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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. LXX, Band. 2.3, Heft.

Den Polypen des Magendarmkanals brachte man noch bis gegen
Mitte des vorigen Jahrhunderts ein recht geringes Interesse entge-
gen, sowohl bei den Klinikern, als auch bei den Pathologen. Sie
wurden ja intra vitam in den seltensten Fiillen oder gar nie dia-
gnosticiert; es sei denn, daB sie in der Niihe der Analéffnung sich
dem touchierenden Finger als Tumoren priisentierten und dann Ver-
anlassung zu eingreifender Therapie gaben. Profuse Durchfiille,
Blutungen des Darmes mit nachfolgender Anaemie, Ileuserschei-
nungen, Kriifteverfall und allgemeine Kachexie wuarden nur zu oft
als aussichtslose Carcinome gedeutet, wenn es auch auffiel, dak
gerade jugendliche Individuen davon befallen waren. Da in jener
Zeit von: einer Probelaparotomie keine Rede war, konnte man sich
auch nicht von der fehlerhaften Diagnose iiberzengen, und oft ist
wohl damals von geheilten Carcinomfiillen berichtet worden, wenn
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Patient sich wider Erwarten von seinen Blutverlusten erholte und
scheinbar wieder genas.

Es darf nicht Wunder nehmen, daB noch in den siebziger
Jahren selbst vielbeschiiftigte Aerzte Wiens die Polyposis des Darms
als eine auberordentlich seltene Erkvankung hinstellten, welche nur
0,0469, oder nach anderen, sogar nur 0,00359, aller vorkommenden
Krankheiten fiir sich in Anspruch nahm. Nichst der Autopsie war
es besondéts eine Erfindung, die den Khiniker iiber das Krankheits-
bild aufkliren konnte, das Rectoskop; dieses wichtige Instrument
lehrte einerseits, wie hiiufiz Polypen des Rectums als unschuldige
Feschwiilste, ohne dem Triiger Beschwerden hervorzorufen, im Darm
vegetieren, andererseits lernte man die grofie Gefahr kennen, die von
ihnen ausgeht, nimlich ihre aulierordentliche Neigung zur krebsigen
Umwandlung. Jetzt erst wiirdigte man in vollem Umfange den
bisher nnschuldigen ,Darmknoten®, und die Litteratur iiber beob-
achtete Krankheitsformen wnchs, als noch die jetzt unbedenklich
ausgefithrte Probelaparotomie Klarheit iiber manche verkannte Sym-
ptome verschaffte. Meist natiirlich wurde von pathologischer Seite
auf die Polyposis hingewiesen, die sich sehr oft als zufiilliger Ne-
benbefund offenbarte.

Wenn bis 1899 im ganzen nur 18 Fille von Mastdarmpolvpen
in der Litteratur verzeichnet sind, so kinnen davon nur die wenigsten
Mitteilungen Anspruch auaf Vollstiindigkeit machen, da nicht die
einfache makroskopische Aufziihlung geniigt, sondern der Hauptwert
auf den mikroskopischen Befund zu legen ist. Mit blofiem Auge
it sich ja oft gar nicht entscheiden, welcher Geschwulstart ein
Polyp angehiirt; denn die Bezeichnung Polyp erklirt ja eigentlich
weiter nichts, als die Gestalt der Neunbildung.

H auser's Monographie iiber die Polyposis intestinalis adeno-
matosa, die 1895 erschien, war die erste grofie Arbeit dieser Axrt,
welche Klarheit in das Gebiet brachte und anregend wirkte filr viele
nun folgende Verbftentlichungen. Leider hielt sich jeder Autor fiir
berechtigt, nene Namen in Vorschlag zu bringen und erwies damit

der Litteratur einen sehr schlechten Dienst; denn wir haben eine

Fiille von Namen filr ein und dieselben Gebilde, und wie iiberall
so ist auch hier eine Einheit in der Nomenklatur anzustreben.

Die Bezeichnung Polypen im Allgemeinen sei vorerst nur den-
jenigen Tumoren reserviert, die wirklich von der Mucosa resp. deren
Bestandteilen ausgehen. Es fithrt nur zu Verwirrungen, den Namen
ausdehnen zn wollen auf alle ins Darmlumen hineinragenden Tumoren
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ohne Riicksicht auf den mikroskopischen Bau, bei denen die Schleim-
haut nur passiv polypis vorgedriingt wird, wie das beispielsweise
bei Lipomen, Myomen, Sarkomen vorkommt; in diesen Fillen rede
man  vielmehr von Lipoma, Sarkoma u. s. w, polyposum. Unter
Polypen rundweg verstehe ich das Adenoma polyposum (polypus
adenomatosus) des Darms, ein echtes Neoplasma. Findet sich eine aus-
gedehnte Entwicklung dieser Bildungen itber weite Strecken der Darm-
oberfliiche hin, so sprechen wir von der Polyposis adenomatosa
intestinalis resp. ventrieuli, wenn sie den Magen betrifft. Die Be-
zeichnung multiple Polyposis, die als graduelle Steigerung der
Einzelpolypen und als Zwischengrad zwischen diesem und einer
universellen Polyposis vorgeschlagen wurde, ist schon deswegen
entbehrlich, weil dabei keine sichere Grenze gezogen werden kann.

Die Polyposis intestini Zieglers, das Polyadenoma tractus
intestinalis Sklifasowskis, das Adenopapilloma Kelsey's
sind nur verschiedene Namen fiir ein und dasselbe Krankheitsbild
und geben uns weiter keine Aufkliitung.  Gar nicht mehr zeitge-
miifi ist nach unserer heutigen Anschaunng die alte Virc h o w'sche
Bezeichnung , Colitis polyposa* fiir das, was man heut allgemein
als Polyposis universalis ansieht. Und zwar stoBen wir
uns an dem Begriff der Entziindung, der sich mit dem Worte
Colitis verbindet; weshalb das, dariiber spiiter bei Besprechung der
Aetiologie der Tumoren,

I. Teil
Polypen.

Von einer allgemeinen Beschreibung iiber die so variable Ge-
stalt der Tumoren will ich absehen: bei den einzelnen Fillen wird
das Notige gesagt werden. Ihre Grofie schwankt sehr: man findet
Polypen von der Grofie eines eben noch sichtbaren Hirsekorns,
andererseits erreichen sie eine Grioke von 5, 6 bis 8 und 10 cm.
Bei jedem Fall von ansgebreiteter Polyposis werden wir alle Grofen-
stufen vorfinden. Man ist aber nicht berechtigt, aus der Linge mit
absoluter Sicherheit auf das Alter des Tumors schliefien zu kiimnen,
denn dabei spielen noch mannigfache mechanische Einwirkungen
eine Holle.

Der GrijBe entsprechend erreichen die Polypen oft wanz erheb-
liche Dimensionen in die Breite; nufi- und hithnereigrofie, ja sogar
dpfel- bis faustgrofie Tumoren trifft man an. Eigentiimlich ist
ihnen allen das isolierte, pltzliche Aufschiefien aus der Schleim-

1
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hautoberfliiche.  Sie sitzen meist gestielt ihver Basis auf: ein langer
und miichtiger Stiel triigt auf seiner Spitze ein kugliges oder ovales
zierliches Kopfchen; das ist der Typ eines grazilen Polypen. Dal
sie zum iiberwiegenden Teil gestielt sind, ist nicht zu verwundern,
denn der vorbeipassierende Kotstrom bedingt eine mechanische Aus-
zerrung ihres Stieles. Von diesem Typ findet man nun alle mig-
lichen Variationen: der Stiel ist breiter, plumper, kiirzer oder fehlt
ganz und der Schleimhant sitzt direkt ein kleiner kugliger Tumor auf.

Seine Oberfliche ist glatt, sammetartic oder hickrig, mit ganz
kleinen punktformigen Oeffnungen versehen, einer zierlichen Himm-
beere vergleichbar; andere wieder sind grob, granuliert oder gelappt.
Sie konnen auf einer kleinen Fliche so dicht zusammenstehen, dalk
ihre Stiele mit der Zeit konfluieren, und aus dieser breiten gemein-
schaftlichen Basis entspringt die jedem Polypen noch zugehorige
Oberfliche und es resultiert ein blumenkohlartiges Aunssehen. Diese
Avt von Tumoren, deren Oberfliche im Wasser lebhaft flottiert,
vorausgesetzt, daf die Zotten zart genug sind, nannte Virchow
Tumor villosus oder Papilloma villosum, den Zottenpolyp. Eine
Einteilung und Einordnung der Polypen nach Form und Gestalt, wie
es von verschiedener Seite gethan wird, ist gekiinstelt und obendrein
unbestimmt, denn der Polyp behilt nicht seine Gestalt bei; er
wechselt sie mit der Grife und dem Wachstum und macht sie ab-
hiingig von Aenderungen der Lebensbedingungen, die im Darm so
schwankend sind. Ihre Farbe ist blafrot, fleischfarben, wie die der
Mucosa oder stark geritet infolge der entziindlichen GefiBfiillung.

Die Vaskularisierung ist meist eine sehr reichliche, z. T. als
Ausdruck der entziindlichen Hyperimie. Daher und wegen des
grofien Saftreichtums haben sie eine weiche butteriibnliche Konsi-
stenz. Die Nervenversorgung ist auffallenderweise gleich Null.
Sehr ausgiebig ist die Beweglichkeit des Tumors auf seiner Unter-
lage: dieses makroskopische Zeichen fiir die Gutartigkeit einer Ge-
schwulst trifft zwar meist zu, ist aber wie iiberall nicht untriiglich.

Die Lokalisation der Polypen ist zwar keine rein typische, aber
sie bevorzugen gewisse Stellen des Darmtractus; am hiufigsten
heimgesucht ist die gesamte Dickdarmschleimhant. Im Coecum und
in der Ampulla recti resp. im unteren Drittel des Rectums sitzen
sie oft massenhaft zu Kolonien angehiuft, so dicht, daf sie kaum
als selbstiindige Gebilde unterschieden werden kinnen. Vom Coecum
nach dem Rectum hin ist oft genug eine auffillige Zunahme zu
beobachten:; der Mastdarm ist mit 80¢, am stiirksten an dieser Kr- °
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krankung beteiligt. Eine ausgesprochene Pridilektionsstelle bilden
die zahlreichen Umbiegungsstellen des Colons, die Flexuren.

Niichst dem Dickdarm ist der Magen am hiiufigsten beteiligt,
wenn er auch bezliglich der Hiinfigkeit ganz erheblich zuritcksteht ;
und auch hier findet man die Polypen nicht auf der erofien Fliiche
der Kurvaturen, sondern wieder in der Nihe der Umbiegungsstelle,
am Pylorus. Es ist klar, daB ein soleher Polyp, erreicht er erheh-
liche Grifen, sehr heftige Stenosenerscheinungen hervorrufen muf:
er wirkt ja wie ein Ventil. Fast alle Fille von intestinaler Poly-
posis weisen eine Kombination von Pyloruspolyp mit Colonpolypen
auf, aber fast stets mit Uebergehung des Diinndarms; thatsiichlich
sind polypise Bildungen in diesem Darmteil sehr spirlich — wohl-
verstanden die adenomatisen Polypen: abzusehen ist von Myoade-
nomen, versprengten Pankreaskeimen u. s. w. Sie erreichen auch
nie die Grifie und die Ausdehnung wie anderswo, und sind isoliert,
als selbstiindige Erkrankung ohne Beteiligung der iibrigen Darm-
schleimhaut, bisher tiberhaupt nur in zwei Fillen beobachtet worden,
Dagegen existieren in der Litteratur jetzt schon eine ganze Anzahl
emwandsfreier Beobachtungen von universeller Polyposis, auBer den
ehemals ganz vercinzelt dastehenden, klassischen Fillen von Hauser
und Bardenheuer.

Den besten Ueberblick iiber die Verteilung und die Anord-
nung der Polypen im gesamten Verdauungstractus aiebt uns eine
Statistik, die ich Versé's Zusammenstellung aller bisher publi-
cierten Fille entnehme. Danach verteilen sich also die Polypen auf
folgende Darmabschnitte.

I. Coecum 3 mal.
IT. Colon 4 mal.
ITII. Rectuom 16 mal.
IV. Coecum -~ Colon 1 mal.
V. Rectum - Colon 13mal.
VI. Coecum <+ Colon -+ Rectum 7mal.
VII. Ileum 2mal.
VIIL. Ilenm 4 Colon 4 Rectum 2mal.
IX. Duodenum + Colon 4 Rectum 1 mal,
X. Magen —+ Jejunum -+ [leum 1mal,
XI. Magen + Coecum -+ Colon -+ Rectum 1mal.
XII. Magen Duodenum Colon Rectum 1 mal,
XII. Magen Duodenum Coecum Colon Rectum 1mal.
XIV. Gesamter Darmtractus, ein sicher festoestellter
und ein zweifelhafter Fall,
'i ES
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Ich mub hinzufiigen, daf die Auswahl der Fiille zwar keine
sehr strenge war, da auch Tumoren in weniger grofer Anzahl un-
ter dieser Rubrik Aufnahme fanden. lIch selbst fiige nun dieser
Statistik noch drei weitere Fiille hinzu. ‘

Charakteristisch fiir die Polypen ist die Thatsache, daf sie meist
nicht in dem Lebensalter auftreten, das fiir die Tumoren scheinbar
die giinstigsten Existenzbedingungen bietet, sondern da sie vorziig-
lich das jugendliche, ja sogar das kindliche Alter betreffen. Bis
zu 40 Jahren ist ein procentuales Aufsteigen zu verzeichnen und
von da ab ein rapides Absinken. Im hohen Alter sind diese Wu-
cherungen immerhin eine Seltenheit. Das lilit sich leicht erkliren,
wenn man bedenkt, dak die Krankheit, die sich frithzeitig schon
entwickelt, durch Blutungen, Invaginationen, Carcinom-Entwicklung
in kurzer Zeit ad exitum fithrt: fast ansnahmslos. Bei alten Per-
sonen sind sie beziiglich ihrer letalen Wirkung harmloser geblieben
und bestehen intra vitam als reaktionslose Tumoren, die sich oft
erst bei der Sektion offenbaren. Ueberall, wo man in der Anam-
nese nachforscht, findet man auch, dub selbst Jahre vor dem Exitus
oder vor der Sicherung der Diagnose Symptome vorherrschten, |
welche mit aller Gewiliheit anf die Anwesenheit von Polypen schlie-
ien lassen. Der jugendlichste bisher gesehene Fall von Darmpo-
lypen ist der von E s marech mitgeteilte. Es handelt sich dabei
um ein erst einjibriges Kind, das ein Papillom von der stattlichen
Grisbe eines Enteneis mit sich herumtrug. Es lieli sich interessanter
Weise nachweisen, daf der Tumor schon bei der Geburt des Kindes
bestanden hat; damals war er bereits erbsengrof und wurde filsch-
lich als Hamorrhoidalknoten gedentet. Der Tumor zeigte also in
der kurzen Zeit seines einjiihrigen Bestehens ein rapides Grolien-
wachstum. Leider finde ich spiiter nichts mehr tiber das Schicksal
des Kindes berichtet. :

Die Lebensalter sind folgendermaken von der Erkrankung be-
troffen : In 45 Fillen, die Versé zusammengestellt hat, entfallen
auf die einzelnen Decennien :

1—10 Jahre ’ : £ ; L 4 Fille
1020 I i RO e
9030 . 7 g S - A et B L
040 Redber ) ieenii Toe i o' 1
d0=50 o e S e A0
s—60 : : E - : 2

60—70 -7, OB i A 1 Fall.
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So sicht die Altersstatistik aus, wenn man sie bei Operations-
oder Sektionsmaterial erhebt. Ein ganz anderes Bild bekiime sie.
wenn man den Beginn der Erkrankung in Betracht wieht. Dann
kann man es erleben zu hijren, dafi Patienten bis in ihre fritheste
Kindheit hinein, seit 10 Jahren und dariiber hinans unter den Sym-
ptomen einer Polyposis leiden. Wie bei allen Tumoren. so ist auch
hier das miinnliche Geschlecht stiirker beteiligt wie das weibliche.
etwa in einem Verhiiltnis von 60 :389,.

