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IX. 
Ueber gutartige papilliire Geschwiilste 

der Magenschleimhaut. 
(Aus dem Pathologischen Inst i tut  zu Berlin.) 

Von P. Skl i fossowsky,  
Oberstabsarzt am Moskauer Milit~_r-SpitaL 

(Mit 6 Textabbi ldungen.)  

Nicht nut die Sel~enheit grSsserer, nicht-krebsiger papilli~rer 
Geschwfilste der Magenschleimhaut mag es rechtfertigen, wenn 

Fig. 1. 
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ich mir im Folgenden erlaube, zwei derartige Neubildungen zu 
beschreiben, sondern auch der Umstand, dass die Befunde ge- 
signet sind, durch das Verhalten dot nicht in die Geschwfilste 
einbezogenen Scbleimh~ute sin histogenetisches Interesse zu er- 
wecken.  

Das sine der beiden Vorkommnisse (Dorl, 1882) ist be- 
ziiglich seines groben Verhaltens bereits friiher beschrieben wor- 
den~); den Anlass dazu gab das gleiehzeitige Vorhandensein 
sines kleinen Carcinoms an d e r  grossen Curvatur, das wegen 
seiuer Jugend sine besondere ErSrterung 
verdiento. Ieh brauehe hier nut auf diese 
Publication zu ~erw6isen, der ich auch 
die beiden hbbildungen (Fig. 1 und 2) 
entnehme, und kanu reich darauf be- 
sehri~nken, das mikroskopische Verhalten 
des papilli~reu Tumors im Ansehluss an 

Fig. 2. 
~'~ 

die Befunde des zweiten Falles (Bradke, 1892) kurz zu be- 
schreiben. 

Des neue Pri~parat~ dessert Beschreibung ich vorangehen lasse, wurde 
bei der Obduction eines 49 Jahrc alten Arbeiters gewonnen, der in die 
H. medicinische Klinik des Geh.-Raths G e r h a r d t  am 5. October 1892 mit 
den kliniseheu Erseheinungen yon hppetitlosigkeit und Durchfall aufgenommen 
wurde und am 13. December 1892 starb. Aus der Anamnese (Nachweisung 
fiber die Behandluug in der kSnigliehen Charit6, No. 4923) ist nut zu be- 
merken~ dass der Patient im Sommer 1889 im Katholischen Krankenhause 
zu Berlin 7 Woehen lang wegen Magenkatarrh in Behandlung war. Die 
Section (Prof. O. I s r a e l ,  14. December 1892) ergab: Anaemia universa]is. 
Metamorphosis adiposa m~ocardii. Oedema pulmonum. Tumor papillaris 
uentriculi. Gastritis proliferans. Ulcera diphtherica jejuni. Enteritis 
chronica. Atrophia fusea tunieae museularis jejuni. Hyperplasis glandu- 
larum mesaraiearum. Macies. 

Bet der mikroskopischen Betraehtung des Magens (Fig. 3) wurde fol- 
gander Befund erhoben: Der Magen ist ~on mittlerer GrSsse, Fundus weir 
and cada~erSs erweieht, im Pylorustheil miissig contrahirt~ mit zah'lreichen 
L~ngsfMten, Die Schleimhaut ist fiberall blassr5thlieh. Die Serosa des 
Magens glatt, feuchtgliinzend. Die Schleimhaut der ~orderen Wand 
zeigt ungef~hr in der Mitts des Magens zwischen kleiner und grosset 
Cm'vatur eine Geschwulst etwa-con der GrSsse einer kleinen WaIlnuss. 

1) O. I s r a e l ,  Ueber die ersten hnfiinge des Magenkrebse s. 
Wochenschr 1890. No. 29. 

9* 

Berl. klin. 
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Sie ist an ihrer Oberfl~icbe ausgepr~igt papill~r, uneben warzig, nirgends 
ulcerirt. Die Uebenheiten sind versehieden gross, theils feinkSrnig miliar, 
theils grSsser, bis zu ErbseugrSsse. im Kleinen iihnelt tier Tumor einem 

Fig. 3. 

