
Colitis hyperplastica polyposa dysenterica. 
V o n  
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Mit  3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 27. April 1921.) 

I m  Sommer 1916 wurde im pathologischen Ins t i tu t  zu Halle ein 
t~uhrfall seziert, dessen ganz ungewShnlicher Darmbefund - -  eine Poly- 
posis - -  ffir die Wissenschaft und Praxis festgeleg~ zu werden ver- 
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Abb. 1. Schleimh~utig gestielte Polypen aus dem Hallenser Fall. Hyperplasie der Schleimhaut. 
Glatte Muskelfasern strahlen in das gef~i]reiche KSpfchen des Polypen ein. Oberfl~iche pseudo- 

membran6s belegt. I~eideuhains Eise~lack. Vergr. '6:1. 

dient. Unter  der erdrtickenden Last  der Kriegsverh~ltnisse blieb die 
Durcharbeitung vereinzelter Cariosa unm6glich. Wean die tggliche lau- 
fende Arbeit erledigt war, drangte sehon der n~ehste Morgen rait neuen 
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Pfiichten. Es ist deshalb auch nieht verwunderlich, dab der jetzt  zur 
Besprechung kommende Fall schriftlich nicht so eingehend verzeichnet 
worden ist, wie es ihm in ruhigeren, der Forschung Raum gebenden 
Zeitlguften wohl zugekommen wgre. Zudem war der ausgedehnt ge- 
schwtirige Darm nicht mehr frisch: die Benrteilung der eigenartigen 
polypSsen Bildungen, die streckenweise wie die Beeren einer Weintraube 
dieht nebeneinander saGen und das Darmrohr erftillten, war erschwert 
- -  das Sektionsprotokoll spricht nur kurz yon abgeglgtteten Schleim- 
haut inseln-- ,  und in den mikroskopischen Schnitten konnten die Fein- 

heiten nicht zur Anschauung ge- 
bracht werden. Indessen zeigte sich 
- -  .neben den bekannten pilzfSrmigen 
Schleimhautresten auf geschwiirigem 
Grunde - -  sofort eia aul~erordent- 
liches, bisher kaum bekanntes Bild: 
die Knollen erwiesen sieh als epithel- 

nbranSs belegte, oft gestielte Granu- 
er Boden, auf dem sie saSen, als 
b. 1). 
bst war dieser Darm yon besonderem 
' mir doch die Erkl~rung fiir ein merk- 
~hes Erlebnis, dessert anatomisehe 
bis zu diesem Tage verschleiert ge- 

finder ja bei chronischer Amoebiasis 
~zen im Stuhl, die in Wasser ausge- 
opisch eine tadellos erhaltene Schleim- 

Es sind unterminierte Partien, die 
ammenhang abgestol~en werden und 

Abb. 2. Charlottenbur- in den Entleerungen mit oder ohne Blutung erscheinen. 
ger Sigmoid mit angren- Bei der Bacillenruhr treten meist nur abgestorbene, 
z e n d e m  Mas tda rm.  U m  

~[~ verkleinert, zersetzte Schleimh~utstiicke auf. Etwas ganz Beson- 
deres erleb~e ich in Itongkong bei einem baeill~ren 

Ruhrkranken aus ~ani la  : in den Dejektionen lagen bald vereinzelt, bald 
in ~engen polypenartige KSrper. h/[ikroskopisch war nieht viel mit 
ihnen anzufangen; das Gewebe erwies sieh als nekrotisch, das Epithel 
fehlte. Das Schicksal des Kranken, der leider ohne die ihm angeratene 
Appendieostomie in seine Heimat zuriiekkehrte, ist nnbekannt geblieben. 

Nun lag, naeh l~ngen Jahren, das Substrat dieser merkwiirdigen 
Polypenabgitnge auf dem Sektionstisch vor mir. Jedoeh geniigten meine 
mikroskopisehen Pr~parate nieht, die Entstehung der Neubildungen 
uufzuhellen. Nach ~ weiteren fiinf Jahren bescherte mir Bin zweiter 
Gliickszufall noeh einmal einen solchen Darm. Als ich gelegentlich I-Ierrn 
Professor L S h l e i n  eine Zeichnung des Hallenser Darms zeigte (Abb. 1), 
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legte  er mi r  als Gegenst i iok e inen Sohni t t  aus seinen Mappen  vor,  a n d  
innerha lb  weniger  Augenbl ieke  s t and  vor  meinen  Augen  dos zugeh6rende,  
kurz  nach  dem Tode mi t  F o r m a l i n  in j iz ie r te  Kolon,  in  K a i s e r l i n g s c h e r  
LSsung au fbewahr t .  E r  s te l l te  mi r  dos  I ) rgpara t ,  dessen gleiehen er bis 
zum Tage  der  Autops ie  im J a h r e  1917 t ro t z  se iner  re ichen E r f a h r u n g e n  
n ich t  gesehen ha t t e ,  und  die  mik roskop i schen  Schn i t t e  zur  Verft igung.  
I e h  spreehe ihm an  dieser  Stelle fiir seine Liebenswi i rd igke i t ,  d ie  ihn  
dos wer tvol le  Ob jek t  aus  de r  H a n d  geben  lieB, meinen  ve rb ind l i ehs ten  
D a n k  aus. E r s t  dos S t u d i u m  der  L 5 h l e i n s c h e n  P r g p a r a t e  e rmSgl ich te  
eine genaue  U n t e r s u c h u n g  der  h is to logischen Verhgl tn isse .  

