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(Aus dem Laboratorium der chirurgischen Klinik des Prof. 
J. Rotgans in Amsterdam.) 

Einige Bemerkungen iiber die mikroskopisehe 
Struktur der Magen- und Darmcarcinome und ihr 

Verhiiltnis zum makroskopischen Bau. 
Von 

Dr. C. U. Ariiins Kappers  und reed. doct. s. P .  H. van Roojea .  

Das Studium der histologischen und makroskopischen Formen der 
Magen- und Darm-Carcinome wird wohl stets allgemeiner seit dem jetzt so 
viel mehr stattfindenden chirurgischen Eingreifen bei diesen Kral)kheiten. 
Die Anzahl Autoren, die sich in den letzten Jahren durch grSssere 
oder kleinere Beitriige auf diesem Gebiete verdient gemacht haben, ist 
denn auch eine sehr grosse und kann man sicherlich konstatieren, dass sowohl 
fiber die versehiedenen Lokalisationen des Krebses des Tractus intestinalis 
( G r a s h o f f ,  H i l l i e r ,  Kess l e r ,  R i e e h e l m a n n ) ,  sowie fiber ihre anato- 
mischen Verh~Htnisse in den letzten Dezennien vieles erforscht worden ist, 
was nicht nur f/ir die pathologischen Anatomen yon Bedeutung ist, sondern 
auch f/ir die praktischen Chirurgen wertvolles Ergebnis ist, wofiir unter 
mehreren Arbeiten diejenigen yon B o r r m a n n ,  P e t e r s e n  und Co lmers  
das beste Beispiel liefern. 

Die Frage der Carcinomgenese, der Multi- oder Unizentrizitat, die 
Form des Krebses, speziell abet die Wege und Art ihres infiltrativen 
Wachstums wurden dabei in den u gestellt, weil diese eben mit 
der klinischen Malignit/it im engsten Zusammenhang stehen. 

Weniger oder nur beili~ufig wurde dabei der Grad des expansiven 
Wachstums beurteilt, der fiir den Kliniker yon weniger Interesse ist. 

Eben deshalb schien es uns interessant, das Verhliltnis zwischen dem 
expansiven und infiltrativen Wachstumsfaktor nfiher zu betrachten, in 
Yerbinduug mit dem histologischen und makroskopischen Bau des Tumors. 

Bevor wit abet das Resultat unserer Untersuchungen mitteilen kSnnen, 
sind wir durch die Verschiedenheit der histologischen Einteilungen~ wie 
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sie yon den Anatomen angegeben werden, gezwungen, diese Einteilungen 
kurz zu erw~thnen, um dann die Argumente zu besprechen, welche die ffir 
unsere Statistik benutzte Einteilung rechtfertigen sollen. 

~'ie bekannt haben die Mteren Autoren die verschiedeneu Formen der 
Care|home fiberhaupt und so auch die des Tractus intestinalis hauptslichlich 
eingeteilt nach der Quantitat des malignen Parenchyms und ihr Verh~iltuis 
zu dem Stroma. So sind die Namen Carcinoma simplex ffir diejenige 
Form, wo Stroma und Parenchym ungefahr quantitativ gleichmassig vor- 
handen sind und Carinoma medullare, wo das Parenchym sehr reichlich 
vorhanden |st, schon be| R o k i t a n s k y  und W a l d e y e r  und in den ersten 
Ausgaben der Lehrbficher yon Z i e g l e r  und B i r s c h - H i r s c h f e l d  zu 
finden. 

Hierzu kam ffir die Magen- und Darm-Carcinome eine Veriinderung 
durch die Arbeit H a u s e r s ,  der nicht die Quantitiit des Parenchyms, abet 
den Ban des malignen Epithels ais Kriterium fiir seine Haupteinteilung 
w~ihlte und so den Krebs des Magens und des Darmes unterschied in zwei 
Hauptgruppen, je nachdem das Parenchym noch einen driisenahnlichen 
Ban zeigte oder sol|de war, und so sprach er yon einem Carcinoma 
cylindroepitheliale adenomatosum~ wozu er auch das Adenoma malignum, das 
Carcinoma microcysticum und gelatinosum rechnete, und yon einem Carci- 
noma cylindroepitheliale solidum. Be|de Gruppen verteilte abet" auch 
Hause r  ~'ieder in eiae einfache, medullSre und cirrhSse Form, nach den 
quantitativen Verh~ltnissen zwischen Stroma und Parenchym. 

Yon den sp~iter gegebenen Einteilungen |st die yon Bors t  der 
H a u s e r s c h e n  fast vSllig ahnlich~ w~hrend die meisten anderen Autoren 
jetzt fiir ihre Einteilungsnomenklatur nur den Bau des malignen Epithels 
als massgebend nehmen. 

So spricht B o r r m a n n ,  der die Faktoren, welche diesen Bau bedingten, 
genau analysierte, yon sechs verschiedenen Formen des Magenkrebses: 
dem Adenoma malignum~ dem Zylinderzellenkrebs, dem Carcinoma solidum, 
dem polymorphzelligen diffusen Krebs, als 5. Gruppe dem gelatinSsem Car- 
cinom und schliesslich den unentbehrlichen Mischformen. 

Eine spezielle Einteihmg der Magen- und Darmcarcinome nach ihrem 
parenchymatSsen Bau findet man auch in der j[ingst erschienenen Arbeit 
yon Pe t e r s en  und Co l m er s ,  die die Carcinome Mmlieh wie H a u s e r  in 
zwei Hauptgruppen. die adenomat6se und die so||de .Gruppe einteilen. 
Diese Hauptgruppen teilen sie wieder nach den morphologischen 
Eigenschaften des malignen Epithels in verschiedene Formen. So kennen 
sie sub 1 eine einfache, eine mikrozystische und eine papillentragende 
Form, und sub 2 eine alveollire und eine diffuse Form, wlihrend der 
gelatinSse Krebs ein Derivat beider Gruppen sein kann. 

Auch be| R i b b e r t  und v. H a n s e m a n n  |st die Einteilung nach der 
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Art des Epithels gegeben. Speziell v. H a n s e m a n n  llisst dabei die Art 
der Zelle selbst eine bedeutende Rolle spielen~ die wieder in engem 
Zusammenhang ist mit der Form~ die das wuchernde Parenchym annimmt. 

Je nachdem die wuchernde Epithelzelle ihre ursprfingliche Art~ ih,'e 
organotypische Art: mehr oder weniger verloren hat, nennt er sie sehr 
oder wenig anaplastisch und teilt dann die Carcinome nach dem Grade 
derAuaplasie ihrerElementeein. Wirfindenbeiv. Hansemann  wohl den 
Namen ,Medullarkrebs" wieder~ abet jetzt nicht ill dem fi-fiheren Sinne, 
dass damit nut eine grSssere AnlrXufung des malignen Parenchyms ange- 
deutet werden soll, sondern als Name ffir die Gruppe der meist anaplastischen 
Carcinome~ wie er denn auch selbst erwfihnt: dass dieser Krebs mit seinen 
unregelm/issig gruppierten uud stark polymorphen Elementeu sich auch 
unter dent Bilde des Skirrhus zeigen kann. Seine Hauptgruppen gestalten 
sich tblgendermassen: Am wenigsteu anaplastisch ist das Adenoma malig- 
num, dann kommt der Zylinderzellenkrebs und schliesslich die medullare 
Form. 

Eiu /ihnliches Einteihmgsprinzip findet man bei Corni l  und Ranv ie r  
und bei Dup lay  and Gazin ,  die die Cancers 6pitheliaux einteilen in 
,:Carcinomes ~ cellules cylindriques" und in Carcinome, welche sich dm'ch 
den totalen Verlust des Organotyps und die grosse Polymorphie ihrer 
Elemente, kombiniert mit einem sehr difft~sen Wachstum, charakterisieren. 

Dieser kurze Ueberblick fiber die Einteilungen und Einteilmlgsprinzipien 
einiger der meist bekannten Autoren lehrt uns, dass in letzter Zeit fast 
bei allen das Streben vorherrscht, auf die Form des malignen Epithels 
das Hauptgeuicht zu legen und nicht: wie /iltere Autoren es taten, auf 
alas quantitative Verh/iltnis zwischeu Strolna und Pareuchym. 

