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III. 

Uber Adenomyome und Pankreasgewebe in Magen und 
Diinndarm mit Beschreibung eines Falles yon kongenitalem 

Duodenaladenomyom. 
Von 

E l i s a b e t h  Weishaup t ,  
Leiterin des Pathologisehen Instituts der Kgl. Universit~ts-Frauenklinik Berlin (in Vertretung 

yon Prof. Robe r t  Meyer).  Direktor der Klinik Geh.-R. E. Bumm. 

(Hierzu Tar. H.) 

Die VerSffentlichung des vorliegenden Falles, bei dem es sich um eine erbsen- 
grolte Geschwulst des Duodenum unterhalb des Pylorus bei einem 11 Tage alten 
Kinde handelt, geschieht unter Zugrundelegung folgen@r Gesichtspunkte: 

]. Gutartige Diinndarmtumoren, speziell Adenomyome, wurden bisher in 
sp~rlicher Zahl beschrieben; diejenigen in der N~he des Pylorus nehmen eine Sonder- 
stellung unter den Diinndarmtumoren ein und bilden Uberghnge zu den Magen- 
~umoren. von denen sie nicht immer deutlich abzugrenzen sind. 

2. Stehen die vorliegendeundihrhhnlieheangeboreneNeubildungenin urs~tch- 
lichem Zusammenhange mit der kongenitalen Pylorusstenose ? 

3. Die Adenomyome des Verdauungstraktus bieten anatomisehes und klini- 
sehes Interesse in bezug auf ihre Unterscheidung yon Hyperplasien und yon Diver- 
tikeln; dieselben F~lle werden von den Autoren verschieden gedeutet. 

4. Das Vorkommen von Pylorus und yon Dfinndarmdrtisen einerseits und yon 
Pankreaselementen andrerseits in der PfSrtnergegend des Magens macht die ein- 
gehende Untersuehung der epithelialen Einschlfisse aller an der bezeiehneten Stelle 
zu Gesieht kommenden Tumoren wfinschenswert, 

5. Adenomyome des Pylorus und des Dfinndarms gelten zwar allgemein als 
angeboren; Beobachtungen an F6ten und an Neugeborenen, die stets einen wichtigen 
Platz in dem Kapitel zum wenigs~en der formalen Gesehwulstgenese einnehmen 
werden, liegen aber bisher nur in geringer Zahl vor. 

Die 32ji~hrige Kutter des Kindes. Ffinftgebi~rende. wurde wegen eklamptischer Anfiille 
(Schlaganfall !) in die Klinik eingeliefert, hatte im Woch enbett zahh'eiche Anfiille und wurde 15 Tage 
post partum wegen Verdaehts auf zerebrale Erkrankung uaeh der Charit6-Nervenstation verleg~. 

Kindersektion 138. 1914. 11 Tage gelebt. Kindesleiche yon normaler GrS~e. weibl. Ge- 
schleehts; Hautfarbe gelblieh. Gehirn 5demat5s, leieht ikterisch; kein Kermkterus. Lungen 
rosalaekfarben; Herz o.B. Leber gelbbraun, Zeichnung deutlieh. Mflz klein. Zahlreiche Lymph- 
knoten, die teflweise hi~morrhagisch infiltriert sind, in der Radix mesenterii; Netz blutreieh, Dimne 
geblaht, Darmserosa injiziert. Auf der hinteren Fliiche des Duodenum. unmittelbar un~erhalb 
der Valvula pylori, ein reichlich erbsengrolier, sehr harter, versehieblicher Knoten. der naeh aul~en 
in derDannwand entwickelt ist. Darm. Magen durchg~ngig, BeiErSffnung des Darmes zeigen sich 
zahlreiehe Defekte und blutig imbibierte Stellen in der Sehleimhaut. 
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Diagnose: Enteritis. Myoma duodeni. Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte die 
makroskopische Diagnose der Darmentziindung. Es lassen sieh im Darmlumen und in der Schleim- 
haut Gram-positive Kokken und St~behen in groBer Zahl, aueh Gram-negative St~tbehen, aul~er- 
dem Epitheldefekte und entziindliehe Infiltration des SchMmhautstroma nachweisen. Ein direkter 
ursiiehlieher Zusammenhang zwisehen der infektiSsen Darmerkrankung und dem Vorhandensein 
des Duodenaltumors kann natfiflich nicht angenommen werden. Der kleine Tmnor ist fiberdies 
naeh der Augenseite des Darmes entwiekelt und hat, wenn aueh wahrscheinlich die Kontraktilit~tt 
der Darmwand an der betreffenden Stelle beeintri~ehtigt, so doeh keineswegs die Durehg~ingigkeit 
.'con Magen und Darm verhindert. 

Der Tumor wurde in Serienschnitte zerlegt, die 10 ~ dieken Schnitte meist nach van  Gieson,  
.einige mit Hi~malaun-Eosin, Muzikarmin, Gram-Fuchsin und nach Bes t  auf Glykogen gef~rbt. 

Mikroskopisehe Besehreibung: Auf dem transversalen Schnitt dureh das Zentrum der Ge/ 
:sehwulst und dureh das Duodenum zeigt sich der Tumor aufgebaut aus epithelialen, bindegewebigen 
und muskul~ren Elementen, und zwar fiberwiegt das Epithel und das Muskelgewebe fiber das 
fibrSse Gewebe. Einige mehr oder weniger scharf begrenzte Drfisenli~ppehen, die zum Tell unter- 
einander dureh epitheliale, gewundene Sehl~tuehe verbunden sind, werden von weitkalibrigen, 
vielfaeh ausgebuehteten Kan~len durehzogen, je 5--6 an der Zahl, die mit hoehzylindrisehem 
Epithel ausgekleidet sind (Fig. 1, Taft II). 

