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driisigen Bau deutlich bewahrt haben. Es sind rund-
liche oder lingliche, samtartige, infolge des grossen
~(efissreichtums  dunkelrote, meist gelappte Hervor-
ragungen von fleischartiger Konsistenz und Stecknadel-
kopf- bis Kirschkerngrosse, Durch Konfluenz dmht-:
gedringter, polypioser Adenome konnen grossere Ge--
schwiilste mit deutlich fazettierter Oberfliche entstehen.

Nach dem histologischen Bau und den Entwick-|

lungsvorgiingen lassen sich zwei Arten dieser Polypen |

unterscheiden. : |

Bei der ersten Form findet man keine ﬂusge-_';
sprochene Entartung des Driisenepithels. Die Drisen- |
schliuche sind betriichtlich vergrossert, es bilden sich
Ausliiufer und Verzweigungen des Driisenkorpers; die
Zellen des Epithelbelags sind zwar etwas vergrossert,
aber normal gebaut und angeordnet und in ihrer
physiologischen Funktion, wenigstens in bezug auf
Qualitiit des gelieferten Sekretes, ungeschidigt. .

Bei der zweiten Form handelt es sich in erster
Linie nm Veriinderungen des Epithelbelegs der Driisen. |
Wenn man die Entstehung dieser Form n 1hren ersten
Stadien genauer verfolgt, so findet man, dass scharf
lokalisierte Zellpartieen in einer Driise grosser werden; |
der Epithelbelag wird nicht selten mehrschichtig; die
Kerne sowohl als anch der Zelleib erlangen eine in-
tensive Fiarbbarkeit; die Zellen verlieren ihre physio- |
gische Funktionsfihigkeit. Ganz allméhlich erleidet |
dann der gesamte Epithelbelag der Driise die aufge- |
zihlten Verinderungen. Die Driisen werden linger |
und weiter und selbst die einfach schlauchformigen |
Driisen des Dickdarms bekommen Ausbuchtungen der
Wand und treiben Seitensprossen, so dass siesichschliess-
lich in komplizierte, verzweigte Komplexe umwandeln.
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‘Das Schleimhautbindegewebe erfihrt keine wesent-
lichen Veriinderungen. Die Membrana propria wird
‘durch das langsame Wachstum der Driisen der Form
‘der Driisenschliuche allmithlich angepasst, es kommt
qicht zu ihrer Durchbrechung.

i Das Wachstum der Driisen bringt eine Verwdl-
‘bung des entarteten Schleimhautbezirkes mit sich,
welche schliesslich zur Entstehung kleiner polyposer
‘Knotchen fihrt. Die weitere Entwicklung der poly-
‘posen Form kommt dann sustande durch den Druck
"des sich abwiirts dringenden Darminhaltes und durch
‘die eliminierende Wirkung der Kontraktionen der
Darmmuskulatur. Auf diese Weise wird die Basis

“der polyposen Geschwillstchen allmihlich zu einem
lingeren Stiele ausgezogen.

Es ist ein nicht gerade seltener Sektionsbefund,

~dass diese zweite Polypenform neben einem Karzinom
des Magens oder Darmes angetroffen wird, und dieses

auffallend hiiufige Zusammentreffen lisst vielleicht auf

einen etwaigen wursiichlichen Zusammenhang der an-

scheinend gut- und der bosartigen Geschwulstform
schliessen.

Besonders sind die diesheziiglichen Untersuchungen
Hausers zu erwihnen.

Nach Hauser!) entstehen multiple Driisenwuche-

" rungen der Scheimhaut des Magens und des Darmes,
~entgegen der Anschauung von Ménétrier?) und ande-
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ren, die diese Polypen als Vorstadien des Krebses
betrachten, vollig unabhiingig von der Krebsentwick-
Jung primir und vor dem Karzinom. Aus dem histo-

* logischen Befund geht mit Sicherheit hervor, dass
1

. . T

~ dieselben nicht allein langsam wachsen, sondern auch
- recht stabile Gebilde sind, etwa dhnlich den Warzen
;.
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an Plattenepithel fihrenden Schleimhiiuten und der
qusseren Haut,  Sie mogen vielleicht schon Jahre

lang vorhanden gewesen sein, ohne besondere Krank-

heitserscheinungen hervorgerufen zu haben, bis erst
spiter die Krebsentwicklung sich hinzugesellte.  Es
licgt aber nach dem histologischen Befund nicht die
Berechtigung vor, den multiplen Driisenwucherungen
von vornherein  krebsigen Charakter beizulegen.
Denn die Zellen  erscheinen nieht polymorph, son-

dern stets rein zylindrisch oder kubisch, auch bleibt

der Epithelbelag der Driisenschliuche offenbar lingere
Zeit einselnchtig und  selbst bei mehrschichtig ge-
wordenem  Epithelbelag ist die Zellvermehrung 1m
pithel eine spiirliche und der Kernteilungsvorgang
bietet keine besonderen Anomalien; iberall vor allem
bleibt ferner die Driisenneubildung zuniichst auf die
Schleimhaut  beschriinkt.  Gerade umgekehrt - in all
diesen Punkten verhilt sich die krebsige Wucherung.
Bei ihr bricht die epitheliale Neubildung in tiefere
Gewebsschichten  durch, die Zellen erfahren eine
Gestaltsveriinderung, der Epithelbelag wird deutlich
mehrschichtig,  eine  lebhafte  Zellvermehrung  mit
oft auffallenden Abweichungen von den normalen
Vorgingen  des  Kernteilungsprozesses  tritt  auf.

