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Im Darmkanal kommen die glanduldren Hyper-
trophieen als Folgezustinde wvon chronischen Ent-
zindungen und Geschwiirsbildungen vor, finden sich
indessen mitunter auch in einer Schleimhaut, die keine
Zeichen einer vorangegangenen Entziindung oder
Geschwiirsbildung zeigt.  Schliessen sie sich den
destruktiven Processen in der Schleimhaut an, so
muss man in ihnen nach Ziegler!) eine regenerative
Wucherung sehen, welche aber nicht zur Bildung
normaler Schleimhaut, sondern zur Entstehung tumor-
artiger, oft polypds gestalteter Gewebsmassen fiihrt,
deren Driisen zwar nach dem Typus der schlauch-
féormigen Darmdriisen mit ihrem hohen Cylinderepithel
gebildet, dabei aber auch oft so abnorm gestaltet
sind, dass man von abnorm gestalteten Driisenneu-
bildungen sprechen kann.

Diese Polypen sind gutartige Neubildungen, welche
auf die freie Fliche der Schleimhaut hinauswuchern,
ohne auf die tieferen Gewebe lberzugreifen. Sie sind
rundliche oder lappige mit einem Stiel versehene
Gebilde. Die eigentlichen Polypen treten in zwei
verschiedenen Formen auf, als Zotten- und als Driisen-
polypen; beide Formen konnen in einander iibergehen.

Die Zottenpolypen, auch Schleimhautpapillome
oder Papillargeschwiilste genannt, sind weiche, saft-
reiche Wucherungen, welche eine zottige oder blumen-
kohlartige Oberfliche zeigen und bis zur Grosse eines

Iy Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie
und Pathogenese 1802,



Taubeneis beobachtet worden sind. Sie bestehen
mikroskopisch aus langen feinen an der Spitze ver-
istelten Papillen, die von einem Cylinderepithel iiber-
zogen sind.

Die Driisenpolypen sind rundliche oder lingliche,
meist etwas gelappte Geschwillste von fleischiger
Consistenz. lhre Oberfliche ist dunkelrot, leicht
blutend, bald sammetartig glatt, bald feinlappig
héckrig, und ldsst zahllose feine punktférmige
Offnungen, die Miindungen der Lieberkiihn'schen
Driicen erkennen. Sie bestehen mikroskopisch aus
gefdssreichem Bindegewebsstroma, in welches ver-
grosserte, an ihren Enden oft verzweigte Driisen-
schliuche eingelagert sind. Bisweilen findet man
darin auch cystoide Riume, ectatische Driisenschliuche,
welche mit rétlichem Schleim gefillt sind.

Solche polyposen Gebilde kommen selten im
Diinndarm vor; Cruveilhier!) fand in einem in-
vaginierten Stiicke des Diinndarmes zwei ausgezeichnet
grosse gestielte Polypen, deren freies Ende blumen-
kohlartig zerkliiftet war. Hauptsichlich ist der Sitz
dieser Bildungen der Dickdarm. Schon frithzeitig ist
man auf diese eigenartigen Gebilde aufmerksam
geworden. Enaux?® beschrieb sie in seiner Schrift
Mém. de 1'academie de Dijon; im Anfange dieses
Jahrhunderts hat Stolz®) sich mit diesen interessanten
Verinderungen im Mastdarm beschiftigt.

Diese Polypen konnen im Mastdarm solitir sein;
kommen aber manchmal ganz multipel vor. Vom
pathologisch-anatomischen Standpunkte aus werden

I} Cruveilhier Anatomie pathologique du corps humain
Livraison XXIIL

%) Enaux: Sur les polypes du rectum 1788.

%) Stolz: Mastdarmpolypen 15831, 1833. 1840,



sie verschieden benannt, bald heissen sie Polypen,
bald Adenome, manchmal auch Papillome, Papillar-
geschwiilste etc. Die Symptome, welche multiple
Adenome hervorrufen, machen ein Krankheitsbild
aus, das in der Litteratur unter verschiedenen Namen
geht als Polyposis intestini crassi, als Colitis cystica
polyposa,!) als polypdse Vegetationen der gesammten
Dickdarmschleimhaut,”) als multiple Adenome des
Colon und Rectum,”) als polypése Excrescenzen der
Schleimhaut des S. romanum,?) als papilliforme
Polypen des Rektums,?) als multiple Polypen des
Rektums,®) als Polyadenoma tractus intestinatio,?)
als Adenopapillom®) oder unter dhnlichen Namen.
Die einzelnen Polypen haben fast immer einen
mehr oder weniger langen Stiel; die meisten Autoren
geben an, diese Polypen vorzugsweise bei Kindern
gesehen zu haben, z. B. Sir Asley Cooper?) und
Guérsant!?) erzihlen, dass in ihrer Kinderpraxis

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste 1863,

%) Virchows Archiv Bd. XX.

%) W. Whitehead, Multiple adenoma of colon and rectum.
British Med. Journal 1864.

) Letzerich, Virchows Archiv Bd., XLI.

) Tachard. Note sur un cas de polypes papilliformes du
rectum. Gaz. des hop. 1870,

%) Fochier. Polypes multiples du rectum Lyon méd. 1874.

"y Sklifasowski. Polyadenoma tractus intestinalis Centralblatt
f. Chirurgie 1881, :

f) Adenopapillom des Rektum Centralblatt f. Chirurg. 1886
(Relsly.)

9 A. Cooper. Nachblutungen nach Exstirpation eines Po-
lypen 1850.

1) Guérsant. Mastdarmpolyp bei Kindern. Bull. de Thérap.
Avril 1864,

Guérsant. 50 Fille von Mastdarmpolypen bei Kindern. Gaz.
des hdp. 1840,



jahrlich 6—8 derartige Fille mindestens vorkimen,
wihrend Lane!) angiebt, dass von 33 Mastdarm-
polypen, welche er beobachtet habe, 18 bei Er-
wachsenen vorgekommen seien. Jedenfalls entstehen
die Polypen hiufig schon in friihester Jugend und viel-
leicht nicht selten in Folge einer angeborenen Dis-
position, denn man hat sie mehrfach bei Geschwistern
beobachtet z. B. Bartelemy?) bei Zwillingen, von
LLangenbeck bei 4 Geschwistern etc.

