh. 
Zur Anamnese: Seit 1949 ehroniseher Reizhusten ohne Auswurf und auL 

fMlende Gewiehtsabnahme. Keine Lungenblutung. Gelegentlieh einer Reihen- 
durehleuehtung wurde in der l I I .  lV[ed. Poliklinik ein linksseitiger Tumorsehatten 
festgestellt nnd der Verdaeht auf Eehinoeoceus ge~ul]ert. Patient wurde daraufhin 
auf die Innere Abteilung des Krankenhauses NeukSlln /iberwiesen. Er wurde 
zur Operation auf die Chirurgisehe Abteilung verlegt, naehdem sieh der Verdaeht 
auf Eehinoeeecus nieht besti~tigt hatte und nunmehr ein Lungentumor angenommen 
wurde. Patient war datums 49 Jahre Mt. 

Be/und: Die klinisehen Untersuehungsmethoden kSnnen keine wesentlieh 
pathologisehen Befunde erbringen. 

t:16ntgenbe/und yore 27. 4. 50: Am linken Hilus apfelsinengroBer, gut abgrenz- 
borer I~undsehatten, der bei dextrosinistraler Durehleuehtung vorn in der N~he 
der Brustwand liegt. Cyste ? Neoplasie ? Ubersichtsau/nahme vom 27. 4. 50: Am 
linken Hilus sitzt ein apfelgroBer, hMbkugelig vorgewSlbter, homogener, lateral 
seharf abgesetzter Sehatten, der sich auf sinistrodextrMem Querbild in die vordere 
Brusth~lfte entwickelt. Der Film yore Oktober 1949 beweist, dM3 der Tumor 
seither nicht an GrSBe zugenommen hat. 

Operation am 29. 6. 50 (Operateur Chefarzt Dr. vo~ ~ BRASIA~r~). Auszug aus 
dem Operationsbericht : 

Die 7. tCippe wird in ganzer Ausdehnung subperiostM reseziert. Nach ErSffnung 
der PleurahShle finden sieh keinerlei Verwaehsungen. Dos gesamte Lungen- 
gewebe ist frei yon patho]ogiseher Infiltration. Hflusnahe am Mediastinum Iindet 
sieh ein etwa apfelsinengroger derber Tumor, der reiehlieh vaeularisiert ist und 
sich gut abgrenzen l~Bt. Es besteht keinerlei Beziehung zum BronehiMsystem. 
Keine wesentlichen Verwaehsungen. Nit dem Tumor wird ein Sttiek des Nervus 
phrenieus ent, fernt. Da keine wesentliehe Wundfl~che besteht, wird die Pleura 
durch Schichtnaht ohne Drainage wieder versehtossen. 

Malcroslcopise~er Be/und des in ~ormalin ]ixierten Pr~iparates : Apfelsinengroges 
(4,8 : 7,5 zu 3,5 cm) rundes Gew~chs mit leiehten Unebenheiten der Oberfl~ehe, dos 
Mlseitig yon einer etwa 1 mm dicken Bindegewebssehieht umgeben ist. Die Oberflaehe 
hat eine graurStliche Farbe und 1/il]t zahlreiehe Blutgef~fte erkennen. An einigen 
Stellen finden sieh kleine subkapsulare Blutungen. Dureh feinere und grSbere 
Bindegewebsziige ist die Sehnittfli~ehe in erbs- bis kirsehgroBe Felder unterteilt. 
Die Farbe der Gesehwulstfelder ist am fixierten Pr~parat graugelb. Die Kon- 
sistenz liil3t sieh bei unversehrter Kapsel Ms lest, ftir die Gesehwulstfelder auf der 
Schnitttl/~ehe Ms miigig lest bezeiehnen. Dabei besteht ouch naeh ErSffnung eine 
feste Zusammenffigung der Gesehwulstteile, dos Gew~ehs quillt an keiner Stelle 
auseinander, Blutungen und Nekrosen fehlen. 

2gilcroskopischer Be/und: In diesem Gew~ehs produziert sieh eln und dieselbe, 
durch Ausarbeitung eines engmasehigen Gertistwerkes ausgezeiehnete Gewebsart 
stereotyp wieder (Abb. 5 und 6). Die grogen, bli~sehenfSrmigen Kerne lagern sieh 
dabei ,,endothetiM" dem symplasmatisch-fibri]l/iren Gertistwerk an. Unter Aus- 
bildung yon Spaltri~umen ordnet sieh dos Blastomgewebe in ,,retothelialen Str~n- 
gen" an, deren fibrill/~re Abgrenzung gegen dos Lfickenwerk bei Azanffirbung zur 
Darstellung kommt. 

Virchows Arch. Bd. 326. 23 
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Die strukturelle Verwilderung fMlt erst eindringlich ins Auge, wenn die Gesamt- 
betrachtung auf das BlutgefaBsystem ausgerichtet ist. Die kiimmerlich ent- 
wickelten schma]en Gef~Behen sind gering an Zahl und lassen keine bestimmte 
Anordnung innerha]b der Gesamtstruktur erkennen, die sich ungeaehtet des 
GefaI~verlaufes in stereotyper Monotonie erschSpft. Die Geschwulstcapillaren 
ge]angen auch nicht zu einer Eigenstruktur der Gef~l]wand, sondern umgeben 
sich yon jenem syneytia]en Cytoplasma, wie kS mit gleieher Struktureigentfimlieh- 
keit das reticulo-endotheliale Geffige aufbaut. Das Gef~Bsystem hebt sich in keiner 
Weise heraus, sondern geht gewissermal~en ira Blastomgewebe unter. Die Zahl 
der Gefal~anschnitte weeh~elt im Gesichtsfe]d sehr, in manchen Gesichtsfeldern 
sind kaum Gef~l]e erfagbar. 

tm einzelnen stellt sich bei sti~rkerer Vergr51~erung ein groBkerniges retieul~res 
Syncytium dar, dessen Cytoplasma sich mit Eosin sehwach rStlieh anf~rbt und 
yon Lficken durchbrochen ist. Die grol~en Kerne sind vor allem durch ihr ~uBerst 
zartes f~diges Chromatinnetz ausgezeichnet, ihre Kernmembran ist sehr diinn. 
:Nucleolen stellen sich nut vereinzelt dar und erseheinen dann in der Einzahl und 
recht grog. :Mitosen kSnnen nieht gefunden werden. GrSBen- und Formen- 
schwankungen des Kernbildes sind nieht betr~ehtlieh. Die Kerne haben im all- 
gemeinen runde bis ovoide Gestalt, gewinnen aber auch l~ngliche Formen mit 
abgerundeten Polen. Manchmal bilden einige spindelzellige Lagen die Abgrenzung 

�9 gegen grSBere Spaltri~ume oder Blutgef~Be. Diese Spindelkerne sind ldeiner, 
ehromatinreieher und sehr schmal. Sie finden sigh iiberall dort, wo parallel ver- 
laufende Fibrfllen auftreten. 

Die ~uBerst sehmalen capill~ren Gef~i~chen sind in ihrem Kaliber oft nur so 
diinn, dab eben der Durchmesser eines Erythroeyten Platz hat. Bei H.-E.-Fi~rbung 
stellt sieh als Gefi~l~wand nur ein schwach rot gefi~rbter kSrniger Cytoplasmasaum 
dar, in welchem helle langs-ovali~re ,,Endothelkerne" eingelagert sind. Die eyto- 
plasmatische Gef~Bwand steht mit dem reticul~ren Syneytium unmittelbar in 
Verbindung. Argyrophi]e Fibrillen linden sich im retothelialen und Gef~l~wand- 
gewebe nur unvollkommen und unzusammenh~ngend, im allgemeinen ist nur der 
Cytoplasmasaum gr513erer Gefi~glichtungen durch versilberbare Fibrillen abgegrenzt. 

])er Cytoplasmasaum kleiner Blutgef~Be ist nicht selten streckenweise auf- 
gelSst, dabei sehieben sich Erythrocyten mitunter in das Geschwulstsyneytium 
hinein. Zuweilen ragt auch Blastomgewebe in die Gef~Blichtung herein. Die 
Unterbrechung der GefaBwandkontinuit~t erscheint besonders bei einzelnen 
grSl~eren Gefal~liehtungen deutlich (Abb. 6). Ein ahnlicher Vorgang l~l~t sieh an 
einzelnen SpaltrKumen insofern beobachten, als die ums~umenden Spindelzellagen 
und Fibrillen aueh hier durehbrochen werden. Entsprechende Spindelzellagen 
werden aueh an der inneren Kapselschicht zur AuflSsung gebraeht. Die groBen 
blasigen Kerne erreiehen dann unmitte]bar das kernarme kollagene Kapselgewebe, 
ohne dab Riickbfldungsver~nderungen am Gesehwulstgewebe einen ~bergang der 
Umgestaltung erkennen lassen. Die kollagene Substanz 15st sich an der Berfihrungs- 
stelle aufl Scmit bildet die inhere Kapselgrenze vielfaeh eine unregelm~Big aus- 
genagte Kcnturlinie. An einer Stelle dringt das Blastomgewebe gegen einen 
,,stehengebliebenen" Rest lymphadenoiden Gewebes vor (Abb. 5), das zum 
Geschwulstgewebe ganz und gar aufgeschlossen liegt. 

Aul3er den Kapselanteilen finden sich aueh innerhalb des Gewiiehses ,,narbige" 
kollagene Faserziige, die zum Tefl noeh schrumpfende Geschwulstteile einscbliel3en. 
Die kollagene Grundsubstanz weehselt in ihrer FarbtSnung durch untersehiedliehe 
Ausreifung des Kollagens und au~genommene Chromatinzerfallsprodukte. Diese 
riickschrittlichen Yeri~nderungen gewinnen keinen grol~en Umfang und gehen mit 
einer spindeligen Umgestaltung der Kerne zu kleinen pyknotisehen schmalen 
Formen einher. Die ,,Spindelzellstr~nge ~ behalten noch unter der Ausreifung 
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ihrer kollagenen Grundsubstanz zun~tehst die balkige Anordnung bei, welehe auf 
Umbildungsvorgange retothelialer S~range besonders hinweist. 

Abb. 5 (Fall 2), H.-E. 1:200. Kapselgewebe mit Anteilen yon lymphoidem Gewebe sub- 
kapsul/ir. Unregelm/il]ige Kontm.linie des ]=[etothelsarkomes, in 4eren mittlerem Abschnitt 

,,Kontakt"nek~'osen. 

Abb. 6 (Fall 2), H.-E. 1 : 280. Einbruch des Retothelsarkoms in ein gr61]eres Lymphgef';if.t 
mit plasmabischer Fiillung. Gef~ti~wandzerst61"ung! 