Dieses Streben nun hat seine Berechtigung. 
Wenn man ein Prim/ircarcinom des Tractus intestinalis untersucht und 

dies nicht nat tut an e iner  Ste]le, sondern an mehreren Stellen oder an 
Serienschnitten, kann man in den meisten F/illen konstatieren: dass it, dem 
Tumor, was die Anordnung und den Bau seines Parenchyms betrifft: ein 
Typus im allgemeinen vorherrschend ist; sonst wlire ja eine Einteilung 
nach diesem Prinzip eine nnm6gliche. Damit soll natfirlich nicht 
gesagt sein, dass an einzelnen Stellen in fast jedem Ttlmor der Typus 
nicht ein anderer sein kann und gewOhnlich auch ist, und auch sell damit 
nicht widersprochen werden, dass es wirklich nicht so selten vorkommt: 
dass man eia so gemischtes Bild iu Bau und Anordnung des Parenchyms 
sieht, dass der Tumor schwierig in eine andere Kategorie, als die der 
Mischformen gebracht werden kann. Doch auch in solchen Ft~llen sind 
die Formen des Epithels: die den Tumor zusammensetzen, gew6hnlich sehr 
nahe verwandt in ihrem Grad der Anaplasie. Eine Mischung yon ein- 
schichtigem Zylinderzellenkrebs mit diffusem, polymorphzelligem Krebs ist 
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sieherlich ein viel seltener vorkommendes Bild, als eine Misehung v o n d e r  
erstgenannten Form~ mit einer dieser n~ther stehenden Form. [Ifl allge- 
meinen zeigt der Typus des Epithels etwas Konstantes. 

Man kSnnte gegen diese These einwenden, dass vielleieht alle Carei- 
home des Traetus intestinalis als ein weniger anaplastisehes Careinom 
anfangen und in dem ersten Stadium ihrer Entwiekelung alle erst die 
Form des Adenoma malignum oder die des Zylinderzellenkrebses hatten. 
Aber aueh, wenn dies der Fall ware - -  was keineswegs bewiesen ist - -  
bleibt die Tatsaehe doeh bestehen, dass man faustgrosse Careinome findet, 
die sicherlieh fiinf Jahre und l~inger die Adenom-Careinomform behalten 
haben, withrend man andererseits als zuf~tlligen Befund ein beginnendes 
Careinom finden kann yon der Gr6sse einer Erbse und kleiner, das sieh 
ganz als polymorphzelliges, diffuses Careinom darstellt, wie wir dieses zwei- 
real in einer Appendix, die wegen Appendicitis exstirpiert wurde, kon- 
statieren konnten. 

Das im"allgemeinen Konstante und Typisehe des Parenehymbaues 
zeigt sieh nieht nur im Primfirtumor, aueh in den Metastasen besteht ein 
Streben das urspriingliehe Bild wiederzugeban, wie besanders deutlieh in 
den region~iren Lymphdriisen gezeigt wird, und die sehlauehf6rmigen Me- 
tastasen des Adenoeareinoms sind jedem Untersueher ebenso gut bekannt, 
wie das eigentiimliehe Bild der Skirrhusmetastasen. Man wird nie bei 
einem Prim~rtumar, der polymorphzellig diffus ist, eine Metastase in 
Adenoeareinomform erhalten, das Umgekehrte, ein h6herer Grad yon Ana- 
plasie in den 3letastasen und Rezidiven, kann wohl der Fall sein, doeh 
ist aueh bier der Untersehied gewghnlieh nur klein. Die Neigung, mehr 
und mehr anaplastisch zu werden bei seinem Weiterwaehsen, 31etastasierung 
und Rezidivierung ist wohl varhanden, aber doeh nieht in dem Masse, 
wenigstens nieht im Prim~irtumor, dass man in diesem keinen Haupttypus 
des Parenehyms unterseheiden kSnnte. 

Betraehten wit jetzt das Stroma in seiner Quantit~it und Besehaffen- 
heit, dann werden wit sehen, dass dieses van zu versehiedenen Einfliissen 
abh'angig ist, als dass man diese eine erhebliehe Ralle fiir die Einteilung tier 
Careinome kSnnte spielen lassen. Dass das maligne Parenehym teilweise, 
in vielen F~tllen gr6sstenteils, der das Stroma hervorrufende Faktor ist, 
ist ahne Zweifel. Die fibro-plastisehe Entzfindung yon dem wuchernden 
Epithel hervorgerufen, l~isst sieh aft seh6n demonstrieren in den Meta- 
stasen, wo die Quantit~it des Stromas oft nieht geringer ist, als in dem 
Prim~irtumor. Oft haben die Metastasen, nicht in geringerem Masse als 
der Primfirtumor, die Eigensehaft, das umgebende, anfangs sp~irliehe und 
laekere Bindegewebe zu grSsserer Proliferation anzuregen. 

So daft man einerseits das Stroma als ein Pradukt der Wirkung des 
Parenehynls betraehten, daeh andererseits daft man nicht aus dam Auge 
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verlieren~ dass das Stroma des Prim~trtumors sieherlieh nieht im ganzen 
als solches zu betrachten ist. 

Die Stelle~ wo sich der Tumm" entwickelt, die Prozesse~ die der 
Bildung des Tumors vorangingen (Rib ber  t)~ haben gewiss auch einen nicht 
geringen Einfluss auf Bau und Quantitlit des in ei,',em Krebs sieh be- 
findenden Stromas. Wenn sieh z. B. Krebs entwiekelt in der Narbe eines 
friiheren Magengesehwiirs, so muss doeh sieherlich dieser Mutterboden 
einen Einfluss auf das Stroma haben, wenn wit aueh nieht imstande sind 
dies sp~tter naehzuweisen. 

So diirfte es auch der Fall sein, wenn sich nach einer chronischen 
Entziindung an derselben Stelle ein Carcinom entwickelt. Nicht aber nur 
auf die Bildung des Stromas~ auch auf die Nichtbildung davon kSnnen 
andere Einfliisse als die, welche direkt vom Krebs selbst ausgehen, ein- 
wirken. Wenn eine st~irkere Entzfindung den Krebs begleitet~ wie man 
z. B. bei den stark ulzerierenden Krebsen nicht so selten sieht, wird diese 
Entzfindung (lie Proliferation des umgebenden Gewebes verhindern kSnnen 
und sogar dutch Histiolyse die Umgebung teilweise nnd allmlihlich unter- 
minieren~ weshalb yon einigen Untersuchern diesen Prozessen ein grosser 
Einfluss auf das Fortschreiten des krebsigen Parenchyms zugeschrieben wird. 

Deshalb ist eben der Bau des Parenchyms und die Struktur ihrer 
Elemente eine bessere Basis ffir die Einteilung als das quantitative Ver- 
hS~ltnis zwischen Parenchym und Stroma, das yon so vielen anderen Ein- 
flfissen abhitngig ist. 

