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Wenn wir im medizinischen Schrifttum iiber die Hgufigkeit des Vor- 
kommens yon reifen mesenohymalen Neubildungen im Darme Auskunft. 
suehen, werden wir duroh die nieht geringen Widerspriiehe der diesbe- 
zfiglichen Angaben iiberrascht. DaB die wegen derartiger Cveseh~4,ilste 
vorgenommenen Opera.tionen nut einen ganz unbedmltenden Bruchteil 
der Bauehchirurgie ausmachen, kann nicht wundernehmen, denn die 
iiberwiegende ~[ehrzahl dieser Gebilde bereitet ihren Tr/igern nie ernstere 
Sehwierigkeiten. Wie oft abet  die genannten Blastome des Darmes am 
Seziertische gefunden werden, darfiber gehen (lie Angaben sehr ausein- 
ander. So fiihrt s an Hand einer Zusammenfassung yon 17000 
Obduktionen an, d~tl3 intestinale Lipome ebenso wie 3[yome nur in 0,05 % 
der F.alle festgestellt werden. Andere Forseher dage, gen gelangen zu viel- 
fach h6heren Zahlen. Danneel  z. B. schs naeh seinen neuesten Unter- 
suehungen an 50 in Formalin fixierten Mggen die lVreqnenz der benignen 

;~ - o /  mescnchymalen Tumoren im Darm auf e0---30 ,o, wobei er a]lerdings ein 
gleiehmgf~iges Bcfallenscin des gesamten 3.[agenda.rmkanale.s annimmt, 
was sicherlich nicht richtig ist; doch zeigte Wodar: auf Orund yon 5(} 
Sektionen, dat3 bei sorgfgltiger Beschauung derartige NeubiMungen im 
Darme ziemlieh h{~ufig ,u  finden sind. Diesc auffglligen Widersprfiche 
lassen sich damit erklgren, dal] bei laufenden Obduktionea dem Darm 
die n6tige Aufmerksamkeit. nicht immer gewidmet, wird; falls der Darm 
nicht in seiner ganzen L~tnge aufgeschnitten und sorgfRltig untersucht 
wird, kSnnen kleinere Geschw/ilste leicht 6bersehen werden. ])ieser 
~'ehler ma.cht sieh naturgemi~{] am meisten bei statistisehen (?bersiehten 
eines umfangreieheren Sektionsmateriales geltend, da hier Obdukt.ionen 
verwertet werden, die yon za.hlreiehen, oft ungleichmgf~ig ge.schult, en und 
vielleioht auch nicht immer gngstlich gewissenhaften Sekanten durch- 
gcf/ihrt worden sind. Bei Verwendung eines eingehend bearbeiteten, aber 
tmschr'gnkten Materiales, wie es bei den beiden zuletzt genannt.en Autoren 
der FMI war, mug man wiederum mit der MSglichkeit. einer zuf/illigen 
Anhgufung positiver Befunde rechnen. Wenn wit die einschlfigigen 
Literatura.ngaben, yon denen bier nur die extremsten angefiihrt worden 
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stud, ins Auge fassen uml auch die eigenen Erfahrungen verworte.n, ge- 
langen wit zu dem Sehlul3, daf3 typisehe mesenchymale Geschwiilste 
im 1)arme ziemlich hgufig sind; in den weitaus meisten F/t.llen handel t  
es sich atlerdinas um kleine, ~n der Grenze der makroskopisehen ,_leht- 
harkeit  stehende bis h6ehstens kirseheng, oI3e Neubildungen, wogegen 
gr6Bere Oebilde dieser Art  zu den wirkliehen SeltenheKen geh6ren.  

Was die relative Hgufigkeit der einzelnen Ab~l.rten der mesenchy malen 
Neubildungen betrifft, stellen einige (He urtau;r, King) die ~Iyome a n  die 
Spit.ze, wghrend andere, z. B. Dewis, P. und H. ]-)eroq.~e oder 05er~zdor/er 
den Lipomen die erste Stelle zuerkennen ; rail: der let, z tgenannten .:kngabe 
stehen aueh unsere eigeuen Effalarungen im Einklang. 

I m  folgenden wollen wir mls (let" Kfirze halber mir mit den Lif)omen 
hefassen. 

Obwohl tier weitaus gr613te Tell der Lipome kleine Geschwiilste sind, 
(tie keine Krankheitserscheinungen hervorrufen und reine Zufallsbefunde 
bei Obduktionen &u'stellen, kanu man doeh die klinische Bedeu tung  
dieser Oeschwulstart nicht gitnzlieh in Abrede stellen; d~vor w a r n t  uns 
die lan~er g~ihe yon ~[itteilun(~(n.__. , welehe die sehweren, durch L ipome 
verursachten Krankheitsf/ille sehildern. Umfangreichere, sieh su})*nulr 
eutwickelnde Fet tumoren verengen alhnghtich (lie I )armlichtung.  was 
bei den Betroffencn wiederholte Anf/i.lle yon manchmal  ungew6hnlich 
heftigen kolikartigeu Sehmerzen hervorruft,; diese ]~,eschwerden k6nnen  
den Kranken durch viele Jahre  quglen, wie dies in den F/~tlen Odelberg, 
Brouwer, P. und H. Deroq~e, Dull, Knoep, Fet~r u .a .  gegeben, war. 
~,'[anchmal kommt, es infolge der Anwesenheit  yon Lipomen zu gefS, hr- 
lichen Komplikationen chronischer wie akuter  Art, vet  altcm zur [nvacd- 
nation (Hensel, Ehrlich, P. und H. Deroq~te, Reichel, Sindoni, .tfc (/rath 
nnd Ki,ss u. a.), oder ~mch zum .[leus, der tells durch meehanische Ob- 
turation, tells dutch reaktiven Darmpasmus badingt ist. Wie bereits  
alts dem Charakter der genannten I(omplikat ionen hervorgcht., sin([ die 
erforderlichen operativen Eingriffe nieht immer einfaeh, und eine niche; 
geringe Anzahl der F/tile endet mit dem Tode (l.%eckler, R~,~],:i~ und 
Newell). 

Nun kommt  es aber bei den submul<6sen .D,mnlipomen - -  ghn]ieh 
wie aueh bei anderen benignen Da.rmgeschwiilsten --- in seltenen ]Fgllen 
zu einer Spontanheilung dadurch,  dab sich (lie Geschwulst als s 
losmaeht und meist~ unter Blutabgang mit dem Stuhle entleert; wird. 
Dieses Ereignis bedeutet fiir den Kranken - -  naoh ]~'berwinden des ersten 
Sehreckens - -  eine Befreiung von den oft soit Monarch und J a h r e n  be- 
stehenden Besehwerden. Fiir den Arzt  a.ber ist eine derartige ~merwartete 
L6sung des diagnostisch unklaren Leidens eine l~berrasehung, die nieht 
verfehlen wird ihn zum Xaehdenken iiber diese ungew6hnliche Ersehei- 
nung anzuspmmen. 
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bn grztEehen Sehrifttunl finder man dcrartige Fhlle nur vereinzelt mitgeteilt. 
lm ganzen konntcn wit etwa 15 Mitteilungen sammeln, die sigh auf Darmlipome 
beziehen; ks sind dies die Fhlle yon Castdnin (1870), Ninaus (I S71 ). A/ezou (1875), 
Moral (1877), Albrecht (1880), Brin!t (1899}, Ward (1904), Hells_tr6m (1906; dieser 
besehreibt ein MuseMprgparat und welters ffihrt er eingehend den Fall an, welcben 
Bring im JMlre 1899 im :4rzteverein in Lund demonstriert hat), Boas {1907), 
Koth.ny (1920), Vogeler (1924), Mirolli (1929), Obern&~'[er (1929), Knol~ (1933) 
mid Platzel~ (1935). 

Aul~erdem sind einig~, wenige FMIe yon spontan abgegtmgenen Leiomyomen 
bekannt gegeben worden, die wir a.ber hier unheriiekaiehtAgt lassen wollen, ebenso 
wie den etwas hSmfiger beobaehteten Abgang yon gestiolten D,~rmadenomen. 
Eine zusammenfassende Bearbeitung des Sehrifttums wurde laut Ober~zdor/e?'s 
Mitteilung yon Seelig vorgenommen, dessen Jgissertations~rbeit abet nngedruekt 
geblieben ist. 

] )a t  U m s t a n d ,  (lag wit  in z iemlich k u r z e r  Ze i t spanne  drei  e insebl i igigen 
Fg l len  begegnet  sind,  gibt  uns Anlafi  zu e iner  ausf f ihr l ieheren  E r 6 r t e r u n g  
des Gegenst, andes.  

Wit' seh ieken die Besehre ibung  der  e igens  unt .ersuehten  Fhl le  voraus ,  
die alle aus  der  P r i v a t p r a x i s  s t a m m e n ;  die spon t an  e l imin ie r t en  Ge- 
schwii ls te  wurden  der  b iop t i sehen  U n t e r s u e h u n g s s t e l l e  d e r  Tseh.  Ver- 
e i l f igung fiir K r e b s b e k i i m p f u n g  durch  Dr .  D,'bohlav, Prag, Dr. Lustig, 
Tdbor und  Dr.  Prexl, Mirovice, zur  nghe ren  U n t e r s u e h u n g  t iberwiesen.  
Den g e n a m l t e n  H H .  Kol legen  s ind wir  aueh  fiir das  gefSllige l~*ber- 
lassen yon kl in isehen Anga.ben zu l ) a n k  ve rp f l i eh t e t .  

