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grOl3erung: Lei tz ,  Okular 4, Objektiv 3. Oef~rbt naeh van 
Gieson. 

Fig. 2, Aus dem Sehwanzstiiek des Pankreas veto zweiten Falle (No. XIV 
der Diabetesf~tl]e). VergrSl~emng: Lei tz ,  Okular 1, Obiektiv 3. 
F~rbung naeh van Gieson. 

Fig. 3 nnd 4. Sehnitt aus  dem Kopfende des Pankreas veto zweiten 
Falle. Vergr513erung Lei tz ,  Okular 4, Objektiv 3. F~rbung 
nach van Gieson. 

gwei  F~lle yon Pankreascyste. 
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universit~t Stragburg.) 

Von 

I l e r m a n  3{. A d l e r ,  
New- York. 

Dureh die Liebenswt~rdigkeit des Herrn Prof. y o n  R e e k -  

l i n g h a u s e n  ist mir das Material zweier F~lle yon. Pankreas-  

eyste zur genaueren Untersuehung tibergeben worden. Da  diese 

unter seiner pers{inliehen Anleitung im Pathologisehen Institut,  

wie bier besehrieben werden sell, ausgeftihrt wurde, so gestatte 

ieh mir, ihm sowohl wie Herrn Prof. M. B. S e h m i d t  meinen 

verbindliehsten D a n k  auszudrt~eken. 

Fal l  I. Auszng aus dem Sektionsprotokoll. 
Fran N., 42 aahre. Aus der medizinisehen Klinik des Herrn Professor 

Naunyn.  Kam am 2. Januar 1904 in den Sektionsfibungen nnter Aufsieh~ 
des Herrn Professor yon R e e k l i n g h a u s e n  zur Sektion. Sehwanger- 
sehaftsnarben am Leib. Grane Hepatisation in den beiden unteren 
Lnngenlappen, starkes Odem in den oberen Lungenteilen. Uterus in 
puerperaler Riiekbildung begriffen, aber keine Entztindung an den inneren 
Genitalien ; wohl liegen weige, sehr undurchsiehtige Sehwarten im D ou- 
glassehen Ranm und in tier Exeava t io  v i s i eo -n t e r i na ,  aber aueh 
zwisehen den Dtinndarmsehlingen und auf tier oberen Seite der Leber. 
Sp~iter ergibt sieh, dag diese troekene, fibrinSse Peritonitis ausgegangen 
is~ yon einem hi~hnereigrogen Herde, der unter dem linken Leberlappen 
und im kleinen Netze an tier kleinen Kurvatur des Magens gelegen, dutch 
eine kleine 0ffnung weiNiehe Eitertropfen austreten lgl3t, aber in gro6er 
Ausdehnung erSffnet wird, Ms der etwas verMebte linke Leberlappen ener- 
giseh abgehoben wird, 
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Pankreas ist sehr grol] and schickt einen Lappen gegen diesen 
cystischen Herd, aus welchem eine ziemlich zahe, weiNiehe, fast rahm- 
artige, eitrige F1/issigkeit, etwa 40 eem, aufgesammelt werden kann. Auf 
der Rgekwand des Herdes ist die Cystenwand siebfgrmig dm'chlSchert 
and aus den L5ehern lg~t sieh dieselbe eiterghnliche Fliissigkeit leicht 
heza~orpressen. In des Gallenblase sind vier S~eine ~nd nur wenig Galle. 
Die L~inge der Cyste betrSgt 5 em, die Breite 3 em and die Tiefe (an~ero- 
post) 1�89 era. 

Die Cys~e mit don daran grenzenden Organen zusammenhS.ngend wurde 
naeh Ka i se r l i ng  aufbewahrt and spgter kleinere Stiieke zur mikrosko- 
pisehen Un~ersuehang yon versehiedenen Stellen der Wandung wie der 
umliegenden Organe entnommen, in Alkohol iibertragen and geschnitten. 
Die eigentliehe Cystenwand ist auger da, we sie yon Pankreas gebildet 
wird, dt~rehweg sehr dtinn, 1�89 bis 2 ram. Oben ist sie dieht mit der Leber- 
kapsel ver.~vaehsen, naeh vorne mix der Riiekwand des Nagens (kleine 
Kurvatur). 

