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XI.
Ueber Adenome des Verdauungskanales.

(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomie der K. Universitit Padua.
) Vorstand: Prof. Dr. A. Bonome.)

Von Dr. Clemente Calzavara.

(Hierzu Taf.IX.)

In einer jiingsten Arbeit Carbone’s iiber Adenomgewebe
im Diinndarm') wird hervorgehoben, dass, obgleich in diesem
Darmabschnitt ein entwickelter und zusammenhéngender Driisen-
apparat vorhanden ist, doch die in der Literatur verzeichneten
Fille von wahren Adenomen daselbst wenige an Zahl sind. Auch
ist mir nicht bekannt, dass ausser den von diesem Autor citirten
Fillen von Wagner?), Langhans® und Salvioli*), noch
weitere in den letzten Jahren beschrieben worden seien.

Der Liebenswiirdigkeit des Prof. Bonome verdanke ich es,
dass es mir gegbnnt ist, die drei nachfolgenden Fille zu be-
schreiben, und ich erfiille eine angenehme Pflicht, indem ich ihm
hier meinen Dank ausspreche fiir die Ueberlassung derselben
und fiir die Erlaubniss, sie in seinem Institute zu studiren.

Adenom des Choledochus.

Makroskopische Untersuchung. Bei einem an Marasmus senilis
verstorbenen Manne wurde der Magen und die erste Portion des Diinndarms
mit zéhem und reichlichem katarrhalischem Secret bedeckt gefunden. Die Mu-
cosa darunter war hyperimisch, hie und da von Epithel entblgsst, allgemein
atrophisch. Entsprechend der Mindungsstelle des Ductus choledochus in
den Darm, und zwar in der Papille, bemerkie man eine wie eine Kichererbse

) Dr. Tito Carbone, Ueber Adenomgewebe im Diinndarm. Ziegler’s
Beitr. zur Anat. und Allg. Pathol. Bd. V. 1889.

%) Prof. E. Wagner, Neubildung von Driisengewebe. Vortrag in der
mikroskopischen Gesellschaft zu Leipzig. 1859,

% Th. Langhans, Ueber einen Driisenpolyp im Ileum. Dieses Archiv.
1867, Bd. 38. S.559.

%) C. Salvioli, Contribuzione allo studio degli adenomi. Oss. delle
cliniche di Torino. 1876,
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grosse, von dem umgebenden Gewebe nicht scharf begrenzte Anschwellung:
in dem Mittelpunkte derselben klaffte die Mindung des Kanals. Ziemlich
bart, fibrés, war die Geschwulst von der, im Vergleiche zu den Nachbar-
theilen nur wenig verinderten Duodenumschleimbaut bedecki, die an dieser
Stelle ein wenig heller, graurosa, gefirbt war. Indem man in der Richtung
der Lingsaxe des XKanals einen Schnitt fdbrte, der ihn in zwel gleiche
Theile theilte, bemerkte man, wie sich die Gleschwulst ein wenig in das
Lumen hineinzog, ohne jedoch dasselbe nur im Geringsten zu verengen.
Bei Lebenszeit hatte sich keinerlei Symptom bemerkbar gemachts, das auf
ein Hinderniss im Abflusse der Galle gedeutet bitte; am Secirtische zeigte
sich keinerlel Alteration, die auf eine Stérung in der Callensecretion hétte
schliessen lassen. Normal waren auch die Verhéltnisse der Gallenblase, des
Leber- und des Blasenganges. — Indem man einstweilen die Diagnose
zwischen einfacher Hypertrophie und Adenom des Dinndarms unentschieden
liess, ging man zur mikroskopischen Untersuchung iber.

