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Beitrige zur pathologischen Anatomie und Histologie.

Von Prof. Forsier in Gottingen.

(Fortsetzung von Bd. XIII. 8. 60.)

4. Das Cylinderepithelial- Cancroid der Magen- und
Darmschleimhaut und sein Verh#ltniss zum Platten-
epithelial- Cancroid der Haut.

Hn der Schieimhaut des Magens und Darmkanals findet sich
zuweilen eine Geschwulst, welche ihren makroskopischen Eigen-
schaften nach dem Markschwamm anzugehdren scheint, nach der
mikroskopischen Untersuchung aber eine vom Markschwamm. sehr
verschiedene Geschwulstform darstellt, welche dem Cancroid oder
Epithelialkrebs der dusseren Haut vollig analog ist, nur mit dem
Unterschied, dass bei ihr die Cylinderepithelialzelle das Hauptele-
ment ist. Die Geschwulst erstrecki sich in der Regel ringformig
tiber eine umschriebene Stelle, z. B. um den Pylorusmagen, sie
erhebl sich an der Grenze meist scharf abgeseizt sogleich um
mehrere Linien iiber das Nivéau der angrenzenden normalen
Schleimhaut und erreicht iiberhaupt eine Hohe von 6 und mehr
Linien, nicht selten hat sie eine seicht gelappte oder zottige Ober-
fliche, sie ist stets sehr weich, graulich roth und auf der Schniti-
fliche gewohnlich milchig weiss und sehr safireich, der weisse
rahmige Saft quillt tropfenweis oder diffus hervor. Die Entartung
ist auf die Schleimhaut und das submuctse Zellgewebe beschrinkt
oder geht auch auf die Muscularis und Serosa iiber, indem sich
die Neubildung diffus oder in einzelnen Vorspriingen continuirlich
fortsetzt oder in derselben neue Herde entstehen. Uniersucht man
den von der Schnittfliche abfliessenden Saft mikroskopisch, so
siecht man sofort, dass derselbe als histologisches Element nur



92

Cylinderepithelien zeigt, dieselben haben Grosse und Form der
normalen Cylinderepithelien der Magen- urd Darmschleimhaut, sie
schwimmen im Sehfelde entweder frei herum oder sie liegen in
Reihen zusammen, als wiren sie von der Oberfliche einer Schleim-
haut abgeschabt, oder endlich sie bilden ovale und rundliche Grup-
pen, in welchen die Epithelien ebenso angeordnet sind wie in
einem Driisenacinus. Bringt man den Saft recht vorsichtig auf das
Objectglas, legt unmittelbar auf den Tropfen ein rechi feines Deck-
glischen mit Verhiitung' von Druck und Verschiebung auf, so sieht
man fast gar keine freien Cylinderepithelién oder Reihenfragmente
mehr, sondern nur die erwihunien acinosen Gruppen. Dass die
Cylinderepithelien nie frei, sondern nur in der acintsen Anord-
nung vorkommen, sieht man ferner am besten, wenn man die Ge-
schwulst erhiirtet oder trocknet und dann feine Schnitichen von
derselben. untersucht. An solchen Priparaten sieht man, einge-
bettet in ein zartes, capillarenreiches, areolares Bindegewebsstroma,
aus -Cylinderepithelien zusammengesetzte acindse Korper von sehr
verschiedener Grosse und Form; die einfachsten sind cylinderfor-
mig oder linglich-oval, die Zellen stehen, wie in den normalen
Driisen, in einfachen oder mehrfachen Lagen senkrecht zur Peri-
pherie und ihre iusseren Enden liegen so genau in einer- Linie,
dass es scheini, als ob 'der Acinus von einer feinen Membran um-
hiillt sei, was aber in der That nicht der Fall ist, wie man sich
vielfach ﬁberieugeu kann. Die inneren Enden der Cylinderepithe-
lien stossen entweder zusammen, so dass ein eigeniliches Lumen
des driisenariigen Korpers gar nicht zu sehen ist, oder sie lassen
einen schmalen, auf dem (uerschnitt runden, Raum frei, der sich
dann als Lumen darstellt. In diesem Raume sieht man zuweilen
feine eiweissartige Molecularmasse oder unregelmissig gelagerte
Zelleni; letzteve sind von sehr verschiedener Natur, entweder nim-
lich stellen sie in Verschrumpfung und Zerfall begriffene Cylinder-
epithelien dar, oder es sind ganz wohl erhaltene, aber unregel-
miissig gestaltete Zellen mit ungewdhnlich grossen Kernen und
Kernkorperchen, also Zellen, die nicht mehr nach dem Typus der
Cylinderepithelialzelle gebildet werden. An diese einfachen Formen
der Acini schliessen sich meue zusammengeseiztere an, in denen
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vom Hauptkérper aus-secundire Ausbuchtungen nach einer oder
mehreren Seiten hin gehen, so dass ein sehr verwickeltes Bild
dieses vielfach gestalteten und dicht aneinander gedringten Korpers
zum Vorschein kommt. Der Typus der Zellenanordnung bleibt in
allen Formen derselbe. '

Geht man zur Untersuchung der Oberfliche iiber, so findet
man dieselbe entweder im Zerfall begriffen und also die beschrie-
benen Elemente blossliegend ‘'und unter dem Einflusse der Magen-
contenta und des Magensaftes zu Grunde gehend, oder die Ober-
fliche ist erhalten und mit Cylinderepithel bedeckt. In diesem
Falle besteht zuweilen die Oberfliche noch aus erhaltenen Ele-
menten der normalen Schleimhaut, man sieht noch Reste der rei-
henweis gestellien Magendriisen und das Epithel ist offenbar das
normale des Magens ; meistens ist aber von solchen erhaltenen
Elementen nichts mehr zu sehen, es erheben sich dann gewohn-
lich vom Siroma der Geschwulst zahlreiche lange Papillen oder
Zotten, die peripherisch prominiren, jede derselben ist mit Cylin-~
derepithel bedeckt und zeigt einen zarten Faserstamm mit Gefiss-
sehlinge. Sowohl im Magen als im Darmkanal ist es unmoglich,
eine Verbindung der beschriebenen acindsen, aus Cylinderepithelien
zusammengesetzten Korper mit den normalen Driisen der Schleim-
haut nachzuweisen; ausser durch ihire ganz unregelmissige Form
und Anordnung unterscheiden sich die neugebildeten Acini von
den normalen Driisen besonders durch den Mangel einer Mem-
brana propria.

