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Gut- und bSsartige Geschwiilste kSnnen ihren 1Vfutterboden mehr 
oder weniger weitgehend nachahmen. Diese Naehahmung stellen wir 
an verschiedenen Eigenschaften fest: einmal, und das in erster Linie 
an gestaltliehen Ahnlichkeiten, wenn Geschwiilste Formbesonderheiten 
der Zellen des Mutterbodens nachahmen, wie z. B. die Ze]lbriicken des 
Plattenepithels. Zweitens kann man vie]fach aus gesta]tlichen ithn- 
lichkeiten auf Ahnlichkeit der Funktion schlieBen: sehen wir z .B.  in 
einem Tumorgewebe Schleim- und Beeherzellen auftreten, so nehmen 
wir an, dab die ~utterzellen dieser Zellen auch Sehleim liefern. Anderer- 
seits wird man chmal die absondernde Leistung nur aus der Wirkung des 
Sekretes zn ersehlieBen sein, wie z. B. bei den Gesehwii]sten der Epithel- 
kSrperchen. Geschwiilste ahmen abet ihren Mutterboden aueh darin 
naeh, dab sie in ihrem Waehstum genau den gleiehen Gesetzen fo]gen 
wie norma]es Gewebe: Baumann zeigte an I)riisenkrebsen des Darmes, 
dab die epithelialen Sehl/s sieh dichotomisch teilend wachsen. 
SehlieBlieh wohnt dem krebsigen Epithel genau dieselbe Neigung inne 
wie normalem Epithel, Oberflachen zu iiberziehen. Hamperl zeigte das 
an F/illen, wo im Darm Krebs und Tuberkulose nebeneinander bestanden, 
und die krebsigen Epithelze]len wenigstens andeutungsweise tuberkul5se 
Gesehwiirchen deekten oder Zerfallsh6hlen auskteideten. Nieht n/~her 
eingehen wollen wir bier auf die ehemisehen Xhn]iehkeiten, die zwischen 
normalen nnd krebsigen Geweben bestehen. 

Ein Beispie], wie/iberaus weitgehend ein Tumor imstande ist, in 
Aufbau, Zelldifferenzierung und Funktion seinen Mutterboden naeh- 
zuahmen, zeigt ein Darmearcinom, das im folgenden auf Anregung 
Prof. Hctmperls besehrieben werden soll. 

Norm~lerweise finden wir, dab die primitive Darmzelle die 1V[6glichkei~ 
besitzt, folgende Differenzierungen einzugehen: es kSnnen Saumzellen, 
Becherzellen, Panethsehe Zellen, die gelben oder Schmidtsehen Zellen 
und sehlieBlich mukoide I)riisen gebildet werden. 

Im Schrifttum ist yon den I)armcareinomen bekamlt, dab in ihnen 
als Zeichen der Differenzierung gelegentlieh Becherzetlen auftreten; 

1 Dissertation der Medizinischen Fakult/~t der Universit/~t in Berlin. 
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Hamperl weist dar~uf hin, dab verh/~ltrdsm~Big selten, n/~mlieh in  3 
yon  51 F~tllen, gelbe Zel len zu l inden  sind. Panethsche Ze]len sind yon  
Hamperl n u t  in  einem Fal]e gesehen worden, der sonst nu r  Zylinder-  
u n d  Becherzellen aufwies, dagegen keine gelben Zellen enthielt .  Uber  
das Auf t re ten  yon  mucoiden Driisen in Krebsen  liegen bisher noch keine 
Angaben  vor. 

Eigener Fall. 
30j/~hriger Arbeiter 1. Seit 8 ~onaten Magenbeschwerden (Drfieken, Schmerzen 

nach dem Essen, 6fteres Erbrechen, bitteres AufstoBen). Stub]gang unregelmaBig, 
oft verstopft. Vor 3 ~Ionaten im linken Unterbauch ein gut apfelgrolter, sehleeht 
abgrenzbarer beweglieher Tumor festgestellt. R6ntgen: Magen o.B., aus dem 
Duodenum stfirzt der Brei in einen Dfinndarmsack, dessen Lage dem f(ihlbaren 
Tumor entspricht. Diagnose: Passagehindernisse im Dfinndarm, Gastritis. Trotz 
Behandlung welter VSlle- und Druekgef(ihI im Leib. Operation: Fanstgrol3er Tumor 
im obersten Jejunum. Mundw/~rts vom Tumor das Jejunum stark gebl~ht, after- 
w~rts die Darmsehlingen nieht kollabiert. Hier eine Verwaehsung mit einer un~eren 
Ileumschlinge, die dadureh v611ig abgekniekt ist, so dab auch bier ein Passage- 
hindernis besteht. 1%sektion dieser Ileumschlinge and Seit-zu-Seit-Anastomose. 
t~esektion des Tumors mit einem 12 em langen Stfick Jejunum und Seit-zu-Seit- 
Anastomose. Prima, re Wundheilung. Gewiehtszunahme. l~Sntgenologisch: beide 
Anastomosen gut durchg'~ngig. 