Mikroskopische Untersuchung. Ineinem Lingsschnitte des Ductus
hemetkt man zwei Knoten von fast gleichem Aeusseren, von denen der
eine oberhalb, der andere unterhalb des Kanals gelegen ist, so dass derselbe
zwischen ihnen verliuft. Die mikroskopische Untersuchung der beiden er-
giebt das nimliche Resultat. Die beiden Knoten befinden sich unterhalb
der Mucosa und zwar zwischen dieser und der Muskelschicht, Die Zotten
erscheinep normal; die Driisen tberschreiten nicht die Grenze der sub-
mucdsen Schicht, sie befinden sich vielmebr in dem der Mucosa zunichst
gelegenen Theile derselben. Nur da, wo die Anschwellung stirker hervor-
tritt, zeigen sich die Zotten schwicher gefirbt, ein wenig atrophiseh, so dass
die sie hildenden Elemente nur schiecht differencirbar sind.

Wihrend der Tumor an der der Papille zugewandten Seite von der
Darmschleimhaut begrenzt wird, die ihn durch Faltenbildung kapuzenartig
bedeckt, zeigt er an der entgegengesetzten Seite keine deutliche Begrenzung.
Der Tumor selbst hesteht ans einem fibrésen und elastischen, kernreichen
Bindegewebsstroma, in dessen Mitte man zablreiche regellos angeordnete
Héhlungen wahrnimmt, die sich nach allen Richtungen hin verzweigen. Dis
innere Lichtung dieser Abzweigungen unterscheidet sich nicht viel von jener
der Hohlung, von welcher sie ihren Ursprung nehmen; gegen ihr Bade zu,
das blindsackartig ausliuft, erweitern sich diese Abzweigungen nach und
nach. Rinige gréssere rundliche Hohlriume, deren grosserer Durchmesser
der den Ductus auskleidenden Schleimhant parallel ist, sind unregelmissig
von kleineren kreisrunden oder elliptischen Hohlriumen umgeben, die nichts
Anderes vorstellen, als Querschnitte von Drisengéngen,

Sowohl die einen, als die anderen sind von einem einschichtigen Epithel
ausgekleidet, das bei stérkerer Vergrisserung aus cylindrischen Elementen,
die aus hellem, mit langem, leicht farbbarem Kern versehenen Protoplasma
bestehen, zusammengesetzt erscheint; Kern und Zelle sind mit ihren grésseren
Axen parallel gestellt und nimmt ersterer die seitlichen zwei Drittel der
letsterer ein. Es fehlt eine eigentliche Grundmembran, die dieses Epithel
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nach aussen hin begrenzen wirde: letzteres scheint vielmehr auf das Binde-
gewebe aufgelagert, das zwischen die Hohlriume eindringt und sich in der
Umgebung jeder Abzweigung zeigt. Die Blutgefisse, die in dem Stitz-
gewebe verlaufen, sind nicht allzu zahlreich; einige von ihnen sind erweitert
und blutgefiillt.

Myoadenom des Choledochus.

Der Tumor fand sich bei einer an tuberculser Enteritis verstorbenen
Fraun. Obgleich man in der Leber deutlich ausgeprigte Anzeichen einer
Gallenstauung antraf, hatte bei Lebzeiten doeh kein derartiger Icterus
bestanden, dass er auf eine Unwegbarkeit des Ductus oder gar auf eine
Stenosis desselben biitte schliessen lassen.

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

Nur entsprechend der Papille des Choledochus bemerkte man eine fast
doppelt so lange, sonst aber gleich breite Geschwulst, wie die vorher be-
schriebene. Nachdem der Kanal der Linge nach mitten gespalten war, er-
kannte man seine, am Endstiicke in einer Ausdehnung von etwa 15 cm
verdickte Wand; der Kanal, der etwas tiefer verlief, als die grissere Axe der
Verdickung, war verengt, dagegen oberhalb der letzteren erweitert.

Die Winde der Gallenblase zeigten chronischen Katarrh, wihrend die
des Ductus oberhalb der Anschwellung schwach und ein wenig atrophisch
erschienen.

