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{ Eingegangen am 11. Oktober 1939.)

Wenn wir im medizinischen Schrifttum tber die Héaufigkeit des Vor-
kommens von reifen mesenchymalen Neubildungen im Darme Auskunft
suchen, werden wir durch die nicht geringen Widerspriche der diesbe-
ziiglichen Angaben itberrascht. Dall die wegen derartiger Geschwiilste
vorgenommenen Operationen nur einen ganz unbedeutenden Bruchteil
der Bauchchirurgie ausmachen, kann nicht wundernehmen, denn die
iiberwiegende Mehrzahl dieser Gebilde bereitet ihren Trigern nie ernstere
Schwierigkeiten. Wie oft aber die genannten Blastome des Darmes am
Seziertische gefunden werden, dariiber gehen die Angaben sehr ausein-
ander, So flihrt Staemmler an Hand einer Zusammenfassung von 17000
Obduktionen an, daf intestinale Lipome ebenso wie Myome nur in 0,05%
der Fille festgestellt werden. Andere Forscher dagegen gelangen zu viel-
fach héheren Zahlen. Dunneel 7. B. schitzt nach seinen neuesten Unter-
suchungen an 50 in Formalin fixierten Mégen die Frequenz der benignen
mesenchymalen Tumoren im Darm auf 20—30%, wobel er allerdings ein
gleichmalBiges Befallensein des gesamten Magendarmkanales annimmt,
was sicherlich nicht richtig ist; doch zeigte Wodarz auf Grund von 50
Sektionen, dafl bei sorgfiltiger Beschauung derartige Neubildungen im
Darme ziemlich haufig zu finden sind. Diese auffilligen Widerspriiche
lassen sich damit erkliren, daB bei laufenden Obduktionen dem Darm
die nétige Aufmerksamkeit nicht immer gewidmet wird; falls der Darm
nicht in seiner ganzen Lange aufgeschnitten und sorgfiltig untersucht
wird, koénnen kleinere Geschwiilste leicht ibersehen werden. Dieser
Febler macht sich naturgemi3 am meisten bei statistischen Ubersichten
eines umfangreicheren Sektionsmateriales geltend, da hier Obduktionen
verwertet werden, die von zahlreichen, oft ungleichméafig geschulten und
vielleicht auch nicht immer angstlich gewissenhaften Sekanten durch-
gefiihrt worden sind. Bei Verwendung eines eingehend bearbeiteten, aber
heschrinkten Materiales, wie es bei den beiden zuletzt genannten Autoren
der Fall war, mull man wiederum mit der Mdglichkeit einer zufalligen
Anhdufung positiver Befunde rechnen. Wenn wir die einschlidgigen
Literaturangaben, von denen hier nur die extremsten angefithrt worden
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sind, ins Auge fassen und auch die eigenen Erfahrungen verwerten, ge-
langen wir zu dem Schlufl, dafl typische mesenchymale Geschwiilste
im Darme ziemlich hidnfig sind; in den weitaus meisten Fallen handelt
es sich allerdings um kleine, an der Grenze der makroskopischen Sicht-
barkeit stehende bis hdchstens kirschengrolie Neubildungen, wogegen
groBere Gebilde dieser Art zn den wirklichen Seltenheiten gehéren.

Was die relative Hiufigkeit der einzelnen Abarten der mesenchy malen
Neubildungen betrifft, stellen einige (Hewrtaux, King) die Myome an die
Spitze, wihrend andere, z. B. Dewis, P.und H. Deroque oder Gberndorfer
den Lipomen die erste Stelle zuerkennen; mit der letztgenannten Angabe
stehen auch unsere eigenen Erfahrungen im EKinklang.

Im folgenden wollen wir uns der Kiirze halber nur mit den Lipomen
befassen.

Obwohl der weitaus grélite Teil der Lipome kleine Geschwiilste sind,
die keine Krankheitserscheinungen hervorrufen und reine Zufallsbetunde
bei Obduktionen darstellen, kanu man doch die klinische Bedeutung
dieser Geschwulstart nicht ginzlich in Abrede stellen; davor warnt uns
die lange Reihe von Mitteilungen, welche die schweren, durch Lipome
verursachten Krankheitsfille schildern. Umfangreichere, sich submukis
entwickelnde Fettumoren verengen allméhlich die Darmlichtung, was
bei den Betroffenen wiederholte Anfille von manchmal ungewdéhnlich
heftigen kolikartigen Schmerzen hervorruft; diese Beschwerden kénnen
den Kranken durch viele Jahre quélen, wie dies in den Fillen Odelberg,
Browwer, P. und H. Deroque, Dull, Knoep, Fetzer u.a. gegeben war.
Manchmal kommt es infolge der Anwesenheit von Lipomen zn gefihr-
lichen Komplikationen chronischer wie akuter Art, vor allem zur Invagi-
nation (Hensel, Ehrlich, P. und H. Derogque, Reichel, Sindoni, Mc (Irath
und Liss u. a.), oder auch zum Ileus, der teils durch mechanische Ob-
turation, teils durch reaktiven Darmpasmus bedingt ist. Wie bereits
aus dem Charakter der genannten Komplikationen hervorgebe, sind die
erforderlichen operativen Eingriffe nicht imwmer einfach, und eine nicht
geringe Anzahl der Fille endet mit dem Tode (Veeckler, Rankin und

Newell ).

Nun kommt es aber bei den submukdsen Darmlipomen — &hnlich
wie auch bel anderen benignen Darmgeschwiilsten -— in seltenen Fillen

zu einer Spontanheilung dadurch, dall sich die Geschwulst als Ganzes
losmacht und meist unter Blutabgang mit dem Stuhle entleert wird.
Dieses Ereignis bedeutet fiir den Kranken — nach Uberwinden des ersten
Schreckens — eine Befreiung von den oft seit Monaten und Jahren be-
stehenden Beschwerden. Fiir den Arzt aber ist eine derartige unerwartete
Losung des diagnostisch unklaren Leidens eine Uberraschung, die nicht
verfehlen wird ihn zum Nachdenken Giber diese ungewdhnliche Erschei-
nung anzuspornen.
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b &rztlichen Schrifttum findet man derartige Falle nur vereinzelt mitgeteilt.
Tm ganzen konnten wir etwa 15 Mitteilungen sammeln, die sich auf Darmlipome
beziehen; es sind dies die Falle von Castelnin (1870), Ninwws (1871}, Afezou (1875),
Morel (1877), Albrecht (1880), Bring (1899), Ward (1904), Hellstrom (1906; dieser
beschreibt ein Musealpraparat und weiters fithrt er eingehend den Fall an, welchen
Bring im Jahre 1899 im Arzteverein in Lund demonstriert hat), Bous (1907),
Kothny (1920), Vogeler (1924), Mirolli (1929), Oberndorfer (1929), Knop (1933)
und Platzek (1935).

Auflerdem sind einige wenige Falle von spontan abgegangenen Leiomyomen
bekannt gegeben worden, die wir aber hier unberiicksichtigt lassen wollen, ebenso
wic den etwas hdufiger heobachteten Abgang von gestielten Darmadenomen.
Eine zusammenfassende Bearbeitung des Schrifttums wurde laut Oberndorfers
Mitteilang von Seeliy vorgenommen, dessen Dissertationsarbeit aber ungedruckt
geblieben ist. :

Der Umstand, dal wir in ziemlich kurzer Zeitspanne drei einsehligigen
Fillen begeguet sind, gibt uns Anla} zu einer ausfiihrlicheren Erérterung
des Gegenstandes.

Wir schicken die Beschreibunyg der eigens untersuchten Fille voraus,
die alle aus der Privatpraxis stammen; die spontan eliminierten Ge-
schwiilste wurden der bioptischen Untersuchungsstelle der’ Tsch. Ver-
einigung fiir Krebsbekimpfung durch Dr. Drboklay, Prag, Dr. Lustig,
Tebor und Dr. Preal, Mirovice, zur naheren Untersuchuug iiberwiesen.
Den genannten HH. Kollegen sind wir auch fiir das gefillige Uber-
lassen von klinischen Angaben zu Dank verpflichtet.

