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Die Regeneration 
schen Driisen in 

XIV. 
des Darmepithels yon den Brunner- 
oberfliichlichen Duodenalgeschwiiren. 

(Aus dem Memorial Institut for Iniections Diseases. Chicago.) 

Von 

H e n r y  J. H e l m h o l z .  M . D .  Chicago. U . S . A .  

(Hierzu 1 Textfigur). 

In  seiner ausftihrlichen Beschreibung der Ulzera t ionen des Darmes gibt  

O r t h 1) keine Besonderhei ten an fiber die Hei lung der  Duodenalgeschwfire;  

auch in den anderen pathologischen t t andbf ichern  is t  es mir  n icht  gelungen, fiber 

die Heilung der Geschwiire in diesem besonderen Tell des Darmes  etwas zu finden, 

das sich auf die B r u n n e r sehen Drfisen bezieht.  Hei lung der Duodenalge-  

schwfire wird nur  selten gefunden, unter  22 Fa l l en  sah K a u f m a n n 2) es zwei- 

mal,  und dann mi t  Narbenbi ldung.  Die Geschwtire greifen gewShnlich in die 

tieferen Schiehten des Duodenums,  so da~ die Drfisen ganz zerstSrt  werden. In  

einer kiirzlich beobachte ten  Serie yon Duodenalgeschwfiren 3) wurden e twa 20 

histologisch untersucht .  Der grSSte Tell der Ulzera  ha t t e  schon bis in die Sub-  

mukosa  und Muskelschichten eingegriffen, in zwei Fa l l en  aber, wo die Geschwfire 

mul t ipel  waren, fanden sieh neben je einem aufgreifenden Gesehwtir mehrere 

kleinere oberflaehliche, in einem Fa l l  zwei, in dem anderen ~Tier. Der eine Fa l l  

ist  hier angegeben, weil die zwei oberflachlichen Geschwfire, das akute  S t a d i u m  

darstel len der heilenden Geschwtire des zweiten Falles.  Die kleinen Gesehwfire 

waren makroskopisch kaum zu sehen, histologisch waren sie kleine scharf um-  

g ren i te  Erosionen mi t  nekrot ischem R a n d  und fast  fehlender entzfindlicher Re-  

aktion,  das eine erstreckte sieh fast  dutch  die Sehicht der B r u n n e r sehen 

Drtisen, das andere bis an die Drfisen. 

Die Krankengeschiehte  des zweiten Falles is t  kurz  folgende:  

Hans U., Alter 3 Monat, wurde zum ersten Male am 12. September 1908 wegen Coryza~und 
Dyspepsie in die Sauglingsfiirsorgestelle gebracht. Bei geeigneter Therapie erholte sieh das Kind 

1) 0 r t h ,  Lehrb. der spez. Pathoh S. 860. 
2) K a u f m a n n ,  Spez. pathoh Anat. S. 506. 
3) D. med. Wsehr., Nr. 12, 1909. Archivs f. Pediatries. Vol. XXVI, p. 661, 1909. 
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und nahm zu, bis eine zweite Dyspepsie einsetzte. Von nun an ring das Kind an abzunehmen, am 
26. Dezember braehte die Mutter das Kind, weft es sehr blal~ wurde und zwei riitlich-braune Stiihle 
entleerte. Am Iolgenden Tag wiederholten sieh die Blutungen und das Kind starb infolge derselben 
um 12 Uhr. Sektion drei Stunden spitter. 

A n a t o m i s e h e D i a g n o s e :A t roph ie .  Uleera duodeni. Erosiones venae. Enterorrhagie. 
Sehr abgemagertes Kind yon sehr aniimischem Aussehen. 0deme der Hande und Fiifie. 
Bei der 0ffnung der BauehhShle sah man den ganzen Darm vollgestopft yon einem Material, 

das durehseheinend ibm eine gr~ulieh-blaue Farbe gab. Sonst waren die KSrperhShlen normal. 
Herz, Lungen, Leber, Mflz und Nieren ohne Besonderheiten. M a g e n enthielt kein Blur. Die 
Wand mit einer dieken Sehieht Selfleim fiberzogen. 

Duodeneum war mit zum Teil verdauter Milch und Bint geifillt. An der hinteren Wand 
war ein grofies tiefes Geschwfir, 0,7 • 1,5 em, das sieh bis tier in das Retroduodenalgewebe 
erstreekte. Auf der einen Seite ist der Rand abgeflaeht, auf der anderen unterminiert. In der 

Tiefe sieht man ein Gef~Bnetz mit  kleinen Thromben an drei Stellen. Neben diesem groi]en Ulkus 
wurden noeh vier kleine Gesehwfire auf der vorderen Wand des Duodenum gefunden, in einer geraden 
Linie yon dem Pylorus zur Papilla Vateri. Drei der Uleera waren ungef~hr yon gleicher Grii~e, 
0,3 cm im Durehmesser, seharf ausgestochen und mit griinlieher Basis, wodureh sie leieht zu er- 
kennen waren. Das vierte Gesehwiir war makroskopiseh nut  als eine kleine 0,1 cm grol~e De- 
pression zu sehen, die ohne histologische Untersuchung wohl kaum als Ulkus h~tte erkannt wet- 
den kSnnen. 

