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Mit dem klinischen Ausdruck Magenulcus werden nach ihrer Form
und mikroskopischen Struktur verschiedene Erkrankungen des Magens
bezeichnet. Bei den chirurgischen Eingriffen ist die genauere Unter-
scheidung der Ulcera auch unméglich. Nur die systematische ausfiihr-
liche Untersuchung mikroskopischer Priparate der resezierten Magen-
geschwiire erlaubt uns, dem Wesen des Leidens ndherzutreten und
auf diese Weise einige Formen der Ulcera auszuscheiden, welche einige
Besonderheiten aufweisen. ;

Durch zahlreiche Untersuchungen sind schon lange die verschieden-
sten Formen atypischer Wucherungen der Driisen der Schleimhaut in
den Réandern chronischer calloser Ulcera festgestellt. Unter den letzteren -
verdienen eine besondere Aufmerksamkeit adenomattse Wucherungen
in der Magenschleimhaut nach dem Typus Brunmnerscher Driisen,
welche zuerst von Hayem im Jahre 1895 beschrieben sind (sogenannte
. Polyadénomes & type Brunnérien‘‘).

Diese Form der Magenaffektion ist am ausfithrlichsten von den
franzosischen Forschern bearbeitet (Heyem, Bensoude, Socca, Soupault,
Awudistére und Moutier) und gehdrt nach der pathologisch-anatomischen
Einteilung zu den Polyadénomes en nappe.

Moutier gibt im Traité Médico-Chirurgical de Maladies de Uestomac
et lcesophage (1913) die folgende Charakteristik der vorliegenden
Erkrankung. ~ »

,»Diese Geschwulst ist immer ulceriert, und die auf diese Weise gebildete Ex-
uleeration stellt dié makroskopischen Zeichen eines chronischen banalen Uleus vor.
Um die Ahnlichkeit noch gréfer zu machen, wird es notwendig, hinzuzufiigen,

daB diese Exulceration des Brunnerschen Adenoms die Magenwandung perforieren
kann, und andererseits fallt dieses Adenom beinahe unvermeidlich der carcinoma-
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tosen Degeneration anheim. Klinisch wird diese Erkrankung entweder bei der
Perforation des Ulcus entdeckt, welches das Adenom durchbort und eine allge-
meine Peritonitis nach sich gezogen hat (Fall von Hayem), oder bei der mikrosko-
pischen Untersuchung eines Priaparats, welches bei der Pylorektomie wegen der
Stenose entfernt wurde (Fall von Soupault). Am hiufigsten ist das ein Befund bei
der Obduktion von Kranken, bei welchen man ein banales Carcinom voraussetzte.
Im allgemeinen wird das Polyadénome Brunnérien gewdhnlich fiir ein Carcinom
mit sehr langsamem Verlauf angenommen. Es stellt sehr wenig Neigung zu weiterem
Wachstum und zu Rezidiven vor. Der Patient von Soupault lebte 6 Jahre nach der
ihm von Hartmann ausgefiihrten Pylorektomie. Im-allgemeinen wird der Verlauf
des Abdomens am haufigsten mit der Geschichte der chonischen Gastritis ver-
wechselt.*

Aus der angefithrten Charakteristik von Moutier ersieht man, dal3
das Brunnersche Adenom einen nahen Zusammenhang mit der Affek-
tion des Magens durch ein Ulcus, ein Carcinom und eine chronische
Gastritis aufweist, und daB in der Praxis das Adenom am héiufigsten
unter der Form einer von diesen Erkrankungen verlduft. Die Diagnose
des Adenoms wird gewShnlich erst bei der mikroskopischen Unter-
suchung- gestellt.

Wie unsere Untersuchungen zeigen, welche 107 Ulcera betreffen,
sind adenomatgse Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher Driisen
in 12 Féllen nur bei der mikroskopischen Untersuchung gefunden.
Dagegen zeigten sie klinisch und bei der Operation das Aussehen chro-
nischer calloser Ulcera.

Von den genannten 12 Fillen des Adenoms lokalisierten sie sich
dreimal am Rande von Duodenalulcera, in 7 Fiillen stellten sie pylorische
Geschwiire vor, und zweimal waren sie auf der kleinen Kurvatur ge-
lagert.

Zu vermerken ist, daB normalerweise die Brunnerschen Driisen nur
im Zwélffingerdarm und nur ausnahmsweise im Pylorus und noch
seltener im Corpus ventriculi vorkommen. FEinen so béufigen Befund
adenomatoser Wucherungen nach dem Typus Brumnerscher Driisen
wie in unseren Féllen an dem ungewdhnlichen Platze, und zwar im Ge-
biet des Pylorus und selbst der kleinen Kurvatur, miissen wir zweifellos
mit pathologischen Vorgingen in Zusammenhang bringen.

Die ungewdhnliche Lokalisation dieser Adenome, ihr bestdndiges
Zusammenfallen in unseren Fillen mit einem ulcerésen ProzeB, die
Neigung dieser Ulcera zum Durchbruch und krebsiger Entartung
ruft unwillkiirlich ein groBes Interesse fiir die Pathogenese dieser
Bildungen, fiir ibr Verhalten zum Magenulcus, zur chronischen Ga-
stritis und zum Carcinom wach.

Makroskopisch werden diese Verdnderungen bei der Operation gewéhn-
lich als callgse Ulcera diagnostiziert. Klinisch verlaufen sie auch grofiten-
teils unter der Diagnose Ulcus. Der pathologisch-anatomische Befund
entspricht dem Bilde eines Carcinoms oder eines chronischen Ulcus mit
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dem beziiglichen klinischen Verlauf oder mit den Symptomen einer
Gastritis; mikroskopisch findet man ein Adenom, das sich nach dem
Typus Brunnerscher Driisen entwickelt hat.

Alle diese Tatsachen lenkten unwillkiirlich die Aufmerksamkeit der
Forscher auf sich und fiihrten zum Aufstellen verschiedener Theorien iiber
die Atiologie und Pathogenese der Brunnerschen Adenome, zu welchen
wir weiter unten zuriickkehren werden, jetzt wollen wir die Beschreibung
der Brunnerschen Adenome in unseren Fallen von Ulcus bringen.

Die ersten drei Fille stellen ihrer Lokalisation, duBlerer Form und
ihrem Charakter nach véllig gleichformige Affektionen vor.

1. §—w (Praparat 102), 34 Jahre alt, 3!/, Jahre krank. Schneidende Schmer-
zen eine halbe Stunde nach dem Essen, dyspeptische Erscheinungen, Durchfalle.
Chemische Untersuchung des Magensaftes gibt eine etwas gesteigerte Aciditét.

Operation: Narbe auf der vor-
deren Wand des Pylorus mit einer
zentralen Delle. An der entsprechen-
den Stelle der hinteren Wandung ¢
palpiert man ein zweites Ulcus, das
mit dem Pankreas verwachsen ist.
Eine zirkulidre Resektion des ergriffe- /I
nen Magenabschnittes und des An-
fangsteils des Duodenums wird aus- “
gefiihrt.

Beschreibung des Praparats. Auf
dem resezierten Praparat tastet man
entsprechend dem Geschwiirsgebiet
ein walnufigroBes Infiltrat. Dies In-
filtrat ergreift auch die kleine Kurva-
tur, 1laBt aber die groBe frei. An dem Abb. 1.
ausgestiilpten Praparat (Abb. 1) sieht
man ein Ulcus der vorderen Wandung mit einem Durchmesser von 2 cm, etwa
1 cm tief mit zum Boden des Ulcus allmahlich absteigenden Réndern. Die
Schleimhaut ist um das Ulcus sternférmig in Falten gelegt. Nach der Richtung
zur kleinen Kurvatur hin findet sich eine Eindellung der Schleimhaut etwa einer
Narbe #hnlich, welche dann in ein an der hinteren Wandung an der kleinen Kurva-
tur liegendes Ulcus iibergeht. Dieses zweite Ulcus hat dieselbe GroBe und Form
wie das erste.

Beim Betrachten der Schleimhaut in der Peripherie der Ulcera sieht man,
daB sie nicht in allen ihren Abschnitten gleich ist. Die Schleimhaut an dem distalen
Rande besitzt selbst bei der Besichtigung mit dem bloBen Auge eine gleichsam
samtene (oder simischlederartige) Oberfliche, wiahrend am proximalen Rande
“und weiter in der proximalen Richtung von dem Ulcus die Schleimhaut das normale
glatte Aussehen hat. Die Grenze der veranderten Schleimhaut geht durch die
Mitte des Ulcus an der hinteren Wandung und erreicht das eine distale Ende des
Ulcus der vorderen Wandung (die Linie a—b auf der Abbildung) und wird von
seiten des Zwolffingerdarms durch eine prignante Falte (Linie ¢—d auf der Ab-
bildung) ausgeprigt.

Auf dem Durchschnitt im Gebiet des verinderten Teils stellt sich die Schleim-
haut bedeutend verdickt vor und erreicht an dem Rande des Ulcus der vorderen
Wandung die Dicke eines Zentimeters, wahrend an den entgegengesetzten Rindern
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der Ulcera sowie an dem unteren und oberen Rande des Ulcus der vorderen Wandung
(wo auch die Oberfliche der Schleimhaut keine angefiihrten Verinderungen vor-
stellt) die Dicke der Schleimhaut 1!/, mm gleich ist. Der anliegende Abschnitt
stellt auch keine Abweichungen von der Norm vor.