So wie diese Geschwulst ihrer #usseren Erscheinung an der
Darm- und Magenschleimhaut nach dem saftigen Markschwamme
gleich ist, so ist sie es auch hinsichilich ibrer secundiren Ver-
breitung, indem in den meisten Fillen neben der primiren Neu-
bildung secundire Entartung der Lymphdriisen, der Lunge und,
neben primérer Erkrankung des Magens, besonders der Leber ge-
funden werden. Diese secunddren Gebilde stimmen der Husseren
Erscheinung nach ebenfalls vollig mit secundiren Markschwamm-
knoten iiberein, wihrend ihre histologischen Verhilinisse genau mit
denen der primiren Eniartung iibereinstimmen. Die verschieden
grossen Knoten haben eine weisse, an rahfnigem Safte reiche Schnitt-
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fiiche, der Saft zeigt ebenfalls nur Cylinderepithelien und die wei-
tere Untersuchung ergiebt auch hier, dass die ganze Geschwulst
aus acindsen Gebilden besteht, die aus Cylinderepithelien zusam-
mengeseizt sind und von einem zarten Fasergeriist getragen wer-
den. In einzelnen Fillen fehlen secundire Productionen; um die
Hiiufigkeit der letzteren niher zu bestimmen, miissen erst noch
zahlreichere Beobachtungen gemacht werden.

- Die Zahl der his jeizt tiber den Cylinderepithelialkrebs in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen ist sehr gering. Die ersten
hierhergehirigen Fille wurden von Reinhardt beschrieben (An-
nalen der Charité 1l 1. 1851. Ueber die Hypertrophie der Driisen-
follikel der Intestinalschleimbaut), welcher diese Neubildung zwei-
mal am Pylorus und einmal im Rectum. beobachiete und die be-
schriebenen acintisen Korper als hypertrophische Driisen ansah.
Wir haben aber gerechien Grund an der Richtigkeit dieser letz-
teren Ansicht zu zweifeln; im Magen kann schon die Ableitung
dieser Gebilde von vergrbsserien Drilsen deshalb gar mnicht ge-
stattet werden, weil die cylindrischen Magendriisen mit wenig Aus-
nabmen gar kein Cylinderepithel haben, sondern die bekannien
eckigen Laabzellen; ferner erreichen diese Geschwiilste nach Rein-.
hardt’s eigner Angabe eine Dicke von 6 Linien und mehr, die
unteren Enden seiner reihenweis siehenden, vergrisserten Driisen
ragen nach ihm in das submucise Zellgewebe und die Muscularis
hinein und doeh erreichen die grissien nach Reinhardt nur eine
Linge von I Linie, wihrend sie doch nach den ersten Angaben
6 Linien lang werden miissten; was endlich die Angabe Rein-
hardt’s betriffi, dass alle folliculiiren Gebilde mit einer Membrana
propria versehen gewesen wiren, s0 wollen wir, einem so ausge-
zeichneten Beobachter gegeniiber, die Wahrheit derselben nicht
geradezu absprechen, miissen uns aber doch einen gewissen Zweifel
vorbehalien, da jedem erfahrenen Mikroskepiker bekannt ist, wie
leicht hier eine Tiuschung unterlaufen kann; iibrigens wiirde die
Anwesenheit einer Membranea propria meine Ansicht, dass alle
beschriebenen acintsen Gebilde Neubildungen sind, nicht wider-
legen, da auch die Neubildung einer solchen Membran vorkom-
men kann, ‘woriiber weiter bei Vergleich der acinisen Gebilde des
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Cylinderepithelialkrebses mit denen des Plattenepithelialkrebses ge-
sprochen werden soll. Abgesehen von dieser Ansicht Reinhardt’s
stimmt seine Beschreibung genau mit den ven mir beobachieten
Fillen iiberein; im Magen begann die Entartung ,,unmittelbar am
Pylorus und erstreckte sich von hier aus, eine bedeutende Ver-
dickung der Schleimbaut in der ganzen Circumferenz des afficirien
Theiles veranlassend, 1—2 Zoll weit in den Magen hinauf, wo sie
dann gewdhnlich plotzlich mit einem seharf abgeschnittenen und
mehr oder weniger stark aufgeworfenen Rande endigte. In beiden
Fillen war gleichzeitig Krebs in anderen Organen vorhanden; in
dem einen Falle in der Leber, den dieSe umgebenden Lymph-
dritsen und in der Niere; in dem anderen in den retroperitonealen
Lymphdriisen, in den Bronchialdriisen und ‘den im Mediastinum
posticum und den Qesophagus herum gelegenen Lymphdriisen. Der
dritte Fall hatte seinen Sitz im obersten Theile des Rectum kurz
vor dem Uebergange desselben in die Flexura sigmoidea coli; es
fand sich hier eine ringformige Strictur des Darms, welche eine
Lingsausdehnung von 2 Zoll besass und gewissermaassen aus drei
in jener Richtung aufeinander folgenden giirielformigen Abschniiten
besland. 1In dem mittleren 1 Zoli breiten Abschnitte waren alle
Hiute des Darms nur wenig verdickt, aber durch dichtes Binde-
gewebe zu einer derben schwieligen Masse; das Muskelgewebe
zeigte sich an mehreren Stellen atrophisch und durch Bindegewebe
verdriingt; in der Schleimhaut fanden sich nur einzelne hypertro-
phische Follikel. Dieser mitilere Theil ging an seinem oberen,
wie an seinem unieren Rande in einen wulstigen 4 Zoll breiten
Ring tiber, welcher eine exquisite Follicularhypertrophie der Schleim-
haut darstelite. In diesem Falle fehlte jegliche krebsige Degene-
ration irgend eines Organs”. Die Krebsmassen, die sich in den
beiden ersten Fillen in anderen Organen fanden, zeigien bei der
mikroskopischen Untersuchung keine Cylinderepithelien, sondern
,,5ehr grosse rundliche, ovale oder polyedrische Zellen”, worin
meine Beobachtungen sehr abweichen, indem ich, wie auch Vir-
chow in seinem Falle, die mikroskopischen Elemente der secun-
diren Producte gleich denen der priméren Neubildung fand.

Die zweite Beobachtung machte Bidder (Miiller’s Archiv



96

1852. Hft. 2. 8.178); derselbe fand am Pylorusende des Magens
eine platte Geschwulst, deren eine Hilfte im Magen, die andere
im Duodenum lag, sie war von der umgebenen Schleimhaut scharf
abgesetzt, war 14 — 2 Linien dick, weich, grau-weiss und bestand
aus Cylinderepithelien, von der Art wie sie die Magenschleimhaut
iiberziehen, dazwischen einige Kornchenzellen, Faserzellen und Ge-
fisse; Muscularis und Peritoneum waren frei. Die Art und Weise
der Anordnung der Epithelien konnte Bidder nicht fesistellen,
insbesondere erwdhnt er nichis von acintsen Gebilden; dennoch
kann wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden,
dass dieser Fall zu der von mir beschriebénen Geschwulstform
gehort, da bei der grossen Weichheit der Neubildung die Zellen
sehr leicht auseinanderfallen und am frischen Priparate schwer
gute Schnittchen gelingen. Bidder stellte die von ihm gefundene
Geschwulst zu den Epithelialkrebsen.

