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Ueber Adenome des Verdauungskanales. 
(hus dem Institut ffir pathologisehe Anatoraie der K. Universitiit Padua. 

Vorstand: Prof. Dr. A. Bonorae.) 

Von Dr. C l e m e n t e  C a l z a v a r a .  

(Hierzu Tar. IX.) 

In einer jfingsten Arbeit C a r b o n e ' s  fiber Adenomgewebe 
im Diinndarm ~) wird hervorgehoben, dass, obgMch in diesem 
Darmabschnitt  ein entwicke]ter und zusammenh/ingender Drfisen- 
apparat vorhanden ist, doch die in der Literatur verzeichneten 
F'~lle yon wahren Adenomen daselbst wenige an Zahl sind. Auch 
ist mir nicht bekannt, dass ausser den yon diesem Autor citirten 
Fi~llen yon W a g n e r ' ) ,  L a n g h a n s  3) und S a l v i o l i 4 ) ,  noch 
weitere in den letzten Jahren beschrieben worden seien. 

Der Liebenswiirdigkeit des Prof. B o n o m e  verdanke ieh es, 
dass es mir gegSnnt ist, die drei naehfolgenden Fiille zu be- 
schreiben, und ich erfiille eine angenehme Pflieht, indem ieh ibm 
bier meinen Dank ausspreche f/Jr die Ueberlassung derselben 
und fiir die Erlaubniss, sie in seinem Institute zu studiren. 

Adenom des Choledoehus. 
Makroskopisehe Untersuehung.  Bei einera an 5Iarasraus senilis 

verstorbenen Manne wurde der Magen und die erste Portion des Dfinndarms 
rait zS~hera und reiehliehera katarrhalisehera Secret bedeekt gefunden. Die Nu- 
cosa darunter war hyperiiraiseb, hie und da yon Epithel entblSsst, allgeraein 
atrophiseh. Entspreehend der Nfindungsstelle des Duetus eholedoehus in 
den Darm, und zwar in der Papille, bemerkte man eine wie eino Kichererbse 

~) Dr. Tito Carbone, Ueber Adenoragewebe iraDfinndarra. Ziegler ' s  
Beitr. zur Anat. und Allg. Pathol. Bd. V. 1889. 

2) Prof. E. Wagner ,  Neubildung you Drfisengewebe. Vortrag in der 
mikroskopisehen Gesellschaft zu Leipzig. 1859. 

3) Th. Langhans ,  Ueber einen Drfisenpolyp ira Ileum. Dieses Archly. 
1867. Bd. 38. S. 559. 

4) C. Salvioli ,  Contribuzione allo studio degli adenorai. Oss. delle 
eliniche di Torino. 1876. 
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grosse, yon dem umgebenden @ewebe nichL schavf begrenzte Anschwellung; 
in clem Mittelpunkte derselben klaffte die Mfindung des Kanals. Ziemlieh 
hart, fibrhs, war die Gesehwulst ~-on der, im Vergleiehe zu den Naehbar- 
theilen nut wenig ~erinderten Duodenumschleimhaut bedeckt, die an dieser 
Stelle ein wenig heller, graurosa, gefirbt war. Indem man in der Richtung 
der Liingsaxe des Kanals einea Schnitt ffihrte, der ihn in zwei gleiche 
Theile theilte, bemerkte man, wie sich die Geschwalst ein wenig in das 
Lumen hineinzog, ohne jedoeh dasselbe nur im Gerlngsten zu verengen. 
Bei Lebenszeit butte sieh keinerlei Symptom bemerkbar gemaeht, das auf 
ein Hinderniss im hbflusse der Galle gedeutet bitte; am Secirtische zeigte 
sich keinerlei Alteration, die auf eine 8thrung in der Oallensecretion hiitte 
sehliessen lassen. Normal waren auch die Yerhiiltnisse der Gallenblase~ des 
Leber- and des Blasenganges. - -  Indem man einstweilen die Diagnose 
zwischen einfacher Hypertrophie und Adenom des Dfinndarms unentschieden 
liess, ging ma~ zur mikroskepischen Untersuchnng fiber. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In einem Lingssehnitte des Duetus 
bemerkt man zwei Knoten yon fast gleichem Aeusseren, yon denen der 
eine oberhalb~ der andere unterhalb des Kana|s gelegea ist~ so dass derselbe 
zwisehen ihaen uerl~uft. Die mikroskopische Untersuchung der beiden er- 
giebt das nimliche Resultat. Die beiden Knotea befinden sich unterhalb 
der Mueosa and zwar zwischen dieser and der }:(uskelschieht. Die Zotten 
ersebeinen normal; die Drfisen fibersehreieen nieht die Grenze der sub- 
muchsen Schicbt~ sie befinden sieh vielmehr in dem tier Mucosa zuni~ehst 
gelegenen Theile derselben. Nur da, we die Ansehwe]lung stlrker hervor- 
eritt, zeigen sich die Zotten schwlicher gef~rbi~ ein weaig atropbiseb~ so dass 
die sie bi~denden Elemente nut sehlecht differencirb~r sin& 

