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zu konstatieren war, muf man annehmen, daf das Hineinwuchern des Myzels
das primére und die Nekrose das sekundiire war.
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XXIV.
Uber die Gastritis polyposa.
Von ,
Dr. E. Meulengracht,
Kopenhagen.

(Hierzu 5 Textfiguren.)

Multiple Polypen im Darm, insbesondere in dessen unterstem Abschnitte,
sind keine allzu grofien Seltenheiten. Die Krankheit Polyposis intestini ist in
klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung wohlbekannt und wird
ofters erwihnt.

Im Magen aber verhalt sich die Sache ganz anders. Hier sind multiple Polypen
in den Sektionsstuben ein sehr seltener Fund, und bieten sie nicht, wie die Darm-
polypen, ein klinisch wohlbekanntes Bild dar. Auch in pathologiseh-anatomischer
Beziehung konunen die Beschreibungen nicht als erschopfend bezeichnet werden,
weil das Material den im Magen so stark hervortretenden postmortalen Ver-
anderungen immer unterworfen gewesen ist.

Voriges Jahr gelang es mir durch Wohlwollen des Herrn Dr. P. Liebmann
auf dem ,,Alderdomshjem® (d. h. Heim fiir Alte) Kopenhagens in Besitz zweier
solecher Méigen zu kommen. Beide waren zuféillige Sektionsfunde, und leider waren
iiber die Magenfunktion keine Untersuchungen angestellt worden. Dagegen
war in beiden Féllen der Magen nach.der von Faber und Bloch angegebenen
Methode durch Injektion von 109, Formalin in das Abdomen unmittelbar post
mortem fixiert worden. Da sonach das Material zur mikroskopischen Unter-
snchung wohl geeignet war, bin ich zu einer genaueren Untersuchung der histo-
logischen Einzelheiten, als man sie bis jetzt an kadaverds verindertem Material
hat anstellen konnen, imstande gewesen.

Der erste Fall ieigt eine Gastritis polyposa in seltenem und kolossalem Grade;
die Verdnderungen sind so hervortretend, daB er schon aus diesem Grunde aunf
das allgemeine Interesse rechnen kann.
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Erster Fall. Pat. war eine 66 jihrige Fran, wohnhaft in ,,Kobenhavns Alder-
domshjem** (Heim fiir Alte). Betreffs ihrer Vita anteacta Negt nur vor, daB sie einige Zeit
bevor sie in das ,,Heim* eingelegt wurde, an einer ,Magenkrankheit gelitten hatte; tiber die
Art und Dauer derselben ist aber nichts aufgeklart. Jetzt war sie stark dement und fast immer
bettligerig; im iibrigen aber bot sie keine Symptome irgendeines sonstigen Leidens dar. So hat
sich wihrend ihres zweijédbrigen Aufenthaltes in dem ,,Alderdomshjem* kein Magenleiden
gezeigt. Sie aB mit gutem Appetit, aB sogar gefriBig, iibergab sich nie und Jdagte nicht. Die Ab-
fithrung war zuzeiten normal, spontan, zu anderen Zeiten trige und mubte mittels Laxantia
bewirkt werden; sie hat nie Pericden von Diarrhie gebabt.

Die objektive Untersuchung erwies auBer ihrer Dementia einen leichten, vollstindig kompen-
siertenr Morbus cordis und eine mittelbare peripherische Arteriosklerosis. Die Aufmerksamkeit
wurde durch keinen Umstand auf ein Magenleiden hingelenkt.

Sie starb unter den Symptomen einer zunehmenden Emollitio cerebri.

Sektionsdiagnose Emollitio cerebri. Atrophia fusca cordis. Myocarditis fibrosa.
Endocarditis chron. mitr. Arteriosklerosis. Hypostasis pulm. Polyposis ventriculi m. gr.

Die Lage des Magens war normal, keine Dilatation. Die Formalinfixierung scheint iiberall
sehr gelungen. Die Seraosafliche war tiberall natiirlich, glatt, nicht verdickt. Der Magen war
sehr schwer, sonst wurde die Aufmerksamkeit auf keine Verinderungen im Inneren des Magens
hingelenkt. Beim Aufschneiden erblickt man die enormen Verinderungen der Mukosa. Uber
die ganze Schleimhaut zerstreut findet man 300 bis 400 grofere und kleinere Polypen und Promi-
nenzen. KEinige derselben sind ganz klein, nur angedeutet, die meisten variieren zwischen der
Grifle einer Erbse und derjenigen einer NuBi, einige erreichen fast die GréBe einer WalnuB. Die
Oberfliche ist glatt oder gespalten, von derselben Farbe wie der iibrige Teil der Schleimbaut. In

_ der Regel inserieren die Polypen mit breiter Basis, oder sie sind ganz hemisphériseh; einige
haben einen stiirker ausgesprochenen Stiel. Ihre Komsistenz 148t sich, weil sie formalinfixiert
sind, nicht beurteilen; auf der Schnittfliche aber zeigen sie sich von schwammiger, poréser Struktur;.
mit bloBem Auge und noch besser mittels einer Lupe sieht man, daf sowohl die Mukosa als auch
die Submukosa an der Bildung der Polypen teilnehmen. Zu #dulBerst erblickt man die stark ver-
dickte, zahlreiche groBere und kleinere zystische Hohlriiume enthaltende Mukosa, zu innerst einen
Wurzelstock, der von der Muscularis mucosae und der Submukosa gebildet ist.