Die dritte Mittheilung ist von Virchow (Gaz. méd. de Paris.
7. Avril 1835. S.211); an der vorderen Wand des Magens fand
man eine platte Geschwulst von 5 Linien Linge und 3 Linien
Breite, welche im subsersen Zellgewebe und der Muscularis sass,
nach Erdffaung des Magens sah man an der kleinen Curvatur,
+ Zoll vom Pylorus enifernt, eine Geschwulst von -2 Zoll Linge,
1% Zoll Breite, % Zoll Hohe, in der Mitte ulcerds, sie durchsetzt
die simmtlichen Magenhiute und stdsst aussen an eine ebenso ent-
artete Lymphdriise. Ausserdem sah man zwej linsengrosse Knoten
in der Schleimhaut am Pylorus und einen #hnlichen niher an der
Cardia. Ferner fand sich jm Rectum, ungefihr 24 Zoll oberhalb
des Afters ein gilirtelformiges Ulcus mit encephaloidartiger Infiltra-
tion der Rinder und Basis und an der hinieren Fliche der linken
Niere ein erbsengrosses, medullares, in der Rindensubstanz sitzen-
des Kndichen. Alle diese Gebilde waren weich, hatien eine weisse
Schnitifliche mit rahmigem Safte, die Zellen desselben haben alle
Charaktere der Cylinderepithelien. ,,Eine genauere Untersuchung
zeigt, dass diese Zellen zusamwmenhingende, hiufig verdsielte Mas-
sen bilden, welche einem Driisenacinus- gleichen, mit dem einzigen
Unterschied, dass das Ende nicht immer abgerundet, sondern zu-
weilen zugespilzt ist.” Diese Beschreibung giebt in kurzen Umrissen
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alles Charakteristische der feinen und groben Texiur. Virchow
stellt diese Geschwulst unter die Cancroide oder Epithelialkrebse.

Mir selbst sind von dieser Geschwulst 5 Fille vorgekommen,
4 habe ich bei Sectionen im Magen gefunden, 1 in einem von

Baum exstirpirten Theile des Rectum.

Die erste Beobachtung machte ich im Jahre 1853%) an der Leiche des am
11. Mai 1833 zur Section kommenden Heinrich Laspe. Derselbe war unter den
gewohnlichen Erscheinungen einer Pylorusverengerung und chronischen Peritonitis
gestorben; die Bauchlithle enthielt eine grosse Menge helles Serum mit Fibrincoa-
gulis, alle Eingeweide waren unter sich und mit der Baachwand und Zwerchfell
durch kurze oder lange, derbe oder zarte, fibrdse Adhdsionen verwachsen. Der
Magen war stark erweitert, am Pylorusende dorch Adhiisionen mit allen seinen
Umgebungen fest verwachsen; ebendaselbst war.die ‘Magenwand so bedeutend ver-
dickt, dass durch den Pylorus nur noch die Spitze des kleinen Fingers eingebracht ‘
werden kann. Diese Verdickung kommt zum kleineren Theile auf Rechnung der
Schleimhaut, zum grosseren auf die der Muscularis. Die Schleimhant ist im gan-
zen Umfang des Pylorus um 2 Lin. verdickt, in der Linge von 2 Zoll, sie erhebt
sich scharf abgeseizt von der gesunden, sowohl nach dem Magen zu als am Anfang
des Duodenum; aufl der Schnittfliche erscheint sie weiss, saftig und ungewdhnlich
weich. . Die Muscularis ist 4—5 Lin. dick, die graurothe Muskelmasse ist mit
senkrechien, unregelmissig vertheilten Streifen und verwaschenen Flecken von ver-
schiedener Grisse durchseizt; diese Flecken und Streifen haben eine weissgelbliche
Farbe und geben auf Druck, wie die Schleimhaut, einen rahmigen Saft; sie hingen
theils confinuirlich mit der entarteten Schleimhaut zusammen, theils liegen sie
isolirt in der Muskelmasse. Die feinere Untersuchung zeigte nun folgendes: in
der Schleimhaut war das normale Epithel noch erhalten und ging continuirlich in
das der angrenzenden normalen Schleimhaut Gber, auch fanden sich in manchen
Priiparaten nocli normaie Driisen; die Schwellung war aber bedingt durch Infilira-
tion des Bindegewehes der Schleimhaut und des.submucdsen Zellgewebes mit Cy-
linderepithelien, die zu driisenartigen Acinis angeordnet waren. Dieselbe Beschaf-
fenheit zeigten die saftigen Stellen in der Muscularis, deren Zellen iibrigens
betriichtlich vergrossert waren; ich kann -sagen, dass mich damals der Befund von
Cylinderepithelmassen mitien in der verdickten Mascularis im héchsten Grade iber-
raschte. Noch grosser war aber mein Staunen, als ich denselben Befund aunch an
der Leber machte; dieselbe war von einer grossen Anzahl erbsen- bis wallnuss-
grosser tunden Knoten durchsetzt, welche theils tief im Parenchym, theils ober-
fiiichlich liegen ; die grisseren der letzteren zeigen zum Theil den bei Krebsknoten
der Leher so bekannten nabelférmigen Eindruck in der Mitte. Die Knoten sind
scharf umschrieben, ohne eigentlich eingekapselt zu sein, ibre Schnittfliche ist

*} Ich hatte diesen Fall schon damals beschriehen und wollte ibn eben an die
Illustrirte medicinische Zeitung einschicken, als ich von- deren Bangueroute
horte und den Artikel zuriickbehielt; hiermit erkldrt sich die in meinem Hand-
buche II. S. 103. gegebene Notiz.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XIV. Hft. 1 . 2. 7
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weiss, sehr weich, reich an rabmigem Safte, nur die grosseren und inshesondere
die nabelférmig eingezogenen Knoten hahen eine etwas festere Textur, ihre Schnitt-
fliche ist trockener und hie und da gelh reticulirt, kurz die dussere Erscheinung
derselben war ganz die der gewdhnlichén Krebsknoten. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte aber, dass der Saft fast nur aus Cylinderepithelien bestand, welehe
70 acindsen Kéirpe‘rn gruppirt und in ein areolares, gefissreiches Fasergeriist einge-
bettet waren; die Cylinderepithelien hatten dieselbe Form und Grésse wie die in
der Magengeschwulst hefindlichen. Ausser diesen Zellen fanden sich noch einige
von indifferenter Form: rundliche, ovale, eckige, doch konnie ich mich iiberzeugen,
dass sie nicht frei und unabhingig von den Acinis entstanden waren, sondern stets
innerhalb derselben und zwar in ibrer Mitte lagerten, wie schor oben beschrieben
worden ist.

