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Das Pankreas gehorte bis vor wenigen Jahrzehnten zu denjenigen
Organen des menschlichen Korpers, die in physiologischer:
- klinischer und pathologisch - anatomischer Hinsicht am wenigsten
he]—:annt waren.
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: +-On connait peu les maladies du paneréas, on ne les recherche
as*, sagt drnozan im ,Dictionnaire Déchambre® iiber das Pankreas.
Auch Dieckhoff sagt noch im Jahre 1895 in seinen ,Beitriigen zur
- pathologischen Anatomie des Pankreas®: ,Unter den menschlichen
i Organen giebt es eine Anzahl, die in pathologisch - anatomischer
~ Hinsicht lange Zeit etwas vennc]ﬂi’sﬂmgt sind, wozu ncben Neben-
- nieren und H} pophyse anch das Pankreas gehort.®
Jedoeh war das Organ schon Galen bekannt und er bezeich-
" nete es mit dem Namen Pankreas.
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Der Erste der etwas Positives in Bezug auf die Physiologie
- dieses Organs fand war Claude Bernard.

Einen nicht geringen Aufschwung in der Erforschung der patho-
li}“’lsﬂhﬂﬂ Veriinderungen des Pankreas haben wir erst in neuerer
;.;,th vor allem den Chirurgen zu verdanken.

Gussenbauer hat zum ersten Mal eine Pankreaseyste diag-
- nostiziert und operiert,
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In pathologisch-anatomischer Hinsicht warven es v. Rokitanski,
- Virchow, Klebs, Friedreich, in neuester Zeit Dieckhoff, die bahn-
~ brechend wirkten.
% Die beiden ausfithrlichen Werke von Kdrte und Oser geben
- ein vollstindiges Bild der bis jetzt bekannten Pathologie und Chi-
rargie des Pankreas. Die langsame Entwicklung unseres Wissens
%ﬁ-ﬂher die Pathologie dieses Organs mag in der relativ seltenen Ior-
.;:.'-kl'.smkung desselben ihren Grund haben. In dieser Hinsicht er-
~withne ich:
: Hugo Rohde, der die Scktionsprotokolle des Kieler patholo-
Evglsc:hr*n Instituts von 1873—1889 inel. nachsah und bei einer Ge-
samtzahl von 5952 Sektionen 234 Mal pathologische Verdinderungen
}mexst leichterer Art des Pankreas fand. Ferner W. Hale™ White,
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welcher berichtet, dass unter 6708 Sektionen, die in Guy’s Hospital
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in den Jahren 1884—1897 vorgenommen wurden, 142 Mal Pankreas-
erkrankungen, = 2%/, vorkamen; darunter befanden sich 3 Cysten
und ein Echinocoecus.

Nach Kirte wurden bei einer Gesamtzahl von 3018 Sektionen,
die im Zeitraum von 3 Jahren im Krankenhaus am Urban gemacht
wurden, nur 79 Pankreasaffektionen gefunden.

Wir haben es in dem Falle, welcher den Ausgangspunkt dieser =
Arbeit bildet, mit einer Geschwulstbildung im Pankreas zu tun.
Wir bescliviinken uns daher im Folgenden darauf, zuniichst einen
Ueberblick itber die unter diesen Gesichtspunkt fallenden krank- 2
haften Verinderungen zu geben, da die Besprechung der iibrigen
Krankheiten des Pankreas den Rahmen unserer Arbeit éiberschrei-
ten wiirde. :

Im Pankreas kommen wie in allen andern driisigen Organen
gutartige und basartige Tumoren vor. Erstere sind iberaus selten,
und das rechtfertigt auch die aunsfithrliche Mitteilung eines einzelnen -
Falles dieser Art, das mogen anch die folgenden Angaben beweisen.
So sagt Dieckhoff':

sDie gutartigen Neubildungen des Pankreas gehoren so sehr
zu den Seltenheiten, dass sie in den meisten Lehrbiichern der patho-
logischen Anatomie (Orth und Ziegler) mit Stillschweigen iiber-
cangen werden®, g

Kaufmann sagt: Gutartige Geschwiilste des Pankreas sind
selten. Es kommen Lipome, Myxome, Chondrome vor. Auch Cysta-
denome mit eiweisshaltigem Inhalt ohne spezifische Bestandteile des
Pankreas werden beobachtet,“ und fiihrt weiter eine Beobachtung
an, wo ein papillires Cystadenom bei einer 42jihrigen Frau zum
Teil eine krebsartige Umwandlung zeigte; ,das Cystom war fast
faustgross und sass, sich teilweise in die Milz hineindringend, in
der Cauda pancreatis.” =

Nach Friedreich beziehen sich unsere Kenntnisse iiber die Ge-
schwiilste des Pankreas fast ausschliesslich auf krebshafte Bildungen, =
welehe unter allen die Bauchspeicheldriise betreffenden heteropla-
stischen Tumoren weitaus am meisten sich ercignen. Diese Ansicht
- besteht noch heutzutage.

Boldt, der die Beobachtungen der Pankreaserkrankungen aus
den Jahren 18421882 gesammelt hat, fand im Ganzen 56 Fiille
von Pankreasgeschwiilsten, dabei handelt es siech 53 Mal um Car-
einom, 3 Mal nm Sarkom.
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_ Biach fand unter 23,611 Scktionen 2005 Carninome, darunter
- 29 Pankreascarcinome.

Segré fand, dass im Verlaufe von 19 Jahren im Ospedale
maggiore in Mailand bei 11,600 Sektionen 131 Mal Pankreastumoren
sich vorfanden, und zwar waren es 127 Carcinome, 2 Sarkome und

- nur 2 Cysten; nicht einmal diese zwei Fille waren Cystadenome.
- Unter den Carcinomen findet man die verschiedensten Arten, natiir-
- lich auch Adenocarcinome, jedoch ist die am hiinfigsten gefundene

Form der Scirrhus. Was den Sitz anbetrifft, so ist der Kopf des
Organs die bevorzugte Stelle der earcinomatisen Erkrankung.

Eine andere bdsartige Geschwulstform, die nun in Betracht
kommt, ist das Sarkom. Jedoch ist das primire Sarkom des Pan-
kreas eine so seltene Erkrankung, dass die meisten Lehrbiicher
der pathologischen Anatomie Birch-Hirschfeld, Kaufmann, Ziegler,
Schmaus, dasselbe nur ganz kurz erwilmen. Die Seltenheit des

~ Sarkoms geht ans den oben angefithrten statistischen Angaben
~ ebenfalls hervor.

Mit diesen kurzen Angaben sehliessen wir die Betrachtungen
~iiber die bosartigen Geschwiilste ab und gehen zu den gutartigen,
- wie erwiihnt noch viel selteneren Neubildungen des Pankreas iiber.
- Hier kommen in Betracht die Myome, Lipome, Chondrome, dann
~ die Adenome, die Cysten und die echten cystischen Neubildungen
- (Cystadenome).

: Die ersten drei, Lipome, Myome, Chondrome, sind so iiusserst
- selten, dass wir sie nicht zum Gegenstand einer besondern Erirte-
- rung machen kinnen. Was das reine Adenom anbetrifft, so konnen
- wir schon hier sagen, dass diese Tumorart auch zu den seltensten
- Neubildungen dieses Organs gehirt,
_ Die eystischen Erkrankungen des Pankreas sind noch bis vor
- kurzer Zeit ebenfalls zu ganz seltenen Vorkommnissen gerechneg
worden. Erst mit dem Aufschwung, den die Chirurgie in den letzten
- Decennien genommen hat, habcn wir einen bessern Begriff von
dlesen pathologischen Verhiltnmssen bhekommen.

Frither waren es zumeist zufiillige Befunde, die den patholo-
glschen Anatomen begegneten,
3 Hale White fand unter 6708 Sektionen 3 Mal Cysten des
- Pankreas, wovon eine Echinococcuscyste. Segré bei 11,500 Sck-
- tionen nur 2 Cysten dieses Organs,
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(Gussenbawer war der erste, der im Jahre 1882 ecine Panereas-
cyste intra vitam diagnosticierte und dann operierte. Wir erinnern
hier an die Schwierigkeiten der diagnostischen Feststelling von
Panereascysten. Verwechslung mit allen miglichen abdominellen =
Geschwitlsten kommt vor, Es sind das Orarialeystome, Lebereysten,
Ausdehnung der Gallenblase, Nebenniereneysten, Nierentumoren
mit fliissigem Inhalt, Mesenterialeysten, Netzeysten, Cysten der Milz
und sehliesslieh des retroperitonealen Gewebes,

In pathologisch anatomischer Hinsicht werden nun die Pan-
kreaseyten von vielen Autoren, auch von Virchow, als Retentions-
eysten aunfgefasst. In den neuern Arbeiten von Tilger und Dieck-
hoff, welche letztern Beide viel zur Kenntnis der pathologischen
Anatomie des Pankreas beigetragen haben, ebenfalls. Senn vertritt
auf Grundlage von Tierexperimenten die Ansicht, dass die Sekvet-
retention nicht die alleinige Ursache der Cystenbildung sei. Der
Hauptgrund fiir die Sekretretention besteht nach Dieckhoff und
Tilger in der indurativen Pankreatitis, obschon auch Fiille von
Sekretretention infolge von Obturation der Ausfiihrungsgiinge durch
Compression angefithrt werden, wobei das ursiichliche Moment in
Geschwulstbildungen in den Nachbarorganen liegt.

: Von anderver Seite werden traumatische Einflitsse als ursiich-

liches Moment bei der Entstehung von Pankreaseysten geltend
gemacht. Diese letztere Art der Entstehung ist vorldufig noch nicht
klar, da sehr wenig anatomische Untersuchungen dieser Cystenart
vorliegen. Karte erwithnt nur die Fille Ledentu und Richardson,

Hier sind auch die sogenannten haemorrhagischen Cysten zu
erwithnen, so genannt wegen dem blutigen Inhalt, die aufgefasst
werden, etweder als Hwematome, entstanden durch Blutungen in
schon vorhandene Cysten, oder als apoplectische Cysten, die durch
Blutungen in das erweichte Pankreasgewebe zu stande kommen.
Baudach schliesst sich letzterer Ansicht an.

Dieselbe Entstehungsweise nimmt anch neuerdings Rasumowsky
an, indem er die Ueberzeugung ausspricht, dass viele der haemorrha-
gischen Pankreacysten einer Pankreasapoplexie die Entstehung
verdanken. Tilger und Dieckhoff sind der Ansicht, dass die Blutung
nur als secundéires Moment in Betracht komme, das heisst, dass
durch irgend eine Ursache eine Blutung in emen priiformierten
Cystenraum erfolge.
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Was nun die Formen der Pankreaseysten anbelangt, so spricht
Virchow von einer Ranula pancreatica, als einer rosenkranzartigen
Dilatation des ganzen Duetus Wirsungianus, zu stande gekommen
infolge einer Verengerung des Ausfithrungsganges in der Nithe der
Vaterschen Papille. Kommt es dagegen infolge von ivgend einer Er-
krankung zur Verengerung der kleinen Ginge innerhalb der Acini,
so entstehen multiple kleine Cystehen, nach Alebs acne pancreatica
genannt. Dureh partielle eystische Erweiterungen des Duetus Wir-
sungianus entstehen die grossten Siicke meist von kuglger Form.
Diese Cysten konnen die Grisse eines Kindskopfes erreichen.

In vielen Fillen handelt es sich um die Entwicklung einer
einzelnen Cyste und zwar betrifft cs nach Martin gewdslmlich den
Kopf des Pankreas. In andern Fiillen sind mehrere Cysten vor-
handen in demselben Pankreas; ja es kommen Fiille von eystischer
Umwandlung der ganzen Driise vor, wo letztere dann in eine poly-
evstische Masse verwandelt ist. Die Fille vou Hartmann und P.
Lazarus (Fall X), wo alle Teile der Dritse von zahlreichen Cysten,
die teils tiber die Oberfliche des Organs prominieren, teils disse-
miniert in der Tiefe des Pankreasgewebes verborgen liegen, durch-
setzt sind. Die Grosse dieser Cysten variirt von Stecknadelkopf-
his Bohnengrosse.

Der Inhalt des Pankreaseysten, der in Menge wie in Farbe,
wie in Beschaffenheit ganz erheblich differieren kann, ist von Adirte
folgendermassen definiert:

wAls charakteristisch fiir Pankreaseysten ist eine sanguinolent

- gefiirbte ritlich braune bis schwarze Flissigkeit von leicht sehlei-

miger Besehaffenheit, alkaliseh, reich an Eiweissstoffen, mit einem

~spezifischen Gewicht von 1010 - 1020, anzusehen ; hiufig finden sich

Fermente darin und sichern, wenn sie dentlich nachweisbar sind,
die Diagnose. Ihre Abwesenheit lisst jedoch keinen Schluss gegen
die pancreatische Natur der fraglichen Cyste zu.*

Nach Moynithan enthalten grosse Pankreasevsten in ihrem
fliissigen Inhalt meist Eiweiss, Muein und Harnsiinre, hitufig anch
Cholestearin, dann verschiedene Fermente.

Die Cystenwand besteht gewdhnlich ans einem fibrosen, com-
pacten, zellenarmen Bindegewebe. Dieselbe ist verschieden dick,
entweder ganz diinn 2 —4 mm., oder in einzelnen Fillen schr dick
bis zu 3 em. In den meisten Fillen ist dieselbe mit Cylinderepithel
bekleidet. Korte rechnet die Fille, Martin, Zweifel, Bozeman,



hierher, dazu kiime noch der Fall von Léjoine und Milanoff: in
andern is¢t diec Wand der Haupteyste glatt und nur die Winde der
Nebencysten mit Epithel bekleidet; hieher gehoren die Fille von
Riedel, von Petrykowsky, Zeemann wnd Oser, Rotgans, Poncef,
Heinvicius I,

In noch andern Fiillen zeigt die Innenfliche der Wand kamm-
artig vorspringende Leisten und Septen, hierher gehort der Fall
Salzer. Auch im Falle Baudach ziehen Septen und Leisten mit
kolbigen Ausliufern, mit deutlichem Epitheliiberzuge von einer
Wand zur andern; dazu kiime der Fall Thiroloix - du Pasquier,
wo die Innenfliche der kleinen Hohlen Stringe und unvollkom-
mene Abteilungen zeigt. :

In den Fillen von Kootz, Ludolph I, Zukowsky, Riedel, Fitz
und Stark wurden mit Epithel bekleidete papillive Exerescenzen
gefunden. .