I c h  lasse nun  den  Hal lenser  Ber i ch t  und  den  Char lo t t enburge r  F a l l  
folgen:  

1. t t a l l e n s e r  t~all. Frau A. H., 36Jahre alt. Seziert 27. VL 1916. Diagnosis 
post mortem: Spgtstadium einer l%uhr des Dickdarms. Leiehter chronischer 
Magenkatarrh. Milzatrophie. Daten aus der Krankengeschiehte: Seit etwa 
8 Wochen schwere Durchfalle unter dauernder Abnahme der Kr~fte. Ruhrbacillen 
warden trotz wiederholter Untersuchung vermiBt; ebenso fehlten die spezifischen 
Agglntinationen; ouch Typhus lieB sieh nicht naehweisen. Dementsprechend 
blieb die Diagnose unsicher, wenn ouch dos Gesamtbfld am meisten an l%uhr 
denken lieB. Sektionsbefund: Kleine, zartgebaute Frau. t Iaut  sehr blaB. Fett- 
gewebe und Muskulatur stark abgemagert. Leib etwas eingezogen. Die Brust- 
organe normal. Dos Peritoneum ist zwisehen den Darmschlingen vielfach mit 
dtinner Eitersehieht bedeekt. Der Eiter hut einen leichten Kotgerueh; im kleinen 
Becken finder sieh am meisten. Kotbestandteile sind im Eiter zunaehst nieht 
zu erkennen; ouch finder sich kein Gas. Erst beim Abheben des Colon aseendens 
yon der Bauehwand sowie des Sromanum yon den anliegenden Darmschlingen 
finder sich eine Anzahl his mandelgroBer Darmperforationen, aus denen nun- 
mehr fliissiger Kot austritt. Der Situs der Bauchorgane ist im ganzen normal. 
Milz:  ziemlieh klein, troeken, schlaff, fest, tiefrotgrau. N e b e n n i e r e n :  breites 
graues Murk, gelbe Rinde, feste Konsistenz, keine Atrophie. N i e r e n :  klein, trocken, 
rotgrau; keine Herderkrankungen. Blase und Genitalien o. B., abgesehen yon 
den peritonitisehen Beschl~gen an Uterus and Ovarien. Lebe r :  mittelgroB, 
rotgrau, ~rei yon tIerderkrankungen, ziemlieh troeken, wenig getriibt. Magen :  
mittelgroB, Schleimhaut etwas triibe, rotgrau and ziemlieh fest, keine Gesehwiirs- 
bildung. Der D i i n n d a r m  erscheint bis zur Klappe vSllig normal. Der gesamte 
D i e k d a r m  ist auf dos sehweiste yon Ruhrgesehwiiren durehsetzt. Diese haben 
vieltaeh die Museularis zerstSrt and im Coecum and Sromanum zur Perforation 
geftihrt. Der Boden der Geschwiire zeigt teils vSllige l%einigung, tefls, nnd zwar 
in ziemlieh ausgedehntem MaBe, nekrotisch-fibrinSse Belage. Dazwischen stehen 
iiberall blab graurote Sehleimhautinseln mit abgeglgtteten Riindern. Im Lumen 
dtirmer hellgelblieher Kot. Muskulatur maBig verdiekt, lest zusammengezogen. 
Lymphdrtisen des Diekdarms rim" sehr wenig vergrSBert. Mesenteriallymph- 
driisen normal. 

2. C h a r l o t t e n b u r g e r  F u l l .  ]9j~hriger Soldat, in Galizien bei einer 
t~uhrepidemie angesteekt, in die I-Ieimat gesehafft, naeh 6wSchiger Krankheit 
gestorben. Siehe Abb. 2 uud 3. 

Sigmoid mit oberstem Teil des Mastdarmes, eng kontrahiert und in zwei 
Lgngshiilften zerlegt. Ein Quersehnitt ist beigefiigt. Mesenterialfett und Appen- 
dices epiploieae gut ausgebildet. Serosa glatt. Dicke der Darmwand zwischen 

u Archiv. Bd. 234. 3 
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5 und l0 mm. I Y f u s k u l a t u r  kr~iftig; die Ringschicht, tier graurot, ist 2--3,5 mm 
dick, die L/ingsschicht tells ebenso stark (Ligg. coli), tells d~lner. 

Die S ~b m u c o s a  hebt sich durch ihr fast weil~es, schwieliges Aussehen yon 
der rStlichgrauen Schlelmhaut ab, sie ist erheblich verbreitert  und nach innen 
ge~adlinig oder zackig begrenzt , einze]ne Bindegewebsziige ~trahlen in die Mu-  
c o s a  ein. Diese ist ebenfalls verdickt, im groBen ganzen 2--21/~ mm breit. Viel- 
fach wird dies MaB iiberschritten durch WulstbiIdungen, wobei eine Dicke yon 
8 mm erreicht wird. Der streifige Durchschnitt, die samtartige Oberfliiche der 
Schleimhaut liSsen sich unter der Lupe in z o t t e n a r t i g e  G e b i l d e  auf, die im 
Gegensatz zu den zierlichen Diinndarmzotten plump, yon wechselnder L~inge 
und Dicke und ungleichm~l~ig dlcht angeordnet sind. Die typische Kolonschleim- 
haut mit ihren Driisengruben beschr/inkt sich auf einzelne Ste]len. GrSBere ]~e- 
zirke der Schleimhaut ]jegen nur selten fres da; meist ist sie dutch massenhafte 

Abb. 8. ?)bergang des Sigmoids in das Rectum mit der nnteren Grenze der Polyposis. Zwei 
grol3e, schleimh~tutig gestielte Polypen in der Richtung der 1)eristaltik orientiert. Mehrere flache 
KnOtchen mit glatter Oberfliiche, sowie kleine Pilze am oberen Rande der Darmlichtung. 