Auffallender und leichter wie bei jeder anderen Tumorgattung
ist hier der Nachweis der Hereditiit in den allermeisten Fillen
zu erbringen. Kine vererbbare Familiendisposition ist so ausgespro-
chen, dal selbst diejenigen sie anerkennen miissen, denen sie aus
spiiter zu besprechenden Griinden unbequem ist. Fille, wo ausge-
dehnte Polyposis bei vielen Familienmitgliedern beobachtet wurde,
paaren sich mit solchen, bei denen man Polypen in Kombination
mit Carcinomen oder Carcinome allein bei weitverzweigter Verwandt-
schaft begegnet. So berichtet Barthelémy von dieser Erkran-
kung bei Zwillingen, Langenbeck bei 4 Geschwistern, Smith
bei 3 Geschwistern im Alter von 16, 17 und 20 Jahren. Ziahl-
mann von 6 Geschwistern, Bickersteht von der Mutter und
ithrem 11 jihr. Sohne, Paget von einem jungen Mann, dessen zwei
Schwestern ebenfalls an Polypen mit todlichem Ausgang erkrankt
waren. Sehr weit verzweigt ist die Tumorendisposition bei einer Fa-
milie, von welcher D 6 ring berichtet. Bin junger Patient starb
an zahlreichen Polypen im Colon und Rectum, Mutter und Onlkel
waren an Carcinoma recti. der Bruder an ausgedehntester Darm-
polyposis kombiniert mit Carcinom gestorben. Die Schwester des
Erstgenannten leidet seit Jahren an Polyposis intestini. So kinnte
man noch beliebig die Aufzihlung fortsetzen. In etwa 50 —600;,
aller Fille lifit sich eine sichere erbliche Belastung nachweisen.
Mir gelang es leider nicht, nach dieser Richtung hin anamnestisch
zu forschen, weil meine Fille z. T. schon lingere Zeit zuriickliegen.

Die Bevorzugung des jugendlichen und jiingsten Lebensalters
sowie die ausgesprochene hereditiire Veranlagung geben uns wich-
tige Anhaltspunkte fiir die Entstehung dieser Polypen.

Die Meinungen tiber ihre Aetiologie teilen sich in zwei Lager,
die sich schroff gegeniiberstehen: die einen Autoren machen Ent-
ziindung und katarrhalische Schiidigungen, denen ja die Magen-
und Darmschleimhaut reichlich ansgesetzt ist, einzig und allein ver-
antwortlich fiir die Entstehung aller Polypen, halten sie aiso fiir
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erworbene Bildungen. Die andere Richtung benrteilt die
Polypen als echte, kongenitale Neoplasmen und macht fiir sie die-
selben iitiologischen Momente geltend, die fiir die iibrigen Epithel-
tumoren Anwendung finden.

Um es vorweg zu sagen, ich halte die Polypen fiir absolut
sichere Neubildungen, auf die die Co hnheim’sche Theorie von
der embryonalen Herkunft der Gewiichse uneingeschriinkt Anwen-
dung findet. Die Polypen sind als Entwicklungsabnormitiiten auf-
zufassen und ihr Wachstum ist kongenital resp. embryonal bedingt.
Ihre Anlage liegt als iiberschiissiges bezw. aus dem Zusammenhang
des Zellkomplexes verdriingtes Keimmaterial, isoliert und anfangs
reaktionslos neben den iibrigen dem Zellverbande regulir einver-
leibten Gebilden, um frither oder spiiter vermbge ihrer embryonalen
Proliferationsfithiglkeit ein uneingeschriinktes Wachstum zu beginnen.
Wir erinnern uns jetzt der oben erwiihnten Thatsache, dak Polypen
sich mit Vorliebe an den Umbiegungsstellen des Darms etablieren.
Es ist doch einfach zu erkliven, dali gerade bei den komplizierten
Windungen und Drehungen des Darms die Schleimbant sich zu
Falten und Vorspriingen wulstet, nund dals dabei die noch lose an-
einander gefiigten embryonalen Zellen hier und da als tiberschiissig
aus dem normalen Gefiige verdriingt werden. Freilich konnen wir
mit unseren heutigen Hilfsmitteln an einer solchen Zelle oder einem
Zellkomplex nach Abschluf der Gesamtentwicklung keine Veriinde-
rung bemerken und ihnen nicht ansehen, ob sie normal eingefiigt
sind oder selbstindig dastehen und sich so gewissermafien der Lei-
tung des das Wachstum der Zellen regulierenden Einflusses entzo-
gen haben. Auf diese Weise kinnen wir uns die Zellausschaltung
viel ungezwungener erkliren, als das Ribberit in seiner Theorie
thut, welche den eigentlichen Keimiiberfluk auns phylogenetischen
Momenten herleitet, indem er annimmt, die Darmschleimhant sei
urspriinglich viel grofier gewesen und habe jetzt in gewissen Fillen
#u viel Keimmaterial mitbekommen.

Gerade das scharfbegrenzte, isolierte Auftreten der Polypen ist
der beredteste Ausdruck der isolierten Zellversprengung, und die
weite Ausdehnung der Affeltion liBt nur an eine Entwicklungsmiki-
bildung denken, die den Darm in toto getroffen hat. Die so aus-
gesprochene und soweit gehende familiire Veranlagung zur Poly-
posis berechtigt uns, hier nicht nur eine kongenitale Disposition
anzunehmen, sondern wir miissen sie als eine sich fortpflanzende
fehlerhafte Anlage des Darmes im Keim ansprechen. Nur so er-
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klirt sich jener einzig dastehende Fall von Esmarech,

Jene embryonalen Stérungen lassen meistenteils nicht zu lange
auf ein ausgiebiges Wachstum warten. Daher die iiberans grofie
Zabl der Erkrankungsfille gerade bei jugendlichen Individuen, ganz
besonders, wenn man noch beriicksichtigt, daf der Beginn der Krank-
heit in die fritheste Jugend zuriickreicht. Wenn Versé meint,
die meisten dieser Wucherungen beobachte man erst im hohen Alter.,
so entspricht das zuniichst nicht der von ihm selbst gegebenen Sta-
tistik: aufierdem weifi man ja hiufic nicht. wie lange die Polypen
bestanden haben, bevor sie Erscheinungen verursacht haben ; und
schliefilich ist es ja keine absolute Bedingung, daf jede Keimans-
schaltung resp. Verlagerung in den ersten Lebensjahren zur Tumor-
entwicklung fiihrt, wenn sie tiberhaupt die Tendenz zum Wachs-
tum zeigf. Man verlangt ja auch nicht bei jenen Fillen von bran-
chiogenen Carcinomen, bei G ra wit 2'schen Tumoren, bei Dermoi-
den und sonstigen Geschwitlsten, deren embryonal bedingter Cha-
rakter von niemanden mehr bezweifelt wird, ein Wachstum in frither
Jugend; anscheinend sind die Bedingungen fiir die Entwicklung
einer Tumoranlage in den verschiedensten Lebensabschnitten doch
nicht immer gleich giinstig, wie Versé anzunehmen geneigt ist.

Aber es fehlt uns noch ein sehr wichtiges Glied in der Reihe
des Entwicklungsganges dieser Tumoren: es ist die Frage nach dem
das Wachstum ausliésenden Moment. Wann und warum zeigh der
bisher villig reaktionslose Zellkomplex plotzlich so lebhaftes Wach-
sen und Wuchern? Ist es vielleicht ein daunernder mechanischer In-
sult, der das iibrige Gewebe geschiidigt hat und jenen zu gestei-
gerter Proliferation geschaffenen Komplexen die Uebermacht ver-
schafft, sodak sie den sie einschriinkenden und umschliefienden, Jetzt
geschwiichten Gewebswall durchbrechen kimnen, um ungestirt ein
Tumorwachstum zu beginnen? Oder erhsht vielleicht die durch eine
Entziindung veranlafite verstiivkte Blutzufuhr ihre Lebensenergie,
und regt sie zu plotzlichem Wachstum an®

Vielleicht sogar geniigt schon ein einmal auf sie wirkender
Reiz, eine Veriinderung ihrer Lagerung, eine Lockerung aus dem
bisher festen Zellgefiige, um den schlummernden Keim aus seiner
Latenz aufzuriitteln und zur Wucherung zu beleben. Wir sind je-
doch noch weit davon entfernt, das letzte Wort in dieser Sache
sprechen zu kinnen.

Jedenfalls sind wir einstweilen in Ermangelung einer treffen-
deren Erklirung gezwungen, an dem Begriff des chronischen Tran-
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mas und der dadurch bedingten Entziindung insofern festzuhalten,
als wir ihnen beiden die Rolle des anslisenden Momentes resp. der
Wachstumsbeschleunigung fiberlassen miissen, aber lediglich nur die
des auslosenden Momentes; keinesfalls sind wir berechtigt, chro-
nisch katarrhalische Zustiinde als die primire Ursache fiir die
Entstehung der Polypen anzusehen, wie es vor allen Versé immer
wieder betont, der die kongenitale Anomalie der Zelle aus Prinzip
lengnet und hichstens eine kongenitale Disposition des Darmepi-
thels zu erhihter Proliferation anerkennt. Die Widerlegung dieser
von Versé und vielen anderen Autoren mit grofier Energie ver-
tretenen Anschauung wird mir leicht an der Hand der thatsich-
lichen mikroskopischen Befunde. Nur chronische Entziindungsvor-
aiinge, nicht aknte, sollen die polypise Wucherung der Schleimhaut
aunslosen ; zuniichst ist es doch giinzlich ausgeschlossen — und ich
denke wieder an jenen Esmarch'schen Fall —, dalk Foeten mit
chronischen Dickdarmkatarrhen hehaftet sind, ebensowenig wahr-
scheinlich wie dieser Zustand bei Kindern in dem ersten Lebens-
jahre angetroffen wird. Aufierdem spricht das mikroskopische Bild
in jedem einzelnen Falle immer wieder gegen die Annahme von
dem Vorhandensein eingreifender KEntziindungsvorgiinge. Da der
Polyp doch eine gewisse Zeit fiir sein Wachstum beansprucht, mub
man verlangen, dak entweder iltere weitgehende Entziindungsherde
noch vorhanden sind; oder daf Zeichen schwerer entziindlicher
Schiidigungen wie Narben anf einen abgelanfenen Procef schliefien
lassen. Statt dessen findet sich hijchstens eine miiliige frische In-
filtration, die sich meist auf die oberfliichlichsten Schichten des
vlanduliiren Teils des Polypen beschriinkt, oder wenn sie bei grifie-
ren Tumoren auch tiefer in den Stiel des Tumors eindringt, so
steht sie doch in keinem Verhiiltnis zu der Michtigkeit der Epithel-
wucherung; vor allem ist aber die fibrige zwischen den Polypen
gelegene Schleimhautfliche absolut unveriindert. Und das wiire
doch zu antfallend, wenn eine den Darm in seiner ganzen Ausdeh-
nung gleichmiiliig treffende Schiidigung so cirkumskripte Veriinde-
rungen hervorriefe. Ks ist nicht einzusehen, weshalb ein Epithel-
gebiet gar nicht und ein anderes in so exquisiter Weise mit einer
Wucherung reagieren sollte.

Und der von entziindlichen Vorgiingen zweifellos am hinfig-
sten heimgesuchte Darmteil, der Appendix, hat noch nie eine poly-
piise Schleimhauntwucherung aufzuweisen gehabt. Selbst Hauser,
der dem Gedanken von der Keimanlage der Tumoren so fern steht,
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hiilt die Polyposis ,fiir eine primire Erkrankung oder Entartung
des Darmepithels, wobei die Kntziindung nur be giinstigend
Miir das weitere Wachstum wirkt*,

Da Entziindung und chronischer Reiz ein Tumorwachstum
fordern kbnnen, beweisen uns ja zur Geniige die Berufs- und Schiid-
lichkeits-Carcinome.

Der Vollstandigkeit halber will ich nicht unerwiihnt lassen,
dali bei der Suche nach der Entstehungsursache der Polypen natiir-
lich auch die Frage der Infektiositiit vielfach erirtert wurde: die
weite Ausdelmung der Wucherungen iiber so grofie Strecken hin
schien den Gedanken eines sich fortbewegenden Virus sehr nahe
zu legen. Bekannte Duarmparasiten, wie Ascariden. Distomum.
Trichomonas, die man rein zufillic im Darm fand. wurden verant-
wortlich gemacht. Meiner Meinung nach kann man diesen Para-
siten nur insofern eine Bedeatung znerkennen, als dafi sie einen
chronischen, wahrscheinlich chemischen Reiz setzen und so das
Wachstum der Polypen firdern. Ernstlich beschitftigte sich Hauser
mit der Frage der parasitiiven Entstehung; ihm schien der Gedanke
an ein Contagium vivum am plausibelsten von allen Aetiologie-
Theorien, und er glaubte dieses in dem bekannten Coccodium ovi-
forme gefunden zu haben, das in das Epithel der Gallengiinge des
Kaninchens eindringt und umfangreiche papillire Wucherungen in
der Leber hervorzurufen vermag; aber weder Hauser selbst noch
Bardenheuer ist es in ihren Fillen von Polyposis gelungen.
Jene oder dhnliche Gebilde nachzunweisen.

Alles was sonst als Protozoen dieser Art angegeben wurde,
ist wie bei allen angeblichen Parasiten in der Tumorenlehre als
Kunstprodukt oder als Effekt des regressiven Abbaues zu bewerten,
oder sie stellen mit weitgehender Phantasie ausgestattete Zellein-
sehliisse dar. Interessanterweise bedauert Hauser diesen negi-
tiven Ausfall seiner Untersuchung, gibt aber die Hoffnung auf ein-
stige Erfolge nicht auf.

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dak im Magendarmkanal
auch Polypen, sagen wir richtiger, um jeder Verwechslung vorszu-
beugen, polypeniihnliche Schleimhautwucherungen
vorkommen, welche nur durch ¢hronischen Entziindun 8-
relz ausgelost sind. In allen diesen Fillen handelt es sich aber
nuor um eine Hyperplasie der normalen Mucosabestandteile und nicht
um etwaige Neunbildungen. Hierfiir ist die Bezeichnung Enteritis,
Colitis, Gastritis polyposa anatomisch durehaus gerechtfertigt, weil
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hier wirklich immer nachzuweisende Eniziindungsschiiden vorliegen.
Diese Gebilde unterscheiden sich sehon #uBerlich manmigfach von
den vorher beschriebenen Polypen. Im Gegensatz zu der scharfen
Abgrenzung der adenomatisen Geschwiilste gegeniiber der Umgebung
filllt bei diesen entziindlichen Hyperplasien gerade die mangelhafte
Grenze nach dem normalen Gewebe hin auf.

Ein langsames Anschwellen und ein hiigliger Abfall kenn-
zeichnet die hyperplastische Schleimhautleiste, die
bei der weiten Ausdehnung des Entziindungsreizes sich mehr flichen-
haft und beetartig ausbreitet. Ks feblt der Kindruck der selb-
stiindigen, plotzlich emporschiefienden und isolierten Tumorbildung.
Ihrem Bau nach sind sie plomp gegenither den zierlichen Adeno-
men, ihre Hihe gering, eine Differenzierung in Stiel und Kopf ist
nie vorhanden. Thre Konsistenz ist derb, der Schleimhaut sitzen
sie unbeweglich auf. Der makroskopische Eindruck, die Schleim-
haut sei gefaltet und gewulstet, wird durch das mikroskopische
Bild gerechtfertigt, das in einer Verdickung der Mucosa und einer
diffus sich ausbreitenden Vermehrung und Vergrifierung der Driisen
besteht, die aber in ihrem Bau sonst keinerlei Abweichungen vom
Normalen zeigen. Das Ganze macht den Eindruck einer Steigerung
des Normalen. Besonders hervorgehoben sei als Gegensatz zu den
anderen Polypen, dafi iiberall eine Beteiligung der Submucosa in
Form eines bindegewebigen Geriistes vermifit wird. Eine duBerst
dichte Infiltration erllirt uns die Hiirte der Konsistenz: die Gefiilie
sind stark gefiillt und wechseln mit Extravasaten ab: kurz, ein
junges Granulationsgewebe mit den iibrigen Zeichen einer noch vor-
handenen Entziindung. Kommt es zu einer Wucherung und faden-
formigen Verlingerung der das Epithel tragenden Papillen, dann
wogt die ganze Schleimhantfliiche lebhaft hin und her. Kine groBere
Bedeutung kommt ihnen nicht zu.

Andererseits gebe ich unumwunden zu, daf in manchen Fiillen,
die Grenzen zwischen Neubildung und Hyperplasie zu ziehen, schwer
gelingt. Die Forderungen, welche Borst fiir die Histologie und
das Wachstum der Hyperplasien aufstellt, geniigen keinesfalls immer
als Mafstab fiir die Beurteilung. Borst stellt als Hauptbedingung
fiir hyperplastische Gebilde ihre absolute Uebereinstimmung mit
dem Mutterboden hin. Diese Uebereinstimmung beziehe sich auf
Epithel, seine Formationen besonders auf die Anordnung des Binde-
gewebes um die Driisen herum, d. h. anf die sorgfiltige Ausbil-
dung einer Membrana propria. Demgegeniiber lifit sich sagen, dali
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auch die echten adenomattsen Polypen keinen Unterschied aufzu-
weisen brauchen, weder in der Anordnung, noch im Typus des Epi-
thels, wie wir spiiter in zahlreichen Fiillen sehen werden. Beson-
ders bei jugendlichen Formen geniigt das Epithel allen Anspriichen,
morphologisch und auch funktionell, die man an das Mutterepithel
stellt. Nichts von Atypie, nichts von EinbuBe der sekretorischen
Thiitigkeit, jede Driise bhesitzt ihren Ausfiihrungsgang, und die
Membrana propria ist sogar bei den griferen Tumoren noch deut-
lich ausgepriigt und verschwindet erst bei fortschreitender Degene-
ration des Tumors. Nicht das Verhalten des Epithels und auch
nicht die Existenz einer Membrana propria. kisnnen uns die Diffe-
rentialdiagnose, ob Entziindung, ob Neubildung erleichtern. Das
vorher beschriebene typische Aussehen der einzelnen Arten und ins-
besondere das Vorhandensein eines bindegewebi ¢ en Grund-
stiickes diirften grifiere Sicherheit bieten.