W~ihrend der Tumor an der der Papi l le  zugewandten Seite yon der 
Darmschleimhant begrenzt wird, die ihn dureh Faltenbildung kapuzenartig 
bedeckt, zeigt er an der entgegengesetzten Seite keine deuttiche Begrenzung. 
Der Tumor selbst besteht aus einem fibrhsen and elastischen, kernreiehen 
Bindegewebsstroma, in dessert Mitte man zahlreiehe regellos angeerdnete 
Hhhlungen wahrnimmt~ die sieh naeh alien Riehtungen hin ~erzweigen. Die 
innere Liehtung dieser Abzweigungen unterseheidet sicb nicht ~iel ~on jener 
der tthhlung, yon weleher sie ihren Ursprung nehmen; gegen ihr Ende zu, 
alas blindsaekartig ausl~iuft~ erweitern sich diesr Abzweigungen nach and 
naeh. Einige gr5ssere rundliehe Hohlriume, deren gr5sserer Durehmesser 
der den Ductus auskleidenden Sehleimhaut parallel ist~ sind unregelm~ssig 
yon kieineren kreisrunden oder elliptischen gohlriumen umgeben, die niehts 
Anderes ~orstellen~ als Quersehnitte yon Drfisenglingen. 

Sowohl die einen~ als die anderen sind yon einem einschichtigen Epithel 
ausgekleidet~ das bei stiirkerer u aas cylindrisehen Elementen, 
die aus hellem~ mit langem, leieht f~rbbarem Kern versehenen Pretoplasma 
bestehen, zusammengesetzt erseheint; Kern und Zelle sind mit ihren grhsseren 
Axen parallel gestellt und nimmt ersterer die seitliehen zwei Drittel der 
letzteren ein. Es fehlt eine eigentliche Grundmembran, die dieses Epithel 
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nach aussen hin begrenzen wfirde: letzteres seheint vielmehr auf das Binde- 
gewebe aufgelagert~ das zwischen die ttohlr~ume eindringt und sich in der 
Umgebung jeder Abzweigung zeigt. Die Blutgef~sse, die in dem Stfitz- 
gewebe verlaufen~ sind nicht allzu zahlreieh; einige yon ihnen sind erweitert 
und blutgeffillt. 

M y o a d e n o m  des Cho ledochus .  

Der Tumor fund sich bei einer an tubereuIbser Enteritis verstorbenen 
Frau. Obgleich man in der Leber deutlich ausgeprfigte hnzeichen einer 
Galienstauung antraf, hatte bei Lebzeiten doch kein derartiger Icterus 
bestanden, dass er auf eine Unwegbarkeit des Ductus oder gar auf eine 
Stenosis desselben hiitte schliessen lassen. 

Magen- und Darmkatarrh, venbse Stauungen des Magens und Darms, 
insbesondere im oberen Tract desselben, ferner Hypertrophic der Duodenum- 
wand und nicht allzu tiefe Ulcerationen derselben waren die Alterationen~ 
die der Verdauungskanal hier dem Auge darbot. 

