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Suitdem es Robert Koch im Jahre 1882 gelungen war,
als Erreger der Tuberculose einen bestimmten Mikroorganismus
namhaft zu machen und in Folge davon ginzlich neue Gesichts-
punkte nicht nur fiir die Kenntniss der gesammten pathologischen
Verhiltnisse, sondern auch fiir die Therapie dieser Krankheit
gewonnen werden konnten, hat es nicht an Versuchen gefehlt,
auch fiir die beiden anderen Krankheiten, die der Tuberkulose
beziiglich ihrer Verbreitung wie ihrer deletiren Natur kaum
nachstehen, die Syfilis und den Krebs, einen specifischen Erreger
nachzuweisen. Allein wenn iiber die parasitire Natur der Syfilis,
trotzdem es bisher nicht gelungen ist, mit Bestimmtheit eines
der gefundenen Bakterien als ihren specifischen Erreger nachzu-
weisen, dennoch kein Zweifel besteht, ist die Frage nach der
Ursache des Krebses noch nicht ausser Discussion, Nachdem
man die Unhaltbarkeit der scharfsinnigen Hypothese Cohnheims,
die Neubildungen als Proliferationsvorginge an versprengten
embryonalen Keimen zu erkliren, mannigfach nachgewiesen
hatte, mehrten sich die Versuche, Parasiten thierischer oder
pflanzlicher Natur fiir das Auftreten des Krebses verantwortlich
zu machen. Scheurlen beschrieb 1836 sporenbildende Bacillen,
die er aus krebsigen Heerden verschiedener Organe gewonnen
hatte, als Erreger des Carcinoms, und Klemperer wies diese
Organismen im Blute Krebskranker nach, Controlluntersuchungen,
die Baumgarten, Pfeiffer und andere anstellten, bewiesen
jedoch, dass dieser Scheurlen’sche »Carcinombacillus« ein
durchaus harmloser Saprofyt war.®) In ihnlicher Weise sind
die bacteriellen Befunde anderer, die ab und 2zu auftauchten,
belanglos gebliecben.

_— e ——

#) Siehe auch: Peiper, Carcinom. in Eulenburgs Real-Encyklopiidie.



6

In der neueren und neuesten Zeit sind es besonders nied-
rigste thierische Organismen, die von verschiedenen Forschern
in Carcinomheerden nachgewiesen werden, oder wenigstens
protozoénihnliche Gebilde, und die mehr oder weniger als Lr-
reger des Krebses betrachtet wurden. Diese Krebskorperchen,
die Virchow bereits 1851 zum Teil kannte und damals als
Metamorfosen der Zellkerne betrachtete und beschrieb, wurden
umsomehr fiir die Parasiten des Krebses gehalten, als man dhn-
liche in den Epithelzellen eingeschlossene Gebilde schon seit
einiger Zeit in den kleinen Geschwiilsten der als »Molluscum
contagiosums bezeichneten Hautaffektion nachgewiesen hatte,
fiir deren parasitire Natur sich Neisser, Boeck, Ziegler
und andere nach eingehenden Untersuchungen entschieden
Nachdem auch bei der eigentiimlichen, als :Pagets disease«
bekannten Erkrankung der Brustwarze, die den carcinomattsen
Neubildungen einigermaassen dhnlich ist, runde Kérperchen von
ahnlicher Beschaffenheit gefunden und von D arier als Sporozoén
gedeutet worden waren, wurden an vielen Stellen Versuche
gemacht, Hefen wie protozoénartige Gebilde, die in Krebs-
heerden gefunden waren, in &tiologische Beziehung zu dieser
Krankheit zu setzen. Folgen wir der vorziiglichen Arbeit von
O1t#), der sich eingehend mit der Frage der Krebsursache
beschaftigte, so sind die Ersten Rivolta und andere Italiener,
die bereits 1873 Hefen fir das Zustandekommen bosartiger
Neubildungen verantwortlich machten. Den gleichfalls fiir Hefe-
arten als Erreger auftretenden Busse und Sanfelice standen
aber vor allem franzosische Forscher, wie Borrel, Fabre-
Domergue etc. entgegen, die die gefundenen Parasiten ahnlich
wie Virchow fiir degenerirte Zellen ansprachen. OIlt hat
schr sorgfaltige Nachpriifungen beziiglich der gefundenen Krebs-
korperchen, besonders bei Carcinomen von Hunden und Pferden
angestellt, Ziichtungsversuche wie mikroskopische Untersuchungen,
und ist zu eigentiimlichen Resultaten gelangt. Aussaaten von
Carcinomstiickchen auf den verschiedensten Nahrsubstraten blieben
samtlich steril. Dagegen fand er, dass sich die Krebskorperchen
chemisch anders als das umgebende Gewebe verhielten, dhnlich
aber den roten Blutkérperchen. Daraufhin angestelite nihere