Der zweite Fall kam mir erst im Januar 1855 zur Beobachtung, nachdem ich
bei allen bis zve dieser Zeit vorkommenden Magenkrebsen vergeblich nach dieser
Form gesucht hatte. Bei der Section des Christian Beuermanr, 62 Jahr alt aus
Barterode, welcher unter den Erscheinungen des Magenkrebses wie der vorige im
hiesigen Hospitale gestorben war, fand sich zunichst im Magen eine ausgedehnte
Entartung. Dieselbe findet sich am Pylorusmagen, hat eipe Léinge von 3 Zoll und
geht ringformig um das ganze Lumen, die Neubildung geht von der Schleimhaut
aus, hat eine Hohe von 6—7 Lin., erhebt sich an den Grenzen plbtzlich und
bildet die normale Schleimhaut pilzformig dberwuchernde, lappige Massen; ihre
Oberfliche hat ein zottiges, rothes Anselien; in der Mitte ist sie durch ulcerésen
Zerfall sehr vertieflt; wie ein Durchschnitt zeigt, sind hier die simmtlichen Magen-
hiute zerstdrt und die Perforation ist durch das hier fest angewachsene Pancreas
behindert. Der Durchschnitt zeigt ferner, dass die Entartung in der Umgebung
dieser tiefsten Stelle von der Schleimhant aws auch auf die Muscularis iibergegan-
gen ist, wihvend letztere nach den Réindern zu frei aber bis zu 4—5 Lin. verdickt
ist. Die vordere Grenze der Geschwilst liegt iibrigens noch X Zoll vom Pylorus-
rande ab. Die mikroskopische Untersuchung zeigt nirgends erhaltene Schleimhaut-
elemente, die Hauptmasse besteht aus den beschriebenen Cylinderepithelacinis und
ihrem Fasergeriist, hierzu kommt aber hier noch ein neues Element, dieses sind
vom Fasergeriist ausgehende Zotten, welche aus einer Capillarschlinge mit wenigem
Bindegewebe und einer Cylinderepitheldecke bestehen' und vorzugsweise an der
Oberfliche ausstrahlen, so dass sie dieser einen characteristischen zottigen Habitus
geben. Dort finden sie sich auch an vielen Stellen in der Tiefe und man sieht
sie vom Fasergeriist aus nach verschiedenen Richtungen hin zwischen die Acini
gehen. Der linke Leberlappen ist fast ganz in zahlreichen Knoten von Haselnuss-
bis Faustgrosse untergegangen, die Knoten haben theils frisches markiges Ansehen,
theils sind sie alt, tief eingezogen, kiisig, derb. .Alle Lymphdriisen am Magen und
der Leber sind in kleinere und grossere markschwammartige Knoten umgewandelt.
In den Lungen finden sich zahlreiche hanfkorn- bis haselnussgrosse grauweissliche
Knoten, wihrend in der Spilze gelbe Tuberkel lagern. Alle diese secundiren
Knoten hatten dieselbe Beschaffenheit wie die Magengeschwulst, es wiederholten
sich in ihoerr nicht allein die Cylinderepithelialacini, sondern auch die Zotten; in
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grosser Ausdehnung fand sich aber in ihnen die schon mehrmals erwihnte Bildung
indifferenter Zellen in der Mitte der Acini. Schon in dem abgeschabten Safte sah
man neben den Cylinderepithelieh auffillig viel Zellen von verschiedenster Gestalt
und grossen Kernen, obgleich sic im Ganzen an Menge weit hinter den Cylinder-
epithelien zuriickstanden; an feinen Schnittchen sah man nur manche Acini unge-
wihnlich gross, kolbig, und in ihrer Mitte eine grissere Menge unregelmassig
gelagerter Zellen von indifferenter Gestalt und viel grdsseren Kernen als die Cy-
linderepithelien; man konnte sich aber ferner auch dentlich iberzeugen, dass diese
grosskernigen Zellen durch allmilige Umbildung der Cylinderepithelien gebildet
wurden; man sah npimlich, dass die letzteren an Grisse zunahmen, ihre Kerne
sich hedeutend verlingerten and in 2 oder 3 Ahthellungen abschniirten ; um diese
Kerne schniirten sich dann auch die Zellen ab und'so entstanden Zellen von sehr
verschiedener Form und Grisse. Die Bildung indifferenter, weder der Form noch
Anordnung nach an einen Typus gebundener Zellen findet sich in allen durch’
Neubildung acindser Korper characterisirien Geschwiilsten und ist fiir. deren Beur-
theilung von Wichtigkeit, worauf ich spiter noch einmal zuriickkommen werde.

Im dritten Falle (Friedrich Brack, 47 Jahr alt, secirt am 29. October 1855)
war die Entartung auf den Magen beschrinkt, sie erstreckte sich 24 Zoll vom
Rande des Pylorns in den Magen, die Schieimhaut bildete prominirende Wilste,
die Muscularis ist stark verdickt und die Neubildung senkt sich von der Schleim-
baut wus in Form spitzer Fortsitze in sie herab, Der Rand der Neubildung ist
scharf abgesetzt, sie besteht nur aus den Cylinderepithelacinis und Fasergerust und
ist oberflichlich im Zerfall begriffen.

Im vierten Falle, der mir im vorigen Jahre von auswirts obne ndhere An-
gaben zukom, fand sich die Verinderung im Magen ganz wie im vorigeh'FaHe,
ausserdem war auch die Leber mil einigen. weissen Knoten durchsetet, welche
ebenfalls ganz dasselbe Verhalten zeigten, wie die friber beschriebenen derartigen
Knoten.

Der fiinfte Fall betrifft eine Frau, bei welcher Baum die Exstirpation des
Rectum wegen Entartung durch die in Rede stehende Neubildung vormahm. Die
Eotartung begann einige Linien von der Uebergangsstelle der dusseren Haut in die
Schleimhaut, aber gleich hinter. der Afteriffaung und erstreckte sich von hier in
der Liinge von beinahe 4 Zoll iiber den ganzen Umfang des Darmstiickes. Wie
bei den beschriehenen derartigen Magengeschwiilsten ist die Neubildung gleich-
missig verbreitet und bildet keine abgeschlossenen, einzelnen Knoten, an der un-
teven und oberen, ziemlich geraden Grenze erbebt sich die Geschwulst plotglich
steil iiber die Schleimbaut und bildet, 5—6 Lin. aufsteigend, pilzartig iiberwn-
chernde Wiilste. Ihre Consistenz ist sehr gering, die Oberfliche ist wulstig oder
seicht lappig, weich, glatt, graurdthlich; in der Mitte ist die Geschwnlst in ulce-
résem Zerfalle begriffen, dieselbe ist sehr vertieft, rauh, zotiig, missfarbig. Ein
Durchschnitt durch die ganze exstirpirte Masse zeigt zundchsi, dass die Entartung
auf die Schleimhaut und das submucdse Zellgewebe beschrinkt ist; diese Theile
sind in der Neubildung vollig untergegangen, ‘welche daher nach unten scharf von
der Musculoris begrenzt sind. Die Schuittfliche der Neubildung ist weiss, giebt