Mikroskopische Untersuchung. Durch den verinderten Teil der Schleimhaut
ist quer durch die Magenachse ein Schnitt ausgefiihrt (¢ auf der Abbildung) und
hier ein Stiickchen fiir die mikroskopische Untersuchung entnommen. Die Schleim-
hautdicke erreicht hier 6—7 mm.

Bei schwacher VergréBerung sind die kurzen Ausfiihrungsgéinge der Driigen
sichtbar, becherférmige Zellen, eine bedeutende entziindliche rundzellige Infiltration
der oberflichlichen Schleimhautabschnitte. Weiter in die Tiefe verlaufen die ge-
wundenen Abschnitte der Driisenrohren, welche mit kubischen Zellen mit durch-
gichtigem Inhalt und kleinen an der Basis liegenden Kernen ausgekleidet sind.
Die Muscularis mucosae verlduft in einiger Entfernung von der Oberfldche parallel
derselben, wird aber bestandig durch Driisenbildungen unterbrochen, welche in
die Tiefe hineinwachsen. Die Muscularis mucosae bildet auf diese Weise gleichsam
eine Punktierlinie, welche die oberflachlichen Teile der Driisenrshrchen von den
tiefer liegenden gewundenen Endabschnitten abtrennt. Der Raum zwischen der
Muscularis mucosae und der M. propria ist durch adenomatose Wucherungen der
Endabschnitte der Driisenrohrchen eingenommen. Dieser Abschnitt betrigt den
bedeutendsten Abschnitt der Schleimhaut. Die Driisenréhrchen liegen hier einander
fest an. Das interstitielle Bindegewebe ist sehr schwach entwickelt. Stellenweise
dringen zwischen den Driisenanhaufungen solidere Biindel des Bindegewebes zu-
sammen mit den Fasern der glatten Muskulatur von der anliegenden Muscularis
propria ein. Die entziindlichen Veranderungen sind hier schwach ausgeprigt, es
finden sich nur sebr unbetriachtliche Inselchen rundzelliger Infiltration zwischen den
tibrigen Driisenwucherungen. Die Driisenréhrchen sind mit zylindrischem Epithel
mit durchsichtigem Inhalt und kleinem Kern ausgekleidet. Nach der Schleimhaut
folgen ohne besondere Verdinderungen die iibrigen Schichten der Magenwandung.

Den #éhnlichen Bau der Schleimhaut haben wir auch an den Réndern der
Ulcera, welche dem adenomatés veranderten Teil der Schleimhaut anliegen, aber
am Rande selbst erreicht die Schleimhaut die maximale Dicke — 1 cm. Entziind-
liche Verénderungen werden auch hier nur in den oberflichlichsten Schichten ver-
merkt und unmittelbar am Rande des Ulcus, wo die entziindlich infiltrierte Zone
durch die nekrotische Zone des Ulcusbodens abgewechselt wird. Am Boden des
Ulcus bemerkt man einen Muskulaturdefekt, pragnante Infiltration in den ober-
flichlichen Schichten und Entwicklung des Narbengewebes in den tiefen Schichten.

Der entgegengesetzte Rand des Ulcus stellt die fiir das chronische Geschwiir
iiblichen Schleimhautverinderungen vor, mit Driisenelementen, welche dem pylo-
rischen Magenteil eigen sind, ohne adenomattse Wucherungen nach dem Typus
Brunnerscher Driisen. Der obere und untere Rand des Ulcus an der vorderen Wand
sind auch von adenomatésen Wucherungen frei.

2. F—off (Praparat Nr.119), 38 Jahre alt. Die klinischen Symptome ent-
sprechen einem chronischen callésen Magenuleus, Erkrankungsdauer 12 Jahre.

Bei der Operation ist ein Ulcus des Pylorus auf der kleinen Kurvatur gefunden.
Eine zirkulire Resektion ist ausgefiihrt worden.

Beschreibung des Priparats. Das Uleus liegt im pylorischen Teil auf der kleinen
Kurvatur. An dem ausgestiilpten Préparat sieht man ein tiefes Ulcus, mit dem
Durchmesser von ca. 1/, cm und etwa 1 em tief. Die Riander des Ulcus hingen
iilber dem Boden, wobei der proximale Rand untergraben, der distale aber ab-
schiissiger ist.

Schon bei der Besichtigung der Schleimbaut mit dem bloBen Auge bemerkt
man einige Verinderungen in dem distalen Teil des resezierten Teils. Die Ober-
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flache stellt sich hier samtartig vor (ebenso wie im vorhergehenden Fall). Die Ver-
sanderungen der Schleimhaut betreffen nur den distalen Teil der Ulcusperipherie
(vgl. Abb. 2, Linie a b), wahrend in dem proximalen Rande und in der denselben

umgebenden Schleimhaut die Oberfliche sich
makroskopisch normal vorstellt. Die Ver-
anderungen der Schleimhaut erstrecken sich
auf der Entfernung von 2 cm von dem distalen
Ulcusrande und auf derselben Erstreckung
nach oben und nach unten, wihrend auf den
iibrigen Abschnitten die Schleimhaut sich nicht
makroskopisch verdndert erweist. Auf den
" durch den verinderten Teil gefiihrten Schnitten
zeigt sich die Schleimhaut bedeutend (bis
7 mm) verdickt, (vgl. Abb. 3.) Die Muscularis
propria steigt am Rande des Ulcus aufwirts
und endet hier im Boden des Ulcus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der
aus dem distalen Ulcusrande entnommenen
Schnitte sieht man adenomatdse Wucherungen
nach dem Typus Brunnerscher Driisen. Die
Ausfithrungsginge bilden unbetrichtliche

Lo

Abb. 2.

papillomatése Auswiichse. Das Epithel der Ausfiibrungsginge ist zylindrisch mit

dunkel gefarbten Kernen und Zellleib. Es findet sich eine grofle Menge becher-
formiger Zellen. Das interstitielle Bindegewebe der oberflichlichsten Schleim-

hautschichtist ausgesprochen
infiltriert. Die Muscularis
mucosae tritt in Form einer
diinnen Punktierlinie an den
Ulcusrand heran und verliert
sich hier zwischen den ge-
wundenen Driisenrdhrchen.
Die Hauptmasse des Driisen-
gewebes liegt unter der Mus-
cularis mucosae. Hier lassen
die gewundenen Driisenrohr-
chen, einander fest anliegend,
fast gar keinen Platz fiir die
bindegewebigen  Zwischen-
schichten. Das diese Rohr-
chen auskleidende Epithel
stellt zylindrische Zellen mit
sehr kleinem Kern und einem
breiten = Protoplasmasaum,
welcher beinahe die ganze
Lichtung des Driisenrshr-
chens ausfiillt,

Auf die Epithelschicht
folgt eine enge Schicht locke-
ren Bindegewebes und der

Abb. 8.

Muscularis propria, welche an den Ulcusrindern an die Schleimhaut selbst heran-

tritt und hier am Boden unterbrochen wird.

An den aus dem entgegengesetzten Ulcusrande entnommenen Schnitten ist
die Schleimhaut von normaler Dicke. Die Ausfithrungsginge verzweigen sich papil-



736 N.N.Blansky: Adenomatise Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher

lomatds, sind mit hohem zylindrischen Epithel und becherférmigen Zellen aus-
gekleidet. Die Driisenabschnitte sind gewunden, aber bewahren die Eigenschaften
der pylorischen Driisen.. Das interstitielle Gewebe ist hier reichlicher und befindet
sich im Zustande bedeutender entziindlicher Infiltration. Die Muscularis mucosae
bewahrt die hier in der Magenschleimhaut
eigenen Zeichen, und es finden sich unter ihr
keine Drisenbildungen.

3. Sa—{f (Praparat Nr. 46), 35 Jahre alt.
10 Jahre krank. Akute Schmerzen von schnei-
dendem Charakter */, Stunde nach dem Essen.
Dyspeptische Erscheinungen. Verstopfungen
und Durchfalle. Aciditdt des Magensafts etwas
gesteigert.

Die Operation zeigt ein calléses Ulcus von
der Grofle eines Markstiicks auf der kleinen
Kurvatur des pylorischen Magenabschnitts. Es
liegen regionfire Adhasionen mit der Leber
und dem Colon transversum vor. Zirkuldre
Resektion des erkrankten Magenabschnitts.

Abb. 4.

Beschreibung des Priporats. An dem ausgestiilpten Priparat (s. Abb, 4)
erweist sich das Ulcus als eine halbmondférmige Vertiefung 2!/, cm breit, 1}/, cm
lang und 1Y/, em tief. Die Ulensrander, insbesondere der proximale, sind unter-
graben und héngen iiber dem
Boden. Der distale Ulcusrand
hat eine samtartige Oberfliche,
wihrend der proximale mehr
glatt ist. Auf dem Durch-
schnitt erweist sich die Schleim-
haut im distalen Rande des
Ulcus bedeutend verdickt (bis
6 mm), an dem vorderen und
hinteren Rande des Ulcus be-
merkt man eine Schleimhaut-
verdickung (bis 5 mm) nur am
Ulcusrande selbst, wihrend
schon auf der Entfernung von
1 em vom Rande die Schleim-
haut 1—1'/, mm dick wird.
Der proximale Rand enthilt
eine normal dicke Schleimhaut.