Am dichtesten sitzen sie in der Mitte des Magens und in der Nahe des Pylorus; ringsum die
Kardia sind sie mehr zerstreut, und hier ist die Schleimhaut ,,mamelloniert”. Bei dem Pylorus
sitzt ein Kranz von Polypen ungefdahr voun der GroBe einer Erbse, die jedoch das Lumen nicht
obturieren. Hier héren sie nun plotzlich auf; unterhalb des Pylorus im Duodenum findet sich
kein einziger. Dagegen sind hier im obersten Teil des Duodenum etwa zehn Prominenzen, grof
wie ein Stecknadelkopf, welche vergroferten Solitérfollikeln dhnlich sind.

Im Magen findet sich keine Stagnation von Speiseresten. Die Lymphdriisen des Kleinen
Netzes sind nicht geschwollen. Anderswo, insbesondere im Darm, finden sich keine Polypen.

Mikroskopische Untersuchung. Zahlreiche Schritte sowoh! aus dem Fundus
wie aus der Pars pylorica sind untersucht worden, fernerhin ist aus der in der Nihe der Kardia
befindlichen Schleimhaut ein Rollpriparat gemacht worden, insoweit, als die Polypen solches
gestattet haben.

Die folgenden Firbemethoden wurden benutzt: Eisentrioxyhimatein — van Gieson,
Eosin — Toluidinblau, Unn as polychromes durch Glyzerinither differenziertes Methylenblau
und dann und wann Weigexrts Fibrinfarbung und Muzikarminfirbung.

Wenn man nun zuerst Schleimhautstiicke, die aus der Schleimhaut zwischen den Polypen
genommen sind, hetrachtet, findet man eine sehr starke, chronische Gastritis mit hervortretenden,
interstitiellen und parenchymattsen Verdnderungen. Die interstitiellen Verinderungen sind
dieselben wie man. sie gewdhnlich bei chronischen Gastriten trifft. Das Bindegewebe ist etwas,
jedoch nicht erheblich vergrioBert; man erblickt feine Bindegewebsstriche, hie und da feine Muskel-
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striche sich aus der Musc. mue. zwischen die Driisen emporstrecken. Dominierend ist die Rund-
zelleninfiltration, die durch die ganze Hohe der Schleimhaut gleichmaBig verteilt ist; an einigen
Stellen ist sie am stirksten nach oben im interfoveoliren Gewebe, an anderen Stellen nach unten
gegen die Muscularis mucosae, héufig sich in groBere und kleinere Lymphkndtchen sammelnd.

Fig.‘ 1.

Was die Art der Zellen betrifft, sind die Hauptmasse derselben Plasmazellen, leicht durch Unna -
Firbung kennbar. Unter denselben zerstreut findet man alsdann die anderen Zellenformen, meist
polynukleiire TLenkozyten und kleine Lymphozyten. Die Leukozyten sind am zahlreichsten nach
oben in der Schleimhatit des interfoveoliren Gewebes, gerade unter dem Epithel, und sind in
stirkerem oder schwicherem Grade im Begriff, durch dasselbe und das Grubenepithel za emigrieren.
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Ubrigens finden sie sich in der ganzen Schleimhaut spirlicher verteilt, Die Lymphozyten finden
sich am zahlreichsten in den Lymphknotchen und um dieselben. AuBerdem finden sich zerstreut
andere Zellenformen, wie eosinophile Leukozyten und Mastzellen. Uberall, insbesondere aber
unter der Oberfidche, finden sich zahlreiche R usselsche Korperchen, die von ganz Kleinen
eosinophilen Brocken zu groBen hellen, hyalinen Korpern varjieren.

Das Oberflichen- und das Grubenepithel sind wohl erhalten mit der charakteristischen
Organisation eines duBeren, schleimhaltigen und eines basalen, protoplasmatischen Teiles. Samt-
liche Zellen sind festsitzend und die Fixierung scheint in der Tat ideal. Die Magengruben'sind
verldngert, nehmen in der Regel die Hilfte der Hohe der Schleimhaut oder mehr ein; am haunfigsten
sind sie unregelm#Big und in fhrem Verlanfe gewunden. Hier und da sieht man die Lumina der
Gruben mit Schieim und Leukozyten gefiillt, ebenso wie die Oberfliche an einigen Stellen mit
einer leukozytenhaltigen Schleimschichte gedeckt ist.

Fig. 2. Anfangende Verlingerung und Dilatation der Gruben. — Der eigentliche Driisen-
apparat ist atypisch und in Menge reduziert.

Der eigentliche Driisenapparat ist wegen der Verlangerung der Gruben und wegen der inter-
stitiellen Verinderungen quantitativ reduziert. Die Driisen sind kurz, liegen mehr zerstrent und
sind unregelmaBig, gewunden und leicht verzweigt, so daf sie ihre tubuldse Form oft verloren
haben und auf dem Schnitte als eine kleine Sammlung Kleiner Lumina erscheinen. Auch findet
man Verinderungen des Driisenepithels selbst, indem die normalen und charakteristischen Elemente
desselben, die Haupt- und Belegzellen sich hiufig nicht mehr erkennen lassen. Einige Driisen-
rohren enthalten schine Haupt- und Belegzellen, in anderen ist das Epithel im ganzen niedriger
geworden, die Hauptzellen haben ihre deutliche basophile Granulierung verloren, und die Beleg-
zellen sind klein und an Zahl gering. Endlich sind die Driisenlumina an vielen Stellen mit einem
niedrigen, kubischen Epithel mit rundem oder ovalem Kern bedeckt sowie mit einem feingranu-
lierten Protoplasma, das bei Verwendung basischer Farbstoffe nicht gefdarbt wird. Die Haupt-
und Belegzellen sind nicht erkennbar.