Mikroskopische Untersuchung. Schleimbhaut oberhalb des Tu-
mors ein wenig atrophisch; Zotten schwach gefirbt, mit schlecht differencir-
baren Elementen. In der bypertrophischen submucésen Schicht bemerkt
man einen grossen Reichthum von runden Bindegewebszellen; die daselbst
verlaufenden vendsen Gefiisse sind durch das darin enthaltene Blut aus-
gedehnt; ihre Schichten sind infiltrirt. Die auseinandergedringten Muskel-
schichten lassen einige interfasciculdre Zwischenriume wahrnehmen, die theils
leer, theils von reichlichem Bindegewebe erfiillt, theils durch Bildungen aus-
einandergedringt werden, die den Eindruck bald von Léngs-, bald von
Querschnitten von Driisengingen machen und deren Verzweigungen deutlich
ersichtlich sind. Unterhalb der Kreisfaserschicht, zwischen dieser und der
dusseren Muskelschicht, bemerkt man an einer Stelle einen weiten, gréssten-
theils mit Cylinderepithel ausgekleideten Kanal, das jedoch, wahrscheinlich
in Folge der Manipulationen bei der Priiparirung, an einigen Punkten
Liicken aufweist. Die innere Oberfliche ist durch Einstiilpungen des Epithels
hie und da gewunden, gegen das Ende des Kanals zu aber glatt ohne
Ausbuchtungen und erweitert sich, um drei Géngen als Ursprung zu dienen,
die mit demselben Epithel ausgekleidet sind. Von dem Lumen des Haupt-
kanals gehen einige Abzweigungen ab und bilden tubulése Driisenformationen.
An einer anderen Stelle des Préparates sieht man Querschnitte des Kanals.
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Sein Lumen ist in Folge von Auswiichsen und Ausbuchtungen, die thm ein
sternférmiges Aussehen verleihen, unregelmissigz gewunden; die Strahlen
des Sterns werden nach innen zu von einem einschichtigen Epithel begrenzt,
das sich manchmal den umgebenden Geweben, die ihm in die Ausbuchtungen
nachfolgen, anschmiegt, manchmal von diesen getrennt erscheint und wieder
andere Male, durch die technischen Manipulationen, frei im Lumen des
Kanals sich befindet oder fiberhanpt nicht mehr vorbanden ist. In einigen
der Blindsécke finden sich angehauft zahlreiche, schwicher als die oben er-
wahnten gefirbte Epithelialelemente.

Das diesen Drisenformationen als Stitze dienende Bindegewebe ist
fibrilldr und reich an vorwiegend runden Kernen.

In den Geweben, die den beschriebenen Kanal umgeben, bemerkt man
zahlreiche tubulése Drisenbildungen, deren bald in Langs-, bald in Quer-
schnitten sichtbare Génge von einem flachen Cylinderepithel ausgekleidet
werden. Die Tubuli gewahren jedoch keinen glatten Anblick; gegen das
Ende zu besteht eine Anschwellung, die nach und nach geringer wird, so
dass der Tubulus schliesslich den Anfangsdurchmesser erreicht. Sie gruppiren
sich zu abgegrenzten und von Bindegewebe und mehr noch von zahlreichen,
mit stark gefirbten, stdbehenférmigen Kernen dicht besetzten Muskelfasern —
die dem Tumor fast als Stroma dienen, indem sie sich zwischen die Réhr-
chen einschieben, verflechten und den Tumor der Art umfassen — umschrie-
benen Inseln. Die Untersuchung der Darmschleimhaut in ihrem ganzen
Durchmesser lasst glauben, dass diese Fasern von der inneren (Kreisfaser-)
Schicht der Muskelhiille entstammen.

Das die Hauptkanile auskleidende Epithel erscheint rein ecylindrisch
und bei stirkerer Vergrésserung bemerkt man, dass dasselbe aus langen
Elementen mit hellem Protoplasma und leicht firbbarem Kern, der die untere
Halfte der Zelle einnimmt und sich parallel zur Axe der letzteren stellt, ge-
bildet wird.

Bs wurde bereits gesagt, dass sich diese Gebilde auch in den neu-
gebildeten Hohlriumen erhalten, nur ist das Epithel ein wenig flacher.

Ich halte es fiir angezeigt, diese beiden Fille gemeinsam
zu betrachten, da sie sowohl makroskopisch und mikroskopisch,
als auch vielleicht #tiologiseh, die ganz gleichen Kennzeichen
darbieten.

