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&as der eiwas a~rophischen Schilddrfise einer 71jS, hrigen Frau: Quer- 
sehnitt eines kleinen interlobul~ren Gef'~sses; in der Wand keine 
Muskelfasern; yon der zellenreichen Innensehieht erheben sieh 
3 Knospen. Auf der Kuppe yon zweien derselben je eine stiirker 
gef~rbte Zelle mit gew51btem Kern; kein ausgesproehener Endothel- 
~iberzug vorhandem 
Aus derseiben Schilddr/is% wie Fig. 1: Ar~erie ira SehrS~gsehaitL 
ziemlieh welt und dfinnwandig, mit 4 subendothelialen Knospen in 
versehieden welt fortgesehrittener hyaliner Umwandlung. 
Aus der gleiehmiissig vergr5sserten Schilddrfise eines 7jS~hrigen Kna- 
ben: KMne Arterie mit wei~em Seitenast, an dessert Abgang ein- 
~nder gegen/iber 2 grosse, breit aufsitzende Knospen, zum Theil 
mit deutliehem Endothelfiberzug versehen. 

XVI. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Aetiologie der Pankreas-Cysten. 

Von Dr. reed. A l f r e d  T i ! g o r ,  
Assisten~en am Pathologischen Inst i tut  zu Genf. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Die Cystenbildungen des Pankreas stellen sieh makroskopisch 
untor sehr versehiedenen Formen dar. Eine grosse Reihe dieser 
Bildungen betrifft erfahrungsgem/~ss die grosson, pr~formirten 
Kan/ile und ganz besonders den Ductus Wirsungianus. Es han- 
dolt sieh dabei entweder um eine gleichmgssige Dilatation des 
ganzen Hauptausffihrungsganges, die sich dann mehr odor we- 
niger stark auf die Nebenkangle erstrecken kann (Ranula pan- 
ereatica Virchowl), odor aber die Erweiterung des Hauptaus- 
ffihrungsganges ist eine mehr circumscripte, sackfSrmige, wie 
in dam klassisehen yon v. R e c k l i n g h a u s e n  2 beschriebonen 
Fall. Diese Formen yon Cystenbitdungen sind in ihrer Aetiologie 
zweifeilos sichergestellt und d/irfen trotz der yon S e n n  3 er- 
hobenen Einw/irfe sieherlich als direete odor indireete Folge 
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eines Hindernisses in der Entleerung des Secretes aufgefasst 
werden. 

Das Gleiche gilt ffir die kleinen, meist mehrfachen, inner- 
halb der kleinen Ausffihrungsg~nge, oder selbst innerhalb der 
Aeini entstehenden Cysten. Nach Klebs  ~, der diesen Bildungen 
den Namen Ache panereatica gegeben hat, finder man sie meist 
gruppenweise an einer Stelle der Drfise bei einander sitzen; die 
grSsseren sind oft multiloeuli~r und aus der Vereiniguug kleinerer 
entstanden. Engel s theilt einen Fall mit, in dem er 8 erbsen- 
grosse B~lge in der Drfisensubstanz vertheilt eonstatirte. Einen 
besonders interessanten, hierhin zu reehnenden Fall verdanken 
wit V i rehow% Namentlich der Sehwanztheil des Pankreas 
war ,,mit grossen, hellgelben, yon aussen sichtbaren Flecken 
besetzt, welche wie Acini in die Tiefe greifen und auf dem 
Durchsehnitt aus einer dickschmierigen, butterartigen Substanz 
bestehen". Der Ductus Wirsungianus war in diesem Fall eben- 
falls etwas erweitert und so wie die Nebenkan~le mit einer 
breiigen Masse erfiillt, so dass sich also der Prozess gewisser- 
maassen in continuo yore Hauptausffihrungsgang bis in die Acini 
verfolgen liess. 

Neben diesen ~tiologisch wohl verst~ndlichen und zahlreiche 
Analogien in anderen Organen aufweisenden Bildungen, finden 
wir indess in der Literatur eine gewisse Reihe yon Fiillen auf- 
geffihrt, die sich wenigstens auf den ersten Blick hin nicht ohne 
Weiteres in die vorerw~hnten Gruppen einreihen lassen. Es 
sind dies meist grSssere, in der Regel isolirt vorkommende, im 
Gegensatz zu den erstgenannten meist dem Sehwanz des Pankreas 
angeh6rende, selten den KSrper, fast nie den Kopf des Organs 
betreffende cystische BiIdungen, die in der grossen Mehrzahl 
der F~lle einen ausgesprochen blutigen, oder durch Blutfarbstoff 
tingirten Inhalt aufweisen and in der Regel keinerlei Beziehung 
zu den Ausffihrungsg~ngen erkennen lassen. 

Gerade die beiden letzterw~hnten Thatsachen sind flit die 
Beurtheilung dieser Gebilde, besonders ffir ihre genetische Auf- 
fassung yon einsehneidendem Belang gewesen. Es lag nahe bei 
tier 5usserlich bedeutendeu Verschiedenheit dieser Formen yon 
den gemeinhin sogenannten Retentionseysten des Pankreas be- 
sonders dem blutigen oder blutgef~rbten Inhalt eine aussehtag- 
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gebende Bedeutung beizumessen, und dne prim~re Blumng in 
das Pankreasgewebe ffir die Entstehung d~eser Cysteu verantwort- 
hch zu maehen. 

Ledentu  ~ war der erste, der sich mit Bestimmtbeit ffir 
die Entstehung derartiger cystiseher Hohlr~ume als Folge einer 
Pankreasblutung in zwei yon ihm beobachteten F/itlen aussprach. 
Der erste dieser F/ille is~ yon Anger s untersucht und verSffent- 
licht. Dieser Autor fund bei der Autopsie eines 72ji~hrigen 
Mannes, der in der Jugend ein schweres Trauma mit Fractur 
mehrerer liuken t~ippen erlitten hatte, in der HShe der tinken 
Niere einen kindskopfgrossen Tumor, der nach vorn die Magen- 
wand, naeh unten das Colon transversum ber~ihrte. Naeh aussen 
war der Tumor an der Milz adherent, naeh innen stand er mit 
dem Pankreas in Verbindung. Bei der ErSffnung fS~llt man in 
eine mit Blur und frischen Gerinnseln erf/illte HShle. Die Inuen- 
flgehe ist unregelm//ssig und ,,erinnert an den Bau des linken 
Ventrikds oder einer vessie g colonnes~'o Die Wandung ist an 
mehreren SteHen sehr dick und zeigt bier Verkalkung. Der 
mikroskopische Befund yon charakteristischen Drfisenelementen 
innerhalb der Wandung erhebt die Diagnose einer im Pankreas- 
sehwanz entstandenen Cyste fiber allen Zweifel. Anger ii~sst 
es~fibrigens dahingesteilt, ob es sich ursprfinglich urn eine blosse 
Dilatation eines Driisenschlauehes (cul de sac) mit consecutiver 
Atrophic benaehbarter Drfisenlobuli und gelegentlicher Blutung 
dutch Ruptur eines Gefgsses gehandelt habe, oder ob bei dem 
erw~ihnten Trauma ein Bluterguss in das Pankreasgewebe statt- 
gefunden, und sieh im Ansehluss daran eine Cyste gebildet 
habe. Leden tu ,  der diesenFall gemeinsam mit Anger unter- 
suchte~ sprieht rich - -  wie erwiihnt - -  fiir letzteren Entstehungs- 
modus aus. Er berichtet fiber einen analogen Fall, den er bei 
einem 26j/ibrigen Mann beobachtete, welcher 2�89 Monate vor 
seinem Tod einen schweren Stoss auf den Unterleib erhalten 
butte. Der kindskopfgrosse Tumor hatte ira KSrper des Pankreas 
seine Entstehung genommen. Dcr Ducgus Wirsungianus zeigte 
sich anbetheiligt. Die Iunenflgche der Cyste war rosa gef~rbt 
und hSckrig; die Wandung fibrSs nnd 5 mm dick. Eine ge- 
nauere, insbesondere mikroskopisehe Untersuehung fehlt. Doch 
erseheint zweifellos die Pankreasaffeetion /~lter als das angefiihrte 



351 

Trauma, wie Leden tu  auch selbst - -  etwas im Widerspruch 
mit seiner oben citirten Meinung fiber die Entstehung der Cyste 
- -  annimmt, wenner sagt: ,Je feral seulement remarquer quo 
duns c e c a s  encore l'affection du pancreas ~tait sans aucun 
doute, assez ancienne, que le traumatisme a donn~ comme un 
coup de fouet ~. ]a maladie rest~e latente jusque-l~". 

Im Anschluss an diese F~lle bespricht Leden tu  die bis 
dahin bekannte einschl~gige Literatur. Er citirt Beobachtungeu 
yon L o b s t e i n  9, B~court  1~ Corni111~ Cruvei lh ier  1~, Reck- 
l inghausen  2, Gould 1~, Parsons  14, die indess moist den Aus- 
ffihrungsgang betreffen, odor doch nichts Sicheres in ~tiologiseher 
Hiusicht enthalten. Blutiger Inhalt fund sich in den F~llen yon 
B4court ,  Gould und Parsons.  Doch stellt der Gould'sehe 
Fall sicherlich eine Erweiterung des Ausffihrungsganges dar. 
Die Beobachtungen yon B~cour t  und Parsons  sind schwer zu 
deuten. Sie erinnern ]ebhaft an eine welter unten besprochene 
Beobachtung aus der ~lteren Literatur yon StSrk. 

Diesen Fiilleu schliesst sich eine yon Clark 15 verSffentlichte 
Beobachtung an, hfihnereigrosse Cyste des Schwanztheils mit 
chocoladebraunem Iuhalt. I)er Ductus Wirsungianus war dutch 
Kalkconcremente verstopft~ das Pankreas vSllig in Fettmasse 
verwandelt und ohne Spur glandul~ren Banes. Die Leber zeigte 
beginnende Cirrhose. 