Fall ~. Th., Charlotte, geb. 22.4. 95, gest. am I. 12. 50. 
Zur Anamnese: Die 55j~hrige Patientin wurde in schwerkrankem Zustand 

mi~ dekompensiertem Mitralvitium, Periearditis, Arrhythmia ~bsoluta und Lob/~r- 
pneumonie am 21. 11.50 im Rit tberg-Krankenhaus aufgenommen. Es konnte 

23* 
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lediglich eruiert werden, dag Patientin seit lgngerer Zeit herzMdend ist. In  An- 
betracht des sehleehten Zustandes wurde keine eingehende Anamnese erhoben. 

Be[und: Die klinisehen Erhebungen erstreckten sieh nur auf die Feststellung 
des schweren Herzfehlers mit Stauungsbronchitis. AuBerdem wird ein Tumor 
in abdomine angenommen. RI~ 150/75. Das EKG best~tigt die Arrhythmia 
absoluta mit Vorhofflimmern. Wa.t~. negativ. Eine l~6ntgenuntersuchung wurde 
nicht vorgenommen. Kliniseh war kein Hinweis auf einen Tmnor in der Brust- 
hShle gegeben. 

Obduktion am 2. 12. 50 (Obduzent Prosektor Dr. PLESGE). Auszug ans der patho- 
logiseh-anatomischen Diagnose : Rezidivierende Endokarditis der Aortenklappen und 
der Mitralis: Stenose und Insuffizienz. FibrinSs-h~mon'hagische Perikarditis. Fibri- 
nSse Pleuritis beiderseits mit Exsudatbildung und Kompressionsatelektase des 
linken LUL. M~Biges Rand- und Spitzenemphysem der rechten Lungs. Stauungs- 
bluttiberftilhmg der Leber und Milz. Kleiner an~.mischer Infarkt der reehten 
Niere. Massive ~rische Blutungen in beiden Nebennieren. Gut hiihnereigroBer, 
scharf abgegrenzter Tumor am Mediastinum, der sich zwischen A. pulm. sin. 
und linken Stammbronchus neben der Aorta aseendens befindet. 

Makros~opischer Be/uncl des in Formalin fixierten Priiparates: Anni~hernd 
kugelfSrmiger, im Durchmesser 5 cm groger Tumor, der vor der Bifureatio tracheae 
gelegen ist und sich in den Aortenbogen einschmiegt. Die am Prgparat vorhandenen, 
bis bohnengrol~en ~nthrakotischen Lymphknoten der Bifurcation zeigen keine 
krankhaften Vergnderungen und sind auBerhalb der Gew~ehskapsel gelegen. 
Diese Kapsel steht vermittels eines 4 em breiten bandfSrmigen Bindegewebs- 
stranges mit der oberen Umsehlagsfalte des Pericards in Verbindung. Der Stiel 
entsprieht in seiner gewebliehen Zu~ammensetzung der bindegewebigen Kupsel 
und ffihrt wie diese Blutgefi~Be; eigentliehes Gesehwulstgewebe ist darin nicht 
vorhanden. Im fibrigen ist das Gew/~ehs naeh allen Seiten frei, somit gegen die 
Aorta, Bifureatio tracheae nnd den vorderen ]inken Lungenrand beweglieh. Die 
Sehnittfl/iehe des Gew/~ehses zeiehnet sieh dureh knollige Felderung aus, die dutch 
breitere nnd sehmalere Bindegewebsstrgnge zustande kommt. Das fixierte Material 
ist gleiehm~Big lest, yon grauer Farbe. 

Mikroslcopischer Be/und: Die ~bersiehtsbetraehtung (Abb. 7) l~gt erkennen, 
dab das eigentliehe Gesehwulstgewebe sehr zellreieh ist und keine zwisehenzellige 
Snbstanz ausbildet. Der bei dieser VergrSBerungsordnung lymphoid erseheinende 
Gewebstyp wird dureh die seharfe Abgrenzung der vorwiegend runden Gesehwulst- 
felder unterstriehen. Die Unterteilnng in knollige Einzelbildungen ist sehr eharakte- 
ristiseh, vielfaeh sind Lagen fibrSsen .Gewebes um die Gesehwulstfelder angeordnet. 
Das kollagene Gewebe flieBt dariiber hinaus zu breiten Faserziigen zusammen 
und bildet in den Mteren Anteilen des Gew/iehses grSl]ere Absehnitte yore Aufbau 
eines tells zellreiehen, teils zellarmen Fibromes. W/~hrend die zetlreiehen fibro- 
matSsen Gew/~ehsanteile eine ausgesproehene Unreife ihrer Fasern mit vSllig 
fehlender oder mangelhafter Kollagenisierung aufweisen, sind die gltesten kern- 
armen Absehnitte dem reifen kollagenen Fasergewebe ,zergteiehbar; dazwisehen 
gibt es vielerlei ~Jberg~nge. 

InnerhMb der fibrSsen Anteile tinden sieh reiehlieh Lymphgefgge, die nieht 
selten betr~ehtlieh groB und weit sind. Absehnittsweise liegen zahlreiche Lymph- 
gefi~Be naeh Art eines angesehnittenen Lymphgel~Bplexus (Abb. 8) nebeneinander 
und sind yon ungeordneten Haufen nieht weiter difierenzierter Mesenehymzellen 
mit 1/inglieh-ovalaren Kernen umgeben. Zuweilen treten aueh kleine lymphoide 
l~undzellen angeh/~uft auf. Jene um Lymphgefi~Be gruppierten Mesenehymzell- 
reassert lassen sieh mit embryonalen Lymphknotenanlagen vergleiehen. Die Lymph- 
gefiige zeigen hier eine ausgesproehene Wandbildung mit Endothelauskleidung. 
Einen Ausbliek auf den Gang der Fortentwieklung erm6gliehen Bilder, welehe 
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Mese imhyms~r~nge  m i t  s t a rke r  Ze l l anre ieherung  zwischen  e rwei te r t en  L y m p h -  
gef~Ben aufweisen  (Abb. 9). 

Abb. 7 (Fall 3), H.-E. 1 : 10. I~nollige Felderung bei l~bcrsichtsvergr5r~erung (Prototyp des 
Lupenbildes ftir alle 4 Gew~ehse). Die knolligen Einzelbildungen sind schars begrenzt. 
Bild links. Kleinere Gew~chsfelder in ein fibrSses Umwandlungsfeld einbezogen und nicht 

deutlich abgesetzL. 

Abb. 8 (Fall 3), H.-E. 1:130. KavernSses Bild: Erweiterter Lymphgeffil~plexus zwischc~l 
dicht gedrfi.ngten 1Kesenchymzellstr~ngen (Lymphknotengruppenan]age yon embr~:onalem 
Typus). Die Lymphgef~iBe enthal ten plasmatische ]~esta~14teile nnd  Pseudoxanthomzellen. 

Die  ieinere B e o b ~ c h t u n g  l i i ~  e rkennen ,  d~i3 die zet lreichen Gew~chsfe lder  
n u r  in sehr  k le inen  A b s c h n i t t e n  wirkl ich  l y m p h a d e n o i d e m  Gewebe en t sp rechen .  
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Hier bes teht  nur  ein zartes, weitmaschiges fibrillo-zellulgres Reticulum, dessen 
Maschen mi t  reichlich kteinen lymphoiden Zellen ausgeffillt sind (Abb. 9). Die 
weitaus fiberwiegenden Abschni t te  hingegen beharren auf einem Stadium, in dem 
sich kaum differenzierte Mesenchymmassen zwischen einem kommunizierenden 
Spal t raumsystem ohne selbst~ndige Wandbi ldung anordnen (Abb. 10). Die Spalt- 
rhume weisen Fifllungen mi t  reticulgren Uferzellen und  kleinenRundzel len ~uf 
und stehen mi t  grSl]eren Lymphgef~13en in Verbindung;  es kann  der Gharakter  
des Lymphkammersys tems kaum bezweifelt werden. Bei stgrkeren VergrSl]erungen 
lassen sich kleine lymphoide Zellen mi t  dem uferbildenden Syncyt ium in sym- 
plasmatischer Verbindung beobachten (Abb. l l ) .  

Abb. 9 (Fall 3), H.-E. 1 : 140. Zwei aneinander grenzende Geschwulsts setzen sich scharf 
gegen den trennenden Bindegewebsstrang ab. t~ild links oben. Lymphoider Gewebstyp (!) 
durch Anreichernng yon kleinen ]ymphoiden Rundzel]en; dabei kommt die gleiehe strang- 
fSrmige Anordnung wie im Bild rechts zum Ausdruck (lymphoidzellige Transformation 
am lV[csenchymzellstrang ?). Bild links unten. Auflockerung der ~Mesenchymzellstr~nge 
bei unterdriickter Lymphoidzellpoese. Die niehtaufgeschlossenen Mesenchymteile bilden 
Zellklumpen innerhalb des lockeren Gef(iges. Bild rechts. TrabeculEres Bild: Dicht 
zusammeng'effigte 1VIesenehymzellen mit spindeligen ~ernen in strangf6rmiger _~nordnung 
zwischen ,,Lymph"spalten ohne besondere Wandbildung. Querschnitt eines gr6flercn 

Lymphgef~Bes ]]]it ~Vandbil~l]ng. 

Die Mesenchymmassen erfahre n, vom Lymphsys tem umspfilt, eine Aufgliede- 
rung, die als kurzstreckige gestaltliche Differenzierung in l~ichtung des lymphati-  
schen Gewebes ~ufgefal~t werden kann,  welches - -  wie oben erw~hnt  - -  nur  an 
wenigen Stellen wirklich erreicht  wird. Die vSllig ungegliederten mesenchymalen 
Keimstr~nge zeichnen sich durch ihre kompakte  Kernanordnung innerhalb 
des plasmodialen Cytoplasmas aus. Die besonders jugendlichen Formen  ergeben 
eine sehr intensive Farbung  des Cytoplasmas mi t  basophilen Farbstoffen (Abb. ] 1). 
Die Verbreiterung der Mesenchymstr~nge geht  unter  Verlust der F~rbbarkei t  des 
Cytoplasmas einher, w~hrend die oval~ren Kerne auseinanderriicken. Die weitere 
UmgestMtung f(ihrt d~nn zur reticul~ren Aufgliederung des Cytoplasmas, es 
bildet  sich ein cytoplasmatisch-syncytial-afibrill~res Reticulum aus, in dessen 
Maschen kleine lymphoide Rundzellen auf t re ten kSnnen. Die Auflockerung und 
Ausbreitung erfolgt in das Sp~ltraumsystem hinein;  schliefllich sind keine Spalt- 



Uber  besondere paramedi~stin~le Gew~chse. 343 

Abb. 10 (Fall 3), I~.-E. 1:280. Mesenchymlager in ,,trabecul~irer" Anordnnng zwischen 
kommunizierenden ,,L}~mph"spalten, die in Verbindlmg zu Lympt~gefgBen des angrenzen- 
den fibrSsen Gewebes treten. Dicht gedri~ngte ttXernanordnung in den unentfalteten 
Mesenehymzellhaufen. Die s.waeytialen Fiillnngen der Spaltritume stehen mit lymphoiden 

Zellen in cytoplasmatischer Verbindung. 