Eine andere Frage aber ist, ob das Stroma, insofern es sehon vor- 
handen ist~ nicht den Bau des Parenchyms bedingt oder wenigstens dutch seine 
mehr oder wenigere lockere oder derbe Besehaffenheit, seine gr6ssere oder 
geringere Quantit'~t, auf die Struktur des malignen Epithels Einfluss hat. 
Obsehon dieser Einfluss innerhalb gewisser Grenzen wohl vorhanden sein 
mag, wie yon G i c k l e r  fiir die Careinome des Rektums dargestellt 
wurde~ spielt sie doeh sicherlich nieht eine so grosse Rolle~ dass man sagen 
k6nnte, dass sie den Epithelbau bestimme, dass die Struktur des malignen 
Epithels das Sekund~ire, die Struktur des Stromas das Primare sei 
Dass dies nieht der Fall ist~ geht daraus hervor, dass man dieselbe Pa- 
renehymform finden kann bei der meist verschiedenen Quantit~it und Be- 
sehaffenheit des Bindegewebes. Man findet Adenoeareinome, die yon einem 
derben Bindegewebegerfist umschlossen sind und solehe, welche fast gar 
keine Proliferation des mehr loekeren Bindegewebes in der Umgebung 
zeigen, w~hrend an derselben Stelle des K6rpers polymorphzellige diffuse 
Careinome vorkommen, die sieh in der Form des bindegewebereichen 
Skirrhus zeigen k6nnen, oder aber eine Verbreitung aufweisen in den 
Spalten des noeh fast vSllig normalen Bindegewebes, wie man es z. K 
nieht selten bei den diffusen Magenearcinomen findet. 
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Sehliesslieh weisen aueh die Metastasen darauf hin, dass das urspriing- 
lieh vorhandene Bindegewebe keinen fiberwiegenden Einfluss auf die Form 
des Parenehyms hat. Bei der Verschiedenheit im Bau des urspriingliehen 
Bindegewebes im Primiirtumor und in den Metastasen ist die Struktur des 
Parenehyms doeh meistens eine sehr oder ann~ihernd ahnliehe. 

Die Metastasen geben den besten Beweis daffir, dass das maligne Ge- 
webe in verschiedenen Verh~iltnissen eine grosse Neigung hat im allge- 
meinen seinen Charakter zu behalten. 

Der Bau des Stromas ist yon vielen sekund~iren Faktoren abh~ingig, 
dagegen liegt in dem Bau des Parenehyms etwas Konstantes, und es 
schien uns denn aueh am besten~ diesen als Kriterium fiir unsere Ein- 
teilung zu nehmen, wie es am weitesten durehgef/ihrt wurde yon B o r r -  
m a n n  und aueh dureh P e t e r s e n  und C o l m e r s ,  wie er dutch v. H a n s e -  
m a n n  und R i b b e r t  in den Vordergrund gestellt wurde. 

Die vielen Formen nun, die die Krebswueherungen der Sehleimh~tute 
geben k6nnen, wollen wit nach dem Grade des Verlustes ihres Or- 
ganotyps in dem Sinne H e r t w i g s ,  naeh dem Grade ihrer Anaplasie im 
Sinne v. H a n s e m a n n s ,  so einfaeh wit mi~glieh einteilen, damit die Ein- 
teilung ffir eine Statistik brauehbar sei. 

Als zwei iiusserste Formen des Magen- und Darmkrebses daft  man 
wohl das Adenoma malignum und den Zylinderzellenkrebs einerseits und 
das polymorphzellige diffuse Careinom andererseits nehmen. W~thrend das 
erste gekennzeiehnet ist dm'eh die Einsehiehtigkeit seines Epithels, das in 
drfisenlihnliehen Sehl~iuehen weiter wliehst, findet man bei der anderen 
~iussersten Form eine absolut unregelm~issige Anordnung der sehr poly- 
morphen Zellen, die in alle Lymphspalten hineinwaehsen kSnnen. 

Die geringe Anaplasie (oder Kataplasie) der Zellen, die man bei den 
malignen Adenomen findet, beobaehtet man aueh bei dem Zylinderzellen- 
krebs, wenn aueh nieht so allgemein und so ausgesproehen. 

ObSehon wir keineswegs den Untersehied zwisehen dem einzell- 
schichtigen destruierenden Adenom mit seinen gewShnlich kubisehen Zellen 
und dem oft mehrzellsehiehtigen Zylinderzellenkrebs aus dem Auge ver- 
lieren wollen, meinen wit doeh, wit t~tten am besten, diese zwei Formen 
ffir unsere Statistik zusammenzufassen unter den Namen Adenocareinom, 
die Gruppe der am wenigsten anaplastisehen, der am meisten gereiften 
Careinome. 

Dass diese beiden Formen oft zusammen genommen werden, geht wohl 
daraus hervor, dass viele Autoren alle Careinome, die noeh Drfisenlumen 
zeigen, Adenoma malignum nennen, aueh wenn sie mit mehrsehiehtigem 
Epithel bekleidet sind, weleher Name uns abet in dergleiehen Fallen 
weniger passend vorkommt. 

Das ZusammengehSren dieser beiden Formen wird aueh durch 
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v. H a n s e m a n n  betont und Bor rmann ,  der sonst die malignen Adenome 
als eine gesonderte Gruppe zusammenfasst, sagt, dass er damit nur eine 
eigenartig gebaute Carcinomform bezeichnen will~ ,,die sicher in die Gruppe 
des Zylinderzellenkrebses gehiirt". 

Sp~ter werden wir .auf die Frage, ob diese Carcinomformen auch 
genetisch immer zusammengehSren, zuriickkommen, hier wollen wit nur 
diese beide Formen als am wenigsten anaplastische Gruppe zusammen- 
fassen. 

Ffir eine andere Gruppe, die der erstgenannten gegenfibersteht, fiber- 
nehmen wir B o r r m an n s Namen: polymorphzelliges diffuses Carcinom, weil 
dieser Name die gauze Eigenart dieser Krebsform andeutet, die Polymorphie 
seiner Zellen, das Diffuse seiuer Verbreitung. Dieses Carcinom, dessen 
Elemente ihre organo-typische Form und Wachstum v611ig verloren haben, 
kommt sowohl als ein parenchymreiches, aus vielen zusammengedrfickten 
polymorphen Elementen bestehendes Carcinom vor, wie als ein parenchym- 
armes, dessen Zellen iu den Spalten des umgebenden Gewebes zerstreut 
liegen. 

Ob das Bindegewebe dabe[ reichlich entwickelt wa U ob es locker ist 
oder derbes Narbengewebe, ist fiir unsere Statistik nicht in Betracht ge- 
zogen. 

Zu dieser letzten Gruppe rechneten wir auch die meisten der durch 
B o r r m a n n  als solide Carcinome beschriebenen F/tlle. 

Zwischen diesen beideu Gruppen nennen wit eine dritte Gruppe~ die 
der Mischformen und Zwischenformen. 

Unter die Mischformen rechneten wir jene F/tlle, wo der Bau des 
Parenchyms und der Zellen im allgemeineu keinen einheitlichen Typus be- 
sass, sondern der eineu Form wie der anderen ungefiihr in gleicher Weise 
ithnlich sah. 

Die einzelnen Zwischenformen, die wir damit in einer Rubrik zu- 
sammenfassten, sind diejenigen Fi~lle yon solidem Krebs, die eil,e ausge- 
sprochene adenomatSse Wachstumsart und geringe Polymorphie ihrer 
Elemente zeigten. 

So teilten, wir die Tumoreu ein nach dem Grade ihrer Anaplasie. 
Nattirlich ist es schwer, diesen Grad von Anaplasie bei deln gelatin6sen 
Carcinom zu bestimmen, dessen Epithel durch die teilweise oder totale 
schleimige Degeneration uukennbar gemacht ist. 

Wie bekannt, sind nach Hauser  und G i c k l e r  die gelatinSsen Car- 
cinome Derivate you Adenocarcinomen, eine These, die dutch v. Hanse- 
mann,  wie es scheint ftir den Magen wohl, nicht aber ftir den Darm au- 
genommen wurde, wie auch Bor rmann ,  Bors t ,  Pe t e r sen  und Colmers  
erwMmen, dass sie aus dem soliden Krebs hervorgehen kSnnen, was nach 
B o r r m a n n  sogar hiiufiger der Fall sein sollte. 
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Wenn auch die FMle yon gelatinSsem Krebs, die wir untersuchten, 
sowohl durch die Zellen, die noch intakt geblieben waren, als durch ihre 
Wachstumsart den Eindruck machten, dass sie aus einem Zylinderzellen- 
krebs hervorgegangen waren, so llisst sich dies doch nicht mit Sicherheit 
sagen, auch schon deshalb nicht, weil eine Entartung, die ein solches 
Bild hervorruft, auch das Bindegewebe angreifen kann und somit nicht 
einer bestimmten Zellform zugeschrieben werden darf. 