Nach Ledentu  hat sich in ausfiihrlicher Weise zun~chst 
F r i ed re i ch  1~ mit dieser Frage besch/iftigt. Naeh ihm entwickeln 
sich die Pankreas-Cysten einmal, und zwar in der Regel durch 
Stauung des Secrets und gehSren somit zur Gruppe der Retentions- 
cysten. ,Selten haben Pankreas-Cysteu eine andere Genese und 
bilden sich hier und da in Folge h~morrhagischer Vorg~nge 
(hi~morrhagische Cysten)." ,Die moisten hS:morrhagischen Vor- 
g~nge verdanken passiveu Hyper/imien ihre Entstehung und com- 
biniren sich alsdann nicht se]ten mit gleichzeitigeu~ unter den 
gleichen i~tiologischen Verh/iltnissen im Pankreas zur Entwieke- 
lung gelangenden chronisch interstitiellen Entzfindungsprozessen. 
Die h/imorrhagischen Stellen durehziehen alsdann das wuehernde 
interstitielle Gewebe, u n d e s  geheu aus denselben sp~terhin 
rundliche odor liingliche pigmentirte Heerde horror, odor R~ume 
und Liicken, die mit einer mehr odor minder gefi~rbten, serSsen 
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Fliissigkeit gefiillt und yon sehwieligen~ rosffarbigen, naeh innen 
vorspringenden Wandungen begrenzt sind/~ ,,Unter anderen Ver- 
h'~ltnissen entstehen manchmal, vielleieht im Zasammenhang 
mit prgexistirenden Veriinderungen am GefS.ssapparate, grSssere 
h~morrhagische Heerde im Pankreas. Die aus solehen Blutungen 
sp~terhin entstehenden sogenannten apeplektisehen Cysten sind 
natfirl[eh in Bezug auf ihre Natur und Genese wohl zu unter- 
seheiden yon jenen bluffiihrenden Cyste~, welehe dureh Blutungen, 
die in den Inhalt yon pr~existirenden Retentionscysten hinein 
erfolgen, zu Stande kommen." 

Genauere Differenzen und Unterseheidungsmerkmale zwisehen 
diesen beiden Formen, den aborigine apoplektisehen Cysten und 
den secundgr apop]ektisehen, sogenannten ttiimatomen, giebt 
F r i ed re ich  indessen nieht an. Auch sind unter der yon ibm 
herbeigezogenen Literatur (StSrk ~, Bdeourt  TM, Engel s, Cru- 
ve i lh ie r  1~, Parsons 14, Hoppe is, Gouldl~ Klob 1~, Roki- 
tansky ~~ Virehow 6",b, v. Reekl inghausen  2, Wyss ~', Pep- 
per ~, Ilje]t ~, Curnow ~) so wenig flit seine Behauptung 
verwerthbare Fglle, dass Boldt ~5 in seinen statistisehen Unter- 
snchungen fiber die Erkrankungen des Pankreas mit einem ge- 
wissen Reeht sagen kann: ,,Von den daselbst (bei F r iedre ich)  
~itiologiseh untersehiedenen beiden Formen, den Retentions- und 
den hi~morrhagisehen Cysten, finde ieh in meiner Zusammen- 
stellung nut die ersteren vertreten". In der That ist tier yon 
Fr iedre ieh  besonders betonte St6rk'sehe Fall zu wenig genau 
untersueht, um eindentig zu sein. StSrk ~ land bei der Autopsio 
einer 28jiihrigen Frau, die einige Monate vor dem Tode w~hrend 
der Menses an Erbrechen gelitten und Zeichen innerer Blutung 
geboten hatte, das Pankreas zu einem grossen, 13 Pfund sehweren 
mit blutigem, zum Theil gesehiehtetem Inhalt geffillten Sack 
umgewaadelt. Wenn Fr iedre ich  hinzuffigt: ,,dessen Entstehung 
auf eine im Centrum des Pankreas erfoigte Gef~sszerreissung 
zurfiekgeffihrt werden konnte" - - ,  so ist dem gegenfiber zu 
halten, dass StSrk selbst eine derartige Entstehungsweise nieht 
eonstatirt hat, sondern nut vermuthet. Er sagt wSrtlieh: ,,An 
violento vomitu arteria in medio panereate rupta, eontinuo fudi~: 
sanguinem et sensim pancreatis substantiam in saecum distendit 
et tantae molis tumorem produxit?" - -  Etwas anders liegt 
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allerdings die Sache in dem bei F r i e d r e i c h  citirten Klob ' -  
schen Fall 19. Bei der Autopsie einer 64j~brigen Frau fanden 
sich neben einem Abscess des Pankreaskopfes und starker Cirrhose 
des KSrpers und Schwanzes im Pankreas multiple ,,kleine apo- 
plektische Cysten nach interstitiellen tt~morrhagien bei sehr 
starker Pfortaderstauung". Gleichzeitig bestand Lebercirrhose. 
Doch legt Klob selbst nach den yon ihm diesem Fall beige- 
fiigten Bemerkungen zu urtheilen, zweifellos das Itauptgewieht 
auf die gleiehzeitig bestehende chronische interstitielle Pankreatitis 
und die dabei stattfindende ,,bindegewebige Umschu~irung und 
Abschnfirung yon drfisigen Antheilen". Auch der Pepper 'sche 
Fall 2~ ist nicht wohl im Sinne F r i e d r e i c h ' s  verwerthbar. Es 
handelt sich um eine Cirrhose des Pankreas mit einer kleinen 
Cyste im Caput pancreaticum, die in das Duodenum perforirt 
war und starke Darmblutung hervorgerufen hatte. Ausgesehlossen 
erscheint indess keineswegs, dass der Verlauf in Wirklichkeit 
ein gerade umgekehrter war, d. b. dass ein prim/~res Duodenal- 
gesehwiir secundgr auf das Pankreas fibergegriffen hat. 

Waren diesbez~gliche Beobaehtungen his zu F r i e d r e i c h ' s  
Publication und selbst noch einige Jahre nachher /~usserst sp~ir- 
lich, so ~ndert sich das wesentlich mit dem Beginn des 8. De- 
eenniums unseres Jahrhunderts, welches den Anfang der chirur- 
gischen Aera fiir die Pankreas-Cysten bezeichnet. Es liegen, 
abgesehen yon einem sehon 1878 yon Chal land  und Rabow ~6 
verSffentliehten Fall, der sich mehr den yon Z e n k e r  s2 1874 
beschriebenen F/illen yon diffuser Pankreasblutung anreiht und 
einem in der 1879 ersehienenen Bonnamy'sehen These ~ er- 
w/ihnten yon G oodmann  28 stammenden Fail von isolirter Cyste 
des Pankreasschwanzes, seit 1880 weitere 47 Beobachtungen 
vor, die sich an die Namen yon T h i e r s c h  ~9, Z u k o w s k y  3~ 
K u l e n k a m p f  a l ,Bozemann 3~, G u s s e n b a u e r  33 (1883),Dixon'~*, 
B a u d a c h  35, Senn  a6, R iede l  3~, Sa lze r  3s (2F/tile), Hahn  39, 
Koa tz  ~~ K/ is te r  ~x, K/ ihnas t  4~, H a g e n b a c h  ~, Subo t i c  44, 
Bull  ~5, S tee l e  ~6, L a r d y  ~7, Fenge r  4s, A l b e r t  '9 (2 Fitlle), 
Nicho l s  5~ T r e m a i n e  ~, WSlf le r  ~, A n a n d a l e  sa, L i n d n e r  5', 
K a r e w s k y  5~ (2 F/ill@, F i l ipow 5G, Oechsne r  s~, T r e v e s  5s, 
Chew und C a t h c a r t  ~9, R iegne r  6~ M a r t i n  6~, S c h r b d e r  sz 
(2 F~,lle)~ Agnew63~ H a r t m a n n  64, M d n d t r i e r  6~, Gussen-  
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bauer  Ga (1891), Hersche ~, Riehardsol~ '*~, Mumford '~9, ~ed-  
dingius ~~ und P~otgans ~ kn[ipfea, der grSssere~ Mehrzahl 
nach recht umfangreiche Cysten der Pankreasgegend mit aus- 
gesproehen blutigem Inhalt, die alle Ansprueh erheben dem 
eigentlichen Pankreasgewebe anzugehSrem 

Indessea ist, wie Virchow ~ mit Recht betont, se]bst auf 
dem Secirtiseh ,,die Unterscheidung der versehiedenen eystisehen 
Gesehwiilste, welehe in der Gegend vorkommen, we das Pankreas 
liegt, nieht so leieht, wie man sieh das vorstellen kSnnte". Um 
so mehr gilt dies yon F~illen, weleh e in der fiberwiegenden 
Mehrzahl nur operativ behandelt und nur vor oder w~hrend der 
Operation diagnosticirt worden sind. Vom ehirurgisehen Stand- 
pcmkt hat Boeeke173 auf die grossen d[agnostischen Sehwierig- 
keiten in diesen Fallen hingewiesen. 

Aueh der Befund eines diastasirenden Ferments, der h~iufig 
im Cysteninhalt erhoben und zur Diagnose verwerthet worden 
ist, erseheint nicht allzu wiehtig, seitdem Jaksch  74 aueh in 
Aseitesflfissigkeiten und im Inhalte yon anderen Abdominalcysten 
wiederholt, allerdings geringe Mengen eines saeeharifieirenden, 
bisweilen abet aueh nut St~irke umwandelnden Fermentes naeh- 
gewiesen hat. Anders liegt der Fall s wenn gleichzeitig eine 
deutliehe fettemulgirende Wirkung des Cysteninhalts constatirt 
wurde, obwohl aneh in diesen F~illen mit Sicherheit nut auf 
eine Betheiligung des Pankreas und nicht auf eine ausschliesslich 
yon Pankreasgewebe begrenzte Cyste gesehlossen werden kann. 
In der That stellen denn aueh eine geihe der vorgenannten, 
als Pankreas-Cysten beschriebenen Fglle re vera eystische Bil- 
dungen dar, die zwar in der Gegend des Pankreas gelagert 
sind, abet direct niehts mit diesem Organ zu thun haben. 

In einem Theil der citirten Beobaehtungen handelt es sieh 
wohl zweifellos um Blutungen in die Bursa omentalis mit oder 
ohne Betheiligung des Pankreasgewebes. F. W. Zahn 75 hat 
zwei derartiger F/ille, in denen das Pankreas selbst nleh{ affleirt 
erschien, in diesem Archly besehrieben, gwei anf schwere 
Traume~ zuriickfiihrbare Verletzungen des Pankreas mit starkem 
Bluterguss in die Bursa omentalis, die nicht tSdtlieh verliefen, 
sondern gewissermaassen zu Pseudocystenbildungen des Pankreas 
Veranlassung gaben, sind yon Lloyd Jordan  ~ verSffentlicht 
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worden. ,,Versehentlich", sagt dieser Auto~" ganz richtig, ,,sind 
solche Blutergfisse fiir Cysten des Pankreas gehalten worden". 
In der That kann man die Beobachtungen yon Thiersch  ~9, 
Stee le  46, Chew und Ca thcar t  59, Gussenbauer  66 (1891), 
Kiister 41, Fenger  ~s, Riegner  6~ mit mehr odor weniger grosset 
Sicherheit in diese Kategorie reehnen. Die drei letzten F~lle 
werden aueh ausdrficklich auf vorhergegangene Traumata zurfick- 
geffihrt. 

Der Treves'sche Fall ~s scheint mir den begleitenden Um- 
st~inden nach wahrseheinlich eine Nebenniereneyste darzustellen. 