Die Zellen dieser weiten Kani~le stehen sehr dieht; so dal~ in den 10 [~ dieken Paraffinsehnitten 
die Zellgrenzen nahe beieinander, die Zellen sogar teilweise iibereinander gelagert sind. Das Proto- 
plasma der Zellen erseheint naeh van  Gieson gefarbt von mittlerer Dunkelheit. Ein Kutikular- 
saum ist nur zum Tell, dann aber an mehreren nebeneinandefliegenden Zellen deutlieh; "ciel~aeh 
ist der Innenrand der Zellen unscharf, "corgebuekelt, yon SekrettrSpfehen tiberlagert. Die Zellkerne 
sind l~nglieh, basal angeordnet, mit der Sehmalseite der Zellbasis zugewendet. Zwisehen den Zy- 
linderzellen sind Beeherzellen vorhanden, meist in gro6en Abst:,tnden+ nut in wenigen Kan~ilen 
finden sie sich in betr~ehtlicher Zahl. Am Innenrande der Beeherzellen fehlt der Kutikularsaum. 
Im Lumen der Kan~le lagert Sekret in feinen TrSpfehen, untermiseht.mit Zellkernen. Eine Tuniea 
propria ist nut stellenweise angedeutet. In die besehriebenen Kan:,tle mfinden gesehl~tngelte Drfisen- 
gi~nge mit engem Lmnen, deren Epithel aus sehr hellen Zylinderzellen mit sehwaeh angedeutetem 
Kutikularsaum und flachem, quer gegen die Zellbasis gedrfiektem Kern besteht. Die Zellen sind 
an der Basis breiter, gegen das Lumen schmaler, der Zelleib ist in der Mitte leieht gebuehtet. Die 
Tuniea propria ist deutlieher als an den weiten Kanitlen. Eingebettet sind die driisigen Gebilde 
in ein lockeres, zytogenes Stroma, in dem Kapillaren und naeh au6en einzelne Muskelfasern, zuletzt 
einige fibrillate Bindegewebsziige "cerlaufen. Der Mantel glatter Muskelfasern, der bis in die innere, 
die Ringmuskelsehieht des Darmes zurfiekzuveriolgen ist, umgibt die Drfisenl~ppehen teilweise 
zirklfli~r, teilt sich aber aueh in unregelmi~gig breite Strange, die in den Zwischenr~umen zwischen 
den Lobuli wirr dureheinander verflochten sind. Zwischen den beschriebenen Drfisenlfippchen und 
der Darmsehleimhal~t lagern, inmitten yon glattem Muskelgewebe, Kanhle yore Typus der zuerst 
beschriebenen G~tnge mit welter, unregelmi~6ig geformter Lichtung, in die einige gesehliingelte 
Drfisen mit engem Lumen einmiinden. Der eine Gang erstreckt sich bis in die Submukosa hinein, 
vonder sieh die ~tu6ersten Lagen um Epithelgang, zytogenes Stroma und einige darin verlaufende 
glatte Muskelfasern als ~u6ere, unseharfe Grenze herumsehlagen. Die L~tngsmuskulatur des Dannes 
l~t6t sich in ihren ~tu6ersten Schiehten auf der AuBenseite der Neubildung "cerfolgen, whhrend sieh 
die inneren Zfige mit den aus der Ringmuskelsehicht stammenden verfieehten. Die Ringmuskel- 
sehicht ist, verglichen mit Darmprhparaten yon andern Neugeborenen, hypertrophiseh. Die 
epithelialen Elemente der Geschwulst befinden sieh in funktioneller T~tigkeit, wie aus den Sekret- 
trSpfehen am Innenrande der Zellen; im Lmnen der Kani~le, aus dem Vorhandensein der Beeher- 
zellen zu ersehen ist. Die Schleimfitrbung fi~llt in den weiten Schliiuehen stt~rker positiv aus als 
in den gewundenen Drfisen. 

Die Darmsehleimhaut atff demselben Schnitt zeigt sowohl Merkmale der Pylorus- wie der 
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Dfinndarmschleimhaut. Teils finger- teils keulenfSrmige Zotten sind auf 4 Sehleimhautfalten. 
aufgebaut, mit hochzylindrisehen Epithelzellen bekleidet, die helles I~rotopla~ma und kubisehe, 
basal angeordnete Kerne besitzen; einige Zellen haben eine Kutikula, der innere Teil der andern 
15st sich in amorphes Sekret auf, das auch die R~ume zwischen den Zotten ausffillt. Die besehriebe- 
hen Eigendriisen besitzen meist in ihrem Grunde eine halsfSrmige u unter der sieh die 
Drfise in meist 2, seltener in 3 oder mehrFortsi~tze gabelt. Auf einemkleinenTeilder Schleimhaut, 
etwa einem Ffinftel, auf der dem Tumor gegenfiberliegenden Darmwand, sind die Drfisen gewunden, 
ihre Lumina vielfach quer getroffen; die Museularis mucosae durchbrechen sie an keiner Stelle, 
Die Sebleimf~xbung (Muzikarmin) ist nieh~ fiberall gleichm~lhg stark positiv, indessen sowohl in 
emem Teil der Eigendrfisen ~ie der Sekundiirch'fisen deutlich. Die B estsche Glykogenf~rbung 
tritt in allen epithelialen Bestandteilen des Tumors und des Darmes sehr leuehtend rot, am st~trksten 
in den gewundenen Drfisen der Neubildung hervor. 