AuBerdem t1ifft man in der Schieimhaut iiberall grofere oder kleinere zystische Dilatationen
von Groben und Driisen. Man sieht auch echte Zysten — durch Serienschnitte erkennbar — in
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der Regel mit plattgedriicktem Epithel, welches in dem nach unten gegen die Muskularis belegenen
Teil hiufiz platt wie Plattenepithel ist.

Hier und da erscheinen typische ,,DarminseIn‘ mit Darmepithel, Becherzellenund Paneth -
schen mit Sekret gefiiliten Zellen im Boden der Giuben.

In der Nihe der Polypen ist die Muscularis mucosae ganz leicht verdickt. Nirgends in der
Submukosa habe ich Wachsen in die Tiefe getroffen. Zuweilen aber findet man ein paar Driisen-
lumina unten unter den Muskelstrichen, insbesondere in der Pars pylorica, wo die Veréinderungen
iibrigens analog sind.

Zwischen dem hier beschriebenen Zustand der Schleimhaut und den Polypen findet man
nun alle allméihlichen Ubergéinge. Die oben beschriebenen Stellen bieten das Bild einer typischen,
atrophischen Gastritis dar, und ist dieselbe an einigen Stellen, besonders im Fundus, so stark,
daf} das Driisengewebe fast ganz verschwunden ist, und daf das Oberflichenepithel der Muscularis

Fig. 3. Anfangende Polypbildung. — Die Gruben sind verlingert und stark dilatiert; in
den Lumina sieht man Schleim und zahlreiche Leukozyten, die auch die Uberfliche be-
decken. Die spezifischen Driisenclemente sind beinahe verschwunden.

mucosae sehr &hnlich ist. An anderen Stellen aber nimmt die Gastritis ein stéirker hypertrophisches
Geprige an, nnd die Hypertrophie ist dann an dem Grubenepithelium vorhanden, so daB sich
Jetzteres auf Kosten der spesifischen Driisenclemente verbreitet. An solchen Steilen ist die Dicke
der Schleimhaut in toto vergréBert, die Oberfliche ist uneben, und man findet die Gruben ver-
lingert, gewunden oder dilatiert. Die Grubenepithelzellen hahen nach Aulen das gewdhnliche
Aussehen; tiefer aber unten in der Schleimhaut sind die Lumina mit hellen, protoplasmatischen
Zéllen bekleidet, die doch den Grubenepithelzellen am #hnlichsten sind, obschon sie niedriger
sind und nicht wie jene in einen auBeren, schleimhaltigen und einen basalen, protoplasmatischen
Teil zerfallen. Nach unten oberhalb der Muscularis mucosae sieht man die atrophiierenden Driisen-
reste duberst unregelmabig gelagert, in der Regel in kleinen Gruppen von Lumina mit kubischem
Epithel, wo nur wenige, schlecht differenzierte Belegzellen vorhanden sind. Im Boden der Gruben
findet sich eine itbrigens ganz geringe Vermehrung der Anzahl der Mitosen. Die gastristischen
Phanomene sind lebhatter, weil besonders die Emigration yon Rundzellen durch die Gruben-
epithelien stark ist. ‘
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An anderen Stellen sind die hypertrophischen Phiinomene stiivker ausgesprochen. Einige
aneinandergrenzende Gruben proliferieren stark, sie werden noch stirker gewunden und dilatiert,
es ist schon auf der Oberfliche eine kleine Prominenz gebildet. Der néchste Schritt ist alsdann,
daf die Proliferationen und Dilatationen so stark werden, daB fiir dieselben kein Platz in der
Schleimhaut mehr vorhanden ist; sie pressen dann gegeneinander und heben die Schleimhaut
in die Hohe, indem die Muscularis mucosae gleichzeitig wie ein Wurzelstock in die Hohe in eine
Spitze ausgezogen wird.

Man hat jetzt simtliche Elemente, aus welchen der vollentwickelte Polyp besteht, und auf
einem vertikalen Schnitte durch einen solchen Polypen wird man das Folgende sehen:

Der Polyp besteht aus einem feinen Grundstock mit einer dicken Schichte der stark ver-
snderten Mukosa. Das lose Bindegewebe der Submukosa bildet einen kleinen Kegel in die Mitte
des Grundstockes hinauf, der iibrigens aus Bindegewebsfibrillen und Muskelbiindeln aus der Mus-
cularis mucosae besteht. Von dem Grundstocke aus breiten sich feine Bindegewebe- und Muskel-
striche ficherformig zwischen die Driisen aus. Der dominierende Teil des Polypen sind die Mukosa-
bestandteile; die Mukosa mifit bei grofieren Polypen 4—5 mm in der Dicke. In ganz vorwiegendem
Grade scheinen die Gruben proliferierend zu sein. Man erblickt ein Gewirr von Lumina und zystisch
dilatierten Hohlriumen, einige mit Sekret gefiillt, andere nicht. Nach aufen gegen die Oberfliche
sind diese mit typischem Grubenepithel bekleidet; weiter unten gegen den Grundstock verliert
aber dieses Epithel seine Charakteristika, und die Lumina sind mit niedrigeren, hellen, protoplasma-
tischen, mit basalgestelltem Kern versehenen Zellen bekleidet. An vielen Stellen reicht dieses
Lpithel bis an den Grundstock, an anderen Stellen kann man kleine Reste der urspriinglichen
Driisenelemente mit verkriippelten Haupt- und Belegzellen finden. Sie bilden kleine Gruppen
von Lumina, und neben der starken Atrophie sieht man leichte hypertrophische oder, wenn man
will, regenerative Phinomene, d. h. Verzweigungen und zystische Dilatationen.

