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Die ortsfremden Cancroide, die sich dadureh auszeichnen, dab ihre 
Epithelart  nieht mit der des Mutterbodens, auf dem sie gewachsen sind, 
fibereinstimmt, haben immer grol3e Beachtung beansprueht und sind 
in den verschiedensten Organen beschrieben worden. Ihren Ausgang 
nehmen sie von atypischen Epithelformationen, fiir deren Entstehung 
in der Hauptsache folgende 4 MOglichkeiten in Betraeht gezogen werden: 

1. Liegenbleiben schon in der Embryonalzeit  besonders vorgebildeter 
Epithelzellen. 

2. Versprengung yon Keimen aus der Nachbarsehaft. 
3. Uberwachsen einer Epithelart  -con benachbarten Bezirken auf eine 

anderes Epithel tragende Schleimhaut. 
4. Echte Metaplasie, d. h. eine im sp&teren Leben eingetretene Um- 

differenzierung der Zellen. 
Der ]etzte Punkt,  die Frage der Metaplasie, die ja stets eine heiB 

umstrittene gewesen ist, ist auch bei dieser Gelegenheit besonders lebhaft 
er6rtert worden. Nachdem lange Zeit ziemliche Unklarheit fiber den Be- 
grill der Metaplasie geherrscht hatte, hat Lubarsch ihn scharf gekenn- 
zeichnet und gegen die sogen. Pseudometaplasie einerseits und die physio- 
logisehe und pathologische Entdifferenzierung andererseits scharf abge- 
grenzt. Er  versteht darunter:  die Umwandlung oder den Ersatz spezi- 
fischer Zell- oder Gewebsstruktur durch eine andersartige, ebenfaIls 
bestimmt differenzierte, yon gleichartigem Gewebe gebildete Struktur. 
Dabei betont er, dal~ hie die neue Struktur in der alten Zelle entsteht, 
sondern erst lunge gebildet werden, die dann die neue Struktur annehmen, 
dag somit Umbildungsvorg&nge (Metaplasien) immer mit Neubildungs- 
vorg~ngen verbunden sind. Es wird heute wohl von keiner Seite mehr 
ernstlieh an dem Vorkommen eehter metaplastischer Vorgi~nge gezweifelt. 
Sie sind ja keineswegs nut  in der Gesehwulstpathologie zu finden, sondern 
in ausgedehntem MaBe auch bei anderen Vorg&ngen, insbesondere bei 
entziindlichen beobachtet worden. Ieh erinnere nur an die Verhornung der 
Harnblasenschleimhaut bei chroniseher Entzfindung, das Auftreten yon 
Plattenepithel an Stelle des Zylinderepithels in der Nase bei Ozaena, im 
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Kehlkopf, im Lungengewebe undin den Bronchien (beiMasern- und Grippe- 
pneumonien). Diese Beispiele lieften sich durch noch viele vermehren, 

Auch experimentell ist es ja einwandfrei gelungen, ein Epithel in 
ein anders geartetes zu iiberfiihren. So konnte Lubarsch in der Harn- 
blase des Kaninchens durch ehronische l~eizung und HeilungsverzSge- 
rung eine herdfSrmige Epithelmetaplasie erzeugen. B. Fischer sah in den 
Ausffihrungsgangen in der Brustdriise des Kaninchens nach Einspritzung 
yon Scharlaehrot Plattenepithel auftreten, Kawamura durch chronischen 
Reiz bei Hunden und Kaninchen die Umwandlung yon geschichtetem 
Zylinderepithel der LuftrShre in Plattenepitehel. 

Weitaus am haufigsten werden heterologe Cancroide in den Lunge1) 
und in der Gallenblase beobachtet.  

Ieh verweise auf eine Arbeit yon Awo/ci im 258. Bande yon Virehows 
Arehiv, aus der hervorgeht, da6 bis zum Jahre  1925, 33 Falle yon Cancroid 
der Gallenblase verSffentlicht sind. AuBerordentlich selten sind C'ancroide 
des Dickdarms beobachtet,  ein Fall yon Schmidtmann (Virch. Arehiv, 
Bd. 226). Sehr viel seltener sind die Adenocaneroide; meine weiteren 
Ausffihrungen sollen sich aussehlieftlieh auf diese beziehen. 

Bei den Adenocancroiden liegen nun noch ganz besondere Verhaltnisse 
vor. Hier haben wir 2 Geschwulstarten nebeneinander, einen Zylinder- 
zellenkrebs und einen Plattenepithelkrebs, yon denen der eine als homo- 
log, der andere als heterolog zu bezeiehnen ist. 

Loeb will diese Bezeichnung auf solche Gewachse besehrankt wissen, 
bei denen es sich um ein Gewachs handelt, beide Zellarten desselben 
also auf eine gemeinsame Matrix zurfickzufiihren sind. Das entsprache 
dem, was R. Meyer als Kombinationsgewachs bezeichnet. I m  Gegensatz 
dazu reehnet er solche nicht zu den Adencancroiden, bei denen es sich 
um ein zufalliges Zusammentreffen beider Epithelarten in einem Ge- 
w~chs handelt. (Kollisionsgewaehse nach R. Meyer). 

I m  frfiheren Sehrift tum ist diese Unterscheidung keineswegs immer 
durchgefiihrt. 

Was die bisher beobaehteten Falle yon Adencancroiden anbelangt, 
so finden a u c h  sie sich in den verschiedensten Organen. An 1. Stelle 
steht die Haufigkeit  nach der Uterus. 

