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IV. 
Adenomyome des Pylorus. 

(Aus dem Pathologischen Institut der K. W. Universit~t StraSburg.) 
Von 

Dr. E r n s t  Magnus -Al s l eben .  
(Hierzu Tar. III und 3 Textfiguren.) 

In einer vor kurzem erschienenen Arbeit beschreibt M ein el 1) 
3 F~lle yon Pylorushypertrophie, welche dadurch bemerkenswert 
waren, dab sie bei makroskopischer Betrachtung gutartig er- 
schienen, mikroskopisch sich dagegen als scirrhSse Karzinome 
erwiesen. Dieser Befund veranlai3t ihn, das Vorkommen einer 
gutartigen Pylorushypertrophie fiberhaupt anzuzweifeln. Die 
Existenz einer solchen, nur auf Muskelhypertrophie beruhenden 
Pylorusstenose wurde bisher auf Grund zahlreicher, ausfiihrlich 
beschriebener Fs allgemein angenommen. Schon Cru ve i lh i e r  ~) 
widmet dieser Erkrankung eine eingehende Besprechung und 
hebt hervor, dab er auch bei mikroskopischer Untersuchung keine 
Spur einer malignen Beimengung zu finden vermochte. Sp~tere 
Autoren wie Schoch3),  L e b e r t ' ) ,  Nauwerc k  ~) und Maier  6) 
~ui3ern sich in demselben Sinne. 

In allerjfingster Zeit wollte man dieser Erkrankung eino 
besondere klinische Bedeutung zuschreiben. K e h r und L ii b k e r 7) 

1) ]~Ieiael, Untersuchungen fiber die sogenannte gutartige Pylorus- 
hypertrophic und den Scirrhus des ~Iagens. Beitr~ge zur Pathologie 
und patholog. Anatomie. Ziegler 1902. 

2) Cruveilhier, Trait~ d~anatomie pathologique g~n4ral du corps humain. 
Tome I[I, S. 25. 

~) Schoch, ~ber h~pertrophische Stenose des Pylorus. Inaug.-Dissert. 
Zfirich 1857. 

4) Lebert, Krankheiten des Magens. (~ber hypertrophische Pylorus- 
stenose. 

~) Nauwerck, Fall yon hypertrophischer Stenose des Pylorus mit hoeh- 
gradiger ~agenerweiterung. Archiv f. klin. Medizin, Bd. XXI. 1878. 

6) Rudolf Maier, Beitr~ge zur angeborenen Pylorusstenose. Dieses 
Archiv, Bd. 109.. 1888. 

7) Kehr und LSbker, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f/ir 
Chirurgie, Bd. 29. 1900. 
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suchten in einer angeborenen hypertrophischen Pylorusstenose 
die Ursache fiir das unstillbare Erbrechen der Ss alsbald 
abet traten P f a u n d l e r  1) und M. S c h m i d t  ~) einer solchen Ansicht 
energisch entgegen. Diese Autorea leugnen fiberhaupt, dab eine 
organiscbe Erkrankung die Ursache ffir das unstillbare Erbrechen 
sei, sie sind vielmehr der Uberzeugung, dal3 die Undurchgi~ngig- 
keit des Pylorus dutch einen Pyloruspasmus bedingt werde, und 
sehen in der beschriebenen Muskelhypertrophie den Ausdrnck eines 
,systolischen Pylorus" (P faund le r ) .  

Circumscripte Myombildungen im Sphincter Pylori sind nicht 
so h~ufig beschrieben worden. So ffihrt S t e i n e r  ~) in seiner 
sehr ausfiihrliehen Statistik fiber die ,Myome des Magendarm- 
kanals" aus dem Jahre 1898 nut 2 F~ille yon Myomen des 
Pylorus an, einen yon H e r h o l d ,  einen yon Pern ice .  Ferner 
weist Cernezz i  4) auf einen yon Capel lo  5) beschriebenen Fall 
yon Pylorusmyom hin. Ein sehr merkwfirdiges Magenm)'om mag 
hier erwi~hat sein, yon dem v. H a n s e m a n n  6) auf der Tagung 
der Gesellschaft dentscher Naturforscher and Arzte in Lfibeck 1895 
berichtete: Ein an der kleinen Kurvatur, nahe am Pylorus 
sitzendes cystisches Myom, ohne karzinomatSse Einschliisse, 
welches in Leber and Darm ebenfa]]s cystische Metastasen 
erzeugt hatte and sich hierdurch, im Verein mit seinen 
kliMschen Symptomen, als maligne Geschwulst erwies, v. Hanse -  
mann hielt die centrale Cystenbildung fiir sekund~r, ws 
Vi rchow~)  ffir einen '~hnlichen Tumor behauptet hatte, 

~) Pfaundler,  Citiert nach ~[. Schmidt, verg]. 9). 
3) M. Schmidt, l~ber ttyperemesis ]actantium~ ihr Verh~ltnis zur kon- 

genitalen hypertrophischen Pylorusstenose und ihre chirurgische Heil- 
barkeit dutch Uberdehnung des Pylorus. Langenbecks Archiv, 
Bd. 63. 1902. 

3) Steiaer,  Myome des Magendarmkanals. Beitriige znr klinischea 
Chirurgie, Bd. 22. 1898. 

4) Cernezzi, Sui leiomiomi dcllo stomaco. I1 ~Iorgagni. M~rz 190- o. 
5) Capello, Un caso di mioma del piloro. PoIiclinic(~, Sez. Chirurgic~ 

1900 (cit. nach Cernezzi). 
6) Hansemann, Verhandl. der Gese]lschaft deutscher Naturforscher und 

A_rzte. 67. Versammlung zu Lfibeck 16.--20. Sept. 1895. Sitzung 
der reed. Abteilungen S. 8. 

7) u Krankhafte Geschwfilste, Bd. III, S. 129. 
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dal~ eine sekund~ire Hypertl:ophie der umgebenden Muskulatur 
um ein prim~res Uleus angenommen werden miisse, da fiber 
ulcer5se Prozesse in Myomen sonst nichts bekannt sei. Maligne, 
metastasierende Myome sind dann spi~ter noch yon Devic 1) und 
Gal laverd in  ~) beschrieben worden. 

Die Arbeit yon Meinel  gab die Veranlassung, die hyper- 
trophische Pylorusstenose n~iher zu untersuchen, und regte die 
Frage an, ob sich nicht vielleicht auch epitheliale Teile gut- 
artiger Natur in den Pylorusverdickungen finden lieBen, ob es 
n~mlich im Pylorus nicht Tumoren g~be, welche den ~utarti~en 
Hyperplasieen in den Adenomyomen der Uterus. und Tube, ,  
wandungen, wie wir sic durch v. Reekl inghau~en k.nnen 
gelernt haben, analog w~iren. Damit w/irde zug]eich die gut- 
artige Pylorusstenose wieder zu Ehren gebraeht werden. Dieser 
Gedanke schien umsomehr berechtigt, als kfirzlieh Cohen ~) ein 
in den Sphincter Pylori versprengtes Pankreas mit sekund~rer 
Muskelhypertrophie besehrieben h a t .  

v. l~eckl inghausen teilte seine Adenomyome in zwei 
Gruppen ein, solche, welehe yore Wolffschen KSrper abstammen, 
und solche, die yon tier Schleimhaut des Uterus ausgehen. 
Der Fall von Cohen ist der ersten Gruppe yon Uterusadeno- 
myomen an die Seite zu stellen, insofern man die Versprengung 
eines fiberz~thligen Pankreas, wie sic hier angenommen wird, 
dem ]Jbrigbleiben yon Resten des Wolffschen K5rpers ver- 
gleichen kann. 

-~hnliche Tumoren des Pylorus wurden im pathologischen 
Institut zu Stral~burg beobachtet und mir zur methodischen 
Untersuchung mit dem Mikroskop fiberwiesen. Als Resultat 
ergab sich, da]~ 5 F~IIo richtige Adcnomyome waren, ferner, 
da~ sic der zweiten Gruppe jener Uterustumoren analog sind, 
denn ihre drfisigen Einschl/isse stammen yon der Sehleimhaut 
des Pylorus ab. Der ffinfte Tumor nimmt zwar infolge einiger 

~) D e vi e, Contribution h l'4tude-du leiomyome malin avec g4n4ralisati0n 
viscdrale. Revue de Chir. 1901 (cir. nach Cernezzi). 

