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Die Wichtigkeit einer ungestirten Funktion des Magen-
und Darmkanals kannten schon die Arzte aller Zeiten.
Wiihrend nun der interne Mediziner im Vereine mit dem
Chirurgen den erkrankten Darm zu heilen sucht, beschiftigt
sich der Pathologe damit, den #tiologischen Zusammenhang
der verschiedenen Krankheiten zn ergriinden. Namentlich
interessiert es ihn, ob eine an und fiir sich vielleicht un-
schuldige Krankheitsform zu gefiihrlicheren Erkrankungen
pridisponieren kénne. Davon ansgehend, stellten schon
wiederholt Pathologen Untersunchungen an, in welchem
Zusammenhang Polypenbildungen im Magen- und Darmkanal
mit gleichzeitle vorhandenem Karzinom stiinden.

Die Bezeichnung Polyp (6 modvmovs) stammt aus der
alten Medizin, die die Geschwiilste nach der #ufleren Form
bestimmte und ihnen dafiir passende Namen beilegte.

Virchow ist der Ansicht, daf man dieser Neubildung
jenen Namen wegen des festen Sitzes und der festen Ver-
ankerung auf ihrer Grundlage gegeben hat. Ks sind dies
Eigenschaften, die der pathologische Polyp mit dem zoolo-
gischen gemeinsam hat. In keiner Weise aber trigt der
Name dem inneren Ban der Neoplasmen Rechnung, sondern
bezeichnet lediglich eine Gruppe von Geschwillsten, die
nur durch ihren Sitz charakterisiert sind, ohne daff man
dabei die anatomischen und histologischen Verhiiltnisse der
Tumoren beriicksichtigt. So wurden schon alle miglichen
Neoplasmen, wie perirectale papillise Wucherungen, auch
Lipome und Atherome, die an der Grenze der diuberen
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Haut und der Schleimhaut des Rectums lokalisiert waren,
Polypen genannt.

Aus den oft so grundverschiedenen histologischen Ver-
hiiltnissen der einzelnen polypiisen Wucherungen erklirt sich
die mannigfache Klassifiziernng derselben wvon seiten der
verschiedenen Autoren. Doch wenn wir unter Polypen nur
alle diejenizen gutartiven Neubildungen verstehen wollen,
welche auf der freiem Oberfliiche der Schleimhaut ihren
Sitz haben, bei denen das tiefere Gewebe unbeteiligt ist,
nnd die in ihrer histologischen Struktur nur als einfache
Wucherungen derjenigen Gewebe aufzufassen sind, aus
denen die Schleimhaut besteht, dann teilt man sie wohl
am besten in zwei Hauptklassen ein:

I. Sehleimhantpolypen oder Papillome,
II. Driisenpolypen oder Adenome.

Mitunter kommen auch gestielte Fibrome und Sarkome
vor, die man als fibriise und sarkomatise Polypen bezeich-
net, Tumoren, die jedoch durch ihre hiirtere und festere
Konsistenz sowie durch ihre histologische Struktur leicht
differenziert werden kinnen.

Wie ich schon kurz erwiihnt habe, bestehen beziiglich der
papillisen, fungbsen, zottigen Wucherungen, welche an den
Schleimhiiuten heobachtet werden, in histologischer Be-
zichung mancherlei offene Fragen. Ich bin nun aut Grund
eines aufierordentlich grofen Papilloms des Mastdarms in
der Lage, einige wichtige Mitteilungen zu machen. Etwa
3 cm oberhalb des Anus erhob sich im Lumen des Mast-
darms eine Geschwulst von iiberaus weicher Konsistenz,
von der einige abbrickelnde Bestandteile bei der Unter-
suchung den Bestand eines ungemein vollkommen ent-

wickelten exstruktiven Adenoms erkennen liefen. Bei der

Ausfithrung der Operation kamen auch die niichst anstofien-
den Teile des Mastdarms mit zur Abtragung, und geraﬂﬁ
diese waren besonders geeignet, uns iiber die Struktur, den

ganzen Aufban und die anatomische Genese der Geschwulst |
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zu orientieren, indem exstruktive Adenome von den kleinsten
Anfiingen in allen Stadien der Entwickelung verfolgt werden.
Ehe ich indessen die genaunere Schilderung folgen lasse,
sei es mir erlaubt, auf die wesentlichsten Unterschiede
anfmerksam zu machen, die im allgemeinen zwischen den
papillisen Excrescenzen der Schleimhant und iinfleren Hant
bestehen, und die so mannichfach verschiedene Deutungen
der histologischen Vorgiinge veranlaBt haben.

