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Ein Diinndarmecarcinom von hoher Gewebsreife?.
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Mit 4 Abbildungen im Text.

Gut- und bosartige Geschwiilste kénnen ihren Mutterboden mehr
oder weniger weitgehend nachahmen. Diese Nachahmung stellen wir
an verschiedenen Eigenschaften fest: einmal, und das in erster Linie
an gestaltlichen Ahnlichkeiten, wenn Geschwiilste Formbesonderheiten
der Zellen des Mutterbodens nachahmen, wie z. B. die Zellbriicken des
Plattenepithels. Zweitens kann man vielfach aus gestaltlichen Ahn-
lichkeiten auf Ahnlichkeit der Funktion schlieBen: sehen wir z. B. in
einem Tumorgewebe Schleim- und Becherzellen auftreten, so nehmen
wir an, daB die Mutterzellen dieser Zellen auch Schleim liefern. Anderer-
seits wird manchmal die absondernde Leistung nur aus der Wirkung des
Sekretes zu erschlieflen sein, wie z. B. bei den Geschwilsten. der Epithel-
korperchen. Geschwiilste ahmen aber ihren Mutterboden auch darin
nach, daf} sie in ihrem Wachstum genau den gleichen Gesetzen folgen
wie normales Gewebe: Bauwmann zeigte an Driisenkrebsen des Darmes,
dall die epithelialen Schliuche sich dichotomisch teilend wachsen.
SchlieBlich wohnt dem krebsigen Epithel genau dieselbe Neigung inne
wie normalem Epithel, Oberflichen zu iberziehen. Hamperl zeigte das
an Fillen, wo im Darm Krebs und Tuberkulose nebeneinander bestanden,
und die krebsigen Epithelzellen wenigstens andeutungsweise tuberkulése
Geschwiirchen deckten oder Zerfallshohlen auskleideten. Nicht niher
eingehen wollen wir hier auf die chemischen Ahnlichkeiten, die zwischen
normalen und krebsigen Geweben bestehen.

Ein Beispiel, wie iiberaus weitgehend ein Tumor imstande ist, in
Aufbau, Zelldifferenzierung und Funktion seinen Mutterboden nach-
zuahmen, zeigt ein Darmecarcinom, das im folgenden auf Anregung
Prof. Hamperls beschrieben werden soll.

Normalerweise finden wir, daf} die primitive Darmzelle die Moglichkeit
besitzt, folgende Differenzierungen einzugehen: es kénnen Saumzellen,
Becherzellen, Pomethsche Zellen, die gelben oder Schmidischen Zellen
und schlieflich mukoide Driisen gebildet werden.

Im Schrifttum ist von den Darmecarcinomen bekannt, daf in ihnen
als Zeichen der Differenzierung gelegentlich Becherzellen auftreten;

1 Dissertation der Medizinischen Fakultit der Universitit in Berlin.
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Hamperl weist darauf hin, daf verhaltnismidfBig selten, namlich in 3
von 51 Fillen, gelbe Zellen zu finden sind. Panethsche Zellen sind von
Hamperl nur in einem Falle gesehen worden, der sonst nur Zylinder-
und Becherzellen aufwies, dagegen keine gelben Zellen enthielt. Uber
das Auftreten von mucoiden Driisen in Krebsen liegen bisher noch keine

Angaben vor.
Eigener Fall.

30jahriger Arbeitert. Seit 8 Monaten Magenbeschwerden (Driicken, Schmerzen
nach dem Essen, ¢fteres Erbrechen, bitteres AufstoBlen). Stuhlgang unregelmaBig,
oft verstopft. Vor 3 Monaten im linken Unterbauch ein gut apfelgroBer, schlecht
abgrenzbarer beweglicher Tumor festgestellt. Roéntgen: Magen o.B., aus dem
Duodenum stiirzt der Brei in einen Diinndarmsack, dessen Lage dem fithlbaren
Tumor entspricht. Diagnose: Passagehindernisse im Diinndarm, Gastritis. Trotz
Behandlung weiter Vélle- und Druckgefithl im Leib. Operation: FaustgroBer Tumor
im obersten Jejunum. Mundwirts vom Tumor das Jejunum stark gebliht, after-
wirts die Darmschlingen nicht kollabiert. Hier eine Verwachsung mit einer unteren
Tleumschlinge, die dadurch véllig abgeknickt ist, so daB auch hier ein Passage-
hindernis besteht. Resektion dieser Ileumschlinge und Seit-zu-Seit-Anastomose.
Resektion des Tumors mit einem 12 ¢cm langen Stiick Jejunum und Seit-zu-Seit-
Anastomose. Primire Wundheilung. Gewichtszunahme. Réntgenologisch: beide
Anastomosen gut durchgingig.