Abb. ii (Fall3), H.-E 1:560. Zasammengedr~ngte und aufgeloekerte Lagerung des 51esen- 
chyms: die kompakte Lagerungsform geht in die retieul~r-aufgeschlossene iiber. Cyto- 
plasmatiseh-plasmodiale Verbindung mit lymphoiden Zellen (Entstehung der lyraphoiden 

Zellen im Gew~ehs aus Retieulumzellen ?). 

riiume und  1Y[esenchymstriinge, sondern  n u r  enge retothe]iale Liicken bei durch-  
brochener  Zel]agerung erkennbar .  I s t  die reticulo-endotheliale Differenzierung 
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aueh vielfach angedeutet und gibt im Zusammenhang mit den embryonalen 
Lymphknotenmassen innerhalb fibrSser Anteile dem Gewebe die Pr~tgung lymphoi- 
den Keimgewebes, so ist doch gerade bei dieser Gew/~chsbildung alas Verharren 
im Stadium des ungegliederten, yon Lymphspalten eingesehlossenen Mesenehym- 
stranges besonders charakteristisch. Die Entwicklung der Blutgef/iBe tritt weit 
zurfiek, so linden sich eapill~tre GefaBchen vor allem im iibrSsen Gewebe und 
stellenweise auch innerhalb der lymphoiden Keimfelder. Weite Anteile des Ge- 
waehses weisen aber kaum oder nut sp~rlich Blutgef/~Se auf; starker in Erseheinung 
treten sie, wo eine fibr5se Umbfldung im Gange ist. Dort kann beobachtet werden, 
dal3 die kleinen Blutgef/il~e sieh vornehmlieh in Faserbiindel einhfillen, als ob sie 
mit dem sich kollagenisierenden Fasergewebe untrennbar verbunden w/~ren. Inner- 
halb der Mesenchymstrange linden sieh keine Ansehnitte yon Capiltaren, diese 
sind zwischen den Mesenchymstr/~ngen gelegen und haben sich offenbar sekundar 
vom Fasergewebe aus in die Lymphspalten hinein entwickelt (Abb. 10). Es handelt 
sich jedenfalls nicht um Bilder eines sieh aus den Mesenchymmassen gestaltenden 
zellreichen Angioblastemes, sondern um differenzierte dfinne Capillaren mit ein- 
sehichtigem Endothel, die oftmals innerhalb fibrSser Strange oder yon wenigen 
Fibrillenbfindel begleitet in die ,,lymphoiden" Gew~tchsfelder hineinziehen. Jene 
Bflder ahneln gef~$fiihrenden Trabekeln im Lymphknoten besonders dann, wenn 
die trabekel~thnliehen Bindegewebszfige dutch Lymphspalten abgegrenzt sind. 

Die Mesenchymzenen variieren in ihrer Kerngestalt yore rundlichen zum 
oval/~ren bis spindeligen Typ, im fibrigen sind sie hinsichtlich ihrer Gr61]e and 
Chromatinstruktur yon aul]erordentlicher Gleiehma$igkeit. Das zarte, feink51~ige 
Chromatingeriist zeigt keine grSberen Abweichungen yon der Norm; Mitosen 
sind nicht zu beobaehten. Die scharfe Abgrenzbarkeit der Gew~ehsfelder wurde 
bereits erw~thnt (Abb. 9). Aggressive Merkmale gegen Kapselanteile oder kleine 
Blutgefal3e kOnnen nicht festgestellt werden, hingegen sprechen die Gewebsbilder 
fiir eine allm~thlich erfolgende Vaseularisation mit ~ibrSser Umwandlung, welehe 
sieh mit einer spindeligen Kernform einzuleiten seheint. 

Fall 4. Sch., Marie, geb. 30. 9.99, gest. 15. 12.49. 
Zur Anamnese: 1946 wegen Hustens und Luftmangels Lungendurchleuehtung: 

Gew/ichs im reehten LUL. Echinoeoecus ? Bronehialearcinom ? Patientin hatte 
danach einen Gewichtsverlust yon 105 auf 83 kg. 1949 Grippe mit Otitis media 
rechts. Patientin wird am 8.12.49 mit subfebrflen Temperaturen, Appetitlosigkeit, 
Durst, qu~lendem Husten ohne Erleiehterung dutch Abhusten im Zinnowald- 
krankenhaus anfgenommen. Sie klagt bei der Aufnahme fiber Luftmangel und 
Schwachegeffih]. 

Be[und: iJ-ber der reehten vorderen Brustwand Sehallverkfirzung und stark 
versch~rftes, fast bronehiales Atemger/~usch. Auskultatorisch linden sieh fiber 
beiden Lungen mittel- bis grobblasige feuchte und trockene Rasselger/~usehe. 
1%1% 135/75. Wa.R. negativ. 

2~6ntgenbeiund vom 10. 12. 49: Im rechten Unterfeld findet sieh eine fiber- 
doppeltfaustgroSe dichte Versehattung, die scharfrandig gegen die Umgebung 
abgesetzt ist. Auch naeh hinten (siehe Aufnahme im ersten sehrs Durehmesser) 
hebt sie sieh scharf gegen die Umgebung ab. Linke Lunge frei. Eine l~'eubildung 
ist anzunehmen. 

Obduktion am 15. 12. 49: Vom Kliniker vorgenommen. Befund liegt nicht vor. 
Die rechte Lunge mit der paramediastinal gelegenen Gewachsbildung wurde dem 
Pathologisehen Institut Neuk5]ln iiberlassen. 

Makroskopischer Beiund des in Formalin fixierlen Prgp~rates: ]:)~s Sektions- 
material besteht aus der rechten Lunge mit Bifureatio tracheae, Anteilen des 
Perieards und des Zwerchfells. ]:)as Perieard ist mit der Pleura pulmonalis strang- 
f6rmig verwachsen und ihm halter ein faustgroger eif6rmiger, zwischen mediasti- 
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naler Lungenfliiche und Pleura loerieardialis gelegener Tumor an. An der Lungen- 
basis ist das Zwerchfell fliehenhaft breit verwachsen. Das Gewiichs steht durch 
einen bandf6rmigen, etwa 3 cm breiten gef~13fiihrenden Bindegewebss~iel mit der 
AuBenfl~tche des rechtsseitigen Pericards in Verbindung und ist yon einer derben 
bindegewebigen Kapsel eingeschlossen. Der Stiel entspricht dem Kapselgewebe 
und enth~lt selbst keine Geschwulstanteile. Unmittelbare Beziehungen des Ge- 
waehses zur reehten Lunge, dem Bronchialbaum und den Lymphknoten des 
Lungenlymlohabflusses bestehen nicht. Die Sehnittfliche des Gew~tchses zeichnet 
sich durch knollige Felderung aus, die durch zarte Bh~degewebsstri~nge zusgande 
kommt. Das fixierte Material ist yon derber Xonsistenz und auch auf dem Schnitt 
yon gleiehmfiBig grauer Farbe. 

Mikroskopis&er Be/und: Das Gewebsbild des Falles 4 I/tBt sich gestMblieh 
aus dem mikroskopisehen Befund des Falles 3 entwiekeln. Somit sou keine isolierte 
Darstellung, sondern eine Betraehtung in so enger Anlehnung erfolgen, als ob 
eine Weitergestaltung am gleiehen Gewiiehs erfolgt sei. Die Ubersichtsbetraehtung 
ergibt, wie in Fall 3, sellarf begrenzte, rundliehe lymphoide Gesehwulstfelder, die 
yon fibrOsem Gewebe eingefal3t sind. Ansammlungen undifferenzierter l~Iesenehym- 
zellhaufen um Lymphgef/~Bplexus lassen sieh innerhalb der fibrOsen Anteile nicht 
nachweisen, wenn aueh weite Lymphgef/~Be reiehlieh vorhanden sind. Das Filigran- 
werk der Lymphspalten kommt innerhalb der lymphoiden Gewebsballen ebenfalls 
nieht so deutlieh zum Ausdruck wie im Fall 3, damit aueh nieht die strangfSrmige 
Anordnung des Mesenchyms. Sie findet sieh in dieser kompakten, nieht auf- 
gesehlossenen Form nur vereinzelt, ganz besonders selten sind die dunkelgefarbten 
Bildungsstringe mit sehr diehter Kernanordnung. 

In Erginzung zum Fall 3 1/~Bt sieh sagen, dab die aufgesehlossene Form des 
Mesenchyms auf Kosten der Lymphspalten zunimmt (Abb. 12 und 13) und - -  
abgeteilt durch restliehe schmMe Spaltriume - -  follikelartige MesenehymbMlen 
herausgebildet werden, in denen sieh reiehlieher als im Fall 3 kMne lymphoide 
Rundzellen anhiufen, tm groBen ganzen verharrt abet die Entwiektung der 
lymphoiden Masse auf dem Stadium foltikelartiger - -  sei es plasmodiMer, sei es 
retieutierter - -  MesenehymbMlen mig wenig Iymphoiden l~undzelten. 

Die Yaseularisation isg im Vergleieh zum Fall 3 sehr stark entwickelt und 
schiebt sich aller Wahrseheinliehkeit naeh vom fibrOsen Gewebe aus in die sehmalen 
Lymphspalten der zellreiehen lymphoiden Gesehwulstfelder vor. Es kann keine 
Beobachtung gemaeht werden, die eine Abgliederung der differenzierten Capillaren 
aus Mesenehymzellhaufen in Form eines Angioblastemes rechtfertigen k6nnte. 
Mit der Vaseularisation geht eine fibrSse Umbildung des aufgesehlossenen Mesen- 
ehyms auf der Grundlage der Blutgef&Be so vor sieh, dab zwisehen unreifem 
kompaktem Fasergewebe ,,follikelartige MesenchymzellbMlen" liegen bleiben und 
wie verstreute ,,Lymphfollikelanlagen" aussehen. Diese sind vielfaeh aueh in 
sieh vaseularisiert; die kleinen BhtgefiBe dringen dabei dutch den umgebenden 
Lymphspalt bzw. ,,Randsinus" vor, der den folliknl/~ren Mesenehymzellhaufen 
seharf gegen das fibr6se Gewebe absetzt. 