Auffallend ist auch, dass bei jenen warzigen und

polyposen  Wucherungen die Entartung des Epi-

thels sehr hiufig in den oberen Driisenabschnitten

beginnt,  withrend  die  krebsige Entartung in

der  Regel die unteren Driisenabschnitte = zuerst

befillt.

«Marmusssomit jenemultiplen Driisenwucherungen

- : ety g
und - ein - eventuell gleichzeitig vorhandenes Karzinom |
als voneinander verschiedene und selbstiindige Erkran-



kungsprozesse auffassen, und zwar muss man annehmen,
‘dass zuerst die multiplen Warzen und Polypen sich
enfwickelt haben, wozu dann erst spiiter eine krebsige
' Entartung dieser Neubildungen sich hinzugesellte.*
(Hauser.) _

; ~ Was die Atiologie dieser Polypenform anlangt,
'so fehlt dariiber jeder Anhaltspunkt. Dagegen be-
%rechtigt die besondere Art ihrer Lokalisierung an
" solchen Stellen, die mechanischen Einfliissen und im
fﬁnschluss daran chronischen Reizzustiinden am meisten
'éaHSge:-_ietzt sind, diesen Momenten eine bedeutsame
Rolle fir das weitere Wachstum der polyposen
- Wucherungen zuzuschreiben.

' Die auffallende Hiufigkeit der Kombination dieser
" Polypen mit dem Karzinom kann aber nicht als ein
blosser Zufall bezeichnet werden. Ein gewisser Zu-
 sammenhang muss doch wohl angenommen werden.
Die beschriebenen Epithelverinderungen bei den
;:_adenumatﬁsen Polypen, vor allem die Anderung der
~ physiologischen Funktion des Epithels sind ein Faktor,
der auch fir die Krebsentwicklung von Bedeutung
(ist.  Denn auf Verinderungen der biologischen Eigen-
~schaften des Epithels beruht iberhaupt die Moglich-
* keit einer epithelialen Infiltration des Gewebes. Durch
" diese Entartung des Epithels bei der Polyposis adeno-
- matosa sind nun jedenfalls Verhiltnisse geschaffen,
. welche vielleicht unter geeigneten Umstinden, und
‘L. als solche kennen wir ja fiir das Karzinom den chro-
" nischen mechanischen Reiz, die Krebsentwicklung in
" ihnen erleichtern. Hauser sagt daher wohl mit Recht
bei Besprechung seines Falles von multipler mit Kar-
" zinom kombinierter Palyposis adenomatosa: ,Man
darf demnach wohl behaupten, dass tatsiichlich zwischen
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jenen  multiplen Driisenwucherungen der gesamten
Darmschleimhaut und der spiater hinzugetretenen
lokalen Krebsentwicklung ein gewisser Zusammenhang
besteht.  Aber dieser Zusammenhang ist nieht so
aufzufassen, dass alle jene Wucherungen gewisser-
massen als Vorstufen des Krebses aufzufassen wiiren,
welche in ihrer weiteren Entwicklung unbedingt zur
krebsigen Infiltration des Gewebes fithren miissen,
sondern diese Wucherungen besitzen nur infolge der
Beschaffenheit ihres Epithels und des chronischen
Reizzustandes, in welchem sie namentlich in den tie-
feren Abschnitten des Dickdarms durch die fort-
withrende Einwirkung mechanischer Insulte erhalten
werden, eine erhohte Disposition zur krebsigen Ent-
artung.* :

All die bisher angefithrten, primir gutartigen
Gieschwiilste zeigen, sowie sie in Form von Polypen
auftreten, gewdohnlich einen deutlichen Stiel von ver-
schiedener Dicke und Liinge; sie haben lingliche, ovale,
meist rundliche Form und sind in der Regel mit nor-
maler Schleimhaut bekleidet. Infolge von Zerrung
am Polypen, was an den kleineren vor allem durch
Speisebrel und Faeces, bei den grosseren noch ausser-
dem durch die Peristaltik an und fiir sich geschieht,
kann eine Verlingerung des Stieles, selbst ein voll-
stiindiges  Abreissen  desselben  zustande kommen.
Auf diese Weise kommt es besonders hiufig bei Po-
lypen des Mastdarms, wenn die stark eingedickten
Facces durch die Bauchpresse mit grosser Gewalt an
den Polypen vorbeigetrichen werden, zu ihrer volligen
Abstossung.  Ein die Abstossung begiinstigendes Mo-
ment ist anch die Stieldrehung des Polypen. Abge-
schen von dem rein mechanischen Moment der Drehung

.'_..i-: J
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" ist es die Erndhrungsstorung an der Stelle der Stiel-
‘drehung, die eine Abstossung beschleunigt.  Bei
schlechten  Ernihrungsverhiltnissen des Polypen,
die auch, ausser bei der Stieldrehung, dann schon
eintreten konnen, wenn der Stiel sehr in die Liinge
gezogen und durch Darminhalt komprimiert wird,
kommt es bei der reichlichen Anwesenheit von Ent-
giimdungs- und Fiulniserregern im Darm schon nach
leichten Lisionen zur Entzimdung und fﬂngmn des
Polypen.