Makroskopische Untersuchung. Dem Pathologisehen Institut wurde zur Unter- 
suchung in fixiertem Zustand ein 6 em langes und 5 em im Durchmesser hMtendes 
Darmstfick mit der resezierten Gesehwulst und einer Lymphdr~se ~bersandt 
(E. 1596/36). An der AnBenflgehe des Darmes sind 1%ste zahlreicher gelSster Ver- 
waehsungen erkennbar. Yersueht man die Liehtung dieses kurzen Darmstiickes 
nachzuweisen, so stSBt man gleich an den Abtragungsstellen auf ein derbes, hSekriges 
Gewebe, das die Lichtnng vTllig zu verlegen scheint, und nur in seiner Mitre ehlen 
ftir eine dieke Sonde durchg~ngigen Kanal aufweist. Seiner L~ngsachse entsprechend 
wurde nun das Darmstfiek halbiert (s. Abb. 1). 

N/~her dem einen Resektionsrand (1,5 em yon ihm entfernt) erhebt sich ein 
oberflaehlieher, ringfSrmiger Wulst yon der Wand gegen die Liehtung zu, der 
im Mittel 2,5 cm hoch und ebenso breit ist. An ihn sehlieBt sich auf der anderen 
Seite ein bis zum 1%sektionssehnitt 2,5 em langes Darmstfick an. Nur an einer Stelle 
des ringfSrmigen Wulstes erhebt sich aus ibm nach der Seite zu, wo der l~ngere 
Dfinndarmabsehnitt sieh befindet, ein an seiner Basis 3 em breiter und ebenso 
hoher Zapfen, der geradezu polyperffTrmig in die Liehtung des Darmes hineinragt. 

Auf der Sehnittfl~ehe dureh den Wulst l~Bt sieh mit ~reiem Auge der Verlauf 
der Museularis propria ohne weiteres verfolgen (s. Abb. 1). Sie folgt der Oberfl/iehe 
der Vorbuckelung, verl/~uft daher in einem manehmal sanfteren, manchmal sloitzeren 
Bogen, und ist in diesem Bereieh stark verdiekt und durch weiBliche Gewebsstr/inge 
zersehiehtet. Der dureh diese Einstfilpung der Darmwand entstehende dreieekige 
Raum an ihrer AuBenfl/~che ist yon einem weiBlichen wie schwieligen Bindegewebe 
ausgeffillt, in dem sieh noeh Reste gelbliehen Fettgewebes naehweisen lassen. 
AuBerdem sind aber hier sowie in der Sehieht der verbreiterten und auseinander- 
gesprengten Museularis propria bis hirsekorngroBe mit schleimigem Inhalt gefiillte 
Hohlr/~ume sichtbar. Im fibrigen besteht der ringfTrmige Wulst sowie der erw~hnte 
Zapfen aus einem markig weil3en, manehmal eine papill/~re Streifung zeigenden 
Gewebe, das anscheinend unmerklieh in die angrenzende, stark gefaltete Schleim- 
h~ut fibergeht. 

1 Ffir die Oberlassung der Krankengeschichte danken wir an dieser Stelle Herrn 
Dr. Wissmann, Kiistrin. 
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Mikroskopische Untersuchung. Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden 
mehrere Teile des beschriebenen Wulstes und  des Zapfens en tnommen und mit  
den verschiedensten F~rbemethoden (s. unten)  behandelt .  Das mikroskopische 
Bild ist  auf den ersten Blick in den verschiedenen Abschni t ten  derar t  vielgestaltig, 
dal] es schwer wird, die einzelnen Erscheinungen ordnend zu beschreiben. Wir wollen 
bei unserer Schilderung ausgehen yon dem in die Lichtung vorragenden Zapfen, 
dann  die histologische Beschaffenheit  des Wulstes besprechen, um schliel31ich die 
Ver&nderungen in der verdickten Mnsknlatur  und  aul]en an der  Darmwand zu be- 
t rachten.  