Es bleibt noch eine dritte Art entziindlicher Schleimhaut-
wucherungen. Ulcerative Processe, insbesondere die specifischen
Entziindungen, wie Typhus, Tuberkulose, Dysenterie und Lues rufen
sie hervor. Jedenfalls entstehen sie nur dort, wo tiefgehende Zer-
storung die Regenerationsfiibigkeit des Epithels und der Driisen
sehr beeintriichtigt oder villig aufgehoben hat. Sie stehen in histo-
logischer Hinsicht auf ganz gleicher Stufe wie die Nasen- und
Kehlkopfpolypen. Ihrer Struktur nach sind sie fibrés, ausgegangen
von dem sich regenerierenden, iibermiifiig gewucherten submmncisen
Bindegewebe. Thre Deckschicht ist sehr mangelhaft ansgehildet:
sie besteht, soweit sie vorhanden ist, aus niedrigem degenerierten
oder defektem Epithel. Von einer Driisenwucherung ist unter diesen
Umstiinden keine Rede mehr. Wegen des stark entwickelten Granu-
lationsgewebes mit seinem dichten Infiltrat, dem Kernreichtum und
der starken Gefifientwicklung und wegen ihrer iinfieren Aehnlich-
keit mit den wahren Polypen wiirde ich fiir sie die Bezeichnung
fibroide oder Granulations-Polypen vorschlagen.

Ieh komme nun zu meinen Fillen und stelle voran einen
solechen von der immerhin seltenen Polyposis adenomatosa
universalis intestini totius, die eine Ausdehnung er-
reicht, wie sie bisher nur noch einmal beobachtet wurde.

1. Das Priiparat stammt aus der Sammlung des Breslaner Patholog.
Instituts (Geh.-Rat Pon fick) und hat bisher keine Bearbeitung gefunden.
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Es handelt sich wm einen 62j. Mann, der einer doppelseitigen Bron-
chopnenmonie erlag.

Die Diagnose des Darmbefundes — von einigen unwesentlichen Be-
funden anderer Organe sehe ich ab — lantet:

Polypus ventriculi et duodeni. Polypi tres in ileo et permulti in
coeco, colone ascendente, transverso, descendente et in recto. .

Das Protokoll sagt: Der Magen ist stark dilatiert. Am Pylorus
dicht an der Curvatura magna sitzt ein etwa wallnufigrofer, hickriger
Polyp von blumenkohlartigem Aussehen, breitbasig, gut verschieblich der
Schleimhaut auf. Anf dem Durchschnitt zeigt er eine weililiche Farbe,
ist sehr gefifireich von weicher Konsistenz; die Magenschleim-
haut unverindert.

Im Duodenum findet sich ebenfalls ein breit aufsitzender, ge-
lappter Tumor von der Grifie eines Dreimarkstiickes, der aber weniger
als der vorige sich iiber die Schleimhant erhebt. Seine sonstige Be-
schaffenheit gleicht der des vorigen Tumors.

Im oberen Teil des Jejunums sitzen 3 Knitchen, von denen das
kleinste etwa Kirschenkerngriifze und das grifite die einer Bohne erreicht.
Qje sitzen flichenhaft auf, ihre Oberfliche ist ebenfalls gelappt. Die
iibrige Diinndarmschleimhant zeigt absolnt keine Ver-
inderungen, keine Uleerationen oder gribere Schidigungen der Mu-
cosa mit Aunsnahme einer leichten Injektion des unteren Ileums.

Der ganze Dickdarm ist von der Valvula Baunhini bis zam Anus
herab mit polypisen Tumoren gleichsam iibersit. Sie
sind in allen GriBen vorhanden, sie stehen z. T. sehr dicht nebeneinander,
und nach ihrer Anordnung sind sie so verteilt, dal sie unterhalb der Valvula
im Coecum und im Rectum geradezu massenhaft auftreten, withrend das
Colon ascendens, transversum und descendens mit Ausnahme aller Flexuren
sie in spirlicherer Anzahl aufweisen. Die Polypen sitzen breitbasig oder
diinngestielt der Unterlage auf mit glatter oder hickriger Oberfliche.
Ihrer Gestalt nach fihneln sie am meisten Pilzen oder Keulen. Die von
Polypen freie Mucosa, von der allerdings nur geringe Flichen sichtbar :
werden, ist anch hier von pathologischen Verdinderungen ver-
schont, ebenso ist der Processus vermiformis frei.

Im ganzen zihlte ich, die kleinsten, als Tumoren eben noch sicht-
baren Polypen mit inbegriffen, 140 selbstindige Gebilde. Ilhre
Verteilung auf den ganzen Darm wiire also die, dak auf den Magen und
das Duodenum je 1 Tomor entfillt, anf das Jejunum 3, und anf den ge-
samten Dickdarm 140; im ganzen sind es dann 145 Polypen.

Mikroskopische Untersuchung: Die Technik bestand in
Celloidineinbettung und nachfolgender Firbung der Schnitte mit Himat.-
Eosin oder nach van Gieson., Bei speciellen Firbungen wird im Text
hingewiesen werden. Es wurden zumeist Serienschnitte angefertigt,

IYe Tumoren des Magens und des Diinndarms standen mir leider
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nicht mehr zur Verfiigung. Ich muB mich mit einer kurzen Notiz be-
gniigen itber ihr mikroskopisches Verhalten, so wie ich sie vorfand. Sie
lautet : Die tubultsen Driisen erweitern sich und teilen sich dichotomisch
und mehrfach und haben eine selbstindige Membrana propria: das Stroma
ist leicht zellig infiltriert, das Driisenepithel in den Ausbuchtungen ist
atypisch gewnchert, aber immer innerhalb der physiologischen Grenzen.
Nirgends ist ein Uebergreifen anf Nachbargewebe vorbanden, so dab die
Tumoren als sicher gutartic anzusprechen sind.

Von den Dickdarmpolypen kamen zwar die meisten zur mikrosko-
pischen Untersuchung; es eriibrigt sich aber, jeden einzelnen beschreiben zu
wollen ; ich begniige mich mit einer allgemeinen Uebersicht iiber ihiren Bau.

Jeder Polyp besteht aus den beiden Teilen, dem Stiitzgeriist und
dem driisigen Aufban. Ich betone, dali die Tunica propria, der binde-
gewebige Anteil des Polypen, sich durchweg bei allen Tumoren ohne
Ausnahme vorfindet, selbst bei dem kleinsten, der wit einer Hiohe von
2—3 mm und einer Breite von 4 mm eben noch als kleines Knitchen
erkennbar war. Der Bindegewebsstock wird in erster Reihe von der
Submucosa geliefert, in sehr vielen Fillen unter Beteiligung der Muscu-
laris mucosae, die dann den unmittelbaren Grundbalken fir die Driisen
bildet und sich bis an die Spitze des Tumors unveriindert erhiilt. Ab
und zu sacht das Bindegewebe die zarte Muskellage zu sprengen, und
manchmal mit Erfolg. Besitzt der Polyp einen gut ausgeprigten, gerade
emporsteigenden Stiel, so sind demgemilf auch die kernarmen Bindege-
websfasern der Tunica parallel nebeneinander angeordnet. Erst am Kipf-
chen des Tumors wird das Bild unregelmibiger, dadurch daB die Fasern
sich aufsplittern und sich durchwachsen. Das Rundzelleninfiltrat des
Stromas, soweit iliberhanpt vorhanden, ist gering; sehr stark ausgeprigt
ist es dagegen im periglanduliren Bindegewebe und mit einem dichten
Wall schneidet es exakt gegen die Muscularis mucosae hin ab; ein Beweis
dafiiv, daf die peripheren Tumorteile der mechanischen Entziindung am
meisten ausgesetzt sind.

Die Schleimbaut am Abhang des Polypen verriit nur geringe Ver-
dnderungen, die nicht aof die erhebliche Gewebszunahme des Polypen
vorbereiten, so dal der eigentliche Tumor ganz plotzlich in die Hiohe
steigt. Die am Stiel senkrecht zur Achse gestellten Driisen ordnen sich
an der Kuppe des Tumors radidr an. Die Driisenfundi schneiden in
scharfer Linie nach der Bindegewebsgrenze hin ab - das typische Merk-
mal der gutartigen Geschwulst. Die anf der Hihe sitzenden Driisen ver-
zweigen sich vielfach, behalten aber im groben Ganzen ihren riéhrenfiir-
migen Verlanf bei. Die Membrana propria ist gut entwickelt, die Sep-
ten micht erbeblich rareficiert: sie sind angefiillt von massenhaften, ho-
mogen aussehenden, mit Eosin intensiv rot gefirbten Kugeln, den soge-
nannten Hyalin-Karpern. Nicht so einheitlich gebaut ist das Epithel bei
den verschiedenen anderen Polypen. Nach der Hohe seiner Entwicklung,
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resp. nach dem Grad der Degeneration wollen wir 3 Klassen unterschei-
den. Zu der ersten rechne ich diejenigen Epithelzellen, welche sich
funktionell und morphologisch noch tadellos erhalten haben, ansgestatiet
mit Becherzellen, welche der Schleimpfropf noch vollstindig erfiillt, so
dai der Kern platt an die Wand gedriickt wird. Die Sekretion ist
quantitativ sehr ansgiebiz. Nur einzelne Driisen, bei denen fiir keinen
geniigenden Abfluli gesorgt ist, sind cystisch erweitert, der Epithelsaum
ist miedrig infolge des gesteigerten Druckes. Das Lumen weist entweder
einen homogenen, colloidiithnlichen Inhalt auf, oder es breiten sich zarte
Fiden von Wand zu Wand auns, die zwischen sich Kerne und deren
Triimmer umfassen. Das Epithel ist sonst iiberall einreihizg angeordnet
und zeigt morphologisch keine Veriinderung. Diese Sorte von Polypen
ist allerdings stark in der Minderzahl vorhanden; die Mehrzahl zeigt
ein Epithel, das entweder gar keine, oder eine rudimentiire Schleimbil-
dong aufweist in Gestalt kleiner Tropfehen, welche nur die oberste Kuppe
der Zellen auszufiillen vermiigen. Die Zellen stehen sehr dicht neben-
einander und sind dorch die Kompression aunffallend lang und diinn ans-
gezogen; ebenso wie ihr Kern eine ovaliire Gestalt annimmt und sich
ausgesprochen dunkler tingiert. Auch halten sie nicht mehr die gerade
Richtung inne, die wan beim normalen Epithel stets antrifit. Natiirlich
schwanken bei der Fiille der Neoplasmen die Verschiedenheiten des Epi-
thels nicht nur im selben Tumor, sondern innerhalb einer Driise kann
man die verschiedensten Entartungsstufen beobachten. Ein Teil der Po-
lypen zeigt eine auffallende Neigung zur ausgedehnten Verschleimung
des Epithels, so dali von Protoplasma nur schwache Konturen oder nichts
mehr zn sehen ist: der Kern ist kuogelig, eckig oder platt und sitzt am
Kande der Zelle. Das Driiseninnere ist von klumpigen Schollen ange-
fiillt; hatte sich bei dieser dritten Klasse von Polypen das Epithel noch
an vereinzelten Stellen erhalten, so war es niedrig, unansehnlich, unre-
relmibie geformt, sehr chromatinreich und auch schon mehrschichtiz an-
geordnet — also ein schon sehr atypisch veriindertes Epithel. Trotz
allem aber ist auch hier der glanduldre Teil des Tumors streng abge-
setzt gegen das Bindegewebe des Stiels. '

Wir finden also bei allen Tumoren ausnahmslos eine Kombi-
nation von Epithel- und Bindegewebswucherung vor. Das Epithel
proliferiert primiir und in bedeutend excessiverem Malke als das
Bindegewebe, das ihm nur sekundiir folgt und den Driisen den
Grundstock liefert. , Formativen Reiz* nennt Borst diese Fiihig-
keit des KEpithels, das Bindegewebe zur Wucherung zu veranlassen.
Bei der Fille der im Darm vorhandenen Gebilde diirfen wir keinen
einheitlichen Bau des Epithels erwarten; wir finden vielmehr alle
miglichen Uebergiinge vom reinsten Typus der Lieberkiihn'-
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schen Driise bis zur hochgradig degenerierten und hochgradig und
atypisch gewucherten Epithelzelle.

Trotzdem stehen alle Tumoren insofern auf gleicher Stufe, als
sie durchweg als benign anzusehen sind: denn nicht die Atypie der
Zelle allein entscheidet iiber die Diagnose von Gut- und Bisartig-
keit, sondern ihr Verhalten zum Nachbargewebe und das Respek-
tieren der physiologischen Grenze; und dem ist hier iiberall geniigt.

Diesen, gewissermalien noch im Rahmen der physiologischen
Ordnung sich entwickelnden Verhiiltnissen stelle ich einen Fall ge-
genilber, der durch seinen unvermuteten Befund bei aller Unan-
sehnlichkeit im hichsten Grade iiberrascht.

2. Der Fall entstammt der Privatpraxis von Herrn Prof. Kiittner.
(Hierzu Fig. 1, Taf XIX.)

Rechts neben dem After, aber von ihm durch eine schmale Haut-
briicke getrennt, befindet sich bei einer 35j. Fran ein etwa bohnen-
grofier Tumor, der von Huberer Hant iiberdeckt ist und mit einem Stiel
der Unterlage aufsitzt. Exstirpation mit Hautellipse.

Ein Blick ins Mikroskop (Fig. 1, Taf. XIX) weist den merkwiirdigen
und unerwarteten Befund auf, daB unter der normalen Hauntdecke im fi-
briisen Unterhantgewebe echte Lieberkiihn'sche Driisen eingebettet
sind. Der Stiel der Geschwulst, ein Bindegewebsstrang, verliert sich in
der Haut. Die Driisen haben durchweg eine Membrana propria, die ein
hohes, gutentwickeltes Cylinderepithel trigt, mit basalem linglichen Kern
ohne nirgends eine Andeutung von Degeneration. Das Epithel ist meist
einreibig, ganz vereinzelt in 2 Schichten gehiuft: sehr deutlich treten
die Becherzellen hervor, mit dem sie ganz erfiillenden Schleimpfropf;
das Driisenlumen enthiilt zomeist Schleimmassen und an der in der Ab-
bildung mit C bezeichneten Stelle, wo 2 Driisenausfiihrungsginge nicht
vollstéindig im Schnitt getroffen sind, sieht man, wie eben der produ-
cierte Schleim duorch eine Liicke in der Hautdecke an die freie Ober-
fliiche abgegeben wird. Interessant ist an dieser Stelle das Verhalten
des platten Epithels des Hautiiberzuges, das den Driisenausfilhrungsgang
dazn benutzt, um ins Lumen vorzudringen. Auf diese Art finden wir
Driisen, die entweder total mit plattem Epithel vollgepfropft sind oder
bei denen die Auskleidung sich ans Cylinder- und Plattenepithel zusam-
mensefzt. Solche Stellen sind leider in der Abbildung nicht getroffen.