lm Verfolg yon Seriensehnitten nehmen die drfisigen Gebilde in den kleinen L~tppchen der 
Geschwulst immer mehr zu; die Liippchen sind nach 60 Schnitten nicht mehr durch Muskelzfige, 
sondern nur durch einige Lagen fibrSsen Gewebes voneinander getrennt und vereinigen sich nach 
90 Schnitten zu einem Drfisengebilde, das mit andern Drfisenli~ppchen zusammenfliegt und nach 
260 Sehnitten in oftener Verbindung mit dem Darmlumen s~eht. Zahlreiche Quer- und L~ngs- 
sehnitte von gewundenen Kan~len mit Ausbuchtungen, Sprossen und einigen einmfindenden 
Drfisen mit enger Lichtung liegen auger den grSl~eren Drfisenbezirken in der Muskelgeschwulst, 
deren Faserbiindel fiberall in unregelmi~gigem Verlauf dureheinander verfloehten sind. Die Darm- 
sehleimhaut weist dort, wo die Verbindung mit den epithelialen Elementen der Neubfldung bes~eht, 
zahlreiche, stark verzweigte Drfisen inn erhalb de r Submukosa auf (B r u nn  e r sehe Duodenaldrfisen). 
Die weiten Epithelkan~tle der Neubildung gehen yon den Eigendrfisen des Darmes ab. 

Auf den ni~hsten Sehnitten erseheinen zwisehen den Y[uskelzfigen der Geschwulst in ni~chster 
Nhhe yon den gewundenen Schleimdriisen und in offener  V e r b i n d u n g  mit diesen Drfisen 
epitheliale Sehl~uche mit niedrigen, unregelm~t]ig geformten Zelien, mit dunklem Protoplasma, 
meist dunkel tingierten, basalst~ndigen Kernen, die, zu L~ppchen angeordnet, den Pankreasdrfisen 
vSllig gleichen. Der ~bergang der Epithelarten und der Sehlauchformen ist kein ganz sehroffer, 
vol|zieht sieh aber auf einer nur wenige Zellen breiten Ubergangszone, indem das Lumen der ge- 
wundenen Drfisen rasch enger wird, die Zellen niedriger, die Kern e grSl~er und dunkler. Nach 
70 Schnitten liegen 10 aus ca. 8--30 solcher Drfisenquersehnitte aufgebaute L~ppchen zwischen 
den Daxmch'fisen in der Submukosa (Fig. 2, Tafel II). Hier und da liegen, imnitten der L~ippchen in 
klehlen Gruppen und Bi~ndern um Gefal~kapillaren angeordnet, Zellen mit hellem Kern und hellem 
Protoplasma, die an die Zellen der Langerhansschen Inseln erinnern. :Einwandfrei und in ausge- 
bildeter Form lie~en sich indes diese intraazinSsen Zellmseln nicht naehweisen. Die Darmmuskel- 
scbichten ziehen aul~en fiber die ortsungewShnliche epitheliale Einlagemng hin; die Ringmuskel- 
schicht is~ dfinner als auf der iibrigen Darmperipherie, die Li~ngsmuskelschicht dagegen nicht ver- 
~tnder~. Die Darmschleimhaut ist fiber der Pankreasinsel gewuls~et und in das Darmlumen hinein 
vorgestfilpt, an anderer Stelle eingebuchtet, yon Bindegewebs- und Muskelfasern unregelmaIiig 
durchzogen. Die daraus entstehenden Drfisenliippchen enthalten Kan~ile, die den anfangs be- 
schriebenen weitkalibrigen Schlauehen der 1Neubildung entspreehen. Diese Kan:~tle stehen in Ver- 
bindung mit den Duodenaleigendrfisen, und wie sieh aus diesen die Daodenaldrfisen ( B r u n n e r -  
schen Driisen) en~wiekeln, so zweigen aus den Kan~len in den Drfisenl~ppehen der Gesehwulst 
den  Duodenaldrfisen vSllig gleichende Drfisen ab. 

Fasse ich die 0bige Beschreibung kurz zusammen, so ergib~ sich bei r 11 Tage alten Kinde 
das Vorhandensein einer Insel yon Pankreasgewebe auf der dorsalen Seite des Duodenum innerhalb 
der Submukosa, un~erhalb der Valvula pylori. Die Pankreassehl~tuehe und die gewundenen Duo- 
denald~fisen gehen an elnigen wenigen Stellen unter rascher A~miiherung des beiderseitigen Epithel- 
und Sehlauehcharakters often ineinander fiber. Die fiber dem he~eroplastisehen Pankreas vorge- 
buchtete und daneben eingezogene Dfinndarmschleimhaut ist vom Darmlumen teihveise abge- 
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sehnfirt und hat dureh autonomes Waehstum ihrer distalen Elemente unter Beteiligung der Ring- 
muskulatur des Diinndarms zur Bildung eines erbsengroBen Adenomyoms geffihrt. Der Tumor 
ist nach auBen yore Darm, subserSs und unter den ~iuBeren Fasern der L~ngsmuskelschicht ent- 
wickelt. 

Die Darmringnmskulatur ist zirkul~r am das Duodenallumen auf der HShe der Geschwulst 
hyperplastisch. 

Pylorusdrfisen, die sich nicht dureh Struktur oder mikroehemisches Verhalten, sondern mtr 
dutch ihre Beschr/~nkung auf das Stratum proprimn der Mukosa yon den Duodenaldrfisen unter- 
seheiden lassen, greifen aut den Dfinndarm fiber. 

Das Vorhandensein des heteroplastisehen Pankreas und des Adenomyoms stehen in m's~ch- 
liehem Zusammenhang miteinander; der Tumor ist indessen nicht yon dem Pankreasgewebe selbst, 
sondern yon der Schleimhaut des Duodenum ausgegangen, deren abgesehniirte, selbst~ndig ge- 
wordene Elemente ihrerseits wiederum wahrseheinlieh einen t0rmativen Reiz auf das Muskelgewebe 
ausgefibt haben. 