Weder Leber noeh ~hgensehleimhant weisen Vergndernngen auf. 
Die innere Fli~ehe der Cyste ist rauh, wie zerfetzt,, mit Vertiefungen and 
Taschen besonders gegen das Pankreas ztt versehen, and mi~ zahtreiehen 
Leisten yon versehiedener L~inge and Dieke (bis auf 2 his 3 ram) besetzt, 
die in allen Riehtungen gekreuzt verlaufen. Die Farbe der wand ist wei6 
ia Rosa iibergehend gegen das Pankreas zu. Die mikroskopisehe Unter- 
suehnng konstatiert durehweg in der Wand der Cyste naeh allen Riehtungen 
normales Pankreasgewebe, in hype~irophisehem Bindegewebe eingesehlossen. 
Dieses Bindegewebe staining ans dem Pankreas selbst, ist festfaserig nnd 
zeigt nur an wenigen Stellen an tier Leber and naeh innen einzelne ]eielate 
Entztindungsherde. Das Panka'eas selbst erweist sieh mikroskopiseh als 
vSllig normal, jedoeh fgrben sieh die Langerhanssehen Inseln nur 
sehwaeh. Das Driisenepithel des Pal~kreasgewebes in der Cystenwand, 
aneh in den diinnsten Teilen erseheint normd, mit gut zu fiirbende~ 
Kernen. Nirgends sind Spuren yon Nekrose zn sehen. Die innere Fl~tehe 
tier Cyste ist mit Bindegewebe aasgeldeidet, ein EpitheI fehlt ganz. Die 
Leisten an der inneren Fl~tehe bestehen aus Palxkreasgewebe mit zakI- 
reiehen Blutgefggen, welehe stellenweise eine leiehte Endarteritis auf- 
weisen. - -  Der Inhalt Ring leider such der Sektion verloren and konnte 
daher nieh~ untersueht werden. 

l%eh den anatemisehen Verhgltnissen ltil3t sieh wohl be- 
haupten ,  dal3 dieser eystisehe Herd eine eehte Pankreaseyste  

