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zu konstatieren war, mul~ man annehmen, dal~ das Hineinwuchern des Myzels 
das primate und die Nekrose das sekundare war. 
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XXIV. 
Uber die Gastritis polyposa. 

Voa 

Dr. E. ~ e u l e n g ' r  a e h t ,  
Xopenhagem 

(Itierzu 5 Textf ig~en.)  

Multiple Polypen im Durra, insbesondere in dessen unterstem Absehnitte, 
sind keine allzu grol~en Seltenheiten. Die Krankheit Polyposis intestini ist in 
kliniseher und pathologisch-anatomiseher Beziehung wohlbekannt und wird 
i~fters erwi~hnt. :: 

Im ~agen abet verhhlt sieh die Saehe ganz anders, ttier sind multiple Polypen 
in den Sektionsstuben ein sehr seltener Fund, and bieten sie nicht, wie die Darm- 
polypen, ein klinisch wohlbekanntes Bild dar. Auch in pathologisch-anatomischer 
Beziehung k5nnen die Beschreibungen nicht als ersehSpfend bezeiehnet werden, 
weft das ~aterial den im Yiagen so stark hervortretenden postmortalen Ver: 
i~nderungen immer nnterworfen gewesen ist. 

Voriges Jatu- gelang es mir dutch Wohlwollen des Herrn Dr. P. L i e b m a n n 
auf dem ,,Alder omsn]em (d. h. tteim ffir Alte) Kopenhagens in Besitz zweier 
solcher Mi~gen zu kommen. Beide waren zuff~llige Sek~ionsfunde, und leider waren 
tiber die Magenfunktion keine Untersuehungen angestellt worden. Dagegen 
war in beiden Fiillen der Nagen nach der yon F a b e r und B 1 o c h angegebenen 
Methode dutch Injektion yon 10% Formalin in das Abdomen umnittelbar post 
mortem fixiert worden. Da sonaeh das Material zur mikroskopisehen Unter- 
suchung wohl ge~ignet war, bin ich zu einer genaueren Untersuehnng tier histo- 
logischen Einzelheiten, als man sie his jetzt an kadaverSs ver~ndertem Material 
hat anstellen kSnnen, imstande gewesen. 

Der erste Fall Zeigt eine Gastritis polyposa in seltenem und kolossalem Grade; 
die Ver~nderungen sind so hervortretend, dab er sehon aus diesem Grunde auf 
das atlgemeine Interesse rechnen kann. 
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E r s t e r P a 11. Pat. war eine 66 j~hrige Frau, wotmhaft in ,,Ki)benhavns Aider- 
domshjera" (Helm fiir Alte). Betreffs ihrer u anteaeta liegt nut vor, dal~ sie einige Zeit~ 
bevor sie in das ,,Heim" eblgelegt wttrde, an einer ,,Magenkrankheit" gelitten hatte; fiber die 
J&rt and Dauer derselben ist abet niehts aafgek]i~rt. Jetzt war sie stark dement and fast immer 
bettlggerig; im iibrigen abet bot sie keine Symptome irgendeines sonstigen Leidens dar. So hat 
sieh wiihrend ihres zweijghrigen Aufenthaltes in dem ,,Alderdomshjem" k e i n ~ a g e n 1 e i d e n 
gezeigt. Sie aI~ mit gutem Appetit, all sogar ge~riil]ig, iibergab sich hie and klagte nicht. Die Ab- 
fiihrung war zuzeiten normal, spontan, zu anderen Zeiten triage und mugte mittels Laxantia 
bewirk{ werden; sie hat nie Perioden yon Dianhfe gehabt. 

Die objektive Untersuchung erwies auger ihrer Dementia einen leiehten, vollst~i~udig kompen- 
sie~'ten Morbus eordis and eine mittelbare peripherisehe =~teriosklerosis. Die Atffmerksamkeit 
win'de dttreh keinen Umstand auf ein ~fagenleiden hingelenkt. 

Sie starb unter den Symptomen einer zunehmenden Emo]litio eerebri. 
S e k t i o n s d i a g n o s e. Emollitio cerebri. Atrophia fusca eordis. ~yocarditis fibrosa. 

Endocarditis chron, mitr. Arteriosklerosis. Hypostasis pulm. Polyposis ventrieuli m. gr. 
Die Lage des ]~agens war normal, keine Dilatation. Die Formalinfixierung seheint fiberall 

sehr gehmgen. Die Seraosafl~ehe war iiberall natih-tieh, g~att, nich~ verdiek~. Der ~[agen war 
sebr schwer, sonst w~de  die Aufmerksamkeit auf keine Yer~nderungen im Inneren des Magens 
hingelenkt. Beim Aufsehneiden erbliekt man die enormen Ver~inderungen der ~ukosa. t)ber 
die ganze Sehleimhaut zerstreut findet man 300 bis 400 grfl~ere und kleinere Polypen and Promi- 
nenzen. Einige derselben sind ganz klein, nut angedeutet, die meisten variieren zwischen der 
Grfl]e einer Erbse und derjenigen einer Nu/~, einige erreiehen fast die Grfge einer Walnt~l~. Die 
Oberfli~che ist glatt oder gespalten, yon derselben Faxbe wie der fibrige Teil der Sehleimhaut. In 

�9 der Regel inserieren die Polypen mit breiter Basis, oder sie sind ganz hemisphi~risch; einige 
haben einen stiirker ausgesproehenen Stiel. Ihre Konsistenz ]~il~t sich, weil sie formalinfixiert 
sind, nieht beurteilen; auf der Sehnittflaehe aber zeigen sie sieh yon schwammiger, porfser Struktur;  
mit blogem Auge and noeh besser mittels einer Lape sieht man, daI3 sowohl die :~fukosa als aueh 
die Submukosa an der Bi]dtmg der Pol)5oen teilnehmen. Zu i~ugerst erbliekt man die stark ver- 
diekte, zalflreiehe grfl]ere und kleinere zystisehe Hohlri~ume enthaltende Mukosa, zu innerst einen 
Wurzelstock, der yon der Museularis macosae und der Submukosa gebildet ist. 