Makroskopische Untersuchung. Dem Pathologischen Institut wurde zur Unter-
suchung in fixiertem Zustand ein 6 cm langes und 5 cm im Durchmesser haltendes
Darmstiick mit der resezierten Geschwulst und einer Lymphdriise iibersandt
(E. 1596/36). An der Aufienfliche des Darmes sind Reste zahlreicher geldster Ver-
wachsungen erkennbar. Versucht man die Lichtung dieses kurzen Darmstiickes
nachzuweisen, so st68t man gleich an den Abtragungsstellen auf ein derbes, héckriges
Gewebe, das die Lichtung véllig zu verlegen scheint, und nur in seiner Mitte einen
fiir eine dicke Sonde durchgangigen Kanal aufweist. Seiner Langsachse entsprechend
wurde nun das Darmstiick halbiert (s. Abb. 1).

Naher dem einen Resektionsrand (1,5 cm von ihm entfernt) erhebt sich ein
oberflachlicher, ringférmiger Wulst von der Wand gegen die Lichtung zu, der
im Mittel 2,5 cm hoch und ebenso breit ist. An ihn schlieBt sich auf der anderen
Seite ein bis zum Resektionsschnitt 2,5 cm langes Darmstiick an. Nur an einer Stelle
des ringférmigen Wulstes erhebt sich aus ihm nach der Seite zu, wo der lingere
Dinndarmabschnitt sich befindet, ein an seiner Basis 3 cm breiter und ebenso
hoher Zapfen, der geradezu polypenformig in die Lichtung des Darmes hineinragt.

Auf der Schnittfliche durch den Wulst 148t sich mit freiem Auge der Verlauf
der Muscularis propria ohne weiteres verfolgen (s. Abb. 1). Sie folgt der Oberflache
der Vorbuckelung, verliuft daher in einem manchmal sanfteren, manchmal spitzeren
Bogen, und ist in diesem Bereich stark verdickt und durch weiBliche Gewebsstriange
zerschichtet. Der durch diese Binstilpung der Darmwand entstehende dreieckige
Raam an ibrer AuBenfliche ist von einem weiBlichen wie schwieligen Bindegewebe
ausgefiillt, in dem sich noch Reste gelblichen Fettgewebes nachweisen lassen.
AuBerdem sind aber hier sowie in der Schicht der verbreiterten und auseinander-
gesprengten Muscularis propria bis hirsekorngroBe mit schleimigem Inhalt gefiillte
Hohlraume sichtbar. Im iibrigen besteht der ringférmige Wulst sowie der erwihnte
Zapfen aus einem markig weiBen, manchmal eine papillire Streifung zeigenden
Gewebe, das anscheinend unmerklich in die angrenzende, stark gefaltete Schleim-
haut ibergeht.

1 Fiir die Uberlassung der Krankengeschichte danken wir an dieser Stelle Herrn
Dr. Wissmann, Kistrin.
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Mikroskopische Unfersuchung. Zur mikrogskopischen Untersuchung wurden
mehrere Teile des beschriebenen Wulstes und des Zapfens entnommen und mit
den verschiedensten Farbemethoden (s. unten) behandelt. Das mikroskopische
Bild ist auf den ersten Blick in den verschiedenen Abschnitten derart vielgestaltig,
daf} es schwer wird, die einzelnen Erscheinungen ordnend zu beschreiben. Wir wollen
bei unserer Schilderung ausgehen von dem in die Lichtung vorragenden Zapfen,
dann die histologische Beschaffenheit des Wulstes besprechen, um schlieilich die
Veranderungen in der verdickten Muskulatur und aulen an der Darmwand zu be-
trachten.

