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Einleitung.

Bei der noch immer auf verschiedenen Punkten
der Lehre vom Carcinome bestehenden Unsicher-
heit erscheint es zweckmiissig, einstweilen sorg-
faltige Detail - Untersuchungen an den einzelnen
Organen fortzusetzen, bis in spiterer Zeit die zu-
sammengetragenen Bausteine mit Nutzen verwerthet
werden koénnen.

Der Zufall bot mir das Pancreas als das Organ, .
an welchem ich in eingehender Weise die carci-
nomatise Veriinderung verfolgen konnte, und ich
lege im Nachstehenden die betreffenden Beobacht-
ungen Vor.

Wohl entging es mir von vornherein nicht,
dass gerade die Bauchspeicheldriise insoferne ein
schwieriges Object fiir derartige Studien sei, als
der normale Bau des Organs, wie ja iiberhaupt
der Bau aller Driisen, vielfach dem Carcinom so
dhnliche Bilder zeigt, dass bekanntlich bei Driisen
wie bei Krebsgeschwiilsten von ,acintsen Korpern®
gesprochen wird. Indessen lag gerade in dieser
Schwierigkeit ein Sporn fiir mich, und ich iiber-
~zeugte mich auch bald, dass es ganz wohl moglich
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sei, die normalen Zellen des Pancreas von denen
des Carcinoms zu unterscheiden.

Ueberdies wurde ich, insbesondere bei dem
mikroskopischen Theil meiner Arbeit, durch den
Rath des Herrn Dr. Bohmer in Winzburg unter-
stiitzt, welcher, ohne meine Selbststindigkeit zu be-
schriinken, bei der methodischen Verwerthung der
Befunde, sowie bei der Aufstellung hoherer, die
Einzelbeobachtung mit den Gesammterfahrungen
der Wissenschaft in Fiihlung bringender Gesichts-
punkte mich so wesentlich forderte, dass ich 1hm

hier meinen besten Dank zu sagen nicht unter-
lassen kann.

Literatur.

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit der Citate
zu erheben, stelle ich zuniichst in Folgendem zu-
samimen, was ich iiber das Carcinom des Pancreas
in der Literatur aufzufinden vermochte.

Cliissen (Krankheiten der Bauchspeicheldriisen
1842) beschreibt eine Anzahl Fiille von Pancreas-
Carcinom, die ich hier kurz anfithren will

Fall I. "

Ein  junger Soldat klagte iiber Unterleibs-
schmerzen. Dazu gesellte sich blutiger Auswurf,



1

Abmagerung und Trockenheit der Zunge. Zuletzt
trat heftiges Erbrechen ein, wobei griine Massen
mit schwarzen Flocken entleert wurden. Der Tod
erfolgte unter den Erscheinungen eines schleichen-
den Nervenfiebers,

Section :

Eingeweide der Brusthohle vollstindig gesund.
Lymphdriisen des Unterleibs in kreideartige Massen
verwandelt. Im Gekrose vereiterte Driisen. Das
Netz von Tuberkeln besetzt. Bauchfell total mit
den Eingeweiden verwachsen. Alle iibrigen Unter-
leibsorgane in normalem Zustande bis auf das
Pancreas. Dieses 1st ganzlich in ein scirrhises
Gewebe verwandelt.

Fall 11.

Bei einem Mann von 35 Jahren begannen die
Leiden mit einem Fieberanfall, Verdauungsbeschwer-
den, wechselndem Appetit, Unbehagen in der Magen-
gegend, Abmagerung im hichsten Grade und Er-
brechen. Verstopfung wechselte mit Durchfall.

Section :

Innere Theile auffallend blass. Alle Organe
gesund bis auf das Pancreas. Dieses betriichtlich
vergrossert und fotal erkrankt. Im Allgemeinen
hart und lknorpelich. An einigen Stellen jedoch
weich, mit dem Aussehen von sarcoma Medullare,
Mit dem etwas verdickten und verhiirteten Pylorus
hatte es Adhiisionen gebildet.



Fall 111.

Ein Mann von 53 Jahren litt an Beschwerdén
von Seiten des Magens. Bald stellten sich Uebel-
keit und FErbrechen ein, wodurch zuerst diinne
schleimige, dann dickere und braune Massen ent-
leert wurden. Krampfhusten mit starker Beklem-
mung trat auf, und die Kriifte sanken rasch. Bei
trockenem Husten, Orthopno# und hartnickiger Ver-
stopfung entwickelte sich Wassersucht, und der
Tod erfolgte plétzlich in einem Hustenanfalle.

Section :

Magen und Eingeweide gesund. Die Milz ums
Dreifache vergrossert und zur Hilfte knorpelartig
verhirtet; auch die Leber etwas hérter als ge-
wohnlich und im oberen Theile des Gekrioses hie
und da verhirtete Driisen. Das Pancreas war in
seiner ganzen Ausdehnung in mehrere grossere und
kleinere Scirrhen entartet. |

In dem linken Pleurasack befand sich ein sehr

grosses, 1m rechten ein geringes Extravasat. Lungen
gesund.
Fall TV.

Eme Frau von 40 Jahren klagte iiber lemhtﬂs
Unbehagen in der Magengegend und hiufiges BEr-
brechen. Letzteres verschlimmerte sich so, dass
sie Alles erbrach, was sie zu sich nahm. Nach-
dem dieser Zustand ein Jahr lang gedauert hatte,

trat ohne andere bemerkenswerthe Symptome der
Tod ein.



————— e s e ..

Section :

Es zeigte sich keine Abmagerung. Alle Organe
von vollkommener, normaler Beschaffenheits bis auf
das Pancreas. Dieses befand sich in einem Zustand
scirrhoser Verhdrtung, ohne jedoch stark vergrissert
zZu sein. ;

Iall V.

Der 56 Jahre alte Mann hatte Schmerzen in
der Magengegend, die sich bei Druck steigerten,
geringen Appetit, keine Hautausdiinstung, geringe
Harnabsonderung und war abgemagert. Der Stuhl-
gang Anfangs flissig, spiter trocken, zuletzt trat
Verstopfung ein. Die Schmerzen verstirkten sich
mit starken Athembeschwerden und heftigem
schmerzhaften Husten. Der Tod erfolgte plitzlich.

Section :

Ziwischen beiden Pleuren befanden sich feste
Pseudomembranen. Zwischen dem Colon und der
sowie die Milz etwas vergrisserten Leber bestanden
alte Adhiisionen. Die ganze Dauchspeicheldriise
war in eine knollige scirrhise fintartung hinein-
gezogen und sehr hart, hatte eine mehr kugelige
Gestalt genommen, mass 4 Zoll im Durchmesser
und war mit dem Bauchfelle und dem serdsen
Ueberzuge des Magens feste Verwachsungen ein-
gegangen.

Fall VI.

Eine 67 jihrige Frau beklagte sich iiber an-
haltenden Schmerz in der Magengegend, der sich
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in’s linke Hypochondrium erstreckte. Durch Druck
warde der Schmerz noch vermehrt. Abmagerung
war vorhanden, ebenso Stuhlverstopfung und Appe-
titlosigkeit. Spiiter stellte sich Erbrechen ein.

Section :

Abmagerung im hochsten Grade vorhanden.
Der Magen entziindlich gerdthet. Das Panereas
bot den gewohnlichen Character des Scirrhus dar.
Sonst wurde nichts Bemerkenswerthes gefunden.

Fall VII.

Ein Mann von 69 Jahren litt an driickenden
Magenschmerzen, welche durch Genuss von Speisen
and durch Bewegungen vermehrt, durch e nicht
selten eintretendes Erbrechen gelindert wurden.
Der Appetit verminderte sich. Angst und Beengt-
heit in der Brust stellten sich ein; ebenso Brennen
in der Magengegend, Verstopfung und Midigkeit.
Abmagerung nahm zu, und man konnte in der
Magengegend eine harte bewegliche Geschwulst
durchfithlen, die mit der Pulsation des Herzens ab-
wechselnd sich hob und fiel.

Section : |

Jene Geschwulst ist das zum Theil vom Magen
bedeckte Pancreas. Die beiden Enden der Driise
befinden sich in gesundem Zustande. Die Mitte
ist knorpelhart, von hickriger Oberfliche, faust-
gross und liegt auf der Aorta abdominalis. Beim
Durchschneiden crepitirt diese Geschwulst. Die
Milz hyperimisch; die Leber enthilt einige Ge-
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schwiilste; die Gallenblase mit Steinen angefiillt.
Alle iibrigen Organe gesund.

Fall VIII.

