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Mit dem klinisehen 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 unmSglich. Nur die systematische ausftihr- 
liche Untersuchung mikroskopischer Pr~parate der resezierten Magen- 
geschwiire erlaubt uns, dem Wesen des Leidens n~herzutre$en 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 Drfisen der Schleimhaut in 
den R~ndern chronischer callSser Ulcera festgestellt. Unter  den letzteren 
verdienen eine besondere Aufmerksamkeit  adenomatSse Wucherungen 
in der Magenschleimhaut nach dem T y p u s  Brunnerscher Drfisen, 
welche zuerst yon Hayem im Jahre 1895 beschrieben sind (sogenannte 
,,Polyad~nomes ~ type Brunndrien"). 

Diese Form der Magenaffektion ist am ausfiihrlichsten yon den 
franzSsischen Forschern bearbeitet  (Hayem, Bensaude, Socca, Soupault, 
Audist~re und Moutier) und geh6rt nach der pathologisch-anatomischen 
Einteilung zu den Polyad~nomes en nappe. 

Moutier gibt im Traitd M6dico-Chirurgical de Maladies de l 'estomac 
et l'oesophage (1913) die Iolgende Charakteristik der vorliegenden 
Erkrankung, 

,,Diese Geschwulst ist immer ulceriert, und die auf' diese Weise gebildete Ex- 
ulceration stellt dis makroskopischen Zeichen eines chronischen banalen Ulcus vor. 
Um die J(hnlichkeit noeh grSfer zu machen, wird es notwendig, hinzuzufiigen, 
daft diese Exulceration des Brunnerschen Adenoms die Magenwandung perforieren 
kann, und andererseits f~llt dieses Adenom beinahe unvermeidlich der carcinoma= 
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tSsen 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 yon Hayem), oder bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung eines Pr~parats, welches bei der Pylorcktomie wegen der 
Stenose entfernt wurde (Fall yon Soupault). Am h~ufigsten ist das ein Befund bei 
der Obduktion von Kranken, bei welchen man ein banales Carcinom voranssetzte. 
Im allgemeinen wird das Polyad~nome Brunn~rien gewShnlich ftir ein Carcinom 
mit sehr langsamem Verlauf angenommen. Es stellt sehr wenig Neigung zu weiterem 
Wachstum nnd zu Rezidiven vor. Der Patient von Soupault lebte 6 Jahre nach der 
ihm von Hartmann ausgefiihrten Pylorektomie. Imallgemeinen wird der Verlauf 
des Abdomens am h~ufigsten mit der Geschichte der chonischen Gastritis ver- 
wechselt." 

Aus der angefiihrten Charakteristik yon Moutier ersieht man, da~ 
das Brunnersehe Adenom einen nahen Zusammenhang mit der Affek- 
tion des Magens durch ein Ulcus, ein Careinom und eine chronische 
Gastritis aufweist, und dab in der Praxis das Adenom am h~ufigsten 
unter der Form einer yon diesen Erkrankungen verI~uft. Die Diagnose 
des Adenoms wird gewShnlich erst bei der mikroskopischen Unter- 
suchung gestellt. 

Wie unsere Untersuchungen zeigen, welche 107 Ulcera betreffen, 
sind adenomatSse Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher Drfisen 
in 12 F~llen nur bei der mikroskopischen Untersuchung gefunden. 
Dagegen zeigten sic klinisch und bei der Operation das Aussehen chro- 
niseher callSser Uleera. 

Von den genannten 12 FMlen des Adenoms lokalisierten sie sich 
dreimal am Rande von Duodenalulcera, in 7 F~llen stellten sic pylorische 
Gesehwiire vor, und zweimal waren sic auf der kleinen Kurvatur  ge- 
lagert. 

Zu vermerken ist, dab normalerweise die Brunnerschen Driisen nur 
im ZwSlffingerdarm und nur ausnahmsweise im Pylorus und noeh 
seltener im Corpus ventriculi vorkommen. Einen so h~ufigen Befund 
adenomatSser Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher Drfisen 
wie in unseren F~llen an dem ungewShnlichen Platze, und zwar im Ge- 
bier des Pylorus und selbst der kleinen Kurvatur,  mfissen wir zweifellos 
mit pathologischen Vorg~ngen in Zusammenhang bringen. 

Die ungewShnliche Lokalisation dieser Adenome, ihr best~ndiges 
Zusammenfallen in unseren Fi~llen mit einem ulcerSsen Prozel~, die 
Neigung dieser Ulcera zum Durehbruch und krebsiger Entartung 
ruft unwillkfirlich ein grol~es Interesse fiir die Pathogenese dieser 
Bildungen, fiir ihr Verhalten zum Magenulcus, zur chronischen Ga- 
stritis und zum Carcinom wach. 

Makroskopiseh werden diese Ver~nderungen bei der Operation gewShn- 
lich als callSse Ulcera diagnostiziert. Klinisch verlaufen sic auch grSBten- 
teils unter der Diagnose Ulcus. Der pathologiseh-anatomische Befund 
entsprieht dem Bride eines Carcinoms oder eines chronisehen Ulcus mit 
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dem beziiglichen klinischen Verlauf oder mi t  den S y m p t o m e n  einer 

Gastr i t is ;  mikroskopiseh f indet  man  ein Adenom,  das sich nach dem 

Typus  Brunnerscher  Driisen entwickel t  hat .  

Alle diese Ta tsachen  lenkten  unwillkfirl ieh die Aufmerksamke i t  der 

Forscher  auf sich und  f i ihr ten zum Aufste l len verschiedener  Theorien fiber 

die ~ t io logie  und Pathogenese  der Brunnersehen  Adenome,  zu welchen 

wir weiter  un ten  zuri ickkehren werden,  j e tz t  wollen wir die Beschre ibung 

der Brunnerschen  Adenome in unseren F/~llen yon Ulcus bringen. 

Die ersten drei F/~lle stellen ihrer Lokalisat ion,  /~ugerer F o r m  und 

ihrem Charakter  nach v611ig gleiehf6rmige Affekt ionen vor.  

1. S - w  (Pr~parat 102), 34 Jahre alt, 31/2 Jahre krank. Schneidende Schmer- 
zen eine halbe Stunde nach dem Essen, dyspeptisehe Erseheinungen, Durchfiille. 
Chemische Untersuchung des Magensaftes gibt eine etwas gesteigerte Aciditat. 

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 verwaehsen ist. 
Eine zirkulare Resektion des ergriffe- 
hen Magenabsehnittes und des An- 
fangsteils des Duodenums wird aus- 
gefiihrt. 

Beschreibung des Priiparats. Auf 
dem resezierten Pr~parat tastet man 
entsprechend dem Geschwiirsgebiet 
ein walnuggroBes Infiltrat. Dies In- 
filtrat ergreift auch die kleine Kurva- 
tur, 1/igt abet die groge frei. An dem Abb. 1. 
ausgesttilpten Pr/~parat (Abb. 1) sieht 
man ein Ulcus der vorderen Wandung mit einem Durehmesser yon 2 era, etwa 
1 cm tief mit zum Boden des Ulcus allm~hlich absteigenden R/~ndern. Die 
Sehleimhaut ist um das Ulcus sternfSrmig in Falten gelegt. Naeh der Richtung 
zur kleinen Kurvatur hin finder sich eine Eiudellung der Sehleimhaut etwa einer 
Narbe ~hnlich, welche dann in eiu an der hinterenWandung an der kleinen Kurva- 
fur liegendes Ulcus iibergeht. Dieses zweite Ulcus hat dieselbe Gr6ge und Form 
wie das erste. 

Beim Betraehten der Schleimhaut in der Peripherie der Uleera sieht man, 
dal? sie nicht in allen ihren Abschnitten gleich ist. Die Sehleimhaut an dem distalen 
Rande besitzt selbst bei der Besichtigung mit dem blogen Auge eine gleichsam 
samtene (oder s~mischlederartige) OberflKche, w~hrend am proximalen Rande 
und weiter in der proximalen Riehtung yon dem Uleus die Schleimhaut das normale 
glatte Aussehen hat. Die Grenze der ver~nderten Sehleimhaut geht dureh die 
Mitre des Uleus an der hinteren Wandung und erreicht das eine distale Ende des 
Uleus der vorderen Wandung (die Linie a--b auf der Abbildung) und wird yon 
seiten des ZwStffingerdarms dureh eine pr~gnante Falte (Linie c-~d auf der Ab- 
bildung) ausgepragt. 

Auf dem Durchsehnitt im Gebiet des ver~nderten Teils stellt sieh die Sehleim- 
haut bedeutend verdickt vor und erreicht an dem Rande des Uleus der vorderen 
Wandung die Dicke eines Zentimeters, wahrend an den entgegengesetzten R~ndern 
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der Ulcera sowie an dem unteren und oberen Rande des Ulcus der vorderen Wandung 
(wo auch die Oberfl/~che der Schleimhau~ keine angefiihrten Verimderungen vor- 
stellt) die Dieke der Schleimhaut 11/2 mm gleich ist. Der anliegende Abschnitt 
stell~ aueh keine Abweichungen yon der Norm vor. 

Mikroskopische Untersuchung. Dureh den ver/~nderten Teil der Schleimhaut 
ist quer dutch die Magenaehse ein Schnitt ausgeffihr~ (k auf der Abbildung) und 
hier ein Stfiekchen fiir die mikroskopisehe Untersuchung entnommen. Die Sehleim- 
hautdicke erreicht hier 6--7 mm. 