Was die klinischen Symptome anbetrifft, so machen

die angefithrten, gutartigen polyposen Wnuchernngen
im Magen und den hoher gelegenen Darmabschnitten,
so lange sie nicht ein exzessives Wachstum an-
nehmen, in vielen Fillen gar keine Beschwerden.
~ Wenn sie zahlreich vertreten sind, rufen sie Blutver-
~ Juste und katarrhalische Erscheinungen hervor. Im
- Mastdarm bewirken die polypisen Wucherungen regel-
ma.ss:lg Storungen, die sich in Fremdkorpergefiihl, Tenes-
mus, Darmblutungen und Behinderung der Defikation
iussern. Bei ausserordentlichem Grossenwachstum,
wie es polypise Myome und ofters Lipome aulweisen,
beobachtete man am Magen Atonie und Dilatation,
am Darm Invagination.

So hiufig die gutartigen, besonders epithelialen
~ Geschwiilste des Magendarmkanals in polyposer Form
‘aultreten, so selten ist dies bei den bosartigen der Fall.
Von den neuesten Verioffentlichungen auf diesem
‘Gebiete erwiihneich Hammer?®), ,Uber multiple, primiire
Neoplasmen des Diinndarms*, und v. Notthaft*), .Uber
“einen Fall multipler Primirkrebse des Dinndarms,*
 Hammer fand bei der Sektion eines 60 jihrigen Mannes
in der Schleimhaut des Diinndarms vier polypenartige
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Adenokarzinome ; Magen und Darm enthieltenkeine Neu-

bildungen, dagegen fanden sich reichliche Metastasen
im Knochen, Dura, Lungen, Leber und Nebennieren.
v. Notthaft erhob als zufilligen Sektionsbefund bei

cinem Falle von Pneumonie die Anwesenheit von drei

kleinen polypisen Knotchen im Diinndarm, welche
sich erst bei mikroskopischer Untersuchung als Krebs
erwiesen, anscheinend alle drei primérer Natur.

Diese Fille von gestieltem Karzinom werden wohl
als sekundir krebsig entartete Polypen im Sinne
Hausers aufzufassen sein.

Der Charakter der krebsigen Neubildung gegen-
iiber den iibrigen hier vorkommenden epithelialen

Gieschwiilsten ist bei Besprechung der Differentialdia- -

enose zwischen adenomatisen Polypen und Karzinom
bereits angedeutet.

Das Karzinom nimmt seinen Ausgang immer vom
[pithel.  Die ersten pathologisch anatomisch nach-
weishbaren Vorgiinge bei der Krebsentwicklung stellen
Verinderungen des Epithels dar; die biologischen
Eigenschaften des Epithels erleiden eine fundamentale
Anderung.

it L. 2
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Die typischen Epithelgeschwiilste, mogen sie dem |

Deck- oder Driisenepithel angehoren, bieten in dem
Zusammenhang ihrer epithelialen Bestandteile und in
der Art der Abgrenzung der letzteren gegen das ge-
fisshaltige Bindegewehe eine so grosse Ubereinstim-
mung mit dem Bau physiologischen Gewebes, dass
sic. nur durch ihre morphologische und funktionelle
Sonderung von dem letzteren als fremdartiges Gebilde
von  selbstindiger Entwicklung erscheinen. Das
Stroma der hierher gehirigen Deckepithelgeschwiilste
entspricht den Papillen der fusseren Haut und der

-
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Schleimhiiute, wihrend unter den typischen Driisen-
geschwiilsten die physiologischenVarietiiten des Driisen-
:gewebes vollzihlig vertreten sind.

Bei beiden Hauptarten der typischen Epithel-
" geschwiilste erhiilt sich die normale Bezichung der
Grundelemente in Entwicklung und Anordnung, die
- physiologischen Grenzen zwischen Epithel und Binde-
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- gewebe werden nicht durchbrochen.

i Ganz anders prisentiert sich das histologische
- Bild des Karzinoms.  Hier verschwinden die physio-
" logisch scharf gezogenen Grenzen zwischen hindege-
i webigem Stroma und Epithel.  Die Krebszellen bilden
mehr oder weniger umfangreiche Haufen und Zapfen
von mannigfaltiger Form, zwischen denen das gefiiss-
- haltige Bindegewebe in allen Entwicklungsstufen, vom
- zellreichen Granulationsgewebe bis zum derben fibrilliren
" Bindegewebe verteilt ist. Der sogenannnte alveoliire
- Bau des Karzinoms beruht demmnach darauf, dass die
" vielfach untereinander zusammenhingenden Liicken
emes bindegewebigen Fachwerkes von wechselnder
. Michtigkeit und unregelmissiger Form von Krebs-
- zellen erfiillt sind. Die Erklirung fir das Zustande-
,;, kommen einer derartigen Anordnung der neugebildeten
- epithehalen Zellen des Karzimoms liegt darin, dass
letztere iiberall dort, wo ihnen nicht sehr widerstands-
- fihiges Gewebe entgegensteht, vordringen. Gleichzeitig
E{'Wirken die vorriickenden Karzinomzellen als Reiz auf .
" das Stroma der Gewebe, in welche sie eindringen.
Die dadurch veranlasste Zellwucherung wandelt die
Bindesubstanz in  weiches Granulationsgewebe um