Der Tumor enthhlt alle Gewebe seines Mutterbodens, der Darmsehleimhaut und der Ring- 
muskulatur und besitzt demzufolge einen organoiden Bau. 

Dutch die Wandverdiekung mehr als durch den nach auBen entwiekelten Tumor wurde unter- 
halb der Valvula pylori eine Stenose des Diinndarms verursaebt, die indessen nieht zum Verschlul~ 
des Lumens fiihrte. 

Nunmehr gehe ich auf die anfangs bezeichneten Gesichtspunkte ein, die zur 
VerOffentlichung der beschriebenen l~eubildung fiihrten. 

in unmittelbarer/q/~he des Pylorus gelegen, charakterisiert sieh die Geschwulst 
als ein echter Diinndarmtumor, dessen epitheliale Bestandteile aus der Schleimhaut, 
das Muskelgewebe aus der Ringmuskulatur des Darmes hervorgegangen sind, 
nicht wie in einigen F/~llen anderer Autoren aus der Muscularis mucosae. Auch der 
Ursprung aus der Gef~Bmuskulatur ist abzulehnen. Die Gewebe des Magens haben 
keinen Anteil an dem Aufbau der Geschwulst, dagegen finden sich Pylorusdriisen 
auf der HOhe des Tumors in der Darmdriisenschleimhaut, was an dieser Stelle als 
physiologisch zu bezeichnen ist. 

Wie der vorliegende Fall zeigt, kSnnen selbst kleine, nach aul]en ent- 
wickelte, in der I~//~he des Pylorus gelegene Geschwiilste mittelbar eine Stenose 
des Intestinaltraktus veranlassen, die hier durch teilweise Vorbuchtung der 
Schleimhaut und durch die zirkul/~re Hypertrophie der Darmmuskulatur zu- 
stande gekommen ist. 

Eine Verwechslung zwischen Geschwulst und Hyperplasie der Darm- 
muskulatur glaube ich ablehnen zu kSnnen, da Epithel und Muskel- 
gewebe ein selbst/~ndiges, regelloses Wachstum zeigen. Der Befund yon 
heterogenem Pankreasgewebe ist nicht selten, die F/~higkeit der Schleim- 
haut yon Magen und Diinndarm, Pankreasgewebe zu entwickeln, be- 
kannt, l~icht vorkommen tut  dasselbe in 0sophagus und Dickdarm. Die 
Frage ist, ob die ortsungehSrige Bildung als Atavismus, als Dysplasie 
oder als Prosoplasie aufzufassen ist. Bei manchen Tieren, z. B. bei Pelobates 
fuscus (zu den Anuren gehOrig), beim Erdsalamander und beim Maulwurf ist die 
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Teilung des Pankreas in mehrere Driisen und die innige Versehmelzung mit der 
Darmwand das Normale 1). 

Ich babe noeh mehrfaeh Pankreasinseln im Diinndarm yon Neugeborenen ge- 
fun@n, doeh nur in dem vor]iegenden Falle lagen dieselben in der dorsalen Wand 
des Duodenum und in der Submukosa, wahrend sie in den tibrigen Fallen in der 
ventralen Wand, in der Gegend des Pankreaskopfes, subserSs entwiekelt waren. 

Die versehieden gelagerten Pankreasinseln mtissen meiner Ansicht naeh in 
bezug auf ihre Entstehung verschieden gedeutet werden. Diejenigen, die sieh in 
der Darmwand dort fin@n, wo normaler- oder abnormerweise Ausftihrungsg~nge 
der Bauehspeicheldrtise angelegt werden, oder dort, wo sieh mit oder ohne Aus- 
ffihrungsgang ein akzessorisehes Pankreas au~erhalb des Darmes diesem anlegt, 
werden dureh eine friihzeitige Aussprossung des Ausftihrungsganges, durch ein 
Versehmelzen von Darmwand und Pankreasanlage. also dureh eine illegale Gewebs- 
verbindung zustande gekommen sein. Diejenigen Pankreasinseln dagegen, die 
innerhalb der Darmwand. mitten in der Sehleimhaut, an einem ftir den Menschen 
nieht normalen, in der Stammesgesehiehte aber als Entstehungsort gekennzeiehneten 
Platze liegen, sind m. E. phylogenetisch als lokaler Rtieksehlag, ontogenetisch als 
Prosoplasie des Darmepithels aufzufassen. 

Im folgenden stelle ieh zusammen, was aus der Literatur als Erklarung und 
Erweiterung des Vorhergehenden yon Interesse sein dtirfte. 

Kau  f m ann  2) sagt, dal~ die angeborene Stenose des Pylorus meist mit starker, 
muskularer Hypertrophie verbunden sei. ihre Xtiologie aber noeh strittig w~re. 
Naeh K a u f m a n n  gibt es eehte angeborene Stenosen mit kompensatoriseher 
Hypertrophie. wahrend in andern Fallen eine spastisehe Kontraktur mit naeh- 
folgender Arbeitshypertrophie des Pylorus vorhanden sein soll. Manehe Autoren 
nehmen aueh einen Spasmus des gesamten Magens an oder eine FunktionsstSrung 
der ~lerven. welehe di+ koordinierte Muskelbewegung yon Magen und Pylorus be- 
sorgen, was einen Antagonismus und schon in utero, bei Aufnahme des Frueht- 
wassers, eine fortw~hrende Arbeit und so eine funktionelle Hyperplasie der Mus- 
kulatur veranlasse. Andere maehen eine gesehwulstartige ttypertrophie der Ring- 
muskulatur mit gleiehzeitiger Bindegewebsvermehrung oder eine wulstige Ver- 
dickung der Mukosa ftir die angeborene Pylorusstenose verantwortlieh. 