Am dichtesten sitzen sie in der Mitte des Magens and in der Niihe des Pylorus; ringsum die 
Kardia sind sie mehr zerstreut, and hier ist die Schleimhaut ,mamelloniert". Bei dem Pytoms 
sitzt ein Kranz yon Polypen ungd~hr yon der GrS~e einer Erbse, die jedoeh das Lumen nieh~ 
obturieren, tiler hSren sie nun plStzlich aui; unterhalb des Pylorus im Duodenum finder sieh 
kein einziger. Dagegen sind hier im obersten Tell des ])uoctenum etwa zehn Promhlenzen, grog 
wie ein Stecknadelkopf, welche vergrSlterten So]it~rfollikeln iihnlieh sind. 

Im Magen finder sich keine Stagnation yon Speiseresten. Die Lymphdrfisen des kleinen 
Netzes sind nieht geschwollen. Anderswo, insbesondere ]m Darm, finden sich keine Polypen. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g. Zahlreiehe Sehnitte sowohl aus dem Ftmdus 
wie aus der Pars pyloriea sind untersueht worden, fernerhin ist aus der in der Niihe der Kardia 
befindlichen Schleimhaut ein Rollpr~parat gemacht worden, insoweit, als die Polypen solehes 
gestattet haben. 

Die lolgenden Fiirbemethoden win-den benutz~: Eisentrioxyh:~imatein - -  ~ a n G i e s o n ,  
Eosin -~ Toluidinblau, U n n a s polyehromes dutch G]yzerinather differenziertes !V~ethylenblau 
and dann and warm W e i g e r t s Fibrinfiirbung und Muzikarminf~rbung. 

Wenn man nun zuerst Schleimhautstiieke, die aus der Seh]eimhaut zwischen den Polypen 
genommen sind, betra.ehtet, findet man eine sehr starke, ctn'onisch~e Gastritis mit hervortretenden, 
intersti~ie]len and pa.renehymat~sen Ver~nderangen. Die interstitiellen Ver~-~dertu~gen sind 
dieselben wie man. sie gewShnlieh bei chronischen Gast~ten trifft. Das I~indegewebe ist etwas, 
jedoeh nieht erheblieh vergrS~ert; man erbliekt feine Bindegewebsstriche, hie und da feine Muskel- 
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striche sieh aus tier Must. mue. zwischen die Driisen emporstreeken. Dominierend ist die Rund- 
zelleninfiltration, die dutch die ganze HShe der Sehleimhaut gleie!ami~Ng verteilt ist; an einigen 
Stellen ist sic am st~irksten naeh oben im interfoveoliiren Gewebe, an anderen Stellen naeh unten 
gegen die Museularis mueosael hi~ufig sieh in grSl~ere und kleinere LylnphknStehen sammelnd. 

Fig. 1. 

Was die Art der Zellen betrifft, sind die Hauptmasse derselben Plasmazellen, leieht durch U n n a - 
FErbung kennb~r. Under denselben zerstreut finder man alsdann die ~nderen Zellenformen, meist 
polynukle~re Leukozyten und kleine Lymphozy~en. Die Leukozyten sind am z~hlreichsten n~ch 
oben in tier Schleimh~ti~ des intm-ioveoli~ren Gewebes, gerade unter dem Epithel, und sind ~n 
sti~rkerem oder sehwiicherem Grade im Begriff, dutch d~sselbe und das Grubenepithel zu emigrieren. 
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~brigens finden sie sieh in der g~nze~ Sehle i~u~ sp~rlieher verteilt. Die Lymphozyten finden 
sich am zahlreiehs~en in den Lymphk~iitehen lind um dieselben. Au~erdem finden sich zerstreut 
andere Zellenforme~b wie eosinophile Leukozyten trod Mas~zellen. Uberall, insbesondere aber 
unter der Oberflhehe, finden sieh zalflreiehe R u s s e 1 sehe KSrperehen, die yon ganz kleinen 
eosinophilen Broeken zu grol~en hellen, hyali~len KSrpem variieren. 

D~s Oberfl~chen- and das Grubenepithel sind wohl erhalten mit der eharakteristischen 
Organisation eines ~ul~eren, schleimha]tigen and eines basalen, protoplasmatischen Teiles. Si~m~- 
liche Zellen sind festsi~zend trod die Fixierang sehei~t~ in der Tat ideal. Die Magengrubensind 
verl~ngert, nehmen in der Regel die H~lfte der HShe der Sehlein~mut oder mehr ein; am h~nfigsten 
sind sie unregelmi~l~ig und in ihrem Verlaufe gewunden. Hier lind da sieht man die Lumina der 
Gmben mit Sehleim and Leukozyten gefiillt, ebenso wie die Oberfi~iche an einigen Stellen mit 
einer leukozytenhal~igen Schleimschiehte gedeckt ist. 

Fig. 2. Anfangende Ver]~gerung trod Dilatation der Grnben. - -  Der eigent]iehe Drfisen- 
apparat ist atypisch und in Menge reduziert. 

Der eigentliehe Driisenapparat ist wegen 4er Verli~ngerung der Gruben und wegen der b~ter- 
stitiellen Ver~nderungen qaantitativ redaziert. Die Driisen sind kurz, liegen mehr zers~reut und 
sind unregelm~/3ig, gewunden und leicht verzweigt, so dab sie ihre tubulSse Form of~ verloren 
haben und auf dem Schnitte als eine kleine Samnflung kleiner Lumina erscheinen. Aueh findet 
man Veri~nderungen des Drtisenepithels selbs~, indem die norm~len und eharakteristisehen Elemente 
desselben, die Haupt- and Belegzellel~ sieh hi~ufig nieht mehr erkennen lassen. Einige Drfisen- 
rOhren enfhalten sehSne Haupt- und Belegzellen, in anderen ist das Epithel im ganzen niedriger 
geworden, die H~uptzellen haben ihre deutliche basophile Granuliemng verloren, und die Beleg- 
zellen sind klein nnd an Zahl gering. Endlich sind die Driisenlumina an vielen S~ellen mit einem 
niedrigen , kubisehen Epithel mi~ tandem oder ovalem Kern bedeekt sowie mit einem feingranu- 
lierten Protopla.sma., das bei Verwendung b~siseher Farbstoffe nieh~ gef~rbt wird. Die Haupt- 
und ~elegze]len sind niehb erkem~b~r. 