Abb. 1. l~bersichtsbild des Wulstes (H~imatoxylin-Eosin). Seitlich die normale Darmwand. 
a Die gegen die Lichtung vorgewSlbte Muscularis propria mit verdickter und durch- 
wachsener Ringmuskelschicht, b ~irebsschlhuche an tier Aultenfl~che der Darmwand, 

c Krebsnester, die normale Schleimhaut durchbrechend, d Krebsnester und 
Schleimgranulome in der Submucosa und der normalen Schleimhaut. 

Der Zap[en. Bei Bet rachtung  mi t  schwacher VergrSl3erung erweist sich das 
Gewebe oberfl~chlich zottig papillgr gestaltet ,  w~thrend es in der  Tiefe mehr  aus 
einem Gewirr epithelialer Schl~uche besteht .  Die Gestal tung der  Oberfl~che wird 
beherrscht  yon groben Zotten,  die eng aneinander  gedr~ngt liegen und  dement-  
sprechend makroskopisch als :Buckel vorragen. Bei s t~rkerer  VergrS~erung (s. 
Abb. 2) wird dann  deutlich, dab zwischen den :Buckeln tiefe Spalten abgehen, 
die den ganzen Zapfen bis welt in die Tiefe in einzelne plumpe Zot ten  zerlegen. 
Jede  einzelne dieser groben Zot ten  ist  wiederum an ihrer  Oberflache yon zahlreichen 
feineren Zot ten  bedeckt,  die mehr  oder weniger weitgehend die Zot ten  der  normalen 
Dfinndarmschleimhaut  nachahmen.  Sie sind yon Zylinderzellen mit  Cuticularsaum 
iiberzogen. Zum Unterschied yon normalen Dfinndarmzot ten  sind aber die be- 
deckenden Zylinderzellen keineswegs gleichfSrmig gestalte~, denn neben solchen, 
die yon dem Zellbelag normaler  Darmzo%en gestaltl ich so gut  wie gar n icht  
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abweichen, kommen Zellen vor, die bedeutend h6her sind,und deren Kernein mehreren 
Reihen fibereinander ]iegen. Ihr  Protoplasma ist hell wie das normaler Zylinder- 
zellen, allerdings fehlen in solchen Gebieten resist die Becherzellen. An wieder 
anderen Stellen ist das Protoplasma starker fi~rbbar, die Kerne sind chromatin- 
reicher, vielfach auch unregelm/iBig gestaltet und in 1Yiitose begriffen. Auch die 
eingestreuten JBechsrzellen k6nnen normalen Becherzellen gestaltlich vollkommen 
entsprechen, sind abet auch teilweise m/~chtig vergr6Bert tmd stellen in einzelnen 
Oberfl~chenabschnitten fast ausschlieBlich den tJberzug einer Zotte. Zwischen 
den Zotten und an ihrer seitlichen Begrenzung mimden Dri~senschla~chs, die ihr 

Abb. 2. PolypSser Krebszapfen (H~matoxylia-Eosin). a Schi~uche yore Typ der Lieberki2hn- 
schen :Krypten, b mucoider Oriisenschlauch, c Drtisensohlal~ch mit hellen Saumzellen, 
d Driisenschlauch streckenweise fast nur yon Becherzellen ausgekleidet, bei e mit dunklen 

Epithelzellen ohne Formbosonderheiten versehen, f Rests tier h'Iuscularis mucosae. 