T L
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:und erleichtert so das weitere Vordringen der Krehs-
zellen.  Auf diese Weise entsteht ein Durcheinander-
wachsen der beiden Gewebsarten. Die geschilderten
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Verdriingungserscheinungen und die Einschmelzung der

Nachbargewebe kann schliesslich zur vélligen Substi-
fution der letzteren fithren. Die Art des Vordringens

der jungen Elemente an der Peripherie der Neubil-

dung hegiinstigt ihr Eindringen in noch offene Zirku-
lationshahnen, namentlich in Lymphgefasse und Venen.
Durch den Transport entwicklungsfihiger Geschwulst-

zellen mit dem Lymph- oder Blutstrom konnen dann
die Geschwulstkeime in entfernte Teile gefithrt werden

und am Orte ihrer Festsetzung zur Entwicklung se-
kundiirer Geschwiilste fihren. Diese Art des Wachs-
tums und die Geschwulstmetastase sind die direkten
Grundlagen fir den’ bosartigen Charakter der Neu-
bildung. Von ersterem hingt nicht nur die zersto-
rende, ortliche Wirkung der Neubildung ab, sondern
auch ihre Rezidivfihigkeit, ihre erneute Entwicklung
aus in der Umgebung der Hauptmasse der primiiren
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Gieschwulst zuriickgebliebenen Ausliufern. Die Meta-

stase fibertriigt die zerstorende Wirkung der Neu-

bildung durch Transplantation auf entfernte Teile.
Die gleichen Wachstumsvorgiinge und dieselben
Eigenschaften charakterisieren auch die polyposen

Krebse des Magens und Darms. Alle Magenkrebse

sind mit Ausnahme der vom Osophagus ibergreifen-

den Formen Zylinderepithelkrebse; auch die bisher
heobachteten polypisen Magenkarzinome gehoren dieser
typischen Krebsform an.

Die Zylinderepithelkrebse des Magens nehmen

thren Aunsgang von den Epithelien der Magendriisen
oder deren Ausfithrungsgiinge. In den ersten Stadien

der Entwicklung zeigen sich jene Wucherungen der

Driisen, welche man unter dem Namen  krebsige Ent-

artung® zusammenfasst. Die Driisen nehmen die ver-
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schiedensten Formen an und zeigen unregelmissige
Ausbuchtungen und Verzweigungen nach  aussen,
withrend hiufig gegen das Lumen reichlich papillire
Vorspriinge entstehen. Der epitheliale Beleg der
Driisen wird mehrschichiig, das Lumen wird zum Teil
von den wuchernden Epithelien ausgefillt, mehr und
mehr nehmen die Zellen unregelmiissige Gestalt an. Die
wuchernden Driisenepithelien durchwachsen schliess-
lich die Membrana propria der Driisen. Die Epithel-
massen brechen aus den Driisen heraus in das Zwischen-
gewebe, sie brechen vor allem auch m das unter der
Driisenschicht gelegene Bindegewebe durch und breiten
sich hier, die Spalten desselben fiillend, weiter aus.
Es entsteht ein Netzwerk von Epithelstriingen, welches
schliesslich die Muscularis mucosae perforiert und in
die tieferen Schichten hineinwiichst. Dabeil kann das
Epithel die Eigenschaften des Zylinderepithels vollig
verlieren. In den emnen Fillen besteht es aus dicht
gelagerten, zylindrischen, teilweise auch schon veriin-
derten Zellen und bildet vielfach solide Striinge; in
anderen Fiillen ist es zu schlauchartigen, hohlen Ge-
bilden formiert, deren Lumen von Zylinderzellen be-
grenzt wird, so dass die Epithelwucherung ein driisen-
ihnliches Aussehen bewahrt. Diese zweite Form be-
zeichnet man auch als Adenokarzinom. Manche
Formen des Adenokarzinoms ahmen den driisigen Cha-
rakter so sehr nach, dass man bloss aus ihrer Bosartig-
keit und ihrem Vordringen in tiefe Schichten Karzinom
diagnostizieren kann. Mit dem Vordringen des Epithels
wird auch das von ihm durchsetzte Bindegewebe
einem Falle mehr, im anderen weniger zur Wuche-
rung angeregt und bildet das Stroma des Krebses.
Das mikroskopische Bild des polyposen Magen-
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karzinoms hat nach dem Vorhergehenden nichts Spezi-
fisches.  Anders verhilt es sich mit der makrosko-
pischen Verbreitungsart. v. Miculicz und Borrmann
haben in dieser Hinsicht dem polyposen Magenkarzinom
oine Sonderstellung gegeniiber allen iibrigen Karzinom-
formen des Magens einriumen konnen, bei denen
sich ja die mannigfachsten Uberginge der einzelnen
Formen ineinander finden. Diese Sonderstellung
kommt dem polypisen Magenkarzinom aber nur fiir
den Fall seiner Entstehung durch krebsige Degene-
ration adenomatioser Polypen zu. Bel denjenigen
Karzinomformen, die durch zottenartiges, papillires
Anwachsen eines Medullarkrebses oder eines Adeno-
karzinoms entstehen und dann dhnliche Bildungen auf--
weisen wie das polypose Karzinom, lisst sich diese
strenge Sonderung nicht durchfithren. Nach Borr-
mann?®) decken sich die makroskopischen Grenzen
dieser Tumoren mit den histologischen. Die Tumoren
fallen steil ab, die benachbarte Magenwand wird plotz-
lich diinn und erweist sich als von normaler Be-
schaffenheit.  Was die Ausbreitung dieser zirkum- |
skripten Zylinderzellenkrebse innerhalb der Magen-
wand betrifft, so lisst sich nur sagen, dass sie wenig:
Neigung haben, die Magenwand zu durchbrechen, dass
siec vielmehr in das Magenlumen hineinwachsen. Man
kann sie demnach als relativ gutartig bezeichnen. |
Doch erwithnt Borrmann eines Falles, bei dem das
Karzinom an der kleinen Kurvatur breit durch die
Magenwand gewachsen war und das Netz infiltriert
hatte; ausserdem fand sich von den Driisen an der_;i
grossen Kurvatur in der Pylorusgegend eine karzino-
matos infiltriert.  Aus dieser Beobachtung geht her-
vor, dass diese Tumoren doch Driisenmetastasen ver-
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anlassen, respektive durch ein Tiefenwachstum die
Magenwand destruieren und durchbrechen kionnen.