Vom diagnostischen und klinischen Standpunkte aus ist die
Wichtigkeit der gemachten Beobachtungen nicht besonders gross;
ihre Diagnose intra vitam ist unmoglich und bis zu einem
gewissen Punkte anch unnothig, wenn nicht klinische Symptome
vorhanden sind, und in letzterem Falle jedenfalls schwierig.

Grosser jedoch ist das Interesse vom pathologisch-anatomi-
schen Standpunkte aus, wenn man die Seltenheit des Befundes
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berticksichtigt und die Schwierigkeit, auch beim Leichnam ein
sicheres und durch das Mikroskop nachweisbares Urtheil zu
fallen.

Beide Tumoren machten den Eindruck von einfachen Hyper-
trophien, ersterer einer Hypertrophie der Duodenumschleimhaut
entsprechend der Stelle der Papille, letzterer einer einfachen
dusserlichen Hypertrophie (oder specifischen Entziindung) der
Kanalwandung. Die Verhiltnisse, unter denen man das Darm-
rohr antraf, waren darnach, diesen Gedanken zu unterstiitzen.
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 Schwierigkeit der Diagnose
auch am Secirtische, sowie der nicht immer erheblichen Wichtig-
keit solcher Affectionen in klinischer Beziehung kann man es
zuschreiben, dass so wenig #hnliche Fille bekannt und noch
weniger beschrieben sind.

Unter den Verhéltnissen, in denen ich meine beiden Fille
in Untersuchung zog, erhiilt auch das geiibte Auge des patholo-
gischen Anatomen den Eindruck eines wahren und veinen Ent-
ziindungsprozesses, und es ist nicht leicht, dass, wenn dieser
Eindruck durch die Untersuchung der angrenzenden Gewebe voll-
auf begriindet wird, auch pur der Zweifel laut werde, dass es
sich eher um einen Tumor, als um eine Entziindung handeln kénne.

Die Schleimhaut des ersten Theiles das Diinndarms enthalt
ausser den Galeati’schen (oder Lieberkiihn’schen) Driisen auch
zahlreiche Brunner’sche traubige Driisen.

Die. Schleimhaut des Choledochus hingegen enthilt Réhrchen-
driisen, die bel Ausdehnung ihres Terminaltractes ein birnen-
formiges Aussehen gewinnen.

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

Aus dieser Thatsache geht fiir mich klar hervor, dass sich
der Tumor in beiden Fillen aus den Schleimdriisen des Chole-
dochus, anstatt aus jenen des Diinndarms, entwickelt hat, und zwar:

1) weil beide Adenome rohrig, aber mit einem Epithel aus-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 141. Hft. 2. 15
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gekleidet waren, das von dem der Galeati’schen Driisen deutlich
verschieden war;

2) weil die neugebildeten Tubuli eine terminale birnfSrmige
Anschwellung zeigten, wie sie eben an den normalen Schleim-
driisen des Choledochus besteht.

Im zweiten Falle miissen ferner als vorher entwickelt be-
trachtet werden die die Tubuli umgebenden Muskelfasern in
Bezug auf Anzahl, Sitz und Anordnung.

Wie man siehf, bestanden in beiden Fillen leichte und
continuirliche Reizursachen, welche, ebenso wie sie einen Zustand
chronischer Entziindung hervorrufen konnten, auch im Stande
waren, in den Driisenelementen einen hyperplastischen Prozess
zu erregen und eine adenomatdse Neubildung zur Entwickelung
zu bringen. Wenn man ferner als wahrscheinlich noch annehmen
will, dass sich in den tiefen Schichten der Choledochus-Schleim-
haut versprengte Driisenkeime befanden, so begreift man voll-
kommen, wie sich dieselben in ein Gewebe umgewandelt haben
konnten, das durch chronische Entziindung seine eigene Re-
sistenz verringerte.-

Papillires, in das Duodenum herabgestiegenes Fibro-Adenom
der Pylorusportion des Magens.