Nut entsprechend der Papille des Choledoehus bemerkte man eine fast 
doppelt so lunge, sonst aber gleieh breite Geschwulst, wie die vorher be- 
sehriebene. Nachdem der Kanal tier L~nge naeh mitten gespalten war, er- 
kannte man seine, am Endstficke in einer Ausdehnung yon etwa 15 cm 
verdickteWand; der Kanal~ der etwas tiefer verlief, als die grgssere Axe der 
Verdiekung, war verengt~ dagegeu oberhalb der letzteren erweitert. 

Die W~nde der Gallenblase zeigteu chronischen Katarrh, w~hrend die 
des Ductus oberbalb der Anschwellung sehwach und ein wenig atrophisch 
erschienen. 

i g i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Schleimhaut oborhalb des Tu- 
mors ein wenig atrophisch; Zotten schwach gef~rbt~ mit schlecbt differencir- 
baron Elementen. In der hypertrophischen submucbseu Schicht bemerkt 
man einen grossen Reichthum yon runden Bindegewebszelten; die daselbst 
verlaufenden venbsen Gef~sse sind dutch das darin enthalteae BIut aus- 
gedehnt; ihre Sehichten sind infiltrirt. Die auseinandergedriingten Muskel- 
schichten ]assen einige interfascieul~re Zwischenr~ume wahrnehmen, die theils 
]eer, thefts yon reichlichem Bindegewebe erffillt, theils durch Bildungen aus- 
einandergedr~ingt werden, die den Eindruck bald yon L~ings-~ bald yon 
Quersehnitten yon Drfiseng~ngeu machen und deren Verzweigungen deutlieh 
ersicht]ieh sind. Unterhalb der Kreisfasersehieht~ zwisehen dieser und der 
�9 ~usseren Muskelsehicht~ bemerkt man an einer Stelle einen weiten~ grbssten- 
thefts mit Cylinderepithel ausgekleideten Kanat, das jedoch, wahrseheinlich 
in Folge der Manipulationen bei der Pr~iparirung, an einigen Punkteu 
L/icken aufweist. Die inhere Oberi]iiehe ist durch Einstfilpungen des Epithels 
hie und da gewunden, gegen das Ende des Kanals zu aber glatt ohne 
Ausbuchtungen und erweitert sich, um drei Giingen als Ursprung zu dienen, 
die mit demselben Epithel ausgekleidet sind. Von dem Lumen des Haupt- 
kanals gehen einige Abzweigungen ab und bilden tubulbse Drfisenformationen. 
An einer anderen Stelle des Pr~parates sieht man Quersehnitte des Kauals. 
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Sein Lumen isi in Foige yon Auswfichsen und Ausbuehtt~ngen, die ibm ein 
s~ernfSrmiges Aussehen verleihen~ unregelm~ssig gewunden; die Strahleu 
des Sterns werden nach innen zu yon einem einschichtigen Epithel begrenzt, 
das sich mauehmal den umgebenden Geweben, die ihm in die s 
naehfolgen, anschmiegt~ manchmal ~on diesen geh'ennt erseheint und wieder 
andere Male, dutch die teehnisehen Manipulationen, frei im Lumen des 
Kanals sieh befindet oder fiberhaupt nicht mehr vorhanden ist. In einigen 
der Blinds~eke finden sieh angeh~uft zahlreiehe, schw~eher als die obeu er- 
w~.hnten gef~rbte Epithelialeiememe. 

Das diesen Dr/isenformationen als St~]tze dienende Bindegewebe ist 
fibritl~r und reich an vorwiegend runden Kernen. 