Im Falle Keitler springen von der Cystenwand her dendritisch
verzweigte Ausliiufer vor, die von einem hohen stellenweise unregel-
miissigen Cylinderepithel bekleidet sind, und durch ein gefiissarmes
Bindegewebe ‘gestiitzt werden.

Im Falle Zweifel ist die Innenfliiche der Cystenwand in kleine
Runzeln gefaltet von leicht graurdtlicher Farbe ; an einzelnen Stellen
der Wand erheben sich verzweigte, diinne Kiamme, wahrscheinlich
Reste von frithern, die Cyste in mehrere Fiicher teilenden Zwischen-
wiinden.

Im Falle Zeemann und Oser sitzen der Haupteystenwand bis
hithnereigrosse, flachkuglige, an der Oberfliiche gelappte Bildungen
auf, die aus kleinen Nebeneysten bestehen.

Indem wir den Ausfithrungen von Adrte folgen teilen wir die
Pankreaseysten ein wie folgt:

I. Retentionseysten: hier kommen in Betracht:

a) Die Retentionseysten des Ausfithrungsganges im Sinne
Virchows, unter dem Bilde der Ranula pancreatica.

b) Dicjenigen Cysten, die in Folge der Verengerung der
imtraacindsen Giinge entstehen. Nach Klebs Aene pan-
creatica genannt,

¢) Kann man die darch partielle eystische Erweiterangen
des Duetus Wirsungianus entstandenen grossen Cysten
von kugliger Form in ecine besondere Gruppe zusam-
menfassen,
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II. Proliferationseysten des Pankreasgewebes, das heisst echte
Neubildungen, die in sich selbst die Titigkeit des Weiter-
wachstums bergen; hierher gehdren die Cystadenome, das
Epithelioma-cysticum.

I1I. Pseudoeysten des Pankreas die von entziindlichen oder
traumatischen Affektionen herrithren und sich hauptsiich-
lich als Cysten des Omentum majus darvstellen.

VI. Ist man nun der Ansicht, dass die hemorrhagischen Cysten
als primires ursichliches Moment eine Blutung haben, so
kann man auch eine spezielle Grappe fiir haemorrhagische
Cysten aufstellen; oder aber man betrachtet die Blutung
als sekundiives Vorkommnis in eine bereits priformierte
Hohle, dann ist es auch nicht notwendig, hier eine beson-
dere Grappierung vorzunehmen, da selbstverstiindlich eine
Blutung aus irgend einer Ursache auch in den schon vor-
her als Retentions- und Proliferationseysten bezeichneten
Kategorien eintreten kann.

V. Kann man eine besondere Gruppierung vornehmen fiir
Cysten, die in andern Neubildungen durch Erweichung
entstehen, oder bei Abscessbildungen ; diese letztern sind
aber nicht als wahre eystische Geschwiilste anzusehen.

Wir wollen uns in der vorliegenden Avbeit speziell mit den
Proliferationscysten oder Cystadenomen beschiiftigen,

Nicht alle die Fille, wo die Innenfliche der Haupteyste oder
der Nebeneysten mit Epithel ausgekleidet ist, gehéren zu den echten
(Gieschwiilsten, weil die Retentionscysten, welehe mit Epithel aus-
gekleidet sind, zwar durch Flissigkeitszunahme, aber nicht durch
Proliferation sich zu vergrissern vermigen.

Beide Arten von eystischer Bildung, die Retentionscysten und
dic echten cystischen Geschwiilste, haben das gemein, dass sie scharf
gegen ihre Umgebung abgegrenzt sind.

Retentionseysten sind nun noch relatif hinfig im Vergleich zu
den Cystadenomen. Zu letzern miissen wir auch unsern Fall rechnen.

Es handelt sich um eine Geschwulst im Pankreas einer im
pathologisch-anatomischen Institut zu Basel sezierten 59jihrigen Frau.

Ich lasse zuniichst die Krankengeschichte folgen:

Frau K., Fabrikarbeiterin aus Baden trat am 17. Sept. 1902,
in die medizinische Abteilung des Biirgerspitals in Basel ein.



s

Anamnese: Vater an unbekannter Krankheit gestorben. Die
Mutier starb im Puerperium. Ein Bruder der Patientin lebt und
ist gesund. Eine Schwester ist an Influenza gestorben: 2 andere
Sehwestern der Patientin sind gestorben, die eine mit 1/,, die andere
mit 5%/, Jahren. 2 Kinder der Patientin sind mit 1/, und ¥, Jahren
an Hirnschlag gestorben.

Frithere Krankheiten: Patientin hat mit 12 Jahren ein Nerven-
fieber (Typhus abdominalis ?) durchgemacht. Vom 37.—52. Jahre
Jitt diesclbe an rheumatischen Schmerzen. Vor einem Jahr stellte
sich ein Katarrh mit Husten, wenig Auswurf, Nachtsehweiss und
Stechen anf der linken Seite ein. Die jetzige Krankheit begann
vor !fy Jahr mit zeitweiligem Herzklopfen, das aber immer wieder
aufhirte, ohne dass irztliche Hilfe in Anspruch genommen werden
musste. Vor ca. 5 Wochen wurde das Herzklopfen heftiger und
hielt auch an bei vollkommen ruhigem Verhalten der Patienting
dabei hiinfig Engigkeitsgefiihl, etwas Husten oline Auswurf. Patientin
wurde durch das Herzklopfen oft im Schlafe gestort. Seit etwa
einem Monat trat starke Schwellung der Fiisse und Unterschenkel
der Patientin ein; weder Kopfweh, noch Schwindel, noech Ohren-
sausen, keme Anfille von Engigkeit und Beklemmung; Appetit
miissig. Patientin ist cher zur Verstopfung geneigt: Harnlassen
ohne Beschwerden. Die Periode ist seit dem 59 Jahre ausgeblieben.

Status preesens: Schlecht genihrte diltere Frau. Haut und Con-
junetivae blass, Pupillen, beidseits gleich weit, reagieren prompt.
Die Zunge ist dick weisslich belegt. Miissig grosse, ctwas harte
Struma, namentlich die Teile hinter den Sehliisselbeinen ; die Hals-
venen sind erweitert und stark gefullt. Die Atmung ist sehr an-
gestrengt. Der Thorax ist fassformig ticf, die Supraclavieulargruben
sind beidseits tief eingesunken.

Lungenbefund : Grenze vorn rechts an der VL. Rippe, unterer

Rand wenig verschieblich. Der Schall ist vorn beidseits laut und

tief; die Atmung vorn beidseits vesiculir. Girenze hinten beidseits
am XI. Dornfortsatz und verschieblich: Schall beidseits lant und
tief, die Atmung beidseits vesiculir. Hinten rechts ganz vereinzelte
mittelblasige, nicht klingende Rasselgeriiusche.

Herz: Der Spitzenstoss ist nicht scharf zu lokalisieren; die
ganze vordere Thoraxwand wird erschiittert. Die Pulsation ist am
stirksten links vom Sternum, bis in die vordere Axillarlinie, doch
auch im VIIL J. C. in der Axillarlinie noeh wahrnehmbar; rechts
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vom Sternum, ebenso im Epigastrium noch Pulsation spiirbar. Die
absolute Herzdimpfung lokalisiert sich an der V. Rippe, am linken
Sternalrand und zwei fingerbreit ausserhalb der Mamilla. Die rela-
tive Herzdimpfung beginnt an der IIL. Rippe, danmenbreit vom
rechten Sternalrand und in der vordern Axillarlinie. Die Herzaktion
ist sehr ervegt, [60, und unregslmiissig. Der I. Ton an der Spitze
ist sehr laut mit einem leisen systolischen Gerifiuseh. An der Aorta
und Pulmonalis unreiner I Ton; 11 Pulmonalton lauter als der II
Aortenton. An der Tricuspidalis ein lauter unreiner I Ton und ein
lanter II Ton. Puls unregelmiissig, an der Radialis 100, an der
Herzspitze 160. Arterien geschlingelt und rigid.

Die Leberdimpfung beginnt fingerbreit unterhalb des Rippen-
bogens und fingerbreit oberhalb des Nabels.

Die Milzddmpfung ist nicht vergrissert.

Das Abdomen ist ein wenig aufgetrieben; das Colon trans-
versum stark aufgebliht, nirgends druckempfindlich. Die Patellar-
reflexe sind lebhaft. Geringe Oedeme beidseits in der Knichel-
gegend,

Therapie : Eisblase auf Herzgegend, mixtura solvens.

22. IX. 02, Patientin fiihlt sich im ganzen wohler; Herzaktion
regelmiissiger; Puls an der Spitze 140, an der Radialis 112 ; ziem-
lich viel Husten.

23. IX. 03. Schmerzen auf der Brust; am obern Rand der
Herzdimpfung feinblasige Rasselgerdusche.

26. IX. 03. Puls an der Spitze 162, an der Radialis 132, sehr
kleiner Radialispuls. '

Mixtura coffeini 3 : 2000.
30. IX. 3. Puls verschwindet bei der Inspiration meist ganz,
bei der Expiration unregelmiissige und frequente Contractionen.
Infus. digital 1,5 : 200.0.
Senfteig.
Mixtura solvens cum morph.
2. X. 3.-Sehr viel Husten und Engigkeit.
4, X. 03. Exitus letalis.
Todesursache: Tusufficiencia cordis.

Hinweise auf das Bestehen eciner Pankreasgeschwulst finden
sich, wie wir sehen, nicht in der Krankengeschichte. Nach dem
Sektionsbefund diirfte das nicht auffallend erseheinen.
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Sektionsbericht. Nr. 347
4. Oktoher 1902
iiber Frau K., geboren 1843, gestorben am 4. Oktober 1902,

Die klinische Diagnose lautete: Arteriosklerosis, Degeneratio
cordis, Bronchitis chronica.

Weibliche Leiche von missigem Ernihrungszustand, Oedeme
beider Unterschenkel und Fiisse, sowie der rechten Hand. Toten-
starre der untern Extremitiiten, weniger der obern. Spirlicher
Pannienlus adiposus. Muskulatur braunrot, feucht. Bei der Evoffnung
des Thorax enthalt die linke Pleurahohle ca. 130 em® einer braun-
roten triithen Fliissigkeit. Die linke Lunge zeigt an der Spitze
leicht losliche Verwachsungen. Die rechte Lunge ist in ihrer ganzen
Ausdehnung mit der Pleura costalis adhaerent.

Aus dem Herzbeutel entleert sich bei der Ersffnung ea. 50 em®
einer triiben, rotlichen Flissigkeit. Das Herz ist sehr gross von
teigiger Consistenz; rechter Ventrikel und rechtes Atrium sind
schr gross. Bei der Erdffnung des linken Ventrikels und Atrviums
entleert sich flissiges, dunkles Blut; ebenfalls in missiger Menge |
aus rechtem Ventrikel und rechtem Vorhof, Bei der Herausnahme
des Herzens entleert sich aus Pulmonalis und Venen dickes, fliissiges
Blut in Menge. Die Eroffnung der Vena cava inferior zeigt die-
selbe fiir 3 Finger durchgiingig. Das rechte Atrium ist weit, die
Tricuspidalis fir 4 Finger durchgiingig; rechter Ventrikel weit,
die Recessus zwischen den Trabekeln sind sehr tief, darin sitzen
kleme Thromben. Das Foramen ovale ist fir die Sonde durch-

gingig, die Trabekel des rechten Atriums sind gut entwickelt, =

blassrot. Die Tricuspidalklappe ist verdickt, besonders gegen den
freien Rand zu, von gelblicher Farbe. Die Pulmonalis ist 9 em.
weit, die Klappen sind zart, die Intima mit gelben Flecken be-
deckt. Die Muskulatur des rechten Ventrikels ist bis 1 em, dick,
an der Spitze jedoch nur 3 mm., von guter Consistenz und hell-
roter Farbe, auf dem Schmitt blassrot mit gelblicher Streifung.

Der linke Ventrikel enthilt Cruor in missiger Menge. Die
Mitralklappe ist fiir 3 Finger durchgiingig, ziemlich diffus ver-
dickt und erweitert. Die Aorta misst 8 em., ihre Klappen sind
diffus verdickt, wenig transparent. Der Aortenanfang zeigt gelb-
liche Streifen und Flecken, namentlich gegen den Abgang der
Coronararterien hin, ihre hintere Wand zeigt ecine 20 Centimes-
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stiick grosse, dreieckige, weissliche derbe Stelle. Die Muskulatar
des linken Ventrikels ist blassrot mit weisslichen und gelblichen
Streifen. Die Dicke der Ventrikelwand betriigt 12 mm., gegen die
Spitze zu nur noch 7 mm. Die Papillarmuskeln sind auf dem
Sehnitt von hellroter Farbe; die Arteriae coronarviae weit mit gelb-
licher, fleckiger Zeichnung.

Die linke Lunge zeigt an der Spitze eine 2 Frankenstiick

- grosse, runde, narbige Stelle, Der Oberlappen fithlt sich flanmig

—n

an, ist von grauroter Farbe und schwarz marmoriert. Der Unter-
lappen zeigt einen flaumigen Beschlag und ist unten und hinten
von blanroter Farbe: diese Stellen sind derb, zum Teil iber das
Niveau erhaben. In der Interlobiirspalte ist die Pleura fleckig
trith, zum Teil diffus blutrot suffundiert. Der Sehnitt durch den
Oberlappen zeigt denselben von grauroter Farbe, an der Spitze
befindet sich eine etwa kirschrote, schwarze, derbe Partie, in
weleche die Lungenoberfliche hineingezogen ist. Der Oberlappen
ist lufthaltig, aut Druck entleert sich eine schaumige, rote Fliissig-
keit. Der Unterlappen ist braunrot, auf Druck entleert sich daraus
eine ritliche, schaumige Fliissigkeit in grosser Menge. Die Schleim-
haut der Bronchien ist gerdtet, aus densclben entleert sich eben-
falls eine rote Fliissigkeit.