Hier sind sie beschrieben yon Emanuel, Kau/mann, Bi~ttner, Eckhardt, 
Lubarsch, Lehmann, Hitschmann, Gellhorn, Schmidt, Stieda, Levinsohn 
und Loeb. Von letzterem 2 Fglle. Das sind insgesamt 13. An 2. Stelle 
steht die Gallenblase mit  8 Fallen, mitgeteilt  yon Mgnckeberg, Goebel, 
Deetz, Buchmann, Mulot, Simmonds, Marcora und Cecearelli. 

An 3. Stelle folgt der Magen mit  3 Fgllen yon Lubarsch, Pollack und 
Herxheimer. Die gleiche Anzahl land ich in der Brustdriise besehrieben 
yon Kirchsteiner, CaMera und Loeb. Es folgt dann der Dickdarm mit  
2 Fallen yon Herxheimer und Probst; ebenfalls sind 2 Falle in der Vulva 



372 C. Plenge : 

fes tges te l l t  yon  Sehi[/mann und  Ruge. Je  ein Fa l l  is t  beobach te t  worden  
in  der  P r o s t a t a  von Lubarsch; im P a n k r e a s  yon  Herxheimer,  in  der  
Niere  vonScheel .  Loeb ff ihrt  e inen Fa i l  v o n M e t a s t a s e n b i l d u n g  a m  l~ippen- 
bogen m i t  dem typ i sehen  Befunde  eines Adenocancro ids  an, ohne den  
Sitz des Ursprungsgewgehses  angeben  zu kSnnen.  

I n  j i ings ter  Zei t  gelang es Yamagiva undMur ay am a ,  dureh  E in sp r i t z ung  
yon  Tee rp r~pa ra t en  in  die  Brus tdr i i se  yon  K a n i n e h e n  Adenoeanero ide  
hervorzurufen ,  die  aus den  Milehg~ngen e n t s t a n d e n  sein sollen. 

A n  dieser Stelle mSehte  ich noeh 2 F~tlle yon  Adenocanero id  einf/igen, 
die beide  im J a h r e  1922 in unserem I n s t i t u t e  seziert  wurden  und  mi r  
yon  H e r r n  Gehe imra t  Lubarsch zur Verf i igung geste l l t  wurden.  Sie 
waren  bere i ts  zur  VerSffent l iehung vorgesehen,  doch konn te  diese aus  
gugeren  Grf inden n ich t  erfolgen. I eh  selbst  konn te  kein  Mater ia l  dieser 
Fgl le  mehr  un te r suchen  und  muB reich deshalb  da rauf  besehr/~nken, 
die sehon vo rhandenen  Aufze iehnungen  wiederzugeben.  

Bei  dem ers ten  Fa l l  hande l t  es sich um einen K r e b s  des Zw61ffinger- 
da rms  bei  e inem 58j~Lhrigen Mann.  Sek t ions -Nummer  682/22. 

Klinische Diagnose: Pankreas-Ca. mit Verlegung der Galleng~nge. 
Sektionsbe/und: Handtellergro[der zentral zer/allener K~ebs des ZwSl//inger- 

darms in der Gegend der Papilla vateri. Einwachsen des Krebses in den Kop] des 
Pankreas mit Verlegung der Aus]i~hrungsgSnge yon Leber und Pankreas und starker 
Erweiterung des Ductus pancreaticus. Atrophie des Mittel- und Schwanzsti~ckes des 
Pankreas, Verlegung des Duetus eholedochus dutch den K~'ebs. Starke Erweiterung 
der extra- und intrahepatisehen Galleng~inge. Sehwerer allgemeiner Ikterus. Meta. 
stasen in den Lymphknoten der Leberp]orte und in der Umgebung des Pankreas. 
Zahlreiche bis p/laumengrofle Metastasen in der Leber, vereinzelte subpleurale Meta- 
stasen in beiden Lungen. Zahlreiche Abseesse in der Leber, besonders ins linken 
Lappen. Ein grofier Abscefi im reehten Leberlappen mit ]adenziehendem, gallig- 
eitrigem Inhalt. Fibrin6s-eitrige Perihepatitis und Perisplenitis, /ibrin6s-eitrige 
Pleuritis. Braune Atrophie und Ver]ettung des Herzens. Thromben im Plexus 
prostaticus: Braune Pigmentierung der Leber. Geringe Sklerose ins Arcus aortae 
und in der Bauchaorta. Katarrhalische Tracheobronchitls. Herdpneumonien im 
linken Z~ngenunterlappen. Bluti~ber]i~llung und Emphysem beider Lungen. Ve~- 
narbendes Ulcus an der Magenstrafie. 

Mikroskopischer Be/und: Regelrecht gebaute Duodenalsehleimhaut geht 
seharf abgesetzt in das Gesehwulstgewebe fiber, das an der Oberfl~che gesehwiirig 
zerfallen ist. Das Gewachs setzt sich zum groBen Teil aus Str~ngen und Platten" 
zusammen, die aus vielgestaltigen platten Zellen yon versehiedener GrSl]e bestehen, 
zwischen denen auch vielfach epitheliale Riesenzellen liegen. Das Protoplasma 
der platten Zellen ist homogen, ihre Kerne haben versehiedene GrSl~e und F~rbbar- 
keit. Die Zellen sind vielfach dutch Interee]lularbrficken miteinander verbunden 
und lassen bei entsprechenden F~rbungen Epithelfasern erkennen. Stellenweise 
sind die Zellen kernlos geworden und ballen sieh zu Sehiehtungskugeln zusammen. 
Dieses Bild ist in allen Schichs des Darmes vorhanden. In einigen Bezirken, 
insbesondere da, wo Geschwulstgewebe unmittelbar an normale Darmsehleimhau~ 
st6Bt, finden sich teils 1/~ngliche tells rundliche R/iume, die dureh einen einreihigen 
Belag kubischer and zylindrischer Epithelien ausgekleidet sind, welehe einer 
Membrana propria aufsitzen. Einige dieser Lumina sind ausgefiillt yon Platten- 
epithelh~ufen, in andern wird der auskleidende Zellbelag teils duroh zylindrische, 
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teils durch platte Zellen gebildet, die unmittelbar nebeneinander liegen, ohne 
dab Uberggnge yon einer Zellart zur andern vorhanden waren. Es handelt sich 
zweifellos um ein Adenocancroid. Es wurden aueh Met~stasen aus Leber, Lymph- 
knoten and Lungen untersucht, die alle denselben Befund darboten. Auch hier 
udenomut6s-carcinomat6se Teile mit caneroiden vermischt. 