- Ber emem Middchen von 14 Jahren traten in
der Magengegend lancinirende Schmerzen auf und
zugleich eine harte Geschwulst. Das Gesicht ge-
wann allmihlig einen kachektischen Ausdruck, der
Korper magerte ab; Wassersucht stellte sich ein
und spiiter erschien bei schnellem Pulse ein trockener
Husten, der erst gegen KEnde schleimig -eiterige
Stoffe entleerte.

Section :

Das Pancreas war scirrhis entartet und zeigte
in der Nihe der Leber die Grisse einer Faust.
Auf einem Einschnitt in dasselbe floss eine eiterige
Materie aus. In der rechten Lunge waren Eiter-
heerde vorhanden.

Fall IX. \

Eine Frau von 40 Jahren erlitt eine plotzliche
Unterdriickung ihrer Menses. Ks trat alsbald Ir-
brechen ein und ein heftiger Schmerz der iiber
dem Nabel seinen Sitz hatte.

Section :

Das Pancreas war sehr vergrissert und vol/
scerrhaser knorpelicher Hiérten. An einigen Stellen
hatten sich mehrere Ulcerationen gebildet. Die
Oberfliiche der Scirrhen war mit varicosen Venen
bedeckt und ein fauliger Eiter wurde auf derselben
bemerkt.



299

Fall X.

Die 69jihrige Person wurde von mancherlei
Verdauungsbeschwerden befallen. Sie zehrte ab ;
ihre [Taut wurde schlaff und ihre Gesichtsfarbe
gelblich-blass. Sie erbrach ofters. Zwel Finger
oberhalb des Nabels bemerkte Patientin eine harte
Geschwulst, die bis zur Grisse eines Kindskopfes
heranwuchs und Schmerz erregte. Appetitlosigkeit
und Verstopfung wechselten mit Heisshunger und
Durchfall.  Oedem der unteren Extremititen, Re-
spirationsbeschwerden mit quiilendem Husten und
geringem Auswurf und Zunahme der erwihnten Zu-
fille machten dem qualvollen Leben ein Ende.

Section :

Das Pancreas war um’s Dreifache vergrissert,
hart und entartet und an dessen rechter Seite ein
offenes Geschwiir von der Grosse einer Handfliche
mit wulstigen Riindern, dessen unebene Fliche mit
stinkender Jauche bedeckt. Der grissere Theil
des Geschwiirs hatte sich in die Bauchhohle er-
offnet, wiihrend ein Theil den Magen an seiner
grossen Curvatur gegen den etwas vergrosserten
und hiirteren Pylorus, wo er mit dem Pancreas
verwachsen und entartet war, durchbohrt hatte und
in die Magenhshle miindete. Der Gallengang war

an der Vereinigungsstelle mit dem entarteten Ductus

pancreaticus sehr verengt und begann an der Ent-
artung theilzunehmen,
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NiHall XL

Eine Frau von 43 Jahren wurde von den hef-
 tigsten Leibschmerzen gequiilt; dieselben dauerten
ungefihr zehn Tage an. Wenige Stunden vor dem
Tode entleerte sie durch Mund und Nase Blut.

Section :

Magen und Darmkanal voll geronnenen Blutes.
Das Pancreas durchgingig hart, scirrhis und mit
Krebsgeschwiiren besiiet, welche selbst die Wiinde
des Magens durchfressen zu haben scheinen. Alle
ibrgen Brust- und Unterleibs-Eingeweide gesund.

Fall XT1.

Die 59 Jahre alte Frau batte sich seit dreissig
Jahren iiber ein Gefiithl von Beingstigung und
Schmerz in der Magengegend beklagt, welches sich
nach den Nabel hin in das rechte Hypochondrium
fortsetzte. Der Magen konnte fast keine Speisen
und Getriinke ertragen. Spiiter erbrach die Frau
eme zidhe mit Blut vermischte Masse. Zuletzt trat
heftiges Blutbrechen ein, die Krifte sanken und
erschopften sich vollig.
 Section:

In der Mitte des Unterleibes fand man eine
ansehnliche Geschwulst gebildet durch die von Blut
ausgedehnten Eingeweide. An der hinteren Wand
des Magens adhiirirte das verhdrtete in eine fast knor-
peliche Masse verwandelte Pancreas. Nach Eroffnung
des Magens erblickte man an der Stelle, wo die Bauch-
speicheldriise mit ihm verwachsen war einen runden
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Fleck von knotiger Oberfliche, ungleich und stark
exulcerirt. Den Umkreis dieser Verschwirung bil-
dete ein harter und verdickter Rand. Auf der
ganzen Oberfliche derselben bemerkte man mehrere
Oeffnungen, Durchbohrungen der Blutgefisse. Eine
derselben entsprach dem Ausfithrungsgang des Pan-
creas, der also zwel Miindungen hatte, eine in den
Magen, die andere in den Zwolffingerdarm. Der
iibrige Theil des Darmkanals ebenso wie der obere
Theil des Magens war gesund.

Fall XIII.

Ein Mann litt an starken Schmerzen unterhalb
des Nabels, die sich zwei Stunden nach dem Essen
verschlimmerten. Is hatte sich dabei Stuhlver-
stopfung eingestellt und durch Erbrechen wurde
eme weissliche Fliissigkeit entleert. Spiiter trat
plotzlich ein sehr starkes Bluterbrechen ein und
der Tod erfolgte bald darauf.

Section :

Alle Eingeweide befanden sich mit Ausnahme
der Bauchspeicheldriise und des Zwilffingerdarms
in gesundem Zustande. Frstere war viel grisser
als gewihnlich und anstatt ihres normalen Paren-
chyms fand sich ein speckartiges Gewerbe. In
diesem war am Zwolffingerdarm eine breite, ziem-
lich tiefe Ulceration, welche die entsprechenden
Hiute dieses Darmstiickes zerstort hatte. Der
Grund dieses mit einem Blutgerinsel bedeckten
Geschwiirs wurde von der bekannten hirnihnlichen |
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Substanz gebildet. - Isolirte Punkte derselben Sub-
stanz fanden sich auch noch 1m Innern dieses
seirrhos entarteten Organs vor.

Fall XIV.

- Ein junger Mann empfand einen dumpfen und
tief in der Magengegend sitzenden Schmerz. Es
stellten sich Verdauungsbeschwerden, Sodbrennen
und bisweilen Erbrechen ein. Die Leiden dauerten
fort, und der Tod wurde durch Hinzutreten einer
Lungenschwindsucht beschleunigt.

Section: |

Der Korper sehr abgemagert, Magen und Darm-
kanal stark contrahirt, von den Unterleibsorganen
ist das Pancreas allein krank, um das Doppelte
seines normalen Zustands vergrissert. Dasselbe ist
im Innern scirrhos, besonders am Kopfe, welcher
den Zwolffingerdarm umgibt und den Pylorus so
stark zusammendriickt, dass kaum eine gewdohn-
liche Sonde durchgeht.

Fall XV.

Ein Mann von 65 Jahren litt an brennendem
Schmerz 1n der Magengegend, zu dem zuletzt Er-
brechen hinzutrat. Der Appetit behielt dabei eine
ungewohnliche Stirke. Kndlich stellte sich Wasser-
sucht der Fiisse und des Bauches ein und der

Tod erfolgte bald darauf.
Section:

Es fand sich ein Scirrhus der Bauchspeichel-
driise vor, auch der Pylorus war scirrhos und
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doppelt so gross wie ein Hiihnerei, seine Oeffnung
verengt. Magenhiiute verdickt und mit rauhen
Knoten besetzt.

Fall XV1I

Eine Dame bekam heftigen Magenschmerz.
Durch Erbrechen wurden die Nahrungsmittel un-
veriindert wieder entleert. Unter allmihliger Er-
schipfung der Kriifte erfolgte der Tod.

Section:

Es fand sich ein scirrhises Pancreas vor, welches
den Pylorus comprimirte. Der Magen hatte dadurch
eine ausserordentliche Ausdehnung gewonnen.

Fall XVII

Die dreissigjihrigce Frau klagte iiber herum-
ziehende Schmerzen in dem zugleich aufgetriebenen
Unterleibe und iiber Stuhlverstopfung. In den
beiden Leistengegenden traten Geschwiilste auf.
Es erschien auch in der Magengegend eine dritte,
welche die erwiihnten an Grisse und Hirte iiber-
traf. Von nun an magerte die Frau sichtlich ab,
die Schmerzen vermehrten sich, Speisen und Ge-
trinke wurden, sobald sie genommen und bevor sie
n den Magen gelangten, zuriickgeworfen.

Section :

Jene Geschwiilste in den Leistengegenden er-
wiesen sich als die scirrhds entarteten Eierstocke.
Die in der Magengegend vorhandene Geschwulst
entsprang aus dem Korper und dem 7echten Ende
des Pancreas. Dieser Theil der Driise war scirrhds
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und fast stemmhart und bildete eine weit grissere
Geschwulst, als jene der Fierstocke. Dieselbe
dringte sowohl nach oben wie nach vorne den
Magen so zusammen, dass an der Cardia eine Falte
sich gebildet, die den Durchgang des Genossenen
durchaus verwehrte.