Von Virehow z~ ist darauf hingewiesen worden, dass aueh 
Cystenbildungen im Omentum hervorgegangen aus ursprfinglichen 
Lipomen dureh eentrale Einschmelzung, ebenso wie cystische 
Ver~nderungen yon GekrSselymphdrfisen (R o k i tan s k y), ja seIbst 
cystische Tumoren der Wirbels~ule Pankreas-Cysten vort~uschen 
kSnnen. Mit Wahrscheinlichkeit l~sst sich indessen keine der 
erw~hnten Beobachtungen in diese Gruppen einreihen. 

Dahingegen stellen eine Reihe dieser F/~lle sicher cystische 
5Teubildungen des Pankreas selbst dar. 

Gussenbauer  33 (1883) war der erste, der fiir einen yon 
ibm operirten Fall yon h~morrhagiseher Pankreas-Cyste die Ver- 
muthung aufgestellt hat, dasses  sieh dabei um einen Tumor 
(Melanosarcom) mit unter Einwirkung des Pankreassaftes erfolgter 
centraler Einschmelzung gehaudelt babe, ohne indess ffir diese 
Auffassung weitere Belege beizubringen. 

Baudaeh 35 besehreibt eine h~morrhagische Cyste des Pan- 
kreaskiirpers, die sieh innerhalb einer adenomatSsen Neubildung 
mit starker Gef/isswueherung und secund~rer myxomatSser Ent- 
artung durch Blutung in alas Geschwulstgewebe gebildet haben soll. 

l%oux ~z hat neuerdings besonders auf eine derartige Ent- 
stehungsweise yon Pankreas-Cysten aufmerksam gemacht. Er 
citirt zwei genau untersuchte FKlle, die yon Mdndtrier  65 und 
Har tmann  64 herriihren, tier erste ein /iehtes Epitheliom mit 
centraler Erweichung, der letztere ebenfalls ein ~ichtes Epitheliom, 
das in soinem Inneren zahlreiche cystische Erweiterungen in 
allen Stadien aufwies. Roux bezeiehnet diese F/~lle als ,dpi- 
thdliomes kystiques" und reehnet auch die Beobaehtungen yon 
Riede l  ~7 und Mart in 6L hierhin. Der Martin'sehe Fall wenig- 
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stens erschein~ auch meiner Auffassung nach eine a]lerdings 
nicht earcinomatSse, sondern vielmehr adenoma~Sse Neubildung 
darzustellen. Auch dot Bozeman'sehe 3~ und der zweite $alzer ' -  
sche Fall ~ stellen anscheinend wirkliehe Neubildungen vor. Von 
Pe t rykowsky  ~8 ist ebenfalls eine cystische Geschwulst des 
Pankreas yon adenomatSsem Charakter, die bei einem 3�89 Jahre 
alten Knaben operativ enffernt wurde, untersucht und beschrieben 
worden. 

Die fibrigen Beobachtungen betreffen mi'~ mehr oder weniger 
grosser Wahrscheinlichkeit wirkliche Pankreas-Cysten. Durch 
Autopsieberichte gest/itzt und demnach wirklich fiber alle Dis- 
cussion erhaben, sind abet nnr die Fs yon Zukowsky 3~ 
Koatz ~~ Salzer as, Nichols 5~ K/ihnast  4~. Mit Ansnahme 
derjenigen yon Ku lenkampf  ~, Dixona4, 8enn ~6, Hahn 39, 
Oechsner 5~, Oussenbauer  66 (1891), SchrSder  6~ (Fall 1), war 
der Cysteninhalt in allen Fiillen ein ausgesprochen blutiger oder 
durch Bluffarbstoff geNrbter. 

Doch vermag ich, wie ich schon hier betonen mSehte, bei 
keinem derselben die Blutung mit einer aneh nur an Wahr- 
scheinlichkeit grenzenden Sieherheit als primgren und ffir die 
Genese dieser Cysten wichtigen Factor anzusehen. K/ihnast ~ 
nimmt zwar diesen Entstehungsmodus f/it seinen Fall an. Er 
fund bei der Section eines 75jghrigen Potator strenuus mit aus- 
gesprochener Lebercirrhose ausser einer apfelgrossen, blutgeffillten 
Cyste des PankreaskSrpers folgende pathologischen Ver~nderungen 
des letztgenannten Organs: ,,Ductus pancreaticus sehr weit, lgsst 
slch 6 cm welt gtatt verfolgen, dann geht er in eystisehe Par- 
tien fiber, in denener bei genauerer Prgparation hin und wieder 
aaftaueht. Ob er mit der grossen Cyste in Communication steht, 
ist nicht festzustellen." Dieser Besehreibung nach kann ich, 
zumal eine genauere mikroskopische Untersuchung fehlt, tier 
Kfihnast'schen Meinnng fiber die Entstehung dieses Falles nicht 
wohl beipfliehten. 

Dagegen l~sst sieh in einer Anzaht der vorerwiihnten Beob- 
achtungen die blutige Beimisehung zum Cysteninhalt als secun- 
d~rer Factor and bewirkt dutch traumatische Einflfisse deutlieh 
erkennen. Wie geringe traumatisehe Eingriffe gen~gen, um 
wenigstens eine deutliehe Vermehrung des Blutgehaltes herbei- 
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zufiihren, beweisen die F/~lle, in denen kurze Zeit vor der Ope- 
ration nnter allen Cantelen eine Probepunetion mit der Pravaz '- 
schen Spritze vorgenommen wurde. Dieser kleine Eingriff ge- 
nfigte, urn in den F/illen you K/ister 41, Steele  46, Karewsky  55 
und SchrSder 6~ eine deutlich erkennbare Vermehrung des Blut- 
gehaltes herbeizuffihren. In dem ersten SchrSder'sehen Fall 
war der Cysteninhalt bei der Punction sogar vSllig klar7 spi~ter 
deutlich br~unlich gef~rbt. 

Interessant und zur vorsiehtigen Benrtheilung des Einfiusses 
derartiger h~imorrhagiseher Beimisehungen zum Cysteninhalt mah- 
nend ist besonders die Hagenbaeh'sche Beobaehtung ~3. 

In diesem Falle fanden sich bei einem 45j/i~hrigen, yon 
Socin operirten Patienten bei der Autopsie zwei nicht mit 
einander eommunieirende Cysten, yon denen die grSsser% dem 
Kopftheil des Pankreas angehSrende, zahlreiehe Reste friiherer 
Blutung in Form yon braunen Klumpen aufwies~ w~hrend die 
kleinere, im Sehwanztheil sitzende, eine grauweisse~ mit weiss- 
gelben Fetzen vermischte, makroskopisch jedenfalls keine Spur 
yon Blutbeimisehung aufweisende Flfissigkeit einschloss. Aueh 
in diesem Fall fand sich eine starke Bindegewebswucherung an 
der Oberflgehe des Pankreas und im interstitiellen Gewebe. Die 
grSssere Cyste hatte entspreehend ihrem Sitz intra vitam Com- 
pressionserscheinungen des Duodenums verursacht. 

Tro~z d i e s e s -  wie wir gesehen haben - -  ausgesprochenen 
Mangels an positivem Material kehrt aueh in den neueren Be- 
arbeitungen, wohl grSsstentheils Dank Fr iedre ieh ' s  Einfluss 
die ,,h/~morrhagische Cyste des Pankreas" als besondere Variet//t 
und genetiseh principiell yon den Retentionscysten unterschieden 
vielfaeh wieder. 

So '~ussert sieh Orth ~9 in seinem Lehrbueh fiber diesen 
Punkt wie folgt: ,,Umschriebene grSssere Blutergfisse (in's Pan- 
kreas) kSnnen zur Resorption gelangen und nut wie die kleineren 
eine Pigmentirung zuriieklassen, oder zur Bildung einer Cyste 
Veranlassung geben, deren Innenfl/iche durch Pigment rostfarben 
erscheint." ~ Auch S e n n ~, S e h r 5 d e r 62, weniger positiv B 5 c k e 1 ~3 
ganz besonders aber Kfihnast  ~ sprechen sieh ffir die Existenz- 
berechtigung der h~morrhagisehen Cyste des Pankreas im Fr ied-  
reich'schen Sinne aus. Dagegen hat sich nur Kfister 4~ erkli~rt. 

Archly f. pathol, Anat. Bd, 187. ~ft. 2, ~ 4  
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Bei diesem Widors t re i t  der ~i[einungen und dem ~r 

m~ssig sehr sp~rl iehen ana tomiseh  ve rwer thba ren  Materi~l habe  

ieh es u n t e r n o m m e n ,  einen yon mi r  w~thrend des Win te r -  

semesters  1893 1894 im hies igen pathologischen Ins t i tu t  beob- 

aeh te ten  Fall ,  der auf den ersten Blick bin die A n n a h m e  einer  

ab ovo , h g m o r r h a g i s o h e n  Cyste"  zu sti i tzen sc.hien, genau in 

pa tho log i sch-ana tomischer  und besonders  geaeLischer Hins ich t  za 

untersuchen und die gewonnenen  Resu l ta te  nachs tehend  der Ver- 

5ffent l ichung zu i ibergeben.  

Es handelt sich nm einen 52jiihrigen Patient, on, J. L., Kaminkehrer, 
der w~hrend der gahre 1891 1894 viermal Aufnahme im gbpital cantonal 
zu Genf nnd zwar s~e~s wegen hochgradigen Ascites gefunden hat. Patient 
ist notorischer S[tufer. Dass er wiihrend seines Spitataufenthaltes einmal 
aus freien StSeken Wasser trank, wird als Unicum in der Krankengeschichte 
besonders erw~hnt. 

Die nachfolgenden Daten entnehme ieh ebenfails zum grSssten TheiI 
der mir yon Herrn Professor R e v i l | i o d  in liebenswfirdigster Weise zur 
Verffigung geste]iten Krankengeschichte. Einiges Wenige beruht auf persSn- 
lieher ]gittheilung yon Seiten des behandelnden Praktikanten. 

Aus der Anamnese ergiebt sieh. dass Patient mit 6 Jahren Variola 
durel~maehte, im Alter von 10 Jahren eine Fractur des Oberarms, mit 
16 Jahren eine solcho des linken Radius erlitt. Im Jahre 1881, etwa 10 Jahre 
vor seinem ersten gintritt in's Eospital, titt Patient an Blutbreehen, welches 
sieh ohne nachweisbare Ursaehe kurze Zeit ,.,or der Anfnahme in's ItSpital 
cantonal (189-1) wiederholte. Zwisehen die aahre 1875 and 1885 fgllt ein 
weiterer Unfall, den Patient in Ansfibung seines Berufes als gaminkehrer 
erlitt. Es fiel ibm eine ziemlich schwere Bleikugd aus betrS~ehtlicher ttShe 
auf die Magengegend. Leider liegen genauere Notizen fiber dieses 5Aiologiseh 
interessante 3%merit nieht vor, da Patient bei der Untersuehung niehts dar- 
hot, was diese Angabe yon Wiehtigkeit hgtte erseheinen lassen. 