P y l o r u s t h e i l  des Magens  v o n B r a d k e .  �89 dernatfirl. GrSsse, Die fiber 
die Geschwnlst gezogene Linie giebt die Richtung des Durcbschnittes (Fig. 4) 
und des mikroskopiscben Sebnittes (Fig. 6) an. - -  Die Pylorusmuseulatur 

stark contrahirt und hyperplastiseb. G a s t r i t i s  p r o l i f e r a n s .  

BlumenkohL Der Rand der Geschwulst ist fiberh~ngend~ pi]zartig und setzt 
sieh eontinuir]ich in die benachbarte Sehleimbaut fort. Der Durchscbnitt 
der Gesehwulst zeigt sehr deutlich, dass sie nur der Scb|eimhaut angebbrt. 
~Iusen]aris und Submucosa sind unterhalb der Gesehwu]st unver~inder~. Aueb 

im Gebiete der Geschwulst selbst ist unterhalb 
Fig. 4. 

D u r e h s e h n i t t d u r e h d i e  
N e u b i l d u n g  v e n B r a d k e  
in der in Fiff. 3 eingezeieh- 

neten Richtung. 

des fiberhhngendes Theiles relativ unver~nderte 
Schleimhaat erkennbar. Oberhalb dieser Schicht 
erheben sieh aus wenigen Grundstbcken zahl- 
reiche feine Zotten yon verschiedener Grbsse, 
welche yon einer zarten~ weissliehen Schieht 
fiberzogen sind (Fig. 4). Die Farbe der Ge- 
sehwulst im Ganzen ist weisslieh. Die fibrige 
Magenschleimhaut ist "~on gleieher Farbe, leicht 
verdiekt, uneben, jedoeh frei yon Geschwulst- 
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bildung gleicher Art. blur e in  kleiner flacher Fortsatz nach dot grossea 
Curvatur zu ist neben dem Tumor bemerkbar. 

Da die Zeit zwischen dem Eintritt des Todes und der 0bduetion bereits 
za lang war, um ein giinstiges Ergebniss yon der Fixirung einzelner Theile 
erwarten zu k~innen, wurde das Pr~iparat im Gaazen in M/iller'scher Fl/issig- 
keit mit aachfolgender Behandlung in Alkohol aufbewahrt. Zur mikrosko- 
pischen Untersuchung wurden Theile der Geschwulst in Alcohol absol, ent- 
wiissort, in Paraffin cingebettet, geschnitten und mit tt[tmatox~lin-Eosin 
geffirbt. 

Zunlichst ergab sich, dass, wie bereits die makroskopische Untersuchung 
gezeigt hatte, die Geschwulstbildung wesentlich nur die Mucosa betraf; 
nut der an die ~lucosa angrenzende Theil der Submucosa erwies sich an 
einzelnea Stellen kleinzellig durchsetzt, jedoch vSllig frei yon epithelialea 
Einlagerungeu (Fig, 5). Die bedeutead und uuregelmilssig verdickte ]l{ucosa 

F ig  5. 

M i k r o s k o p i s c h e r  D u r c h s c h n i t t  der  G e s c h w u l s t  yon Bradke .  
15 : 1. Paraffineinbettung, Hiimatoxylin-Eosin. 

besteht im Wesentlichen aus zwei Theilen: aus klcinzellig6m Gewebe und 
aus Drfisen. Diese beideu Theile sind im Verhiiltniss zu einander sear un- 
regelmiissig vertheilt; an einzelncn Stellen liegt sehr viol kleinzelliges Go- 
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)vebound wenig Drfisensubstanz, an anderen Stellen ist es umgekehrt. Das 
kleinzellige Gewebe enthM~ sp~rliche Gef~sse and kMne runde einkernige 
Zellen; zwischen diesen sind einzelne liingliebe Kerne sichtbar. Die Drfisen 
sind im Gebiete der eigentliehen Gesehwulst nut an einzelnen Partien ein- 
faeh tubulSs, meistentheils sind sie gewunden, vielfaeh verzweigt, zum Theil 
auch ganz wenig cystiseh erweitert, in dem ]etzten Falle enthalten sie 
eine etwas kSrnige, leieht mit Eosin gefiirbte Nasse. Das Dr/isenepithe] 
ist ~berall deutlieh cylindriseb, vom Charakter der Hm~ptzellen, tier Kern 
liegt nahe der Basalmembran und ist meistens stark dutch t:Iiimatoxylin ge- 
Nrbt. Der ZellkSrper ist nur sehr sehwaeh dureh Eosin tingirt. Belegzellen 
sind nieht sichtbar, die Basalmembran ist unver~ndert. Die Papillen sind 
in der Art gebildet, dass sie einea Grundstock kleinzelligen Gewebes auf- 
weisen, neben welchem Drfisengewebe vorhanden ist. Die tieferen Sehiehten 
der N:agenwand (Yluscularis~ Serosa) sind g~nzlieh unvergndert. - -  