Foll 7. A. V., 50jihrige korpulente Frau, heschwert sich tber Verdauungs-
storungen, vor allem Verstopfung, sowic iiber Schmerzen in der linken Bauch-
halfte, etwas ither dem Nabel. Durch Palpation wurde in der Abdominalgegend
aufler Druckempfindlichkeit an einer Stelle nichts Bemerkenswertes festgestellt.
Bei einer neuen Untersuchung nach elf Tagen war der Befund unverindert, der
Stuhlgang hatte sich nach dem vorgeschriebenen Abfiihrmittel geregelt, die Schmer-
zen dauecrten jedoch weiter an; sie wurden am heftigsten withrend die Patientin
Iag, so daf} sie sic am Schlafe hinderten; hingegen waren sie nicht besonders be-
fastigend beim Gehen. Nach Ablauf ciner weiteren Woche brachte die Kranke
dem Avzt zwei Geschwulststiicke und gab an, daB sie auf Anraten einer bekannten
Frau frih auf ndchternen Magen 1, kg Sauerkraut gegessen habe, worauf Leftiger
Tencsmus eintrat und mit dem Stuhl das kleinere Stiick der Neubildung beraus-
kam: ungefahr eine Stunde spiter kam es unter wiederholtem starken Stuhldrang
zur Ausscheidung des zweiten. grofleren Tumeorteiles. Ob dieser Vorgang von
manifester Blutung begleitet war, wurde uns (Ieider) nicht mitgeteilt. Die Schmerzen
der Patientin horten nach der Elimination der Gebilde mit einem Male auf und
kamen nie wieder.

Makroskopische Beschreibung. Zur Untersuchung wurden beide Teile der
Gieschwulst eingesandt. Der gréfliere von ihnen, der dic Form eines unregelmifigen,
an einem Pol risselartig in die Lange gezogenen 6: 3,5: 2,5 cm messenden Ovoides
besitzt, hat weich elastische Konsistenz und die Farbe von altem Elfenbein; seine
Oberflache ist durch feine, leicht wellenformige, sich stellenweise zu spaltenartigen
tinschnitten vertiefende Turchen in ungleichmifig groBe Gebiete und Lappen
eingeteilt. Nirgends anf dem ganzen Gebilde, welches bloB von einer sehr dinnen
Bindegewebekapsel bedeckt war, konnten wir auch nur die geringsten Reste von
Darmschleimhaut und ebensowenig einen Sticlstumpf finden. Im 8Schnitt, welcher
glatt und wn eine Nilance heller war als die Oberfliche, hat die Geschwulstsubstanz
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das charakteristische Aussehen des Fettgewebes. Das kleinere eingesendete Stick
entspricht in seiner Form annihernd einem niedrigen, schrag abgeschnittenen
Zylinder von 2 ¢cm Durchmesser und grofter Hihe .l ,2 em, hat dhnliche Eigenschaften
und entbehrt ebenfalls cines jeden mukésen Uberzuges.

Histologischer Befund. (4.IV.1936, Nr. 6866/S). Beide Teile hestehenn aus
durchaus reifem Fettgewebe, dessen Struktur verhiltnismiaflig gut erhalten ist.
Sehr feine Septa aus kollagenem Bindegewebe teilen sie in ungleich grofle, verschie-
denférmige Lippchen, welche ausschliefilich aus reifen Fettzellen gebildet sind,
ohne sichtbare Teilnahme von Lipoblasten. Innerhalb der Lappchen gibt es meist
sehr. wenlg Zwischensubstanz: dort, wo sie etwas stirker ausgebildet ist, ent-
hilt sie nicht sehr zahlreiche Desmocyten und kollagene Fibrillen. Die erwi hnten
Gewebesepta sind in dem iiblichen Mafle mit kleinen Arterien und Prakapillaren
verschen, die Venen sind stellenweise stirker mit Blut angefillt. An der Ober-
fliche gehen die Septa in eine dhnlich zusammengestellte Kapsel iiber, welche so
zart ist, daf} sie auch in
Paraffinschnitten vielfach
beschidigt erscheint.  In
cinigen Schuitten ist die
Oberfliche stellenweise von
ciner  schmalen  Schicht
nekrotischer Massen  be-
deckt, in welchen Bakte-
rienhaufen verstreut liegen,
An solchen Stellen bemerkt
man im Fettgewebe eine
miflig starke entzindliche
Infiltration vorwiegend
akuten Charakters. die nur
ausnahmsweise etwas tiefer
cingreift, so dafl der griBte

Abb. 1. Der grifere Tell des spoutan ausgestoboenen Teil der Geschwulstsub-
Darmlipoms (Fall 1). stanz  verschont  bleibt.
Reste von erbaltener oder

nekrotischer Darmschleimhaut wurden nirgends gefunden.

Der makroskopische und mikroskopische Befund entspricht cinem
typischen Lipom von durchaus benignem Charakter. Sein urspriing-
licher Sitz 1aft sich nicht mit Sicherheit bestimmen, da ein Schleimhaut-
ilberzug, der eine genauere Lokalisieruny ermdglichen witrde, nicht
vorhanden ist. Die betrichtliche Gréfle der Geschwulst scheint auf den
Dickdarm als Ursprungsort hinzuweisen. Mit Hinblick auf die von der
Kranken angegebene Lokalisation der Schmerzen kénnte es sich am
ehesten um die linke Halfte des Colon transversum oder auch das Colon
descendens handeln; doch sind bekanntlich solche subjcktive Angaben
mit grofiter Vorsicht zu bewerten. Der vollige Mangel an Schleimhaut-
deckung an beiden Teilen des Lipomes kann nur so erkliart werden,
daf3 infolge heftiger Darmkontraktionen die urspriinglich submukdse
(feschwulst durch einen Schleimhautdefekt in die Darmlichtung her-
vortrat. Dal die Mucosa iiber dem Blastom wenigstens teilweise exulce-
riert war, geht aus dem Befund einer oberflichlichen nekrotischen Zone
mit angrenzender entziindlicher Reaktion hervor. Die Abwesenheit
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von gréberen Zirkulationsstérungen in dem Geschwulstgewebe, sowie
das Fehlen von Invaginationssymptomen sprechen gleichfalls zugunsten
des oben angenommenen Mechanismus der Loslosung. Der kleinere,
zuerst ausgestoflene Teil entspricht wahrscheinlich einem gestielten
Geschwulstlappen, der entweder im Augenblicke der Freimachung oder
auch spiter wihrend dessen Weiterschiebung im Darm von der Haupt-
masse losgetrennt wurde. Auffallend ist der vollstandige Mangel jed-
weder Angaben iber eine begleitende Darmblutung. Die Tatsache,
dafl der Abgang der Geschwulst einige Zeit nach der Einnahme einer
grofleren Portion Sauerkraut auf niichternen Magen erfolgte, macht
es wahrscheinlich, daB3 die durch diese voluminése, abfiithrend wirkende
Spetse angeregte Darmperistaltik zu der Ablosung der Geschwulst
beigetragen hat; leider fehlen nihere Angaben itber die Lange der da-
zwischen liegenden Zeitspanne.

Fall 2. E.W., Tljahrige. stattliche ¥rau. Drei Geschwister und die Kranke
selbst leiden an Struma: auch ihre Mutter hatte einen Kropf. In der Kindbeit und
im jiingeren Alter nie ernstlich krank gewesen. Eine normale Geburt, zwel spon-
tane Fehlgeburten. Tm 47. Lebensjahre Hysterektomie wegen Myomatose, dann
wiederum im grofien und gunzen gesund. In der letzten Zeit verspiirte sie schnei-
dende Schmerzen in den Gedirmen, welche in unregelmiBigen Intervallen auf-
traten. Llines Tages hatte sie nach plotzlichem Stuhldrang eine grofiere Menge
von teils geronnenem, teily flissigem Blut entleert; bei naherer Betrachtunyg ent-
deckte sie zwischen den Blutgerinnseln cin gelbliches (iebilde, welches sie an ein
unreifes Ei erinnerte, wie sie solche in den Eingeweiden von geschlachteten Hithnern
gefunden hatte. Der herbeigerufene Arzt ordnete, nachdem er keine ernstlicheren
Krankheitssymptome finden konnte, Ruhe und Diit an; das fragliche Gebilde
schickte er uns zur Uontersuchung ein. Die Blutung wiederholte sich nicht mehr
und die Patientin ist seitdem frei von allen Beschwerden.