Fall J. A. V., 50jShrige korpulente Fntu, heschwert sich tiber Verd~mungs- 
st6rungen, w)r allem Verstop[ung, sowie iiber 5ehmerzen in der linken Baueh- 
hiilfte, etwas iiber dem Nabel. Dureh Palpation wurde in der Abdominalgegend 
auBer ])ruckempfindliehkeit all einer Stelle niehts Bemerkenswertes festgestellt. 
Bei einer neuell Untersttehung nach elf Tagen war der I~efund unveritndert, der 
Stuhlgang hatte sich nach dem vorgeschriebenen Abftihrmittel geregelt, die Sehmer- 
zen dauerten jedoch weiter an; sie wurdcn am heftigsten wS.hrend die Patientin 
lag, so dab sic sit am Sehla.fe hinderten; hingegen waren sie nieht besonders be- 
15stigend beim Gehen. Naeh Ab]auf einer weiteren Woehe braehte die Kranke 
dem Arzt zwei Oesehu ulststtieke und gab ~n, dab sic auf Am'arch einer bekannten 
Frau friih auf nfiehternen Magen 1., 4 kg Sauerkraut gegessen habe, worau[ heftiger 
Tenesmus eintrat und mit dem 8tuhl das kleinere Stfiek (ter Neubildung heraus- 
knm: ungef~ihr eine Stunde sp/iter kam es unter wiederholtem starken Stuhldrang 
zur Aussr.heidung des zweiten, grOfleren Tum,-,rteiles. Ob dieser Vorgang yon 
manifester Blutung begleitet war, wurde m~s (leider) nieht mitgeteilt,. ])ie Sehmerzen 
der Yatientin hSrten naeh der Elimination der CebiMe mit einem Male auf und 
kamen hie wieder. 

Makrosl,:opische Beschreibztnff. Zur Untersuehung wurden heide Teile der 
C, esehwulst eingesandt. Der gr6gere yon ihnen, dec die Form eines unregelm~tBigen, 
:m einem Pol riisselartig in die LS.nge gezogenen 6 : 3,5 : 2,5 em messendeu Ovoides 
besitzt, hat weieh elastisehe Konsistenz und die Farbe wm Mtem Elfenbein; seine 
Oberflgehe ist dureh feint, leieht welienf6rmige, sieh stellenweise zu spaltenartigen 
Einsehnitten vertiefende Furehen in urlgleiehmS, Big groge Gebiete und I,appen 
eingeteilt. Nirgends auf dem ganzen Gebilde, welches blog yon einer sehr dfinnen 
Bindegewebekapsel bedeekt war, konnten wit aueh nur die geringsten Reste yon 
Darmsehleimhaut und ebensowenig einen St.ielstumpf finden. Im Sehnitt, weleher 
glatt und um eine Nfianee belier war als die Oberflhehe, hat die Gesehwulstsubstanz 
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dats charakteristisehe Aussehen des Fettgewebes. ]-)as kleinere eingesendete 8tfick 
entspricht in seincr Form annghernd einem niedrigen, schr~.g abgesctmittenell 
Zylinder yon 2 cm Durehmesser und gr6Bter H6he 1,2 em, hat,/ihulich e EigenschMten 
und entbehrt ebenfalls cines jeden mukSsen l~'berzuges. 

ttistolagischer Be/u*td. (4. IV. 1936, Nr. 681}6./S). t3eide Teile bestehen aus 
durcbaus reifem Fettgewebe, dessen St.ruktur verhMtnismhl3ig gut erh~lten ist. 
Sehr feine Septet aus kolb~genem Bindegewebe teilen sie in ungleieh grol3e, verschie- 
denf6rmige L~ppchen, welche ausschliet31ich aus reifen Fettzellen gebildet sind, 
olme sichtbare Teilnahme yon Lipoblasten. innerhalb dec Lfippchen gibe0 es meist, 
sehr wenig Zwisehensubstanz; dort, wo sic etwas stgrker ausgcbildet ist, ent- 
h/ilt sie niehta sehr zahlreiehe Desmoeyten und kollagenc Fibrilhm. Die erw/J.hnten 
Oewebe~pl~a sind in dem iiblichen ~al3e mit kleinen Arterien und Prgkapi]laren 
versehen, die Venen sind stellenweise st/~rker mit Itlut angefi~llt. An der Ober- 
fl~ehe gehen (lie Se, pta in eine ~tlmlich zusammengestellte Kapsel fiber, welehe so 

zart ist, dM3 sie aueh in 
Paraffinschnitten vielfaeh 
beschitdigt erschcint. In 
einigen Schnitten ist die 
Ober fl~tche stellenweise yon 
einer schmalen Sehicht, 
nekrotisc:her Massert be- 
dt'ckt, in welehen Bakte- 
rienhaufen verstreut liegen. 
An solchen Stellcn bemerkt 
man im Fettgewebe eine 
m,i,13ig starke entzfindliche 
Infiltn;tion vorwiegend 
akutelI Charakters, die nut 
ausnahmsweise etwas tiefer 
eingreift, so dal3 der gr61tte 

~bb. 1. Der gNJi~ere Toil des sp,mtan attsge~togcncn Teil der Geschwulstsub- 
Darmlipoms (Fall 1). sta.nz versehont bleibt. 

Reste yon erhaltener oder 
nekrotiseher Darmschleimhaug wurden nirgends gefunden. 

Der makroskopisehe und mikroskopische Befimd entspricht einem 
typisehen Liponl von durchaus benignem Charakter.  Sein urspr img-  
licher Sitz 1/tl3t sieh nicht  mig Sieherheit best immen, da ein Sehle imhaut-  
(tberzug, der eine genauere Lokalisierung erm6glichen wfirde, n ich t  
t ,orhanden ist. Die betrS~ehtliehe Gr6f3e der ( ;esch~uls t  scheint a.uf den 
Diekdarm als Ursprungsor~; hinzuweisen. Mit, Hinbl iek  auf (tie yon  der 
Ka',~nken angegebene Lok~disa.tion der Sehmerzen k6nnte  es sieh a.m 
ehesten um die linke H/flffe des Colon t ransversum oder a.uch das Colon 
deseendens handeln ;  doeh sind bekannt l ich solche subjekt ive A nga be n  
mit  gr613ter Vorsieht zu bewerten. Der" v611ige }[angel a.n Sehle imhaut-  
deekung an beiden Teilen des Lipomes kann nu t  so erkl~rt werden,  
da,13 infolge heffiger D,~rmkontraktionen (lie ursprfingiieh subnmk6se  
Geseh~ntlst dureh einen Seh eimha.utdefekt in (tie Da.rmliehtung her- 
vortra~. DaB die Mueosa iiber dem Bl~stom wenigstens teilweise exulee- 
riert war, geht aus dem BeNnd  einer oberfl~ehliehen nekrot isehen Zone 
mit  angrenzender  entziindlieher Reakt ion hervor. Die Abwesenhei t  
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yon gr6beren Zirkul~tionsst6rungen in dem Geschwulstgewebe, sowie 
das Fehlen yon Invagina t ionasymptomen sprechen gleichfMls zugmnsten 
des oben angenommenen Mechanismus der Losl6mmg. Der  kleinere, 
zuerst  ausgestol~ene Teil entspricht  wMlrscheinlieh einem ges tMten  
Gesehwulstlappen, der entweder  im Augenblicke der Fre imaehung oder 
~uch sp~ter w~ihrend dessen Weiterschiebung im ]-)arm yon der t I aup t -  
m~sse losgetrennt wurde. Auffal lend ist der vollst/~ndige Mangel jed- 
weder ,4~gaben tiber eine begleitende Darmblutung.  .Die Tatsache,  
dull der Abgang der Geschwulst einige Zeit naeh der E innahme einer 
gr6/3eren Port ion Sauerkra.ut ~uf nfichternen 51~gen erfolgt.e, ma.eht 
es wahrseheinlich, dal3 die durch diese voluminSse, abfiihrend wirkendc 
Speise angeregte Darmper is ta l t ik  zu der Abl6sung der Geschu, ulst 
beigetragen hat ;  leider fehlen n~here Angaben iiber (tie L~tnge der da- 
zwischen liegenden Zeitspanne. 

F(dl 2. E. \V., 71jShrige. stattliehe Frau. Drei C, esehwister und die Kranke 
selbst leiden an Struma: auth. ihre Mutter butte einen Kropf. In der Kindheit und 
im jiingeren Alter nie ernstlieh krank gewesen. Eine normale Geburt, zwei spon- 
t.ane Fehlgeburten. Int 47. LebGn@~hre tlysterektomie wegen 3[yomatose, d,~nn 
wiederum im groflen und ganzen gesund, in der letzten Zeit verspiirte sie sehnei- 
dende Sehmerzen in den Gedgrmen, wetehe in unregetm/tBigen lntel~'Mteu auf- 
tratea. Eines Tages hatte sie naeh pl6tzIichem Stuhldrang eine gr6Bere 31enge 
yon teils geronnenem, teiis fliissigem Blut entleert; bei ngherer Betraehtung ent- 
deekte sie zwisO~en den Blutgerinnsetn ein gelbliehes (,4ebikte, wetehes SiG an ein 
unreifes Ei erbmerte, wie sie solche in den Eingeweiden yon geseh laehteten Hiihnern 
gefunden hatte. Der herbeigerufene Arzt ordnetG, naehdem er keiue ernstlieheren 
Krankheitssymptome linden konnte, Iluhe und l)i~tt an; das fragliehe Gebilde 
sehiekte er uns zur lJntersuehung ein. Die Blutung wiederholte sieh nieht mehr 
und die ]?atientin ist seitdem frei wm ~llen Besehwerden. 