Die rechte Lunge ist gross, an der Spitze mit stark 1 Franken-
stiick grosser narbig eingezogener Stelle von grauroter Farbe. In
der Pleura pulmonalis sind zahlveiche rote nicht abwaschbare
Flecken zu sehen. Der Schnitt durch den Oberlappen ist von
grauroter Farbe und zeigt an der Spitze eine kirschkerngrosse,
sehwarze Partic mit strahlenformigen, derben Bindegewebsziigen,
Auf Druck entleert sich schaumige rote Flissigkeit in miissiger
Menge. Im iiberall lufthaltigen Unterlappen zeigé der Schnitt
kleinere Gefiissiiste mit braunen Pfropfen. Die Bronchialdriisen
sind anthracotisch derb und vergriissert. _

Halsorgane: Pharynx mit blauroter Mueosa, die Tonsillen
zeigen ausgepriigte Crypten. Die Schleimhaut des Oesophagus ist
gerdtet mit weissen cireumseripten, iiber das Niveau emporragen-
den Flecken. Die Mucosa von Larynx und Trachea ist von gelb-
licher Farbe. Die beiden Lappen der glandula Thyreoidea sind
stark hitlmereigross und zeigen auf dem Schnitt bis kirschgrosse
braune und gelbe Stellen von glatter Schnittfliche ; nur in geringer
Ausdehnung zeigt sich die lappenformige normale Zeichnung. Die
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Driisen der Bifurcation sind kirschgross und schwarz auf dem Sehnitt.
An einer Stelle des vechten Hauptbronchus ist die Mucosa von
schwarzer Farbe, hervorgerufen durch das Einwachsen einer anthra-
cotischen Driise. Aorta wie auch Carotiden zeigen gelbe Flecken.
Das Gehirn zeigt keinerlei pathologischen Befund, die Gefisse
an der Basis sind zart ohne arteriosklerotische Verdnderungen.

Bauchsitus: Das Netz liegt vor in ziemlicher Ausdehnung und
enthiilt wenig orangefarbenes Fett. Das Colon transversum ist klein-
fingerdick ; unterhalb des Rippenbogens nach links liegt der con-
trahierte Magen. Die Leber tiberragt den Rippenbogen um 2 Finger
breit und zeigt eine dem Rippenbogen entsprechende querverlau-
fende Furche, Die Diinndarmschlingen liegen im kleinen Beeken
und sind von braunroter Farbe; der Peritonealiiberzug ist fencht
und spiegelnd. Die Radix mesenterii ist lang, von schmutzig-orange-
roter Farbe. Im kleinen Becken "befinden sich ca. 40 em® einer
roten wiisserigen Flissigkeit. — Die Milz hat eine Grosse von
13,5 em. : 8.0 em. : 5 em. : 4.0 em.; ihre Kapsel ist verdiekt, an
einigen Stellen derb, von weisslicher Farbe; am freien Rand sind
einzelne narbige Einziehungen sichtbar, von derber Consistenz. Der
Schnitt ist von blauroter Farbe, Follikel und Trabekel gut sichtbar.
Der Magen ist contrahiert schlanchférmig und enthiilt eine miissige
Menge einer ritlichen schleimigen Fliissigkeit. Aus dem Duodenum
entleert sich eine braunrote Fliissigkeit und aus der Papilla Vateri
dunkelbraune Galle. Die Leber ist ziemlich klein von granulierter
Oberfliche; am rechten Lappen, gerade an der Grenze gegen den
linken, zeigt sich die Oberfliiche in der Grisse eines I-Franken-
stitckes kuglig vorgewilbt, glatt transparent. An andern Stellen
der Vorderfliche beider Lappen zeigen sich einige kleinere ihn- |
liche Gebilde. Die Gallenblase enthiilt dunkelbraune fliissige Galle.
Die Schnittfliche dureh die Leber ist von braungelber Farbe; die
Acini sind ziemlich klein, deutlich sichtbar von braungelber Farbe ;
der Sechnitt knirscht. Ein Schnitt dureh die erwiihnten hervor-
gewdlbten Stellen zeigt eine cireumseripte Hohlung mit weisslicher
Wand und wenig, klarem fliissigem Inhalt; die Gefiisse sind weit.
Die Mucosa des Magens ist gefaltet, mit zahlreichen, roten, nicht
abwaschbaren Flecken bedekt: ebenso ist die Mucosa des Dnodenum
stark gerdtet. Die linke Nebenniere ist von guter Consistenz mit
gelber Rinde und braunem Mark. Die Schleimhaut des Darmes
zeigt eine braunvitliche Farbe und ist mit Sehleim bedekt; sonst




- nichts besonders. Die Nieren zeigen eine zum Teil adhiirente Kapsel,
ithre Oberfliche ist etwas hickerig. Auf dem Schnitt zeigt die
Rinde eine graurothe, das Mark eine dunkel braunrote Farbe,

Die Blase enthiilt dunkelgelben Urin und zeigt eine blasse
Mucosa. Der Uterns, mit narbig verwachsenem Muttermund, zeigt
~ keine Portio vaginalis, das Cavum uteri ist leer. Das linke Ovarium
1st derb, von weisslicher Farbe und zeigt auf der Oberfliche einige
linsengrosse Cysten. Die Mucosa des Rectums ist gerdtet. Im Plexus
vaginalis stecken dunkelrote Thromben. Die Muecosa des ganzen
Darmkanals ist stark gerdtet, namentlich im Ileum zeigen sich
fleckige, nicht abwaschbare geritete Stellen.

Die Beschreibung des Pankreas folgt an anderer Stelle,

Die anatomische Diagnose lautet: Degeneratio adiposa, Hyper-
trophia et Dilatatio cordis, Myoccarditis fibrosa, Arteriosklerosis.
Bronehitis chronica, Emphysema pulmonum, Oedema pulmonum;
Thrombi plexus vaginalis. Embolia lobis inferioris pulmonis dextri.
Cyanosis et induratio hepatis renis et lienis. Enteritis haemorrha-

gica. Anasarvea, Tumor pankreatis. Struma gelatinosa.

Todesursache: Insufficientia cordis.

Nihere Beschreibung des Pankreas mit dem Tumor.

A. Maeroscopische Beschreibung

dazu Fig. 1.

Das Pankreas ist 22 em. lang, bei einer Hohe von 12 mm.;
an der Cauda 4 em., am Kopfe 5 em. breit, vollstiindig frei von
Adhéirenzen mit den Nachbarorganen.

Vom Caudaende 5 em. entfernt gegen den obern Rand des
Pankreas zu liegt ein Tumor, der sich etwas aus dem obern Con-
tour heraus und nach vorn wélbt, hinten mehr sich in der Be-
erenzung des Pankreas verlierend. Der Tumor zeigt auf fron-
talem Durchschnitt eine Breite von 5 em., eine Hohe von 4,2 em.
und eine Dicke von ca. 4 em. Die Oberfliiche der Geschwulst ist
hickerig, die Hervorwilbungen sind linsen- bis mandelgross, von
- granrdthlicher bis gelber Farbe. Vielfach erscheinen diese Hocker
2
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als wasserhelle durchscheinende Cysten, in einigen sieht man deunt-
lich eine ficherformige Zeichnung. Die Consistenz des Tumors ist
ziemlich derb. Das Relief der Gesehwulst geht allmithlig, das heisst,
ohne scharfe Grenze, in die Nachbarschaft iiber. Der Durchschnitt =
zeigt cine ovale Form mit halbrunden Hervorwtlbungen des Con- 1"'
tours. Der Tumor ist scharf gegen das ihn umgebende Pankreas-
gewebe abgegrenzt und ragt etwas iiber das Nivean der Driise |
hinaus. Die Schnittfliche im Allgemeinen dicht, fenchiglinzend ist
von grauweissen Faserziigen durchzogen. Die Farbe ist craurdtlich,
fleischig. Auf der Schnittfliche unregelmissig verteilt sind zahl-
reiche, stecknadelkopf- bis linsengrosse, glattwandige Riume sichtbar. -

Die Geschwaulst samt dem umgebenden Pankreasgewebe wurde
nun in Formalin gehiirtet, dann in grosse Stiicke, die den Tumor =
in seinem ganzen Umfange trafen, und in kleinere Stiicke zerlegt, =
endlich in Celloidin eingebettet und geschnitten. Und zwar wurden
mit dem Mikrotom wieder Schnitte angelegt, die die Geschwulst =
in ihrer ganzen Ausdehnung, und noch etwas von dem angrenzen- 3
den Driisengewebe des Pankreas trafen, so dass damit ein sehr
schimes Uebersichtshild der ganzen Durchschnittsfliche des Tumors
erzielt wurde, und kleinerve Schnitte. :

Diese Schnitte wurden nun gefirbt und zwar zum Teil nach -
van Gieson, zum Teil mit Hwemalaun-Eosin.

Die grossen Schuitte, die durch die ganze Diecke des Tumors '
gehen, und welche die unregelmissig ovale, gelappte Form des
Tumors sehr schiin hervortreten lassen, zeigen macroscopisch, dass
die Geschwulst von einer ziemlich dicken fibrésen Kapsel umgeben
ist, welche dieselbe vollstindig von dem umgebenden Driisengewebe -
des Pankreas trennt. Von dieser Grenzmembran aus ziehen eben-
solehe fibrose Streifen septenartig in das Innere des Tumors hinein, |
denselben anscheinend so in verschiedene Ficher oder Lippchen
teilend. Von diesen stirkern Septen gehen dann wieder diinnere
Streifen ab in das Innere der Lippchen, dieselben alveolenartig =
in grossere und kleinere, rundliche, ovale und lingliche Riume
abteilend.

Diese Riiume wechseln ab mit kompakteren Partien, und fast
hat es den Anschein, dass diese letztern eher den iussern Teil 4
der Geschwulst bevorzugen, wenigstens trifft das fiir viele Stellen 3
zu. Blutgefisse sind macroskopisech nicht sichtbar. _

Wir kinnen schon aus diesem macroscopischen Verhalten
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schliessen, dass es sich um eine von dem sie umgebenden normalen
Pankreas und von demselben durch cine eigene Kapsel abgetrennte
Geschwalst handelt.

B. Microscopische Beschreibung.

1. Schwache Vergrosserung
Hartnack Objectiv N° 4; Qccular N° 2, 80fach

dazu Fig. II.

Bei dieser schwachen Vergrisserung sehen wir nun, dass die
Kapsel dem Tumor angehiort und denselben von dem umgeben-
Pankreas vollstindig trennt, so dass der Charakter einer Neubil-
duug hier zweifellos sicher gestellt ist. Ebenso schen wir, dass die
septenartigen Ziige, die in das Innere der Geschwulst eindringen,
aus einem dichten, fibrilliren, an den meisten Stellen sehr kom-
pacten Bindegewebe bestehen. In dieser Kapsel, wie auch in den
erwithnten septenartigen Bindegewebsziigen treten von Zeit zu Zeit
griossere und kleinere, an einzelnen Orten ziemlich dickwandig
erscheinende Blutgefisse anf.

Betrachten wir nun die (reschwulst selbst, so sehen wir, dass sie
aus einem driisigen Teil und einem Zwischengewebe besteht. Den
ersteren Teil stellen die schon maeroscopiseh sichtbaren rundlichen,
linglichen, ovalen, grissern und kleinern Lumina dar, wiihrend
das Stroma aus den ebenfalls schon angefithrten fibrisen, teilweise

- septenartigen Stringen besteht, in welche die driisenartigen Lumina
~ cingelagert sind. Dieses Stroma ist nun an einzelnen Stellen dichter
“und von wenig Driisenschliinchen durchsetzt; an andern Orten
- finden wir dasselbe fast vollstindig verschwunden und auf ganz

feine Stringe reduziert, so dass wir fast das Bild eines ausgepriigten
Lungenemphysems erhalten. In diesem Stroma sehen wir anch an
einzelnen Stellen ausfihrungsgangiihnliche Gebilde. An vielen Orten
erinnert das Bild an ein Adenom der Mamma, an andern wieder
an ein Ovarialeystom, je nachdem die driisicen Riume oder das
bindegewebige Stroma vorherrschen. Die Lumina erscheinen zum
grossten Teile leer, teils, und das hauptsiichlich die kleinern,
von einer zellreichen Masse erfiillt zu sein. Die Begrenzung der
alveolenartigen Rilume scheint aus einer membrana propria und aus
einem auf dieselbe aunfgesetzten einschichtigen Epithel zu bestehen.
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Das den Tumor direkt umgebende Pankreasgewebe erscheint
normal ; nur scheinen die zuniichst liegenden Partien vielleicht etwas
mehr Bindegewebe aufzuweisen, als diec vom Tumor weiter ent-
fernten, was durch den Druckreiz des wachsenden Tumors auf
das umgebende Gewebe seine FErklirung finden konnte.

2. Starke Vergrosserung

Hartnack Objektiv N* 7, Ocular N* 3, 340fach
dazu Fig. 1IL

Bei dieser Vergrisserung zeigt sich folgender Befund:

Die Kapsel der Neubildung, so wie die von ihr ausgehenden
septenartigen Striimge bestehen aus einem dichten, an viclen Orten
gewellten, zum grissten Teil sehr kernarmen Gewebe. An einzelnen |
Stellen sehen wir kleinzellige Infiltration. Die Blutgetisse, die sehr
zahlreich vorhanden sind und in dem erwiihnten bindegewebigen
Stroma verlaufen, enthalten, wie die an vielen Stellen sichtbaren
Capillaren, welche an ihvem Endothel erkennbar sind, rveichlich
Blutkdrperchen.

Das Epithel, das die vorher erwithnten dritsigen Riume aus-
kleidet, erweist sich als ein einschichtiges, auns kubischen und
cylindrischen Zellen bestehendes, mit rundem oder ovalem grossem, :
blischenformigem Kern, der in der Mitte der Zelle liegt. An vielen
Stellen nimmt dieser Kern fast die ganze Zelle e, so dass das
Protoplasma nur noch als schmaler, blasser Saum sichtbar ist. Je
nachdem das Epithel grossere oder kleinere Lumina auskleidet,
sehen wir mehr cubische oder mehr cylindrische Zellen.