Ubrigens ist das Aussehen der verschiedenen Polypen etwas verschieden. Einige sind mehr
zystisch, wihrend man bel anderen eine zahllose Menge kleiner Lumina trifft, die aus den stark
proliferierenden, verlingerten und gewundenen Gruben stammen. Dann und wann trifit man
{(bei Serienschnitten) echte Zysten; dies ist aber die reine Ausnahme.

Man findet nur spérliche Mitosen, und zwar fast immer an Stellen, die vermeintlich dem
Ubergang von Gritben zu Dritsen entsprechen.

Das interstitielle Gewebe ist iiberall mit Rundzellen stark infiltriert; besonders aber nach
auBen unter der Oberfliche sind die Entziindungsphinomene kriftig und recht aknt. Es findet
sich hier eine starke Hyperdmie und zuweilen schwache Blutungen im Gewebe; man sieht eine mit
Blut gefiillte Kapillarschlinge neben der anderen gegen die Oberfliche des interfoveoldren Gewebes.
Es finden sich sehr zahlreiche, polynukleire Leukozyten im hiesigen Gewebe und eine auBer-
ordentliche Emigration durch das Epithel, so daf man in der Regel die duBieren Lumina und die
Aunstithrungsginge mit Sehleim vnd Leukozyten gefiillt finden wird. Fernerhin bemerkt man
sogleich, dal eine Menge Russelsche Kirperchen iiberall gerade unter der Oberfliche liegen.

An der Spitze des Polypen ist das Epithel hier und da— bei einigen, besonders den leineren
Polypen, iiberall — wohl erhalten. Bei anderen aber findet man hiufig, daB an der Spitze das
Epithel zugrunde gegangen ist, und dal ganz oberflichiiche Ulzerationen gebildet sind oder Ero-
sionen, die bedeckt sind mit einer Schichte von Leukozyten, unter der man junge Bindegewebs-
zellen und zahlreiche mit Blut gefiillte Kapillaren beobachtet. An diesen Stellen sind die Miin-
dungen der Gruben oft zusammengeklebt und obturiert, so da$ man unterhalb derselben die dila-
tierten, mit Sekret gefiiliten Hohlraume und oberhalb derselben eine zusammenhingende, ober-
flachliche Schichte jungen Bindegewebes mit zahlreichen Rundzellen erbiickt.

Die in der Pars pylorica befindlichen Polypen besteben aus verlingerten dilatierten Gruben
und Pylorusdriisen und bieten itbrigens keine besondere Eigentiimlichkeiten dar,

SchlieBlich sei nur noch bemerkt, daf die kleinen im Duodenum erscheinenden Knoten.
sich mikroskopisch als vergrifierte Lymphknotchen erweisen, iibrigens ist hier die Mukosa in
keiner Beziehung wesentlich verdndert.
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Der nachste Fall bietet in der Tat ganz analoge, wenn auch weniger aus-
gesprochene Verdnderungen; ich werde mich daher betreffs dessen kiirzer fassen

konnen.

Zweiter Fall Pat war ein 82 jsbriger Mann. 12 Jabrelang hatte er in ,,Kjdbenhavns
Alderdomshjem* gewohnt. Er war Alkoholist, {ibrigens aber ein verhiltnismifig gesunder und
rithriger Mann. Durch diese 12 Jahre hatte er praktisch genommen keine Magenstorungen dar-
gehaten; er af die gewthnliche Xost, welche recht grob ist, ohne jemals davon beschwert zu sein.
Der Appetit war in der Regel ausgezeichnet. Dagegen litt er an leichteren Darmkrankheiten, die
Abfiihrung war gewthnlich triige, dann und wann trat Diarrhde ein. Durch das letzte Jahr war
die Diarrhde hiufiger, und er starb unter der Diagnose Colitis (Cancer coli sigmoid. ?).

Fig. 4. Fertiggebildeter Polyp.

Sektionsdiagnose Atrophia fusca cordis.” Arteriosklerosis. Pleuritis adhaesiva

fibros. d. Polyposis ventr. Cancer recti. Colitis S romani et coli descend. Hypertrophia prostatae
diff. 1. gr. ) .
Der Magen war normal gelagert, nicht dilatiert. Die Formalinfixierung an einigen Stellen
gut, an anderen Stellen schlecht. Serosa ist natiirlich, auf der Sehleimhaut erblickt man aber
30 bis 40 Polypen, ganz kleine bis zur Gréfe einer NuB. Die meisten sind gro8 wie eine Erbse und
sitzen mit breiter Basis — halbkugelférmig -— auf der Schleimhaut, einzelne haben einen breiten,
jedoch deutlichen Stiel; nur in der Nihe des Pylorus erbliekt man ein Paar sehr langstielige, von
welchen einer durch den Pylorus in das Duodenum hinabhiingt. Im iibrigen sitzen sie iitber den
ganzen Magen zerstreut. :

Nirgends Zeichen einer tieferen Infiltration der Magenwand. Die Driisen des kieinen Netzes
nicht geschwollen.