AuBerdem t~ifft man in tier Sehleimhau~ iiberatl grS~ere oder kleinere zystische Dilatationen 
yon Gruben and Driisen. Man sieht auch echte Zysten - -  dureh Seriensehnitte erkennbar - -  in 
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der Regel mit pla[tgedriicktem Epithel, welches in dem naeh nnten gegen die igusk~aris belegenen 
Tell hi~ufig plait wie Plattenepithel ist. 

ttier und da erseheinen typische,,Darminseln" mit Darmepithel, Beeherzellen und P ~ n e t h - 
sehen mir Sekret gefiillten Zellen im Boden der Gruben. 

In der 1N~he der Polypen ist die l~Iuscnlaris mueosae ganz leieht verdickt, l'qirgends in der 
Submukos~ habe ieh Waehsen in die Tiefe getroffen. Zuweilen abet finder man ein paar Driisen- 
lumina an ten unter den ~uskelstriehen, insbesondere in tier Pars pylorica, we die Veranderangen 
itbrigens analog shld. 

Zwischen dem hier besehriebenen Zustand der Sehleimhaut and den Polypen finder man 
nun alle allmiihliehen ~dberg~tnge. Die oben besehriebenen Stellen bieten das Bild einer typischen, 
a~rophisehen Gastritis dar, and is~ dieselbe ~n eisigen Stellen, besonders im Fundus, so starl~ 
dab das Driisengewebe fast ganz versehwunden ist, and daI~ alas Oberfl~tchenepithel der 1Kuscula~is 

Fig. 3. Anfangende Polypbildung. - -  Die Gruben sind verl~ngert and stark dilatiert.; ia 
den Lumina sieht man Schleim und zahlreiehe Leakozyten, die ~ueh die Uberflhche be- 

deeken. Die spezifischea Driisenelemente sind beinahe verschwunden. 

mucosae sehr i~hnlich ist. An. anderen Stellen abet nimmt die Gastritis ein starker hypertrophisches 
Gepri~ge an, and die Hypertxophie ist d~an an dean Grubenepithelium vorhanden, so dab sich 
]etzteres auf Kosten der spezifischen Driisenelernente verbreitet. An solchen Stellen ist die Dicke 
der Schleimhaut in toto ~ergrSl~ert, die Oberfii~che ist uneben, and man finder die Gruben ver- 
l~ngert, gewunden oder dilatier~. Die Grubenepithelzellen haben nach AuJ]en das gewShnliehe 
Aussehen; tiefer abel" unten in tier Schleimhant sind die Lum ina mit hellen, protopl~smar 
Zellen bekleidet, die doeh den Grubenepithelzellen am iihnliehsten sind, obsehon sie niedriger 
sind und nicht wie jene in einen ~.ulieren, schleimh~ltigen und einen basalen, protoplasmatischen 
Tell zerfallen. Naeh uni~en oberhalb der ~uscularis mueosae sieht man die atrophiierenden Driisen- 
reste ~ullerst unregelm~l~ig gela,ger~, in der Regel in kIeinen Grnppen yon Lumin~ mit kubischem 
Epithel, wo nur wenige, schleeht differenzierte Belegzellen vorhanden sind. Im Boden tier Gruhen 
finder sick eine tibrigens ganz geringe u der Anzahl des Mitosen. Die gastristischen 
Phiii~omene sind lebha~ter, weft besonders die Emigration \Ton Rtmdzellen dlu'ch die Gruben- 
epithelien stark ist. 
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An anderen Stellen sind die hypemophiscllen Phanomene st/irker ausgesprochen. Einige 
aneinaMergrenzende Gruben proliferieren stask, sie werden noeh starker gewanden and dilatiert, 
es ist schon auf der Oberfl~iehe eine kleine Promh~enz gebildet. Des naehste Schri~t is~ alsdaan, 
dab die Proliferationen and Dilatationen so stark werden, dab fiir dieselben kein Platz in der 
Schleimhaut mehr vorhanden ist; sie pressen dann gegeneinander und heben die Sehleimhau~; 
in die HShe, indem die IvIuseularis mucosae gleiehzeitig wie ein Wurzelstoek in. die ttShe in eine 
Spitze ausgezogen wird. 

Man hat jetzt s~mtliehe Elemente, aus welchen der vollentwickelte Polyp besteht, and auf 
einem vertikalen Schnitte darch einen solehen Polypen wird man das :Folgende sehen: 

Der Polyp besteh~ aus e'inera feinen Grundsto@ mit einer dieken Sehiehte der stark ver- 
~inderten Nukosa. Das lose Bindegewebe der Submukosa bilde~ einen kleinen Xegel in die Nitte 
des Grs_ndstoekes hinauf, des fibrige~s aus Bindegewebsfibl'illen and Muskdbtindehl aus des Mus- 
eularis mueosae besteht;. Von dem Grandstocke aus breiten sieh feine Bindegewebe- sad Ivluskei- 
striche f~cherfSrmig zwischen die Drtisen aus. Des dominierende Teil des Polypen sind die Iviukosa- 
bestandteile; die Nukosa mig~ bei grSBeren Polypen 4 - 5  mm in der Djcke. In ganz vorwiegendem 
Grade scheinen die Gsaben prolifesierend zu sein. Man erbliekt ein Gewin" yon Lumina sad zystisch 
dilatierten I-Iohls~tumen, einige mit Sekret gefttllt, audere nicht. Nach auBen gegen die,Obe~ohe 
sind diese mi~ typischem Grubenepithel beldeidet; welter unten gegen den Grtmdstoek veriiert 
aber dieses Epithel seine Ohasakteristika, and die Lumina sind mit niedrigeren, hellen, protoplasma- 
tisehen, mi~ basalgestelltera Kern versehenen Zelten bekleidet. An vielen Stellen reieht dieses 
Epithel bis an den Grundstock, an andesen Stellen kann man ldeine Reste der arspriingliehen 
Driisenelemente mit verkrfippelten Haupt- m~d Belegzellen finden. Sie bilden tdeine Grnppen 
yon Lamina, and neben des starken Atrophie sieht man leichte hyperfsophJsehe odes, wean man 
will, regenerative PhDmomene, d. h. 57erzweigungen sad zystisehe Dilatationen. 