Makroskopische Beschreibung. Das eingesendete Gebilde hat die GroBe einer
reifen Pflaume und cine ziemlich regelmifige elipsoide Form; seine im ganzen
glatte Oberfliche ist vollkommen mit verdiinnter, stellenweise nekrotischer Schleim-
haut bedeckt, welche hie und da kleinere Blutergiisse enthilt, sonst aber die weil3-
gelbliche Farbung der Neubildung durchschimmern {aBt. An einer Stelle befindet
sich ein sehr kurzer Rest des Sticles, welcher dicht bei der Neubildung setbst abge-
rissen worden ist. Auf der Schnittfliche ist der Fettcharakter des Gewebesersichtlich,

Histologischer Befund. (21.V. 1935, Nr. 6568/3). Die Hauptmasse des Gebildes
besteht aus reifem Vettgewebe, das aber zumin groBten Teil nekrotisch und stellen.
weise blutig durchtrinkt ist. Die bindegewebigen Septa, die das Fettgewehe in
Kleinere und groflere Lappchen teilen, sind teils zart, teils ziemlich grob und deutlich
sklerotisch, was besonders an den Kreuzungspunkten hervortritt. In den Septen
sind zahlreiche Arteriolen und teilweise mit Blut gefiillte Venen sichtbar. An
einigen Stellen. namentlich in der Nihe von bamorrhagisch infiltrierten Partien,
sind deutliche Zeichen von Fettresorption unter Teilnahme zahlreicher Lipophagen
hemerkbar; selten befinden sich diese Zellen auch direkt in dem infarzierten Gewebe.
In den Bindegewebssepten findet man stellenweise eine miBige Anzahl von Histio-
cyten und Lymphocyten, welche entweder kleine Haufchen bilden oder in Furm
von schmalen Streifen den Rand der Septen sektorenweise einfassen; vereinzelt
kommen auch Mastzellen vor. Die gesamte Oberfliche der Neubildung ist mit
atrophischer Schleimhaut vom Charakter der Dickdarmmucosa bedeckt. Das
Interstitium ist durch starke Hyperimie und entziindliche Infiltration erweitert;
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einige Ahschnitte sind der bimorrhagischen Nekrose verfallen. Die Lieberkiihnschen
Crypten sind verhiltnismiBiy tief und enthalten zahlreiche Becherzellen; das durch
Entziindung und beginnende Nekrose beschadigte Iipithel ist an manchen Stellen
vollstiindig dissoziiert. Die Muscularis mucosae ist gut entwickelt; ibr sind einige
lymphatische Folikel angelagert. Die nekrotischen Gewebepartien an der Ober-
flache der Mncosa sind von gréferen Bakterienhaufen durchsetzt; im Gram-Weigert-
Praparat lassen sich auch in der Lichtung und im Epithel der Schleimhautdriisen
vereinzelte Xokken wahrnehmen.

Der Fall ist im groflen und ganzen klar. Es handelte sich offenbar
um ein submukdses gestieltes Lipom, welches infolge Abreiflens des

Abb. 2. Randpartie des spontan ausgeschiedenen Darmlipoms (Fall2)., Vergr, 12 :1. s Die
Geschwulst bedeckende Schleimhaut; & hitmorrhagiseh jofiltriertes Gewebe; » nekrotisches
Gewebe.

Stieles freigeworden ist; die nicht geringen Zirkulativnsstérungen und
Nekrosen in der Geschwulst zeugen davon, dafi der Loslésung des Ge-
bildes eine unvollstindige und vielleicht wiederholte Torsion voraus-
gegangen war. Der Charakter des Schleimhautiberzuges beweist, dal}
die Neubildung aus dem Dickdarm stammt. Niher konnen wir ihre
Lokalisation nicht bestimmen, weil die klinischen Angaben in dieser
Hinsicht keinen genaueren Hinweis geben, doch kann man aus dem
Umstand, dafl gleichzeitig mit der Geschwulst nur reines, zum Teil
geronnenes, zum Teil flilssiges Blut entleert wurde, mit Wahrscheinlich-
keit auf eine ziemlich caudale Lage des Entstehungsortes schlieBen.
Die Blutung war keineswegs bedrohlich und hat verhiltnismafig kurze
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Zeit gedauert. Die schneidenden Schmerzen, iiber die sich die Patientin
vor dem Geschwulstabgang beschwert hat, mégen durch Darmspasmen
oder durch wiederholte Tumortorsion verursacht gewesen sein. Es
ist erwabnenswert, daB unsere Kranke aufler an dem Darmlipom
auch noch an multiplen Uterusmyomen, allerdings viele Jahre vorher,
gelitten hat, welche eine Hysterektomie nétig machten; aulerdem hat
ste eine Struma. Zusammentreffen von Lipomen des Verdauungs-
kanales mit reifen oder unreifen Blastomen desselben, sowie jenen
anderer Organe, ist, wie uns das Schrifttum belehrt, keine vereinzelte
Erscheinung.

So fand Zilp bei der Sektion einer 71ljihrigen CGreisin maltiple Myome des
Magens, des Darmes und der Haut, ein solitires Myom der Cebdarmutter, zahl-
reiche Lipome im Cécum und Colon ascendens, sowie auch Exostosen des Stirn-
beines. Harbitz suh bei einer 57jahrigen imbezillen Frau neben Lipomen des Jeju-
nums ein Neurofibrom des hinteren Mediastinums, ein Myxofibrom des Bauches
und Leberkavernome, Doppler Leschrieh einen Fall von gleichzeitigem Vorkommen
eines Tleumlipoms mit einem Carcinoid des Merkelschen Divertikels und einem
Carcinom des Dickdarmes; weitere Beispielc dhulicher Art bringen die Arbeiten
von Clesaris-Demel, Nunzi, sowie auch ein Fall (8) der ¢inem anderen Thema ge-
widmeten Arbeit Schuwyters.

Fall 3. F.T., 63jahriger gut gendhrter Mann, machte im Verlaufe etwa ecines
Jahres zwel Anfalle von hobem Ficher mit Druckgefiihd in der Magengegend und
im linken Hypochondrium durch; gleichzeitig verspiirte er eine Spannung in der
Gegend des Colon transversum. Brbrechen bestand nicht. 2-—-3 Tage spater ent-
wickelte sich beidemal ein Tkterus maBigen Grades. Der Krankheitszustand hielt
7—10 Tage an, so dall der behandelnde Arzt an katarrhalische Gelbsucht dachte.
Ungefihr einen Monat nach dem zweiten Anfalle wurde der Kranke von Bauch-
und Kreuzschmerzen befallen; und nach der Entleerung von etwa 50— 100 cem Blut
ging ohne jedwede Ileussymptome ein geschwulstartiges Gebilde ab. Hiermit
horten seine Beschwerden mit einem Schlage auf; weitcre Blutbelmengung zum
Stuhl wurde nicht beobachtet. Das abgegangenc Gebilde wurde uns durch den
behandelnden Arzt zur Untersuchung eingesendet.

Da das nach Anfertigung des Paraftinblockes verbliebene Material nicht mehr
zur Verfigung stand. missen wir uns hinsichtlich des makroskopischen Befundes
mit folgendem Vermerk begnigen: ,,1s handelt sich um ein Geschwulstgebilde,
das in bezug auf GréBe und Form einem Hithunerei ahnoelt und an seiner Oberfliche
mit einer Schicht nekrotischen, zum Teil mit Blut durchtrankten, stellenweise
zerfetzten Gewebes Dedeckt ist.” Ob ein Stielstumpf anwesend war, konnten wir
nicht erfahren.