Patient ist verheirathet. Der Ehe entsprossen 9 Kinder, yon denen 5 
leben and gesund sind, w~hrend die vier anderen in frfiher Jugend an 
Xeuehhusten, Croup und 2 in Folge eines Unglfieksfalles umkamen. Aborte 
sind bei der Frau des Patienten niemals beobachtet worden. Aueh sonst 
liegen Zeichen einer syphilitisehen Erkrankung n]eht vor. W~hrend seines 
Spitalaufenthaltes bot Patient die ausgesproehenen Symptome einer fortge- 
sehrittenen Lebereirrhose rait hoehgradigem Ascites. Oelegentlieh traten 
gastrische StSrungen bei ibm auf. Der Stuhl war racist angehalten; niemals 
zeigten sieh Fettst{ihle. 

Der Znstand des Kranken versehlimmerte sich zusehends, so dass die 
In~erval]e zwischen Austritt aus dem Hospital nnd Wiedereintritt in dasselbe 
immer kiirzer werden. Be ider  ]etzten Aufnahme in das Spiral (5 December 
1893) hatte der Aseites einen 5~usserst hohen Grad erreieht. Der maximale 
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Leibesumfang betrug 118 era. Der ttarn war spfirlich; eiweissfrei, abet 
deutlich urobilinhaltig. Trotz mehrfacher Paracentese versehleehterte sich 
das Allgemeinbefinden des Kranken sehr raseh. Es traten Symptome yon 
Herzschw~che anf, und ohne besondere Vorzeichen erfolgte am 21. December 
1893 Abends der Tod. 

Die Autopsie, die am 22. December Mittags unter meiner Leitung yon 
einem Studenten vorgenommen wurde, ergab folgeuden Befund: Grosse, 
stark abgemagerte, m~nnliehe Leiche yon blasser l~tautfarbe. Starkes Oedem 
in der Gegend der Malleolen. Unterleib enorm aufgetrieben, gespannt~ 
fluctuirend. Bei der Erhffnung der Bauchhhhle ergiessen sieh etwa 9 Liter 
einer gelben, serhsen, leicht trfiben Flfissigkeit. Peritoneum fiberall ver- 
diekt, weisslich gls Das grosse getz ist an zwei Ste]Ien an Darm- 
sehlingen adherent. Der Proeessus vermiformis ist frei. Darmschlingen und 
Magen stark dutch Gase ausgedehnt. Die Leber reicht genau bis zum Rippen- 
bogen. Das Diapbragma steigt beiderseits bis zum unteren Rand der vierten 
Rippe empor. Die Lungen eontrahiren sieh wenlg; es bestehen zahlreiehe 
alte~ bindegewebige Verwaehsnngen zwischen beiden Pleuren and mit dem 
Diaphragma. 

Der ~erzbeutel ist in sehr geringer Ausdehnung siehtbar. Zwisehen 
Perieard und Epieard finden sich zahIreiehe atte Adh~renzen, ebenso zwisehen 
Aorta und Arteria pulmonalis. Das Epieard ist fiberall etwa% stellenweise 
sogar stark verdiekt. Das tterz ist gross. Die Vorkammern, besonders die 
reehte, sind stark diIatirt, mit Blutgerinnseln erffillt. Das Foramen Botalli 
ist ffir eine Hoblsonde durchgiingig. Die Herzventrikel sind yon normaler 
Grhsse. Die Museulatur des linken Herzens ist leieht hypertrophisch. In 
den Papillarmuskeln zeigt sieh deutliehe Streifung beginnender fettiger Ent- 
artung. Das Endocard ist stellenweise verdickt. Niehts Besonderes an den 
Eerzklappen. 

Die linke Lunge ist sehr voluminhs; deutliehes Randemphysem. Auf 
der Schnittfl~tehe erscheint sie stark hyper~imisch und 5demaths. 

Die reehte Lunge ist schwerer als die linke. Man constatirt einen 
kleinen verkalkten Heerd an der Spitze. 

Der Oberlappen verh~lt sieh wie links. Der Unterlappen ist vhllig 
atelektatisch. In seiner eberen Pattie finden sieh zahlreiche bronchopneu- 
monisehe Heerde. Die Bronchialsehleimhaut ist ~usserst stark hyper~miseh~ 
dabei aber sehr verdfinnt und atrophiseh. Die peribronehialen Lymphdrfisen 
sind stark anthrakosirt. 

In tier Aorta ze~gen sich einige wenig ausgedehnte endarteritisehe 
geerde. 

Der obere Theil des Oesophagus ersebeint normal. In dem cardialen 
Theil dagegen ist die Sehleimhaut unregelmfissig verdickt, granulirt. Es 
finden sieh hier zahlreiehe und ausgedehnte variehse Erweiterungen der s~b- 
mucSsen Venen. 

Die Milz ist stark vergrhssert, 185 mm lang~ 130 mm breit and yon 
40 mm grhsster Dicke. Sie ist sehr schwer. Die Kapsel ist hochgradig 

24* 
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verdiekt nnd stark mit dem Magen verwachsem 3eim ]~era~is]Ssen des 
Organs f~lit man plStzlich in eine HShie, ans d~r sich nnter hohem Oruek 
eine dick]iche, braunrothe FKissigkeit ergiesst. Es gelingt, 135 ccm dieser 
Fifissigkeit anfzufangen~ mindestens ebenso viel dfirf~e bet dee Entieerung 
verloren gegangen seim ~{an constatirt, dass die erSffnete HShie eine Cyste 
yon der GrSsse eines Kindskopfes darstellt, deren obcre Wandung enge mit 
der Nagenwandung verwaehsen ist. Nach vorn zu is~ diese Cyste yen ether 
ser5sen gna t  bedeckt, die sieh nach oben direct anf die Magenserosa fiber- 
schI~igt. Naeh anssen za Mrd diese Cyste yon der Milz begrenzt. Es 
existirt hier eine Oeffnung in dee Cystenwandung. Das fehlende~ bet der 
L[eransl5sung der Milz sichtlich abgeschnittene Stfick finde~ sich ar~ der 
unteren inneren Partie der Milz lest adhi~rent. Naeh unten zu beriihrt die 
Cyste das Colon transversum ; n a c h  innen geht sic direct in das Pankreas fiber. 

Die Wand der Cyste wird im Bereieb der zuletzt erwghnten Pattie, wie 
sehon makroskopiseh erkennbar ist ,  yon Pankreasgewebe gebildet. Die 
]nnenfliiche ist unregelm~issig~ hSckrig, stellenweise wie zerfetzt. Im All- 
gemeinen yon graugelbliehem hnssehen ist sic an manehen Stellen dutch 
Pigmenteinlagerung oekergelb bis rostbraun gef~rbt. 

Auf dem Durehsehnitt zeigt sieh die MiIz stark eongestionirt. Das 
interstitielle Bindegewebe ist siehtlich vermehrt. Die follieulSze Struktur 
ist nieht deutlieh ausgepr~gt. Dagegen sieht man fiberall verstrent zahl- 
reiehe linsen- bis erbsengrosse geerde yon weissliehem speekigem Aussehen 
und hatter Consistenz. 

Die Nebennieren sind gross, hypedimiseho Die linke Nebenniere ist 
etwas anormal gelagert, d. b. sic niihert sich mit ihrem unteren Pol dem 
Nierenhilus. 

Die Nieren sind gross; thee Kapsel ist leieh~c abziehbar. Die Aussen- 
fliiehe ist glatt. Auf dem Durehschnitt zeigen sle sieh blass. Die Rinde 
ist breit und etwas getrfibt. 

Duodenalsehleimhaut stark byperiimiseh, deutlieh ~,erdiekt, 
DeE P~-loras ist gerade ffir einen Finger durehgS, ngig. Der Nagen ist 

~,on normaler GrSsse. Die Schleimhaut der Regio pyloriea ist stark hyper- 
trophiseh, gewulstet, unregelm~ssig grobhSckrig. Gegen den Fundus zu~ 
besonders im Bereieh der aussen angrenzenden Cyste ist die Sehleimhaut 
mehr glatt nnd stark ,zerd/innt; an mehreren Stellen erseheint sic dureh ein- 
gelagerte Pigmentmassen rostfarben tingirt. 

In der Cardialgegend - -  etwa 60 mm unterhalb der Cardia und etwas 
oberhalb der hSehsten Kuppe dec yon aussen andr~ngenden Cyste - -  zeigt 
die Magenschleimhaut eine eireumseripte, 6--7 mm hohe, oval/ire VorwSlbung, 
innerhalb weleher man einen weiehen rundliehen KSrper abtastet. Beim 
Einsehneiden f~illt man in einen ttohlranm mit glatter Wandung, yon dem 
ans naeh oben und unten kleine Venen ausgehen. Es handelt sieh augen- 
seheinlieh um eine Venektasie. Innerhalb dieser Venektasie findet man 
zwei schSn gerippte Thromben, die sich leieht yon der Wand ablSsen. 
Besonders der kleinere derselben~ der einen Darchmesser ~roa etwa 5 mm 
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aufweist und regelm~ssig halbkuglig geformt der Wand fast gestielt auf- 
sitzt, zeigt eine 5~usserst schSn entwickelte Rippcnbildung. Ich mache auf 
diesen Befund besonders aufmorksam, da derartig schSn gerippte, halbkuglige 
Thromben in Varicen wohl ~usserst selten constatirt worden sind. 

Der Canalis eholedochus bitter ebenso wenig wie die Gallenblase etwas 
Besonderes dar. 

Die Leber ist klein, aber schwer. Rechter Lappen 185 mm breit, 140 mm 
hoch und yon 62 mm grSsster Dicke. Die entspreehenden Maasse f~ir den 
]inken Leberlappen betragen 150, 130 und 50 ram. Die Oberfl~che ist hoeh- 
gradigst unregelm~issig, kleinhSckrig. Die bedeckende Serosa ist in tote 
verdickt. Auf dem Durchschnitt findet man fiberall kleine linsengrosse 
tIeerde yon Lebergewebe, hellgclb gef~rbt, umgeben yon einer dicken Zone 
trarssparenten, sklerSsen Bindegewebes. 

Der Darm bietet ebenso wenig wie die Harn- und Geschlechtsorgane 
irgend welehe Besonderheiten. 

Das Sch~deldaeh ist dfinn. Die Dura mater erscheint verdickt. Ebenso 
weist die Pin mater streifige Verdickungen entlang den Geffissen auf. Sie 
ist leicht 5dematSs. Die Basalarterien sind m~ssig stark sklerosirt. Das 
Gehirn ist klein, siehtlieh etwas atrophiseh, sonst abet normal gestaltet. 