Des weiteren macht K a u f m a n n  darauf aufmerksam, dal~ um versprengte 
Pankreaslappehen kleine Adenomyome entstehen kSnnen. 

Die erste Angabe in der deutschen Literatur. die ieh tiber einen adenomatSsen 
Tumor des Dtinndarms fand, stammt yon Wa g n e r  s). Derselbe berichtet fiber 

1} Engel. 0sterr. med. Jhrb. 33. Bd. Zenker. Virch. Arch. 21. B d . -  Friedrich, 
Zieml~ens Hdb. d. spez. Path. u. Ther. 8. Bd. -- Haane. Arch. f. Anat. u. Phys., Anat. 
Abt. 1905. -- Derselbe. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 31. Bd., 1905.- Keibel 
and Mall, Hdb. d. Entw. Baldwin, Anat. Record. 5. Bd.. 1911. 

2j Kaufmann. E.. Lchrb. d. spez. path. Anat., 5. Aufl., 1909. 
3) Wagner. E., Vortrag in der mikrosk. Ges. zu Leipzig, 1859. 
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einen kleinen, gestielten Tumor am Ende des Ileum, dessen epitheliale Struktur 
im grol~en und ganzen jene der L ieberk i ihnschen  Driisen wiederholte. 

Weiter beschreibt Sa lv io l i  1) ein Adenom im Duodenum, L a n g h a n s  2) 
einen ungestielten Driisenpolypen im Ileum. 

In dem einen von Carb ones 3) 3 Fallen von Adenomen im Duodenum ahnelten 
die Driisenschlauche den Lieberk t ihnsehen  Drtisen, in den beiden andern ver- 
mutet Cash one 3) ihren Ursprung in akzessorischen Pankreasanlagen. 

Gegeniiber dem Mesenterialansatz im Diinndarm eines nicht ausgetragenen 
Neugeborenen fund D u r a n t e  4) einen erbsengrol~en, gut abgegrenzten, unge- 
stielten Tumor, der in der Mitte eine mit Zylinderepithel ausgekleidete HShle mit 
Seitenkanalen enthielt. Muskelfasern umgeben die Driiseng/inge, die Fasern laufen 
parallel mit denen des Darmtransversalsehnittes. D u r a n t e  ist unsicher, ob es 
sich um ein wirkliches Adenomyom oder mn ein atrophisches Darmdivertikel 

.handelt. 

Lub ars ch s) besehreibt ein reichlieh kirschgro~es Adenomyom in des PfSrtner- 
gegend des Magens. ,,Es handelt sich", wie L u b a r s c h  sagt, ,,urn ein aberriertes 
Pankreas, das submukSs gelegen ist, dessen mit hohem Zylinderepithel ausgekleidete 
Ausftihrungsgange in erheblieher Weise proliferiert waren und auch ihrerseits 
wiederum eine Wueherung der sie umgebenden Muskulatur bewirkten." 

Bei den 4 ersten, von Erwachsenen stammenden F/~llen yon M a g n u s - A l s -  
l eben  6) ist ein direkter Zusammenhang zwischen den Brunnerschen  Drtisen 
der Diinndarmschleimhaut und den genau ebenso gebauten Drtisen der Tumoren 
vorhanden. Des 5. Fall betrifft ein 10 Monate altes Kind, bei dem die Drtisen 
des Tumors ihren Ausgang yon den Pylorusdriisen genommen hatten. M a g n u s -  
Als leben  bezeiehnet alle 5 Fi~lle als riehtige Adenomyome. 

Torke l  7) besehreibt eine diffuse Muskelhyperplasie am Pylorus yon einem 
4 Wochen alten Kin@, die er fiir gleichartig mit den 5 Fallen von Magnus-A1 s- 
1 eb en halt; er lehnt eine Einreihung dieser und seines eigenen Falles unter die Ge- 
schwiilste, die Adenomyome odes Adenome, ab. 

Uber einen Mischtamor, ein Fibromyolipozystadenom, an dem Diinndarm 
eines 6ji~hrigen Knaben beriehtet Gal lus  B a u e r  s). 

') Salvioli, Contribuzione allo studio degli adenomi. Osservatore, Gazzetta delle cliniche di 
Torino. Torino 1876. 

3) Langhans, Th., ~ber einen Driisenpolyp im Ileum. Arch. f. path. Anat. Bd. 38, H. 4. 
3) Carbone, l~ber Adenomgewebe im Diinndarm. Zieglers Beitr. Bd. 5, 1889. 
4) Durante, Ad~no-myome cong~.nital de l'intestin usw. Bull. d. 1. soe. anat. d. Paris, 1901. 
~) Lubarsch, Hyperplasie und Geschwiilste. Ergebn. d. allg. Path., Morphol. u. Phys. Abt. II, 

Bd. 4, S. 330, 1895 und Jahrg. ]I, 1897, S. 570. 
e) M agnus-Alsleb en, E., Adenomyome des Pylorus. Yirch. Arch. Bd. 173, S. 137--155, 1903. 
7) Torkel, Die sog. kongentiale Pylorushyperplasie eine EntwicklungsstSrung. u Arch. 

Bd. 180, 1905. 
8) Gallus Bauer, Inaug.-Diss. Wiirzburg, 1906. 
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Vers~ 1) halt ein Myoadenom des Dtinndarms bei einem 57jahrigen Manne 
ftir eine kongenitale Bildung. Ein zweiter Fall betrifft ein Fibromyoadenom mit 
sp~lichen epithelialen Bildungen bei einem 48jahrigen Manne, ein dritter 2 m 
oberhalb der IleozSkalklappe wird yon Vers~  als Rest des Ductus ompahlo- 
mesentericus gedeutet. 