Fall XVIII

Der 30 jihrige Mann litt an allen Erscheinungen
der Zuckerharnruhr mit zunehmender Abmagerung,
dazu gesellte sich ohne vorhergegangene Schmerzen
Ieterus mit ungefirbten Stuhlentleerungen. Die Leber
fiihlte man hart und fest 3—4 Zoll iiber die Rippen
hinaus ragend. Auch die iibermiissig ausgedehnte
Gallenblase stellte sich der untersuchenden Hand
deutlich dar. In dem rechten Hypochondrium zeigte
sich bei stirkerem Druck etwas Schmerz. Zuletzt
trat Wassersucht der Iiisse ein.

Section :

Gallenblase stark ausgedehnt. An einigen Stellen
der Leber unregelmiissige, verhiirtete Massen. Der
Kopf des Pancreas bildete mit einigen der um-
gebenden Driisen eine harte runde Masse, um die
der Zwolffingerdarm sich wand und mit welcher
letzterer, sowie der Pfortner verwachsen war. An
zwei Stellen, wo Pancreas und Duwodenum ver-
schmolzen war, hatten sich harte Geschwiire scirr-
hoser Natur gebildet, die den Darm in seiner ganzen
Dicke durchbohrten. Pancreas war hart und knor-

pelich, von gesiittigt gelber Farbe.
2



Fall XIX.

BEin Mann von 47 Jahren bekam Ieterus. In
der Magengegend hatte er ein leichtes Gefithl von
Behinderung und Zusammenschniiren. Hier fiihlte
man eine starke umfangreiche Geschwulst, die be-
sonders nach rechts sich erstreckte, aber auch den
iibrigen Theil der Magengegend mnoch einnahm.
Die Verdauung erschwert, Verstopfung wechselte
mit Durchfall; Abmagerung war bedeutend.

Section :

Das Pancreas hatte das Dreifache seines nor-
malen Volumens genommen, war hart, scirrkds und
zur Hilfte in eine homogene, speckartige, an ver-
schiedenen Punkten erweichte Masse umgewandelt.
Auch die benachbarten Driisen scirrhés. Leber und
Magen dagegen gesund. Der Ductus choledochus
ausgedehnt, Duodenum mit dem Scirrhus verwachsen
und entartet.

‘all XX,

Ein Mann in den mittleren Jahren litt an Gelb-
sucht und galligem Erbrechen. Die Regio epi-
gastrica war aufgedunsen und in der Mitte der-
selben ein harter Kérper durchzufiihlen. Der Kranke
wurde immer elender und ganz entkriiftet. Mit dem

Stuhlgange entleerte sich Blut und zuletzt stinkender
Eiter.

Section.: _
Pancreas sehr ausgedehnt, die Stelle einneh-
mend, wo vorher die Hiirte zu fithlen war. Der

Ry i e T el L
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Duetus choledochus, wo er dem Pancreas anliegt,
verschlossen. Gallenblase voll Galle. Ductus cysti-
cus offen. Substanz des Pancreas scirrhis und
ein betriichtliches Geschwiir in demselben. Nieren
gesund.

Fall XX1I.

Frau von 60 Jahren klagt iiber grosse Ent-
kriftung, Ekel, Appetitlosigkeit, iiber starke Schmer-
zen in der Herzgrube und in der rechten Seite.
Dort unter dem Rande der Rippen fiihlte man eine
harte Geschwulst, die beim Druck schmerzhaft war.
Die Haut war gelb gefirbt. Der Stuhl von weisser
Farbe. Abmagerung im hichsten Grade vorhanden.

Section :

Die vergriosserte Leber strotzt von Galle. - Auf
ihrer Oberfliche sah man viele kleine in die Sub-
stanz des Organs eingesenkte Geschwiilste. Gallen-
blase enorm ausgedehnt. Ductus choledochus un-
durchginglich. Derselbe war in einer starken
seirrhosen Geschwulst, einer Wucherung am Kopf
des Pancreas inbegriffen. Alle iibrigen Organe
gesund. |

Fall XXI1I.

Die 50jihrige Frau war icterisch und hdochst
abgemagert; litt an Aufstossen und Erbrechen. In
dem tieferen Theil des Unterleibes traten heftige
Schmerzen mit Durchfall, und Abgang unverdauter

Speisen ein. Zuletat gesellte sich betrichtlicher
%
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Blutverlust durch den Stuhl, sowie wassersiichtige
Anschwellung hinzu.

Section:

Kopf des Pancrreas von der Grosse eines I‘Iiihil&l'-:
eles; hart und mit dem Duodenum verwachsen.
Auf der inneren Fliche des letzteren unebene Ge-
schwiire, welche die Darmhiute durchbohrt hatten
und mit der Geschwulst des Pancreas m Ver-
bindung standen, Gallenblase war sehr ausgedehnt,
in der Leber einzelne harte Knoten. |

Fall XXIT1. _

Ein Mann von 60 Jahren litt an Appetitlosig-
keit mit heftigem Schmerz in der Magengegend.
Zwischen Nabel und Processus xyphoideus fiihlte
man deutlich eine umschriebene Geschwulst, die
nach aussen vortrat und von der Milz zur Leber
sich erstreckte. Der Kranke erbrach Morgens eine
ziemliche Menge schwammiger Fliissigkeit.

Section :

- Jene Geschwulst wurde von einem sehr dichten,
zwischen Bauchfell und Netz gelegenen Fettzell-
gewebe gebildet, war mit dem linken Leberlappen
verwachsen. Letzterer vollstindig in eine hirn-
dbnliche Masse verwandelt. Das Pancreas war
am Kopfe gesund, in der Mitte scirrhiss, am linken

Ende in Fett umgewandelt, Magen gesund, Diinn-
diirme verengt.
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Fall XXIV.

(£: Wagner, Archiv fir Heilkunde 1861.)

Der 62 jihrige Mann hatte an Verdauungsbe-
schwerden verschiedener Art, besonders an Appetit-
losigkeit zu leiden. Durch einen Schlag in die
Magengegend traten neue Beschwerden hinzu, und
zwar Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen,
Verstopfung, Abmagerung und Mattigkeit. Tn der
Pfortadergegend war eine Geschwulst fuhlbar; zZwei
Wochen vor dem Tode trat Icterus ein.

Section :

Korper miissig abgemagert; Haut icterisch ;
Bauchorgane von normaler Lage und Bew eghch-
keit. Die Leber war in allen Durchmessern ver-
grossert, das Lebergewebe weich und fettreich, die
Gallengiinge strotzend gefiillt. An Stelle des Pan-
creaskopfes eine ziemlich regelmiissig kugelichte
4 Centm. im Durchmesser haltende Geschwulst.
Dieselbe war auf dem Durchschnitt gelblich gefiirbt
und gab an die Messerklinge eine ziemlich reich-
liche, rahmige Fliissigkeit ab. Rings in der Peri-
pherie der Geschwulst befand sich noch eine
1—3 mm. dicke Lage vom Pancreasgewebe, dessen
Acini allméihlig und zackig in die Geschwulst iiber-
gingen. Korper des Pancreas war normal. Die
mikroskopische Untersuchung des Pancreaskrebses
ergab, dass derselbe ein Cylinderzellenkrebs war.

Ziehen wir aus diesen 24 Fillen soweit es die
nicht immer ganz exacten Angaben derselben zu-
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lassen, in mehr statistischer Weise ein Resultat, so
ergibt sich: ;

1) Hinsichtlich des Alters der erkrankien Per-
sonen, dass . |
noch im jugendlichen Alter

4

3 im 30.—40. Lebensjahre

7 im 40.—50. .

5 im 50.—60. .

5 im 60.—70. . standen.

2) Das Geschlecht anlangend, so waren 14
méiinnlichen, 11 weiblichen Geschlechtes erkrankt.

3) Hinsichtlich der Symptome trat in 22 Fillen
Schmerz in der Magengegend, in 15 Fillen Er-
brechen auf, in 10 Fillen konnte man eine Ge-
schwulst durchfithlen, in 5 Fillen stellte sich
[eterus ein.

4) Die partielle Betheiligung des Pancreas war
T Mal, die totale 17 Mal vorhanden.

5) Die Form des Krebses wird 23 Mal als
Scirrhus und nur ein einziges Mal als Cylinder-
zellenkrebs bezeichnet.

Ueber die priméire und secundiire Natur, sowie
iiber das Fortgesetztsein sind leider keine Angaben
gemacht worden.