Ubrigens ist d~s Aussehen des versohiedenen Pvlypen e~w~s vesschieden. Einige sind mehr 
zystisoh, w~hrend man bei anderen eine zahllose Nenge kleiner Lamina trifft, die aus den stark 
proliferierenden, verl~ngerten sad gewundenen Gruben stammen. Dann und ~asa trifft man 
(bei 8esienschni~ten) echte Zysten; dies ist abet die reine Ausnahme. 

~Ian finder nuz spa.rliehe Nitosen, sad zwas fast immer an Stetlen, die vermeintlieh dem 
fdbergang yon Gmben zu Dr~isen entspreehen. 

Das interstitiel]e Gewebe ist iiberall mi$ Rundzellen sfaxk iafiltriert; besonders aber naeh 
augen unter der Oberfi~ehe sind die Entzttudsagsphanomene h'~ftig and reeh~ akut. Es findet; 
sieh hier eine starke Hyper~mie und zuweilen sehwache Blutsagen ira Gewebe; man sieht eine mi~ 
Blur gef~fllfse Kapillarsehlinge neben des anderen gegen die Oberflaehe des interfoveol~ren Gewebes. 
Es finden sich sehr zahlreiche, polynuklettre Lenkozyten im hiesigen Gewebe sad eine auBer- 
ordentliehe Emigration dutch das Epithel, so daJ~ men in der Regel die au~eren Lumina and die 
Ausftihrangsggnge mi~ Se, hleim sad L etrkozyten geftillt finden ~drd. Fernerhin bemerkt man 
sogleich, da$ eine Menge R n s s e l sehe KSrperchen iiberall get,de sates des ObesflEcI~e liegen. 

An der Spitze des Polypen is~ das Epithel hies and da- -be i  einigen, besonders den kleineren 
Polypen, tiberall - -  wohl erhaltem Bei anderen aber finder man h~ufig, dab an der Spitze das 
Epithel zugrsade gegangen ist, and dab ganz oberfl~chliehe Ulzerationen gebildet sind odes Ero- 
sionen, die bedeckt sind mit einer Schichte yon Leukozyten, unter des man junge Bindegewebs- 
zellen sad zahh-eiehe mit Blur gefiillte Xapillasen beobaehtet. An diesen Stellen sind die Mfin- 
dungen der Gruben oft zusammengeklebt sad obtmJert, so dab man unterhalb derselben die dila- 
tierten, mit Sekret geiitllgen Hohlr~nme sad obeshalb derselben eine zt~sammenhangende, odes- 
fl~cldiehe Sehieh~e jtmgen Bindegewebes mit zahlreiehen Rsadzellen erbiickt. 

Die in der Pars pyloriea befindliehen Polypen bestehen aus verlangerten dilatierten Grnben 
and Pylorusdrtisen and bieten tibrigens keine besondere Eigenttimliehkeiten dar. 

SehlieBlieh sei ant  noeh bemerkt, dab die kleinen im Duodenum erseheinenden Knof~en 
sioh ~niM-oskopiseh als vergrSi~er~e LymphknS~ehen erweis~n, fibrigens is~ bier die i~Iukosa in 
keiner Beziehung wesent/ieh veritndert. 
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Der niichste Fall bietet in der Tat ganz analoge, wenn auch weniger aus- 
gesprochene Veranderungen; ich werde reich daher betreffs dessen kiirzer fassen 
kSnnen. 

Z w e i t e r F a 11. Pa~. war ein 82 jghriger ~[ann. 12 Jahre lung bathe er in ,,KjSbenhavns 
Mderdomshiem" gewohn~. Er war Mkoholist, iibrigens aber ein verhfi.l~nismgBig gesunder und 
rtthriger Mann. Durch diese 12 Jahre hatte er praktisch genommell keine Magenst6rungen dar- 
geboten; er aft die gewShnliche Xost,,welche recht grob ist, ohne jemMs davon beschwert zu sein. 
Dcr Appetit war in der Regel ausgezeichnet. Dagegen lift er an leichteren Darmkrankheiten, die 
Abftihrung war gewShnlich tr~ge, dann and warm tsar Diarrhge ein. Durch alas letzte Jahr war 
die DiarASe hi~ufiger, unde r  starb unter der Diagnose Colitis (Cancer eoli sigmoid. ?). 

4 

u 
I 

Fig. 4. Fertiggebildeter Polyp. 

S e k t i o n s d i a g n o s e. Atrophia fusca cordis. ~ M'teriosklerosis. Pleuritis adhaesiva 
fibres, d. Polyposis ventr. Cancer reeti, Colitis S romani et cell descend. Hypertrophia prostatae 
diff. 1. gr. 

Der Magen war normal gelagerL nieht dilatiert. Die Formalinfixierung an eilfigen Stellen 
gut:, an anderen Stellen schlecht. Serosa ist natiirlieh, auf der Schleimhaut erblickt man abet 
30 bis 40 Polypen, ganz kleine bis zur GrSt~e eiaer Null  Die meisten sind groI~ wie eine Erbse und 
sitzen mit breiter Basis halbkugelfSrmig - -  auf der Schleimhaut, einzelne hubert einen breiten, 
jedoch deuthchen Stie] ; mtr in der NiChe des Pylorus erblickt man ein Paar sehr langstielige, yon 
we]chert einer dutch den Pylorus in das Duodenum hinabhi~ngt. Im iibrigen sitzen sic iiber den 
ganzen ~agen zerstreut. 