Die langgestreekte Spindelzellform ist ausgeprigter als im Fall 3, sie finder 
sieh vor Mlem aueh am retieulirenMesenehym, das dadurch einen abweiehenden 
Charakter gewinnt (fibroblastisehe Induk~ion bei starker Vascularisierung ?). Die 
Kernformen sowie ihre Gr6Benordnungen und Chromatinstrukturen sind yon 
groBer Gleichmil3igkeit; Mitosen gelangen nicht zur Beobachtung. An ungeglieder- 
ten plasmodiMen Mesenchymballen fillt vielfaeh eine randst/~ndige margueriten- 
fSrmige Xernanordnung auf, Ms ob die Xerne am Aussehwarmen gehindert wtirden 
und somit aueh die reticuI/~re Gliederung des Cytoplasmas ausbliebe (GestMtungs- 
hemmung ?). Aggressives Waehstum kann nieht naehgewiesen werden, hingegen 
ist eine zunehmende fibrSse Umbildung sehr wahrseheinlieh. 
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Abb .  12 (Fal l  4), t t . - E .  1 :280.  Vgl.  Abb .  10. Die , , L y m p h " s p a l t e n  w e r 4 e n  bei  z u n e h m e n d e r  
A u f l o e k e r u n g  des  m e s e n c h y m a l e n  Gewebes  undeu t l i ehe r .  Bi ld  rech t s .  , ,Fo l l ike la r t ige r"  
Mesenchymze l lba l l en  d u t c h  e inen  R a n d s i n u s  beg renz t .  L y m p h o i d e  Zel len k a u m  vor-  

h a n d e n .  K e r n g e s t a l t  spindel ig .  :Bild u n t e n .  U n t e r  sp inde ]ke rn ige r  M e t a m o r p h o s e  
k o n t l n u i e r l i e h e r  ~ b e r g a n g  in  f ib rSses  Gewebe.  

Abb .  13 (Fal l  4), H.bE.  1 : 280. Vgl.  2~bb. 9 l inks  unten. Unvol l s t~nd ige  r e t i cu lh re  Gl ieder tmg 
m i t  , , V e r k l u m p u n g e n "  der  Mesenchymze l l en  he i  m a n g e l n d e r  A n r e i c h e r u n g  y o n  l y m p h o i d e n  

Zel len:  Faser loses  Spindelze l lgewebe in  t r a b e e u l h r - r e t i c u l h r e r  A n o r d n u n g .  

Zur Morphologie und ]ormalen Genese. 
Aus der Geschwulstpathologie sind mir keine geeigneten Vergleichs- 

formen ffir die Gew~chse 1, 3 und 4 bekannt, zur Erl~uterung werden 



Uber besondere paramediastinale Gewi~chse. 347 

daher eigene Wege eingeschlagen. Ein tieferes Verst~ndnis fiir die 
Gewebsbilder erseheint mir sehwer m6glich, wenn nicht hinter den 
GestMtungsformen ein genetisehes Prinzil o gesehen wird, das unmittelbar 
auf die Entwieklung yon Lymphknotengruppen hinweist. Sie beginnt 
nach HELLMANN mit einem fippigen Gefleeht embryonaler Lymph- 
gef/il3e, die ein ,,eavern6ses Gewebe" bilden. Solehe embryonMen An- 
lagen linden sich in unver~nderter Form innerhalb der fibr6sen Anteile 
des FMles 3 wieder. Bei normalem Entwieklungsgang wtirde der Differen- 
zierungsprozeB unter Vermehrung der Mesenehymzellen zur Ver- 
breiterung der zwisehen den Lymphr~umen gelegenen Mesenehymzell- 
strange ftihren, wodureh ein ,,trabecul~res Aussehen" der Lymph- 
knotenanlage zustande kommt. Diese Gliederungsform yon embryonalem 
Charakter bedingt in gesehwulstm/tBiger Breite den Strukturtyp des 
Falles 3 weithin, er finder sich aueh in den unentfalteten Anteilen der 
F~lle 4 und 1 wieder. In diesem Stadium ist in jedem Fall ein so reich 
entwiekeltes Lymphspaltensystem ausgepr~igt, dag der trabecul~Lre Bau 
des mesenchymalen Bildungsgewebes in Analogie zur Lymphknoten- 
anlage als Resultat der Differenzierung yon Lymphspalten aufgefagt 
werden kann; Blutgef~Ll3e spielen hingegen noeh keine formbe- 
stimmende golle. Bereits in dieser Entwicklungsphase k6nnen sich 
lymphoide Zellen a.nreiohern und dem Gewebe ein Iymphatisches Aus- 
sehen geben. Dieser sich bei normaler Entwieklung am Mesenchym- 
strang vollziehende Vorgang ist in ~hnlieher Form gewissen Absehnitten 
des FMles 1 eigen. Im Fall 4 hingegen erfolgt die Ausbreitung des 
Bildungsgewebes in die vorgebildeten Lymphspalten vornehmlich unter 
dem Bilde eines sich aufsehliegenden spindelkernigen Mesenchyms mit 
wenig lymphoiden Zellen. Die h~ufig zu beobachtende cytoplasmatisehe 
Verbindung der rundkernigen lymphoiden Elemente spricht im Sinne 
yon Bo~I~ ,  Dower,  JOLLY und ALFE.JEW ~fir Entstehung der lympho- 
iden Zellen durch Transformation bUS dem 5rtlichen Mesenchym. Durch 
Auftreibung der Zellstr~nge infolge Zellvermehrung - -  sei es lymphoider 
oder sieh retothelial differenzierender Mesenchymzellen - -  kommen 
follikelartige Zellhaufen zustande, deren scharfe Abgrenzung durch die 
noch verbliebenen Lymphr/~ume recht eharakteristisch ist: Die Ent- 
wieklung vollzog sich ~Srmlich in die Lymphspalten hinein, we]ehe 
zunehmend mit sich gliedernden Mesenchymmassen bzw. lymphoiden 
Rundzellen ausgeffillt wurden. Der Fall 4 dfirfte in gesehwulstmAl3iger 
Form di?sen Zustand recht deut]ich verk6rpern. Die seharfe Abgrenzbar- 
keit lg,13t sieh als Charakteristikum aber nicht nur am sich gliedernden 
Bildungsstrang bis zum folHkelartigen Zelthaufen verfolgen, sondern 
sic bleibt bei normaler Entwieklung wie in den Gewgchsen am l~and 
der gesamten ,,ungeteilten" Lymphknotenmasse aueh deutlich, wenn 
bereits eine gleiehmi~8ige Zellverteilung stattgefunden hat mad weder 
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Zellstr~nge noch Zellhaufen nachweisbar sind. So diirfte die scharfe Ab- 
grenzung tier Geschwulstfelder im Fall 1, 3 und 4 einen Vergleich mit 
der komplexen Lymphknotenanlage naheliegend erscheinen lassen. Im 
Fall 1 sind die typischen lymphoiden Felder entsprechend einer Lymph- 
knotengruppenanlage spMtraumfSrmig gegen das fibrSse Gewebe ab- 
gesetzt, w~hrend sich bci gleichmKBiger Zellverteilung innerhMb eines 
solchen Gew~chsfeldes keine Spaltr~ume in ursprfinglicher Form auf- 
zeigen. Der ,,gchemmte" Entwicklungsgang in den Gew~chsformen 
3 und 4 l~tl~t hingegen innerhMb der Geschwu]stfelder tin reich gegliedertes 
Spaltraumsystem erkennen, eine scharfe Abgrenzbarkeit der Gew/s 
felder insgesamt ist dazu auch deutlich ausgepr~gt, sei es mit oder ohne 
besondere SpMtraumbildung. 

In Gestalt eines sich gliedernden Reticulo-Angiobl~stemes bildcn 
sich unmittelbar aus der Mesenchymmasse im Fall 1 B]utgef/~Be, reti- 
cul/s Gewebe verschiedener Reifegrade und ]ymphoide Zellen aus, 
w/~hrend sich /s Vorg/s bei den Gew/~chsen 3 und 4 kaum 
nachweisen lassen. Diese Feststellung best~rkt in der Auffassung, dab 
die letztgenannten Geschwfilste eine ausgesprochene Differenzierungs- 
hemmung aufweisen, die vor der Gesta]tung des Angioblastemes einsetzt. 
Das l%eticulo-Angioblastem bleibt in seiner Entwicklung aber auch im 
Fall 1 vie]fach auf unvollkommener Stufe stehen, wie sich fiberdies 
aus tier mangelhaften Anreicherung lymphoider Zellformen zu erkennen 
gibt. Ein ,,ausdifferenziertes" zartes fibril]o-cellul~res Lymphoreticulum 
tritt  ohne lymphoide Zellen fiberhaupt nicht in Erscheinung, offenbar 
kann diese Stufe der Vollkommenheit nut zusammen mit lymphoiden 
Zellen erreicht werden. Eine Weiterdifferenzierung ohne lymphoide 
Zellen scheint hingegen yore reticul/s Zustand des Mesenchyms aus 
in fibroblastischer Richtung zu erfolgen, indem sich eine spindelige 
Kernform durchsetzt, sch]iel~lich zwischen ausgerichteten Spindelkernen 
Faserbildung nachweisbar wird. Bei so dargelegter Auffassung wiirde 
die fibroblastische Differenzierung eine Abweichung yon der natfir- 
lichen Entwick]ungsrichtung der Lymphknotcnmasse darstellen; sie 
k/s dann durch I{emmung der Lymphoidzellpoese zustande und 
wiirde zu Bildern eines zellreichen Fibromes fiberfiihren. Unmittelbar 
aus dem Blastem entstehende Blutgef/il~e behMten eine innige Ver- 
bindung mit dem zugehSrigen Mesenchym, die Gef/s 
entspricht gewShnlich auch dem Reifungsgrad des Gewebes insgesamt. 

Der Unterschied zur ,,sekund/~ren Vascularisation" wurde in den 
Befunden geniigend zum Ausdruck gebracht. Sie kann auf dem Wege 
fiber die vascularisierten LymphspMten zur fibrSsen Umbildung yon 
auBen ffihren, h~ufig erfahren unter dem Einflul~ dieser Entwicklung 
auch die Kerne in wenig differenzierten Anteilen des Mesenchyms eine 
spindelige Metamorphose, w/ihrend Fibrillencntwicklung ausbleibt oder 



Uber besondere paramediastinMe Gewi~ohse. 349 

nut rudimentar in Erscheinung tritt. Die spindelige Kerngestalt ohne 
engspreehende Faserentwieklung wird im Sinne ,,gehemmter fibro- 
blastischer Differenzierung" aufgefggt. 