Obgleich ich nun eine ziemliche Anzahl von
Pancreas Carcinomfillen hier angefiihrt habe, konnte
ich doch, was die histologischen Verhiltnisse in
Beziehung auf die Genese derselben anbetrifft, sehr
wenig der Literatur entnehmen. Das Einzige, was
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ich in dieser Hinsicht finden konnte ist von
- Waldeyer angegeben, und zwar bei der Beschreib-
ung des Krebses der Speicheldriisen, welche be-
kanntlich eine dem Pancreas sehr ihnliche Struc-
tur besitzen.

Waldeyer sagt: dass die Krebszellen von aci-
nisen Korpern, das Stroma vom interacinidsen Ge-
webe abstammen, und zwar ldsst er das Carcinom
primér von den Epithelien, secundir auf dem Wege
der Embolie entstehen. Tr nennt die Geschwiilste
der Speicheldriisen, gestiitzt auf seine Untersuch-
ungen, gemischte Geschwiilste, indem er einmal
neben Krebskorpern von runder Form oder netz-
formigem Zusammenhang das Stroma in der mannig-
faltigsten Weise gefunden. An einigen Stellen
zeigten sich viele Krebskorper und wenig Stroma,
dem medullaren Bau ihnelnd, dann an anderen
Stellen fehlten die ersteren vollstindig und gab
das Ganze das Aussehen eines Fibroms. Daneben
fand er Stellen mit gleichformiger Vertheilung der
verschiedenen Elemente. Wieder an anderen Orten
war ein derbes Zwischengewebe mit wenigen Krebs-
knoten vorhanden, wie beim Scirrhus der Brust-
driise. Er hélt es daher fiir vergebliches Bemiihen
diese Carcinome classificiren zu wollen, da alle
moglichen Formen zugleich vorhanden seien.

Wie sehr iibrigens die Meinungen der Autoren
iber verschiedene hier in Betracht kommende
wichtige Punkte auseinandergehen, beweist die
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Behauptung Mezers, welcher den Scirrhus des Pan-
creas selten nennt, ebenso den Markschwamm.

Eigener Fall.

Ich selbst hatte Gelegenheit, in Wiirzburg einen
exquisiten Fall von Carcinom des Pancreas zu be-
obachten, welcher in anatomischer Beziehung fiir
den Histologen und in symptomatologischer fiir den
Arzt mir von Interesse zu sein schien, und den
ich daher nachstehend in extenso darlege.

Zuniichst ist aus der Krankengeschichte, welche
ich der Giite des Herrn Geh. Hofrath Gerkardt
verdanke, Folgendes hervorzuheben.

Die 56 Jahre alte Frau hatte 11 mal geboren.
Seit Ende Oktober 1876 war dieselbe leidend, seit
Anfang Februar 1877 arbeitsunfihig und vom April
1877 ab bettligerig. Sie klagte iiber Beschwerden
von Seitern des Magens, iiber Appetitlosigkeit, Un-
vermogen feste und besonders fette Speisen zu
geniessen.  Ferner litt sie an Driicken in der
Magengegend, bitterem Geschmack und Widerwillen
gegen Fleisch. Trotz anhaltenden Brechreizes er-
brach sie nicht, jedoch nach heftigen Hustenanfillen
und dadurch hervorgerufenem Erbrechen wurden

grosse Quantitéiten eines zihen, bitteren, weisslichen
Schleimes entleert.
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Weitere Klagen waren: Heftiger Kreuzschmerz
und Seitenstechen, besonders in der Riickenlage;
desshalb musste sie meist linke Diagonallage ein-
nehmen. Bei Lagewechsel Gefiihl, als' ob ein fester
Korper von der einen zur anderen Seite falle, dabei
unangenehme und selbst schmerzhafte Sensation im
Unterleibe. Der Stuhl war nicht tiglich, stets fest
und hart, tonig, von hiochst unangenehmem Geruch.
Vor und bei der Entleerung klagte die. Kranke
iiber Schmerzen im Unterleib. |

Seit Februar 1877 zeigte sie bedeutende Ab-
magerung und Krifteschwund. Anfang April stellte
sich ein dunkles, gesittigt und dabei etwas schmutzig
gelbes Colorit ein. Das Abdomen ungleich-
missig gewolbt und es waren die Conturen der
vergrosserten hockerigen ILeber, sowie die eines
Tumors in der Gegend der Gallenblase leicht wahr-
nehmbar. Die Beschwerden nahmen fortwiihrend
zu, bis endlich die Kranke unter allgemeinem Ma-
rasmus den 5. Juli starb.

Die von Herrn Hofrath flindflersch vorgenom-
mene Section ergab folgende Resultate :

Die Hautdecken sind iiberall tief gelb gefiirbt.
Unterleib iiber dem -Nabel stark hervorgewilbt,
unter dem Sternum eingesunken.

Thorax lang. In der Bauchhohle eine ziem-
liche Menge gallicht gefiirbter Fliissigkeit. Bauch-
eingeweide unter einander nicht adhaerent.

Die Leber zeigte an ihrer Oberfliche eine seichte
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Schniirfurche. Ungefihr iiber der Gallenblase be-
findet sich ein grosser genabelter Krebsknoten, mit
Blutgefiissen reichlich durchzogen. Derselbe ist
von kleineren Krebsknoten umgeben, die eine ocker-
gelbe Farbe besitzen. Durch das ganze Organ
finden sich zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse
Knoten vertheilt, welche von gleicher Farbe und
Beschaffenheit wie der erwihnte Hauptknoten sind.
Die Hihe des Organs betrigt 21 centm., die Breite
29 centm. Die Gallenblase zeigte eine enorme
Ectasie. Dieselbe misst 7 Centm. in die Breite
sowohl als auch in die Dicke, ragt 31/, Centm.
itber den freien Rand der Leber hervor. Die Wand
derselben ist betrichtlich verdickt. An ihrem hin-
teren Umfange befindet sich ein mit fetzigen Ge-
websresten bedecktes Geschwiir.  Dasselbe ist

3 Centm. lang, 1!/, Centm. breit. Aus derselben

- entleert sich diinne schwarzgriine Galle.

Der Ductus choledochus misst innerhalb des
Kopfes des Pancreas 5 mm. Aus der Ausmiind-
ungsstelle entleert sich ein Tropfen gefirbten
Schleimes. Die Papille ist etwas erhaben. Mit
emer feinen Hohlsonde kann man 1 centm. tief in
den Ductus eindringen. Derselbe ist zugleich mit
einigen Lymphdriisen im Zustand beginnender
krebsiger Infiltration. b

Das Duodenum enthiilt eine geringe Menge hell-
gefirbter schleimiger Fliissigkeit.

Pancreaskopf sowie eine Lymphdriise sind

5
ﬂ
,:
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carcinomatts entartet und haben eine betriichtliche
Protuberanz vor der Wirbelsiiule hervorgerufen.

Der Magen zeigt an seiner Oberfliche erweiterte
Venen, in deren Umgebung punktférmige Himor-
rhagien. Die Schleimhaut ist feinzottig, die Zotten
2 mm. lang und sind Sitz der punktformigen Extra-
vasate.

Die Milz ist prall, Pulpa weich, hyperdmisch,
enthilt keine Knoten.

Linke Niere: Kapsel trennt sich mit Substanz-
verlust.

Rechte Niere zeig't hamorrhagische Herde und
kleine markweise Knoten.

Das Herz ist schlaff, Endocard stark imbibirt,
die Wand des rechten Ventrikels misst neben dem
Septum 3 mm.

Die Lungen mit zahlreichen hirsekorn- bis
erbsengrossen Knoten bedeckt. Im Inneren der
Lungen mit Ausnahme eines etwa 1 centm. von
der Basis des linken Lungenrandes entfernten, be-
finden sich keine Knoten.

Der Darm ist z Th. prall gefiillt. Das Mesen-
terium frei.

Wenn es sich nun darum handelt, eine Detail-
beschreibung dieser Geschwulst zu geben, so wird
sich, was

L die mikroskopischen Verhiltnisse betriftt,
bereits mancher wichtige Punkt dem Sectionspro-
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tokolle entnchmen lassen, Anderes aber hinzu-
zufiigen sein.

a) Die Verhiltnisse der nicht angeschmittenen
Geschwulst betrachtet, so wurde dieselbe haupt-
sichlich vom Pancreaskopfe und einer Lymph-
driise. gebildet und war von J[austgrosse. Die
Cauda pancreatis zeigte sich von der Degeneration
nichf” ergriffen, so dass es sich also hier um eine
partielle FErkrankung handelt.  Die Geschwulst-
Oberfliche zeigte einige Erhabenheiten von ziem-
licher Resistenz, wiithrend die Umgebung weicheres
Gewebe, wahrscheinlich das noch z. Th. normale,
aufzuweisen hatte. Die Geschulst war offenbar
eme fortgesetzte; denn ausser dem Pancreas und
der erwiihnten Lymphdriise erwiesen sich in con-
tinuirlichem Anschlusse Gallenblase, Ductus chole-
dochus und cysticus infiltrirt.