*) Deutsche tierfirztliche Wochenschr. 1900 No. 22 u. 23 (Refer.: Cen-
wralbl. f. Bakteriol. etc. 29, 1901, 5. 66.)



Untersuchungen fithrten zu dem Ergebnisse, dass sie sich auch
optisch den roten Blutzellen sehr #dhnlich verhielten, und es
gelang ihm, in ihnen FEisengehalt nachzuweisen. Ausserdem
fand sich, dass dort, wo in Carcinomen Blutaustritte stattgefunden
hatten, die Zahl dieser »Krebskorperchen« bedeutend vermehrt
war. Olt kommt aus diesen schwerwiegenden Griinden, und
weil es ihm mehrfach gelang, die von anderen Forschern fiir
Protozoén gehaltenen Elemente als Zelldegenerationen oder dergl.
zu erweisen, zu dem Schlusse, dass die sogenannten Krebs-
korperchen oder wenigstens der grossere Teil der bisher be-
schriebenen Gebilde die Produkte des Zerfalls roter Blutzellen
darstellen.

In jedem Falle sind die bisher beschriebenen Mikroparasiten
nicht mit irgendwelcher Bestimmtheit fur das Zustandekommen
krebsiger Neubildungen in Anspruch zu nehmen. Die Zichtungs-
versuche der gefundenen Organismen sind so gut wie stets fehl-
geschlagen oder ermangeln der notigen Korrektheit Weiter
hindert ein Vordringen auf dem jetzt betretenen Wege die mangel-
hafte Ubertragbarkeit des Krebses vom Menschen auf Tiere und
damit das Ausfallen des Tierversuches. Wenngleich Krebse bei
Tieren keineswegs so selten sind, wie vielfach angenommen wird
— ich erinnere nur an das relativ hiaufige Vorkommen von
Adenocarcinomen der Mamma bei Hiindinnen, ausserdem die
Beobachtung ven Krebs bei Pferden — so sind bisher sichere
Ubertragungen des Krebses von Mensch auf Tier nur zweimal
meines Wissens, von Hanau®) und Wehr *¥) mit Erfolg vor-
genommen worden. Hier bedeutet das Auftreten von Carcinomen
auch nichts weiter als ein Fortwachsen der implantirten Krebs-
stiicke gleichsam als secundire Krebse, nicht etwa eine Uber-
impfung im eigentlichen Sinne. Es bleibt also die Frage offen,
ob iiberhaupt Mikroorganismen die Ursache des Krebses sind
oder ob diese Erklarung abweisbar ist.

Was wir von der .‘.""Ltiﬂ]:ﬂgiﬂ des Krebses wissen, ist, dass
chronische Reize aller Art das Auftreten des Carcinoms oft
wesentlich begiinstigen. Diese Erfahrung ist ja sehr alt. Lingst
bekannt ist das Auftreten von Lippencarcinomen bei Rauchern,
besonders bei Pfeifenrauchern, bei denen immer wieder dieselbe

*) Archiv f. klin. Chir. Bd. XXXIX, 1889.
**) Ebda.