In unserer Arbeit interessieren uns vor allem die
Sehleimhantpolypen oder Papillome. Man versteht darunter
Neubildungen, die sich als weiche saftreiche Wucherungen
von rundlicher, lappiger, blumenkohlartiger Formation pri-
sentieren und mit einem Stiele, dessen Linge durch Zug
forwiihrend zunimmf, der Oberfliche der Darmschleimhaut
aufsitzen. Die Gribe der Papillome ist variabel. Man hat
sie bis zur Taubeneigrifie beobachtet. Beim Durchschneiden
der Papillome erscheint die Schnittiliiche ritlich gran. Man
kann dabei von der Schnittfliche einen weillen, rahmigen
‘Saft, der fast ganz aus Zylinderepithelien besteht, abschaben.

In den bekannten Auffassungen Virchows, die sich in
der Literatur der ganzen zweiten Hilfte des vorigen Jahr-
hunderts wiederspiegeln, spielt die Annahme die Hauptrolle,
daf das Papillom im wesentlichen eine Wucherung des
Bindegewebes sei, auf welchem das Epithel gewissermaBen
emporgetragen, eventuell in griBerem MaBe abgesondert
werde. Die Papillome wurden und werden auch heute noch
mit den Warzen der dufieren Haut verglichen; namentlich
in einzelnen Kategorien kinnen wir kawm zweifeln, dafb
es sich so verhilt, so z. B. bei den rasch wuchernden
spitzen Kondylomen, deren histologische Verhiltnisse so
durchsichtig sind, daf man jeden Abschnitt einer solchen
Geschwulst als das Produkt einer Auswucherung der
Hautpapillen ansehen mufi, welche auf der Cutis mit allen
anderen benachbarten nicht vergriBerten Papillen sozu-
sagen in Reih und Glied stehen und einen gemeinschaft-
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lichen Mutterboden mit ihnen besitzen, der durch eine fast
unveriinderte Submucosa und Cutis dargestellt ist. Papillome,
welche wir in der Mundhihle, iiberhaupt an mit Pflaster-
epithel begleiteten Schleimhautpartien warnehmen, folgen
diesem Typus genau, ebenso die besonders wichtigen im
allgemeinen als gutartiz bezeichneten Zottengeschwiilste
das Trigonum Lieutaudi der Harnblase, obwohl hier von
einer Bezichung der Zottengeschwulst zum Krebs der Harn-
blase mehrfach gesprochen wurde und erst in nenerer Zeit
die villige Unschuld der rein exstruktiven Zottengeschwulst
der Harnblase mehr ans Licht getreten ist. Gliickliche
Operationen haben diese Wendung in unserer Anschauung
besonders befestigt, nachdem in fritheren Zeiten die grofie
Schwierigkeit der Operation den Verdacht anf Krebs auf-
recht erhielt. Aunch bei dem Harnblasenpapillom handelt
es sich um ein Emporwuchern von kleinen Papillen, deren
Existenz erst in neuerer Zeit mit Sicherheit festzestellt
wurde, und die namentlich das dreieckige Feld zwischen
den Urethern und der Harnrihrenmiindung besetzt haben.

In all diesen Fiilllen kinnen wir nicht zweifeln, daB
ein Heizzustand normaler Papillen der Haut bezw. Schleim-
haut der Entwicklung eines Papilloms als einer exstruktiven
Geschwulst zugrunde liegt. Wir haben vor uns, wie sich
Virchow ausdriickt, eine Hyperplasie des gereizten Binde-
gewebes, mit welcher sich im weiteren Verlaufe eine iiber-
miifige Entwicklung des Epithels der Oberfliiche kombiniert.