Klinisch kommen diese Drisenwucherungen und
glanduliren Hypertrophieen im Dickdarm o6fter nach
Substanzverlusten der Schleimhaut, Dysenterie, Typhus,
chronischen Entziindungen u. s. w. vor und machen
Ofter, namentlich wenn sie nur solitir sind, gar
keine Erscheinungen; auch wenn sie multipel sind,
sind die Erscheinungen, die sie machen, manchmal nur
gering.

Nicht selten hat man bei Sectionen Polypen im
Mastdarm gefunden, welche wihrend des Lebens
keinerlei Beschwerden verursacht hatten; bisweilen
sind sie die Quelle von Blutungen, die wihrend des
Lebens fir Himorrhoidalblutungen gehalten werden.
Dr. Tott? beschreibt einen Fall. ,Beseitigung von
Mastdarmblutungen bei Kindern durch Abbinden po-
lypenartiger Sarkome. Er hat in einem Falle bei
seiner eigenen 6jidhrigen Tochter Mastdarmblutungen
zum Verschwinden gebracht durch Abbinden einer

) Lane., On polvpoid growths in the rectum and their occa-
sional association with . . . . . . Lancet 18635,

) Bartelemy., Zwei fibrose Mastdarmpolypen bei Zwillingen.
Gaz. des hop. 1833,

%) Dr. Tott: Beseitigung von Mastdarmblutungen . Journal der
Chirurgie. Grifle u, Walther, 1835,
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sogenannten ,Fleischgeschwulst® mittelst eines mit
Wachs bestrichenen seidenen Fadens.

In den meisten Fillen wird aber der Stiel durch
die Zerrung, die er beim Herabriicken der Kothmassen
erleidet, allmilig linger, und wenn er bis zur After-
miindung herabgezerrt ist, so wird der Polyp schliess-
lich bei jedem Stuhlgang aus dem After hervorge-
dringt. Dieses verursacht dem Patienten héchst un-
angenehm ziehende Schmerzen; und wenn die Ober-
fliche der gefissreichen Wucherung durch die Reibung
wund geworden ist, so treten nicht unbetrichtliche
Blutungen auf, welche sich dann bei jedem Stuhlgange
wiederholen. Halt der sich zusammenziehende After
den Polypen nicht fest, so pflegt er sich nach dem
Stuhlgang sogleich wieder zuriickzuziehen.

Luschka!) beschreibt in Virchow’s Archiv einen
Fall von polypdsen Vegetationen der gesammten
Dickdarmschleimhaut bei einem 30 Jahre alten sehr
animischen Frauenzimmer. Seit 12—135 Jahren litt
sie, wie post exitum ihr Vater mittheilte, zeitweise
an sehr heftigen, ofters auch blutig gefirbten Diar-
rhéen. Sie wurde am 11. April ins Krankenhaus auf-
genommen mit Diarrhée und Erbrechen. Ohne dusseren
Anlass bekam sie am 1g9. April Leibschmerzen und
hintereinander mehrere breiige Stuhlgiinge, die einige-
mal biutig gefirbt waren. Sie collabierte und starb
am 21. April. Das Leiden bestand hier ohne Zweifel
in einem lange dauernden chronischen Katarrh des
Dickdarmes, der allmihlig zu einer lippigen Vegetation
des Schleimhautgewebes Veranlassung gegeben hat,
Die zahlreichen, resich vasculavisierten, leicht bluten-
den polypodsen Auswiichse wurden ihrerseits zu er-

1) Luschka. Virchow's Archiv. Bd. XX.
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giebigen Quellen hiufig eintretender Blutverluste, die
im Verlaufe der Zeit einen Grad von Andmie bewirkt
haben, der schliesslich unter den Erscheinungen der
Inanition den Tod herbeigefithrt hat. Bei der
Section zeigte sich, dass die ganze Dickdarmschleim-
haut von der Ileocoecalklappe bis zum Ende des Mast-
darmes in der Art von polyposen Vegetationen be-
setzt war, dass sie im Anfange des Dickdarmes
kleiner, im weiteren Verlaufe bedeutend stirker ent-
wickelt waren. Die Schleimhaut erschien iiberall von
diesen Bildungen, welche sich auf tausende belaufen
mochten, gleichsam {iibersit. Die meisten dieser Po--
lypen hatten eine rétliche Farbe, waren von weicher
Consistenz und zeigten sich in Bezug auf ihre Grésse
ausserordentlich variabel; die Mehrzahl deutlich ge-
stielt, das feine Ende kolbig aufgetrieben, zum Teil
auch gelappt. Mikroskopisch zeigten die Polypen
ein gut erhaltenes Cylinderepithel an der Oberfliche;
das Parenchym selbst besteht aus einer teils fein
gestreiften, teils granulierten Grundsubstanz mit sehr
vielen grdsseren und kleineren Zellen und rundlichem
Kern mit Kernkorperchen. Die interstitielle Masse
ist im Centrum der Polypen am stirksten entwickelt.
Ausserdem sieht man sehr viele Blutgefisse und
Driisen. Diese besitzen ein hohes Cylinderepithel.
Luschka stellt sich den Vorgang der Entstehung
dieser Driisenpolypen so vor, dass die Polypen eine
circumscripte einfache Hypertrophie der Mucosa dar-
stellen. Die in einer Ebene liegenden Driisen des
Dickdarmes sind erhoben und zu Bestandteilen der
Polypen geworden, dadurch, dass partielle Wuche-
rungen der an das submucdse Gewebe anstossenden
Schichten von der interstitiellen Bindesubstanz der
Mucosa eingetreten sind und so allmihlig gegen das
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Darmlumen vorgedringt und schliesslich zu einem
Stiel ausgezogen worden sind. Eine ihnliche Ansicht
hat schon vorher Billroth!) ausgesprochen.

Es kommt vor, dass ihrer Struktur nach als Ade-
nome beginnende Tumoren weiterhin sowohl in ihrem
Bau als in ihrem Verhalten zur Umgebung durchaus
mit den Krebsen ibereinstimmen und damit eine be-
sondere Form darstellen, die Ziegler®) Adenoma
destruens nennt. Sehr ausgebreitete Verdickungen
der Schleimhaut, die sogenannten flachen Adenome,
umfangreiche polypése Wucherungen, grissere mit
breiter Basis aufsitzende Tumoren sind zundchst nur
rein adenomatdsen Charakters, allein dieser adenoma-
tose Charakter bildet in diesen Fillen nur ein relativ
kurzdauerndes Durchgangsstadium, an welches sich
der destruierende krebsige Charakter der Neubildung
unmittelbar anschliesst. Wihrend das Adenom eine
typische epitheliale Geschwulst reprisentiert, als
solches weder die Neigung besitzt, in das Nachbar-
gewebe infiltrierend vorzudringen, noch Metastasen
macht und daher in gewissem Sinne als eine gutartige
Neubildung zu betrachten ist, unterscheidet sich der
adenomattse Cylinderepithelkrebs hinsichtlich der
Art des Wachstums, des Uebergreifens auf das Nach-
bargewebe und der Metastasenbildung in keiner
Weise von den bdsartigsten iibrigen Krebsformen.