Vorbild in normalen Darmdriisen haben. Sie unterscheiden sich freilich stellenweise 
weitgehend in Anordnung, Verlauf und epithelialer Auskleidung: neben kurzen, 
gestreckt verlaufenden engen SchlS~uchen kommen gesehlangelte, erweiterte, ver- 
zweigte und ausgebuehtete Ggnge vor. Manchmal sind geradezu Cysten gebfldet, 
in deren Lichtung hinein sich wiederum kleine, zotten~hnliche Gebilde vorw61ben. 
Die zellige Auskleidung der Schl~uche entspricht durehaus dem oben beschriebenen 
tdberzug der Zotten. Verschieden gestalte~e Saum- und Becherzellen herrschen vor, 
aul]erdem finden sich abet an den blinden Enden mancher Schl/~uche tY10ische 
Panethsche K6rnerzellen eingestreut. Hier und da. sind Epithelgruppen aus m~coiden 
Zellen gufgebaut, die bei der Hgmalaun-Eosinfgrbnng einen durchsichtigen, blassen 
Zelleib besitzen, sich abet bei Anwendung yon Bestschem Carrain leuchtend rot 
f/irben. An mehreren Stellen sind mucoide Schlguche zu kleinen Drfisen ver- 
einigt, die dann ganz Brunnerschen oder Pylorusdriisen gleichen und Paneghsche 
Zellen eingestreut enthalten. AuBer diesen Zelltypen kommen abet auch noch 
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gelbe, basal gekd'rnte Zellen vor, deren Nenge und Verteilung sieh allerdings erst bei 
Anwendung der Versilberung nach Masson-Hamperl (s. Abb. 3) abschgtzen l~Bt. 
Sie sind in dem Oberfigehenbelag der zo%enahnlichen Bildnngen seltener, reichlieher 
dagegen, manchmal geradezu gehgt~ft an den Drfisenschlguchen anzutreffen. Auch 
an den mucoiden Abschnitten lassen sie sich nachweisen. In  ihrer Gestalt ent- 
spreehen sie durehaus den normalen gelben Zellen insofern, als die versilberbaren 
K6rnchen zum gr6gten Teil basal, nur wenige fiber d e n  Kern lichtungswgrts liegen. 
Der Kern nimmt die Mitre der Zelle ein. Ganz vereinzelt lassen sich aber auch 

Abb.  3. (Vers i lberung n a c h  Masson-Hamperl.) Links  im  Bild no rma le  D a r m s c h l e i m h a u t  
n i t  deutlicher Muscularis mucosae, wenige gelbe Zellen. Rechts krebsige Drttsenschl~uehe 
in der Submucosa n i t  reichlich gelben Zellen (dutch Silber gesehwfirzt), a Schl~uche yon 

Typ der Lieberkiihnsehen Ig:rypten, b Schlfiuche vom Typ der mueoiden Drfisen. 

Zellen von derjenigen Form nachweisen, wie sie Hamperl in menschlichen Darm- 
krebsen gesehen hat:  an die Basis geriiekter Kern, Haulotmasse der K6rnehen 
in einem dreieekigen, n i t  der Spitze lichtungw~r~s geriehteten Feld. 

Das Ger4~st der Zotten und zwischen den Krypten bes~eht ans einem locker 
gefiigten, retikulgren Bindegewebe, dessen 1V[aschen fiberwiegend yon Plasmazellen 
und Lymphocyten erfiillt sind. Leukocyten, besonders eosinophile Leukocyten 
sind nur sehr sp~rlieh vertreten. Stellenweise auBerordentlich reiehlieh sind 
fuehsinophile Russelsehe K6rperehen zu sehen. AuBerdem liegen im Geriist Ziige 
glatter ~uskulatur  verstreut, nnd zwar besonders in der Achse der gr61~eren, ober- 
flgchlieh vorragenden Zotten. Ihre Verlanfsriehtung ist ganz unregelmaBig, nut 
manchmal scheinen sie abgesprengten Ziigen der Muscularis mueosae zu entspreehen. 

Der Wulst. In  seinen oberflgchliehen Lagen zeigt der Wuls~ grundsgtzlich 
den gleichen Anfbau wie der eben beschriebene Zapfen. Auch hier ragen plumpe, 
bei der Betrachtung n i t  freiem Auge als H6cker erseheinende Zotten vor, die ihrer- 
seits wieder yon feineren Zotten bedeckt sind, und ihrer GrSBenordnnng naeh 
Darmzotten entsprechen wiirden. Der feinere Bau entspricht ebenfalls, was Epithel 
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und Gertist anlangt ,  durchwegs den eben beschriebenen Verh~tltnissen. Die Muskel- 
ztige, die aueh hier in  der  Achse der groben Zot ten  verlaufen, lassen allerdings in 
den Randante i len  des Wnlstes einen deutl iehen Zusammenhang mi t  den Muskel- 
ziigen der Museularis mueosae erkennen. Eine Submueosa ist  als eigene Sehieht 
nieht  naehweisbar;  dort ,  wo sie zu erwar ten  w/~re, l inden sieh zwar 1%ste geflecht- 
ar t igen Bindegewebes, die aber von wirr durcheinanderlaufenden gla t ten Muskel- 
btindeln durehsetzt  sind und  Felder  gew~mherter Drfisen einsehliegen. Der Uber- 
gang zu den Ziigen der Museularis propria ist  auf diese Weise, wenigstens in der  
Mitre des Wulstes, vol lkommen verwaschen. In  den Randante i len  ist  die Sub- 
mucosa eine Strecke weir deutl ich abgrenzbar.  Die Sehleimhau~ bedeekt, in hohe 

Abb. 4. Kleines krebsiges Driisenfeld in der NInscularis propria (Carminf~rbung nach Best). 
Mucoide Zellen rot (ira BEd sehwarz), a Mueoide Driisenzellen eine Liehtung auskleidend, 
bei b einen Driisenschlaueh a~fbanend, c zotten~hnliche Bildungen mit retikularem Stroma 

im Krebs. 