In bezug hierauf ist es eine interessante Frage, ob die gelatinSsen 
Carcinome, deren Parenchym zentral erhalten geblieben ist, wlihrend die 
schleimige Masse sich zwischen diesem und dem umgebenden Stroma be- 
findet ( R i b b e r t ,  v. Hansemann) ,  dieses Bild einer schleimigen Ent- 
artung des Epithe]s oder einer myxomatSsen Degeneration des Bindege- 
webes zu verdanken haben. 

Dass es Carcinome gibt, worin das Stroma schleimig eutartet ist, ist 
bekannt. Wir beobachteten einen solchen Fail an dem Pylorus, wobei 
sogar die Lebermetastasen auch diese interstitielle Entartung zeigten. Dies 
alles macht es wohl schwer, dea gelatinSsen Krebs mit Sicherheit einer 
der anderen Formen unterzuordnen, weshalb w i r e s  ffir besser erachten, 
diese Form, wie auch B o r r m a n n  das tat, gesondert zu halten. 

So gestalten sich also die Gruppen nach ihrer histologischen Struktur 
folgendermassen: 1. Adenocarcinome, 2. Mischformeu und einige Zwischen- 
formen, 3. polymorphzellige diffuse Carcinome und schliesslich als mehr 
gesondert stehende Gruppe: die gelatinSsen Carcinome. 

Wir wollen hiermit diese EinteiIung nicht als die beste fiir jeden Unter- 
sucher empfehlen. Allein ffir unsere Untersuchungen ist sie so am zweck- 
m/issigsten und wie wit hoffen: am wenigsten mit Vorurteil behaftet. 

Die Zahl.der Magen-Darmcarcinome, die yon uns untersucht wurde, 
war 106. 

Wie schon gesagt, wurde jedes Carcinom an vielen Stellen untersucht 
und nicht an kleinen Schnitten, sondern so weir dies mSglich war, an 
grossen. 

Manche Tumoren wurdeu in der Weise an zehn und mehr Stellen und 
speziell auch immer an den Randpartien einer genauen mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen. 

Hiernach wurden die Fiille eingeteilt in die Gruppen, die oben ange- 
geben sind. Wieviel jede Gruppe enth~ilt im Magen und im Durra, zeigt 
die erste Tabelle. 

Betrachtet man diese Tabelle, dann sieht man daraus, dass wir die 
Prozentzahl yon Adenocarcinom und diffusem polymorphzelligen Car- 
cinom im Magen ungeflihr gleich gefunden haben (39 pCt. und 35 pCt.). 

Yergleicht man diese Ziffern mit jenen, welche B o r r m a n n  ffir den 
Magen gefunden hat, wobei man seine Adenomata maligna und Zylinder- 

Zeitschrift fiir Krebsforschung. 4, Bd. 2. Heft. 27 
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T a b e l l e  1. 
Tabelle naeh der histologisehen Struktar. 

Magen 

Gefundene Prozent- 
Zahl zahl 

Darm (nur zwei [ 7,,oo__o. 
Dtinndarmcarcinome)[ . . . . . . . .  

Gefundene Prozent- ]Gefundene I Prozent- 
Zahl zahl ] Zahl 1 zahl 

Adenocarcinom (Adenoma ma- 
lignum u. Zylinderzellenkrebs) 

Misch- und Zwischenformen . 
Polymorphzelliges diffuses Car- 

cinom (solider und diff. Krebs 
Borrmanns)  . . . . .  

GelatinSses Carcinom . 

20 
9 

39,2 
17,6 

35,3 
7,9 

4O 
5 

7'2.,7 
9,1 

7,2 
11,0 

60 
14 

22 
10 

zellencarcinome einerseits zusammenz~ihlen muss (34 pCt.) und andererseits 
damit rechnen muss, dass die meisten yon B o r r m a n n  als solide 
Carcinome beschriebenen Fiille in unserer Einteilung unter der polymorph- 
zelligen Form gereehnet worden sind (33 pCt.), dann wird mall daraus 
sehen, dass unsere Befunde in dieser Beziehung fibereinstimmen. Von den 
Angaben von P e t e r s e n  und C o l m e r s ,  die ungef~ihr gerade soviel Magen- 
carcinome untersuchten als B o r r m a n n  (n. 1. 66) weichen sie dagegen in- 
sofern ab, als diese letztgenannten Autoren eine noch grSssere Anzahl 
polymorphzellige Carcinome fanden. 

Was die Mischformen anbelangt, findet man bei B o r r m a n n  eine viel 
kleinere Zahl als bei uns, was wohl teilweise daraus zu erklliren ist, dass 
B o r r m a n n  in seiner Einteilung viel welter spezifizierte als wir. Uebri- 
gens spielt ja auch eben bei dieser Gruppe die persSnlic.he Beurteilung 
eine ziemlich grosse Rolle. weil wir Wert darauf legten, unsere Adeno- 
careinomgruppe, gelatin0se Krebsgruppe und unsere polymorphzellige Gruppe 
so rein wie nur mSglich zu halten, haben wir ziemlich viel Fiille, auch 
einige Zwischenformen, bei den Mischformen untergebracht. Dies m6chte 
wohl den grossen Unterschied zwischen 9 pCt. bei B o r r m a n n  und 17 pCt. 
bei uns ( P e t e r s e n  und C o l m e r s  18 pCt.) erklliren. Hiermit w~ire auch 
in Uebereinstimmung, dass B o r r m a n n  eine so grosse Prozentzahl yon ge- 
latinSsen Krebsen findet, als sonst in der Literatur nicht verzeichnet wird. 
B o r r m a n n  nennt n. I. 20 pCt. gelatinSse Careinome, wahrend P e t e r s e n  
und C o l m e r s  12 pCt. und wir 8 pCt. finden. Auch nach den mehr zer- 
streuten Angaben anderer Autoren scheint es uns, dass die von B o r r m a n u  
angegebe Prozentzahl ffir reine gelatinOse Carcinome zu hoch ist. 

Was den Darm anbelangt, wollen wir darauf aufmerksam machen, wie 
gewaltig das Adenocarcinom dort vor allen anderen Formen tiberwiegt, 
worin alle Autoren fibereinstimmen. G i c k l e r  land bei alien yon ibm 

56,6 
13,2 

20,7 
9,5 
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untersuchten Tumoren des Rektums die Adenocarcinomform~ wie auch 
A r e n h o l d  es fand. L S v i n s o h n  nennt unter den 19 von ihm unter- 
suchten Fallen 13 Adenocarcinom% 3 Scirrhi und 3 gelatinSse Carcinom% 
Heuck ,  der 24 Falle mikroskopisch untersuchte, fand hier unter 18 Zy- 
linderzellenformen, wi~hrend Ba l l  fiir 95 pCt. der Rektalcarcinome eine 
adenomatSse Struktur angibt. 

Uebrigens hat schon H a n s e r  auf das Ueberwiegen der Adenocarci- 
nomform im Dickdarm hingewiesen 7 was auch dutch die Untersuehungen 
yon P e t e r s e n  und C o l m e r s  deutlich bewiesen wird. 

Dieser Unterschied in dem prozentischen Verhalten der mehr oder 
weniger anaplastischen Formen der Magencarcinome einerseits und der Dick- 
darmcarcinome andererseits~ wie er aus unserer Statistik hervorgeht~ die in 
Uebereinstimmung mit den Angaben anderer Autoren steht~ ist zu auffalIend~ 
dass man dieses Faktum ansehen kSnnt% ohne zu versuchen eine Erkl~t- 
rung dafiir zu flnden. 

Ueberblicken wir die Unterschiede in der Struktur des Magens und 
des Darmes, so ist es wohl das Epithel selbst, was am meisten verschieden 
in diesen beiden Teilen des Tractus intestinalis ist. W~thrend der Darm 
und speziell der Dickdarm, der ja der bei weitem haufigste Sitz der Darm- 
carcinome bildet~ eine sehr einfache Struktur seines Epithels hat 7 ist diese 
im Magen eine viel kompliziertere. Im Magen ein Reichtum an ziemlich 
langen, dicht nebeneinander gedrlingten~ tief in die Mukosa hineingehenden 
Driisen, im Dickdarme nur die L ieberk i ihnschen  Krypten. 