Im ersten Falle (DorI) zeigt die Geschwulst mikroskopiscb ein etwas 
anderes Verhalten: sie besteht wesentlich aus Dr/isengewebe, zwischea 
welehem Bindegewebe liegt mit m~ssiger Beimengung yon Leukocyten. Die 
Drfisen zeigen /iberwiegend einfach tubul/isen Charakter, an einzelnen 
Stellen, namentlich in den mittlereu und tiefsten Theilen ihres Verlaufs~ 
sind sie cystisch erweitert und mit einer feink6rnigen, leich~ durch Eosin 
gef/irbten Snbstanz gef/illt. Das Epithel ist deutlich cylindrisch~ der Kern 
liegt an der Basis der Zellen, der ZeHleib ist sehwaeh (lurch Eosin gef/irbt 
(Typus der Hauptzellen). Zwisehen diesen Zellen sind ganz vereinzeIt 
Belegzellen, rundlich und polyedriseh, stfirker dureb Eosin gef/irbt, bemerkbar. 
Atypische Zeilnester sind nirgends zu linden. Die Papillen bestehen wesent- 
]ich aus einem an Leukocyten reiehen Bindegewebe, wiihrend sie Drfisen in 
geringer Zahl enthaIten. Die Tunica propria~ die Submucosa und die/ibrigen 
Sehichten der ]~Iagenwand sind unveriindert. 

In dem bindegewebigen Theile der Geschwulst finden sieh zahlreieh 
stark durch Eosin gefiirbte~ rundliehe, homogene KSrper, die mit einem Kern 
yon versehiedener Gr6sse verseben sind nnd einzeln oder in ttaufen ]iegen; 
sie finden sich aber nirgends innerhaib der Drfisen. 

Ich  brauche hier nich~ au f  eine weitere Beschre ibung  dieser  Oe- 

bi lde einzugehen,  well  sie durehaus  mi t  denjenigen  i ibe re ins t immen ,  

welche yon F. M a r c h a n d  1) und  L u b a r s c h  "~) in Polypen des 

Magens~ yon S t e p a n o w  ~) in dem Gewebe der Schle impolypen der 

l) F. Marehand~ Colloidentartung. Real-EneyklopMie. Ed.V. 1895. 
8.45. 

~) L u b a r s c h ,  Ergebnisse der allg. Pathol. 2. Abtb. 1895. S. 181--193. 
3) S t e p a n o w ,  Ueber das Vorkommen der sog. hyal. Kugeln in d. Gew. 

der Schleimpolypen der Nase u . s .w.  ]}fonatsschr. ffir Ohrenheilk. 
1891. $.134. 
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Nase, von Hansemann  I) in Magenpolypen und von Polys  ~) im 
hypertrophischen Bindegewebe der Nasenschleimhaut beschrieben 
worden sind. In grossem Umfange sind die gleieheu Gebilde 
im Berliner Pathologischen Institut yon Koch ~) im Magen bei 
der pernici6sen An~mie, so wie you Hirsehfe ld  in der Darm- 
schleimhaut und im Magen auch im Driisenlumen, und yon 
F. Grossmann  in der Schleimhaut des Antrum Highmori bei 
sogenanntem Empyem gefunden worden. Ihre Identit~t wurde 
dutch das gleiche Verhalten bei der Fi~rbang mit H~matoxylin- 
Eosin, Weigert'scher Fibrinf~rbung und van Gieson'scher F~r- 
bung erwiesen. Ohne der speciellen ErSrterung in den Publi- 
eationen dieser Herren vorzugreifen, sell hier nut auf das weit- 
verbreitete Vorkommen dieser Bildungen hingewiesen werden. 

