
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universiti~t in Wien 
[u Prof. R. Maresch ].) 
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(nach Untersu~hungen am menschlichen Darm) ~, 2. 

Von 

Dr. Friedrich Feyrter. 

Mit 12 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 9. August 1934.) 

Die nachfolgenden Ausffihrungen fiber Wucherungen der Brunnerschen 
Drtisen stfitzen sich einesteils auf die sorgf/~ltige, plunm~l~ige und fort- 
laufende Musterung yon ungef/~hr 2800 ZwOlffingerd/~rmen, andernteils auf 
gelegentlich gesammelte einschl~gige F/ille und haben vor allem die ]cnotige 
gutartige Form der in Rede stehenden Wueherung zum Gegenstande. 

Sie tr i t t  auf dreierlei Weise in Erscheinung: 
1. als ausgebreitete, 5rtlich zur Knotenbildung gesteigerte Hyperpla~'ie 

(Hyperplasia diffusa et nodosa glandularum duodeni); 
2. in Form kleiner, in der Einzahl oder in der Mehrzahl sich findender 

knotiger Hyperplasien ohne gleiehzeitige ausgebreitete ~yperplasie 
(Hyperplasia nodularis cireumseripta glandularum duodeni); 

3. als stattliche, in der Einzahl sich findende gutartige geschwulstige 
Wucherung (Adenoma glandularum duodeni). 

1. Hyperplasia dfffusa et nodosa glandularum duodeni. 
Sie bie~et bei der Betrachtung mit/reiem Auge folgendes Bild (s. Abb. 1) : 

Die Innenfl/iche des Zw61ffingerdarmes erschein~ yore MagenpfSr~ner bis 
zur Flexura duodeni superior oder bis an die Papilla major heran einesteils 
grob gefaltet und gewulstet, andernteils zu einer Reihe yon mehr minder 
scharf begrenzten, bis erbsengroBen Knoten aufgeworfen. Histologisch 
liegt sowohl der Wulstung wie der K_notenbildung eine Wucherung der 
Brunnerschen Drfisen zugrunde, wobei die Knoten aus mehreren, ge- 
sondert mfindenden DrfisenkSrperchen zusammengesetzt erscheinen 
(s. Abb. 2). Gewuchert sind sowohl im Bereiche der Knoten wie zwischen 
ihnen die fiber und unter der Schleifnhautmuskelschichte gelegenen 
Teile der Brunnerschen Drtisen in gleicher Weise, sehr wahrscheinlich 
dureh Sprol]bildung an den vorhanden gewesenen Sehl~uchen. 

1 L Teil: Beitr. path. Anat. 86 (1931). 
u auf der 27. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, 

Rostock 1934. 



5 1 0  F r i e d r i c h  F e y r ~ e r :  

Abb .  1. (L . -0 .  Nr.  8{/1934. 39 jhhr ige r  Mann .  Nephr i t i s che  S c h r u m p f n i e r e n ,  Ur~mie . )  
t t y p e r p l a s i a  d i f fusa  e t  nodos~ g l a n d v J ~ r u m  duoden i ,  a Magenlofbr tner ,  b knoLige 

H~perp l a s i e ,  c P a p i l l a  m~jo r  duoden i .  

A b b .  2. (L.-O. Nr .  960/28. 78 jhhr ige r  Mann.  Sog. P r o s t a t a h y p e r t r o p h i e ,  P y e l o n e p h r i t i s  
ch ron ica ,  Ur/~mie.) F o r m o l .  I t /~matoxyl in-Eos in .  t ~ p e r t r o p h i a  d i f fusa  e t  nodosa  

g land l f l a ru rn  duoden i ,  a Blu tgef~ l l t e  V e n e n  tier U n t e r s c h l e i m h a u t .  
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Ob daneben auch eine Neubildung yon DriisenkSrpern, vom Epithel der Darm- 
krypten her wie zur Zeit der Entwicklung, start hat, vermag Verfasser nicht zu 
entscheiden. 

Die Zotten des Schleimhautiiberzuges kSnnen verkfimmert, die I~ypten jedoch 
verl~ngert und ihr Epithel hSher als gew6hnlich sein. 

Von der Unterschleimhaut zieht in die Mitre der Knoten ein binde- 
gewebiger gefaBfiihrender Faden empor, der aueh Fettgewebe enthalten 
kann; in flachhiigeligen Knoten fehlt er jedoeh. 

Die Verh~ltnisse liegen hier ganz ghnlich wie bei den driisigen Wucherungen 
der Dickdarmschleimhaut, bei denen gleichfalls flachhiigelige und gestielte Formen 
unterschieden werden k(innen, nur mit dem Unterschiede, dab Verfasser bisher 
keine langgestielten, sondern h6chstens pilzfSrmige Hyperplasien der Brunner- 
schen Drfisen gesehen hat. 

Allein durch Zerrung der Knoten beim wellenfSrmigen Ablauf der Zusammen- 
ziehung des Dames mOchte Verfasser die Entstehung des inneren bindegewebigen 
Fadens nicht erkl~ren; bei den in l%ede stehenden Hyperplasien ebensowenig wie 
seinerzeit bei den driisigen Polypen des Dickdarmes 1. Daft die besagte Zerrung 
aus pilzf0rmigen Gebilden langgestielte machen kann, glaubt Verfasser jedoch auf 
Grund eigener Erfahrung aus dem Umstand folgern zu diirfen, dab sich dcrlei 
Polypen nicht allerorts in gleicher H~ufigkeit, sondern ganz mit Vorliebe im S-fSr- 
migen Grimmdarm, hier iiberdies oft yon frischen oder alten Blutungen durchsetzt, 
vorfinden. 

Die Sehl~imhautrh~uskelschichCe wird auch vpn gewShnlichen Brunner- 
schen Drtisen vielfach durchbrochen und zum Teil nach abw~rts abge- 
spalten. In~erhalb der Wueherungen jedoch ist die Sehleimhautmuskel- 
lage hs auf breite Streeken als Sehichte fiberhaupt geschwunden und 
yon ihr abgespaltene, zugleieh wohl aueh gewucherte Biindel begegnet 
man vielerorts in der Tiefe zahlreicher Knoten. 

Die Verh~ltnisse liegen allem Anseheine naeh bier ganz ~hnlieh wie 
bei den Carcinoiden 3. 