Histologischer Befund. (12. VI, 1935, Nr. 2688/35). Der in Paraffin eingehettete
Teil setzt sich aus reifern Fettgewebe zusammen und ist beinahe vollkommen
nekrotisch. Die Kerne der Fettzellen sind vielfach iiberhaupt nicht mehr sichthar,
nur an einzelnen Stellen, besonders in der Nahe von GefaBen, haben sie ihre Fach-
barkeit in ungleichem Mafe behalten; jedoch zeigen sie auch hier mehir oder weniger
fortgeselirittene nekrebiotische Veranderungen. Die feinen Rindegewebesepta,
welche das Gewebe in verschiedenartig geformte Lappchen zergliedern, sind zum
groften Teil gleichfalls der Nekrcse verfallen. Arteriolen, Venen und vor allem
Priacapillaren und Capillaren sind in reichlicher Zahl vorhanden; wahrend einige
verhiltnismiBig gut erhalten sind, lassen andere vollstindige Nekrose aller Wand-
schichten erkennen. Viele kleine Adern sowie Haargefifle sind erweitert und mit
Biut vollgepfropft. An einigen Stellen weist das Gewebe intensive hamorrhagische
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Durchtrankung auf. Ein Teil der freien Oberfliche ist von einem kompakteren,
gleichfalls hamorrhagisch-nekrotischem Gewebe bedeckt, dessen auBlerste Schicht
mit Bakterien durchsetzt ist; nach der Anordnung des noch erhaltenen Kollagens
zu urteilen, kénnte es sich um eine abgestorbene Schleimhaut handeln, einen sicheren
SchluB in diesem Sinne 148t jedoch der Zustand des Gewebes nicht zu.

Wie aus der Beschreibung hervorgeht, handelt es sich mit groBter
Wahrscheinlichkeit um cin reifes submukéses Lipom, welches infolge
behinderter Zirkulation der hdmorrhagischen Nekrose anheimfiel und
nachher sich losgetrennt hat. Da der Kranke iiberhaupt keine An-
zeichen einer Invagination aufwies, halten wir es fiir wahrscheinlich,
daBl die Ursache der Zirkulationsunterbrechung in Tumor eine Torsion
des Stieles war; das Vorhandensein eines Stieles steht allerdings nicht
fest. Infolge des Absterbens der oberflichlichen Tumorpartien kann
sein ndherer Ursprungsort nicht mit Sicherheit angegeben werden. In
Anbetracht des Umstandes, daBl die Geschwulst trotz ihres ziemlich
grolen Umfanges ihrem Trager geringe Beschwerden verursachte,
erscheint der Schlull berechtigt, dall sie aus dem Dickdarm stammte:
in gleichem Sinne spricht auch die Tatsache, daBl das beim Abganyg
der Geschwulst entleerte Blut frisches Aussehen hatte, woraus man
auf einen ziewlich caudalen Sitz schlieflen kann. Die Blutung kam bald
und davernd zum Stillstand. Die Frage, inwieweit die beiden in der
Anamnese vermerkten fieberhaften Anfille von Bauchschmerzen und
Gelbsucht in Beziehung zu der Neubildung standen, liBt sich nicht
mit Sicherheit beantworten, um so weniger, als die uns zur Verfiigung
gestellten klinischen Angaben ziemlich lickenhaft sind. Man kann mit
einigem Recht annehmen, dafl die Passagestérung, wie sie sich bei um-
fangreicheren Intraintestinaltumoren frither oder spiter einzustellen
pflegt, die Entwicklung der Darmflora durch jihe Verinderung der
biologischen Verhiltnisse forderte und dadurch das Zustandekommen
akuter entziindlicher Vorginge im Verdauungstrakt begiinstigte. Im
Schrifttum iiber Darmlipome sind ihnliche, den eigentlichen Obstruk-
tionssymptomen vorangehende Erscheinungen vereinzelt erwihnt worden.

In dem von Reichel beobachteten Tall ging bei der 39jahrigen, hisher imumer
gesunden Frau, ein Darmkatarrh mit Durchfillen ungefibr um drei Wochen der
Invagination voraus, welch letzteve durch ein submukéses Lipem im Terminalab-
schnitt des llewms bedingt war; bei Gueuleltes Xranken erschien einige Zeit vor der
durch ein Lipom verursachten Intussuszeption Erbreehen und 2mal acholischer Stubl.

Freilich konnte es sich bei unserem Kranken ebensogut um ein
Zusammentreffen mit Cholelithiasis handeln. Als Beispiele einer solchen
Koinzidenz sind die von Tromp, Fdrster, Schwyter und Polik beschrie-
benen Fille zu nennen; bel der Patientin von Bargen wurde 4 Jahre vor
Bescitigung eines gestielten Lipoms des Ileumns die Gallenblase entfernt.
Im Obduktionsmaterial des hiesigen Tnstitutes haben wir in den letzten
Jahren verhiltnismaBig oft ein Nebeneinander von Darmlipomen mit
Krankheiten des Gallenapparates gefunden; inwieweit es sich dabei
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um reine Zufallserscheinungen handelt, soll einstweilen dahingestellt
bleiben.

Zusammenfassend kann noch gesagt werden, dal es sich bei allen
unseren Fillen um Personen im Alter von iiber 50 Jahren gehandelt
hat, welche durchwegs in gutem Ernihrungszustand waren und vor dem
Abgang der Geschwilste an miBig starken Koliken litten, jedoch ohne
Anzeichen ciner ernsthaften Stérung der Darmpassage. Im Fall 2,
in welchem die Geschwulst mit leidlich gut erhaltener Schleimbaut
bedeckt war, lieB3 es sich leicht feststellen, daf3 die Neubildung aus dem
Dickdarme stammte. Bei den verbleibenden zwei Fillen kann man
mit groBer Wahrscheinlichkeit die Xntstehung der Geschwiilste in
demselben Darmabschnitte annehmen. Im 2. Falle, wo die Geschwulst
nach Torsion des Stieles abriB, wie auch im 3. Falle, wo wir auf cine
analoge Art der Loslosung schliefien, war dieser Vorgang von mafiger
Blutung begleitet, welche bald von selbst aufhorte; im 1. Falle hat sich
das Ausschliipfen des Lipoms durch einen Defekt in der bedeckenden
Schleimhaut sicherlich gleichfalls nicht ohne Blutung abgespielt, welche
aber anscheinend so gering war, daf8 die Patientin sie nicht bemerkt
- hat. Alle Betroffenen verloren nach Ausscheidung der Tumoren fast
augenblicklich ihre Beschwerden und konnten auch objektiv als ge-
nesen betrachtet werden.

Es wird sicherlich nicht ohne Interesse sein, einige wichtigere Erkennt-
nisse liber die Spontanexpulsion von Darmlipomen an Hand sowehl der
eigenen als auch der im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen
hervorzuheben.

Alle Tréager der ausgeschiedenen Darmlipome, mit Auspahme des
Kranken von Ninaus, waren alter als 40 Juhre; sie gehérten in annihernd
gleicher Zahl beiden Geschlechtern an.

Die spontan eliminierten Lipome waren durchwegs verhiltnismafBig
umfangreich; die Gréfle wird als jene der Pflaume, des Hihnereles,
des Apfels u. 4. angegeben. Die grofite bis jetzt beobachtete Geschwulst
war zweifelsohne jene von Aothny, die 14:8:9 ecm gemessen hat. Es
liegt auf der Hand, daB ein Darmlipom eine gewisse Gréfle erreichen mul,
bevor es eine teilweise Obturation bewirkt und somit den Darm zu wieder-
holten Versuchen, das Hindernis zu beseitigen, anreizt; bei dieser Lir-
wigung haben wir namentlich die Verhaltnisse im Dickdarm im Sinne,
woher die Mehrzahl der ausgeschiedenen Lipome stammt. Hiebei muB
in Betracht gezogen werden, dafl mit dem Umfange der Geschwulst
auch gleichzeitig die Oberfliche wichst, auf welche die Austreibungs-
krifte einwirken. Nach Seelig macht sich beim AbreiBen der Tumoren
aunch deren Gewicht geltend; wir vermuten jedoch, dafBl dieser Faktor
neben den spiter geschilderten dynamischen Einwirkungen an Be-
deutung verliert, allenfalls bei den spezifisch leichten Lipomen. Die
Form der eliminierten Fettgeschwiilste wird, wie bei den submukdsen

Virchows Archiv. Bd. 305. 28
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Intestinallipomen iiberhaupt, manchmal als ungefihr ovoid, sonst als
unregelmaflig, birnenférmig oder auch polypenférmig angegeben. An
ihrer Oberfliche konnen neben Blutgerinnseln Fetzen nekrotischen
Gewebes oder auch als Belige aus geféllten Salzen (Bring-Hellstrom)
haften bleiben. Die den Tumor in situ bedeckende Schleimhaut bleibt,
je nach der Art der Loslosung (siehe weiter unten) im ganzen Umnfange
oder nur teilweise erhalten, ausnahmsweise kann sie ganz fehlen (unser
Fall1); nicht selten weist sie hamorrhagische Infiltration und Nekrosen auf.