In den Geweben, die den beschriebenen Kanal umgeben~ bemerkt man 
zahlreiche tubulSse I)rfisenbilduugen, deren bald in L~ngs-, bald in Quer- 
schnitten sichtbare G~iage yon einem flachen Cylinderepithel ausgekleidet 
werdem Die Tubuli gew~hren jedoeh keinen g'latten Anbliek; gegen das 
Ends zu besteht sine Ansehwellung, die nach und nach geringer wird, so 
dass der Tubulus sehliesslich den Anfangsdurehmesser erreieht. Sis gruppiren 
sich zu abgegrenzten und yon Bindegewebe and mehr noch yon zahlreichen, 
mit s~ark gefiirbten, st~behenfgrmigen Kernen dicht besetzten Muskelfasern - -  
die dem Tumor fast als Stroma dienen, indem sis sieh zwisehen dis RShr- 
chert einschieben~ veritechten uad dan Tumor der Art umfassen - -  umsehrie- 
benen Inseln. Die Untersuehung der Darmsehleimhaut in ihrem ganzert 
Durchmesser liisst glauben, dass diese Fasern ,~on der inneren (Kreisfaser-) 
Schicht der Nuskelhfille entstammen. 

Das die Hauptkan~ile auskleidende Epithel erseheint rein cylindrisch 
und bei st~rkerer VergrSsserung" bemerkt man, dass dasselbe aus langeu 
Elementen mit hellem Protoplasma und leieht f~rbbarem Kern, der die untere 
tt~ilfte der Zelle einnimmt und sich parallel zur Axe der letzteren stellt, ge- 
bildet wird. 

Es wurde bereits gesagt: dass sieh diese Oebitde aueh in den neu- 
gebildeten ltohlriiumen erhalten~ nut ist das Epithel sin wenig flasher. 

Ich halts es ffir angezeigt, diese beiden F~lle gemeinsam 

zu betrachten, da sis sowohl makroskopisch und mikroskopisch, 
als auch vielleieht ~tiologisch~ die ganz gleichen Kennzeiehen 

darbieten. 

Veto diagnostisehen und klinisehen Standpunkte aus ist die 

Wiehtigkeit  der gemaehten Beobaehtungen nieht besonders gross; 
ihre Diagnose i n t r a  v i t a m  ist unmSglich und bis zu einem 

gewissen Punkte aueh unnSthig, wenn nieht klinisehe Symptoms 

vorhanden sind, und in letzterem Falls jedenfalls schwierig. 
Gr5sser jedoeh ist das Interesse veto pathologisch-anatomi- 

sehen Standpunkte aus, wenn man die Seltenheit des Befundes 
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beriicksichtigt und die Schwierigkeit, auch beim Leiehnam ein 
sicheres und durch das Mikroskop nachweisbares Urtheil zu 
fs 

Beide Tumoren machten den Eindruck yon einfachen Hyper- 
trophien, ersterer einer Hypertrophie der Duodenumschleimhaut 
entspreehend der Stelle der Papille, ]etzterer einer einfachen 
~usserlichen Hypertrophie (oder specifischen Entziindung) tier 
Kanalwandung. Die Verh~ltnisse, unter denen man das Darm- 
rohr antraf, waren darnach, diesen Gedanken zu unterstfitzen. 
Der Zweifel begann beim Auffinden einer gewissen Demarcations- 
linie zwischen Tumor und den angrenzenden Geweben, worauf 
die mikroskopische Untersuchung folgte, die bewies, wie sehr 
der Zweifel begriindet war. - -  Dieser Sehwierigkeit der Diagnose 
auch am Secirtische, sowie der nicht immer erheblichen Wichtig- 
keit solcher hffeetionen in klinischer Beziehung kann man es 
zuschreiben, dass so wenig ~hnliche Fi~lle bekannt und noah 
weniger besehrieben sind. 

Unter den Verh~ltnissen, in denen ich meine beiden Fi~lle 
in Untersuchuug zog, erh~lt auch das gefibte Auge des patholo- 
gischen Ana tomen den Eindruck eines wahren und reinea Ent- 
zfindungsprozesses, und es ist nicht leicht, dass, wenn dieser 
Eindruck dutch die Untersuchung der angrenzenden Gewebe voll- 
auf begrfindet wird, auch nut der Zweifel laut werde, dass es 
sich eher um einen Tumor, als um eine Entziindung handeln kSnne. 

Die Sehleimhaut des ersten Theiles das Diinndarms enth~lt 
ausser den Galeati'schen (oder Lieberkfihn'schen) Drfisen auch 
zahlreiche Brunner'sche traubige Drfisen. 