Mit diesen Geschwiilsten darf man meines Erachtens
diejenigen exstruktiven Tumoren nicht zusammenwerfen,
welche im allgemeinen im Bau und in der Form des Auf-
tretens mit ihnen iibereinzustimmen scheinen, obwohl sie in
ihrem innersten Wesen verschieden davon sind, némlich die
exstruktiven Epitheliome, die besser als Adenome bhezeich-
net werden und in ihrer klinischen Bedeutung von sehr
verschiedener Bisartigkeit sind, von einem gewissen Punkt
der Entwicklung an aber ganz unzweifelhaft als Krebse
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und zwar als Driisenkrebse zun bezeichnen sind. Solche
Geschwiilste finden sich besonders im Digestionstraktus.
Forster hat schon von einem Papilloma destruens ventri-
culi gesprochen. Nachdem nun Jahrzehnte vergangen sind,
wissen wir, dafi anch an verschiedenen anderen Abschnitten
des Digestionstraktus, besonders an der Valvula Bauhini
dhnliche Geschwiilste entstehen und frither oder spiiter
in das Zylinderepitheliom (Adenom, Adenocidkarzinom) des
mittleren Digestionstraktus iibergehen.

Die Adenome sind rundliche oder lingliche, oft etwas
gelappte Excerescenzen von fleischiger Konsistenz. Durch
ihren Gefiifreichtum neigen sie auBerordentlich leicht zu
Blutungen. Beim Durchschneiden erscheint die Schnitt-
fliche briianlich rot. Man kann dabei von ihr eine ziihe
schleimige Fliissigkeit abstreifen, die Cylinderepithelien
und Rudimente von Driisenschlinchen enthiilt.

Das Mastdarmadenom entwickelt sich in der Schleim-
hant solitiir als flacher Knoten, der spiter polypis wird.
Es besteht aus spiirlichem, sehr gefiifreichem Bindegewehe
und aus massenhaft neugebildeten Driisen, welche mit
hohem Zylinderepithel ausgekleidet sind und auch Becher-
- zellen anfweisen. s sind Driisen vom Typus der normalen
Lieberkiihnschen Driisen. Das Bindegewebsgeriist, das sich
in der Geschwulst fiicherformig verzweigt, entspringt mit
seinem Saume in dem Bindegewebe der Submucosa. Es
liibt sich daher oft an vielen Stellen die Muskelschicht der
Schleimhaut nicht nachweisen. Trotzdem bleibt die Neu-
bildung auf das Gebiet der Schleimhaut beschriinkt und
greift nicht in die Submucosa ein.

Was die Atiologie der Adenome anlangt, so ist es nach
Borst fiir eine Reihe von Adenomen wahrscheinlich, daf
sie ans Keimen sich entwickeln, die bei der Entwicklung
unverbrancht blieben oder versprengt wurden, oder daf sie
aus persistierenden, embryonalen, normalerweise zurick-
gebildeten Geweben ibren Ausgang nehmen. Auch bel



Entziindungen des Magen- und Darmkanals treten gelegent-
lich multiple Adenome auf. Gerade in solchen Fillen ist
aber neben anderen Erwigungen stets im Auge zn be-
halten, dafi die Entziindung dabei ein Gewebe trifft, welches
infolge einer Entwickelungsstorung im weitesten Sinne des
Wortes zur Geschwulstbildung priidestiniert ist, so daf
also die Entziindung nur die gelegentliche Ursache ist,
welehe die primiir vorhandene, nur bisher latente Disposition
zur Geschwulsthildung manifest macht.