Es handelt sich also hier um ein echtes absolut gut-
artiges Adenom, das von normalem Driisenepithel des Darmes
seinen Ausgang nimmt, und die Haui polypos vordringt. Das Epi-
thel selbst zeigt keine erheblichen Abweichungen vom Typus, funk-
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tionell ist es wenigstens quantitativ auf der Hohe. Anatomisch
stehen wir vor genau derselben Geschwulstbildung, wie im vorigen

Fall im Darminnern. Der Unterschied besteht eben nur in ibrer ¢

abnormen Lage aufierhalb des Darmtractus, in der sogenannten
Dystopie. Aetiologisch ist das ursiichliche Moment klar, es kann
sich nur um eine embryonale Anomalie, um eine entodermale Ge- )
websverirrung handeln. Man heobachtet ja so hiinfiz derartige Keim-
versprengungen an Stellen, wo komplicierte Entwicklungsvorgiinge
sich abspielen; also da, wo an Orificien eine Einstillpung des iin-
fieren Keimblatts erfolgt, resp. die Vereinigung des Epithelrohrs
mit Ektoderm vor sich geht; wo Spalten sich schlielien und Oeff-
nungen sich neubilden; wie die Dermoide des Halses, des Media-
stinums, des Beckenzellgewebes. Letztere, als ektodermale Ver-
sprengung bei Bildung des Anus finden ihr Analogon in der vor-
liegenden Geschwulst. Wie lange die versprengte Darmepithelinsel
an dieser Stelle in der #nBeren Hant reaktionslos gelegen hat, weifi
ich nicht; ebensowenig ist es klar, aus welchem Anlaf die Keim-
anlage zu wuchern begann. Daf #uliere Reize als auslosendes Mo-
ment fiir das Wachstum in Betracht kommen, ist ja bei dieser Lo-
kalisation nicht ausgeschlossen, aber auch nicht gerade sehr fiber-
zeugend, da das resistente Hautepithel immerhin tiefere Schichten
vor Schiidigungen bewabhrt. Wir miissen also annehmen, dal die-
ses embryonale Epithel, das in seiner Entwicklung keineswegs, wie
go vielfach von versprengten Keimen angenommen wird, auf einer
niederen Differenzierungsstufe Halt gemacht hat, sondern seine volle
hohe Entwicklung erreicht hat, die es in nichts vom normalen
Darmepithel unterscheiden lifit, daB dieses Epithel losgelost vom
grolien Verbande des Muttergewebes ungehindert ins nmschlieende
Gewebe hineinwuchert: vorliufigz noch durchaus in typischer Weise,
Was aber das Schicksal dieses Tumors in spiiterer Zeit geworden
wiire, kann niemand behaupten; auszuschlieBen ist jedenfalls nicht,
dai ihm, wie den meisten anderen Darmpolypen, eine carcinoma-
tise Umwandlung noch bevorstand. An Proliferationsfiihigkeit kann
es ihm bei seinem embryonalen Charakter nicht fehlen. 3

Aus dem Vorkommen und der Entstehung dieses dysontogene-
tischen polypiisen Adenoms, das so ganz mit den vorher beschrie-
benen Darmpolypen iibereinstimmt, sehen wir uns berechtigt zn der
Annahme, dak sich anch bei den topischen Darmpolypen derselbe
Entwicklungsprocels abspielt, und daB anch sie sich von embryo-
logisch nicht eingeordneten, also verlagerten Keimen herleiten miissen
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und dafi Reiz und Entzindung jedenfalls nur eine untergeordnete
Rolle bei dem Wachstum dieser Tumoren spielen kinnen.

Damit muk jeder Einwand von der entziindlichen Entstehung
der Darmpolypen fallen,

Zun dem Kapitel der entziindlichen Schleimhanut-
verinderungen gehirt der niichste Fall, auf den ich etwas
niither eingehen muf, da er wegen seines interessanten Nebenbe-
fundes durchans beachtenswert erscheint.

8. Aus dem pathologischen Institut zn Breslan.

Bei der Leiche einer ilteren Frau, die einer Bronchopneamonia
caseosa the. et Myodegeneratio cordis erlegen war, fanden sich neben
einer allgemeinen Zerstirung der Lungen im Darm zahlreiche Geschwiire
vor. Die Rectalschleimbaut und das S-Romanom wiesen lingliche
Narben anf. die znm Teil mit den umliegenden Darmschlingen ver-

litet waren. Dazwischen ganz vereinzelte inselfirmige Gebilde, die sich
kegelfirmig und zottig iiber die weithin zerstorte Schleimhaut erhoben.
Am Uebergang vom S-Romanum znm Rectum, etwa 18 em von der Anal-
tffnung entfernt, sitzt eine warzige Erhebung von der Grifie einer Erbse
breitbasig auf der Schleimhaut anf. Sie ist dufierst derb, ihre Ober-
fliche leicht hickrig und glinzend und sieht wie eine Hautwarze aus.
Tiefe kraterformige Substanzverluste reichen bis dicht an die Serosa
und bereiten die Perforation vor (s. Abbildung).

Mikroskopische Untersunechung: Die znerst genannten keil-
formigen Gebilde waren keine Schleimhantwucherung von pulypoadeno-
matiser Art, sondern im Gegenteil es war weit und breit nichts von

2
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normaler Schleimhaut oder Driisengebilden zu sehen, sie stellten vielmehr
fibriise Striinge dar ohne jede Epitheldecke, mit einer dichten Infiltration
und starker Kernvermehrung : also Granulationsgebilde. Die kraterfir-
migen Vertiefungen sind mit schmierig eitrigen Massen ansgefiillt. Und
nun zu jener Warze. Die Muscularis und die Submucosa sind ebenfalls
dicht infiltriert und die einzelnen Gewebslagen liegen ungeordnet durch-
einander, ohne eine scharfe Grenze zwischen Muskel- und Bindegewebe
zu gehen. Anf dieser Grundlage sitzt, und das ist das Seltsame, ein
ent entwickeltes Plattenepithel, das sich zapfenfirmig tief in die Sub-
mueosa hineinsenkt und sogar die Muscularis beriihrt. Der Epithelsanm
erreicht stellenweise recht breite Dimensionen als solider Zapfen. An
anderen Stellen, wo mehr Schiefschnitte vorliegen., fafit das Epithel die
Submneosa zwischen sich oder schliebt sie rohrenformig ab (s. Taf. XIX,
Fig. 2. Von den an und fiir sich durcheinander gewiirfelten Epithelzellen
ist nur zu sagen, .dafi sie an ihren Rindern in ihrer Ordnung geregelter
erscheinen mit parallel gestellten Kernen. Nach der Oberfliche hin lisen
sich einzelne Zellen ab. Von Verhornung ist nichts zn sehen und auch
durch specifische Firbemethoden nicht nachzuweisen. Angrenzend sieht
man im Ueberblicksbild Darmpapillen, vollstindig verddet. zum Teil bis
zu erheblicher Linge gewuchert.

Es handeli sich mit aller Wahrscheinlichkeit hier micht, wie
anfangs angenommen wurde, um eine ulcerative Darmtuberkulose,
sondern um eine Lues: die Narben, die dichte Infiltration, die starke
Gefiiverdickung und nicht zum wenigsten das Fehlen eines mikro-
skopischen Tuberkels sprechen doch sehr dafiir. Gleichviel welcher
Art die Entziindung ist, die Thatsache besteht, daf sie nicht nur
zn Defekten, sondern zn einer produktiven Granulationswucherung
gefiihrt hat, in Form jener Fibroid-Polypen und der verlingerten
Darmpapillen. Und wir haben ja vorhin darauf hingewiesen, dafs
verade diese Form der Granulationspolypen die Folge
speciell uleerativer Vorgiinge ist. Das zarte Darmepithel hat diesen
weitgehenden Processen nur geringe Widerstandskraft anfzuweisen:
hevor es noch zu Wucherungen kommen kann, ist es lingst dahin.
Die Submucosa dagegen mit ihrem festen, narbeniihnlichen Gewebe
ist natiirlich resistenter; sie iiberdauert den Procef und reagiert
mit einer Bindegewebsnenbildung.

Und nun einizce Worte iiber die auffallende Bildung von e pi-
dermoidalem Plattenepithel im Darm. In Anbetracht
der Seltenheit fihnlicher Befunde sei mir eine kritische Betrachtung
dieser Anomalie gestattet, wenn ich mir auch bewufit bin, dak sie
den Rahmen dieser Arbeit fiberschreitet.
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Die Litteraturberichte iiber grifiere Plattenepithelinseln im Ma-
gendarmbractus sind sehr spiirlich und obendrein unsicher. Borst
hat ein Plattenepithelearcinom im Magen beschrieben, Bohm fand
tief 1m Mastdarm Plattenepithel vor; doch fiigt er selbst hinzu,
daki es sich um eine Ueberwucherung der Schleimhaut durch Haut-
epithel vom After her handelt und schliefit den Fall von vornherein
von der Kntik aus. Sonst existiert kein Fall von einwandsfreier
Plattenepithelausbreitung im Darm. Nicht zu selten sind #hnliche
Befunde im Inneren des Ohres, der Nase und im Larynx, im Uterus,
i den Bronchien, der Lunge, der Gallenblase ete.

Bei niederen Siugern (Faultier und Kinguruh) kommt im Ma-
gen physiologischerweise Plattenepithel mit Verhornung vor; hier
fillt néimlich dem Magen die Zerkleinerung der Speisen zu, die im
Munde bei den rudimentiir ausgebildeten Zihnen nur mangelhaft
erfolgen kann.

Iech muf fiir meinen Fall zuniichst mit aller Sicherheit die
Moglichkeit ausschliefien, daB iufieres Hauntepithel in den Darm
hineingewuchert ist; denn es kommt nicht gar so selten vor, daf
Analepithel selbst auf grifere Strecken hin fortkriecht und sich
auf der Darmschleimhaut niederliiit, wo es besonders hei Schiidi-
gungen derselben durch Entziindungen auf der reichlich hyperiimi-
sierten Granulationsfliche fdulierst giinstige Ernihrungsbedingungen
findet. Dal aber Hautepithel sich auf Strecken his an die Flexur
hinauf gegen den Kotstrom bewegen sollte, ist jedenfalls mit Sicher-
heit auszuschlieben. Und da auch nirgends eine fistulise Kommu-
nikation zwischen Darmlumen und fuBerer Bauchdecke, die dem
Hautepithel den Weg ins Darminnere hiitte weisen kimnen. sich
bei der Sektion fand oder als ausgeheilt nachzaweisen war, so kann
ich diese Art der Erklirung als sicher ausschalten. Es bleibt also
die Moglichkeit, dal es sich hier um einen scheinbar einwands-
freien Fall von Epithelmetaplasie handelt, einer durch chronische
Entziindungen bedingten Umwandlung von Cylinder- in Plattenepi-
thel. Was haben wir uns nun unter dem so viel umstrittenen Be-
griff Metaplasie vorzustellen? O rth definiert ihn folgendermalfien :
« Metaplasie bedeutet den Umschwung einer Zelle des Menschen im
Kirper auch nach ihrer schon vollendeten Differenzierung in eine
andere Zelle verwandter Abstammung, welche, ebenfalls wohl diffe-
renciert, anf ebenso hoher Entwicklungsstufe steht; veranlaft wird
die Umwandlung durch veriinderte, abnorme Lebenshedingungen. ©

Wesentlich anders denkt Ribbert von diesem Begriff, der
9%
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die Metaplasie gleichsetzt dem von ihm geschaffenen Begriff des
Riickschlages oder der Entdifferenzierung der Zelle, was also gleich-
bedentend ist mit einem Herabsinken von einer hiher differenzierten
Stufe auf eine weniger hochentwickelte. Auch der Ausdruck meta-
plasieiihnlich fiir eine solche Entdifferenzierung, wie Lubarseh
vorschliigt, ist nicht am Platze. Denn Riickschlag ist Degeneration,
und diese fiithrt ihrerseits wieder zu Atrophie. Metaplasie ist aber
weder eine Degenerationserscheinung, noch bedeuntet sie eine Atro-
phie der Zelle. Wird eine wohl differenzierte Cylinderzelle durch
chemische oder mykotische Einfliisse oder durch den mechanischen
Druck, wie wir das so oft in einer mit Sekret prall gefiillten Driise
sehen kinnen, erst kubisch, dann immer flacher und platter, so ist
zwar eine Entdifferenzierung eingetreten, aber nie kann man hier-
bei von einer Metaplasie oder auch nur einem metaplasieiihnlichen
Zustande sprechen: denn die Zellen sind zwar zn abgeplatteten
Epithelien nmgewandelt, aber deswegen sind sie noch lange kein
Plattenepithel. Diese Begriffserkliirung scheidet also ans. Anderer-
seits halte ich es absolut nicht fiir berechtigt bei der Verwandlung
von Cylinderepithel in Plattenepithel von einer Umwandlung in eine
niedere Entwicklungsstufe zu reden. Denn beide Epithelarten stellen
eine hichste Stufe dar, jede inihrer Art. Denn das massive Platten-
epithel wird seinen Anspriichen und seiner Funktion auf der Ober-
Hiiche der Haut und mancher Schleimhiute in ebenso vollendeter
Weise als Schutzdecke gerecht, wie das zarte Cylinderepithel seiner
Eigenschaft als Auskleidungsschicht des Darms geniigt.

Man kimnte hichstens verlangen, dali das Plattenepithel in vor-
liegendem Priiparat, um Anspruch auf hiichste Differenzierung zn
machen, Horn und Keratohyalin hiitte producieren miissen.

Wie haben wir uns nun diese Vorgiinge zu erkliirven? Im All-
gemeinen behiilt doch jede Zelle bis zu ihrem Tode den ihr zuge-
wiesenen Charakter bei. Trifft sie ein Schaden, so kann sie ihn
reparieren und den fritheren Zustand in mehr oder weniger voll-
kommener Weise je nach ihrer Regenerationstiihigkeit wieder her-
stellen. So behiilt sie ihren Typus bei. Gelingt ibhr das nicht, so
bleibt sie, funktionell vielleicht schon tot, aunf einer morphologischen
Degenerationsstufe stehen; kann die Zelle schlielich bei sich hiiu-
fenden Schiidigungen ihre Verluste gar nicht mehr ersetzen, dann
muli sie zu Grunde gehen. Hier nun haben einige beschidigte
Cylinderepithelien die Fiihigkeit gehabt, aus sich heraus die Eigen-
schaften anzunehmen, welche den erschwerten Lebensbedingungen
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und dem entziindlich veriinderten Boden mehr gerecht wurden, d. h.
sich zu Plattenepithelien umzuwandeln, um vielleicht als solche den
Insulten besseren Widerstand leisten zu kimnen, Ob nun alle Cylin-
derepithelien diese Fihigkeit der Metaplasie in sich tragen oder
welche von ihnen dabei bevorzugt sind, und in welcher Weise patho-
logische Reize diese Latenz offenbaren konnen. das sind bisher
ungeloste Fragen. Dal aber Cylinderepithelien zu einer solchen
Gestaltverinderung wirklich befiihigt sind, beweisen mit aller Exakt-
heit die einwandsfreien Versuche von F iitterer, welcher that-
siichlich die Metaplasie von Magenepithel in geschichtetes Platten-
epithel beim Kaninchen experimentell hervorrufen konnte.

Nach seiner Metaplasie konnte das Epithel bei seiner grofien
erhihten Resistenz die Entziindung tiberdauern und sich in tiefer
liegendes Gewebe ausbreiten.

Es kiime schlieflich noch zur Aufklirung dieser Frage der
Gedanke einer Versprengung in Betracht. Eine traumatische Ver-
schleppung ist bei dieser Hihe wohl ziemlich ausgeschlossen. Es
bliebe noch die embryonale. Abgesehen davon. dafi Haut und Darm-
epithel hier in keiner orilichen Beziehung zu einander stehen, und
dali die Ausbreitung des Plattenepithel keine scharfe Grenze son-
dern einen allmiithlichen Uebergang zeigt, miiite man mit Sicherheit
erwarten, daf wirklich vom Ektoderm abstammendes Plattenepithel
sich zu voller Hohe entwickelt und Hornzellen uebildet hiitte, was
hier gerade in unserem Falle vermifit wird. Und es herrschi ja
allgemein die Anschauung, daf die Verhornung einzig und allein die
Funktion rein ektodermaler Zellabkommlinge darstellt.

Ieh halte also das Vorliegen -einer Metaplasie fiir das
Wahrscheinlichste.

I:-"TPeail

Polypen und Carcinome.

Es bildet leider nicht die Regel, dak Fille von so ausgedehnter
Darmpolyposis wie der im ersten Teil vorliegende bis zum Tode
des Patienten ihren gutartigen Charakter bewahren. Gewshnlich
kombinieren sich die Polypen in irgend einer Weise mit Carcinomen.
Es bedeutet keinen Zufall, daf wir so hiinfig Polypen im Magen
und ein Carcinom im Dickdarm oder die umgekehrte Anordnung
finden. Beide Geschwulstarten haben zwar bei der Verschiedenheit
der Lokalisation keinen direkten Einfluf aufeinander. aber die ihnen
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heiden gemeinsame embryonal begriindete Anlage verrit sich doch
wieder in ihrem Vorkommen.

Im Vordergrund unseres Interesses stehen aber jene Fille, welche
mit wiinschenswerter Klarheit demonstrieren, dab iiberhaupt und wie
ein Carcinom aus einem gutartigen Polypen sich allmithlich heraus-
entwickelt. Sie sind am besten geeignet, uns die Geheimnisse von
der Histogenese und dem Wachstum der Carcinome zu erschliefen.

(Gewissermalien als einen Schritt weiter in der Entwicklung der
Tumoren von einer universellen Polyposis kinnen wir den jetzt zu
heschreibenden Fall auffassen.

4. Aus dem pathologischen Institut zu Breslau.

Bei einem 43 j. Mann, der an llenserscheinungen zn Grunde gzegangen
war, erheben wir folgenden Darmbefund: Im Dickdarm sitzt 10 em
oberhalb der Klappe ein kirschkerngroficr, zierlich gebauter Polyp: an
der Flexura hepatica ein kreisrunder derber Tumor von 3 em Durch-
messer, der sich wallartig iiber die Schleimbaut erhebt und in der Mitte
kraterformigz eingesunken ist. Mitten im Colon transversum besteht eine
hochgradige Stenose, bedingt durch einen faustgrofien derben Tumor, der
sich ringformig an der Darmwand ausbreitet. Eine weite Strecke davon
entfernt, im Colon descendens, begegnet man einer grofien Reihe hirse-
korn- bis erbsengrofer Polypen, teils lang gestielt, teils breitbasig anf- '
sitzend. Im Anfangsteil des Rectums findet sich wieder eine grofie Ko-
lonie ihnlicher Polypen und 12 em oberhalb der Analifinung in ihrer
anmittelbaren Nihe ein derber naptformiger Tumor mit scharf sich ab-
setzenden Rindern. In der Ampulle wieder eine fuferst zahlreiche Po-
lypenansammlung. Die Analiffnung wird vollstindig eingenommen von
einem cirkuliren Tumor, der die gleiche derbe Beschaffenheit zeigt wie
die anderen. Nirgends Metastasen.