Schleimhaut zottenartig. Vergr. 2:1. 

breit aufsitzende oder gestie]te, durchschnittlich erbsengrol~e K n o l l e n  verdeckt, 
die das Darmlumen betr~chtlich einengen oder fast vSllig bis auf gewundene 
spaltfSrmige G~nge ausfiillen. Diese Gebilde geben, neben der Hyperplasie der 
Wandung, dem Pr~iparat das ~l~ergewShntiche Gepr~ige. Zwischen ihnen ist, 
soweit sichtbar, die Schleimhaut yon gleicher Besch~ffenheit. Geschwiire wurden 
makroskopisch nicht entdeckt (siehe jedoch den mikroskopischen Befund!). Die 
breitbasigen Knollen erheben sich knopffSrmig oder konisch ~us dem l~asen der 
Zotten. Ist  ein Stiel vorhanden, so ist dieser fast immer yon der Schleimhaut 
bis an den Kopf des pilzfSrmigen Gewttchses iiberkleidet (siehe Abb. 3). Eine 
Ausnahme ist in dieser Zeichnung vertreten; sie betrifft den kleinen langgestielten 
Knoten an dem oberen Schleimhautr~nde rechts v o n d e r  Mitre. Die Polypen 
sitzen sowohl hi den T/~lern zwischen den Schleimhautwiilsten wie auf diesen selber; 
im letzteren Falle bilden sie einen kleinen Zapfen auf der Falte, oder aber sic sind 
ebenso grog und noch grSBer als diese, wobei die Falte den breiten Grundstock 
des Stiels bildet. Der Kopf der Knollen ist hell rStlichgrau, im Gegensatz zu 
der hSckrigen Schleimhaut v511ig glatt (slehe Abb. 3), racist fund, dabei oft fa- 
cettiert, seltener l~nghch, ganz selten unter dem Druck der gegenfiberliegenden 
Darmwand abgeplattet, linsenfOrmig. Die glatte Fl~che ragt meist, wie eine auf- 
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gesetzte Kappe, mit scharfem Rande etwas fiber den Stiel vor. Sie Jst oft in der 
Ls seieht eingekerbt; bisweilen ist sie elngerissen und sehalt sieh yon 
bier aus als dfinnes I-I~utchen yon der Unterflaehe ab. Aueh komlnt es vor, dab 
die AblSmmg am Stielansatz beginnt, und dab das H~iutehen nm" noch lose dem 
Kopf anh~ngt. Auf dem Durchschnitt grenzt sich die oberflaehliche Lage yon 
dem dunkleren Grau oder Rot  des Kernes zielnlich scharf ab. Ist  der Stiel nut  
ganz kurz, so sieht es aus, als ob das Kdpfchen auf den Zottenrasen locker auf- 
gesetzt ware; yon der Seite her kann man den zwischen den Zotten emportaucheh- 
den Stiel erkennen. 

Sucht man das Pl'aparat mit der Lupe ab, so finder man hier und da scheiben- 
fdrmige, schwach gew51bte KnStchen, die ungestielt in der Schleimhaut eingebettet 
liegen. Sie erheben sieh kaum fiber das Niveau derselben und werden durch 
ihr glattes Profil bemerkbar, wenn sie an der Seitenfiache eines Sch]eimhautwulstes 
sitzen. Diese ldeinen flaehen Seheibchen haben die gleiche Oberflachenfarbe und 
-glatte wie die groBen Knollen. Sie sind offenbar nichts grundsS, tzlich anderes, 
als die augenfalligen Knoten, sondern stellen imr das unseheinbare Extrem des 
Formenreichtums dar. 

Gegen den Mastdarm bin schliegt die Schleimhautpolyposis mit zwei im- 
posanten Knollen ab (Abb. 3). "Sie sind, wie die meisten grSgeren Exemplare, 
in der Richtung der Peristaltik orientiert. Man sieht an ihnen den schleimh~utigen 
Stiel und die glatte Kappe. Ganz scharf ist die Abgrenzung allerdings nicht; 
denn welter abwirts  treten noch mehrere ldeine flache Kndtchen aui innerhalb 
einer Schleimhaut, die im groSe n und ganzen das Bild normaler Kolonmueosa 
bietet. Hier und da stSBt man allerdings auf Grulopen yon zottenartigen Wuche- 
rungen, wie wir sie im Sigmoid als vorherrsehend kennengelernt haben. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d .  
Des besseten Erhaltungszustandes wegen betraehten wir zunichst  den 

C h a r l o t t e n b u r g e r  Fa l l .  Schnitte yore normalen Dickdarm hegen zum Ver- 
gleieh daneben. 

1. Q u e r s c h n i t t. Durchmesser 20/20 ram, Submucosaring 11/13 mm weir. 
Zwei grSBere Sehleimhautinseln, die niedrigere 2 mm hoch, ziemlich glair, die 
hdhere, 3 mm stark, gefranzt, sind mit bloBem Auge erkennbar, augerdem dickere 
Zotten und Pilze, der grdBte 4 mm hoch, sowie freihegende Querschnitte yon 
Knollen in der Lichtung des Darmes. 

Die hypertrolohische M u s k u laL ur  bietet keine Besonderheiten. Die S u b- 
m u cosa  besteht aus fuchsingefarbten Kollagenplatten, wie normal. Jedoch ist 
sie fast durchweg verbreitert;  die roten Platten splittern sich in feine Faserehen 
auf, zwischen denen sich lockeres fibrillates, ze]l- und blutgefagreiches Binde- 
gewebe entwickelt hat. Lymphocyien und Plasmazellen sind in manger  Zahl, 
Leukocyten sparlich vorhanden. Ganglien und Lymphfollikel ohne Besonder- 
heiten. Die M u s c u l a r i s  m u c o s a e  ist nirgends unterbrochen. Die M u c o s a  
ist durchweg, in hSherem oder niederem Grade, verandert. Die Tuniea propria 
ist zellreicher, besonders an Lymphocyten und Plasmazellen, die Gefage sind oft 
strotzend geffillt. Mit der Verbreiterung des Stromas auf das Doppelte und Mehr- 
fache geht Hand in Hand eine entsprechende Verlangerung der Drfisen. Dabei 
wird vielfaeh das ebenmagige ruhige Bild der normalen Schleimhaut gest5rt 
dureh ganz unregelms Verzweigungen der Sehlauche, durch mehrfache Gabe- 
lungen des Fundus, 'Rosettenformen, sowie durch die erheblich schwankende 
Breite der Drtisen. Weite Schlauche mit hohem, hellem Epithel liegen neben 
schmMen mit spaltartiger Lichtung. An der Basis der Polypen kommen - -  als 
Tiefenfortsetzungen der Drfisen - -  teilweise solide Strange ungleich gestalteter 
blasser Zellen vor, die sich nut  wenig yon dern S~roma abheben. Hier finden wit .  