~) Gallaverdin, Mioma dello stomaco con metastasi al peritoneo ed 
epiploon (eit. naeh Cernezzi). 

3) Cohen, Beitr~ge zur Histologie und Histogenese der Myome der 
Uteruswand und des Magens. Dieses Archly, Bd. 158, 1899. 
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Eigentfimlichkeiten eine gewisse S0nderstellung ein. Trotzdem 
dfirfen alle ffinf Tumoren  zusammengefaBt und A d e n o m y o m e  
s c h l e i m h i ~ u t i g e r  A b k u n f t  genannt  werden. Denn es handelt  
sieh bei allen um Wueherungen der Drfisen des Pylorus, welche 
sieh fief in die Muscularis ausdehnen und gemeinsam mit  einer 
Hyperplasie  derselben zur Entwicklung von eircumseripten 
Tumoren geffihrt haben. Wie welter unten ausffihrlieh begrfindet 
werden sell, sind es Adenomyome,  keineswegs Karziuome, da 
sie mit  vollster Sicherheit als gutartig anzuspreehen sind. 

Fall I wurde i n  K a i s e r l i n g s e h e r  LSsung konserviert,  
Fall II,  I I I ,  IV,  V in Formo], Alkohol. Es wurden nach Celloidin- 
einbettung Seriensehnitte angefertigt. Zur F~rbung wurde aus- 
sehlieBlieh Alaunkarmin verwendet,  z. T. vor der Einbettung 
zur Stfiekfiirbung z. T. nachher zur Sehnittf~rbung. 

Ieh mSehte gemeinsam ffir alle 5 Fiille bemerken,  dab die 
Untersuchung des Sphincter Pylori au•erhalb des Tumors  nur 
eine diffuse Hyperplasie  der Muskulatur ergeben hatte. 

Spezielle Besehreibung der einzelnen Tumoren.  
Fal l  I. Das Sektionsprotokoll des hiesigen pathologischen Instituts 

veto 14. ~ovember 1900: Julie ]~.~ 38 Jahr alt, enthii]t als Diagnose: 
,Lungenphthise, mfil/ige Pneumonie, reichliche Blutung in die Kavernen~ 
uleerSse Enteritis im Diekdarm, Cysten am Milzrand." Keine Angaben yon 
~Iagendilatation. 

Der Pylorusring~ im ganzen leicht verdickt, bildet an der grol]en Kur- 
vatur einen flaehen, nach innen vorspringenden~ der Magenwand mit breiter 
Basis aufsitzenden Tumor~ der etwa GrS•e und Form einer Kaffeebohne 
hat. Die ~ucosa darfiber ist vollkommen normal, hat sich z. T. etwas 
retrahiert. Auf einem senkrecht zur Schleimhaut gelegten Sehnitt sieht man 
zahlreiche rein wei~e, feine Linien wellenfSrmig auf dem etwas graugelben 
Grunde verlaufen. Einige mfinden in die Mucosa. 

Mikroskopisch  zeigt sich, dal~ die grol~e Masse des Tumors aus 
glatten ~uskelfasern besteht, die meist in Bfindeln wirr durcheinanderliegen, 
an einzelnen Stellen jedoch konzentriseh geschichtet sind. Zwischen den 
Muskelbfindeln finden sieh eine Anzahl kreisrunder oder etwas ]~nglicher~ 
z. T. auch gezaekter und siehelfSrmiger Lumina, die mit einem hohen ein- 
schiehtigen Cylinderepithel ausgekleidet und yon einem sehmalen Saum 
eines kernarmen Bindegewebes umgeben sind. Durch ganz kurze, schmal% 
epithelausgekleidete G~nge verbunden, liegen neben diesen Lumina an ein- 
zelnen Stellen kleine, zusammengesetzte~ alveoHire Drfisen, die wie kleine 
Sehleimdrfisen aussehen~ abet keine Becher- oder Schleimzeilen enthalten. 
Sie finden sieh in den versehiedensteu HShen des Tumors, yon der Mucosa 
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bis zur Serosa. Die dicht unter der Mueosa liegenden h~ngen an einer 
Stelle mit den Mucosadrfisen vermittelst oines schmalen, epithelbekleideten 
Ganges zusammen. Die den Tumor bildenden ]~Iuskelbfinde! sind mit der 
circul~ren und loagitudinalen Moskelfaserschieht derartig verwachsen, dal3 
eine direkte tterkunft yon eiaer der beiden nicht ersichtlieh ist. 

F a l l  II. Der )[agen stammt yon der Leiche eines Erwachsenen. An- 
fang April 1902. Keine ]~Iagendilatation. 

An der der grol~en Kurvatur entsprechenden Stelle des Pylorusringes~ der 
gleichm~liig etwas vcrdickt erscheint, befindet sich ein Tumor yon der GrSl]o 
einer Erbse. Maeht man, yon der Stelle der kleinen Kurvatur ausgehend, einigo 
Schnitte in den Sphincter Pylori, so sieht man schon mit blol]em Auge an der 
kleinen Kurvatur die Mueosa verbreitert, aber yon normaler Form, als schnee- 
weiBen Streifen neben der etwas dunkl~ren, ziemlich umfangreichen Muscularis 
hervorleuchten. Schneidet man daan weiter und kommt nun dieht an die gro~e 
Kurvatur und damit an das eine Ende des Tumors, so bemerkt man, wie 
sich yon der Mucosa aus in die grauweil3e Muscularis eine weiJie Pattie 
yon dreieckiger Form hineindriingt. Auf noch weiteren Schnitten, mitten 
im Tumor, verliert dieses Dreieck den Zusammenhang mit der ]~Iucosa, 
rundet sich ab nnd 15st sich in liingliche, konzentrisch angeordnete Ringe 
auf, welche die ganze ~Iuscularis durchsetzen. Nach der F~irbung mit 
Alaunkarmin pr~sentiert sich alas, was ungeffirbt rein wei~ erschien, als 
hellrosa auf dunkelrotem Grunde; daneben sieht man noch einige kleine, 
ganz tier dunke!rote Flecke. 

Bei m i k r o s k o p i s e b e r  Untersuchung entsprechen den rein weilien 
Partien drfisige Gebilde; der dunklere Grund besteht aus Muskelbiindeln. 
Da~ wo der Sphincter Pylori zum Duodenum hin abf~llt, stfilpt sich die 
~[ucosa ein klein wenig nach innen (Tar. III, Fig. l a). Von dieser Ein- 
stfilpung aus senken sieh nun enorm "r B runne r sche  Drfisen in 
die Tiefe und bilden dort ein groi]es, dreieckiges Driisenpaket. Verfolgt 
man dieses auf Serienschnitten, so 15st es sich Yon der Mucosa und flacht 
sich zu einem immer kleiner werdenden, in die Museularis gebetteten Oval 
ab. R~umlich gedacht wfirde dieses Adenom also eine oben abgerundete , 
dreikantige Pyramide darstellen~ deren Achse mit der Mucosa ungef~hr 
parallel liegt. Wiihrend an der Basis der Pyramide die Muskulatur keine 
besondere Anordnung zeigt, ist sic um die abgeflachte Spitze deutlich als 
ein streifiges Band herumgeschlungen. An ,;erschiedenen Stellen gehen Aus- 
l~iufer~ die aus kleinen alveol~iren Drfisenhaufen bestehen, in die umgebendo 
l~iuskulatur hinein (Tar. III~ Fig. 1 b, e). Alle diese Drfisen sind mit einem 
hoben, einschichtigen Cylinderepithel ansgekleidet. Nirgends finden sich 
Schleimzellen, auBer in den sieh Yon der Mucosa einstfilpenden Drfisen; 
nirgends ein Inhalt in den Alveolen. bIeben diesem Adenom finder man 
eine Anzahl yon rundlichen Offnungen in der Muskulatur, die, ganz so wie 
im Fall 1, mit einem einschichtigen Cylinderepithel ausgekleidet und yon 
einer sehmalen Sehicht eines kernarmen Bindegewebes umgeben sind. In 



142 

diese Lumina hinein mfindet an manehen Stellen ein langgestreckter, 
schmale5 ebenfalls mit Cylinderepithel ausgekleideter Gang (Taf. III~ Fig. 1 e, g). 
Offenbar bilden also die rundlichen Lumina Querschnitte yon gleichartigen 
G~ngen. Das Cylinderepithel dieser Kaniile ist etwas niedriger als das der 
Dr/isen. Schleimzellen und Schleim fehlt auch bier. 