Die genaue Festlegung der Stelle, wo sich die auf natiirlichem Wege
abgegangenen Intestinallipome entwickelt haben, ist oft schwierig,
manchmal unmdéglich. Manchmal freilich gibt das mikroskopische Aus-
sehen des Schleimhautiiberzuges klaren Bescheid iiber den Ursprung
aus dem einen oder anderen Abschnitte des Verdauungskanales; zur
niheren Lokalisierung muf8 uns aber die klinische Beobachtung ver-
helfen. Schwieriger ist es, wenn die Schleimhaut vollstindig nekrotisch
oder iiberhaupt nicht vorhanden ist. Sind wir zudem auf mehr oder
weniger liickenhafte klinische Angaben angewiesen, dann befinden wir
uns bei der Beurteilung des Entstehungsortes auf ginzlich unsicherem
Boden. Anop ist es gelungen, den Sitz eines spiter ausgestoflenen
Fibrolipoms des Quercolons rontgenologisch festzustellen und auch
Platzek stiitzt sich bei Bestimmung der Provenienz der Fettgeschwiilste
in seinem Falle auf den réntgenologischen Befund; Vogeler beobachtete
rektoskopisch ein gestieltes Fibrolipom an der Grenze des Dick- und
Mastdarmes 4 Tage vor dessen Abgang.

Bemerkenswert ist, daB alle ausgestoBenen Intestinallipome, soweit
sich ihr Ursprungsort mit einiger Sicherheit feststellen lieB, aus dem
Dickdarm stammten; eine Ausnahme bildet lediglich der Fall von
Ninaus, wo die Geschwulst gemeinsam mit einem langen Intussus-
zeptum des Diinndarmes ausgeschieden wurde. Dieses auffallende Uber-
gewicht der Dickdarmneubildungen unter den eliminierten Lipomen —
bei sonst anndhernd gleicher Irequenz dieser Blastome im Diinn- wie
Dickdarm (P. und 4. Deroque, Poston) — mag darin seinen Grund
haben, dafl die Tumoren des Diinndarmes infolge der anatomischen Ver-
hiltnisse Ofters zur Invagination fiihren, bevor das Abreilen der Ge-
schwulst zustande kommen kann. Damit stimmt die Tatsache iibercin,
dal die durch ein Lipom bedingte Darmeinscheidung viel haufiger im
Diinndarm vorkommt als im Dickdarm. P. und 4. Deroque geben an,
daB von 32 Dinndarmlipomen 28 (88%) von Intussuszeption begleitet
waren, wahrend von 38 Fillen dieser Tumoren im Dickdarm blo 19
(50%) diese Komplikation aufwiesen; beinahe das gleiche Prozent-
verhaltnis bieten die von Comfort gefundenen Zahlen. Hs ist naheliegend,
dafi auch die submukésen Lipome der héheren Abschnitte des Ver-
dauungskanales ausnahmsweise unter besonderen Umstdnden sich
spontan freimachen und auf natiirlichem Wege abgehen kénnen. Im
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Magen sind aber wegen der Gerdumigkeit dieses Organes die Bedin-
gungen fiir die Abtrennung von Blastomen nicht gerade giinstig; im
Schlunde dagegen, wo die mechanischen Bedingungen fir thre Abruption
vorhanden wiren, kommen wiederum Lipome nur hochst selten vor.
Man mull auch in Erwigung ziehen, dafl eine mehr oral lokalisierte
Fettgeschwulst nach ihrer Loslosung beim Durchgang durch den ibrigen
Verdauungsapparat in stdrkerem Male der Verdauung anheimfallen
wiirde, so dafl ihr Rest leicht im Stuhl {ibersehen werden kénnte; auch
wenn dies nicht der Fall wire, wiirde doch die Struktur ihres Schleim-
hautitberzuges kaum noch soweit erkennbar sein, um einen Schlufl
auf den Ursprung des Tumors zuzulassen. Es kann daher nicht iiber-
raschen, dafl wir in der Literatur keine Erwihnung eines derartigen
Falles gefunden haben.

Wenn wir nun zu der Frage tibergehen, welche Mechanismen sich
bei der Loslosung der Darmgeschwiilste geltend machen, so kénnen wir
theoretisch folgende Moglichkeiten annehmen:

1. Abreifien des Stieles.

2. Durchschlitpfen des Tumors durch einen Defekt in der deckenden
Schleimhbaut.

3. Zirkulires AbreiBen der Schleimhaut an der Geschwulstbasis.

4. Durch Zug der Geschwulst herbeigefithrte Invagination mit
nachfolgender Nekrose und Sequestration des Intussuszeptums samt
dem Tumor.

5. Selbstiindige verschwirende Darmentziindung,
Geschwulstlager in Mitleidenschaft zieht.

Ad. 1. Gestielte Tumoren 16sen sich durch Abreiflen ihrer einzigen,
nicht selten sehr diinmen Verbindung mit der Darmwand ab. Die Festig-
keit des Stieles kommt jener seiner Bestandteile gleich, d. h. der trichter-
oder walzenférmiy hervorgezogenen Schleimhaut und des lockeren
Unterschleimhautgewebes, in welchem die Nihrgefifle fiir die Geschwulst
verlaufen; sie kann aber durch Ernahrungsstérungen oder entziindliche
Vorgange badeutend vermindert werden. Sobald die Geschwulst einen
bestimmten Umfang erreicht hat, wird sie durch peristaltische Wellen
fortwibrend geknetet und hin und her bewegt; dabei kommt es leicht
zu einer Torsion des Stieles, deren Mechanismus und Folgen von sonstigen
gestielten Neubildungen her wohlbekannt sind. Zudem wird die Darm-
muskulatur sowohl durch die wie ein Fremdkorper wirkende Geschwulst
selbst, als auch durch Stauung des Darminhaltes und die damit ver-
bundenen Verdanderungen des Chemismus und der Darmflora zu abnorm
starken Kontraktionen angeregt; in der Schleimhaut kénnen sich infolge
der genannten abnormen Reize entziindliche Verinderungen einstellen,
welche durch Auflockerung der Struktur die Festigkeit des Sticles
herabsetzen. Somit kann es auch ohne Torsion zum Abreilen der Ge-
schwulst kommen.

die zufillig das

2gx
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Die eben geschilderten Vorgénge sind natiirlich von mehr oder
weniger intensiven kolikartigen Schmerzen begleitet; falls sich infolge
der unaufhérlichen Reizung der entsprechende Darmabschnitt spastisch
zusammenzieht, kénnen sich auch Anzeichen einer voriibergehenden
Passagestérung einstellen. Die Blutung aus dem Stielstumpfe nach der
Ruptur pflegt im allgemeinen nicht besonders reichlich zu sein und kommt
bald zum Stillstand; falls die Geschwulst in den caudalen Partien des
Dickdarmes gesessen hat, besitzt das entleerte Blut ein frisches Aus-
sehen. Das Befinden des Kranken kehrt nach dem ganzen Vorfalle
rasch und dauernd ad normam zuriick.

Die auf die eben geschilderte Art ausgeschiedenen Lipome weisen
groBtenteils deutliche Zeichen einer Kreislaufstorung auf, die selbst-
redend am stirksten ausgebildet sind, wenn eine Stieltorsion der Ge-
schwulstablésung vorausging. Oft 1a8t sich an der Geschwulst der Stiel-
stumpf noch deutlich unterscheiden.

Falle dieser Act wurden von Castelain, Albrecht. Hellstrém (der
schon frither von Bring demonstrierte Tumor), Boas, Knop und Plalzek
mitgeteilt; hieher gehort zweifelsohne unser Fall 2 und héchstwabr-
scheinlich auch Fall 3, bei welchem die Neubildung fast génzlich der
hdamorrhagischen Nekrose verfallen war.