Bei der mikroskopischen
Untersuchung des aus dem

Abb, 5. hinteren Ulcusrande ent-

: nommenen  Schnittes  (vgl.
Abb. 5) siecht man eine am Rande des Ulecus betriachtlich verdickte Schleim-
haut. Uber der Muscularis mucosae sind regellos verteilte gewundene Aus-
fithrungsgange und die oberflichlichen Teile der gewundenen Abschnitte der
Driisenrohrchen gelagert. Die oberflichlichen Schichten sind im Stadium einer
prignanten entziindlichen Infiltration. Unter der Muscularis mucosae erstrecken
sich machtige Konglomerate gewundener Driisenbildungen, welche voneinander
durch solide Zwischenschichten des Muskel- und Narbengewebes getrennt sind,
die das darunterliegende Gewebe entsendet. Weiter in die Tiefe liegt die Driisen-




Drtisen in den R#ndern chronischer callsser Magen- und Duodenaluleera, 737

schicht unmittelbar auf der Muscularis propria. Das Epithel der Driisenrshrchen
“hat in seinen verschiedenen Abschnitten dieselben Kennzeichen wie in den ersten
beiden oben beschriebenen Fillen. Vom Ulcusrande weiter nimmt die Schleim-
hautdicke ab. Die Driisen lagern sich mit ihren Endabschnitten iiber der Muskularis,
obgleich die letztere doch ihre Auswiichse zwischen die gewundenen Abschnitte
der Driisenrohrchen zu entsenden fortfahrt. Die letzteren haben hier die Anzeichen
von Ubergangsformen zwischen pylorischen und Brunnerschen Driisen. Die End-
abschnitte stellen nicht ein ununterbrochenes Netz von lings und quer durch-
schnittenen Roéhrchen vor, sondern haben das Aussehen einzelner traubenformiger
Auswiichse, welche auf einem Ausfithrungsgange sitzen. Die Schleimhaut befindet
sich hier in einem priagnanten entziindlichen Stadium. Die Submucosa fehlt auch hier.

Anden unmittelbar aus dem distalen Rande entnommenen Praparaten sieht man
michtige adenomatése Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher Driisen. In
einem der Priparate sieht man das Gewebe der Bauchspeicheldriise, welches un-
mittelbar den adenomatdsen Wucherungen der Schleimhaut anliegt (Pancreas
accessorium intermurale).

Der proximale Ulcusrand weist die Kennzeichen eines chronischen calldsen
Uleus ohne Brunnersche adenomatdse Wucherungen auf. In den Seitenabschnitten
des Ulcus nehmen die adenomatésen Brunnerschen Wucherungen nur die Rénder
selbst ein, und weiter verlauft die durch das Adenom affizierte Schleimhaut; der
proximale Rand ist von ihnen vollig frei, der distale dagegen ist auf einer groBen
Erstreckung durch das Adenom eingenommen. Auf diese Weise kommt es zustande,
daB das Adenom in Form einer halbmondférmigen Bildung den distalen Ulcus-
rand umrandet.

Die angefiihrten drei Falle haben véllig gleiches Ausmafl, Form und
Charakter. Uberall sind das Ulcus und das Adenom nicht zufillig,
sondern stehen in einem streng bestimmten Verhiltnis zueinander. In
all diesen Fillen sind folgende Besonderheiten zu vermerken:

1. In den Réndern der Ulcera Vorhandensein méchtiger adeno-
matoser Wucherungen nach dem Typus Brumnerscher Driisen, welche
im Pylorus gelagert sind.

2. Kombination des Adenoms mit der Affektion des Magens durch
das Ulcus, wobei im vorliegenden Falle die Ulcera. nicht als sekundére
auf dem Boden des Adenoms zu betrachten sind, weil durch adenomatése
Wucherungen nur die distalen Ulcusrénder eingenommen sind.

3. Die miichtigste Entwicklung des Adenoms in dem Ulcusrande selbst.

4, VerhiltnismdBig geringe entziindliche Veréinderungen in dem
Adenom selbst. ‘

5. Ein typisches klinisches und pathologisch-anatomisches Bild des
Magenulcus mit bedeutenden entziindlichen Verdnderungen in den
Randern und am Boden des Ulcus.

6. Ein chronischer Charakter der Erkrankung (im Durchschnitt
iiber 8 Jahre). : '

7. Vorhandensein katarrhalischer Erscheinungen (becherférmige
Zellen) und Infiltration der oberflichlichen Epithelschichten,

In den vachsten drei Fidllen kommt die folgende, fiir diesen Er-
krankungstypus charakteristische Besonderheit hinzu, d. i. die Neigung

Virchows Archiv. Bd. 258, 47
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zur Perforation in den Fallen, wenn das Ulcus an der vorderen Wandung
des Magens oder des Duodenums liegt.

4. Tsch—k (Praparat Nr. 81), 42 Jahre alt. Ulcerose Schmerzen und dyspep-
tische Erscheinungen von méBigem Typus wihrend 11/, Jahre. In die Klinik Wegen'
der Ulcusperforation aufgenommen.

Abbs 6.

Dringende Operation. Ein durchgebrochenes Ulcus der vorderen Wandung des
pylorischen Abschnittes vorgefunden. Eine zirkulare Resektion des erkrankteén
Magenteils. ’

Das resezierte Priparat stellt Abb. 6 von der Oberfliche und Abb. 7 im Durch-
schnitte durch die Perforationsstelle vor. Bei der Besichtigung von der Oberfliache
erweist sich die ganze Schleimhaut in der Peri-
pherie des Ulcus samtartig mit Ausnahme eines
dem Ulcus von der einen Seite anliegenden
dreieckigen Abschnitts, wo die Schleimhaut eine
glatte Oberflache (vgl. Abb. 6, Linie ¢ b) und
normale Dicke hat. An dem Léngsdurchschnitte
durch das Uleus hat der eine- Rand des Ulcus
eine 3—4 mm verdickte Schleimhaut, der andere

Abb. 7. Rand ist von normaler Dicke. An den Durch-

schnitten in der Ulcusperipherie erweist sich

die Schleimhaut an verschiedenen Stellen ungleichméafig verdickt. Das Ulcus

stellt eine trichterférmige Vertiefung mit einem Durchmesser von 2 cm, welche

durch die von den Réandern herabhingende Schleimhaut verdeckt ist. Das Ulcus

durchdringt die ganze Magenwandung und erdffnet sich auf der Serosa mit einer
bleifederdicken Offnung.

Bei der Untersuchung des aus dem Rande der Perforation entnommenen
Schnittes sieht man, daB die Driisenbildungen die Halfte der Dicke der garnzen
Magenwandung ausmachen (Abb. 8).
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Die Struktur der Schleimhaut ist dieselbe wie in den oben beschriebenen
Fallen. Man bemerkt papillomatdse, sich verzweigende Driisenausfithrungsgénge,
das Vorhandensein becherférmiger Zellen und ausgepriagten entziindlichen Zustand

der oberflachlichen Schleim-
hautschichten. Das Verhaltnis
der Muscularis mucosae und
propria ist dasselbe wie in den
oben beschriebenen Féllen.
Eine Besonderheit lillt sich
bemerken — selbst an der Per-
forationsstelle sind die entziind-
lichen Ver#énderungen - der
Schleimhaut fast nicht ausge-
pragt —, sie sind dieselben wie
in den anderen Abschnitten der
adenomatésen Wucherungen.

Einen interessanten Uber-
gang der Wucherungen zur
Norm zeigen Abb. 9 und 10 am
an der Ubergangsstelle der ver-
anderten Schleimhaut in die
normale neben dem der Per-
foration entnommenen Pri-
parat. Hier sieht man die
wechselseitige Beziehung zwi-

Abb, 8,

schen dem Abschnitt mit den adenomatosen Wucherungen Brunnerscher Driisen
und ohne dieselben. Die Dicke der Schleimhaut wird an dieser Stelle sofort

pragnant dreimal kleiner in
Form eines Abhanges, aber
auch hier bewahren die
Driisenabschnitte zuerst den
Charakter der Brunmnerschen,
werden dann weniger gewunden
und erhalten schlieflich den
Charakter pylorischer Driisen.
Die Ausfiihrungsginge be-
wahren dieselbe papillomatése
Struktur wie in dem durch das
Adenom ergriffenen Abschnitt.
Obgleich in diesemn Abschnitte
die Brunnerschen adenoma-
tosen Wucherungen fehlen, be-
merkt man auch hier das aty-
pische Wachstum der Driisen-
ausfithrungsgéinge und ihrer
Endabschnitte sowie das Ein-
dringen der Muskelziige in die
Zwischenrdume zwischen den
Driisen.

5. K—off (Praparat Nr. 29), 56 Jahre alt. Leidet an ulcerosen Schmerzen:
des Magens im Laufe von 30 Jahren. Aciditat des Magensaftes (HCl) herabgesetzt.

Dringende Operation wegen des perforierten Ulcus.