Die genaue Dissection des uns interessirenden Pr~parates~ das im Zu- 
sammenhang mit den umgebendeu Partien der Leiche entnommen wurde, 
ergab nun folgende Verh~iltnisse" 

Die Cyste, welche einen Durchmesser yon etwa 80 mm aufweist, fasst 
- -  im Bereich der gmsseren Partie aufgeschnitten - -  noch ungefiihr 200 com. 
Bei dora grossen Druek, unter welchem die Flfissigkeit vor der ErSffnung 
innerhalb tier Cystenkapsel stand, ist der Inhalt in Wirkliehkeit hSher zu 
sch~tzen. Die Cyste ist yon ann~hernd kugliger Form. In ihrem oberen 
medialen Theil liegt sic, wie schon erw~hnt, dem Fundus des Magens direct 
an. In diesem Bereich ist die Wandung der Cyste sehr d(inn und trans- 
parent. Die Dicke der Magenwaudung sammt C, ystenwand beliiuft sich hier 
im Durchschnitt auf 5--6 ram, woven auf die Magenwand allein etwa 3 mm 
kommen. Beide HS~ute sind fast fiberall sehr deutlieh durch einen scharfen, 
weissen, stellenweise rostbraun gef~rbten Saum yon einander getrennt. In 
den abhiingigen Partien gelingt es sogar sehr leieht die Cystenkapsel yon 
der Magenwandung abzuziehen. Es zeigt sich dabei, dass die gauze obere 
und vordere Partie der Cystenwand naeh aussen yon einer der Magenserosa 
analogen serSsen tlaut begrenzt wird. Es handelt sich augenscheinlich um 
das normaler Weise die vordere Pankreasfliiche fiberziehende Blatt des Meso- 
gastrium. Naeh aussen wendet sich - -  wie dos bereits ausf~hrlich gesehil- 
deft ist - -  die Kapselwandung gegen die Milz. Aueh hier ist sic noch sehr 
dfinn, im Durchsehnitt 3--4 mm messend. Naeh nnten und innen zu wird 
die Wand successive dicker, unregelm[issig, grobh5ekrig, um sich dann 
medianw~rts in den Pankreaskgrper fortzusetzen. Die Dieke der Wandung 
schwankt hier zwischen 7- -10- -12  ram. Die Innenflf~ehe ist unregelm~ssig 
hSckrig, theilweise etwas zerfetzt und wio angenagt aussehend; won grau- 
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gelber~ bin ~nd wleder mebr rostOrauner Farbe. ~m &ligemeinen erinner~ 

.ihr Anssehen etwas an eme hochgradig chroniseh entzfindlich al~erirte 
3Iagensehle[mha~t. A~f dem Durchschnitt zeigt sioh die Wandung aus 
zwei im A1]~emeinen deutlich differenzirbaren Sehichten bestehend, einer 
inneren scbm~leren yon weicher zerreisslicber Beseha~bnheit und mehr 
homogenem Aussehen and airier je nach der Dicke der Wandnng versehieden 
breiten ~usseren, gefiissffihrenden, eichtiich aus derbem Bindegewebe be- 
~tehenden Schicht, die in den diekeren Partien der Wandan~ ~nd zwar 
medianw~rts an ~enge zunehmend kleine Inseln yon Pankreasgowebe ein- 
gestreu~ enthfi]i. Der Mnteren Wand der (Jyste. der auf dam Darchschnitt 
ebonfal]s einze]ne [nselchen pankreatischen @ewebes eingelagert sind, hafte~ 
naeh aussen die Arteria eoeliaca enge an. Ihre versehledenen Zweige, be- 
senders der AnfangstheiI der Arteria hepatica und der Arteria lienalis lassen 
sieh nicht yon der KapseI trennen. Die Arterienwandungen sind sehr dick 
und sklerhs. Die verschiedenen begleitenden Venen sind durchweg enorm dilatirt. 

l)er Canalis Wirsungianus lasst sieh yore Diverticulum Vateri aus leieht 
sondiren und bis in den Schwanztheil verfolgen, woselbst er nahe der vor- 
deren un~eren Partie der Cystenwand verl~uft, ohne mit der 0ys~e in Ver- 
bindung zu treten~ Der Anfangstheil ist e~was erweitert und enth~lt m 
kleinen Ausbuehtungen der Wand mehrere stecknadelkopfgrosse kalkige Con- 
cremen~e. Aueb dutch Injection yon Plfissigkeit in den Ductus l~ssg sich 
eine Communication zwisehen ihm und Cyste nieht nachweisen. 

Das Pankreas selbst ist klein, aber yon derber Consistenz. Die L~nge 
des noch erha~%nen Theiles betr~ig~ 100 ram. seine durebsehnittliehe Breite 
38 ram. Zwisehen den einzelnen Lobuli, jedoeh naeh dam Caput panereatis 
zu an Nenge abnehmend, finder sieh ziemlieh reiehliehe Bindegewebsent- 
wiekelung. Der Schwanzthefl erseheint stark verbreiter~, hhckrig, stellenweise 
wie verdfinnL Beim Einsehneiden f~llt man in die beschriebene 0yste. 
lnnerhalb des Pankreasgewebes, nahe der Cystenwand, trifft man auf einzelne 
kleine pigmentirte Heerde. Zwischen denselben and zwar etwa 4 mm yon 
der inneren Wand der Cyste entfernt, zeigt sieh eine hanfkorngrosse, weiss- 
liehe, kalkiga Concretion. die seheinbar im Pankreasgewebe selbst ein- 
gestren~ Iieg~. In der gmgebung ist das Gewebe wle erweieht und yon 
kleinen, eben noah makroskoplsch erkennbaren Hohlr~umen clurehsetzt. - -  
Ansehliessend hieran bemerke ieh noch, dass das Foramen Winslowii often 
und die Bursa omentalis in normaler Ausdehnnng erhalten geNnden wurde. 

Der Cysteninhalt stell~ eine dunkle: braunrhthliche, in dickerer Sehieht 
v611ig undnrohsiehtige, sehwach fluoreseirende Fl/issigkeit dar. die [eieht be- 
weglieh ~st, beim Stehen an der Luft aber dentlieh fadenziehend wird. Beim 
Sehfitteln sch~umt die F15ssigkeit stark. Ein nennenswerther Niedersehlag 
bildet sich auch bei l~ngerem Stehen nieht. 

Die Flfissigkeit filtrirt nur sehwer und ]angsam. Auf dam Filter bleibt 
ein ziemlieh reichlicher Satz brhmnlieh gef~rbter Partikel zurfick. 

Das speeifisehe Gewleht ist 1015. Die Gesammtmenge der fasten, sus- 
pendirten und gelhsten Bestandtheile betr~g~ ziemlich genau 10 pCt. 
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Das Filtrat, mit Essigs~inre versetzt, tr~bt sieh stark. Es entsteht ein 
wolkiger, schleimiger Niedersehlag, der sich bei gentigendem Zusatz yon 
Natronlauge wieder 15st (Muein). Koeht man naeh Entfernung des ~Iueins 
das Filtrat auf und setzt Salpeter- odor Essigsiiure zu, so fiillt eine ziemlieh 
reiehliehe Menge yon Eiweiss aus. Die Gesammtmenge des ausf~illbaren 
Albumens betriigt anniihernd 0,56 pCt. Das in der Flfissigkeit enthaltene 
Eiweiss ist wesentlieh Serumalbumin und Globulin. Naeh der starken Roth- 
fSxbung der Biuretprobe zu urtheilen~ dfirfte indess aueh Pepton in dem 
C~steninhalt vorhanden sein. 

Schfittelt man die Flfissigkeit mit Aether, so bleibt letzterer vSllig Mar. 
Nach dem Verdunsten des Aethers restirt eine geringe Menge einer sieh wie 
Fett verhaltendea Substanz. 

Guajaktinetur und Terpenthin51 geben deutliehe Blutreaetion. 
Aus dem Filterrfickstand, noeh leiehter jedoch aus dem bei langsamem 

Eindampfen der Flfissigkeit erhaltenen Sediment 15~sst sieh Leuein in ge- 
nfigender Menge isoliren, um die f/it diesen K5rper eharakteristischen Reae- 
tionen anzustellen. 

Die frische - -  mikroskopisch pilzfreie - -  Flfissigkeit in geringer Menge 
einer dfinnen Kleister- oder St~rkelSsung zugesetzt, l~sst schon bei m~tssigem 
Erwiirmen rasch deutliche Zuekerreaction eintreten. Es genfigt sogar ein- 
laches Anwiirmen mit der Hand, um im Verlauf yon 5--10 Minuten die 
diastasirende Wirkung der Cystenfifissigkeit in hinreichender Iutensitiit nach- 
weisen zu k5nnen. Die Cystenflfissigkeit selbst zeigte sieh vSllig zuckerfrei. 

Daneben besitzt die untersuchte Flfissigkeit ausgesprochene fettemulgirende 
Wirkung. �89 g Fett wird yon 1 cem Flfissigkeit in wenigen Minuten emulgirt. 
Oli~TenS1 l~isst sich in ziemlieh grosser Menge fast momentan emulgiren. 

Eine peptonisirende odor fibrinlSsende Kraft entfaltet die Fliissigkeit 
auch bei l~ngerer Einwirkung nieht. 

Die yon Herrn Professor Griibo gfitigst vorgenommene spectroskopisehe 
Untersuchung ergab kein nennenswertbes positives Resultat. 

Nikroskopisch enthiilt der Cysteninhalt eine reichliche Menge hgmatoge- 
her Pigmentmassen, seltener in Form yon schSnen Prismen (Teichmann'sche 
Krystalle) oder Nadeln, hiiufiger als kSrniges Pigment, theils in grossen 
runden Zellen eingesehlossen, theils frei in feinen K5rnehen, die bei Znsatz 
yon Ferroeyankaliuml5sung nnd verdfinntor Salzs~ure exquisite Blauf~rbung 
zeigen. Die natfirliehe Farbe dieser Partikel ist theils roth, theils gelb, 
theils braun bis schwarz. Daneben finder sich eine reichliche Menge yon 
Leucinkrystalien in Form yon mattgl~inzenden Kugeln und weniger h~ufig 
kleine Efisehel nadeifSrmiger Krystalle ~on Tyrosin. Die ersteren treten 
aueh im mikroskopischen Priiparat besonders reichlieh auf, Wenn man dis 
"~erwendete Flfissigkeit dutch Verdunsten einengt. Von Formbestandtheilen 
trifft man ausser den schon erwi~hnten grossen rundlichen, mit Pigment be- 
ladenen Elementen nur spiirliche weisse und rothe Blutzellen an. 