Besondere Iirwahnung verdient die Mitteilung von Vogeler, dem es gelungen ist,
ein spiter abgegangences Lipom in situ zu beobachten. Bei einer 67 Jahre alten
Trau, welche seit cinigen Jahren an Stuhlbeschwerden litt und 2 Tage vorher starke
Schmerzen im kleinen Becken verspiirte, fand er rektoskopisch 19 em oberhalb
der Analoffnung eine schmerzhafte, violett verfirbte Neubildung von TaustgrsBe:
pach vier Tagen ging das Gebilde spontan ab und wurde histologisch als ein infar-
ziertes Fibrolipom bestimmt.

Die gestielten Lipome der caudalen Abteilungen des Dickdarmes
kénnen bei noch erhaltenem Stiel aus der Analéffnung — mit oder ohne
gleichzeitigen Schleimhautprolaps — heraustreten und hier eingeklemmdt
werden. In den einschligigen Fillen von Voss, Link und Heurtauz
wurde die prolabierte Geschwulst chirurgisch abgetragen.

Ad. 2. Bei den breitbasig aufsitzenden Intestinalgeschwiilsten kommt
natiirlich eine Torsion nicht in Betracht. Hier kann es zu einer Los-
lésung am ehesten dadurch kommen, dafl die Schleimhaut oberhalb
der Geschwulstkuppe ulceriert und die Geschwulst durch den so ent-
standenen Defekt herausgeprefit wird, In Anbetracht der lockeren
Struktur der Submucosa ist dieser Vorgang gut vorstellbar. Verschwi.-
rung der Schleimhaut iiber der Konvexitit von umfangreichen In-
testinallipomen wurde 6fters beobachtet; wir wollen hier nur die Fille
von Labey, Kothny, Tanasescu und Barbilian, Douglas, Rapant, Poldk,
Pélya, Comjort, McCloskey, Dull, Panzner und Porreita, sowie Fetzer
als Beispiele anfiihren. Es ist aber auch moglich, dafl die Schleim-
hautbedeckung nicht einmal geschwiirig zerstort zu werden braucht, um
bei den krampfhaften Darmkontraktionen oder auch infolge eines von
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auBen her einwirkenden Druckes einzureiBen; atrophische oder ent-
ziindliche Verinderungen, die die Festigkeit der Schleimhaut herab-
setzen miissen, finden sich ja iiber groferen submukésen Geschwulst-
knoten so gut wie immer.

Es leuchtet ein, daB eine auf diese Weise sich losmachende Geschwulst
jeglichen Schleimhautiiberzuges bar sein wird. Angesichts dieses Um-
standes sahen wir uns genétigt, den eben besprochenen Mechanismus
der Freimachung fiir unseren Fall 1 anzunehmen. Auffallend ist, daB
hier die Begleiterscheinungen keineswegs stiirmisch auftraten; auch
die Blutung muf} sehr gering gewesen sein, da sie in der Krankengeschichte
gar nicht erwéhnt wird. .

In der Kasuistik der spontan abgegangenen Lipome fanden wir
keinen einzigen Fall, den wir hinsichtlich der Art der Freimachung
der Geschwulst dem unsrigen gleichstellen kénnten; es mag sein, dafl
unter denjenigen, bei welchen der Mechanismus der Loslgsung mangels
niherer Angaben unklar ist, der eine oder andere hieher gehort.

Ad. 3. Eine breitbasig aufsitzende umfangreiche Neubildung kann
sich ganz ansnahmsweise auch in der Weise ablosen, da infolge eines
heftigeren Ansturmes der Darmkontraktionen oder bei Druck von auflen
die das Gewiachs bedeckende Schleimhaut in dem ganzen Umkreis
seiner Grundfliche abreifft. Die Basis der abgegangenen Geschwulst
liegt dann selbstverstindlich in einem gréBeren Umfange frei. Ein
im Schrifttume alleinstehendes, aber sehr klares Beispiel einer der-
artigen Lipomabruption bietet der Fall Kothnys, den wir hier in Kiirze
wiedergeben wollen. _

Ein gtattlicher 43jihriger Mann litt drei Monate hindurch an unangenehmen
Getfithlen im Bauch, vor allem an krarpfhaften Kontraktionen ¢uer oberhalh des
Nabels, welche von Kollern begleitet waren. Ohgleich er strenge Diat einhielt,
wurden die Beschwerden immer stirker; stets 11/, Stunden nach dem Essen stellten
sich Schmerzen ein, welche nach Ablauf von'/,—1 Stunde ihren Héhepunkt erreich-
ten, um dann allmahlich ahzunehmen. Der Kranke, welcher sich fiirchtete, Nahrung
zu sich zu nehmen, nahm in der Krankheit um 10 kg ab. Objektiv wurde beiihm ein
faustgroBer, wenig druckempfindlicher Tumor in der Unterbauchgegend festgestellt.
Bei einer klinischen Visite wurde er von sechs bis acht Studenten mittels Palpation
untersucht, worauf ihm ein Einlauf verabreicht wurde. Die Entleerung trat unter
leichten kolikartigen Schmerzen ein; auBler Stilcken verhirteten Stuliles kam ein
mit Blut und Schleim bedeckter knolliger Tumor von der GréBe 14 :8:9cm
heraus. - Der grofite Teil des Gebildes war von Schleimbaut tberzogen; einer
weniger gewdlbten etwa 10: 35 cm groflen elliptischen Flache fehlte der Mucosa-
uberzug. Dessen Rand erschien wie abgerissen, zackig, kleinste zerrissene Gefiile
ragten aus ihm an mchreren Stellen hervor. Zeichen von Zirkulationsstérungen,
welche bei Torsion des Stieles itblich sind, waren nirgends feststellbar. Aus diesem
Befunde schlieBt der Autor auf die oben skizzierte Art der Geschwulstablésung,
Histologisch handelte es sich um ein typisches Lipom; die es bedeckende Schleim-
haut entsprach jener des Dickdarmes und war an den am meisten hervorragenden
Stellen zum Teil gequetscht, zum Teil nekrotisch. Nach diesem Vorfall hatte der
Kranke keine Beschwerden mehr und auch die réntgenologische Kontrollunter-
suchung, welche 4 Jahre spiter durchgefilhrt wurde, zeigte nichts Abnormales,
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Es ist der Beachtung wert, dafi das Abreillen des Gewichses ohne
gréBere Schmerzen vor sich ging, und, wie es scheint, unter bloB maBiger
Blatung; die dem ganzen Geschehen vorausgegangenen Anzeichen waren
augenscheinlich durch krampfartige Darmkontraktionen infolge von
gestorter Passage bedingt. Die rasche Heilung kann damit erklirt
werden, daf} die RiBwunde ausschlieBlich die Mucosa und die angrenzende
Schicht der Submucosa, keineswegs aber die tieferen Schichten der
Darmwand betroffen hat.

Ad. 4. Wiederholt wurden auf natirlichem Wege Darmgeschwiilste
ausgeschieden, welche vorher eine Tnvagination hervorgerufen hatten.
Falls infolge einer Zirkulationsstérung im Intussuszeptionshals die Wand
der invaginierten Schlinge abstirbt, 16st sich diese als Ganzes ab und
wird dann mitsamt dem Tumor, welcher in der Regel ihren Kopf bildet,
herausgestoflen; es kann sich aber auch das eingeklemmnite Blastom
allein loslosen, falls die Nekrose nur den Kopfteil des Intussuszeptums
betroffen hat. Auf die Tatsache, dall submukése Darmgeschwiilste ver-
hiltnismifig hdufig Anlall zur Invagination geben, haben wir bereits
hingewiesen ; mit dem Mechanismus der Invagination, der in der Literatur
eingehend analysiert wurde und geniigend bekannt ist, brauchen wir
uns hier nicht weiter zu befassen.