Kerclsringsche Fal len  gelegt, an beiden Seiten den Abhang des Wulstes. Bemerkens- 
wert  ist  abet ,  dal? auch in dieser Gegend die Nuscularis mucosae vielfaeh durch- 
brochen wird, und  driisig zottige Wucherungen,  die mi t  der  Schleimhaut  in Zu- 
sammenhang stehen, diese Liicken ausfiillen. Solche Wueherungen brei ten sieh 
nestar t ig in der  Submucosa aus, werden auch gelegentlich yon abgesprengten 
Bfindeln der  Muscularis mucosae teihveise umzogen. A]s Besonderhei t  dieser in 
deu~lich erkennbarer  Submucosa gelegenen Bildungen ist  zu bemerken, dab sie in 
engem Zusammenhang mi t  schleimerfiitl~en Hohlr~iumen stehen. Diese werden 
yon einem Granulationsgewebe ums~tumt und  en tha l t en  auBer Sehleim noch Leuko- 
cyten und  Reste epithelialer, schleimbildender Driisenschlauche. Manchmal 
scheinen die Schleimmassen die Bindegewebsbiindel, ja auch die Biindel der an- 
liegenden Muscularis propria geradezu auseinanderzudrfingen. Es handel t  sich 
offenbar um Granulationsgewebsbildung um ausgetretene Schleimmassen. 
(Schleimgranulome nach Hamperl.) 

Muscugaris propria und Subserosa. Die drtisig zottige }Vucherung, die, wie 
oben erw/~hnt, in den tieferen Schiehten des Wulstes ganze Drtisenfelder 
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bildet, setz~ sich ununterbrochen in die Muscularis propria hinein fort, und 
zerschichtet diese in einzelne sehon mit freiem Auge wahrnehmbare Stficke. Dabei 
ist ganz besonders die innere Ringmuskellage betroffen. Nur ganz wenige 
Wucherungen erreiehen, die ~uBere L~ngsmuskellage durchsetzend, die Au•en- 
fl~che des Darmes. Die l~ingmuskellage erscheint dabei aueh ihrer Masse nach 
wesentlieh verdiekf, nieht bzw. kaum verdiekt dagegen die Langsmuskulatnr. 
Solche Drfisenfelder (s. Abb. 4) besitzen sehr h~iufig einen grN~eren oder kleineren 
Hohlraum, in den hinein sieh zottige Bildungen erheben. Zwisehen diesen Zotten 
oder an ihrer Seite miinden dann die verzweigten Drtisenschl~uehe. Verlauf, An- 
ordnung und zelliger Aufbau dieser ])rOsen entspricht in den Grundziigen dem friiher 
gesehilderten Verhalten. Aueh das Stroma eines solehen Feldes in den zotten- 
artigen Gebilden und zwisehen den Krypten verhiilt sieh wie oben besehrieben. 
Auffallend ist nur, daft die am weitesten am Rande ehles solehen Fe]des liegenden 
Schl~tuehe manehmal ganz ausgesproehen der Sitz mucoider Zellen sind. 

Der dutch die Einziehung der lVluskulatur entstandene, auf dem Schnitt drei- 
eekige Raum an der Augenfliiche des Darmes, isf yon einem ziemlieh grobfaserigen 
]~indegewebe ausgeftillt, das Reste yon Fet~lglolochen enth/~lt. Um die Gefgfle 
finder sich hiiufig ausgeslorochen kleinzellige Infiltration. Die driisigen Wucherungen 
reichen an einer Stelle deutlich, die/tugere Muskelschicht vor sich her ausbuehtend, 
bis in dieses Bindegewebe hinein, in dem sieh such die gleichen schleimerftillten 
Hohlrgume linden, wie sie oben in der Submucosa besehrieben wurden. 