3* 
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m~chtige Driisen, bis 1,5 mm hoeh, die an die gro~en Magendrfisen erimlern. 
Die Bodenstficke der Sehl~uche sind oft entlang der Museularis mucosae ab- 
gebogen. Sic ch'ingen aber aueh in die Muskellage ein und werden korbartig von 
ihr umgriffen; einzelne Querschnitte sind Mlseitig yon den Fasern eingesehlossen. 
FGrner bilden die Endstiieke manehmal einen Bulbus, ~us dem sieh engere Sehl~uehe 
in verschiedenen Riehtungen vorst~lpen, oder dem solide oder hohlle Knospen an- 
sitzen. Die Kerne unterliegen nach GrSl~e, Form und F~rbungsf~higkeit grol~en 
Schwankungen, gr6~eren, wie z. B. in den I)rfisen der hyperplastischen Uterus- 
sehleimhuut. Mitosen sind h~ufig. 

Sehr merkwfirdig ist, wie veto makroskopischen Bild her zu erwarten, die 
Konfiguration der Sehteimhautoberfl~che. l~ur stellenweise ist sie glatt, wie im 
normMen Prgparat. LeidGr fehlt auf weite Strecken hin d~s Epithel, oft auch 
dasjenige der Dr~isen, im wesentlichen wohl eine postmortale Erscheinung, da 
in dem Detritus massenh~fte Epithelstreifen liegen. WGnn m~n die nied~'ige, 
ziemlich glatte Schleimhautinsel durchmustert, so st58t m~n ~uf schlanke oder 
plumpe Hervorragungen der Schleimhaut, die niedriger oder hSher in das Darm- 
lumen vorspringen. Sie sind zellreieher, weniger regGlm~l~ig aufgebaut, stgrker 
vaseularisiert als die Tunica propria. Die Spitze ist oft nekrotisiert und yon 
einem Leukocytenbelag bedeekt. In dem h6heren m~kroskopiseh ~usgefranzten 
Sctfieimhautbezirk steht eine derartige Zotte neben der ~nderen, yon etw~s 
weehselnder HShe, Breite and Gestalt. Sie erheben sieh ~us dem Strom~ zwisehen 
benachb~rten Drt~sen und entsprechen den nfit der Lupe bemerkbaren zotten~hn- 
lichen GGbilden, die das grob samt~rtige Aussehen der Schleimhaut bewirken. 
M~nehe dieser Wucherungen erstrecken sieh tiber den Bereich mehrerer Krypten 
und ragen wGiter hervor; sie leiten in kontinuierlicher Reihe zu den grS]eren 
Gebilden iiber, die sieh 1 mmund noeh hSher fiber die Sehleimhautfi~che erheben. 
Ihr Stroma entfernt sich welter yon der Beseh~ffenheit der Tunic~ propri~, indem 
der Charakter eines jiingeren oder ~lteren Granulationsgewebes mehr und mehr 
entwiekelt wird; es ist gef~Breieh, dieht yon Rundzellen und in verschiedener 
Intensit~t yon Leukoeyten durehsetzt. Die Oberfl~ehe wird bedeckt yon einem 
Fibrinnetz, das yon Leukoeyten, neh~otisehen Kernen, sowie B~kterien dureh- 
setzt ist. Diese Lage setzt sieh ziemlieh scharf yon dem lebenden Gewebe &bund 
h~ngt h~ufig mit abgelSstem ~ande fiber dasselbe hin~iber. Bis unter diesen 
]~and schieben sich neugebildete syneytiale Epithelstreifen vor. Selten fehlt die 
Kappe an den grSl~eren KnStchen; an ihrer Steile finden wir Gine eitrige InIil- 
trationszone. 

Je gr6Ber die Knollen, desto dichter ist ihr Gefgggehalt. Die Gefgl~e ver- 
laufen lgngs oder gesehlgngelt and geben zahlreiche seitliche Aste ab. Auf Querr 
schnitten erinnert ihr Gewebe an ein Angiom: dicht gedrgngt liegen die Gefgl~- 
lamina nebeneinander, yon zartem fibrillgrem Bindegewebe mit grogen hellen 
Zellkernen - -  Mitosen kommen 5iters vor - -  verbunden, in d~s Lymphoeyten, 
Plasmazellen und einzelne Leukocyten eingelagert sind. Letztere bilden gegen 
die Oberfl~iche hin diehte Schwgrme. DiG grol~kernigen Endothelien engen oft 
das Lumen der GefgBe Gin, bisweilen scheinen sie es v611ig zu verlegen. Als Inhalt 
lggt sieh meist, auch in den Capillaren, Blur nachweisen. Manche Polypen sind 
strotzend hyperiimiseh; dabei kommt es zu flgchenhaften Blutungen an der 
Oberflgehe, zwischen lebendes Gewebe und Auflagerung, sowie in diese hinein. 