Gew6hnliche Brunnersche Drfisen weisen bekanntlieh an der Mfindung 
genau das gleiehe absondernde Epithel auf wie innerhalb der Sch]i~uche 
und BIiischen. In vielen Leichen jedoch erscheint das Epithel der Gi~nge, 
durch welche die abgesonderte Mal~e abrinnt, hSher und schm~ler oder 
im Gegenteil niedriger, mit Eosin st~trker fi~rbbar und mit diehtliegenden 
rundlieh-eifSrmigen Kernen versehen. Aueh diese Zellen arbeiten 
sehleimige Stoffe aus, jedoeh offenbar anderer Art, da sie mit den versehie- 
denen Schleimfs stets nut sehwach sich anf~rben. Ein schmaler 
euticularer Saum grenzt ihren Zelleib gegen die Liehtung ab. Was zu 
dieser Epithelumwandlung ffihrt, ist nicht zu ergrfinden; wiederholt 
ist ihnen Verfasser einerseits in verkiimmernden, andererseits in ge- 
wucherten Brunnersehen Driisen begegnet. 

Ebensowenig ist urs~chlich zu erkl~ren das bekannte, gar nicht so seltene Vor- 
kommen zahlreicher Panethscher Zellen hauptsachlich in den als Ausftthrungsgang 
zu bezeichnenden Abschnitten; gerade dieser Befund ist jedoch in  gewucherten 
Brunnerschen Drfisen selten zu erheben. 

1 Siehe Beitr. path. Anat. 86, 700. 2 Siehe Erg. Path.; im Druck. 
Virchows Archiv .  Bd. 293. 33 
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Wiederholt sind die in l~ede stehenden Gangstrecken sackfSrmig oder 
mehr gleichm~Big ausgeweitet und mit ubgestoBenen, abgerundeten 
Zellen, seltener mit eingedickten Massen geffillt. 

Abb.  3. 

Abb .  4. 

Abb.  5. 

Abb.  3 - -5 .  Formol .  H~matoxyl in -Eos in .  Hyperp la s i a  diffusa e t  nodosa g lan4t f la rum 
duodeni .  Wechselnde Bilder  4e r  Absonderung  des Dri isenepithels .  

Abb.  3. (L.-0.  Nr.  976`/28. 58jhhriger Mann.  Endoc~r4i t is  perac ta . )  a I nne re s  Dr i t t e l  4er  
Zelleiber m i t  v e r d i c h t e t e r  Aultenschichte nnd  heller, za r t  ges t re i f t e r  Innenschich te .  Das  
inhere  Dr i t t e l  m i t  Bestschem Carmin  (s. Patzelt) kra f t ig  fhrbbar ,  die huBeren zwei Dr i t t e l  

feinwabig.  Wei t e  Lichtungen,  groBe c h r o m a t i n a r m e  ]~erne. 

Abb.  4. (L.-0.  Nr,  772`/28. 47j~hrige Frau .  Endocard i t i s  perac ta . )  a Niedriges  ]~pithe], 
krfi, f t ig  zait  Eosin, n u t  schwach m i t  Bestschem Carmin  f~rbbar .  Chromat in re iche  K e r n e ,  

Rechts  4as gew6hnliche Bild ~ t i g e r  Brunnerscher  Drfisen. 

Abb.  5. (L.-0.  Nr.  1474,/34. 50jghriger  ~r Endomyoca rd i t i s  pe rac ta .  Mesaort i t is .  
Schrumpfn ie ren  nach  embolischer  Herdnephr i t i s . )  a Kubisches  his p la t tes  Epi the l  m i t  
d ich ts tehenden,  mgBig chromat in re ichen  Kcrnen .  Die Zelleiber krfift ig m i t  ]~osin, m i t  

Bes tschem Carmin  jedoch f iberhaupt  n icht  ~ r b b a r .  V~eite L ich tungen .  



Uber Wuche~ngen der Brunnerschen Drfisen. 513 

Die absondernden Sehl/~uche und B1/isehen zeigen hi~ufig fleekweise 
innerhalb der Wucherungen ein recht wechselndes Bild ihrer T/itigkeit 
(s. Abb. 3--5).  

Fettige, einfach lichtbrechende Tropfen hat Verfasser in den Drfisenzellen 
einzelner Fglle gesehen, irgendwelche andere besondere Einlagerungen jedoch nie. 

Das Stiitzgewebe der Unterschleimhaut innerhalb der Wucherungen 
�9 erscheint in der Regel zartfaserig, manchmal deutlich vermehrt ;  ge- 
]egentlich weist es kleine Anh/iufungen zum Tell verklumpter  elastischer 
Fasern auf. Sein Gehalt an Lymphoeyten und namentlieh an Plasma- 
zellen ist im allgemeinen reiehlich, selten jedoch au//gllig reichlich; ein- 
real war es yon vielen eosinophil gekSrnten weiBen BlutkSrperchen durch- 
setzt; hie und da begegnet man umschriebene gemischte Zellansamm- 
h n g e n  und selten einmal aueh einige wenige Mastzellen. Bemerkenswert 
erscheint jedoch wiederholt die groBe Zahl yon Plasmazellen und Russel- 
schen KSrperchen in der eigentlichen Schleimhautschichte. 

Alles in allem sprechen diese Befunde wohl daffir, dab entzfindliche, 
freilieh niemals hochgradige Ver/inderungen mit  der in Rede stehenden 
Wucherung einhergehen ; nicht unmSglich erseheint, dab die Entzfindung, 
wenigstens zum Tell, der drfisigen Wucherung auch vorausgeht. 

Die geschilderte Hyperplasia diffusa et nodosa glandularum duodeni 
hat  Verfasser in seinem planm/~Big gemusterten Material 14real beobachtet  
und fiberdies noch sp/iter schSn gepr/~gt in 6 F/illen. Der jiingste Tr/iger 
war ein 25j/ihriger, der /~lteste ein 78j/ihriger Mann. 16real hat es sich 
um M/inner, 4mal um Frauen gehandelt. Allem Anscheine nach ist das 
m/innliche Geschlecht tats~ehlieh st/~rker beteiligt, insoferne als das 
]ortlau/esd untersuchte Material fast gleiehviel M/inner wie Frauen urn- 
faint, in den einschl/igigen 14 F/illen j edoch nur 1real eine Frau befallen war. 

Die Altersgliederung der m/innlichen Tr/iger ist folgende (s. Tabelle 1): 

Tabelle 1. H~ufigkei t  der t t ype rp l a s i a  diffusa et nodosa g l andu la rum 
duodeni beim m~nnlichen Geschlech~ in den verschiedenen Lebens-  

altern. 