In der Litteratur sind Fille bekannt, wo auf dem
Boden reiner Adenome Carcinome entstanden sind.
Konig? sah ein Mal einen derartigen Fall, Smith

1) Billroth. Ueber den Bau der Schleimpolypen 1855,

2) Ziegler. Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie
und Pathogenese 1802,

8) Kdnig. Die chirurgischen Erkrankungen des Magendarm-
kanals 1803 (Lebhrbuch der Chirurgie).
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hat ebenfalls multiple Polypenbildung im Rektum be-
schrieben, die offenbar durch zum Teil weit grossere
Geschwiilste von weichem adenomatésen Bau bedingt
waren. Wunderbarer Weise betraf die Krankheit drei
Geschwister, und der eine starb an den Folgen einer
carcinomatds gewordenen Abteilung dieser Adenome;
dihnliche Fille haben Langenbeck, Bukersteth etc.
beobachtet.

Bardenheuer!) beschreibt eine seltene Form von
multiplen Driisenwucherungen der gesammten Dick-
darm- und Rektalschleimhaut neben Carcinoma recti.

Pat., 48 Jahr alt, aus Céln, leidet seit einem Jahr
an Mastdarmbeschwerden, an hiufigen Durchfillen
und hat manchmal beim Stuhlgang heftige Schmerzen.
Vorher will Pat. nie ernstlich erkrankt gewesen sein,
namentlich auch niemals Beschwerden von Seiten des
Darmtractus gehabt haben. In der letzteren Zeit haben
sich die Krankheitssymptome wesentlich gesteigert.
Es bestehen nicht nur Schmerzen in der Zwischenzeit,
sondern die Stithle sind auch meist blutig. Bei seiner
Aufnahme zeigt Pat. folgenden Status: Pat. von
mittlerer Griésse, sehr leidendem Gesichtsausdruck,
fahler gelblicher Hautfarbe, sehr animisch, hat nament-
lich in letzter Zeit viel an Gewicht abgenommen, klagt
iiber Beschwerden von Seiten des Mastdarmes. Die
Untersuchung per rectum ergiebt ca. 6 cm. oberhalb
des Anus eine sehr derbe ringférmige Stenose, die
eben noch die Kuppel des untersuchenden Fingers
durchlisst. Tumor in toto beweglich. Die obere
Grenze ldsst sich nicht erreichen. Unterhalb der
strikturierten Stelle fiihlt man zahlreiche warzen-
férmige papillire Auswiichse der Schleimhaut teils
weich, teils derb. Die Wucherungen der Rektal-

) v. Langenbecks Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. XLI, 1801.
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schleimhaut reichen bis dicht an die Analdfinung
hinan, kommen jedoch nicht nach aussen zum Vor-
schein. In der Umgebung der stenosierten Stelle derbe
Infiltration. Diagnose: Carcinoma recti gelatinosum.
Operation in Narkose: Resektion des Mastdarmes
nach B. Bardenheuer!). Zwei Tage darauf exitus.
Sektion: Grangrin des Darmendes auf eine Strecke
von 30 cm, septische Peritonitis. Der ganze Dick-
darm ist noch bis zur lleocoecalklappe mit dhnlichen
Excrescenzen besetzt, wie sie das exstirpierte Darm-
ende vom Anus bis an das Carcinom zeigt. Mikro-
skopisch zeigt sich die strikturierte Stelle im Rektum
als typisches Adenocarcinom. Ein eigenartiges Bild
bieten die polypdsen Wucherungen. Was zundchst
die dicht am Rande des carcinomatdsen Geschwiirs
befindlichen Wucherungen anbetrifft, so sind die Lie-
berkiihnschen Driisenzellen durchweg stark schleimig
entartet und verlingert, das Zwischengewebe kleinzellig
infiltriert. Die Grenze zwischen dem blindsackférmigen
Ende der Lieberkiihn'schen Driisen und der Sub-
mucosa resp. Muscularis mucosae wird allmihlig un-
regelmissig, einzelne Driisenschliuche zeigen Aus-
buchtungen oder Verzweigungen und dringen allmihlig
in die Submusosa ein. Die Epithelzellen sind dort,
wo die Driisen in die Submucosa eindringen, durch-
weg kleinere, meistens kubisch gestaltete Zellen, die
ebenso, wie ihr ovaler Kern mit mehreren in Carnin
sich intensiv firbenden Ko&rnchen besetzt sind.
Auch die pilzartig vorspringenden Excrescenzen in
der Umgebung der Geschwiirsfliche zeigen ganz
dieselben Zellformen wie die in der Submucosa ein-
gedrungenen Driisenschliuche, Letztere sind stark

'} B. Bardenheuer. Die Resektion des Mastdarmes. Klinische
Vortrige von R. v. Volkmann. 1888, Heft 208,
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gewuchert, zeigen vielfache Verzweigungen und Aas-
buchtungen. Eine Membrana propria konnte bei den
gewucherten Driisen nicht nachgewiesen werden. Das
Grundgewebe wird von zellreichem Bindegewebe und
glatter Musculatur gebildet, es ist stark gewuchert,
nimmt jedoch im Vergleich zu den gewucherten
Driisen den kleineren Anteil an dem Aufbau der Ex-
crescenzen. Man kan von jedem Teil des exstirpierten
Mastdarmendes untersuchen, das mikroskopische Bild
bleibt unverindert. Leider sind die hoch oben an
der Ileocoecalklappe liegenden Wucherungen nicht
untersucht. Der Verfasser spricht die Ansicht aus,
die unregelmissig gewucherten Drisenschliuche der
entfernter von der Geschwiirsfliche gelegenen Excres-
cenzen sind gutartig, trotzdem manche mikrosko-
pische Bilder mit den unzweifelhaft carcinomatésen
Stellen Gbereinstimmen. Der Verfasser hat unzweifel-
haft Recht, wean er die Behauptung aufstellt, die
polypdsen Wucherungen seien hier das Primiire, das
Carcinom das Sekundire. Diese eigenartigen Wuche-
rungen des exstirpierten Teiles kdénnte man als das
Tertidre bezeichnen; urspriinglich waren sie reine
Adenome und erst nachtriglich sind sie carcinomatos
entartet. Die Adenome oben an der lleocoecaklappe
werden wohl den reinen Bau von Adenomen auf-
gewiesen haben. Eins von diesen Adenomen, das circa
6 cm oberhalb des Anus lag, ist carcinomitds entartet.