";*
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einen rahmartigen welssen Saft, die Hohe der Neubildung betriigt 4—6 Lin., nach
der Mitte zu wird sie geringer, ganz in der Mitte liegt dic Muscularis fast ganz
blos und von der Neahildung sind nur noch wenige Spuren ibrig. Die Muscularis
selbst ist 2—3 Lin. dick, ihre Schnittftiche hat das hekannte ficherige Ansehen,
illi'e‘ Muskelzellen sind bedeutend vcrgrfissért, aber von der Neubildung finden sich
keine Fortsetzungen in diesethe. Die Verdickung der Muscularis erstreckt sich
auch noch iber die Grenzen der Neubildung nach oben. Das die Mascularis um-
gebende Zellgewebe ist betriichtlich verdickt und verhiirtet, bildet cine weisse, feste
Masse, in welcher von den Elementen der Neubildung keine Spur zu finden ist.
Indem sich diese Zellgewebsverdickung an der vorderen Wand des Rectum bis auf
das submucdse Zellgewebe der hinteren Scheidenwand erstreckt, erscheint die letztere
mit dem entarteten BRectum fest verwachsen und bei der Operation musste daher
ein grosses Stiick desselben mit entfernt werden; dasselbe ist iibrigens frei von
der Entartung und die.Schleimhayt zeigt die gewéhnliche Textur. Durch die Neu-
bildung an und fiir sich schon, aber auch durch die Verdickung der Muscularis
und des Zellgewebes ist die Wand des Rectum in so hohem Grade verdickt, dass
das Lumen sehr verengt ist und der Durchgang der Kothmassen sehr behindert
werden musste.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwalst ergab im Wesentlichen die-
selben Resultate wie die der Magengeschwiilste; von. den normalen cylinderformigen
Driisen war nichts, mehr zu sehen, die ganze Masse bestand aus einem zarten
Fasergerist, in welches aus Cylinderepithelien zusammengesetzte acinése Kérper
eingebettet waren. Die letzteren waren sehr vielgestaltig, theils discret, theils
untereinander zusammenhiingend, so dass im letzteren Falle das Faserbalkenwerk
von einem genau in dessen Maschen passenden Cylinderepitbel-Balkenwerk durch-
wachsen erschien. Dieses Zusammenfliessen dér acindsen Korper zu mehr zusam-
menhingenden Massen schein{ jedenfills ein secundérer Vorgang zu sein, da in den
jlingsten peripherischen Theilen der Geschwulst nur discrete Acini vorkemmen. An
der Oberfliche liegen die Faserbalken nicht bloss, sondern sind mit Cylinderepithel
bedeckt; im Allgemeinen hat die Oberfliche einen zottigen Character, indem sich
viele zarte Zotichen senkrecht vom Stroma erheben. Der Rand der unteren Grenze
der Geschwulst zeigt librigens eine Plattenepitheldecke, welche nach oben allmilig
in Cylinderepithel Gbergeht; gerade wie bei Nasen- und Ohrpolypen diejenigen
Theile, welche nach aussen ragen und der Luft ausgesetzt sind, stets Plattenepithel
tragen, so hatten auch hier der unterste Saum des Rectum und der sich von ihm
erhebende Rand der Geschwulst, so weit sie, permanent oder zeitweise, nach aussen
vorlagen, Plattenepithel erhalten.

Ueber die Verhilipisse der primiren Entwicklung dieser Ge-
schwulstform gab dieses. Mastdarmcancroid mehr Aufschluss als
alle fritheren Fille. In letzteren hatte ich allerdings stets in dem
die Hussersten Acini umgrenzenden Bindegewebe kieine, isolirie
und also ganz unabhingig von den grisseren Acinis entstandene
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Acini geselen, aber ihre Entwicklung von den ersten Anfingen an
konnte ich nicht verfolgeﬁ', denn, wenn auch alle Bindegewehs-
zellen vergrissert und mit mehreren Kernen versehen waren, so
liess sich nie ein Uebergang ven ihnen zu den Acinis nachweisen,
cbenso wenig eine andere Entwicklungsreihe. In diesemn Falle aber
fanden sich nicht allein im peripherischen Zellgewebe der Basis
kleine isolirte Cylinderepithelialacini und grosse, an endogenen
Kernen reiche Bindegewebszellen, sondern auch Uebergangsgebilde
zwischen beiden; es zeigten nidmlich zwei kleine Acini eine deut-
tiche Umhiillungsmembran, die sich an beiden schmalen Polen fadig
auszog und mit dem Ausliufer einer Bindegewebszelle in Verbin-
dung stand; kurz das Verhalten war ganz so, wie es Virchow
bei dem Cholesteatom fand und abbildete (S. dieses Archiv Bd. ViIL
Taf. 9.), nur dass hier die Zellen deutlich Cylinderepithelialcharakter
hatten. Wiihrend die kleinsten Acini, nach ihrer Entstehung aus
Bindegewebszellen, von einer Membran umbhiillt erscheinen, war
diese an den griosseren mnicht mehr zu schen und scheint also
nach Vergrosserung der Acini durch Vermehrung und Vergrsse-
rung ihrer Zellen zu sehwinden. Obgleich ausser diesen - beiden
Acinis keine anderen als mit Bindegewebszellen in Verbindung ste-
hend und aus solchen hervorgehend gefunden werden konnten, so
stehe ich doch nicht an, diesen Befund fiir hinreichend zu halten,
um die Annahme zu rechtfertigen, dass alle Acini auf diese Weise
gebildet werden.

Wollen wir nun, gestiitzt auf die vorgelegten Fille, der be-
schriebenen Geschwulstform im System der Geschwiilste einen Platz
\gebén, so miissen wir dieselbe nach ihrem histologisehen Verhalten
zu dem Cancroid oder Epithelialkrebs stellen. Dem makroskopi-
schen Verhalten nach ist dieser Tumor ganz gleich dem weichen
Markschwamm und wird auch wohl von allen Denjenigen, die nicht
mit bewaffnetem Auge die Befunde ergiinzen, kiinftig fort und fort
zu diesem gestellt werden, was in practischer Hinsicht auch des-
halb ganz gut geschehen kann, weil auch hinsichtlich der secun-
diren Verbreitung unsere Geschwulst grosse Aebnlichkeit mii dem
Markschwamm hat. Diese Verhiltnisse -kbnnen aber fiir uns nicht
bindend sein, sondern nur der feinsle Bau; fassen wir diesen ins
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Auge, so finden wir als wesentlichstes und charakteristisches Ele-
ment die Cylinderepithelialzelle und deren acingse Anordnung. Ganz
analogen feinsten Bau hat aber die Geschwulst, die wir bisher als
Cancroid oder Epithelialkrebs im System verzeichnet finden, nur
dass bei diesem die Plattenform der Epithelzelle obwaltet.