Nach HEI.LMAZ~S ist es wahrscheinlieh, dab bei normalem Ent- 
wicklungsgang die Lymphknotentrabekel yon der Bindegewebsadven- 
titia der Blutgefiil~e gebildet werden. In diesem Zusamrnenhang wird 
von HEUDOI~F~ darauf hingewiesen, dag die yore Hilus der Lymph- 
knotenanlage aus die LyrnphgefaBplexus durchschreitenden Blutgef~iBe 
yon lymphatisehen Ffillungen der Sinus oder geringem Bindegewebe 
mngeben sind. Daraufhin werden ,,Bindegewebstrabekel" sowie ,,Mark- 
strange" der Lymphknoten als Produkte der Gef~ftadventitia angesehen, 
indem dort Bindegewebsfasern bzw. Lymphocyten angereiehert werden. 
Die in die Lyrnphknotenanlage hineinziehenden Blutgef~iBe stellen also 
bei normMer Entwicklung zugleich Keimlager ffir lyrnphadenoides und 
fibr6ses Gewebe dar, damit w~ire eine enge Koppelung lyrnphoider und 
fibroblastiseher Induktion bei der GestMtung lymphoider Organe ge- 
geben. So m6gen mannigfaehe fibrSse Strange naeh dern Muster der 
Trabekelentwicklung auf der Grundlage yon BlutgefaBen entstanden 
sein. 

Nach den vorangehenden Betrachtungen liegt es nahe, fiir die 
Gew~chse 1, 3 und 4 eine embryonale Lymphknotengruppenanlage Ms 
GeschwuIstmuttergewebe anzusehen; zumindest muf~ es sich um ein 
undifferenziertes mesenchymales Bildungsgewebe mit den prospek~iven 
Potenzen lymphoider Gewebe handeln. In diesem Zusamrnenhang ist 
der alte Leitsatz von STAI~I~ (1898), dem tIELLMAZr die Gfiltigkeit 
eines Gesetzes zuspricht, yon Interesse : ,,Jeder Organismus, jedes Organ, 
jede Gegend fordert far sich ein ganz bestimmtes MaJ3 an Lyrnph- 
knotensubstanz, deren Verteilung auf einzelne Driisen yon den anatomi- 
schen Gebilden der Nachbarsehaft abh~ngt." Nach H~I,L~A~Zr ist die 
auf einer bestirnmten Stelle vor sieh gehende Aufteilung lyrnphatischer 
Gewebsmasse in versehiedene Lymphknoten embryologisch sehr un- 
gleiehm~ig; es k6nnen sich ebensogut ein einziger wie rnehrere Lymph- 
knoten aus derselben ]ymphatischen Masse bilden. Sind also Varia- 
tionen an der Tagesordnung, so l~iI~t sich gew6hnlich aueh bei diesen 
eine Verteilungsordnung beobachten. HEI~LMA~Zr h~tlt es fiir wahr- 
scheinlich, dM3 die peripheren Lymphknoten bzw. lymphatischen Ge- 
websrnassen urn so kleiner sind, je grS~er die zentrMgelegenen Lymph- 
knoten bzw. lymphatischen Gewebsmassen und umgekehrt. Das Auf- 
treten yon Lymphknoten an peripheren Orten, wo solche gew6hnlich 
nicht zu finden sind, erkl~irt HELLMAI~I~I als Versehiebung lymphatischer 
Gewebsmasse in peripherer Rich~ung. 

Postembryonale Lymphknotenanlagen wurden gesehen yon TEICH- 
~XAr S~ILES, GULLA~D und KI~I~. Letztgenannter ist der Ansicht, 
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dab sie kleine, auf einem relativ fr/ihen Entwieklungsstadium stehende 
Lymphknoten darstellen, die aus einer allgemeinen Lymphknotenanlage 
herausgesprengt worden sind. Es kann als sieher angenommen werden, 
dab aus solehen Lymphknotenanlagen im postfetalen Leben Lymph- 
knoten entstehen kSnnen, zumal die Entwieklung der Lymphknoten 
regul/~rer Weise nieht gleiehzeitig vor sieh geht und aueh nieht mit 
der Geburt abgesehlossen ist: Weiterentwieklung stehengebliebener 
embryonaler Lymphknotenanlagen. 

Naeh alledem sehein~ das Auftreten yon Lymphknotenanlagen einem 
Verteilungsprinzip zu unterliegen, das bereits unter normalen Verh/~lt- 
nissen variiert und spontane Abweiehungen zeigt. Die gesamte lymphati- 
sehe Bildungsmasse teilt sich zentral auf und wird peripherw/~rts ver- 
lagert; gew6hnlieh h/~lt sieh die Ausbreitungsriehtung an die Lymph- 
bahnen und Blutgef/~Be. Die N~he der grol]en GefiiBst/~mme und des 
jugularen Lymphsaekes der Embryonalzeit gib~ einen Hinweis, auf 
welehem Wege sieh die lymphoide Gewebsmasse in die Pleurah6hle 
bewegt haben k6nnte. 

Geschwulstnatur und MalignitSt. 
Prim~re lymphoide Gewgchse der Pleura und des Pericards sind 

mir beim Menschen nieht bekannt; nach Angabe yon H~IDnN~AI~ 
wird von FlSCH~R-WAsnLs bestritten, dab solehe fiberhaupt vork~imen. 
H ~ I D ~ A I ~  erzeugte experimentell bei der Maus primi~re Lympho- 
sarkome des Pericards, die sich zur Lymphosarkomatosis endothoracica 
fortentwickelten. Es waren in jedem Falle neben diffuser sarkomatUser 
Infiltration des Perieards auch Mediastinum, Lungen und vordere Brust- 
wand beteflig&. Das Zellbild zeigte eine ausgesprochene Polymorphie 
mit vielen Mitosen, darunter t~iesenkerne, Riesenmitosen, Tetraden 
usw. Die Gef~Bentwieklung im Lymphosarkom wird als spi~rlich 
bezeichnet. 

Diese Beobachtungen sprechen entschieden dagegen, dab es sich 
bei den eigenen Gew~ehsformen um primgre tterzbeutelgeschwfilste 
oder Sarkome des Mediastinums handelt, welehe sieh unter Abschniirung 
in die Pleurah6hle verlagert h~tten. Diese Entwieklungsform wiirde 
geradezu eine Flueht vor dem reiehen Blut- und Lymphgef/~Gnetz des 
Mediastinums versinnbildliehen. Die Gew/~ehse haften nur sehr loeker 
dem vorderen Mediastinum an, sind paramediastinal in der Pleura- 
h6hle gelegen und lieBen sich in jedem Fall leicht herausl6sen. 

Trifft die Ableitung aus dem endothorakalen t~eservoir lymphoider 
Gewebsmasse zu, dtirfte die bindegewebige Haftung mit der jeweili- 
gen Orgamlaehbarsehaft wenig kennzeiehnend ftir das Gew/iehs sein: 
es ist ein selbst~ndiges Organoid. Mit der embryonMen Verteilung 
lymphatiseher Masse liegt ein Beispiel ,,physiologiseher:' Keimverlage- 
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rung vor, so dab die ,pathologische Aberration" ftir lymphoide Gewebs- 
massen keinen grundsiitzlich neuen Vorgang darstellen dfirfte; er zeichnet 
sich nur durch den atypischen Verlagerungsort aus. In diesem Sinne 
k6nnen die eigenen Gew~ichse als ,,dysontogenetische Tumoren nach der 
PleurahShle verlagerter lymphatischer Masse mit lockerer Organbindung" 
bezeiehnet werden. Mit den bekannten Mediastinattumoren li~gt sich 
jedenfalls nach Gewebsbeschaffenheit, Lokalisation und Ausbreitungs- 
form keine 1Jbereinstimmung feststellen. 

Es besteht wohl die prospektive Potenz lymphatiseher Keimanlagen, 
aber nur die prospektive Bedeutung von Gewiichsen auf der Grundlage 
einer lymphatischen MiBbildung, d.h.  einer Anh~ufung unfertiger 
lymphoider Gewebsmasse an falscher Stelle im Sinne einer fehlerhaften 
Organbildung. Damit kSnnte die echte Gew~chsnatur zuni~ehst in 
Frage geste]l~ erseheinen. Geht man aber davon aus, dab die entziind- 
lichen, regenerativen und hyperplastischen Wachstumsprozesse als 
Abwehr- oder Ausgleichsvorgi~nge auf die Bedfirfnisse des Organismus 
abgestimmt sind, kann nach AusmaB und Bedeutung an der echten 
Gew~ehsnatur kaum zu zweifeln sein. Stellt doeh das eigengesetzliehe 
Waehstum mit der Priigung minderer Wertigkeit das wesentliehste 
Merkmal der Geschwulstnatur dar. 

Die Mlgemeinen genetisehen und topisehen Gesichtspunkte kSnnen 
ftir alle 4 Gewi~chse ebenso wie ihre Abgrenzung gegen die primiiren 
Herzbeutet- und Mittelfetlgesehwiilste Gfiltigkeit haben. Im Gegensatz 
zu den fibrigen bewegt sich der Fall 2 aber auf gleicher Differenzierungs- 
h6he, er wiederholt nur gleiche Formen. Es handelt sich dabei um ein 
atypisches, groBzelliges reticulo-endotheliales Gewebe, das wachsend 
auf dieser unfertigen Stufe stehenbleibt. Diese Geschwulstmonotonie 
kann mangels Zwisehenstufen schwerlieh yore Keimgewebe aus ver- 
standen werden, sondern verkSrpert bereits einige Grade an Gestaltungs- 
verlust im Hinblick auf das yore Gewgchs aufgenommene Mutter- 
gewebe. Einige zusammenhangslose lymphatisehe Anteile, die be- 
zeichnenderweise unter der Kapsel gelegen sind, d/irften t~este jenes 
versprengten lymphoiden Organes sein, auf dessen Boden sieh das 
groBzellige retotheliMe Gew~ehs entwiekelt hat. Es lgge also ein Waehs- 
tumsprozel3 mit gradueller Entdifferenzierung aus einer aberrierten 
]ymphatisehen Organanlage vor, die bereits differenziert war. 