Zahl  tier Zahl  de r  H u n d e r t s a t z  
A l t e r  in  ~ n t e r s u c h t e n  e insch l~g igen  der  einschl/~gigen Mi t t l e re r  Feh le r  

vol len J a h r e n  F&lle F/ille Fal le  

0--24 616 
25--34 81 
35--44 ~ 114 
45--87 I 606 

3 
1 
9 

3,5 
0,88 
1,5 

~=6,5 
• 0,87 
• 0,49 

Bei Jugendlichen scheint sich demnach die Verdinderung nicht zu linden ; 
in den h5heren Altersgruppen ist die Beteiligung keine merklieh ver- 
schiedene, doch 1/iBt der mittlere Fehler (s. oben) der errechneten Hundert-  
s/itze ein abschlieBendes Urteil nicht zu. 

33* 
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Bedeutungsvoll ist zwei/ellos die Grund]cranIcheit, bzw. die Todesart in 
den 20 einschl~gigen Fi~llen (s. Tabelle 2). 

Tabelle 2. ~bers icht  fiber 20F/~lle mit diffuser, 6rtlich zur Knoten- 
bildung ges?~eigerter I-Iy]oer]olasie der Brunnerschen Drfisen. 

Zahl 
der Grundkrankheit Todes~rt 

Ffille 

Genuine oder sekundgre Schrump/niere 

Chronisehe Pyelonephri, tis bzw. pyelo. 
neThritische,~ Schrump/,~iere 

UrSmie . . . . . . . . .  5real 
Hirnblutung . . . . . .  lmal 
Polyserositis ]our. aeuta, lmal 

Urdimie . . . . . . . . .  2mal 
Hirnblutung . . . . .  lmal 

1 Fall mit Emphysema ]oulmonum, Pyelonephritis purulenta subacuta. 
1 unklarer Fall mit Gastroenteritis chronica, Nephrosis gravis, Xephritis aposte- 

matosa acuta, Anaemia gravis. 
1 Fall mit Endomyocarditis ]oeracta, Mesaortitis, Schrnmp]nieren nach embolischer 

Herdnephritis. 
2 F/~lle mit ]orim/~rer Hypertonie ohne Nierensch~mpfung. 
5 F&lle ohne Hypertonie, ohne bemerkenswerte Nierenveri~nderung. 

Erstaunlich Miu/ig weisen demnach die Betroffenen eine schwere 
Nierensch~idigung yon zumeist sehr langem Bestande auf, erstaunlich o[t 
erfolgte damit im Zusammenhange ihr Tod an Uriimie. Um wieviel 
Miu/iger bei Nierenkranken als bei Nierengesunden ist Verfasser der in 
Rede stehende Wucherung begegnet ? Ungef~hr 15mal so o/t. Dieser 
Bereehnung liegt naturgem/~B nur das planm/iBig untersuehte Material 
vorliegender Arbeit zugrunde. 

Wie ist die Entstehung der Wucherungen und insbesondere ihr zahlen- 
m/~Big bedeutsamer Zusammenhang mit Nierenerkrankungen zu denken ? 
Wohl in allen :F/illen mit schwerer Nierensch/~digung yon 1/~ngerer Dauer, 
insbesondere aber in den F/~llen mit Ur/~mie, liegt fiir Verfasser der 
Gedanke nahe, dab die stellvertretende Ausscheidung harn/(~higer Sto//e 
dureh die Brunnersehen Driisen zu deren Wueherung gefiihrt babe, wobei 
Verfasser eine wenn aueh nicht grobe Schiidigung der Driisenzellen 
(Katabiose) ffir das Erste halten m6chte, welcher die besagte Wucherung 
(Anabiose) erst /olge. 

Nun hat sich aber, wie aus Tabelle 2 hervorgeht, die Hyperplasia 
diffusa et nodosa glandularum duodeni doeh aueh in einer freilich kleineren 
Zahl yon F/illen gefunden, in denen eine faBbare Nierensch/idigung nicht 
vorlag. Hier kSunte die Ausseheidung anderer uns unbekannter, viel- 
leieht im Stoffwechsel erzeugter Seh/~dlichkeiten die gleiehe Wirkung 
erzielt haben. Das ist freilich nur eine Vermutung. 

Doeh hat Verfasser bereits seinerzeit 1 die urs/~chliche Rolle der Ausscheidung 
sch/~dlicher Stoffe bei der Entstehung umsehriebener epithe]ialer Wucherungen 

1 Beitr. ]oath. Anat. 86, 754. 
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des Mag~n- Darmschlauches im Mlgemeinen, bei der Entstehung der driisigen Dick- 
darmpolypen im besonderen, betonen zu mfissen geglaubt. 

Im Schri/ttum hat sieh trotz sorgf/~ltiger Durehsicht lediglich ein yon 
Besse (1904) mitgeteil~er und yon ihm selbst als einzig dastehend be- 
zeichneter Fall auffinden lassen, in dem offenkundig die gleiche Ver- 
~nderung~an den Brunnersehen Drtisen, wie sie oben geschildert wurde, 
vorlag. Er  betraf eine 55js Frau mit Mter Herzklappenentziindung, 
die an Herzschw~ehe gestorben war. Beide Nieren wiesen Infarktnarben 
auf. Uber die Entstehung der Wucherungen, die Besse Ms ,,Polyaddnome 
duoddnal Brunnerien" bezeiehnet, wird niehts ausgesagt. 

Abb. 6. (L.-(}. 5Nr. 28/31. l l j~hr iger  lCnabe, l~achenbr~une.) Formol. H~matoxylin-Eosin. 
I-Iyperplasia nodularis circumscripta glandularum duodeni, aus mehreren in Schleimhaut 

und Unterschleimhaut entwickelten Driisenk6rpern bestehen4. 

9. Ityperplasia nodularis circumscripta glandularum duodeni. 
Diese Wucherung tr i t t  in Form kleinknotiger Gebilde in Erscheinung, 

die an der Innenfl/~che des Zw61ffingerdarmes flaehhtigelig bis knopf- 
f6rmig vorragen. Sie linden sich in allen Abschnitten des Duodenum, 
vor allem in der Pars superior, meist in der Einzahl. Ihre Gr6f~e wechselt 
zwischen der eines Traubenkernes und der einer Linse. Histologisch 
stimmt a) ein Tell yon ihnen mit den im vorhergehenden Abschnitt 
geschilderten Knoten weitgehendst fiberein (s. Abb. 6), andere freilich 
zeigen b) augenf/~llige, vielleicht nicht wesentliche Untersehiede (s. Abb. 7) ; 
haupts/~ehlich insoferne, Ms die Wucherung vornehmlich die in der 
Unterschleimhaut, selten die in der eigentlichen Schleimhautschichte 
gelegenen Teile betrifft und insoferne als der Knotenbildung nieht 
mehrere, sondern nut  ein Drfisenk6rper zugrunde liegt. Glatte Muskel- 
fasern linden sich in den auf die Unterschleimhaut beschr/~nkten Bil- 
dungen so gut wie nicht, die Schleimhautmuskellage selbst aber kann 



516 Friedrich Feyrter: 

durch Wucherung erheblich verbreitert erscheinen. Die fibrigen im 
vorhergehenden Abschnitt angeffihrten histologischen Besonderheiten 
begegnet man aueh hier in gleicher oder ein wenig abge/~nderter Weise. 