Stelle der Unterlippe dem Druck des Mundstiicks ausgesetzt ist.
Nach Thiersch ist das Eindringen des Nikotins in kleinste
Verletzungen der Lippe und Zunge das begilinstigende Moment.
Lange bekannt sind auch die »Schornsteinfegerkrebses, die sich
auf das scrotum localisiren. Die seltene Form des Krebses bei
Angehorigen dieses Berufs hat schon Percival Pott als auf-
fallend beschrieben. Ebenso bekannt sind die Hautkrebse des
Vorderarms bei Paraffinarbeitern. Weiter die Erfahrung, dass
der Krebs mit Vorliecbe eine Stelle des Verdauungstractus in
seinem ganzen Verlaufe befillt, der ja naturgemass ausserordentlich
vielen Reizungen ausgesetzt ist. Auch die Entstehung eines
Krebses aus urspriinglich sozusagen gutartigen Ulcerationen der
Haut, kurzum tberall, wo lingere Zeit ein chronischer Reiz, sei
es mechanischer, chemischer, thermischer oder bakterieller Natur,
eingewirkt hat, ist allerorten bekannt. Jedoch der chronische
Reiz allein vermag das Auftreten von Carcinomen nicht zu er-
kliren, es entsteht vielmehr sofort die Frage, warum nur bei
einzelnen Personen unter den vielen, die derartigen Irritationen
ausgesetzt sind, Krebse zur Ausbildung gelangen. Hier ist man
doch gezwungen, Mikroorganismen irgendwelcher Art als die
letzte Ursache anzunehmen, die bei einigen eine carcinomatdse
Geschwulstbildung in der Folge wvon chromischen Reizen ent-
stehen ldsst.  Man kann annehmen, dass sich bei zunehmendem
Alter die Widerstinde des Gewebes gegen die Einwirkung von
Mikroorganismen auf dem Boden chronischer Reizzustande ver-
ringert, und dass es dann dort, wo die betreffenden Erreger
vorhanden sind oder sich ansicdeln, zur Entwickelung eines
Krebses kommt,

Fiir die parasitire Natur des Krebses spricht vorziglich,
dass in einigen Fillen, wo an mehreren Stellen chronische Reize
einwirken, auch mehrere von einander ginzlich unabhingige
primare Carcinome aufgetreten und zur Beobachtung gekommen
sind. Die Kenntnis der multiplen priméiren Carcinome ist nicht
so sehr alt und die Litteratur noch nicht sehr reichhaltig. Ab-
gesehen von kurzen Bemerkungen in Lehrbiichern findet man
relativ spdrliche Notizen uiber derartige Fallee Wie hiufig sie
sind, lisst sich nicht einigermaassen genau angeben, da man
annchmen muss, dass nur wenige der Carcinomfille, die ja auch
nur zum Teile zur Section kommen, aufl das Vorhandensein
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multipler primdrer Carcinome eingehender untersucht sind, und
sicher in einigen dieser Falle die vermehrten priméren Geschwiilste
fiir Metastasen eines und desselben Krebses genommen worden
sind. Tiemann®), der eine Krebsstatistik der im Kieler
Pathologischen Institute in den Jahren 1887—18gg zur Sektion
gekommenen Leichen geliefert hat, hat auch auf das Vorkommen
multipler primarer Carcinome genau geachtet. Von insgesamt
4178 zur Sektion gekommenen Leichen iiber 21 Jahren wurden
bei 478 Carcinome gefunden, unter denen nur g Fille multipler
primiarer Carcinome zur Beobachtung kamen. Rechnet man
noch einen Fall ab, wo moglicherweise der zweite Krebs sekundir
aul dem Wege der Lymfbahnen entstanden ist, so bleiben auf
4738 Falle von Carcinom nur 8§ der erwdhnten Art, d. h. pro-
centualiter noch nicht zwei vom Hundert simtlicher Falle.