Bei schwacher Vergrbl~erung sind die kurzen Ausffihrungsg~nge der Drfisen 
sichtbar, beeherfSrmige Zellen, eine bedeutende entziindliehe rundzellige Infiltration 
der oberfl~ehlichen Sehleimhautabschnitte. Weiter in die Tiefe verlaufen die ge- 
wundenen Abschnitte der Driisenrbhren, welche mit  kubischen Zellen mit  durch- 
sichtigem Inhalt  und kleinen an der Basis liegenden Kernen ausgekleidet sind. 
Die Muscularis mucosae verli~uf~ in einiger Entfernung yon der Oberflache parallel 
derselben, wird abet best~ndig dureh Drtisenbildungen unterbrochen, welche in 
die Tiefe hineinwachsen. Die Museularis mucosae bildet auf diese Weise gleichsam 
eine Punktierlinie, welche die oberfl~chliehen Teile der Driisenrbhrchen yon den 
tiefer liegenden gewundenen Endabsehnitten abtrennt. Der Raum zwisehen der 
Muscularis mucosae und der M. propria ist durch adenomatOse Wucherungen der 
Endabschnitte der Drtisenr6hrchen eingenommen. Dieser Abschnitt betr~gt den 
bedeutendsten Abschnitt der Sehleimhaut. Die DrtisenrOhrchen liegen hier einander 
lest an. ])as interstitielle Bindegewebe ist sehr schwach entwickelt. Stellenweise 
dringen zwisehen den Drtisenanhi~ufungen solidere Biindel des Bindegewebes zu- 
sammen mit  den Fasern der glatten Muskulatur yon der anliegenden Muscnlaris 
propria ein. Die entzfindlichen Ver/~nderungen sind hier schwach ausgepr/igt, es 
finden sich nur sehr unbetr~ohtliche Inse]chen rundzelliger Infiltration zwisehen den 
iibrigen Drfisenwueherungen. Die Drtisenr6hrehen sind mit zylindrischem Epitbel 
mit durchsichtigem Inhalt und kleinem Kern ausgekleidet. Nach der Sehleimhaut 
folgen ohne besondere Veri~nderungen die fibrigen Schichten der Magenwandung. 

Den ~hnlichen Bau der Sehleimhaut haben wir auch an den Riindern der 
Ulcera, welche dem adenomat6s ver/~nderten Teil der Schleimhaut anliegen, aber 
am Rande selbst erreicht die Schleimhaut die maximale Dicke - -  1 em. Entziind- 
liehe Ver~nderungen werden auch hier nur in den oberfl/~chliehsten Schiehten ver- 
merkt und unmittelbar am Rande des Uleus, wo die entziindlich infiltrierte Zone 
dureh die nekrotische Zone des Ulcusbodens abgeweehselt wird. Am Boden des 
Ulcus bemerkt man einen Muskulaturdefekt, pr~gnante Infiltration in den ober- 
fli~chlichen Sehichten und Entwicklung des Narbengewebes in den tiefen Schiehten. 

Der entgegengesetzte Rand des Uleus stellt die fiir das chronische Geschwtir 
fibliehen Sehleimhautver/inderungen vor, mit  Driisenelementen, welche dem pylo- 
rischen Magenteil eigen sind, ohne adenomat6se Wueherungen nach dem Typus 
Brunnerseher Driisen. Der obere und untere Rand des Ulcus an der vorderen Wand 
sind auch yon adenomat6sen Wucherungen fief. 

2. F--off (Pri~parat Nr. 119), 38 Jahre alt. Die klinischen Symptome ent- 
sprechen einem ehronisehen call6sen Magenulcus, Erkrankungsdauer 12 Jahre. 

Bei der Operation ist ein Ulcus des Pylm-us auf der kleinen Kurvatur  gefunden. 
Eine zirkul/~re Resek~ion is~ ausgeffihrt worden. 

Beschreibung des Pr~parats. Das Ulcus liegt im pylorischen Teil auf der kleinen 
Kurvatur.  An dem ausgestfilpten Pr/~para~ sieht man ein tiefes Ulcus, mit  dem 
Durehmesser yon ca. 1]/z cm und etwa 1 cm fief. Die Rander des Ulcus h/~ngen 
fiber dem Boden, wobei der proximale Rand untergraben, der distale abet ab- 
sehiissiger ist. 

Sehon bei der Besichtigung der Sehleimhaut mit  dem bloBen Auge bemerkt 
man einige Ver/~nderungen in dem distalen Teil des resezierten Teils. Die Ober- 
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flgche stellt sich hier samtartig vor (ebenso wie im vorhergehenden Fall). Die Ver- 
gnderungen der Schleimhaut betreffen nur den distalen Teil der Ulcusperipherie 
(vgl. Abb. 2, Linie a b), wghrend in dem proximalen Rande und in der denselben 
umgebenden Schleimhaut die Oberflgche sich 
makroskopisch normal vorstellt. Die Ver- 
:~nderungen der Schleimhaut erstrecken sich 
auf der Entfernung von 2 em von dem distalen 
Ulcusrande und auf derselben Erstreekung 
nach oben und nach unten, wghrend auf den 
tibrigen Abschnitten die Schleimhaut sieh nicht 
makroskopisch vergndert erweist. Auf den 
durch den vergnderten Tell gefiihrten Schnitten 
zeigt sich die Schleimhaut bedeutend (bis 
7 mm) verdickt, (vgl. Abb. 3.) Die Muscularis 
propria steigt am Rande des Ulcus aufwiirts 
und endet hier im Boden des Ulcus. 

Bei der mikrosl~opischen Untersuchung der 
aus dem distalen Ulcusrande entnommenen 
Schnitte sieht man adenomat6se Wucherungen 
nach dem Typus Brunnerscher Drtisen. Die Abb. 2. 
Ausftihrungsg~nge bilden unbetr~chtliche 
papillomat6se Auswtichse. Das Epithel der Ausftihrungsgi~nge is~ zylindrisch mit  
dunkel gef~rbten Kernen und Zellleib. Es finder sich eine grol~e Menge becher- 
f6rmiger Zellen. Das interstitielle Bindegewebe tier oberfl~chlichsten Schleim- 
hautschieht ist ausgesprochen 
infiltriert. Die Museularis 
mucosae t r i t t  in Form einer 
diinnen Punktierlinie an den 
Ulcusrand heran und verliert 
sich hier zwischen den ge- 
wundenen Driisenr6hrchen. 
Die Hauptmasse des Driisen- 
gewebes liegt unter der )/Ius- 
cularis mucosae. Hier lassen 
die gewundenen Drtisenr6hr- 
chen, einander test anliegend, 
fast gar keinen Platz ftir die 
bindegewebigen Zwischen- 
sehichten. Das diese R6hr- 
ehen auskleidende Epithel 
stellt zylindrische Zellen mit 
sehr kleinem Kern und einem 
breiten Protoplasmasaum, 
welcher beinahe die ganze 
Lichtung des DrtisenrShr- 
chens ausftillt. 

Auf die Epithelschicht 
folgt eine enge Schicht locke- Abb. 3. 
ten Bindegewebes und der 
~useu]aris propria, welche an den Uleusr~ndern an die Sehleimhaut selbst heran- 
t r i t t  und hier am Boden unterbrochen wird. 

An den aus dem entgegengesetzten Uleusrande entnommenen Schnitten ist 
die Schleimhaut yon normaler Dieke. Die Ausfiihrungsg~nge verzweigen sieh papil- 
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lomat6s, sind mit hohem zylindrischen Epithel nnd becherf6rmigen Zellen aus- 
gekleidet. Die Drfisenabschnitte sind gewunden, aber bewahren die Eigenschaften 
der pylorischen Dr~isen. Das interstitielle Gewebe ist hier reichlicher und befindet 
sieh im Zustande bedeutender entziindlieher Infiltration. Die Muscularis nmcosae 

bewahrt die hier in der Magenschleimhaut 
eigenen Zeiehen, und es finden sich unter ihr 
keine Drtisenbildungen. 

3. Sa--~ (Pr/~parat Nr .  46), 35 Jahre alt. 
10 Jahre krank. Akute Schmerzen yon schnei- 
dendem Charakter 1/2 Stunde naeh dem Essen. 
Dyspeptische Erseheinungen. Verstopfungen 
und Durchfglle. Aciditgt des Magensafts etwas 
gesteigert. 

Die Operation zeigt ein callSses Ulcus yon 
der GrSl~e eines Markstticks auf der kleinen 
Kurvatur  des pylorischen Magenabschnitts. Es 

Abb. 4. liegen region~re Adhgsionen mit  der Leber 
und dem Colon transversum vor. Zirkulgre 

Resektion des erkrankten Magenabschnitts. 

Beschreibung des Pri~parats. An dem ausgestfilpten Pri~parat (s. Abb. 4) 
erweist sich das Ulcus als eine halbmondf6rmige Vertiefung 21/2 em breit, 11/~ cm 
lang nnd 11/~ em tier. Die Ulcusr~nder, insbesondere der proximale, sind unter- 

graben und h/~ngen fiber dem 
Boden. Der distale Ulcusrand 
hat  eine samtartige 0berfl~che, 
w~hrend der proximale mehr 
glatt  ist. Auf dem Durch- 
sehnitt erweist sich die Schleim- 
baut im distalen Rande des 
Ulcus bedeutend verdickt (bis 
6 ram), an dem vorderen und 
hinteren Rande des Uleus be- 
merkt man eine Schleimhaut- 
verdickung (bis 5 mm) nut am 
Ulcusrande selbst, w/~hrend 
schon auf der Entfernung yon 
1 em vom Rande die Schleim- 
haut 1--11/.~ mm dick wird. 
Der proximale Rand enthglt 
eine normal dicke Schleimhaut. 

Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des aus dem 

Abb. 5. hinteren Uleusrande ent- 
nommenen Schnittes (vgl. 