Der mitiibersandte Lymphknoten erwies sieh makro- und mikroskoloisch frei 
yon Gesehwulstgewebe. 

iJberblicken wir den histologischen Befund, so s teht  zungchst  einmal 
test, d a g e s  sich um eine Wucherung  handelt,  die in ihrem Aufbau alle 
der Darmschleimhaut  innewohnenden DifferenzierungsmSglichkeiten ver- 
wirklicht, insofern als sie Saumzellen, Beeherzellen, Panethsche Zellen, 
gelbe Zellen und  mucoide Driisen enth~tlt. 

Gewebswucherungen, die eine derartige Reife erreiehen, sind uns 
im Bereich des Darmes haupts~chlich Ms Adenomyome bzw. rudiment/~re 
Nebenpankrease bekannt ;  in ihnen ha t  Feyrter Mle die Differenzierungs- 
produkte  naehgewiesen, welche in unserem Falle vorliegen. K6rmen 
wit aber deswegen unseren Fall den Adenomyomen  zuzShlen ? Wit  
m6chten dies verneinen, und zwar aus folgenden Griinden: 

1. Adenomyome sind angeborene Fehlbildungen, die, soweit wir 
das Schrif t tnm iiberblieken, kaum je zu Besehwerden gefiihrt haben. 
Es entspricht dies such ihrer Na tn r  Ms organoiden Fehlbildnngen, die 
einmal angelegt, kaum selbst/~ndig bzw. gesehwulstartig weiterwaehsen. 
I n  unserem Falle lehrt uns abet die Krankengeschichte,  dag 8 Monate 
vor der operat iven Ent fernung der Geschwulst bei dem Kranken  die 
Stenoseerscheinungen aufgetreten waren. Wi t  kSnnen wohl mit  gu tem 
l~echt annehmen, dab dies der spgteste Zei tpunkt  ist, zu dem das Wachs- 
trim der Wueherung eingesetzt haben kann. Aus der Schnelligkeit, mit  
der die Besehwerden zunshmen  nnd sehlieglich zur Operat ion f/ihrten, 
kSnnen wit aber such sehlie6en, dab der friiheste Zei tpunkt  fttr das 
Einsetzen der Wueherung  nicht  sehr lange vor 8 Monarch gelegen haben 
kann. t~einesfalls ist es aber vorstellbar, dab eine angeborene Fehl- 
bildnng dutch 30 Jahre  langsam gewachsen is~ und erst jetzt  Beschwerden 
gemaeht  haben  soil. 
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2. Adenomyome stellen umsehriebene knotige Gewebswueherungen 
dar, die gewissermaBen in sieh geschlossen sind. In unserem Falle handelt 
es sieh d~gegen nieht um eine knotige, sondern um eine ausgesprochen 
ring~6rmige Wucherung, die auBerdem noeh mit einem Zapfen polyp6s 
in die Lichtung vorragt. 

3. Adenomyome sind Bildungen, die in tieferen Sehleimhautsehiehten 
oder fiberhaupt ohne Beziehung zur Schleimhaut in der Darmwand liegen. 
Sie werden also entweder yon unveranderter Sehleimhaut iiberzogen oder 
erreiehen (,,durehbreehen") sie nut an umsehriebener Stelle. In nnserem 
Falle zeigt der gauze Wulst keinen Sehleimhautiiberzug, sondern besteht 
aus demselben gewueherten Gewebe, das wir aueh in den tieferen Wand- 
sehiehten Iinden; ja dieses baut sogar einen zapfenf6rmigen, in die 
Darmliehtung vorragenden Fortsatz auf. 

4. Am Anfbau der Adenomyome nehmen mehr oder weniger glatte 
3/[uskelfasern teil, und zwar so, dab sie die gewucherten epithelialen An- 
teile, wenn aueh oft nut unvollkommen, umspinnen. Dieses Verhalten 
entsprieht durchans dem organoiden Aufbau dieser Bildungen. In 
unserem Falle sehen wir zwar deft, we die Epithelsehl/~uehe in die 
~useularis propria eindringen, eine Vermehrung bzw. Verdiokung dieser 
Muskelsehieht, doeh niemals landen sich NIuskelfasern um die gewueherten 
Gauge organiseh angeordnet oder neu gebildet. 

5. Feyrter weist darauf hin, dab man in Adenomyomen wohlerhaltene 
Gauge oder Reste von solehen fin@t, die den Pankreasausfiihrungs- 
gangen entspreehen; leitet doeh Feyrter die Adenomyome geradezu yon 
rudiment/~ren Pankreasausf/ihr~ngsgangen ab. In unserem Falle war 
keine Spur derartiger Gauge festzustellen. 