Makroskopische Untersucbung. Der bei Lebzeiten diagnosticirte
Tumor fand sich bei einer im Alter von 70 Jahren an acuter Lungen-
entziindung verstorbenen Frau. Die Magenschleimhaut war buchstiblich
bedeckt von einem zihen grauweissen katarrhalischen Secret. Der Il em
lange und im Mittel 2 cm breite Tumor war beweglich, fibrds, graurosa
gefirbt, bedeckt von der atrophischen und gespannten Schleimhaut. Er
nahm seinen Ausgang von jenem Tracte der grossen Curvatur, in wel-
chem sich der Pylorus befindet, und zwar 3 em von diesem entfernt, so
dass er auf dieser Strecke der unteren seitlichen Wand des Magens auflag,
bei der Pylorus-Einschniirung angekommen, sich in geniigend markirtem
Winkel umbog und mit seinem frelen Ende im Duodenum flottirte. Mit
anderen Worten: von seiner Basis aus richtete et sich nach oben und hinten,
lag nach einem Verlauf von etwa 4 em auf dem hinteren Rande des
Pylorusringes auf und begab sich von da aus, nach einer Knickung
parallel zur Axe, in den ersten Tract des Dinndarms. Die Oberfliche war
ziemlich eben, glatt, jedoch mnicht gleichmissig: die cylindrische, in der
Richtung der kirzeren Axe der Geschwulst etwas abgeflachte Form entsprach
dem Abschnitte von der Basis bis zum Pylorus; hier erweiferte sie sich und
wurde zitzenartig und wies, bevor sie keulenférmig endete, eine Einschnii-
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rung- auf, so-dass ein etwa 1,5 cm langes Stick nur mehr einen Durchmesser
von 1 statt 2 cm zeigte. Die Gleichmfssigkeit der Keulenoberfliche war
ebenfalls von nicht sehr hohen, aber ziemlich breiten rundlichen Auswiichsen
unterbrochen.

Der Pylorus war einigermaassen dilatirt, namentlich vor dem Tumor.

Mikroskopische Untersuchung. In einem quer durch das freie
Ende des Neoplasma gefiihrten Schnitte ist die Anordnung der Schleimhaut
nur an ejnigen Punkten erkennbar, an anderen ganz und gar nicht.
Die Zotten sind im Allgemeinen etwas flach, arm an Zellelementen und
Gefissen. Der im Grossen und Ganzen fast kreisrunde Contour der Neu-
bildung zeigt Einbuchtungen: einige, die kleineren, sind von Zotten be-
grenzt; andere kommen durch das Hervorragen einiger Kunoten, die an
ihrer Basis eine Einschnirung aufweisen, wihrend sie sich nach oben zu
facherformig ausbreiten, zu Stande.

Wenn man einen dieser Knoten bei stirkerer Vergrésserung betrachtet,
so sieht man ihn aus einem, gegen die freie Oberfliche zu, mehr als im In-
nern, laxen Bindegewebsstroma gebildet; das Centrum weist grosse, theils
freie, theils von einem aus abgestutzi-kegelfsrmigen Elementen mit stark
farbbaren, dicken, parallel zur Axe der Zelle und senkrecht zur Basis der-
seiben geordneten Kernen, die etwa die Hailfte des Raumes einnehmen, be-
stehenden Epithel ausgekleidete Hohlriume auf. Dieses Epithel scheint
von einer Grundmembran nicht begrenzt zu sein.

Die in diesen Knoten beobachteten Hohlriume sind an der Oberfliche
ansehnlicher und in kleinerer Anzahl, und werden gegen das Centrum zu
kleiner und zahlreicher, wihrend das Epithel ein wenig flacher wird. Das
Lumen der Hohlriume ist manchmal frei, manchmal theilweise gefiilit oder
geradezu - vollgepfropft mit Epithelialelementen mit rundem Kern und spir-
lichem Protoplasma. Diese Hohlriume, welche Ueberreste von Driisentrich-
tern darstellen, sind zumeist cylindrisch, selten mit ausgebuchtetem Contour
und grosstentheils von einander durch Bindegewebe isolirt.