Ueberblicken wit die Befunde beider F~lle, so werden wit 
im Zweifel sein, ob wit die gefundenen Geschwfilste als papill~re 
Fibromo oder als drfisige Hyperplasien ansehen sollen, welche 
die papill~ire Form der Substantia propria bewirkt haben. 

Wie die gutartigen 6eschwiilste im Allgemeinen, so sind 
auch unsere Tumoren sehr langsam gewaehsen. Dass wit keine 
Mitosen in ihnen finden, ist nut in diesem Sinne zu erkli~ren. 
Es ist dagegen nicht einzuwenden, dass die zwischen dem Tode 
und der Conservirung verstrichene Zeit zu lang gewesen sei, um 
hieriiber noch eine Feststelltmg zu gestatten. Es ist abet darauf 
hinzuweisen, dass, so lange die Zellen und Zellkerne dutch cada- 
verSse Einwirkung noch nicht wesentlich beschi~digt sind, aueh 
das Bestehen yon in ihrem Ablauf untr Mitosen noch 
immer wahrzunehmon ist. Ist es auch in Folge der eintreten- 
den Verklumpung des Chromatins meistens nicht mehr mSglieh, 
die mitotische Phase exact zu bestimmen, so stiisst doch die 
Feststellung des Ortes und tier Zahl der Kerntheilungen auf 
keine Sehwierigkeiten. 

7) D. IIansemann~ Ueber h~aline Zellen in ]gagenpolypen. Dieses 
Archly. 1897. Bd. 148. S. 349. 

3) L. PolyAk~ Beitr~ge zur pathol. Histologie der hypertroph. Nasen- 
schleimhaut. Archly flit Laryngologie und Rhinologie. 1897. Bd. VL 
S. 101. 

3) M. Koch ,  Ueber Ver~ndorungen am ~Iagen und Darm bei dor perni- 
ciSsen kniimie. Inaug.-Diss. Berlin 1898. 
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Haben wir keinen Anhalt in dieser Richtung, so entfiillt 
auch die M6glichkeit, uns auf Grand dcr vorzugsweisen Pro- 
liferationsfi~higkeit ffir den einen oder anderea Gewebsbestand- 
theil als den wesentlichen Factor der Neubildung zu entschei- 
den. Die zellige Proliferation and Infiltration des Papillarkiirl)ers 
unserer Geschwfilste kommt als zweifellos secund'~r ffir diese 
Eriirterung nicht in Betracht. Wet also unsere Geschwiilste als 
hyperplastische Drfisenbildungen ansehen and demnaeh als 
Adenome bezeichnen will, kann dasselbe Recht fiir sich in An- 
spruch nehmen, wie diejenigen~ welehe sie, dem ~lteren Brauche 
entsprechend~ wie die Zottengeschwiilste der Haut, der Blase 
u. s. w., den papill~iren Fibromen zuz~hlen mhchten. 

Kleinere Neubildungen der Art sind nicht so sehr selten, 
dech gehhren grhssere gutartige Zottengeschwfilste der Magen- 
schleimhaut zu den ungew6hnlichsten Erscheinungen, so h'~ufig 
sich in der Schleimhaut des gesammten Darmkanals krebsige 
Zottengew~ichse finden. 

So weit ich dis Liter~tur durehzusehen vermoehte, finden 
sie seitens der Autoren grhsserer anatomischer Werke nur Erw~th- 
hung durch Orth~), B i reh-Hi r sehfe ld : )  and Kaufmann3);  
einer genaueren Beschreibung ~sind sie nirgends gewiirdigt. Und 
doch ist es gerade der Umstand, dass sich von fl~chenfhrmiger 
Verdickung der Magensehleimhaut bei Gastritis proliferans bis 
zu diesen Tumoren alle Ueberg~inge finden, was diese Neubil- 
dungen besonders interessant macht. Bei der Gastritis proli- 
ferans ist die Verli~ngerung der Driisen and die oft recht 
m~chtige entziindliche Vermehrung und Verdichtung der Sub- 
stantia propria der Schleimhaut oft kaum weniger ausgepr~gt, 
als in unseren Tamoren. Die Untersuchung yon Schleimhaut- 
stricken, besonders des Pylorustheiles beider M~gen hat das 
vollendete Bild der proliferirenden Gastritis ergeben, wenn sich 
auch nirgends jene bekannten brustwarzen~hnlichen Vorsprfinge 
fanden~ die in anderen F~illen, moistens zu mehreren oder zu 
vie]en, angetroffen werden. Fig. 6 giebt das mikroskopische BiId 
eines Durchschnittes aus einem solchen Mamelon and l~sst, ab- 

e) Orth, Path. Anat. Bd.I.S. 717. 
3) Birch-Hirschfeld~ Path. Anat. 4. Anti. Bd. IL S. 636. 
z) Kaufmann, Spec. path. Anat. S. 315. 