Ein charakteristischer Fall dieser Art, wo die Invaginationsursache ein Polyp
war, wurde im Jahre 1864 in der Londoner Pathologischen Gesellschaft durch
Peacock vorgewiesen und spiter von neuem durch Power bearbeitet!. Bei einer
32jahrigen Fran, die an anfallartigen Schmerzen und Bauchbeschwerden litt, welche
sich zu einer vollstindigen, 3 Tage dauernden Darmobstruktion steigerten, wurde
am 15. Tage nach Abnehmen dieser drohenden Anzeichen und nach Wiederher-
stellung der Kotpassage von sclhst cin dber 100 ¢m langes Darmstiick. zum grofien
Teile bindegewebig verindert, mit einemn Polypen am Ende, eliminiert. Die Be-
troffene hatte dann zeitweise Verstopfung. Sie starb 265 Jahre spiter an einer
Lungenkrankheit.

Uber eine ahuliche, durch ¢in Lipom bedingte Erkrankung bat N inaus berichtet.
Lin 32jahriger Mann, der durch einige Monate von kolikartigen Schmerzen in der
Blinddarmgegend veriolgt war. erkrankte plétzlich unter Symptomen eines Darm-
verschlusses, welche eine Reihe von Tagen anhielten und stetig an Stiirke zunahmen.
Am 8. Tage trat mit Blut vermengter Stuhl auf; am 10. Tage wiederholte sich
dasselbe, diesmal aber mit Eiterbeimischung. Dann trat rasche Besserung ein,
und am 26. Tage nach Beginn der akuten Erkrankung stieB der Patient mit dem
Stuhl einen 120 em langen gut erhaltenen Darmabschnitt aus, dessen Ende durch
ein eingeklemmtes submukoses, gestieltes Lipom von Talerzréfe abgeschlossen
war. Nach einem Jahr trat bei dem Betreffenden von neuem ein Kolikanfall, ver-
bunden mit Verstopfung und Empfindlichkeit in der Blinddarmgegend auf. Seine
volle Gesundheit hat er niemals wiedererlangt.

In dem Fall, den Merolli aufgezeichnet hat, wurde bei einer 70jahrigen Frau
nach wiederholten schweren Anfillen einer vorithergehenden Darmocclusion,
welche von Blutungen begleitet waren, ein birnenférmiges submucéses Lipom
des Dickdarmes von selbst ausgeschieden; dem umfangreicheren Pol der Gesehwulst

! Diesen Fall erwihnen wir wegen seiner bedeutenden Ahnlichkeit mit dem
Fall Ninaus; in einer Reihe von Arbeiten wird er falschlich als ein Beispiel einer
Spontanelimination des Lipoms zitiert.
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sal ein scharf begrenzter Lappen nekrotischer Schleimhaut wie eine Kappe auf,
withrend die ibrigen Partien bloB mit einer feinen Bindegewebekapsel tiberzogen
waren. Mirolli vermutet, daB die Geschwulst den Anlal zu wiederholten Ein-
scheidungen des Darmes gab, und dafl bei dem letzten derartigen Vorgang der
hinzugetretene Darmspasmus eine scharf begrenzte Nekrose der Schleimhautbe-
deckung tber dem hervorgeschobenen caudalen Pol verursachte, wodurch die Los-
lésung der Geschwulst erméglicht wurde.

Ferner finden wir bei Oberndorfer eine kurze Erwihnung iber die Spontan-
emisgion eines Darmlipoms von Feigengrofle mit vorausgegangenen stiirmischen
Ileuserscheinungen. Schliefllich ware noch der im Jahre 1913 einerseits von Andrée,
anderseits von Hohmeier selbstindig versffentlichte Fall zu erwahnen. Es handelte
sich um eine 66jahrige Frau, welcher wegen einer alteren Invagination mit schweren
Passagesidrungen die Indpartie des Tleums und das Cécum erfolgreich reserziert
worden war; ndhere Betrachtung des Operationspréparates zeigte, dafll die In-
vagination durch ein kirschengrofies Lipom verursacht wurde, welches durch die
Bauhinsche Klappe durchgeschliipft war und ein ungefahr 20 em langes Dinndarm-
stiick nach sich gezogen hatte. Andree gibt an, starke leukocytare Infiltration
dicht an der Basis der Neubildung gefunden zu haben; Hokmeier dagegen spricht
von entzindlichen Frgcheinungen im Intussuszeptionshals. Beide sind sich dariber
einig, daf es sich um eine Demarkationsentziindung handelt und dafl sich die Ge-
schwulst in kurzer Zeit spontan abgeltst hitte.

In den nach vorausgehender Intussuszeption ansgeschiedenen
Tumoren werden Kennzeichen von Zirkulationsstérungen sicherlich nicht
fehlen, obwohl sie nicht dieselbe Stirke zu erreichen brauchen, wie
bei der Torsion des Stieles. Ein wichtiger Fingerzeig fiir die richtige
Beurteilung ahnlicher Fille sind die linger oder kiirzer bestehenden,
wohl immer ernsten Invaginationssymptome. Wie auch sonst nach jeder
Sequestrierung eines Intussuszeptums, mu3 man hier mit der Moglich-
keit einer narbigen Darmstriktur rechnen; die Aussichten auf voll-
standige Genesung sind also bei dieser Abldsungsart weniger gut, als
bei jenen vorher besprochenen.

Ad. 5. Theoretisch kann die Annahme nicht von der Hand gewiesen
werden, dal bei einer selbstindigen nekrotisierenden oder eitrigen
Entziindung der Darmschleimhaut eine im betroffenen Darmabschnitt
befindliche submukdse Geschwulst sequestriert werden kann. Direkte
Belege fiir einen solchen Ablosungsmechanismus einer Darmgeschwulst
gibt es zwar nicht, doch sind analoge Vorginge in anderen Organen
bekannt; so kommt es zuweilen im Verlaufe einer eitrigen Endomyo-
metritis zur Sequestrierung eines Myoms, wie wir es in einem kiirzlich
sezierten Fall beobachten konnten. Allerdings sind gréfere Darmlipome
verhiltnismaflig selten, und der Abgang einer ganz kleinen Geschwulst,
wie es die meisten Darmlipome sind, wiirde im Verlaufe einer ver-
schwirenden Schleimhautentziindung héchstwahrscheinlich unbemerkt
bleiben. Dall leichtere, mit Durchfall einhergehende Darmstérungen
die Loslésung einer Geschwulst beglinstigen kénnen, liegt auf der Hand;
auf diesen Punkt werden wir noch zuriickkommen.

Auf die Frage der spontanen Abreiflung von subserdsen Darmgeschwiilsten
soll hier nicht eingegangen werden, da unter diesen Umstinden ein Abgang auf
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natiirlichem Wege kaum in Betracht kommt. Immerhin kénnen wir an dem inter-
essanten Fall von Ray nicht voriibergehen, bei welchem ein 7:5,7: 2,5 cm messen-
des subsersses Lipom die Dickdarmwand gegen die Lichtung vorstiilpte und akute
Intussuszeption mit Prolaps aus der Analéffnung bewirkte; durch Laparotomie
und Resekticn des 30 em langen Intussuszeptums wurde der Kranke geheilt.

Auch ran Veerncwyck beschreibt ecinen faustgrofien aus dem retrorectalen
Bindegewebe herauswachsenden Tumor, welcher den Mastdarm hereindriickte
und schlieflich aus dem After heraustrat.

Mit einigen Worten méchten wir noch auf die klinischen Kennzeichen
der geschilderten Vorgénge zuriickkommen. Das klinische Bild, dessen
Eigenart aus den zuvor angefithrten Beispielen klar hervortritt, wird
hauptsachlich von dem Grad der durch die Neubildung verursachten
Beeintrachtigung der Darmdurchgingigkeit abhdngen; durch das
Hinzutreten einer Invagination kann es dann natiiilich ein besonderes
Gepriage bekommen. Blutbeimengung zum Stuhbl einige Zeit vor der
AusstoBung der Fettgeschwulst haben Castelasn und Albrecht beob-
achtet; in den Fillen von Ninaus und Mirolli war die Blutung aus dem
Darme wahrscheinlich eine Folge von Invagination. Bei der Kranken
Platzeks verursachten offenbar okkulte Blutverluste wahrend einer
lingeven Zeit eine maBige Andmie. Die bei der eigentlichen IL.sung
des Tumors entstehende Blutung pflegt in der Regel maBig zu sein
und hat in keinem Falle einen gefihrlichen Charakter angenommen;
sie kommt immer bald zum Stillstand und wiederholt sich nicht mehr.