Die Schleimhaut des Choledochus hingegen enthi~lt RShrchen- 
drfisen, die bei Ausdehnung ihres Terminaltraetes ein birnen- 
fSrmiges Aussehen gewinnen. 

Die Schleimhaut traf man am Secirtische atrophiseh an, 
bedeckt mit chronisch-katarrhalischem Secret in ersterem, mit 
specifischem in letzterem Falle. Die darunter liegenden H~ute 
waren verdickt. 

Aus dieser Thatsache geht ffir reich klar hervor, dass sich 
der Tumor in beiden Fi~llen aus den Schleimdriisen des Chole- 
dochus, anstatt aus jenen des Dfinndarms, entwickelt hat, und zwar: 

1) weil beide Adenome rShrig, abet mit einem Epithel aus- 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 141. Hft. 2. 1 5  
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gekleidet  waren, das yon dem der Galeati 'schen Driisen deutlich 
versehieden war; 

2) well die neugebilde~ea Tubuli  eine ~erm[naIe birnfSrmige 
hnsehwel lung zeigten, wie sie eben an den normalea  Sehleim- 
driisen des Choledochus besteht.  

Im zweiten Fal le  miissen ferner als vorher entwiekeit  be- 

~rachtet werden die die Tubuli  umgebenden Muskelfasern in 
Bezug auf Anzahl, Sitz and Anordnung. 

Wie  man sieht,  bestanden in beiden F~illen leiehte und 

eontinuirliche l~eizursaehen, welehe, ebenso wie sie einen Zustand 
chronischer Entziindung hervorrufen konnten, aueh im Stande 

waren, in den Ddisenelementen einen hyperplast isehen Prozess 

zu erregen und eine adenomatSse Neubildung zar  Entwiekelung 

zu bringen. Wenn man ferner ale wahrscheinlieh noeh annehmen 

will, dass sich in den tiefen Schiehten der Choledoehus-Sehleim- 

haut  versprengte Driisenkeime befanden, so begreift man voll- 

kommen, wie sieh dieselben in ein Gewebe umgewandel t  haben 

konnten, das dutch ehronische Entziindung seine eigene Re- 

sistenz verr inger te .  

Pap i l l i i r e s ,  in das Duodenum h e r a b g e s t i e g e n e s  P i b r o - A d e n o m  
der P~clorusport ion des Magens. 

Makroskop i sehe  Un te r sucbuug .  Der bei Lebzeitendiagnosticirte 
Tumor fund sieh bei einer im Alter yon 70 Jahren an neuter Lungen- 
entziindung verstorbenen Frau. Die Magensehleimhaut war buehst~blieh 
bedeekt yon einem ziihen grauweissen katarrhalisehen Secret. Der 11 em 
lunge und im Mittel 2 em breite Tumor war beweglieh, fibrSs, graurosa 
geffirbt, bedeekt yon der atrophlsehen und gespannten SchMmhaut. Er 
nahm seinen Ausgang yon jenem Traete der grossen Curvatur, in wel- 
ebem sieh der Pylorus befindet, und zwar 3 em you diesem entfernt, so 
dass er auf dieser Streeke der unteren seitliehen Wand des Magens auflag, 
bei der Pylorus-ginsehnfirung angekommen, sieh in genfigend markirtem 
Winkel ambog und mit seinem freien Ende im Duodenum flottirte, hiit 
anderen Worten: yon seiner Basis aus riehtete er sieh naeh oben und hinten, 
lag naeh einem Verlauf yon etwa 4 em auf dem hinteren Rande des 
Pylorusringes auf und begab sieh yon da aus, naeh einer Knickung 
parallel zur Axe, in den ersten Tract des Diinndarms. Die OberflS.ehe war 
ziemlieh eben, glatt, jedoeh nieht gleiehm~issig: die eylindrisehe, in der 
Riehtung der kfirzeren Axe der Gesehwulst etwas abgeflaohte :Form entspraeh 
dem Absehnitte yon der Basis bis zum Pylorus; hier erweiterto sie sieh und 
wurde zitzenartig und wies, bevor sie keulenfSrm.ig endete, eine Einsehnfi- 
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rung auf, su dass ein etwa I~5 cm langes Stiiek nur mehr einen Durchmesser 
yon 1 statt 2 cm zeigte. Die Gleichm~ssigkeit der Keulenoberfliiche war 
ebenfaIls yon nicht sehr hohen~ aber ziemlieh broiten rundlichen Auswfichsen 
unterbrochen. 