Der Erste, der aul das Vorkommen mehrfacher primirer
Krebse aufmerksam machte, war Volkmann, wie es scheint,
und zwar 1874 auf dem III. Congress der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie. Er erwiahnte damals 3 Fille mehrfacher Horn-
krebse bei Paraffinarbeitern. Weitere Beobachtungen wurden
dann berichtet von Tillmann — Krebse am Skrotum und am
Vorderarm — und von v. Esmarch und v. Bergmann,
die auf das mehrfach von ihnen beobachtete Auftreten multipler
Carcinome im Anschluss an die bei alten Leuten vorkommende
und als Seborrhoea senitis beschriebene Hautaffektion aufmerksam
machten. Schimmelbusch®¥%) hat dann des langeren tiber
dieses Thema geschrieben und erwihnt in seiner Arbeit alle bis
1889 von ihm in der Litteratur aufgefundenen Fille. Nachdem
er Fille von Schuchardt, Kaposi und Kaufmann an-
gefiihrt hat, fiigt er selbst einige sehr interessante und dusserst
genaue Beobachtungen hinzu, bei denen er bereits genaue und
unwiderlegliche Beweise fur die primédre Natur der multiplen
Carcinome bringt.

Weiter hat Koch®#) 13 niher beobachtete Fille zu-
sammengetragen, die der Vollstandigkeit halber hier Erwdhnung
finden sollen:

*) Dissertat. Kiel 1900,
ey Arechiv £ klin, '[:-I'Illl‘II!'HiL". Bd, XXXIX.
#&%) Koch, lnaug.-Dissert., Kiel, 1896,
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1. (v. Volkmann, 1874.) Cylinderkrebs des Rectum,
Iintfernung. Nach 7 Jahren Plattenkrebs der Analéffnung.

2. (Hausmann, 1876.) Doppelter Nebennierenkrebs.
Metastasen in allen Organen.

3. (v. Winiwarter, 1878.) DBeiderseitiger Brustdriisen-
krebs mit Metastasen. Krebs des Jenunum,

4. (Kaufmann, 1879.] Krebse der Brustdriisen und des
Ovariums,

5. (Kaufmann. 1870.) Talgdriisencarcinom des linken
Augenlids. Operation. Ein halbes Jahr spiter Cylinderkrebs
des Rectum.

6. (Chiari, 1881.) Vulvacancroid. Skirrhus des colon
ascendens.

7. (Beck, 1883.) Plattenepithelkrebs des uterus. Cylinder-
krebs der flexura coli sinistra.

8. (Podrouzek, 1887.) Cylinderkrebs des Pylorus, Colloid-
krebs des Coecum mit Metastasen.

9. (Podrouzek, 1887) Fibroses Carcinom des Pylorus.
(zallertkrebs des Coecum.

10. (Isracel- Abesser, 1886.) Plattenepithelkrebs der
Zunge. Cylinderkrebs des Diinndarms.

11. (Kiister, 1887.) Doppelseitige unabhangige Mamma-
carcinome mit eigenen Metastasen.

12. (Kiister, 1889.) Brustdrissencarcinom und Cancroid
der Nase.

13. (Bard, 18g2) Krebse des Uterushalses und des
Pankreas.

Dazu kommen dann noch § sichere Fille multipler primarer
Carcinome, die von Geheimrat Heller beobachtet und in
Tiemann's Arbeit erwdhnt werden. 5Sie mogen hier gleichfalls
angefihrt sein, ohne dass sie einer naheren Besprechung unter-
zogen werden sollen:

1. Fall: Unterkieferkrebs entfernt. — Beginnender Pylorus-
krebs.

2. Fall: Krebsgeschwiir des Oesofagus von der Bifurkation
bis zur Cardia sich erstreckend — zahlreiche primare Gallen-
gangskrebsknoten.
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3. Fall*): Krebsgeschwiir der Flexura sinistra, — Sehr
zahlreiche polypose Wucherungen des ganzen Dickdarmes in
krebsiger Entartung.