Diesen letzten Punkt muss ich, ehe.ich weiter gehe, noeh
etwas weiter erbriern, da er eine noch nicht allgemein angenom-
mene Ansicht beirifft. Die meisten Autoren sind dariiber einig,
dass die ihrem wesentlichen Elemente nach aus Plattenepithelien
bestehende, Cancroid oder Epithelialkrebs genannte Geschwulst in
der Haut und den Schleimhiuten im Gewebe dieser Theile unab-
hiingig vom Epithel dieser Membranen und ihrer Driisen entsteht,
und es hat sich noch vor Kurzem eine neue bedeutende Autoritit,
Bruns, dafiir ausgesprochen. Wenn auch die Thatsache feststeht,
dass in der Umgebung solcher Geschwiilste vom Rete Malpighii aus
acinds geformte Zellenauswiichse nach unten wuchern kénnen und
von Talg- und Schweissdriisen aus acindse Auswilchse hervor-
sprossen konnen, wenn ferner auch die Mogliehkeit vorliegt, dass
aus solehen Wucherungen Tumoren hervorgehen kinnen, so muss
doch angenommen werden, dass die grosse Mehrzahl der Cancroide
oder Epithelialkrebse nicht auf diese Weise gebildet werden, son-
dern selbsistindig im Bindegewgebe entstehen, ebenso wie bei ihrer
secunddren Entwicklung in der Leber, den Lungen, den Lymph-
driisen u. s. w. von einer Entstehung aus priexisiirenden Driisen
und Epithelien nicht die Rede sein kann, Wir haben also im
Cancroid eine Masse neugebildeter Zellen mit der Form der Plat-
tenepithelien vor uns, welche in einem fasrigen Stroma eingelagert
sind; gehtren nun auch diese Zellen ihrer Form nach dem Epithel
an, so konnen wir auf der anderen Seite streng genommen von
wirklichem Epithel nur dann sprechen, wenn die Zellen in {iypi-
scher Anordnung den Ueberzug einer Membran, einer Papille oder
eines Acinus bilden. Eine solche Anordnung findet nun beim
Cancroid in der That auch Stati und zwar die acindse und man
kann den Satz aufstellen, dass im Anfang ibrer Entwicklung und
bis zu einer gewissen Stufe ihrer Ausbildung alle Cancroide aus
einer Anzahl isolirter acintser Korper besiehen, die aus Plaiten-
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epithelien zusammengesetzt sind, ‘eine Membrana propria in der
Regel aber nicht besiizen; doch kommti zuweilen eine solche wirk-
lich vor, wie voen Virchow in den primiren Acinis der Perige-
schwulst nachgewiesen wurde. An einer Form des Cancroides ist
diese Thatsache sehr lcicht nachzuweisen und ist fiir ‘diese in ge-
wisser Weise auch schon erkannt, es ist das diejenige, in welcher
sich jeder neugebildete Acinus zu einem stecknadelkopfgrossen,
‘weissen, runden Knétchen entwickelt und die Geschwulst auf der
Schnittfliche dann aus grosseren oder  kleineren Gruppen dieser
Knbichen, getragen von einem fibrdsen Stroma, besteht. Schneidet
man ein solches Knotchen mit dem umgebenden Bindegewebe her-
aus und betrachtet es unter dem Mikroskope, so sieht man fol-
gendes: das ganze Kndtchen besteht aus Plattenepithelien, welche
genau nach dem Typus der Epidermis angeordnet sind, die dusser-
sten Lagen zeigen die kleinsten und jiingsten Zellen, genau dem
Rete Malpighii entsprechend, nach innen werden sie allmilig grosser
und verhornen, so dass die mittelste Lage der Hornschicht der
Epidermis entspricht. Auf der Schniitfliiche eines solchen Knot-
chens erscheinen die Zellen natiirlich concentrisch geschichtet, wie
wir das im Grossen auch bei den meisten Dermoidcysten der Haut
finden. Bestehen die Knodtchen lange, so zerfallen die Zellen in
der Miite durch Fettmetamorphose und verkalken wohl auch, diese
Schichten kann man wie Comedonenpfropfechen hervordriicken. Dies
ist aber nur eine der verschiedenen Formen, in welchen sich das
Caneroid uns darstellt und darf nicht als alleiniger Typus ange-
sehen werden, im Gegentheil, es gicbt fast keine so proteusartige
Geschwulstform als das Cancroid und es gehort vieljiihrige Erfah-
rung dazu, um sich noch in diesen Formen orientiren zu konnen.
Die Acini sind anfangs stets mikroskopisch klein, ibre Zellen haben
noch keinen scharf ausgepriigten Charakter und stellen sich unge-
fihr so dar, wie die Einsenkung des Rete Malpighii zwischen zwei
Papillen; die peripherischen-Zellen stehen senkrecht zur Peripherie,
die inneren sind eckig, aber noch nicht horizontal geschichtet.
Haben sich nun im Bindegewebe eine Anzahl solcher Kérper ge-
bildet, so kann die weitere Entwicklung sehr verschieden sein und
deshalb dann auch das mikro- und makroskopische Bild sehr ver-
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schieden ausfallen. Zuweilen entwickelt sich jedes Kérperchen zu
einem der beschriebenen Knotchen und es geht hieraus das schen
angegebene Verhalten hervor. In anderen Fillen wachsen die Acini
nicht allein gleichmissig in die Dicke, so dass runde, kuglige Kir-
per aus ihnen werden, sondern sie wachsen nach einer oder meh-
reren Richtungen knospenartig aus, die Knospen treiben neue u.s.f.,
so dass mehr oder weniger zusammengesetzte Korper nach dem
ungefihren Typus {raubiger Driisen 'entstehen. Diese zusammen-
gesetzten Korper greifen mit ihren Auswiichsen und Knospen stets
in. einander, so dass sie bald fiir das Auge kaum entwirrbar wer-
den. Diese Entwicklung der Acini findet sich viel hiufiger als
die erst angegebene, die Gesehwiilste aber, in welchen sie sich
findet, haben je nach den verschiedenen weiteren Eniwicklungs-
stufen der zusammengesetzten Acini ein sehr verschiedenes Ver-
halten. Zuweilen wachsen die Acini rasch und sehr vielfach aus,
aber ihre Zellen bleiben immer klein, es bildet sich im Innern
keine Schicht grosser verhornter Zellen und keine Verfetiung,
solche Tumoren konnen einen betrichtlichen Umfang erreichen,
ihre Schnittfliche ist glatt, grauroth, feucht durch Blut und etwas
farblose, helle Fliissigkeit; von weissen Punkten und Korpern ist
nichts zu sehen, nirgends treten bei Druck comedonenartige Kior-
per hervor, schabt man sich etwas von der Schnitifliche ab oder
zerzupft man einzelne Partikelchen, so sieit man dann unter dem
Mikroskop gar keiné frei herumschwimmenden Plattenepithelien,
sondern nur iriibe Massen, die aus Kleinen, dicht aneinander ge-
driingten, eckigen Zellen zusammengesetzt sind; an manchen dieser
Massen kann man die acintse Form und die typische Zellenan-
ordnung deutlich erkennen, meist gehort -aber hierzu die Anferti-
gung vieler Priiparate, am besten tritt aber “der acindse Charakter
der ganzen Neubildung an Schnittchen von getrockneten oder er-
hirteten derartigen Tumoren hervor. Zuweilen findet man Can-
croide der Art, auf deren Schnittfliche hie und da kleine, weisse
Kirper zu sehen sind, dann haben sich in den Acinis innen grosse
Zellen in Menge gebildet, und in deren Centrum ist Verfettung
eingetreten und es kann allmilig der Charakier der Geschwulst ein
ganz verinderter werden, wenn diese Vorginge in sehr vielen
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Acinis eintreten. In anderem Fillen, tritt von vornherein in allen
Acinis gleichzeilig mit ihrem knospenartigen Auswachsen eine reich-
liche Bildung grosser Epithelien und einer Hornschicht im Inneren
der Acini ein, dadurch -erhalten dieselben eine grossere Hirte,
Trockenheit und eine weissliche Firbung, die Schnittfliche erhilt
dadurch das bekannte und sehr charakteristische Ansehen, dass
weisse lingliche, rundliche und dendritische Kérper in ein grau-
rothes Stroma eingebettet erscheinen, wobei meist die weisse Fir-
bung iiber die rothe vorwiegt. Die Acini werden hier makrosko-
pisch, aber wenn man sie in ihrem ganzen Zusammenhange sehen
will, muss man Schnittchen an getrockneten oder erhiirteten Objecten
machen, durch blosses Absireichen der Schnitifliiche erhiilt man
nur Fragmente der Acini, die aus deren Centrum herausgequetsch-
ten concentrischen Zellenlager und einzelne grosse Plattenepithelien.
In weiteren anderen Fillen erreichen die Acini mit ihren secun-
diiren, teriifiren u. s. f. Auswiichsen einen solchen Umfang, dass
man sie selbst an grossen Schnittchen getrockneter Objecte nicht
mehr vollstindig iibersehen kann und nur an ihrer Peripherfe die
vorsprossenden neuen Acini zu sehen sind. Dass aber auch in
solehen Fillen urspriinglich mikroskopische Acini den Anfang der
Neubildung bildeten, sieht man sehr gut an der Peripherie der
Geschwillste, denn hier sieht man oft neue, von der Hauptge-
schwulst getrennte, kleine Acini entstehen, indem das Wachsthum
der Cancroide theils durch das der einmal gebildeten Acini, theils
durch Bildung neuer Acini in der Peripherie vor sich gehtj In
allen bisher angefiibrten Fillen zeigen die Zellen der Acini simmt-
lich den Charakter der Plattenepithelien der Epidermis und haben
auch deren typische Anordnung, ihre Kerne haben meist dieselbe
Grosse wie- die der Epidermiszellen, doch konnen sie zuweilen
einen viel bedeutenderen Umfang erreichen, worauf auch ihre Kern-
kiorperchen stark vergridsseri erscheinen, die Gestalt der Zellen
wird durch die schichtweise Lagerung im Inneren der Acini oft
sehr mannigfach veriindert und sehr hiufigz kommen unter ihnen
Chrysaliden tragende und Schachtelzellen vor. Es giebt aber end-
lich auch Fille, in welchen die Zellenbildung und der ganze Cha-
rakter der Neubildung sich mehr und mehr von dem bisher be-
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schriebenen Typus entfernt und sich dem- Carcinom nihert. Was
hier die einzelnen Zellen betrifft, so zeichnen sie sich meist dureh
sehr grosse Kerne und Kernkbrperchen aus, ihre Anordnung st
zwar in gewisser Weise noch acins, d. h. sie bilden rundliche
Haufen, die in traubigen Gruppen zusammenliegen, aber der Unter-
schied einer Schleimschicht und einer Hornschicht hort auf, alle
Zellen erscheinen fast gleich gross und gleich alt und so haben
wir nur noch einen Sechritt zu dem gewdhnlichen Careinom, in
welchem die einen Maschenraum des Siroma ausfiillenden Zellen
nicht mehr eine gebundene Masse bilden, sondern einen ungeord-
neten Haufén von Zellen mit fliissiger Intercellularsubstanz. Diese
Uebergangsformen haben ein grosses Interesse, doch ist es nicht
mein- Zweck, hier dieselben ausfiihrlicher zu beschreiben. Endlich
ist noch von den verschiedenen Formen des Cancroides die zu
erwihnen, in welchen vom Stroma aus papillare Korper mit Plat-
tenepithel vorsprossen. Alle Cancroide haben regelmiissig ein areo-
lares Bindegewebsstroma, welches mehr oder weniger gefiissreich
ist, dasselbe kann aber in ilteren Tumoren, in welchen die Zellen
massenhaft atrophiren und zerfallen und die Masse dann das An-
sehen -eines sogenannien Atheroms oder Cholesteatoms gewinnt,
ebenfalls verdden und kann daher in solchen Fillen fehlen. Die
Maschenriume dieses Stromas werden von den acinds geordneten
Epitheliallagen vollkommen ausgéfiillt und es liegen daher die
jussersten, kleinsien Zellenlagen eines Acinus fest auf dem umge-
benden Faserbalken auf und man konnte das beiderseitige Verhalten
-der Epithelien und der Faserbalken also auch wohl so fassen, dass
man das Cancroid als eine Geschwulst definirte, die aus einem
areolaren Balkenkern besteht, dessen Maschenrdume mit typisch
angeordneten Platienepithelien ausgekleidet sind. Gehen nun von
diesem Stroma einseitig neu auswachsende Balken aus, so erhalten
auch diese einen regelmissigen Plattenepitheliiberzug und erscheinen
dann als Papillen. Solche Auswiichse kinnen im Inneren der Ge-
schwulst an allen Stellen in grdsserer. oder geringerer Menge sich
bilden oder enistehen vorzugsweise an der Peripheric und geben
dann dem- Ganzen eineén papillaren, condylomatbsen Habitus.