Hauser hat in vier von ihm beobachteten Fillen,
veranlaBt durch die eigentiimliche Ausbreitung der multiplen
poliptsen Wuckerungen, den Gedanken erwogen, ob nicht
ein parasitirer Ursprung die Ursache dieses seltsamen
Krankheitsprozesses sel. Seine dahin gehenden Unter-
suchungen sind leider negativ verlaufen. Den mechanischen
Einfliissen schreibt Hauser nur einen unterstiitzenden
Einflufi auf das weitere Wachstum zu. Er glaubt dies ans
der Tatsache schliefien zu diirfen, dafi die Wucherungen
gerade an den Umbiegungsstellen des Darms im Duodenum,
der Flexura coli dextr. et sin., sowie der Flexura sigmoidea,
stets eine besonders miichtige Entwicklung und den Uber-
gang zu grifieren polypisen Neubildungen zeigen.

Das Wachstum der Adenome ist in der Regel ein
langsames. KEs erfolgt nur durch Vermehrung der einmal
vorhandenen Anmnlage zur Geschwulst, nicht durch Um-
wandlung vorher normaler Driisen in der Geschwulstmasse.
Die Art des Wachstums entspricht einer gleichmiifiizen
Vergriferung durch Expansion. Manche Adenome bleiben
wahrscheinlich nach einer gewissen Zeit des Wachstoms
auf der einmal erreichten Grifie stehen.

Ein gewohnliches Adenom bildet weder Metastasen in
Liymphdriisen oder entfernteren Organen, noch recidiviert
dasselbe nach griindlicher Exstirpation. Dié metastasierenden
wAdenome® zeigen keinen durchweg typischen Bau und
miissen zu den Karzinomen gerechnet werden.
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Bei den adenomatisen Karzinomen des Darms treten
zuerst nach Hauser spezifische Epithelveriinderungen auf:
Das Epithel der Driisen vermehrt sich, die Zellen selbst
nehmen andere Formen an, gehen von der eylindrischen
in kubische, polygonale, ganz unregelmiifiige Formen iiber.
Das Protoplasma wird dichter, die normale Schleimsekretion
geht verloren, die Kerne werden griofer, chromatinreicher,
teilen sich lebhaft mitotisch, die Mitosen zeigen Ab-
weichungen vom normalen Typus. Diese Epithelveriinde-
rungen machen sich oft ganz umschrieben an einer Stelle
geltend, die nach beiden Seiten hin wieder in normales
Epithel iibergeht. Das wuchernde Epithel wird schlieflich
mehrschichtig, erhebt sich in Form von Sprossen ins Lumen
der Driisen hinein, benachbarte Sprossen verschmelzen,
schlieBlich kann das Lumen durch die Epithelwucherungen
nicht nur vielfach iiberbriickt, sondern ganz verschlossen
werden und es entstehen solide Zylinder, aus unregelmifigen
Zellen gebildet. An anderen Driisen macht sich eine Ver-
grifferung des Umfanges der Fundi, eine Verliingerung,
Windung, Schlingelung, kolbige, sackfirmige Ausbuchtung
oder gar Verzweigung der Driisen geltend. SchlieBlich
wird die stark gedehnte Membrana propria der so ver-
dnderten Driisen durchbrochen. Die Driisenschliuche
wachsen nun aus der Schleimhaut durch die Muscularis
mucosa in die Submucosa ein. So hat Hauser an der
Oberfliiche der Schleimhaut ausmiindende, krebsig gewordene
Driisen in continuo bis in die Submucosa hinein verfolgen
kinnen. Eine entziindliche Bindegewebswucherung in die
Schleimhant kann die epithelialen Proliferationen begleiten
und in mannigfacher Weise komplizieren, jedoch kann sie
auch fehlen, so daB ihr nur eine untergeordnete Bedeutung
zukommt. In dhnlicher Weise wie Hauser sprechen sich
Zahn, Lubarsch, Notthaft, Lohmer, Borst aus.