Die Ausfithrungsgang dhnlichen Gebilde sind mit einem schimen,
hohen, regelmiissigen einschichtigen Cylinderepithel ausgekleidet,
mit grossem rundem, eher basalstindigem Kern, so dass das Prota-
plasma nun deutlich sichtbar gegen das Lumen des Kanals vor-
springt. Die driisigen Hohlrfinme sind zum grossten Teil leer; wo
der Schnitt eine Driise schief getroffen hat, sehen wir den Hohl-
raum erfiillt mit Zellen von verschiedenster Form, an vielen Stellen
an Plattenepithel erinnernd mit grossem, rundem Kern; gegen die
Peripherie des Hohlraumes zn werden die Kerne immer kleiner,
um schliesslich zn #usserst an der Membrana propria ganz zu
verschwinden. i
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Durch den ganzen Tumor hindureh bewahlrt das Epithel seinen
einfachen Charakter; nirgends wird es polymorph und unregel-
miissig, so dass es an krebsartige Zellen erinnern wiirde. Nirgends
sehen wir, dass diese Epithelzellen die Tendenz hitten in das um-
gebende Gewebe vorzudringen und dasselbe zu durchbrechen.

Durch dieses Verhalten ist die Gutartigkeit der Geschwulst
bewiesen,

An ganz vereinzelten Stellen sehen wir Zellen, die in Mitose
begriffen sind, und an einer ecinzigen Stelle war es mir moglich
Karyokinese zu bemerken. Daraus konnen wir schliessen, dass dem
Tumor ein sehr langsames Wachsen eigen ist, oder dass er sogar
ganz zu wachsen aufgehort hat,

Epikrise.

Mit was fiir einer Erkrankung des Pankreas haben wir es in
diesem Falle zu tun?

Es handelt sich um ecinen Tumor, und zwar um einen gut-
artigen Twmor. -Das geht hervor aus der scharfen Begrenzung
desselben, aus dem langsamen Waehstum, und endlich daraus, dass
sich nirgends im ganzen Kiorper eine Metastase nachweissen liess;
nirgends einen Durchbruch der epithelialen Elemente der Geschwulst
in dic Umgebung, iiberall die grisste Einfachheit dieser Epithelien.

s handelt sich um eine epitheliale Neubildung, indem Driisen-
epithelien das Parenchym derselben bilden, und zwar haben wir

- es mit einem Adenom mit eystischer Erweiterung dev Driisenriume
- zu tun, also mit einem Cystadenom des Pankreas.
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Diese Behanptung stiitzt sich:

I. Auf den Sitz der Neubildung in der Bauchspeicheldriise.

ILI. Auf die Gutartigkeit der Geschwulst, die hervorgeht, wie
schon oben angefiihrt, ans der scharfen Begrenzung der-
selben, ans dem langsamen Wachstum, der absoluten Ein-
fachheit, der die Driisenviiume umgebenden Epithelien ;
dem Fehlen von jeglichen Metastasen.

ITT. Auf den Bau der Geschwulst selbst, die sich zusammensetzt
aus einem bindegewebigen Stroma und einem epithelialen
Teil, welcher normalen Driisen dhnlich sieht, jedoch nirgends
vollkommen typisch gebaute Driisen besitzt.



Es konnte hier die Frage aufgeworfen werden, ob dem fibrisen
Anteil nicht auch bei der Nomenclatur der Geschwulst eine spes
zielle Beriicksichtigung zu Teil werden miisste. Es wiire ja viel-
leicht naheliegend, an die Absprengung eines driisenhaltigen Stiickes
Bindegewebe von Pankreasgros in embryonaler Zeit zu denken und
damit die so belicbte embryonale Anlage auch fiir unsere Geschwnulst
zu statuieren. Gegen die Berechtigung, den fibrisen Anteil etwa
in der Bezeichnung Fibro-Cystadenom in unserm Fall zum Aus-
druek zu bringen, spricht die Erwiigung, dass zwar in allen Ade-
nomen und Cystadenomen zum Beispiel des Ovarinms, um die Haupt-
fundstiitte zu nennen, Bindegewebe enthalten ist; aber doch nur
als untergeordneter Bestandteil angesehen wird, so dass nach dem
Grundsatz a potiori fit denominatio die Bezeichnung Cystadenom
cewithlt wird, die den epithelialen dominierenden Anteil gebiithrend
hervorhebt. In den Fibro-Adenomen, deren hiufigsten Vertretern
wir in der Mamma begegnen, ist der fibrose Anteil ebenbiirtig und
bekanntlich geradezu massgebend fiir die grobe Gestaltung der
Geschwulst, indem es die pericanaliculiiven oder intracanaliculiiren
Tumoren bedingt. Von einem solchen Einfluss des Bindegewebes
ist aber in unserm Tumor keine Rede, und weiterhin ist auch die
Masse des Bindegewebes quantitativ durchans untergeordnet. Es
bildet das gefisshaltige Bindegewebe nur die Stiitzsubstanz der
(ieschwulst, die ihrem Charakter nach eine epitheliale adenoma-
tose ist, :

Wenn wir den vorliegenden Fall als ein Adenom des Pankreas
mit beginnender eystischer Erweiterung der driisendhnlichen Rinme
bezeichnen, so moehten wir hinzufiigen, dass, was seine Stellung
im onkologischen System anbelangt, es quasi als Zwischenstufe
zwischen den eigentlichen Cystadenomen oder Proliferationscysten
und den reinen Adenomen zu betrachten ist. Wir kinnen das um
so eher, weil einerseits der adenomatiise Charakter der Neubildung
zweifellos sicher gestellt ist, andererseits aber die Erweiterung der
driisigen Riume doch nicht solehe Dimensionen annimmt, dass man
die Geschwulst ohne weiteres als Cystadenom ansprechen konnte.
Wenigstens sind die Cysten klein, so dass man wohl auch von |
mieroeystischem Adenom sprechen kinnte.

Wie schon erwithnt sind die gutartigen (Geschwiilste des Pan-
kreas sehr selten. Als reine Adenome, das heisst mehr oder weniger
vollstindig solide, aus epithelialen Driisenbildungen und Stiitzgewebe
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zusammengesetzte Gesehwiilste, welche aber fast regelmiissig stellen-
weise einen mikrocystischen Charakter haben, kommen nur sehr
wenig Fille in Betracht. Sie stehen dusserlich im Gegensatz zu
den ausgesprochen cystischen Tumoren, den Cystomen.

Dieckhoff nimmt an, dass als einziger Fall dieser Tumorart,
der von Thierfelder in seinem Atlass der pathologischen Histologie
(Erklirung zu Tafel XIX, Fig. 7) beschriechene existiert.

»In dem sonst normalen Pankreas eines an The. verstorbenen
Mannes fand sich ein etwa kirschgrosser fester Tumor, der sich
leicht aus seiner ihn umgebenden Bindegewebshiille herausschiilen
liess.® DMieroscopisch bestand der Tumor aus vielfach sich win-
denden Zelleylindern ohne Lumen, die in einem lockern, zellarmen
Stroma verliefen, Die Zellen glichen cubischen Epithelien der
kleineren Ausfithrungsgiinge, und Thierfelder betrachtet daher den
Tumor als von diesen ansgegangen. Das Fehlen richtiger Sehliuche
kinnte den Verdacht anf Carcinom rechtfertigen. Jedoch ist der
Tamor vollstindig scharf abgegrenzt gegen das Nachbargewebe, so
dass er doeh adenomatiser Natur ist.

In neuerer Zeit kommen noch andere ihnliche Fiille dazu.
Im Fall Biondi handelt es sich um eine 43jihrige Fran. Beginn
der Erkrankung vor 6 Jahren. Der sich im Pankreas befindliche,
rundliche Tumor misst 8 cm. im grissten, 6 em. im andern Durch-
messer, ausserdem ist er scharf abgegrenzt und iibersiit mit Drilsen-
lippehen. Der Durchschnitt ist hart und durchsiit von perlenartigen
in Reihen angeordneten Gebilden. Man sieht viele secharf begrenzte

- Riume von verschiedener Form und Grosse, eingenommen dureh
- ein weiches, graues Gewebe. Microscopisch sieht man zahlreiche

weite Acini, bekleidet von einem Cylinderepithel, und ausgefiillt
durch eine hyaline Substanz. Die Epithelzellen haben den Chavakter
von Pankreaszellen, zeigen eine breite Basis und eine Form, die
sich nach dem Lumen zu verjingt. Das Stiitzgewebe wird durch

~ein zellarmes Bindegewebe gebildet. Verfasser hilt den Fall fiir

ein Adenom mit reichlicher Bindegewebsentwicklung.

Im Fall Neve handelt es sich um eine adenomattse Geschwulst

~in der Gegend des Pankreas, die mit dem Duodenum adhirent

war, bei einer H6jihrigen Frau. Das Duodenom war etwas verengt,

~ der Ductus choledochus verengt und in die Geschwulst eingeschlossen.

Kiirte fithrt noch den Fall Chauffard an, bei dem es sich wm
eine adenomatise Bildung im Pankreas und der capsula suprarenalis
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handelt, wo als Ausgangspunkt die capsula suprarenalis mit grosser
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. '

Bérard hilt cinen von ihm beschriebenen Fall von Pankreas-
tumor bei einer 51jihrigen Frau fiir ein Adenom oder Adenofibrom.
Die Wand der Cyste besteht hauptsiichlich aus fibrosem gestreiftem
Bindegewebe, In den parallelen Zwischenritumen findet man ziem- 1
lich grosse Zellen mit leicht firbbarem grossem Kern zerstreut,
ganz wie Epithelzellen aussehend. Die eigentliche Natur dieser
Zellen erkennt man besonders an einem dicken Fragment des Tumors.
Hier zeigt das Gewebe eine Struktur wie cine sklerosierte Driise.
Anhiufungen von Zellen, eine an der andern, rundliche, ellipsoide -
und liingliche Gruppen bildend, von allen Seiten in eine feste binde-
gewebige Kapsel eingeschlossen. Da und dort sieht man Lilcken
in diesen Zellenanhiufungen, so dass man den Eindruck von in
Bildung begriffenen Cysten erhiilt, wenn auch die epitheliale Aus-
kleidung nicht an allen Stellen deutlich ist. Die Zellen sind sehr
protoplasmareich und machen den Eindrack von Zellen eines drii-
sigen parenchymatisen Drgnﬁs. .

An dier Stelle kinnte auch der Fall Poncet erwiihnt werden.
Hier handelt es sich um einen Tumor im Pankreas einer 26jihrigen
Frau. Hartmann fasst den Tumor als Adenom auf, das sich in ein
mueoides Epitheliom umwandelt, withrend es von anderer Seite als
fotales Adenom bezeichnet wird.

Unzweifelhaft eehort zn den best beschriebenen Adenomen der
von Cesaris-Demel beschricbene Fall eines Adenoma acinoso del
Pankreas, iiber den wir hier ausfithrlich referiren mochten, da er
Manchem vielleicht nicht im Original zugiinglich ist. Der Fall ist
mit einer sehr instruktiven Abbildung illustriert. Es handelt sich um
eine Gesehwulst im Pankreas eines 60jihrigen Mannes. Das Pan-
kreas ist deutlich verkleinert, fast vollstindig ersetzt durch ein
fettreiches Gewebe, Auf dem Schnitt ist das Driisengewebe des
Pankreas deutlich reduziert und ersetzt durch ein hartes compactes
Bindegewebe, in dem man nur noch mit Miihe die acindse Struetur
erkennen kann. :-

Am untern convexen Rand des Pankreas, im mittlern Teil,
befindet sich ein Tumor von der Griisse eines Vogeleies; derselbe
zeigt eine hockrige Oberfliche und ist vollstiindig frei von Adhii-
renzen mit den Nachbarorganen. Der Tumor steckt mit breiter
Basis auf dem Pankreas, so dass er fast eine halbkuglige Form
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annimmt. Auf dem Durchsehnitt zeigt der Tumor eine capsula pro-
pria von hartem, fibrosem Aussehen. Die eigentliche Substanz der
Geschwulst wird gebildet durch eine weiche, reichlich vasculari-

‘sierte fleischige Masse von hyalinem, homogenem Ausschen im

Centrum. Von dort aus ziehen Septen unregelmiissig strahlenformig
gar Peripherie hin. Die benachbarten Lymphdriisen sind klein und
mit Mithe sichtbar. Nirgends Metastasen, weder in der Bauchhohle
noch anderswo.

Bei schwacher Vergrosserung ist das Aussehen des Tumors
alveolidr, bei stivkerer sehen wir zarte Bindegewebsziige unregel-
miissige Alveolen von verschiedener Form begrenzen; es gibt rand-
liche, lingliche, ovale, polyedrische Riume, In den Septen sind
spiirliche kleine Kerne zu sehen. An zahlreichen Stellen bilden die
erwiihnten Bindegewebsziige, indem sie sich vereinigen zur Begren-
zung von Alveolen, Lacunen und Aushohlungen, die mit Blut an-
eefiillt sind. Die Alveolen selbst enthalten Epithelzellen mit deutlich
begrenztem Kerne und Nueleolen. Diese Epithelzellen kleiden die
Alveolen aus: einzelne von diesen scheinen ganz mit Zellen ange-
fiilllt zu sein. In andern Fillen lassen die Epithelien cinen freien
Raum im Centrnm der Alveolen, nicht ganz so regelmissig wie in
einer normalen Driise, weil hier das Epithel unregelmiissig in 2—3
Schichten angcordnet ist. Der grisste Teil der Epithelien ist cylin-
drisch mit linglichem Kern, der dem freien Rand der Zelle zuniichst
licgt. In den kleinen rundlichen Alveolen nehmen die Zellen eine
pyramidale Form an. In den grossern linglichen Riumen wird das
Epithel schon eylindrisch. An andern Stellen finden sich Zellziige,
bei denen das Epithel durch seitlichen Druck gehoben und nach
aussen gedriickt erscheint, so dass man vollstindig den Eindruck
von unvollstindigen Epithelzellen erhiilt. In den schon erwihnten
Blutrdumen in der Tiefe des Tumors finden sich auch mit Endothel
verschene Capillaren und wenige grosse Blutgefiisse mit verdickten
Wandungen. Die zarten Trabekel, die die mit Epithelzellen aus-
gekleideten Alveolen begrenzen, gehen aus von dichten Ziigen auns
compactem Bindegewebe, welehe vom Centrum des Tumors sich ans-
breiten, um die fibrose Kapsel zu erreichen, welche selbst die
ganze Geschwulst abschliesst. Die #ussere Fliche der Kapsel ist
direkt in Contakt mit dem Peritoneum und besteht ans compactem
fibrosem Bindegewebe, an cinigen Punkten sehr kernarm, an andern
vollstindig kernlos, gegen innen zu werden die Kerne wieder zahl-
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reicher und kleiner. In der Dicke des compacten Bindegewebes
im Centrum des Tumors befinden sich breite Blutriiume, an einigen
Stellen so zahlreich, dass die Geschwulst selbst einen angiomatsen

Charakter anzonehmen scheint. Ausser diesen Blutrdumen finden

sich in diesem Bindegewebe eingeschlossen und zusammengedriiekt
Epithelinseln an einzelnen Stellen mit wenig firbbarem Kern, wo
sich das Protoplasma in Degeneration befindet. Die Tumorzellen
entbehren vollstindig Kernteilungsfiguren, die ein Wachstum be-
zeugen wiirden. :

Cesaris- Demel kommt zum Schlusse, dass es sich in diesem
Falle um ein acindses Adenom (Adenoma acinoso del Pankreas)
handelt.