Aus allen diesen Griinden kSnnen wir die Gewebswueherung unseres 
Falles nieht fiir ein Adenomyom ansehen. 

Eine weitere Gewebswueherung, die ebenfalls die in unserem Fall 
festgestellten DifferenzierungsmSgliehkeiten des Darmepithels verwirk- 
lieht, ist der gutartige Polyp (s. Feyrter). Wenn wit aueh einen zapfen- 
fSrmigen ,,polyp6sen" Fortsatz in unserer Gewebswneherung feststellten, 
so kann es doeh keinen Augenbliek zweifelhaft sein, dab die Annahme 
eines gutartigen Poly~en nieht ausreieht, um das makroskopisehe und 
mikroskopisehe Bild zu erMaren. Wird doeh die 1Y[useularis mueosae yon 
der Wueherung in breiter Front durehbroehen, ein Verhalten, wie wires 
nut yon krebsig ausgearteten Polypen oder veto Careinom selbst her kennen. 

Um das Vorliegen eines krebsig ausgearteten Polypen beweisen zu 
k6nnen, miiBten wit neben den gesten des urspriinglieh ,,gutartigen" 
Polypen die krebsige Ausartung linden. Nun zeigt sieh abet, dab die in 
die Submueosa und Museularis propria eindringenden Wueherungen 
genau die gleiehe histologisehe Besehaffenheit aufweisen wie die polyp6s 
in die Lichtung vorspringenden Anteile. Es ware freilieh mSglieh, dal~ 
entweder kleine Reste eines urspriingliehen Polypen der Untersuehnng 
entgangen sind, oder dab der angenommene Polyp yon vornherein 
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schon die gleiche Strukt~r aufwies, wie sie jetzt  in der infiltrierenden 
Wucherung vorliegt. In diesem Falle 1Age aber kein krebsig ausgearteter 
Polyp, sondern yon vornherein ein polyp6ses Carcinom vor. 

Die strenge Unterscheidnng zwisehen polypogenem und primAr 
polypSsem Carcinom wird man eben nur in gfinstig gelagerten FAllen 
treffen kSnnen, nAmlich dann, wenn l~este des nrspriinglichen Polypen 
noch vorhanden sind. Sind sie bei der gew6hnlichen Untersuehungs- 
methode nieht mehr nachweisbar, dann kann es sioh trotzdem immer 
noch um ein polypogenes Careinom handeln, wenn auch das Bild eines 
primAr-polypSsen Caroinoms vorliegt. Auf unseren Fall angewandt 
bedeutet das, dab wir ihn als polyp5ses Carcinom suffassen mfissen, yon 
dem wir nicht mit aller Sicherheit ausschliegen k6nnen, ob es sich nicht 
doch auf dem Boden eines Polypen entwiekelt hat. 

Bezfiglieh des makroskopischen Verhaltens der Darmkrebse erwAhnt 
sehon E. Kau/mann, dab es sich entweder um inself6rmige oder ring- 
f6rmige Geschwiilste handelt. Die besonders bei letzterer l~orm auf- 
tretende Stenose bzw. Unwegsamkeit des Darmes ,,kann dutch die 
Gesehwulst selbst oder . . .  dutch eine Art Invagination bedingt werden". 
In  unserem Falle seheinen beide Ursachen zusammen gewirkt zu haben: 
einerseits die ring- nnd zapfenfSrmig in die Lichtung vorragende 
Wucherung, andererseits eine am Verlauf der Muscularis propria deutlioh 
erkennbare Einstiilpung der Wand, die man am ehesten als eine ,,Art 
Invagination" bezeichnen kSnnte. Sie mag  hervorgerufen sein durch 
den Zug des polyp6sen Zapfens oder durch die mit dem Krebswachstum 
zusammenhAngende Sehrumpfung, znn~ehst der inneren Wandschiehten, 
die die Muskelhaut nach innen einzieht. 