Es llisst sich ohne weiteres schwerlich mit Sicherheit sagen, ob dieser 
Unterschied in dem Bau des Epithels selbst, der mehr drfisenartige Charakter 
des Magenepithels~ der mehr oberflachenepithelartige Charakter des Dick- 
darmepithels~ den Unterschied in den Carcinomformen beider Teile des 
Tractus intestinalis bedingt~ denn es kSnnen ja auch viele andere Faktoren 
darauf einen Einfiuss ausiiben. Wo aber die prozentischen Unter- 
schiede in der Krebsform b'estehen und auch die normalen Epithelverhliltnisse 
so grfindlieh verschieden sind, wollen wir schon hier auf die mSgliche Ursache 
davon hinweisen, wofiir wir welter unten eine nahere Bestatigung finden 
werden (S. 412--414). 

Man kSnnte hiergegen einwenden~ dass man yon einem mehr drfisen. 
artigen Organ auch einen mehr drfisenartigen Bau in den malignen Epithel- 
wucherungen erwarten sollte, als bei einem Organ~ dessen Epithel grSssten- 
teils Oberfliichenepithel ist. Diese Bemerkung w~ire aber nicht in Einklang 
mit dem Befunde bei anderen driisenreichen Organen~ die auch die poly- 
morphzellige diffuse Form des Krebses besonders haufig zeigen, wie z. B. 
die Mamm% welche der klassische Fundort der diffusen Carcinome ist. 

Mit dem Namen Adenoearcinom, ffir die haufigste Form der Dick- 
darmcarcinom% sell ja keineswegs gesagt sein~ dass der Krebs in 

27* 
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Drfisen seinen Ursprung findet, er soll nur die Form des krebsigen Paren- 
chyms andeuten. Leider sind wir uie oder nut recht selten im Stande~ 
im Magen den Anfang eines Krebses zu sehen, ob dieser von den Drfisen 
oder vonder  Oberflliche ausgeht, und unter welcher Form die u 
rungen des Parenchyms stattfinden, je nachdem die Oberfi~iche oder die 
Drfisen des Magens es sind, wo der Krebs anflingt und die einzelnen Fiille, 
die eine Beurteilung dieses Punktes erlaubel b sind zu wenig% als dass man 
daraus bis jetzt eine allgemeine Schlussfolgerung ziehen diirfte. 

Was die Frage der Uni- oder Multizeutriziti~t des Entstehens des 
Krebses und die Art des Wachstums der versehiedenen Formen anbelangt, 
wollen wir dieses Thema~ das so ausffihrlich yon Bor rmaun  und Col- 
mers  behandelt worden ist~ nur insofern betraehten~ als es zum Ver- 
stlindnis uuserer statistischen Daten beitragen kann. 

Von mauchen Autoren~ namentlich auch von den letztgenannten, yon 
R i bbe r t  und yon H a n s e m a n n  ist auf die verschiedenen Faktoreu in 
dem Wachstum der Carcinome hingewiesen, auf den expansiven und den 
infiltrativen Faktor. Doch waren ihre Mitteilungen~ wie wir schon im An- 
fang sagten, fiber den expansiven Faktor nicht so ausfiihrlich~ als fiber den 
infiltrativen~ der die grSsste Rolle spielt und das Charakterische der Ma- 
ligniti~t darstellt. 

Wit wollen hier das Verhalten zwischen diesen beiden Wachstums- 
modi bei den verschiedenen histologischen Formen an einigen Beispielen 
n~iher andeuten, um dann zu untersuchen, in wie welt dieser Unterschied 
sich auch statistisch beobachten llisst in dem makroskopischen Bau. 

Das Yerhalten zwischen infiltrativenl und expansivem Wachstum der 
Epithelwucherungen scheint direkt abhi~ngig zu sein ~'on dem grSsseren 
oder geritJgeren Verlust der organotypischen Eigenschaften der Zellen. 

Wie bekannt ist bei den papillomatSsen benignen Epithelgeschwfilsten 
des Tractus intestinalis das expansive Wachstum die einzige Art der Zu- 
nahme des Tumors. 

Die vielfach gefaltete Schleimhautoberfiliche und die geschli~ngelten 
Drfisenschliiuche der reinen Papillome und Sch[eimhautpolypen zeigen keine 
Neigung~ fiber die normalen Grenzen der Mukosa hinauszuwachsen. Die 
Teilungsspindel~ die man in dem Deckepithel sowie in den Drfisen findet~ 
haben die Richtung. ihrer Liingsachse parallel der Oberfiliche stehend, wie 
man das normal in de m Epithel findet, und die Ausbreitung des Geschwulst- 
gewebes zeigt sich durch eine lokale umschriebene Anhliufung und das 
Hochemporragen des ~iveaus der Magen- oder Darmschleimhaut. Erosionen 
sind 5fters vorhanden~ abet eine tiefergehende griissere Ulzeration gehSrt zu 
den Ausnahmen. Bei diesen Tumoren sind, wenn der Tumor nicht einen 
allzu grossen Umfang annimmt und keine cystSsen Yerlinderul~gen auf- 
treten~ in der Tiefe keine oder keine erheblichen Druckerscheinungen nach- 
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zuweisen. Das Verhalten des Bindegewebes~ der Blut- und Lymphgefitsse 
ist ein relativ normales. Natfirlich ist bier nicht die Rede yon den bei 
schon vorhandenen ulzerativen Prozessen carcinomatSser oder tuberkulSser 
Art nicht selten auftretenden papillomatSsen Wucherungen. sondern yon 
den richtigen Papillomen. 

Dieses allgemeine Bild sieht man auch noch teilweise bei poly- 
piisen Carcinomen des Tractus intestinalis~ die bekanntlich nur selten 
~orkommen. B o r r m a n n  fand unter 63 Fallen von Magenkrebs nur 
4 Fall% die er wirklich polypSs nennen konnte, und auch wir durften 
nur einer sehr beschrankten Zahl unserer Krebsfiille das Adjektiv ,polypSs" 
zuffigen. 

Auch bei diesen seltenen Carcinomformen ist das expansive Wachstum 
sehr auffallend und dokumentiert sich nicht nur dutch die Oberfl~tchen- 
vergriisserung des epithelialen 6ewebes nach dem Darmlumen hin~ sondern 
man findet jetzt auch ill den tieferen Teilen~ wo das maligne Epithel in 
das Gewebe hineingewachsen ist, Kennzeichen der Expansion in der Kom- 
pression der Umgebung, speziell des umgebenden Parenchyms. Die Drfisen- 
schlauche in tier Niihe kSnnen schief gedrfickt oder abgeplattet werden~ 
auch k(hmen darin Cysten gebildet werden~ dadurch~ dass nur der Hals 
der Drfisen eine Kompression oder eine Knickung erftihrt. Aber nicht 
nur das Parenchym~ auch das Bindegewebe und die glatten Muskelelemente 
zeigen die Druckwirkung des noch stark expansiv wachsenden Tumors. 

Viel deutlicher aber a]s bei den seltenen polypSsen Carcinomen sieht 
man diese letztgenannten Erscheinungen bei den nicht polypiisen Adeno- 
Carcinomen~ die einen starkeren Grad des infiltrativen Wachstums kom- 
binieren mit dem expansiven mehr oder weniger organotypischen Wachstum~ 
wodurch das letztere sich mehr in den Geweben als an der Oberfiache zeigt. 