Nirgends Zeiehen einer tieferen Infiltration der ~agenwand. Die Driisen des kleinen Netzes 
~ficht geschwollen. 

An keiner anderen Stelle finden sich Polypen, besonders nicht im Durra. Der Tumor im 
Rektum ist knotig, nicht polyp6s. 
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} I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Auf Stricken der Schleimhaut au~erhalb 
der Polypen sieht man fiberatt-den Magen als Sitz einer starken Gastritis; es finder sieh dureh die 
ganze Mukosa eine starke Rundzelleninfiltration, h~tufig erb]iekt man LymphknStehen fiber der 
Mesc~la.ris mucosae, v_nd nach au~en zwischen den Gruben fimten sich za~eiche, pdynukle~re 
Leukozyten, die h~ufig im Begriff sind, dutch das Epithel zu emigrieren. 

Die Gruben sind etwas vet-liingert, nieht aber so sehr wie ira vorigen Falle, ebenso wie aueh 
der ganze Drfisenapparat besser erhalten ist; in der Regel stehen die Drfisen sehSn geordnet mit 
wohlerhaltenen Haupt- und Belegzellen. Dann und warm trifft man dann stark gewnndene Driisen- 
rSl~'en, die mit recht indifferenten Zellen ga,nz beldeidet sind; sis sind hell und protoplasma~iseh. 
und den Gmbenepithelzellen, die man gewShnlich im Boden der Gruben t r i~,  am ahnliehsten. 
Man finder vereinzelte Zysten und bier and d a  typisehe Darminseln. 

Fig. 5. Fertiggebildeter Polyp. 

Auch in diesem ~Iagen finder man untereinander atrophische and hypertrophische Prozesse. 
An den meisten Stellen ist dis Schleimhaut in toto atrophisch, an anderen Stellen abet fangen 
(lie Hypertrophien an, an die Grubenepithelien gebunden, dis sich auf Kosten der spezifischen 
Driisenelemente verbreiten. 

Wie ira vorigen Falls finde~ man ~berggnge zum fertiggebfldeten Polyp. Dieser hat einen 
feinen Wurzelstock und besteht fibrigens aus einer dieken 1Yfukosasehichte mit hypertrophierten, 
dilatierten, zystisehen Gruben, withrend man nut sehr wenige verkrfippelte, eigentiiehe, inwendig 
bei dem Wurzelstoek zerstreute Driisenelemente finder. Durehgehends ist das zystische welt 
weniger hervortretend a]s im vorigen Falle. Die Hauptmasse besteht a~s kleinen dieht beisammen- 
gestellten Lumina. Nach aul~en finder sieh typisches Grabenepi~bel, allein fas~ der ganze l~berrest 
ist mit~ den obenerw~lmten, mm~sgepr~gten, hellen~ protoplasmatischen Zellen bekleidet, und der 
l~bergang yon diesen zu den wenig eharakteristisehen Hauptzellen in den wenigen naeh unten 
befindliehen Lumina lal]t sieh ran- sehwerlich feststellen. 

Es finden sich starke Entzfindungsph~nomene an der Spitze der Polypen; bei einigen is~ 
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das Epithel erhalten, bei anderen finden sich oberfli~chlich ulzerierte Stelle~ ohne Epithel, an 
solchen Stellen sind die Miindungen Qit zusammengeklebt. Die Leukozytenemigration ist stark. 

Die hier erwi~hnte Kl"ankheit finder sich in der iilteren franzdsischen Literatur 
unter dem 57amen ,,Polypes muqueux" oder ,,Polyadenomes polypeux de l'estomac" 
h~Lufig beschrieben. Eine gute Inakro- und mikroskopische Beschreibung derselben 
finder man bei M 6 n 6 t r i e r ,  der tells friiher mitgeteilte Fi~lle erwi~hnt, tells 
eine ausftihrliche Beschreibung gibt yon sieben eigenen Fi~llen yon Magenpolypen 
versehiedener Art. 

Wenn man einige der im Magen zu treffenden Polypen: solit~e Adenopapillome,. 
gestielte Myome, polypiise Adenokarzinome u. dgl. ausscheidet, so bleibt zuriiek 
die eigentliehe Polyposis ventrieuli, die Polyadenome oder - -  wenn man will - -  
die Gastritis polyposa. Aueh finder man dana in den Beschreibungen gute ~ber- 
einstimmung. Im Gegensatz zu den multiplen Polypen ira Darme, welehe so gut 
wie immer nur in Kindern und ganz jungen Individuen auftreten, finder man diese 
imme]7 in alten Lenten, und auch in anderen Beziehungen bilden sie zt~ den Darm- 
polypen einen Gegensatz, indem sie in der Regel symptolrffrei sind und erst durch 
die Sektion entdeekt werden, w~hrend die Darmpolypen sich gewdhnlich dutch 
starke Darmsymptome, Blutungen, Invaginationen oder kankrdse Degeneration 
manifestieren. Zaweilen geben sie abet Symptome, jed0ch nut solche wie man 
sie bei jeder anderen Gastritis treffen kann, ein wenig Driicken oder 5~eigung fiir 
Durchfatl. Fhlle yon Stenosis habe ieh nicht besehrieben gefunden, dieselben 
kommen abet bei den soliti~ren Polypen - -  Adenopapillomen u. a. in der NiChe 
des Pylorus - -  haufig vor. 