Dag fiber die feinere Beschaffenheit der primAren Carcinome des 
Dfinndarmes wenig Angaben vorliegen, ist wohl durch die verhMtnis- 
mASig grebe Seltenheit dieser Geschwiilste zu erklAren. Lubarsch 
erwAhnt in seiner grogen Krebsstatistik ui~ter 1608 Darmkrebsen 22, 
die au~ das Jejunum und das Ileum entiielen (1,3%). Auf einen etwas 
h6heren Hundertsatz (2,3 % ) kommen Nickerson and Williams auf Grund 
der amerikanisehen Statistiken. Ihr  riehtiges Gewicht erhalten solehe 
rein zahlenmABigen Angaben erst dann, wenn aueh/iber den histologisehen 
Bau der Gesehwiilste Aussagen gemaeht werden. Nickerson und Williams 
fanden ausschlieBlieh Careinome yore Zylinderzelltypus, in denen ge- 
legentlieh auch Beeherzellen vorkamen. Feyrter erwghnt nnter 21000 
Leiehen6ffnungen jenseits des 20. Lebensjahres Verstorbener nur 10 
prim~re Diinndarmkrebse: darunter waren 2 b6sartige Careinoide, in 
3 FAllen lieg sieh die histologische Diagnose nieht mehr einwandfrei 
sichern, und n~r in 4 F~llen wurde ein Adenoeareinom diagnostiziert; 
in einem dieser 4 FAlle wird ausdriieklieh Adenoeareinoma papillare ver- 
merkt.  

In  dem uns zug~nglichen Sehrifttum ist jedenfalls keine Geschwulst 
erw/~lant, die hinsiehtlieh ihrer Differenzierung ein derartig reifes Bild 
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geboten hgtte wie unser Fall. Wie schon oben ausgeffihrt, finden wir 
in dieser einen Gesehwnlst alle die reifen Zellformen, zu deren Bildung 
das Darmepithel fiberhaup~ bef/~higt ist. Aber nicht nur in der Ausbildung 
einzelner Epithelzellen, anch in ihrer Anordnnng driickt sich die Reife 
der Geschwulst aus : betrachten wir z. B. die als kleine Felder in die lVfuscu- 
laris propria eingewncherten Ausl~ufer der Gesehwulst als Ganzes, 
gewissermaBen mit der Lupe, so k6nnen wir oft feststeilen, dab sieh in 
einen ldeinen, in der Mitre gelegenen Hotdraum Gebilde erstrecken, die 
ganz Darmzotten gleichen. Sie werden yon Saum- und Becherzellen 
iiberzogen und besitzen aueh ein den normalen Darrazotten zukommendes 
Gerfis~ aus retikul/irem Bindegewebe mit sps eingestreuten 
lymphoiden Zellen. Weiterhin gruppieren sich urn solche FIohlr/~ume 
einfache oder aufgekn/~nel~e Drfiseng/~nge, die Zerrbildern Lieberk~hnscher 
Krypten oder mueoider Drfisen (Brunnersehe oder pylorische Drfisen) 
enCsprechen. Solehe G~nge miinden dann in den zentralen kleinen I-Iohl- 
raum. Dadm'ch enth/~It ein solches Gesehwulstfeld das Aussehen eines 
Darmstfickes in ~iniatnr, und macht einen durchans geordneten, fast 
organartigen Eindruck. Wit k6nnen also sagen, daf3 im vorliegenden 
Falle die Differenziernng sich nieht bloB auf die Ansbildnng einzelner 
dem ])arm zukommender Epithelzellarten, sondern anch auf ihre gauze 
Anordnung erstreekt. ])aB die Entstehung soleher organoider Herde 
den Entwicklungsgang der normalen Darmsehleimhaut naehahmen muB, 
so wie es Baumann sogar an weniger differenzierten ])armkrebsen gesehen 
hat, ist wohl aueh ftir unseren Fall ohne weiteres anzunehmen. 

Was den Grad der B6sartigkeit der besehriebenen Gesehwulst an- 
langt, so k6nnen wir so knrze Zeit nach der Operation (6 Monate) kein 
abschliegendes Urteil f/~llen. Die allgemeine Erfahrnng, dab reife Krebse 
gutartiger sind, die geringe Ansdehnung der Geschwulst fiber die 3luscu- 
laris propria hinans und schlieglich das Freibleiben des Lymphknotens 
lassen die Prognose doch als gtinstig erseheinen. 

Zusammen[assung. Besehrieben wird ein ringfSrmig-polyp6ser, steno- 
sierender Krebs des oberen Jejunums, dessert Epithelzellen s/~mtliehe 
dem ])armepithel innewohnenden ])ifferenzierungsm6gliehkeiten verwirk- 
licht hatten. Wit fanden Saumzellen, Becherzellen, Panethsehe Zellen, 
gelbe, basal gek6rnte Zellen und mueoide Drfisen. AuBerdem enthielt 
er Bitdnngen, die normalen ])armzotten, was Epithel und Stroma 
anlangt, weitgehend glichen. 
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