Demgegeniiber bringt Ribbert, dal eine subepitheliale
Bindegewebswucherung das Primire sei. Das Bindegewebe



wachse in die unfteren Enden der Driisen ein, zersprenge
und zerstiickle die Driisen, und aunf diese Weise kimen
einzelne Driisenepithelien isoliert ins junge Bindegewebe
zu liegen. An diesen aus dem organischen Verband ge-
Iosten Driisenzellen zeigten sich dann erst die oben er-
wihnten morphologischen Veriinderungen und das abnorme
Wachstum. Die Ubergiinge von normalen Driisen in
krebsige seien Tduschungen, hervorgerufen vor allem durch
die hiufige, sekundiire Verbindung ven schlauchfirmigen
Krebskirpern mit den unteren Enden der normalen Driisen.
Sei dann ein von der Submucosa in die Schleimhaut ein-
vebrochener Karzinomschlanch mit dem Fundos einer
normalen Schleimhautdriise verwachsen oder gar selbst bis
an die Oberfliche der freien Schleimhaunt vorgedrungen,
dann kinne es allerdings so aussehen, als sei eine Driise
in continuo von der Schleimhant in die Submucosa ein-
gebrochen.

Wenn auch die Angaben Ribberts allgemein bestritten
werden, so haben sie doch insofern befruchtend gewirkt,
als man in der Dentung von Ubergangsbildern vorsichtiger
ceworden ist und eine Reihe von Irrtiimern kennen gelernt
hat, welche friiher fiilschlich im Sinne einer krebsigen Ent-
artung normaler Driisen gedentet worden sind. Nichts-
destoweniger gelingt es aber, wenn auch selten, mit mig-
lichstem Ausschlub von Irrtiimern, bei Krebsen der Schleim-
hiiute eine primire Wucherung und ein aktives Vordringen
von Driisen in die Submucosa nachznweisen.

Die Frage, ob man denmultiplen Driisenwucherungenvon
vornherein einen krebsigen Charakter beizulegen habe, wird
von Hanserund Bardenheuer anf Grund angestellter Unter-
suchungen verneint. Nirgends aufier im Bereiche des Karzinoms
selbst, siihe man in diesen Warzen und Polypen der Schleim-
haut das Driisenepithel in die Submucosa hereinbrechen, viel-
mehr bleibe iiberall die Driisenneubildung auf die Schleim-
hiute beschriinkt. Man muB deshalb, sagt Hauser, die



multiplen Driisenwucherungen und das gleichzeitig vorhandene
Karzinom als voneinander verschiedene und selbstiindige
Erkrankungsprozesse auffassen. Nur ist es hichst auf-
fallend, daf die Literatur verschiedene Fille kennt, in denen
jene multiplen Driisenwucherungen zugleich mit Karzinom
kombiniert waren.

50 beschreibt Bardenheuer zwei, Hauser vier
Fille, in denen Polyposis adenomatosa inbestinalis zugleich
mit Krebs kombiniert war.

Es wiirde zu weit filhren, wenn wir uns mit all den
Fillen beschiiftigen wollten, die die Literatur kennt. Doch
wollen wir eines Falles Erwihnung tun, den Port in der
swDeutschen Zeitschrift fiir Chirurgie® 1895 veriffentlicht
hat. Ein 19 jihriger Gerbergeselle hatte schon als Kind
viel an Verstopfung gelitten und ofters bei starkem Driingen
auf dem Stuhl einen roten Kirper aus dem After heraus-
gepreBt. Spiiter erschien dieser rote Korper bei jeder
Entleerung, schliipfte aber immer wieder von selbst zuriick.
Von seinem 11.Jahre an war er hingegen gezwungen, die
Geschwulst nach jeder stattgefundenen Defiikation mit der
Hand zuriickzuschieben. Seit etwa vier Jahren litt er an
Stubldrang, wobei sich hiufig plitzliche Diarrhoeen ein-
stellten, die jedoch oft nur zum Abgang von Blut und
Schleim fiithrten. - Beim Pressen trat eine etwa hiihnerei-
grofie Geschwulst aus dem Anus hervor, die aus lauter
traubenformig angeordneten, weichen, zum Teil sehr diinn-
gestielten, erbsen- bis taubeneigrofien, mit bleistiftdicken
Stielen versehenen Polypen bestand. Bei der Untersuchung
per Rectum fanden sich an der ganzen Darmwand, soweit
diese eine Exploration zugiinglich war, dichtstehende
weiche Polypen. Nachdem nun in zwei Sitzungen alle
Polypen des Mastdarms exstirpiert waren, waren jedoch
bereits nach vier Wochen wieder Polypen nachweisbar,
ferner auch Geschwiilste im Abdomen, die wie die Probe-
laporatomie zeigte, inoperabel waren, Bei der Sektion