Mikroskopischer Betfund: Zur Untersuchung wurden die
meisten Polypen und die drei makroskopisch schon erkennbaren Carcinowe
in viele Schnitte zerlegt.

Fine Reihe von Polypen wird repriisentiert durch Tumoren, anf
welche die im ersten Falle gezebene Schilderung vom histologischen Ban
jener Polypen, die ich in die zweite Kategorie einordnete, im Grofzen
and Ganzen gut pafit, sowohl beziiglich des Bindegewebes als auch der
Driisen und des Epithels, das auch hier streng die Einschichtigkeit durch-
fiihrte. Nur Becherzellen waren eben nicht mehr auftindbar. FEine wei-
tere Reihe von Tumoren fiel zunidchst durch die auberordentlich starke
Einschmelzung des interglanduliren Bindegewebes von Seiten der Driisen
auf, das nur noch aus fast zéhlbaren Fasern bestand oder gar ginz-
lich fehlte, so dal die Driisen sich direkt beriihrten oder schon kon-
fluierten. Die Driisen selbst sind stark gewuchert und in ganz kom-
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plicierten Windungen angeordnet unter vollstindiger Aufgabe des lang-
gestreckten Rohrensystems. Das unregelmiibig angeordnete, zur Mehr-
schichtigheit neigende Epithel und die klumpigen vielgestaltigen Kerne
sind so dunkel tingiert, daf sie sich in ihrer Farbe von dem dicht infil-
trierten Zwischengewebe kaum abheben. Und wiihrend bei einigen Poly-
pen diese hochgradig verinderten Driisen sich immer noch auf den glan-
duliiven Abschnitt beschriinken, dringen bei anderen schon vereinzelte
Driisen von oben her mit ihrem Fundus die ausweichende Muscnlaris
mueosae vor sich her und buckeln sie nach dem Bindegewebsstiel hin vor.
So ist die einheitliche Reihe der Driisenordnung gestirt und der Einbruch
vorbereitet. Schon in tieferen Schichten iiberzengen wir uns, daf die
schwache Muscularis dem Druck nieht mehr Stand gehalten hat und von
der vordringenden Driise gesprengt wurde. Damit ist der Schritt in
fremdnachbarliches Gewebe gethan und das jiingste Carcinom geschaffen.
Bei vielen anderen Polypen ist der Typus noch irvegulirer. Da riickt
die ganze Reihe der Driisen in toto von beiden Seiten vor, komprimiert
erst wieder den Bindegewebsstiel. um dann unter Zerfaserung und Auf-
splitternng der Gewebsbalken an verschiedenen Stellen einzabrechen.

Oft macht es den Eindruck, als miinde die Driise offen ins Gewebe
und verliere sich das Epithel vollstindig im Granulationsgewebe. von
dem es stellenweise bei der Hochgradigkeit seiner Degeneration ear nicht
mehr unterschieden werden kann. Die Entwicklung geht nun so weiter
vor sich, daB der Carcinomkomplex sich von der Spitze und von den heiden
Seiten des Tumors her wie eine sich senkende Kugel oder kegelfirmig
nach der Basis zu driingt. Er zeigt aber vorliufig keine Tendenz znm
Flichenwachstum: vielmehr breitet sich die Wucherung in der Submucosa
genau so weit ans, als der Querschnitt des ehemaligen Polypenstiels reicht.
Die steil ansteigende Schleimbaut bildet beiderseits die Grenze fiir das
Nachstum des Carcinoms.

Jene derben ringformigen Tumoven erwiesen sich als weit in
die Muscularis infiltrierende Carcinome mit teils driiseniihnlichem
Zellanfbau, teils von alveoliiv massivem Charakter.

In den Polypen und in den Carcinomen begegnen wir wiederum
sehr zahlreichen hyalinen Kugeln, von denen schon wieder-
holt die Rede war, und iiber deren Verhalten manches zu sagen ist.

Wahrscheinlich hat sie Krukenberg schon 1879 zuerst
gesehen; er wulite filr sie keine rechte Erklirung und nannte sie
wegen ihres homogenen. colloidiihnlichen Verhaltens Colloidkérper-
chen. Erst 1890 wurden die Hyalinkugeln von Russel eingehend
studiert, der ihre grofie Affinitiit zum Fuchsin konstatierte, Er wird
als der eigentliche Entdecker angesehen und nach ihm tragen jene
den Namen ,Russel'sche Fuchsinkorperchen®. Hernach haben
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noch manche Autoren sie zuo wiederholten Malen ,entdeckt® und
ihnen Namen beigelegt, die sich nicht eingebiirgert haben. Kigen-
tiimlicherweise sind sie aunch heute noch wenig gekannt und
v. Hansemann berichtet 1897 von ihnen als von unbekannten
Hyalinzellen. Russel und anfangs anch Hansemann glaub-
ten Parasiten vor sich zu haben und es fehlte nicht, besonders in
England, an Enthusiasten, welche in diesen Korpern die sehnlichst
erwarteten Tumorerreger gefunden zn haben glaubten. Jeder Ver-
such, eine Isolierung oder ein Ziichten auf Nihrboden zu erreichen,
schlug giinzlich fehl und setzte allen Hoffnungen ein schnelles
Ende.

Das tinktorielle Verhalten der H. K. ist so auffallend, dak man
sich wundern mufi, wie sie vor Russel so vielen Beobachtern
entgehen konnten. Sie besitzen eine ausgesprochene Affinitiit zu
sauren Anilinfarben, verhalten sich aber vbllig reaktionslos beil
Kernfirbung; Eosin fiirbt sie lenchtend rot, das Van Gieson'-
sche Gemisch intensiv braungelb, Jod strohgelb, und mit der
Gram-Weigertschen Gentianafiirbung werden sie tief blau-
schwarz. Diese Specialfirbungen, zn denen auch die Russel'sche
Methode gehirt, welche die H. K. rot und die Kerne der iibrigen
Ziellen griin farbt, lassen sie sehr markant vor dem iibrigen Gewehe
hervortreten und haben mir besonders unter Zuhilfenahme der Oel-
immersion das Studinm der H. K. sehr erleichtert.

Ganz autfallend ist das biinfice Vorkommen dieser Zellen in
Polypen, und es ist nicht klar, was gerade hier ihre Existenz so
sehr begiinstigt. Sie sind nicht nur in Magenpolypen vorhanden,
wie Hansemann behauptet, auch die Darmpolypen weisen sie,
wenn auch nicht in so groBer Zahl auf.

Nicht =0 massig sehen wir sie in Carcinomen, und zwar scheint
hier wieder das Magencarcinom mehr bevorzugt zu werden, als das
Darmcarcinom. Von anderer Seite wurden die H. K. im Magen
sowohl in Ulcusnarben, bei chronischen atrophierenden Schleimhaut-
katarrhen, als auch bei pernicidser Aniimie gefunden, aber nicht
annithernd in solcher Zahl, wie bei den Polypen. Wenn ihr Vor-
kommen auch in der normalen Schleimhant des Magens behauptet
wird, ich konnte sie jedenfalls dort niemals nachweisen.

Die Submucosa bildet zwar im Allgemeinen fiir die H. K. eine
Grenze, die sie nicht iiberschreiten. Im Gefolge von wuchernden
Carcinomdriisen traf ich sie selbst tief in der Muscularis an. Der
Lieblingssitz ist aber die Hihe des Polypen; gerade an der iufer-
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sten Oberfliiche driingen sie sich zu dichten Haufen zusammen.
Und wenn andererseits hyaline Zellen hiinfig sich im Stubl finden,
so muli man annehmen, daf die H. K. schlieilich nach dem Darm-
lumen hin ansgestofien werden.

[m Tumor selbst verteilen sie sich zuniichst auf das Zwischen-
gewebe — und das ist iiberaus die Regel — und zweitens auf den
driisigen Teil. Letateres wird zwar in Abrede gestellt (Han s e-
m ann), ich fand sie aber, wenn auch selten, intraepithelial gelagert.
Es ist kein Grund vorhanden, wegen der verschiedenen Lokalisation
die H. K. in intraglanduliive und stromatogene zu scheiden; denn
schliefilich stellen sie doch denselben Endeffekt dar, wenn auch ans
verschiedenen Gewebsarten hervorgegangen.

Hauptsiichlich beschiiftigen uns die periglandulir gelagerten
Hyalinkugeln. Es giebt wohl kein Gewebe im Polypen, das man
nicht als die Stitte der Bildung dieser Korper angesehen hat:
Bindegewebe, Muskelfasern. Leukocyten und deren Granula, rote
Blutkdrperchen, Thromben, Gefifiwiinde und Mastzellen. Einige
sehen in ihnen sogar Sekretionsprodukte der Tumorzellen. Nach
den zahlreichen Befunden, wie ich sie bei Polypen und Carcinomen
im Magen und im Darm erhoben habe, habe ich die Ueberzeugung
gewonnen, dak nur das Bindegewebe die Hyalinkugeln bildet, und
dali sowohl das fertige Bindegewehe als auch das werdende daran
beteiligt ist. Die kernarmen Bindegewebsfibrillen degenerieren
gewOhnlich in langen Biindeln und auf weite Strecken hin. Im
Eosinpriiparat treten sie als intensiv rot glinzende Striinge hervor,
die sich stellenweise wie zarte Glasfiiden vollstindig homogen zwi-
schen die Driisen driingen, oft nur als ganz vereinzelte Fibrillen
die Grenzen zwischen zwei Driisen bildend. Kerne sind nicht mehr
vorhanden. Diese homogenen Striinge kinnen sich an ihren Riin-
dern einkerben und in der weiteren Entwicklung in unendlich viele,
verschieden grolie, runde und eckige Korperchen zerfallen. Bei An-
wendung der G ram - Methode ohne nachfolgende Gegenfiirbung
sehen wir diese Kiigelchen oft, als feinste Stiubehen sich wie eine
zarte blane Milchstralie zwischen den farblosen Driisen als peri-
glanduliives Netz sich hinziehen.

Das unfertige, kernreiche, wuchernde Bindegewebe, die Fibro-
blasten, liefern zum weitaus grifiten Teil die Hyalinkugeln. Ihe Proto-
plasma quillt bedentend anf und erreicht so Epithelgrofie; dabei
wird der Kern an die Oberfliche geschwemmt und man spricht mit
Recht von einem kapuzenfirmigen Aufsitzen des Kerns. Die Zelle
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wird weiterhin eigentiimlich glasig und homogen, beginnt sich in-
tensiv mit Eosin zu fiirben, wobei der Kern oft genng im Proto-
plasma aufgeht oder zu einem dunklen Klumpen schrumpft. Das
ganze Zellgebilde mit seinen scharfen Konturen macht den Eindruck
eines erstarrten Fetttropfens. Hs besteht eine grokie Neigung der
einzelnen Kugeln znr Konfluenz, und so erkliirt sich ihr morula-
artiges granuliertes Aussehen. Andererseits konnen sie auch das
gegenteilige Verhalten zeigen und in kleine und kleinste Kiigelchen
zerfallen, welche tranbenartig wie Staphylokokken angeordnet sind.
Es kann bei sehr dichtem Zusammenliegen vorkommen, dafi die
Hyalinkugeln sich gegenseitig abplatten.

Die in den Driisen selbst gelegenen Hyalinkugeln sind fuferst
spiirlich, erreichen keine erhebliche Grifie und finden sich im Proto-
plasma des Epithels, dem sie ein granulaiihnliches Ausseben ver-
leihen. Sie kinnen nach den Driisenlumen hin aunsgestokien werden.

Was nun diese weitgehende Bildung hyaliner Korper auslist,
ist nicht recht klar. Viele glauben die Cirkulations- und Ernih-
rungsstorungen im Tumor verantwortlich machen zu konnen oder
eine sogenannte . Alteration der Blutbeschaffenheit® als Ursache an-
nehmen zu dirfen. Ich meine, die Kompression des Bindegewebes
durch die wuchernden Driisen und die hierdurch bedingte Druck-
atrophie trigt eine grofie Schuld dabei. Moglich, daf die hyaline
Degeneration des Gewebes sich unter dem Einflufi des krankhaften
Stoffwechsels des Tumors vollzieht, einer Art inneren Sekretion,
und als Ausdruck einer lokalen Gewebskachexie aufgefafit werden
lkann.

Irgend eine pathognomonische Bedeutung kommt den Hyalin-
kugeln nicht zn. Eine zusammenfassende Untersuchung giebt Klien').

Ueberblicken wir noch einmal die verschiedenen Polypen des
letzten Falles, so finden wir, daf drei verschiedene Tumorarten,
richtiger Tumorstadien sich unterscheiden lassen. Hrstens gutartige
rein adenomatise Polypen, zweitens Polypen im Uebergangsstadium
znm Carcinom, drittens weit fortgeschrittene Carcinome.

In welchem zeitlichen Verhiiltnis stehen nun die einzelnen Tu-
moren zu einander? Hansemann meinte, die in der Umgebung
von Carcinomen vorkommenden Polypen seien durchweg als Folge
des Wucherungsreizes der Carcinome oder bei Ulcerationen als Folge
des durch Bakterien bedingten chronischen Reizes aufzufassen. Im
vorliegenden Fall hiiufen sich allerdings an der einen Stelle im

1) Eiuﬂ'i{;t"t‘i Beitriige Bd. X1
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Rectum die Tumoren in der unmittelbaren Niihe des Carcinoms ;
das beweist aber garnichts, denn wenn ein Carcinom vermiige seiner
Reizwirkung die Schleimhant zur Wucherung anregt, dann kimnen
nur Gebilde entstehen, die in die Klasse der entziindlichen Hyper-
plasie fallen. Hier sind aber alle Tumoren gemiifi der vorhin er-
folgten Definition reine Neoplasmen. Ferner stehen von den vier
makroskopisch sich schon als Carcinome erweisenden Tumoren zwei
ganz vereinzelt da, und haben keinen Kranz von Polypen um sich;
dak etwa schon von den mikroskopisch eben diagnosticierbaren Car-
cinomen ebenfalls eine Reizwirkung ausgehen sollte, anf die die
Schleimhant mit einer so erheblichen Polypenbildung reagierte, wird
wohl kaum jemand annehmen.

Und dali der im Colon ascendens isoliert dastehende Polyp und
das Tumorenkonglomerat im Colon descendens ihre Existenz nicht
einem Carcinom zun verdanken haben, welches so fern von ihnen
liegt, dal eine Reizwirkung absolut auszuschliefien ist. ist ein-
lenchtend.

Aber die Polypen sind nicht nur als selbstiindige Gebilde aunf-
gewachsen, sie sind auch zeitlich den Careinomen voraunsgeeilt, d. h.
der Polyp bildet das primiire, das Carcinom das sekundiire Stadium.
Denn selbst das jetzt schon weit fortgeschrittene ulcerierende Car-
cinom hat sein malignes Uebergangsstadium und sein adenomatises
Vorstadium ebenso sicher darchgemachi, wie wir bei anderen Tu-
moren diesen Entwicklungsgang eben beobachten kimnen. Hauser
meint, man miisze zur strikten Beweisfithrung dieser Behauptung
die Tumoren zu verschiedenen Zeiten untersuchen kiinnen, um ihire
einzelnen Entwicklungsstadien zu studieren. Ich bin nun in der
auerordentlich gliicklichen Lage, einen Fall hier anfithren zu kionnen,
dessen einzelne Entwicklungsphasen man gewissermalien unter den
Augen beobachten konnte. Ieh lasse ihn aber erst am Schlusse
meiner Ausfiithrungen im dritten Teil dieser Arvbeit folgen.

Es heifit im Allgemeinen zwar, in ein und demselben Organ-
svstem komme eine maligne Tumoranlage nur solitiiv vor; und hier
hiitten wir aber im Darm multiple Carcinome. Da hat es nicht an Zweif-
lern gefehlt, welche meinten, diese Carcinome seien alle metastatisch
von einem einzigen primiiren Herde inficiert. Dem ist aber nicht so;
jedes Carcinom im vorliegenden Fall hat sich primiir aus sich selbst
herans entwickelt; sie geniigen zwar nicht allen Anforderungen, welche
Billroth an die Existenz primiirer multipler Carcinome kniipft :
denn die werden allgemein als viel zu streng angesehen. Aber das
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Haupterkennungszeichen kinnen sie fitr sich in Anspruch nehmen:
die histogenetische Herleitung jedes einzelnen Carcinoms von seinem
Mutterboden. Ich habe bei der mikroskopischen Krklirung darant
hingewiesen, wie die allmiihlich fortschreitende Anaplasie der Einzel-
zelle und die Atypie der Driisenwucherung in jedem einzelnen Falle
das Carcinom vorbereitef, und wie schliefilich dem Polypen ange-
hrende Driisen kontinuierlich, spontan den Einbruch ins Bindege-
webe bewerkstelligen, ohne daf von einer Metastasierung abge-
schniirter Zellen in tiefere Schichten die Rede wiire. Und da die
dem Carcinom nahe stehenden Polypen in ihrem Verhalten keinen
Unterschied gegeniiber den ferner liegenden anfweisen, muB man
fiir beide Arten denselben Entwicklungsvorgang gelten lassen. Wiire
eine Metastasierung vom Primércarcinom auf so weite Strecken er-
folgt, miite man verlangen, daf in der dazwischen liegenden
Schleimhaut sich hier und dort, wenn auch nur vereinzelte Tumor-
zellen finden, welche eben gerade die Strafien der Lymphbahnen
passieren, um an ihr Endziel zu gelangen. Statt dessen begegnet
man iiberall in der Sehleimhaut normalen Verhiiltnissen.