Verfasser sieht yon einer sorgfi~Itigen Yermittlung der zweifellosen Buntheit 
aller in diese Gruppe gerechneten Kn~tchen aus Gr~nde~ der ge~orderten Raum- 
beschrdinkung ab und begniigt sich mit folgender allgemeinen Feststellung: 

Der Unterschied zwischen Hyperp]asia diffusa et nodosa und Hyper- 
plasia nodularis eireumseripta glandularum duodeni liegt vornehmlieh 

Abb .  7. (L.-O. Nr.  1034/28. 65j~ihriger ~ iann .  P y e l o n e p h r i t i s  ch ron ica ,  Ur~mie. )  F o r m o l .  
H ~ m a t o x y l i n - E o s i n ,  H y p e r p l a s i a  nod~rlaris c i r c u m s c r i p t a  g l a n d u l a r u m  4uoden i ,  i m  
wesen t l i chen  aus  e i n e m  in  4e r  U n t e r s c h l e i r n h a u t  entwickel te lx  Dr i i senkSrper  bes t ehend .  

darin, dab es sich bier urn kleinere, meist in der Einzahl auftretende 
Knoten handelt und dab neben ihnen keine diffuse Wucherung, vielmehr 
gelegentlieh sogar eine allgemeine Atrophie der Brunnersehen Drfisen 
besteht. 

Von vornherein sind Grenzf~Ile zwischen beiden Arten yon Hyper- 
plasie denkbar and Verfasser setbst verfiigt tatss fiber eine ein- 
sehl~gige Beobachtung (58ji~hriger Mann, gestorben an Hirnblutung) 
mit 3 traubenkerngrol~en Wueherungen und diffuser, freilich sehr ge- 
ringffigiger Hyperplasie. 

Die in Rede stehende Hyperplasia nodularis circumscripta glandu- 
larum duodeni land sieh in dem planma$ig gemusterten Material vor- 
liegender Arbeit 20real (11 d, 9 $). Die beiden jfings~en Tr/~ger waren ein 



l[?ber Wueherungen der Brunnersehen Drfisen. 517 

2j/~hriger (Masern) und  ein l l j s  K n a b e  (Rachenbr~une) ,  alle 
ande ren  h a t t e n  des  21. Lebens jah r  i ibersehr i t ten .  

Dabei umfagte die Altersgruppe der 0--20jahrigen 1101, die Altersgruppe der 
21--87jahrigen 1729 Leiehen. Die Beteiligung der h6heren Lebenslagen tiberwog 
demnaeh urn das 6fache. 662 sorgfi~ltig untersuehte Feten, Neugeborene und bis 
2 Jahre alte Kiflder wiesen die in l~ede stehende Yer~nderung niemals auf. 

In  4 Fallen bestand :Pyelonephritis ehronica und 2real erfolgte hierbei der Tod 
an Uramie; in 1 Fall erfolgte der Tod an Uramie infolge nephritiseher Schrumpf- 
niere; in 3 FMlen war Hirnblutung die Todesursache. 1 Fall wies eine arteriolo- 
sklerotische, i Fall eine Amyloidsehrumpfniere auf, ohne dab die Nierenerkrankung 
den Tod verursacht hatte, 

Zur Nierensch~idigung yon langer Dauer und  zum h6heren Lebe•salter 
scheint  demnach  die Hyperplasia nodularis circumscr@ta ganz ~hnliche, 
zahlenm~Big bedeutsame Beziehungen aufzuweisen wi t  die t I ype rp l a s i a  
diffuse et  nodosa.  Eine wesent l ich gleiche Art ihrer Entstehung is t  dem- 
nach  ffir Verfasser mehr als wahrscheinlich. 

DaB flachenhaft wirkende Sehadlichkeiten lediglich zu umschriebener Ver- 
~nderung ffihren k6nnen, wissen wir nieht nut yon der :Betrachtung geweblicher 
Wueherung her, vielmehr begegnet uns dieses ,,I~atsel des Herdf6rmigen" auch 
sonst tausendfaltig im biologischen Gesehehen 1. 

W e n n  Verfasser  hier  nachdr i ick l ich  die Auffassung ver t r i t t ,  dab  die 
Ausseheidung vo rhe rhand  u n b e k a n n t e r  Stoffe, nament l i ch  bei M'anken 
Nieren,  zur Wuehe rung  der Brunnerschen Drfisen fiihre, so bedar f  dies 
doch einiger  Einschriinkungen. 

Zunachst ist zu betonen, dab die Masse der vom Verfasser untersuchten Falle, 
welche nuch landlaufigen ]~egriffen freflich ungewShnlieh grog erscheint, besten- 
falls ausreicht, um die in vorliegender Arbeit vertretenen Anschauungen sehr wahr- 
seheinlich zu machen, nicht aber, sie zu erweisen. Die ,,erlaubte Sehwankung", 
deren Bedeutung bei der Verwertung zahlenma]~iger Ergebnisse Verfasser in seinen 
bisherigen Arbeiten zur Geschwulstlehre stets hervorgehoben hat, ist auch hier in 
l~echnung zu stellen 2. 

Aus diesem Grunde ware es zweifellos voreilig, sich alle hierher gerechneten 
Wucherungen der ,Brunnerschen Driisen stets auf genau die gleiche Weise ent- 
standen zu denken. So kann durch gestaltliche Betrachtung allein nicht aus- 
geschlossen werden, dab dieser oder jener einschlagige Knoten als Fehlbildung zu 
werten wi~re; wenn n~mlieh bei seiner Entstehung ,,in der Nionstellation der Fak- 
toren" (Tendeloo) die iBedeutung des Erbgutes allein sich lessen liege und fiber 
alles gesetzt werden mfil~te. 

,,Aus dem Niehts" wiirden aber auch derartige vorgestellte Knoten nieht 
geboren. 

Verfasser hat bereits andernorts a abgewogen, ob nicht der Gewebsuntergang 
(die Katabiose) aueh der Entwicklmag knotiger Fehlbildungen vorangehe und 
gefunden, dab ,,die bejahende :Beantwortung dieser Frage durchaus im Bereiche 
des M6gliehen ztt liegen seheine". Dann stfinden die dureh sog. Fehlbildung zustande 
gekommenen K.noten nicht mehr beziehungslos, gesehweige denn gegens~tzlieh 
jenen Wuehemmgen gegenfiber, welehe Yerfasser, wie oben dargelegt, auf Zell- 
schadigung, vielleicht auch Zelluntergang, durch Ausscheidung sehgdlieher Stoffe 
zurfiekfiihrt. 