Bei dem 2. Fall, Sek t ionsnummer  1125/22 hande l t  es sich um einen 
Krebs  des Pankreaskopfes  bei e inem 58jghrigen Mann.  

Sektionsbe/und: Stark in]iltrierend wachsender Krebs des Pankreaskop#s mit 
Einwachsen in den Zw6l]/ingerdarm. Kompression des Ductus choledochus. Starke 
Erweit'erung der Gallenblase, sehwerer allgemeiner Ikterus, insbesondere der Leber, 
der Nieren und der harten Hirnhaut. Metastasen in peripankreatisehen, retroperi- 
tonealen und mesenterialen Lymphknoten. Vereinzelte bis kirschgro]3e Metastasen 
au] der Serosa des Diinndarms, mehrere his talergrofie au] dem Baueh]ell(tberzug 
des Douglasschen Raumes. Einzelne his kirsehgro/3e Metastasen in der Milzkapsel. 
Ausgedehnte Carciuomatose des Zwerch#lls. Fibrin6se Peritonitis mit 2000 ccm 
ser6s-]ibringsem Exsudat. Mehrere kleine Metastasen in der Pleura der rechten 
Lunge. Vereinzelle bohnengro/3e Metastasen im Gewebe der reehten Lunge. Meta- 
stasen in bronchialen Lymphknoten. Einige bis ap/elgro[3e Metastasen in der Leber, 
kleine Metastasen in der rechten Nebenniere. Braune Pigmentierung der Herz- 
muskulatur und der Leber. Katarrhalisch-eitrige Tracheobronchitis, Odem beider 
Lungen, einzelne Herdpneumonien im linken Lungenunterlappen mit #lecher /ibri- 
n6ser Pleuritis und 500 ccm ~erSs-/ibrin6sem Exsudat. Kollaps des linken Lungen- 
unterlappens. Geringe Lipoidsklerose des Aortenbogens und der absteigenden Aorta, 
zahlreiehe KalkkSrperchen in beiden Nieren. Einzelne ver/ettete Adenome der rechten 
Niere. 

Uber den mikroskopischen Befund dieses 2. Falles sind nut ganz kurze An- 
g~ben vorh~nden. Danuch besteht die Primgrgeschwulst zum Teil aus in soliden 
Strgngen affgeordneten Plattenepithelien, die vielfach Itornperlen bilden, zum 
Teil aus adenomat6sen Bezirken mit Hohlr/~umen, die mit zylindrischen und ku- 
bischen Zellen ausgekleidet sind. Ein l'3bergang von zylindrischen zu platten 
Zellen ist nirgends festgestellt. In den Met~st~sen der Leber, des Gekr6ses und 
des Bauchfells sind nut Plattenepithelanteile vorhanden, w~hrend die Lymph- 
knoten in der Umgebung des Pankre~s nur rein adenom~t6se Krebsmassen ent- 
hMten. In den Lebermetastasen f~nden sich Hornperlen und zahlreiche Platten- 
epithelien liegen die Eigentfimlichkeiten der Stachelzellen erkennen. 

Es h~ndelt sich demnach um ein Adenocancroid der P~nkreas, das in einigen 
3/Ietast~sen als reiner Plattenepithelkrebs, in andern Ms rein adenomat6ser t(rebs 
erscheint. Beide Anteile zusammen wurden in Met~stasen nicht festgestellt. 

Auf die Frage der E n t s t e h u n g  dieser beiden Fglle soll welter u n t e n  ein- 
gegangen werden. 

Ich  ha t t e  Gelegenheit,  e inen  Fa l l  yon  Adenocancroid  des Dickdarms 
zu beobaeh ten ;  schon die groBe Sel tenhei t  der Gew~chse rechtfert igt  
ja  die Ver6ffent l iehung eines jeden e inze lnen  Falles, doeh seheint  mir  
dieser Fa l l  aueh deswegen bemerkenswert ,  well seine Befunde beziiglieh 
der Ents tehungsweise  eine einigermaBen Mare Deu tung  in  einer  bes t imm- 
t en  R ich tung  zu ges ta t ten  scheinen, was keineswegs yon  al len Fgl len  
behaup te t  werden kann .  Bevor ich zu seiner Besehreibung iibergehe, 
m6chte ieh mit  einigen Wor t en  auf die be iden am Diekdarm bereits 
yon anderen  Unte r suchern  festgestel l ten Fglle eingehen. 
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Den einen hat Herxheimer ver6ffentlieht. Es handelt sieh um einen 
Krebs des Coeeums, der die Mueos~, Museul~ris mueosae und Submueosa 
durchsetzt h~tte. Doeh nimmt Herxheimer an, dab er seinen Ausg~ng 
yon der Submucosa genommen h~t und erst sekundgr in die Sehleimhaut 
eingewaehsen ist. Er  f~nd solide, ~us ziemlieh indifferenten Zellen be- 
stehende, ~ber doch im g~nzen Zylinderepithel entsprechende Zell- 
massen, die manchmal Hohlr~ume umschlossen und vielfach gallertige 
Umwandlung zeigten. In  der Tiefe, nicht in der Mucosa, waren anders- 
artige Zellen vorhanden, die sich als typische Plattenepithelien erwiesen. 
Sie legten sich stellenweise lamel]enartig anein~nder und bitdeten auch 
regelrechte Schichtungskugeln, die die Hornreaktion gaben. Er konnte 
in diesen Zellen Epitheffasern und Intercellularbriicken naehweisen. 
Ein unmitte]barer l~bergang yon Zylinderzellen zu Plattenepithelzellen 
konnte nirgends festgestellt werden. Den grSltten Zeil des Gew~ehses 
bildeten gallertige Gliederepithel-Krebsmassen, in die Plattenepithelnester 
eingestreut waren. Herxheimer betont, daI~ er zu seinem Full nirgends 
ein An~logon im Schrffttum gefunden h~t, ~uch kein reines C~ncroid in 
diesem Darmabschnitt. ' 