Der Tumor ragt, sei es im ganzen, (ifter aber nur mit seinem Rand- 
wulste ziemlich hoch fiber das Niveau der Schleimhaut empor. Bei der 
Mehrzahl der F~ille ist eine zentrale Ulzeration und tiefgehende Nekrose 
vorhanden. Eine grosse Neigung zar Oberflachenvermehrung zeigt innerhalb 
des Gewebes das Cystocarcinoma papilliferum, wo eben die papill~tren 
Wucherungen in den cystSsen Hohlriiumen des Tumors, noch eine typische 
organopoetische Wachstumneigung zeigen, insofern das Streben zur Ober- 
fiachenbildung in ihnen noch deutlich vorhanden ist~ auch in dem Stand 
der Teilungsspindel. Diese Form ist aber selten und das expansive Wachs- 
turn der anderen Formen der Adenocarcinome zeigt sich wohl haupt- 
sachlieh durch ihre Beziehung zu dem umgebenden Gewebe. Die carci- 
nomatiisen drfisenartigen Teile finden bei ihrem infiltrativen Wachstum~ 
offenbar durch den noch stark expansiven Faktor~ einen ziemlich erheb- 
lichen Widerstand und ihre Ausbreitung ist denn auch dort am grSssten, 
wo die Resistenz am geringsten ist: in der lockeren~ vielfach gefalteten 



408 Kappers  und van Roojen,  Struktur der Magen- und Darmcarcinome. 

Mukosa selbst, wie dies auch von R i b b e r t  als massgebend ffir die Bildung 
des hohen pericarcinomatasen Randwulstes beschrieben wurde. Es zeigt 
sich bei dieser Form, dass die lokalen Verdrangungserscheinangen schon bei 
kleinen Tumoren stark in dell Vordergrund treten und sich durch die so 
vielfach missdeutete Kompression und Verbildung der umgebenden nicht 
carcinomatasen Driisen kundgeben. 

Nicht abet nur die Driisen, auch das umgebende Bindegewebe und die 
kleineren Gefasse zeigen den Einfiuss der ausgeabten Kompression. Die 
Bindegewebszellen und Kerne der Mukosa sind nicht selten verdiinnt und 
verllingert (eventuell vorhandene Plasmazellen) sonst mehr rund yon Gestalt 
in der lockeren Mukos% zeigen zwisehen den krebsigen Teilen den 
Einfluss des Druckes durch ihre langliche Gestal L die nicht selten zu 
Missdeutungen fiber die Herkunft dieser Zel!en Veranlassang gaben, um so 
mehr, weil auch der sonst runde Kern dieser Zellen den Einfiuss des 
Druekes dureh eine l~ingliche Form zeigen kann. Unter den vielen, meist 
sekundaren Ver~inderungen, die sieh an den Gefassen zeigen kannen, wie 
die Anfressung der Gefasse dutch das Carcinom und ein Weiterwaehsen 
in den Gef~sen, gibt es auch solche: die auf Gefasskompression hinweisen 
und die neben anderen Faktoren auch wohl zu den schlechten Nahrungs- 
verhaltnissen beitragen, die wieder ihrerseits eine grosse Bedeutung ftir die 
zentrale Nekrose haben. 

In Bezug auf die letzteren Erscheinungen im Innern des Gewebes war 
das Bild in den yon uns untersuchten Fallen yon reinem malignem Adenom 
etwas anders. 

Wahrend bei vielen Zylinderzellenkrebsen die Neigung zu Oberflachen- 
bildung eine sehr hervorragende ist und man deshalb den Eindruck erh~ilt, 
als waren die meisten dieser Carcinome Derivate des Deckepithels, deren hervor- 
ragend expansiven Eigenschaften sie noeh teilweise in sich tragen, zeigen die 
reinen malignen Adenome eine geringere Expansion. Sie wachsen in den 
richtigen drfisenartigen Schlauchen weiter in ziemlich kleinen Gewebsspalten 
und zeigen nicht die Kompressionserscheinungen in dem Masse, als die erst- 
genannteForm es tut. Das  einschichtige Epithel, was dabei gewtihnlich 
mehr aus kubischen Elementen zusammengesetzt ist, macht stark den Eindruck, 
ein Derivat des Drfisenepithels zu sein. Der Unterschied zwischen Zylinder- 
zellenkrebs und malignem Adenom scheint in manchen Fallen ein wirklich 
histogenetischer zu sein, sowohl nach dem Wesen ihres organotypischen Baues, 
als nach dem Verhalten des umgebenden Gewebes. 

Wir werden spater, wenn wir die Ziffern fiber die Prominenz der 
Tumoren besprochen haben, hierauf zuriiekkommen. 

Betrachten wit jetzt den polymorphzelligen diffusen Krebs, der die meist 
anaplastische oder kataplastische Form, oder wean man es mit O. H e r t w i g  
so nennen wilI~ die am geringsten organotypische Form des Krebses darstellt. 
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Mit dem totalen Verlust der organopoetischen Eigenschaften zeigt 
diese Form fast kein expansives Wachstum und damit geht zusammen~ 
dass die meistens diinnen Krebsstr~tnge bei ihrem starken infiltrativen 
Wachstum relativ wenig Kompressionserscheinungen machen~ Die Krebs- 
strlinge finden nicht die geringste Schwierigkeit, um in die Gewebsspalten 
hineinzuwachsen. 

Man finder hier nicht selten das eigentiimliche Bild, als ob das 
Carcinomgewebe gleich nach seiner Entstehung f6rmlich in die Umgebung 
absorbiert wird. Selbstversti~ndlich sieht man auch bier wieder die lymph- 
spaltenreiche Mukosa in der Aufnahme des krebsigen Parenchyms eine 
grosse Rolle spielen, doch sind hier die Verdr~ingungserscheinungen bei 
weitem nicht solche, als bei der erstbeschriebenen Form. 

Das diffusere Hineinwachsen in die tieferen Spalten der Magen- oder 
Darmwand gibt dem ganzen Bilde nicht selten das Ansehen eines richtigen 
Infiltrates. 

Oft sieht man eine ganze Strecke der Magenwand mit Krebselementen 
versehen, speziell entlang den grossen Geflissen. in den Lymphspalten der 
Adventitia wlichst das maligne Epithel welter und macht nicht eher Kom- 
pressionserscheinungen, als nachdem eine grSssere Menge des Parenchyms 
angehliuft ist. Durch diese mehr allgemeine Verbreitung des malignen 
Epithels fehlt in diesem Bilde der empo,'ragende steile Rand und damit die 
zirkumskripte Prominenz. Das wenig expansive, mehr infiltrative Wachs- 
turn gibt dem Tumor ein ,,beetartiges" Aussehen~ wie B o r r m a n n  das 
charakteristisch nennt. 

Natfirlich ist nicht jedes Bild eines diffusen polymorphzelligen Krebses 
so beschaffen, doeh finder man stets dieselbe Neigung mehr oder weniger 
ausgepr~igt wieder nnd wenn man einen Vergleich macht zwischen den 
wenig und mehr anaplastischen Carcinomen in Bezug auf den Grad des 
Verlustes ihrer organotypischen Eigenschaften und das damit eng zusammen- 
geh6rende Verhalten des Wachstums, erhMt man den Eindruck, dass auch 
zwischen der makroskopischen Form und diesem Verhalten ein konstanterer 
Zusammenhang bestehen muss, als im allgemeinen angegeben wird, 
eben well einerseits dem expansiven Faktor als fiir die Malignitlit von 
keinem Interesse zu geringe Aufmerksamkeit zu Teil wurde, wahrend 
man andererseits bei der Beurteilung des ~iusseren Baues des Tumors 
wohl die Prominenz und das Ulzerieren in Betracht zog, dabei aber nicht 
immer die Art und der Grad den Prominenz in Bezug auf die mikro- 
skopische Fli~chenausdehnung betrachtete, was auch fiir denjenigen, der 
sein Objekt nicht genau und im ganzen mikroskopisch untersuchte, 
schwierig ist. 