1 :Beitr. path. Anat. 86, 747. " Beitr. path. Anat. 86, 669, Anmerkung. 
3 Z.  mikrosk.-anat. Forsch. 27, 574 (1931). 



518 Friedrich Feyrger: 

Die Entstehung dieser vorgestellten ~'ehlbildungen k6nn~e im iibrigen eben- 
sogut vor wie nach der C~eburt einsetzen, insoferne als die En~wicklung der Brunner- 
schen Drfisen am Ende des Lebens ira Mutterleib nicht abgeschlossen ist. 

Die Tatsache, dab Verfasser der ttyperplasia nodularis circumscripta glandu- 
larum duoden i vor dem 2. Lebensjahre hie, in den hSheren Lebensaltern ab6~, am 
hi~ufigsten begegn~t ist, spricht zweifellos dagegen, daS auch nur ein merklicher 
Teil dieser Knoten dutch sog. Fehlbildung wi~hrend der Entwicklung der Brunner- 
schen Driisen entstanden sei. 

Die Vorstellung freilich, da$ zu dieser Zeit unsichtbar fiir unser Auge das Ver- 
mSgen (die 1)otenz), spiiter zu wuchern, 5rtlich sich ausbilde, last. sich dutch gestalt- 
fiche Betrachtung allein naturgemi~$ nicht widerlegen. 

Was Verfasser jedoch yon dieser Vorstellung ganz allgemein h~It, hat er anderr~- 
orts bereits nigher 1 ausgeffihrt. 

I m  Verlaufe seiner planm~l~igen Untersuchungen fiber Gew~tchse und 
knotige embryonale Fehlbildungen des menschlichen Magens und Darmes 
ist Verfasser im ZwSlffingerdarm aueh einer Reihe yon  kleinen Knoten  
begegnet, yon denen er sehon frfiher 2 betonte,  daf3 sieh dureh gestaltliche 
Betrachtung allein nicht  entscheiden lasse, ob sie dell Wert  ganz kfimmer- 
lieher rudiment~rer Nebenpankrease,  oder krankhaf t  ver/inderter Brunner- 
scher Drfisen, oder mucoider im Leben naeh der Geburt  entstandener  
drfisiger Wucherungen h/itten. Derlei Bildungen sind hier n~cht einge- 
rechnet. 

Ebensowenig etliehe Beobachtungen Verfassers, in denen es sich 
zwar sicher um knotige Wucherungen Brunnerscher Drfisen handelt,  in 
denen aber zugleich einige gestaltliche Besonderheiten den Verdacht  auf 
sog. Fehlbildung erwecken. Ihre sorgf/~ltige Darstellung an diesem Orte 
w/~re zweifellos zweekm~f~ig, sie unterbleibt jedoch aus Griinden der 
gebotenen Raumbeschriinkung. 

Im  Schri/ttum hat  sich trotz sorgf~ltiger Durehsieht lediglich in 
Scagliosis , ,Beitrag zur _Atiologie des Duodenalgesehwfires (akzessorisches 
Nebenpankreas,  Duodenaldrfisenadenom und -carcinom)" eine vermutl ich 
einschl~gige Mitteilung auffinden lassen: 65j~hriger Mann, hanfkorn- 
gro~es Kn5tchen unterhalb der Papilla major  duodeni (Fall 8, 1. c., S. 231). 

Unverstiindlich bleibt jedoch auf  Grund der Beschreibung, dal~ es sieh 
hierbei um eine ausgedehnte krebsige Umwandlung  der gewucherten 
Brunnerschen Drfisen gehandelt  haben soll. 

Nebenbei wirft das Ergebnis vorliegender Untersuchungen auf die noch immer 
nicht v611ig bereinigte Frage, wie nahe die Glandulae duodenales und Glandulae 
pyloricae einander stehen, ein klarendes Licht; insoferne als die Tatsache, da$ die 
geschilderten Wucherungen nur einmal g!eichzeitig auch im [Bereiche der Glandulae 
pyloricae sich fanden, wohl daftir spricht, daS die Lebenstiitigkeit beider Driisen- 
arten eine faSbar verschiedene ist. 

1 Beitr. path. Anat. 86, 750f. 
2 Z.  mikrosk.-anat. Forsch. ~7, 566f., Abschn. 6. 
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3. Adenoma g landularum duodeni.  

Adenome der Brunnerschen Dri~sen hat  Verfasser in seinem planm/iBig 
gemusterten Material 2real und fiberdies noch sp/~ter, lmal, beobaehtet. 
Sie sind also selten, in  allen 3 F/~llen fanden sich die Adenome m d e r  
Einzahl und t raten bei der Betrachtung mit ]reiem Auge als erbsen- 
bis haselnul]groBe Gebilde knopff6rmig an der Innenfl/~che der Pars  
superior duodeni vor, Ihre Oberfl/~che war g l a t t  und von Schleimhaut, 
die auf d e r  Kuppe  der Bildungen verdiinnt ersehien, fiberzogen. Die 

Abb. 8. (L.-O. Nr. 6/28. 66j~hriger Mann.) FormoL ttamatoxylin-Eosim Adenoma 
~l~ndtflarum 4uodenL a Eine Art bin4egewebiger Kapse], yon Sohleira durch~rank~. 

Abgrenzung der Gesehwttlstehen erwies sich nach dem Einschneiden als 
vSllig scharf. 

Histologisch liegt den Knoten, die abgerundet, jedoch nicht abgekapselt 
erscheinen, eine gesehwulstige, rein au/ die Unterschleimhaut beschriinkte 
Wucherung Brunnerscher Driisen zugrunde (s. Abb. 8). 

Die Untersuchung in Reihensehnitten zeig~, dai] es sieh um einheitliche 
KSrper handelt, deren vergstelter Ausfiihrungsgang an der Ober{ls 
mfindet. 