AuBerdem sieht man zahlreiche Felder von verschiedener GrSl~e, welehe 
sofort dutch ihre tier dunkelrote Farbe auffallen (Taf. III, Fig. I d, h); sie ent- 
sprechen den mit bloBem Auge siehtbar gewesenen roten Fleeken. Bei 
stgtrkerer VergrS~erung untersucht, besteht jedes dieser Felder aus einer 
Anzahl ,:on Kreisen, die sieh wiederum aus ganz kleinen, runden Zellen 
mit schmalem Frotoplasmasaum zusammensetzen (Tar. I I I ,  Fig. 2). Die 
Zellen, in einfaeher Sehieht liegend, sind ohne jede Zwischensubstanz dieht 
aneinandergeffigt, also epithelialer Natur. Jeder Kreis schlielit ein ganz 
kleines Lumen in sieh ein. An diesen Bildungen ist bemerkenswert, dab man 
sie stets nur innerhalb der Mnskulatur, manchmal yon konzentrisch gesehichte- 
tea l~Iuskelbfindeln umgeben, antrifft (Tar. IlI, Fig. lh  u. Fig. 2). Mehrere 
soleher Felder sind hin und wieder durcfi epithelbekleidete Giinge miteinander 
verbunden (Taf.II[~ Fig. 1 f). An zahlreiehen Stellen h~ngen sie durch derartige 
Gfinge oder durch breitere drfisige Striinge~ manchmal aueh unmittelbar mit 
den zaerst beschriebenen alveoliiren Drfisen zusammen (Tar. III, Fig. l d, e). 
Die Muskulatur ist fiberall vermehrt and zwar werden die gewucherten 
l~/Iuskelbfindel ausschliel]lieh yon der Ringfasersehieht geliefert. 

F a l l  IIL Der Magen stammt Yon der Leiche eines Erwachsenen. 
6. Januar 1902. 

An der gro~qen Kurvatur verdickt sieh der Pylorusring zu einem Tumor 
yon der GrSl~e eines Kirschsteins. Die Schleimhaut darfiber hat sich yon 
einem bei der Sektion gemaehten Einsehnitt i nden  Tumor aus nach beiden 
Seiten so stark retrahiert, dab der grSBte Teil der Gesehwu]st unbedeckt 
ist. Die Schnittfl~che senkrecht zur Basis BiBt feine~ weil]e Linien auf 
grauem Grunde erkennen. Die bei Fall I1 erw~hnten~ fief dunkelrot f~rb- 
baren Felder sind auch hier~ abet nur sehr sp~rlicb, vorhanden. 

Mit dem M i k r o s k o p  siebt man innerhalb der hyperplastischen hlus- 
kulatur dieselben Gebilde, wie in Fall ][: Alveo]fire Dr/isen, die z. T. in Zu- 
sammenhang mit der Mucosa stehen und auch hier yon einer kleinen Einstfilpung 
derselben ausgehen. Die Drfisen innerhalb der Muskulatur bestehen eben- 
falls aus gewShnliehen, hohen Cylinderzellen; nirgends finden sieh Schleim- 
zellen oder Becherzellen. Ferner liegen neben und zwischen diesen Drfisen= 
komplexen mehrere yon jenen dunkeh'ot erscheinenden epithelialen Zellhaufen, 
wie in Fall II, sowie einige quer- und l~ngsgetroffene Kan~le, wie in 
Fall I und II. Alle diese Bildungen liegen ziemlich eng aneinandergedr~ngt 
dieht an der Serosa in einem spitzwinkligen Spalt der longitudinalen Muskel- 
faserschicht. Der obere, fiber die Drfisen hinwegziehende Sehenkel tr~igt 
ausschliei]lieh zur ttyperplasie der Muskulatur bei. In diesem Spalt liegen 
anff~llig viele und grebe BlutgefiiBe. 
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F a l l  IV, Von der Leiche eines Erwachsenen. Juni 1902. 
An der der grofien gurvatur entsprechenden Stelle sitzt auf dem 

Sphincter Pylori, und zwar an der ~lagenseite, ein ganz kleiner, spitzer, 
hakenfSrmiger Tumor. Auf dem Durchschnitt zeigt er wei13e Linieu auf 
grauem Grunde. 

~ I i k r o s k o p i s c h  sieht man die ~u13ere und inaere Muskelfaserschicht 
�9 :511ig normal; auf dcr inneren, circulitren erhebt sieh ein aus relativ sp~r- 
lichen Muskelb/indeln und zahlreichen alveol'~ren Drfisen bestehender Tumor. 
Die Drfisen stehen mit der Mueosa in Zusammenhang, reichen tief in den 
Tumor, dringen aber nieht in die eireul~tro ]tiuskelschicht hinein. 

Die bei Fall  II und III erw~hnten, epithelial geordneten, kleinen, 
runden Zellen sieht man nur an einer Stelle. Innerbalb der Muskelbfindel 
des Tumors, welcho yon der inneren Muskelsehicht stammen, bilden sio 
einen etwas l~nglichen Haufen. 

F a l l  V. Erich G., 10 ~Ionate alt. 26. Juli 1902. 
Das Individuum hatte mehrere Wochen vet seinem Tode ohne charak- 

teristische Symptome dauernd gefiebert, sodafi der Verdacht auf Typhus 
entstand. Das Sektionsprotokoll enthiilt in Bezug auf den Digestionstraktus 
nut die Angaben: RStung und Sehwellung des Follikul~rapparates tier Durra- 
wand und der Mesenterialdrfisen. Anatomische Diagnose: Hydrocephalus 
ext. Bronchitis. Rachitis. 

In dem r verdickten Sphincter Pylori erhebt sieh an der, der 
grofien Kurvatu~" entsprechenden Stelle ein breitbasig aufsitzender, etwa 
erbsengro~ier, oben etwas plattgedrfickter Tumor. Auf seiner HShe tri~gt 
er eine mit blo13em Auge eben sichtbare trichterfSrmige Einziehung. Macht man 
an dieser Stelle einen Sehnitt in den Tumor senkrecht zur Basis, so sieht 
man, dem Triehter entsprechend, eine ldeine Einknickung der Mueosa, und 
in der Muscularis findet man, vor dem 0bergange tier Schleimhaut des Magens in 
dieD~inndarmsehleimhaut, zwei rein well'e, dieht nebeneinanderliegende birnen- 
fSrmige Figuren. Ein Zusammenhang mit der Mucosa ist nicht wahrzu- 
nehmen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergibt so komplizierte Ver- 
hiiltnisse, da13 es nStig ist, die Serie etwas genauer durchzugehen. 

Der Tumor ist senkrecht zu seiner Basis und in der Riehtung veto 
Magen zum Duodenum geschnitten. Man sieht also auf jedem Pdtparat eiu 
Stfick Magenwand, den Sphincter Pylori und ein Stfiek Duodenalwand. 