2. Von Interesse ist ein anderes Prgparat, welches verheilende Geschwiire 
a n d  starke diffuse neben der umsehriebenen gyperplasie der Schleimhaut - -  
der Polyposis - -  demonstriert. Der ovMe Ring der Submucosa ist 1'/~--2 cm 
welt, also etwas welter Ms im Prgparat 1. Die Sehleimhaut engt dieses l~ohr be- 
trgehtlich ein dnreh wulstige Erhebungen, deren mgchtigste 7 mm hoch ist. 
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Zwischen den hyperplastischen Part~en liegen bis auf die Muscnlaris mucosae 
un4 bis arK die Submucosa greifende granulierende Defekte. Das makroskopisch 
als Scbleimhaut angesprochene Gewebe entfernt sich meist weir yon ether nor- 
malen Tunica propria; es ist arKgebaut aus gefgl~reichen Granulationen und 
jugendliehenl bis ziemlich reifem Bindegewebe. Letzteres zeigt Fibrillen in strei- 
figer z. T. masehiger Anordnung. In  den Granulationen linden wir !V/_itosen und die 
ersten Anfgnge tier Faserbildung. Zahlreich sind Lymphoeyten, besonders aber 
Plasmazenen mit  mehreren bis zu 4 Kernen, eingelagert. Das Gewebe ist in reichem 
Mal~e yon Drfisen durchsetzt. Die Sehlguche sind 4nrehschnittlich sehr weir, 
unregelmgBig gelagert, in GrSBe und Gestalt stark variierend. ~Tber die Epithelien 
ist dem vorher G esagten nichts hinzuzu~figen; syncytiMe Wucherungen sind stellen- 
weise sehr ausgebreitet. Oft ist lebhafte Schleimproduktion anzutreffen. Die 
Oberflgche der umgewandelten ScMeimhaut bildet It6cker und Zotten; sie ist 
teilweise yon Epithel bedeckt, hgufig tr i t t  Epithelneubildung auf. 

Die Museularis mucosae zeigt entsprechend einer tiefen, 1 mm breiten 2qische 
eine Unterbrechung. Die Lficke ist durch etwas /iateres Granulationsgewebe 
ausgeffill6, das aus 4er Submueosa arKsteigend an Stelle der verlorengegangenen 
~ucosa eine medrige Schicht yon h5ckriger Oberflgche bildet. Die Muscularis ist 
an der einen Seite wie abgeschnitten, an der anderen Seite arKgeslalittert in ein- 
zelne t~asern, zwisehen die sieh Granulationsgewebe eingeschoben hat. Von 
beiden Kanten her h~ng~ die Schleimhaut fiber den Defekt mit stellenweise ge- 
wuchertem Epithel. Jedoch ist die wunde Stelle noch epitheKrei. Drfism~reste 
fehlen. Die Struktur des neugebfldeten Gewebes ist ausgezeiehnet dutch den 
wechselnden Zellgehalt und die unregelm~Bige Verteflung und Schlgngelung der 
CxefgBe; nichts erinnert an normale Sehleimhaut. Bemerkenswert sind die An- 
samml~ngen yon Ylasmazel/en in der IVluskellficke uncl in dem basalen Tefl der 
jungen Narbe un4 zahlreiehe ligmosiderinzellen in (~er benachbarten Sehleim- 
haut, die sich fib~Jgens auch sonst stellenweise vorfinden. 

Gegeniiber dieser iNisehe sitzt eine 6 mm lange junge Geschwiirsnarbe mit 
fiberhs Sckleimhautrs und yon einem Polyioen fiberlagert. I)ie 
Granulationen fiberkleiden in sehmaler Lage die z. T. arKgeloekerte l~useularis 
mueosae. Die Submucosa is% stgrker rundzellig infiltriert. I)ie Oberflgehe ist 
uneben; arK ihr erheben sich 3 HScker, yon denen zwei aus glterem Granulations- 
gewebe bestehen; der eine trggt Epithelinseln. Der dritte I-I6eker besteht aus 
ganz jungen Gr~nulationen; in den basalen Teilen sind bereits zarte Fibrillen, 
meist l~lgsgeriehtet, entstanden, in den oberen Schichten herrsehen gro~e runde 
und polymorphe ZelKormen vor in ether noeh nieht differenzierten Grun4substanz. 
Capillaren steigen bis zur Oberflgehe arK. Plasmazellen sind reichlieh eingelagert; 
arK der Muskula~ur haben sit sieh zu lfleinen , ,Plasmomen" angesamme]t. Die 
t~edeekung bildet eine zarte fibrinSse Au~lagerung, in welche Grantflationszellen 
eingedrungen sind. 

Was die charakteristischen GranulationspfrSpfe anlangt, so hegen dieselben 
z. T. qner getroffen fret im ])arm_lumen. Einige interessante Formen erscheinen 
vollkommen im Sehnitt. So sehen wir einen nicht aus dem Niveau tier Sehleimhaut 
vorquellenden, knapp 2 mm breiten, halb so hohen Gewebspfropf yon der be- 
sproehenen angiomartigen Strukttm Seitlieh ist er gegen die Sehleimhaut dttreti 
tier sich einsenkende weite Drfisenschlguche abgegrenzt; in der Tiefe geht sein 
dichtes Gewebe allmgh]ich in das lockere Geffige der driisenhaltigen Sehleimhaut 
fiber. Ein 3 mm breiter, ] mm hoher Knoten sitzt unmittelbar - -  die Muscularis 
mueosae fehlt hier - -  der stark verdiekten sehwieligen Submucosa arK. Seine 
St~uktur ist derber, als in den anderen Polypen, die basalen Teile nehmen Yachsin- 
fgrbung an. Die diekwandigen Gefgl3e sind z. T. ektatisch. Ein interessanter 
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Epithelregenerationsbefund zeigt sich an der Oberfli~che eines anderen, einem 
Schleimhautwulst seitlich anhaftenden Knotens. Hier ist eine Krypte, tiber der 
die Auflagerung abgelSst ist, an der einen Seite yon hohen Epithelien bekleidet. 
An der KryptenSffnung endigen sie in einem l~nglichen dieken Protoplasmaktumpen. 
Im Fundus wird das Epithel niedriger, um an der anderen Seite in ein flaches 
Syncytium mit schmalen, l~ngs gestellten Kernen iiberzugehen. An der 0ber- 
fl~che setzt sich tier Streifen weiter fort, mit gro/~en hellen Kcrncn und endigt 
mit ldeinen Auftreibungen dicht vor der Stelle, we die Auflagerung wieder an- 
halter. Alsbald wird die Oberfliiehe wieder frei, und es erscheint wieder ein Proto- 
plasmastreifen mit beginnender Abgrenzung yon Zellen. Auf der anderen Scite 
bietet sich ein i~hnliches Bild; hier finder sieh auch ein sch6ner Mutterkern. Ein 
anderer k]einer Polyp hat sich an zwei benachbarte Zotten angelegt trod ist durch 
eine Auflagerung mit ihnen verklebt. Die dadurch gebfldeten Hob]r/~ume sind 
yon gro~en runden Epithelien trod langgestreckten Syncytien ausgekleidet. An 
einer Stelle wird ein dicker knospeni6rmiger Protoplasmaklumpen beobachtet, 
dessen Mitre yon 8 grol~en Kernen eingenommen ist. 