Die Frage der Implantation ist ebenfalls wegen der Lage und
Anordnung der Tumoren mit Sicherheit anszuschliefen.

Es trat sich giinstig, dati ich gerade zur selben Zeit zwei Fiille
nebenher beobachten konnte, an denen sich das gegenteilige Ver-
halten in schiinster Weise demonstrieren likt, niimlich wie sich auf
einem gutartigen Polypen ein Carcinom metastatisch etabliert.

Aus dem pathologischen Institut zn Breslan.

Es handelt sich wieder nm eine Darmpolyposis bei einem 19j. Mann.
10 em oberhalb des Anus ebenfalls ein ulceriertes ringtirmiges Carcinom.
Im ganzen Dickdarm zahlreiche Polypen bis zu 6 und 8 em Linge. Un-
mittelbar oberhalb des Tuoamors hiiufen sie sich, ebenso unterhalb des
Tumors dicht am Anus. Ein Teil der Polypen zeigt auch hier wieder
dasselbe gotartige Verhalten, wie wir es wiederholt kennen lernten; ein
anderer hielt sich nicht mehr im Rahmen des Physiologischen, sondern
begann in der vorher geschilderten Weise den Weg der Malignitit zu
betreten. Nur die Polypen in der unmittelbaren Nihe des Carcinoms
zeigten ein grundverschiedenes Verhalten. Der Kuppe des Tumors sieht
man nichts von den Vorgingen an, welche zich an der Basis und im
Stiel selbst abspielen. Hier war die Submucosa und zum Teil auch die Mus-
cularis aufrefasert und durchwuehert von hochgradig anaplastischen Car-
cinomzellen, die eine schlecht gelungene Driisenimitation anstrebten. Und
von diesem submucts gelagerten Carcinomknoten schieben sich einige Zell-
ziige in den Stiel des Polypen vor. Diese Bilder werden in ihrer Deut-
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lichkeit noch dadurch gefirdert, dafi die Tumorzellen. entsprechend dem
gallertig entarteten Stammtumor, eine blinlich glasige Farbe annah-
men und so iiberall sich deuntlich von den hinsichtlich ihrer Differen-
zierang sie weit iiberragenden Zellen des Polypen markierten. Bei
anderen Tumoren ist diese metastatische Whucherung bereits so weit ge-
diehen, dab die Carcinomzellen die Adenomdriisen erheblich kompri-
mieren, schlieBlich in sie eindringen und sich an Stelle des dem Polypen
angehirigen Driisenepithels setzen. S0 sind einige Polypen vollstiindig
in einen Carcinomknoten umgewandelt, und nur vereinzelte Driisen,
welche sich aus dem gallertigen Chaos heriibergerettet haben, zeugen von
der friiheren adenomatisen Existenz des Polypen. Oft beobachtete ich
von oben her ein Vordringen der Adenomdriisen ins Bindegewebe und
von der Basis her ein Anriicken der metastatischen Carcinomzellen.
Dann hatten wir den eigenartizen Befund. an einem Tumor zwel ver-
schiedene Carcinomanlagen zn beobachten: die primiire, welche von der
Spitze her eindringt, die sekundire, die sich von unten nach oben ver-
breitet.

Ein grofier Magenpolyp in der Nihe eines sehr ansgedehnten infil-
trievenden Carcinoms ergab dieselben Bilder.

Es ist doch nur zu natirlich, daf eine Carcinommetastase.
welche von fern herkommt, den Polypen von unten nach oben durch-
wuchert: wundern miifite man sich, wenn sie sich an der Spitze
des Polypen dicht neben den Driisen etablierte und die ganze Strecke
des zuriickgelegten Weges, die Submucosa und den Stiel, verschonte.

Der Unterschied im Wachstum und der Ausbreitung einer pri-
miiren und sekundiiren Carcinomanlage in einem dieser Polypen ist
so eklatant, daf sich jede weitere Beweisfiihrung eriibrigt.

Die Neigung der Polypen zu carcinomatiser Degeneration ist
aubierordentlich grof: und darin besteht die Hauptgefahr, welche
sie fiir ihren Triger bilden. Es ist keinesfalls za hoch gegriffen,
wenn man 50—60%, aller Fille von Polyposis die Fihigkeit zun-
schreibt, aus ihren Reihen Carcinome zn bilden. Diese Hiufigkeit
in der Kombination beider Geschwulstarten hat verschiedene veran-
laBit, Polypen durchweg als Carcinome im adenomatisen Vorstadium
anzusprechen, resp. in Carcinomen maligne Polypen zu erblicken.
Diese Anschauung geht zu weit. Wo sollte man sonst jene Fiille
einreihen, bei denen Polypen bis ins hohe Alter sich absolut bemgn
erhalten haben. s ist zwar sicher anzunehmen, dab die Mehrzahl
aller Magendarmearcinome in ihver frithesten Entwicklung einmal
Adenome waren, aber wir kinnen mit unseren hentigen Mitteln
einem Adenom absolut nicht ansehen, ob itberhaupt und wann es
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oum Carcinom sich umwandelt. Auch Alter und Grofe der Neu-
bildung geben uns keinen untriiglichen Anhaltspunkt. Genau so
wenig wie wir umgekehrt von einem fortgeschrittenen medulliren
Krebs sagen konnen, dafi er sicher ein glandulires Stadium durch-
gemacht hat.

Im Anschluf an die hier niedergelegten Fiille ist es geboten,
in kritischer Zusammenstellung alle bisher aufgestellten Theorien,
die zar Klirung der wichtigen Frage von der Genese der Carcinome
dienen, zu erortern.

Zur Orientierung gebe ich zonichst eine Uebersicht iiber die
Entwicklung und den Wandel aller hierher gehirigen Hypothesen,
welche das Problem zu losen versuchen. Virchow gab 1855
seine Theorie iiber die Carcinomhistogenese heraus. Er definierte
das Carcinom als ,eine Bildung pathologischer Epithelien, welche
ausschlieGlich aus einer Wucherung des Bindegewebskiorpers hervor-
aeht, aus jenen indifferenten Granulationszellen; die epithelialen
Elemente der Carcinome und Kankroide haben in allen Fiillen immer
nur diese Art der Entstehung®. Diese urspriingliche Lehre Virchow's
von der metaplastischen Entwickelung des Carcinoms, resp. von der
Fithigkeit des Bindegewebes oder der Granulationszellen, sich in
Epithelien umzuwandeln, wm als epithelinle Neubildung fortzu--
wuchern. hat er die lingste Zeit beibehalten und noch 1888 be-
zeichnete er die Frage vom epithelialen Ursprung der Carcinomzelle:
als ,mindestens unentschieden®. Im schroffen Gegensatz dazu stellte
sich Thiersch in seiner 1865 erschienenen Arbeit iiber das Car-
cinom der #uberen Haut und Schleimhaut, worin er klarlegte, dak
diese Epithelneubildung von dem priiexistierenden Epithel aunsge-
aangen sei, vollstiindig unabhiingig vom Bindegewebe oder den
tieferen Schichten. Er fand an Waldeyer einen michtigen Fiir-
sprecher seiner Anschauung, die dieser nicht nur in dem einen Falle
bestiitizte, sondern vor allen auf die ithricen Carcinome ausdehnte,
gleichgiiltig ob sie in den verschiedenen Driisen oder in Cylinder-
epithel tragenden Organen entstanden sind. Es ist sein Verdienst,
immer wieder mit Nachdruck betont zu haben, daf ein Carcinom
nur da sich entwickeln kann, wo echte epitheliale Bildungen ent-
weder bereits vorhanden sind, oder erst sekundir durch direkte
Propagation der Epithelzellen verpflanzt sind.  Diese von Thierseh-
Waldeyer ausgegebene Parole fand schnelle Anerkennung und
Verbreitung, weil sie die Vorstellung von der Carcinomgenese dem
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Verstiindnis viel nither brachte als Virchow’s metaplastische
Theorie. Sie ist bis auf den heutigen Tag unverindert und unein-
geschriinkt anerkannt.

In jener Zeit trat auch Cohnheim mit seiner geistreichen
Theorie von der embryonalen Zellversprengung als dem hauptiitio-
logischen Momente fiir die Entstehung des Carcinom hervor. Neben
der parasitiven Frage, welche seit jeher begeisterte Anhiinger und
Forscher zu interessieren wulite, kommen fiir die heutige Zeit zwei
verschiedene Auflklirungsmodi in Betracht, welche sich an die bei-
den Namen Hauser und Ribbert kniipfen.

Hauser prigte den Begriff von der primiiren Metamorphose
des Epithels; Ribbert baute die alte Conheim’sche Lehre unter
Modifikationen in seiner Weise dahin aus, daf nicht nur embryonale
Versprengungen, sondern vor allem postfotale Zellisolierungen und
Abschnilrungen im primiir umgewandelten Bindegewebe den Grund-
stein fiir das Carcinom bildeten.

Ich wende mich zuniichst bei der Betrachtung der formativen
Genese des Carcinoms der von Hauser proklamierten Zellatypie zu.

Auf die mannigfachen Veriinderungen, denen die Zelle eines
gutartigen Tumors bei dessen maligner Degeneration stets unter-
worfen ist, habe ich bei den einzelnen mikroskopischen Beschrei-
bungen hingewiesen. Denn in der That unterscheiden sich die
Zellen des Carcinoms als solche, und in ihrem Verhalten zueinander
von dem normalen Typus so sehr, daf man sie auf den ersten Blick
als solche erkennen kann. Drei Merkmale sind es inshesondere,
welche im Allgemeinen die Degeneration der Epithelzelle ausmachen:

L. Der Verlust der physiologischen Funktion (das Ver-
schwinden der Becherzellen).

II. Die polymorphe Umwandlung.

IIL. Die Mehrschichtigkeit und Anordnung zu soliden Haufen

Bevor man einer Zelle noch irgend welche iuliere grobe Ver-
finderungen ansieht, verringert sich die normale Schleimhautsekretion
bis sie vollig sistiert. Die Fihigkeit, Becherzellen zu bilden, ver-
liert das Darmepithel des Carcinoms fiir alle Zeiten. Wenn auch
vereinzelte Partien im Darmcareinom Schleim producieren und der
Gallertkrebs seine gallertigen Massen absondert, diese Sekrete kom-
men dem normalen in keiner Weise nahe. Qualitativ sind sie
durchaus verschieden und quantitativ entsteht eine soleche Ueber-
produktion, daB nicht nur die producierende Zelle selbst, sondern
ganze Gewebsabschnitte einfach iiberschwemmt und zu Grunde ge-
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richtet werden. Produciert die normale Darmzelle in ihrem Schleim
ein das Leben erhaltendes Sekret, von der Darmecarcinomzelle gehen
nur schidliche, Kachexie erzengende und den Organismus schlieflich
zu Grunde richtende Gifte aus.

Es folgt im weiteren Verlanf die Polymorphie: das Epithel
verliert seine regelmiifiige Gestalt und die einheitliche Grofie. Sehr
schmale und lange Zellen wechseln ab mit platten, kugeligen und
polygonal geformten. Gleichzeitig erleidet der Kern seine Veriinde-
rung. Kr wird entsprechend der Form des Zellleibes linglich-oval
oder klumpig und eckigs er verlifit den ihm angewiesenen Platz an
der Basis der Zelle und kommt gewdhnlich in die Mitte zu liegen.
Der Chromatinreichtum des sonst klaren und durchsichtigen Proto-
plasmas steigert sich, und es resultierf eine dunklere Tinktion der
ganzen Zelle. Die zwar allgemein anerkannten Veriinderungsvor--
ginge im Epithel haben eine ganz verschiedene Dentung erfahren.

Hauser baut auf dieser Zellbeschaffenheit — er nennt sie die
neue Zellrasse — die ganze Carcinomentwicklung auf: er hilt sie

fiir die primire Umwandlung im werdenden Carcinom und unerlifi-
lich fiir das maligne Wachstum der Tomorzellen. Ribbert und
mit ihm insbesondere sein Schiiler B o rrmann bestreiten mit aller
Energie, daf diese von ihm mit Riickbildung bezeichneten Vorgiinge
primiir sich entwickeln; er hiillt sie vielmehr fiir sekundiir, entstan-
den im Laufe des fortweschrittenen Wachstums des fertigen Carci-
noms. Und dann seien ganz andere Momente filr die Hntdifferen-
zierung  verantwortlich zu machen; niimlich die von der Norm
abweichenden Existenzbedingungen im Tumor, welche die Zellen zu
anderem Wachstum zwingen: Druck und Kompression von inunen
durch die zahllos wuchernden Epithelien selbst und durch ein-
schniirendes Bindegewebe von aunfien, seien die Hauptfaktoren; bei
Beginn der Neubildung vermifit Ribbert diese Unmwandlung stets.

Fs ist nicht zu bezweifeln, daf die Degeneration der Zellen mit
dem weiteren Wachstum des Carcinoms zunimmt, und zwar nicht
allein aus den Griinden. welche Ribbert selbst oben angefithrt
hat. sondern schon deswegen, weil bei dem rapiden Wachstum des
Tumors die Zellen gar nicht die Zeit finden, sich zn einer gewissen
Hiéhe zu entwickeln, und wegen der iiberans fliichtig und oberfliich-
lich ausgefiithrten Karyokinese. Wenn Ribbert sagt dafs atypisch
verinderte Epithelien sich nie in jungen Carcinomen vorfinden, so
mufi ich dem gegeniiber aufmerksam machen, dali wir schon bei

3Ty

noch durchaus gntartigen Adenomen eine hochgradige Zellanaplasie
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vorfanden; wo allerdings die stille Ueberzeugung bestand, hier be-
reitet sich ein Tumor mit einer fortschreitenden Zelldegeneration
vor, um fiir den Linfall in nachbarliches Gewebe mit seiner stiirk-
sten Waffe, der degenerierten Carcinomzelle, geriistet zu sein.

Nach dieser Vorbereitung gewissermafien bedarf es nur nocl
eines kleinen Schrittes weiter in der Entwicklung, um durch Ueber-
schreitung der normalen Grenze filr uns mikroskopisch als Carcinom
manifest zu werden.

Mit allem Recht bezeichnen wir diese beschriebenen Vorgiinge
des Epithels als seine maligne Degeneration, ein Wort, das Ribbert
stets mit einem ., Horribile dietu® begleitet. Kr hiilt es fiir einen
Widerspruch, bei einer Zelle von Degeneration zu reden, welche
so erhihte Lebensfunktionen an den Tag legt, wie das Carcinom-
epithel. Da wir aber wissen, dak die sich umwandelnde Tumorzelle
einst ebenso hoch differenziert war, wie jede andere Epithelzelle
des Darms, so miissen wir jene in dem Stadinm, in dem sie sich
in regressivem Sinne veriindert unter Verlust aller sie hoch differen-
zierenden Eigenschaften, als unter das Niveau des Normalen ge-
sunken, also als degeneriert betrachten. Der Begriff der Zell-
degeneration erleidet trotz der gesteigerten Wachstumssteigerung
der Zelle absolut keine Einschriinkung.

Man kann Ribbert voll und ganz beipflichten, dal im Zell-
leben ein Protoplasmateilchen auf das Verhalten des anderen ange-
wiesen ist. Gewifi halten sich im normalen Leben die einzelnen
Protoplasmateile genau die Wage, so dafi keines von ihnen iiber-
wiegt und das andere tiberwuchert: aber hier unter so hochgradig
pathologischen Verhiilinissen tritt eine ginzliche Verschiebung der
einzelnen Molekiile derart ein, dal das eine oder andere das Ueber-
gewicht erhilt.

Die Tochterzelle einer bereits degenerierten Mutterzelle hat na-
tiirlich keine Umwandlung mehr zu hestehen. ;

Je weiter die Differenzierung der Tumorzelle fortschreitet, ein
desto schnelleres und diffuseres Wachstum resnltiert fiir das Car-
cinom. Geschwiilste mit relativ hoch differenzierten Zellen sind
viel gutartiger; den besten Beweis dafiir bietet uns das spiiter zu
erwithnende Adenoma malignum.