Hauser!)veroffentlichtin seinemBuche das Cylinder-
epithel-Carcinom des Magens und des Dickdarmes
5 Fille, die dem angefiihrten durchaus dhnlich sind.

Fall 1.
Priparat eines 3gjdhrigen Mannes: Reseciertes
Mastdarmstiick 5 cm lang; in der Mitte desselben

) G, Hauser. Das Cylinderepithel Carcinom . . . . .
Jena 1800,
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befindet sich an der hinteren Wand ein unregelmissig
begrenztes,imaufgeschnittenen Priparatdurchschnittlich
2 cm im Durchmesser haltendes Geschwiir mit unebenen,
teils hockrigem, teils zottigem Grunde. Weiter nach
oben hin bis an die Operationsgrenze ist die Schleim-
haut verdickt und von warzigem Aussehen. Am
oberen Rande des Geschwiires sind die Driisen in
grosserer Entfernung vom Geschwiirsrande etwas
atrophisch und an Zahl vermindert, mit leichten Aus-
buchtungen versehen. Gegen die geschwulstformige
Erhebung der Schleimhaut hin erreichen sie sehr
bald eine Héhe von 0,8 mm, Im ganzen Bereiche der
den oberen Geschwiirsrand begrenzenden, tumorihn-
lichen Verdickung aber ist die Schleimhaut im hohen
Grade entartet. Entsprechend der tief gefurchten
facettierten Oberfliche ist dieselbe durch papillire
Erhebungen der Submucosa in der Form von dicht
aneinander liegenden polypésen Wucherungen ab-
wechselnd bald stark emporgedringt, bald tief
eingesenkt; doch sind die Wucherungen so nahe
zusammengedrangt, dass sie sich gegenseitig abplatten
und zwischen denselben nur ganz schmale Spaltspuren
etwa von der Weite eines Driisenschlauches bestehen
bleiben. An allen diesen polyposen Erhebungen,
in welche herein sich stets auch die Muscularis mucosae

erstreckt, ist die Schleimhaut verdickt, leicht entziind-
lich infiltriert.

Bei der Section des einige Tage nach der Operation
verstorbenen Mannes ergab sich neben sonstigen Ver-
dnderungen noch folgender merkwiirdige Befund: Der
Dickdarm in seiner ganzen Linge durch Gas leicht
aufgetrieben; die Schleimhaut iiberall etwas stirker
injiciert. Dieselbe ist vom Colon ascendens bis her-
ab zum Rektum mit ausserordentlich zahlreichen, nach
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Hunderten zihlenden, kleinen, kaum stecknadelkopt-
bis linsengrossen, meistens flachen, warzendhnlichen
Verdickungen besetzt; dazwischen finden sich auch
sehr zahlreiche, wie hahnenkammférmige und leicht
liberhingende, quer verlaufende Verdickungen der
Schleimhautfalten, sowie =zahlreiche kurz gestielte
Polypchen; am untern Ende des Dickdarmes stehen
diese Wucherungen besonders dicht und unmittelbar
an der Operationsgrenze befindet sich ein fast wall-
nussgrosser, kurzer gestielter Schleimhauttumor mit
papillirer Struktur. Infolge des Sectionsergebnisses
und der histologischen Untersuchung des resecierten
Darmendes wird die Diagnose Carcinoma adenomato-
sum medullare hervorgegangen aus polypodsen Wuche-
rungen gestellt.

Fall 2.

Priparat eines 6ojdhrigen Mannes. Etwa 6 cm
langes exstirpiertes Mastdarmstiick, aufgeschnitten
7 c¢cm breit. In der Mitte ein 4 em im Durchmesser
haltendes, etwas unregelmissig zackig begrenztes
Geschwiir mit derben krebsig infiltrirtem Grund. Die
Rinder des Geschwiirs iiberall stark wulstig auf-
geworfen, iiberhingend mit sehr verdickter, rein
markig infiltrierter Schleimhaut; an mehreren Stellen
bildet letztere unmittelbar am Geschwiirsrand polypose
Wucherungen und auch mehrere mm entferat von
denselben befindet sich ein ganz kleiner, kurz gestielter,
auf dem Durchschnitt markig aussehender FPolyp.
Die stark wverlingerten Driisen haben in den vom
Geschwiirsrande weiter entfernten Stellen meistens
einen ganz geraden Verlauf und zeigt sich bei ihnen der
Typus normaler Rectaldriisen in keiner Weise wver-
dndert. Nur an jenem eben erwihnten, etwa 1!, cm
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vom Geschwiirsrande entfernten kleinen Polypen ist
eine sehr deutliche Wucherung des Driisenepithels
zu erkennen. Simmtliche Driisen des Polypen sind
ebenfalls betrichtlich verlingert, auf der Hohe des-
selben sind besonders die Driisenmiindungen stark
erweitert, zahlreiche Driisen haben leichte wellige
Ausbuchtungen und einzelne teilen sich unterhalb der
Mitte in zwei parallele Ausliufer.

Im Bereiche der krebsigen Wucherung ist das
interstitielle Bindegewebe der Muscularis ziemlich
kernreich, betrichtlich vermehrt und verdichtet,
wihrend die Muskelfasern atrophisch und fast volhig
durch Bindegewebe und Epithelschliuche verdringt
sind. Der Geschwiirsgrund wird durch stark ver-
dichtetes periproctales Zellgewebe und Reste der
Muscularis gebildet. Gegen die Tiefe hin wird auch
im Geschwiirsgrund die epitheliale Wucherung durch
leichte, entziindliche Infiltration des Zellgewebes
begrenzt. Histologische Diagnose: Carcinoma adeno-
matosum combiniert mit polypdsen Schleimhautwuche-
rungen.

Fall 3.

Altere Frau (Alter nicht mitgeteilt) das Priparat
vom Niirnberger Krankenhause iibersandt.