Zur mikroskopischen Untersuehung der die Cystenwand eonstituirenden 
Gewebe wurden aus verschiedenen Theilen des frischen PrS~parates gen/igend 
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gresse Stfieke ezl~nommen, ~n 5Ifiller%eher Fl~ssigkeit geh~irtet and ~beiis 
direct mit giilfe des Gefrierapparates gesehnitten~ thefts naeh Naehbehand- 
!ung in Alkohol in C.elloidin eingebettet nnd mit dem 5Iikrotom in Sehnitte 
zerIegt. Zur F~rbung wurde Alaunearmin, Pikroearmin~ HS~matoxylin mit 
NaehNrbung in alkoholiseher EosinlSsung oder w~issriger FuehsinpikrinsS~ure- 
15sung verwandt. Die ginbettung gesehah theils in Glycerin, thei!s in Ca- 
aadabalsam.. 

t) Untersnehung der Cystenwand im Bereiela dermit der Magenwandung 
versehmolzenen Partie (Sehnitte dureh gagen- und Cystenwand): 

Die Dr/isenepithelien des gagens sind yon nnregelmiiss[ger, polyedriseher 
Form, die Kerne nieht siehtbar; dab Protoplasma fSzbt sich sehleeht~ es ist 
tr/ibe gekSrnt und wenig transparent. Die Zellen ]iegen zum Theil regellos 
im Lumen verstreut. Das iaterglanduI~tre Bindegewebe ist steilenweise ver- 
mehrt und bletet ziemlieh starke Kernwucherung dar. Die Museularis mu- 
eosae ist sehr sehwaeh entwiekelt, siehtlieh atropMseh. Die Submueosa wird 
yon stark sklerotisehem, wenig zellige Bestandtheile aufweisendem Binde- 
gewebe gebildet. Die Gef'gsswandungen, besonders die Intima tier kleinen 
arteriellen Gofhsse sehr verdi~kt. Die Venen erseheinen racist enorm dilatirt~ 
unregelm~ssig, varieSs. ZaMreiehe der submueSsen Venen zeigen frisehe 
wandst~ndige, oder selbst das ganze Lumen verstepfende Thromben, ~,on 
denen ein TheH bereits organisirt sind. Hier und da finden sieb in streifiger 
Anordnung der OberflS~ehe paralM geriehtet ausgedehnte hellgeIbe kSrnige 
Pigmentmassen, sehr h~iufig in der Naehbarsehaft thrombosirter @ef~sse. 
[nnerhalb dieser Partien ist der Kerngehalt des Bindegewebes ein besonders 
reichlieher. Die 3Iuseu]aris ist sehwaeh entwiekelt. Die 3{uskelbfindel sind 
d/inn, das iatermuseulSze Bindegewebe ist siehtlieh vermehrt. Die Subserosa 
ist sehr verbreitert. Sic besteht aus kernreiehem~ straffem~ fibril!~rem Binde- 
gewebe. Ueberall erseheint sic mit der Cystenwand versehmolzen. Dieser 
~etztere Theil bietet im Bereieh seiner innersten~ das Cystenlumen begrenzen- 
den P~rtie eine sehr einfSrmige, fast mortifieirte Besehaffenbeit. Das Ge- 
webe besteht aus fibrill~iren, bindegewebigen Elementen~ die indess vielfaeh 
wie zusammengesintert erseheinen, sieh nur theilwMse und stets sehr sehleeht 
f~rben und fast keine zelligen Bestandtheile enthalten, ttier und da flnden 
sieh geringe Spuren yon Blutplgment. Der peripherisehe, in die Subserosa 
des gagens /ibergehende Theil bietet in niehts etwas Abweiehendes yon dem 
Verha]ten des subserSseu Gewebes. Reste yon Pa~kreasgewebe lassen sieh 
innerhalb dieser Partien nieht erkennen. 

2) Untersuehung" der Gystenwandung im Bereie5 ibrer d/innsten Pattie, 
dort~ we die naeh aussen absehliessende Serosa nieht mit der Nagenwand 
verseMaolzen tst, oder doeh sieh leieht yon ihr trermen l~sst: 

Dieser Tbeil gleieht vSllig dem zuletzt besehriebenen. Die/iberzlehende 
Serosa ist verdiekt und weist stellenweise reiehliehe Pigmenteinlagerungen auf. 

3) Untersuehnng der Cystenwand im Bereleh der diekeren, sehon ma- 
kroskopiseh Pankreasgewebe enthaltenden Partien: 

Naeh innen zu~ direct dem Lumen benaehbart~ finden wir wiedernm dab 
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gesehilderte, fast zelllose Bindegewebe, welches fiberall dasselbe mortificirte, 
halbverdauten Fibrinmassen ~hnliche Aussehen bietet (Fig. I is). An einer 
Stelle zeigt die im Allgemeinen etwas zerfetzte, abet sonst gleiebmgssige 
Innenfl~che einen tieferen buchtigen Einschnitt, in dessert Grunde das Ge- 
webe zahlreiehe Pigmentkhrnchen enthNt (Fig. 1 p v). Es l~tsst rich nach- 
weisen, dass diese Einsenkung einem Theil eines in das Lumen der Cyste 
perforirten venhsen Gef~sses entsprieht. Die Wandung desse]ben ist, wenn 
auch nndeutlicb, so doch hinreichend charakteristisch und erkennbar. Etwas 
belebt wird das sonst recht einfhrmige mikroskopische Bild an diesen Stellen 
(Fig. 1 is) dutch reeht zahlreiche, strangfhrmige, im Allgemeinen undeutlieh 
contourirte, mehrfach ein Netzwerk bildende EIemente, die rich hier und da 
mit Sieherheit als thrombosirte eapillare Gef~sse, die im Wege der Rfiek- 
bildung begriffen rind, kennzeiehnen. Welter nach aussen (Fig. 1 a s) nimmt 
der Kernreichthum zu. Auch treten hier kMnere nnd grhssere arterielle 
(Fig. I a) und venhse Gefiisse in reiehlieher Anzahl auf. Die Venen rind 
dilatirt, zum Theil strotzend mit Blut geffillt, zum grossen Theil thrombosirt 
(Fig. 1 t v). In einigen der grhssten ist der Thrombus vhllig organisirt und 
theilweise wieder ffir den Blutstrom durehgitngig. 

Noeh einige Nillimeter weiter naeh de,'Peripherie zu treten zum ersten 
Male deutliche, dr~isige und zweifellos Pankreasdrfisengewebe darstellende 
Elemente anf. Die Form und Anordnung derselben ist eine ~usserst ver- 
schiedene. Im Allgemeinen finden wir die Lobuli fiberall durch miichtiges, 
stark entwiekeltes Bindegewebe aus einander gedr~ingt (Fig. 2 W P), dureh- 
weg klein, concentrisch yon Bindegewebe eingeengt und wie comprimirt. 

In den zur L~ngsaxe dos Pankreas senkrecht geriehteten Sehnitten ist 
der aeinhse Bau hier iiberall recht deutlieh. Das interacin5se Bindegewebe 
ist ebenfalls, wenn auch verhg.ltnissm~ssig weniger stark vermehrt. Ist die 
Schnittflgehe der Liingsaxe des Pankreas parallel gerichtet, so stellen die 
Lobuli mehr eine einzige, yon Bindegewebe umsehlossene parenehymathse 
Masse dar. Die Zellen rind klein, cubisch oder rundlieh geformt, oftmals 
regellos im Lumen verstreut. Ihr Protoplasma ist trfibe gekhrnt, oder vhllig 
fettig degenerirt; die Kerne rind undeutlieh, odor fiberhanpt nicht mehr er- 
kennbar. Die innerhalb des Bindegewebes verlaufenden kleinen Ausffihrungs- 
g~nge (Fig. 2 ag) sind zameist besser conservirt, sie zeigen ein platteylindri- 
sehes Epithel mit in der Regel deut]ich erkennbaren Kemen. Es erinnert 
dieses VerhMten in etwa an das mikroskopische Bild einer granulirt atropbi- 
sehen (La~nnee'sehen) Lebercirrhose. Auch die innerhalb der Lobuli ver- 
laufenden Sehaltst~eke sind bier, wean aueh weniger deutlieh, stellenweise 
gut unterscheidbar und haben ebenfalls ihr (eubisches) Epithel mehr oder 
weniger gut bewahrt. 

An anderen Stellen haben die Lobuli st~rkere Ver~nderungen erfahren, 
und zwar Hand in Hand mit besonders starker interlobul~irer, ja selbst inter~ 
aeinSser Bindegewebsentwickelung. Wir flnden hier innerhalb der Aeini 
alle Ueberg~nge zwisehen hoehgradigster fettiger Entartung der Dr/isenepithe- 
lien bis zur ,~511igen AuflSsung und Einschmelzung derselben (Fig. 2 el). 
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Es entstenen multip]e mikroskopisehe @ys~en --~rweiehungscy~en --~: die 
mit einem sehleimigen, l~iufig noeh ZelIreste enghaltenden Inha]t erffillt sin& 
Die bindegewebigen interlobulb~ren Sepia nehmen dabei dense]ben homoge- 
non, mortifleirten Gharakter an, den die Begrenzungssehieht der grossen 
3ysto darbieteL Sie erseheinen blass, f~irben slch kaum, die zelligen Ele- 
menlo degeneriren fettig und versehwinden allm~hlieh ganz und gar~ Dann 
~ersehmelzen derartige klei~e Cysten zn grbsseron, makroskopiseh erkema- 
baren, die dann oft wie eine Lfieke mitten im Bindegewebe liegen (Fig. 2 e), 
und yon denen die Mehrzahl einze]n betrachter~ keinen Aufsehluss fiber ihre 
gntstehungswe~se geben wiirde. Einige Nale gelang es seibs~ in der Niihe 
derartiger Cys~en noeh dentliche, mit plattem eylindrisehem Epffhel ausge- 
k!eidete kleine. Ausffihrungsgfinge naehzuweisen. Eine irgendwie betrgeht- 
]iehere Erweiterung derselben war jedoeh nieh~c zu eonstatiren. Der InbaIt 
dieser Cystehen ist im Wesentliehen derselbe, wie tier der grossen Cyste. 
Nur enthiilt er unverh~ltnissmiissig weniger, oft gar kein Blutpigment, daffir 
aber reIativ mehr Leuein- und Tyrosinkrystalle. Daneban eonstatirte ieh als 
seltenen Befund in einem derartigen eystisehen Hohlraum mehrere kleine, 
mikroskopisehe, eoneentriseh gestreifte, perImn~terglb~nzende, runde Kbrper- 
ehen~ die sieh mit Jod hel]gelb filrbten, andero Parbstoffe indess niebt an- 
nahmen. V i rehow hat zuers~ derartige Gebitde, die aus einer unl5sliehett 
Proteinsubstanz bestanden~ zweimal in den Ausffihrungsg~ngen des Pankreas 
naebgewlesen Wir haben versueht, die znletzt gesebilderten Verhliltnisse in 
Fig. ~) (C P) naturge~ren wiederzugeben. Erwbohnen will ieh noeb. dass sieh 
einige Male innerhalb noeh deutlieh erhaltener Aeini ganz kleine wand- 
sffmdige frisebe Blutungen fanden, jedoeh in so spiMieher Weise, dass 
diesem Vorgang eine imr seeundiire und untergeordnete Bedeutung beige- 
messen werden kann. Die Gefiisse sind innerhalb dieser ganzen Partie niebt 
besonders reichlicb entwiekelt, ihre Wandungen aber durehweg stark ver- 
diekI~. Bei Behandlung mit Osmiums~ure treten innerhalb aller Sehiehten, 
besonders abet in der Media reiehliehe streifige, intensi~ schwarz gef~irbte 
Heerde fettiger Degeneration auf. Die grbsseren Venen zeigen aueb hier 
zum Theil friseho, wandstgndige, odor iiltere obtnrirende, eft kanalisirte 
Thromben. In den eystiseh ver~nderten Theilen nehmen die Gefgsswandun- 
gen ein dem umliegenden Bindegewebe anaIoges Anssehen an. Die Con- 
touren werden nndeutlieher , die einzelnen 8ehichten sind mebr verwasehen, 
die zelligen glemente nehmen Farbstoffe nnr sehleeh~ "and nnvoltkommen an. 