Auf den ersten Schnitten bildet die Mucosa an dem aufsteigenden 
Sehenkel des Sphincter Pylori einen kleinen Buckel. Unter diesem liegen 
in der Submucosa einige Pakete yon jenen ringfSrmig ge0rdneten, epithelial 
gelagerten Zellhaufen, genau "wie in den FKllen II, III und IV (Textfig. 1 a). 
Sic sind umgeben und durcbflochten yon einem fast kernlosen, sklerotischen 
Bindegewebe; nach unten reiehen diese t~aufen nut his an die ~uscularis, 
aber an keiner einzige n Stelle in diese hinein. Tier unten in der auf3er:- 
ordei~tl]eh Stark hyperplastischen Museularis, genau der Grenze zwischen 
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Sphincter 1)ylori und Duodenum entsprechend, flnden sich dicht neben- 
einander einige l~ingliche, schmale, mit einschiehtigem Cylinderepithel aus- 
gekleidete Giinge (Textfig. 1 b, 2b). Auf weiteren Schnitten sehen wit diese 
Gfinge in ein grSl~eres, ebenfalls mit Cylinderepithel ausgekleidetes, kreis- 
rundes Lumen miinden. Die Zellhaufen in tier Submucosa haben sich etwas 
vergrSllert. Zwischen ihnen liegen einige mit gut entwickeltem, m~d]ig 
hohem Cylinderepithel ausgekleidete Kan~lc~ tells l~ings-, teils quergetroffen. 
W~brend nun diese Zellhaufen "~orliiufig keine wesentlichen Verii.nderungen 
zeigen, gewinnen die epithelialen Gebilde unten in der Muscularis immer mehr 
an GrSile. Das runde Lumen ist umgeben ~on zahlreichen geraden und gewunde- 
hen Giingen; an einer Stelle liegen dicht an dem Lumen einige dcutliche End- 
bl~schen alveol~rer Dr(isen. Auf noch weiteren Schnitten dehnen sich diese Ge- 
bilde immer mehr aus. Die Zellhaufen in der Submucosa haben sich inzwisehen 
ebenfalls vergrSl]ert; unter i hnen, in den obersten Schichten der Muscularis, abet 
dureh eine Muskelschicht getrennt, sieht man ein mit Cylinderepithel ausge- 
kleidetes, ~twas IBngliehcsLumen, umgeben'con zahlreichen kleinen, kreisruuden 
Lamina und einigen alveol~ren Drfisen (Textfig. in1). Geht man i n d e r  
Serie welter, so zcigen die Drfiseu und Kan~ile unten in der Muscularis 
keine erheblichen Umgestaltungen, w~hrend die Zellhaufen in tier Submucosa 
weitgehende Ver~,inderungen aufweisen. Sic haben an Ausdehnung bedeutend 
gewonnen und erstrecken sich in tier Submucosa bis an den Anfang des 
Duodenums (Textfig. 2a). ttier sieht man nun, wie aus den aus kleinen, 
runden Zellen bestehenden ttaufen sich G~nge mit hohem Cylinderepithel 
hervorwinden und zu einem langgestreekten, etwas zackigen Lumen fiihren 
(Textfig. 2a2). Diescr Spalt wird auf den niicbsten Schnitten rasch be- 
deutend grSBer~ um sich dann allmi~hlieh zu verIieren. Inzwisehen ist das 
andere Lumen neben den Zellhaufen in tier Submucosa, welches ~on 
kleineren Lumina und Drfisen umgeben war und in tier Muscularis dieht 
unter der Submucosa lag, betriichtlich gewachsen und hat die dariiber 
liegenden Zellhaufen in der Submucosa erreieht (Textfig. 2al). Auf den 
n~chsten Schnitten wird es abet ziemlich rasch ganz klein (Tcxtfig. 3al). 
und Taf. III, Fig. 3a~) und verschwindet ebenfalls. Dieht daneben, nach 
tier Magenseite zu, hahen sieh jetzt umfangreiehe Drfisenbildungen yon 
exquisit tubulSsem Charakter entwickelt (Textfig. 261). Schon auf den 
unmittelbar vorhergehendcn Pr~paraten hatten sieh in dieser Gegend l~ngs- 
und quergetroffeneKan~le gezeigt. Nunmehr bilden sic eine aus langgestreckten 
Tnbulibestehende, bretzelfSrmige Figur (Textfig. Sbl). Die Tubuli sind mit 
einem hohen, einschichtigen Cylinderepithel ausgekleidet. Das unten in 
der Museularis nach dem Duodenum zu gelegene Lumen ist ebenfalls zu 
einem ganz ~hnliehen Gebilde angewachsen; es hat sieh bedeutend nach 
unten und oben vergrSilert und durehsetzt fast die gauze Muscularis yon 
der Serosa his an die Submueosa (Textfiff. 3b); es zeigt genau denselben 
ausgesprochen tubulSsen Ban wie die andere Figur. Auf den folgenden 
Seriensehnitten wachsen die beiden tubulSsen Drfisenlager ganz enorm, be- 
sonders in die Fl~che in horizontaler Richtung ulad niihern sich dadureh 
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einander. Bofde reichenbis 
an die Grenze zwisehen 
Muscu]aris und Submucosa 
(Textfig. 3b u. bl). In der 
Mucosa sieht man nun, - -  
wir sind jetzt in der ~Iitte 
des Tumors - -  dutch eine 
Reihe yon Pr~paraten hin- 
dureh eine spitzwink]ige 
Einkniekung (Texffig. 3 bei 
a). Diese wird dutch den 
Trichter gebildet, der bei 
der Betrachtung der Ge- 
schwulst aufgefallen war. 
Auf einem der n~chstfolgen- 
den Schnitte findet man an 
dieser Stelle einen Zusam- 
menhang zwischen der Mu- 
cosa und den in der Sub- 
mucosa liegenden epithe- 
lialen Zellhaufen. Von den 
Drfisen der ]~fucosa aus- 
gehend durchbrieht ein mit 
ganz hohem Cylinderepithel 
ausgekleideter Gang die 
Museu]aris mucosae und 
schl~ngelt sicb, w~ihrend 
sein Epitbel allm~b/ich nie- 
driger wird, in die Zell- 
haufen der Submueosa 
hinein. Von nun an werden 
diese rasch kleiner and 
treten vollstiindig hinter 
den beiden grotten, tubu- 
]5sen Drfisen in der Mus- 
eularis zurfick. Diese be- 
herrschen jetzt das ganze 

Gesiehtsfeld; eine der 
beiden, die nach der 
~lagenseite zu gelegeno 
~endet nach der Serosa hin 

kdenomyome dos Pylorus. 