Mat~o~kot)isch, e Beschreib'u~uj. ])as eingesendete Gebilde hat die GrSBe einer 
reifen Pflaume und eine ziemlieh regelmii, Bige elipsoide Form; seine im g~mzeu 
gla.tte Obe~fliiehe ist vollkommen mit verdiinnter, stellenweise nekrotiseher Sehieim- 
h~ut bedeekt, welche hie und d~t kleinere Blutergiisse enth~lt, sonst ,~ber die weig- 
gelbliehc F~irbung dec Neubildung durchsehimmern l/i.gt. An einer Stelle befindet 
sich Gin sehr kurzer Rest des Stieles, weleher dicht bei der Neubildung setbst abge- 
rissen worden ist. Auf der SehnittflSche ist der Fel~teharakter des Clewebes ersiehtlieh. 

Histologlscher Bc[und. (21. V. 1935, Nr. fi5tiS/S). Die Hauptmasse des (lebildes 
besteht aus reifem Fettgewebe, das abet" zum gr6Bten Teil nekrotiseh rind stellen. 
weise blutig durchtr~nkt ist. Die hindegewebigen Septet, die das Fettgewebe in 
ldeinere end gr6gere g~ppehen teilen, sind tells zt~rt, teils ziemlieh grob und deutlieh 
sklerotiseh, was besonders an den Kreuzungspunkten hervortritt. In den Septen 
sind zahlreiehe Arteriolen und teilweise mit :Blur gefiillte Venen siehtb,'m An 
einigen Stellen, namentlieh in der N~tbe yon hgmorrhagiseh infiltrierten Partien, 
sind deutliehe Zeiehen yon Fettresorption unter Teilnahme zahh'eieher Lipophagen 
bemerkbar; selten befinden sieh diese Zellen aueh direkt in dem infarzierten Gewebe. 
]n den Bindegewebssepten finder man stellenweise eine mhBige Anzahl yon Histio- 
eyten und Lymt)hoeyten , welehe entweder kleine K~ufehen bildeu oder in Form 
yon sehmalen Streifen den P,~md der Septen sektorenweise einfassen; vereinzelt 
kommen aueh 3[astzellen vor. DiG ges~m~te Oberfliehe der Neubildung ist mit 
atrophiseher Sehleimhaut yore Char~kter der Diekdarmmueosa bedeekt. Das 
Interstitium ist dureh st,~rke Hyper~tmie und entziindliehe Infiltration erweitert; 
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einige Absehnitte sind der hS.morrhagisehen Nekrose verfallen. Die Lieberkiihnsehen 
Crypten sind verhgltnism/iflig tief und enthalten z,~hlreiche Beeherzellen; das dutch 
Entziindung und begiImende Nekrose besch/idigte Ep[ghel ist, an manehen Stellen 
vollst/i.ndig dissoziiert. Die Museularis mueosae ist gut ent, wickelt~; ihr si~d eizfige 
lymphatische Folikel angelagert. :Die nekrogisehen Oewebepartien an der Ober- 
flgehe der Mncosa sind yon gr6lleren t3akterienhaufen durehset.zt; im Gram-tVeigert- 
Prgparat lassen sieh aueh in der Lieht, ung und im Epithel der Schleimhautdrfisea 
vereinzelte Kokken w~thrnehmen. 

J)er 7Fall ist im grogen m~d ganzen Mar. Es handel te  sich of fenbar  
um ein submukSses gest iel tes Lipom, weh-hes infolge Abreil3ens des 

.:%bb. 2. I~.ant lpart ie  des  s p o n t a n  a ~ . s g c s c h i c d e n e n  / ) a r m l i p o m s  (1, 'all2). V c r g r .  1 2 : 1 .  ~" D i e  
Geseh~qHs t  b e d e c k e n d e  S c h l e i m h a u t  ; 1~ h i . imorrhagis~.h  i u f i l t r i c r t e s  Gcwel)e  ; n. n e k r , ) t i s e h c s  

G e w e b e .  

Stieles freigeworden ist.; (tie; n icht  geringen Zirkula.tion,,:st6rungen und 
Nekrosen in der  Geschwulst  zeugen davon,  da.l~ der  LosliSsung des Ge- 
bikles eine unvollst / indige und viel leicht  wiederhol te  Torsion voraus-  
gegangen war. Der  Cha.rakter des Schle imhaut t iberzuges  beweist., d~g 
(tie Neubi ldmlg  alls dem Dickdamn s t ammt .  Nigher kStmen wir ihrc 
Lokal isat ion nieht  best.immen, well die kl inischen Ang~ben in dieser  
]-[insicht keinen genaueren Hinweis  geben, doeh ka.nn man  aus dem 
Umstamd, dab  gleiehzeitig lni t  der  Gesehwtdst~ nu t  reines, zum Tell 
geronnenes,  zum Teil fliissiges Blur  ent leer t  ~7.~rde, mi t  Wahrsehein l ioh-  
kei t  auf eine ziemlieh eaudale Lage des En t s t ehungsor t e s  schlieBen. 
.Die ]3httung war  keine.swegs bedrohlieh und hat, verh/iltnism/tl3ig kurze  
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Zei t  gedaue r t .  Die  s chne idenden  Schmerzen ,  i iber  die sich die P a t i e n t i n  
vor  d e m  Geschwuls t~bgang  beschwer t  ha t ,  m6gen  du t ch  D a r m s p ~ s m e n  
oder  dureh  w icde rho l t e  T u m o r t o r s i o n  ve ru r saoh t  gewesen  sein. Es  
ist  e r w g h n e n s w e r t ,  dab  unsere  K r a n k e  auBer  an  dent  D a r m l i p o m  
~uch noch  an  m u l t i p l e n  U t e r u s m y o m e n ,  a l lerdings  v ie le  J ~ h r e  vo rhe r ,  
ge l i t t en  hat ,  welohe eine H y s t e r e k t o m i e  nSt ig  m a c h t e n ;  aul~erdem h a t  
sie eine St,ruma. Z u s a m m e n t r e f f e n  yon  L i p o m e n  des V e r & m u n g s -  
k~m~les m i t  r e i fen  oder  un re i f en  Bla.s tomen desselben,  sowie j e n e n  
~.mderer Oi~:ane, ist,  wie  uns  das S c h r i f t t u m  be lehr t ,  ke ine  v e r e i n z e l t e  
E r s e h e i n u n g .  

So [and T ilp bei dot' 8ektion einer 71j/*hrigen Greisin multiple Myome des 
.\lagens, des D~rmes und der Haut, ein solit/ires Myom de.r (leh~rmutter, zahl- 
reiehe Lipome im C6eum und Colon ascendens, sowie auch Exostosen des Stirn- 
beines. Harbitz sah bei einer 57j/ihrigen imbezillen Frau neben Lipomen des Jeju- 
nums ein Neurofibrom des hinteren Mr ein Myxofibrom des ]~auches 
and I, eberkavernome, Dop~Jler besehrieb einen Fall yon gleichzeitigem Vorkommen 
eines [leumlipoms mit einem Carcinoid des MeckeIsehen Divertikels und einem 
Carcinom des Diekdarmes; ~eitere Beispiele iihnlieher Art bringen die Arbeiten 
von Cesaris-D,!.mel, Nunzi, sowie aueh ein Fall (8) der einem anderen Thema ge- 
widmeten Arbeit s 

F ,  ll 3. F .T . ,  63j/ihriger gut genS.hrtcr Mann, machte inl Verlaufe etwa eines 
Jahres zwei AnfMte wm hohem Ficher mit Druekgefiihl in der Magengegend und 
im linken ttypochondrium dutch; gleichzeitig verspiirte er eine Spannung in der 
Gegend des Colon transversum. Erbrechen bestand nicht. 2---3 Tage spitter ent- 
wiekelte sich heMemal ein Iktm'us mSl~igen Grades. l)er |<rankheitszustand hielt 
7---11) Tagc ~m, so dab der behandelnde krzg an katarrhalisehe Gelhsucht. daehte. 
Ungefiihr cinch Monat naeh dem zweiten Anfalle wurde der I(ranke wm Bauch- 
und Kreuzsehmerzen befallen; und naeh der Entleerung yon etwa 50-  100 ecru Blur 
ging ohne jedwede [leussymptome ein gesehwulstartiges Gebilde ab. Hiermit 
h6rten seine ]3eschx~erden mit einem 8ehlage auf; weitere Blutbeimengung zum 
Stuhl wurde nicht beobaehtet. ])as abgegangene Cebilde wurde uns dutch den 
behandelnden Arzt zur Untersuctmng eingesendet. 

Da das nach Anfel'tigung des Paraffinbloekes verbliebene Material nicht meier 
zur VerfSgung stand, miissen wit uns hinsiehtlich des makroskopischen Bofundes 
m it folgendem Vermerk begniigen: ,,Es handelt sieh um ein Oesehwulstgebilde, 
das in bezug auf ('r~ge und Form einem ]-[iihnerei hhnelt und an seiner OberflS.ehe 
mit, einer Schieht nekrotisehen, zum Tell mit Blur durehtr~.nkten, stellenweise 
zerfetzten ('iewebes bedeckt ist.'" Oh ein Stielsturnpf anwesend war, konnten wit 
nieht erfahren. 