Nicht ohne Interesse ist die Feststellung, daB in mehreren Fallen
die Freimachung eines Darmlipoms durch verschiedenartige &dufBere
Eingriffe augenscheinlich begiinstigt worden ist; es handelte sich dabei
teils um therapeutische Versuche, teils um diagnostische Manipula-
tionen. Bei dem Kranken von Boas kam es zur AusstoBung der Ge-
schwulst im Verlaufe einer Karlksbader Kur, welche anfangs seinen
Zustand verschlechtert hatte. Die Kranke, von welcher Miroll: berichtet,
nahm Pulver unbekannter Zusammensetzung, wahrscheinlich Abfiihr-
mittel, deren Wirkung sie den Abgang des Blastoms zuschrieb, ein. In
unserem 1. Falle war es wieder der GenuB von 1/, kg Sauerkraut
auf niichternen Magen, der hochstwahrscheinlich den unmittel-
baren Anlafl zur Loslsung der Geschwulst gegeben hat. Der Kranke
Kothnys hat ein umfangreiches Lipom nach einem Xlysma ausge-
schicden, nachdem ihm vorher der Bauch von sechs bis acht unter-
suchenden Studenten abgetastet worden war, und ebenso erfolgte im
Falle von dfezou die Expulsion des Fettumors nach einer Bauchunter-
suchung. Wie bereits oben gesagt, kdnnen auch spontan entstandene
Durchfille und Katarrhe des Verdauungsapparates die Ausscheidung
von submukdsen Intestinallipomen unterstiitzen; bis zu welchem MafBe
dies fiir die einzelnen Fille zutrifft, 148t sich natiirlich schwer abschitzen.
In diesem Zusammenhange mdchten wir den allerdings nicht ganz ein-
deutigen Fall von Albrecht erwihnen, in welchem der 51jahrige Kranke
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durch sechs Wochen ununterbrochen an starken Durchfillen litt, bis
zu dem Augenblicke, wo ein gestieltes Liporm ausgeschieden wurde.

In der Mehrzahl der vorliegenden Félle genasen die Kranken nach
Ausstolung der Fettgeschwulst ohne weitere Eingriffe vollig und dauernd;
nur in solchen Fillen, wo die Geschwulst mitsamt dem invaginierten
Darmabschnitt ausgeschieden worden war, blieben dauernde Beschwerden
zuriick, die wohl auf die spéter einsetzende Narbenschrumpfung zuriick-
zufithren sind.

Zum Schlufl méchten wir noch flilchtig auf andere aus dem Darm
ausgeschiedene Gebilde verweisen, die bei makroskopischer Beschau viel-
leicht eine Verwechslung mit Lipomen veranlassen kénnten. "Gut-
artige Geschwiilste anderer Art, sowie auch Bruchstiicke von zerfallen-
den bdsartigen Blastomen konnen durch histologische Untersuchung
ohne Schwierigkeiten unterschieden werden. Stiicke von animalischem
Fett aus der Nahrung, wie z. B. umfangreichere Speckbissen, welche
manchmal, besonders bei bestimmten Verdauungsstérungen, den Ver-
dauungstrakt nur wenig verindert passieren, wird man sicherlich schon
mit bloBem Auge unterscheiden kénnen, jedenfalls aber durch mikro-
skopische Untersuchung, da hier Anzeichen von Verdauung und Féulnis
wohl nie ginzlich fehlen. Unverdaute aufgequollene Obstbeeren
werden von dem Kranken oft als Geschwiilste angesehen; die Unter-
scheidung bereitet natiirlich keine Schwierigkeiten. Konkremente aus
verschiedenen Abteilungen des Verdauungsapparates haben meist ein
so charakteristisches Aussehen, daB sie hier kaum in Frage kommen;
héchstens kdnnen noch die unechten Steine medikamentésen Ursprunges
eine Ahnlichkeit mit Geschwiilsten haben. Nicht unerwihnt diirfen
die sog. Fettsteine bleiben, die infolge ubermaBiger Fettaufnahme
(Petri} oder bei gestérter Fettresorption im Dickdarm entstehen und
betrichtliche GréBe erreichen kdnnen (Wiesner); manchmal fiillen sie
als Fettplomben (Nawwerk) die Haustren aus. Aulerdem konnen
ahnliche Gebilde auch von Olklysmen ihren Ursprung nehmen (Fleiner).
Die Fettsteine bestehen mikroskopisch aus formlosem neutralem Fett,
oft mit Beimischung von Fettsduren und Kalkseifen, so daf ihre Unter-
scheidung von Lipomen ebensowenig auf Schwierigkeiten st68t.

Aus der vorangehenden Erorterung geht hervor, dafl die Spontan-
ausstoBung von submukésen Darmlipomen eine nicht ganz vereinzelte
Erscheinung darstellt. Freilich ist die vorliegende Kasuistik recht
diirftig; doch scheint die Tatsache, dall wir in einer verhiltnismiQig
kurzen Zeitspanne drei einschligige Fille sammeln kounten, auf eine
gréflere Héufigkeit dieser Vorkommninisse hinzuweisen, als man nach
dem Schrifttum anzunehmen geneigt wire. Sicherlich werden nicht alle
Fille, die den Arzten zur Kenntnis kommen, verdffentlicht; es kann
aber auch vorkommen, da8 der Abgang der Geschwulst von dem
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Kranken iiberhaupt nicht bemerkt wird oder aber, da damit alle Be-
schwerden authéren, der Arzt nicht herbeigerufen wird.

In den meisten Fillen, wohl mit Ausnahme jener durch Invagination
komplizierten, kommt die spontane Elimination der Geschwulst einer
vollkommenen Heilung gleich; es kann sogar die Moglichkeit einer
Beschleunigung dieses Vorganges durch auBere Eingriffe zugegeben
werden. Immerhin sind es aber ganz auBergewchnliche und allenfalls
unherechenbare FEreignisse, und cs braucht nicht hervorgehoben zu
werden, daB im gegebenen Talle, sobald klinisch Verdacht auf eine
Darmgeschwulst besteht, es unverantwortlich wire, die angezeigte
Operation in Erwartung eines solchen glitcklichen Ausganges hinaus-
zu schieben. Denn abgesehen davon, dall eine sichere Unterscheidung
zwischen benignen und malignen Darmgeschwiilsten nicht einmal unter
Anwendung der modernsten diagnostischen Mittel méglich ist, miissen
die gefihrlichen Komplikationen, zu denen auch eine zweifellos benigne
Geschwulst in dieser Lokalisation fithren kann, mit in Rechnung ge-
zogen werden.

Allerdings sind die der Spontanelimination von Darmlipemen voran-
gehenden Krankheitszustinde im allgemeinen recht unklar, und die
sichere Diagnose einer Darmgeschwulst ist in solchen Fillen bis jetzt
nur ganz ausnahmsweise gelungen. Es ist also nicht verwunderlich,
wenn in dem einen oder anderen Falle die Natur mit einer derartigen
unerwarteten Spontanheihing dem Chirurgen vorauseilt.

Zusammenfassung.

Drei Fille werden beschrieben, in denen nach vorangehenden,
lingere oder kiirzere Zeit andauernden Krankheitszeichen eine Darm-
geschwulst spontan mit dem Stuhl entleert wurde, worauf vollkommene
Heilung cintrat. Alle drei (Geschwildste erwiesen sich als Lipome.

An Hand der eigenen Beobachtungen sowie der 135 im Schrifttum
niedergelegten analogen Fille wird der Mechanismus der Geschwulst-
freimachunyg eingehender erértert. Besonders beachtenswert ist Fall 1,
bei dem auf Grund des vollstindigen Fehlens eines Schleimhautiiber-
zuges an der abgegangenen Geschwulst angenommen wird, daf3 das
urspriinglich submukése Lipomn durch einen Rif} in der wahrscheinlich
verschwirten Schleimhaut herausgetreten ist; diese Art der Losldsung
scheint bis jetzt noch nicht beschrieben worden zu sein.
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