zwei langgestreckte, zackige, mit Cylinderepithel 
bekleidete Kan~]e~ welche ihrerseits wieder mit zahlreichen~ dicht an der 
Serosa liegenden Ggngen und alveol~ren Drfisen zusammenh~ngen (Text- 
figur 3bl u. b2). Allm~ihlich nehmen nun die beiden tubulSsen Drfisenbildungen 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 1. 10  
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eine aan~hernd kreisrunde Form an. Ihre Tubuli, die bisher ein wenig 
sehr~ig veto ~[esser getroffen waren and deshalb ein feines Wabenwerk 
gebildet hatten, liegen jetzt, zum grSl]ten Toil l~ings getroffen, als RSbren 
nebeneinander. Sie sind radi~ir geordnet uad mfinden alle in ein offenes 
Lumen, welches in ihrer ]gitte liegt. Durch eine gauze Anzahl yon Schnitten 
hindureh bleibt dann dasselbe ]3ild (Taft III, Fig. 3). Einfache tubulSse 
Drfisen, z.T. mit gewShnlichen Cylinderzellen, z. T. mit Schleimzellen ver- 
sehen, sind zu zwei nebeneinanderliegenden, direkt in Muskulatur gebetteten 
Figuren geordnet, deren eine kreisrund, deren andere ein wenig l~n~lieh 
ist (Taf. III~ Fig. 3b u. bl). An mehreren Stellen wird die regelm~Bige 
Anordnung der Drfisensehliiuche dutch schleimhaltige Cysten unterbrochen 
(Taft I!I, Fig. 3c). Die Wandung derselben ist stets mit roll entwiekeltem 
Epithel bekleidet und zelgt an keiner Stelle irgondwelche Zeichen "con 
Destruktion. Dor Fundus der einzelnen Drfisen ist in adenoides Gewebe 
gebettet; in diesem liegen am Grunde der Tubuli einige Endbl~schen 
alveol~rer Drfisen (Tar. III~ Fig. 3d). Das l~ngliche der beiden grol]en tubu- 
15sea Gebilde (Tar. II[, Fig. 3b) verl~,ngert sich allm~hlich nach oben und 
dringt innerhalb der Submucosa neben den nur noch ganz kleinen epithelialen 
Zellhaufen (Taf. III~ Fig. 3a) bis dicht an die Mucosa. Auf einem der 
n~chsten Prliparate sieht man nun ~oa der durch den Trichter gebildeten 
Einknickung aus einen ganz sehmalen~ epithelausgekleideten Gang durch 
die ~[uscularis mucosae hindurch in den tubulSsen Dr6senring einmfinden; 
unmittelbar darauf hSrt die Einknickung auf. Die Stelle, wo die tubulSsen 
Drfisen mit der Mueosa in Verbindung stehen, liegt also an dem einen 
Ende des bei der ~u~eren Botrachtung wahrgenommenen Triehters. An dem 
anderen Ende des Trichters, der in den Serienschnitten natfirlieh duroh 
eine l~nglieho Rinne dargestellt wird, ist der Zusammenhang zwisehen der 
~Iucosa und den epithelialen Zellhaufen in der Submucosa zu erkennen. 
Der Abstaad, um welchen die beiden Punkte voneinander entfernt sind, 
betr~gt, nach der Zahl und der Dicke der dazwisehen liegenden Mikrotom- 
schnitte gesch~itzt, ungef~br 2500 ~. Geht man alsdann in der Serie weiter, 
so wird dot Tumor im ganzen raseh kleiner. Die beiden tubulSsen Drfisen- 
bildungea hubert sich berfihrt and sind an der Berfihrungsstel]e miteinander 
verschmolzen; allm~blieh flaehen sie sieh ab und werden zu einem sehmalen, 
l~ngliehen, unregelm~i13igen Gebilde. Zwisehen ibm und tier Serosa sind 
in der Muskulatur alveol~re Drfisen und epithelbekleidete G~nge aufgo- 
treten (Tar. III, Fig. 3b~), welche an mehreren Stellea mit den tubu]Ssen 
Dr~isengebilden zusammenh~ngen. Die alveol~ren Drfisen und G~nge liegen 
z. T. direkt in die ~Iuskulatur eingebettet, ohne yon Bindegewebe umgeben zu 
sein. Auf den letzten Sehnitten ist die gauze ]~uscularis yon alveol~ren 
I)rfisen und epithelialen Kan~len durehsetzt, welehe abet rasch versehwinden. 
~[an siebt dana nur noeh die h~perplastisehe Muskulatur; ihre Faserbfindel 
stammen haupts~ehlieh yon der inneren Muscularis. 

Uberblicken wit die Beschreibung noch einmal, so ergibt 
sich zun~chst eine grol~e Ubereinstimmung dieser Tumorea in 
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ihrem makroskopischen Aussehen. Dieses ist so eigentfimlich 
und bezeichnend, da]3 man diese Gesehwiilste mit blo~3em Auge 
ziemlich sicher als Adenomyome erkennen kann. Sie bilden 
kleine, etwa kirschsteingrol3e Knoten, welche aus dem im ganzen 
leicht verdiekten Pylorusring hervorragen. Auf ihrem Durch- 
schnitt geben sie ein ebenfalls charakteristisehes Bild: Auf 
mattem, grauweiSem - -  naeh der Karminf~rbung dunkelrotem - -  
Grunde heben sich rein weil3e - -  nach der F/irbung he i l ro sa -  
scharf abgegrenzte, zierliehe Linien ab, die manehmal in regel- 
losem Durcheinander verlaufen, manchmal, wie in Fall II und V, 
bestimmte Figuren bilden. In diesem grob anatomischen Ver- 
halten und besonders in den makroskopiseh gut sichtbaren Zeieh- 
nungen diirfte man ein ann~ihernd zuverl~issiges Erkennungs- 
mittel ffir diese Geschwfilste zur Hand haben; denn so regel- 
mKl~ig sich die feinen weil~en Linien in diesen ffinf Tumoren 
zeigten, so vollstKndig fehlten sie bei s/imtlichen zur Unter- 
suehung gelangten diffusen Muskelhyperplasieen. Selbst bei 
einem kleinen cireumscripten Myom des Pylorus war nichts der- 
artiges zu finden. Die in reinen Myomen und besonders in 
Fibromyomen auf der Schnittfi/i.che vorhandenen Balken und 
Faserziige sind viel plumper und kSnnen mit der zarten, feinen 
Zeiehnung dieser Gesehwfilste nieht verwechselt werden. 

Wie die mikroskopisehe Betrachtung lehrt, entspricht der 
graue Grund der hyperplastisehen Museularis, wKhrend die weil~en 
Linien yon den gewueherten Drfisen gebildet werden. Hieran 
kann man schon mit bloSem Auge erkennen, wie weit sieh 
ungefiihr die pathologische Driisenwueherung erstreckt. 

Ffir die Deutung der mikroskopischen Bilder wollen wit 
Fall I--IV gemeinsam, Fall V gesondert betraehten. 

In Fall I--IV bestehen die Gesehwfilste ausschliel31ich aus 
glatter Muskelsubstanz und alveol~tren Driisen. Die Muskel- 
bfindel entstammen entweder der circuliiren oder der longi- 
tudinalen Muskelfasersehicht. Die Drfisenbildungen innerhalb 
tier hyperplastischen Muscularis zeigen sieh in drei versehiedenen 
Formen: 1. als gew5hnliehe~ zusammengesetzte, alveol/i, re Driisen; 
diese haben ein einsehichtiges Epithel yon Cylinderzellen mit 
breitem, hellem Protoplasma, ohne irgend welehe Besonderheiten, 
ohne Sehleimzellen, ohne irgend welehen Inhalt in den Alveolen. 

10" 
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Die oben erwiihuten Schleimzellen finden sich stets nur dicht 
a a d e r  Mucosa, niemals tiefer unten im Tumor selbst. Die 
Driisen stehen bei allen vier Tumoren an irgend einer Stelle 
mit den Brunnerschea Driisen der Mueosa in Zusammenhang, 
yon we aus sie sich dann in breiter Schicht in die Muscularis 
hineinsenken. (Tar. III, Fig. Ia, b.) Das eine Mal iiberwiegt 
ihre Masse die der Muskelsubstanz, das andere Mal tritt sie 
hinter dieser zurfiek, ein Verh~ltnis, dem sp/tter noch eine be- 
sondere Bedeutung zugesprochen werden Sell; 2. finden wir 
schmale, mit Cylinderepithel ausgekleidete Kan~le und Lumina 
von anni~hernd rundlicher Gestalt (Tar. IiI, Fig. 1 f, g), die eben- 
falls mit einem einsehiehtigen Cylinderepithel bekleidet und yon 
einer schmalen Schicht eines kernarmen Bindegewebes umgeben 
sind. Da solche Kan~ile an manchen Stellen in die runden 
Lumina mfinden, an anderen wieder mit den alveoliireu Driisen 