An keiner anderen Stelle finden sich Polypen, besonders nicht im Darm.  Der Tumor im
Rektum ist knotig, nicht polypés.
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Mikroskopische Untersuchung Auf Sticken der Schleimhaut auBerhalb
der Polypen sieht man fiberall-den Magen als Sitz einer starken Gastritis; es findet sich durch die
ganze Mukosa eine starke Rundzelleninfiltration, hiiufig erblickt man Lymphknotchen iiber der
Muscularis muecosae, und nach auBen zwischen den Gruben finden sich zahlreiche, polynukledire
Leukozyten, die hiufig im Begriff sind, durch das Epithel zu emigrieren.

Die Gruben sind etwas verlingert, nicht aber so sehr wie im vorigen Falle, ebenso wie auch
der ganze Driisenapparat besser erhalten ist; in der Regel stehen die Driisen schon geordnet mit
wohlerhaltenen Haupt- und Belegzellen. Dann und wann trifft man dann stark gewundene Driisen-
rohren, die mit recht indifferenten Zellen ganz bekleidet sind; sie sind hell und protoplasmatisch.
und den Grubenepithelzellen, die man gewthnlich im Boden der Gruben trifft, am dhnlichsten.
Man findet vereinzelte Zysten und hier und da typische Darminseln.

Fig. 5. Fertiggebildeter Polyp.

Auch in diesem Magen findet man untereinander atrophische und hypertrophische Prozesse.
An den meisten Stellen ist die Sehleimhaut in toto atrophisch, an anderen Stellen aber fangen
die Hypertrophien an, an die Grubenepithelien gebunden, die sich auf Kosten der spezifischen
Driisenelemente verbreiten.

Wie im vorigen Falle findet man Ubergiinge zum fertiggebildeten Polyp. Dieser hat einen
feinen Wurzelstock und besteht iibrigens aus einer dicken Mukosaschichte mit hypertrophierten,
dilatierten, zystischen Gruben, wihrend man nur sehr wenige verkriippelte, eigentliche, inwendig
bei dem Wurzelstock zerstreute Driisenelemente findet. Durehgehends ist das zystische weit
weniger hervoriretend als im vorigen Falle. Die Hauptmasse besteht ans kleinen dicht beisammen-
gestellten Lumina. Nach auBen findet sich typisches Grubenepithel, allein fast der ganze Uberrest
ist mit den obenerwihinten, unausgeprigten, hellen, protoplasmatischen Zellen bekleidet, und der
Ubergang von diesen zu den wenig charakteristischen Hauptzellen in den wenigen nach unten
befindlichen Lumina laBt sich nur schwerlich feststellen.

Es finden sich starke Entziindungsphinomene an der Spitze der Polypen; bei einigen ist
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das Epithel erhalten, bei anderen finden sich oberflichlich ulzerierte Stellen ohne Epithel, an
solchen Stellen sind die Miindungen oft zusammengeklebt. Die Leukozytenemigration ist stark.

Die hier erwihnte Krankheit findet sich in der #lteren franzisischen Literatur
unter dem Namen ,,Polypes muqueux™ oder ,,Polyadenomes polypeux de'estomac*
hiufig beschrieben. Eine gute makro- und mikroskopische Beschreibung derselben
findet man bhei Ménétrier, der teils frither mitgeteilte Falle erwihnt, teils
eine ausfithrliche Begchreibung gibt von sieben eigenen Fallen von Magenpolypen
verschiedener Art.

Wenn man einige der im Magen zu treffenden Polypen: solitére Adenopapillome,
gestielte Myome, polypose Adenokarzinome u. dgl. ausseheidet, so bleibt zuriick
die eigentliche Polyposis ventriculi, die Polyadenome oder — wenn man will —
die Gastritis polyposa. Auch findet man dann in den Beschreibungen gute Uber-
einstimmung. Im Gegensatz zu den multiplen Polypen im Darme, welche so gut
wie immer nur in Kindern und ganz jungen Individuen auftreten, findet man diese
immey in alten Leuten, und auch in anderen Beziehungen bilden sie zn den Darm-
polypen einen Gegensatz, indem sie in der Regel symptomfrei sind und erst durch
die Sektion entdeckt werden, wihrend die Darmpolypen sich gewohnlich durch
starke Darmsymptome, Blutungen, Invaginationen oder kankriose Degeneration
manifestieren. Zuweilen geben sie aber Symptome, jedoch nur solche wie man
sie bei jeder anderen Gastritis treffen kann, ein wenig Driicken oder Neigung fiir
Durchfall. Falle von Stenosis habe ich nicht beschrieben gefunden, dieselben
kommen aber bei den solitiren Polypen — Adenopapillomen u. a. in der Nihe
des Pylorus -— haufig vor.

Es ist somit selten, daff die Krankheit diagnostiziert wird.