Indem man gegen das Centrum der Neubildung vorschreitet, bemerkt
man die immer kleiner werdenden Hohlriume sich in einer charakteristischen
Weise anordnen. Von fast kreisrunder Form, gruppiren sie sich trauben-
artig, indem sie unter sich mittelst diinner Kanile communiciren, die schliess-
lich in einen, mit flachem Cylinderepithel ausgekleideten Centralgang
miinden. Noeh tiefer, im Centrum des Neoplasma, bemerkt man eine grosse
Anzahl runder oder ovaler, unregelmiissig inmitten einer spirlichen Grund-
substanz derart vertheilter Bindegewebszellen, dass die neoplastische Masse
aus einem fibrésen Gewebe gebildet erscheint, in dem sich eine spirliche
Anzahl von Blutgefissen befindet, deren Winde, namentlich an den Arterien,
theilweise in hyaliner Degeneration begriffen sind. In den mehr peripheri-
schen Theilen dieses fibrisen Gewebes bemerkt man Ueberreste von Driisen-
trichtern. Ausserdem beobachtet man andere Hohlriume in weit geringerer
Anzahl, als die oben beschriebenen, die von einem eher hohen Cylinder-
epithel mit Kern, der beildufig das #ussere Drittel der Zellen einnimmt, aus-

15*



228

gekleidet werden, Zellen, die stark an das die Magengribchen auskleidende
Epithel erinnern.

Gleichfalls im Centrum sind sichtbar Biindel aus glatten Muskelelementen
in Lings- und Querschnitten, deren Kern nicht immer wahrnehmbar ist und
die evident der Tunica wuscular. propria des Magens entstammen. Die
interfibrilliren Zwischenrume werden von neugebildeten Xlementen aus-
gefiillt.

Dieser Fall unterscheidet sich von den ersthetrachteten
beiden ganz besonders, sowoh! durch die betriichtliche Grosse der
Neubildung, als durch die mikroskopischen Kennzeichen,

Es handelt sich um ein Adenom von eher acindsem als
tubulésems Typus, und es eriibrigt nur mehr, den Ursprung dieser
Neubildung zu untersuchen.

Zenker"), Neumann®) und Nauwerk?®) beschreiben Falle
von aberrirtem, heterotopischem, iiberzdhligem Pankreas. Kénnte
es sich in meinem Falle nicht um etwas Ashuliches, wenn
auch in weit kleinerem Maassstabe, handeln? Carbone*) meinte
in einem Falle, der mit den von mir studirten einige Aehnlich-
keit hat, dass es sich um einen atypisch entwickelten Pankreas-
keim handle. In meinem Falle aber, glaube ich, kann man
an einen Pankreaskeim nicht denken. Die Struktur des aberrirten
Pankrveas war in den von den genannten Auntoren beschriebenen
Fillen gleich der normalen; allgemein bestand ein Auvsfiihrungs-
gang, der in den Darm miindete.

Wenn man nun die histologische Struktur des von mir be-
trachteten Adenoms mit dem normalen Pankreas vergleicht, so
siecht man, dass ersteres weit weniger dicht ist, als gewdhnlich
am Pankreas: wenige Verzweigungen der Tubuli, Ansatzstiicke,
welche Lumina zweiten, wie dritten Ranges erreichen, kurzum
etwas, was zwischen der tubulfsen und acindsen 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’schen Driisen oder um ein aus den Pylorusdriisen
entwickeltes Adenom. Das racemdse Aussehen dieses Neoplasma
erinnert an die Struktur der Brunner’schen Driisen; es tritt also

1) Dieses Archiv. Bd.21. 1861,

%) Arch. d. Heilkunde. Bd.XI, 1870,

%) Ziegler’s Beitrige, Bd.II. Juni 1892,
Y a a0,
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vor Allem der Gedanke heran, dass es sich um einen versprengten
Keim der Duodenaldriisen handelt, der hier, in dem pathologischen
Zustande der Magenschleimhaut, die fiir seine Entwickelung
giinstigen Bedingungen gefunden hatte. Andererseits aber konnte
der Tumor aus Pylorusdriisen seinen Ursprung genommen haben.
Thatsdchlich wissen wir, dass letztere beim Menschen hiufig
Bifurcationen aufweisen und die Tendenz haben, eine einiger-
maassen gekriimmte Form anzunehmen, somit einen Uebergangs-
zustand von tubuldser zu racemidser Driise andeuten.