Parallel mit der Zelldegeneration geht eine Umwandlung der
Driisen in der Weise einher, wie wir das mannigfach schon ge-
sehen haben; es beginnt eine blindsackartige Ausstiilpung und ein

sprossendes Wachstum in der Richtung des geringsten Widerstan-
g :
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des unter gleichzeitiger Einsclmelzung des trennenden Bindegewebes,

So sehr uns anch die Beobachtung der fortschreitenden Zell-
anaplasie in der Lehre vom Carcinomwachstum fordert, sie kann
uns doch nicht erkliiven, was diese degenerierten Zellen eigentlich
befihigt, destruierend vorzudringen; weshalb ein bisher gutartiger
Polyp ein malignes Wachstum beginnt.

Der Gedanke, das Bindegewebe ebne dem Epithel den Weg,
liegt nahe; er ist nicht neu, und so finden wir schon bei Thiersch
die Ansicht ausgesprochen, die Carcinomentwicklung beruhe nicht
so sehr auf einem Proliferationsiibergewicht des Epithels als viel-
mehr auf der senilen Verinderung des Bindegewebes im Sinne einer
Atrophie und einer Herabsetzung der physiologischen Widerstands-
kraft. Er sieht darvin ein analoges Verhalten, wie das Welkwerden
der Haut bei alten Leuten und die mangelbafte Wundheilung in-
folge schlechter Narbenbildung.

Dagegen lifit sich aber doch mancherlei einwenden. Zuniichst
machen wir doch die Beobachtung, dafi das Carcinom in der Mehr-
zahl der Fille nicht in das hobe Lebensalter fiilllt, wo von einem
Welkwerden der Haut bereits die Rede sein kann; ganz zu schwei-
wen von den Carcinomen, welche in jungen Lebensjahren auftreten,
und von denen wir wissen, duB sie wegen ihres uneingeschriinkten
Wachstums als besonders malign zu gelten haben. Andererseits
denke man an die Schwierigkeit der Epithelneubildung bei Ueber-
decken von granulierenden Flichen, die bei alten Leuten bedeutend
arijfer ist, als die einfache gewiihnlich glatt verlaufende bindege-
webige Vernarbung einer Wunde.

Dafi sich vielmehr das Bindegewebe noch seine volle Lebens-
kraft im Carcinom bewahrt hat, zeigt uns die oft recht erhebliche
Reaktions- und Regenerationskraft, die Bildung von einfachem Gra-
nulationsgewebe bis hinauf zum ausgesprochensten Seirrhus. Und
es trifft keinesfalls zu, dai gerade die letztere Carcinomart bei alten
Leuten eine Ausnahme bildet.

Ribbert, welcher der Bindegewebswucherung bei der Car-
cinomhistogenese eine grofie Bedeutung zuschreibt, und sie seiner
ganzen Theorie zu Grunde legt, weist nun gerade auf das der
Atrophie entgegengesetzte Verhalten des Stromas hin, niimlich anf
seine Wucherungsfithigkeit, die er bei keinem beginnenden Carcinom
vermifit. ,Stets gelie dem Einwachsen des Epithels eine Umge-
staltung  des Bindegewehes voraus®; mit anderen Worten gesagt,
primir ist die Verinderung des Bindegewebes und daraus erst re-
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sultiert sekundiir das Eindringen der Epithelzelle.

Eine Bindegewebswucherung lilit sich zwar in vielen Fillen
beim Carcinom nicht leugnen, aber bei ganz jungen Carcinomen
| ist sie. wenn sie nicht gar fehlt, doch so gering, daf man ihr
wirklich nicht die primiire, das Carcinomwachstum bedingende Rolle
beimessen kann.  Bei weiter fortgeschrittenen Fillen erst wird auch
sie intensiver; aber hier braucht sie nicht mehr auslosend zu wirken.
denn die Epithelwncherung ist lingst in vollstem Gange. In allen
| diesen Fiillen ist eine Bindegewebsumwandlung vielmehr sekundiir,
| als Reaktion der Epithelwucherung aufzufassen. Man braucht nicht
erst den unsicheren Begriff der vom Carcinom ausgehenden Toxin-
bildung herbeizuziehen, um sich die entziindlichen Vorgiinge im
| Stroma zu erkliiren ; hier handelt es sich um einen Existenzkampf,
der gefiihrt wird zwischen aktiv vordringenden Epithelmassen und
passiv bedriingter Stiitzsubstanz. Ganz natiivlich, daB diese alle
ihr zur Verfligung stehenden Mittel aufbietet., um gegen die (e-
fahr anzukiimpfen. Leider ist das eine Verteidigung mit ganz un-
zaliimglichen Mitteln, denn gerade der Saftreichtum und die Zellan-
hiiufung bedingen ein Auseinanderdriingen der Gewebsfasern und
| iffnen so den wuchernden Tumorzellen Thiir und Thor. Daher die
grolie Gefahr, die von dem weichen, Hufierst bsartigen Car ci-
noma medullare, dem Markschwamm, ausgeht!

Ribbert stellte sich das Wachstum des Carcinoms anf Grund
der zelligen Bindegewebsumwandlung so vor, dat das sprossende
Bindegewebe in die Driise hineinwiichst, das Epithel auseinander-
driingt und durch eine Abschniirung und Isolierung vom iibrigen
Zellkomplex ihm gewissermafien als lokale Metastase ein selbstin-
diges Wachstum ermiglicht. Veranlaft wurde er zu dieser An-
| schauung durch mikroskopische Bilder, bei denen sich Epithelinseln
mitten im Stroma fanden, scheinbar ohne jeden Zusammenhang mit
der Ausgangsdriise. Wiihrend Borrmann noch heute diesen an-
finglichen Standpunkt seines Lehrers vertritt, mufite Ribbert
sich itberzengen, dafi er jene Befunde falsch gedeutet hatte, da sich
an Serienschnitten stets ein Zusammenhang jener anscheinend iso-
liert dastehenden Zellhanfen mit dem Haupttumor nachweisen liek.
Er modificierte seine Lelire und vertritt heute den Standpunkt, dak
die primiire zellige Umwandlung des Bindegewebes Epithelzellen
nicht zu isolieren vermag, sondern nur auslésend anf das Wachs-
tnm des Epithels wirke und seine Sprossung veranlasse, die schliefi-

lich so weit geht, dali das Epithel die Verbindung mit seinen Ur-
q %
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sprungselementen verliert und sich auf diese Weise selbst aus-
schaltet.

In welcher Weise man sich aber die das Wachstum der IKpi-
thelzelle auslisende Fihigkeit des Bindegewebes vorzustellen hat,
dariiber giebt er keinerlei Aufklirung. Eigentlich bhat er damit
der von ihm begriindeten Theorie den Boden entzogen: denn wenn
er auch immer wieder die primire Bindegewebswucherung be-
tont, er giebt doch ein mehr oder weniger selbstiindiges Vordringen
des Epithels in das gewissermalien vorerst priparierte Nachbarge-
webe zu. Und damit niihert er sich einen bedeutenden Schritt der
allgemein giiltigen Anschanung, das Epithel wuchere aktiv und
spontan und reize das Bindegewebe zn entziindlicher Reaktion.

Daf das Bindegewebe die anatomische Qualitit des Carcinoms
in seinen weiteren Stadien bedingt, ob alveoliir, ob medulliir oder
scirrhds st bekannt.

Neben der schon erwiihnten Ansicht von einer das Bindege-
webe schiidigenden Toxinproduktion der Carcinomzelle sei noch der
Anschauung von Ehrlich gedacht, welcher der Tumorzelle eine
grofiere Aviditit als der Normalzelle zuschreibt, vermoge deren
sich mit der erhdhten Nahrongszufuhr auch die Lebensenergie
steigere.

Der Gedanke von der primiiren Bedeutung des Bindegewebes,
das fiber Gut- oder Bibsartigkeit einer Geschwulst zu entscheiden
haben soll, findet an den thatsiichlichen Befunden eine zu geringe
Stiitze, als daf er sich allgemeine Anerkennung verschaffen kinnte.
Thatsiichlich werden oft genug die mikroskopischen Veriinderungen
im entstehenden Carcinom von Manchen mebhr subjektiv gedeutet,
als mit voller Objektivitiit beurteilt.

Andererseits scheint mir die Selbstindigkeit, welche Hauser
der Tumorzelle iiberliikt, insofern zu weit bemessen, als ihr nicht
die volle Willensfreiheit iiber ihr spiiteres (eschick zusteht, sie

vielmehr von einem hoheren Willen, niimlich ihrer kongenitalen Be-

stimmung, regiert wird und demgemili ihr spiiteres Wachstum ein-
zurichten hat.

Ieh  michte mir den Vorgang der Carcinomentstehung im
Magen und Darm anf Grund der Cohnh eim'schen Theorie fol-
gendermalien vorstellen: (es wird sich dabei nicht vermeiden lassen.
dak schon bei der Aetiologie der Polypen Gesagtes wiederholt wird):

Zur Zeit, da die noch ungeordneten Entodermzellen sich regel-
miliig einzuordnen beginnen, kaun es vorkommen, dal die eine oder

4 - AiFsks
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andere Zelle nicht ihren rechtmiifiigen Platz findet, oder als iiber-
schilssiges Keimmaterial abseits zn liegen kommt, oder dafi durch
komplicierende Wachstumsvorgiinge wie Windungen, Kriimmnngen
und Drebungen des Darms eine von den noch locker getiigten Zel-
len aus ihrer Front verdriingt wird, und auf diese Weise fiir den
weiteren Aufbau als isoliert nicht mehr in Betracht kommt. Stellen
wir uns vor, diese Zellgattung komme unterhalb der normalen Zell-
reihe zu liegen, etwa nach dem Muster der Epithelnester im Ureter.
Gegen Abschluf der Entwicklung des Organismus geht, einem elek-
trischen Strome vergleichbar, der regulative Einfluf von einem Cen-
trum aus durch die Reihen aller normal gefiigten Zellen, setzt dem
embryonalen Wachstum ein Ende und verhindert so ein unbegrenz-
tes Weiterwachsen. Epithel nnd Stroma halten sich im Darm
fortan das Gleichgewicht. Nur jene isolierten und abgedriingten
Zellen haben keinen oder nur einen geringen Anteil an der Gesamt-
regulierung, je nach der Hochgradigkeit der Ausschaltung und der
Lagebeziehung zu normalen Zellen. Dieser Komplex ohne Leitungs-
verbindung mit der Hauptregulierung ist sich also selbst iiber-
lassen: sein Wachstum wird nicht von dem Centrum aus mode-
viert.  Er enthidlt die zu schrankenlosem Carcinomwachstum priide-
stinierten Zellen. Nutzt diese Anlage ibre Disposition aus — sie
braucht es absolut nicht in allen Fillen zn thun — dann wiichst
sie. weiter, ungehindert gleichsam als Fortsetzung ihres embryonalen
Wachstums, welches deswegen gefiihrlich ist, weil das umschliefende
Bindegewebe sich nicht in dem Mafie beteiligen kann, daB es die
Zellwucherung eindiimmt. Eine andere Klasse von ebenfalls iso-
lierten Zellen. die nicht gar so weit abliegen und vielleicht noch
durch Vermittelung von normalen Zellen vom Wachstumsregnlator
in gewissem Grade beeinflulit werden, kann ebenfalls zu wuchern
beginnen ; aber dus Wachstum wird nicht so regellos, es breitet
sich noch immerhalb der normalen Grenzen aus, weil das Epithel
der Hauptleitung noch in gewissem Sinne untersteht und nicht un-
eingeschriinkte Selbstherrschaft besitzt, wie die Carcinomzelle. So
bildet sich das gutartige Adenom. Moglich, daf die Zellen mit
dem fortschreitenden Wachstum und bei der wachsenden Degene-
ration den Zusammenhang mit dem dbrigen Komplex mehr und
mehr verlieren, sich von der physiologischen Hemmung zu befreien
wissen und malign weiter wuchern kiinnen. Dann entwickelt sich
aus dem Adenom das Adenocarcinom.

In vielen Fillen mogen selbst versprengte Zellen als reaktions-
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loses, unverbrauchtes Material in der Darmwand zeitlebens liegen,
ohne dali sie fiir uns erkennbar sind. ]

In je fritherer Zeit des Fotallebens ein solcher Epithelkomplex:
versprengt wird, um so mehr ausgepriigt ist in ihm die embryonale
Wucherungsenergie. Je spiiter die Isolierung erfolgt und je hiher
dieses Gewebe bereits differenziert ist, um so geringer ist die Ten-
denz zn wuochern, so dali ganze abgesprengte fertige Organe recht
selten die Histogenese fiir Geschwiilste abgeben. Es gilt der Satz:
je unreifer ein Gewebe, um so bisartiger die daraus entstehende

Neubildung.
Was die abgesprengten Zellen zor Wucherung und zu neuem
Wachstum veranlafit, — also die kausale Genese -— bleibt uns

viitselhaft verschlossen,

Meist mub die Tumorzelle noch im weiteren Verlauf des
Wachstums eine mehr oder weniger weitgehende Anaplasie durch-
machen — je nach der Hihe ihrer Differenzierungsstufe — bis sie
ihre spiitere Gestalt der fertigen Carcinomzelle erreicht.

Zweifellos giebt es auch Carcinome, die sich sicher nicht aus
fotalen Anlagen aufbanen; ich meine die Berufskrebse und alle die,
welche einem chronischen Entziindungsreiz ihren Ursprung ver-
danken (Lupusecarcinome, Ulcuscarcinome, Paraffinkrebs u. s. w.);
hier besteht nach dem Princip der Vis medicatrix naturae das
Bestreben, jeden Hautdefekt zu iiberdecken. Das Epithel befindet
sich in einem Zustand forcierter Regeneration. Jede Regenera-
tion erfolgt aber nach Weigert im Ueberschuli. Die von Natar
aus hoch differenzierten Zellen sind nicht mehr so hoch entwickelt;
das Gewebe hat nicht mehr die Zeit, voliwertigzes Zellmaterial zu
liefern und schlieflich, mit weiter fortschreitender Anaplasie, itber-
schreitet das Epithel den Rahmen des Physiologischen und die
maligne Wucherung ist eingeleitet.

Fiir die Darmearcinome ist die Ableitung aus versprengten
Keimen durchans das Wahrscheinlichste, ebenso wie fiir die Poly-
pen; denn die intestinalen Polypen gleichen in jeder Beziehung
jenem einzigen aufierhalb des Darmtraktus gelegenen, von dem vor-
her im ersten Teil die Rede war. Da dieser aber ohne jeden Zweifel
aus embryonal verlagerten Keimen hervorgegangen ist, miissen also
auch die im Darm gelegenen Polypen und mit ihnen die aus ihnen
entstehenden Carcinome ihre Anlage in embryonalen Keimunregel-
miiBigkeiten finden. :
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[I. Teil.
Polypise Carcinome,

Wir haben uns jetzt mit einem weiteren Entwicklungsstadium
des Polypen zu beschiiftigen, mit dem sogenannten Adenoma
malignum, das als Zwischenstufe vom Adenom zam Carcinoma
alveolare tiberleitet. Diese Tumorbezeichnung hat trotz der Jugend
ihres Bestehens mannigfache Deutungen erfahren. Es ist nicht
zu verwundern, dak speciell von gynikologischer Seite auf diese
Tumoren hingewiesen wurde, da sie ja im Uterus am reinsten und
in grifiter Ausdebnung vorkommen. Die Bezeichnung soll nach
Angabe der einen von Gusserow, nach anderen von Schrider
stammen. Jedenfalls wurde das Adenoma malignum damals als
selbstiindige Tumorgruppe aufgefafit, die mit dem Carcinom nichts
wemeinsam hiitte; es sei ein Adenom, das seine Grenze iiberschritten
und s Nachbargewebe gewachsen sei. Diese strenge Isolierung
vom Carcinom kann nicht verwundern. angesichts der damaligen
Anschauvang vom Carcinom, welches gerade durch solide Zapfen am
meisten charakterisiert war.

Zwel Fragen haben wir zn erbrtern:

1. Giebt es itherhaupt ein Adenoma malignum als selbstiindige
Tumorspecies

2. In welchem Verhiilinis steht es zum Carcinom?

Hauser, Hansemann, Kaufmann u A. lengnen von
vornherein die selbstiindige Existenz des Adenoma malignum und
ordnen es einfach dem Carcinom unter. Von gyniikologischer Seite
besonders wird aber immer wieder dafiic plidiert, das Adenoma
malignum als selbstiindige Tumorarart vom Carcinom zu isolieren.
Welchen Standpunkt der einzelne vertritt, hat sich nach den An-
forderungen zu richien, welche man an den Bau des Adenoma ma-
lignum stellt. Jene, welche sehr kritisch scheiden, verlangen 1. de-
struierendes Wachstum: 2. streng gewahrten Driisencharakter, wel-
cher darin besteht, dali a) keine Mehrschichtigkeit des Epithels,
h) keine Polymorphie, ¢) keine soliden Zapfen sich vorfinden.