Abb. 5) sieht man eine am gande des Uleus betrgchtlieh verdickte Schleim- 
haut. Uber der Museularis mucosae sind regellos verteilte gewundene Aus- 
fiihrungsggnge und die oberflgchlichen Teile der gewundenen Abschnitte der 
DrfisenrShrchen gelagert. Die oberflachlichen Schichten sind im Stadium einer 
prggnanten entztindlichen Infiltration. Unter  der Muscularis mucosae erstrecken 
sich m/~chtige Konglomerate gewundener Driisenbildungen, welche voneinander 
durch solide Zwisehensehichten des Muskel- und Narbengewebes getrennt sind, 
die das darunterliegende Gewebe entsendet. W@iter in die Tiefe liegt die Drtisen- 
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sehicht unmittelbar auf der Muscularis propria. ])as Epithel der DriiscnrShrchcn 
hat in seincn verse~iedenen~bschnitten dieselben Kennzeiehcn wig in den ersten 
beiden oben besehriebenen ~/~llcn. Vom Ulcusrande welter nimmt die Schleim- 
hautdickG ab. Die Driisen lagern sich mit ihren Endabschnitten fiber der Muskularis, 
obgleich die letztere doch ihre Auswfichse zwischGn die gewundenen Absehnitte 
der DriisenrShrehen zu entsenden fortf~hrt. Die letztcren haben hier die Anzeichen 
yon Ubcrgangsformen zwischcn pylorischen und JBrunnerschen Driisen. Die End- 
absehnitte stGllen nieht ein ununterbrochenes Netz yon l&ngs und quer durch- 
schnittencn RShrchen vor, sondcrn haben das Aussehen einzelner traubenfSrmiger 
Auswiichse, welche auf einem Ausftihrungsgange sitzen. Die Schleimhaut befindet 
sieh bier in einem pr/~gnantcn entziindliehen Stadium. Die Submucosa fehlt auch hier. 

An den unmittelbar aus dem distalen Rande entnommenen Pr/~paraten sieht man 
m/~chtige adenomatSse Wucherungen nach dem Typus Brunnerscher Drtisen. In  
einem der Pr/~parate sight man das Gewebe dGr Bauchspeicheldriise, welches un- 
mittclbar den adenomatSsen Wucherungen dcr Schleimhaut anliegt (Pancreas 
accessorium intcrmurale). 

Der proximale Ulcusrand weist die Kennzeichen eines chronischen callSsen 
Ulcus ohne ~Brunnersche adenomatSse Wucherungen auf. In den Seitenabschnitten 
des Ulcus nehmcn die adenomatSscn Brunnerschen Wucherungen nur die R~nder 
selbst ein, and welter verl~uft die durch das Adenom affizicrte Schleimhaut; der 
proximale Rand ist yon ihnen vSllig frei, der distale dagegen ist auf einer groBen 
Erstreckung durch das Adcnom eingenommen. Auf diese Weise kommt es zustande, 
dab das Adenom in Form einer halbmondfSrmigen Bildung den distalen Ulcus- 
rand umrandet. 

Die angeff ihr ten drei  F/~lle haben  vSllig gleiches AusmaB, F o r m  u n d  
Charak te r .  l Jbera l l  s ind das  Ulcus und  das  A d e n o m  n ich t  zuf~llig, 
sondern  s tehen in e inem s t reng b e s t i m m t e n  Verh/~ltnis zueinander .  I n  
a l l  diesen F/~llen s ind folgende Besonderhe i ten  zu ve rmerken :  

1. I n  den R/s der  Ulcera  Vorhandense in  m/icht iger  adeno-  
matSser  Wuche rungen  nach  dem Typus  Brunnerscher  Driisen,  welche 
im Pylorus  gelager t  sind. 

2. K o m b i n a t i o n  des Adenoms  m i t  der  Affek t ion  des Magens durch  
das  Ulcus,  wobei  im vor l iegenden Fa l le  die Ulcera  n ich t  als sekund/~re 
auf dem Boden  des Adenoms  zu be t r ach t en  sind, weft durch  adenomatSse  
Wuche rungen  nur  die d is ta len  UlcusrKnder e ingenommen sind. 

3, Die m~cht igs te  En twick lung  des Adenoms  in dem Ulcusrande  selbst .  
4. Verh/~ltnismKl~ig geringe entzf indl iche VerKnderungen in dem 

A d e n o m  selbst .  
5. E in  typ i sches  kl inisches und  pa tho log i sch-ana tomisches  Bi ld  des 

Magenulcus  m i t  bedeu tenden  entzf indl ichen Ver/~nderungen in den  
Ri~ndern und  a m  Boden  des Ulcus. 

6. E in  chronischer  Charak te r  der  E r k r a n k u n g  (im D urc hsc hn i t t  
fiber 8 Jahre) .  

7. Vorhandense in  ka ta r rha l i scher  Ersche inungen  (becherfSrmige 
Zellen) und  In f i l t r a t i on  der  oberfl/s Ep i the l s ch i ch t em 

I n  den n/~chsten drei  F/~llen k o m m t  die folgende, ffir diesen Er -  
k r a n k u n g s t y p u s  charakter i s t i sche  Besonderhe i t  hinzu,  d. i. die I~eigung 

Virchows Archiv. Bd. 258, 47 
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zur  P e r f o r a t i o n  in  den  Fa l l en ,  w e n n  das  Ulcus  an  der  v o r d e r e n  W a n d u n g  

des Magens  ode r  des D u o d e n u m s  l iegt .  
4. Tsch---k (Pr/iparat Nr. 81), 42 Jahre alt. Ulcer0se Schmerzen und dyspep* 

tische Erscheinungen yon m/~13igem Typus w~hrend 11/~ Jahre. In  die Klinik wegen  
der Ulcusperforation aufgenommen. 

Abb, 6. 

Dringende Operation. E~n durchgebrochenes Ulcus der vorderen Wandung des 
pylorischen Abschnittes vorgefunden. Eine zirkul~re Resektion des erkrankten: 
Magenteils. 

Das resezierte Pri~parat stellt Abb. 6 yon der Oberflache und Abb. 7 im Durch- 
schnitte durch die Perforationsstelle vor. Bei der Besichtigung yon der Oberfl~che 

erweist sich die ganze Schleimhaut in der Peri- 
pherie des Ulcus samtartig mit  Ausnahme eines 
dem Ulcus v o n d e r  einen Seite anliegenden 
dreieckigen Abschnitts, wo die Schleimhaut eine 
glatte Oberfl~tche (vgl. Abb. 6, Linie a b) und 
normale Dicke ha~. An dem L~ngsdurchschnitte 
durch das Ulcus hat  der e ine  Rand des Ulcus 
eine 3 ~  mm verdickte Schleimhaut, der andere 

Abb. 7. Rand ist yon normaler Dicke. An den Durch- 
schnitten in der Ulcusperipherie erweis~ sich 

die Schleimhaut an verschiedenen Stellen ungleichmi~l~ig verdickt. Das Ulcus 
stellt eine trichterf6rmige Vertiefung mit einem Durchmesser yon 2 cm, welche 
durch die von den R~ndern herabh~ngende Schleimhaut verdeckt ist. Das Ulcus 
durchdringt die ganze Magenwandung und er6ffnet Sich auf der Serosa mit  einer 
bleifederdicken 0ffnung. 

Bei der Untersuchung des aus dem Rande der Perforation entnommenen 
Schnittes sieht man, dal3 die Driisenbildungen die Hi~lfte der Dicke der ganzeu 
Magenwandung ausmachen (Abb. 8). 
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Die S t ruk tur  der Schlcimhaut is t  dieselbe wie in  den oben beschriebenen 
F/~llen, Man bcmerk~ papillomat6se, sich verzweigende I)riisenausftihrungsgimge, 
das Vorhandensein bechcrfSrmigcr Zellen und  ausgel0rhgten entziindlichen Zustand 
der oberfl~chlichen Schleim- 
hautschichten.  Das Verhitltnis 
der Muscularis mucosae und 
propria ist  dasselbe wie in den 
oben beschriebenen F~llen. 
Eine  Besonderheit  1/tBt sich 
b e m e r k c n -  sclbst an  der Per- 
forationsstclle sind die entziind- 

l ichen Veri~ndcrungen d e r  
Schleimhaut fast  n icht  ausge- 
pr/~gt - - ,  sie sind dicsclben wie 
in  den anderen Abschni t ten  der 
adenomatSsen Wucherungcn. 

E inen  interessantcn tiber- 
gang dcr Wucherungcn zur 
Norm zeigen Abb. 9 und  10 am 
an  dcr Obergangsstclle der ver- 
/~nderten Schleimhaut  in die 
normale neben dem dcr  Per- 
forat ion en tnommenen  Pr/~- 
parat .  Hier  sieht  man die Abb. 8. 
wechselseitige Beziehung zwi- 
schen dem Abschni t t  mi t  den adenomat6sen Wucherungen Brunnerscher Drtisen 
und  0hne dieselben. Die I)ickc der Schlcimhaut wird an  dieser Stelle sofort 
pri ignant  dreimal kleiner in  
Form eines Abhanges, abcr 
auch hicr bewahren die 
Drt isenabschni t te  zuerst  den 
Charakter  der Brunnerschcn, 
wcrden dann  weniger gewunden 
und  erhal ten schlieBlich den 
Charaktcr  pylorischer Drtisen. 
Die Ausftihrungsg/~nge be- 
wahren dieselbe papillomatSse 
S t rnk tur  wie in  dem dureh das 
Adenom ergriffenen Absehnit t .  
0bg le ich  in diesem Abschni t te  
die Brunnersehen adenoma- 
tSsen Wueherungen fehlen, be- 
merkt  man  auch hier das aty- 
pische Wachs tum der Drfisen- 
ausftihrungsgiinge und  ihrer  
Endabschn i t t e  sowie das Ein- 
dr ingen der Muskelztige in die 
Zwisehenr~ume zwischen den Abb. 9. 
Drtisen. 

5. K--o~ (Pr~parat  Nr. 29), 56 Jahre  alt. Leidet ~n ulcer6sen Sehmerzcn  
des Magens im Laufe yon 30 Jahren,  Acidi tat  des Magensaftes (HC1) herabgesetzt ,  
])r ingende 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 Kurva tu r  fibergeht und  mi t  dem Pankreas  
verwachsen ist. Ulcusresektion. 