Man hat diese polypiosen Karzinome des Magens
auch als ,Schleimhautkarzinome® bezeichnet.  Diese
Bezeichnung hilt Borrmann nicht fir richtig, denn
Jalle Karzinome des Magens gehen von der
Schleimhaut aus und die Eigentiimlichkeit dieser
Gruppe, weniger nach unten in die Magenwand hinein,
als vielmehr nach oben oder in seitlicher Richtung in
der Schleimhaut zu wachsen, liegt nicht daran, dass
sie ,von der Schleimhaut ausgehen®, sondern daran,
dass in 1hnen der bindegewebige Grundstock aunsge-
dehnt mitwiichst, vielleicht, dass sie aus Polypen
hervorgehen. Man sollte sie ,polypose Karzinome®
nennen.

Wie die Entstehungsweise polypiser Magenkar-
zinome durch sekundire, krebsige Degeneration ade-
nomatiser Polypen zu denken ist und warum solehe
adenomatose Wucherungen durch das Verhalten ihres
Epithels eine gewisse Priidisposition fiir die krebsige
Entartung unter geeigneten Verhiltnissen darbieten,
dartiber ist bereits bei der Besprechung der adeno-
matisen Polypen des Darms um ihrer Beziehung zur
Krebsentwicklung das Wichtigste ausgefihrt. Die
gleichen Verhiiltnisse treffen auch hier zu. Hinzuzu-
fiigen wire nur noch, dass der Magen vielleicht in
noch viel hoherem Grade als der Darm der Emnwir-
kung itiologischer Momente fir Krebsentwicklung,
die nach der allgemeinen Annahme alle den Charakter
chronischen Reizes tragen, durch die Beschaftenheit
seiner Oberfliche und den dauernden Insult, welchem
dieselbe durch die Nahrungsaufnahme ausgesetzt ist,
unterliegt.
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Was ist nun das weitere Schicksal des polypisen
Magenkarzinoms und welche klinischen Erscheinungen
ruft es hervor? ]