darstellt, die innerhalb des Pankreas  selbst entstanden and yon 

seinen driisigen Bestandteilen ausgegangen ist. Keines der  

Naehbarorgane,  Leber, Nagen  usw. kam~ an der Bi!dung betei- 

ligt gewesen sein, a~.leh die A n n a h m e ,  dan riur die B u r s a  

o m e n t a l i s ,  in deren Bereieh der Herd siehtlieh gelegen war, 
ftir sieh allein die Cyste gebildet htttte, ist unzulgtssig deswegen, 
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weil an der Wand fast iiberall Pankreasgewebe nachgewiesen 
wird. Dal~ eine Stauung dnrch etwaige Gallensteine in der 
Papilla Yateri oder sonst ein Druck aaf den Duetus Wirsungia- 
nus stattgefunden h~tte~ war nieht zu beweisen, kann sogar 
ansgeschlossen werden, weft der letztere bei bestehender Cyste 
noch gut durchgangig war. Eine direkte Verbindung zwischen 
Cyste und Ductus besteht nicht, auch sind nirgends Spuren 
yon u des letzteren oder eines seiner Xste zu erkennen. 
Ferner spricht die vSllige Abwesenheit yon Epithel an der 
Innenflache der Cyste gegen die Annahme, dal~ die Pankreas- 
gange den Ausgangspunkt der Cyste abgegeben hatten. Beraer- 
kenswert ist aber, dal] die Wand~ trotz ihrer geringen Dicke, durch- 
weg aus Pankreasgewebe~ yon mikroskopisch ganz norras Aus- 
sehen, besteht, was sich bei der raakroskopischen Betrachtung 
nieht erwarten liel~. D ~  dies ein Fall yon ,,Selbstverdauung" 
ist, kann nicht positiv zurt~ckgewiesen werden. Jedoch ist es zu 
beachten, dal~ die Pankreaszellen, welche direkt an die Cyste 
angrenzen, noch normal aussehen, gut farbende Kerne besitzen 
and keine 5Tekrose wie in Fallen yon Selbstverdauung zeigen, 
soda6 eine scharfe Grenze zwischen funktionierendera Pankreas 
und CystenhShlen nachweisbar ist. Die Pankreaszellen stol~en 
direkt auf die CystenhShle, ge~rennt yon deren Inhalt dutch 
eine ~iul~erst diinne Schieht yon Bindegewebe, welches dera 
interstitiellen Bindegewebe durehaus gleieh ist. Nirgends ist 
eine Verdiekung zu beraerken, wie man beira Bestehen eines 
entzt~ndlichen Prozesses erwarten mtil~te. Ob die Inseln v'on 
L a n g e r h a n s  mit der Cyste bezw. mit ihrer Entstehung in 
Zusararaenhang stehen, last sich nicht erkennen. Auffallend 
ist, dal~ kein derartiges Gebilde in dera Pankreasgewebe der 
Wandungen zu bestehen scheint, dal~ sich abet auch ira iibri- 
gen normal anssehendes Pankreasgewebe die Inseln nur schwach 
farben. Ob dies nun raft dem cystenbildenden Vorgange irgend- 
wie zusararaenhangt, oder ob dies iiberhaupt yon pathologischer 
Bedeutung ist, liel~ sich in diesera Falle nicht feststellen. 

F a l l  II. Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 

Ma.m~ H., 50 Jahre. Aus der ehirurgischen Klinik des Kerrn Professor 
MadeI t tug .  Sektion am 19. Dezember 1902 yon Professor yon  g e c k -  
l i n g h a u s e n .  Starke Abmagerung, auch die Muskulat~ schwach. Starke 
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Einziehung der Bauchdecken. Am Rippenbogen beginnt rechts yon der 
Mittellinie eine Operatiunswunde, die senkrecht dutch die Bauchdecken 
hindurchgeht, yon ovaler Gestal L 10 cm lung, 5 cm breit. Die Ritnder 
der Wunde naeh unten und oben etwas unterminiert, abet eine dicke 
Sonde dringt gegen den Processus ensiformis abw~rts his auf 1NabelhShe, 
keineswegs aber frei in die BauchhShle hinein. Im Hintergrnnde ]iegen 
braune Massen; ira oberen Teile vertieft sich dam1 der Grund trichter- 
fSrmig, sodal] man eine dicke Sonde fast 3 em vorw~rts schieben kann, 
anscheinend in einen besonderen gohlraum hinein. Etwas br~unliche 
Masse kann daruns hervorgehoben werden. In der Tat zeigt sich, als die 
Bauehdecken links yon der Mittellinie angeschuitten werden, dab die 
BauchhShle abgeschlossen ist dureh Verwaehsungen des Magens, des 
lig.  g a s t r o - e o l i c a m  und des co lon  t r a n s v e r s u m  mit den Riindern 
der Wunde in der Bauchwand. In der BauchhShle sind dann einige Kubik- 
zentimeter rStlicher Fliissigkeit. Das Netz ist mehrfaeh adhi~rent, nament- 
lich im unteren Teile des Bunches. Keine Fibrinfloeken. Beim AblSsen 
des Brustbeines rei/]en die Adhiisiunen ein und kommt im Hintergrtmde 
eine gro~e Offnung zu Tug'e, getegen fiber dem Pylortls und an deren 
oberem Teile der erw~.Im~e triehterf6rmige Fortsatz, vun dem man in eine 
HShle die dicke Sonde einschieben kaun. Diese ItShle sitzt an und hinter 
der kleinen Kurvatur, ist mit der Unterseite der Leber teilweise verwachsen 
und enth~lt eine diinne, ser5se, leichttriibe Fliissigkeit. Magen im Fundus 
gebl~ht. Es zeigt sich aber, dai3 immer aus tier ttShle Fliissigkeit heraus- 
gepre~t werden kaun, ohne dal] dabei Mageninhalt erschiene. Sehr 
schlaffes Herz. 