Kirte erwihnt in seinem Werke iber die chirurgischen Krank-
heiten des Pankreas 13 Fiille von Pankreaseystadenomen oder Pan-
kreascysten. Das sind die Fille von :

Bozeman (Garrigues); Zukowsky (v. Rokitansky); Riedel;
Kootz (Marchand); Zeemann und Oser (Paltauf): Ludolph I (Rib-
bert); A. Martin; von Petrykowski; Zweifel (Menge) ; Biicheler ;

votgans ; Heinvicius; Poncet.

Zu diesen von Kirte gesammlten Fiillen kiimen nach ». Brackel
noch die Fille: Mikulicz-Takajasu und Miculicz-Sehrider, dann
als 16. Fall dieser Art der von v. Brackel beschriebene,

Nach Oser kiimen dann an dieser Stelle noch in Betracht die
Fille von Baudach, Hartmann, Thiroloix und Pasgier.

Aus neuester Zeit sind hierher zu rechnen, die von Lejoine
und Milanoff, Keitler, Stark, Fitz, Jaboulay, Lazarus, Remy be-
schriebenen Fiille,

Da diese Fiille zum grassten Teil schon ausfithrlich beschrieben
sind, werden wir uns daranf beschriinken, nur ganz kurz dieselben
zu charakterisieren, damit man sie mit unserem Fall vergleichen

kann.
1. Garrigues.

Hier handelt es sich um eine 41jihrige Fran. Die Cyste be-
“findet sich im Sehwanz des Parkreas, wurde operativ entfernt und
wog 20"/, Pfund. Die Cystenwand besteht ganz aus Bindegewebe,
ist diinn, innen befinden sich Reste von Scheidewinden. Die fiussere
Fliche der Wand ist mit Endothel, die innere mit Cylinderepithel
bekleidet. In der Wand haben sich ganz wie bei Ovarialkystomen
seceundiire Cysten bis zur Grosse eines Hithnereies entwickelt,




2. v. Rokitansky-Zulowsky (nach Heinrieius).

Es betrifft eine 36jihrige Fran. Die bis ins kleine Becken
hinabreichende Geschwulst wurde fiir eine Ovarialeyste gehalten.
- Patientin wurde operiert. Withrend der Operation ergossen sich
ea. b Liter von Cystenflissigkeit in die Bauchhohle. Die Cyste
gehorte dem Pankreas an, von welchem nur noch der Kopf nach-
weishar ist. Die innere Wand der Cyste ist ziemlich glatt, nur
~ stellenweise zeigen sich Hervorragungen. Von der hintern Fliche
erhebt sich eine taubeneigrosse Gruppe ziemlich langer, zottiger
Excrescenzen, die aus einer zarten bindegewebigen Achse, bekleidet
mit einer Schicht von grossen teils degenerierten Cylinderepithelien,
bestehen.

3. Riedel.

Dieser Fall betrifft eine 45jihrige Frau. Das Abdomen war
vollstindig durch einen fluctuierenden Tumor ausgefillt. Auch hier
wurde eine Ovarialeyste diagnosticiert. Die Cyste wurde punctiert,
und es entleerten sich ea. 10 Liter einer braunlichen Fliissigkeit.
Die iiussere Fliche der Cystenwand ist glatt, hie und da mit dem
~ Netz adhaervent. Der grosste Teil der Innenfliche der Wand ist
ebenfalls glatt. Die Dicke der Wand betriigt ca. 3 mm. An dieser
und jener Stelle erheben sich von der Innenfliche des Sackes kleine
Buckel, an einzelnen Stellen zu derben Wiilsten werdend. Diese
letzern sitzen der Wand mit breiter Basis anf und verjingen sich
nach dem Innern zu: sie sind ringformig gestellt, so dass sie grosse,

isolierte, halbkuglige Réume umschliessen. Diese Riume communi-
~ cieren mit der Haupteyste durch eine Oeffnung, deren Sitz dem
grossten Durchmesser der halbkugligen Hohlriiume entspricht. s
finden sich alle moglichen Uebergiinge von kleinern und grossern
Promenienzen an der Innenfliche der Wand, die sich mieros-
copisch sowohl von einander, als von den glatten Partien des
Cystensackes wesentlich unterscheiden. Ein Quersehnitt dureh die
glatte Partic der Cystenwand zeigt aussen iiberall cine derbe,
streifize Bindegewebslage ohne Kerne; daran schliessen sich Con-
volute von jungem Bindegewebe an, durchsetzt von briunlichen
granulierten Zellen, zu innerst zeigt sich eine strueturlose Membran,
auf welcher kein Epithel nachweisbar ist. Ein Durchschnitt durch
die kleineren Buckel zeigt die erwithnten briunlichen Zellen in
Hohlriumen, die mit einem regelmiissigen Cylinderepithel ausge-
kleidet sind. Die ganz dicken Witlste zeigen auf dem Querschnitt
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baumfsrmig veriistelte Septa, welche grissere und kleinsre Hohl-

riume, die mit Cylinderepithel ausgestattet sind, umschliessen.

Diese Stellen entsprechen dem Bilde eines poliferierenden Ovarial-

kystoms. Riedel hiilt die derben, dicken Wiilste fur wirkliche *

adenoide Neubildungen. '
4. Kootz (Ahifeld).

Hier betrifft die Erkrankung eine 36jihrige schwangere Frau.
Die Operation wurde withrend der Schwangerschaft ansgefithrt.
Auch in diesem Falle lautete die Diagnose anf ein Ovarialkystom.
Ein Teil der faustgrossen Cyste steht im Zusammenhang mit der
Cauda des Pankreas, die vollstindig erhalten ist. Der (Gang ist
nicht dilatiert und steht augenscheinlich mit der Cyste in keinem
Zusammenhang. Die Cystenwand ist derb, fibros. Die Innenfliche
derselben zeigt grosstenteils eine hockrige, papillire Beschaffenheit,
die einzelnen Erhabenheiten sind dunkelrot, weich sammetartig und
stehen meist gruppenweise zusammen. Grissere Cysten sind keine
erkennbar. Man erhilt den Eindruck eines papilliren Kystoma
ovarii. Die microscopische Untersuchung zeigt, dass die Erhaben- _
heiten aus dichtgedringten, drisigen Einstiilpungen bestehen, die
mit einem Cylindercpithel ausgekleidet smd. Die Cyste konnte bei
der Voraussetzung, dass es sich im vorliegenden Falle um eine
Geschwulst des Ovariums handle, nur fir ein Adenokystom ge-
halten werden.

9. Zeemann und Oser,

In diesem Falle handelt es sich um ecine allmiihlig wachsende
Geschwulst bei einer 42jihvigen Fran. Die Wand der Cyste ist
derb, fibrds, 3—4 mm. dick. An der Innenfliche sind Reste von
Zwischenwitnden als graubraune, morsche Membranen sichtbar. An
zwel Stellen der Innenfliche der Cyvstenwand sitzen derselben bis
hithnercigrosse, flachkuglige, an der Oberfliche gelappte Bildungen
auf, die auf dem Durchschnitt aus einem Aggregat von bis iiber
haselnussgrossen eystischen Hohlriinmen bestehen, mit dick schlei-
migem, weissem Inhalt. Der Ductus panereaticus ist vollstiindig
erhalten. Die microscopische Untersnchung der kleinen Cystoide
und teilweise des grossen Balges zeigt dieselben mit einem Cylinder-
epithel ansgekleidet,

7. Ludolph I (Ribbert).

S jiihrige Frau, scit 6 Monaten an Magenkrimpfen leidend,

Das Abdomen wird durch einen prall elastischen Tumor ausgefiillt.
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- Diagnose: Ovarialeyste. Die Cyste ist mit der Banechwand und dem
- Netz eng verwachsen. Zwischen dem Magen und dem Paket der
’P' Dunndm*mschimgen liegt eine grosse Hohle mit fetziger Wandung
~ der Ductus panereaticus endigt frei in diese Hihle aus, um ihn herum
- sind Teile des Pankreaskopfes, vom iibrigen Pankreas ist nichts
~mehr zu sechen. Die Cystenwand besteht aus einem mehrere Millimeter
dicken, derbfaserigen Bindegewebe, Die Innenfliche ist grissten-
teils glatt; an einigen Stellen der hintern Wand sind flach vor-
springende, weiche Massen sichtbar, die sich microseopisch als stark
- verzweigte, zotteniihmliche Gebilde mit einem Ueberzng aus einem
- schanen Cylinderepithel darstellen. In der Nithe von diesen Stellen
~ sieht man auch grossere, an der innern Oberfliche teils glatte,
 teils gleichfalls mit jenen zottigen Wucherungen besetzte kirseh- bis
wallnussgrosse Verdickungen der Wand, von hickeriger, knolliger
Beschaffenheit. Der senkrechte Durchschnitt ergibt, dass sie sich
ans secundiren, dichtgedriingten Cysten zusammensetzen. Die Innen-
- fliiche dieser Cysten ist teils glatt, teils mit papilliven Wucherungen
* besetzt, die hier wie iiberall Cylinderepithel tragen. An einzelnen
; ﬂndﬂmn Stellen der Cystenwand, da wo sie besonders dick erscheint,
~aber nach innen glatt begrenzt ist, finden sich Gruppen von in das
Bindegewebe eingesprengten dichtgedringten Epithelzellen, die mehr
oder weniger in bindegewebigen Hohlriiumen von alveoliirer Be-
schaffenheit liegen.
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7. A. Martin.

Beschreibt einen Fall, der eine 50jihrige Fran betrifft. Schon
vor Jahren hatte die Fran eine Geschwulst bemerkt. Es handelt
sich um einen mannskopfgrossen ins Becken hineinragenden Tumor.
* Diagnose : Ovarialtumor. Bei der Operation zeigte es sich, dass der
" Tamor nicht mit den Beckenorganen zusammenhiingt. Bei der In-
~ cision entleeren sich 15 Liter Fliissigkeit. Der Tumor geht vom
Pankreas aus und besteht im Wesentlichen aus einem grossen Sack.
- Die Wandungen desselben sind 2—3 mm. dick und enthalten nur
~ an einer Stelle eine dickere Masse, die sich am frischen Priiparat
~ durch die eigentiimliche graurosa Farbe von den iibrigen Ge-
~ schwulstpartien differenziert. Die Wand besteht aus Bindegewebe,
~ihre Innenfliiche ist mit einem einfachen Cylinderepithel bedeckt.
In der Wand sind bis in die Niithe der erwiihnten dickern Stelle
schr wenig Gefiisse walrzunehmen. Diese dickere Partie enthiilt,
deutlich durchzufiihlen, eine grosse Masse kleinerer und grisserer
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Cysten, deren Grisse zwischen kleinen Haselniissen und Giinse-
ciern schwankt. Simtliche von diesen Cysten haben ein deutliches
Cylinderepithel. Das interacinise Gewebe enthiilt deutlich vermehrtes
Bindegewebe und darin stellenweise kleinzellige Infiltration, Diese
Bindegewebsmassen enthalten auffallend grosse, dickwandige Ge-
fiisse. Daneben sind aber noch andere ausgedehnte mit Blut erfiillte
Réume zun erkennen, deren Wand stellenweise mit Endothel aus-
cekleidet ist. Es ist keine Communication der einzelnen Rinme
miteinander zu erkennen. Jedoch liegt ein Teil der Cysten so
nebeneinander, dass wohl eine Art ,Rosenkranz® anzunehmen wiire.
Der Ductus Wirsungianus ist nicht nachweisbar. Die bei der Ope-.
ration entfernte Flissigkeit war von briunlicher Farbe, Der Autor
fasst die Erkrankung als eine im Pankreas entwickelte .cystische -
Geschwulst® anf.

8 4. v, Per;ryl'mcxﬁ'f.