Der Dickdarm ziemlich stark ausgedehnt, seine
Wand durchweg etwas dicker, die Schleimhaut im
Ganzen missig, stellenweise etwas stirker injicirt.
Im Colon transverum beginnend zeigen sich ganz
vereinzelte feinste bis linsengrosse, flache Verdickungen
der Schleimhaut: dieselben werden gegen die Flexura
sinistra hin zahlreicher, sitzen teils mit breiter Basis
auf, teils werden sie leicht pilzférmig, und weiterhin
nehmen sie an Zahl mehr zu, so dass die ganze
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Innenfliche des Darmes damit wie besit erscheint.
Auch hier stellen sie zum Teil ebenfalls nur flache
Schleimhautverdickungen dar, zum Teil aber werden
sie gestielt, polypenférmig, endlich finden sich auch
solche ziemlich zahlreich, welche hahnenkammfGrmig
auf der Hohe von Schleimhautfalten aufsitzen, mit
ihrem Lingendurchmesser senkrecht zur Lingstachse
des Darmrohrs gerichtet.

Im S. Romanum treten diese Wucherungen zu
grosseren, an der Oberfliche unregelmissig knotigen,
maulbeerformigen Gebilden zusammen, die durchaus
sehr stark injiciert sind. Viele dieser Tumoren sind
ausserordentlich lang gestielt, polypenformig ins Darm-
rohr hineinhingend. An der Stelle, wo diese Tumoren
am dichtesten stehen, zeigt sich der Darm am Scheitel
der Harnblase, sowie an der vorderen Bauchwand fest
angewachsen, die ganze Darmwand ist hier sehr ver-
dickt, stellenweise bis 2,8 c¢cm wovon 3 mm auf die
Muscularis kommen, die iibrige Dicke der Wand ist
durch graurdtliche, sehr getissreiche, hirnmarkihnliche
Masse gebildet, welche auf dem Durchschnitt reich-
lichen Krebssaft abstreifen ldsst. Der Wand des
Dickdarms daselbst anliegend und in das Fett des
Perineums eingelagert, finden sich kleine kirschkern-
grosse Knoten, von denen einer auf dem Durchschnitte
aus einem zarten, mit einer durchsichtigen gallertartigen
Masse gefilltem Maschenwerk besteht, ein anderer
aus einem rétlich-grauen markdhnlichen Brei. Im
Verlaufe des S. Romanum werden die Tumoren wieder
weniger zahlreich und kleiner.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des in
starkem Alkohol gut conservierten Priparates ergiebt
sich folgendes. Die umschriebenen, zum Teil poly-
posen Schleimhautwucherungen oberhalb und unter-
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halb der als eigentlich krebsig bezeichneten Stelle
zeigen ganz die nimliche Entartung der Driisen-
schliuche. Das gleiche gilt auch fiir die grdsseren
geschwulstférmigen Wucherungen im S. Romanum,
wo aber die entarteten Driisen tiberall die Muscularis
mucosae durchbrechen und unmittelbar in eine Ge-
schwulstmasse von exquisit adenomatdsem Charakter
iibergehen, welche in grosser Ausdehnung die Sub-
mucosa so dicht durchsetzt, dass weiterhin eine Grenze
zwischen der michtig entarteten Schleimhaut und der
krebsig infiltrierten Submucosa nicht mehr zu erkennen
ist. Die Wucherungen bestehen aus sehr reich ver-
zweigten, ein ausserordentlich dichtes Netzwerk bil-
denden Epithelschliuchen. Histologische Diagnose: Car-
cinoma adenomatosum hervorgegangen aus polypésen
Wucherungen.

Fall. 4.

Leichendiagnose eines 67jihrigen Mannes. Ulce-
rierendes Carcinom des Mastdarmes; einfaches Ge-
schwiir an der vorderen Mastdarmwand. Die Be-
schreibung des Rektums nach dem Sektionsprotokoll
lautet:

Das Rektum nach dem Fundus der Plica Dou-
glasi stark aufgetrieben, wiihrend der andere Teil
desselben, das S. Romanum und das Colon sehr stark
zusammengezogen sind. Nach Spaltung des Mast-
darmes nach seiner hinteren Fliche zeigt sich derselbe
4 cm oberhalb des Anus beginnend in einer Linge
von 8—¢g cm fast vollstindig von einer sich erwa
21/ mm iber die Oberfliche erhebenden, sehr stark
zerkliifteten und in grosser Ausdehnung in ulcerdsen
Zerfall begriffenen, grauen, weichen und saftigen Ge-
schwulstmasse eingenommen, welche die simmtlichen
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Schichten der Mastdarmwand durchsetzt. Nur an der
vordern Rektalwand befindet sich eine etwa 2'/3 cm
breite, von der Geschwulstmasse freigelassene Strecke;
dieselbe ist von Schleimhaut entblésst, die frei liegende
Submucosa ist glatt, stark schwirzlich gefleckt. Uber
den obersten Teil dieser Geschwiirsfliche verlduft in
schriger Richtung ein briickenférmig ausgespannter,
bis etwa 5 mm breiter mit kleinem Geschwulstknoten
besetzter Strang. Auf einem senkrechten Durchschnitt
durch die Geschwiirsfliche der vorderen Mastdarm-
wand zeigen sich die tiefen Schichten der Darmwand
etwas verdickt, aber ganz frei von krebsiger Infil-
tration, Oberhalb der Geschwulstmasse ist die Mast-
darmschleimhaut etwas gewiilstet, leicht schiefrig ge-
fleckt, sehr wenig injiciert.

Bei mikroskopischer Untersuchung der weichen
Geschwulstmasse zeigt sich, dass dieselbe fast aus-
schliesslich von dicht gedringten, mannigfaltig ge-
stalteten, nicht selten leicht dendoitisch verzweigten
polyposen Schleimhautwucherungen gebildet wird,
welche alle krebsig entartet und an der Oberfliche
mehr oder weniger ulceriert sind.

Der Geschwiirsgrund des im Sektionsprotokoll
als nicht krebsig erwihnten Geschwiirs an der vor-
deren Mastdarmwand erweist sich auch bei der mikros-
kopischen Untersuchung als frei von krebsigen Ein-
lagerungen; die Spaltrdume der hier freiliegenden
Muscularis. zeigen iiberall nur eine sehr starke klein-
zellig entziindliche Infiltration.

Histologische Diagnose. Carcinoma adenoma-
tosum medullare hervorgegangen aus polypédsen
Wucherungen.