47%
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Bei der Operation fand man ein perforiertes Ulcus der vorderen Magenwan-
dung am Pylorus, welches auf die kleine Kurvatur iibergeht und mit dem Pankreas
verwachsen ist. Ulcusresektion.

Beschreibung des Praparats. Das Ulcus weist die Umrisse eines unregelméiBigen
Dreiecks mit der Basis ca. 3!/, cm und der Hohe ca. 2 cm auf. Die Ulcustiefe be-
tragt etwa 2 cm. Die Rander sind untergraben und héngen iiber dem Boden herab,
bei der Palpation von fester Konsistenz. Der Ulcushboden ist uneben und mit
héckerigen Erhohungen bedeckt. In einem der Basiswinkel des Ulcus findet sich
die Durchbruchsoffnung, welche frei den Zeigefinger hindurchlaft. Die Schleim-
haut stellt Symptome des chronischen katarrhalischen Zustandes vor, ist pigmen-
tiert und bildet warzenférmige Erhshungen (état mamelloné). Am der Perforations-
offnung anliegenden Ulcusrande bemerkt man eine zarte Rauhigkeit der Schleim-
haut. Am Durchschnitte erweist sich die Schleimhaut an allen Randern des Ulcus
hypertrophiert, dabei erreicht
an dem der Perforationsoff-
nung anliegenden Rande die
Schleimhaut 4—5 mm Dicke,
am entgegengesetzten Rande
dagegen nur 2 bis 2!/, mm.

Mikroskopische — Unter-
suchung der aus verschie-
denen Stellen der Sehleimhaut
entnommenen Schnitte zeigt
zwei génzlich verschiedene
Strukturtypen. An den einen
Schnitten, welche aus dem
der Perforationsstelle anlie-
genden Rande entstammen,
hat die Schleimhaut die
Struktur des Brunnerschen
Adenoms, an den anderen
Schnitten aus anderen Rén-
dern der Schleimhaut finden

Abb. 10, (1 aus Abb. 9). sich betrachtliche atypische
Whucherungen der pylorischen
Driisen, welche von dem chronischen entziindlichen Zustande der Schleimhaut
zeugen., Am Boden des Ulcus fand man narbiges Bindegewebe, welches die Reste
des Muskelgewebes durchdringt. Im vorliegenden Falle interessieren uns mehr
die Brunnerschen adenomadtsen Wucherungen, weshalb wir auf sie ausfiihrlicher
eingehen werden. Die Driisenwucherungen an den iibrigen Randern stellen den
chronischen callésen Ulcera iiberhaupt eigene, sogenannte ,,atypische Wuche-
rungen‘ vor. .

An dem Schnitte aus dem Ulcusrande neben der Perforation (Abb. 11) sieht
man die hypertrophierte Schicht der Schleimhaut mit adenomatésen Driisenwuche-
rungen, eine verdickte und narbig veréinderte Submucosa und die am Boden des
Ulcus sich unterbrechende Muscularis propria.

Von der Oberflache ist die Schleimhaut iiberall mit Epithel bedeckt, das sich
im Stadium verstirkter Wucherung befindet. Hierber 6ffnen sich die ziemlich
selten verteilten Driisenausfiihrungsginge. Sehr nahe von der Oberfliche lagert
sich die Muscularis mucosae (,,mm‘ auf der Abb. 12), welche besténdig durch die
Wucherungen der Driisenrohrchen unterbrochen ist, welche sich nach unten in die
Submucosa richten. Zwischen der Oberfliche der Schleimhaut und der Muscularis




Driisen in den Rindern chronischer calloser Magen- und Duodenalulcera. 741

mucosae lagert sich eine enge Schicht des Bindegewebes, welches sich im pragnant
entziindlichen Zustande befindet, Lymphocyten wiegen vor, welche hier herd-
férmige Anhéufungen bilden. c

Driisenbildungen sind hier sehr '
selten verteilt in Form von

Verbindungsrohrchen

zwischen der Oberfliche und
den tiefer liegenden Bildungen
(Abb. 12).

Unter der Muscularis mu-
cosae folgt die Hauptmasse der
Driisenwucherungen, welche im
allgemeinen das Aussehen von
Waben haben, die mit Driisen-
gewebe ausgefiillt und vonein-
ander durch michtige Zwi-
schenschichten geféBhaltigen
Bindegewebes getrennt sind.
In jeder einzelnen Wabe ist
das interstitielle Gewebe sehr
schwach ausgepragt, so da8 die
einzelnen Driisenrohrchen fast
unmittelbar einander anliegen.
An den aufeinander folgenden Abb. 11,

Schnitten 146t sich verfolgen,

dal jede Wabe einem einzelnen System angehort, welches sich mit einem Driisen-
gange erdffnet oder in einem gemeinsamen Gang mit dem Ausfiihrungsgang der
Ausfiibrungswabe zusammen-
flie3t, welche auch ein ein-
zelnes System darstellt. Auf
Abb. 11 ,,C*° sieht man in
einer von den Waben den zen-
tralen Kanal, der in den
Schnitt auf einer ziemlich
groBen Strecke geraten ist.
Von ihm entspringen nach
den Seiten hin Driisenrohr-
chen, welche traubenformige
Verzweigungen bilden. Das
Epithel, welches die adeno-
matosen—~Wucherungen  der
Rohrchen auskleidet, ist das-
selbe wie in den vorher-
gehenden Fillen der Brunner-
schen Adenome.

6. M—off (Priparat
Nr. 27). Leidet seit. iiber
1 Jahr an Schmerzen nach Abb. 12.
dem Essen und dyspeptischen
Erscheinungen. Dringende Operation wegen Ulcusperforation. Bei der Operation
ein Ulcus der vorderen und oberen Wandung des Zwélifingerdarms. Perforations-
offnung von etwa 5 mm im Durchmesser.

e _
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Die Untersuchung des bei der Autopsie erhaltenen Priéparats zeigte (vgl.
Abb. 13) eine betrachtliche Verdickung der Driisenschicht — (adénome @ type
Brunnérien). Die Driisenschicht betragt die Hélfte der Dicke der ganzen Wandung
und iibertrifft 21/, mal die Dicke der Muscularis propria. Die feinere Struktur des
Adenoms im vorliegenden Fall ist der Struktur der oben beschriebenen Fille
analog.

In den angefiihrten letzten drei Féllen tritt in den Vordergrund
das Vorhandensein einer Ulcusperforation. In einem Falle (N1, 6) hatte
die Ulcusperforation an den Réndern adenomatoése Wucherungen auf
der ganzen Peripherie, im Falle Nr. 4 nahmen die adenomatésen Wuche-
rungen drei Viertel der Ulcusperipherie ein, Im dritten Falle aber (Nr. 5)

T

Abb, 18,

nahmen die adenomatésen Wucherungen nur den distalen Rand des
Ulcus ein, und an ihn schlofl sich die Perforationséffnung. An den
anderen Réndern des Ulcus fehlten die Brumnerschen Wucherungen,

Die Tatsache einer Kombination der Bildung Brunnerscher Adenome
mit dem Ulcus ist von uns schon in den vorhergehenden Fallen ver-
merkt. Sie wird auch in den letzten Féllen bestétigt, aber hier geht
schon der Exulcerationsprozefl der Magenwandung bis zu seiner Grenze,
der Perforation des Ulcus, nach welcher in zwei Féllen (6 und 5) der
Tod und in einem (4) die Genesung nach der Resektion des erkrankten
Abschnittes erfolgte. ’

Die ubrigen kennzeichnenden Eigenschaften der Adenome, welche
wir in den ersten drei Fallen vermerkten, haben auch in den vorliegenden
statt. AuBerdem ist noch im Fall 4 an der Stelle des Uberganges der
adenomatos verdickten Schleimhaut in die normale das Fehlen eines
scharfen Unterschiedes in den Zellen zu vermerken, welche die
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Brunnerschen und pylorischen Driisen bilden, sowie der allmahliche
Ubergang in der Verteilung der Driisenbildungen mit Bildung von
Ubergangsformen zwischen pylorischen und Brunnerschen Driisen
(ADbb. 10).

Im Falle 4 (K—ff) ist zu betonen, daBl neben den adenomatésen
Verdnderungen nach dem Typus Brunnerscher Driisen an dem einen
Rande des Ulcus parallel in héchstem Grade starke atypische Wuche-
rungen der Driisen an den iibrigen Uleusrindern vor sich gehen, welche
durch Wachstum eines mehrschichtigen Epithels innerhalb der Lich-
tung der Driisenréhrchen und in das interstitielle Bindegewebe be-
gleitet wird.

Aufler den oben beschriebenen sechs Féllen der Adenome stehen
uns in unserem Material noch sechs Fille der Ulcera zur Verfiigung, an
deren Réndern adenomatése Wucherungen nach dem Typus Brunner-
scher Driisen vorhanden waren. ‘

Da wir die vorhergehenden Féalle ausfiihrlich besprochen haben und
in den iibrigen Fillen das Bild der Erkrankung den schon beschriebenen
Fillen shnlich ist, beschrinken wir uns mit nur kurzer Ubersicht der
tbrigen Fille mit Anfithrung von Photo- und Mikrophotogrammen
ihrer Praparate.