Inzwischen wurde dann der 2. Fall yon Probst beschrieben, der an 
der Flexura sigmoidea sag und ebenso wie ~uch Herxheimers Fall kei- 
nerlei Metastasen aufwie~. Dieser Krebs h~tte Mucosa, Submucosa und 
Muskulatur diffus durchsetzt. Ein Teil wies typische drfisige Struktur 
auf, hohe zylindrische Zellen, die Hohlrgume umschlossen, in denen sich 
Gewe bstriimmer und im Zerfall befindliche Leukocyten befanden. In  diesen 
Zellen, die auch in soliden Verbgnden auftraten, war hier und da Schleim- 
bildung zu beobachten. Daneben fanden sich an andern Stellen typische 
Plattenepithelkrebsmassen, grof~e flache Zellen mit Intercellularbrticken. 
Epithelfasern konnte Probst in ihnen nicht nachweisen, jedoch legten 
sie sich vielfach zu Schichtungskugeln zusammen, die Hornreaktion 
ergaben. Solche Plattenepithelhaufen lagen teils allein, teils mit driisigen 
Teilen untermischt, und zwar in allen Schichten der Darmwand. 

Auf die Erklgrung der Entstehungsweise, die Herxheimer und Probst 
ihren F~llen geben, mSchte ich erst weiter unten eingehen. 

Bei dem yon mir beobachteten Fall handelt es sich um eine 28j~hrige 
Frau. Sie soll friiher nie ernstlich krank gewesen sein. 

Am 13. IV. 1924 pl6tzlich mit Sehmerzen in der rechten Unterleibsseite und 
mehrmaligem Erbrechen erkrankt und in das Elisabeth-Hospital in OberschSne- 
weide aufgenommen. Diagnose: Appendicitis und am 15. IV. Appendektomie. 
Appendix stark enfziindet. An der Spitze beginnende Gangrgn. Wnrmfortsatz 
histologisch nieht untersucht. Am 3. V. als geheilt entlassen. 

Am 20. X. 1925 normale Geburt. Bis dahin Wohlbefinden, keine Gewichts- 
abnahme. Bald danach Auftreten yon Sehmerzen im Leib an der Operationsstelle. 
W/~hrend der Behandlung blutige Durehf~lle. Am 25. XI. 1925 an der friiheren 
Operationsstelle ein Abscel~ erSffnet, aus dem sich nur wenig Eiter entleert. 
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Eiterabsonderung aus der Absce/]hOhle hielt an, und es bildete sich in der Ileo- 
coecMgegend elne Fistel, aus der sich dauernd unter Fieber Eiter entleerte. Am 
25. XI. Wiederaufnahme ins Elisabethhospital, wo 2 Tage sps ein abermaliger 
Einschnitt gemaeht wurde. Durchf/ille bestanden welter. Am 23. XII. 1925 
breite ErSffnung nach Aussehneiden der Appendektomienarbe. Es land sich 
kein Absee$. Die an der frtiheren Operationsstelle vorhandenen Sehwarten und 
verdicktes Gewebe mi t  dem scharfen LSffel ausgela'atzt. Benachbarte Lymph- 
knoten hart und vergrSBert. Ferner ist ausdrtieklieh vermerkt, dab der Darm 
keine weiteren Befunde darbot. Das mit dem scharfen LSffel gewonnene Material 
wurde unserem Institut zur histologischen Untersuchung tibersandt. Es bestand 
aus ziemlich brSckligen und teilweise auch etwas derberen Massen yon grau- 
gelber Farbe, deren Natur sich makroskopiseh nicht niiher feststellen he/]. Die 
histologische Untersuehung derselben ergab den seltenen Befund eines Adeno- 
cancroids. Bei der Pat. hatte sieh inzwisehen an der Operationsstelle eine Kot- 
fistel gebildet, am 29. XII. Erscheinungen von Peritonitis, und am 30. XII. er- 
folgte der Tod. 