Am ttals etwas Struma, haupts'~chlich rechtsseitig. Bronchien stark 
erweitert; beiderseits hinten unten bronchopneumonische Hepatisationen. 
Netz auch mit dem Zwerchfe]l adherent. Milz etwas gro]], sehr schlaff. 
Aus dem abgeschnittenen Osophagus kommt eine reiehlich mit tdeinen 
Flocken versehene Flfissigkeit in den Thorax hinein, die durchaus keine 
~hulichkeit mit der Fliissigkei~ der gro~en Cys~e hat. In der Vena Cava 
dick geronnenes Blur. Im Lig. g a s t r o - c o l i c u m  ein Hohh'atun mit 
diiuner Fl/issigkeit, aber hier und da uneh Fettlappen. Schwarze Flecken 
am Mesenterium entsprechen den schwarzen Flecken im Innern, offenbar 
ganz atrophische Mesenterialdriisen darstellend. 

Der Schwartz des Pankreas ist ziemlich dick. Der Ductus pancreaticus 
schon im Schwanzteil leicht zu sondieren. Duodenum ziemlich breit, 
Pankreaskopf pal]t sich ziemlich lest an. Sehr stark gelblichbratme Masse, 
reiehlich im Duodemun und Jejunum. Viel Inha]t im Magen, auch viel 
Schleim. Pylorus durchgi~ngig, keineswegs verengt. Magen sehr welt. 
Am oberen Tell der sehr grol~en Offnung fi~hrt der Mittelfinger in die 
geschilderte groBe HShle. Gallenblase weir, abet doch schwach gefii]lt. 
Gemeinsame Miindung des Duct. pancreat. ~nd choledoch. In der Gallen- 
blase viele Gallensteine und rotbraune Ga]le, auch in dem erweiterten 
Duct. cyst. Der Duct. choledoch, stark erweitert, sodal] man den kleinen 
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Finger einschieben kann. Nabe der Mfindung innerhalb der Papiile 
stecken im Duetus choledochus kleine Steine, seine 0ffnnng ist aber frei 
und gut durchg~ngig. Aus dem Duct. bepat, lassen sich kleine Steine in 
den Duct. choledoch, vorschieben. Indem man die 0ffnung im Lig. g ~ s t r o -  
c o l i  c. forciert kann man den kleinen Finger tortschieben bis an die kleine 
Kurvatur, auch bis zur gro~en Kurvatur in der Mitre des Magens, hart 
am Rand des Pankreas, ohne dal] eine Kommunikation mit der Bauch- 
hShle vorhanden ist. Dieser Sack zeig~ eine besondere, wenn auch dfinne 
Wand. Die erw~hnte H5hle liegt auf dem mitfleren Tell des Pankreas 
und zwar auf einer schwarz ge~rbten Stelle. Alsdann is~ der Duct: 
pancreat, im Schwanzteil welt mid gut ffir eine Sonde passierbar; alsbald 
zeigt sich aber, da~t unter der schwarzen Stelle der Ductus nicht welter 
zu verfolgen ist, vielmehr abschliel]t and zwar so, da• yon dieser Stelle 
aus die Sonde leieht eingeht in den grol~en, hinter dem Magen gelegenen 
Sack, dal~ es abet unlnSglich ist, sie andererseits gegen den Pankreas- 
kSrper bin fortzuschieben. Dagegen kann die Sonde yon der Mfindung 
des Pankreasganges gegen die Cyste welter geschoben werden in dem 
erwahnten Raum nach dem Pankreas zu; und zwar zeigt sich die Unter- 
seite des Pankreaskopfes, wenn die Sonde stark nach oben geschoben wird. 
In diesem Pankreaskopf erscheint die Substanz nicht normal nnd ein 
Gang ist auf dem durchgesehnittenen Kopf, ffir die Sonde passierbar, 
nicht vorhanden. KopfteiI und Schwanzteil des Pankreas sind dm'ch eine 
Masse verbunden, in der nichts yore Pankreasgewebe naehzuweisen ist. 
Das Verbindungsst~ick zwischen den beiden Teilen betragt 6 cm und besteht 
arts bindegewebigem Material, zugleieh etwas durehwoben mit Fett. Aber 
dieses Material steht keineswegs mit der erw~hnten Cyste in Verbindung. 
Zwerchfell sonst normal. Leber ist grol], ziemlich blutreich. In die Cyste 
ragt voI1 der Seite des PankreaskSrpers aus eine schwarze Wulst, zwei- 
lappig, gestielt, yon der GrSSe einer Fingerphalanx, daneben noch ein 
kleines~ erbsengrol~es Stfick, ebenfalis schwarz gef~rbt. Die Wandung 
der Cyste ist glatt, abet doch mi~ einem HScker besetzt und wei$ gefi~rbt. 