7. K-—schoff (Praparat Nr. 31), 42 Jahre. Leidet an Schmerzen nach dem
Essen und dyspeptischen Erscheinungen 5 Jahre. Magensaftaciditat etwas gesteigert.
Bei der Operation ein stenosierendes Ulcus des Pylorus und ein erweiterter Magen.
Ein Ausschlufl nach Eiselsberg und Gastroenterostomie nach Balfour ausgefiihrt.
Tod am 19. Tag von begrenzter eitriger Peritonitis und Pneumonie.

Beschreibung des Prdparates, das bei der Autopsie erhalten ist. Halbmond-
férmiges Ulcus mit untergrabenem proximalem und abschiissigem distalem Rande.
Am distalen Rande des Ulcus sind adenomatose Wucherungen nach dem Typus
Brunnerscher Driisen (den oben beschriebenen shnlich) gefunden.

8. Ne—off (Praparat Nr. 49), 25 Jahre. Schmerzen 5 Jahre. Schneidende.
Schmerzen drei Stunden nach dem Essen und dyspeptische Erscheinungen. Be-
deutende Verhaltung der Speisereste im niichternen Zustande und 6 Stunden nach
dem Mittagessen. Magensaftaciditit gesteigert. Bei der Operation fand man
breite Adhédsionen des Gebietes des Pylorus und des Duodenums, .eine narbige
Striktur des Pylorus und ein Ulcus duodeni. G.-E. retrocolica posterior und Aus-
schlufl des Pylorus mit dem Ligamentum rotundum. Tod,

Beschreibung des bei der Autopsie erhaltenen Préiparats. Im Duodenum sind
2 Ulcera in einiger Entfernung voneinander gefunden. Eins von den Ulcera geht
auf den Pylorus iiber. Pylorus prignant verengert. Untersuchung der Schnitte
aus den Ulcusrindern zeigte betrichtliche adenomatése Wucherungen nach dem
Typus Brunnerscher Driisen, hauptsidchlich im Gebiet des Pylorus (Schleimhaut
bis 6 mm dick), an den Réndern des Duodenalulcus erreicht die Schicht der Wuche-
rungen nur 3 mm.

9. S—eff (Praparat Nr. 60), 51 Jahre. 4 Jahre krank. Typische Geschwiirs-
Schmerzen, dyspeptische Erscheinungen, im Beginn der Erkrankung Hématomesis,
Aciditét des Mageninhaltes in der Norm. Bei der Operation ein groBes Ulcus der
kleinen Kurvatur in ihrem mittleren Abschnitt, welche mit der Leber und dem
Pankreas verlotet ist. Eine zirkulire Magenresektion.
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Beschreibung des Priparats. Das dreimarkstiickgroBe Ulcus nimmt beinah
die ganze kleine Kurvatur ein. Die Rander des Ulcus sind untergraben und hangen
iiber dem Boden. Die Schleim-
haut ist im Zustande einer chro-
nischen Entziindung (état ma-
melloné). Die mikroskopische
Untersuchung zeigte im proxi-
malen Ulcusrande das Vor-
handengein betrachtlicher aty-
pischer Wucherungen. Im
distalen Rande dagegen sind
michtige atypische Wuche-
rungen nach dem - Typus
Brunnerscher Driisen gefunden,
welche voneinander durch Zwi-
schenschichten des narbigen
Bindegewebes getrennt sind
(vgl. Abb. 14). j

10. - Sch—in  (Praparat
Nr. 72), 42 Jahre alt. Etwa
1 Jahr krank, Schmerzen und
dyspeptische Erscheinungen.

Abb. 14. Bei der Operation ein Ulcus

der vorderen Wandung des

Zwolffingerdarms, welches von Adhisionen umgeben und der Perforation nahe ist.
Eine G.-E. ist angelegt und ein AusschluB des Pylorus durch eine Ligatur ausge-
fithrt, Tod unter Erscheinungen der Herztitigkeitsherabsetzung (Vitium cordis!).
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Beschreibung des bei der Autopsie erhaltenen Prdparats (Abb. 15). Das zehn-
pfennigstiickgroBe Ulcus liegt auf der vorderen Wandung des Zwolffingerdarms.
Die Wandung dés Darms ist am Boden des Ulcus stark verdiinnt. Die Schleimhaut
ist in Falten gesammelt, welche
gich strahlenférmig zum Ulcus
vereinigen. Die Ulcusrdnder
senken sich allmihlich zum
Boden. An den Schnitten
stellt die Schleimhaut um den
Uleus iiberall sich verdickt
(bis 7 mm) vor. :

Mikroskgpische ~ Unler-
suchung (Abb. 16 und 17) zeigte
das  Vorhandensein  eines
Brunnerschen Adenoms an der
ganzen Ulcusperipherie.

11. Mo—en - (Praparat
Nr. 83),"35 Jahre alt. 4 Jahre
krank. Schmerzen, dyspep-
tische Erscheinungen, blutiges
Erbrechen. Mageninhaltacidi-
tat in der Norm. Ausgeprigte
Kachexie und Andmie. Diag-
nose vor der Operation Ulcus Abb. 16.
venfriculi cancrosum. Bei der
Operation ein Ulcus des Pylorus, ein betriachtliches Infiltrat in der Ulcusperipherie,
welches den Pylorus verengert und, vergréBerte harte Driisen des Omentum minus.
Die Geschwulst ist als inope-
rabel anerkannt. G.-E. retro-
colica posterior. Tod an
Pneumonie und  Lungen-
gangrin,

Beschreibung des bei der
Autopsie erhaltenen Praparats.
Das Ulcus von 2 cm Durch-
messer mit flachen Réandern
liegt an der kleinen Kurvatur
beim Pylorus (Abb. 17). Die
Schleimhaut um das Ulcus ist
stark hypertrophiert und lagert
sich in dicken Falten, welche
die Lichtung des Pylorus bei-
nah génzlich vorlegen. Mikro«
skopische Uniersuchung dieser
Falten zeigte adenomatose
Whucherungen nach dem Typus
Brunnerscher Driisen (Abb. 18). 2

12. Ka—in (Praparat Abb. 17.

Nr. 88.) 50 Jahre alt, Typische

Geschwiirsvorgeschichte. Aciditat des Mageninhaltes normal. Bei der Operation
ein Ulcus der kleinen Kurvatur niher zur Kardia. Infiltrat, Verlotung mit der
Leber und dem Pankreas und eine sternférmige Narbe auf der serésen Ober-
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flache entsprechend der Ulcuslage. Eine Excision des Ulcus und eine G.-E.
retocolica posterior ausgefithrt.

Beschreibung des bei der Operation entfernten Prdaparats. Ulcus mit einem
Durchmesser von 1 cm mit Rindern, welche einen allméhlichen Ubergang zum Boden

Abb. 19.

bilden. Auf dem Schnitte ist an dem einen Rande die Schleimhaut bis 8 mm
verdickt, an dem anderen entgegengesetzten Rande dagegen hat sie normale Dicke.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich betrichtliche adenoma-
tése Wucherungen an den Schnitten, welche durch den Ulcusrand mit hypertro-
phierter Schleimhaut ausgefiihrt sind (Abb. 19).



Driisen in den Réndern chronischer callsser Magen- und Duodenalulcera. 747

Das von uns angefiihrte Material, welches 12 Magen- und Duodenal-
.ulcera betrifft, in deren Réndern adenomatoése Wucherungen nach dem
Typus Brunnerscher Driisen gefunden waren, betrigt etwa 119%, der
Gesamtzahl der von uns untersuchten Ulcera. Klinisch stellten sie alle
Symptome typischer chronischer Ulcera mit Ausnahme eines Falles (11),
in welchem eine carcinomatose Degeneration des Ulcus vermutet wurde.
-Die Dlagnose bei der Operation bestitigte die klinische Diagnostik.
Nur die mikroskopische Untersuchung zeigte, dafi neben der ulcerdsen
Affektion noch eine Schleimhautaffektion durch das Adenom vorhanden
war, welches dem Ulcus anlag oder sie umgab. Der Charakter des
Adenoms nach dem Typus des Aufbaus Brunnerscher Driisen erweist
sich fiir seine Lokalisation im Magen ungewéhnlich, wie das in der Mehr-
zahl unserer Fille war (3 Falle im Duodeneum, 7 Félle im Pylorus und
2 Falle an der kleinen Kurvatur). In einigen Fillen nehmen die adeno-
matoésen Wucherungen nur einen kleinen Abschnitt des distalen Ulcus-
randes ein (Fall 12, 7, 5, 3, 2, 9 und 1), in den anderen ergreifen sie den
groBeren Teil der Ulcusperipherie (Fall 1 und 4), und endlich waren in
den Fillen 6, 8, 10 und 11 adenomatdse Wucherungen an der ganzen
Peripherie des Uleus vorhanden.