Von den 3 Tr  a p p e schen 2) Fallen yon Adenemyomen des Magendarmtraktus 
fanden sich 2 im Dtinndarm, das erste, am unteren Ileum eines 54jahrigen Mannes, 
war vollstandig in der Submukosa entwickelt, die Muskulatur stammte yon der 
Muscularis mucosae. Das zweite, gleichfalls am unteren Ileum, wies Drtisenlappchen 
vom azinSsen Bau der Speicheldriisen auf und leitet nach T r a p p e s  Meinung zu 
den yon T h o r e l  und yon C a r b o n e  beschriebenen Fallen yon Nebenpankreas 
tiber. Trotzdem die Entwicklung der Gefa~e in den Tumoren auffallend stark ist, 
weist T r a p p e  die Genese des Muskelgewebes der Darmadenomyome yon der 
Muskulatm" der Gefa~le ab, wozu Cohen  3) dagegen eventuell geneigt ist. Cohen  
stellt 28 Muskelgescbwiilste vom Magendarmtraktus zusammen, die aber nicht 
alle epitheliale Einschliisse besa~en. In einem kirschgrol3en Tumor bei einer 
50jhhrigen Frau stimmten dieselben sicher mit Pankreasgewebe iiberein. 

T h o r e l  4) beobachtete Entwicklungsanomalien des  Pankreas bei 7 m~nn- 

lichen Individuen zwischen dem 21. und 53. Lebensjahre. Zwei der Ffille 
kSnnen seiner Meinung nach als Adenomyome gelten. 

Vielfach finden sich Inseln yon Pankreasgewebe im Dtinndarm in Verbindung 
mit Divertikeln, so dal~ die MSglichkeit eines ursi~chlichen Zusammenhangs zwischen 
beiden Bildungen erSrtert wird. Ein Pancreas accessorium oder aberrans liegt 
zuweilen an der Spitze oder aucb im Mesenterium eines Meckelschen  Divertikels. 
Das Pancreas accessorium kann auch selbst zu Divertikelbildung fiihren 5). Jeden- 
falls kommen Divertikel und Pankreasinseln sowohl zusammen wie jedes iiir sich 

zur Beobachtung. 
Tr  a p p e (a. a: O.), Al b r e c h t 6) und andere Autoren 6) vertreten die Ansehauung, 

1) Vers~, Uber Entsteh~ng, den Bau und das Wachstum der Polypen, Adenome und Karzi- 
home des Magen-Darmkanals. Path. Inst. d. Univ. Leipzig, H. 5, Bd. 1, S. 1--175, 1908. 

~) Tr~ppe, 1Jber geschwulstartige Fehlbildungen yon Niere, Milz, Haut und Darm. Frankf. 
Ztschr. f. Path. Bd. 1, S. 109--123, 1907. 

3) Cohen, Beitr. z. Histologie u. Histogenese der ~iyome des Uterus und des Magens. Al'ch. f. 
path. Anat. u. Ph)~s. Bd. 158, it. 3, 1899. 

4) Thorel, Histologisches fiber Nebenpankreas. Arch. f. path. Anat. u. Phys. Bd. 173, H. 2, 
S. 281---302, 1903. 

5) Kitufmann, Lehrb. d. spez. path. Anat. S. 620, 1909. -- Meyer, Robert, Zur Kenntnis 
der normalen und abnormen embryonalen Gewebseinschlfisse und ihre pathologische Bedeu- 
tung. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. S. 221--320,.1912 (Literatur). --- Derselbe, Erg. d. Path. 
Bcl. 9 u. 15. - -  Linsmayer, Bericht fiber 46 Duodenaldivertikel. 17. Tagung der D. Path. 
Ges. in Mfinchen vom 23.--25. Miirz 1914. Ztlbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 25. - -  
Helly, Orth, Simmonds, Diskussionsbemerkungen zu ob!gem Bericht. 

s) Albrecht und Arzt, Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 4, 1910. - -  Albrecht, Erg. d. Path. 
Bd. 15, S. 878, 1912. - -  Thilemann, Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. 85, 1906 (Literatur). - -  
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da~ Pankreasgewebe in der Darmwand auf weitere Dii~erenzierung tiberschiissig 
gebildeter Darmdriisenepithelien zuriiekzufiihren ist, denen ,,ebenso wie der ganzen 
Darmanlage iiberhaupt, die F~higkeit zur Pankreasbildung zuzuschreiben ist". 
Ob T r a p p e  und A l b r e c h t  dem Darmepithel bzw. der Darmanlage die F~higkeit 
zu dieser Prosoplasie w~hrend der ganzen Lebensdauer oder nur wahrend des fStalen 
Lebens zuschreiben, geht aus ihren Ausfilhrungen nicht hervor. 

Im allgemeinen werden die ortsungewohnten Gewebe, so auch das hetero- 
plastische Pankreas, gleichzeitig m i t  dem ortsgewShnlichen Gewebe angelegt, 
und die Entwicklung der ortsungewohnten Gewebe dfirfte in der Regel eben- 
so zeitlieh begrenzt sein, wie es 5rtlich ist. 

R i b b e r t ,  Cohen  und T h o r e l  sind der Meinung, dal] es sich in den F~llen, 
wo bei Epitheleinschlfissen der Darmwand oder in Adenomyomen der Charakter 
von Pankreasgewebe nicht deutlich ist, wo aber am Ende der epithelialen Schl~uehe 
kleine Driisenlappchen vom B a u d e r  Speieheldriisen vorhanden sind, um eine 
R[ickbildung oder um mangelhafte Entwieklung von aberrierten Pankreaskeimen 
liandelt. 