Hislologlscher Beh*nd. (12. VI. 1935, Nr. 2~i88/35). Der in Paraffin eingebettete 
Teil setzt sieh aus reifem I"ebt, gewebe zusammen und ist beinahe w~llkommen 
nekrotiseh. Die Kerne der Fettzellen sind vielfaeh iiberhaupt, nieht melxr siehtbar, 
nur ~m einzelnen Stellen, besonders in der Nghe yon Gefggen, haben sic ihre Fgrb- 
barkei'c in ungleichem MaPoe behalten ; jedr~eh zeigen sie aueh hie," mehr oder weniger 
fortgesehrittene nekrcbioti~ehe Vergnderungen. Die feinen Bindegewebesepta, 
welehe das Gewebe in versehiedenartig gcformte Li~ppehen zergliedcrn, sind zum 
gr6gten Teil gleiehfalls der Nekrcse verfallen. Arteriolen, Venen und vor ~tllem 
Priieapillaren und Capillaren sind in reichtieher Zahl vorhanden; wg, hrend einige 
verhhltnismitt~ig gut erbahen sind, lassen andere vollstgndige Nekrose alter Wand- 
schichten erkennen. Vide kleine Adern sowie Haargefgl3e sind erweitert m~d mig 
Blur vallgepfropft. An einigen Stellen weist das Gewebe intensive hgtmorrhagisehe 
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Durchtr/mkung auf. Ein Teil der freicn Obcrflhche ist yon einem kompakteren, 
gleichfalls h/imorrhagisch-nekrotischem Gewebe bedeckt, desscn hugerste Schicht 
mit B~kterien durch~tzt ist; n~ch der Anordlmng des noeh erhaltenea Kollagens 
zu urteilen, k6nnte es sich um eine abgestorbene Schleimhaut h~ndeln, einen sicheren 
Schlug in diesem Sinne lg, gt jedoch der Zustand des Gewebes nicht zu. 

Wie  aus der  Beschreibung hervorgeht ,  handel t  es sich mi t  gr61]ter 
Wahrschein l ichkei t  um ein reifcs submukSses Lipom,  welches infolge 
beh inder te r  Zirkula t ion der h~tmorrhagisehen Nekrose anhe imf ie l  und 
nachhcr  sich losgetrennt  hat .  Da der  K r a n k e  ~be rhaup t  k e i n e  An- 
zeichen einer Invagina t ion  aufwies, ha l ten  wit  es fiir wahrschein l ich ,  
dab  die Ursache der Z i rku la t ionsun te rb rechmlg  in Tumor  eine Tors ion  
des Stieles war ;  das Vorhandcnsein  t ines  Stieles s teht  a l lcrdings n icht  
fest. Infolge des Abs te rbens  der  obcrfls  T u m o r p a r t i e n  k~mn 
sein n/~herer Ursprungsor t  n ieht  mit  Sicherhei t  angegeben werden .  In  
Anbe t r aeh t  des Umstandes ,  dal3 die Gesehwulst  t rotz  ihrcs z ieml ieh  
grogen Umfanges  ihrem Trgger geringe Besehwerden ve ru r saeh te ,  
ersehcint  der  Schlug bereeht igt ,  dab  sic aus dem D i c k d a r m  s t a m m t e ;  
in gleiehem Sinne spr icht  aueh die Tatsaehe ,  dab  das beim A b g a n g  
der Oeseh~a, lst entIeerte Blut. frisches Aussehen h~Ltte, woraus  man 
auf einen ziemlieh eaudalen Sitz schliegen ka.nn. Die Blu tung  k a m  bald  
und dauernd  zum Sti l ls tand.  Die Frage,  inwieweit  die be iden  in  der 
Anamnese  vermerk ten  fiebe, 'haften Aufti.lle yon Bauehsehmerzen  und 
Gelbsueht  in Beziehung zu dcr  Neubi ldung  s tanden,  15,Bt sich nieht  
mi t  Sieherheit  beantworten ,  unl so weniger, als die uns zur Verf t igung 
gestel l ten klinischen Angaben  ziemlieh l i iekenhaf t  sind. 5Jan k a n n  mit  
einigem Recht  amlehmen,  dab  die Passagest6rung,  wie sie sieh be i  um- 
fangreieheren In t r a in t e s t ina l tumoren  fri iher oder  spS, ter  e inzus te l len  
pflegt,  (lie Entwiek lung  der Darmf lora  dureh j~he Ver i tnderung der 
biologisehen Verh/iltnisse f6rder te  und dadureh  das Z u s t a n d e k o m m e u  
aku te r  entzi indl icher  Vorgii.nge im V e r d a m m g s t r a k t  beg~nst ig te .  I m  
Schrift.tunl i iber Darml ipome sind ghnliehe, den cigentl iehen Obs t ruk -  
t ionssyinptomen vorangehende J~_~rseheinungen vereinzel t  erwS.hnt worden .  

In dem Yon J~eichel beobachteten Fall ging bei der 39j/ihrigen, his}mr immer 
gesunden Frau, ein D~rmkatarrh mit. I)urehfMlen ungefhhr um dre[ Woehen der 
Invagination voraus, welch let.ztere (lurch ein sulmmkOses Lipom im Terminalab- 
sehnitt, des ll~'ums bedingt war; bei Gue'tl.lottes Kranken ersehien einige Zeit vor der 
dutch ein Lipom veru rsaehten Intussuszeption Erbrechen und 2ma] acholiseher Stuhl. 

J?reilieh konnte  es sieh bei unserem K r a n k e n  ebensogut  u m  ein 
Zusamment re f fen  mit  Cholelithiasis handeln.  Als Beispiele einer solehen 
Koinzidenz sind die yon Tromp, Fdrster, Schwyter und Polda: besehr ie-  
benen Fi~lle zu nemlen;  bei der  Patient.in yon Bargen, wurde 4 d a h r e  vor 
Besei t igung eines gest iel tcn Lipoms des I teums die GaUenblase cn t fe rn t .  
I m  Obdukt ionsmatc r i a l  des hiesigen In s t i t u t e s  habert wit  in den l e t z t en  
J ah ren  verh~iltnismgl~ig oft ein Nebene inander  yon D a r m l i p o m e n  mi t  
Krankhei te r r  des Ga l lenappara tes  ge.funden; inwieweit, cs sich dabei  
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um reine Zufallserscheinungen handelt, sell einstweilen dahingestellt 
bleiben. 

Zusammenfassend kann noeh gesagt werden, dab es sich bei allen 
unseren Fgllen um Personen im Alter yon fiber 50 Jahren geht~ndelt 
hat, welche darchwegs in gutem Ernghrungszustand waren und vet  dem 
Abgang der GeschwfiJste an mgBig starken Koliken litton, jedoch ohne 
Anzeichen ciner ernsthaften St6rung der Darmpassage. Im  Fall 2, 
in welohem die Geschwulst mat leidlioh gut erh~,ltener Schleimhaut 
bedeckt war, lieB es sich leieht feststellen, dab die Neubildung aus dem 
Dickdarme stammte. :Bei den verbleibenden zwei Fgllen kann man 
mit ~oBer Wahrseheinliehkoit die Entstehung der Oeschwiilste in 
demselben ])armabschnitte annehmen. Irn 2. Falle, we die Gesehwulst 
naeh Torsion des Stieles abriB, wie auoh im 3. Falle, we wir auf eine 
analoge .-grt der Losl6sung sehlieBen, war dieser Vorgang yon mgBiger 
Blutung begleitet, welche bald yon selbst aufhSrte; im 1. Falle hat  sioh 
das Aussehliipfen des Lipoms d{,reh einen Defekt in der bedeekenden 
Sohleimhaut sieherlich gleiehfalls nieht ohne Blutung abgespielt, welehe 
aber anseheinend so gering war, dab die Patientin sie nicht bemerkt 

�9 hat. Alle Betroffenen verloren nach Ausscheidung der Tumoren fast 
augcnblicklich ihre Besehwerden und konnten auch objektiv als ge- 
nesen betraehtet werden. 

Es wird sieherlich nicht ohne Interesse sein, einige wichtigere Erkennt- 
nisse iiber die Spontanexpulsion yon Danuflipomen an Hand sowohl der 
eigenen als auch der im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen 
hervorzuheben. 

Alle Trgger der ausgeschiedenen D,~rmlipome, mit  Ausnahme des 
Kranken yon Ninaus, waren glter als 40 Jahre ; sie geh6rten in annghernd 
gleicher Zahl beiden Geschlechtern an. 