Wegele teilt einen Fall mit, wo ein Patient wegen leichter Magenzufille mittels der Magen-
sonde untersucht wurde. Es fand sich Achylie, keine Retention. Mit der Sende wurden herauf-
geholt Fetzen von der Schisimhaut, die sich bel der Mikroskopie als aus adenomatdsem Gewebe mit
starker Entziindung und zerstreuten Strichen glatter Muskulatur bestehend erwies. Da diese Muskel-
striche ein Karzinom vermuten lieSen, wurde eine Laparotomie unternommen; statt des Karzinoms
fand man aber eine ausgedehnte Polyposis ventriculi ohne Zeichen kankrioser Degeneration.
Chorosjev berichtet von einem Falle, wo die Diagnose Adenoma polyposum auf Sehleim-
hautfetzen, die mit der Magensonde heraufgeholt waren, aufgestellt wurde. Durch die Operation
wurde eine ausgedehnte Polyposis gefunden, es war aber hier eine beginnende Karzinombildung.

Wie man sieht, ist hier fiir verschiedene diagnostische Irrtiimer hinreichender
Platz gelassen.

Die Anzahl der Polypen variiert von einigen wenigen zu mehreren Hunderten,
die Grofe von kanm sichtbaren zn mehr als nugrofen. Am dichtesten inserieren
sie gewohnlich in der Nahe des Pylorus, wo sie pldtzlich aufhalten, die seltenen
Falle ausgenommen, wo sie Glieder einer Polyposis intestini sind, welche Fille
spaterhin erwihnt werden sollen, da sie anderer Natur sind.

Betreffs des mikroskopischen Baues zeigen sie auch gute Ubereinstimmung.
Sie haben einen feinen Wurzelstock, der aus Bindegewebe und Muscularis mucosae
gebildet ist, und bestehen iibrigens aus gewundenen, hypertrophischen und dila-
tierten Gruben und Driisen mit indifferenten Epithelzellen.
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Meine beiden Fille zeigen also von dem gewdhnlichen Typus keine Ab-
weichungen, die klinischen Symptome sind unbedeutend oder keine gewesen,
das makro- und mikroskopische Aussehen ist dem von anderen Verfassern be-
schriebenen ganz dhnlich. Die hiufig erwihnten Villositdten miissen als kadaverdse
Verdnderungen, als interfoveoliire Septa mit post mortem abgestoBenem und ver-
dantem Epithel aufgefaBt werden.

Tch werde jetzt auf das Verhaltnis der Polypen zur Gastritis chronica néher
eingehen.

Hypertrophische Katarrhe sind in den anderen Organen wohl bekannt. Im
Magen scheinen sie in der Tat sehr selten zu sein. Die Gastriten scheinen in weit
héherem Grade gegen die Atrophie zu tendieren. Der makroskopische Begriff
_Etat mamelonné* verschwindet immer mehr, nachdem die Mikroskopie der
Gastriten allméhlich nachgewiesen hat, daf er nur selten etwas fiir dieselben
Charakteristisehes darbot.

Lange z B. erwdhnt ausdriicklich, er habe unter seinen 46 Fillen chronischer Gastritis
nie wenn auch nur die geringsten Spuren von Hyperplasie der epithelialen Elemente gefunden.
Auch Permin hat unter seinen 50 Fillen von Gastritis bei Lungentuberkulosis keine Hyper-
plasien gesehen.

Die hypertrophischen, chronischen Gastriten, die man beschrieben findet, scheinen denn
auch zum allergroBten Teile unter die hier erwihnte Art zu gehdren. In der Regel ist die Hyper-
plasie auf einzelne, begrenzte Gebiete beschriinkt, eine beginnende oder vollendete Bildung kleiner,
zerstreuter Polypen. Ménétrier hat einige Fille beschrieben, wo dié Drﬁsenhyperpiasie in
der Schleimhaut eine diffusere Verbreitung hatte (,,Polyadenomes en nappe*); dieses scheint aber
selten zu sein. Andersartige Epithelproliferationen sind von Lubarsch und Hallas be-
schrieben, welche bei chronischen Gastriten Wachsen in die Tiefe durch Muscularis mucosae und
Verbreitung in der Submukosa gefunden haben. Sophie Herzberg erwihnt, dafi bei
atrophischen Gastriten Driisen hiufig gefunden werden, die einen azindsen Ban bekommen
Liaben, so daB Lumina gruppenweise geordnet liegen, weshalb eine kleine Gruppe einem Ausfithr-
gang entspricht; hiufig zeigen sie Verzweigungen und sind leicht dilatiert. Sie sieht dies als regene-
rative, hyperplastische Phéinomene an.

Es sind jedoch alle darin einig, dié Polypen mit der chronischen Gastritis in Verbindung
zusetzen. Cornil z. B.und Ménétrier sind der Meinung, die Polyadenome seien als Folge
der Gastritis entstanden. Andere, z. B. Kaufmann u a., sprechen geradezu von einer be-
sonderen Form der Gastritis, einer Gastritis polyposa, einer weiteren Enéwicklung eines hyper-
trophischen Katarrhes. In allen Beschreibungen, in welchen der Zustand der Schieimhaut naher
erwihnt wird, wird auch gesagt, dieselbe sei der Sitz einer starken chronischen Entziindung.