Im Fall 3 ist das ,,trabekulgre" Keimgewebsstadimn gesehwulst- 
miiBig im Bauplan festgehalten. Eine kurzstreekige Weiterdifferen- 
zierung ist weniger in lymphoider als in Iibroblastischer tCiehtung 
gegeben. Die faserige Umbildung erseheint dabei stark gehemmt, so 
da$ in groBer Anzahl fasertose oder faserarme Zellstr~nge mit ova]gren 
und spindeligen Kernformen in Erseheinung treten, die auf diesem 
Umbildungsstadium offenbar verharren; es sind dabei keine Mitosell 
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zu linden. Wird nun bedaeht, dag eine Keimaussehaltung mit blasto- 
matSser Fehldifferenzierung vorliegt, so diirfte die ])ifferenzierungs- 
hemmung wenig in Erstaunen versetzen, zumal naeh Lu~AI~SCI~ und 
1%. M~u Keimgewebsaussehaltung mit Differenzierungshemmung ein- 
geleitet wird. Lymphatisehe Keimanlagen kSnnen ohnehin in ihrer 
embryonMen Entwieklung steekenbleiben (GuLLA~D, KLI~G, HELL- 
MANN), um SO mehr w~re dies doeh fiir ausgesehMtete Anlagen bzw. 
aus ihnen hervorgegangene Gesehwiilste verstiindlieh. 

Dem Fall 3 kann der Fall 4 an die Seite gestellt werden. Die Weiter- 
differenzierung fiihrt hier zu follikeli~hnliehen Bildungen, die yon Lymph- 
spalten umgeben sind. Die Zellen haben iiberwiegend spindelige Formen, 
dementspreehend lassen weite Anteile des Gew~ehses eine fibr6se Um- 
wandlung erkennen. Die ])ifferenzierung der Keimanlage blieb steeken, 
die Gesamtausgestaltung l~Bt aber sehon eine Aufgliederung in folliku- 
1/trer Form erkennen und widersprieht somit einem Waehstum mit, 
Entdifferenzierung. 

Im Fall 1 sind ausgesproehene Keimgewebspartien enthalten, an 
Hand deter bewiesen werden kann, dag es sieh nm unverbrauehtes 
Keimmaterial und nieht um anaplastisehes Waehstum handelt. Eine 
so weitgehende Anaplasie miiBte yon i~uBerster ~BSsartigkeit sein und 
am Zellbild mit Polymorphie und Mitosen einhergehen. Rayon kann 
abet nieht die Rede sein. Diese Anteile miissen Ms Ausgangsmaterial 
der Weiterdifferenzierung betraehtet werden und nieht Ms Produkte 
einer Entdifferenzierung. ])as Gewiiehs beherbergt also nooh ungest6rte 
Teile seines Muttergewebes, wahrseheinlieh in urspriinglieher Form. Im 
iibrigen ist der Waehstumsexzeg zugleieh mit Weiterdiflerenzierung 
verbunden, welehe versehiedene Stufen der Entwieklung erreieht. Die 
Gesehwulstterritorien lassen erkennen, dag das ,,hohe Vorbild" des 
lymphoiden Gewebes nur besehrgnkten Umfanges erreieht wird; sehlieg- 
lieh miissen 2 versehiedene Gewebsbestandteile im riehtigen Verhiiltnis 
hervorgebraeht werden: Lymphoretieul~res Geriistwerk und lymphoide 
Zellen. Das Waehstum kommt vielfaeh vom Entwieklungsziel ab und 
ergeht sieh in einseitigen Verzerrungen zugunsten des Geriistes, niemals 
jedoeh zugunsten der lymphoiden Elemente. 

])er direkte Naehweis aggressiver Eigensehaften der Gewi~ehse 1, 
3 und 4 gegeniiber der Gewi~ehskapsel und dem Gefi*gbaum verliiuft 
ergebnislos, im Fall 2 seheinen sehr sehwaehe aggressive Fahigkeiten 
mit Miniatureinbriiehen in Kapselanteile, LylnphgefgBe und kleine Blut- 
gefgl3e jedoeh vorhanden zu sein. Somit wgre im Zusammenhang mit 
der graduellen Entdifferenzierung Malignitgt anzunehmen, die aber 
offensiehtlieh nur gugerst sehwaeh ist und sieh mehr in der Fghigkeit 
als in der Tat ausdriiekt. 

Zur ])ifferentialdiagnose des Falles 3 hinsiehtlieh Malignitgt konnte 
ieh Abbildungen eines Fibrosarkomes in einem mesenteriMen Lymph- 
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knoten finden, das HEIDENtlAIN bei der Maus experimentell mit Sarkom- 
Autolysat erzeugt hat. Hier finden sieh zuns ,,unbefallene Partien" 
mit deutliehem Sinuskatarrh, d.h. Zeiehen der Entzfindung. Das 
Spindelze]lgewebe gibt ein wi]des Bild ,,entfesselten Waehstums" mit 
Einbruch in dig Lymphsinus. Dabei ist die strangf6rmige Gliederung 
unseres Falles nieht gewahrt, obgleieh nach Annahme des Verfassers 
das Sarkom yon den Markstrangen ausgeht. Von den Sinus And nur 
sehmale geste in manehen Gesehwulstbezirken vorhanden, aul3erdem 
fand sieh eine Nierenmetastase. Im angeftihrten Lymphknoten ist also 
die Sarkomdiagnose gut begrfndet, w~hrend im eigenen Fall 3 keinerlei 
Anzeiehen der BSsartigkeit gegeben sind. 

Kritik der Geschwulstbewertung und des ,,Rei/e"-BegriHs. 
Bei der Bewertung meiner F~lle in bezug auf ihre Geschwulstnatur 

und Malignit~tt wird die allgemein fibliche Beurteilung yon Gew/~ehsen 
naeh dem ausgereiften normalen Vergleiehsgewebe stillschweigend fiber- 
gangen. Naeh der heute gfiltigen Lehre yon den homologen und hetero- 
logen Geschwfilsten (BoRsT) wfirden n~mlich die eigenen Gew~ehse nur 
unter den Sarkomen Ylatz finden k6nnen, well sic unausgereift sind. 
Ich glaube nieht an die Einmaligkeit der Ys ], 3 und 4, sondern 
mSchte vielmehr annehmen, dab auf Grund der herrsehenden Lehre 
iihnliche Gew~chsformen unter Sarkomdiagnosen gelaufen sind und 
daher nicht besonders mitteilenswert erschienen: der :Fall 1 kSnnte so 
z.B. als kleinzelliges Lymphosarkom, die F~lle 3 und 4 als Spindel- 
zell-, Fibro- oder Retothelsarkom angesproehen worden sein. 

Die yon 1%6SSLE auigestellte Skala der Malignit~t kann die gichtig- 
keit meiner Auffassung fiber Gutartigkeit nnreifer Gewiichsbildungen 
gegenfiber der klassischen Geschwu]stlehre stfitzen, sind doch vom 
Gesiehtspunkt der Aggressivit~t aus die Gew~chse 1, 3 und ~ eindeutig 
gutartig zu nennen. Der Fall 2 ergibt insofern eine Besonderheit, als 
hier die Aggressivit~t so gut wie ausschlieBlich ,,nach innen" gerichtet 
ist, d.h.  gegen das eigene Gef~g- und Spaltraumsystem. Abgesehen 
yon den nur histologisch nachweisbaren Miniatureinbriichen in die 
inhere Kapselzone besteht praktisch keine Aggression ,,naeh auBen", 
die Gew~tehskapsel war nirgends durchbrochen. Aus dieser Beobaehtung 
lagt sieh ableiten, dab bei nieht-infiltrativen unreifen Gew/~ehsen be- 
sonders auf ,,nach innen geriehtetes malignes Waehstum" geaehtet 
werden muB. Damit wird die Aufmerksamkeit bereits auf die gestSrte 
gewebliehe Koordination der Teile bei Malignitit~ gelenkt. 

HUECK kam dureh seine Strukturanalyse mesenehymaler Gew~ehse 
nieht zu strenger Unterscheidung zwisehen Strukturmerkmalen eehter 
Unreife w~hrend einer Entwieklung und jenen ganz andersartigen 
Strukturbildern maligner Gew~ehse, die mit eehter Unreife wesens- 
m~13ig niehts zu tun haben; somit blieb manehes unklar. 

Virchows Arch. Bd. 326. 2~ 
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Under dem Eindruck der eigenen Beobachtungen bahnte sich in 
mir eine Geschwulstbewertung an, die echter Unreife auf organoider 
Strukturstufe einen Platz im Bereieh der Gutartigkeit zuweist. Die 
Strukturanalyse der eigenen Fglle ffihrte zu der Erkenntnis, dab die 
,,Strukturstufe" einer Gewi~ehsform als ,,fibergeordnetes Prinzip" Mlein 
maBgeblieh ffir die strukturelle Besgimmung der Malignit~tt; im fibrigen 
echte Unreife auf organoider Strukturstufe nut Ausdruek einer l%eifungs- 
hemmung ist, die streng yon BSsartigkeit untersehieden werden muB. 
Die den eigenen Gewaehsen zugrunde liegende Bewertung naeh fiber- 
geordnegen strukturellen Gesiehtspunkten sei nachfolgend als ~bersieht 
wiedergegeben. 

Organoide Strukturstu/e. 
Alleinherrschaft des organoiden Prinzips (zusammengefaBte Einheit 

aller Teile in einem fibergeordneten Organisationstyp)= vollendete 
Gutartigkeit. 

Strukturmerlcmale: Harmonisch abgestimmte Ge~garchitektonik. 
Vielgestaltige histioide Struktur. Gleichm~Biges Zellbild. 

Kollelctivbfgri//: Reifes und unreifes organoidcs Bl~stom: z .B .  
Lymphoblastom. 

Histioide Strulcturstu/e. 
Alleinherrschaft des histioiden Prinzips (uneingeschr~nkte Eigen- 

miichtigkeit einer bestimmten Gewebsart : einseitiger Texturtyp. Durch- 
brochenes Organis~tionsprinzip)= vollendete B6sartigkeit. 

Strulcturmertcmale: Auseinander gefallener Organisationstyp. Keine 
gefiiggebundene Ges~mtarehitektonik. Histioide EinfSrmigkeit (Gewebs- 
monotonie). Weehselndes Kernbild mit Atypie. 

Kollelctivbegri//: Histioides Blastom: z. B. Lymphosarkom, Retothel- 
sarkom. 

Cytoide Strukturstu]e. 
Alleinherrschaft des Zellprinzips (uneingeschr~nkte Eigenm~chtigkeit 

einer Zellart)--~ hochgradige B6sartigkeit. 
Strulcturmerlcmale: Fehlen eines fibergeordneten Organisations- und 

Texturtypes: Zellhaufen ohne Zus~mmenhMt durch geschwu]steigenen 
Gewebsverband. Blutgef~ge nicht geschwulsteigen, sondern yore Mutter- 
boden stammend. Zell- und Kernpolymorphie mit Atypie. 