.zusammenhiingen (Tar. II[, Fig. I e, f, g), so haben wi res  bier 
nicht etwa mit selbst~ndigen, einfachen, tubulSsen Drfisen, 
sondera ganz sicher mit quer- uud liingsgetroffenen Ausfiihrungs- 
giingen der alveol~iren Drfisen zu tun; ihr Cylinderepithel ist 
aueh etwas niedriger als das tier alveol~ren Driisen; sie ent- 
halten nirgends einen Inhalt uud sind nirgends deutlieh erweitert. 
Die dritte Form, unter der wit Driisenbildungen antreffen, bilden 
die dutch ihre tiefdunkelrote Farbe imponierenden Haufen 
kleiner, uneharakteristiseher Zellen (Taf. III, Fig. 1 d, h). Dies+ 
Zellen gleichen im einzelnen fast einer Rundzelle, erweisen 
sich aber dutch ihre mosaikartige Aneinanderlagerung als epi- 
theliale Zellen, dureh ihre oben besehriebene Anordnung in 
Kreisen, die sieh wiederum zu grSl?eren Feldern zusammen- 
sehliegen, als zusammengesetzte alveoliire Driisen (Tar. II[., Fig. II). 
Ihr Zusammenhang mit den yon den Brunnersehen Drtisen 
ausgehenden, vollausgebildeten alveoliiren Driisen (Tar. III, 
Fig. l d), sowie ihre Beziehungen zu den Ausfiihrungsg'iingen 
(Tar. ItI, Fig. I e, f) stempelt sie ebenfalls mit Sicherheit zu Ab- 
kiimmlingen der Brunnerschen Driisen. Ob es sieh um 
aplastisehe, d. h. unvollkommen entwickelte, oder um atrophische, 
d. h. fertig gebildete und dann gesehrumpfte Drfisen handelt, 
ist morphologisch nicht sicher zu entseheiden. Mit Rfieksieht 
auf d ie  weehselseitigen Beziehungen zwisehen ihnen und den 
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fibrigen Tumorbestandteilen mSehte ieh sie aber als atrophische 
anspreehen. Es finden sieh niimlieh ganz bestimmte Verh~ilt- 
nisse zwischen der Muskulatur einerseits und den Driisen, voll- 
entwickelten und mangelhaft entwickelten zusammengenommen, 
andererseits; fiir die letzteren ergeben sich dann noch Besondor- 
heiten. Stellen wit den Fall I den drei anderen gegenfiber, so 
finden wir, da~ Muskelbfindel und Drfisen ihrer Menge nach um- 
gekehrt proportional sin& In Fall ]I, IlI und IV: votuminSse 
Driisenbildungen, die Zunahme der Muskulatur hingegen nur 
gering. Die Tumorbildung ist haupts~ichlich auf Rechnung der 
neugebildeten Drfisen zu setzen. In Fall I hingegen sind die 
Drfisen auBerordentlieh sp~rlieh, die tiyperplasie der Muskulatur 
ganz enorm; diese bildet die Hauptmasse des Tumors. Ja, 
wean man die Anordnung der Muskelb{indel n~her ins Auge 
fast, scheint sich hieraus ein Einflu$ der Muskulatur sowohl 
auf die Gestalt der Drfisenbildungen als auch auf den Entwick- 
lungszustand der Zellen selber zu ergeben. In Fall II z. B. 
hatten wir gefunden, dal3 das in der Museularis liegende pyramiden- 
fSrmige, dreikantige Adenom in seinem oberon Ende, entspreehend 
einem Kranze yon eng herum gewundenen Muskelbiindeln deut- 
lich abgeilacht ist. An manehen Stellen sahen wir die mangel- 
haft entwiekelten Drfisen yon einer Muskelschicht ringf6rmig 
umsehnfirt (Tar. III, Fig. 1 h, Fig. 2); fiberhaupt fanden wir 
diese Drfisen aussehlid31ieh in Muskulatur eingebettet. 

Nehmen wir all dies zusammen, 1. dai3 wir entweder 
Tumoren mit viol Muskulatur und wenig Driisen, odor Tumoren 
mit wenig Muskulatur und viol Drfisen haben; 2. dal3 die Form 
yon vollentwickelton Driisenpaketen Hand in Hand geht mit 
der Lagerung der umgebenden Muskelbfindel; 3. da$ die mangel- 
haft entwiekelten Driisen, die stets yon Muskulatur umgeben 
sind, hi~ufig yon Ringen aus Muskelfasern umsehniirt werden: 
so dr~ingen alle diese Verh~ltnisse zu der Lehre, da/3 die Musku- 
latur auf die Form und vor allem auf die Besehaffenheit der 
hineinwaehsenden Drfisen einen gestaltenden, bezw. hemmenden 
EinfluI3 ausgeiibt habe. Auf Derartiges ist schon wiederholt 
hingewiesen women; so sagt v. Reck l inghausen l ) ,  ,dab die 
Muskelsubstanz einen gestaltenden EinfluB auf die hinein- 

1) v. Recklinghausen, s. oben Kap. u 
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waehsenden Drfisenkan~ile ausfibt", und 1Nolll), der ein Myom 
des Magenfundus beschreibt, erw~hnt, dab die Schleimhaut, ,,wo 
sie die Geschwulst iiberzog, besonders an den prominentesten 
Teilen derselben, eine hochgradige Atrophie" zeigte, und welter: 
,Die Drfisen fehlen vollst~ndig auf der HShe der Geschwulst. ~c 

In u nseren Tumoren hubert wir beides : Einflu/~ auf die Gestalt der 
Driiseu und Verkleinerung der Zellen durch Kompression. Denn 
wenn bei dem Myom des Fundus die Muskulatur imstande war, 
durch Druck you unten die Mucosadriisen zur Atrophie zu bringen, so 
erscheint hier die Annahme einer komprimierenden Wirkung sicher 
am Platze. Im Anfang w~ren also die Drfisen zu grBf~ererAusdehnung 
gelangt, dana erst w~re die Muskulatur eine erhebliche Wucherung 
eingegangen, und durch ihre Einwirkung nunmehr die Driisen 
zur ,Atrophie" gekommen. Im Fall IV h~itten wir ein junges 
Stadium vor uns: ziemlich reichliche Drfisenbildung, wenig 
Muskulatur, fast vollst/indiges Fehlen der geschrumpften Drfisen. 
In Fall I[ und III die sp~teren Stufen : neben den vollentwickelten 
Drfisen reichliche Muskulatur und zahlreiche geschrumtffte Drfisen. 
Fall I wiirde ein hochentwickeltes Stadium dieses Vorgangs dar- 
stellen, indem hier die m~chtig entwickelte Muskulatur die 
Driisen durch immer weitere Einwirkung bis auf einige wenige 
zum Schwinden brachte; nut die resistenteren Ausffihrungsg'~nge 
haben sich erhalten. Will man dies zugebeu, so mu~ man noch 
einen Schritt welter gehen und, wie es Orloff ~) tat, annehmen, 
da/~ durch immer weiteres Fortschreiten dieses Prozesses aus 
Adenomyomen auch einmal gewShnliche Kuge]myome werdeu 
kSnnen, ohne da~ hiermit natiirlich diese Entstehungsart als die 
iibliche hingestellt werden soil. 

Die Frage der Herkunft der Driisen macht keine Schwierig- 
keiten. Bei allen vier Tumoren ist ein direkter Zusammen- 
hang zwischen den Brunnerschen Drfisen der Mucosa und den 
genau ebenso gebauten Driisen des Tumors vorhanden. Sicher 
handelt es sieh also nicht, wie bei Cohen~), um versprengto 
Pankreasteile, mit denen sie morphologisch freilich ebenso gut 

1) :Noll, Ein Fall yon Leiomyom des Magens. In.-Diss. Wfirzburg, 
1901, p. 28. 

~) Orloff, cit. nach v. Recklinghausen s. o. 
s) Cohen, ~ergL oben. 
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iibereinstimmen, sondern sie sind als Abk5mmliuge der 
Brunnerschen Drfisen zu betrachten. 

Fall V. Dieser Tumor bietet makroskopisch genau das- 
selbe Aussehen wie die andern. Mikroskopisch  finden wir, 
auBer einer von der inneren Muscularis ausgehenden Hyperplasie 
der Muskulatur, folgende driisige Gebilde: 1. vol|entwickelte, 
alveoli~re Drfisen; 2. Ausffihrungsggnge; 3. Zellhaufen~ die mit 
den bei den vorigen F~illen als atrophische Brunnersche Drfisen 
gedeuteten fibereinstimmen; 4. einigo Driisenbildungen, die wir 
ohne weiteres als einfache, tubulSse Drfisen ansprechen dfirfen. 