Fall 5.

Carcinoma S. Romani combiniert mit Carcinoma
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ventriculi bei einem 60 jihrigen Mann. Aus der mit-
geteilten Krankengeschichte ist Folgendes hervorzu-
heben: Etwa 8 Wochen vor dem Tode wurde mit
dem Stuhl eine fast haselnussgrosse, kurz gestielte
Geschwulst von deutlich papillirem Bau entleert; in
den nichsten Tagen gingen in der gleichen Weise
noch weitere acht solche polypise Geschwiilstchen,
welche die Grésse bis zu einer Kirsche erreichten, ab.
Gleichzeitig wurde jedesmal eine missige Menge Blut
entleert. Von dieser Zeit an waren die Ausleerungen
des Pat. noch wiederholt mehr oder weniger mit Blut
und Schleim gemischt, wobei man fast immer noch
kleine Triimmer von Polypen erkennen konnte.
Gleichzeitiz nahm die fiir den Dickdarm konstatierte
Stenose-Erscheinung wesentlich ab, auch begannen die
Krifte des Pat. sich langsam zu heben. Eine im
Epigastrium grade iiber der Mitte des Colon trans-
versum bestehende Empfindlichkeit auf Druck blieb
bestehen, und bisweilen hatte man an dieser Stelle
bei der Untersuchung das Gefiihl vermehrter Resistenz.
Am 15. April traten Erscheinungen von Perforations-
peritonitis auf und am 1. Mai erfolgte der Tod.

Bei der Section fand sich ein grosses Carcinom
des Magens und gleichzeitig ein perforiertes Carcinom
des S. Romanum vor.

Dickdarm in den oberen Partien vollig normal,
die Schleimhaut blass. Im oberen Teil der Flexura
ein kirschkerngrosser, an einem 4 c¢cm langen Schieim-
hautstiel aufsitzender Polyp mit leicht zottiger Ober-
fliche. Weiter nach abwirts befindet sich ein un-
regelmissig rundliches, durchschnittlich 1!z m im
[urchmesser haltendes Geschwiir, welches die Darm-
wand vollig perforiert; die Rinder des Geschwiirs
ziemlich stark gewulstet und nach einer Seite hin mit
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mehreren ziemlich dichtstehenden kleinen warzigen
Schleimhautwucherungen besetzt. Auf dem senkrechten
Durchschnitt zeigte sich die Darmwand im Bereiche
des Geschwiirsrandes stark verdickt, starr und deut-
lich krebsig infiltriert. Die schon wihrend des Lebens
abgegangenen polypdsen Wucherungen lassen bei der
mikroskopischen Untersuchung einen exquisit papillo-
matdsen Bau erkennen. Die Schleimhautdriisen sind
stark adenomatds entartet, verzweigt, vielfach ausge-
buchtet und mit sehr regelmissigem einschichtigen
Cylinderepithel ausgekleidet; auch die Papillen und
die zwischen denselben gelegenen Spaltriume sind
mit dem gleichen Epithel bekleidet. Der ganze kurze
Stamm der zuerst abgegangenen grosseren Geschwulst
besteht aus kernreichem, ziemlich lockerem Bindege-
webe; in den Papillen selbst fallen die prall injicierten
aufsteigenden Papillarschlingen besonders auf.

Der oberhalb des Krebsgeschwiires sitzende Polyp
zeigt die gleiche histologische Beschaffenheit, wie die
wihrend des Lebens abgegangenen Geschwiilstchen.
Histologisch zeigt sich ferner ein Carcinom der
Flexura sigmoidea und ein Magencarcinom.

Histologische Diagnose: Carcinoma adenomatosum
hervorgegangen aus papillomatésen und polypdsen
Wucherungen.

In der Greifwalder chirurgischen Klinik kam ein
Fall von multiplen Adenomen des Mastdarmes zur
Beobachtung, von denen eine Abteilung carcinomatds
entartet ist.

Fall 6.
M. R. Gerbergeselle aus Richtenberg 19 Jahr alt.
Anamnese: Pat. hat, wie er gelegentlich von
seiner Mutter gehdrt, schon als Kind viel an Ver-
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stopfung gelitten und bei stirkerem Dringen mit dem
Stuhlgange 6fter einen roten Kérper aus dem After
hervorgepresst. Spiiter ist derselbe, trotzdem sein
Stuhlgang geregelt war, bei jeder Entleerung hervor-
getreten, ist jedoch ganz von selbst zuriickgeschliipft,
hochstens hat es dazu einar stirkeren Inspiration be-
durft. Erst mit dem 11. Lebensjahre ist er gezwuns
gen, die Geschwulst nach jeder Defication mit den
Hinden zuriickzuschieben; ferner waren seit dieser
Zeit Blut und Schleim dem Stuhlgange beigemischt.
Seit 4—5 Jahren leidet er an hidufigem Stuhldrang
mit plétzlich eintretenden Diarrhéen, die jedoch oft
nur zur Entleerung von Blut und Schleim fiithrten.
Nach der Reposition der Geschwulst stellten sich oft
heftige und ziehende Schmerzen im After ein. Dieser
Zustand, der ihn oft beldstigte und seinen Korper
aufs dusserste schwichte, trieb ihn schon seit Jahren
an, drztliche Hiilfe nachzusuchen, jedoch bielten ihn
seine Verwandten davon ab, in der Meinung, das
Ubel werde von selbst besser werden. Er selbst hat
auf Rat seiner Bekannten die Geschwulst &fter mit
Alaun- und Kupfervitriollésung betupft. Wie er jetzt
endlich den Arzt konsultirt, schickte derselbe ihn so-
tort in die chirurgische Klinik. Seine um 8 Jahre
iltere Schwester litt ebenfalls an einem aus den Mast-
darm hervortretenden Koérper, wurde vor 3 Jahren
in der Berliner Klinik operiert und trigt noch heute eine
Binde. Sein Vater ist an einem ihm unbekannten
Darmleiden gestorben,