Meiner Ansicht nach handelt es sich thatsdchlich um ein
Adenom der Pylorusdriisen, und zwar ausser den erwihnten
Griinden wegen des Sitzes der Neubildung und weil an einigen
Punkten das die neugebildeten Tubuli auskleidende Epithel jenem
der Magengriibchen &huelt. '

Der Tumor befindet sich in der Nihe des Pylorusringes,
und sowohl eine Aberration von Brunner’schen Driisenelementen
aus der Magenschleimhaut in die Pylorusportion, als eine Neo-
plasie von Pylorusdriisen (was, wie ich glaube, hier der Fall
ist) konnen unschwer zu Stande kommen. Die Entwickelung
des Neoplasma miisste, meiner Ansicht nach, dem Reiz zuge-
schrieben werden, der normal durch den Uebergang der Speisen
aus dem Magen in das Duodenum auf die Schleimhaut aus-
gelibt wird und der in dem Augenblicke, wo geschwichte Ge-
webe vorhanden sind, um so starker wirkt,

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

Auch hier, wie bei den oben beschriebenen Adenomen des
Choledochus, war die Schleimhaut, von der das Adenom seinen
Ausgang nahm, einem fortwihrenden Reiz unterworfen und be-
fand sich in einem chronischen Entziindungszustand.

Dass die Entwickelung des Neoplasma weit ansehnlicher
war, als in den ersteren zwei Fillen, glaube ich, lisst sich
erkliren, wenn man bedenkt, dass im Pylorusring der Reiz weit
kraftiger, als sonst wo immer, einwirkt.

Die Richtung des Tumors schliesslich ist bedingt durch
den Speisenbrei, der auf seinem Wege vom Magen in das Duo-
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denum der Geschwulst eine Richfung in gleichem Sinne zu
geben vermochte, trotz der von der Pyloruseinschniirung aus-
gotibten Resistenz.

Erkldrang der Abbildungen.
Tafel IX.
Tig. 1. Adenom des Choledochus. Zeiss Obj. Ay, Oec. 3.
Tig. 2. Myo-Adenom des Choledochus. Duodenalschleimhaut entsprechend
der Papille (der Ductus ist theilweise gespalten). Natirl. Grisse.
Fig. 3. Dasselbe. Lingsschnitt in der Richtung der grosseren Axe des Ka-
nals. Natiirl. Grosse,
Rig, 4. Dasselbe. Zeiss Obj. 4,, Oc. 3.
Fig. b, Dasselbe. Zeiss Obj. G, Oec. 3.
Fig. 6. Papillires, in das Duodenum herabgestiegenes Fihro-Adenom der
Pylorusportion des Magens (natirl. Grisse).
Fig. 7. Dasselbe. Zeiss Obj. A, Oc. 3 (mit ausgezogenem Tubus).
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Ueber die Formverinderung der rothen Blut-
korperchen in Salzlosungen, Lymphe und ver-
diinntem Blutserum.

Von H. J. Hamburger in Utrecht.

Vor einigen Jahren (1887) habe ich nachgewiesen'), dass
fiir jedes Blut Fliissigkeiten gefunden werden konnen, in welchen
die Blutkorperchen weder quellen noch schrumpfen; das sind
Fliissigkeiten, welche dieselbe osmotische Spannkraft (dasselbe
wasseranziehende Vermdgen) besitzen, wie das entsprechende
Serum oder Plasma. Fiir die Froschblutkérperchen ist die be-
treffende Kochsalzlosung eine 0,6 procentige. Fiir Rinder-, Pferde-,
Hunde-, Kaninchen- und Menschenblutkirperchen aber schwankt
die mit demn Serum isotonische Kochsalzlisung um 0,9 pCt.

In concentrirteren Kochsalzlosungen schrumpfen sie; in
schwicheren dahingegen zeigen sie eine Quellung. Diese An-

) Vergl. u. a. dieses Archiv. Bd. 140. 8,503,