Demgegeniiber ist es merkwiirdig, wenn Krukenberg ge-
rade die Mehrschichtigkeit und Polymorphie des Driisenepithels als
typische Merkmale fiir das Adenoma malignum fordert.

Wenn es auch ganz und gar bervechtigt ist, fiic eine als selb-
stiindig auftretende Tumorklasse miglichst priicise die Grenzen zu
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stecken, in praxi liiit sich aber diese Begriffseinengung nur anf die
seltensten Fiille anwenden. Es wird zwar angegeben, daf selbst aus-
gedehnte maligne Adenome nicht nur Einreibhigkeit und Regelmiifig-
keit des Epithels sich bewahrt haben, sondern noch Becher- resp. Lab-
zellen besitzen und iiberhaupt keine Abweichung der Tumorzelle vom
Mutterboden aufweisen; doch mufi man solchen Beschreibungen
skeptisch gegeniiberstehen, weil man bei Zerlegung des Tumors ge-
wohnlich eine gewisse Entartung der Zellen findet. Man begniige
sich nie mit oberfliichlichen Schnitten, bevor man die Diagnose auf
ein hichst vollendetes Adenoma malignum stellt; denn kommt man
in tiefere Regionen, so kann man oft genug das Gegenteil erleben.
Ein klares Bild davon geben uns Ge Ener’s Befunde. Bei37 Cu-
rettements des Uterns war 16mal die mikroskopische Diagnose
eines ,reinen Adenoma malignum® gestellt worden. Nach der To-
talexstirpation stellte sich bei eingehender Untersuchung heraus,
daf die obige Diagnose nur einmal bestitigt werden konnte. Alle
anderen Fiille waren an irgend einer Stelle zum massiven Carcinom
umgewandelt. Besitzt ein Adenoma malignum .wirklich ein funk-
tionell und morphologisch schon ausgestattetes Epithel, man kann
mit aller Sicherheit sagen, daf das ein ganz kurzes Durchgangs-
stadium bedeutet, und dak in niichster Zeit alle Stufen der Ana-
plasie vom Epithel durchgemacht werden. Am schiinsten demon-
striert uns v. Hansemann an einem Fall die Richtigkeit dieser
letzteren Auffassung, daB nimlich ein Adenoma malignum nicht
lange seinen reinen Driisentyp behiilt, sondern alle Stadien bis zum
massiven Alveoliircarcinom durchmacht. Der primiive Tumor war
in jenem Fall ein hoch entwickeltes Adenoma malignum, sogar 1m
Besitz von Becherzellen; die Metastase enthielt diese bereits nicht
mehr. Ein spiiteres Recidiv war ein ausgesprochenes Cylinderzellen-
carcinom, und schlieflich fand man bei der Autopsie als Endsta-
dium des Adenoma malignum ein medullires Carcinom vor. So hat
sich die Anaplasie von Fall zn Fall gesteigert.

Findet man beim Adenoma malignum nun auch nicht gleich-
zeitig alle Degenerationsstufen vor, es macht sie sicher noch duorch,
erhiilt sich also nie auf reinstem Driisentypus. Von diesem Ge-
sichtspunkte aus mufi das Adenoma malignum seine Berechtigung
verlieren, als selbstiindige Tumorgattung zu gelten. Man mub sich
hewulit sein, dafi es ein schon vollendetes Carcinom ist, welches
mit seinem gut entwickelten Driisenepithel allerdings auf relativ
hoch entwickelter Stufe steht. Daraus folgt, dal das Adenoma
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malignum der groben Klasse der Carcinome nicht zn koordinieren,
sondern zu subordinieren ist.

Aber trotz allem michte ich den Begriff des Adenoma malig-
num nicht verwerfen, schon deswegen nicht, weil die Bezeichnung
— das Wort ist zwar eine Contradictio — so aulierordentlich de-
skriptiv ist, sondern ihn fiir driisige Carcinome reservieren. von de-
nen man aber verlangen mubi, daf sie sich iiberall Einschichtigkeit
des Epithels bewahrt haben und keine Andeutung zu solider Strang-
bildung aufweisen; auf die Atypie der Driisenanordnung kommt es
weniger an.

Klinisch giebt das Adenoma malignum zweifellos eine relativ
giinstige Prognose. Sein Wachstum ist langsam, die Metastasen-
bildung tritt erst spiit ein; also die operativen Chancen sind gute.
Schon dieses vom soliden Carcinom abweichende klinische Verhal-
ten, das mehr dem benignen Tumor gleichkommt, rechtfertigt, dali
man der schnellen” Orientierung wegen die Bezeichnung Adenoma
malignum beibehiilt.

[ch lasse nun die letzten zur Gruppe des Adenoma malignum
gehirenden Fiille hier folgen.

5. Aus dem pathologischen Institut zu Breslau.

Bei einer 72j. Fran, die einer Embolie der Art. pulmonalis erlegen
ist, fand sich im stark dilatierten Magen an der grofen Kurvatur in
néchster Nihe vom Pylorus ein etwa hiihnereigrofer Tumor, Die Magen-
schleimhaut zeigt neben einer ansgedebnten Atrophie keine Verinderungen.
Der Tumor sitzt der Schleimhaut pilzfirmig auf und ist auf der Unter-
fliche gut verschieblich.

Mikroskopiseher Befund: Sein histologischer Bau #hnelt
durchaus den vorher beschriebenen Polypen. Die Schleimhant an der
Basis des Tumors zeigt keine erhebliche Gewebswucherung ; also anch
hier ein plitzliches Aufschiefien der Neubildung. Die Muscularis mucosae
ist im Stiel stark gewuchert. Das Bindegewebe ist durch die auler-
ordentlich starke Driisenwucherang bis aunf einige diinne dendritische
Stringe, welche die Stelle der Membrana propria bei den Driisen ver-
treten, rareficiert. Meist stehen die Driisen bereits in Dos-i-Dos-Stellung
zueinander. Bei der starken Wachstumstendenz der Driisen und bei dem
infolge dessen eingetretenen Platzmangel komprimieren sie sich gegen-
seitig so hochgradig, daf sie vollstindig platt gedriickt werden und ihr
Lumen verlieren. Dann beriihren sich die gegeniiberliegenden Epithel-
reihen, und die Driise wird zwar zum massiven Strang aber nicht in dem
Sinne, dak sie durch gewuchertes Epithel zum soliden Zapfen wurde. Viel-
mehr zeigt das Epithel an keiner einzigen Stelle Neigung zur Mehrschich-
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tigkeit. Morphologisch verhielt es sich bis auf eine langgestreckie Form
und eine erhebliche ungleichmiiffige Verschmiilerung, was bei dem An-
drang der einzelnen Zellen nicht zu verwundern ist, normal. Schleim-
zellen waren allerdings nirgends mehr aunfzufinden. Die massenhaften
Kernteilungsfizuren zeigten ebenfalls keine Abweichung von der Norm.
Bisher haben wir noch keine Berechtigung trotz der Hochgradigkeit der
Driisenvermehrung, den Tumor als malign anzusehen, denn noch haben
die Driisen die physiologische Grenze nicht iiberschritten. Nur an der
Basis des Stiels, da wo die Submucosa sich zu erheben beginnt, wurde
durch die beiderseits andringenden Driisen das Bindegewebe stark ein-
weschniirt, bis zu einem gewissen Grade aber konnte es der Kompression
nachgeben. An ganz vereinzelten Stellen aber beginnt eben der Durch-
bruch einiger zihlbarer Driisen, deren Zusammenhang mit dem Stamm-
tumor deutlich sichtbar ist. Das Epithel von diesen letzteren Driisen
war wombglich noch reguliiver gebaunt, offenbar weil es von dem Druck
der Nachbardriisen befreit, sich jetzt konkurrenzlos in dem weichen Binde-
gewebe freier entfalten konnte.

Diese Neubildung verdient mit allem Recht, als Adenoma ma-
lignum aufgefaBt zn werden, denn sie ist erstens bissartig wegen
des eben sich vollzichenden Driisendurchbruchs, zweitens hat sich
das Bpithel frotz hochgradig atypisch gewncherter Driisen morpho-
logisch noch ziemlich unveriindert gehalten, ist vor allem iiberall
einschichtig geblieben und zeigt nirgends Andentung zor Bildung
solider Hanfen.

Es ist nicht za bezweifeln, daf dieses Carcinom auch hier vor
nicht zn langer Zeit das Stadium des gutartigen Adenoms durch-
gemacht hat und daf erst in allerjingster Zeit das maligne Wachs-
tum eingesetzt hat. Hitte der Tumor von Anfang an die Tendenz
gehabt, malign zn werden, es wiire nicht zu erkliren, weshalb er
nur jenseits der normalen Grenzen eine so iibermiifig fippige Wu-
cherung entfaltet hat.

Angesichts jener unzweideutigen Bilder von der spontan fort-
schreitenden Driisenwucherung und der langsam sich vollziehenden
Umwandlung des benignen Tumors in einen malignen erklirt nun
Borrmann den Zusammenhang zwischen Adenom und Adenoma
malignum so, dafi die Entstehung des letzteren nicht dadurch be-
dingt sei, dafli Driisen des Adenoms in die Tiefe und in die Nach-
barschaft wachsen, sondern das Adenoma malignum sei ebenso wie
jedes andere Carcinom nur dadurch entstanden. dak Epithel sich
an die Lymphspalten anhefte und als Metastase an seiner neuen
Ansiedlungsstitte driisenartig weiter wuchere. Dieser Anschauung 3

|
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Borrmann's kann ich mich, den eben beschriebenen Priiparaten
gemiili, nicht anschliefen.

Intra vitam hat der Tumor trotz seiner Griofie keine Erschei-
nungen gemacht. Anatomisch zeigt er ein langsames Wachstum
und keine sehr ausgesprochene Tendenz zu infiltrierender Wuche-
rung, trotz all der Driisenwucherungen. Es ist anzunehmen, dafi er
sich noch lange auf diesem Stadium erhalten hiitte, und wir haben
wieder den Beweis dafiir, daf das Adenoma malignum die relativ
besten Aussichten unter allen Schleimhautearcinomen bei radikaler
Entfernung bietet.

Vom klinischen Standpunkt aus ist jedenfalls jedem Polypen.
der eine nennenswerte Griofe erreicht hat. zu mibtrauen, und die
Prognose betreffs Recidivs ist bei solehen Tumoren mit Vorsicht zu
stellen. Dali diese meine Anschanung keineswegs pessimistisch ist,
heweist folgender in der chir. Klinik beobachtete Fall.

6. Auns der chirurgischen Klinik zu Breslan.

Ein 60j. Mann stellt sich wegen Mastdarmprolapsbeschwerden vor.
Bei der Rectaluntersuchung findet sich oberhalb der wenig vergrifier-
ten Prostata in der linken vorderen Rectalwand eine unregelmibig zottige
Geschwulst, die mit einem deuntlich fiihlbaren Stiel in die Schleimhaut
iibergeht. Der Tumor wird an seinem Stiel abgetragen, er ist klein-
apfelgrols und breit gestielt. Histologischer Befund : Adenoma polyposum.
Ueberall gut abgegrenzte Driisen, nirgends destruierendes Driisenwachstom
trotz Grifke und Umfang des Tumors. Pat. wird als geheilt entlassen.

Nach genan vier Jahren klagt Pat. iiber blutige Stiihle und begiebt
sich deswegen in die Klinik. Die mit dem Rectoskop angestelllte Unter-
suchung ergiebt wiedernm an der vorderen Rectalwand oberhalb der
Prostata 10 em vom After entfernt einen knollizen derben Tumor von
5 Markstiickgriibe bei villiger Unverschieblichkeit. Die mikroskopische
Untersuchung des excidierten Probestiickchens liefert kein Resultat. da
nur Schleimhaut entnommen war. Pat. entzog sich leider dep Operation.
Auf Grund der klinischen Untersuchung muf trotz megativen histologi-
schen Befundes auf ein sicheres Carcinom geschlossen werden.

Jener seiner Zeit exstirpierte Tumor und das jetzt diagnosti-
cierte Carcinom sind zweitellos ans ein und derselben Anlage her-
vorgegangen, damals noch als gutartige, jetzt bereits als maligne
Wucherung. Wir haben also durch einen gliicklichen Zufall ein
und denselben Tumor in verschiedenen Stadien beobachten kimnen:
was Hauser zu einer strikten Beweisfithrung dafiir, dafi Carci-
nome ein adenomatises Stadium durchmachen, verlangt, wie von
mir im Teil II. ausgefithrt wurde.
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Es fragt sich nun, wie es miglich 1st, dafi trotz Entfernung
eines als gutartig angesprochenen Polypen sich an derselben Stelle
ein Carcinom entwickelt ? Man kann sich doch micht vorstellen,
dali der Polyp schon bereits wiihrend seines benignen Stadiums
Zellen ant dem Wege der Lymphbahnen im Stiel der Geschwulst
in tiefere Schichten ausgestreut hat, welche das exstirpierende Messer
nicht mehr erreichen konnte. Das wiire ein unerhirter Fall von
Metastasenbildung in einem gutartigen Tumor. Gerade beim Po-
lypen ist anf ein derartiges Verhalten von verschiedenster Seite sehr
ceachtet worden; insbesondere von jenen, die darin eine unfehlbare
Stittze fiinden, fiir ihre fallible Theorie, jeder Polyp sei ein Carci-
nom im adenomatisen Durchgangsstadinm.

Es ist vielleicht micht ganz auszuschliefien, daf jener Tumor
doch schon an irgend einer Stelle carcinomatis degeneriert war,
von wo friithzeitig Zellansstreunngen in tiefere Schichten aunsgingen.
Oder aber es blieb an jener Stelle noch eine fiotale Tumoranlage
zuriick, die wombglich durch den mechanischen Insult der Operation
zom Wachstum angeregt wurde.

Auch an anderen Organen tritt man den Polypen mit Mif-
tranen entgegen. So sollten alle Blasenpolypen als maligne Neu-
bildungen aufgefafit und wie Carcinome behandelt werden.

Zusammenfassung.

Meine Betrachtungen fasse ich in folgende Schlubsiitze zu-
sanimen :

1. Polypen des Magens und des Darms sind selbstiindige Neu-
bildungen, hervorgegangen aus fotalen Keimanlagen.

2. Bie entstehen unabhiingiz von katarrhalischen Affektionen.
welche 1hrerseits Schleimhautwucherungen ganz anderer Art her-
vorbringen, die in das Gebiet der Hyperplasien gehiren.

3. Die in den Polypen und Carcinomen so zahlreich auftreten-
den Hyalinkiirperchen sind wahrscheinlich Abkiimmlinge des reifen
und des unreifen Bindegewebes.

4. Polypen kombinmeren sich hiinfiz mit Carcinomen derartig,
dati die beiden Tumorarten lokal voneinander getrennt, unabhiingig
entstanden und gewachsen sind.

5. Polypen haben die groke Neigung, in 50—60 9, aller Fiille
krebsig zu entarten; besondere Gefahr bieten nach dieser Richtung
hin Polypen von grifierer Ausdehnung.
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6. In diesen Fillen sind die Polypen unabhiingig von den Car-
cinomen entstanden und sind zeitlich ihnen vorangegangen,

7. Handelt es sich um multiple Carcinomanlagen, bei denen
man ihre fortschreitende Entwicklung ans Adenomen nachweisen
kann, so sind alle diese Carcinome als selbstiindige Gebilde und
nicht als Metastasen von einem emzigen Primiivtumor aufzu-
fassen. Metastatische Carcinompolypen zeigen ein grundverschie~
denes Wachstum.

8. Das Carcinom entwickelt sich ans einer embryonalen Anlage
von versprengten Zellen, die im Verlauf des Wachstums eine mehr
oder weniger weitgehende Anaplasie erfahren, bevor sie die spiitere
Gestalt der wuchernden Carcinomzelle erreichen.

9. Das Bindegewebe verhiilt sich beim Carcinomwachstum pas-
siv oder reagiert nur entziindlich auf die Epithelwucherung.

10. Die Driisen wuchern aktiv ohne Mithilfe des Bindegewebes
i die Tiefe.

11. Das Adenoma malignum ist keine selbstiindige Tumorart,
sondern gehirt zu der Klasse der Adeno-Carcinome : man mufi von
einem Adenoma malignum einen streng gewahrten Driisencharakter
verlangen, mit einschichtigem noch relativ gut entwickeltem Epithel
unter Ausschlufy jeder soliden Zapfenbildung.

12. Das Adenoma malignum geht immer auns einem gutartigen
Adenom hervor, so wie sein spiiteres Schicksal stets das Adeno-
carcinom resp. das Carcinoma alveolare darstellt.

Herrn Prof. Kiittner spreche ich fiir freundliche Ueberlas-
sung des Themas und Materiales, Herrn Geheimrat Ponfick fiir
die bereitwillige Unterstiitzung durch verschiedene Priiparate meinen
herzlichsten Dank ans. Herrn Dr. Landois, welcher mich
durch mikroskopische Priiparate und manchen Ratschlag bei An-

fertigung derselben forderte, schulde ich besonderen Dank fiir seine
Miihe.
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