Die yon  mi r  am n~chs ten  Tage v o r g e n o m m e n e  LeichenSffnung ha t t e  

folgendes Ergebnis  : 
Es land sieh eine stark zerfallene Neubildung an der Ileocoeealklappe. Die 

GrS/]e des Gew~chses liel] sich nicht genau feststellen, da es fest verbacken war mit 
ebenfalls stark zerfallenen Massen, die sich im Gebiet der Operationswunde be- 
fanden und so eine Verbindung der Ileocoecalgegend mit der vorderen und self- 
lichen Bauehwand schafften. Diese VerlStung wurde noch durch starke Binde- 
gewebsmassen, die sich ringsherum gebildet hatten, verst/irkt. Von der triehter- 
fSrmigen Umschneidungswunde an der/iu/]eren Itaut gelangte man mit der Sonde 
in die Ileocoecalklappe (Kotfistel). Das Coecum was" sch/itzungsweise in einer 
Strecke yon 7 cm in d-iese zerfallenen Tumormassen umgewandelt, oberhalb und 
unterhalb davon zeigten sowohl Kolon als aueh Ileum normMe Schleimhaut. Das 
Ileum erschien etwas erweitert. Im GekrSse land sich, etwa an der Ansatzstelle 
der Ileocoecalklappe entsprechend eine kirsehgro/]e, ebenfalls stark zerfallene 
ISlewis eine zweite kleinere auf dem peritonealen Uberzug des Douglas- 
schen Raumes. 

Weitere Metastasen wurden in keinem Organ festgestellt. Es bestand eine 
diffuse fibrhsSs-eitrige, ziemlich fl'ische Peritonitis, ferner eine rechtsseitige Schenkel- 
venenthrombose mit tSdlicher Lungenarterienembolie. DerUterus war gut zurtick- 
gebildet. Sonst bot der Sektionsbefund niehts Bemerkenswertes. 

D e r  Beschreibung des histologischen Untersuchungsbefundes  der 

Gew~chsmassen soll vorausgeschiCkt werden,  daf~ die aus dem Fistel-  

gang  wKhrend des Lebens en t fe rn ten  Gewebstei le  histologisch denselben 

Befund  zeigten wie die sparer  bei der  Sekt ion  gewonnenen  Gewachs- 

massen. Deshalb ist  das im einzeln Gesagte auf beides zu beziehen. 
Wegen des starken Zerfalls der Neubildung ist yon einem Aufbau versehiedc- 

her Schichten nirgends mehr die I~ede. Doch kann man aus dens Vorhandensein 
von Ztigen glatter Muskulatur zwisehen dem Stroma des Krebses schlie/]en, dab 
er infiltrierend die Muskelsehieht durchsetzt haben mul3. In einigen wenigen 
Sehnitten sieht man aueh noch Sehleimhautreste, allerdings aueh stark zerfallen 
und mit starker, rundzelliger Durehsetzung. 

Die Neubildung hat ein ziemlieh reichliches Stroma, das tells in breiten Ztigen 
verl~uft, tells aber auch feinere Netzstrukturen diinnerer Fasern bildet. Es han- 
delt sich in der Hauptsache um kollagene Fasern, zwischen denen mit entspreehen- 
den F~irbungen aber auch elastische Fasern naehweisbar sind. 
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In das Stroma eingebettet liegen nun Gewgchsmassen yon versehiedener 
GrSge und in versehiedener Diehtigkeit, einmal dureh mehr, eimnM dm'eh weniger 
Stroma voneinander getrennt. Es lgBt sieh sehon bei sehwacher VergrSBerung 
ein ganz versehiedenartiges Aussehen der einzelnen Zellkomplexe feststellen, so- 
wohl bez~glich der Zellform, als aueh der Art  ihrer Anlagerung aneinander. 

Zungchst sieht man Hohlrgume, die yon ziemlieh regelm~gig angeordneten 
hohen Zylinderzellen gebildet werden, die tells einfaeh rund, teils aber auch un- 
regelmgBig gestaltet sind und in ihrer GrSBe sehr sehwanken. Vielfaeh buehtet sich 
das Epithel dieser Hohh'~ume papillen- oder zottenartig in das Lumen vor. Diese 
Absehnitte der Neubildung entspreehen durchaus dem Bilde des adenomatSsen 
Zylinderzellenkrebses, wie er im Magen- und Darmtraktus in der Regel gefunden 
wird. Die Hohlrgume legen sieh zum Tell aueh zu mehreren zusammen, so dab 
das Bild zusammengesetzter Drfisen in ausgiebiger Weise naehgeahmt wird. 
Was nun die Zellen selbst anlangt, so sind sie meist ziemlich hoeh zylindriseh, 
haben dnen ehroma~im'eichen ovalen Kern und ein feingekSrntes Protoplasma. Sie 
bilden vielfach einen palisadenartig angeordneten einschichtigen Epithelbelag, an 
anderen Stellen liegen sie mehrschiehtig fibereinander und bier sind die Zellen 
dann nieht mehr so hoeh, sondern mehr kubiseh. 

An zahlreichen Hohlrgumen lggt sieh nun ein Ubergang der Zylinderepithelien 
fiber die kubisehe Form in ein ganz anders geartetes Epithel beobaehten. Die 
Zellen werden ilaeher und grSBer, ihr Kern ist im Verhgltnis zur ganzen Zelle 
kleiner und Briner an Chromatin; das Protoplasma erseheint heller und mehr 
homogen. Die Gestalt der Zellen wird polygonal, sie legen sieh zu mehreren Sehieh- 
ten zusammen und bilden in das Lumen der Hohlrgume vorspringende Zapfen 
und Platten. In  den obersten Sehiehten werden die Zellen ganz flaeh, verlieren 
allmghlieh ihre Fgrbbarkeit  und werden wohl aueh in das Lumen der Hohlrgume 
als kernlose Sehiippehen abgestol3en. Man hat  bier durehaus den Einch'uck, dub 
es sieh um Platteneloithelien handelt (Abb. 1). 