Abb. 1. Ubersichtsbild des Wulstes (Hématoxylin-Eosin). Seitlich die normale Darmwand.
@ Die gegen die Lichtung vorgewdlbte Muscularis propria mit verdickter und durch-
wachsener Ringmuskelschicht, b Krebsschliuche an der AuBentliche der Darmwand,
¢ Krebsnester, die normale Schleimhaut durchbrechend, d Krebsnester und
Schleimgranulome in der Submucosa und der normalen Schleimhaut.

Der Zapfen. Bei Betrachtung mit schwacher VergroBerung erweist sich das
Gewebe oberflichlich zottig papillir gestaltet, wihrend es in der Tiefe mehr aus
einem Gewirr epithelialer Schliuche besteht. Die Gestaltung der Oberfliche wird
beherrscht von groben Zotten, die eng aneinander gedréingt liegen und dement-
sprechend makroskopisch als Buckel vorragen. Bei stirkerer VergréBerung (s.
Abb. 2) wird dann deutlich, daB zwischen den Buckeln tiefe Spalten abgehen,
die den ganzen Zapfen bis weit in die Tiefe in einzelne plumpe Zotten zerlegen.
Jede einzelne dieser groben Zotten ist wiederum an ihrer Oberfliche von zahlreichen
feineren Zotten bedeckt, die mehr oder weniger weitgehend die Zotten der normalen
Diinndarmschleimhaut nachahmen. Sie sind von Zylinderzellen mit Cuticularsaum
iiberzogen. Zum Unterschied von normalen Diinndarmzotten sind aber die be-
deckenden Zylinderzellen keineswegs gleichférmig gestaltet, denn neben solchen,
die von dem Zellbelag normaler Darmzotten gestaltlich so gut wie gar nicht
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abweichen, kommen Zellen vor, die bedeutend hohersind, und deren Kernein mehreren
Reihen itbereinander liegen. Ihr Protoplasma ist hell wie das normaler Zylinder-
zellen, allerdings fehlen in solchen Gebieten meist die Becherzellen. An wieder
anderen Stellen ist das Protoplasma stirker farbbar, die Kerne sind chromatin-
reicher, vielfach auch unregelmifig gestaltet und in Mitose begriffen. Auch die
eingestreuten Becherzellen koénnen normalen Becherzellen gestaltlich vollkommen
entsprechen, sind aber auch teilweise michtig vergroflert und stellen in einzelnen
Oberflachenabschnitten fast ausschlieBlich den Uberzug einer Zotte. Zwischen
den Zotten und an ihrer seitlichen Begrenzung miinden Driisenschlduche, die ihr

Abb. 2. Polyposer Krebszapfen (Himatoxylin-Eosin), a Schlauche vom Typ der Licberkihn-

schen Krypten, b mucoider Driisenschlauch, ¢ Driisenschlauch mit hellen Saumzellen,

4 Driisenschlauch streckenweise fast nur von Becherzellen ausgekleidet, bei e mit dunklen
Bpithelzellen ohne Formbesonderheiten versehen. f Reste der Muscularis mucosae.