Inwiefern dieses kurz skizzierte Verhalten ein mehr allgemeines ist, 
l~tsst sich nur durch eine Statistik, welche viele F/~lle verschiedener Art 



410 Kappers  und van Roojon, Struktur der Magen- und Darmcarcinome. 

umfasst, zeigen und so wurde von den Fallen, die zu unserer Verffigung 
standen, das Emporragen der Geschwulst notiert in bezug auf seine 
direkte Umgebung mit Bezugnahme auf die Fli~chenausdehnung des 
Tumors, sowie auch die Ausdehnung in der Tiefe. Wie selbstversti~ndlich, 
wurde bei den ulzerierenden Tumoren immer die mittlere Prominenz des 
Randwulstes als massgebend angesehen. Hiernach wurden die Geschwfilste 
ill drei Gruppen eingeteilt. Die Einteilung in vier Gruppen, wie sie yon 
B o r r m a n n  kurz skizziert wird, schien uns deshalb in unserem Falle 
weniger zweckmiissig, weil wir die wenigen wirklich polypSsen Tumoren 
nicht als kleine Gruppe gesondert nehmen wollten und deshalb lieber die 
Tumoren in gr6sseren~ ffir eine statische Darstellung mehr zweckmlissigen 
Gruppen zusammenfassten, wie wir dies auch ffir die histologische Form 
getan haben. 

Leider waren wir nicht imstande, yon allen Tumoren die gauze Form 
zu beurteilen, weil yon r gewissen Zahl nut ein Stfick des Tumors zu 
unserer Verfiigung war. Die Gesamtzahl, welche eine genaue Beurteilung 
der ganzen Form erlaubte, betrug 71, yon denen 38 Magen- und 33 Darm- 
carcinome waren. 

Die Verteilung dieser Carcinome nach der histologischen Struktur, - -  
die gelatiniisen Krebse a u s g e n o m m e n -  nach dem Grade ihrer Anaplasie, 
findet sich in der zweiten Tabelle und wie man daraus sieht, ist zwischen 
den Prozentzahlen, die diese Tabelle gibt, und denjenigen der ersten grSsseren 
Tabelle keine erhebliche Differenz. Die dritte Tabelle gibt die Einteilung 
nach dem Grade der Prominenz sowohl fiir Magea und Darm gesondert 
als fiir beide zusammen, und erweist folgende Tatsachen: 

Wiihrend die meist zirkumskript und prominierenden Tumoren ffir 
Magen und Darm ungefiihr dieselbe Zahl aufweisen, zeig~ sich ein grosser 
Unterschied in dem Verhaltnis zwischen den mittelmiissig zirkumskript und 
prominierenden Tumoren und den wenig zirkumskript und prominierenden 
Tumoren im Magen und Darm. Wi~hrend diese Zahlen sich ffir den 
Magen wie 12 zu 14 verhalten, sind sie ffir den Darm 19 zu 3. Diese 
so erhebliche Differenz ist natfirlich keia Zufall, wie man wohl einsieht, 
wenn man die Ziffern dieser Tabelle vergleicht mit den Ziffern der zweiten 
Tabelle, und wie schliesslich iiberzeugend aus der vierten Tabelle hervor- 
geht, wo jede Carcinomform wieder eingeteilt ist nach der Art und dem 
Grade der Prominenz mit Bezugnahme auf die obengenannten Faktoren. 
Speziell die Totalziffern (yon Magen und Darm zusammen) zeigen hier 
eine frappante Differenz zwischen den Adenocarcinomformen und der poly- 
morphzelligen Form. 

Ueberblicken wir diese den Grad der Anaplasie und die Prominenz 
betreffenden statistischen Befunde, so wird nach dem tiber das verschiedene 
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T a b e l l e  2. 
Tabelle naeh der histologisehen Struktur. 
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Magen 

Gefundeneq Prozent- 
Zahl zahl 

36,8 
23,6 

31,7 
7,9 

Darn 

Gefundene! Prozent- 
Zah[ zahl 

69.9 
1211 

ZllSalTlmen 

Gefundenc ~, Prozent- 
Zahl zahl 

37 
13 

15 
6 

Adenocareinom (Adenoma ma- 
lignumu. Zylinderzellenkrebs) 

:~[ischformen . . . . . .  
I'olymorphzeliiges diffuses Car- 

einom (solider und diff. Krebs 
Borrmanns)  . . . . .  

Carcinoma gelatinosum . 

52,2 
18,3 

21,1 
8,4 

T a b e l l e  3. 
Tabelle naeh dera Grade der Prominenz. 

1. Gruppe. 
Stark circumskript promin. Tumoren . . . .  

2. Gruppe. 
Weniger stark und weniger circ. pron. Tumoren 

3. Gruppe. 
Wenig stark und wenig circ. pron. Tumoren 

Magen Darm Zusammen 

12 

12 

14 

11 

19 

3 

23 

31 

17 

T a b e l l e  4. 
Kombinierte Tabelle nach der histologisehen Struktur und dem Grade tier Prominenz. 

Adenocarcinom (Adenoma ma- 
lignum u. Zylinderzellenkrebs) 

Mischformen . . . . . . .  
Polymorphzeltiges diffases Car- 

cinom (solider und diff. Krebs 
Bor rmanns)  . . . . .  

Carcinoma gelatinos . . . . .  

Magen Darm Zusammen 

5 
1 2 

2 3 
1 2 

1 9 
6 0 

7 
o 

4 
17 17 3 

1 6 6 

8 
o 

Verhalten des expansiven und des infiltrativen Wachstums der verschiedenen 

Formen Gesagten, der Unterschied zwisehen den Adenocarcinomen und den 

polymorphzelligen Krebsen wohl keine Verwunderuug erregen. Eher wfirde 

das der Fall sein bei den Prominenzzahlen der Mischformen, die sich fast genaa 
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so verhalten, wie die der polymorphzelligen Carcinome. Die Ursache da- 
yon dfirfte sein, dass die Mischformen eben die Carcinome ent- 
halten, welche ihren ursprfinglichen Wachstumstypus am wenigsten be- 
wahrt haben. Diese Carcinome, die ursprfiuglich einen adenomatSsen Bau 
hatten~ sind bei ihrem Weiterwachsen mehr anaplastisch geworden, wie 
man das auch nicht selten bei Rezidivbildung sietlt. Die mehr anaplasti- 
schen Teile finden sich speziell in den jiingeren Partien des Tumors, d. h. 
an dem Rande und haben den Tumor in seiner ausseren Struktur der- 
massen beeinflusst, dass durch diese mehr infiltrativ und diffus wachsenden 
Teile der makroskopische Bau dem der ganz diffusen Carcinome sehr 
ahnlich wurde 1). 

Wir kSnnten hiermit schliessen, weil wir das Ziel unseres Bemfihens: 
einen allgemeinen Vergleich zwischen mikroskopischer Struktur und makro- 
skopischem Bau der Magen- und Darmcarcinome erreicht haben, doch 
wollen wir das nicht tun ohne nochmal zurfickzukommen auf das maligne 
Adenom in Zusammenhang mit dem u zwischen expansivem und 
infiltrativem Wachstum und in Zusammenhang mit der Frage yon der 
Histogenese dieser Carcinome. 

Die Carcinome der einzellschichtigen drfisenahnlichen Form, welche 
unter den Namen Adenoma malignum beschrieben sind, kSnnten in zwei 
Arten unterschiedea werden, wovon die eine in dem Zylinderzellenepithel 
der Magenoberfliiche, der Magengriibchen, der Darmoberfl~iche ihren Ur- 
sprung findet, die andere yon den Driisen herstammt. 

Betrachtet man ein Beispiel beider Arten, so springen folgende Punkte 
ins Auge : 

Das einschichtige Epithe| der ersten Form ist nicht selten ziemlich 
hoch, die Lumina der drfisenahnlichen Gebilde gr6sser als bei der zweiten 
Form, wo es aft nur ganz geringe Spalten sind, bekleidet yon einem 
niedrigeren Epithel. 

In Uebereinstimmung mit ihrer verschiedenen Herkunft und Bau ist 
das infiltrative Wahstum bei der zweiten Form meistens viel ausgesprochener 
als bei der erstcn, w~ihrend wieder in Zusammenhang damit die zirkum- 
skripte Prominenz, das Hochemporragen fiber der Oberfl~iche, bei der 
zweiten Form fast nie so auffallend und in beginnenden Fallen gar nicht 
vorhanden ist. 