Ueberdies war der Krebs, den ganzen Korper
betrachtet, ein multipler, und zwar ein auf Leber,
Lunge und Niere verbreiteter, wie das Sections-
protokoll nachweist.

b) Beim Durchschneiden musste man ziemliche
Kraft anwenden, um die Geschwulst zu durchtrennen
und unter deutlich wahrnehmbarer Crepitation liess
sich dasselbe ausfiihren. Auf der Schnittfliche
konnte man den characteristischen gelblich weissen
Saft abstreifen. Die Geschwulst war an vielen
Stellen von dilatirten Venen durchlaufen und zeigte
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auf dem Durchschnitte schon makrokopisch das
derbe dem ,Scirrhus® eigenthiimliche Gewebe.

Be1 der mikroskopischen Untersuchung soll die
Erhebung des mikroskopischen Befundes getrennt
werden von allen Schliissen, welche sich auf
denselben bauen lassen, damit, falls diese Schliisse
etwa sich im Verlaufe der Entwickelung der Wissen-
schaft als unzutreffend erweisen sollten, wenigstens
der unparteiisch constatirte Befund seinen Werth
- behilt. .
IL. Uebergehend zum mikroskopischen Befund
mag eine Disposition befolgt werden, welche das
Resultat vieler Carcinom-Untersuchungen ist, und
welche sich insofern bewiihrt, als sie in der That
alle fiir die Histologie des Carcinoms wichtigen
Punkte zu beantworten zwingt. Die Entwicklung
dieser Disposition ist also ecine Aufgabe von allge-
- meinerem Interesse, welche wir in vorliegendem
Capitel gleichzeitig mit der Schilderung des spe-
ciellen pathologisch histologischen DBefundes ver-
folgen werden, und zwar schoun desshalb, um nicht
durch zu trockene Darlegung eines in histologischer
Hinsicht immerhin nicht durch Besonderheiten
characterisirten Falles die Geduld zu ermiiden.

Alle Carcinome lassen als Grundelemente zweil
Gewebe “erscheinen

Erstens das Stroma,
Ziweitens die Krebszellen.
Als Drittes geformtes wiirde allenfalls noch die
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sogenannte Intercellularsubstanz zu beriicksichtigen
sein.

1) Das Stroma.

An demselben pflegt es sich um drei Dinge
zu handeln, wenn wir einstweilen die im Stroma
verlaufenden Blut- und Lymphgefiisse als besondere
Organe bei Seite lassen. .

a) Dindegewebsziige Alveolen bildend,

b) die soq. kleinzellige Infiltration,

¢) wverschieden geformte Auswiichse des Stromas.

Ad a) Bindegewebsziige Alveolen zwischen sich
lassend haben die Structur meist des gewohnlichen
reifen Bindegewebes, zeigen in einer lockig, faseri-
gen Intercellularsubstanz zuweilen stark vergros-
serte sog. Bindegewebskirperchen, d. h. spindliche,
nach zwei Polen hin zugespitzte #hnlich geformte
Zellen enthaltende Liicken der Intercellularsubstanz.
Die Alveoler sind ebenfalls Liicken derselben von
verschiedenster Grisse und Form, zuweilen eine
oder zwei, zuweilen eine grosse Menge Krebszellen
enthaltend, nicht selten von citronenihnlicher Form,
so dass man glaubt, colossal ausgedehnte Binde-
gewebskorperchen-Liicken vor sich zu haben, welche
mit pathologisch entstandenen Zellen gefiillt sind.
Die unmittelbar benachbarten Bindegewebsziige
haben dem entsprechend oft einen stark geschwunge-
nen Verlauf.

Ad b) Die kleinzellige Infiltration, worunter
das reichliche Vorhandensein von weissen Rund-
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zellen, welche Grisse und Beschaffenheit der weissen
Blutkorperchen zeigen, zu verstehen ist, ein Vor-
gang, welcher von den neueren Autoren meist als
Reizungs - Phaenomen im Stroma aufgefasst wird,
hervorgerufen durch die andriingenden und hinein-
wuchernden Krebszellenmassen.

Ad ¢) Kommen nicht selten zottigzellige pa-
pillendihinliche Awswiichse von den Stromabalken
her und in die Alveolen hineinwuchernd zur An-
schanung.

Fig. L a.

Was nun die vorliegende Geschwulst anbetrifft,
so verhielt sich das Stroma hier folgendermassen:

Ad a) Besteht dasselbe aus Bindegewebsziigen,
welche durch Auseinanderweichen Alveolen bilden,
so zwar, dass an den hirteren Partien das Binde-
gewebe betrichtlich iiberwiegt, an den weicheren
dagegen die Alveolen dominiren. Ueberall zeigt das
Bindegewebe auch hier die gewdhnliche Structur
mehr oder minder straffer Intercellularsubstanzfasern
und deutliche Bindegewebskérperchen, (Fig. I b.)
Letztere sind stellenweise eclatant vergrissert, und
ihr zelliger Inhalt firbt sich in Himatoxilin-Alaun
aufs intensivste.

Die Alveolen sind in den hirteren Geschwulst-
partien sparsam und klein, von ganz verschiedener
bald rundlicher, bald mehrfach zugespitzter Gestalt,
und durch breite Bindegewebslagen von einander
getrennt, so dass sie nur wie vereinzelte Inseln im
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Bindegewebe erscheinen, wiihrend sie in den
weicheren Geschwulstpartien zahlreich und wiel-
fach nach zwei Polen hin zugespitzt auftreten,
und nur durch schmale Stromabalken von einan-
der getrennt sind.  Die ecitronendhnliche = Form
war unter den Alveolen die entschieden vorherr-
schende, wenn auch neben ihr hie und da unregel-
miissig abgerundete Alveolen und schliesslich auch
so kleine Liicken constatirt werden konnten, dass
in denselben nur eine oder zwei Krebszellen Platz
hatten.

Es mag hier vorweg genommen werden, dass
eine besondere Aufmerksamkeit auf die Stellen ver-
wandt wurde, an welchen eine einzige Krebszelle
oder hochstens deren zwel mitten in dichten Binde-
gewebslagen auftraten. Musste man von den Vor-
aussetzungen mancher Autoren aus doch glauben,
hier moglicherweise die Anfinge der Krebszellen-
production im Bindegewebe vor sich zu sehen,
withrend die gefiillten Alveolen ein hoheres Stadium
ihrer Entwickelung reprisentiren wiirden.

Allem aus der genauen Betrachtung solcher
vereinzelten Krebszellen liess sich keine Aufklirung
in genetischer Hinsicht gewinnen. Die Zelle lag
einfach in einer Liicke (kleinsten Alveole) des Stromas,
und es bestand keine Mioglichkeit sie von benach-
barten Wucherungsvorgiingen, etwa der Bindege-
webskorperchen ete. abzuleiten, oder irgend eine
Anschauung zu gewinnen, wie eine solche einzelne
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Zelle an ihren Ort gekommen war. Méglicherweise
ist daher tberhaupt die Voraussetzung falsch, dass
die vereinzelten Zellen auch die jiingsten Herde der
Zellenbildung im Stroma darstellten, so dass die
Ansicht an Wahrscheinlichkeit gewinnt, es stellten
solche vereinzelte Zellen nur die zufiillig durch den
Schnitt isolirten letzten Glieder emes von ander-
wiirts her vorgedrungenen Krebszelleylinders dar.

Je mehr sich iibrigens die Geschwulst den
Resten des noch mnormalen Driisengewebes niihert,
desto schmaler und sparsamer werden die interal-
veolidren Stromaziige, so dass man zuletzt nur noch
vereinzelte feine Fiden, schliesslich offenbar iiber-
gehend 1n das interacindse Bindegewebe des Pan-
creas, nachzuweisen im Stande ist.

Ad b. (Fig. L c.) ist die kleinzellige Infiltration
stellenweise und zwar deutlicher in den weicheren
Geschwulsttheilen zu constatiren. Die Stromaziige
sind hier durch massenhaft vorhandene weissen
Blutkérperchen idhnliche Zellen irreguliir durchsetzt,
mfiltrirt, ohne dass etwas gesetzmiissiges in Bezug
auf die Einlagerung derselben bemerklich wiire.

Ad c. Lassen sich Auswiichse, papilliire, zellige
oder bindegewebige Fxcrescenzen des Stromas am
vorliegenden Fall nicht nachweisen.