In diesem Falle handelt es sich um einen 3!/ jihrigen Knaben.
Ein eigentlicher Tumor mit deutlichen Grenzen ist nicht durchzu-
fithlen durch die Bauchdecken. Die Diagnose ist unsicher. Bei der
Operation wird der Tumor punktiert, worauf sich eca. 2500 em® |
einer gelbritlichen tritben Flissigkeit entleeren. Das Netz ist mit
dem Tumor adhiirent, dessen Basis zum Pankreas fithrt. Die Ober-
fliche des Tumors ist glatt von grauroter Farbe. Am Schwanz des
Pankreas finder sich, mit dem Haupttumor zusammenhiingend, aber
vom Pankreas nur schwer zu trennen, noch zwei wallnussgrosse Cysten
mit klarem, farblosem, fadenzichendem Inhalt. Die microscopische
Untersuchung der Cystenwiinde zeigt, dass dieselben 2—5 mm. diek |
sind und aus einem feinmaschigen, fusserst gefissreichen Bindegewebe
mit kleinzelliger Infiltration bestehen. Die Wand der grossen Cyste
tritgt kein Epithel; die kleinen und kleinsten dagegen tragen ein |
hohes, schlankes Cylinderepithel, aus hohen schmalen Zellen mit
grossem basalstiindigem Kerne bestehend. Die Epithelien machen
oft tiefe Einsenkungen in das darunter gelegene fibrose Gewebe.
Das gefiissreiche Bindegewebe ist hier nimlich von Alveolen unter-
brochen, die mit Cylinderepithel bekleidet sind. Das Ganze zeigt
hier ein vom normalen Pankreasgewebe vollstiindig verschiedenes
Bild; hier finden sich weite Alveolen, bekleidet mit einem hohen
Epithel und von einander getrennt durch ein bindegewebiges Stroma
in weiten Schichten, wiihrend das normale Pankreasgewebe gekenn-
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zeichnet ist dureh dieht gedriingte nur durch wenig Bindegewebe
getrennte Acini. Es finden sich auch Stellen, wo diese Alveolen
driisenformigen Schlinchen Platz machen, die sich mit vielfachen
Abzweigungen polypenartig in die Umgebung ausbreiten und hier
die Neigung haben, kompliziertere Bilduiigen zu produzieren. Die-
selben konnen als Driisenschliinche mit buckligen Epithelausstiil-
pungen, oder aber als solehe mit papilliven Einwucherungen des
Stromas aufgefasst werden. Ein Uebergang von Adenomgewebe in

~ echtes Driisengewebe lisst sich nieht entdecken. Der Verfasser

hiilt den vorliegenden Fall fiir ein Fibro-Cystadenom.

9. Ziweifel.

Hier handelt es sich um eine Geschwulst bei einer 64jihrigen
Frau. Der unter dem Rippenbogen stehende Tuamor wurde von der
Frau schon vor 8 Jahren bemerkt. Der Leib ist halbkuglig auf-
getrichben dureh einen fast mannskopfgrossen Tumor von harter
Consistenz und glatter Oberfliche. Die Diagnose schwankte zwi-
schen retroperitonealem Dermoid, Echinokokkengeschwulst, oder
Pankreaseyste. Bei der Operation zeigt es sich, dass die Geschwulst
gebildet wird durch eine, aus der Cauda panereatis hervorgegangene
Cyste. Es entleeren sich aus einem entstandenen Riss ungefihr 2
Liter einer ditnnen farblosen Fliissigkeit. Die hellgraurote Driise
selbst ist mit ihrem Kopfende am Duodenum festgewachsen. Die
Cyste ist mannskopfgross von kugliger Gestalt und prall elastisch.
Die Innenfliche der Cystenwand ist fast iiberall in kleine Runzeln

~ von leicht grauritlicher Farbe gefaltet und zeigt feinste Gefiiss-
~verzweigungen. An einzelnen Stellen erheben sich verzweigte diinne

Kimme von der Wand, wahrscheinlich Reste von friheren die
Cyste in mehrere Ficher teilenden Zwischenwiinden. Die micros-
copische Untersuchung der Cystenwand zeigt, dass dieselbe ein an
vielen Stellen abgestorbenes, einschichtiges Cylinderepithel mit basal

stiindigem Kerne trigt.  Unmittelbar auf das Epithel folgt eine

kernreiche dichte Bindegewebsschicht, in welcher cetatische, mit
Blut gefiillte Capillaren in grosser Menge vorhanden sind, zudem
aber auch apoplektische Herde und gleichmiissig mit Blut dureh-
triinkte Gewebsteile sichtbar sind. Da wo die Extravasate am
stirksten sind, ist das Epithel der innern Wandfliche verloren
gegangen, Ausser dem Lumen der Haupteyste sind noch mehrere

 kleinere mit Cylinderepithel ausgekleidete Hohlriiume von unregel-
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miissiger, mehrzipfliger Form angesehnitten, in deren Umgebung
das Bindegewebe wieder vermehlrt ist. An einer Stelle sieht man
eine grossere Anzahl direkt ancinander liegende, kaum durch ein-
zelne Bindegewebszige von einander getrennte, kleine, driisige
Lmmina, anch von einschichtigem Cylinderepithel ausgekleidet. Hier -
stitllpt sich das Epithel, von ecinem ganz schmalen Bindegewebs-
weriist getragen, papillenartig gegen das Lumen vor. Kleinzellige
Infiltration ist nirgends sichtbar. Die Untersuchung ergibt, dass es
sich mit grosster Wahrscheinlichkeit nm ein Cystadenom handelt. '

10. Biicheler (Fall ).

Hier handelt es siech um eine 68jihrige Frau mit einer eysti-
schen Geschwulst im linken Hypochondrium. Die Hauptveriinderung
findet sich im Kopf des Pankreas der in eine Cyste von 3:8 em.
Umfang verwandelt ist. Die Wand der Cyste ist 1}/,—2%, em. dick
und ihrerseits von Cysten der verschiedensten Grissen durchsetzt.
An diesen grissten blasigen Tumor sehliessen sich mehrere weitere
Cysten an, mmm einen soliden Strang gruppiert. Der ganze Ge-
schwulstkomplex misst 20 em. in der Linge, 12 cn. in der Breite
und 5 em. in der Dicke. Die Inmenfliche der Cystenwandungen
ist grossenteils glatt, an einzelnen Stellen gekirnt, an andern zeigen
sich divertikelartige Ausbuchtungen. Als Inhalt zeigt sich gallertige
Fliissigkeit, welche reichlich ceylindrische und cubische Epithelien
enthiilt. Die bindegewebige Wandung der Cysten schliesst neben
kleinen Hiemorrhagien Epithelsehliuche von sehr wechselnder Menge
ein. Die innersten Schichten der Wand zeigen als Auskleidung der
Cysten vielfach entziindliches, gewuchertes Bindegewebe, teils
Driisengewebe ohne Kernfirbung. In den tiefern Lagen zeigen sich
Lumina von microscopischer Kleinheit bis zu Bohnengrosse, zum
Teil von noch gut erhaltenem Epithel ausgekleidet. Der solide -
Strang  enthilt iiberwiegend Bindegewebe mit Ueberresten von
relativ. normalem Pankreasparenchym. Der Verfasser hiilt den Fall
fir eine echte Geschwulst, ein Kystom oder Cystadenom des °
Pankreas.

11. Heinvicius,
38jithrige Frau, Tumor seit 5 Jahrven bestehend, gleichmiissig

beweglich, mannskopfeross, von unebener Fliche. Diagnose: Tumor
ovarii. Bei der Operation entleeren sich durch Punktion 41/, Liter
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einer braungelblichen Fliissigkeit. Die mit den Genitalorganen
nicht zusammenhiingende Cyste geht vom mittlern Teil und der
untern Fliche des Pankreas ans. Die Cyste ist von der Grisse
eines Mannskopfes, die Wand zum gréssten Teile sehr diinn, un-
gefihr 2 mm. dick, oben an der Basis bis zu %/, em. dick. Die
dussere Oberfliiche ist glatt, die innere Fliche an den diinnern:
Stellen glatt, an den dickern, der Basis nithern stellenweise hockerig
und gerunzelt. An einzelnen Stellen erheben sich von der Wand
bis hithnereigrosse, halbkuglige, breit inserierende, sehr weiche
Bildungen. Die von der Basis der Cyste entfernte, etwa 2 mm. dicke
Wand besteht aus welligem, missig kernreichem Bindegewebe,
Kein Epithelbelag. Die dickere Wand, der Basis niiher, hat an
verschiedenen Stellen auch einen verschiedenartigen Bau. Sie triagt
ein einschichtiges Cylinderepithel mit basalstindigem Kern, an ein-
zelnen Stellen “abgestorben. Unmittelbar darauf folgt eine kern-
reiche, dicke Bindegewebsschicht und weiter naeh aussen eine
zellenarme Bindegewebsschicht mit erweiterten Blutgefiissen. Klein-
zellige Infiltration ist nieht sichtbar, Schnitte dureh die erwithnten,
weichen, halbkugligen Hervorwslbungen der Cystenwand zeigen,
dass dieselben aus unregeimitssigen, durch feine Bindegewebstrabekel
von einander getrennten grossern und kleinern Hohlriumen be-
stehen. In einigen von diesen Réumen ist die Wand mit einem,
aus langen, schmalen, dicht aneinander gestellten und mit basalem
Kern versehenen Zellen bestechenden Epithel bekleidet. Der Hohl-
raum selbst enthilt eine feine structurlose Masse. In andern Riumen
zeigt das die Wiinde bekleidende Epithel die gleiche Beschaffenheit,
aber im Raum selbst, dicht an den Epithelzellen giebt es einzelne
oder ofters in Gruppen vorkommende grosse, runde Zellen mit
einem oder 2 Kernen und einem faserigen Protoplasma. Inmerhalb
dieser Zellen sind die Riume teils mit einer amorphen Masse, teils
mit einem coagulierten feinen Netzwerk erfiillt. Diese Bildungen
werden als Kennzeichen eines wirklichen Cystadenoms aufgefasst.

12. Poncet (Cibert),

26 jihrige Frau. In der Regio epigastrica findet sich ein manns-
kopfgrosser, sehr beweglicher Tumor, ohne Zusammenhang mit den
Genitalien und der Leber. Wachstum des Tumors olhine Beschwerden
filr die Patientin. Bei der Operation zeigt es sich, dass es sich um
eine Cyste handelt, die unmittelbar unter dem Netz liegt: dieselbe
wird punctiert und es entleeren sich ca. 3 Liter einer dunkelge-

3
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firbten Fliissigkeit. Die Cyste geht ohne deutlichen Stiel in den
Schwanz des Pankreas iiber. Der Rest der Driise ist unverindert.
Die Cyste ist anscheinend uniloculiir, in der Weise, dass nur eine
grosse Cyste vorhanden ist; aber in der Dicke der Tasche sieht
man eine grosse Menge von kleinen Cysten ecingeschlossen. Die
Hihle selbst ist vielfach von Striingen durchzogen. Fiir die micros-
copische Beschreibung sind Schnitte ausgewiihlt, wo ungefiihr zehn
kleine Cystehen beisammen sind. Bei sehwacher Vergrosserung
siecht man, dass die Wand der grossen Cyste aus einem breiten
Band von gestreiftem, glattem Bindegewebe besteht. Die fort-
schreitende Verwandlung der Driisenacini in eystische Hohlriinme
ist gut zu sehen. Das Ganze zeigt eine Anordnung, die absolut
dhnlich ist mit dem Befunde bei Ovarialkystomen. Bei stirkerer
Vergriosserung sieht man an einer Stelle normales Driisengewebe.
Hier trifft der Schnitt eine Gruppe von 10—12 Driisenacini, die
Mehrzahl von liinglicher Form, gebildet aus Pyramidenzellen mit
granuliertem Protoplasma und grossem, gut firbbarem Kern. Es
ist keine centrale Oeffnung vorhanden, die Zellen berithren sich
mit ihrem Gipfel. In der Nachbarschaft jedoch findet sich eine
andere Gruppe, wo die Zellen ungefithr denselben Anblick ge-
withren, jedoch haben die aus ihnen gebildeten Acini eine centrale
Hohle. Hier zeigt sich also eine Umiénderung in mieroscopische
Cystchen. Je grisser die Cysten werden, desto mehr nehmen die
Zellen den Charakter von Cylinderepithel an; das Protoplasma ist
immer weniger granuliert. Das periacindse Gewebe nimmt zu, Ver-
fasser nmennt es ein ,tissu muqueux “ mit zahlreichen veriistelten
Zellen. In den grissten Cysten ist die Epithelauskleidung voll-
stiindig mit derjenigen der Ovarialeysten zu vergleichen. Es handelt
gsich nm eine eystische Umwandlung einer Driise.

Von Hartmann wird dieser Fall als ein Adenom aufgefasst,
das sich in ein ,mucoides Epitheliom® umwandelt. Von anderer
Seite wird der Tumor als ein .fitales Adenom® bezeichnet.

13, Mikulicz-Schroeder (nach Heinricins).
b5 jiithrige Fran bemerkt seit 6 Monaten eine sich allmiihlig
vergrissernde Geschwulst am linken Hypochondrium. In diesem
und im Mesogastrium befindet sich ein kindskopfgrosser Tumor,
von prallelastischer Consistenz und glatter Oberfliiche. Bei der
Punktion entleert sich eine braunrvote, fadenziehende Flissigkeit.
Der Tumor ist verursacht durch eine Cyste, die mit dem Schwanz-




ende des Pankreas verwachsen ist. Der Cystensack ist reichlich
vascularisiert und besitzt eine derbfaserige, bindegewebige Struktur.
Die Innenfliiche ist im ganzen glatt. An den hintern dickern Stellen
der Cystenwand befindet sich im Bindegewebe in Gruppen ein
zahlreiche Epithelien in Hohlriiumen enthaltendes driisiges Gewebe
von der histologischen Beschaffenheit des Pankreas.

14, Mikulicz-Takayasu (nach v. Brackel).

Die Cystenwand besteht ans zellreichem Bindegewebe mit Ein-
sprengung von Haufen zahlreicher kleiner Rundzellen, dann zeigen
sich in der Wand ebenfalls kleinere Cystchen und hie und da
normales Pankreasgewebe. Auch dieser Tumor hat sich langsam
entwickelt und wird als Cystadenom betrachret.