Die prim~ren Karzinome des Processus vermiformis, die nach den bisherigen 
Erfahrungen einen mit dem sonstigen Charakter der malignen epithelialen Ge- 
schwfilste nicht iibereinstimmenden Mangel an Wucherungs- und Metastasierungs- 
neigung bekunden, die deshalb als K a r z i n o i d e  bezeichnet werden, sollen mSg- 
licherweise yon aberriertem Pankreasgewebe abstammen. R. M e y e r  (a. a. 0.), 
der eine ausffihrliche, fibersichtlieh angeordnete Zusammenstellung aller bisher 
verSffentlichten Befunde yon normalen und abnormen embryonalen Gewebsein- 
schlfissen gibt, betont, da~ eine den karzinoiden KnStehen im Proc. vermiformis 
entsprechende kongenitale Grundlage bisher nicht nachgewiesen sei (Lit. fiber Ap- 
pendixkarzinoide s. unten)~). DaB eine zunhchst als prim~res Karzinom oder 
Karzinoid des Proc. vermiformis angesprochene ~eubildung sich sphter als Meta- 
stase oder Rezidiv entpuppen kann, liegt auf der Hanoi und wurde an einer eigenen 
Beobachtung (T. 1364) erfahren, bei der der Uterus 5 Monate vorher wegen Portio- 
karzinom exstirpiert war, 

R o b e r t M e y e r (a. a. O.) stellt folgende Beobachtungen normaler und hetero- 
plastischer Pankreasanlagen bei FSten und Neugcborenen zusammen. 

Simon, Diss. Erlangen, 1907 (Li~eratur). - -  Oppel, Lehrb. d. vergl, mikr. Anat. Bd. 3. - -  
Nazari, Boll. Acad. Roma, 1909, Bd. 20. - -  L~c~ne, S,zc. anat. d. Paris, fevr. 1912. - -  
Hulst, Ztlbl. 5. Path. Bd. 20, 1909. 

1) Heinrich, Virch. Arch. Bd. 98, 1909. - -  Reitmann, Path. d. Bauchspeicheldrfise. Ztschr. 
f. Heilk. H. 26, 1905; H. I u. 27, 1906; H. 4. - -  Markwald, Miinch. reed. Wschr. 1905. - -  
Oberndorfer, Frankf. Ztschr. 5. Path. Bd. 1,1907. - -  YersS, Arb. a. d. path. Inst. Leipzig, 
1908. - -  Goeties, Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 9, 1910. - -  Milner, D. reed. Wschr. 1910.-  
Mahdi, Ztschr. f. Gvn. 1911. ~ Simmonds, M(inch. med. Wschr. S. 501, 1912. - -  I, ahm, 
Ztschr. 5. Geb. u. Gyn. Bd. 77, 1915. - -  Kudo; Ztschr. f. Krebs~orschung 1908. - -  
v. Gaza, Mfinch. med. Wschr. Nr. 14 u. 25, 1910. - -  Miloslavich und Namba, Ztschr. 
I. Krebsforschung Bd. 12, 1912. - -  Rogg, Ztschr. 5. Krebs~orschung Bd. 13, 1913. 
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Bei einem FStus von 20 mm sah er einen kurzen Schlauch in der ventralen 
Duodenalwand, den er ftir die erste Anlage des Pankreas halt. 

Weiter land R o b e r t  Meyer in der Ventralwand des Duodenum bei einem 
FStus yon 28 mm Lange ein Pankreas, au~erdem bei demselben FStus einen tange~ 
Kanal in der Wand des Pylorus mit ventraler Mtindung. Der Kanal, der in der 
Submukosa verli~uft and sich in zwei Enden spaltet, wird veto Autor als ein akzes- 
sorisches, heteroplastisches Pankreas an ungewShnlicher Stelle g,edeutet. 

Von einem Neugeborenen mit Hernia diaphragmatica beschreibt R o b e r t  
Meyer den sehr ungewShnlichen Befund einer Pankreasverlagerung in die Magen- 
wand his in den ()sophagus hinauf. In diesem Falle mtindeten die Ausftihrungs= 
gange an richtiger Stelle in das Duodenum. 

Auch R. Meyer  land nicht se]ten Pankreasgewebe an Darmdivertikeln, 
wie tiberhaupt Drtisenanlagen an der Spitze yon Divertikeln allgemein in der Ent- 
wicklung zu beobachten seien. Die Ansicht, dab das Divertikel durch Zug sekundar 
entstehen k(innte, wie an@re Autoren, u.a. Kaufmann ,  annehmen, ist ihm 
nicht verst~ndlich. 

Ganz kurz mSchte ich noch die Anschauung einiger Autoren fiber die Identitat 
der Pylorus- und Duodenaldrtisen und tiber physiologische and abnorme Unregel- 
m~6igkeiten des Epithels in Magen and Darm referieren. 

Da6 in bezug auf die Schleimhaut zwischen Magen und Dtinndarm eine scharfe 
Grenze nicht gezogen werden kann, wurde bereits oben erwahntl Duodenaldriisen 
reichen in den Magen hinein, und Pylerusdrtisen erstrecken sich auf den Anfangs- 
teil des Duodenum. Aber auch in gr6~erer Entfernung veto Pylorus findet sich 
im Magen typisches Darmepithel und sind, in einem Falte (Poindecker l ) ) ,  
Magenschleimhautinseln im Dtinndarm beschrieben worden. 