2. Krebszellen,

Zwel Gruppen von Momenten sind es, welche
uns bei den Krebszellen zumeist zu interessiren

pflegen. Die erste bezieht sich a) awf die Form
3
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der einzelnen Zellen und ihres Kerns. Die zweite
b) auf die Anordnung der Zellen zu Zellenmassen.
In der ersten Gruppe ist insbesondere hervor-
zuheben o) der epithelioide Character der Zellen,
also die grissere oder geringere Aehnlichkeit mit

* cylindrischen oder irregulir geformten Platten,
welche im Allgemeinen von so erheblicher Grosse
zu sein pflegen, dass, ausser etwa in heftig wuchern-
den Markschwiimmen, die Grosse von weissen Blut-
kirperchen ganz in der Regel betrichtlich iiber-

schritten wird. Der epithelioide Character pflegt

besonders am Rande der Alveolen klar zu sein.

g) Die Atypie und Polymorphie der Zellen ist

mehr nach dem Centrum der Alveolen bemerkbar
und besonders in spiiteren Stadien. Im Wesent-
lichen wird darunter die Vielgestaltigkeit der Krebs-
zellen zu verstehen sein, plattenartige, keulenformige,
cylindrische, geschwiinzte u. s. w. Formen, alle neben
emander.

1) Die erhebliche Girisse und das ungewthnlich
scharfe Conturirtsein des Kernes, deutliches Vor-
handensein von Kernkorperchen, Wucherungsvor-

ginge am Kern und an der ganzen Zelle (Physa-
liden).

Die zweite Gruppe wiirde folgende Punkte .um- -

fassen:
«) Die typische Anordnung der Zellen zu strang-,

cylinder-, zopfen-, acinus-, driisenkérperihnlichen Fi-

guren, acidse driisige Korper, Krebszellen-Cylinder-
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Nester, welche den Inhalt natiirlich ebenso gestal-
teter Alveolen bilden.

g) Das haufig Zusammenhiingende dieser Krebs-
zellencylinder durch die ganze Geschwulst hin.

v) Die typische Anordnung der Zellen im Innern
dieser Krebszellencylinder, so dass die deutlichsten
Epithelien-Platten nach Aussen, undeutlichere runde
irreguliire Formen nach Innen, und endlich hiiufig
vielkernige ganz unregelmiissio geformte Zellgebilde
gegen das Centrum zu liegen.

8) Vorhandensein eines scheinbaren Lumens in
der Mitte der Krebszelleylinder, wohl wie es scheint
immer durch cenfrale Erweichung entstanden.

¢) Wiirde als fraglicher Punkt das fiir manche
Fille angennmmene. Vorhandensein der Membrana
proprig aussen um die Krebszellencylinder, zwischen
ihnen und den Alveolen zu discutiren sein.

In der vorliegenden Geschwulst war, was Krebs-
zellen anlangt, Folgendes nachzuweisen.

Ad a. a. (Fig. I. d.) Der epitheliale Character
trat meist sehr. deutlich hervor, so zwar, dass es
sich um sehr unregelmiissig geformte Platten, also
Zellen von viel grosseren Lingen- und Breiten-,
als Dicken-Durchmesser handelte. Mehr dem Cylin-
drischen niiherten sich zuweilen die in der Mitte
kleiner Alveolen liegenden Zellen, wiithrend die den
Polen einer solchen Alveole zuniichst liegenden
- hiiufig eine dreieckige Gestalt boten. Auf diese

Art schien es, als sei der gesammte Inhalt einer
3*
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solchen kleinen zwiefach zugespitzten Alveole durch
parallele senkrecht auf der Lingsachse stehende
Striche in einzelne Segmentzellen abgetheilt.

Ad g. War eine sehr kochgradige Polymorplue
der Zellen ausgesprochen. Alle moglichen Gestalten
der Platten kamen vor, darunter auch die sogen.
geschwiinzten Zellen nebst vieleckigen, rundlichen,
cylindrischen u. s. w. '

Ad v. Erschien die G'rasse der Krebszellen meist
sehr betriichtlich, an Masse das Fiinf-, Zehnfache
eines weissen Blutkorperchen erreichend. Das Proto-
plasma meist oft deutlich kornig, der Kern gross,
einen betriichtlichen Theil der Zelle ausfiillend,
oval oder rund, und nicht selten ebenfalls gekornt,
sehr scharf conturirt, meistentheils mit einem, zu-
weilen wohl mit mehreren deutlich bemerbaren
Kernkorperchen versehen. Wucherungsvorgiinge an
Kern und Zellen waren mit Sicherheit nicht zu
constatiren. Der Befund in den kleinen Alveolen
machte nach Obigem mehr den Eindruck, als ser
eine grosse Protoplasma-Masse durch eine Art von
Furchung in parallele Segmente zerlegt worden.

Vielfach konnte das Vorkommen von scharf
conturirten grossen Hohlriiumen,. also von Vacuolen
dhnlichen Bildungen im Protoplasma der Zelle
constatirt werden, ohne dass innerhalb dieser Hohl-
rdume Wucherungsvorgiinge sich nachweissen liessen,
wie dies anderweitig von den Autoren inmerhalb
solcher, desshalb von ihnen als Physaliden, Brut-
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téume, bezeichnete Aushohlungen, beobachtet wor-
den 1ist.

Moglicherweise kommen solche Hohlrdume wohl
auch durch Verflissigungsvorgiinge zu Stande, und
wiirden dann in die Reihe der Ruckbﬂdunnwm-
giinge zu ziihlen sein.

Ad b. a. (Fig. L d.)

Die Verbindung von Kiebszellen z acinisen
IKorpern fand vorliegenden Falles insoferne aller-
dings statt, als die in einer Alveole beherbergten
Zellen zusammen einen ,acindsen Korper®, krebs-
zellencylinderartiges Gebilde, darstellen wiirden.
Allein bei der {iiberwiegend gleichen an beiden
Polen zugespitzten Form aller, sowohl kleinen als
prossen Alveolen, war natiirlich auch die Form
der die Alveolen ausfiillenden Krebszellen-Massen
in toto mehr citronenformig und machte weit weni-
ger den Eindruck von Stringen, Cylindern ete.,
~wie das in vielen Fiillen, selbst bei Driisenkrebsen,
z. B. bei den Krebsen der Mamma, beobachtet wird.

Aus demselben Grund, nimlich wegen der do-
aminirenden zwiefach zugespitzten Form der Alve-
olen ist es auch

Ad g das Zusammenhiingen der Zellenmassen
durch die ganze Geschwulst hin, so zu sagen die
Continuitdt des Alveoleninhaltes, wenn iiberhaupt
vorhanden, so doch weit weniger hervortretend,
als man dies bei andern Carcinomen findet.

Ad y. Die typische Anordnung innerhalb der
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Alveolen betreffend, so war eine Regelmiissigkeit:
bei Lagerung der Zellen innerhalb einer Alveole
nur in der oben erwiihnten Weise vorhanden.

Auch liessen sich weder

Ad 3 scheinbare centrale Lumina, d. h. Er-
weichungspartien in der Mitte der Alveolen nach-
weisen, noch war .

Ad ¢ irgend etwas einer Membrana propria
Aehnliches zwischen Alveole und deren Zelleninhalt
aufzufinden. :

I1. Die Blutgefiisse, welche auch vorliegenden
Falles nur im Stroma verliefen, entzogen sich wegen:
der gewihlten Conservationsmethode der genaueren
Forschung. Es war niimlich statt der die Injection
erhaltenden Crompriiparate der Alcohol als Auf-
bewahrungsfliissigkeit gewihlt worden. Nur so viel
liess sich sagen, dass die Gefiisse eine untergeord-
nete Rolle in der Geschwulst gespielt haben, so
dass es zu keiner in die Augen fallenden Gefiisse~
entwicklung, auch zu keinen Himorrhagien ete.
kam. Dass von Lymphgefissen und Nerven bei
der genannten einfachen Aufbewahrungsmethode:
nichts zu bemerken war, bedarf keiner niheren
Erklarung.

IN. In lastologisch genetischer Beziehung blieb:
die Ausbeute der Untersuchung einigermassen hinter-
den Hoffnungen zuriick. Zwar liessen sich Stellen
auffinden, in welchen das Pancreasgewebe noch
intact vurlagj aber die Uebergangsstellen desselben

il i B LA PN |
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in die Gewebe des Pseudoplasma liessen fiir den-
jenigen, der sich gewissenhafter Wahrheitshiebe be-
fleissigt, keine unzweifelhaften Aufklirungen ge-
winnen. '

In den Pancreasresten herrschten grosse, sehr
grobkornige, dreieckige oder cylindrische, auch
platte mehreckige Zellen, welche hinter und neben-
einander, zwischen schmalen Bindegewebsziigen,
fast mehr zu Stringen als zu Lappen geordnet,
erschienen. (Fig.II b u. b’). Die Kerne der Zellen
zeigten sich scharf conturirt und férbten sich gut
mit Haematoxilin-Alaun, wihrend das Protoplasma
fast keine Tinction annahm, dagegen einen deutlich
gelblichen Stich hatte.