Die spontan eliminierten Lipome waren durchwegs verhgltnismgBig 
umfangi:eieh; (tie GrSlle wird als jene der Pflaume, des Hfihnereies, 
des Apfels u. g. angegeben. Die gr6Bte bis jetzt beobachtete Geschwulst 
war zweifelsohne jene yon Koth,ny, die 14:8:9 em gemessen hat. Es 
liegt auf der Hand, dal3 ein Darmlipom eine gewisse Gr61]e erreiehen mull, 
bevor es eine teilweise Obturat.ion bewirkt und somit den Darm zu wieder- 
holten Versuehen, das Hindernis zu beseitigen, tmreizt.; bei dieser Er- 
wggung haben wir namentkich die Verhgltnisse im I)iekd~rm im Sinne, 
weber die ~Iehrzahl der ausgeschiedenen Lipome stammt.  Hiebei muB 
in Betraeht gezogen werden, datl mit dem Umfemge der Geschwulst 
aneh gleiohzeitig die Oberfl'gche wgchst, anf welehe die Austreibungs- 
kr/ifte einwirken. Nadl  Seelig ma.cht sich beim AbreiBen der Tumoren 
anch deren Gewicht geltend; wir vermuten jedoch, dab dieser Faktor 
neben den spgter gesehilderten dynamischen Einwirkungen an Be- 
deutung verliert, allenfa.lls bei den spezifisoh leiehten Lipomen. Die 
Form der eliminierten Fettgeschw-filste wird, wie bei den submukSsen 

Virchows ArchlY. :Bd. 305. 28 
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Intestinallipomen fiberhaupt, manehmal  als ungefghr ovoid, sonst als 
unregelmSdJig , birnenf6rmig oder aueh polypenf6rmig angegeben. An 
ihrer Oberfl&ehe k6nnen neben Blutgerinnseln Fetzen nekrotisehen 
gewebes oder aueh als Bel~tge aus gefgllten Salzen (Bri~g-Helgslr8m) 
haften bleiben. Die den T~lmor in situ bedeekende Sehleimhaut bleibt, 
je naeh der Art der Losl6sung (siehe weit.er unten) im ganzen Umfange 
oder nut teilweise erhalten, ausnahmsweise kann sie ganz fehlen (unser 
Fall 1) ; nieht selten waist sic h gmorrhagisehe Infiltrat, ion und Nekrosen auf. 

.Die genaue Festlegung der Stelle, we sieh die auf natfirliehem Wege 
abgegangenen Intestinallipome entwiekelt haben, ist oft, sehwierig, 
manehmal unm6glieh. 3Ianehmal freilieh gibt das mikroskopische Aus- 
sehen des Sehleimhautiiberzuges klaren Jgeseheid fiber den Ursprung 
aus dem einen oder anderen Absehnit, te des Verdauungskanales; zur 
n~i.heren Lokalisierung nml3 uns abet die klinisehe Beobaehtung ver- 
helfen. Sehwieriger ist kS, wenn die Sehleimhaut vollstiindig nekrotiseh 
oder fiberha.upt nieht vorhanden ist. Sind wit zudem auf mehr  oder 
weniger Ifiekenhaft, e klinisehe Anga.ben angewiesen, dann befinden wit 
uns bei der l~eurfeilung des ?]ntstehungsortes auf g'gnzlieh unsiel~erem 
Boden. Knop ist es gelungen, den Sitz eines spitter allsgesto13enen 
Fibrolipoms des Quereolons r6ntgenologiseh festzustellen und aueh 
Plalzelc st0.tzt sieh bei Best.immung der Provenienz der Fettgesehwiilst.e 
in seinem Falle auf den r6ntgenologisehen Befund; Vogeler beob~ehtete 
rektoskopiseh ein gestieltes Fibrolipom an der Grenze des Dick- und 
Nast.darmes 4 Tage vet dessen Abgang. 

]3emerkenswert ist, dab alia ausgestol3enen Intestinallipome, soweit 
sieh ihr Ursprungsort mit einiger Sieherheit feststellen liel3, aus dem 
Diekdarm stammten;  eine Ausnahme bildet lediglieh der Fall  yon 
~rin.aws, we (lie Gesehx~-ulst gemeinsam mit  einem langen Intussus-  
zeptum des .Dimndarmes ausgeschieden wurde. .Dieses auffallende {)ber- 
gewieht der .Diekdarmneubildungen unter den eliminierten L i p o m e n -  
bei sonst ann'ghernd gleieher Frequenz dieser Bla~stome im Diinn- wie 
.Diekdarm (P. und A. Deroq.ue, Poston) - -  mag darin seinen Grund 
haben, dab die Tmnoren des Dihmdarmes infolge der anatomisehen Ver- 
hgltnisse 6fters zur Invaginat.ion ffihren, bevor das Abreigen der  Ge- 
seh~rulst zustande kommen kann. Damit  s t immt die Tatsaehe ~iberein, 
dab die dutch ein Lipom bedingte Darmeinseheidung viel hgufiger im 
Diinndarm vorkommt als im Diekdarm. P. und A. Deroq~e geben an, 
dab yon 32 Dfinndarmlipomen 28 (88%) yon In'cussuszeption begleitet 
waren, wghrend yon 38 Fitllen dieser Tumoren im Dickdarm bloB 19 
(50%) diese Ko.mplikation aufwiesen; beinahe das gleiehe Prozent-  
verh'altnis bieten die yon 6'om/org gefundenen ZMflen. Es ist, naheliegend, 
dab atteh die submukSsen Lipome der h/3heren Absehnitte des Ver- 
dauungskanales ausnahmsweise unter besonderen Umst/inden sieh 
spontan freimachen und auf natiirliehem Wage abgehen k6nnen. I m  
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~[agen sind aber wegen der Gergumigkeit dieses Organes die Bedin- 
gungen ffir die Abtremmng yon Blastomen nicht gerade g(instig; im 
Schhmde dagegen, we die mechanisehen Bedingungen fiir ihre Abruption 
vorhanden wgren, kommen wiederum Liponm nur h6ehst selten vor. 
Man muB auch in Erw~igung ziehen, daIl eine mehr oral ]okalisier~e 
Fettgeschwulst naeh ihrer Losl6sung beim Durchgang durch den iibrigen 
Verdammgs~pparat  in stgrkerem 3[af~e der Verdauung anheimfallen 
~viirde, so dal3 ihr Rest leicht im Stuhl iibersehen werden k6nnte; aueh 
wenn (ties nieht der Fall wgre, wiirde doeh die Strukt.ur ihres Schleim- 
hautiiberzuges kaum noeh soweit erkennbar sein, um einen Sehlul3 
auf den Ursprung des Tumors znzuhzssen. Es k,~nn daher nieht iiber- 
rasehen, dab wit in der Literat.ur keine Erwgthmmg eifies derartigen 
Falles gefnnden haben. 

Wenn wir nun zu der J?rage iibergehen, welche 3Ieehanismen sieh 
bei der Losl6sung der Darmgesehwiilste geltend maehen, so kSnnen wir 
theoretiseh folgende 516gliehkeiten annehmen: 

1. Abreil~en des Stie]es. 
2. Durehsehlfipfen des Tumors dureh einen ])efekt in der deekenden 

Sehleimha.~t. 
3. Zirkulgres Abreigen der Sehleimh~ut. an der Gesehwulstbasis. 
4. Dureh Zug der Gesehwulst herbeigefiihrte Invagination mit 

na.ehfolgender Nekrose und Seques~r~tion des Intussuszeptums s~unt 
dem Tumor. 

5. Selbsti~ndige verschwgrende Dazmentziindung, die zufittlig d~s 
Oeschwulstlager in Mitleidenschaf~ zieht. 

Ad. 1. Gest, ielte Tumoren 16sen sieh duroh Abreil~en ihrer einzigen, 
nieht selten sehr dtinnen Verbin(tung mit der D~trmwand ab. :Die :Fest.ig- 
keit, des Stieles kommt jener seiner Bestandteile gleieh, d. h. der triehter- 
oder walzenf6rmig hervorgezogenen Sehleimhaut ~md des loekeren 
Unt.ersehleimhautgewebes, in welchem die Nithrgef/iBe fiir die Geschwulst 
verlaufen; sic kann abet dnreh Erngh~ungsstSrungen oder entz~ndliehe 
Vorggnge b~deutend vermindert  werden. Soba.ld die Gesehwulst einen 
bestlmmten Umfang erreieht ha.t, wird sic dureh peris~ltisehe Wellen 
fortw'~hrend gekner, et und bin und her bewegt; dabei kommt es leicht 
zu einer Torsion des Stieles, deren 3techanismus und Folgen yon sonstigen 
gestielten Neubildungen her wohlbekannt sind. Zudem wird die D~rm- 
muskulatur sowohl durch die wie ein FremdkSrper wirkende Geschwulst 
selbst, als aueh dutch St~mung des Darminhaltes und die d,~mit ver- 
bundenen Vergnderungen des Chemismus and der De~rmflora zn abnorm 
st~rken Kontraktionen angeregt ; in der Sehleimhaut kSnnen sieh infolge 
der genannten abnormen Reize ent, ztindliche Vergnderungen einstellen, 
welche dureh Aufloekerung der Struktnr die ]?estigkeit des Stieles 
herabsetzen. Somit kann es aueh ohne Torsion zum AbreilSen der Ge- 
sehwnlst kommen. 

28" 
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:Die eben geschilderten Vorg/~nge sind natiirlich yon m e h r  odor 
weniger intensiven kolikartigen Schmerzen begleitet; falls sich infolgc 
der una.ufh6rlichen Relzung der entsprechende D~rmabschni t t  sp~stisch 
zusammenzieht,  kSrmen sich auch Anzeichen einer vorfibergehenden 
PassagestSrung einstcllcn. Die Blutung aus dem St.ielstumpfe nach  der 
t~uptur pflegt, im allgemeinen nicht  besonders rcichlich zu sein und komm~ 
bald zum Stillsta.nd; falls die Geschwulst in den c~udalen Pa r t i en  des 
Dickdarmes gesessen hat, besitzt das entleerte Blur ein frisches Aus- 
sehen. Das :Befinden des Kranken  kehr t  nach dem ganzen Vorf~lle 
rasoh und dauemd ad normam zuriiek. 

Die auf die eben gesehilderte Art  a.usgesehiedenen Lipome weisen 
grSl]tenteils deutliche Zeichen einer Kreislaufst6rung auf, die selbst- 
redend am st.'grksten ausgebildet sind, werm eine St4eltorsion der  Ge- 
sehwulstabl6sung vorausging. Oft lg,13t sieh an der Oesehwulst der  St.iel- 
s tumpf  noeh deutlioh unterscheiden. 