Es ist somit selten, daft die Krankheit diagnostiziert wird. 
W e g e 1 e teilt eiuen Fall mit, wo ein Patient wegen leiehter gagenzuf~.Ue :mit~els tier gagen- 

sonde unterstleht wurde. Es fund sieh Aehylie, keine Retention. 1Kit tier Sonde w~den heranf- 
geholt Fetzen yon tier Sehteimhaut, die sich bei tier gikroskopie als aus adenornatdsem Gewebe mit 
starker Entziindung und zerstretl~en Strichen gla~ter Muskula~ur bes~ehend erodes. Da diese Muskel- 
striehe ein Karzinom vermuten lie~er~, ~urde eine Laparotomie unter~lommen; Start des Xarzinoms 
fund man aber eine ausgedehnte Polyposis ventriculi ohne Zeiehei1 kankrdser Degeneration. 
C h o r o s j e v beriehtet yon einem Falle, wo die Diagnose Adenoma polyposum auf Selfleim- 
hautietzen, die mit der Magensonde heraufgeholt waren, aufgestellt wurde. Durch die Operation 
wurde eine ausgedehnte Pol)~posis gefunden, es war aber bier eine beginnende Xarzinombildung. 

Wie man sieht, ist hier ftir verschiedene diagnostisehe ]_rrttimer hinreiehender 
Platz gelassen. 

Die Anzahl der Polypen variiert yon einigen wenigen zu mehreren Hunderten, 
die Grdl~e yon kaum siehtbaren zu mehr als nu6gro~en. Am dichtesten inserieren 
sie gewdhnlich in der ~Niihe des Pylorns, wo sie pl6tzlieh aufhalten, die seltenen 
Fi~lle ausgenommen, wo sie Glieder einer Polyposis intestini sind, we]che Fi~lle 
sp~terhin erw~hnt werden sollen, da sie anderer Natur sind. 

Betreffs des mikroskopischen Baues zeigen sie auch gute Ubereinstimmung. 
Sie haben einen feinen Wurzelstoek, der aus Bindegewebe und Muscularis mueosae 
gebildet ist, und bestehen iibrigens aus gewundenen, hypertrophischen und dila- 
tierten Gruben und Drtisen mit indifferenten Epithelze]len. 



447 

Meine beiden FNle zeigen also yon dem gewtihnlichen Typus keine Ab- 

weiehungen, die klinisehen Symptome sind anbedeutend oder keine gewesen, 

alas makro-  und mikroskopisehe Aussehen ist dem yon anderen Verfassem be- 

achriebenen ganz i~hnlieh. Die hi~ufig erwi~hnten Villositi~ten mtissen als kadaverGse 

Veri~rtderungen, als interfoveol~e Septa mit  post mor tem abgesto~3enem trod ver- 

dautem Epithel aufgefal~t werden. 

Ieh werde jetzt  auf das Verh~tltnis der Polypen zur Gastritis ehroniea n~her 

eingehen. 
t Iypertrophisehe Katarrhe sind in den anderen Organen wohl bekannt. Im  

Nagen  seheinen sie in der Tat  sehr selten zu sein. Die Gastriten seheinen in welt 

hSherem Grade gegen die Atrophie zu tendieren. Der makroskopisehe Begriff 

,,l~tat mame]onnG" verschwindet immer mehr, nachdem die )Iikroskopie der 

Gastr i ten allmi~hlich nachgewiesen hat, dal~ er nut  selten etwas flit dieselben 

Charakteristisches darbot. 
L a n g e z. B. erwi~hnt ausdriicklich, er babe unter seinen 46 F~tllen chronischer Gastritis 

hie wenn auch nut die geringsten Spuren yon Hype~]olasie der epi~helia]en Elemente gehmden. 
Auch P e r m i n hat tinter seinen 50 Fi~llen yon Gastritis bei Lungentuberkulosis keine Hyper- 
plasien gesehen. 

Die hypertrophisehen, chronischen Gastriten, die man bescin'ieben findet~ scheinen denn 
auch zum al]ergr56ten Teile unter die hier erwi~hnte Art zu gehSren. In der Regel ist die Hyper- 
plasie auf einzelne, begrenzte Gebiete besehr~.nkt, eine beginnende oder vollendete Bildung Meiner, 
zerstreuter Polypen. M ~ n ~ t r i e r hat einige F~lle besehrieben, wo di~ Drfisenhyperplasie in 
der Schleimhaut eine diffusere Yerbrei~ung hatte (,,Polyadenomes en nappe"); dieses scheint aber 
selten zu sein. Andersartige Epithelproliferationen sind yon L u b a r s e h and H a 1 ] a s be- 
schrieben, welche bei chronisehen Gastriten Wachsen in die Tiefe durch Muscularis mucosae und 
Verbreittmg in der Submakosa gehmden ha.ben. S o p h i e H e r z b e r g erw~hn~, daft bei 
atrophischen Ga.striten Driisen h~ufig gefunden werden, die einen azinSsen Bau bekommen 
Ira.ben, so dal~ Lumina gruppenweise geordnet liegen, weshalb eine kleine Gruppe einem Ansffihr- 
gang entsprieht; h~ufig zeigen sie Verzweigungen und sind leicht dilatiert. Sie sieht dies als regene- 
rative, hyperplastische Phanomene an. 

Es sind iedoeh alle darin einig, did Polypen mit der elu'onisehen Gastritis in Verbindung 
zu setzen. C o r n i I z. B. und N ~ n 6 t r i e r sind der Neinung, die Polyadenome seien als Folge 
der Gastritis entstanden. Andere, z. ]3. K a u f m a n n u. a., spreehen geradezu yon einer be- 
sonderen Form der Gastritis, einer Gastritis polyposa, einer weiteren Entwieklmlg eines hyper- 
trophisehen Xatarrhes. In allen Besehreibungen, in welehen der Zustand der Sehleimhaut ngher 
erw~thnt wird, wird aueh gesagt, dieselbe sei der Sitz einer starken ehronischen Entziindung. 