Dieses Zusammentreffen mag zufallig sein, weil die Polypen bei hohem Lebens-
alter vorkommen, wo auch die chronische Gastritis eine so ungeheuer haufige
Krankheit ist. Personlich kann ich sagen, daB in 16 von mir untersuchten Migen,
von Individuen zwischen 60 und 90 Jahren und durcheinander ohne Riicksicht
auf klinische Symptome gesammelt, in 8 Féallen eine ausgeprégte, chronische
Gastritis gefunden wurde, in 4 Fillen eine leichte und in den anderen 4 Iillen
war keine nennenswerte Verdnderung zu bemerken, selbst wenn es fiir die letzt-
genannten nicht behauptet werden konnte, dab sie die z. B. von Lange auf-
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gestellten Kriterien eines unbeschidigten gesunden Magens erfiillten. Da man
wei}, daB jede akute Infektionskrankheit in der Regel von einer akuten Gastritis
begleitet wird, und da im groBen und durch das ganze Leben der Magen s0 vielen
schidlichen Einwirkungen ausgesetzt ist, kann man sich iiber diese hohen Ziffern
nicht wundern. Ubrigens stimmen sie mit Untersuchungen iiber Achylie bei alten
Individuen gut iiberein (Seidelin, Liefsehiitz). Seidelin fand
bei Individuen iiber 50 Jahr Achylie bei 409 und Liefschiitz — in einer
entsprechenden Untersuchungsreihe — bei 379%. Im Anschlul hierzu erwiihne
ich, daf unter 50 Alten in , Kjibenhavns Alderdomshjem‘ sich bei 37 Achylie,
d. h. bei 74%,, fand (einer derselben wurde spaterhin seziert und wurde dann eine
typische, atrophische Gastritis gefunden). Diese Ziffer ist also weit hoher, was
vermutlich sowobl dem hohen Alter der Individuen — sie waren alle iiber
60 Jahre alt und die meisten von 70 zu 80 Jahr alt — zugeschrieben werden
muB als auch der Tatsache, dal fast alle stark senil und abgelebt, zum groften
Teil bestandig bettidgerig waren. Es sei jedoch bemerkt, dall betreffs etwa der
Halfte derselben das T wald sche Probemahl nur einmal gegeben worden ist.
In theoretischer Beziehung diirfte sich sehr wohl denken lassen, die Polypen
seien das Primére, die Gastritis das Sekundére. Sicher wire die mechanische Trri-
tation imstande, eine Entziindung hervorzurufen, and wird vermeintlich dasihrige
tun, um eine schon vorhandene zu verschlimmern. Aber nicht nur das Vorkommen,
sondern auch das pathelogiseh-anatomische Bild spricht gegen eine solche An-
nahme. ) ‘
Wenn man auf die Art der begleitenden oder verursachenden Gastriten néher
eingeht, wird man auch fiir dieselben gewisse Charakteristika finden.
Ménétrier erwibnt ausfithrlich, daB nicht nur in den Polypen Haupt- und Belegzellen
verschwunden sind, sondern daf man auch in der Mukosa auferhalb der Polypen an vielen Stellen
Driisenrdhren mit indifferenten ,;muktsen* Zellen findet. Marfan findet ur_%ter 20 Fiallen
chronischer Gastritis bei Phthisikern in 3 Fillen Polypen. Auch er erwihnt die Ubergiinge von
dhnlichen Stellen in der Schleimhaut zu den Polypen. Quensel hat einen Fall bei pernizioser
An#imie; er erwiihnt, es finden sich nirgends Belegzellen, und sdmtliche Verfasser, die auf die Mikro-
skopie niber eingehen, erwihnen #huliche Transformationen des Epithels in den Polypen und
zerstreut in der Schleimhaut. Versé findet in einzelnen Fillen ein indifferentes Zylinderepithel.
Keiner der genannten Verfasser erwahnt, woher diese Zellen vermeintlich
stammen. In meinen zwei Féallen findet sich dasselbe: eine chronische
Gastritis, wo die interstitiellen Verdnderungen kein besonderes Charakteristikum
darbieten, wo man aber beobachtet, dafi die. feineren, hochdifferenzierten Zelien-
elemente — Haupt- und Belegzellen — zu verschwinden geneigt sind, um durch
Grubenepithelzellen oder andere aus denselben unzweifelhaft stammende Zellen
ersetzt zu werden. In der Schieimhaut zerstreut finden sich kleine hypertrophische
Partien und die Hypertrophien sind an die Grubenepithelien gebunden. Die spezi-
fischen Driisenelemente nehmen an der Bildung dieser Partien keinen Teil, nur sieht
man vielmals trotz der Atrophie Driisen, welche ganz leichte, hyperplastische,
vielleicht regenerative, den von Sophie Herzberg beschriebenen entsprechende
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Verdnderungen erweisen, d. h, azindsen Bau, Verzweigung, Dilatationen. Hs ist
anzunehmen, daB die Polypen gebildet sind durch Proliferation der Gruben-
epithelien, die sich verbreiten und wihrend der Proliferation ihr charakteristisehes
Aussehen verlieren, und dadurch erklirt sich das Vorkommen der frither erwihnten
hellen, protoplasmatischen, ,,indifferenten‘* Zellen, die sich in den tieferen Schichten
der Polypen regelmaBig finden. Freilich fehlt ihnen die Teilung der Grubenepithel-
zellen in einen &uferen schleimhaltigen und einen basalen protoplasmatischen
Teil; jedoch bin ich der Meinung, dal sie aus dem Grubenepithel stammen. Sie
sind namlich den im Boden der Gruben gewohnlich gefundenen Zellen ahnlich,
und man findet in den Polypen einen ganz gradweisen Ubergang zwischen den
Grubenepithelzellen des &uBersten Teiles und den erwihunten Zellen. Endlich
erhdlt man mittels der Weigertschen Fibrinfarbung eine Blaufirbung des
auBersten Teiles dieser Zellen, welehe der Tatsache entspricht, dafl der Schleim
der Grubenepithelzellen durch dieselbe Methode blau gefirbt wird.