Fglle dieser Art  wurden yon CasteIain., Albrecht. Hell.str6m (der 
schon frfiher yon Bring demonstrierte Tunlor), Boas, Knop und Phzlzeta 
mitgeteilt;  hieher gehSrt zweifelsohne unser :b'all 2 und h6chstwahr-  
seheinheh aueh Je'all 3, bei welohem die Neubildung fast g~nzlich der 
hgmorrhagisehen Nekrose verfallen war. 

Besondere Erwghnung verdient die Mitteilung yon Vogeler, dem es gelungen ist, 
ein spgter abgegangencs Lipom in situ zu beobaehten. Bei einer 67 Jahre Mten 
Frau, welche seit cinigen Jahren an Stuhlbesehwerden lift unit 2 Tage vorher starke 
Sehmerzen im kleinen Becken verspiirte, land er rektoskopiseh 19 cm oberhalb 
der Anal6ffmmg eine sehmerzhafte, violett verfgrbte Neubildung yon lPaustgr613e: 
naeh vier Tagen ging das Gebilde spontan ab und wurde hist:ologiseh als ein infar- 
ziertes Fibrolipom bestimmt. 

Die gestielten Lipome der caudalen Abteilungen des Diekdarmes  
k6nnen bei nooh erhaltenem Stiel aus der Anal6ffnung - -  mit oder  ohne 
gleichzeitigen Schleimhautprolaps - -  heraustreten und bier eingeklemmt, 
werden. In  den einsehl/tgigen F'gllen yon Voss, Link und Heurlaux 
wurde die prolabierte Oeschwulst ehirurgisch abgetragen. 

Ad. 2. Bei den breJtbasig aufsitzenden Int, estinalgesehwfilslaen k o m m t  
natiirlich eine Torsion nieht in Betraeht.  I l ier kann es zu einer Los- 

16sung ant ehesten dadurch kommen,  dab die Sehleinlhaul~ oberha lb  
der Gesehwulstkuppe uleeriert und die Gesch~vqflst durch den so ent- 
s tandenen Defekt herausgepregt  wird. In  Anbet.ra.eht der loekeren 
Struktur  der Submueosa ist dieser Vorgang g-at, vorstellbar. Versehwg- 
rung der Sehleimhaut fiber der KonvexitS, t yon u m f a n ~ e i e h e n  In- 
testinallipomen wurde 5fters beobachtet ;  wir wollen bier nu t  die ~FSlle 
yon Labey, Kothny, ~'anasescu und Barbilian, Douglas, Rapant, aPoldk, 
Pdlya, Corn/oft, McCloMcey, Dull, Panzner und Porretta, sowie Fetzer 
als Beispiele anffihren. Es ist aber auch m6glieh, dag die Schleim- 
hauLbedeekung nieht einmal geschwfirig zerstSrt zu werden braucht ,  um 
bei den krampfhaf ten  Darmkont rak t ionen  oder ,~uch infolge eines yon 
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auBen her e inMrkenden  Druckes  einzureil~en; a t rophische oder  ent-  
zi indliche Ver~nderungen,  die die Fes t igke i t  der  Schle.imhaut herab-  
setzen miissen, l inden  sioh ja iibor gr5Beren submukSsen Geschwulst-  
kno ten  so gut  wie immer .  

Es ]euchtet  ein, dab  eine auf diese Weise  sich losmachende Geschwulst  
jeglichen Schle imhaut i iberzuges  ba r  sein wird. A~gesichts  dieses Um- 
s tandes  sahen wir uns genStigt ,  den ebcn besprochenen Mechanismus 
der F re imachung  fiir unseren Fal l  1 anzunehmen.  Auffallend ist,  dal~ 
bier  die Begle i terscheimmgen keineswegs stf i rmisch au f t r a t en ;  auch 
die B lu tung  mu{3 sehr gering gcwesen sein, da  sie in der  Krankengesch ieh te  
gar  nioht  erw~hnt  wird. 

In  der  Kasu i s t ik  dcr spontan  abgegangenen Lipome fand en wir  
keinen einzigen Fal l ,  den ~4r hinsicht l ich der  Ar t  der  F r e i m a c h u n g  
der  GeschwuLst dem unsrigen gleichstel len k~hmten; es mag  sein, dab  
un te r  denjenigen,  bei welchen der Mechanismus der  LoslSsung mangels  
niiherer Angaben  unklar  ist, der  eine oder  andcrc  hieher  geh6rt .  

Ad.  3. Eine bre i tbas ig  aufs i tzende urafangreiche Neubi ldung kann  
sich ganz ausnahmsweise auch in der  Weisc ablSsen, dal] infolge eincs 
heft igeren Ans turmes  der  D a r m k o n t r a k t i o n c n  oder  bei  Druck  yon aul]en 
die das Gew~tchs bedeckende Schle imhaut  in dcm ganzen Umkre i s  
seiner Grundfl~che abreiBt.  Die Basis der  abgegangenen Geschwulst  
liegt di~nn selbstvers tgndl ich in c in t ra  .grSBeren Umfange  frei. E in  
im Schr i f t tume ~lieinstehcndes, aber  sehr klares Beispiel  einer  der- 
ar t igen L ipomabrup t ion  bietet  der  ]?al[ Kothnys, den wit  bier  in Ki i rze  
wiedergeben woUen. 

Ein stattlicher 43ji~hrigcr 5hmn l[tt drei ~[onate hindurch an unangenehmen 
Geffihlen im Baueh, vor allem an krampfhaften Kontraktionen quer oberha]b des 
Xabels, welehe van Kot]ern begleitct waren. Obgleich er strenge Di~t einhielt, 
wurden die :Beschwerden immcr st~irkcr; stets P/., Stundcu nach dem Essen stellten 
sich ~chmerzen ein, welche nach Ablauf yon ~/.,--1 Stunde ihren H6hepunkt errcich- 
ten, um danu allmahlich abzunehmen. Der Kranke, weleher sich fiirchtete, ~Nahrung 
zu sich zu nehmen, nahm in der ]<rankheit urn 10 kg ab. Objektiv wurde bei ibm ein 
faustgro[ier, wenig druckempfindlicher Tumor in der Unterbauchgegend festgestellt. 
Bei einer klinischen Visite wurde er yon scchs bis acht Studenten mi~tets Palpation 
untersucht, wor~uf ibm ein Einlauf verabreieht wurde. Die Entleerung trat  unter 
leichten kolika.rtigen Schmerzen ein; aul]er Stricken verh~rteten Stuhles kam ein 
mit Blut und Schleim bedeckter knolliger Tumor yon der GrSBe 1 4 : 8 : 9  cm 
heraus.. Der grS~te Teil des Gebildes war yon Sehlcimhaut iiberzogen; einer 
weniger gew61bten etwa 10:5 cm groBen elliptischen ]c~l~,che fehlte der .~[ucosa- 
fiberzug. Dessen Rand erschien wie abgerissen, zaekig, kleinste zerrissene GefgBe 
ragten aus ibm an mehreren Stellen hervor. Zeichen yon Zirkul~tionsstSrungen, 
welehe bei Torsion des S~ieles iiblich s[nd, waren nirgends feststellbar. Aus diesem 
~efunde sch]ie2t der Autor auf dic oben skizzicrte Art der Geschwulstabl6sung. 
Histologisch handelte es sich um ein typisches Lipom; die es bedeekende Sehlchn- 
ha~t entsprach jener des Diekdarmes und war an den am meisten hervorragenden 
8tellen zum Tell gequetscht, zum Teil nekrotisch. X'ach diesem Vorfall hatte der 
K~'anke keine Beschwerden mehr und aueh die rSntgenologische Kontrollunter- 
suchtmg, welche 4 Jahre spSter durchgefiihrt wurde, zeigte nichts Abnormales. 
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Es ist der Beaehtung weft, dab des AbreiBen des Gew/iehses ohne 
gr613ere Sehmerze~t vet sieh ging, und, wie kS seheint, un te r  blog mi'~giger 
Blu tung ;  die dem ganzen Gesehehen vorausgegangenen Anzeiehen waren 
augenseheinlieh dutch krampfart ige Darmkon t rak t ionen  infolge yon 
gest6rter :Passage bedingt. Die rasehe Hei lung kann  dami t  erkl'grt 
werden, dag die Riltwunde aussehliefilieh dig Mueosa nnd  die angrenzende 
Sehieht der Submueosa, keineswegs abet  die tieferen Sehiehten dev 
Da, rmwand betroffen hat. 

Ad. 4. Wiederholt, wurden auf natf ir l ichem Wege Darmgesehw/ilste 
ausgesehieden, welehe vorher eine Invaginagion hervorgerufen hat, ten. 
Falls infolge einer Zirkulat ionsst6rung im In~ussuszept.ionsha.ls die W a n d  
der invagin ier ten  Schlinge absgirbt, 16st. sieh diese als G~nzes ab  und  
wird dann  mi t samt  dem Tumor,  weleher in der l~egel ihren Kopf bildet,  
herausgestoBen; us kann  sieh abet  aueh des eingeklemmte Blas tom 
allein losl6sen, falls die Nekrose nur  den Kopftei l  des In tussuszep tums  
betroffen hat.  Aad (lie Tatsaehe, (lab submuk6se D a r m g e s e h ~ l s t e  ver- 
hgltnismgl3ig hgufig Anla3 zur Invaginat. ion geben, haben wit bereits  
hingewiesen ; nl i t  dem 3[echanismus der Invag ina t ion ,  der in der Literat, ur 
eingehend anatysiert  wurde und geniigend bekannt, ist, bra.uehen wir 
uns bier nieht  welter zu befassen. 