Kollelctivbegri]/: Cytoides Bl~stom: z.B. ,,lymphoidzelliges" Rund- 
zellensarkom. 

Wie der Entwurf der angewendeten Geschwulstbewertung nach 
iibergeordneten strukture]len Gesichtspunkten erkennen ]~l]t, wfirde 
das Wesen der MMignit~t yore morphologischen Gesichtspunkt aus im 
Absinken yon der ,,org~noiden" in die ,,histioide" Strukturstufe be- 
stehen, indem der Organisationstyp dureh Gewebs- und Zelleigen- 
mgchtigkeit in sieh zerfgllt: hiermit dfirfte eine prgzise und anschauliche 
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Begriffsbestimmung der Anaplasie gegeben sein. Diese ,,Ausartung der 
Teilglieder gegen das Ganze" hat nieht das geringste mit physiologiseher 
oder pathologiseher Unreife bzw. Reifungshemmnng als Durehgangs- 
stadium zielgeriehteter Entwieklung zu tun, wie sie allgemein im Tier- 
und PHanzenreieh sowie am Mensehen beobaehtet werden kann. An- 
gesiehts der umfassenden Bedeutung des Reifebegriffs in der Biologie 
tiberhaupt kann eine so abweiehende Anwendung wie in der Gesehwulst- 
pathologie woh] kaum gereehtfertigt sein. 

Unter der Reifung wandelt sieh wohl der Organisationstypus tief- 
greifend, abet die Gesamtstruktur bleibt veto Keimgewebe bis zum Aus- 
reifungszustand einem h6heren ,,organoiden" Ordnungsprinzip unter- 
worfen. Niemals geht eehte Unreife mit eigenm~ehtiger Aussehreitung 
einer Gewebs- oder Zellgattung einher. Wie unsere Gewgehse zeigen, 
ordnen sieh in primitiven Organoiden die Gewebe um Saftttieken oder 
Lymphspalten an, solange noeh keine Gef/iBe entwiekelt sind, so daB 
die Ern/~hrung auf diese Weise gewghrleistet wird. 

Der histioide Struktur typ kommt nut  bei malignen Gew~tehsen vet, 
nieht im Stadium unvollendeter Gestaltentwieklung sehleehthin. Er  
ist zwangsl~tufig und notwendigerweise mit Aggressivit/it verbunden, 
da die Gef/~Bentwicklung nieht auf das Ganze abgestimmt ist: ein 
Waehstum ist nur dann vorstellbar, wenn die F/ihigkeiten des fetalen 
Trophoblasten im waehsenden Gewebe wiedererwaehen. 

Klassi/ikation und Benennung. 
Wenn fiir eine bestimmte Gesehwulstgruppe Gutartigkeit bzw. B6s- 

artigkeit bewiesen ist, gilt sie aueh im Einzelfa]l. Der Fall 2 gehSrt 
zu den Retothelsarkomen, ffir welche bislang Malignitgt in versehiedenen 
Abstufungen angenommen werden mug, da das Gegenteil nooh nicht 
bewiesen wurde. Hier ist zwar die BSsartigkeit sehr gering, aber als 
aggressive F~higkeit ohne grol~e Kraftentfal tung nieht yon der Hand 
zu weisen. Seiner Strukturstufe nach wtirde naeh meinem Schema der 
Fall 2 zu den h~stioiden Blastomen z~Lhlen, so dab auch yon diesem 
Gesiehtspunkt aus kein Widersprueh hinsichtlich Gew~chsnatur und 
Malignit~t bestiinde. 

Ich glaubte anf~nglieh, die yon OI~IVEmA angeftihrte Klassifikation 
der Retothelsarkome nach dem ontogenetisehen Prinzip um eine ,gut-  
artige Gruppe" erweitern zu miissen, nm die eigenen Gew~chse als 
gutartige Typen unterbringen zu k5nnen. W~re die Annahme absoluter 
Gutartigkeit ffir den Fall 2 in Rficksicht auf seine feingewebliohen 
Eigenschaften nun nicht mehr aufrechtzuerhalten, so erseheinen 
mir andererseits die Gew~Lehse 1, 3 und 4 als , ,Retotheliome" zu 
einseitig bezeichnet. Die Gew~ehsformen verk6rpern nicht Mlein ein 
Lymphoreticulum, sondern stellen komplexe Antagen lymphatischer 

24* 
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Gewebsmasse mit Di//erenzierungshemmung in geschwulstmiifiiger Form 
dar. Gutartige t~etotheliome wird es eben aus dem Grunde nicht geben, 
weil eine so einseitige Neubildung eines fiir Lymphocyten bestimmten 
Gerfistwerkes ohne lymphoide Ausfiillung nicht mehr der Vollkommen- 
heir organoider Gew~chse entspricht; die Gesehwulstentwicklung kann 
aber z. B. zum Fibrom des Gerfistes als mbglieher gutartiger Gew~chs- 
form weiterfiihren. Kfirzlich beobachtete ich ein Fibrom, das mit dam 
Lymphoreticu]um eines typischen Lymphknotenrestes mit Keimzentren 
eng verknfipft war und sich in das Lymphoreticulum aufsplitterte. 

Es ist abet entschieden auff~llig, daI~ bei der Hiufigkeit lymphati- 
scher Keimanlagen und wahrseheinlich aueh Keimversprengungen kaum 
,,benigne Lymphob]astome" beobachtet werden. Wie die eigenen Ge- 
wgchse 1, 3 und 4 zu erkennen geben, ist mit der Keimausschaltung 
in starkem MaBe auch eine Differenzierungshemmung gegeben, die 
offenbar nur se]ten fiberwunden wird und gew6hnlich kein typiseh 
lymphoides Gewebsbild aufkommen lassen dfirfte; so mag der wahre 
Charakter lymphatiseher Gewebsmasse zumeist dutch andersartige 
Differenzierung in Geschwfilsten versehleiert werden. Die Geschwulst- 
natur versteht offenbar auch das rechte Zusammenftigen lympho- 
reticul~Lrer und lymphoider Elemente nicht, entweder besteht eine 
,,lymphoide Differenzierungshemmung mit Abweichung der Gerfist- 
entwicklung in fibrob]astischer Form" oder das Wachstum tritt ,,un- 
gehemmt in einseitiger und mit Gutartigkei~ nieht zu vereinbarender 
Form" als Lympho- bzw. Retothe]sarkom in Erseheinung. 

Aus der UnmbglichkeJt, die F~]le 1, 3 und 4 in eine gegenw~rtig 
bekannte Geschwulstgrupl0e einzureihen, kann wohl geschlossen werden, 
dal~ nicht allein die Geschwulstgruppe feblt, sondern auch Erkenntnisse 
fiber ,,gutartige Gewiehse eehter Gewebsunreife" fiberhaupt. Die aus 
den eigenen F~llen gewonnenen Erkenntnisse ~ndern die bisher gfiltige 
Auffassung der Gesehwulstpathologie fiber Gewebsreife und Malignit~tt 
grundlegend, so dal~ eine neue Klassifikation nicht allein in der ]~e- 
nennung der ,,fremden" Gewichse zum Ausdruek kommen kann, 
sondern auch ffihrende neue Riehtlinien geben mul3, die zur sinnvollen 
Einordnm~g ,,unreifer gutartiger Gewichse" leiten. Dazu diene eine 
zusammenfassende Auswertung der gewonnenen Ergebn~sse auf hbherer 
Ebene im Vergleich zur natfirlichen Reifung yore morphologischen 
Gesichtspunkt aus : 

1. ])as ~%sen organismisch-organoider Entwieklung besteht in 
Reifung und Differenzierung vom bereits integrierten Keimgewebe 
(Ateletyp) auf organoider Strukturstufe (echte Unreife) zum entwiek- 
lungsm~Ll~ig bestimmten integrierten Endtyp (Teletyp) auf organis- 
mischer Strukturstufe (echte Reife). 

2. Als fibergeordnete Strukturmerkmale organismisch-organoider 
Entwicklung werden besonders herausgestellt a) Eingliederung in die 
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(organismiseh-)organoide Struktureinheit~-Organisation, b) Differen- 
zierungs-Reifungseinheit auf organoider Stufe, c) gekoppelt-abhangige 
(fibereinstimmende) Zell- und Gewebsdifferenzierung bzw. -reife. : 

3. Das Wesen der bSsartigen Gesehwulstentwieklung finder seinen 
Ausdruek im Zerfall der aueh im unreifen Stadium organoiden Struktur- 
einheit dureh Absinken des organoiden in den histioiden bzw. eytoiden 
Strukturtyp: Anaplasie (Entdifferenzierung). Der mit der Entdifferen- 
zierung parallel verlaufende Verlust natfirlieher Reife sollte in An. 
lehnung an den ,,Entdifferenzierungsbegriff" als ,,Entreifung" bezeieh- 
nbt werden, nieht als ,,Unreife", wie bisher. Der Vorgang der ,,Ent. 
reifung" wiirde keine reale Umkehr der Reifung, sondern eine nur bei 
malignen Gew~ehsen vorkommende StrukturauflSsung bedeuten, die 
niemals w/~hrend der natiirliehen Entwieklung vorhanden war. 

4. Als iibergeordnete Strukturmerkmale der b6sartigen Gesehwulst. 
entwieklung werden besonders herausgestellt a) Ausgliederung aus der 
organoiden StruktureinheitzDesorganisation, b) Entdifferenzierungs- 
,,Entreifungs"einheit auf niedriger Stufe, e) vom jeweils fibergeordneten 
Strukturtyp isoliert-unabh~ngige (abweichende) Zell- und Gewebs(ent)- 
differenzierung bzw. -(ent)reifung (z. B. hohe Zelldifferenziernng in 
histioiden Blastomen). 

5. Das Wesen d er gutartigen Gesehwulstentwieklung beruht auf 
Isolierung aus der organismisehen Struktureinheit (Ausgliederung), in- 
dem das Gew~ehs entspreehend dem Teletyp (Teleblastom) oder 
Ateletyp (Ateleblastom) waehsend auf ,,organoider Strukturstufe" ver- 
harrt. D a r a u s  folgt, dab gutartige Gew~Lehse mit unvollkommener 
t{eife (,,AteleblasLome") nebsn den seither allein bekannten gutartigen 
Gew/iehsen vollkommener Reife (,,Tele"blastome) zu erwarten waren 
und nunmehr aueh vorgestellt werden kSnnen (Fall 1, 3 und 4). 