Vorbild in normalen Darmdriisen haben. Sie unterscheiden sich freilich stellenweise
weitgehend in Anordnung, Verlauf und epithelialer Auskleidung: neben kurzen,
gestreckt verlaufenden engen Schlauchen kommen geschlingelte, erweiterte, ver-
zweigte und ausgebuchtete Gange vor. Manchmal sind geradezu Cysten gebildet,
in deren Lichtung hinein sich wiederum kleine, zotten&hnliche Gebilde vorwdlben.
Die zellige Auskleidung der Schléuche entspricht durchaus dem oben beschriebenen
Uberzug der Zotten. Verschieden gestaltete Saum- und Becherzellen herrschen vor,
auBerdem finden sich aber an den blinden Enden mancher Schliuche typische
Panethsche Kornerzellen eingestreut. Hier und da sind Epithelgruppen aus mucoiden
Zellen aufgebaut, die bei der Himalaun-EBosinfarbung einen durchsichtigen, blassen
Zelleib besitzen, sich aber bei Anwendung von Bestschem Carmin leuchtend rot
farben. An mebhreren Stellen sind mucoide Schlduche zu kleinen Driisen ver-
einigt, die dann ganz Brunmerschen oder Pylorusdriisen gleichen und Pamethsche
Zellen eingestreut enthalten. AuBer diesen Zelltypen kommen aber auch noch
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gelbe, basal gekdrnte Zellen vor, deren Menge und Verteilung sich allerdings erst bei
Anwendung der Versilberung nach Masson-Hamperl (s. Abb. 3) abschitzen 1483t.
Sie sind in dem Oberflichenbelag der zottenahnlichen Bildungen seltener, reichlicher
dagegen, manchmal geradezu gehéuft an den Driisenschlduchen anzutreffen. Auch
an den mucoiden Abschnitten lassen sie sich nachweisen. In ihrer Gestalt ent-
sprechen sie durchaus den normalen gelben Zellen insofern, als die versilberbaren
Kornchen zum gréfiten Teil basal, nur wenige tiber dem Kern lichtungswirts liegen.
Der Kern nimmt die Mitte der Zelle ein. Ganz vereinzelt lassen sich aber auch

Abb. 3. (Versilberung nach Masson-Hamperl.) Links im Bild normale Darmsehleimhaut

mit deutlicher Muscularis mucosae, wenige gelbe Zellen. Rechts krebsige Driisenschlauche

in der Submucosa mit reichlich gelben Zellen (durch Silber geschwirzt), a Schiiuche vom
Typ der Lieberkithnschen Xrypten, b. Schlduche vom Typ der mucoiden Driisen.

Zellen von derjenigen Form nachweisen, wie sie Hamperl in menschlichen Darm-
krebsen gesehen hat: an die Basis gertickter Kern, Hauptmasse der Kornchen
in einem dreieckigen, mit der Spitze lichtungwirts gerichteten Feld.

Das Geriist der Zotten und zwischen den Krypten besteht aus einem locker
getiigten, retikularen Bindegewebe, dessen Maschen iiberwiegend von Plasmazellen
und Lymphocyten erfiillt sind. Leukocyten, besonders eosinophile Leukocyten
sind nur sehr spirlich vertreten. Stellenweise auBerordentlich reichlich sind
fuchsinophile Russelsche Korperchen zu sehen. AuBerdem liegen im Geriist Ziige
glatter Muskulatur verstreut, und zwar besonders in der Achse der gréferen, ober-
flichlich vorragenden Zotten. Ihre Verlaufsrichtung ist ganz unregelmifBig, nur
manchmal scheinen sie abgesprengten Ziigen der Muscularis mucosae zu entsprechen.

Der Wulst. In seinen oberflichlichen Lagen zeigt der Wulst grundsitzlich
den gleichen Aufbau wie der eben beschrichene Zapfen. Auch hier ragen plumpe,
bei der Betrachtung mit freiem Auge als Hocker erscheinende Zotten vor, die ihrer-
seits wieder von feineren Zotten bedeckt sind, und ihrer GroSenordnung nach
Darmzotten entsprechen wiirden. Der feinere Bau entspricht ebenfalls, was Epithel
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und Geriist anlangt, durchwegs den eben beschriebenen Verhéltnissen. Die Muskel-
ziige, die auch hier in der Achse der groben Zotten verlaufen, lassen allerdings in
den Randanteilen des Wulstes einen deuntlichen Zusammenhang mit den Muskel-
ziigen der Muscularis mucosae erkennen. Eine Submucosa ist als eigene Schicht
nicht nachweisbar; dort, wo sie zu erwarten wire, finden sich zwar Reste geflecht-
artigen Bindegewebes, die aber von wirr durcheinanderlaufenden glatten Muskel-
biindeln durchsetzt sind und Felder gewucherter Driisen einschlieBen. Der Uber-
gang zu den Ziigen der Muscularis propria ist auf diese Weise, wenigstens in der
Mitte des Wulstes, vollkommen verwaschen. In den Randanteilen ist die Sub-
mucosa eine Strecke weit deutlich abgrenzbar. Die Schleimhaut bedeckt, in hohe

Abb. 4. Kleines krebsiges Driisenfeld in der Muscularis propria (Carminfarbung nach Best).