Ein eharakteristiseher Fall dieser Art, we die !mvaginationsursaehe ein Polyp 
war, wurde im Jahre 1864 in der Londoner Pathologisehen Gesellsehaft dutch 
Peacock vorgewiesen und spiiter yon neuem dureh Power bearbeitet ~. Bei einer 
32jS, hrigen Frau, die an anfallartigen Schmerzen und Bauehbeschwerden litt, welehe 
sieh zu einer vollstSndigen 3 Tage dauernden Darmobstruktion steigerten, walrde 
am 15. Tage naeh Ahnetmmn dieser drohenden Anzeiehen und nach Wiederher- 
utellung der Kot.passage yon seIbst ein aber 100 em langes _Darmstiiek. zum groBen 
Teile bindegewebig verfindert, mit einem Polypen am Ende, eliminiert. Die ]~e- 
troffene halle dann zeitw(.ise Verstopfung. Sie starb 26 Jahre sp/iter an einer 
Llmgenkrankheit. 

~'ber eiae ithnliche, dutch ein Lipom bedingte Erkrankung hat Ni*~a.!~s berie, htet. 
Ein 32jS, hriger 5[ann, der dm'ch einige ?,ionate yon kolikartigen Schmerzen in der 
Blinddarmgegend verfolgt war. erkrankte plStzlieh unter Symptomen eines ])arm- 
versehlusses, welche eine [.leihe yon Tagen anhielten und stetig an St.ii, rke zunahmen. 
Am 8. Tage trat mit Blur vermengt.er Stuhl auf; am 10. 1'age wiederholte sieh 
dasselbe, diesmal aber mit Eiterh~qmisehung. Da.nn ti'at rasche :Besserung ein, 
und am 26. Tage naeh Beginn der akuten ]~rkra.nkung stiel3 der Patient mit dem 
Stuhl einen 120 em langen gut erhaltenen Darmabsehnitt aus, dessen Ende dureh 
ein eingeklemmtes aubmuk6ses, gestieltes Lipom yon TalergrSg~e abgasehlossen 
war. Nach einem Jahr trat bei dem Betreffenden yon neuem ein Kolikanfall, ~er- 
bunden mit Verstopfung und Emtffindliehkeit in der Blinddarmgegend auf. Seine 
volle Gesundheit hat er niemals wiederer]angt. 

In dem :Fall, den Mirolli aufgezeichnet h~t, wurde bei ei~er 70j/i, hrigen Frau 
nach wiederholten sehweren Axff/J, llen einer vortihergehenden Darmoeelusion, 
welche yon Blutungen begleitet waren, ein birnenf6rmiges submuc6ses Lipom 
des :Diekdarmes yon selbst ausgeschieden; dem umfang-reicheren Polder Gesehwulst 

1 Diesen Fall emv/ihnen wit wegen seiner bedeutenden "-~hnliehkeit mit dem 
Fall Ni~uzus; in einer Reihe yon Arbeiten wird er f~,lschlich ~ls ein :Beispiel einer 
Spontanelimin,~tion des Lipoms zitiert. 
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sail ein scharf begrenzter Lappen nekrotischer Sehleimhaut wic eine Kappe auf, 
wtihrend die tihrigen Partien blog mit ehler feinen Bindegewebekapsel fiberzogen 
waren. Mirolli vermutet, dab die Gesehwulst den Anlail zu wiederholten Ein- 
scheidungen des I)armes gab, und dab bei dem letzten derartigen Vorgang der 
hinzugetretene Darmspasmus eine scharf begrenzte Nekrose der Schleimhautbe- 
deekung fiber dem hervorgesehobenen eaudalen Pol verursachte, wodurch die Los- 
16mmg der Geschwulst erm6glicht wurde. 

Ferner finden wir bei Oberndorfer eine kurze Er~-iihnung iiber die Spontan- 
emission eines :Darmlipoms yon ~eigengr6Be mit vorausgegangenen stfirmisehen 
Ileuserseheinungen. Sehlielllich ware noeh der im Jahre 1913 einerseits yon AndrOs, 
anderseits yon Hohmeier selbstitndig ver6ffentlichte Fall za erwAhnen. Es handelte 
sieh um eine 66j/thrige Frau, welsher wegen einer iiltereu Invagination mit schweren 
Passagest6rungen die End13artie des Ileums und das C6eum erfolgreieh reserziert 
worden war; niihere l~etrachtung des Operationspr~parates zeigte, dab (tie ln- 
vagination dureh sin kirschengroBes Lipom ~'erursacht wurde, welches dutch die 
Bauhiasehe Klappe dm'ehgeschltipft war und sin ungefiihr 20 em langes Dfinndarm- 
stiiek naeh sich gezogen hatte. Andr~.e gibt an, starke leukoeyti~re Infiltration 
dicht arl der Basis der Neubildung gefunden zu haben; Hohmeier dagegen spricht 
yon entztindliehen Erseheinungen im Intussuszeption.~hals. Beide sind sich darfiber 
einig, dab es sich um eine Demarkationsentzfindung handelt und dab sich die Ge- 
sehwulst in kurzcr Zeit spontan abgel6st h~ttte. 

In  den nach vorausgehcnder  In tussuszept ion  ausgeschiedenen 
Tmnoren  werden Kcnnze ichen  yon Zirkulat, ionsstSrungen sicherlioh nicht  
fehlen, obwoh[ sis nicht  dieselbe Stgrke zu e, r reichen brauchen,  wie 
b e i d e r  Torsion des Stieles. Ein  wicht, iger Fingerzeig  ftir die r icht ige 
Beurtei lung ~ihnlieher Fglle s ind die 15nger oder k0rzer  bes tehenden,  
wohl immer ernsten Invag ina t ionssymptome .  Wie auch sonst nach jeder  
Sequestr ierung eines In tussuszep tums ,  mul3 man  bier mit  der  316glich- 
keit  einer nr~rbigen D a r m s t r i k t u r  reehnen;  die Aussichten auf vo[l- 
sti~ndige Genesung sind also bei dieser AblSsungsar t  weniger ~ ,  als 
bei jeneu vorher  besproehenen. 

Ad. 5. Theoret isch kann die Ammhme  nieht  yon der Hand  gewiesen 
werden, da[3 bei einer selbstSndigen nekrof, is ierenden odor ei tr igen 
Entz i indung der  ] )a rmseh le imhau t  eine im betroffenen Darmabschni t t ,  
befindliche submuk6se Geschwulst. sequestr ier t  werden kann.  Di rek te  
Bele.ge ffir einen solchen Abl6sungsmechanismus einer Darmgeschwuls t  
g ibt  es zwar nioht,  doeh sind analogs  Vorgf~nge in anderen  Orga.nen 
bekannt.;  so k o m m t  es zuweilen im Verlaufe einer eitr igen Endomyo-  
metr i t i s  zm" Sequestr ierung sines Myoms,  wie w i r e s  in einem ktirzlieh 
sezierten Fal l  beobaehten  konnten.  ,~ le rd ings  sind gr6gere Darml ipome  
verhgltnismgl3ig selten, und der Abgang einer ganz kleinen Gesehwutst ,  
wie es die moisten Darm[ipome sind, x~qirde im Verlaufe einer ver- 
sehwgrenden Schle imhauten tz i indung h6ohstwahrseheinl ieh unbemerki :  
bleiben. DaB leiehtere,  mi t  Durehfal l  e inhergehende Darms t6rungen  
die Losl6sung einer Geseh~nflst begitnst igen k6nnen,  liegt, auf der  H a n d ;  
auf diesen t k m k t  werden wit  noeh zur i iekkommen.  

Auf die Frage der spontanen Abreiflung yon subser6sen Darmgesehwfilsten 
sell bier nicht eingeg~mgen werden, da unter diesen UmstS, nden sin Abgang auf 
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nati21rlichem Wege kaum in Betra.eht kommt. Immerhin k6nnen wir an dem inber- 
essanten :Fall yon _Ray nieht voriibergehen, bei we]them ein 7 : 5,7 : 2,5 em messen- 
des subser6ses Lipom die Diekdarmwand gegen die Lieh~ung vorstiilpte und akute 
Intussuszeption mit Prolaps aus der Anal6ffnung bewirkte; durch Laparotomie 
und Itesekticn des 30 cm langen Intussuszeptums wurde der Kranke geheilt. 

Auch ~an Vaerr~eu'yck besehreibt einen faustgrol3en aus dem retroreetalen 
P, indegewebe herauswachsenden Tumor, welcher den Mastdarm hereindriiekte 
und sehliefllich aus dem After laeraustrat. 

~Iit einigen Worten m6ehten wir noch auf die klinisehen Kennzeichen 
der gesehilderten Vo-g~nge zur/iekkommen. Das klinisehe Bild, dessen 
Eigenart aus den zuvor angefiihrten Beispielen klar hervortritt, wird 
haupt.shchlich yon dem Grad der dutch die Neubildung verursaehten 
Beeint~iehtigtmg der DaTmdurcl2g/i, ngigkeit abh~tngen; dureh das 
HinzuI)reten einer Invagination kann kS dann natti~lieh ein besonderes 
Gep~ge bekommen. Blutbeimengung zum Stuhl einige Zeit vor der 
Aussfol3ung der Fettgeseh~nllst haben Castelain und Albrecht beob- 
aehtet; in den FS~llen yon Ninaus und Mirolli war die Blutung aus dem 
Da,me w~hrseheinlieh eine Folge yon Invagination. Bei der Kranken 
Platzeks verursaehten offenbar okkulte Blutverluste w~hrend einer 
15nge,en Zeit eine m~gige An~mie. Die bei der eigentliehen L6sung 
des Tumors entstehende Blutung pflegt in der l~egel m/tt3ig zu sein 
und hat in keinem Falle einen gefs Charakter angenommen; 
sie kommt immer bald zum St.illstand und wiederholt sieh nieht mehr. 