So linden sich dann ttohlrgume, die tells yon Zylinderel0ithelien, tells yon ge- 
sehichteten Plattenepithelien umsehlossen werden; an anderen ist die Entwieklung 
des Plattenepithels so stark, dug es in Form breiter Ztige in die t tohlrgume vor- 
dringt und sie vielfaeh aueh ganz ausfiillt. Daneben findet man dann auch solide 
Strgnge und Haufen, die ganz aus Plattenepithelien bestehen, und zwar liegen sie 
in bunter Abweehslung mit  Hohlrgumen aus reinem Zylinderepithel und solehem 
mit gemisehtmn, tells zy]indrisehem, tells Plattene'pithel. Es iiberwiegt manchmal 
mehr dieser, manehmal der andere Teil. Es sind aueh grSBere Streeken vorhanden, 
die nur aus Zylindereloithel gebildete Hohlrgume enthalten und hier dem reinen 
Typus des adenomatSsen Krebses entspreehen, andererseits dann anch wieder solche, 
die nur 8trgnge und Haufen yon Plattenepithelien enthalten. Im ganzen haben 
beide Zellarten etwa gleichen Anteil-an der Gesehwulstbildung (Abb. 2). 

DaB es sieh bier wirklieh um eehtes Plattenepithel handelt, lggt sieh einwandfrei 
nachweisen. Man erkennt bei der Fiirbung naeh Beneclce deutlieh in ihnen Epithel- 
fasern und sieht yon einer Zelle zur anderen ziehende Intereellularbrtieken (Abb. 3). 

Ferner lassen sieh mit der Van Gieson und anderen geeigneten Fgrbungen in 
abgestoBenen Epithelien reiehlieh Hornmassen feststellen, die teilweise in erheb- 
lieher Menge in Form lamellenartig gesehiehteter Gebilde in den Hohlrgumen 
liegen. Diese Hornmassen lassen sieh besonders gut aueh mit der Malloryfgrbutig 
darstellen, wobei sie sieh in einem leuehtenden Orangefarbenton gut yon dem 
tibrigen Gewebe abheben. 

Als weiterer Beweis fiir die Natur der Plattenepithelien soll noeh angegeben 
werden, dug sie sieh hier und da zu Sehiehtungskugeln zusammenlagern, wie man 
sie in verhornenden Plattenepithelkrebsen finder (siehe Abb. 1). 
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Abb. 1. Leitz, Oc. 1, Obj. 4. :Eisenh~imatoxylin v. Gieson-:F~rbung. Gliederepithel- und Ptatten- 
epithelanteile des Krebses. a = in Verhornung begriffene ~latteneplthelien; b = ins Lumen ab- 

gestol3ene verhornte Epithelmassen. 

Abb. 2. Leitz, Oc. l, Obj. 7. It~hnalaun-Eosin-F~rbung. Obergang yon Gliederepithelien in 
l~lattenepithelien, a = Solider 1)lattenepithelhaufen; b = Schichtungskugel. 
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Abb. 3. Leitz, Oc. 1, x/~ 01immersion. 
Plat tenepithelien mi~ Epithelfasern and  
Interoellularbriicken. Fgrbung nach  

Benecke. 

Es wurde schon angegeben, dab das Gewachs starke ZerfMlserscheinungen 
aufweist. Es sind eigentlich in allen Teilen starke Nekrosen vorhanden, in deren 
Umgebung die Krebszellen and auch das Strom~ yon zahh'eichen Rundzellen 
(Lymphocyten nnd Leukocyten) durehsetzt sind, die sich manchmM gueh in den 
yon Krebszellen umscMossenen Hohlriumen linden. 

Beide Metstasen, sowohl die im GekrSse Ms anch die im Douglasschen 
Raume festgestellten enthMten Anteile sowohl yon Zylinderepithel- als auch yon 
Plattenepithelkrebs. Dg die Metast~sen sehr stark zerfallen sind, ist die An- 
lagerung der Zellen zu gr6Beren Verb~inden nut selten vorhanden, doeh ist die 
Art der Zellen ~us der Form and Struktur geniigend sieher erkelmbar. 

Zus~mmenfassend  l~Bt sich s~gen, dab  es sich u m  d~s Nebonein~nder  
eines typ i schen  adenomatSsen  Zyl inderze] lonkrebses  und  oines vorhornen-  
den  P la t t enep i the lk rebses  h~ndel t ,  dessen N~tur  durch  verschiedene 
kennze ichnend  e MerkmMe, wie Epi the l fasorn ,  In torcol lu l~rbr i icken,  Ver- 

hornung und  Schichtungskugoln  sicher- 
geste l l t  ist.  DeshMb s ind wir  berecht ig t ,  
yon  e inem Adenoc~ncro id  zu ~sprechen, 
d~s ~uch in seinen Metas tasen  beide  
Antei le  der  Gosehwuls tb i ldung e rkennen  
]~[3t. 

DM~ es sich d~bei  n ioht  um zuf~lliges 
Zus~mmontref fen  zweier p r im~rer  Ge- 
wichso  hande l t  n~eh A r t  eines Koll is ions-  
gewichses ,  i s t  schon ~uf Grund  des 
m~kroskopisehen  Bofundos w~hrschein- 
lich, geht  ~ber unzweife lhaf t  ~us de r  
mikroskopisch  e rkennb~ron  inn igen  Ver- 
mischung der  boiden Gewhchs~ntei le  a n d  
vor  Mlom aus den  besohriebonen Uber-  
gungsbi ldern  der  be iden  E p i t h e l a r t e n  her-  

vor.  W i r  h aben  v ie lmehr  ein eohtes Adenoc~noroid  im Sinne Loebs vor  
uns. DaB eino Krobs~r t  odor gur beide  Ms Metas t~sen  eines entfernt.  
s i t zenden  Tumors  aufzufassen w i r en ,  k o m m t  nach dem Sek t ionsbo lund  
n ich t  in F rage .  E i n  ~Tberwachson yon  P l a t t enep i the l  aus dot  Naeh-  
barschaf t ,  das  don Ausgangspunk t  der  P la t tonep i the lan te i l e  hg t t e  b i ldon 
kSnnen,  is t  bei  diesem Sitz der  Neub i ldung  an  der  I leoeoecMklappe  n ich t  
in  Be t r ach t  zu ziehen. Dasselbe gi l t  yon  einor Versprengung yon  P l a t t en -  
ep i the lke imen  aus der  Nachbarsehaf t .  