Status: Aufgeschossener Junge von blassem Aus-
sehen und schwichlicher Muskulatur. Die &ussere
Besichtigung des Afters ergiebt nichts besonderes,
Bei der fiir den Pat. ziemlich schmerzhaften Digital-
untersuchung fiihlt man die ganze Mastdarmwand von
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zahlreichen, dicht neben einander stehenden weichen,
bis wallnussgrossen, rundlichen Excrescenzen besetzt,
welche von allen Seiten gegen den Finger andringen,
und zwar gelingt es nicht, selbst bei forciertem Hinauf-
schieben des Fingers das obere Ende der Wucherun-
gen abzutasten. Der Finger zeigt beim Herausziehen
kein Blut. Zum Pressen aufgefordert lisst der Pat.
mit ziemlicher Anstrengung eine etwa hiithnereigrosse
Geschwulst aus dem Anus hervortreten, die aus lauter
traubenformig angeordneten Polypen besteht, und
zwar finden sich neben ganzen Gruppen sehr diinner,
gestielter erbsengrosser Tumoren, andere von Haselnuss-
bis fast Taubeneigrisse, die bis bleistiftdicke Stiele
von 2—3 cm besitzen (siehe Figur). Wihrend die
kleineren gleichmissig gelb-andimisch aussehen, ist die
Scheimhaut der grésseren stark injiciert und weist
einzelne punktférmige Blutungen auf; an den expo-
niertesten Stellen der Oberfliche des Conglomerates
zeigt die Schleimhaut der grésseren Polypen grau-
gelbliche Verfirbung, jedoch keine Ulceration. Auf
der ganzen Oberfliche der Geschwulst, sowie in den
Spalten zwischen den einzelnen Trauben findet sich
reichlicher gelber Schleim, der bestindig abtropft.
Der durch den Prolaps in das Rektum eingefiihrte
Finger kann auch jetzt nicht, wo doch héher gelegene
Partieen in sein Bereich kommen, freie Schleimhaut
erreichen. Beim Durchgehen durch den Anus fihlt
man jetzt, dass an der linken Seite desselben keine
Schleimhaut prolabiert ist, sondern dass sich dort
eine kleine mit Polypen besetzte Partie findet.

6./III. Nach iiblicher Vorbereitung wird in Chloro-
formnarkose der After durch Specula und Gorgerets
erweitert und die zunichst liegende Partie teils ver-
mittelst der galvanokaustischen Schlinge (rot-gliithend),
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teils durch Abschneiden nach Stilunterbindung ge-
sdubert.

15./III. Fieberloser Verlauf. Pat. steht auf; er
fihlt sich bedeutend besser. Beim Stuhlgang treten
nur noch einige Polypen hervor.

24./IlI. 2. Operation. Hierbei wird Thermo-
kauter angewendet.

1./IV. Pat. steht auf. Es tritt bei der Detécation
nichts mehr heraus, mit dem eingefiihrten Finger
fiihlt man eben erreichbar einige kleine und einen
grisseren, etwa wallnussgrossen Polypen, die dem
Pat. jedoch scheinbar keine Schmerzen mehr wver-
ursachen.

2./]IV. Als geheilt entlassen. Pat. ist der Scho-
nung noch bediirftig und wird in kassenirztliche
Controlle entlassen.

Pat. wird am 2¢9. April wieder aufgenommen.
Die Beschwerden sind bei ihm wieder stirker ge-
worden, er leidet an profusen Diarrhden und ist un-
fihig, die Winde zu halten. Ausserdem klage Pat.
iiber starke Schmerzen im Unterleib.

Status. Seit seinem letzten Hiersein ist Patient
wesentlich schwiicher geworden; er sieht sehr bleich
und andmisch aus. Der Unterleib ist eingezogen und
gegen jede Beriihrung schmerzhaft. Pat. hat alle
5 —10 Minuten Stuhlentleerung. Der Stuhl ist diian,
wissrig und mit Schleim untermengt. Die Stuhlent-
leerung bewirkt kolikartige Schmerzen, die auf 25 gtt.
Tinctur. opin sistieren, ebenso wie die Durchfille und
die Schmerzhaftickeit. Beim Abtasten fiihlt man rechts
im Abdomen dicht iiber der Blase einen etwa apfel-
grossen Tumor, der auf Druck leicht empfindlich ist.
Im linken Hypochondrium fihit man ebenfalls nur
undeutlich eine kleine Erhebung, die etwas empfind-
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lich ist. Beim Abtasten dieser Stelle fiihlt man stets
die Bewegungen der Darmgase unter den Fingern.
Dieselben gehen jedoch nicht ab. Diit: Fleisch, Eier,
Milch, Cacao, Wein. '

6./V. Abends 39,1. Die fiir morgen angesetzte
Operation unterbleibt wegen der hohen Temperatur-
steigerung. Per Rectum fihlt man fir die Zeige-
fingerspitze gut erreichbar einen zottigen Polypen von
Wallnussgrésse, héher hinauf noch eine Reihe kleiner
zottiger Polypen.

9-/V. Vor der Operation wird in Narkose noch-
mals die Digitaluntersuchung per Rectum vorge-
nommen. Man fihlt an der Stelle rechts iiber der
Blase einen harten, apfelgrossen, nicht verschieblichen
Tumor, der sonst erreichbare Teil des Rectum voll
polypéser Wucherungen. Einschnitt etwa in der
Mitte der Verbindungslinie von Spina ant. sup. und
Symphyse circa 6 cm. Stumpfe Durchtrennung der
Muskulatur. Erdffnung des Bauchfells. Mit dem ein-
gefiithrten Finger fiihlt man oberhalb der Blase rechts
den mehrfach erwihnten Tumor, derselbe ist apfel-
gross, hart, von hockriger Oberfliche und nicht ver-
schieblich: er sitzt der hinteren Beckenwand auf. Nach
abwirts findet man eine kurze Strecke weit eine
strangférmige Verlingerung; nach aufwirts kann man
ebenfalls ein strangihnliches Gebilde bis zur Nabel-
héhe verfolgen; dort geht dasselbe in einen zweiten
Tumor iiber, der ebenfalls festsitzt. Derselbe ist von
gleicher Consistenz und Grdsse; links neben ihm
pulsiert die Aorta abdominalis. Die Flexura sigmoidea
wird vorgezogen; dieselbe ldsst sich nach dem ersten
Tumor hin verfolgen, mit dem sie zusammenhingt.
Fixation derselben mittelst zweier durch das Mesen-
terium gefiihrten, mit Jodoformgaze umwickelten
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Drains. Die aussen gelassene Schlinge ist etwa 10
cm lang. Wundrand mit Jodoformgaze umwickelt.
Trockener Verband.

14. V. Eroffnung der Darmschlinge. Der Pat.
fihlt sich etwas erleichtert. In dem Anus praeterna-
turalis wulstet sich die Schleimhaut etwas wvor, auf
ihr sind 2 kleine etwa erbsengrosse Polypen zu sehen.