Die mikroskopisehe Untersuehnng des fibrigen Pankreasgewebes ergiebt 
durehaus entsprechend dem makroskopisehen Befnnd eine deutliehe, jedoeh 
naeh dem Kopf des Pankreas zu abnehmende Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes. Der aeinbse Bau des Organs is~ fiberall deutlieh ausgepr~gt. 
Die Ausffihrungsggnge sind nieht erweitert. Die 1)r/isenzellen sind klein, 
yon rundlieher Form, ihr Protopiasma zeigt starke kbrnige Trfibnng bei in 
der Regel erbaltenem Kern. Daneben finder sieb jedoeh nnd besonders gegen 
die Gyste bin ansgedehnte und starke fettige Degeneration der Epithelien. 
Nirgends aber zeigen sieh in diesen Partien den oben beschriebenen analoge 
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Vorg~nge yon vSlliger Einschmelzung des Drfisengewebes mit nachfolgender 
Cystenbildung. 

Mikroskopische Sebnitte der Milz lassen ebenfalls eine durch das gauze 
Organ verbreitete, ~usserst hoehgradige interstitielle Bindegewebswucherung 
erkennem Die Kapsel ist enorm verdiekt. Die Arterien sind s~mmtlieh 
yon einer dicken bindegewebigen, fast hyalinen Sehieht umgeben. Die Fol- 
likel erseheinen oft durch bindegewebige Inseln ersetzt. Die Markstrahlea 
und die Pulpa sind gut entwickelt, mit zahlreichen l~esten alter und frischer 
BIutungen durchsetzt. Die ven5sen Gef~sse sind erweitert und strotzend mit 
Blut geffillt. 

Die Leber lftsst bei der mikroskopisehen Untersuehung eine typisehe 
Granularatrophie im Sinne Lagnnee's erkennen. Es besteht eine hoeh- 
gradige Bindegewebsentwiekelung im Gebiet der mittleren Pfortaderzweige 
mit naehfolgender Einsehnfirung und Atrophic sS.mmtlieher Lobuli, w~hrend 
sieh innerhalb der LS.ppehen nut bier und da eben beginnende Bindegewebs- 
entwiekelung zeigt. Die Galleng~nge sind nieht besonders auffS~llig vermehrt. 

Nach den vorliegenden l~esultaten tier makroskopischen, 
mikroskopischen, wie chemischen Untersuchung dfirfen wit somit 
unseren Fall wohl unter die dem eigentlichen Pankreasgewebe 
angehSrigen cystischen Bildungen einreihen. Fassen wir das 
Wesentliche, das sich aus obigen Befunden ergiebt, mit Riick- 
sicht auf die Entstehung der beschriebenen Cyste zusammen, 
so steht im Vordergrunde die hochgradige chronisehe interstitielle 
Entzfindung und Bindegewebswueherung im SchwanztheiI des 
Pankreas, die sieh besonders um die Lobuli bemerklich macht, 
diese eineugt und damit nothwendigerweise aueh eine Com- 
pression der Schaltstiicke herbeiffihren muss. Sic isi~ zweifellos 
als der primgre und treibende Factor in dem ganzen Prozess 
anzusehen. Dass diesem Umstand nicht nur in unserem Falle, 
sondern ganz allgemein eine f/Jr die Entstehung der uns be- 
seMftigenden Affection wiehtige Rolle zukommt, beweist der 
regelm~issige Befund yon mehr oder weniger stark ausgeprggter 
localisirter oder diffuser Cirrhose des Pankreas in den zur 
Autopsie gelangten Fgllen yon Pankreas-Cysten. Besonders deut- 
lich zeigt sieh dies in den Beobachtungen von P e p p e r  ~, 
Klob ~9 und H a g e n b a c h  ~3. Die weitere nothwendige Folge 
dieses Vorganges ist nun, wie wir auch aus den mikroskopischen 
Bildern schliessen miissen, neben den versehiedenartigsten Cir- 
culationsstSrungen eine Seeretverhaltnng innerhalb des Acinus, 
naehfolge.nde fettige Degeneration der Driisenzellen, Erweichung 



368 

des Drfiseninha1~es und -- hier sehdn~ nan die Wirkm~g der frei- 
werdenden pat~kreatischen Fermente, insbesondere des fibrinver- 
dauenden auf die pathologiseh vedinderte Wandung in ihr Reeht zu 
treten. Wit constatiren jedenfalls eine Art Selbstverdauung, Ver- 
schwinden der Membrana propria, Morschwerden und Nekrosirung 
des interstitMlen Bindegewebes, mehrere Aeini fliessen zusammen, 
und die Bildang dner kleinen Cyste ist gegeben. Was ftir die 
dnzelnen Acini im Kleinen, das gilt fiir benaehbarte Lobuli im 
Gr5sseren. 8o entstehen immerhin noch kleine, abet sehon 
makroskopiseh erkennbare cystisehe Hohlri~ume. Im Einklang 
mit dieser meiner N[einang scheint mir die Thatsache zu stehen, 
dass in den grSsseren Cysten des Pankreas wenigstens, und nut 
diese sind naturgemgss zur Untersuehung gelangt, das peptoni- 
sirende, fibrinverdauende Ferment stets vermisst zu werden 
pflegt. Wghrend man bisher anzunehmea geneigt war, dass 
iiberhaupt innerhalb der Retentionseysten die ffir das jeweilige 
Organ charakteristisehen Bestandtheile, besonders die Enzyme, 
verhiiltnissm~ssig raseh verschwinden, haben die neueren Beob- 
aehtungen dodl mit Sicherheit ergeben, dass selbst in alten, 
vSllig abgesackten Retentionscysten derartige Fermente sich lange 
und sogar in fast ungeschwgchter Kraft erhalten kSnnen. Ffir 
das Pankreas finde ich unter 18 F/illen, die ausddieklieh auf 
den Gehalt an Fermenten untersueht wurden, in 4 Fgllen 
[Thiersch  ~9, 8alzer  as (2 F.alle), Steele  ~6] Fehlen jeglichen 
fermativen Bestan&heils notirt; 4real [Subotic  44, Alber t  49 
(Fall 1), WSlfler 5s, SchrSder  6~ (Fall 1)] war nur eine dia- 
stasirende Wirknng erkennbar; wghrend in 6 Beobachtungen 
[K{ister 4~, Bull ~s, Karewsky 5s (Fall 2), g i egne r  ~~ SchrS- 
der s~ (Fall 2), eigene Beobaehtung] der Cysteninhalt deutliehe 
diastasirende und fettemulgirende Eigenschaften aafwies. In den 
F/illen yon Gussenbauer  33 (1883), Hahn ag, Ku lenkampf  a~ 
entleerte sieh erst spgter aus der operativ gesetzten Fistel ,,wirk- 
liehes Pankreasseeret" mit allen eharakteristischen Bestandtheilen. 
Doeh kann man aus diesem Verhalten aus naheliegenden Orfin- 
den keinen direeten Rtiekschluss auf den urspriingliehen Cysten- 
inhalt maehen. Nut in dem ersten Karewsky'schen Falle s5 
wird angegeben, dass die Panctionsfliissigkeit neben diastasiren- 
der Wirkung eiweissverdauende Kraft zeigte, die allerdings nut 
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bis zur Bildung von Propepton ging. Ieh babe sehon weiter 
oben ausgefiihrt, dass n[cht alle diese Fglle mit absoluter Sicher- 
heir als wirkliehe Pankreas-Cysten betrachtet werden kSnnen. 
Immerhin bleibt es interessant, dass ausnahmslos in der unter- 
suchten Cystenfliissigkeit ein wirkliches peptonisirendes Ferment 
fehlte. Es gilt dies um so mehr, als der citirte Karewsky'sche 
Fall keine fettemulgirende Eigensehaft besass, w~hrend, wie ich 
ebenfalls schon erw~hnt habe, gerade ein positiver Befund in 
dieser ttinsicht ftir die Diagnose der Pankreas-Cysten yon be- 
sonderer Wichtigkeit ist. 

Ffir den weiteren Verlauf nun scheinen in der That secun- 
d~re Blutungen in das Innere der Cyste, seien sic nun dureh 
Traumen bewirkt, oder durch direete Arrosion der Gef/isswan- 
dungen yon Seiten des Pankreassecretes selbst verursacht, eine 
bedeutende und ffir die GrSsse dieser Cysten wenigstens bedeut- 
same Rolle zu spielen. Ein Beweis daffir, wie leieht relativ 
geringffigige Eingriffe eine Vermehrung des Blutgehaltes inner- 
halb dieser Cysten bewirken, erscheint mir in den oben ange- 
ffihrten Beobachtungen yon secund~rer Zunahme des Blutgehaltes 
naeh einfacher Probepunction gegeben. Beg/instigt werden der- 
artige Blutungen mit dem Grgsserwerden der Cysten zweifellos 
durch die stets erfolgende Compression der benaehbarten grSssere n 
venSsen Gef/isse, ja selbst des Stammes der Vena coeliaea mit 
nachfolgender Stauung und sogar - -  wie in unserem Fall 
ausgedehnter Thrombenbildung in den verschiedenea kleineren 
ven5sen Aesten. Gleichzeitig ist damit naturgemiiss eine Er- 
n~hrungsstSrung verknfipft, die sieh weniger auf das Bindegewebe 
als vielmehr auf die noeh erhaltenen epithelialen Elemente gel- 
tend maehen wird, und die ihrerseits wieder zu regressiven Ver- 
iinderungen des Ddisenepithels und damit indirect zum GrSsser- 
werden der Cyste beitragen muss. 