4. Fall: Rectumkrebs "exstirpirt. — Grosser Krebs des
Coecum,

5. Fall: Stenosirender Krebs des Rectum, 7 em oberhalb
des anus. — Ulcerirter stenosirender Krebs des S romanum.

6 Fall #*): Magenkrebs. — Krebs beider Ovarien,

7. Fall: Uterus und Adnexe im Jahre 1889 wegen Carci-
noms entfernt. — 1892 Endothelkrebs der Pleura.

3. Fall: Mammacarcinom vor 22 Jahren exstirpirt. — Jetat
(1goo) Magenkrebs.

E. Fraenkel®*#*) hat ganz neuerdings noch zwei Fille
multipler primdrer Carcinome angegeben. Der eine war ein Fall
von Krebs beider Ovarien. In dem zweiten Falle, der die Un-
abhangiglkeit beider Krebse in sehr interessanter Weise deutlich
macht, fanden sich einmal ein Adenocarcinom der flexura coli
dextra, und ausserdem ein fibroses Carcinom der linken Mamma.
Metastasen wurden gefunden in Lungen, l.eber, Gehirn und
Schilddriise, Die Metastasen der Lungen und des Hirns stamm-
ten von dem Darmkrebs, die der Leber von dem Mammacarci-
nom. In der Schilddriise fanden sich nebenecinander Metastasen
sowohl des typischen Adenocarcinoms des Colon wie des fibrosen
Mammakrebses.

Gleichzeitig berichtete Wisinger iiber einen Fall, in dem
er eine Frau erst an Gallertkrebs des Rectum behandelt hatte.
Nach langem, recidivfreiem Intervalle kam sie wieder mit einem
Adenocarcinom des Uterus.

Um die bisher noch recht geringe Zahl der beobachteten
primaren multiplen Carcinome um eine sehr interessante Beob-
achtung zu bereichern und zugleich zu Nutzen der Casuistik sei
es mir gestatlet, hier noch einen Fall anzufithren, der auf der
chirurgischen Klinik der Universitit Kiel klinisch beobachtet und
spater zur Sektion gekommen ist, und dessen Kenntnis ich der
Giite des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Heller verdanke. Die

| Woaulf, Dissert. Kiel, 189z,
** J. Koch, Dissert. Kiel, 18q6.

*#%) Miinchner med. Wochenschrift. 1901, S, 157.
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Krankengeschichte, die mir Herr Geh. Rat Prof. Dr. Helferich
in liebenswiirdiger Weise zur Verfugung stellte, moge vorangehen:
Diagnose n. Therapie:

Carcinoma recti inoperabile.

(Metastasen in Leber und Lunge.)

Anlegung eines Anuys praeternaturalis.

Marasmus
N. N., Arbeiter, 68 J., aus Oldenburg i. H., aufg. 19. 9. 0o,

gest. 6. 1LI. 0O
Anamnese.

Vor etwa einem Jahre traten beim Patienten heftige Di-
arrhoeen auf, dem Stuhle war auch immer etwas Blut beige-
mischt. Der Pat. ging deshalb zum Arzt. Die Diarrhoeen liessen
nach, Pat. konnte wieder arbeiten. Nicht lange darnach traten
wieder Durchfalle mit Blut vermischt ein, die bis jetzt andauerten.
Wegen seiner Beschwerden wurde Pat. jetzt hierher geschickt
und am 18. IX. oo hier aufgenommen.

Status 18. IX.
Sehr leidend aussehender, cachektischer alter Mann, Abdomen
stark aufgetricben, betrachtlicher Ascites; Stuhlgang geht
dinn unfreiwillig andavernd ab, jedoch ohne blutige Beimeng-
ungen. Untersuchung per rectum ergiebt ein riesiges, mit
dem Kreuzbein fest verwachsenes Carcinom, das ringformig
das lumen des rectums auf knapp Bleistiftdicke verengert.

21. IX. Unter Schleich Anlegung eines anus praeternaturalis,
wobei sich sehr viel Ascitesfliissigkeit entleert.

24. IX. Verband ist stark durchtrinkt von Ascitesflissigkeit.
Wundverhiltnisse sonst sehr gut; beginnende Verklebung.
29. IX Oeffnung der Darmschlinge, Einfithren eines dicken
Gummirohrs in das centrale Ende, Abschniiren desselben.

