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Umsti~nden nicht nnwahrscheinlich, dal~ auch dieses Angiom 
kongenitalen Ursprungs gewesen ist. 

In k li nis c he r  Beziehung haben sich alle w~hrend des Lebens 
beobachteten Fi~]le yon Rankenangiom des Hirns dank ihrer 
nahen Beziehung zur Rinde durch das Bestehen epileptischer 
Kr~mpfe ausgezeichnet. In meinem Falle yon Angioma serpen- 
tinum des Hirns fehlte dieses Symptom; es hatten nur die Er- 
scheinungen einer Itemiparese bestanden nnd der Tod war 
unter dem Bildc tines schweren apoplektischen Insults erfolgt. 

XV. 
Zur Kenntnis der Genese des Adenokarzinoms 

und Karzinoms des 1)ankreas. 
(Mitteilung aus dem Boerhaave Laboratorium zu Leiden.) 

Von 

S. P. L. Hulst~ Arzt. 
(Hierzu Tar. VI.) 

Wurde in friiherer Zeit die pathologische Anatomie wie 
die Klinik des Pankreas wenig beriicksichtigt, in den letzten 
Jahren weist die reiche Literatur auf ein erneutes Interesse 
ftir die Abweichungen dieses Organs hin. Am meisten inter- 
essiert die Autoren die Sklerose, sowie die primi~ren Geschwiilste~ 
hauptsi~chlich das Karzinom. Trotzdem stehen~ zahlreicher 
klinischen, experimentellen und postmortalen Beobachtungen 
ungeachtet~ mehrere Meinungen einander gegeniiber~ werden 
~ltere Auffassungen yon neueren verdrlingt und tauchen schon 
vergessene wiederum auf. Bei einem derartigen Befund der 
Sache scheint es mir geboten, jede Wahrnehmung: welche eiue 
der vielen Meinungen unterstiitzen oder eine falsche Hypothese 
beseitigen kann, zu ver6ffentlichen. Infolgedessen publiziere 
ich untensteher~de drei F~dle. 

Den ersten verdanke ich dem sehr geschi~tzten Interesse 
des Kollegen van der  Kolk~ der in der Irrenanstalt Endegeest 
die Sektion vornahm u n d e s  mir ermSglichte, einige wenige 
klinische Befunde nebst dem Sektionsprotokoll mitzuteilen. 
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Patientin, Witwe, im Besitz eines Kindes, wurde, als sie 79 Jahre 
alt war, in der Irrenanstalt Endegeest interniert. Die Diagnose lautete 
damals Dementia senilis mit GriiBenwahn. Im Juli 1903 trat Ikterus auf, 
zuvor hatte sie hie fiber Schmerzen oder irgend welche andere Beschwerden 
getdag~. Der Ikterus war intensiv, die Faeces vollst~ndig entfgrbt. Der 
Appetit lieB zu wfinschen fibrig, ein einziges Mal gab sie an, Leib: 
schmerzen zu hubert. Das Abdomen war hart gespannt, in der HShe des 
linken Leberlappens ]iel~ sich abet eine erh6hte Resistenz wahrnehraen. 
Die Frau war in kurzer Zeit bedeutend abgemagert, der Ikterus hielt an. 
Allmghlich entwickelte sich eine schwere Kachexie, die gaut der Arme 
und des ttalses zeigte kleine subcutane Blutungen. Bis zum Tode, welcher 
im Februar 1904 eintrat, hielt der intensive Ikterus an, und waren die 
S~fihle vollsti~ndig farb]os. 