priisentierte sich das ganze kleine Becken wvon Tumor-
massen ansgefiillt. Die Darmschleimhaut war vom Anus
an vollstiindig mit kleinen Exerescenzen besetzt, von denen
die gribten, erbsen- bis hohnengrof, gestielt waren. Dann
folete ein etwa 15 em langes Stick des Darms, dessen
Wandungen einzig und allein durch die zerfallenen Wan-
dungen des Kleinbeckentumors gebildet wurden. Das nun
folgende 8 em lange Darmstiick war auch fest von dem
Tumor umgeben, doch konnten hier auf dem Durchschnitt
die einzelnen Wandungen des Darms, besonders die hyper-
trophische Muscularis noch erkannt werden. I)ie Schleim-
haut dieser Partie sowie die des iibrigen Dickdarms zeigte
diinne und langgestielte, sehr weiche, traubig angeordnete,
erbsen- bis tanbeneigrofic Polypen, welche gegen das
Coecum an Zahl immer mehr zunahmen. Im Ilenm fanden
sich keine Polypen, dagegen aber im unteren Drittel des
Magens, genan bis zum Pylorus reichend, erbsengrolie,
rundliche, zum Teil kurzgestielte polypiise Neubildungen.
In der Leber konstatierte man mehrere Geschwulstknoten.
Der Tumor des Darms war ein Zylinderzellenkarzinom ;
ebenso die metastatischen Tumoren der Lieber., [Die Polypen
waren reine Adenome. Anzufiihren ist noch, daB die acht
Jahre iltere Schwester des Patienten ebenfalls mit einer
aus dem Mastdarm hervortretenden Geschwulst behaftet
War.

Der Tumor in unserem Falle, den zu beschreiben ich
mich nunmehr anschicke, lifit einen tiefen Blick in die
allmiihlich wechselnde Natur desselben zno und offenbart
uns einen Charakter, der von einer relativen Unschuldigkeit
his zu einer eben beginnenden echten Karzinose Ubergiinge
bietet. Was hier als Motiv aller Veriinderungen erscheint,
ist micht die Hyperplasie des unterliegenden Bindegewebes,
sondern die ganz ausgesprochene Vergriferung und Ver-
lingerung der duiisigen Bestandteile der Schleimhaut, die
eine Reizung des bindegewebigen Substrates und eine