Beschreibung des Pr~parats. Das Ulcns weist die Unr i s se  eines unregelm~Bigen 
Dreiecks mi t  der Basis ca. 31/2 cm und der H6he ca. 2 c n  auf. Die Ulcustiefe be- 
tr/~gt etwa 2 cm. Die R~inder sind untergraben und  h~ngen fiber d e n  Boden herab, 
bei der Palpat ion yon fester Konsistenz. Der Ulcusboden ist  uneben nnd  mit  
h6ckerigen Erh6hungen bedeckt. I n  einem der Basiswinkel des Ulcus findet sich 
die Durehbruehs6ffnung, welehe frei den Zeigefinger hindurehl/~gt. Die Schleim- 
hau t  stell t  Symptome des ehronischen katarrhal ischen Zustandes vor, ist pigmen- 
t ier t  und  bildet  warzenf6rmige Erh6hungen (6tat mamellond). Am der Perforations- 
6ffnung anliegenden Ulcusrande bemerkt  n a n  eine zarte Rauhigkei t  der Sehlein-  
haut .  Am Durchschni t te  erweist sich die Sch le inhau t  an  allen R~ndern des Ulcus 

hypertrophiert ,  dabei erreicht 
an  dem der Perforations6ff- 
nung anliegenden Rande  die 
Sehleimhaut  4 - -5  m n  Dicke, 
am entgegengesetzten Rande 
dagegen nur  2 bis 21/2 ram. 

Mikroskopische Unter- 
suchung der aus verschie- 
denen Stellen der Schleimhaut  
en tnommenen  Schni t te  zeigt 
zwei g/~nzlieh verschiedene 
St ruktur typen.  An den einen 
Schni t ten,  welche aus dem 
der Perforationsstelle anlie- 
genden Rande ents tammen,  
ha t  die Schleimhaut die 
S t ruktur  des Brunnerschen 
Adenoms, an  den anderen 
Schni t ten  aus anderen R~n- 
dern  tier Seh le inhau t  f inden 

Abb. 10. (,,l" aus Abb. 9). sich betr/iehtliche atypische 
Wucherungen der pylorischen 

I)riisen, welche yon dem ehronischen entzfindlichen Zustande der Schleimhaut 
zeugen. Am Boden des Ulcus land n a n  narbiges Bindegewebe, welches die Reste 
des Muskelgewebes durchdringt .  Im vorliegenden Falle interessieren uns n e h r  
die Brunnerschen adenoma6tsen Wucherungen,  weshalb wir auf sie ausfiihrlicher 
eingehen werden. Die Driisenwucherungen an  den fibrigen R/~ndern stellen den 
chronischen callOsen Ulcera i iberhaupt eigene, sogenannte , ,atypische Wuche- 
rungen"  vor. 

An dem Sehnit te  aus dem Ulcusrande neben der Perforation (Abb. 11) s ieht  
n a n  die hyper t rophier te  Schicht der Sehleimhaut mi t  adenomat6sen Driisenwuche- 
rungen, eine verdiekte und  narbig ver~nderte Snbmucosa und  die a n  Boden des 
Uleus sich unterbrechende Muscularis propria. 

Von der Oberfl/iehe ist  die Sch le inhau t  iiberall n i t  Epithel  bedeckt, das sich 
i n  Stadium verst/~rkter Wueherung befindet. Hierher  5ffnen sich die z ienl ich  
selten ver tei l ten Drfisenausfiihrungsgange. Sehr nahe yon der Oberflache lagert  
sich die Muscularis nucosae  (,,ram" auf der Abb. 12), welche bestandig durch die 
Wucherungen der DriisenrShrchen unterbrochen ist, welche sich nach un ten  in die 
Submucosa richten. Zwischen der Oberfl/~che der Sch le inhau t  und  der Museularis 



Drtisen in den Rfindern chronischer call~iser Magen- und Duodenalulcera. 741 

mucosae lagert sich eine enge Schicht des Bindegewebes, welches sich im pri~gnant 
entziindlichen Zustande befindet, Lymphocyten wiegen vor, welche hier herd- 
fSrmige Anh~ufungen bilden. 
Drfisenbildungen sind hier sehr 
selten verteilt in Form yon 

VerbindungsrShrchen 
zwischen der Oberfl~che und 
den tiefer liegenden Bildungen 
(Abb. 12). 

Unter der Muscularis mu- 
cosae folgt die Hauptmasse der 
Drtisenwucherungen~ welche im 
allgemeinen das Aussehen yon 
Waben haben, d ie  mit Drfisen- 
gewebe ausgefiillt und voneim 
ander durch m~chtige Zwi- 
schenschichten gef~i~haltigen 
Bindegewebes getrennt sind. 
In jeder einzelnen Wabe ist 
das interstitielle Gewebe sehr 
schwach ausgepr~gt, so da~ die 
einzelnen DriisenrShrchen fast 
unmittelbar einander anliegem 
An den aufeinander folgenden Abb. 11. 
Schnitten l~13t sich verfolgen, 
dal3 jede Wabe einem einzelnen System angehSrt, welches sich mit cinem Drfisen- 
gange erSffnct oder in einem gemeinsamen Gang mit dem Ausfiihrungsgang der 
Ausfiihrungswabe zusammen- 
fliel3t, welehe aueh ein ein- 
zelnes System darstellt. Auf 
Abb. 11 ,,C" sieht man in 
einer yon den Wabcn den zen- 
tralen Kanal, der in den 
Schnitt auf einer ziemlieh 
groBen Strecke geraten ist. 
Von ihm entspringen nach 
den Seiten bin Drfisenr6hr- 
ehen, welche traubenf6rmige 
Verzweigungen bilden. ]:)as 
Epithel, welches die adeno- 
mat6sen ~ucherungen der 
R6hrchen auskleidet, ist das- 
selbe wic in den vorher- 
gehenden F~llen dcr Brunner- 
schen Adenome. 

6. M--o// (Pri~parat 
Hr. 27) .  Leidet seit fiber 
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 ZwSlffingerdarms. Perforations- 
5ffnung yon etwa 5 m m i m  Durchmesser. 
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Die Untersuchung des bei tier Autopsie erhaltenen Pr~parats zeigte (vgl. 
Abb. 13) eine betr/tchtliche Verdickung der Drtisenschicht - -  (ad6nome ~ type 
Brunn6rien). Die Driisenschicht betragt die H/~lfte der Dicke der ganzen Wandung 
and iibertrifft 21/2 mal die Dicke der Muscularis propria. Die feinere Stru]~tur des 
Adenoms im u Fall ist der Struktur der oben beschriebenen lV~lle 
analog. 

In  den angefiihrten letzten drei F~llen tritt  in den Vordergrund 
das Vorhandensein einer Ulcusperforation. In  einem Falle (Nr, 6) hatte 
die Ulcusperforation an den l~/~ndern adenomat6se Wucherungen auf 
der ganzen Peripherie, im Falle Hr. 4 nahmen die adenomatSsen Wuche- 
rungen drei Viertel der Ulcusperipherie ein. Im dritten Falle aber (Nr. 5) 

Abb. 18. 

nahmen die adenomatSsen Wucherungen nur den distalen Rand des 
Uleus ein~ und an ihn schlof~ sich die PerforationsSffnung. An den 
anderen R/~ndern des Ulcus fehlten die Brunnerschen Wucherungen. 

Die Tatsache einer Kombination der Bildung Brunnerscher Adenome 
mit dem Ulcus ist yon uns sehon in den vorhergehenden Fallen ver- 
merkt. Sie wird auch in den letzten F/~llen best/~tigt, aber hier geht 
sehon der ExulcerationsprozeB der Magenwandung bis zu seiner Grenze, 
der Perforation des Ulcus, nach welcher in zwei F/~llen (6 und 5) der 
Tod und in einem (4) die Genesung nach der Resektion des erkrankten 
Absehnittes erfolgte. 

Die iibrigen kennzeichnenden Eigensehaften der Adenome, welche 
wir in den ersten drei F/~llen vermerkten, haben auch in den vorliegenden 
statt. AuBerdem ist noeh im Fall 4 an der Stelle des Uberganges der 
adenomat6s verdickten Schleimhaut in die normale das Fehlen eines 
seharfen Untersehiedes in den Zellen zu vermerken, welehe die 
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Brunnerschen und  pylor ischen Dri isen bi lden,  sowie der  ~llm~hliche 
U b e r g a n g  in der  Ver te i lung der  Dr i i senbi ldungen  m i t  Bi ldung  yon  
~ b e r g a n g s f o r m e n  zwischen pylor i schen und  Brunnerschen  Dri isen  
(Abb, 10). 

I m  Fa l le  4 (K--I])  i s t  zu betonen,  daft neben  den  ~denomat6sen  
Ver~nderungen  nach  dem Typus  Brunnerscher  Driisen an  dem einen 
R a n d e  des Ulcus para l le l  in hSchstem Grade  s t a rke  a typ i sche  Wuche-  
rungen  der  Dri isen an den  i ibrigen Ulcusr~ndern  vor sich gehen, welche 
durch  W a c h s t u m  eines mehrschicht igen  Ep i the l s  innerha lb  der  Lich-  
tung  der  Drf isenrShrchen und  in das  in ters t i t ie l le  Bindegewebe  be-  
g le i te t  wird.  

AuBer den oben beschriebenen sechs F/~llen der  Adenome s tehen 
uns in unserem Mater ia l  noch sechs F~l le  der  Ulcera  zur Verfi igung, an 
deren  R/ tndern  adenomat6se  Wuche rungen  nach  dem T y p u s  Brunner- 
scher Dri isen vo rhanden  waren; 

Da wir  die vorhergehenden  F~l le  ausft ihrl ich besprochen haben  und  
in den i ibrigen F~tllen das  Bi ld  der E r k r a n k u n g  den schon beschr iebenen 
F/~llen /~hnlich ist, beschr/~nken wir uns mi t  nur  kurzer  ~ b e r s i c h t  der  
i ibr igen F~tlle m i t  Anf i ihrung yon Photo-  und  M i k r o p h o t o g r a m m e n  
ihrer  Pr~para te .  