Im Gesichtsfeld herrscht durchaus die soeben
beschriebene Driisenzelle vor, und nur ganz ver-
einzelte Bindegewebsziige werden neben ihnen sicht-
bar. Wie gewohnlich im Pancreas sieht man iiber-
dies an Stellen, an welchen sich das interstitielle
Bindegewebe michtiger zeigt, Fettzellen in perl-
schnurartig oder éhnlich geformten Herden in das-
selbe eingelagert. (Fig. II ¢.)

Es wire hier der Ort hervorzuheben, dass auch
in den erkrankten Partien die Krebszelle ein fast
‘ebenso starkkorniges Protoplasma hat, wie die
Driisenzelle in den normalen Gewebsresten, und
wenn man auch an dem letzteren Orte die Korner
m Allgemeinen noch grosser fand, wiihrend die
Krebszelle ein gleichmiissigeres Korn zeigte, so
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waren doch Uchergiinge zwischen diesen beiden

Zustinden genug vorhanden. Im Allgemeinen

konnte man vorliegenden Falles die Pancreas-
Driisenzelle als grobkirnig, die Carcinomzelle als
{feinkornig bezeichnen. Die Korner der Pancreas-
zelle werden nun bekanntlich fiir Fett erklirt und
als fiir das Pancreas des Menschen characteristisch
geschildert, es konnte jedoch wohl an denselben
noch manche andere Substanz betheiligt sein, Al-
bumin etc., was hier, um keinen zu grossen KEx-
curs zu veranlassen, dahin gestellt sein mag.
Wenn also eine gewisse Polymorphie den ein-
zelnen Pancreas- wie den Krebs-Zellen (obschon
den letzteren in viel hoherem Grade) eigen ist,
und wenn das kornige Wesen beider erwihnter
Zellenarten auch eine zweite Aehnlichkeit zwischen
ihnen constituirt, so liess sich doch vorliegenden

Falles weder das Hervorgehen einer jungen Gene-

ration von Krebszellen aus unzweifelhaften Pancreas-
zellen verfolgen, noch konnte man die Umwand-
lung , Transsubstanziation“ der Pancreaszelle in die
Krebszelle zweifellos erhiirten.

Zu erwiihnen bleibt ferner, dass mitten in der
carcinomatisen Partie selbst in den am meissten
seirrhds degenerirten Stellen, Fettzellen in Reihen
und Schniiren geordnet vorkamen, welche ohne
Zweifel als Reste des mnormalen Pancreasgewebes
zu betrachten waren. Diese Fettzellen zeigten sich
aber nicht unverindert, wenigstens waren sie in
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mit Methyl-Anilin-Glycerin gefiirbten, und dann in
Glycerin gelegten Priparaten in hohem Grade ver-
grossert und zeigten einen ganz gewaltigen, halb-
mondférmigen wandstindigen Kern (Fig. I e.) von
Jener Farbe aufs intensivste blau gefiirbt, wiihrend
die Tinetion der Krebszellen und ihrer Kerne eine
nur schwach hellblaue war, und das Stroma fast
ganz ungefirbt blieb.

V. Von Riickbildungszustiinden lag in ausge-
sprochener Weise nichts vor.

Allerdings wird fir manche Anschauung das
kiornige Wesen der Krebszellen wohl ohne Weiteres
als Beweis ihrer fettigen Degeneration angefiihrt
werden, doch muss man in dieser Beziehung der
pathologischen und normalen Zelle gegeniiber in
gleicher Weise vorsichtig sein. Gewiss ist es mig-
lich, dass ein Theil der Kérnung des Protoplasmas
der Krebszellen auf fettiger Degeneration beruht,
aber es ldsst sich nicht entscheiden, in wie weit
auch andere chemische Bestandtheile als Fett an
der dem Histologen als Kornung erscheinenden
Lagerung der Molekiile Antheil haben konnen.

Soweit der mikroskopische Befund. Es migen
nun die Schliisse folgen, welche aus demselben in
den uns zunichst interessirenden Richtungen ge-
zogen werden konnen, und welche,’ da bereits
séimmtliche Préimissen eingehend erdrtert wurden,
hier nur mit kurzen Worten anzufiihren sind.



42

A e ——

Zuniichst in diagnostischer Richtung sind wir
nach dem Geschilderten sehr wohl im Stande, der
betreffenden Geschwulst des Pancreas einen zu-
treffenden Namen zu geben. Ohne Zweifel beweist
nimlich der Befund, dass wir es mit einem Car-
cinom zu thun haben. Alle Kennzeichen eines
solchen sind vorhanden; das Alveolen bildende
Stroma, der Gehalt der Alveolen an epithelioiden
Zellen, die specielle Beschaffenheit dieser Zellen
sowohl als” auch ihre characteristische Gruppirung
zu acindsen Korpern, wie dies in dem Obigen bis
in die Details hinein ausgefiihrt "worden 1st; —
alle diese Structurelemente, und die geschilderte
Art ihrer Anordnung unter einander findet man
bei keiner anderen Geschwulstform als béim Krebs.

Bei einem so directen Beweis fiir die Natur
der Geschwulst wiire es daher auch iiberfliissig,

allenfalls noch durch Differenzialdiagnose iihnliche

Geschwiilste ausschliessen zu wollen.

Dagegen lassen sich an dieser Stelle zwei
felinische Momente einigermassen zur Bestitigung
der Diagnose ,Carcinom® verwerthen; das Alter
der Kranken, und die Beschaffenheit der Lymph-
dritsen. in der Nihe der Hauptgeschwulst. Denn
aller Ausnahmen ungeachtet, steht es doch im
Ganzen vollkommen fest, dass das Carcinom im
jugendlichen Alter sehr selten ist, und dass die
benachbarten Lymphdriisen von krebsigen Ge-
schwiilsten aus constanter und frither inficirt wer-
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den, als von irgend welchen andern ans. Auch
vorliegenden Falles handelte es sich um eine Frau
von bereits 56 Jahren, und es ist aus dem Sections-
protokolle zu ersehen, dass eine Partie der Lymph-
driisen im Ligamentum hepato duodenale und nach
der Leberpforte zu verhértet, vergrossert, carcino-
matts degenerirt waren.

Und auch iiber die Species des Carcinoms kann
emn Zweifel nicht wohl bestehen.

Allerdings wird die Frage durch den Umstand
erschwert, dass die Beschaffenheit der Geschwulst
an den verschiedenen Stellen des Pancreas eine
verschiedene ist, so zwar, dass die weicheren Par-
-tien, in welchen Saft und zahlreiche Alveolen das
Stroma bedeutend iiberwiegen, als vom Mark-
schwamm ergriffen bezeichnet werden miissten,
wihrend die hirteren, derben, beim Durchschnitt
knirschenden Stellen als dem _Scirrhus“ verfallen
zu betrachten wiren.

Hilt man aber den Grundsatz fest, a potiori
fit denominatio, und erwiigt man, dass vorliegenden
Falles ein weit grisseres Stiick sich scirrhis de-
generirt zeigte, so wird man nicht zigern, die
ganze Geschwulst unter die Rubrik eines ,Scirrhus
des Pancreas“ zu stellen.

In |istogenetischer Beziehung lassen sich
Schliisse insbesondere nur auf den Umstand griin-
den, dass die Aechnlichkeit der Pancreaszellen mit
denen des Carcinoms durch die kirnige Beschaffen-
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heit des Protoplasmas immerhin ausgesprochen war,
sowie, dass mitten im Carcinom liegende Reste von
interstitiellem Fettgewebe uns einigermassen orien-
tiren konnten. Freilich ist dies - auch Alles, was
sich an histogenetischen Aufkldrungen beibringen
lisst, da insbesondere die Grenze zwischen nor-
malem Pancreasgewebe und Carcinom directe Auf-
schliisse {iber das Entstehen des krebsigen Gewebes
aus dem normalen nicht mit Sicherheit ergab.
Weder war es an einem Orte moglich, ein all-
miihliches Uebergehen von Pancreaszellenform in
Krebzellenform, von interacindsem Bindegewebe in
das Stroma der Geschwulst, oder andererseits von
proliferirenden Bindegewebskorperchen in Carcinom-
zellen u. s. w. nachzuweisen. Selbst die Haupt-
frage, ob die Pancreaszellen einfach atrophisch zu
Grunde gehen, oder ob sie, sei es durch Wucher-
ungsvorgiinge, sei es durch Transsubstanziation mit
den Krebszellengenerationen continuirlich zusammen-
hingen, liess sich nicht in befriedigender Weise
beantworten. Ohne Zweifel war die Conservations-
methode in einfachem Alcohol fiir die betreffen-
den delicaten Verhiltnisse auch nicht ganz aus-
reichend.