Bei der Besprechung der gutartigen Polypen des
Magendarmkanals warde bereits der Einfluss rem me-
chanischer Momente auf die Ablisung von Polypen:
geschildert. Es wurde ausgefiihrt, dass sie allen
anter Umstinden durch Stielzerreissung eine Ablosung
des Polypen bewirken kénnen. Es wurde auch a'uf_'-
den die Ablosung begiinstigenden Einfluss von Er-
nihrungsstorungen im  Stiel und auf den von Ent-
zimdungs- und Ulzerationsprozessen am Stiel und
Mutterboden hingewiesen. All diesen Einfliissen be-
gegnen wir beim polypisen Magenkarzinom wieder.
Da das polypose Magenkarzinom in der Regel an
Girosse die gutartigen Polypen weit iibertriftt, so wird
das rein mechanische Moment der Ablosung noch viel
mehr zur Geltung  kommen. Dass und warum im
Magen Ulzerationsprozesse sehr leicht eine Knmph—
kation bilden konnen, wurde ebenfalls schon ausge-
fihrt. Hier machte ich noch auf eines hinweisen.
Wenn, wie es bei einigen der beschriebenen Fille
war, der karzinomatose Polyp pilzartig, mit iiber-
hiingenden Riindern auf dem Stiele sitzt und der--*-
Stiel noch nicht so lang gezogen ist, dass er geniigend ‘.E
von der Magenfliissigkeit umspiilt werden kann, da.nn~
kann es leicht in den Buchten zwischen Stiel und -§
Unterfliche des Polypen zur Ansammlung und Zer-
setzung  von  Nahrungsbestandteilen kommen. Dassl
nn Anschluss daran zu Entziindungs- und Fiulnisvor-
giingen reichlich Gelegenheit geboten ist, wenn Stiel |
und Ansatzstelle des Stieles an die Magenwand n»t]uti'.h-qE
ausserdem durch die schon angefithrten mechamsnhen
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‘Momente maltritiert werden, das liegt auf der Hand.
‘Mit der Grosse der karzinomatosen Magenpolypen
kommt noch ein weiteres, die Ablisung begiinstigen-
‘des Moment — die Schwere — hinzu. Sitzt ein solcher
‘Polyp an der kleinen Kurvatur oder geniigend weit
‘oben an der vorderen oder hinteren Magenwand, dann
‘wird er bei aufgerichtetem Oberkorper einen Zug am
‘Stiele ausiiben; umgekehrt wird seine Zugwirkung,
wenn er an der grossen Kurvatur oder der vorderen
.Magﬂnwand sitzt, bei liegendem Oberkirper zur Gel-
tung kommen. In beiden Fillen muss selbstverstiind-
lich der Mageninhalt so gering sein, dass dieser Zug
zur Wirkung kommen kann und der Polyp nicht gleich-
sam 1m Mageninhalt schwimmt, es darf auch das
Magenlumen nicht so verengt und der Polyp nicht
80 miichtig sein, dass durch gegenseitige Berithrung
"'_".vnn Polyp und gegeniiberliegender Magenwand der
‘Zug unwirksam wird. In dem von mir in dieser Ar-
‘beit beschriebenen Falle lag die Sache fir die Ab-
losung des Polypen noch viel giinstiger. Der Polyp
‘war dicht unterhalb der Kardia so an die Magenwand
geheftet, dass er mit einem grossen Teile seiner Ober-
Mliiche direkt unter das Ostium zu liegen kam. Die
‘Speisen, die in den Magen gelangen sollten, mussten
‘alle direkt auf ihn treffen. Der Stiel hatte gleichsam ihr
Gewicht so lange zu tragen, bis sie iiber die Ober-
?ﬂiiche hinweggerutscht waren. Besonders Getriinke
‘miissen, da sie auch das verengte Ostium leichter und
'schneller passieren, einen bedeutenden Druck auf den
' Polypen ausgetibt haben. Noch giinstiger fiir eine
' Ablosung liegen die Verhiiltnisse offenbar dann, wenn
;der Polyp selbst im Ostium des Pylorus liegt, der

' Stiel aber dem Pylorusteil noch angehort; ein ihn-
i Fiedler, Inang.-Tss. : 2
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licher Fall ist von Borrmann ®) beschrieben. In einem
solehen Falle wird der Magen alle Anstrengungen
machen, seinen Inhalt an dem obturierenden Polypen
vorbeizutreiben und in diesem Falle kann wohl dieser
Druck allein auch einen verhiltnismiissig kriftig ent-
wickelten Stiel sprengen. Denkbar wire eine Ablo-
sung auch noch durch eine unvorsichtige, manuelle
Untersuchung bei schlaffen Bauchdecken oder mfn]ge'-
cines Stosses in die Magengegend.

Was fiir eine Bedeutung hat nun eine eveutuelle Ab-
stossung? Eine Bedeutung wird die Abstossung nur
dann haben, wenn die karzinomatose Degeneration eines
Polypen auf den Polypen selbst noch beschrankt ist. In
diesem Falle hatten wir einen direkten Heilungsvorgang
darin zu erblicken. Und moglich wire ein solcher Fall |
ja, genau so gut, wie das bei gutartigen Polypen schon *
heobachtet wurde. Angenommen die Heilung 151;
durch Ausstossung des Polypen nicht mehr mﬁghch :
so kann doch, wenn es sich um eine grossere Ge-
schwulst handelt, ein Gefiihl der Erleichterung eintreten :
und fir eine Zeitlang der Magen vielleicht etwas -
mehr Speise aufnehmen und verarbeiten. Anderer-
seits kann es beim Reissen eines kriftigen, gefiss-
reichen Stieles zu nicht unbedeutenden Blutungen
kommen und diese kinnen bei schon fortgeschrittener,
hochgradiger Kachexie lebensbedrohend sein. |

Was das allgemeine klinische Bild des polypdsen |
Magenkarzinoms anlangt, so ist ihm keine Ausnﬂhms-;'
stellung gegeniiber dem bei Karzinom des Magens
iiberhaupt eingeriumt. In dem in dieser Arbeit be-
schrichenen Falle ist auffallend das ausgesprochene
Fremdkorpergefiihl, das aller Wahrscheinlichkeit nach 'I
durch den miichtigen Polypen hervorgerufen war.
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Eine im Darme beobachtete Komplikation der

' Loslosung eines Polypen ist auch die Perforation der
- Darmwand. Reisst der Stiel des Polypen hart an
- der Darmwand oder wird die Darmwand selbst beim

Losreissen des Polypen verletzt, so kann es durch In-
fektion der gesetzten Wunde und Fortschreiten des

. Eiterungsprozesses in die Tiefe zur Zerstorung der
- Darmwand mit ihren Folgen kommen.