Nieht ohne Interesse ist die Feststellung, dab in mehreren F~llen 
die Freimaehung eines ])arnflipoms dureh versehiedenartige ~uBere 
Ein~iffe augenseheinlieh begiinstigt worden ist; es handelte sieh dabei 
tells um therapeutisehe Versuehe, ~eils um diagnostisehe N[anipula- 
tionen. Bei dem Kra.nken yon Boas kam es zur AusstoBung der Ge- 
sehwulst im Verlaufe eilker Karlsbader Kur, welehe anfangs seinen 
Zustand versehleehtert hatte. Die Kranke, yon weleher Mirolli b~riehtet, 
nahm Pulver unbekannter Zusammensetzung, wahrseheinlieh Abftihr- 
mittel, deren Wirkung sie den Abga.ng des Blastoms zusehrieb, ein. In 
unserem 1. I;'alle war es wieder der Genul3 yon 1/4 kg Sa.lierkraut 
auf n~ehternen 3Iagen, der hSehstwahrseheinlieh den unmittel- 
baren Anlal3 zur LoslSsung der Gesehwulst gegeben hat. Der Kranke 
Kothnys hat ein umfa1~greiehes Lipom nach einem IrAysma ausge- 
sehieden, naehdem ihm vorher der Baueh yon sechs his aeht unter- 
suehenden Studenten abgetastet worden war, und ebenso erfolgte im 
FMle yon A/ezou die Expulsion des Fettumors naeh einer Bauehunter- 
suehung. Wie bereits oben gesagt, k6nnen aueh spont~n ent, standene 
DurehfS~lle und Kat,zrrhe des Verdauungsapparates die Ausseheidung 
yon submuk6sen Intestinallipomen unterstfitzen; bis zu welchem 3[al3e 
dies fiir die einzelnen F's zutrifft, l/i,13t sieh natiirlieh sehwer absehs 
In diesem Zusammenhange m6eht.en wir den allerdings nicht ganz ein- 
deutigen }'all yon Albrecht erw~ihnen, in welchem der 51j/~hrige Kranke 
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durch sechs Wochen ununterbrochen an starken Durchfifllen litt, bis 
zu dem Augenblieke, wo ein gestieltes Lipom ausgeschieden wurde. 

In dcr Mehrzahl der vorliegenden F~,lle genasen die Kranken n~ch 
Ausstol3ung der Fettgeschw-ulst ohne weitere Eingriffe v6ilig und dauernd ; 
nut in solchen F~llen, wo die Geschwulst mitsamt dem invaginierten 
Oarmabschnit t  ausgeschieden worden war, blieben dauernde Beschwerden 
zurfiek, die wohl auf die sparer einsetzendc N,~rbenschrumpfung zuriick- 
zufiihren sind. 

Zum Schhfl3 m6chten wit noch flfichtig auf andere aus dem Darm 
ausgeschiedene Gebilde verweisen, die bei makroskopischer :Beschau viel- 
leicht eine Verweehslung mit  Lipomen veranlassen k6nnten. G u t -  
artige Geschwiilste anderer Art, sowie auch Bruchstficke yon zerfa,llen- 
den bSsartigen Blastomen k5nneu durch histologische Untersuchung 
ohne Schwierigkeiten untersehieden werden. Stficke yon ,~nimalischem 
Fett  aus der Nahrung, wie z. B. umfangreichere Speckbissen, welche 
manchmal, besonders bei bestimmten VerdauungsstSrungen, den Ver- 
dauungstrakt nut wenig ver/tndert passieren, wird man sicherlich schon 
mit blol3em Auge unterscheiden kSnnen, jedenfatls aber dutch mikro- 
skopische Untersuchung, da hier Anzcichen yon Verdauung nnd F/tulnis 
wohl nie ghnzlieh fehlen. Unverdaute aufgequollene Obstbeeren 
werden yon dem Kranken oft als Geschwtilste angesehen; die Unter- 
scheidung bereitet natttrlieh keine Schwierigkeiten. Konkremente aus 
verschiedencn Abteilungen des Verdauungsapparates haben meist ein 
so charakteristisches Aussehcn, dab sie bier kaum in Fra.ge kommen; 
h6ehstens kSnnen noeh die uneehten Steine medik,~ment6sen Ursprunges 
eine :-~.hnlichkeit mit Geschwiilsten haben. Nicht unerws d~irfen 
die sog. Fettsteine bleiben, die infolge ~berm~13iger Fct taufnahme 
(Petri) oder bei gest6rf.er Fettresorption im Diekdarm entstehen und 
betr~eht, liche Gr613e erreichen k6nnen (Wiesner); manchmal fiillen sie 
als J~Jettplomben (Nauwerk,) die Haustren aus. AuBerdem kSnnen 
/~hnliche Gebilde auch yon 01klyslnen ihren Ursprung nehmen (Fleiner). 
Die Fettsteinc bestchen mikroskopisch ,~us formlosem neutralem Fett ,  
oft mit  Beimisehung yon I,'etts/~uren und Kalkseifen, so dag ihre Unter- 
scheidung yon Lipomen ebensowenig ~mf Schwierigkeiten stSBt. 

Aus der vorangehenden ErSrterung geht hervor, dal3 die Spontan- 
ausst.oBung yon submuk6sen D,~rmlipomen eine nieht ga.nz vereinzelte 
Erscheinung darstellt. FreiIich ist, die vorliegende Kasuistik recht 
diirftig; doeh scheint die Tatsache, daft wir in einer verh~tltnismSA]ig 
kurzen Zeitspanne drei einschli~gige F/~lle sammeln konnten, auf eine 
grSBere Hgiufigkeit dieser Vorkonmmisse hinzuweisen, als man nach 
dem Schrifttum anzunehmcn geneigt w'~re. Sicherlich werden nicht, alle 
Fglle, die den ]~rzten zur Kenntnis kommen, verSffentlicht; es kann 
abet a.uch vorkommen, dab der Abg,~ng der Geschwulst yon dem 
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Kranken iiberhaupt nicht bemerkt wird oder a.ber, da damit alle Be- 
sehwerden a,ffh6ren, der Arzt nicht herbeigenffen wird. 

In den meisten Fgllen, wohl mit Ausnahme jener dureh invagination 
komplizierten, kommt die spontane Elimination der Geseh~vmlst einer 
vollkommenen Keilung gleich; es kaznn sogar die M6glichkeit einer 
Beschleunigung dieses Vorganges duroh gnBere Eingriffe zugegeben 
werden. Immerhin sind es aber ganz a.ul3ergewShnliche und aUenfalls 
unberechenb~re Ereignisse, und es braueht nicht hervorgehoben zu 
werden, dab im gegebenen Falle, sobald klinisch Verdacht auf eine 
Darmgeschx~mlst besteht, es unvera.ntwortlich wiire, die angezeigte 
Operation in Erw~Lrtung eines solehen gliiekliohen Ausganges hinaus- 
zu sehieben. Denn abgesehen davon, dab eine sichere Unterscheidung 
zwischen benignen und malignen Darmgesehwiilsten nieht einmal unter 
Anwendung der modernsten diagnostischen Mittel m6glieh ist, miissen 
die gef/ihrlichen Komplikationen, zu denen such eine zweifellos benigne 
Gesch~ulst in dieser Loka.lisa.tion ffihren kann, mit in Reehnung ge- 
zogen werden. 

Allerdings sind die der Sponta.nelimination yon Darmlipomen voran- 
gehenden Kra.nkheitszustgnde im allgemeinen recht unklar, und die 
siehere Diagnose einer Darmgeschwulst ist in solehen F/illen bis jetzt  
mlr ganz ausnahmsweise gelungen. Es ist also nieht ver~qmderlich, 
wenn in dem einen oder anderen Falle die Natur mit einer der~rtigen 
unerwarteten Spontanheihmg dem Chirurgen vorauseilt. 

Z ii sal l l  I i leIlfaSSlll lg.  

Drei Fglle werden beschrieben, in denen nach vorangeheuden, 
lgngere oder kiirzerc Zcit andauernden Kr~nkheitszeichen eine .Darm- 
gesehwulst spontan mit dem Stuhl entleert wurde, worauf w)llkommenc 
Heihmg eintrat. Al]e drei Geschwiilsto erwiescn sich als Lipome. 

An Hand der eigenen Beobachtungen sowie (let' 15 im Sehrift tum 
niedergelegt.eu analogen Fitlle wird der Mechanismus der Geschwulst- 
freimachung eingehender er6rtert. Besonders b~a.chtenswert ist ICall 1., 
bei dem anf Grund des vollsfgndigen Fehlens eines Schleimhauttiber- 
zuges an der abgeg~mgenen Gesehwutst angenommen wird, d~B das 
ursprfinglieh submuk6se Lipom duroh einen t{il3 in der wahrsehoinlieh 
verschwgrten Sehleinthant herausgetreten ist.; diese Art der Losl6smlg 
seheint bis jetz~ noeh nieht, besehrieben worden zu sein. 
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