F/it die andere erw~hnte MSgliehkeit seeund'Xrer H'iimorrhagie 
- -  Arrosion eines Gef/~sses durch das Pankreassecret selbst - -  
haben sieh aueh Klebs 4 und Salzer ~s ausgesproehen. Klebs 
erw~hnt bei der Bespreehung der Pancreatitis haemorrhagiea, 
die man gegenwg.rtig allerdings wohl mehr auf infeetiSse Ein- 
fliisse zurfickzuffihren geneigt ist, dass hierbei m5glicherweise 
,,(lie Ursaehe der H/~morrhagien in den seeernirenden Bestand- 
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thsi!en das Pankreas zu suehen sei", 8a!zer vermuthet ffir 
seineu Fall yon h/imorrhagiseher Pankreas-Oysts unter Bezug- 
nahme anf die Klebs'sehe Aeusserung einen iihnlichen Vet- 
gang, ohne allerdings einen Beweis daNr beibringen zu kSnnen. 
,Wie leicht kann der stagnirende Bauchspeiehel auf die allm~ih- 
lieh den Drfiseneharakter einb/issende Wandung ghnlieh wirken, 
wie der gagensaft auf d ie  kranke Magenwand bei Uleus ven- 
trienlP' (Salzer) .  

In nnserem Falle glaube ieh die Thats~ehliehkeit derartiger 
VorgSmge naehgewiesen zu haben. 

Zur Entseheidung der Frage, ob nieht denneeh gelegentlieh 
prims Blutungen in das Pankreasgewebe sine secundgre Cysten- 
bildung im Sinne Fr iedre ich ' s  hervorrufen, babe ich weiterhin 
versueht, das mir zu Gebote stehende Material, welches unser 
Sections journal liefert, herbeizuziehen. 

Dasselbe hat mir in Uebereinstimmung mit Virehow's  
Ansicht ~ ergeben, dass aueh nut einigermaassen ausgedehnte 
Pankreasblutungen iiberhaupt ~iusserst selten beobaehtet werden. 
Unser Sectionsprotoeoll weist bei einer Gesammtzahl yon 3800 
Autopsien in tote 20 F/ills yon Pankreashgmorrhagien auf, wo- 
ven zwei traumatiseher Natur und mit Zerreissung des Pankreas 
bei zahlreiehen sehweren U, i sionen anderer Organe verbunden 
waren. In einer Beobaehtung, die yon Zahn 7s publicirt ist, 
handelte es sieh um eine dureh Infection veto Darm aus ver- 
nrsaehte Mmorrhagisehe Pankreatitis. In diese Rubrik sind, 
wle ieh hier beifiigen will, nach den neueren Untersuehungen 
(Fi tz  s~ Balser ,  Ponfiek,  Cursehmann s~) aueh die zuerst 
yon Zenker  s~ beschriebenen, immer noeh etwas dunklen Beob- 
aehtungen yon neuter, diffuser Pankreash~tmorrhagie einzureihen. 
Uebrigens ffihren, soweit bis jetzt bekannt, diese Formen stets 
sehnell zum Tode, so dass sie zur Cystenbildung sieher nieht 
Veranlassung geben kSnnten. 

Die fibrigen yon uns beobaehteten F~ille betreffen resist 
kleine Eeehymosen im Pankreasgewebe, deren Zahl allerdings 
sine sehr grosse sein kann, und die gelegentlich mit umfang- 
reieheren, mehr diffusen Blutungen in das peripankreatische Fe~t- 
gewebe verbunden sin& In 8 dieser Beobaehtungen imndelte 
es sieh um meist alte Individuen mi~ ausgeprggter Arterio- 
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sklerose und concommitirenden chronisch entzfindlichen Prozessen 
in Nieren, Leber und Magen. Die 9 tibrigen F/file betreffen 
meist hoehgradig kachektische, an chronischen Affectionen leidende 
Personen, die ether acuten terminalen, in der Regel die Lunge 
betreffenden Erkrankung unterlagen. Ausnahmslos fanden sich 
dabei neben den Pankreash~morrhagien mehr oder weniger zahl- 
reiche Blutungen in andere Organe, vorzfiglich die serSsen H~ute, 
and stets waren diese Blutungen ad finem vitae in agone ent- 
stamen. Unsere Beobachtungen sind somit sicherlich nicht ge- 
eignet eine Sttitze ffir die erw/~hnte Friedreich 'sche Ansehau- 
ung abzugeben. 

Aeltere Blutungen in das Pankreas oder Reste yon solchen 
finder man nun allerdings gelegentlich in Begleitung chronisch 
interstitieller Pankreatitis, und dies war in geringem Grade auch 
in der vorliegend behandelten Beobaehtung der Fall. Hierbei 
sind nun auch gerade Cystenbildungen ein relativ hgufiges Vor- 
kommen. Doch finden wir bet diesen Prozessen ebenso wohl 
Cysten mit blutigem Inhalt als solche ohne blutig gef/irbten. 
Gelegentlich sehen wir sogar beide Formen neben einander be- 
stehen (I-Iagenbach) 43. 

Es ertibrigt nur noch, nachdem wir die interstitielle Pan- 
kreatitis als prims ~ttiologisch bedeutsamen Factor constatirt 
haben, mit wenigen Worten auf die etwa ffir die Entstehnng 
dieser Affection verantwortlich zu machenden Momente einzu- 
gehen. Nach dieser Richtung ist in unserem Falle jedenfalls 
bemerkenswerth, dass sich unter dem Einfluss hoehgradigen 
chronischen Aleoholismus eine intensive Lebercirrhose entwickelt 
hat, dass wit ebenfalls und zwar indirect dutch die langdauern- 
den und hochgradigen Stauungsvorggnge im Pfortaderkreislauf 
bedingt ganz bedeutende interstitielle Wucherungsvorg~nge in 
der Milz constatirt haben, dabei m'gehtige Verdickung der Milz- 
kapsel und starke Adharenz derselben an den Sehwanztheil des 
Pankreas, und class gerade in dieser Partie des Pankreas eben- 
falls die interstitielle Wucherung weitaus am st~rksten ausge- 
pr~igt war. In dem Pepper'schen ~ und Kiihnast'schen 4~ Fall 
wird ebenfalls Alcoholismus als ~tiologisches 5~[oment aufgez~hlt. 

Fr iedre ich  ~s glaubt sogar annehmen zu dfirfen, ,,dass eiae 
allgemeine chroniseh interstitielle Pankreatitis auch (direct) in 
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Folge iibermgssigen Alkoholgenusses zur gntwickelung gdaugen 
kann (SSonferpankreas)". Gleiehzeitig mehr odes weniger aus- 
gepritgte Lebereirrhose zeigten die Beobachtnngen yon Clark ~5, 
Klob ~9, Pepper  ~ und Kfihnast '.2. 8tarke MilzvergrSsserung 
erwiihnt Salzer  a8 in einem seiner Fiille. 

Darf ieh zum Sehluss das Resnltat dieser Studie noehmals 
kurz zusammenfassen, so Igsst sieh behaupten, dass die gin- 
theilm~g des im eigentlichen Pankreasgewebe vorkommenden 
eystisehen Bildungen in getentionseysten und hgmorrhagische 
Cysten, soweit man unter letzteren eine ~itiologisch versehieden- 
artige (}ruppe versteht, dutch keine einwandsfreie Beobaehtung 
gestfitzt, sondern sine rein theoretische Annahme ist. Vielmehr 
Bind, soweit his jetzt bekannt, aile Cysten des Pankreas, sofern 
sis keine Nenbildungen darstellen, auf directs odes indireete Be- 
hinderung der Seeretausfuhr durch ehronisehe, die Ausfiihrungs- 
ggnge, odes, wie es in den uns speeMt besehiiftigenden Cysten 
der Fall ist, unmittelbar die Lobuli eomprimirende und re- 
gressive Metamorphose in den Drfisenepithelie,l verursachende Vor- 
giinge zur/iekzuffihren, wobei dann, wie ieh glaube, der Einfluss 
des Dr/isenferments auf das krankhaft veriinderte Oewebe sine 
bisher nicht genfigend gewiirdigte Rolls spMt. Die Blutungen 
stdlen seeundiire Moments dar und erfolgen in die Cysten hinein. 

Rash diesen Riehtungen wgren die weiterhin zur Beobachtung 
kommenden Fiille, namentlieh hiimorrhagiseher Cysten des Pan- 
kreas, eingehend zu untersuehen. 
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Fig. ~,. 

Fig. 2. 

Erklgrung der Abbi]dungen. 
Tafel VIII. 

Sehnitt dureh die Cystenwandnug in radiates l%ichtuug; centrale~ 
dem Cystenlumen benachbarte Pattie (sehwaehe VergrSsserung, Hart- 
nach Ocular 3, Objeetiv 4). i s innerste Sehicht, p v in das Lumen 
der Gyste perforirtes Gef~ss. a s inhere Partle der pe~'ipheri~ehen 
Scbicht. a Arterie~ ~v tbrombosirte u f g Fettgewebe. 
Derselbe Sehnitt. Welter naeh aussen gelegene Pattie der peri- 
pherischen Schicht der Cystenwandung (dieselbe VergrSssemng). 
W P starke interstitie]le Bindegewebswneherung darbietende, abet 
sonst noch relati~ wenig verSnderte Pattie. I Pankreasgewebe, Lo- 
bull. a g kleiner Ausffihrungsgang. i g gewuehertes interstitielies 
Gewebe v Veae. C P eystisch ~er~nderte Pattie. a Arterie. el in 
Erweiehung and Einsehmelzung begriffene Lobnli. c dutch Zusam- 
menfliessen erweiehter Lobuli gebildete kieine Cyste. 

(Nil.here Erkliirung ~m Text.) 

XVH. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Trichinosis mit eigenartiger Localisation~). 

Von Dr. Finger in Strasburg i./Westpr. 

Die 63j~hrige genriette Krause, eine bisher stets gesunde Arbeiterfrau, 
welehe 8 Kinder geboren hatte, erkrankte~ wie sie bestimmt angiebt~ am 
12. April 1890 plStzlich unter den Erseheinnngen yon Appetitlosigkeit, Un- 
behagen und tIinf~lligkeit~ wozu gegen Abend desselben Tages Frostgeffibl 
kam~ so dass dic Frau sich recht krank ffihlte and das Bett aufsuchte. Sie 
schlief die gauze Nacht hindureh und erwachte mit lebhaften Sehmerzen im 
!inken Beine nnd zwar an der Vorderseite des Oberschenkels. Es vergingen~ 
wiihrend die Erscheinungen die gleicben blieben~ einige Tage; die Patientin 
hatte, obne Erleichterung zu spliren~ warme BreiumschlSge auf das sehmer- 
zende, jetzt etwas geschwollene Bein gelegt. Am 16. April consultirte die 
Kranke einen Arzt~ weleher mit vorfibergehendem Nutzen salicylsaures Natron 
in grSsseren Desert verordnete und in 3procentigem Carbolwasser getr~nkte 

l) Der Fall ist in Kfirze verSffentlieht in den ,Mittheilungen aus dem 
Sti~dtischen Krankenhause zu Deutseh-Krone 1889 - 1893" yon Dr. O t t o  
F i n g e r .  D.-Kroae 1894. S. 54. 