Der Pylorus war einigermaassen dilatirt, namentlich vor dem Tumor. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  In einem quer durch das freie 

Ende des Neoplasma geffihrten Schnitte ist die Anordnung der Sebleimhaut 
nut an einigen Punkten erkennbar, au anderen ganz und gar nicht. 
Die Zotton sind im Allgemeinen etwas flacb, arm an Zellelementen und 
Oef~ssen. Der im Grossen und Ganzen fast kreisrunde Contour der Neu- 
bildung zeigt Einbuchtungen: einig% die kleineren~ sind yon Zotten be- 
grenzt; andere kommen dutch das Hervorragen einiger Knoten, die an 
ihrer Basis eine Einschn(irung aufweisen~ wi~hrend sie sieh nach oben zu 
f~eherfSrmig ausbreiten~ zu Stande. 

Wenn man einen dieser Knoten bei st~irkerer VergrSsserung betrachtet~ 
so sieht man ihn aus einem~ gegen die freie Oberflgtche zu, mehr als im In- 
nern~ laxen Bindegewebsstroma gebildet; das Centrum weist grosse t theils 
freie, thefts yon einem aus abgestutzt-kegelfSrmigen Elementen mit stark 
f~rbbaren, dicken~ parallel zur Axe der Zelle und senkreeht zur Basis der- 
so]ben geordneten Kernen~ die etwa die H~ilfte des Raumes einnehmen, be- 
stehenden Epithel ausgekleidete Hohlr~iume auf. Dieses Epithel scheint 
yon einer Grundmembran nieht begrenzt zu sein. 

Die in diesen Knoten beobachteten Hohlr~ume sind an der Oberfl[iehe 
ansehnlieher und in kleinerer hnzahl~ und werden gegen das Centrum zu 
kleiner und zahlroieher~ w~hrend das Epithel ein wenig flacher wird. Das 
Lumen der ttohlr~ume ist manehmal frei, manchmal theilweise geffillt odor 
geradezu vollgepfropft mit Epithelialelementen mit rundem Kern und spiir- 
lichem Protoplasma. Diese Hohlr~ume, welche Ueberreste yon Drfisentrich- 
tern darstellen, sind zumeist cylindriscb~ selten mit ausgebuehtetom Contour 
und grSsstentheils yon einander durch Bindegewebe isolirt. 

Indem man gegen das Centrum der Neubildung vorsehreitet~ bemerkt 
man die immer kleiner werdenden Hohlr~ume sich in einer eharakteristischen 
Weise anordnen. Von fast kreisrunder Form, gruppiren sie sich trauben- 
artig~ indem sie unter sich mittelst dfinner Kan~le communiciren, die sehliess- 
lich in einen~ mit flaehem Cylinderepithel ausffekleideten Centra]gang 
mfinden. Noeh tiefer~ im Centrum des Neoplasma, bemerkt man eine grosse 
Anzahl runder odor ovaler, unrege]m~issig inmitten einer sp~rlichen Grund- 
substanz derart vertheilter Bindegewebszellen~ dass die neoplastische ~Iasse 
aus einem fibrSsen Gewebe ffebildet erscheint~ in dem sicb eine sp~rliehe 
hnzahl yon Blutgef~ssen befindet, deren Wiinde~ namentlich an den Arterien, 
theilweise in hyaliner Degeneration begriffen sind. In den mehr peripheri- 
schen Theilen dieses fibrSsen Gewebes bemerkt man Ueberreste yon Drfisen- 
trichtern. Ausserdem beobaehtet man andere Hohlrgtume in weir geringerer 
Anzahl, als die oben beschriebenen~ die yon einem eher hoben Cylinder- 
epithel mit Kern~ der beiliiufig das ~iussere Drittel der Zellen einnimmt~ aus- 

1 5 "  
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gekleidet werden, Zellen, die stark an das die ~Iagengrfibchen auskMdende 
Epithel erinnern. 