Nach vorangehender Darlegung erseheint es mir berechtigt, die 
Gewgehse der F~Llle 1, 3 und 4 als ,,Lymphateleblastome" zu benennen 
und in die Gruppe der organoiden Gew~ehse des lymphoiden Gewebes 
einzureihen. Es ist mit der Bezeiehnung zum Ausdruck gebraeht, dal3 
kein fertiges Strukturbild von typiseh lymphadenoidem Charakter 
erwartet werden kann, obwohl die Gew/~chse gutartig sind. 

Schlufibetrachtung. 
Es dtirfte keinem Zweifel unterliegen, dab ein Spindelzellsarkom 

zwischen Mediastinum und Lunge, d .h .  in unmittelbarer N~he yon 
Pleura und Perieard nicht mit der Harm]osigkeit der F~lle 3 und 4 
his Hfihnerei- bzw. Faustgr613e gewaehsen w~re, das gleiche kann woh] 
aueh ftir ein Lymlohosarkom im Vergleieh zum Fall 1 behauptet werden. 
Ftir die Retothelsarkome liegt bekanntlieh die Erfahrung anders; hier 
kommt eine abgeschw/ichte Form der Malignit~t vor, die beim Spindel- 
zell- und Lymphosarkom nur fiir die ersten Anf~nge der Entwieklung 

Virchows Arch.  Bd. 326. 2 4 ~  
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Geltung haben dfirfte. HEIDENttAIN bildet allerdings ein Frfihstadium 
eines experimentell bei der Maus erzeugten Lymphosarkomes ab, bei 
dem bereits an einer Stelle die Lymphknotenkapsel durchbrochen ist. 
Es braucht wohl nicht besonders begrfindet zu werden, dab die eigenen 
Gewachse keine Frfihfalle darstellen. 

Die Formulierung des Satzes: je unreifer, desto bSsartiger .... ist 
meines Erachtens nicht haltbar, da ihm falsche Vorstellungen fiber das 
Wesen der Reife bzw. Unreife anhaften. Das Studium der Lymph- 
knotenentwicklung gibt ein gutes Beispiel dafiir. Ausgeschaltete lympha- 
tische Masse kann vSllig unentwickelt ]iegen oder in embryonaler Ent- 
wicklung auf beliebiger Stufe steckenbleiben. Diese ,,Unreffe" als 
,,gehemmte Entwicklung" kann nicht als Kriterium der Maligniti~t 
gelten. Differenzierungshemmungen kommen in den eigenen Gew~chsen 
vor und w~ren mit der nachweislichen Gutartigkeit unvereinbar, wenn 
der Leitsatz in alter Formulierung beibehalten wfirde. In den F~llen 
3 und 4 sowie abschnittsweise im Fall 1 kommt klar zum Ausdruck, 
dal~ eine gehemmte Weiterdifferenzierung nicht mit Entdifferenzierung 
identisch sein kann, denn eine hShere Differenzierung hat in den ge- 
nannten F~llen nicht nachweisbar bestanden. 

Ein weiterer schwacher Punkt des Leitsatzes besteht darin, dab 
organoide, histioide und cytoide Reife nicht Hand in Hand zu gehen 
brauchen. ,,Organoide Reife" kann auch in ,,unreifen", d.h.  wenig 
ausdifferenzierten oder in ihrer Differenzierung gehemmten Partien 
insofern vorhanden sein, als sie sich in der harmonischen Gef~entwick- 
lung ausdrfickt. Um den wortm~l~igen Widerspruch zu vermeiden, 
wfirde meines Erachtens besser yon ,organoider Vollkommenheit" ge- 
sprochen. Es ist das Verdienst HuEcKs, den Begriff der ,,Reife" in 
dieser Weise herausgeste]lt zu haben. Zellreife im Sinne hoher Struktur- 
eigentfimlichkeiten der Zelle findet sich indessen auch in desorganisier~en 
malignen Gew~chsen. 

Ich mSchte ffir die eigenen mesenchymalen Gew~chse eine gewisse 
Parallele zu den Cylindromen, Carcinoiden und Basaliomen ziehen, ffir 
die bei offensichtlich mangelhafter Zellreife der Nachweis der Gut- 
artigkeit bzw. Halbgutartigkeit erbracht wurde (yon FEYRTER fiir die 
Dfinndarmcarcinoide, yon I-IAM~RL ffir die ,,gutartigen Bronchial- 
tumoren"). I-IuEcK konnte mit der Anordnung der Blutgef~l~e ffir die 
Basaliome tier Haut die ,,organoide Vollkommenheit" herausstellen. 
Die Formulierung des Leitsatzes wfirde daher besser lauten: je aus- 
gepr~igter die organoide Struktureinheit oder je vollkommener die Zu- 
ordnung der Einzelteile zu ihrem Gef~l]system, desto weniger verein- 
bar ist sie mit aggressivem Wachstum. Damit ware zugleich das Wesen 
des Zusammenhaltes gutartiger Gewachse und die Einpassung der 
Einzelglieder in das Ganze zum Ausdruck gebracht. Es diirfte aber die 
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Einschrgnkung berechtigt sein, dab bei Entwicklungshemmung die 
Blutgef/~Be nicht nach dem ausdifferenzierten Gewebsbild, sondern 
nach dem Vorbild des Xeimgewebes bzw. unvollkommenen Entwick- 
hngsstadiums bewertet werden mfissen; beim lymphoiden Gewebe 
spielen aul~erdem die LymphgefiiBe eine wesentliche-Rolle, im Keim- 
gewebsstadium sogar eine den Bauplan bestimmende. Die harmonische 
Zuordnung braucht also bei mangelhafter Blutgef/~13entwicklung und 
allgemeiner Gewebsunreife noch keineswegs gestSrt zu sein. PoPE und 
OSCOOD beriehteten fiber 7 gutartige Gew/ichse mit mangelhafter Dif- 
ferenzierung, die als ,,Reticular peritheli0ma of the thymus" bezeichnet 
und mit mesenehymalen Wueherungsvorg/ingen im Umkreis yon Blut- 
gefi~l~en w~hrend der Thymusinvolution vergliehen werden; insofern ist 
eine Beziehung zu den eigenen F~llen nicht gegeben. Auf die Problematik 
der Gutartigkeit bei mangelhafter Gewebsreife wird nieht n/~her ein- 
gegangen. 

Zusammen/assung. 
An 4 paramediastinalen Gew/~chsen mit Stielbildung zum Pericard, 

die bei ,,unreifen Gewebsbildern" keine Beziehungen zuNachbarorganen 
eingegangen waren, wurden eingehende Strukturuntersuchungen vor- 
genommen, um den Zusammenh/s zwischen Struktur und Gew/~chs- 
natur bzw. Malig~fitgt ngher zu kommen. 

Im Fall 2 lie]~ sich dabei eine ausseh]ieBlich ,,nach innen gerichtete 
Malignit/~t" dutch ,,Aggression naeh innen", d.h. gegen das eigene 
Spaltraum- und Gef~l~system feststellen. Es konnte der Nachweis 
durch Vergleieh mit den fibrigen 3 F/~llen und der Lymphknoten- 
entwieklung geffihrt werden, dab keine echte Unreife, sondern Ent- 
differenzierung eines zuvor differenzierten Gesehwulstmuttergewebes 
vorliegt. 

Die F/~lle 1, 3 und 4 erwiesen sich demgegenfiber als gutartige Ge- 
ws mit eehter Unreife, jedoch ohne irgendwelehe Merkmale der 
Aggressivit5t. Es wurde herausgestellt, daft es sich in diesen F~llen 
um keine Entdifferenzierung (Anaplasie), sondern um Reifungshemmung 
einer aus dem organismischen Zusammenhang ge]Ssten Lymphknoten- 
bildungsmasse handelt; damit war zugleich der Naehweis lymphatiseher 
Genese gegeben. 

Aus den vorangehenden Feststellungen konnten folgende zusammen- 
gefal~te SchluBfolgerungen gezogen werden: 

1. Es gibt gutartige Gew~chse unvollkommener Gewebsreife (echter 
Unreife) ; vorgestellt wurden gutartige Lymphoblastome unvollkommener 
Gewebsreife (.~Lymphateleblastome") i 

2. Unreife gutartige Gew~chse mit unfertigem Strukturbfld werden 
zur Unterscheidung gegen die weitgehend ausgereiften (Tele)blastome 
als ,,Ateleblastome" bezeiehnet. 
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3: Die , ,A te leb las tome"  s t ehen  auf  gleicher Stufe  wie die  unvo l l -  
k o m m e n e n  Re i fungszus t i i nde  en twick lungsgesch ich t l i che r  Vors t ad ien .  
Dieses u n t e r s e h e i d e t  sie g rundsg tz l i eh  y o n  bSsar t igen  Gewgchsen ,  d ie  
m i t  ech te r  Unre i fe  n i ch t s  zu  t u n  haben .  

4. Rev i s ion  des Rei fe-Unre i fe-Begr i f fes :  der  Begriff  der  Unre i f e  

wi rd  aus  der  Mal ign i t i~ t sbewer tung  e l imin ie r t .  I n  A n l e h n u n g  a n  d e n  
als r ich t ig  e r k a n n t e n ,  , ,En td i f f e ren~ ie rungsbegr i f i "  w e r d e n  die be i  
Ma l ign i t g t  z u m  S t ruk tn rze r f a ] l  f i i h renden  Vorggnge  u n t e r  der  n e u e n  
Begr i f f sb i ldnng  , , E n t r e i f u n g "  zusammenge faBt .  

5. Die f ibergeordne te  S t r u k t u r e i n h e i t ,  die  sich in  der  S t r u k t u r s t u f e  
ausdrf ickt ,  wi rd  fiir die B e s t i m m u n g  der  G e w g c h s n a t u r  u n d  M a l i g n i t g t  
~fir ma l~geb l ich  geha l ten .  Dab e i  wi rd  he rvo rgehoben ,  da{~ alle e c h t e n  
R e i f u n g s v o r g g n g e  sieh y o n  A n f a n g  a n  au f  o rgano ide r  S t r u k t u r s t u f e  
b e w e g e n ;  das  W e s e n  der  Maligniti~t b e s t e h t  h ingegen  im  Ver lu s t  de r  
o r g a n o i d e n  S t r u k t u r e i n h e i t ,  i n d e m  geweb]iehe E i g e n m g c h t i g k e i t  k e i n e n  
O r g a n i s a t i o n s p l a n  a u f k o m m e n  1grit (wesent l iches  U n t e r s e h e i d u n g s m e r k -  
real  gegeni iber  ech te r  Unre i f e ) :  E n t d i f f e r e n z i e r u n g .  

6. Rev i s ion  des Le i t sa tzes :  je unre i fe r  der  B a u  des Gewgehses ,  
des to  bSsar t iger  sein W a c h s t u m .  
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