Mucoide Zellen rot (im Bild schwarz). ¢ Mucoide Driisenzellen eine Lichtung auskleidend,

bei b einen Driisenschlauch aufbauend, ¢ zottendhnliche Bildungen mit retikuldrem Stroma
im Krebs.

Kerckringsche Falten gelegt, an beiden Seiten den Abhang des Wulstes. Bemerkens-
wert ist aber, daB auch in dieser Gegend die Muscularis mucosae vielfach durch-
brochen wird, und driisig zottige Wucherungen, die mit der Schleimhaut in Zu-
sammenhang stehen, diese Liicken ausfiillen. Solche Wucherungen breiten sich
nestartig in der Submucosa aus, werden auch gelegentlich von abgesprengten
Biindeln der Muscularis mucosae teilweise umzogen. Als Besonderheit dieser in
deutlich erkennbarer Submucosa gelegenen Bildungen ist zu bemerken, dal} sie in
engem Zusammenhang mit schleimerfilllten Hohlrdumen stehen. Diese werden
von einem Granulationsgewebe umséumt und enthalten auler Schleim noch Leuko-
cyten und Reste epithelialer, schleimbildender Driisenschlduche. Manchmal
scheinen die Schleimmasgsen die Bindegewebsbiindel, ja auch die Biindel der an-
liegenden Muscularis propria geradezu auseinanderzudringen. Es handelt sich
offenbar um Granulationsgewebsbildung wum ausgetretene Schleimmassen.
(Schleimgranulome nach Hamperl.)

Muscularis propria und Subserosa. Die driisig zottige Wucherung, die, wie
oben erwihnt, in den tieferen Schichten des Wulstes ganze Driisenfelder
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bildet, setzt sich ununterbrochen in die Muscularis propria hinein fort, und
zerschichtet diese in einzelne schon mit frelem Auge wahrnehmbare Stiicke. Dabei
ist ganz besonders die imnere Ringmuskellage betroffen. Nur ganz wenige
Wucherungen erreichen, die duBere Lingsmuskellage durchsetzend, die Aulen-
flache des Darmes. Die Ringmuskellage erscheint dabei auch ihrer Masse nach
wesentlich verdickt, nicht bzw. kaum verdickt dagegen die Langsmuskulatur.
Solche Driisenfelder (s. Abb. 4) besitzen sehr hiufig einen gréBeren oder kleineren
Hohlraum, in den hinein sich zottige Bildungen erheben. Zwischen diesen Zotten
oder an ihrer Seite miinden dann die verzweigten Driisenschlauche. Verlauf, An-
ordnung und zelliger Aufbau dieser Driisen entspricht in den Grundziigen dem frither
geschilderten Verhalten. Auch das Stroma eines solchen Feldes in den zotten-
artigen Gebilden und zwischen den Krypten verhilt sich wie oben beschrieben.
Auffallend ist nur, daf die am weitesten am Rande eines solchen Feldes liegenden
Schlauche manchmal ganz ausgesprochen der Sitz mucoider Zellen sind.

Der durch die Einziehung der Muskulatur entstandene, auf dem Schnitt drei-
eckige Raum an der Aullenfliche des Darmes, ist von einem ziemlich grobfaserigen
Bindegewebe ausgefiillt, das Reste von Fettlippchen enthilt. Um die Gefifle
findet sich haufig ausgesprochen kleinzellige Infiltration. Die driisigen Wucherungen
reichen an einer Stelle deutlich, die duflere Muskelschicht vor sich her ausbuchtend,
bis in dieses Bindegewebe hinein, in dem sich auch die gleichen schleimerfillten
Hohlriume finden, wie sie oben in der Submucosa beschrieben wurden.

Der mitiibersandte Lymphknoten erwies sich makro- und mikroskopisch frei
von Geschwulstgewebe.