Ich konnte im Vorhergehenden nur eine sehr fliichtige Skizze
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der verschiedenen Erscheinungsweise der Cancroide geben, sie ist
das Resultat einer grossen Anzahl von Beobachtungen; mibgen die
Formen auch -dusserlich noch so_wechselnd sein, eins bleibt immer
als constantes wesentliches Moment: die typische Anordnung der
Epithelien in den Maschenrdumen des Geriistes zu acindsen Kor-
pern. Wie entstehen nun diese primitiven Acini? Als-ich meine
erste Arbeit iiber das Cancroid vertffentlichte (Ulustr. med. Zeitung
1II. Bd. 1853.), hatte ich den acinidsen Bau desselben noch nicht
erkannt, als erste Bildungsstufe erschienen mir Haufen nackter
Kerne, die aber schon eine bestimmte concentrische Anordnung
(L. ¢. Fig.1.) zeigten. Spiiter erkannte ich, dass diese Kerne als
endogene Producte in Bindegewebszellen gebildet werden, glaubte
aber die Fille, in welchen ich den acintsen Bau erkannt hatte,
von den iibrigen ganz trennen zu miissen und glaubte fiir diese
in einem knospenartigen Auswachsen der Hautdriisen den Bildungs-
gang zu finden (s. Handb. der allg. path. Anat. 1855. 1 Supplem.
zu meinem Atlas 1856, Canstatt’s Jahresberichte fiir 4855). Im
Verlauf der letzten beiden Jahre itberzeugte ich mich aber immer
mehr, dass die acintse Form, wenn sie auch spiter undeutlich
werden kann, doch urspriinglich allen Cancroiden gemeinschaftlich
ist; ich sah ferner, dass ihre Entstehung aus. knospenartigem Aus-
wachsen von Hautdriisen nur fiir sehr wenig Fille statuirﬂwerden
kann und in der Regel die Acini selbsistindig enistehen und kam
auch bald zu der Ansichi, dass bei ihrer Bildung die Bindegewebs-
zellen eine wichtige Rolle spielen, nur gelang es mir lange nicht
eine Uebergangsstufe zwischen einer Bindegewebsmuiterzelle und
einem Cancroidaeinus zu finden (s. Canstatt’s Jahresberichte fiir
1856). Im Verlauf dieses Jahres habe ich dieser Frage noch viel-
fach meine Aufmerksamkeit geschenkt, es ist mir nun allerdings
nicht gelungen, eine Bindegewebsmutterzelle zu sehen, in welcher
die endogenen Zellen die typische Form und Anordnung eines
Cancroidacinus hatten, wohl aber sah ich in der Umgebung die
Bindegewebszellen sehr vergrissert, gefiillt mit Kernen mit ziem-
lich regelmissiger Schichtung und daneben solche frei liegende
Kernhaufen, deren umhiillende Membran schon verédet war. Indem
sich dann um die Kerne Zellen bilden, entstehen die kleinsten
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Acini. Doch bleibt es immer moglich, dass auch noch Befunde
gemacht werden, die denen Virchow’s beim Cholesteatom und
den von mir bei der Cylinderepithelialgeschwulst gemachten mehr
entsprechen. Bei der grossen Schwierigkeit derariiger Untersu-
chungen kann von einem Abschlusse noch nicht die Rede sein,
so viel scheint mir aber festzustehen, dass die Cancroide von den
Bindegewebszellen hervorgehen kdnnen und in den meisten Fillen
aus ihnen wirklich hervorgehen.