Verklebung vollkommen.
4. X. Das periphere Stiick an der abgeschnurten centralen

Darmschlinge hat sich nekrotisch abgestossen. — Entfernen
des Gummirohres.  Abschniiren des peripheren Teiles der
Darmschlinge.

6. X. Der anus praeternaturalis funktionirt gut.
7. X. Uber den Lungen diffuse gedampfte Stellen. Starke
Cystitis.
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25. X. Pat. verfillt sichtlich. — Wegen der starken Cystitis
taglich Blasenspiillung. Der anus praetern. funktionirt gut.
6. XI. Unter zunehmender Entkriftung tritt der Exitus ein.
Sektion 17 Stunden post mortem. (Sekt.-Protok. No. 589,
1G00. )
Wesentlicher Befund:

Grosser zerfallender stenosirender Krebs des Rectum (ca.
5 cm oberhalb der Analoffnung.) — Metastasen der retroperi-
tonealen, mesenterialen, bronchialen Driisen, der Pleura, Lungen,
Leber, Nieren. — Adenocarcinom eines Rectum-Polypen, —
Kollaps am unteren Rande des R. O. L. — Kollaps und pneu-
monische Infiltrate des R. U. L. — Frische Pleuritis. — Atrofie
und Triibung des Herzens. — Geringe chronische Endarteriitis
der Aorta. — Triilbung und kleine Abscesse der Nieren. —
Hypertrofie der Blasenwand mit stark schiefriger Farbung der
Schleimhaut. — Hypertrofie der Prostata. — Narbige Schrumpf-
ung des rechten Hodens. — Chronische Meningitis und Hydro-
cefalus, — Atrofie des Gehirns, — Sklerose des Schideldachs.
— Flache Exostose des linken Stirnbeins.

Von dem genaueren Sektionsprotokolle, dass ausser den
niheren Beschreibungen des wesentlichen Befundes nichts fur
unsere Betrachtung Interessantes bietet, will ich nur mitteilen,
dass als Nebenbefund bei der Sektion und Inspektion des
Darmes 2 Finger breit unterhalb des grossen stenosirenden
Krebses ein 4 cm langer, dunkelblaurother Polyp mit kleinen,
zerfallenen oberflichlichen Partieen bemerkt ist Die Schleim-
haut der Umgebung, sowie namentlich in dem Bereich zwischen
dem Polypen und dem grossen Krebs, war normal und frei
verschieblich.

Dieser Polyp wurde mikroskopisch untersucht und dabei
ergab sich die dusserst interessante Entdeckung, dass auch er
bereits im Beginne carcinomatoser Erkrankung stand. Von den
Praparaten, die zur mikroskopischen Untersuchung kamen, habe
ich drei untersuchen kénnen, die in ausserordentlich schoner Weise
den Ubergang des reinen Adenomes in ein Adencarcinom
zeigen, und die ich deshalb des niheren beschreiben will, wenn
auch die Beschreibung nur in sehr missiger Weise die aus-
gezeichneten Bilder der Priparate ersetzen kann:
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Das erste Praeparat stammt vom Rande des grossen, 5 cm
oberhalb der Analoffnung sitzenden, stenosirenden Krebses, An
dem einen Ende des Schnittes sieht man noch vollkommen
intakte Darmwand, weiterhin beginnen bereits Driisenschlauche
diec Tunica propria zu durchbrechen, treten in der Submucosa
und schliesslich auch in der Muscularis auf Einzelne der Schlauche
besitzen ein mehr oder weniger grosses LLumen, andere sind voll-
kommen mit Cylinderepithelien vollgestopft. Zugleich ist das
zwischenliegende Gewebe stark zellig infiltrirt. Je nidher man dem
anderen Ende des Schnittes kommt, um so mehr nimmt der
krebsige Charakter zu, die normale Darmwand schwindet all-
mihlich, Es findet ein vélliger Ersatz oder vielmehr eine Um-
wandlung fast des gesamten normalen Gewebes in Krebs statt.
Bei stirkerer Vergrisserung ist das Weiterwachsen des Krebses
in den Lymfgefissen ausgezeichnet zu sehen.