Die Beschr~nkung auf die Unterschleimhaut nnd die Geschiossenheit der 
Wucherung bedeutet einen erheblichen Unterschied gegeniiber den Xno~en der 
Ityperplasia diffusa e~ nodos~ und jenen knotigen Wucherungen der Hyperplasia 
nodularis circumserip~a, welche mi~ diesen weitgehend iibereinstimmen (s. S. 515); 
verglichen mit den fibrigen Knoten der Hyperplasia nodul~ris freilich erseheinen 
die Adenome, zumindest rein gestaltlieh betrachtet, nur als fiberm~Bige Steigerungen 
eines wesentlich gleiehen ~organges. 
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Zarte bindegewebige 8cheidewgnde teilen die Adenome undeutlich 
in Lgppehen. Deutlieher treten diese erst dann hervor, wenn die Seheide- 
wgnde infolge Fettgewebseinlagerung verbreitert sind oder, was hgufiger 
auffgllt, benaehbarte Drfisenfelder durch weehselnde Bilder der Ab- 
sonderung (vgl. Abb. 3--5) oder dureh versehiedenen Geh~lt an leim- 
gebendem Stiitzgewebe schgrfer gegeneinander sioh absetzen. Stellen- 
weise kann dureh reiehliehe Vermehrung des Stfitzgewebes das Bild 
des Fibroadenoms zustandekommen, wobei die Drfisenzellen umgewandelt, 

A b b .  9. (L . -0 .  Nr .  12/29. 75 jhhr ige r  Mann . )  Fo rmol .  H ~ m ~ t o x y l i n - E o s i n .  i d e n o m ~  
g l a n d u l a r u m  duoden i .  Tei lbi ld,  v o m  Aussehen  eines F ib ro~denoms .  

n/~mlich kubisch bis platt und frei yon jeglicher Formbesonderheit 
erscheinen (s. Abb. 9). 

Die Absonderung erweist sieh in 2 yon den 3 Adenomen, fiber welehe 
Yerfasser verffigt, uuf mannigfaehe Weise wie folgt gestSrt: Stellenweise 
ist die Lichtung des Drfisengewebes sehr erheblich, jedoch nicht cystisch 
~usgeweitet und mit eingedicktem Sehleim geffillt, die Driisenzellen 
selbst hingegen hoehgradig ~bgeplattet. Ferner sind kleinere und grS•ere 
Gruppen yon Drtisenbl~sehen und -sehl/iuehen, ja ganze L~ppehen, dutch 
v611ige Verschleimung in Untergang begriffen und an ihrer Stelle lieg~ 
dann eine yon sp/irlichen Bindegewebszellen und -fasern durchzogene 
geronnene Sehleimmasse. An solehen Orten gers im weiteren Verlauf 
das Stiitzgerfist in Wucherung und bildet eine Art Granul~tionsgewebe, 
das durch eingestreute zugrundegehende Driisenzellen und grol~e runde 
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Zetlen mi t  kr f imel ig-wabigem Zelleib sich auszeichnet ;  die W a b e n  
h~ufig, jedoch n ich t  immer ,  m i t  F e t t  geffillt;  die Kr f ime ln  mi t  Best- 
schem Carmin  zum Tell  f/~rbbar (L ipo-mukophagen?)  (s. Abb .  10). 
Schle immassen  begegnet  m a n  jedoch n icht  nur  in F o r m  yon Schleim- 
t i impeln ,  sondern  in einem der  Geschwii ls tchen auch in F o r m  aus- 
gebre i t e te r  Durch t r~nkung  des gesamten  Sti i tzgewebes.  

Den Untergang yon driisigcn G~ngen mit nachfolgcnder Bindegewebswucherung 
kennt Vcrfasser bereits yore rudiment/~ren Nebenpankreas her 1 und Hamperl 

Abb. 10. (L.-0. Nr. 1738/33. 53j~hriger Mann.) Fol~rnol. H~matoxylin-Eosin. Adenoma 
g]andularum 4uodeni, Teilbild. Untergang des Gesehwlflstgewebes. Links im Bride Reste 
des Drfisengewebes, in der Mitre Sehleimmassen mit den im Text geschilderten grollen 

Zellen, reehts 4ichte Ansammhng yon Lymphoeyten un4 Plasmazellen. 

(1932) isg dcm wesentlich gleichen Vorgang in den Kopfspeicheldriisen begegneg 
(s. Maresch). 

So unf ibers icht l ich  und  reich verzweigt  auch der  KSrpe r  der  Adenome 
sein mag,  in grobmechanischer  Behinderung  des Abflusses f indet  die 
geschi lder te  S tSrung  der  Absonderung  wohl  n icht  ihre Erkl/~rung; zu- 
mindes t  n icht  al lein in ihr. 

H/s doch an ein und derselben Strecke der Ausfiihrungsg/~ngc vollt/~ige, 
ausgeweitete und untergehendc Tr/~ubchen. Das Aussehen der Abfuhrwegc selbst 
ist nicht immer das gleiche; in einem der Geschwiilstchen erscheint ihre Lichtung 
unregelmM~ig und rech~ erheblich ausgcweitct, ]edoch kcineswcgs mit eingedicktcr 
Masse gefiillt; ihre Wandung ist im allgcmcinen dfinn, stellcnwcise etwas dicker, 
mit eingestreuten glatten Yfuskclbiindelu und etastischcn Fasern vcrsehen. Vcr- 
fasser ist am ehesten geneigt, den ganzen Vorgang fiir eine Entartung anzusehen, 
deren Ursachen gestaltlich nicht faBbar sind. 

Aul~er in der Wandung der Abfuhrwege finden sich glatte MuskeIfasern noch 
vcrstreut im Stiitzgcwebc der Knoten, zum Teil in stattlicher Entwicklung. Der 

1 Z. mikrosk.-anat. Forsch. 27, 552, Abb. 16 urrd 17(1931). 
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Gehalt des faserigen Geriistes an Lymphoeyten , l~lasmazellen und polymorph- 
kernigen weiBen BlutkSrperchen ist im allgemeinen nicht sehr reichlieh, sts 
naturgem~g an Stellen, wo Driisengewebe untergeht oder zugrundegegangen ist. 

Fettige, einfach oder doppeltbrechende TrSpfchen wiesen die Driisenzellen der 
3 untersuchten Adenome nicht auf, ebensowenig irgendwelche andere besondere 
Einlagerungen. 

Panethsche oder Beeherzellen fanden sieh niemals vor. 
Die schon mit freiem Auge wahrgenommene Verdiinnung der Schleimhaut ~iber 

dem Knoten best~tigt sich histologiseh; an einem der Gesehwiilstehen entMlt sic 
iiberhaupt keine mueoiden Schl~uche und t~l~sehen. Ira fibrigen Bereiche des 
Zw61ffingerdarmes erscheinen die Brunnerschen Driisen in allen 3 F/~llen eher 
atrophiseh. 

Die 3 geschilderten Adenome Brunnerscher Drfisen betr~fen M/~nner 
im Alter yon 54, 66 und 75 Jahren  mit  folgender Grundkr~nkheit  bzw. 
Todesursache : 1. Magenkrebs ; 2. Hypertonie,  Hirnerweiehung, Bronchio- 
litis; 3. Plethora, Fet tsucht .  