Es ist dies also nur eine weitere Entwicklung des bei anderen Gastriten be-
kannten Phénomens, daB sich die Gruben verldngern, wihrend der Driisen-
apparat atrophisch wird.

Wie erwihnt, finden andere Verfasser in den Polypen #hnliche ,,mukdse”
oder indifferente Zellen, ohne daB sie jedoch die Abstammung derselben erwahnen.
Es unterliegt kaum dem Zweifel, daB sie derselben Art sind.

Aus der vorstehenden Beschreibung ergibt sich, daf die Polypen als ent-
ziindungsartige, auf Grundlage der chronischen Gastritis entstehende
Hyperplasien, nicht aber als eigentliche Neubildungen anzusehen sind. Die Be-
zejichnung Gastritis polyposa scheint daher tiir diese Falle korrekter und zutreffender
als ,,Polyadenome’, ihr gewShnlicher Name. Ein Anhalt, warum die Hyperplasien
in dem einen Falle, nicht in dem anderen auftreten, lat sich nicht nach-
weisen. Atiologische Momente (Alkohol, Phthisis u. dgl.) hat man nicht finden
konnen.

Noch muf ich erwahnen, daB man Beriehte sieht iiber Fille (Collier,
Port, Daring, Wechselmann), deren Genesis offenbar eine andere
ist, und zwar solche, wo die Magenpolypen als untergeordnetes Glied einer aus-
gedehnten Polyposis intestini auftreten. Die allgemeine Ansicht betreffs der mul-
tiplen Darmpolypen ist, dal sie auf angeborener Grundlage entstanden sind, daB
sie kleine Adenome, primare Neubildungen sind, nicht aber sekundér infolge einer
Entziindung entstanden sind. Fiir diese Ansicht spricht ihr Auftreten im ganz
jungen Alter — sogar kongenital — und ihre dann und wann na&hgewi%sene
Hereditat.

In den Fillen, wo ich eine solche Kombination von Magen- und Darmpolypen
beschrieben gefunden habe, waren die Patienten ganz junge Individuen. AuBer
zahlreichen Polypen im Darm fanden sich deren einige wenige im Magen. Leider

Virchows Archivf. pathol. Anat. Bd.214, Hit. 3. 29
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habe ich keine ausfithrliche Beschreibung derselben finden konnen; es wird nur
gesagt, sie seien wie die Darmpolypen kleine Adenome; ich sehe es aber als wahr-
scheinlich an, dafl es sich wie bei den Darmpolypen um echte Adenome handelt.

Betreffs der Frage von der Benignitit oder Malignitdt dieser Gestaltungen
muf die Beantwortung dahin laufen, daf ein Ubergang zum Karzinom selten,
nicht aber die Regel ist. Auch in dieser Beziehung bilden sie einen Gegensatz
zu den Darmpolypen, deren Malignitit viel grofier ist, weil 50—60%, derselben
karzinomatos degenerieren. _ '

Unter den 24 Fillen, die ich habe sammeln konnen, kommt Komplikation mit
Karzinom in 4 Féllen vor. Freilich ergibt sich hieraus ein recht hoher Prozentsatz;
da man aber wohl davon ausgehen kann, daB solche Fille vorzugsweise referiert
werden, ist derselbe sicher zu hoch. In den beiden von mir referierten Fillen
findet man nirgends das geringste Zeichen einer beginnenden Karzinombildung.
Nirgends solide Zellenstrénge, Polymorphie der Kerne oder sonstige Zeichen der
Karzinombildung, auch findet man nirgends die Museularis mucosae durchwachsen.

Selbstversténdlich ist es moglich, daf sich an den nicht mikroskopisch unter-
suchten Stellen eine beginnende Karzinombildung fiinde; makroskopisch deutet
hieranf nichts.

XXV,
Beitrag zur Lehre von der Malakoplakie der Harnblase,
(Aus dem Pathologischen Institut in StraBburg i E.)

Von

Cand. med. Erwin Wetzel

Die von v. Hansemann entdeckte Malakoplakie der Harnblase ist
eine Affektion, die erst in neuerer Zeit zur Beobachtung gekommen ist und die
infolge ihres seltenen Auftretens und ihrer Kompliziertheit zu geteilten Meinungen
iiber ihr eigentliches Wesen gefiihrt hat. Wihrend némlich ein Teil der Autoren
die Frage, ob dieser Prozel als Neubildung oder als Entziindung aufzufassen sei,
iiberhaupt offen 148t, neigen einzelne, wie Michaelis uwnd Gutmann,
dazu,”den Vorgang als eine geschwulstartige Neubildung zu betrachten, wihrend
andere, wie Landsteiner und Stdork, Hart, Giiterbock, Mi-
nelli, Zangemeister, Zenoni, ihn fiir einen entziindlichen halten.
Es ist deshalb vielleicht von Interesse, iiber einen neuen Fall von Malakoplakie
zu berichten, den ich im Institute des Herrn Prof. Chiari unter der giitigen