Dieses Zusammentreffen mag zuf~llig sein; well die Polypen bei hohem Lebens- 

alter ;r wo aueh die ehronisehe Gastritis eine so ungeheuer hi~ufige 

Krankheit  ist. PersSnlieh kann ieh sagen, dab in 16 yon mir untersuehten g~tgen, 

yon  Individuen zwisehen 60 und 90 Jahren  und dureheinander ohne gtieksieht 
auf klinisehe Symptome gesammelt, in 8 F/~llen eine ausgepr~gte, ehronisehe 

Gastritis gefunden wurde, in 4 F~tllen eine leiehte und in den anderen 4 Fallen 

war keine nennenswerte Veri~nderung zu bemerken, selbst welm es ftir die letzt- 

genannten nieht behauptet  werden konnte, dag sie die z. B. yon L a n g e auf- 
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gestellten Kriterien eines unbeschitdigten gesunden Magens erftillten. Da man 
weiI~i da~ jede akute Infektionskrankheit in der Reget yon einer akuten Gastriti~ 
begleitet wird, und dal~ ira gro6en und dureh das ganze Leben der Magen so vielea 
seh~dliehen Einwirkungen ausgesetzt ist, kann man sieh tiber diese hohen Ziffent 
nieht wundern, b~brigens stimmen sie mit Untersuchungen fiber Aehyhe bei alten 
Individuen gut iiberein ( S e i d e l i n ,  L i e f s c h i i t z ) .  S e i d e l i n  fand 
bei Individuen tiber 50 Jahr Achylie bei 40% und L i e f s c h ti t z - -  in einer 
entsprechenden Untersuehungsreihe - -  bei 37%. Im AnschluB hierzu erwiihne 
ieh, dal] unter 50 Alten in ,Kjiibenhavns Alderdomshjem" sieh bei 37 Achylie, 
d. h. bei 74%, land (einer derselben wurde spitterhin seziert and wurde dann eine 
typisehe, atrophische Gastritis gefunden). Diese Ziffer ist also welt hSher, was 
vermutlieh sowohl dem hohen Alter der Individuen - -  sie waren alle tiber 
60 Jahre alt und die meisten yon 70 za 80 Jahr alt - -  zugeschrieben werden 
mul~ als aueh der Tatsache, dab fast alle stark senil und abgelebt, zum grSBten 
Teil best~ndig bettl~gerig waren. Es sei jedoch bemerkt, dab betreffs etwa der 
Hitlfte derselben das E w a 1 d sche Probemahl nur einmal gegeben worden ist. 

In theoretiseher Beziehung dtirfte sich sehr wohl denken lassen, die Polypen 
seien das Primiire, die Gastritis das Sekundiire. Sicher w~re die meehanische Irri- 
tation imstande, eine Entziindung hervorzurufen, und wird vermeintlich das ihrige 
tun, um eine schon vorhandene zu verschlimmern. Abet nieht nur das Vorkommen, 
sondern auch alas pathologisch-anatomische Bild spricht gegen eine solche An- 

nahme. 
Wenn man auf'die Art der begleitenden oder verursaehenden Gastriten n~iher 

eingeht, wird man auch ftir dieselben gewisse Charakteristika finden. 

M ~ n 6 t ~ i e r erwiihnt ausftihrlieh, da$ nicht nut in den Polypen Haupt- and Belegzellen 
verschwunden sind, sondern dal] man auch in der ~ukosa au6erhalb der Polypen an vielen Stellen 
DriisenrShren mit indifferen~en ,mukiisen '~ Ze]len findet, hi a r f a n finder unter 20 Fiillen 
chronischer Gastritis bei Phthisikern in 3 Fi~llen Polypen. Auch er erwi~hnt die Uberg~nge ~on 
~hnlichen Stellen in der Schleimhaut zu den PolyI)en. Q u e n s e 1 hat einen Fall bei loerILiziiJser 
Anhmie; er erwiihnt, es finden sich nirgznds Belegzeilen, und siimtllche Yerfasser, die auf die Mikl"o- 
skopie n~ther eingehen, erw~hnen ~hnliche Transformationen des Epithels in den Polypen und 
zerstreut in der Schleimhaut. u e r s ~ finder in einzelnen Fi~llel~ ein indifferent~es ZyllnderepitheL 

Keiner der genannten Verfasser erwithnt, woher diese Zellen vermeintlieh 
stammen. In m e i n e n z w e i F it 11 e n findet sich dasselbe: eine chronisebe 
Gastritis, wo die interstitiellen Veri~nderungen kein besonderes Charakteristikum 
darbieten, wo man abet beobaehtet, dal~ die feineren, hochdifferenzierten Zellen- 
elemente - -  Haupt- und Belegzellen - -  zu verschwinden geneigt sind, um durch 
Grubenepithelzellen oder an@re aus denselben unzweifelhaft stammende Zellea 
ersetzt zu werden. In der Schleimhaut zerstreut finden sich kleine hypertrophisehe 
Partien und die Hypertrophien sind an die Gruhenepithelien gebunden. Die spezi- 
fisehen Driisenelemente nehmen an de r  Bfldung dieser Partien keinen Tell, nut sieht 
man vielmals trotz der Atrophie Driisen, welche ganz leiehte, hyperplastische, 
vielleieht regenerative, den yon S o p h  ie H e r z b e r g beschriebenen entspreehende 
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Ver/~nderungen erweise~, d. h. azinSsen Ban, Verzweigung, Dilatationen. Es ist 
anzunehmen, dab die Polypen gebildet sind dutch Proliferation der Gruben- 
epithelien, die sieh verbreiten und w~ihrend der Proliferation ihr eharakteristisehes 
Aussehen verlieren, und dadureh erld~rt sieh das Vorkommen der frtiher erw~hnten 
hellen, protoplasmatisehen, ,,indifferenten" Zellen, die sieh in den tieferen Sehiehten 
der Polypen regelmagig finden. Freilieh fehlt ihnen die Teihmg der Grubenepithel- 
zellen in einen ~ugeren sehMmhaltigen und einen basalen protoplasmatisehen 
Tell; jedoeh bin ieh der Meinung, dal3 sie aus dem Grubenepithel stammen. Sic 
sind n~mlieh den im Boden der Gruben gewShnlieh gdundenen Zellen ahnlieh, 
und man findet in den Polypen einen ganz gradweisen Ubergang zwischen den 
Grubenepithelzellen des ~iugersten Teiles und den erw~thnten Zellen. Endlieh 
erM]t man mittels der W e i g e r t sehen FibrinfN'bung eine Blauf~rbnng des 
au~3ersten Teiles dieser Zellen, welehe der Tatsaehe entsprieht, dag der Sehleim 
der Grubeneioithelzellen dutch dieselbe 3gethode blau geffi.rbt wird. 