Die CystenSffnung erweist sich nach Abtremlung der davorliegenden 
Magenwand als kreisrund mit einem Durchmesser yon 4�89 cm und reicht 
hinter der kleinen Km'vatm" 11 cln nach links und ist 4 cm breit dureh- 
weg. Der linke Leberlappen ragt nach links 5 cm fiber die Cyste hindus. 
Das Pr~parat wurde ebenso wie im vorigen Falle konserviert und unter- 
sucht. Es ergab sieh, dal~ das Pankreasgewebe im Schwanze wie in dem 
Teile des KopYes, der erhalten ist, durchaus normal ist. Die Epithelzellen 
haben gut f~trbbare Kerne, auch das Protopla.sma zeigt keine Spuren yon 
Degeneration. Die Driiseng~nge sind nieht erweitert und ihre Epithel- 
bekleidung erscheint normal. Das interstitielle Bindegewebe ist nicht 
vermehrt. Die kleinen Arterien zeigen eine ausgepr~gte Verdickung tier 
Intima, In allen Teilen besteht die Cystenwand aus festem, faserigem 
Bindegewebe mit eingeschlossenen Entziindungsherden, welehe n~menflich 
in dem Teil~ der  dem Magen and der Leber zugewendet ist, reichlich zu 
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finden sind. Nirgend ist aber eine Spur yon Pankreasgewebe naehzuweisen. 
Die Wand ist ~uBerst reich an Blutgef~Ben. In ihren hinteren Absehnitten 
finden sich viele Nerven, g]eichzeitig ist eine hochgradige Endarteriitis zu 
konstatieren. Der Ubergang yon dem Pankreasgewebe in die Cystenwand 
geschieht ziemlich plStzlich, sod_g] die drfisigen Bestandteile in die eigent- 
liche Cystenwand nicht mit einbezogen sind. 

Der schwarze Wulst, welcher im unteren Teile der Cyste hervorragt, 
erweist sich als nekrotisches Pankreasgewebe, das mit einzelnen kleinen 
sehwarzen Punkten durchsetzt ist, welehe Ms nichts anderes als H~morrha- 
glen angesehen werden kSnnen. Wo die Cyste Taschen in den Pankreas- 
kopf hineinsendet, ist die Oberfl~che des normalen Pankreasgewebe mit 
einer di~nnen Sehicht yon Gran~ationsgewebe bedeckt. In dem iibrigen 
Abschnitte wird die Cystenwand nach innen aus faserigem Bindegewebe 
aufgebaut and ist stellenweise auch mit Granulationen be]deidet. Der 
Cysteninhalt besteht aus einer sehr z~hen, dicken~ schmutziggrauen, 
sehleimigen Masse, welehe sich unter dem 5~ikroskope als Sch]eim und 
nekrotisches Gewebe erweist. Fibrin and rote Blutk5rper sowie Blutfarb- 
stoff ~ehlen darin ganz. WohI sind darin noch Eiterzellen~ wenn aueh 
nut in geringer Zahl, nachweisbar. Die benachbarten Organe erscheinen 
auch mikroskopisch ganz normal, weder die Leber nnd Gallenwege noch 
der Magen zeigen entzfindliche Zust~nde. SctflieBlieh mull noch erw~hnt 
werden, dal] in diesem Falle kein Diabetes existiert hatte. 