7. I~--scho]] (Pr/~parat Nr. 31), 42 Jahre. Leidet an Schmerzen naeh dem 
Essen und dyspeptischen Erscheinungen 5 Jahre. Magensaftacidit~t etwas gesteigert. 
Bei der Operation ein stenosierendes Ulcus des Pylorus und ein erweiterter Magen. 
Ein AusschluB naeh J~iselsberg und Gastroenterostomie nach Bal]our ausgeffihrt. 
Tod am 19. Tag yon begrenzter eitriger Peritonitis und Pneumonie. 

Beschreibung des Pri~parates, das bei der Autopsie erhalten ist. Halbmond- 
fSrmiges Ulcus mit untergrabenem proximalem und abschiissigem distalem Rande. 
Am distalen l~ande des Uleus sind adenomat6se Wueherungen nach dem Typus 
Brunnerseher Driisen (den oben beschriebenen khnlich) gefunden. 

8. Ne---o]] (Pri~parat Nr. 49), 25 Jahre. Schmerzen 5 Jahre. Schneidende 
Schmerzen drei Stunden naeh dem Essen nnd dyspeptische Erseheinungen. ]3e- 
deutende Verhaltung der Speisereste im nfichternen Zustande und 6 Stunden nach 
dem Mittagessen. Magensaftacidit~t gesteigert. Bei der Operation land man 
breite Adh/~sionen des Gebietes des Pylorus und des Duodenums, eine narbige 
Striktur des Pylorus nnd ein Ulcus duodeni. G.-E. retrocolica posterior und Aus- 
sehlul~ des Pylorus mit dem Ligamentum rotundum. Tod. 

Beschreibung des bei der Autopsie erhaltenen Prdiparats. Im Duodenum sind 
2 Ulcera in einiger Entfernnng voneinander gefunden. Eins yon den Ulcera geht 
auf den Pylorus fiber. Pylorus pr/~gnant verengert. Untersuchung der Schnitte 
aus den UlcusrSndern zeigte betr/ichtliehe adenomat6se Wucberungen nach dem 
Typvs Brunnerscher Driisen, haupts~ehlich im Gebiet des Pylorus (Schteimhaut 
his 6 mm dick), an den Randern des Duodenaluleus erre'eht die Sehicht der Wuche- 
rungen nut 3 mm. 

9. S e l f  (Pr~tparat Nr. 60), 51 Jahre. 4 Jahre krank. Typische Gesehwiirs- 
Sehmerzen, dyspeptische Erscheinungen, im Beginn der Erkrankung H~matomesis, 
Acidit/~t des Mageninhaltes in der Norm. Bei der Operation ein grol]es Ulcus der 
kleinen Kurvatur in ihrem mittleren Abschnitt, welche mit der Leber und dem 
Pankreas verl6tet ist. Eine zirkul/ire ~ Magenresektion. 
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Beschreibung des Prgparats. Das dreimarkstfickgroBe Ulcus nimmt beinah 
die ganze kleine Kurvatur ein. Die R~nder des Ulcus sind untergraben und h~ngen 

fiber dem Boden. Die Schleim- 
haut ist im Zustande einer chro- 
nischen Entzfindung (~,tat ma- 
mellon~). Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte im proxi- 
malen Ulcusrande das Vor- 
handensein betr~chtlicher aty- 
pischer Wucherungen. Im 
dis~len Rande dagegen sind 
m~chtige atypische Wuehe- 
rungen nach dem T y p u s  
Brunnerscher Drfisen gefunden, 
welche voneinander dutch Zwi- 
schenschichten des narbigen 
Bindegewebes getrennt sind 
(vgl. Abb: 14). 

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

Abb. 14. Bei der Operation ein Ulcus 
der vorderen Wandung des 

Zw61ffingerdarms, welches yon Adh~sionen umgeben und der Perforation nahe ist. 
Eine G.-E. ist angelegt und ein Ausschlul3 des Pylorus durch eine Ligatur ausge- 
fiihrt. Tcd unter Erscheinungcn der I-Ierzt/~tigkeitsherabsetzung (Vitium cordis !). 

Abb. ]5. 
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BesChreibung des bei der Autopsie erhaltenen Pr~13arats (Abb. 15). Das zehn- 
pfennigstiickgrol]e Ulcus liegt auf der vorderen Wandung des Zw61ffingerdarms. 
Die Wandung des Darms ist am Boden des Ulcus stark verdiinnt. Die Schleimhaut 
ist in Falten gesammelt, welche 
sich strahlenf6rmig zum Ulcus 
vereinigen. Die Ulcusr~,nder 
senken sich allmi~hlieh zum 
Boden. An den Schnitten 
stellt die Schleimhaut um den 
Ulcus tiberall sich verdickt 
(bis 7 mm) vor. 

MikroskQpische Unter. 
suchung (Abb. 16 und 17) zeigte 
das Vorhandensein eines 
Brunnerschen Adenoms an der 
ganzen Ulcusperipherie. 

11. Mo--en (Pr/~parat 
Nr. 83),35 Jahre alt. 4 Jahre 
krank. Sehmerzen, dyspep- 
tische Erscheinungen, blutiges 
Erbreehen. Mageninhaltacidi- 
t~t in der Norm. Ausgepr~gte 
Kaehexie und An~mie. Diag- 
nose vor der Operation Uleus Abb. 16. 
ven~ficuli canerosum. Bei der 
Operation ein Ulcus des Pylorus, ein betr~chtliches Infiltrat in der Uleusperipherie, 
welches den Pylorus verengert und, vergr6Berte harte Drtisen des Omentum minus. 
Die Geschwulst ist als inope. 
rabel anerkannt. G.-E. retro- 
colica posterior. Tod an 
Pneumonie und Lungen- 
gangrgn. 

Beschreibung des bei der 
Autopsie erhaltenen Pri~parats. 
])as Ulcus yon 2 cm Durch- 
messer mit flaehen R~ndern 
liegt an der kleinen Kurvatur 
beim Pylorus (Abb. 17). Die 
Sehleimhaut um das Ulcus ist 
stark hypertrophiert und lager~ 
sieh in dicken Falten, welche 
die Lichtung des Pylorus bei- 
nah g~nzlich voflegen. Mikro~ 
s]copische Untersuchung dieser 
Falten zeigte adenomat6se 
Wucherungen nach dem Typus 
Brunnerscher Driisen (Abb. 18). 

12. Ka~ in  (Pr~p~rat Abb. 17; 
:Nr. 88.) 50 Jahre alt, Typisehe 
Geschwtirsvorgeschichte. Aeiditi~t des YIageninhaltes normal. Bei der Operation 
ein Ulcus der kleinen Kurvatur ndher zur Kardia. Infiltrat, VerlStung mit der 
Leber und dem Pankreas und eine sternf6rmige Narbe auf der ser6sen Ober- 
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fl~ehe entsprechend der Ulcuslage. Eine Excision des Ulcus und eine G.-E. 
retocolica posterior ausgeftihrt. 

Beschreibung des bei der Operation entfernten PrgTarats. Ulcus mit einem 
Durchmesser yon ] cm mit  R~ndern, welche einen allm~hlichen ~bergang zum Boden 

Abb. 18. 

Abb. 19. 

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

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich betr~tehtliehe adenoma- 
t6se Wucherungen an den Schnitten, welehe durch den Ulcusrand mit hypertr0- 
phierter Schleimhaut ausgefiihrt sind (Abb. 19). 



Drtlsen in den Randern chronischer call(iser Magen- und Duodenalulcera. 747 

Das yon uns angefiihrte Material, welches 12 Magen- und Duodenal- 
ulcera  betrifft, in deren R~tndern adenomatSse Wuchernngen nach dem 
Typus /Brunnerscher Drfisen gefunden waren, betrKgt etwa 11% der 
Gesamtzahl der yon uns untersuchten Ulcera. Klinisch stellten sie alle 
Symptome typischer chronischer Ulccra mit  Ausnahme eines Falles (11), 
in welchem eine carcinomatSse Degeneration des Ulcus vermute t  wurde. 
,Die Diagnose bei der Operation best~tigte die klinische Diagnostik. 
•ur die mikroskopische Untersuchung zeigte, dab neben der ulcerSsen 
,Affektion noch eine Schleimhautaffektion durch das Adenom vorhanden 
war, welches dem U1cus anlag oder sie umgab. Der Charak te r  des 
Adenoms nach dem Typus des Aufbaus Brunnerscher Drfisen erweist 
sich fiir seine Lokalisation im Magen ungewShnlich, wie das in der Mehr- 
zahl unserer F~tlle war (3 F~tlle im Duodeneum, 7 F~tlle im Pylorus und 
2 Fi~lle an der kleinen Kurvatur) .  In  einigen F/tllen nehmen die adeno- 
matSsen Wucherungen nur einen k!einen Abschnitt  des distalen Ulcus- 
randes ein (Fall 12, 7, 5, 3, 2, 9 und 1), in den anderen ergreifen sie den 
gr56eren Tell der Ulcusperipherie (Fall 1 und 4), und endlich waren in 
den F/s 6, 8, 10 und 11 adenomatSse Wucherungen an der ganzen 
Peripherie des Ulcus vorhanden. 