TUberblicken wir den histologischen Befund, so steht zuniichst einmal
fest, daBl es sich um eine Wucherung handelt, die in ihrem Aufbau alle
der Darmschleimhaut innewohnenden Ditferenzierungsmdglichkeiten ver-
wirklicht, insofern als sie Saumzellen, Becherzellen, Panethsche Zellen,
gelbe Zellen und mucoide Driisen enthélt.

Gewebswucherungen, die eine derartige Reife erreichen, sind uns
im Bereich des Darmes hauptséchlich als Adenomyome bzw. rudimentére
Nebenpankrease bekannt; in ihnen hat Feyrter alle die Differenzierungs-
produkte nachgewiesen, welche in unserem Falle vorliegen. Kénnen
wir aber deswegen unseren Fall den Adenomyomen zuzdhlen? Wir
mochten dies verneinen, und zwar aus folgenden Griinden:

1. Adenomyome sind angeborene Fehlbildungen, die, soweit wir
das Schrifttum iberblicken, kaum je zu Beschwerden gefiihrt haben.
Es entspricht dies auch ihrer Natur als organoiden Fehlbildungen, die
einmal angelegt, kaum selbsténdig bzw. geschwulstartig weiterwachsen.
In unserem Falle lehrt uns aber die Krankengeschichte, dal 8 Monate
vor der operativen Entfernung der Geschwulst bei dem Kranken die
Stenoseerscheinungen aufgetreten waren. Wir konnen wohl mit gutem
Recht annehmen, dafl dies der spéteste Zeitpunkst ist, zu dem das Wachs-
tum der Wucherung eingesetzt haben kann. Aus der Schnelligkeit, mit
der die Beschwerden zunahmen und schliefilich zur Operation fithrten,
kénnen wir aber auch schlieBen, dafl der fritheste Zeitpunkt fiir das
Einsetzen der Wucherung nicht sehr lange vor 8 Monaten gelegen haben
kann. Keinesfalls ist es aber vorstellbar, dall eine angeborene Fehi-
bildung durch 30 Jahre langsam gewachsen ist und erst jetzt Beschwerden

gemacht haben soll.
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2. Adenomyome stellen umschriebene knotige Gewebswucherungen
dar, die gewissermalien in sich geschlossen sind. In unserem Falle handelt
es sich dagegen nicht um eine knotige, sondern um eine ausgesprochen
ringférmige Wucherung, die auflerdem noch mit einem Zapfen polypds
in die Lichtung vorragt.

3. Adenomyome sind Bildungen, die in tieferen Schleimhautschichten
oder iiberhaupt ohne Beziehung zur Schleimhaut in der Darmwand liegen.
Sie werden also entweder von unverdnderter Schleimhaut {iberzogen oder
erreichen (,,durchbrechen‘’) sie nur an umschriebener Stelle. In unserem
Falle zeigt der ganze Wulst keinen Schleimhautiiberzug, sondern besteht
aus demselben gewucherten Gewebe, das wir auch in den tieferen Wand-
schichten finden; ja dieses baut sogar einen zapfenférmigen, in die
Darmlichtung vorragenden Fortsatz auf.

4. Am Aufbau der Adenomyome nehmen mehr oder weniger glatte
Muskelfasern teil, und zwar so, daB sie die gewucherten epithelialen An-
teile, wenn auch oft nur unvollkommen, umspinnen. Dieses Verhalten
entspricht durchaus dem organoiden Aufbau dieser Bildungen. In
unserem Falle sehen wir zwar dort, wo die Epithelschlduche in die
Muscularis propria eindringen, eine Vermehrung bzw. Verdickung dieser
Muskelschicht, doch niemals fanden sich Muskelfasern um die gewucherten
Génge organisch angeordnet oder neu gebildet.

5. Feyrter weist darauf hin, daB man in Adenomyomen wohlerhaltene
Génge oder Reste von solchen findet, die den Pankreasausfiihrungs-
gingen entsprechen; leitet doch Feyrter die Adenomyome geradezu von
rudimentéren Pankreasausfithrungsgiingen ab. In unserem Falle war
keine Spur derartiger Ginge festzustellen.