16. V. Beschwerden treten auf, wenn Opium
linger als 24 Stunden nicht gegeben worden ist.

18. V. Tiglich 30 gtt. Opium und abends o,01
Morph. Leidliches Wohlbefinden. Der kiinstliche-
Anus funktionirt gut; aus dem After entleert sich
nunmehr in ziemlicher Menge wasserheller gallert-
artiger Schleim.

30. V. Da die Schmerzen sehr heftig sind und
immer wieder auftreten, so wird tiglich 3 X 30 gtt,
Opium, 0,03 Morphium gegeben. Urin etwas eiweiss-
haltig, Stuhl diarrhdisch, stark ibelriechend. Der
Tumor iber der Blase ist entschieden gewachsen.

6. VI. Seit 2 Tagen geht mit dem Stuhl etwas
Eiter ab. Die Schmerzen werden darauf etwas.
geringer, werden nachher aber so statk wie bisher.
Der Tumor uber der Blase ist um das Doppelte
gewachsen. Die Grenzen nach oben sind: 3 Querfinger-
uber dem Nabel, nach rechts bis iiber die Mitte
des Poupart'schen Bandes. Nach links ist seine
Grenze nicht genau abzutasten. Pat. hat entschieden
abgenommen und magert sichtlich ab.

29. VII. Auch heute nach 1!/, Monaten ist die
Geschwulst noch, wenn auch langsam gewachsen.
Pat. bekommt tiglich 1o Spritzen Morphium.

Die Operation ist in diesem Falle ausgefiihrt
worden, ohne die Absicht, das Carcinom zu entfernen
und damit eine radikale Heilung herbeizufithren,.
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sondern um die Schmerzen des Patienten zu lindern.
Man ging hierbei von der entschieden berechtigten
Ansicht aus, dass die passierenden Kothmassen das
Carcinom und die multiplen Polypen irritieren und
- hoffte, symptomatisch auf die Schmerzhaftigkeit ein-
zuwirken, indem man einen Anus praeternaturalis an-
legte.  Diese Hoffnung hat sich leider nicht bestitigt,
da die Schmerzen nach wie vor dieselben geblieben
sind; sie miissen in diesem Falle also nicht durch
Reizung des Carcinoms beim Durchgang der Koth-
massen entstanden sein. Méglich ist ja, dass die
Polvpen sich bis ganz nach oben an die [leocoecal-
klappe erstrecken, und dass sie die Schmerzen her-
vorgerufen haben. Durch den Anus praeternaturalis
entleert sich der Koth, wihrend aus dem eigentlichen
Anus nur Schleim abgeht.

Was nun in diesem Falle die Section zeigen wird,
das konnen wir eigentlich schon im Voraus vermuten.
Vielleicht werden sich die polyposen Wucherungen
bis zur lleocoecalklappe erstrecken, bald stirker, bald
schwicher, unterbrochen von jenem immer weiter
wucherndem Carcinom, das die Gewebe in nichster
Nachbarschaft einschmilzt und die Umgegend krebsig
infiltriert. In allen anderen Organen werden wir
neben grosser Anidmie ausgesprochene Amyloident-
artung vielleicht auch Metastasen finden.

Vor den anderen aufgefihrten Fillen beansprucht
der letzte insofern ein erhéhtes Interesse, als es sich
hier um einen jungen Menschen von 19 Jahren han-
delt; in solchem Alter pflegt sonst ein Carcinom kaum
vorzukommen. Bei den 5 von Hauser mitgeteilten
Fillen war 1 Mal das Alter 39 Jahr, 2 Mal 60 Jahr,
1 Mal 67 jahr, 1 Mal nicht bestimmt angegeben.
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(Fall 3). Der Fall Bardenheuer bezieht sich auf
einen 48jihrigen Patienten.

Ausserdem muss in diesem Falle das noch betont
werden, dass sich hier anamnestisch eine gewisse
erbliche Disposition nachweisen lidsst; auch friiher ist
ofters bei Geschwistern dieses gleiche Leiden beob-
achtet, so von Smith, Langenbeck, Bukersteth,

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Geheimen Medicinalrath
Professor Dr. Helferich fiir die giitige Uberweisung
des Themas und der Zeichnung meinem herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslaut.

Verfasser dieser Arbeit, Paul Fink, evangelisch, wurde am
19. Mai 1870 als Sohn des verstorbenen praktischen Arztes Dr.
Hermann Fink und seiner Ehefrau Gustava, geb. Zeller, in
Moschin, Kreis Schrimm, Provinz Posen, geboren.

Von seinem Vater vorbereitet, besuchte er das Friedrich-

Wilhelms-Gymnasium zu Posen von Johannis 1850 bis Michaelis 1890,
das er im September 1500 mit dem Zeugnis der Reife verliess.

Um Medizin zu studieren, begab er sich Michaelis 1800 nach
‘Konigsberg i. Pr. und setzte Oktober 1891 seine Studien in Greifs-
wald fort, hier bestand er Juli 18392 das Tentamen physicum.

Von Oktober 1802 an genigte er in Konigsberg beim Grena-
dier-Regiment ,Konig Friedrich Wilhelm I.% (2. ostpreussisches
Nr. III) seiner Militarpflicht.

Seit Oktober 1303 studiert er wieder in Greifswald und be-
stand hier am 4. Juli das tentamen medicum, am 7, Juli das Examen
rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren Professoren und Dozenten;

Konigsberg:

Braun (Zoologe), Braun (Chirurg), Caspary, Hermann, Lossen,

.Meschede, Schneider, Stieda, Zander.
Greifswald:

Ballowitz, Grawitz, Helferich, Hoftmann, Holtz, Landois, Lim-
pricht, Mosler, Peiper, Pernice, v. Preuschen, Schirmer, Schmitz,
Schulz, Solger, Sommer.

Allen diesen hochverehrten Herren Lehrern spricht Verfasser
‘hiermit seinen tiefgefihltesten Dank aus,
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Thesen.

L.
Multiple Adenome im Mastdarm kénnen die Ur-
sache fiir Carcinom sein.

It

Die Disposition zu bestimmten Krankheiten kann
ererbt sein.

1L
Die Wirkung eines Heilmittels wird besonders
bei chronischen Krankheiten grésser, wenn es in
kleinen Dosen lingere Zeit gegeben wird, als wenn
ein Mal eine grissere Dose verabreicht wird.
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