15. von Brackel,

Hier handelt es sich um eine prall gespannte eystische Ge-
schwulst von unebener Oberfliiche bei einer 34 jihrigen Frau; an
verschiedenen Stellen sind grissere und kleinere Buckel zu fiihlen.
Der Tumor geht von der Canda des Pankreas aus und besteht aus
einem grossen Hohlraum mit zahlreichen Aushuchtungen der Wand.
In der Cystenwand, niither dem Fusspunkt der Cyste, zeigt sich
eine grosse Menge grisserer und kleinerer Hohlriinme. Die ganze
(Geschwulst hiingt mit dem Pankreas zusammen und geht direkt,
ohne deutliche Stielbildung in das Organ iiber. Ein Querschnitt
durch die dickere Partie der Wand im Berciche der erwiithnten
kleinen Cysten zeigt, dass die Wand aussen aus einer ziemlich
dicken Schicht von fibrillirem Bindegewebe besteht mit wenig
Kernen. Darauf folgt eine weniger dichte, aufgefaserte Bindege-
websschicht an einzelnen Stellen mit gréssern und kleinern Gruppen

von rundlichen Zellen. Je weiter nach innen, desto zellreicher wird

das Bindegewebe um sehliesslich vollstindig in junges, wueherndes
emhr}rmm]es Bindegewebe iiberzugehn. Im Bereiche dieses embryo-
nalen Gewebes zeigen sich zahlreiche, sehr verschieden geformte
eystische, respeetiv driisige Hohlriume von wechselnder Grisse.
An der Innenwand derselben ein schines einschichtiges, aus hohen
Zellen bestehendes Cylinderepithel mit basalem Kern. Diese Hohl-
riume werden durch dickere und diinnere Scheidewiinde von ein-
ander getrennt, die ihrerseits ans embryonalem Bindegewebe be-
stechn. Die innere Fliche der Wand der grossen Cyste triigt nur
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an vereinzelten Stellen Cylinderepithel. An Schnitten, die dem
Fusspunkt des Tumors entnommen, finden sich eingesprengte Reste
von mnormalem Pankreasgewebe. Auf Grundlage dieser Unter-
suchungen glaubt v. Brackel den Tumor zu den wahren Pankreas-
cysten zithlen zu konnen, und zwar zu den Proliferationseysten,
das heisst zu den Cystadenomen des Pankreas.

16, Baudach.

47jihriger Mann. In der Mitte des Pankreas zeigt sich eine
orangengrosse fluctuirende Cyste, ohne Verwachsung mit der Um-
gebung. Aus der Cyste entleert sich eine rotlich braune, triibe
Flissigkeit. Die Cyste selbst hat einen ficherigen Bau. Von einer
Wand zur andern ziehen leistenformige Vorspringe und zottige
Excreseenzen von unregelmiissiger Anordnung, Configuration und
Dicke. Die Wand selbst ist von verschiedener Michtigkeit, bis zu
3 cm. dick, ebenfalls ficherig und sinuts mit zahlreichen Buchten
und Taschen. Der Uebergang vom normalen Pankreasgewebe des
Kopfes und des Schwanzes in die Cystenwandung ist kein allmiih-
liger, sondern durch eine ziemlich scharfe Grenze bestimmt. Die
Cyste macht den Eindruck als ob sie durch Confluenz vieler
kleiner Cystchen und durch Blutungen ecinen solchen Bau erhalten
habe. Microscopisch zeigt sich die Geschwulst als eine durch Con-
fluenz vieler kleiner, durch Sekretverhaltung erweiterten Driisen-
alveolen entstandene, oder aber als eine im Zerfall begriffene
Neubildung, die durch Blutungen zu einem ecystischen Hohlraum
geworden ist. In den normal erscheinenden Teilen Kopf und
Schwanz des Pankreas ist iiberall eine sehr starke Bindegewebs-
wucherung zu bemerken, die den Bau der Driise fast unkenntlich
macht. Die innern Partien der Cystenwand sind mit einem braun-
roten brickeligen Gewebe bedeckt, das verschieden weit in das
Cysteninnere hineinragt, bei schwacher Vergrisserung ein Gewirr
von kolbigen Ausliufern von kornigem Aussehn, an verschiedenen
Orten Verdickungen und ampullenartige Ausbuchtungen, zahlreiche
Gefissdurchsehnitte und reiche Bindegewebswucherung aufweisend.
Die starke Vergrisserung zeigt, dass die kolbigen Stringe mit
einem deutlich erhaltenen Epitheliiberzug bekleidet sind, der sich
an den meisten Stellen als mehrschichtig erweist; immerhin kom-
men auch einschichtige Stellen vor, Einige dieser Ausliufer zeigen
deutlich einen centralen Strang mit homogenem Inhalt. Das gleiche
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Bild bieten, von versehiedenen Stellen der innern Cystenwand und
der hickerigen Geschwulstmasse entnommene Priparate. An
Schnitten durch die nach aussen gelegenen Partien der Cysten-
wand sieht man vor allem eine reichliche Bindegewebswucherung.
Die im Innern der Cyste von einer Wand zur andern ziehenden
Septa zeigen eine ganz ihnliche Struktur wie die Geschwulstmassen
und das Wandungsgewebe, dieselben kolbigen Striinge und Aus-
liinfer mit deutlichem Epitheliiberzug.

Es handelt sich um eine Neubildung mit Gefisswucherung,
(Grefiissectasien und sekundiirer myxomativser Entartung. Bei der
an einzelnen Stellen hesonders reichlichen Epithelwucherung, bei
dem Vorkommen derselben schon an den iussern Wandpartien
konnte man annehmen, dass die Epithelwucherung das Primire ist
bei der Geschwulstbildung; es konnten dann recht gut erst sekun-
dire Gefiisswucherungen und Eetasien und schliesslich myxomatise
Degeneration aufgetreten sein. Man hiitte es dann mit einem
Adenom, zum mindesten mit einer Epithelhyperplasie zu tun, an
welche erst die Vermehrung des Gefiassbindegewebes sich anschlisse,

17. Hartmann.

Hier handelt es sich um eine 52jithrige Frau, die schon lingere
Zeit an Dyspepsie litt. Die Bauchdecken sind emporgehoben,
durch eine ungefihr zwei Mannsfiuste grosse Geschwulst von
randlicher Form, in der Nabelregion hauptsiichlich anf der linken
Seite liegend. Wegen mehrfachen Adhisionen ist die Exstirpation
der Geschwulst nnmoglich, darum Punetion derselben, worauf sich
ca. 2 Liter einer chocoladefarbenen Fliissigkeit entleeren. Es
handelt sich um eine grosse und eine Reihe von kleinern Cysten,
die Korper und Schwanz des Pankreas in eine polyeystische
Masse verwandeln. Der Pankreaskopf ist gesund. Die eystische
Degeneration beginnt erst auf der Hohe der Kreuzung des untern
Randes des Pankreas mit der Arteria mesenterica. Die Cysten
rahmen die Vena portarum ein. Der Cysteninhalt ist dick, voll-
stiindig vergleichbar mit dem Inhalt der kleinen Cystechen der
multiloculiren Ovarialkystome. Der Ductus Wirsungianus, vollstindig
ohne Zusammenhang mit den Cysten, ist verfolgbar. Das histolog-
ische Examen, durch Dr. A. Gilbert gemacht, zeigt, dass es sich
um ein cystisches Epitheliom (épithelioma kystique) des Pankreas
handelt mit Neubildung von Driisensticken, die eystische Erweite-
rungen aller Grade aunfweisen.
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18, Thiroloix et du Pasquiers,

In diesem Falle handelt es sich wm eine 92jilrige Frau, die
withrend ihres ganzen Lebens gesund war. Bei der Sektion zeigt
sich das Pankreas fast ganz in Cysten umgewandelt. Das Ganze
bildet einen hockrigen Tumor von der Grisse zweier Fiuste. Die
Cauda pancreatis allein secheint nicht degeneriert zu sein. Haupt-
siichlich die mittlern Partien der Driise sind eystisch nmgewandelt.
Die grassten Cysten sind hithnereigross, etwa 5 bis 6 an der Zahl,
dazwischen Fettlippchen und kleinere Cystehen, die sich haupt-
sichlich auf der hintern Fliche befinden. Alle diese Taschen sind
geschlossen und communiciren nicht mit einander. Der Kopf des
Pankreas ist zum Teil fettig degeneriert; cinige kleinere Cysten
finden sich auch in der Fettmasse. An andern Stellen verwandelt sich
das Parenchym in zelliges schwammiges Gewebe. Dieser Befund
ist die Folge einer Anhéinfung von. zahllosen, kleinen Hihlen von
verschiedener Form und Grisse, Der Duetus Wirsungianus ist
canz frei und durchgiingig. Die innere Fliche der grossen Hohlen
ist glatt, diejenige der kleinen zeigt Stringe und unvollstindige
Abteilungen; nirgends Villosititen. Die Nachbarorgane sind voll-
stiindig frei; ebenso die Lymphdriisen. Die normal erscheinenden
Stellen des Pankreas bestehen aus kleinen, runden Zellen mit
wenig sichtbarem Kern, getrennt durch sehr wenig zahlreiche
Bindegewebsziige, welche grissere Zellgruppen begrenzen. An
eewissen Punkten stellen sich die Epithelzellen in der Weise, dass
sie kleine runde Rinme begrenzen, die wir als Anzeichen eystischer
Degeneration ansprechen komnen. Man sieht diese Hohlen nach
und nach grisser werden. Sechnitte in dem erwiihnten zellreichen
Gewebe zeigen freie Riume die meist deformiert sind durch gegen-
seitigen Druck. Die Wandungen (cloisons), sind entweder durch
kleine runde Zellen von einander getrennt, oder aber durch Balken
von Bindegewebe mit spiirlichen Blutgefiissen. In letzterem Falle
sind die Bindegewebsstreifen, welche die Rinme von einander
trennen mit einer oder zwel Lagen cubischer Zellen bedeckt. Die
Hohlen sind entweder ganz oder teilweise erfiillt mit ziemlich
regelmiissigen Zellen. In der Region der kleinsten Cystchen sind
die Balken hauptsiichlich aus fibrosem Bindegewebe mit wenig
Kernen gebildet. Hier sind die Gefiisse zahlreicher und mit Blut
gefillt. Die Balken sind bedeckt mit einem ein- oder zweischich-
tigen Epithel, das aus eubischen Zellen besteht; an diesen Stellen




sind die Hohlriiume leer. Die Wand der grossen Cysten ist glatt
und besteht aus fibrisem Bindegewebe mit spiirlichen Gefiissen.
Die Verfasser hatten keinen éhnlichen Fall gefunden, und glauben
den hier beschriebenen den Nieren-, Mamma- und Hodencysten
nithern zu kdnnen,

19, Lejoine und Milanoff.

1Tjihrige Frau mit einem langsam wachsenden, keine Beschwer-
den verursachenden Twmor.

Die Geschwulst beginnt 3 em. vom linken Ende des Pankreas
und sitzt an seinem untern Rande. Die Cyste ist von der Grisse
einer Mandarine und enthilt eine transparente fadenziehende
Flissigkeit. Die Cystenwand ist 1—2 mm. dick und ist mit der
Nachbarschaft verwachsen. Drei kleinere von einander unabhiingige
Cysten von Haselnussgrosse befinden sich im Pankreaskérper und
scheinen nicht mit dem Duetus Wirsungianus in Verbindung zu
stehn. Der Rest des Pankreasschwanzes ist eingenommen von einer
ungefihr eigrossen anf dem Schnitt weisslichgranen, nicht gut ab-
grenzbaren (Geschwulst. Korper und Kopf des Pankreas sind
reichlich mit Fett infiltriert. Der Ductus pancreaticus ist durch-
giingig bis zu dem Tumor wo seine Wandungen abgeplattet
erscheinen, Miecroscopisch zeigt sich die grosse Cystenwand gebildet
aus einein feinen compacten Bindegewebe. Stellenweise sieht man
Anhdufungen von cylindrischen Epithelzellen ohne Ordnung und
zerstreut im Bindegewebe. Die innere Fliche der Cystenwand ist
mit einem einschichtigen Cylinderepithel austapeziert. Die meisten
Zellen sind desquamiert, nur an einzelnen Stellen sieht man sie
noch der Wand selbst anliegen. Der Tumor des Pankreasschwanzes
enthiilt hauptsidchlich lockeres Bindegewebe, fast kein normales
Driisengewebe. An seiner Stelle finden wir kleine, mit Cylinder-
epithel ausgekleidete Hihlen., Kopf und Karper des Pankreas sind
von normaler Struktur. Die Verfasser halten den Tumor fiir ein
wepithelioma cylindrique® der Caunda, gebildet aunf Kosten der Aus-
fiihrungsgiinge, und das sich nach und nach eystisch umgewandelt
hat. Dieses Epitheliom ist gutartig, da keine Metastasen vor-
handen sind.

20. Keitler,
Hier betrifft die Erkrankung einen 34jihrigen Mann. Der
Tumor ist langsam, ohne Beschwerden gewachsen. Die runde,
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bliulich durchschimmernde Cyste sitzt der Cauda pancreatis auf,
so dass diese iiber einen Teil der Cyste ausgezogen erscheint. Die
Cyste selbst ist gestielt, der Stiel ist von Pankreasgewebe gebildet.
In dem Teil des Pankreas, der iiber die Cyste ausgezogen erscheint
finden sich reichlich glattwandige mit speichelartiger, klarer Fliissig-
keit gefiillte Cystehen, teils der grossen Cystenwand anhaftend, teils im
benachburten Pankreasgewebe zerstreut. Die Cystenwand ist durch-
schnittlich 3 mm. dick, von glatter Innenfliche. An der grossen
Cyste haften im Bereiche der erwiihnten kleinen Cystchen noch Teile
des Pankreasschwanzes. Die Wand der grossen Cyste besteht aus
kernarmem, parallel angeordnetem, welligem, ziemlich homogenem
Bindegewebe. Die Innenfliche ist stellenweise mit einem einschich-
tigen, teils aus cubischen-, teils aus Cylinderzellen bestchendem
Epithel ausgekleidet, deren Kerne basalstindig und gut firbbar
sind. Das Epithel bildet an einzelnen Stellen biischelartige Vor-
spriinge, die aus, in ihrer Form stark variierenden Zellen bestehn ;
die Zellen sind gross und blasig mit grossem Kern. Die axialen
Partien des an der Cyste haftenden Pankreasgewebes zeigen gut
erhaltenes Driisenparenchym, stellenweise zu betriichlichen Lipp-
chen veremigt, die: einzelnen Aeini dann von normalen Zellen
gebildet.  Jeder Acinus ist in eine breite bindegewebige Kapsel
eingeschlossen. Auf dem Bilde herrseht in erster Linie das massen-
hafte Bindegewebe vor, in dem die beschriebenen Acini enthalten
sind. Zahlreiche Schaltstiicke und Ausfithrungsgéinee mit eubischem
Epithel durchziehn das Bindegewebe. Schnitte durch die cystisch
entarteten Partien zeigen Hohlriume von wverschiedener Gestalt
und Grosse. Die einfachsten Verhiltnisse bietet ein sternférmiges
mit Cylinderzellen ausgekleidetes Lumen. Die bindegewebige Um-
rahmung der Cysichen ist von ecylindrischen Epithelzellen mit
basalem, gut firbbarem Kerne besetzt. Hie und da sprosst das
Epithel biischelfirmig in das Lumen hinein, ohne dass ein binde-
gewebiges Geriist die Epithelzellen stittzen wiirde. Die Zellen sind
an diesen Stellen auffallend gross, beildufig drei mal so lang als
breit, das Protaplasma, blass, fein granuliert. Grasstenteils springen
jedoeh von der Wand her dendritisch verzweigte Ausliufer vor
die mit einem hohen, stellenweise unregelmiissigen Cylinderepithel
bekleidet sind und durch ein gefissarmes Bindegewebe gestiitat
werden.  Ein Hineinwuchern der Epithelien in das benachbarte
Bindegewebe ist nirgends zu constatieren. Der microscopische
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Befund zeigt uns zwei verschiedene Processe. Erstens eine starke

'- . " & + "
- Bindegewebswucherung, zweitens Cystenbildung mit papilliren

Exerescenzen. Verfasser hiilt den Tumor fiiv ein Cystadenom.