mehr passive Vergrifierung desselben zur Folge hat. Wie
schon gesagt, kann man die allerersten Anfiinge der Ge-
schwulstbildung als eine Verlingerung und allmiihlige FEr-
weiterung der rektalen Schleimdriisen bezeichnen, die von
einer mifigen Infiltration des interstiticllen Bindegewebes
umgeben ist, so etwa wie bei einem chronischen Katarrh
der Magenschleimhaut. Dann findet man schon etwas
eriifere Hiigel, die sich bis zu einem Millimeter iiber das
Nivean der Schleimhaut erheben und sich dem unbewaffne-
ten Auge wie kirnige Erhabenheiten darstellen. Auch ist
eine chronische entziindliche Infiltration des zwischen-
liegenden Bindegewebes durch die Anwesenheit zahlreicher
Rundzellen angedeutet. Von einer Verliingerung vorhandener
Papillen kann durchaus nicht die Rede sein. Alles weitere
Wachstum beruht zunéichst auf dem Fortschreiten, der
Vergrofierung und formalen Entstellung der Driisen. Neben
der Verlingerung kommt eine mannigfaltige, nach ver-
schiedenen Seiten hin gerichtete Ausbuchtung in Form von
Buckeln und kleinen Divertikeln vor, die alle mit Zylinder-
epithel wohl ausgekleidet sind. Das Bindegewebe fingt
an, nur mehr ein Stroma zwischen den Driisen darzustellen,
und wenn es nachtriiglich iiber die oberen Grenzen der
Driisen hinauswiichst und eine fast kontinuierliche Schicht von
Granulationsgewebe erzengt, so ist dies eine Veriinderung,
weleche wir in derselben Weise bei chronischer katarrh-
alischer Entziindung des Magens wahrnehmen. Selbst ein
zottiges, zerfasertes Aussehen einer solchen iiberragenden
Grenzschicht darf nicht mit einer echten Papillenbildung
verwechselt werden. Die Geschwulst wird nun grifer
und griofer, indem die in ihrer Gesamtheit verdickte
Driisenschicht auf der schmalen Basis, von der die
Wucherung ausgeht, nicht hinreichenden Platz findet und
gich infolgedessen frei in das Lumen des Darmes erhebt.
Je grifier die sich erhebende Masse wird, um so fraglicher
erscheint der Zusammenhang mit der erniihrenden Unter-



lage. Soll dieser Zusammenhang aufrechterhalten bleiben,
g0 mub das Bindegewebe der Submucosa der Schleimhaunt
sich von ihr sozusagen in die gefalteten und veriistelten
Zwischenrinume der Schleimhant hineinziehen lassen und
ihr, je grifer die Ausbreitung der stiirker gefalteten
Schleimhaut wird, folgen. So erscheint jetzt ein binde-
gewebiger Stiel der Geschwulst, hier eines Tumors, der
gich 4 em in die Breite und 3'/, em in die Hohe erhebt.
DaB dabei dieser Stiel einer gewissen Zerrung unterworfen
ist und eine allmithliche Verdinnung erfahren mufi, liegt
anf der Hand. Bei einer gutartigen ganz analog wachsen-
den Geschwulst finden wir daher, dab der Stiel schliefilich
durchreibt und der Tumor als eine freie, meist kugelige
Gestalt im Lumen des Magens erscheint, denn die Ge-
schwulst, von der ich spreche und welche das gutartige
Prototyp unseres exstruktiven Adenokarzinoms ist, ist der
bekannte Polyp des Siufermagens, bei dem sich auf der
Grundlage eines Ftat mamelonné einzelne Inseln von
Schleimdriisen durch VergriBerung und cystische Ent-
artung zu einem bis kirschengrofien exstruktiven Tumor
erheben, bis sie endlich ihren festen Halt an der Unter-
lage verlieren. Auch bei unserem Tumor ist die Exstruok-
tivitit eine erste und hervorragendste Iigenschaft der
Geschwulst, und es libt sich denken und wird bei dem
fungitsen Magenkarzinom oft genug beobachtet, dal sich
der Tumor von der Magenwand freiwillig list und eine
reinliche Absatzfliche zuriicklifit. Andererseits ist freilich
die Verwandschaft mit dem echten destruierenden Karzinom
auch in unserer Geschwulst unleugbar. Es sind in dem
breiten Stiel der Geschwulst einige kleinere Knoten be-
merklich, die die Charaktere des infiltrierenden Karzinoms
an sich tragen, wenn sie auch den miichtigen exstruktiven
Epitheliomen gegeniiber nur als eine Andeutung -einer
kommenden echten Karzinose angesehen werden kinnen.
Uberhaupt sind wir keinen Augenblick zweifelhaft ge-



wesen, daB es sich um ecine seltene Varietiit des Rektal-
karzinoms handelt, da selbst an entfernten Teilen des
Kiirpers z. B. an einer Rippe eine sekundiire Geschwulst
von KleinapfelgroBfe sich entwickelt hat. Die Krebszellen
zeigen auch hier noch eine gewisse Tendenz zur Bildung
von driiseniihnlichen Schliuchen, zumal anch eine Mehrzahl
derselben mit einem richtigen Zylinderepithel ausgekleidet
gind. Im iibrigen sind die ersten Infiltrationen, welche die
Geschwulst in der Submucosa erzeugt hat, in Beziehung
auf die Ausbildung von Tubulis weit zuriick und stellen
nur ein ganz diffuses Infiltrat mit Epithelzellen dar.