Es 1/t$t sich das Vorwiegen der F~lle vermerkcn, in welchen das 
Adenom nur den distalen Ulcusrand einnimmt; derart  ist der zweite 
Fall yon Hayem und der Fall von Audist~re, in welchem das Adenom 
drei Viertel der Uleusperipherie einnahm (wie in unserem 4. Fall). Die 
betr/~chtlichsten Wueherungen (bis 1 era) lokalisieren sich eben gewShn- 
lich am distalen Uleusrande (unser Fall und der yon Audist~re). Naeh 
der Richtung zum mittleren Abschnitt  des Magens und zur Peripherie 
von dem Ulcus verschwinden diese Wucherungen allm~hlich. Ihrem 
makroskopisehen Ausschen nach erwiesen sich die Ulcera meistenteils 
als chronische call6se, was auch mit  der langen Dauer der klinischen 
Symptome fibereinstimmt - -  im Durchschnitt  61/2 Jahre  des often- 
kundigen Krankheitsverlaufs, der dutch ausgesprochene schmerzhafte 
Symptome begleitet wird, Die das Ulcus umgebende Schleimhaut und 
seine yon dem Adenom nich t  eingenommenen R~nder befinden sich 
entsprechend der langen Dauer des Krankheitsvcrlaufes gr6Btenteils 
ira Zustande chronischer katarrhalischer Entzfindung. In  drei F~llen 
ist der E ta t  mamellond der Schleimhaut, das Vorhandensein hyper- 
trophischer Gastritis mit  nachfolgender narbiger Schrumpfung des 
Zwischengewebes vermerkt.  

]:)as ~uBere Aussehen und die l~nde r fo rm - -  ein iiberhangender 
untergrabener proximaler und abschfissigerer distaler Rand, ~ ein 
Boden, in welchem die Muskulatur (M. propria) sich unterbricht,  die 
typische Form auf dem Durchschnitt  in Form eines Fischhakens, das 
alles paBt unter den Begriff des chronischen call6sen Ulcus . . . . . . . .  
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Mikroskopisch bewahren diese Ulcera gleichfalls all die oben 
beschriebenen Kennzeichen der chronischen callSsen Geschwtire. 
Atypische Wucherungen, welche durch mehr oder minder akute 
entziindliche Prozesse begleitet wurden, sind in allen F~llen in den 
Ulcusr~ndern entdeckt. In  einigen F~tllen aber, welche eine sehr 
.lunge dauernde Amannese hatten, z .B.  Fall 5 und 9, erreichten die 
atypischen Wucherungen die Dimensionen yon Adenomen und Pa- 
pfllomen. 

Auger den angefiihrten atypischen Wucherungen, welche gewShn- 
lich in mehr oder minder ausgepr~gter Form in allen c~llSsen Ulcers vor- 
kommen, erwies in den angefiihrten F~llen die mikroskopische Unter- 
~suchung adenomat6se Wucherungen, die der Ulcuslokalisation nach der 
Magenschleimhaut nicht eigen sind, n~mlich Wucherungen nach dem 
Typus Brunnerscher Drfisen. 

Wenn in den F~llen der Duodenalulcera (6, 8, 10) diese Wucherungen 
dutch das Vorhandensein atypischen Wachstums der in der Norm im 
Duodeneum gelagerten Brunnerscher Driisen erkl~rt werden k6nnen, 
so mfissen wir fiir die Erkl~rung dieser Wucherungen im Gebiet des 
Pylorus oder selbst der kleinen Kurvatur  im Magenfundus (Fall 12 und 9) 
nach anderen Ursachen suchen. 

Diese Besonderheit der angeffihrten F~lle erlaubt uns, sie aus dem 
iibrigen Ulcusmaterial auszuscheiden. 

Der Grundcharakter der Struktur der Adenome ist dem Bau der 
Brunnerschen Drtisen ~thnlich, aber in den Einzelheiten liegen einige 
Unterschiede vor. Die Driisenbildungen lokalisieren sich in der Muc0s~ 
und Submucosa. Dabei erreichen die Driisenwucherungen in der Sub- 
mucosa.eine solche Dicke (1. Fall), dab sie durch ihre Ausdehnung alle 
iibrigen Magenwandungen iibertreffen. In einigen F~llen beschr~nken 
sich diese Wucherungen nicht auf die Submocosa allein, sondern treten 
in engen Konnex auch mit der Muscul~ris propri~, welche Muskelfaser- 
bfindel zusammen mit dem Narbengewebe in die Zwischenr~ume 
zwischen den Drtisenalveolen entsendet. 

Ein ganz anderes Bild sehenwir in der eigentlichenSchleimhaut, wo die 
entziindlichen und atrophischen Erscheinungen vorwicgen. Die Schicht 
der Mucos~ zwischen der Oberfl~che und der Muscularis mucosae ist 
sehr verdfinnt und fehlt an einigen Stellen (Abb. 12). In fast allen F~llen 
ist das Vorhandensein entziindlicher Infiltration mit dem Vorwiegen 
yon Lymphocyten zu vermerken. 

Die tubul~ren Abschnitte der Brunnerschen Drfisen sind entweder 
sehr schwach ausgepr~gt, oder sie haben eine gewundene Form und bflden 
papillomat6se Wucherungen. Ihr Epithel ist gr6ittenteils zylindrisch 
mit dunkelgef~trbten Kernen, welche in einige Schichten gelagert sind, 
und befindet sich im Zustande verst~trkter Wucherung. In fast allen 
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F~llen bemerkt man das Vorhandensein einer grol~en Menge becher- 
f6rmiger Schleimdriisen. 

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

In allen F/~llen bemerkt man, dab in dem MaBe der: Ann/~herung: 
zum Ulcusrande die Dicke der Drtisenschicht (der Schleimhaut mit der 
Submucosa) zunimm8 und die entziindlichen VerEnderungen in der 
eigentlichen Mucosa bis zu ihrer vSlligen ZerstSrung bis zur Muscularis 
mucosae selbst sich vergrSBern. Die grSBte Entwicklung erreichen die 
adenomatSsen Wucherungen im distalen Rande des Ulcus, in den 
Seitenr~ndern fehlen sie entweder, oder sie erreichen nicht eine solche 
Entwicklung wie im distalen und beschr/~nken sich nur mit einem engen 
Saume am Ulcusrande selbst und fehlen endlich im proximalen Rande 
grSl]tenteils vSllig. 

Ein genau ebensolches Bild fiihrt Hayem an, welcher bei der Beschreibung der 
Wechselbeziehungen zwischen dem Ulcus und Adenom sagt, dab gewShnlich der 
proximale Rand des Adenoms exulceriert sei. 

Audist~re vermerkt auch die ~zorzugsweise Entwicklung des Adenoms im 
distalen Ulcusrande, wo sie am pr~ignantesten ausgedriickt ist, 10r/~gnante entziind- 
liche und atrophische Ver/~nderungen in der eigentlichen Sct,]eim~aut und das 
Vorhandensein eines chronischen entziindlichen Zusiandes in der umgebenden 
Schleimhaut (~tat mamellon~). 

AuBer diesen Kennzeichen weisen Hayem, Audist~re, Socca, Soupault 
u. a. noch auf ein charakteristisehes Zeichen, welches in unseren F~llen 
Iehlt, n~mlich die Neigung dieser adenomatSsen Wucherungen zur 
earcinomatSsen Degeneration in e inem Falle sogar mit Bildung yon 
Metastasen in den Lympknoten und der Leber (Audist~re). 

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, Zw61f- 
fingerdarms und der kleinen Kurvatur), welehe an den R~ndern adeno- 
matSseWueherungen nach demBrunnerschenTypus aufwiesen, in einem 
Viertel der von uns untersuchten F/~lle beobachtet. 

~ber  die Frage der J~tiologie der Brunnerschen Adenome sind zwei 
Theorien vorhanden. 

Hayem hi~lt diese Bildungen ftir Adenome 6rtlichen ventriku!/~ren 
Ursprungs, welche sich aus den" Magenpepsindriisen als eine J~uBerung 
der parenchymatSsen Gastritis entwickeln. 

Audistgre h~lt diese Hypothese fiir wenig wahrscheinlich aus dem 
Grunde, dab die adenomatSsen Wucherungen keine bedeutend aus- 
gepr~gte der hypertrophisehen Gastritis eigene entziindliche ver/~nde- 
rungen haben, mit sehr zartem Stiitzbindegewebe versehen sind und in 
die Submucosa auf einem und demselben Niveau eindringen, ohne 
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atypische unregelm/i~ige Auswiichse zu bilden; Aul~erdem h/ilt AudistSre 
die Umgestaltung des einen Typus der Drfisen in einen anderen ffir un- 
mSglieh, 

Zur Erkl/irung der Entstehung der Adenome h/ilt Aud~st~re die 
f5tale Entwieklung der Brunnerschen Drfisen im Gebiet der Magen- 
schleimhaut ffir wahrscheinlich. Wie alle w/ihrend der embryonalen 
Entwieklung verlagerten Elemente sind nach AudislSres Erachten die 
Brunnersehen Adenome, welche in den ftir sie ungewShnlichen Be- 
dingungen der best/indigen Einwirkung des sauren Magensaftes und der 
mechanischen Reizung durch die Speise ausgesetzt sind, zur Exulceration 
und malignen Entar tung vorausbestimmt. 

Jede yon den vorgeschlagenen Hypothesen hat  ihre sehwache Seite 
darin, dab sie zu kategoriseh ist. Sowohl die Frage fiber die Entstehung 
der Ulcera als auch die Frage fiber die Entwicklung der Adenome ist 
zu verwickelt, als dal3 sie sich in den Rahmen einer Hypothese fiigen 
lie6en. Wir kSnnen aueh nicht umhin, mit anderen pathologischen, bei 
dieser Krankhei t  beobachteten Erseheinungen zu rechnen. Die An- 
nahme yon Hayem ist sehr verlockend, um so mehr, als sogar Ansichten 
bestehen, da6 die Brunnerschen Drfisen mit den pylorisehen fiberein- 
stimmen (Bentlcowski, Schie]/erdecker, Glinslcy, zit. nach demTrait~ d'anato- 
mie humaine de Poirier, I-re 6dit. Jonesco, Bd. IV, S. 233). AuBerdem er- 
sieht man aus dem Vergleich normaler Drfisenbildungen des Magens 
und Duodeneums, da6 die pylorischen Drfisen mit ihren gewundenen 
Endstficken gleichsam die eine Ubergangsform zwischen den Magen- 
fundusdriisen und den duodenalen Brunnerschen Drfisen vorstellen. 