Gleichfa]ls im Cent~um sind siehtbar Biindel aus glatten Muskeleiementell 
in L~ngs- und Querschnitten, deren Kern nieht immer wahrnehmbar ist und 
die evident der Tnniea muscular, propria des ~agens entstammen. Die 
interfibrilRiren Zwisehenriiume werden yon neugebildeten Elementen ans-  
geff i l l t .  

Dieser Fall unterseheidet sich yon den erstbetrachtetea 
beiden ganz besonders, sowohl durch die betr~ichtliche GrSsse der 
Neubildung, als dutch die mikroskopisehen Keanzeichen. 

Es handelt sich um ein Adenom yon eher acia6sem als 
tubalSsem Typus, und es eriibrigt nur mehr, den Ursprung dieser 
Neubildung zu untersuchen. 

Zenker l ) ,  N e u m a n n  ~) und N a u w e r k  3) beschreiben Fhlle 
yon aberrirtem, heterotopischem, fiberz~ihligem Pankreas. KSnnte 
es sich in meinem Falle aicht um etwas Aehuliches~ wenn 
auch in welt kleinerem Maassstabe, handeln? Ca rbone  4) meinte 
in einem Falle, der mit den yon mir studirten einige Aehnlieh- 
keit hat, dass es sich um einen atypiseh entwickelten Pankreas- 
keim handle. In meinem Falle abet, glaube icb, kann man 
an einen Pankreaskeim nicht denken. Die Struktur des aberrirtea 
Pankreas war in den yon den genannten Autoren besehriebenen 
FS~llen gleich der normalen; allgemein bestand ein Ausfiihrungs- 
gang, der in den Darm miindete. 

Wean man nun die histologische Struktur des yon mir be- 
trachteten Adenoms mit dem normalen Pankreas vergleicht, so 
sieht man~ dass ersteres welt weniger dicht ist, als gewShnlich 
am Pankreas: wenige Verzweigungen der Tubnli~ Ansatzstiieke, 
welehe Lumina zweiten, wie dritten Ranges erreichen, kurzum 
etwas, was zwisehen der tubulSsen und acin5sen Driise in der 
Mitte liegt. Ich glaube, dass man in diesem Falle zwei Hypo- 
thesen machen kann: es handelt sich entweder um ein Adenom 
der Brunner'sehen Drfisen oder um ein aus den Pylorusdriisen 
entwiekeltes Adenom. Das racem6se Aussehen dieses Neoplasms 
erinnert an die Struktur der Brunner'sehen Drfisen i es tritt also 

~) Dieses Archly. Bd. 21. 1861~ 
~) Arch. d. Heilkunde. Bd. XL 1870, 
3) Ziegler 's  BeitrSge. Bd. IL Juni 1892. 
~) a. a. O. 
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vor Allem der Gedanke heran, dass es sich um einen versprengten 
Keim der Duodenaldrfisen handelt, der hier, in dem pathologischen 
Zustande der Magenschleimhaut, die ffir seine Entwickelung 
giinstigen Bedingungen gefunden hatte. Andererseits aber kSnnte 
der Tumor aus Pylorusdrfisen seinen Ursprung genommen haben. 
Thats~ichlich wissen wir, dass letztere beim Mensehen hS+ufig 
Bifureationen aufweisen und die Tendenz haben, eine einiger. 
maassen gekrfimmte Form anzunehmen, somit einen Uebergangs- 
zustand von tubulSser zu raeemSser Drfise andeuten. 

Meiner Ansieht naeh handelt es sieh thats~ehlieh um ein 
Adenom der Pylorusdr[isen, und zwar ausser den erwfihnten 
Grfinden wegen des Sitzes der Neubildung und weil an einigen 
Punkten das die neugebildeten Tubuli auskleidende Epithel jenem 
der Magengrfibehen ~hnelt. 