H a l l e n s e r  Fa l l :  Eine Reihe yon Schnitten zeigt die bekannten Bflder 
tiefgreifender Geschwiire mit Resten epitheltragender Schleimhaut. Andere 
Pr~parate betreffen die grol~en Polypen au~ dem Boden hyperplastischer Schleim- 
haut (Abb. 1). An mehreren Stellen stol3en wir innerhMb derselben auf Driisen- 
cysten bis zu 1 mm Durchmesser, yon Sehleim er~tillt, und stellenweise yon Becher- 
zellresten ausgek]eidet. In  der Zeichnung ist der grSBte Polyp yell getroffen. 
Wir sehen den Stiel, yon Schleimhaut iiberkleidet. In das KSpichen strahlcn in 
gerader Linie die Gef~l]e ein sowie die glatten Muskelf~sern. Sie endigen 2 mm 
unterhalb der yon einer dieken Pseudomembran bedeekten Oberfl~ehe. In  den 
basalen Teflen des KSpfehens bemerken wit Driisenscb]~uche. Im iibrigen er- 
geben die Schnitte niehts Neues. 

B e s p r e o h u n g  d e r  B e f u n d e .  

Die beiden K r a n k e n  sind an  chronischer Bacfl lenruhr gestorben.  
Der mangelnde  bakteriologisch-serologische Befund bei der HMlenser 
P a t i e n t i n  vers inkt  gegeniiber dem pathologisch-anatomischen Ergebnis  
einer yell  en twickel ten  Ruhr .  

Im Stub] finder man die Bacillen nur im An~angsstadium der Krankheit 
mit Sicherhelt; wird der Stub] eitrig oder ~kulent, so verschwinden sie wieder. 
Die F~higkcit des Serums yon Ruhrkranken, Ruhrbacillen zu agglutinieren, tritt 
etwa 8--10 Tage naeh Beginn der Erkrankung auf. Aber auch da nur in 50% 
der F~lle. Nach Shiga fehlt sie in ganz leiehten und ganz schweren hoffnungs- 
losen Fi~llen (R uge). 

I n  be iden P r~pa ra t en  ist die ~ u s k u i a t u r aufierordent]ich verst~rkt .  
Die Ringschicht  des Char lo t tenburger  Kolons mil~t 21/2--3 ram, die des 
Hal lenser  Darmes 2--21/2 ram. Solche ~al~e k o m m e n  beim kon t rah ie r t en  
R e c t u m  vor, ftir das Kolon  bedeu ten  sie eine hochgradige Hyperplasie.  
W ir gehen wohl n ich t  fehl, wenn  wir die M~chtigkeit des ~uskel lagers  
als Folge tier dysenter ischen Spasmen auffassen, als eine Akt iv i t~ ts -  
hyperplasie und  -hypertrophie.  Ja,  wir kSnnen  an  der Dicke der Muscu-  
laris ablesen, yon  welchen Tenesmen  die beiden ungli icklichen Menschen 
heimgesueht  worden sind. Es erhebt  sich sogleich die Frage,  ob tier 
Da rm bei Erschlaffung der ~ u s k u l a t u r  imstande  war, sich wesentl ich 
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zu erweitern. Betrachtet  man die dicke,  schwielige, nicht gefaltete 
S u b  m u co s a des Charlottenburger Darms, so wird man diese ~Sglich- 
keit in Zweifel ziehen. Das Darmrohr ist verengt dureh die m~ehtige 
Muskulatur und die starre Submucosa; hierzu kommt die plastische Ein- 
engung der Darmtiehtung durch die verdiekte Sehleimhaut nnd die um- 
schriebenen ttyperplasien, die Polypen. 

Ehe ieh n~ther auf die Schleimhauterkrankung eingehe, weise ich 
kurz auf die G e s e h w t i r s b i l d u n g  bin, die im Hallenser Falle sehr 
ausgedehnt und tiefgreifend ist, ja dutch Perforation zum Tode gefiihrt 
hat, wghrend in dem Charlottenburger Fall nur unscheinbare Ulcera- 
tionen vorliegen, die sich in der gewulsteten Schleimhaut, durch deren 
iiberhgngende Rgnder und durch Polypen verdeckt, der makroskopi- 
sehen Betrachtung entzogen. Sic bieten bier die jiingsten bis gltesten 
Zust~tnde der Ausheilung dar; wir finden neben jungen Granulationen 
noch ohne differenzierte Grundsubstanz ausreifendes Bindegewebe. 
Liicken in der M u s e u l a r i s  m u e o s a e  deuten auf die Stellen, wo das 
Gesehwiir his in die Submusosa gereieht hat  (Be i t zke ) .  

Die S u b m u e o s a hat an ihrer Irmenflache vielfaeh reiehliches loekeres 
Bindegewebe entwiekelt, das besonders in der Naehbarschaft der Ge- 
schwitre rundzellig infiltriert ist. An den Follikeln ist nichts Besonderes 
zu bemerken. Die l ~ u e o s a  ist abgesehen yon kleinen, ann~hernd nor- 
malen, jedoeh hyperamischen und zellreiehen Inseln, durchweg in ge- 
ringerem bis hSchstem Grade hyperplasiert. Ihre Dieke reicht bis zu 
7 ram. 