Beim Studium der mikroskopischen Struktur der Schleimhaut an 
den R/inderrL callSser Magenulcera begegnen wir 5fter so m/~chtig ent- 
wickelten gewundenen Endstticken der DrfisenrShrchen in Form so- 
genannter atypischer Wucherungen, dab wirklich nur ein Schritt bis zur 
Annahme der Gleichartigkeit dieser Drfisenwucherungen mit denBrunner- 
schen Drfisen bleibt. An den Schnitten, welehe durch die Grenze 
zwischen der adenomatSs verdickten und normalen Schleimhaut (Abb. 9 
und 10) geffihrt sind, sieht man, da6 die pylorischen Drfisen in der 
Schleimhaut yon normaler Dicke mit stark gewundenen Endstficken 
allm/ihhehe Obergangsformen zu  den Brunnerschen Drfisen zuerst ohne 
Ver/inderung der Sehichtdieke der Drfisenbildungen bilden. Somit 
f/illt die makroskopische Grenze des Adenoms nieht mit der mikro- 
skopischen Grenze des Ubergangs pyloriseher Drfisen in Brunnersche 
zusammen. 

An demselben Pr/iparat bemerkt man die Bedeutung der entzfind- 
lichen Ver/inderungen in der Schleimhaut beim Adenom. Es ist augen- 
scheinlich, da6 das befallene Gebiet sich in g/inzlich gleichen Be- 
dingungen der Reizung und Entstehung entzfindlicher Ver/inderungen 
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befindet, aber daB die sehr stark ausgepr/igte entztindliche Infiltration 
der Abschnitte mit den pylorisehen Driisen in den aein6sen Wueherungen 
des Adenoms fast g~nzlich fehlt und nur in den tubul/iren Absehnitten 
an seiner Oberfl/~ehe selbst besteht. Dasselbe Vorhandensein entziind- 
lieher Infiltration nur im Gebiet der Ausfiihrungsg~nge selbst mit der 
Zerst6rung der ganzen Sehleimhautschieht sehen wir fast in allen Fallen 
der Adenome. Die in der Submucosa liegenden Driisenbildungen waren 
nur mit einem sehr zarten Netz des Stfitzbindegewebes ohne Vorhanden- 
sein lymphatiseher Infiltration versehen. Diese Eigensehaft ist augen- 
seheinlieh den Brunnerschen  Adenomen eigen, und das Fehlen entztind- 
licher Infiltration sprieht noch nieht gegen das Vorliegen entztindliehen 
Zustandes in mehr oder minder ausgepr/igtem Grade. Das Vorhanden- 
sein becherfSrmiger Zellen, die Bildung papillomat6ser Ausw/iehse und 
die Infiltration der oberfl~ehliehen (Schleimhaut)-Sehicht des Adenoms 
durch Lymphoeyten zeugt ftir den katarrhalisehen Zustand. 

Verhalten des Ulcus zum Brunnerschen Adenom. 

In den ]~eschreibungen aller Forscher ist die Erkrankung der Magen- 
wandung durch das Brunnersche  Adenom stets mit einem Ulcus ver- 
bun@n, wobei in der Mehrzahl der F/~lle das Ulcus yon seinem pro- 
ximalen Ran@ ,,sich dem Adenom anschloB" oder das Adenom auf  
gr6Berer oder kleinerer Erstreckung den distalen Ulcusrand ,,ums/~umte". 
In  einigen Fallen war das Uleus yon allen Seiten dureh adenomat6se 
Wueherungen umgeben. In  dem von uns untersuehten Material war das 
Ulcus mehr oder minder vollst~ndig von allen Seiten durch adenomatSse 
Wucherungen nur in ein Drittel der F~lle umgeben [haupts~ehlich 
duodenale Ulcera (3) und das pylorisehe [1]). In  den iibrigen zwei Dritteln 
lokalisierte sich das Adenom nur am distalen Uleusrande. 

Besonders kennzeichnend sind die ersten drei F~lle, in welchen sieh 
mit einer bestimmten Gesetzm~Bigkeit ein und dasselbe Bild wieder- 
holt: die adenomat6se Verdickung der Sehleimhaut am distalen Rande 
des Pylorusuleus. Dasselbe sehen wir im Falle 12 an der kleinen Kurva tur  
und in den fibrigen vier F/~llen der pylorisehen Uleera. Nimmt man an, 
wie das Audistdre rut, dab bier das Ulcus sich sekund/~r im Rande des 
Adenoms entwickelt h~tte, so bleibt unverst~indlich, weshalb mit einer 
solehen RegelmKBigkeit dureh das Uleus nur der proximale Rand des 
Adenoms und die ibm anliegende normale Magenwandung begriffen 
werden, Analog mit der Exulceration des prim/~ren Careinoms, in 
welehem der zentrale, am schlechtesten mit Blur versorgte Teil der 
Gesehwulst dem uleerSsen Zerfall anheimf/illt, w/irde auch im Falle der 
:Exulceration des prim~ren Adenoms das Verh~Itnis zwischen dem Ulcus 
und dem Tumor ein anderes sein: Das Uleus wfirde sich im Zentrum 
des Adenoms und nieht an seinem Ran@ lagern und fiberschritte jeden- 



752 N.N. Elansky: Adenomat(~se WuCherungen nach dem Typus Brunnerscher 

falls nicht die Grenzen des Adenoms, was in der Mehrzahl unserer F~lle 
start hat. 

Viel natfirlieher ist es, anzunehmen, da~ bier das Adenom sich 
sekund~r entwickelt hat. Ffir das letztere sprieht der (mikro- und 
makroskopische) Charakter des Ulcus. Die tiefe Basis, die unter: 
grabenen R~nder, die narbige Schrumpfung des Bodens und die Re- 
traktion der umgebenden Schleimhaut, das Vorhandensein des In- 
filtrats, der Perigastritis, atypisehe Wueherungen in den fibrigen R~n- 
dern des Ulcus und die Symptome des chronischen katarrhalischen, 
Zustandes in den das Ulcus umgebenden, dutch das Adenom nicht 
ergriffenen Absehnitten, das alles ergibt '  das Bild eines ehronischen 
callSsen Ulcus. 

Die typischen klinischen Symptome des Ulcus im Laufe einiger 
Jahre  (ira Durehschnitt 6!/3 Jahre) best~tigen die Annahme von dem 
prim~ren Ulcus. Ffir die letzte Annahme spricht auch das Vorhanden- 
sein der m~chtigsten adenomatSsen Wucherungen an dem Ulcusrande 
selbst. Welter zur Peripherie werden diese Wucherungen allmiihlich 
kleiner. 

Sehwieriger stellt sieh auf Grund unseres Materials die LSsung der 
Frage fiber die Ursachen der Entstehung der adenomatSsen Brunner- 
schen Wucherungen im Uleusrande und fiber die Bestandteile, aus wel- 
ehen sie sich bilden. 

Die Annahme ist mSglieh, dab das Ulcus selbst infolge rein mecha- 
nischer, chemischer, toxischer und infekti6ser Einflfisse als reizendes 
Moment wirkt, weswegen an dem distalen Ulcusrande, welcher der 
Wirkung genannter Einfliisse am meisten ausgesetzt ist, sich eben die 
adenomatSsen Schleimhautwucherungen entwiekeln. 

Die atypischen Wucherungen der Magenpepsindrfisen kSnnen an 
den R~ndern des ehronischen eallSsen Ulcus ein betr~chtliches AusmaB 
erreichen. Wir sehen dort wirkliehe Papillome, welche nur mit dem 
Vorhandensein des ehronisehen reizenden Ulcuseinflusses in Zusammen- 
hang gesetzt werden kSnnen. In  eben solehe Abh~ngigkeit yon der 
ehronischen Reizung durch das Ulcus kSnnen sich auch die Brunnerschen 
Adenome des M~gens befinden, um so mehr, da~ die m~chtigste Ent- 
wicklung der adenomatSsen Schleimhautverdiekung mit der st~rksten 
Reizung zusammenf~llt, weleher die entblSBten Magenwandschichten 
an dem distalen Ulcusrande unterworfen sind. Die pr~gnanten ent- 
ziindlichen Ver~nderungen bis zur ZerstSrung der Schleimhautschieht, 
das Vorhandensein beeherfSrmiger Zellen in den tubul~ren Abschnitten 
Brunnerseher Adenome sowie atypische Wucherungen der Pepsin- 
driisen mit lymphatischer Infiltration des interstitiellen Bindegewebes 
in der yon adenomatSsen Wueherungen freien Sehleimhaut, zeugen 
yon einem chronischen katarrhalischen Zustande an allen R~ndern 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 unaufgekl~rt, weshalb die entziindlichen Ver~nderungen 
in diesen F~llen einen solchen, fiir den Magen ungewShnlichen Charakter 
der Struktur Brunnerscher Driisen angenommen haben, oder ,  anders 
gesagt, welches die Pathogenese dieser Adenome ist. Hayem meint, 
dab aus den pylorisehen Drtisen unter dem Einflusse einer Reizung sich 
den Brunnerschen ~hnliche Driisen entwickeln kSnnen. Obgleich diese 
Drfisenbildungen wirklich nahe verwandt sind und, wie wir sahen, auf 
den Pr~paraten gleichsam Obergangsformen vorhanden sind; erh~lt 
man jedoeh in der Praxis Brunnersche Adenome nicht so oft unter dem 
Einflusse der Reizung, wie man das h~tte erwarten kSnnen, wenn die 
Umgestaltung pylorischer Driisen in Brunnersche mSglich w~re. 