W~ihrend sich bei den vorigen F~illen die Driisen stets yon 
einer Stelle der Mucosa aus in die Tiefe senken, geht bei diesem 
Tumor die Drfisenbildung von zwei verschiedenen Punkten der 
Mucosa aus. Wir haben eigentlich zwei ineinander greifende, 
aber nirgends ineinander fibergehende Tumoren. Dio bei der 
~ul3eren Betrachtung des Tumors beschriebene kraterfSrmige 
Einsenkung bildet die Gegend, yon der aus an zwei verschiedenen 
(urn 2500 ~ yon einander entfernten) Punkten die Driisen tier 
Mucosa mit den unterhalb der Muscularis mucosae gelegenen in 
Zusammenhang stehen. Das eine Mal verbinden sie sich mit 
einem ausschlieBlich in der Submucosa gelegenen Haufen Drfisen~ 
die morphologisch mit den atrophischen Brunnerschen Drfisen 
der vorigen Tumoren fibereinstimmen. Diese Drfisen, zwischen 
denen einige Ausffihrungsg/inge mit gut entwickeltem Epithel 
liegen~ stehen wiederum in Zusammenhang mit einem in der 
Muscularis liegenden groBen~ breiten Ausffihrungsgang, der 
seinerseits yon vollentwickelten alveolgren Endbl~schen umgeben 
ist. AuBerdem verbinden sio sich noch mit einem breiten Aus- 
fiihrungsgang, der neben ihnen in der Submucosa liegt, an dem 
aber keine Endbliischen h~ingen (Textfigur II, S. 145a, al, %). 
Diese drei Gebilde setzen also den einen Drfisenkomplex dieses 
Tumors zusammen. DaB die mangelhaft entwickelten Driisen 
ebenso wie in den vorigen Tumoren Abk5mmlinge der Brunner-  
schen Drfisen sind, unterliegt keinem Zweifel; denn sie sind mit 
den Mucosadrfisen durch einen epithelialen Gang~ dessen Epithel 
yon oben nach unten an HShe abuimmt, verbunden. Als 
atrophische Brunnersche Drfisen wie in den vorigen F~illen, 
mSchte ich sie nicht ansprechen, da sich nicht nut erhebliche 
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Abweichungen in all den Punkten finden, die  uns dort dazu be- 
stimmt hatten, sie ffir atrophisehe zu halten, sondern well 
aueh besondere Verh~/ltnisse darauf hinweisen, diese Driisen 
als ,aplastische" anzusehen. Deft fanden wir n~imlieh die 
Ddisen stets fern yon der Mucosa, hier ganz dicht, nut in der 
Submucosa; deft stets yon Muskulatur umgeben, hier ohne jede 
Berfihrung mit der Museularis. Die weehselseitigen Beziehungen 
zwischen Drfisen und Muskelb/indeln fehlen deshalb nat~rlich. 
Aber nicht nur diese negativen Anhaltspunkte: wir finden 
zwischen den Driisen eine Reihe yon vollentwickelten Aus- 
ffihrungsg~ngen, d. h. das Bild, das wit bei allen alveol~ren 
Drfisen in einem gewissen Stadium ihrer Entwicklung antreffen, 
we yon den bereits fertig gebildeten Ausf/ihrungsgiingen die 
Endbl~schen hervorsprossen. DaB yon diesen Drfisen zwei groi3e 
Ausffihrungskan~ile ausgehen, deren einer wiederum vollentwiekelte 
Endbliischen treibt, sprieht fiir eine Proliferationsf~higkeit, wie 
sie aplastisehen Driisen viel eher zukommt, als atrophisehen. 
Mi ide r  Bezei ehnung ,aplastisch" sell nattirlich niehts dariiber 
gesagt sein, ob diese Dr/isen bei einer 15ongeren Lebensdauer 
des noch sehr jugendlichen Individuums (10 Monate) zu yeller 
Eutwicklung gelangt, oder ob sie auf diesem rudiment~ren 
Stadium stehen geblieben w~iren. Die MSglichkeit, dab dieser 
Drfisenhaufen ein yon au~en in den Pylorus aberriertes Pankreas 
darstellt, ist auf Grund des oben besehriebenen Zusammenhanges 
mit der Mueosa mit Sicherheit auszusehliel3en. 

Den anderen, yon diesem unabh'~ngigen, aber unter sieh 
zusammenh~/ngenden Driisenkomplex in diesem Tumor stellen 
die beiden tubuliisen Drfisengebilde und die daranh~ingendeu 
alveol~ren Driisen dar (Tar. III, Fig. 3 b und bl). Den mit der 
Mueosa dutch einen schmalen, epithelialen Gang verbundenen 
tubulSsen Drfisenkomplex mSehte ich als ein Stfiek in die Tiefe 
gesenkter Magensehleimhaut ansprechen. Seine Drfisen gleiehen 
aufs Haar den tubulSsen Pylorusdrfisen, i h r  bindegewebiges 
Substrat mit den alveoliiren Driisenblaschen darin (Tar. III, 
Fig. 3 d) entspricht genau dem der Tuniea propria des Pylorus; 
in keinem Punkte unterscheidet er sich, wenn wir yon den 
schleimhaltigen Cysten absehen (Tar. III, Fig. B e), yon einer 
normalen Pylorusschleimhaut. Deshalb erscheint es nieht zu- 
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l~issig, ihn fiir ein tubul5ses, durch Auswachsen der Pylorus- 
driisen entstandenes Adenom zu halten; er ste]lt vielmehr ein 
ganzes Stfick Schleimhaut dar, das versprengt wurde. Zu dieser 
Auffassung stimmt es vollkommen, da~ yon dieser submucSseu 
Schleimhautpartie alveol~re Adenome ausgegangen sind, genau 
so, wie bei den frfiheren Tumoren you der normalen Mucosa 
aus. 1Jber die alveol~ren Drfiseu ist nichts Besouderes zu be- 
merken. Sie durchsetzen die ganze Muscularis bis dicht an dio 
Serosa heran. In den Alveolen oder in den Ausffihrungsg~ngen 
ist nirgends ein Inhalt zu finden. Auf diese Weise haben also 
auch die Driisei~ in diesem Tumor, oder richtiger gesagt, in 
diesen beiden Tumoren, ihren Ausgang s~imt]ich yon den alveo- 
l~ren Pylorusdrfisen genommen, freilich mit dem sehr bemerkens- 
werten Unterschiede, da~ es sich das eine Mal um ein Stfick 
verlagerter Pylorusschleimhaut handelt. 

Die Existenz der schleimhaltigen Cysten sowie der Schleim- 
zellen in diesem Tumor beweist, dab hier eine Sekretion 
st~ttgefunden hat. Es kSnnte also scheinen, dab diese Zelleu der 
physiologischen Funktion ihres Mutterbodens nachgekommen 
sind und immer noch im Dienste des Gesamtorgauismus t~itig 
waren. Von einem Nutzen ffir den Organismus kann aber doch 
wohl nicht die Rede sein; denn es ist mindestens sehr zweifelhaft, 
ja sogar durchaus unwahrscheinlich, dab der schmale Verbindungs- 
gang mit der Mucosa, falls er iiberhaupt durchg~ingig war, aus- 
gereicht hat, um das Sekret der umfangreichen Driisen an die 
Oberfl~che zu befSrderm 

Was nun die Frage , ob gutartig oder bSsartig anlangt, 
so ist auf die entschiedene Gutartigkeit aller fiinf Tumoren mit 
umso grSBerem Nachdruck hinzuweisen, als vor wenigen l~Ionaten 
erst Meinel 1) in der vorhin bereits zitierten Arbeit die gauze 
,,sog. gutartige Pylorushypertrophie" als ,auf schwachen FfiBen 
stehend" bezeichnet hat. Ich denke, es ist mir gelungen, ihr 
eine kleine Stiitze zu verschaffen! 