Das zweite Bild stammt von dem Polypen. Hier hat der
Schnitt eine Stelle getroffen, die noch reine adenomatése
Wucherung =zeigt. Die Drisenschliuche sind vermehrt, ihre
Lumina erweitert, an einzelnen Stellen sind die Epithelien mehr-
fach geschichtet. Die Tunica propria ist jedoch intakt

Der dritte Schnitt stammt gleichfalls von dem Polypen.
Hier ist auch im Allgemeinen das Bild des Adenoms gewalrt,
allein an mehreren Stellen sieht man bereits durch die muscu-
laris mucosae hindurch in die Submucosa vereinzelte Driisen-
schlduche einbrechen, andere quer und schrig getroffen in
Submucosa und Muscularis, und, was besonders auffallend ist,
hier und da einzelne Epithelien gewissermassen unmotivirt inner-
halb des interstitiellen Gewebes. Hier ist also eine Stelle, die
deutlich beweist, dass eine carcinomatose Neubildung bereits den
scheinbar harmlosen Polypen in Besitz genommen hat.

Eine kurze Ubersicht unseres Falles giebt also folgendes
Bild: Der Patient leidet an chronischen Diarrhien, denen sich
allmihlich ofters Blut beimengt. Dies kann zunichst allein von
Mastdarmpolypen herriihren, die ihrerseits schon der Ausdruck
eines bestehenden chronischen Reizes sind. Diese selbst werden
dann zum locus minoris resistentiae, auf die die Reize in
starkerem Maasse wirken als aufl die einfach entziindlich afficirte
Mastdarmschleimhaut.  Schliesslich, so miissen wir voraussetzen,
verfillt einer der Polypen, durch zufillige Infektion mit dem



notwendig anzunehmenden, wenn auch noch nicht gefundenen
Krebs-Erreger, der Krebsbildung. Einige Centimeter entfernt
davon sitzt ein zweiter Polyp, der in demselben Maasse disponirt
wie der erste, in diesem Falle ebenfalls, ohne dass das natiir-
lich die Regel sein muss, schliesslich eine Entwicklungsstelle fiir
ein Carcinom wird. Dass es sich dabei nicht um eine Ubertragung
durch Contakt handelt, ist selbstverstindlich, eine Metastase ist
auch auszuschliessen, man miisste denn annehmen, dass die
Carcinomverschleppung durch den gesamten Blutkreislauf wieder
an diese selbe Stelle gelangt sei, eine Annahme, deren Un.
wahrscheinlichkeit einer Unmoglichkeit gleich seachtet werden darf.

Der Befund in diesem Falle dhnelt sehr einem andern, der
einer der von Tiemann erwihnten ist (1892 Sektions-Protokoll
No. 12), und den Wulf*) genauer beschrieben hat. Auch da
handelte es sich nicht um Metastasen, sondern um die gleich-
zeitige oder doch unabhingig nebeneinander erfolgende Lint-
wicklung mehrerer primarer Krebse durch den ganzen Dickdarm.
Dass dieser Fall hiaufiger vorkommt, darf wohl ausser Zweifel
gestellt werden, doch sind genauere Beobachtungen dariiber
meines Wissens nicht veroffentlicht. Es wire durchaus anzu-
raten, in jedem Falle, wo neben einem grosseren Carcinome des
Darmtraktus auch Polypen gefunden werden, diese wie es in
dem von mir beschriebenen geschehen ist, mikroskopisch genau
zu untersuchen,

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geh.-Rat Prof. Dr. Helferich fiir die Uberlassung der Kranken-
geschichte, vorziiglich aber Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Heller fiir
die Anregung zu dieser Arbeit, die Uberlassung des Materials und
die liebenswiirdige Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank
an dieser Stelle auszusprechen.

i

*) Idissert. Kiel, 1892,
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