Die niedrigste Stufe der gyperplasie finden wir in einer Verbreite- 
rung auf das Zwei- bis Dreifache; dabei entstehen zottenartige Protube~ 
ranzen, die sich durch grSl]eren Gehalt an Bindegewebszellen, vermehrten 
Gefa~reichtum und starkere Infil tration mit Lymphoeyten,  insbesondere 
den Plasmazellen auszeichnen. Ihre Spitze erweist sich hanfig als nekro- 
tisiert. Sic sind mit der Lupe erkennbar (Abb. 3) und verleihen der 
Schleimhaut das rauhe, samtartige Aussehen. 

An den Stellen starkerer Hyperplasie, wie sic uns ira Charlo%en- 
burger Schnitt 2 entgegentritt,  hat sich das Gewebe welt yon dem 
Aussehen einer normalen 1Viucosa en~fernt. Das Stroma, welches ~m 
norm~len Kolon den Dr~isen etwa die Wagsehale halt, ist massenhaft 
entwickelt. Es unterscheidet sieh such im histologischen Aufbau yon 
ihr. Wir sehen Granulationsgewebe verschiedenen geifezustandes, bis 
zum fertigen fibrill~tren Bindegewebe, Granulati0nszellen in kaum diffe- 
renzierter Grundsubstanz, meist jedoch ausgebildete Faserentwieldung. 
Die Fasern verlaufen bt~ndelweise in verschiedenen Riehtungen; vor- 
wiegend abet sind sie wellenfSrmig gesehwungen und legen sich in 
kiirzeren oder lgngeren Abst~tnden aneinander. In  den Zwischenrgumen 
liegen die grol]~en hellen Kerne, bisweilen eine Mitose. I-I~tufig bilden die 
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Fgserchen ein ~aschenwerk, das allerdings viel welter ist Ms in der 
normalen Tunica propria. ]:)as Gewcbe ist gut vascularisiert. Sehr reich- 
lich sind Plasmazellen vertretcn, nicht selten mit 2 bis zu 4= Kernen. 
Oft iibertreffen sie an Zahl die Bindegewebszellen. Die Oberflt[che des 
Gewebes ist h6ckrig, der Elaithelbelag ist meist abgestogen. DaB dies 
nicht durohweg eine postmortale Erseheinung ist, beweise~ die bier 
und da beobachteter~ lgegenerationsersoheinungen. 

Die I)riisen sind in den geringeren Graden der Schleimhaut~er- 
diekung, entspreohend verlgngert. Weiterhin treibcn sie Sprossen, 
gabeln sich; an der lViuscularis mucosae biegen sic urn, kriechen auf ihr 
entlang. Selten dringen sie in die Muskellage ein. Auger hohlen Sprossen 
sieht man auch solide. Mitosen kommen 5fters vor. So entsteht an Stelle 
der Zierleiste der gleiehf6rmigen, regelmi*gig aufgestellten Krypten  des 
normalen Kolons ein auffallendes, unruhiges Bild. Den gr5gten l)rosen- 
komplex sehen wir an der Basis eines Polyioen; er erinnert an die Magen- 
driisen und erreieht die HShe yon 1,5 ram. In  der hoehgradig hyper- 
plastisehen Sehleimhaut sehen wit die Driisensehliiuohe meistens schrgg 
oder quer getroffen und stark erweitert. 

Die Produkte der umschriebenen I-Iyperplasie, die P o 1 y 1 o e n, haben 
ihre kleinsten Vertrcter in den mit bloBem Auge eben siehtbaren Zalafer! 
und Pilzen, sowie in den flachen KnStchen, die mit glatter Oberflgehe 
kaum iiber das Niveau der Schleimhaut vorquellen. Histologisch sind 
die ersten Anfgnge der Polyposis in den grSBeren Zottennaehahmungen 
zu linden, deren Spitze der Nekrose verfallen ist, wodurch die reaktive 
Gewebsneubildung angeregt wird; auBerdem unterliegen breitere, 
mchrere I)riisen fiberspannende Sohleimhautwfilste dieser Vergnderung, 
wodurch die flachen KnStehen entstehen. 

Die kleinsten umschriebenen ttyperplasien weisen den gleiehen Bau 
auf, wie die gr6gere~t und die gr6gten Polypen. Charakteristisch ist das 
dichtere Stroma und der augerordentliche Reiehtum an meist kleinen 
Gef~gen; besonders auf dem Querschnitt ergibt sich ein sehr zierliehes 
Bild, das an Angiome erinnert. In  der Tiefe geht das Gewebe allm~hlich 
in die welt weniger vascularisierte hyperplastisehe Schleimhaut iiber, 
ja auch in die sehwielige Submueosa. Plasmaze]len und Lymphoeyten  
sind in das Stroma cingestreut, Leukoeyten sammelr~ sieh gegen die 
Oberflgehe bin oft zu diehten Sehwi~rmet~ an. Diese ist yon einer kappen- 
f6rmigen Pseudomenbram bedeekt, in der massenhafte Bakterien naeh- 
weisbar sind. Bemerkenswert sind groBe Blutungen an die Oberfl~ehe, 
die in die ~embran  eindringen. Der Belag kaml abgestoBen werden 
nnd hinterl~Bt cine eiternde Fl~ehe. Driisenreste sind oft in den Po- 
lypen erhalten, weniger an der Oberfl~tehe wie in der Tide.  Im ersteren 
l~alle handelt es sieh um Dislozierung der Driisen; sie sind offenbar yon 
dem wuchernden Gewebe emporgehoben worden. Von diesen Drtisen 
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sehen wir Epithelisierungsversuehe ausgehen; flaehe Symcytien krieehen 
aus den Krypten an die Oberfli~che, gedeekt yon der Auflagerung. Anch 
an der Seitenwand wuchert Epithel aus den basal liegenden Sehl~uchen 
hervor; oft sieht man das neugebildete flache, bandartige Epithel bis 
unter den I~and der etwas tiberragenden pseudomembran6sen Kappe 
hinaufgesehoben. Offenbar bleiben diese Versuche ergebnislos, well der 
Darminhalt die jungen Zellen an diesen exponierten Stellen hinwegfegt. 
Anders ist dies an den yon Schleimhautwiilsten und fiberhgngenden 
Polypen geschtitzten tiefliegenden Ulcerationen, we die Epithelisierung 
verhi~Itnism~l~ig ungest6rt vor sich gehen kann. 