So miissen wir uns geniigen lassen, auf die
erwiihnte Aehnlichkeit des grobkérnigen Proto-
plasmas der Pancreaszellen mit dem ebenso be-
schaffenen Protoplasma der Krebszellen den Wahr-
scheinlichkeitsschluss zu grinden, dass die Krebs-
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zellen durch irgend einen Modus aus den Pancreas-
driisenzellen hervorgegangen sind, withrend die
Fettzellenschniire, welche sich zwischen den Car-
cmomzellen im Stroma des Krebses fanden, eben-
falls mit einiger Wahrscheinlichkeit schliessen lassen,
dass das interacingse Bindegewebe der Driise in
das Stroma des Krebses iiberging.

Wenn also was. die Histogenese betrifft, die
Partei Virchow-Férster Krebszellen und Stroma aus
‘Wucherungsvorgiingen des Driisenbindegewebes ab-
leiten, die Partei Thiers-Waldeyer dagegen Krebs-
zellen auf Pancreaszellen, Stroma auf interacindses
spiterhin wucherndes Bindegewebe, wenn Kister
in ganz unbewiesener Art die Krebszellen auf wu-
chernde Lymphgefissendothelien zuriickfithren, und
endlich Kollet mit Anderen sowohlZellen als Stroma
des Krebses als Abkommlinge ausgetretener weisser
Blutkorperchen betrachten wiirde, so muss im
vorliegenden Carcinom unsere Entscheidung zu
Gunsten der Auffassung Thiers- Waldeyer ausfallen.

Ein Schluss dariiber, ob dieser Krebs zu den
| Jortgesetzten oder nicht Jortgesetzten Geschwiilsten
. zu rechnen sei, werden wir ziemlich direct aus
dem Befund ziehen kinnen, welchen uns die ma-
kroskopische Beschreibung der Geschwulst geliefert
hat. Aus demselben lisst sich entnehmen, dass
der Kopf des Pancreas in einer Geschwulst unter-
gegangen war, welche in continuo vom Pancreas
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iibergreift auf die Gallenblase, den Duetus chole-

dochus und wohl auch auf Partien des Lig. hepato

duodenale. Es steht also fest, dass das erkrankte
Pancreas nicht an gesunde Nachbarschaft grenzt,
sondern an ebenfalls erkrankte. .

Und wenn man nun fragt, ob wohl zuerst das
Pancreas oder die Nachbarschaft vom Carcinom
ergriffen worden, ob also das Pancreas-Carcinom

so zu sagen ein fortgesetztes oder ein sich fort-

setzendes gewesen sei, so bleibt es, sobald man
den Gesammteindruck erwiigt und das am inten-
sivsten erkrankte Organ auch fir das jedenfalls
zuerst erkrankte nimmt, das Wahrscheinlichste, dass
das Carcinom im Pancreas begonnen und sich von
dort auf die Nachbarschaft ausgebreitet habe.

Es fragt sich weiter, welche Schliisse uns dar-
tiber moglich sind, ob diese gesammte Geschwulst
des Pancreas und der Nachbarschaft desselben,

gegeniiber den in anderen Organen des Korpers

aufgefundenen Krebsgeschwiilsten als Primar —
oder Secundir — Pseudoplasma dasteht. Die Ant-
wort hierauf wird wiederum vorzugsweise schon
aus dem makroskopischen Befund zu geben sein.

Nach demselben steht es fest, dass ausser dem
Pancreas-Carcinom und seiner continuirlichen Fort-
setzung auf die Nachbarschaft, Gallenblase u. s. w.,
1solirte  Krebsknoten gefunden wurden, zahlreiche
und verschieden grosse in der Leber, mehrfache
auf den Lungen, ein Knoten im Innern der linken

L.
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Lunge, endlich einige in der rechten Niere. Jeden-
falls ist eine Multiplicitiit krebsiger Geschwiilste
im Korper constatirt und wir haben uns zu ent-
scheiden, welche unter denselben als die primiire
zu betrachten ist.

In .dieser Bezichung konnen wir auch die
klinischen Momente zu Hilfe ziehen. Die Kranke
zeigte, im Hospital aufgenommen, inshesondere nur
die Symptome einer in der Gegend der Porta
hepatis befindlichen Geschwulst, wiihrend Erschein-
ungen von Lungen und Niere aus nicht beobachtet
wurden.

-Wenn man nun aber in Betracht zieht, dass
eime grossere Anzahl von Krebsknoten in den
Lungen nicht wohl ohne Merkmale bleiben kinnen,
und dass sich hier die Symptome derselben ver-
muthlich unter den Stiirmen der letzten Tage der
Kranken verloren haben werden, so ist es wohl
als sicher anzunehmen, dass die Lungenknoten im
letzten Stadium des Krankheitsverlaufs auftraten.
Eher konnte der vereinzelte Knote in der Niere
ohne Symptome geblieben und desshalb schon
lingere Zeit vorhanden gewesen .gein.

Die Krankengeschichte auf der einen Seite, und
die Thatsache auf der anderen Seite, dass der
Pankreaskrebs bei Weitem die grosste aller Ge-
schwiilste war, Beides berechtigt uns wohl zu dem
Schlusse, dass der Pancreaskrebs der primiire ge-
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wesen ist, wihrend die Carcinome der anderen
Organe als secundire dastehen.

Was die Knoten der Leber anbetrifft, so ist
es nicht wohl mdglich, auf Grund der angefiihrten
Momente zu einem Resultate zu kommen; denn
solche Knoten kénnen sowohl primiir als secundiir
vorkommen, und ihre Erscheinungen diirften sich
mit denen des Pseudoplasmas in der Leberpforte
oemischt haben. :

Die histologische Beschaffenheit der Lungen-,
Leber- und Nierenknoten wiirde gegeniiber dem
Pancreas-Carcinom natiirlich ebenfalls zur Ent-
scheidung der Frage, welche Geschwulst primiir,
welche secundér war, heranzuziehen gewesen sein,
obwohl bisher in der Wissenschaft nur auf liicken-
hafte Art die histologischen Unterschiede zwischen
priméiren und secundiren Geschwiilsten hervorge-
hoben worden sind. Allein es war uns leider nur
der Pancreaskrebs zur Disposition, so dass wir
iiber die histologische Beschaffenheit der anderen
Knoten etwas zu sagen ausser Stande sind. Zu-
gleich ist damit die Moglichkeit abgeschnitten, iiber
den speciellen Modus der Verbreitung des Carei-
noms fiir den vorliegenden Fall Klarheit zu ge-
winnen. 3

Und doch sind gerade auf diesem Punkte die

neueren Behauptungen ebenso interessant als zwei-

felhaft. Es muss daher an dieser Stelle geniigen,
anzudeuten, dass von der primiren Geschwulst

4
)
1
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aus zunichst eine so zu sagen locale oder rogio-
niire Verbreiturig statthaben kann, welche sich zwar
dem blosen Auge als eine discontinuirliche, bei
feinerer Untersuchung aber meist als continuirliche
gegeniiber der Primiirgeschwulst darstellt. Und zwar
wird die Continuitit theils durch Spaltritume des
Bindegewebes, oder auch geradezu durch Lymph-
gefisse . hoherer Ordnung, endlich auch durch
ungebahnte, mitten durch die Gewebe fiihrende
Strassen hergestellt, wobei die Wanderfihigkeit der
Krebszellen zur Erklirung mancher widerspruchs-
vollen Erscheinung benutzt werden kann.

Als letztes Glied der hier beriihrten Verbreit-
ungsweise wiirden die Lymphdriisen zu betrachten
sein, in welche die von der Geschwulst compro-
mittirten Lymphgefiisse miinden. Gegeniiber dieser
i Wahrheit also noch immer continuirlichen Ver-
breitung steht dann die wirkliche discontinuirliche,
bei welcher zwischen Primiir- und Secundiirge-
schwulst der Blutstrom liegt. In diesen miissen
direct, oder von den Lymphgefissen aus, Geschwulst-
partikel eingedrungen sein. Da hienach das Da-
zwischenliegen des Blutstroms eine conditio sine
qua mon ist, und Partikel der ersten Geschwulst
als Ausgangspunkt der zweiten Geschwulst da-
stehen, so kommt, wie man sieht, die iichte discon-
tinuirliche oder metastisch genannte Verbreitung
wesentlich auf Embolie hinaus.

Ist aber das bisher Angefiihrte einfache Con-
4