Aus allen diesen Griinden kénnen wir die Gewebswucherung unseres
Falles nicht fiir ein Adenomyom ansehen.

Eine weitere Gewebswucherung, die ebenfalls die in unserem Fall
festgestellten Differenzierungsmdoglichkeiten des Darmepithels verwirk-
licht, ist der gutartige Polyp (s. Feyrter). Wenn wir auch einen zapfen-
formigen ,,polyposen® Fortsatz in unserer Gewebswucherung feststellten,
50 kann es doch keinen Augenblick zweifelhaft sein, dafl die Annahme
eines gutartigen Polypen nicht ausreicht, um das makroskopische und
mikroskopische Bild zu erkldren. Wird doch die Muscularis mucosae von
der Wucherung in breiter Front durchbrochen, ein Verhalten, wie wir es
nur von krebsig ausgearteten Polypen oder vom Carcinom selbst her kennen.

Um das Vorliegen eines krebsig ausgearteten Polypen beweisen zu
kénnen, miiiten wir neben den Resten des urspriinglich ,,gutartigen
Polypen die krebsige Ausartung finden. Nun zeigt sich aber, da die in
die Submucosa und Muscularis propria eindringenden Wucherungen
genau die gleiche histologische Beschaffenheit aufweisen wie die polypos
in die Lichtung vorspringenden Anteile. Es wire freilich moglich, daB
entweder kleine Reste eines urspriinglichen Polypen der Untersuchung
entgangen sind, oder daf der angenommene Polyp von vornherein
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schon die gleiche Struktur aufwies, wie sie jetzt in der infiltrierenden
Wucherung vorliegt. In diesem Falle lage aber kein krebsig ausgearteter
Polyp, sondern von vornherein ein polyposes Carcinom vor.

Die strenge Unterscheidung zwischen polypogenem und primir
polypdsem Carcinom wird man eben nur in giinstig gelagerten Fallen
treffen konnen, ndmlich dann, wenn Reste des urspriinglichen Polypen
noch vorhanden sind. Sind sie bei der gewdhnlichen Untersuchungs-
methode nicht mehr nachweisbar, dann kann es sich trotzdem immer
noch um ein polypogenes Carcinom handeln, wenn auch das Bild eines
primér-polypésen Carcinoms vorliegt. Auf unseren Fall angewandt
bedeutet das, daB wir ihn als polypdses Carcinom auffassen miissen, von
dem wir nicht mit aller Sicherheit ausschlieBen kénnen, ob es sich nicht
doch auf dem Boden eines Polypen entwickelt hat.

Beziiglich des makroskopischen Verhaltens der Darmkrebse erwahnt
schon K. Koufmann, daB es sich entweder um inselférmige oder ring-
formige Geschwiilste handelt. Die besonders bei letzterer Form auf-
tretende Stenose bzw. Unwegsamkeit des Darmes ,kann durch die
Geschwulst selbst oder ... durch eine Art Invagination bedingt werden*.
In unserem Falle scheinen beide Ursachen zusammen gewirkt zu haben:
einerseits die ring- und zapfenférmig in die Lichtung vorragende
Wucherung, andererseits eine am Verlauf der Muscularis propria deutlich
erkennbare Einstillpung der Wand, die man am ehesten als eine ,,Art
Invagination’ bezeichnen kénnte. Sie -mag hervorgerufen sein durch
den Zug des polyptsen Zapfens oder durch die mit dem Krebswachstum
zusammenhéngende Schrumpfung, zunichst der inneren Wandschichten,
die die Muskelhaut nach innen einzieht.