Das bier  yon  meinem Fa l l  Gesagto,  t r i f f t  in  vol lem Umfange  auch 
ftir die be iden  andoren  oben bowiosenen F i l l e  aus unserem I n s t i t u t  zu, 
sowohl ftir das  Adenocancro id  des Duodenums  Ms ~uch fiir das  des 

P~nkre~s.  
An dieser Stelle soll noeh eine yon Weigert zur Erkl~rung heterologer Can- 

eroide aufgestellte tlypothese erwghnt werden, die aber wenig Wahrseheinlieh- 
keit t~ '  sieh hat. I)anaeh sollen ausnahmsweise aueh entodermMe Zylinderepi- 
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thelien des katabiotisehen Vorganges der Verhornung f/ihig sein. Er setzt dafth" 
l~ten~e, aueh den entodermalen Zellen innewohnende Eigensehaften voraus. Die- 
set Vorgang soll dureh innere Einfl[isse bedingt sein, deren N~tur g~.nzlieh un- 
bekannt ist.. Sehon Herxheimer hat diese Ansieht entsehieden abgelehn~ und be- 
tont, dab gerade innere Eigensehaften der Zellen fiir die Umwandlungsvorg~inge 
wesentlieh sein sollen. Aueh Cohn, dutch den Weigert seiner Zeit seine Annahme 
verSffentliehen lieB, deutet ja etwas Ahnliehes an, indem er sagt, dab aueh diesen 
Zellen bei den katabiotisehen u gewisse vorgebildete Eigensehaften an- 
haften miissen. 

So bleiben noeh die beiden MSgliehkeiten zu er6rtern, die bei den 
Erkl~rungsversuehen der Entstehung heterologer Caneroide und beson- 
ders der Adenoeaneroide stets die gr613te I~olle gespielt haben, das 
Liegenbleiben sehon in der EmbryonMzeit vorgebildeter Epithelinseln, 
die sieh spgter unter bestimmten Bedingungen naeh 2 versehiedenen 
Pdehtungen bin differenzieren, und eine eehte Metaplasie. Fiir die 
erste der beiden Theorien haben sieh unter anderem Schridde and ins- 
besondere Herxheimer ausgesproehen, und letzterer nimmt dementspre- 
ehend fiir die yon ihm besehriebenen Fi~lle diese Entstehungsweise als 
die wahrseheinliehste an und fiihrg aueh seinen Fall yon Adenoeaneroid 
des Coeeums auf das Stehenbleiben yon Zellgruppen auf einer indiffe- 
renten Entwieklungsstufe zuriiek, aus denen sieh dann sowohl die Zy- 
linderzellenanteile, als aueh die Plattenepithelanteile des Krebses ent- 
wiekelt haben sollen. Herxheimer litgt im Mlgemeinen die MSgliehkeit 
einer Metalolasie zu, jedoeh nur in solehen Zellen, die an Grenzgebieten 
der beiden Epithelarten liegen, wo naeh seiner Meinung Zellen zu finden 
sein sollen, die entwieklungsgesehiehtlieh bedingte indifferente Stufen 
darstellen. Eine eehte Metaplasie, ohne diese Vorbedingung, h~lt er 
wegen der Spezifit~t der Keimbl~tter fiir unwahrseheinl iehund l~gt 
diese Erkl~rung nur dann gelten, wenn jede andere M6gliehkeit fehlt. 
Diese Behauptung sehr~nkt er dann sp~tter Mlerdings etwas ein, in- 
dem er zugibt, dM3 dutch die yon Lubarsch bei den metaplastisehen 
Vorg~ingen gef6rderte NeugestMtung junge Zellen entstehen kSnnen, 
die die Eigensehaft der metaplastisehen Umwandlungsfi~higkeit be- 
sitzen sollen. 

Was den zweiten yon Probst besehriebenen Fall yon Adenoeaneroid 
des Diekdarms anlangt, so nimmt dieser fiir seine Entstehung dieselbe 
Ursaehe an wie Herxheimer. Eine Netaplasie lehnt e r v o r  allen Dingen 
deswegen ab, weil er an keiner Stelle im histologisehen Bilde unmittel- 
bare Uberg~nge yon Zylinderepithel- in Plattenepithelkrebs linden 
konnte. 

In  letzter Zeit hat Loeb 4= F~lle yon Adenoeaneroid ver6ffentlieht. 
Fiir ihre Entstehung gibt er eine Erkl~rung, die im groBen ganzen auf 
die yon Herxheimer vertretene Ansehauung hinausliiuft. Aueh er nimmt 
an, dab die Adenoeaneroide aus Zellen hervorgehen, die sehon dureh 