Es ist dies also mtr eine weitere Entwieklung des bei anderen Gastriten be- 
kannten Ph~nomens, dal3 sieh die Gruben verl~ngern, w~hrend der Dr~sen- 
apparat atrophiseh wird. 

Wie erw~hnt, finden andere Verfasser in den Polypen ~hnliche ,,mukgse" 
oder indifferente Zellen, ohne dal3 sie jedoeh die Abstammung derselben erw~hnen. 
Es unterliegt kaum dem Zweffel, dag sie derselben Art sind. 

Aus der vorstehenden Besehreibung ergibt sieh, dag die Polypen als e n t -  
z ti n d n n g s a r t i g e,  auf Grundlage der ehronisehen Gastritis entstehende 
Hyperplasien, nieht aber Ms eigentliehe Neubildungen anzusehen sind. Die Be- 
zeiehnung Gastritis polyposa seheint daher ftir diese Ffille korrekter and zutreffender 
als ,,Polyadenome", ihr gewShnlieher Name. Ein Anhalt, warum die tIyperplasien 
in dem einen Falle, nieht in dem anderen auftreten, l ~ t  sieh nieht naeh- 
weisen. /6tiologisehe Momente (Alkohol, Phthisis u. dgl.) hat man nieht finden 
kSnnen. 

Noeh mug ieh erwNmen, da/3 man Beriehte sieht tiber F~l/e (C o 11 i e r ,  
P o r t ,  D ~ r i n g ,  W e e h s e l m a n n ) ,  deren Genesis offenbar eine andere 
ist, and zwar solehe, wo die Magenpolypen als untergeordnetes Glied einer aus- 
gedehnten Polyposis intestini auftreten. Die allgemeine Ansieht betreffs der mul- 
tiplen Darmpolypen ist, da~ sie auf angeborener Gmndlage entstanden sind, dab 
sie kleine Adenome, primfire Neubildungen sind, nieht aber sekundar infolge einer 
Entztindung entstanden sind. FLit diese hnsieht spricht ihr Auftreten im ganz 

.0 
jungen Alter - -  sogar kongenital --- und ihre dann and warm naehgewlesene 
Heredit~t. 

In den F~llen, wo ieh eine solehe Kombination yon gagen- and Darmpolypen 
besehrieben gefanden habe, waren die Patienten ganz junge Individuen. Auger 
za.hlreiehen Polypen im Darm fanden sieh deren einige wenige im Magen. Leider 

Virchows Archiv f. pathol, gnat .  Bd. 214. Hft. 3. ~99 
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babe ich keine ausffihrliche Beschreibung derselben finden kSnnen; es wfi'd nur 
gesagt, sie seien wie die Darmpolypen ldeine Adenome; ieh sehe es aber als wahr- 
scheinlieh an, da6 es sich wie bei den Darmpolypen um ochre Aden0me handelt. 

Betreffs der Frage yon der Benignitiit odor Ma]ignitat dieser Gestaltungen 
mu~ die Beantwortung dahin laufen, daft ein Obergang zum Karzinom selten, 
nicht abet die Regel ist. huch in dieser Beziehung bilden sie einen Gegensatz 
zu den Darmpolypen, deren )~[ahgnitat viol gr(iBer ist, weil 50--60% derselben 
kaxzinomatSs degenerieren. 

Unter don 24 Fallen, die ich habe sammein kSnnen, kommt Komplikation mit 
Karzinom in 4 Fallen vor. Freilich ergibt sich hieraus ein recht hoher Prozentsatz; 
d a m a n  aber wohl davon ausgehen kann, da$ solche Falle vorzugsweise referiert 
werden, ist derselbe sieher zu hoeh. In den beiden yon mir referierten Fallen 
finder man nirgends das geringste Zeiehen einer beginnenden Karzinombildung. 
Nirgends solide Zellenstr~ngo, Polymorphie dot Kerno odor sonstige Zeichen der 
Karzinombildung, auch finder man nirgends die Muscularis mueosae durehwachsen. 

Selbstverstandlich ist es m6glieh, dab sieh an den nicht mikroskopiseh unter- 
suehten Stellen eine beginnende Karzinombildung fande; mal~oskopisch deutet 
hierauf niehts. 

XXV. 

Beitrag zur Lehre yon der Malakoplakie der Harnblase. 
(Aus dem Pat, holog~schen Insti~u~ in Stra,~burg i. E.) 

Von 

Can& reed. E r w i n  W e t z e l .  

Die yon v. H a n s e m a n n entdeckte ~al~koplakie der Harnblase ist 
eine Affektion, die erst in neuerer Zeit zur  Beobaehtung gekommen ist und die 
ilgolge ihres seltenen Auftretens and ihrer Komphziertheit zu geteilten Meinungen 
tiber ihr eigentliches Wesen geffihrt hat. Wahrend namlich ein Toil der Autoren 
die Frage, ob dieser Proze$ als Neubildung odor als Entzfindung aufzufassen sei, 
iiberhaupt o~en lii$t, neigen einzelne, wie M i c h a e 1 i s und G u t m a n n ,  
dazu,~ Vorgang als eine gesehwulstartige Neubildung zu betrachten, wahrend 
andere, wio L a n d s t e i n e r  und S t S r k ,  H a r t ,  G t i t e r b o c k ,  M i -  
n e l l i ,  Z a n g e m e i s t e r ,  Z e n o n i ,  ihn ffir einen entziindiiehen halten. 
Es ist deshalb vielleieht yon Interesse, fiber einen neuen Tall yon Malakoplakie 
zu beriehten, den ieh ira Institute des Herrn Prof. C h i a r i unter der gtitigen 