Es 1aBt sich das Vorwiegen der Fille vermerken, in welchen das
Adenom nur den distalen Ulcusrand einnimmt; derart ist der zweite
Fall von Hayem und der Fall von Audistére, in welchem das Adenom
drei Viertel der Ulcusperipherie einnahm (wie in unserem 4. Fall). Die
betrachtlichsten Wucherungen (bis 1 em) lokalisieren sich eben gewdhn-
lich am distalen Ulcusrande (unser Fall und der von Awudistére). Nach
der Richtung zum mittleren Abschnitt des Magens und zur Peripherie
von dem Ulcus verschwinden diese Wucherungen allméhlich. Threm
makroskopischen Aussehen nach erwiesen sich die Ulcera meistenteils
als chronische callése, was auch mit der langen Dauer der klinischen
Symptome iibereinstimmt — im Durchschnitt 61/, Jahre des offen-
kundigen Krankheitsverlaufs, der durch ausgesprochene schmerzhafte
Symptome begleitet wird. Die das Uleus umgebende Schleimhaut und
seine von dem Adenom nicht eingenommenen Rénder befinden sich
entsprechend der langen Dauer des Krankheitsverlaufes groBtenteils
im Zustande chronischer katarrhalischer Entziindung. In drei Fillen
ist der Etat mamelloné der Schleimhaut, das Vorhandensein hyper-
trophischer Gastritis mit nachfolgender narbiger Schrumpfung des
Zwischengewebes vermerkt.

Das #duBere Aussehen und die Rénderform — ein uberhangender
untergrabener proximaler und abschiissigerer distaler Rand, — ein
Boden, in welchem die Muskulatur (M. propria) sich unterbricht, die
typische Form auf dem Durchschnitt in Form eines Fischhakens, das
alles paBit unter den Begriff des chronischen callésen Ulcus,
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Mikroskopisch ‘bewahren diese Ulcera gleichfalls all die oben
beschriebenen Kennzeichen der chronischen calldsen Geschwiire.
Atypische Wucherungen, welche durch mehr oder minder akute
entziindliche Prozesse begleitet wurden, sind in allen Fillen in den
Ulcusréandern entdeckt. In einigen Fillen aber, welche eine sehr
lange dauernde Amannese hatten, z. B. Fall 5 und 9, erreichten die
atypischen Wucherungen die Dimensionen von Adenomen und Pa-
pillomen.

AuBer den angefithrten atypischen Wucherungen, welche gewdhn-
lich in mehr oder minder ausgepragter Form in allen callgsen Ulcera vor-
kommen, erwies in den angefiihrten Féllen die mikroskopische Unter-
-suchung adenomatdse Wucherungen, die der Ulcuslokalisation nach der
Magenschleimhaut nicht eigen sind, ndmlich Wucherungen nach dem
Typus Brunnerscher Driisen.

Wenn in den Fallen der Duodenalulcera (6, 8, 10) diese Wucherungen
durch das Vorhandensein atypischen Wachstums der in der Norm im
Duodeneum gelagerten Brunnerscher Driisen erklirt werden koénnen,
so miissen wir fiir die Erklirung dieser Wucherungen im Gebiet des
Pylorus oder selbst der kleinen Kurvatur im Magenfundus (Fall 12 und 9)
nach anderen Ursachen suchen.

Diese Besonderheit der angefiihrten Fille erlaubt uns, sie aus dem
iibrigen Ulcusmaterial auszuscheiden.

Der Grundcharakter der Struktur der Adenome ist dem Bau der
Brunnerschen. Driisen #ahnlich, aber in den Einzelheiten liegen einige
Unterschiede vor. Die Driisenbildungen lokalisieren sich in der Mucosa
und Submucosa. Dabei erreichen die Driisenwucherungen in der Sub-
mucosa.eine solche Dicke (1. Fall), daf sie durch ihre Ausdehnung alle
ibrigen Magenwandungen iibertreffen. In einigen Féllen beschrénken
sich diese Wucherungen nicht auf die Submocosa allein, sondern treten
in engen Konnex auch mit der Muscularis propria, welche Muskelfaser-
biindel zusammen mit dem Narbengewebe in die Zwischenrdume
zwischen den Driisenalveolen entsendet.

Ein ganz anderes Bild sehen wir in der eigentlichenSchleimhaut, wodie
- entziindlichen und atrophischen Erscheinungen vorwiegen. Die Schicht
der Mucosa zwischen der Oberfliche und der Muscularis mucosae ist
sehr verdiinnt und fehlt an einigen Stellen (Abb. 12). In fast allen Fallen
ist das Vorhandensein entziindlicher Infiltration mit dem Vorwiegen
von Lymphocyten zu vermerken.

Die tubuldren Abschnitte der Brumnerschen Driisen sind entweder
sehr schwach ausgeprigt, oder sie haben eine gewundene Form und bilden
papillomatdse Wucherungen. - Thr Epithel ist groBtenteils zylindrisch
mit dunkelgefirbten Kernen, welche in einige Schichten gelagert sind,
und befindet sich im Zustande verstédrkter Wucherung. In fast allen
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Fillen bemerkt man das Vorhandensein einer groBen Menge becher-
férmiger Schleimdriisen.

Die Muscularis mucosae ist hier sehr verdiinnt, oft unterbrochen und
kennzeichnet wie eine Punktierlinie die Grenze gegen die Submucosa
(Abb. 12).

In allen Fillen bemerkt man, dafl in dem MafBle der Anniaherung:
zum Ulcusrande die Dicke der Driisenschicht (der Schleimhaut mit der
Submucosa) zunimmt und die entziindlichen Verdnderungen in der
eigentlichen Mucosa bis zu ihrer vélligen Zerstérung bis zur Muscularis
mucosae selbst sich vergréBern. Die groBte Entwicklung erreichen die
adenomatosen Wucherungen im distalen Rande des Ulcus, in den
Seitenrandern fehlen sie entweder, oder sie erreichen nicht eine solche
Entwicklung wie im distalen und beschrinken sich nur mit einem engen
Saume am Ulcusrande selbst und fehlen endlich im proximalen Rande
grofitenteils vollig.

Ein genau ebensolches Bild fithrt Hayem an, welcher bei der Beschreibung der
Wechselbeziehungen zwischen dem Ulcus und ‘Adenom sagt, daB gewshnlich der
proximale Rand des Adenoms exulceriert sei.

- Audistére vermerkt auch -die vorzugsweise Entwicklung des Adenoms im
distalen Ulcusrande, wo sie am prignantesten ausgedriickt ist, prégnante entziind-
liche und atrophische Verdinderungen in der eigentlichen Schleimhaut und das
Vorhandensein eines chronischen entziindlichen Zustandes in der umgebenden
Schleimhaut (état mamelloné).

Aufler diesen Kennzeichen weisen Hayem, Audistére, Socca, Soupault
u. a. noch auf ein charakteristisches Zeichen, welches in unseren Fillen
fehlt, namlich die Neigung dieser adenomatésen Wucherungen zur
carcinomattsen Degeneration in einem Falle sogar mit Bildung von
Metastasen in den Lympknoten und der Leber (4udistére).

Es ist notwendig, auch die Neigung dieser Ulcera zur Perforation
zu vermerken. Auf diese Eigentiimlichkeit weist Moutier hin. An
unserem Material wurde die Perforation der Ulcera (des Pylorus, Zwolf-
fingerdarms und der kleinen Kurvatur), welche an den Réndern adeno-
matdse Wucherungen nach dem Brunnerschen Typus aufwiesen, in einem
Viertel der von uns untersuchten Félle beobachtet.

Uber die Frage der Atiologie der Brunnerschen Adenome sind zwei
Theorien vorhanden.

Hayem bialt diese Bildungen fiir Adenome ortlichen ventrikuliren
Ursprungs, welche sich aus den' Magenpepsindriisen als eine AuBerung
der parenchymatésen Gastritis entwickeln.

Audistére halt diese Hypothese fiir wenig wahrscheinlich aus dem
Grunde, dall die adenomatésen Wucherungen keine bedeutend aus-
gepriagte der hypertrophischen Gastritis eigene entziindliche Verinde-
rungen haben, mit sehr zartem Stiitzbindegewebe versehen sind und in
die Submucosa auf einem und demselben Niveau eindringen, ohne
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atypische unregelméafige Auswiichse zu bilden. AuBerdem halt Audistére
die Umgestaltung des einen Typus der Driisen in einen anderen fiir un-
moéglich,

Zur Erklirung der Entstehung der Adenome hilt Adudistére die
fotale Entwicklung der Brummerschen Driisen im Gebiet der Magen-
schleimhaut fiir wahrscheinlich. Wie alle wihrend der embryonalen
Entwicklung verlagerten Elemente sind nach Audistéres Erachten die
Brunnerschen Adenome, welche in den fiir sie ungewdhilichen Be-
dingungen der bestindigen Einwirkung des sauren Magensaftes und der
mechanischen Reizung durch die Speise ausgesetzt sind, zur Exulceration
und malignen Entartung vorausbestimmt.

Jede von den vorgeschlagenen Hypothesen hat ihre schwache Seite
darin, daB sie zu kategorisch ist. Sowohl die Frage tiber die Entstehung
der Ulcera als auch die Frage iiber die Entwicklung der Adenome ist
zu verwickelt, als daB sie sich in den Rahmen einer Hypothese fiigen
lieBen. Wir kénnen auch nicht umhin, mit anderen pathologischen, bei
dieser Krankheit beobachteten Erscheinungen zu rechnen. Die An-
nahme von Hayem ist sehr verlockend, um so mehr, als sogar Ansichten
bestehen, daf die Brumnerschen Driisen mit den pylorischen {iberein-
stimmen (Bentkowski, Schiefferdecker, Qlinsky, zit. nach demTraité d’anato-
mie humaine de Poirier, I-re édit. Jonesco, Bd.1V, 8. 233). Auflerdem er-
sieht man aus dem Vergleich normaler Driisenbildungen des Magens
und Duodeneums, daB die pylorischen Driisen mit ihren gewundenen
Endstiicken gleichsam die eine Ubergangsform zwischen den Magen-
fundusdriisen und den duodenalen Brunnerschen Driisen vorstellen.