21. Stark.

In diesem Fall handelt es sich um eine 47jihrige Frau. Der

- Tumor ist von aussen als ungefihr mannsfanstgross zu schiitzen,

er befindet sich in der Regio epigastrica etwas links von der

- Mittellinie und versehwindet plotzlich bei Aunsiibung eines stirkeren
- Druckes. Dieses Verhiiltnis erinnert an die Reposition der Wander-
‘niere, so dass man einen Zusammenhang des Tumors mit der
linken Niere annahm. Die Geschwulst wurde punectiert und auf

das Verhalten der Punctionsfliissigkeit dann ein Echinokokkussack

fiir wahrscheinlich gehalten. Ebenso wurde ein retroperitonealer

Sitz des Tumors angenommen wegen der leichten Reponirfihigkeit

- und dem zeitweisen Verschwinden. Bei der Operation erscheint

die Geschwulst als blangraue, stark angespannte, vom Ligamentum

~ gastro-colieum bedeckte Cyste. Als Ausgangspunkt ist das Pankreas
~zn betrachten, indem ein eca. thalergrosses Stiick Pankreas bei der
- Entfernung der Cyste mit exstirpirt werden musste. Die exstirpirte
- Cystenwand besteht ans dimnem, fibrosem Bindegewebe von ea.
1/, mm. Dicke. An der Innenfliche zeigen sich reichlich papillire

Wuaeherungen von Stecknadelkopf- bis Wallnussgrosse, wovon die
grossern weit in das Innere der Cyste hineinragen und sehr lose
und leicht abziehbar anf ihrer Unterlage sitzen. Diese Wuche-
rangen erweisen sich als vielkammerige Cysten mit zahlreichen

Hohlriinmen und sehleimigem Inhalt. An ihrer Wand erheben sich
- ebenfalls wieder vereinzelte, solide papillire Wucherungen. Ferner
“sind an der Innenwand zahlreiche alte Blutungen sichtbar. Der

mit dem Pankreasgewebe in Verbindung stehende Teil der Cysten-
wand zeigt ein iiber thalergrosses Stiick normalen Pankreasgewebes

- das sich ficherformig anf die Cystenwand ausbreitet und allmiih-

lich in derselben verschwindet. Die mieroscopische Untersuchung

~der Cystenwand zeigt, dass dieselbe aus ecinem derben Binde-
gewebe besteht ;  zwischen den einzelnen Lamellen treten alte

Blutungen und vereinzelte mit Epithel ausgekleidete Cystchen her-
vor. Die Innenfliche der Wand selbst triigt keinen Epitheliiberzug,

- wohl aber die in derselben sitzenden Cystehen, welehe regeliissige
- Hohlréiume mit einschichtigem Cylinderepithel aufweisen.  Die
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papilliven Wucherungen zeigen durchaus benignen Charakter. Das
der Cystenwand aufgelagerte Pankreasgewebe zeigt vollstindig
normalen Charakter. Der Tamor, der in seinem Bau den papilliven
Ovarialkystomen entspricht, wird vom Verfasser als Proliferations- =
eyste bezeichnet. '

22 Fitz.

Es handelt sich nm einen 36jihrigen Mann, der operiert
wurde an einer Pankreaseyste. Der Tumor erweist sich als aus
mehreren Kammern bestehend. Die Wand ist ausgekleidet mit
Cylinderepithel. An einzelnen Stellen mit papilliven Wucherungen
gleichfalls mit einem cubischen oder G}-’lilldl'isﬂheﬂ Epithel iiber-
zogen. Die Cyste wird vom Verfasser als ein multiloculiives KTstom
auf dem Uehm‘gmrge zum Cystadenocarcinom aufgefasst.

23. Jaboulay.

16jihriger Patient. Cystische Geschwulst des Pankreas. Die
dicke Cystenwand ist zusammengesetzt aus Epithelzellen der ver-
schiedensten Art. Die zuniichst den Hohlriiumen gelegenen sind von
gleichmiissiger Form, dazwischen zahlreiche Heemorrhagien. Die
ausgepriigte Metatypie der Zellen weist darauf hin, dass es sich nicht
um eine einfache Cyste, sondern um einen cy stls:.chen ]ammm‘l'ha- .
gischen Teil einer Geschwulst epithelialen Ursprungs handelt.

24. Lazarus,

In diesem von Lazarus als Fall XI. bezeichneten Falle handelt
es sich um eine an Carcinomatose verstorbene 63jihrige Frau.
Die Canda pancreatis ist hithnereigross aufgetrieben, von héckeriger
Oberfliche und schliesst zahlreiche bis haselnussgrosse Cysten ein. 4
Sie ist von eciner stellenweise 3 mm. dicken Kapsel eingehiillt.
Auf der Halbierungsfliche zeigt der Tumor das Bild eines mit
klarer Flussigkeit gefiillten, zierlichen, spongitsen Fachwerkes. Die
Hoblriiume sind mohnkorn- bis linsengross. Stellenweise ist eine
radiire, rosettenformige Anordnung der Cystehen zu sehn, welche dPI‘_
cystischen Entartang der terminalen Acini eines Lobulus entspricht
Im lienalen Ende dcr Driise zeigen sich einzelne, grissere, erbsen-
bis haselnussgrosse Cysten, deren Innenwand zahlreiche in das
Innere prominierende, leistenférmige Vorspriinge trigt. Der Ductus
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pancruatmus ist auf seinem ganzen Wege durchgiingig. Der Haupt-
gang endigt in der obern Wand des cystischen Tumors. Die Wand
dieses zuerst erwiihnten Tumors besteht aus einem kernarmen
fibrilliiven Bindegewebe. Das Cystenconglomerat hat infolge seiner
- Zusammensetzung aus zahlreichen, hichstens linsengrossen Hohl-
riitumen das Aussehen eines spongitsen Gewebes. Diese Hohlriinme
sind ausgekleidet mit einem teils einschichtigen, teils mehrsehich-
tigen Epithel, das aus grossen cubischen, oder abgeplatteten, einen
grossen Kern besitzenden, gut firbbaren Zellen besteht. Stellen-
weise ist das bindegewebige Septum, das die einzelnen Hohlriiume
von einander trennt, so diinn, dass die Epithelschichten benach-
barter Cysten unmittelbar aneinander zu liegen kommen. Die
Wand der Nebeneysten zeigt iihnliche Struktur; ihre Innenwand
triigt zahlreiche, in das Lumen prominierende, mit vielfach geschich-
tetem Epithel iberkleidete Vorspriinge. Nach dem macroseopischen
und mieroscopischen Befunde hiilt Lazarus dafiir, dass es sich nm
ein Adenom handle, umgewandelt in ein multiloculiires Kystom.

25, Remy.,

Hiilt auch seinen Fall 1 fiir ein Cystadenom; es handelt sich
um eine 32jihrige Frau. Tumor seit 2 Jahren bestehend. In der
Nabelgegend zeigt sich eine Hervorwilbung von etwa Kindskopf-
grosse. Der Tumor ist nach allen Seiten verschieblich, von ziem-
lich harter Consistenz und glatter Oberfliiche. Bei der Operation
zeigt er sich mit dem Netz adhaerent, an seiner hintern Fliche
verwachsen mit einer bandférmigen Masse von lippehenformigem
Bau, jedenfalls dem Pankreas. Die geschlossen exstivpierte Cyste
misst 11 : 8 : 10 em. und enthilt etwa 425 em?® einer vétlichbraunen
Fliissigkeit. Die Cyste ist anscheinend aus dem Korper des Pan-
kreas hervorgegangen. Der Ductus panereaticus lisst sich vom
"Darm an 4 em. weit verfolgen, um an der Innenfliche der Hihle
glatt zn endigen. Das Pankreasgewebe ist normal. Der Tumor
stellt sich als eine einzige, fanstgrosse Hohle dar, an dessen Innen-
“wand man ein ca. !/;—1 em. hohes Septum erkennen kann. Wird
die Cyste gegen das Licht gehalten, so wechseln durchscheinende
mit nicht transparenten Stellen ab, und sind letztere entstanden
zu denken, offenbar durch friither vorhandene Septen, die mit Zu-
nahme des Tumors rissen und sich anf die Wand zuriickzogen.
Eine mieroscopische Beschreibung liegt nicht vor.



Wir haben diese Fille niher angefithet, weil sie uns zeigen,
dass es von den soliden Adenomen alle Uebergiinge durch klein-
cystische und grosseystische Polykystome, bis zu den enormen
Kystomen gibt, bei denen in der Regel cine einzige, sackartige,
grosse Cyste dominiert und deren Geschwulstnatur erst bei ge-
naunerer Untersuchung der Innenfliche und der Wand festgestellt
werden kann,

Wie schon oben angefiihrt, sind die meisten Autoren sowohl
in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie als auch in den
speziellen Arbeiten und Monographien iiber das Pankreas der
Ansicht, dass die Retentionscysten viel hiunfiger sind als die Pro-
liferationseysten. Nach der Ansicht von Lazarus handelt es sich
jedoch in der iiberwiegenden Zahl der klinisech zur Beobachtung
und Operation kommenden Fiille um echte glanduliire Kystome. Er
stellt daher das Cystoma glandulare proliferum in seiner Einteilung
der Pankreascysten in der Hiufigkeitsseala an die erste Stelle.

Diese Cystadenome des Pankreas stimmen in ihrem mieroseo-
pischen Bau im wesentlichen mit den proliferierenden Cystenge- -
schwiilsten in den Ovarien, Nebennieren, Nieren, Hoden und der
Mamma berein. Sie sind nach Waldeyer also als glanduliire
Kystome anzusehen, bei denen in der Wand eine progressive Neu- -
bildung von Driisenriiumen stattfindet, die sich in Cysten mit
schleimigem Inhalte umwandeln, sich allmihlig vergrossernd und
zum Schluss dureh Rarefication der Wand mit einander confluiren.
Diese Ravefication besteht im Verschwinden des, die Innenwand
der eystischen Riume bedeckenden Epithels. Mit dem Verschwin- =
den des Epithels hort auech die Proliferationsfiihigkeit auf, Die
Ursache dieser Verddung besteht nach Waldeyer in dem Drucke,
den der Cysteninhalt auf die Wandung, und speziell zuerst auf
ihre epitheliale Auskleidung ausiibt, die sich nachdem die Cyste
eine gewisse Grosse erreicht hat nicht mehr ansdehnen kann, da
zugleich mit der Proliferation der driisigen Elemente in vielen |
Fillen auch eine Vermehrung des den Tumor umgebenden Binde-
gewebes erfolgt, das seine Nachgiebigkeit mit der Zeit verliert. 3

Je mehr die regressiven und reactiven Vorgiinge an dem Cyst-
adenom Platz greifen, um so mehr wird seine wahre Tumornatur
verwischt, und die Entscheidung, um was es sich in solechen Fillen
tatsiichlich handelt, muss erst durch die sorgfiltige microscopische -
Untersuchung erbracht werden. > o
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g Was schliesslich den Sitz dieser Proliferationsgeschwiilste oder
Cystadenome anbelangt, so scheint die Cauda pankrveatis die
Praedilectionsstelle dieser Erkrvankung zu sein.

Hicher gehiren die Fille: Garrigues; Zukowsky: Kootz; von
Petrykowsky ; Zweifel; Poncet; Mikulicz-Schreder ; von Brackel ;
Lejoine und Milanoff'; Keitler ; Lazarus.

Total 11 Fiille,

An 2. Stelle kiimen dicjenigen Fiille wo die Veriindernng
Kirper und Schwanz des Pankreas znsammen betrifft; hier sind zn
nennen die Fille von: Riedel; Hartmann ; Thiroloiz und du
Pasquier ; Ludolph I; Zeemann-Oszer ; Cesaris-Demel,

Total 6 Fiille. '

In 3. Linie kiimen die Fille in Betracht, wo die Verinde-
rung im HNdrper des Pankreas allein sitzt. Hier sind zu nennen
die Fille : Heinvicius; Baudach; Remy und derjenige dez Ver-
fassers dieser Arbeif,

Total 4 Fiille.

Sehr selten sind die Fiille, wo dic Erkrankung im caput pan-
creatis sitzt: Fall Biicheler.
~ Total 1 Fall.

Ebenso selten sind diejenigen, wo die ganze Driise cystisch
‘degeneriert: Fall Martin.

Total: 1 Fall.

In den hier nur kurz und unvollstiindig angefithrten Fiillen:
Mikulicz-Takayasu, IFitz, Jaboulay konnte in der mir zur Ver-
fiigung stehenden Litteratur kein Schluss anf den Sitz der Er-
krankung gezogen werden, ebenso nicht im Falle Stark,

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenchme Pflicht, meinem
verehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Kaufmann fir die gitige Ueber-
lassung des Materials, und seine freundliche Unterstiitzung bei der
‘Abfassung dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen, sowie
dem I. Assistenten des pathologischen Institutes Hrn, Dr, Saltikow
fiir seine Ratschlige und Hilfe beim technischen Teil der Arbeit.
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