Die Literatur des polypisen Magenkarzinoms ist
ziemlich spirlich.

Auf die Veroffentlichungen Borrmanns und
v. Mikuliczs wurde bereits hingewiesen; auch Fenger®)
beschreibt einen Fall; er hat eme grossere Anzahl

- Fille von Magenkrebs untersucht und die pathologisch-

anatomischen Verhiiltnisse ausfihrlich beschrieben.
In einem der von ihm beobachteten Fille war das

. Karzinom, Zylinderepitheliom, wie ein gestielter

—
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Polyp von der Grosse einer Apfelsine aufgetreten;
auch bei dem von Chaput”) operierten Falle eines
gestielten Magentumors scheint es sich um Karzinom
gehandelt zu haben.

Ein sehr interessanter Fall von polypisem Magen-
karzinom kam im Jahre 1890 im hiesigen pathologischen
Institut zur Sektion.

Es handelte sich um einen 58 Jahre alten Tag-
Iohner, der am 9. Juni 1890 in sehr heruntergekom-
menem Zustande in die Erlanger medizinische Klinik
aufgenommen wurde. Die fiiv die Beurteilung seiner
Krankheit wichtigsten anamnestischen Angaben waren:
Seit 4 Jahren schlechter Appetit, starke Abmagerung,
Schmerzen in den Seiten und im Riicken, zunehmende
Kraftlosigkeit und Mattigkeit, .Gefiihl, als ob etwas
Fremdes im Leibe herumkollerte®, allmihliches Nach-
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Hand dunkle Himorrhagien. Die unteren Extremi-
titen stark odematos geschwollen, die rechte etwas
weniger als die linke. Besonders stark ist die Schwel-
lung in der Umgebung des linken Knies. Fingerein-

~ driicke bleiben lange bestehen.

Den iibrigen Sektionsbefund, soweit er nicht den

. Magen angeht, will ich, weil er ohne Interesse fiir

e

diesen Fall ist, gleich in der Leichendiagnose zu-
sammenfassen,

Leichoendiagnose:  Lungenemphysem; partielles
Odem; pneumonischer Herd des linken Oberlappens,
Kollaps im linken Unterlappen; Hypertrophie des
rechten Ventrikels; Striktur des linken Pulmonalarte-
rienastes durch geschwollene Bronchialdriisen; Dila-

- tation der unteren ?/, des Osophagus und Hypertrophie

- servierten Priiparates ergibt folgenden Befund: Ein

der Muscularis. Altersatrophie der Leber und Milz, all-
gememe Animie siimtlicher Organe, ulkerierendes Carei-
noma ventriculi polyposum mit Kompression der Kardia.

Eine genaue Untersuchung des in Alkohol kon-

-

Teil des grossen Netzes und ein 7 em langes Stiick

- des Colon transversum sind mit der grossen Kurvatur
- flichenhaft verwachsen. Von der vorderen Magen-
- wand hiingen von einer umschriebenen zirka Dreimark-
- stiick  grossen Stelle zahlreiche, mehrere em lange
- Zotten herab. Der grosste Lingendurchmesser des
- Magens, vom Pylorus zum Fundus, betriigt 15 cm,
- der grisste Breitendurchmesser, von der Mitte der
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grossen Kurvatur zu der kleinen 9 em. Die Kardia

| ist dem Pylorus stark genithert, auf 6 em. Vom Py-

|
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 lorus gegen die Kardia hin zeigt sich der Magen auf