Dass wenig anaplastische Carcinome des Oberflachenepithels eher 
Zylinderzellen zeigen als solche yon Drfisen, ist begreiflich, wie auch die 

1) Die Zahl der rein gelatinSsen Carcinome ist eine zu geringe, um einen 
bestimmten Schluss zu erlauben. Im allgemeinen gehSron sie zu den mehr promi- 
nenten Tumoren, wie sie auch don Eindruck machten, Derivate des weniger ana- 
plastischen Krebstypus zu sein. 
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grSssere Neigung zur Oberfl~ehenbildung, wie diese sich dokumentiert in 
den oft weiteren, nicht selten papillentragenden Lumina, speziel] aber in 
dem h6her Emporragen des ganzen Tumors. W~hrend das Tiefenwachstum 
den Driisen ja schoa you Haus aus eigen ist, iiberwiegt bei dell driisen- 
~thnlichen Wucherungen des Deckepithels, auch ill den wenig anaplastischen 
malignen Neubildungen die Neigung zur Expansion. 

Diese eigentiimlichen Kontraste gelten sogar noch zwischen manchen 
mehrzellschichtigen Formen yon Zylinderzelleakrebs und dem einzellschich- 
tigen wirklichen Adenoma malignum des Magens. 

In Verbindung hiermit ist eine Erfahrung B o r r m a n n s  yon Interesse, 
auf die dieser Autor, wie es scheint, kaum Wert gelegt hat. 

In sieben Fit]len yon malignem Adenom konnte B o r r m a n n  schon bei fiinf 
Fitllen durch die alleinige mikroskopisch e Untersuchung des exstirpierten Tumors 
beweisen, dass der Tumor nicht vGllig entfernt war, wiihrend in 15 Fallen 
von Zylinderzellenkrebs nut i!l e inem Fall dieser Sachweis mSglich war, 
wohl ein Beweis dafiir, dass es ffir den Chirurgen nicht leicht gewesen 
war, sich fiber die Grenzen des erstgenannten Tumors zu orientieren, der 
tiefer in das Gewebe hineingewachsen war, als er vermutete. 

Wean man nut den ma]igneu aber wenig anaplastischen Derivaten 
yon Drfisen den Name~: Adenoma malignum geben will, bleibt die Frage 
zur Besprechung fibrig, ob man diese Krebsform auch in dem Darme 
findet. 

Die dichtgedrangten, 0fters geschliingelten Drfisen, wie sie dem Magen 
eigen sind, fehlen wie bekannt dem Darme, wenn man die Brunnerschen 
Driisen des Duodenums ausschliesst, die ja hie oder nut hSchst selten eine 
krebsige Entartung zeigen sollen. 

Im/ibrigen Darme fehten dergleichen Driisen und sind ats Einstfilpungen 
nut die L i e b e r k f i h n s c h e n  Krypten vorhanden, die abet gerade in dem 
Dickdarme, der ja der bei weitem hiiufigste Sitz des Darmkrebses ist, 
eine grSssere Tiefe als im D/inndarm zeigen. Diese Krypten sind abet 
auch dort speziell mit einem Zylinderepithel bekleidet, wohl unget~thr 
gerade so hoch und qualitativ yon derselben Natura l s  an der Oberfii~che. 

Doch auch zwischen Dickdarm und Magen besteht ein so grosser 
Unterschied zwischen Tiefe und Bauder  driisenartigen bzw. Driisenbildungen, 
dass die Darmkrypten viel eher den Magengrfibchen zur Seite zu stellen 
sind, wie ja ihre Zellen in erster Linie den Mutterboden ffir die gauze 
Deckepithelbildung abgeben. Eben so auffallend nun, als der Unterschied im 
Verhalten zwischen Adenocarcinomform und polymorphzelliger diffuser Form 
im Magen einerseits und im Darm andererseits ist (S. 405), ist auch das Faktum 
interessant, dass wir uater den vielen Dickdarmcarcinomen, die wit unter- 
suchten, fast keinen einzigen Fall trafen, der in seinem ganzen histologischen 
und makroskopischen Bau den Typus der wirklichen malignen Adenome 
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des Magens zeigte. Sicherlich findet man im Darm% sogar viel 5fter als 
im Magen is. o.)~ einzelschichtige~ driisenartige Krebsformen~ stets aber mit 
hSheren Zellen bekleidet~ als die wirklichen malignen Adenom% mit 
grSsseren Lumin% nicht selten papillentragend~ stark prominierend und 
zirkumskript~ dabei sehr oft mit zentraler Ulzeration. 

Sie tragen ganz den Charakter der wenig anaplastischen Deckepithel- 
carcinome mit grossem expansivem Wachstum. 

Von diesem Standpunkte aus betrachtet~ wird der scheinbare Wider- 
spruch~ in dem unsere Erfahrung steht~ mit einer Bemerkung v. Hanse-  
m a n n s  auch beseitigt. Dieser Autor iS. 36--37 Mikr. Diagn. der bSsart. 
Geschwfilste) gibt an, dass speziell die maligaen Adenome oft hoch fiber 
das Niveau der Schleimhaut emporragen~ wie z. B. in den Fallen~ wo sie 
sich anschliessen an Polyposis intestinalis, wo sie alsdann hoch empor- 
ragende zirkumskripte Tumoren bilden. Es scheint uns nun~ dass man 
diese Tumoren~ die~ wie oben schon gesagt~ sich in der Form auch im 
Magen finden, sei es auch nicht so oft wie im Darm% lieber nicht zu den 
wirklich malignen Adenomen rechnen sollte; sie haben nicht ihren Ursprung 
in Drfisen, sondern im Deckepitbel; in Uebereinstimmung damit zeigen sie 
kein stlirkeres infiltratives Wachstum~ sondern eine hervorragende expansive 
und zirkumskripte Prominenz. 

Eher sollte man diese Tumoren zu den polypSsen Deckepithelcarci- 
nomen rechnen und den Namen Adenoma malignum so wenig wie mi)glich 
missbrauchen. 

Sogar der Name Adenocarcinom ffir unsere Statistik gebraucht~ ist 
schon gefiihrlicl b wenn man nicht genau sagt~ was man darunter 
versteht. 

Alles zusammenfassend will es uns nun scheinen, dass an diesen 
Unterschied in dem Bau und Wachstum der geringst anaplastischen 
Carcinome im Magen und Darme sich der viel evidentere Unter- 
schied in dem prozentischen Verhalten zwischen Adenocarcinom und 
diffusem Carcinom in Magen und Darm anschliesst: wofiir wir schon 
oben die verschiedenen Epithelverhaltnisse als Hauptfaktor vermuteten. 
An der stark polymorphzelligen Form des Krebses ist meistens die Art 
des Entstehens nicht mehr sichtbar, dass sie aber leicht aus Driisen~ wie sie 
sich im Magen fiuden~ oder aus dem wirklichen malignen Adenom hervor- 
geht, das schon ffir sieh leicht in die kleinsten Gewebsspalten hinein- 
wachst 7 ist deutlich. Wo die Verhi~Itnisse aber~ bei der wenig anaplas- 
tischen Form noch teilweise kontrolierbar~ solche eigentiimlichen Differenzen 
ffir Magen und Darm aufweisen~ wie wir sie oben beschrieben haben~ 
kann der in den Tabellen gegebene grosse Unterschied zwischen diesen 
beiden Teilen des Tractus intestinalis~ was die mikroskopische Strnktur 
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und die Prominenz ihrer Carcinome betrifft, auch nicht auffallen, um so 
weniger, weft beide Resultate in so fiberraschender Uebereinstimmung sind 
mit den oben zitierten Erfahrungen B o r r m a n n s ,  v. H a n s e m a n n s  und 
anderer Forscher. 

Wir sind dem pathologisch-anatomischen Institute der Amsterdamer 
und der Leidener Universiti~t, dem Rotterdamer Krankenhause, sowie Herrn 
Prof. Dr. Koch  in Groningen zu grossem Dank verpfiichtet ffir die Lieferung 
yon manchen Tumoren. Spezie!l aber unserem Chef, Herrn Prof. Dr. R o t -  
g a n s ,  gebfihrt unser Dank, dass er seine grosse Geschwulstsammlung sowie 
sein Laboratorium zu unserer Yerfiigung stellte. 
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