Der Tumor befindet sie.h in der N~he des Pylorusringes, 
und sowohl eine Aberration yon Brunner'schen Drfisene]ementen 
aus der Magensehleimhaut in die Pylorusportion, als eine Neo- 
plasie yon Pylorusdrfisen (was, wie ich glaube, hier der Fall 
ist) kSnnen unschwer zu Stande kommen. Die Entwickelung 
des 7Neoplasma miisste, meiner Ansieht naeh, dem Reiz zuge- 
schrieben werden, der normal durch den Uebergang der Speisen 
aus dem Magen in das Duodenum auf die Sehleimhaut aus- 
geiibt wird und der in dem Angenblieke, wo geschw~ichte Ge- 
webe vorhanden sind, um so starker wirkt. 

Dass eine Abschw~ichung bestand und dem Auftreten des 
Adenoms vorherging, beweist die Anwesenheit des mehrere Jahre 
vor dem Tode des betreffenden Individuums diagnosticirten Darm- 
katarrhs. 

Aueh hier, wie bei den oben beschriebenen Adenomen des 
Choledoehus, war die Schleimhaut, yon der das Adenom seinen 
Ausgang nahm, einem fortw~hrenden Reiz unterworfen und be- 
land sich in einem ehronisehen Entzfindungszustand. 

Dass die Entwiekelung des Neoplasma welt ansehnlicher 
war, als in den ersteren zwei F~llen, glaube ich, l~ss~ sich 
erkli~ren, wenn man bedenkt, dass im Pylorusring tier Reiz welt 
kr~ftiger, als sonst wo immer, einwirkt. 

Die Riehtung des Tumors sehliesslieh ist bedingt durch 
den Speisenbrei, tier anf seinem Wege yore Magen in das Duo- 
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eine R iahtung in gleiahom Sina~ zu 
der yon der Pyloruseinsehniirang aus- 

Fig. 1. 

Fig. o.. 

Fig. 3. 

Fig. 4~ 
Fig. 5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erkli~rung der Abbildungen. 
TaM IX. 

hdenom des Choledoehus. Zeiss Obj. ha, Oe. 3. 
3Iyo-Adenom des Choledechus. Duedenalschleimhaut entsprechend 
der Papille (der Duetus ist r gespalten). Nat/irl. GrSsse. 
Dasselbe. Liingssehnitt in der gichtung der grSsseren Axe des Ka- 
rials. Natfirl. GrSsse. 
Dasselbe. Zeiss Obj. As, Oe. 3. 
Dasselbe. Zeiss Obj. G, 0e. 3. 
Papilliires, in das Duodenum herabgestiegenes Fibro-Adenom der 
Pylorusportion des 5Iagens (natfirl. GrSsse). 
Dasselbe. Zeiss Obj. A, 0c~ 3 (mit ausgezogenem Tubus). 

XiIo 

Ueber die Formver~inderung der rothen Blut- 
kiirperchen in Salzliisungen, Lymphe und ver- 

diinntem Blutserum. 
Yon It. J. H a m b u r g e r  in Utrecht. 

Vor einigen aahren (1887) habe ieh nachgewiesen'), dass 
fiir jedes Blut Fliissigkeiten gefunden werden kSnnen, in welchen 
die BlutkSrperahen weder quellen noah sohrumpfen; das sind 
Fliissigkeiten, welche dieselbe osmotisahe Spannkraft (dasselbe 
wasseranziehende Verm5gen) besitzen, wie das entsprechende 
Serum oder Plasma. Ffir die FrosahblutkSrperchen ist die be- 
treffende KochsalzlSsung eine O,6procentige. Fiir Rinder-, Pferde-, 
Hunde-, Kaninchen- und MenschenblutkSrperchen abet sehwankt 
die mit dem Serum isotonische KochsalzlSsung um 0,9 pot. 

In concentrirteren KoahsalzlSsungen sahrumpfen sie; in 
schwiicheren dahingegen zeigen sie eine Quellung. Diese An- 

~) Vergt. u. a. dieses Archiv. Bd. 140. S. 503. 