Kehren wir nach dieser kurzen Beschreibung des gewohn-
lichen Cancroides oder Epithelialkrebses zu der beschriebenen Cy-
linderepithelialgeschwulst zuriick, so finden wir in ihren histologi-
schen Verhiltnissen die grosste Analogie. In beiden haben wir
ein’ Faserstroma, in dessen Ri#ume genau typisch geordnete aus
Epithelien gebildete acindse Korper passen, hier haben wir aber
Platten-, dort Cylinderepithel], iibrigens wiederholen sich bei beiden
dieselben Verhiltnisse. Bei beiden Formen kann das Geriist auch
papillir auswachsen, bei beiden kann die Zellenbildung in den
Acinis einen mehr indifferenten Charakter annehmen und sich dem
Carcinom n#hern. Man ist also wohl berechtigt, mit Bidder (l. ¢.)
die Cylinderepithelialgeschwulst mit der Plattenepithelialgeschwulst
zusammenzustellen und beide, wie es aueh schon von Virchow
(L ¢.) geschehen ist, als Cancroid zu bezeichnen. Die specifi-
schen Eigenthiimlichkeiten des Baues des Cancroides machen nun
auch eine vollige Trennung desselben vom Carcinom néthig und
man kann es nicht gut mehr als Unterart des letzteren hinstellen.
Man wird Cancroid (Epithelioma, Epitheliengeschwulst) jede Ge-
schwulst zu nennen haben, Wwelche aus einer Anzahl anfangs mi-
kroskopischer, spiter makroskopischer, aus typiseh angeord-
neten Epithelialzellen zusammengesetzter Korper besteht, die
anfangs in das normale Bindegewebe der Organe (Haut, Schleim-
hiute), spiter, nach betriichtlicherem Wachsthume der Gescthlst,
in' die Alveolen eines neugebildeten Stromas eingebettet sind. Der
Name Carcinom wird dann ausschliesslich diejenigen Geschwiilste
umfassen, in welchen die Alveolen des Siromas mit indifferenten
und ungeordneten Zellenmassen gefiillt sind,

Schliesslich will ich noch kurz das Verhalten des Cylinder-
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epithelialcancroides zu zwei anderen Geschwulstformen erdriern,
mit welchen es bei (fliichliger Unlersuchung verwechseli werden
konnte, nimlich den Driisenpolypen und Zoitengeschwiilsten der
Mastdarm-..und Magenschleimhaut. Die Driisenpolypen des Mast-
darmes, wie sie von Biliroth (Ueber den Bau der Schleimpolypen
1855.) und mir (Atlas Taf. XXV. Fig. 1, 2) beschrieben wurden,
bestehen #hnlich, wie das Cancroid, aus acindsen Korpern, die
aus Cylinderepithelien zusammengesetzt sind und keine Membrana
propria haben, aber diese Korper haben hier vorwiegend Cylinder-
form, stehen parallel neben einander und miinden nach aussen,
sind also Wiederholungen der cylinderformigen Darmdriisen., Fiir
das blosse Auge zeichnen sich diese Polypen durch die dunkle
braunrothe Farbe ihrer Oberfliche und Schnittfliche und den Man-
gel an Saft aus; meist enthalten sie auch kleine cystenartige, mit
kothdhnlicher Masse angefiillte Hohlen. Die Zottengeschwiilste
haben eine weissliche, saftige Schnittfliche und das von letzterer
Abgeschabte besteht unter dein Mikroskop aus lauter Cylinderepi-
thelien, macht man sich aber feine Schnittehen, so sieht man, dass
diese Zellen den Uebergang kleiner und grosser, gefissreicher
Zotten bilden und somit ist die Di\agnose sehr leicht. Nur in
solchen Fillen erwachsen Schwierigkeiten fiir dieselbe, wenn vom
Stroma eines Cancroides Zotten auswachsen, die mit Cylinderepi-
thelien bedeckt sind, doch wird auch hier eine sorgfiltige Unter-
suchung das Verhiltniss bald klar machen. Specielleres iiber die
destruirenden Zottengeschwillste, inshesondere der Mastdarmschleim-
haut, behalte ich- mir fiir eine besondere Mittheilung vor.