1 3 7  

Fig. 6. 

Durchschn i t t  durch e inen b r u s t w a r z e n i ~ h n l i c h e n V o r s p r u n g b e i  
Gas t r i t i s  p ro l i f e r ans  (4tat mamelonn4). 15: 1. Paraffin-Einbettung, 

Hiimatoxylin-Eosin. 

gesehen yon dem compacten, nicht papill~ren Bau, die gleiche 
Zusammensetzuug, wie die warzige Bildung in Fig. 5, er- 
keBlleIl. 

Wir werden deshalb aueh nicht fehlgehen, wenn wir die 
Neubildung in unseren F~llen, ebenso wie die KnSpfe des ~tat 
mamelonn6, der Gastritis proliferans zuweisen, jener ~usserst 
chronisch entstehenden, auf langdauernde chemische Reize ,ant- 
wortenden Schleimhaut-Hyperplasie. 

Was das locale Hervortreten und geradezu gesehwulstartige 
Wachsthum einzelner, immerhin doeh begrenzter Sehleimhaut- 
partien veranlasste, l~sst sieh aus dem Befunde nicht entnehmen. 
Dass mechanische Einwirkungen, die bei der Entstehung ge- 
stielter Polypen zweifellos eine grosse Bedeutung haben, auch 
auf die papilli~re Entwickelung yon Einfluss sind, diirfte kaum 
ohne Weiteres yon der Hand zu weisen sein, zumal wenn es 
sieh um Oberfl~ehen handelt, die, wie die Magenschleimhaut, 
zwar keine pr~iformirten Papillen, wohl aber in den Leisten 
zwischen den Driisengriibchen ein Aualogon derselben besitzen, das 
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raechanischen Einwirkungen eine ira Verh~ltniss zu ihrer Masse 
recht ausgedehnte Fl'iiehe darbietet. 

Zum Schlusse erf/ille ich nur eine angenehrae Pflicht, wenn 
ich Herrn Geheirarath Virchow fiir die Ueberlassung eines 
Arbeitsplatzes irn Pathologischen Institu~, und dera hochver- 
ehrten Prof. O. Israel  f/ir die gfitige Ueber]assung des Materials 
und stets bereitwillige Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche. 

X t t  

Ueber compensatorische Hypertrophie 
der Nebenniere. 

Von Dr. M. Siraraonds, 
Prosector am hllgem. Krankenhause: Hamburg-St. Georg, 

(Mit 4 Textabbildungen.) 

Eine Reihe anatoraischer und kliniseher Arbeiten aus den 
letzten Jahrzehnten hat uns die Erkenntniss gebracht, dass die 
Yebenaieren zu den lebenswichtigen Organen gehSren, dass die 
ZerstSrung derselben fast ausnahmslos die schwerss zura Tode 
ffihrenden St6rungen im Gefolge hat, und mit dieser Erfahrung 
stimraen die dutch experimentelle Forsehung erzielten Resultate 
vSllig fiberein. Andererseits wissen wir aber auch, dass weit- 
g~eifende Destruction dieser Organe dutch Tuberculose, Turaoren 
und andere pathologische Prozesse, dass vSlliger Untergang einer 
:Nebenniere in vielen Y~llen ohne jeglichen Schaden fiir den 
Organismus ertragen wird, uncl es liegt f/Jr derartige F~l]e die 
Vermuthung nahe, dass das fibrig bleibende intaete Gewebe die 
Fnnctionen der ausgeschalteten Absehnitte rait fibernirarat, wie 
wit das bei L/isionen anderer Organe - -  ich erinnere an Schild- 
driise und Pankreas - -  vorauszusetzen pflegen. 

Dem gegeniiber muss es nun auffallen, dass es bei partieller 
oder einseitiger Erkrankung der ~Nebennieren beim Menschen 