Mag bier die epitheliale Wucherung auch in der Tat ihre 
Grenzen durchbrochen haben und in das benachbarte Gewebe 
eingedrungen sein, so fehlen doch eine Reihe yon Punkten, 
welche zum Begriffe des Biisartigen unumg~nglich notwendig 

1) Meinel s. o. 
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sind. Es fehlt zun~ichst jede Spur von Atypischem. Wit 
finden die epithelialen Zellen stets so typisch und so exakt zu 
alveoKiren Drfisen zusammengefiigt, wie wir es nur in irgend 
einer pr~iformierten Drfise verlaugen kSnnen; nirgends Epithel- 
str~inge, nirgends Zapfen oder Nester, stets nut vollst~indige 
Driisen und Ausffihrungsg~inge. Ferner fehlt diesen Zellen jede 
Spur einer regressiven Ver~nderung. An keiner einzigen Stelle 
finden wir irgend eine iNeigung zum Zerfall. Die teilweise 
Schrumpfung der Driisen ist selbstverstitndlich nieht in diesem 
Sinne zu verwenden. SehlieBlich fehlt hier vollst~ndig der ver- 
heerende Einflul~ auf das umgebende Gewebe, wie wit es bei 
bSsartigen Neoplasmen immer antreffen. Ja, wir haben hier 
nieht nur kein Zugrundegehen, sondern sogar eine Zunahme 
der umgebenden Muskelfasern. Auf alle diese Pankte gestiitzt, 
kSnnen wir diese Tumoren mit absoluter Sicherheit als gutartig 
bezeichnen, nichts drfiekt ihnen den Stempel des BSsartigen auf. 

Hiermit ist aueh die Berechtigung gegeben, unsere Geschwiilste 
als Adenomyome zu bezeiehnen: gutartige Neubildungen, aus 
Driisen und Muskeln bestehend. Fall I[ und II[ kSnnte man 
wegen des Uberwiegens der Driisen vielleicht korrekter ,Myo- 
adenome" benenuen. Ffir Fall V kSnnte in Frage kommen, ob 
man, um allen Bestandteilen im Tumor gereeht zu werden, den 
~amen ,Cystoadenomyome" anwenden soll. Der Name wiirde, 
im Gegensatz zu ,Adenomyoma eysticum" insofern berechtigt 
sein, als es sich um eine dutch Sekretretention entstandene Er- 
weiterung von v0rher vorhandenen Hohlr~umen mit unversehrtem 
Epithel handelt, keineswegs um Erweichungseysten. 

Eine embryonale Anlage kann ffr Fall V mit Entsehieden- 
heit, flit Fall III mit Wahrscheinliehkeit angenommen werden. 
Im Fall V spricht nicht nur das jugendliche Alter des Indi- 
viduums daffir, sondern vor allem die Absprengung eines Stiiekes 
der oberfl~ichliehen Schicht in die Tiefe; etwas derartiges ist 
fiir das extrauterine Leben nieht anzunehmen. In Fall III fanden 
wir die Drfisen s~mtlich in einem Spalt der longitudinalen 
Muskelfaserschieht gelegen. Die Museularis weicht in einem 
spitzen Winkel auseinander; der untere Schenkel geht seinen 
Weg liings der Serosa welter, der obere zieht fiber die Drfisen 
hinweg, um sieh in den neugebildeten Muskelmassen zu ver- 
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lieren. Zwischen den Schenkeln und besonders in dem Seheitel 
des Winkels liegen Blutgef~il]e in solcher Menge und GrSl~e, wie 
wit sie gewShnlieh nieht finden. Dies ]iil~t vielleicht an eine ab- 
norme, embryonale Anlage denken. 

leh mSchte noch bemerken, da]~ diese gutartigen, sehleim- 
h~iutigen Adenomyome im Pylorus, denen hiermit das B[irger- 
recht in der Geschwutstlehre verschafft werden soil, durchaus 
nicht selten zu sein scheinen, da yon meinen ffinf F~llen vier 
yon dem in der Zeit vom Januar bis zum Juli 1902 im hiesigen 
pathologischen Institut zur Sektion gekommenen Leiehenmaterial 
stam men. 

Zum Schlul~ sei noch auf einen Umstand hingewiesen, ffir 
den ich eine Erkliirung nieht zu geben vermag. In allen f[inf 
F~illen sagen die Tumoren an der der grol]en Kurvatur ent- 
spreehenden Stelle des Sphincter Pylori. Anfangs konnte man 
dies auf einen Zusammenhang mit dem benachbarten Pankreas 
beziehen. Als dann ~ die Abkunft der Drfisen in den 
Tumoren yon den B r u n n e r s e h e n  Drfisen ffir alle ffinf F~]le 
sichergesiellt wurde, verlor diese Vermutung natiirlich jede Stfitze. 
Ob es sich nur um einen Zufall handelt oder nieht, miissen 
weitere Beobachtungen fiber diesen Gegenstand lehren. 

Ich erlaube mir noeh, tlerrn Professor Dr. v. R e e k l i n g -  
h a u s e n  ffir die Anregung zu dieser Arbeit und die Uberlassung 
des Materials, sowie ibm und Herrn Professor Dr. M. B. S e h m i d t  
fiir die jederzeit geleistete Unterstiitzung meinen Dank auszusprechen. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g  au f  Tar.  III. 

Fig. 1 yon Fall II. 
Die Umrisse sind mit 8facher VergrSgerung gezeichnet, die Einzel- 

heiten mit Leltz Okular I Objektiv II eingetragen. 
Rechts Magen~ links Duodenum. 

a ~ die eingestfilpte Mucosa. 
b ~ ein breiter Str~ng Brunnerseher Drilsen~ der sich yon dieser Ein- 

stfilpung aus in die ~[useularis (i) senkt. 
c ~  ein quergetroffener Zapfen yon Brunnerschen Drfisen zwisehen 

:Muskelbfindeln (i). 
d ~ atrophische Brunnersehe Drfisen unmittelbar neben vollentwickeltea 

gelagert. 
e ~ Verbindungsgang zwisehen vollentwickelten and atrophischen B r u n n e r- 

schen Drfisen. 
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f ~  ein Kanal, der mehrere Haufen atrophischer Drfisen innerhalb der 
2~Iuskulatur (i) mit einander verbindet. _ 

g---~atrophische Drfiseu inuerhalb der ~uskulatur (i) mit einem lfmgs- 
getroffenen Ausffihrungsgang in der Mitre. 

h ~  ein Paket atrophischer Drfisen, ringsum ringfSrmig angeordnete 
3luskulatur. 

i ~- hyperplastische )[uscu]aris. 
Fig .  2 ~on F a i l  II. 
Die mit h bezeichnete Stelle des ~-origen Bildes bei st~rkerer Ver- 

grS~erung. L e i t z  Okular II[ Objektiv III. 
Die Anordnung der Zellen naeh Art alveol~rer Drfisen and die ring- 

fSrmige Lagerung der Muskelbfindel. 
F ig .  3 yon F a l l  V. 
Dimensionen wie bei Figur I. 
Dieses Pr~ipamt folgt in der Serie auf die drei Figuren im Text. 
Rechts ~Iagen~ links Duodenum. 

a ~  die dicht unter der ]gueosa liegenden, ganz kleinen aplastischen 
B r u n n  erschen Driisen. 

b und bl ~ zwei grebe Lumina in tier 5Iuskulatur mit Pylorusschleimhaut 
bekleidet. 

c ~ eine schleimhaltige Cyste. 
d ~ einige Endbl~schen alveoli~rer B r u n n e r s c h e r  Dr/isen zwischen den 

L i e b e r k f i h n s c h e n  Drfisen. 
a1 = letzte Ilberreste des grol~en~ yon a ausgegangenen Kaufens voll- 

entwickelter Drfisen. 
b~ ~ alveol~re Drfisenhaufen, die yon der ,zersenkten Pylorusschleimhaut 

ihren Ursprung genommen haben. 
e ~ hyperplastische guseularis. 

u 
Drei bemerkenswerte Tumoren im und 

am Magen. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von 

Dr.  F e l i x  M i o d o w s k i ,  
ehemaligem Assistenten des Instituts. 

(ttierzu Taft IV.) 

I. M a g e n m y o m ,  t S t l i c h e  B l u t u n g  a u s  d e m s e l b e n .  

Am 10. XL 1901 wurde dem Pathologischen Institut yon ge rm Dr. 
O s t e r m a n n-  Gremsdorf ein ]}[agentumor (Tumorenj ourna! No. 116) einge- 
sandt. Die begleitende Krankengeschichte lautete ungef~hr so: 