Es wird notwendig, andere Quellen fiir die Entwicklung der Adenome 
zu suehen. Schon lange h~lt man fiir festgestellt (Cobell( u. a.), dai~ im 
Pylorus und mitunter auch auf der kleinen Kurvatur  einzelne Brunner. 
sche Driisen als Entwieklungsfehler der Embryonalperiode vorkommen. 
Diese Drtisen kSnnen sich unter normalen Bedingungen durch nichts 
~uf~ern, aber bei Vorhandensein entziindlicher Prozesse, welehe jedes 
Uleus begleiten, werden aueh sie unvermeidlieh in den ProzeB gezogen 
und reagieren ebenso wie die iibrigen Driisenbildungen durch atypisches 
Wachstum. Da wie schon mehffach viele Autoren darauf hingewiesen 
haben (AschoH, Fi~tterer u. a.), der distale Ulcusrand die st~rkste Reizung 
erleidet, kommt es gerade an diesem Rande vorwiegend zur Adenom- 
entwicklung. 

In dieser Hinsicht l~]t  sieh eine Analogie mit den anderen Resten 
von Embryonalbildungen im Organismus ziehen, wie z .B.  Reste der 
KiemenbSgen, der in der Embryonalperiode vorhandenen Gi~nge, des 
Wol]]schen KSrpers und dgl., welche das ganze Leben hindurch be- 
stehen bleiben kSnnen, ohne sich irgendwie zu ~ul~ern. Bei einigen Er- 
krankungen jedoch, in welchen wohl die Entziindung die Hauptrolle 
spielt, kSnnen sieh aus diesen unsehuldigen Bildungen Cysten, Adenome 
und sogar maligne ~qeubildungen entwickeln. 

Dutch die Tatsache der abnormen Lokalisation und Funktion der 
verlagerten Gewebe erkl~rt sich ihre gesteigerte hleigung zum atypischen 
Waehstum. Es liegt keine Notwendigkeit vor, die Bildung dieser 
Adenome in der Embryonalperiode anzunehmen, wie das Audist~re rut. 
Im normalen Magen begegnet man diesen Adenomen nieht, und aul~er- 
halb des Uleus kSnnen natiirlich auch andere Einfliisse fiir die Ent-  
wicklung des Adenoms eine Bedeutung haben, aber jedenfalls mul~ ein 
Magenulcus, welches in der Nachbarschaft mit den in der Embryonal- 
periode dystopierten Bildungen sich entwickelt hat, auch dieselben i n  
den entziindlichen ProzeB ziehen. 

u Archiv. Bd. 258 4S 
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Komplikationen. 
Von den Komplikationen der Ulcera mit  einem Brunnerschen 

Adenom mfissen wir die Perforation und die maligne Entar tung er- 
w/ihnen. Moutier sagt darfiber: ,,L'uledration brunn6rienne peut  perforer 
la paroi, gastrique et d 'autre  part ,  l 'addnome subit presque fatalement 
l '~volution canc~reuse." 

Aus 12 unserer F/~lle waren 3 Ulcera wegen einer Perforation in die 
freie Bauchh6hle operiert. Die mikro- und makroskopische Unter- 
suchung der erw/~hnten F/~lle zeigte keine Thrombosierung der Gef/~f3e. 
Somit f/~llt die MSglichkeit einer zuf/~lligen Embolie hier weg. Es ist 
schwer, auch das Vorhandensein eines Fermentes mit  gesteigerter ver- 
dauender F/~higkeit, welches dureh das Drfisengewebe des Adenoms 
sezerniert wird, zu vermuten, um so mehr, als auch die Acidit/~t in diesen 
F/~llen wie auch fiberhaupt in allen unseren F/~llen der Adenome nicht 
gesteigert war. 

In einem Falle (K--o/I, 5) eines sehr grol3en Ulcus lagerte s~ch die 
PerforationsSffnung nicht im Zentrum des Ulcusbodens, sondern ex- 
zentrisch am Rande der adenomatSsen Verdickung selbst. Dieser Um- 
stand gibt eine gewisse MSglichkeit, die Vermutung auszusprechen, dab 
die Neigung zur Perforation sich dutch rein mechanische und chemische 
Einflfisse an der schw/~chsten Stelle des Bodens erkl/~rt, infolge des 
Fehlens der Vernarbung des Granulationsgewebes und der schfitzenden 
Wirkung der Schleimhaut. In  den gew6hnlichen Magenulcera bemerkt  
man bei der Vernarbung die Entwicklung des Granulationsgewebes, 
welches sich in den tiefen Schichten in reifes, zur energischen Schrum- 
pfung f/s Bindegewebe verwandelt. Andererseits bemerkt  man in 
den gewShnlichen Ulcera ein Vorschieben und Aufwachsen der Schleim- 
haut  auf den Boden. In  den gewShnlichen Ulcera stellt sich das sich 
entwickelnde Narbengewebe und die fiber den Rand herabh/~ngende 
und auf densclben aufwachsende Schleimhaut einen guten Schutz gegen 
die mechanischen und chemischen Sch~tdigungen vor. Diese beiden Prozesse 
waren in unseren F/~llen der Adenome sehr schwach ausgepr/~gt. Die 
entzfindliche Infiltration der oberfl/~chlichen Schleimhautschicht wird 
durch keine Entwicklung yon Narbengewebe begleite~, die Submueosa 
ist durch Drfisenwucherungen ausgeffillt; hier linden keine Vernarbungs- 
prozesse start.  Die Drfisenwucherung schreitet in die Tiefe durch die 
Ausffillung der Submucosa. Somit kann keine Ulcusverheilung durch 
Vernarbung und Epithelwucherung yon seiten des adenomat6sen 
Randes stattfinden. Die Museularis propria, welche des Schutzes der 
Schleimhaut und des Narbengewebes entbehrt,  kann dem Trauma und 
der Ktzenden Wirkung des Magensaftes nicht lange widerstehen. Der- 
ar t  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 F~lle b6sartig degeneriert 
(Hayem, Audist~re, Socca et Benzaud, Soupault u.a .) .  In  unseren F~llen 
wurde keine maligne Entar tung vermerkt,  was sich vielleicht durch 
Wahl nicht so weir fortgeschrittener F/~lle erkl/~rt und dadurch, dab 
in unseren F~llen die Lymphknoten  nieht untersucht waren, in welehen 
naeh den Hinweisen genannter Forscher sieh sehr friih Metastasen be- 
obachten lassen. AuBerdem vermerken alle Untersucher den verh~ltnis- 
m~i]ig gutartigen Verlauf dieser Adenome, so lebte z. ]3. im Falle yon 
Soupault der Patient  6 Jahre  nach nicht radikaler Entfernung der 
Ge~chwulst. 

Die Entstehung des Carcinoms aus einem Adenom im Ulcusrande 
ist leicht verst~ndlich. Auch an den anderen Stellen des Organismus 
zeichnen sich Adenome dureh Neigung zur malignen Degeneration aus 
(vgl. Adenome der Brustdriise, der Cervix uteri usw.). Aul]erdem geben 
die ortsfremden Bildungen bekanntlich bei konstanten Reizungen mit- 
unter den Ursprung zu malignem Wachstum (Naevi, Teratome, Bran- 
ehiome usw.). 

I m  Liehte der modernsten Untersuchungen mit  experimenteller 
Bildung yon l~eubildungen bestehen Beziehungen zwischen den atypi-  
sehen Wucherungen und  pr~carcinomatSsen Ver~nderungen. Es ist 
m6glich, dab die weiteren Untersuchungen das Adenom dem Careinom 
n~hern, indem sie es auf eine Stufe mit  den atypischen Wucherungen 
stellen. 

Das Studium der einschl~gigen Literatur  fiber die vorliegende Frage 
und unseres eigenen Materials fiihrt uns zu folgenden Schliissen: 

1. In  den R~ndern der Magen- und Duodenalulcera finden sich 
mitunter  adenomat6se Wucherungen naeh dem Typus Brunnerscher 
Driisen. In  unserem Material ist das in 11,2% der F~lle vermerk t  
worden. 

2. Die Entwicklung des Adenoms in diesen F~llen ist Ms sekund~r 
zu erachten aus den in der Embryonalperiode verlagerten Brunner- 
sehen Drtisenkeimen unter dem Einflusse der yon dem Ulcus aus- 
gehenden Reizung. 

3. Die Adenome entwiekeln sich am h~ufigsten im distalen Ulcus- 
rande. 

4. Die Schleimhautschicht befindet sich im Gebiet des Adenoms im 
Stadium einer mehr oder minder akuten Entzfindung: Rundzellige 
Infiltration, gewundene R6hrehen, bisweilen mi t  papillomatSsen Ver- 
zweigungen und Vorhandensein beeherf6rmiger ZeUen. 

5. Entzfindliche Ver~nderungen sind in der Submucosa sehwaeh 
ausgepr~gt, Bildung von Granulationsgewebe fehlt. 

6. Die Brunner sehen Adenome k6nnen entspreehend den atypisehen 
Wucherungen in den Ulcusr~ndern (infolge des Vorhandenseins mehr  

48* 



756 N.N. Elansky: Adenomat(is~ Wucherungen nach dem Typus Brunner 

oder minder attsgepr/~gter Entzi indungszeichen in ihnen) als eine yon  
den Xu te rungen  der chronischen Gastritis (in AbhKngigkeit yon der 
vom Ulcus ausgehenden Reizung) bet rachte t  werden. 

7. Ulcera mi t  Brunnerschen Wucherungen in den R/~ndern sind zur 
Perforat ion geneigt infolge des Fehlens narbiger Schrumpfung und der 
schfitzenden Wirkung  der Schleimhaut  und  des Narbengewebes gegen 
Traumen  und die korrosive Wirkung  des Magensaftes. 

8. Brunnersche Adenome sind als ortsfremde Bildungen und als 
P roduk t  der Einwirkung eines chronischen Reizes zur carcinomatSsen 
Degenerat ion geneigt. 
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