Zahlenm/~Bige Betrachtungen eriibrigen sich bei der Kleinheit des MateriMes. 

I m  Schri/ttum liegen folgende Besehreibungen einschl/~giger Ade- 
Home vor : 

1. Salvioli (1876, angefiihrt naeh _R. Borrmann), Fibroadenom. 
2. Scagliosi (1913): a) 11/2 em im Durehmesser hMtende, beetartig vortretende 

rundliche Bildung, als ademonartige Neubildung bezeichnet (Fall 1, 1. c., S. 221 
bis 224). Unverst/~ndlich bleibt auf Grund der Schilderung, dag es sich hierbei 
um eine,,prim/~re als careinomat6s aufzufassende Umwandlung des Driisenepithels" 
gehandelt haben sell. b) ,,Brunnersehes Driisenadenom" (1. c., S. 234), ohne jeg- 
liche n~here Angabe. e) ,,DuodenMdriisenadenom" (1. e., S. 234), ohne jegliche 
n/~here Angabe. 

3. Oberndorfer (1929) erbsengroBes Adenom, 68j~hriger Mann. 
Irrtiimlieh wird ira Schri~ttum behauptet, dab Adenome der Brunnerschen 

Driisen yon Cruveilhier (1835--42, Smoler), Smoler (1902, Rutishauser) und Geiser 
(1907, .Rutishauser) beschrieben worden seien. In Cruveilhiers Beobaehtung handelt 
es sich in Anbetracht der warzigen Oberfl~ehe des abgebildeten Polypen offen- 
kundig um einen dr~isigen :Polypen der Sehleimhaut 1, nicht um ein Adenom der 
Glandulae duodenMes. In den Arbeiten Smolers und Geisers hat Verfasser iiberhaupt 
keinen in :Betracht kommenden ~all auffinden k6nnen. 

Wie ist die Entstehung der Adenome Brunnerscher Driisen zu denken ? 
Die Anschauung,  dab diese Gesehwfilstchen aus Keimversprengungen 
entstiinden, mSchte Verfasser yon  vornherein ablehnen. Die Adenome 
sind, wie bereits oben betont,  rein gestaltlich betrachtet ,  nu t  die fiber- 
m/~gige Steigerung jener Wncherung,  die als zweite Form der I typerplasia  
nodularis geschildert wurde. Sie sind aus dem Leben des Zw5lffinger- 
darmes nicht ausgeschaltet, in seine Lichtung entleeren sieh die yon  ihnen 
abgesonderten Stoffe wie aus den anderen Driisen, m~g diese Abfuhr  aueh 
auf mannigfaehe Weise gest6rt sein. 

Nichts sprieht aueh ]/~r die Ansehauung, dag den in Rede stehenden 
Gesehwfilsten eine embryonale Fehlbildung ohne sog. Versprengung zugrunde 
liege. Jede einzelne Besonderheit  im histologischen Bilde dieser Adenome 

1 Beitr. path. Anat. 8g, 718f. 
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hat fiir den Erfahrenen sozusagen ihr Vorbild im weiten Formenkreis 
gewShnlicher und krankhaft vergnderter Brunnerscher Driisen, keine 
einzige gestaltlich fa6bare Besonderheit bedarf der Erklarung dutch 
Verbildung w~hrend der Entwieldung. 

Die Vorstellung freilich, dal3 zu dieser Zeit unsichtbar fiir unser Auge 
das Verm@n (die Potenz), spiiter zu. wuchern, 5rtlieh sich ausbilde, lal3t 
sieh dureh gestaltliehe Betraehtung allein naturgemal3 nieht widerlegen. 
Was Verfasser jedoeh yon dieser Vorstellung ganz allgemein halt, hat 
er andernorts bereits naher ausgeftihrt 1 

Verfasser ist der Anschauung, da$ die Entwicklung der Adenome 
Brunnerseher Driisen als Katabiose, als Zellsch~digung beginnt, verursacht 
dureh sehadliehe Stoffe, welche eine wohl sehon vorhandene Driise bei 
ihrer Lebenstatigkeit, bei der Ausseheidung treffen. Der Gewebsschadi- 
gung (Katabiose) [olgt die Gewebswucherung (Anabiose). Verfasser will 
also jene allgemeine These der Gesehwulstentstehung, welehe er bereits 
andernorts ausfiihrlieh dargelegt hat 2, aueh auf die Adenome der Brunner- 
sehen Driisen im besonderen angewendet wissen und glaubt das Reeht zu 
dieser Anschauung aus folgendem schSpfen zu dtirfen: 1. Die in Rede 
stehenden Geschwtilsten sind niemals angeboren oder zur Zeit der Ent- 
wicklung der  Glandulae duodenates, :sondern stets bei /~lteren Leuten 
angetroffen worden-, 2, sine[ sie, gesgaltlich betrachtet, nur die iiberm/il3ige 
Steigerung eines Teiles jener Wucherungen, welche in vorliegender Arbeit 
als Hyperplasiae nodulares bezeiehnet werden und deren Entstehung 
auf die oben umrissene Weise mit Riieksicht auf die Grundkrankheit 
bzw. Todesursache ihrer Tr/~ger nicht unwahrscheinhch erseheint. 

A n h a n g .  

~ber die Beziehungen zwischen peptischem Gesehwiir des 
ZwSlffingerdarms und Wucherung der Brunnerschen Driisen. 

Die Tatsache, dal~ die Brunnerschen Driisen am Rande frischerer und 
alterer peptiseher Geschwiire des ZwSlffingerdarmes wiederholt in mehr 
minder beseheidene Wueherung geraten kSnnen, ist bereits bekannt 
(s. Kon]etzny, Orator). 

Unbekannt scheint bisher geblieben zu sein, dal~ auch in Narben 
naeh peptischen Gesehwfiren Wucherungen Brunnerscher Driisen ge- 
legentlich vorkommen. Ihr Aussehen bei der Betrachtung mit /reiem Auge 
ist reeht versehieden, zum Teil knotig, zum Tell wulstig. Manchmal 
treten sie auch als vereinzelte, radi&r gestellte, breite K/~mme oder als 
plumpe, unregelm/~13ig zipfelige polypSse Erhebungen in Erseheinung. 
Ob diese 5rtlich entwiekelten Wueherungen im Bereiehe der Narben, 
wenigstens zum Teil, noch aus der Zeit der Geschwiire stammen oder 

1 Beitr. path. Anat. 86, 750f. 2 Beitr. path. Anat. 86, 733L 
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erst nach deren Abheilung ~uftreten, lgftt sich nicht entscheiden. Hi~to- 
logisch stimmen sie mit den Knoten der Hyperplasia diffusa et nodosa, 

Abb.  11. (L.-0.  Nr. 438/30. 48jghriger  Mann.)  Formol .  I : igmatoxyl in-Eosin .  IZLnotige 
t typerpl~sie  4er  B r u n n e r s c h e n  Drtisen a m  Rande  einer  Ulc~snarbe,  Teilbild. Diehte  

lyml)hocytgre  un4  p]~sm~cellulgre Durchse tz lmg  des Gertistes. 