eme Strecke von 4 bis b em stark verengt. Die Ein-
schniirung hort scharf eiférmig auf, worauf der iibrige
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Teil des Magens sich sofort stark erweitert. Der am
weitesten lateral gelegene Teil des Fundus zeigt, mm
Gegensatz zu den ithrigen stark verdickten und sich
derh anfithlenden Partien der Magenwand, eine vom
iibrigen Magen ziemlich scharf abgesetzte Ausladung
von Giinseeigrosse mit normaler Magenwandung. Die |
Kardia ist durch derbe Geschwulstmassen wie einge-
mauert und nur mehr fir eine mittelstarke Sonde
durchgiingig; auch der Pylorus zeigt eine leichte Ver-
engerung des Ostiums. Im Innern des durch einen
Lingsschnitt in der Mitte zwischen grosser und
kleiner Kurvatur ercffneten Magens fiillt vor allem
ein Tumor auf, der laut Sektionsprotokoll hart unter--
halb der Kardia mit nur wenigen Gewebsfetzen an
der hinteren, oberen Magenwand befestigt war, sich
aber wahrscheinlich beim Demonstrieren des Priipa-
rates vollends losloste und nun frei im Magenlumen
liegt. Der Tumor hat annihernd die Form eines
Ellipsoids. Sein Lingendurchmesser betriigt 71/, em,
der Breitendurchmesser 6%/, ¢m, der Dickendurch-
messer 3!/, em. Durch eine tief ins Innere eindringende
Furche ist der Tumor nahezu halbiert, die beiden .
Halften zeigen wieder zahlreiche, seichtere Em--
kerbungen und stellenweise mehr glatte, halb-
kugelige Auswiichse. An der dem Magenlumen zu-
gekehrten  Seite ist die Oberfliche im allgemeinen
mehr glatt, withrend die gegen die Magenwand fixierte
Partie zahlreiche zottige Wucherungen aufweist, die
jedoch olme Zusammenhang mit der Magenwand selbs i
sind.  Die Kardia ist von einem besonders gegen ~f:
kleine Kurvatur michtig entwickelten Geschwulstwall
umgcht‘m der an der Stelle seiner stiirksten Entwick-
lung, medial von der Kardia, 2 em weit in das Magen-
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%lumen vorspringt. Von diesem Punkte aus schieben
sich facherformig, allmihlich an Michtigkeit abmeh-
mende Geschwulstbriicken mit zahlreichen, zottigen
Erhabenheiten und seichten Einschnitten gegen die
grosse Kurvatur und den Pylorus hin.

Die ganze Magenwandung, mit Ausnahme der be-

reits beschriebenen Stelle am lateralen Ende des
Fundus und eines zirka 1!/, em breiten Streifens, der
der Schuittfithrung durch die Magenwand paralell
verliuft und entspricht, ist von Geschwulstmassen
~eingenommen.  Ausgenommen den massiven Wall
um die Kardia herrscht an der Geschwulst der zottige
Charakter vor,

Die mikroskopische Untersuchung eines mit Hii.
matoxylin-Eosin gefiirbten Ausschnittes aus dem Po-
lypen ergibt, dass es sich um ein Carcinoma adeno-
matosum handelt. Schlauchartige, hohle Gebilde,
deren Lumen von Zylinderzellen begrenzt wird, ver-
lethen der Epithelwucherung ein driisenihnliches,
mikroskopisches Bild. Die Epithelkeime sind zum
Teil ziemlich gut erhalten und intensiv gefirbt, zum
Teil zeigen sie bereits Ubergiinge zur Nekrose, aus-
gedehnte Partien sind bereits der villigen Nekrose

- anheimgefallen. Sie stellen nur mehr graue, krume-
lige Massen ohne nachweisbhare Zellkerne und Zell-
cgrenzen dar. Hier und da finden sich in  den
nekrotischen Herden blaue Kugeln mit Andeutung
konzentrischer Schichtung, wohl als Kankroidperlen
zu deuten, und feinkorniger, blaugefirbter Niederschag,
wahrscheinlich Kalkniederschlag. Die Oberfliche des
- Polypen weist nirgends das normale Epithel der Magen-
schleimhaut auf, sie 1st durchwegs bis zu einer Tiefe
‘von !/, bis ¥, em nekrotisch. An der Grenze des
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lebenden gegen das tote Gewebe findet sich stellen-
weise reichlich  kleinzellige Infiltration. Ein ganz
shnliches mikroskopisches Bild bietet das Karzino :
in der Magenwand selbst in einer Ausdehnung von
sirka Handtellergrosse und um den Stielansatz des
Polypen, nur dass hier die Nekrose weniger tief greift.
Das bindegewebige Stroma zwischen den einzelnen
Driisensehlinchen ist miichtig entwickelt. An ihm
treten die Zeichen der Nekrose weniger hervor. Seine
Zellkerne sind durchsehnittlieh gut gefarbt.

Auch im vorliegenden Falle glaube ich nicht
fehlzugehen in der Annahme, es handle sich um einen
sckundir krebsig entarteten adenomatosen Polypen.
Auf einen Polypen weist hin das ausgesprochene
Fremdkorpergefiihl, das schon bald zu Begmn der
gastrischen Beschwerden iiberhaupt auftrat, weiter '-
die ganze Art und Weise der Ablosung, die sich in
erster Linie durch das Einwirken mechanischer Ge-
walt in der oben geschilderten Weise erkliren lisst.
Wahrscheinlich kommt auch der Exulzeration des
Sticles und an der Ansatzstelle des Stieles einige Be-
deutung fiir die Ablosung zu. Der Tumor war bei
der Sektion noch mit einigen Gewebsbriicken an die
Magenwand befestigt, doch stand er wahrschemlmh%
schon kurz vor der totalen Abstossung. Diese wiire jeden-
falls schon lingst eingetreten, wenn nicht die Grosse i
des Polypen in dem stark reduzierten Magenlumen
und die infolge der krankhaften Verinderungen deri
Magenwand nahezu aufgehobene Peristaltik eine aus- i
giebigere Lokomotion des Tumors und damit einj
Reissen der Gewebsbriicken verhindert hitten.

Das Karzinom der Magenwand ist wohl primér,
mit dem Ausgangspunkte von der Stelle der michtig-
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