Die letztgenannte Beobachtung steht im Gegensatze zu Schr iddes  3) Theorie 
tiber ortsunterwertige und fiber ortsdominierende Schleimhautelemente im Magen- 
darmkanal, nach der die ortsun~terwertigen nur kranial Yon denjenigen Abschnitten 
vorkommen, in denen dieselben ortsdominierend sind. 

Auch die Befunde yon Magenschleimhaut in Meckelschen Divertikeln, in 
Nabelzysten und 5Tabeladenomen dfirften nicht leicht mit der Schriddeschen 
Theorie in Einklang zu bringen sein. 

Beschreibungen Yon Darmepithel in der Magenwand liegen vor yon J o u v e -  
nela), Hari4), SchmidtS),  Luba r sch6 ) ,  SchafferT),  v. EbnerS).  

1) Poindecker, H., ~ber einen Fall heterotoper Magenschleimhaut im Dfinndarm. Zt!b]. 
f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 23, Nr. 11, S. 481, 1912. 

2) Schridde, Die ortsfremden Epithelgewebe d. Menschen. Samml. anat. u. phys. Aufs. 
Gaupp u. Nagel, Jena 1909: 

3) Jouvenel, Journ. de l'an. et de la phys., 42. Jahrg., 1906. 
4) Hari, P., Arch. L mikr. Anat. u. Entw., 58. Bd., S. 685--726, 190]. 
~) Schmidt, Virch. Arch. f. path. Anat. u. Phys. 143. Bd., S. 483. 
6) Lubarsch, Achilia gastrica mit einem anat. Beitr., S. 32. O. Lubarsch, 1897. 
6) Lub arsch, Unregelm. d. Epithelgrenzen in Magen, Darm, Gallenblase. O. Path. Ges., :1906. 
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Z~-ischen Pylorus- und Intestinaldrtisen besteht zum mindesten eine enge 
funktionelle und morphologische Verwandtschaft. 

D e i mler  1) spricht sieh fiir die Identitat der Pylorus- und der Duodenaldrtisen 
aus. Gegen diese Annahme spricht nach ihm kein einziger Grund, daftir folgende 
Punkte: Der ganz langsame Ubergang der einen Driisenart in die andere, das Vor- 
kommen yon Anastomosen beider Driisenarten, ihr gleiches Verhalten bei ktinstlieh 
hervorgerufenen Funktionszust/~nden, z.B. nach Pilikarpin-Injektionen. Beide 
Driisenze]ien verhalten sich sowohl au[ die feinsten Sekretggnge als auch tinktoriell 
und chemiseh ganz gleieh. 

Im Gegensatze zu Deimler/~u6ern sich S c h e u n e r t  und G r i m m e r  2) dahin, 
dal~ nach ihren Versuehen beim Pferd, Schwein und Rind erhebliche Untersehiede 
in den Funktionen beider Driisen vorhanden sind. Wenn die fragliehen Drtisen 
funktionell nicht identisch sind, so kSnnen sic es nach S e h e u n e r t  und Grirrlmer 
auch morphologisch nicht seinl sondern es miissen histologische Untersehiede 
vorliegen, wenn solehe aueh mit den jetzigen tIilfsmitteln nicht naehweisbar sind. 

Zum Sehlusse meiner Ausftihrungen mSehte ieh noeh auf die MSglichkeit eines 
Zusammenhanges von heteroplastisehem Pankreas in der Pylorusgegend mit 
m a l i g n e n  l~eubildungen an dieser Stelle hinweisen, Bin Zusammenhang,/thnlich 
wie ihn, was bereits oben gesagt wurde, einige Autoren ftir die Karzinoide des Proc. 
vermiformis mit daselbst kongenital verlagertem Pankreas hypothetiseh ange- 
nommen ha.ben. Fiir die Pylorusgegend erscheint die Annahme um so viel n/~her 
]iegend, als hier sowohl Pankreasinseln wie prim/~re maligne Epithelgesehwtilste 
relativ h/~ufig beobachtet werden, w/ihrend am Wurmfortsatz die prim/il'en bfs- 
artigen Neubildungen tiberaus selten und Pankreasgewebe dort bisher tiberhaupt 
niemals gefunden wurde. Es kSnnten K a r z i n o m e ,  die lokale und individuelle 
Wachstumsdisposition vorausgesetzt, sowohl' direkt aus den Zellen der Pankreas- 
insel hervorgehen oder aueh indirekt aus Wueherungen der umgebenden Magen- 
oder Darmsehleimhaut, wie der besehriebene Fall ein Paradigma fiir die FSrderung 
der Entstehung einer g u t a r t i g e n  Gesehwulst durch das ortsungewShnliche Ge- 
webe zu sein seheint. 

Erkl /~rung der  F i g u r e n  auf  Taf .  II.  
Fig. 1. Transversalschnitt dutch Adenomyom und dutch Diinndarm. LupenvergrSl~erung. 

F~rbung nach van Gieson. Weite Epithelsehl~uche mit Becherzellen, gewundene 
Driisen, die in die weiten Kan~le einmiinden. 

Fig. 2. Obj. 3, Okul. 1, Tub. 175. F~rbung nach van Gieson. P Pankreasgewebe, Drdr 
Darmdrfisen, Pankreasinsel in der Submukosa des Diinndarms. 

7) Schaffer, Sitzungsber. d. Kais. Akad. d. Wiss. in Wien, Abt. III, 1897, Okt. 
~) v. Ebner, KSllikers Handb., 6. Aufl., Bd, 4, 1899. 
1) Deimler, l~ber die Pylorusdriisenzone des Magens usw. Intern. M. f. Anat. u. Phys~ Bd, 22, 

1905. 
.2) Scheunert und Grimmer, Intern. M. f. Anati u. Phys., Bd. 23, 1906. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 223. Heft 1. 3 
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