Beim Studium der mikroskopischen Struktur der Schleimhaut an
den Réndern callsser Magenulcera begegnen wir 6fter so méchtig ent-
wickelten gewundenen Endstiicken der Driisenréhrchen in Form so-
genannter atypischet Wucherungen, dall wirklich nur ein Schritt bis zur
Annahme der Gleichartigkeit dieser Drisenwucherungen mit den Brunner-
schen Driisen bleibt. An den Schnitten, welche durch die Grenze
zwischen der adenomat6s verdickten und normalen Schleimhaut (Abb. 9
und 10) gefithrt sind, sieht man, daB die pylorischen Driisen in der
Schleimhaut von normaler Dicke mit stark gewundenen Endstiicken
allméhliche Ubergangsformen zu den Brumnerschen Driisen zuerst ohne
Veranderung der Schichtdicke der Driisenbildungen bilden. Somit
fallt die makroskopische Grenze des Adenoms nicht mit der mikro-
skopischen Grenze des Ubergangs pylorischer Driisen in Brunnersche
zusammen.

An demselben Priparat bemerkt man die Bedeutung der entziind-
lichen Verdnderungen in der Schleimhaut beim Adenom. Es ist augen-
scheinlich, dall das befallene Gebiet sich in génzlich gleichen Be-
dingungen der Reizung und Entstehung entziindlicher Verdinderungen
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befindet, aber dafl die sehr stark ausgepridgte entziindliche Infiltration
der Abschnitte mit den pylorischen Driisen in den acindsen Wucherungen
des Adenoms fast ginzlich fehlt und nur in den tubulidren Abschnitten

_an seiner Oberfliche selbst besteht. Dasselbe Vorhandensein entziind-
licher Infiltration nur im Gebiet der Ausfithrungsgénge selbst mit der
Zerstorung der ganzen Schleimhautschicht sehen wir fast in allen Féllen
der Adenome. Die in der Submucosa liegenden Driisenbildungen waren
nur mit einem sehr zarten Netz des Stiitzbindegewebes ohne Vorhanden-
sein lymphatischer Infiltration versehen. Diese Eigenschaft ist augen-
scheinlich den Brunnerschen Adenomen eigen, und das Fehlen entziind-
licher Infiltration spricht noch nicht gegen das Vorliegen entziindlichen
Zustandes in mehr oder minder ausgeprigtem Grade. Das Vorhanden-
sein becherférmiger Zellen, die Bildung papillomatéser Auswiichse und
die Infiltration der oberflachlichen (Schleimhaut)-Schicht des Adenoms
durch Lymphocyten zeugt fiir den katarrhalischen Zustand.

Verhalten des Ulcus zum Brunnerschen Adenom.

In den Beschreibungen aller Forscher ist die Erkrankung der Magen-
wandung durch das Brunnersche Adenom stets mit einem Uleus ver-
bunden, wobei in der Mehrzahl der Fille das Ulcus von seinem pro-
ximalen Rande ,sich dem Adenom anschloB‘“ oder das Adenom auf
groBlerer oder kleinerer Erstreckung den distalen Ulcusrand ,,umsdumte‘.
In einigen Fallen war das Ulcus von allen Seiten durch adenomatose
Wucherungen umgeben. In dem von uns untersuchten Material war das
Ulcus mehr oder minder volistindig von allen Seiten durch adenomatise
Wucherungen nur in ein Drittel der Fille umgeben [hauptsdchlich
duodenale Ulcera (3) und das pylorische [17). In den iibrigen zwei Dritteln
lokalisierte sich das Adenom nur am distalen Ulcusrande.

Besonders kennzeichnend sind die ersten drei Fille, in welchen sich
mit einer bestimmten GesetzmiaBigkeit ein und dasselbe Bild wieder-
holt: die adenomatose Verdickung der Schleimhaut am distalen Rande
des Pylorusulcus. Dasselbe sehen wir im Falle 12 an der kleinen Kurvatur
und in den iibrigen vier Féallen der pylorischen Ulcera. Nimmt man an,
wie das Audistére tut, daBl hier das Ulcus sich sekundéar im Rande des
Adenoms entwickelt hitte, so bleibt unverstiandlich, weshalb mit einer
solchen RegelmiBigkeit durch das Ulcus nur der proximale Rand des
Adenoms und die ihm anliegende normale Magenwandung begriffen
werden. Analog mit der Exulceration des primiren Carcinoms, in
welchem der zentrale, am schlechtesten mit Blut versorgte Teil der
Geschwulst dem ulcerdsen Zerfall anheimfillt, wiirde auch im Falle der
Exulceration des priméren Adenoms das Verhaltnis zwischen dem Ulcus
und dem Tumor ein anderes sein: Das Ulcus wiirde sich im Zentrum
des Adenoms und nicht an seinem Rande lagern und iiberschritte jeden-
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falls nicht die Grenzen des Adenoms, was in der Mehrzahl unserer Falle
statt hat.

Viel natiirlicher ist es, anzunehmen, daB hier das Adenom sich
sekundédr entwickelt hat. Fir das letztere spricht der (mikro- und
makroskopische) Charakter des Ulcus. Die tiefe Basis, die unter-
grabenen Rénder, die narbige Schrumpfung des Bodens und die Re-
traktion der umgebenden Schleimhaut, das Vorhandensein des In-
filtrats, der Perigastritis, atypische Wucherungen in den ibrigen Rén-
dern des Ulcus und die Symptome des chronischen katarrhalischen,
Zustandes in den das Ulcus umgebenden, durch das Adenom nicht
ergriffenen Abschnitten, das alles ergibt das Bild eines chronischen
callssen Ulcus.

Die typischen Kklinischen Symptome des Ulcus im Laufe einiger
Jahre (im Durchschnitt 6!/, Jahre) bestitigen die Annahme von dem
priméren Uleus. Fiir die letzte Annahme spricht auch das Vorhanden-
sein der méachtigsten adenomatésen Wucherungen an dem Ulcusrande
selbst. Weiter zur Peripherie werden diese Wucherungen allmahlich
Kkleiner.

Schwieriger stellt sich auf Grund unseres Materials die Losung der
Frage iiber die Ursachen der Entstehung der adenomatdsen Brunner-
schen Wucherungen im Ulcusrande und iiber die Bestandteile, aus wel-
chen sie sich bilden.

Die Annahme ist moglich, dafl das Uleus selbst infolge rein mecha-
nischer, chemischer, toxischer und infektioser Einfliisse als reizendes
Moment wirkt, weswegen an dem distalen Ulcusrande, welcher der
Wirkung genannter Einfliisse am meisten ausgesetzt ist, sich eben die
adenomatdsen Schleimhautwucherungen entwickelin.

Die atypischen Wucherungen der Magenpepsindriisen kénnen an
den Réndern des chronischen callésen Ulcus ein betrichtliches Ausmal
erreichen. Wir sehen dort wirkliche Papillome, welche nur mit dem
Vorhandensein des chronischen reizenden Ulcuseinflusses in Zusammen-
hang gesetzt werden koénnen. In eben solche Abhingigkeit von der
chronischen Reizung durch das Uleus kénnen sich auch die Brunnerschen
Adenome des Magens befinden, um so mehr, dal die michtigste Ent-
wicklung der adenomatésen Schleimhautverdickung mit der stérksten
Reizung zusammenfallt, welcher die entbloBten Magenwandschichten
an dem distalen Ulcusrande unterworfen sind. Die pragnanten ent-
ziindlichen Verinderungen bis zur Zerstérung der Schleimhautschicht,
das Vorhandensein becherformiger Zellen in den tubuliren Abschnitten
Brunnerscher Adenome sowie atypische Wucherungen der Pepsin-
driissen mit lymphatischer Infiltration des interstitiellen Bindegewebes
in der von adenomatisen Wucherungen freien Schleimhaut, zeugen
von einem chronischen katarrhalischen Zustande an allen Réndern und
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an der ganzen Peripherie des Ulcus sowohl an der durch das Adenom
ergriffenen als auch an der nicht erkrankten.

Es bleibt unaufgeklirt, weshalb die entziindlichen Verinderungen
in diesen Fillen einen solchen, fir den Magen ungewdhnlichen Charakter
der Struktur Brummerscher Driisen angenommen haben, oder, anders
gesagt, welches die Pathogenese dieser Adenome ist. Hayem meint,
daB aus den pylorischen Driisen unter dem Kinflusse einer Reizung sich
den Brummerschen dhnliche Driisen entwickeln konnen. Obgleich diese
Driisenbildungen wirklich nahe verwandt sind und, wie wir sahen, auf
den Priparaten gleichsam Ubergangsformen vorhanden sind; erhilt
man jedoch in der Praxis Brunnersche Adenome nicht so oft unter dem
Einflusse der Reizung, wie man das hitte erwarten konnen, wenn die
Umgestaltung pylorischer Driisen in Brunnersche moglich wire.