Dal iiber die feinere Beschaffenheit der priméren Carcinome des
Diinndarmes wenig Angaben vorliegen, ist wohl durch die verhaltnis-
mafBig grofie Seltenheit dieser Geschwiilste zu erkliren. JLabarsch
erwiahnt in seiner groBlen Krebsstatistik unter 1608 Darmkrebsen 22,
die auf das Jejunum und das Tleum entfielen (1,3%). Auf einen etwas
héheren Hundertsatz (2,3 %) kommen Nickerson und Williams auf Grund
der amerikanischen Statistiken. Ihr richtiges Gewicht erhalten solche
rein zahlenméaBigen Angaben erst dann, wenn auch tiber den histologischen
Bau der Geschwiilste Aussagen gemacht werden. Nickerson und Williams
fanden ausschlieBlich Carcinome vom Zylinderzelltypus, in denen ge-
legentlich auch Becherzellen vorkamen. Feyrler erwihnt unter 21000
Leichenoffnungen jenseits des 20. Lebensjahres Verstorbener nur 10
primire Diinndarmkrebse: darunter waren 2 bosartige Carcinoide, in
3 Fillen liefl sich die histologische Diagnose nicht mehr einwandfrei
sichern, und nur in 4 Fillen wurde ein Adenocarcinom diagnostiziert;
in einem dieser 4 Falle wird ausdriicklich Adenocarcinoma papillare ver-
merkt.

In dem uns zuginglichen Schrifttum ist jedenfalls keine Geschwulst
erwihnt, die hinsichtlich ihrer Differenzierung ein derartig reifes Bild
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geboten hitte wie unser Fall. Wie schon oben ausgefiihrt, finden wir
in dieser einen Geschwulst alle die reifen Zellformen, zu deren Bildung
das Darmepithel iiberhaupt betahigt ist. Aber nicht nur in der Ausbildung
einzelner Epithelzellen, auch in ihrer Anordnung driickt sich die Reife
der Geschwulst aus: betrachten wir z. B. die als kleine Felder in die Muscu-
laris propria eingewucherten Ausldufer der Geschwulst als Ganzes,
gewissermafen mit der Lupe, so kinnen wir oft feststellen, daB sich in
einen kleinen, in der Mitte gelegenen Hohlraum Gebilde erstrecken, die
ganz Darmzotten gleichen. Sie werden von Saum- und Becherzellen
iiberzogen und besitzen auch ein den normalen Darmzotten zukommendes
Geriist aus retikuldrem Bindegewebe mit spirlich eingestreuten
lymphoiden Zellen. Weiterhin gruppieren sich um solche Hohlrdume
einfache oder aufgeknauelte Driisengénge, die Zerrbildern Lieberkiihnscher
Krypten oder mucoider Driisen (Brunmersche oder pylorische Driisen)
entsprechen. Solche Gange miinden dann in den zentralen kleinen Hohl-
raum. Dadurch enthilt ein solches Geschwulstfeld das Aussehen eines
Darmstiickes in Miniatur, und macht einen durchaus geordneten, fast
organartigen Eindruck. Wir koénnen also sagen, dal im vorliegenden
Falle die Differenzierung sich nicht bloB auf die Ausbildung einzelner
dem Darm zukommender Epithelzellarten, sondern auch auf ihre ganze
Anordnung erstreckt. Dal die Entstehung solcher organoider Herde
den Entwicklungsgang der normalen Darmschleimhaut nachahmen mul,
s0 wie es Baumann sogar an weniger differenzierten Darmkrebsen gesehen
hat, ist wohl auch fiir unseren Fall ohne weiteres anzunchmen.

Was den Grad der Bosartigkeit der beschriebenen Geschwulst an-
langt, so konnen wir so kurze Zeit nach der Operation (6 Monate) kein
abschlieBendes Urteil fallen. Die allgemeine Erfahrung, dafl reife Krebse
gutartiger sind, die geringe Ausdehnung der Geschwulst tiber die Muscu-
laris propria hinaus und schlieflich das Freibleiben des Lymphknotens
lassen die Prognose doch als glinstig erscheinen.

Zusammenfassung. Beschrieben wird ein ringférmig-polypdser, steno-
sierender Krebs des oberen Jejunums, dessen Epithelzellen samtliche
dem Darmepithel innewohnenden Differenzierungsméglichkeiten verwirk-
licht hatten. Wir fanden Saumzellen, Becherzellen, Panethsche Zellen,
gelbe, basal gekérnte Zellen und mucoide Driisen. Auflerdem enthielt
er Bildungen, die normalen Darmzotten, was Epithel und Stroma
anlangt, weitgehend glichen.
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