Abb.  12. (L.-0.  Nr.  389/34. 49jghriger ~-Viann.) Formol.  Weiger t s  Hgmatoxy l in -Gieson .  
PolypSse W u c h e r u n g  der  B r u n n e r s c h e n  Driisen a m  l ~ n d e  e iner  Uicusn~rbe.  ~ Na rbe  
n~eh Ulcus pep t i cum duodeni.  Reeh t s  yon  ihr  der  MagenpfSrtner ,  links yon  ihr die 

Wueherung .  Dri isengewebe hell. 

yon einer stgrkeren zelligen Durchsetzung des Geriistes ubgesehen 
(s. Abb. 11) weitestgehend iiberein. 
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Verfasser selbst hat derlei Befunde in seinem planm~iBig gemusterten 
Material 5mal, und sonst noch 2real in schSner Ih'iigung erhoben; die 
stattlichste dieser Wueherungen ist in Abb. 12 wiedergegeben. 

5ma] hat es sigh um M~inner im Alter yon 30, 48, 49, 53 und 56 Jahren, 2mal 
um Frauen im Alter yon 19 und 23 Jahren gehande]t. 

3mu] in diesen 7 F/illen bestand ein schweres chronisches I~ierenleiden 
und lmal erfolgte der Tod an Ur~mie. Vermutlich also ist die chronische 
Sch~idigang der Nieren  auch in ~esem Zusammenhange von einiger, 
vie]leicht unterstiitzender Bedeutung. 

H~morrhagisehe Erosionen k6nnen, wenn gleichzeitig eine t typer-  
plasia diffusa et nodosa besteht, auch einen Teil der Knoten befallen und 
auf deren Kuppe gelegen sein. Dies war in Besses Beobachtung der Fall 
und aach Verfasser hat das lmal gesehen. Die Erosion ist offenkundig 
das sp~tere, wie schon Besse ohne ZSgern betont hat und fiir Verfasser 
ist nieht einmal wahrscheinlich, dab hierbei die knotigen Hyperplasien 
0rtliehkeiten darstellen, welehe die Entstehung yon Erosionen fSrdern. 

Scagliosi jedoch hat diese beiden klar iiberbliekbaren Befunde: :Peptisehe 
Geschwiirsbildung mit nachfolgender Wucheru~g der Brunnerschen Driisen einer- 
skits, gelegentliches Zust~ndekoramen h~morrhagiseher Erosionen (oder seichter 
peptischer Geschwiire) im Bereiche knotiger Hyperplasien Brunnerscher Driisen 
~ndererseits vermengt und aus seinen einsehl~gigen Beobachtungen binsichtlich 
der Entstehung peptiseher Geschwi~re die allgemeine Folgerung gezogen, dab ,,die 
adenomartig gewucherten Duodenaldxiisen" ,,vermittelst des Druekes" ~uf die 
Zw61ffingerdarmw~nd ,,]ene notwendigen Gewebsst6rungen eintreten und fort- 
sehreiten lassen, welehe zur Erzeugung eines Geschwiires unentbehrlich sind". 
l~aeh ibm stelle ,,dus Adenom das I)rim~re und das Uleus das Sekund~re dar". 

Unverst~indlich bleibt ferner auf Grund der Beschreibung, dub in night weniger 
als 3 der einschlagigen F~lle (I~r. 4, 5, 6) eine krebsige Umwandhmg des Epithels 
der Brunnersehen Difisen vorgelegen sein soll. Fiir Scagliosi scheint offenbar das 
6rtlich umschriebene Versiegen der gestaltlich faBbaren Absondermlg zu genfigen, 
um das Gutachten auf Krebs der Brunnerschen Dlfisen zu stellen. Unstreitig mit 
vollem l%echt haben bereits Staemmler (1. e. S. 70, 219) und Orator (1925) diese 
Ang~ben bezweifelt. 

Ergebnis und Ausblick. 
Die planm~Bige und fortl~ufende Untersuchung yon 2800 ZwSlf- 

fingerd~rmen deckt mannigfache Arten yon Wucherung der Brunnerschen 
Driisen auf. Vorliegende Arbeit hat vor allem deren knotige, gutartige Form 
zum Gegenstande und unterscheidet: 1. Die Hyperplasia diffusa et 
nodosa, 2. die Hyperpl~sia nodularis eircumseript~, 3. das Adenom. 

Die 5rtlich zur Knotenbildung gesteigerte a]lgemeine Wucherung der 
Brunnersehen Driisen land sich erst'.jenseits desk25. Lebensjatires vor, 
in einem Hundertsatz yon 0,85 (m. F. ~ • 0,2); etwa gleich h~ufig die 
kleinknotige umschriebene Form der Hyperplasie. Viel seltener, n~mlich 
in einem Hundertsatz yon 0,12 (m. F. ~ 4-0,09) ist Verfasser dem 
Adenom begegnet. 

Mi~nner waren 5fter befallen ~ls Frauen. 
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Zahlenm~13ig bedeutsame, freil ich n i ch t  ausschliel~liche Beziehungen 
bes t ehen  zwischen Wucherung der Brunnerschen Driisen und schwerer 
Nierenschiidigung yon liingerer Dauer. Die Entwicklung der  in  Rede  
s t e h e n d e n  W u c h e r u n g e n  se tz t  wohl  als  5r t l iche Ze l l sch~digung  u n d  
-un t e rgang ,  ve ru r sach t  du rch  Aussche idung  sch~dl icher  Sr du rch  die 
Brunnerschen Drfisen,  ein,  u n d  ers t  d~r Gewebssch~digung (Katabiose) 
/olgt die Gewebswucherung (Anabiose). 

Aus  Keimversprengungen gehen d i e  A d e n o m e  Brunnerscher Drfisen 
gewifl nicht hervor. Ih re  E n t w i c k l u n g  aus  ges ta l t l i eh  faBbaren  Feh l -  
b i l d u n g e n  i i be rhaup t  is t  unwahrsehe in l i ch .  

Die chemische Untersuchung des ZwSlf f ingerdarmsaf tes  einschl/~giger 
F/~lle einersei ts ,  sorgf~ltig ausgeschn i t t ene r  dri is iger  K n o t e n  andere rse i t s  
k S n n t e  viel le icht  wei tere  A u f k l ~ r u n g  br ingen .  
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