Es wird notwendig, andere Quellen fiir die Entwicklung der Adenome
zu suchen. Schon lange hilt man fiir festgestellt (Cobelli u. a.), dafl im
Pylorus und mitunter auch auf der kleinen Kurvatur einzelne Brunner-
sche Driisen als Entwicklungsfehler der Embryonalperiode vorkommen.
Diese Driisen konnen sich unter normalen Bedingungen durch nichts
suBern, aber bei Vorhandensein entziindlicher Prozesse, welche jedes
Ulcus begleiten, werden auch sie unvermeidlich in den Proze gezogen
und reagieren ebenso wie die itbrigen Driisenbildungen durch atypisches
Wachstum. Da wie schon mehrfach viele Autoren darauf hingewiesen
haben (Aschoff, Fiitterer u. a.), der distale Ulcusrand die starkste Reizung
erleidet, kommt es gerade an diesem Rande vorwiegend zur Adenom-
entwicklung.

In dieser Hinsicht 148t sich eine Analogie mit den anderen Resten
von Embryonalbildungen im Organismus ziehen, wie z. B. Reste der
Kiemenbégen, der in der Embryonalperiode vorhandenen Génge, des
Wolffschen Korpers und dgl., welche das ganze Leben hindurch be-
stehen bleiben kénnen, ohne sich irgendwie zu duBern. Bei einigen Er-
krankungen jedoch, in welchen wohl die Entziindung die Hauptrolle
spielt, kénnen sich aus diesen unschuldigen Bildungen Cysten, Adenome
und sogar maligne Neubildungen entwickeln.

Durch die Tatsache der abnormen Lokalisation und Funktion der
verlagerten Gewebe erklirt sich ihre gesteigerte Neigung zum atypischen
Wachstum. Es liegt keine Notwendigkeit vor, die Bildung dieser
Adenome in der Embryonalperiode anzunehmen, wie das Audistére tut.
Im normalen Magen begegnet man diesen Adenomen nicht, und auBler-
halb des Ulcus konnen natiirlich- auch andere Einfliisse fiir die Ent-
wicklung des Adenoms eine Bedeutung haben, aber jedenfalls muBl ein
Magenulcus, welches in der Nachbarschaft mit den in der Embryonal-
periode dystopierten Bildungen sich entwickelt hat, auch dieselben in.
den entziindlichen ProzeB ziehen.

Virchows Archiv. Bd. 258 48
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Komplikationen.

Von den Komplikationen der Ulcera mit einem Brunnerschen
Adenom miissen wir die Perforation und die maligne Entartung er-
wahnen. Moutier sagt dariiber: ,,L’ulcération brunnérienne peut perforer
la paroi- gastrique et d’autre part, 'adénome subit presque fatalement
Pévolution cancéreuse.* '

Aus 12 unserer Fille waren 3 Ulcera wegen einer Perforation in die
freie Bauchhohle operiert. Die mikro- und makroskopische Unter-
suchung der erwdhnten Fille zeigte keine Thrombosierung der Geféile.
Somit fallt die Moglichkeit einer zufélligen Embolie hier weg. Es ist
schwer, auch das Vorhandensein eines Fermentes mit gesteigerter ver-
dauender Fihigkeit, welches durch das Driisengewebe des Adenoms
sezerniert wird, zu vermuten, um so mehr, als auch die Aciditat in diesen
Fillen wie auch iiberhaupt in allen unseren Fillen der Adenome nicht
gesteigert war.

In einem Falle (K—off, 5) eines sehr groBlen Ulcus lagerte sich die
Perforationséffnung nicht im Zentrum des Ulcusbodens, sondern ex-
zentrisch am Rande der adenomatisen Verdickung selbst. Dieser Um-
stand gibt eine gewisse Moglichkeit, die Vermutung auszusprechen, daf3
die Neigung zur Perforation sich durch rein mechanische und chemische
Einfliisse an der schwichsten Stelle des Bodens erklirt, infolge des
Fehlens der Vernarbung des Granulationsgewebes und der schiitzenden
Wirkung der Schleimhaut. In den gewohnlichen Magenulcera bemerkt
man bei der Vernarbung die Entwicklung des Granulationsgewebes,
welches sich in den tiefen Schichten in reifes, zur energischen Schrum-
ptung fahiges Bindegewebe verwandelt. Andererseits bemerkt man in
den gewohnlichen Ulcera ein Vorschieben und Aufwachsen der Schleim-
haut auf den Boden. In den gewohnlichen Ulcera stellt sich das sich
entwickelnde Narbengewebe und die iiber den Rand herabhingende
und auf denselben aufwachsende Schleimhaut einen guten Schutz gegen
die mechanischen und chemischen Schidigungen vor. Diese beiden Prozesse
waren in unseren Féllen der Adenome sehr schwach ausgepragt. Die
entziindliche Infiltration der oberflichlichen Schleimhautschicht wird
durch keine Entwicklung von Narbengewebe begleitet, die Submucosa
ist durch Driisenwucherungen ausgefiillt; hier finden keine Vernarbungs-
prozesse statt. Die Driisenwucherung schreitet in die Tiefe durch die
Ausfiilllung der Submucosa. Somit kann keine Ulcusverheilung durch
Vernarbung und Epithelwucherung von seiten des adenomatdsen
Randes stattfinden. Die Muscularis propria, welche des Schutzes der
Schleimhaut und des Narbengewebes entbehrt, kann dem Trauma und
der stzenden Wirkung des Magensaftes nicht lange widerstehen. Der-
art kann der Perforationsmechanismus sein.

Was die Beziehung der Adenome zum Carcinom anbelangt, so
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fanden die Autoren sie in der Mehrzahl der Fille bosartig degeneriert
(Hayem, Audistére, Socca ¢t Benzaud, Soupault u. a.). In unseren Fallen
wurde keine maligne Entartung vermerkt, was sich vielleicht durch
Wahl nicht so weit fortgeschrittener Falle erklart und dadurch, daB
in unseren Fallen die Lymphknoten nicht untersucht waren, in welchen
nach den Hinweisen genannter Forscher sich sehr frith Metastasen be-
obachten lassen. Auferdem vermerken alle Untersucher den verhéltnis-
milig gutartigen Verlauf dieser Adenome, so lebte z. B. im Falle von
Soupault der Patient 6 Jahre nach nicht radikaler Entfernung der
Gegchwulst.

Die Entstehung des Carcinoms aus einem Adenom im Ulcusrande
ist leicht verstindlich. Auch an den anderen Stellen des Organismus
zeichnen sich Adenome durch Neigung zur malignen Degeneration aus
(vgl. Adenome der Brustdriise, der Cervix uteri usw.). Aufierdem geben
die ortsfremden Bildungen bekanntlich bei konstanten Reizungen mit-
unter den Ursprung zu malighem Wachstum (Naevi, Teratome, Bran-
chiome usw.). .

Im Lichte der modernsten Untersuchungen mit experimenteller
Bildung von Neubildungen bestehen Beziehungen zwischen den atypi-
schen Wucherungen und pricarcinomatosen Verdnderungen. Es ist
moglich, dall die weiteren Untersuchungen das Adenom dem Carcinom
ndhern, indem sie es auf eine Stufe mit den atypischen Wucherungen
stellen.

Das Studium der einschlagigen Literatur iiber die vorliegende Frage
und unseres eigenen Materials fithrt uns zu folgenden Schliissen:

1. In den Réndern der Magen- und Duodenalulcera finden sich
mitunter adenomatdse Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher
Driisen. In unserem Material ist das in 11,29, der Fille vermerkt
worden.

2. Die Entwicklung des Adenoms in diesen Fillen ist als sekundir
zu erachten aus den in der Embryonalperiode verlagerten Brunner-
schen Driisenkeimen unter dem Einflusse der von dem Ulcus aus-
gehenden Reizung.

3. Die Adenome entwickeln sich am héufigsten im distalen Ulcus-
rande.

4. Die Schleimhautschicht befindet sich im Gebiet des Adenoms im
Stadium einer mehr oder minder akuten Entziindung: Rundzellige
Infiltration, gewundene Roéhrchen, bisweilen mit papillomatosen Ver-
zweigungen und Vorhandensein becherformiger Zellen.

5. Entziindliche Verinderungen sind in der Submucosa schwach
ausgepragt, Bildung von Granulationsgewebe fehlt.

6. Die Brunnerschen Adenome konnen entsprechend den atypischen
Wucherungen in den Ulcusrindern (infolge des Vorhandenseins mehr

48*
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oder minder ausgepriagter Entziindungszeichen in ihnen) als eine von
den AuBerungen der chronischen Gastritis (in Abhingigkeit von der
vom Ulcus ausgehenden Reizung) betrachtet werden.

7. Uleera mit Brunnerschen Wucherungen in den Réandern sind zur
Perforation geneigt infolge des Fehlens narbiger Schrumpfung und der
schiitzenden Wirkung der Schleimhaut und des Narbengewebes gegen
Traumen und die korrosive Wirkung des Magensaftes.

8. Brumnersche Adenome sind als ortsfremde Bildungen und als
Produkt der Einwirkung eines chronischen Reizes zur carcinomatdsen
Degeneration geneigt.
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