Die Polypen haben also kaum Aussicht auf Erlangung des schfitzen- 
den Darmepithels; sie bleiben ulceriert und dauerndem Entzfindnngsreiz 
ausgesetzt. Dem entspreehen die leukocytgre Infiltration, die oft 
strotzende ttypergmie, der Gefi~reichtum. Der Entztindungsreiz wirkt 
sich als Wachstumsreiz aus, und so k6nnen wir es uns erklgren, dal~ aus 
den kleinsten Anfgngen die umfangreichen Knollen entstehen. Wenn 
die Wucherungen eine gewisse Gr6Be erlangt haben, so geraten sie unter 
die Einwirkung der kolikartigen Darmbewegung. Sic werden yon dem 
Strudel des Darminhaltes ergriffen, in die Riehtung der Peristaltik ge- 
zerrt und ausgezogen. I-Iierdurch entsteht der schleimh~iutige Stiel, 
wie er in Abb. 1 und 3 sichtbar ist. Schliel~lieh k6nnen sie, wie die ein- 
gangs erwghnte klinisohe Beobaehtung lehrt, abreil~en und in den 
I)ejektionen erscheinen. Es werden dann kleine Wundfli~chen ent- 
stehen, die erneut zu lgeparationsvorggngen Veranlassung geben. M6g- 
lieherweise d(irfen wir einen Teil der flachen pseudomembran6s be- 
deekten ]~indegewebsinseln in der hyperplastisehen Schleimhaut als 
solche Stellen ansehen; allerdings bleibt dies Vermutung, da wir die 
Krankengeschiehte nieht genau genug kennen. 

Uberblicken wir noch einmal die auBerordentlichen Schleimhaut- 
wueherungen, so k6nnen wir beziiglieh ihres E n t s t e h u n g s m o d u s  
zwei 1KSgliehkeiten ins Ange fassen: niimlich vSllige Neubildung oder 
die Umwandlung der erhalten gebliebenen iKueosa. Die erstere lVi6glieh- 
keit trifft zu ffir die Stellen, we in der Tiefe die Museularis mueosae 
fehlt, sowie flit die polypSsen Wuehernngen. Eine Umwandlung liegt 
sieherlieh vor an den Fundorten geringer ttyperplasie, we der urspriing- 
liehe Oharakter der Schleimhaut noch einigermal~en erhalten ist. Im 
iibrigen ist der Vermutung l%aum gegeben. 

Die L i t e r a t u r  ist sehr gering. L 6 h l e i n  erwghnt das Vorkommen 
hochgradiger Sehleimhauthyperplasie und verzeichnet einen Fall yon 
B rii n i n g, in welchem eine lokale betrgchtliche Wueherung der 1Kucosa 
an tier Grenze yon Sigmoid und lViastdarm einen Ileus herbeigefiihrt 
hatte. Ieh halte es fiir m6glich, dal~ diese Exzesse tatsgchlich h~ufiger 
vorkommen, dal~ bei systematischer Untersnchung der sogenannten 
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Schleimhautinseln bei verdickter Darmwand - -  wie sie z. B. im Bride 27 
des Atlas yon B a e r m a n n und E c k e r s d o r f dargestellt sind - -  i~hnliehe 
Hyperplasien aufgefunden wiirden. 

Uber die U r s a e h e  d e r  H y p e r l o l a s i e  k6nnen nur Vermutungen 
ausgesprochen werden: das akute und subakute Stadium der Ruhr,  
welches die meisten Todesfglle fordert, ist iiberstanden: Es kommt  aber 
nieht zur Ausheilung, vielmehr h~lt die noeh fortbestehende Infekt ion 
der aIlm~hlieh entstandenen Gewebsimmunitat  die WagsehaIe. Das 
Ruhrgift  wirkt stellenweise noeh weiter verniehtend auf die Sehleimhaut, 
im iibrigen aber ist diese in die Lage gekommen, die deletgre Einwirkung 
des Giftes abzuwehren. Die verniehtende Toxinwirkung wird zu einem 
formativen Reiz abgesehw~eht. ~ Wir warden also in den Wueherungen 
die Folge eines relativ herabgesetzten Giftreizes erklieken. Es ist ja 
bekannt,  dab Abnahme und Zunahme dcr Lebensenergie der Zellen bei 
einem gewissen Grade der Gif~st~rke dieht nebeneinander stehen. 

Zum SchluB noeh eine Bemerkung ~tir die Praxis. Die Prognose der 
Hyperplasie  mit  Polyposis ist ungtinstig. Die umgewandette Schleim- 
haut  ist funktionell minderwertig, die Polypen besitzen keine Aus- 
heilungsm6gliehkeit; das Darmrohr  ist s tar t  geschrumpft.  Die Wieder- 
herstellung einigermaBen normaler Verh~tltnisse erscheint ausgeschlossen. 
Das Studium der beiden Pri~parate hat  reich in meiner seit Jahren  ver- 
t retenen Ansicht welter besti~rkt, dab jeder nieht rasch zur Heilung 
neigende Bacillenruhrfall dem Chirurgen zur Appendicostomie oder 
Anlegung einer Coecumfistel iiberwiesen werden sollte. Ni t  der nStigen 
Sorgfalt und Ausdauer durchgefiihrte Spiilungen, die yon der Peristalt ik 
dutch das Kolon hindurchgeleitet werden, unterstiitzen die Heilungs- 
bestrebungen des X6rpers in energisehster Weise und werden ihm noch 
zum Siege verhelfen k6nnen, wenn ohne sic der Xranke unterliegen wiirde. 
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