380 C. Plenge : 

entwicklungsgesehichtliehe Vorg~nge bedingte Eigenarten besitzen. Er  
bezeichnet den UmwandlungsprozeB als , ,Iteteroplasie" und unter- 
seheidet 2 versehiedene Arten. Das eine Mal soll es sieh um entwiek- 
lungsgesehiehtlieh bedingte t Iemmungen  und St6rungen der Zellent- 
wieklung handeln, um eine Unreife gewisser Zellen, die yon friiheren 
Entwieklungsstufen her unterdifferenziert direkt verharren, wobei die 
Epithelumwandlung sowohl vor als aueh gleiehzeitig mit  d er Gew~iehs- 
bildung angenommen werden k6nnte. Das andere Mal soil es sieh um 
Zellen handeln, die bei Regenerationsvorgiingen auf eine indifferente 
Stufe zuriiekgeftihrt sein sollen. Aber aueh das soll nur in solehen 
Zellen m6glieh sein, die schon in der Embryonalzei t  vorgebildete be- 
sondere Eigensehaften enthalten, tI ier Mime dann naeh seiner Meinung 
die Epithelumwandlung erst im Gew~ehs zustande. Doeh aueh Loeb 
kann die M6gliehkeit einer Metaplasie nicht ganz leugnen und be- 
weist das, indem er sagt: ein Entstehen dieser Gewgehse dureh ge- 
wisse unreife Zellformen, die in der Ausdifferenzierung dem normal 
entwiekelten Zylinderepithel ziemlieh nahe kommen, seheint mir eben- 
falls m6glieh. Wit sehen also, dal3 aueh die Forseher, die im allge- 
meinen einen ablehnenden Standpunkt  einnehmen, die MSgliehkeit 
eehter metaplastiseher Vorg~inge unter gewissen Bedingungen aner- 
kennen miissen. 

Das Wesentliehe der Anschaunng aller dieser Autoren ist, dab das 
ortsfremde Epithel sieh nut  aus ganz besonderen Zellgruppen ent- 
wiekeln soll, denen besondere Eigensehaften schon in der E m b r y o n a t  
zeit mitgegeben sind, die sie bef/ihigen, sieh unter gewissen Bedingungen 
in anderer Riehtung zu differenzieren, als ihnen normalerweise zu- 
kommt.  

Vergleieht man hiermit die yon Lubarsch vertretene Ansieht der Meta- 
plasie, so ergibt sieh als grundlegender Unterschied, daG er eine derartig 
anders geriehtete Entwicklung nieht nut  an best immten Zellgruppen, 
sondern grunds~ttzlieh an allen Zellen fiir m6glich h~lt, dab also allen 
Zellen yon der Embryonalzei t  her die Umwandlungsf~higkeit gewisser- 
rnaGen latent  anhaftet,  die aber nur unter best immten Umst~nden, 
wie z. B. bei der atypisehen t~egeneration, zur Auswirkung kommt,  
unter Bildung eines ortsfremden Epithels. 

Es ist natiirlieh nieht mSglich, hier naeh dem histologisehen Bild 
eine siehere Entseheidung zu treffen, da wir bei unseren Untersuchungen 
immer nur einen best immten Quersehnitt sehen und den Zellen nieht 
ansehen k6nnen, auf welehe Weise sie entstanden sind. 

Ftir meinen Fall halte ieh eine Metaplasie im Sinne yon Lubarsch 
fiir wahrseheinlieher; wenn aueh die besehriebenen [Jbergangsbilder 
nicht unbedingt beweisend daffir sind, so legen sie doch immerhin diesen 
Gedanken nahe. Ferner lieBen sieh ausgedehnte ehroniseh entz~ndliehe 
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u n d  n e k r o t i s i e r e n d e  Prozesse  i m  Geb ie t  der  N e u b i l d u n g  fes t s te l len .  
Es  ware  also wohl  m6gl ich ,  dal] diese die  V e r a n l a s s u n g  zu  e ine r  a t y p i -  
sehen  R e g e n e r a t i o n  gegeben  h a b e n ,  a n  die  sich d a n n  die  B i l d u n g  der  
o r t s f r e m d e n  K r e b s t e i l e  ansch lo~ .  A b e r  m e i n e r  A n s i c h t  n a c h  is t  es n i e h t  
e i n m a l  u n b e d i n g t  nSt ig ,  derar~ige Vorg~nge  zu r  E r k l ~ r u n g  h e r a n z u -  
z iehen,  was a u e h  bere i t s  y o n  Awoclci beton~ w o r d e n  is~. I n  e i n e m  
K r e b s  s ind  j a  a n  sieh schon  m e t a p l a s t i s c h e  Vorg~nge  d u r e h a u s  d e n k -  
b~ r ;  d ie  Ze l l en  h a b e n  e ine  e rhShte  W a c h s t u m s e n e r g i e ,  u n d  es w e r d e n  
immer fo r~  d u r c h  Ze l l t e i l ung  n e u e  j u n g e  Ze l l en  gebi lde t ,  was v ie l fach  
m i t  e ine r  E n t d i f f e r e n z i e r u n g  de r se lben  e inhe rgeh t ,  d ie  sehr  wohl  real  
so we l t  g e h e n  k a n n ,  dal~ e ine  ganz  i nd i f f e r en t e  S tufe  e r re ich t  wird ,  
aus  der  sieh d a n n  e in  o r t s f remdes  E p i t h e l  en tw icke l t ,  welches  d ~ n n  
f f i iher  oder  spa re r  a u c h  n~eh  A r t  e ine r  bSsa r t i gen  N e u b i l d u n g  wu-  
e h e r n  k ~ n n .  

W a s  n u n  die E n t s t e h u n g s w e i s e  der  be iden  a n d e r e n  y o n  m i r  
b e s c h r i e b e n e n  F~l le  aus  u n s e r e m  I n s t i t u t  anlang~,  so ha l t e  ieh  
a u c h  bei  i hnen ,  obwohl  sich b ie r  weder  ~ b e r g a n g s b i l d e r  noeh  en t -  
z i indl iche  Vorg~nge  n a c h w e i s e n  l ie~en,  e ine Metap las ie  fiir das  w~hr-  
seheinl ichs te .  
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