Was nun noch das Alter der an Polypen Erkrankten
betrifft, so hat man beobachtet, daf fast durchweg nur
jugendliche Individuen von dem Leiden befallen werden.
Meistens tritt die Krankheit im Alter von 3—7 Jahren
anf. Stolz ziibhlt unter 120 Patienten 102 Kinder im
Alter von 1—14 Jahren auf. Es werden ja wohl Schleim-
polypen bei Erwachsenen beobachtet, doch stehen sie in
keinem Verhiltnis zur Zahl der Kinder, die an Schleim-
polypen des Mastdarms leiden. Hiufig befiillt die polypiise
Erkrankung anch mehrere Angehirige derselben Familie,
was wir in dem von Port beschriebenen Fall bestitigt
finden. Diese Verhiiltnisse legen uns den Gedanken fiir
eine gewisse erbliche Priidisposition fiir derartize Neu-
bildungen nahe, worauf ich schon frither hingewiesen habe.

Die Beobachtung mancher Autoren, dall das miinnliche
Geschlecht weit hiiufiger als das weibliche an Mastdarm-
polypen zu leiden habe, hat zu der Theorie einer geschlecht-
lichen Priidilektion gefiihrt. Doch enthehrt diese Annahme
bis jetzt noch eines stichhaltizen Beweises.

Die Symptome, welche die Polypen verursachen, sind,
solange der Stiel kurz ist, gering. Oft genug fand man
bei Sektionen Polypen im Magen- und Darmkanal, obne
dab die damit behafteten Individuen wiithrend ihres Lebens

iiber irgendwelche Beschwerden zu klagen hatten. Mit-
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unter wird ihre Existenz wihrend des Lebens nur an der
mehr oder minder starken Blutung erkannt. Auber starken
Blutungen kann aber fiir das Leben eines derartig er-
krankten Patienten der Umstand bedenklich werden, daf
ein Polyp zur Verengerung, ja zum villigen Verschlusse
des Darmlumens fithren kann. Aufierdem muBl man noch
bedenken, wie schon oben erliutert, daB nicht gar so
selten Polyposis adenomatosa sich mit Karcinom kombiniert.

Zum Schlusse meiner Abhandlung sei es mir verginnt,
meinem verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Universitiits-
professor Dr. v. Rindfleisch fiir die giitize Uberlassung
des Themas und Ubernahme des Referates, sowie fir die
freundliche Unterstiitzung bei der Ausarbeitung des Themas
an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen.

Spezialdruckerel fir Dissertationen, Robert Noske, Borna-Leipzig.




Lebenslauf.

Ieh, Leopold Giinther, bayr. Staatsangehdrigkeit, bin
geboren am 18. Juni 1879 zu Kirchenlamitz als Sohn des
kgl. bayr. Firsters a. D. Heinrich Giinther in Wiirzburg.
Nach Besuch der Volksschule zn Trieb, des Gymmnasinms
zu Bamberg, Bayreuth und Erlangen erwarb ich am
14. Juli 1899 das Reifezeugnis in Erlangen und trat dann
als Avantageur beim kgl bayr. 3. Pionierbataillon ein,
bezog aber schon im April 1900 die Universitit Miinchen
(1 Semester), dann Erlangen (2 Semester), hierauf Wiirz-
burg (7 Semester). Der drztlichen Staatspriifung unterzog
ich mich in Wiirzburg und habe dieselbe am 16. Angust 1905
daselbst bestanden. Vorstehende Dissertation habe ich
unter Leitung des Herrn Geheimrats Dr. v. Rindfleisch
verfalit.

Kirchberg -Jagst, 5. Oktober 1905.

Leopold Giinther.