Der vorliegende zweite Fall yon Pankreascyste erscheint 
also yon vornherein als ganz verschieden yon dem ersten, 
haupts~chlich durch den Umstand, da~ in der Wand gar kein 
Pankreasgewebe eingeschlossen ist, ausgenommen diejenige 
Stelle, an welcher der schwarze nekrotische Wulst mit einem 
kurzen Stiele innen an der ItShlenwand festsitzt. Wegen dieses 
Verhaltnisses des nekrotischen Wnlstes zu der CystenhShle und 
wegen der schwarzen Farbung desselben sowie der schwarzen 
Stelle in der n~chsten Umgebung der Cyste darf gewil~ behauptet 
werden, dal~ bei ihrer Herstellung eine tt~morrhagie im Spiele 
gewesen ist. Nichts ist daher natt~rlicher wie die Annahme, 
dal] diese Pankreash~morrhagie die Cyste verursacht hat. Sicher 
ist aber, da~ dieser Fall unter die sog. Pseudocysten gerechnet 
werden mul3 und nicht, wie der erste Fall, eine echte Pan- 
kreascyste sein kann; das heil~t, die Cyste ist nieht im Innern, 
in den R~umen des Dr~isengewebes entstanden. Sowohl die 
Lage der Cyste, die ja ganz yore Pankreas getrennt erscheint, 
als auch die Beschaffenheit der Wand lehren deutlich genug, 
dal~ sie an der Aul~enseite der Drtisenl~ppchen aufgetreten ist. 
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In dem ersten Falle haben wir dagegen eine Cyste, die deut- 
lich und vollsti~ndig yon normalem Pankreasgewebe umgeben 
ist, die also innerhalb des Pankregs liegt und aus seinen tIohl- 
rltumen hervorgegangen sein mu6. lgirgends ist eine Spur yon 
H~tmorrhagie oder Nekrose zu finden. Gleichviel welches 
3loment zur Bildung dieser Cyste die Veranlassung gegeben 
haben mag, sic ist ein Bestandteil des Pankreas selbst. In dem 
zweiten Falle haben wit vielmehr eine Cyste, die, obgleich in 
ni~chster Beziehung zum Pankreas stehend und auch teilweise 
in dasselbe hineinreichend, doch augerhalb desselben gelegen 
ist. Das Pankreasgewebe hSrt scharf da auf, wo die Cyste 
beginnt, die Wandung der Cyste :ist nicht yon Driisengewebe 
gebildet und fiberall, wo die Cyste direkt an das Pankreas- 
gewebe stSl~t, ist Nekrose zu konstatieren. Es existieren auch 
deutliche Zeichen einer •orhergegangenen Hi~morrhagie. 

Darf ich resiimieren, so sind also beide a]s Pankreascysten 
a u f z u f a s s e n -  die des ersten Falles unzweifelhaft als eine 
echte Pankreascyste, die zweite jedoeh als eine Pseudocyste, 
we]ehe einer interstitiellen hamorrhagisehen Pankreatitis ihren 
Ursprung verdankte. 

Dieses klare Ergebnis zu verOffentlichen, wenn auch nur 
ein kasuistisches Interesse dabei befriedigt wird, finden wir bei 
der waehsenden Wichtigkeit des Kapitels yon den Pant~'eas- 
cysten um so mehr angezeigt, als in der beztiglichen Literatur 
die Anzahl genauer ~antersuehter Fi~lle immer noch verh~ltnis- 
m~tgig gering ist. 