Der ganze D a m  unterhalb des Duodenums war wurstartig mit  einer Mischung yon Blur 
und F~kalien vollgestopft. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g : Da die Proliferation der Driisenzellen ganz 
unverhofft gefunden warden, wurde es versaumt Serienschnitte zu maehen. Einzelne Sehnitto 
abet zeigen vollkommen die Proliferation des Driisenepithels in der Regeneration des Darm- 
epithels und der Bedeckung der ulzerierten Fl~iehe. 

Das auffallendste in allen vier Gesehwiiren war die Veritnderung der Driisenzellen; wo Sie 
mit  entziindliehem Gewebe in Beriihrung kamen, nahmen sie den Typus des Deekepithels an. 
Man sah sogar, dal~ auf einer Seite eines Azinus die Drfisen ihren Typ noch beibeMelten, auf der 
anderen Seite ganz den des Deckepithels batten. Diese Veranderungen waren am besten zu sehen, 
wo nut  ein paar Driisen in dem Bindegewebe zuriickblieben, die Zellen wurden l~nger und schm~ler, 
ihr Protoplasma mehr blRulich gefRrbt und rein gekSrnt, in scharfem Kontrast  mit der roten 
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groben Kiirnelung der Driisenzellen. Der Kern, quer am Ende der Driisenzellen liegend, steht 
jetzt n~her der Mitre der Zelle und mit seiner langen Aehse parallel mit der Zelle. 

Eine andere Proliferation zeigten welter drei der Gesehwiire. Hier waxen die Ver- 
~tnderungen mehr markant, aus der Tiefe waehsend von den Drtisensehl~uehen waxen Sprossen, 
die bis an die Oberit~ehe des Ulkus reiehten und versehiedentlich fiir kurze Streeken seitlieh 
wuehsen. Diese Auswiichse waren teilweis zylindrisehe Zellen, teilweis polygonal und spindel- 
fSrmig, wo sie in Haufen zusammenlagen. Dieselbe Proliferation sah man in einem der Gesehwfire 
in der Tiefe, wo sich grofle Alveolen mit niedrigem zylindrisehen Epithel bfldeten. Das seitliehe 
Eindringen des Epithels war in allen den Gesehwfiren zu sehen. 

In dem kleinsten der Gesehwiire, wie es die Abbfldung zeigt, war die Heilung am weitesten 
vorgesehritten, obwohl aueh hier noch eine ziemliehe Liieke zu fiillen war. Die Zeielmung zeigt 
welter das interessante Ergebnis der Kombination der beiden eben besehriebenen Prozesse, n~,tm- 
lieh den des seitliehen Einwuehses und das Wachstum yon der Tiefe, wie sieh das Epithel, aus 
der Tiefe waehsend, auf der einen Seite an das yon der Seite einwachsende angliedert, und wie es 
an der anderen Seite in das nekrotische Gewebe des unbedeekten Tefles des Ulkus einw~ehst. 
Die Miiglichkeit, dail das seitlich einwachsende Epithel an der einen Seite in die Tiefe wuehs und 
an der anderen in die HShe, ist dureh die Interposition zweier zum Teil noeh erkennbarer DriisenJ 
sehl~tuehe ausgesehlossen. In verschiedenen Schnitten war dasselbe Verli~ltnis zu sehen, abet 
nieht mit derselben Genauigkeit, da die Prozesse aus der Tiefe waehsend viel grSber waren. Mitosen 
waxen nieht zu sehen. 

Schlul~folgerung: 1. Durch die I r r i ta t ion des ulzerierenden Prozesses nehmen 

die Zellen der B r u n n e r schen Drtisen den Typus des oberfliichlichen Epithels 

an. 2. Die Proliferation der Drtisenzellen ist in oberflachlichen Geschwtiren ein 

Hilfsmoment in der Bedeckung der ulzerierten Stelle. 

E d d a  

XV. 
Lokales Amyloid der Schilddriise. 

Von 

S t o  f f e 1, g e b. S t e m p e 1, Medizinalprakt ikant in 

in Heidelberg. 

Unter  den pathologischerweise im menschlichen Organismus auf t re tenden 

chemischen Substanzen gehSrt das Amyloid heute zu den im Mit te lpunkt  des 

Interesses stehenden, zu den zumeist bearbei teten und  besprochenen, wi~hrend 

es noch vor 100 Jahren  ganzlich u n b e k a n n t  war. 

40 Jahre vergingen, naehdem der Entdecker P o r t a 1 vor fast einemJahrhundert (1813) 
das erste Mal das Vorkommen der ,,speckigen" Substanz beobaehtet mud besehrieben hatte, bis 
C 1 a r u s 1853 als Erster die genaue mikroskopisehe Untersuchung untemahm. Ibm folgte in 
den fiinfziger und sechziger Jahren V i r e h o w, der auf Grund der yon ibm gefundenen spezi- 
fischen Reaktion der Substanz den Namen Amyloid gab. Seitdem haben die zahlreichen Fo'schun- 
gen speziell der beiden letzten Dezennien gelehrt, dab die Amyloiderkrankung, die man zuerst 
nut als den Ausdmek allgemeiner Erkrankung kannte, die sich dutch Ablagerung der Substanz 
in verschiedene 0rgane des K~irpeis ~ui~ert, auch besehr~nkt auf ein einzelnes Organ oder den Teil 
eines Gesamtorganes vorkommen kann und hier durch eine lokale Disposition hervorgemfen wird, 
die yon den Ursachen fiir die allgemeine Amyloidose nicht abhangig ist. Allm~hlieh sled zahl- 