Die Autopsie land zwei Stunden post mortem start. Das Gehirn 
war atrophisch, 995 g, nicht ikterisch. Die Meningen verdickt, gelb. 
Hydrocephalus externus. Im Abdomen land sich eine grol~e Menge einer 
klaren, gelb gefgrbten Flfissigkeit vor. Situs viscerum normal. Das Herz 
zeigte braune Atrophie; die Arteriae coronariae waren stark atheromatSs, 
die Aorta indessen nicht, die Intiraa nur ikterisch. Doppelseitige adhesive 
Pleurifis. In beiden Lungenspitzen alte Narben, Unterlappen hypostatisch. 
Die Bronchien waren weir, ihre Wand verdickt. Die Leber hatte normale 
GrSBe, ihre Konsistenz erhSht, die Oberfl~che schwach granuliert. Der 
Ductus choledochus his Fingerdicke erweitert, und vollst~ndig yon vier 
ovalen oben und unten abgeschliffenen Gallensteinen ausgefiillt. Die 
Papilla Vateri prominierte ins Duodenum. In der Leber land sich ein 
haselnul~groi~er, ziemlich weicher Tumor. Das Caput pancreatis war hart, 
hatte an Umfang zugenoramen. Beim Durchschneiden des erweiterten Aus- 
ffihrungsganges quillt eine dicke, rahmartige Flfissigkeit hervor. Der fibrige 
Tell des Pankreas war klein und resistenter als normal. Die Anordnung 
der LobuIi ira Kopfteile war gestSrt, die Struktur undeuflich, das Ganze 
hatte einen turaorartigen Aspekt. Das Stiitzgewebe der Milz war stark 
entwickelt. Nieren und sgmtliche iibrigen Organe ikterisch. Leichte 
Arteriosklerose. Die Ovarien beiderseits atrophisch, cystisch degeneriert. 
Ich erhielt damals das Pankreas, die Leber, den Ductus choledochus mit 
den Gallensteinen, ein Stfickchen der Lunge und die Ovarien. Das 
Material war in Alkohol fixiert, wurde in CelloYdin eingebettet und nach 
den verschiedenen land]gufigen Methoden gef~rbt. Der makroskopisch am 
meisten normale Teil des Pankreas zeigte folgendes. Wo sieh das Binde- 
gewebe in normaler Quantit~t oder nicht erheblich vermehrt voffand, hatten 
die Lobuli wie die Tubuli ihre normale GrSi3e beibehalten, auch die Zellen 
an sich. Der Zellkern hatte sich der Peripherie genghert, die Kern- 
membran mit Hgmatoxylin deutlich ti~giert. Das Chromatin war fein- 
kSrnig, gleichm~Big im Kern verteilt, der Nucleolus exzentrisch gelagert, 
dunkel nnd meistens nicht vSllig rund. Die Gestalt der Kerne wechselte 
yon rund bis oval, die kleineren waren dmlkel, die grO6eren heller gefgrbt, 
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eine einigermal~en betr~chtliche Unregelm~13igkeit der Elemente fehlte aber 
vollstiindig. Das Protoplasma der Zellen war teinkSrnig, an der Zellbasis 
hatte es H~matoxylin aufgenommen, mehr nach dem Lumen der Tubuli 
bin war ein toter Farbenton auffallend infolge der ZymogenkSrnchen. 
Die meisten Tubuli zeigten kein oder ein kleines Lumen, centroaein~re 
Zellen ]ie6en sich auffinden. In verschiedenen Gebieten der Driise hatten 
die Zellen sich fast ganz mit H~imatoxylin tingiert, und fehlten die 
Zymogenk6rnehen. Manchmal auch waren Zellen degeneriert homogen, 
zeigten unregelma6ige Formen und Anprcbmng, wodurch der Bau der 
Lobuli verloren gegangen. Des 6fteren zeigten sich Zellen mit homogenem 
Kern, geschwollenem Nueieolus, dunkelblau gefiirbtem Protoplasma und 
undeut]ichen Zellgrenzen, knrzum beginnendem Absterbeu der Zellen. 

Die L a n g e r h a n s s c h e n  lnseln waren unregelm~l~ig verbreitert, es 
fanden sich mehrere gehiiuft oder sie fehlten im ganzen Gesichtsfelde. 
Die Zellen der Inselchen waren zahlreieh, das Protoplasma kSrnig, ge- 
sehwellt, der Kern schari umgrenzt, das Cl~romatin der Kerne grobkSrniger 
als dasienige der Kerne der Zellen. der Tubuli, deutlich differenziert; 
manchmal waren die Kerne gr56er, manehmal kleiner wie jene der 
Ddisenepithe]ien; im allgemeinen war das Bild sehr regelm~l~ig. In 
mehreren ]nselchen traten die Kapillaren und das bindegewebige Stroma 
wenig zutage. Die Umgrenzung dieser Zellgruppen war scharf, es zeigte 
sich keine lokale Vermehrung des Stiitzgewebes. Vereinzelte Inselehen 
waren voltst~ndig nekrotisiert, wiesen eine homogene graurSfliehblaue 
Masse auf, die Zellgrenzen waren angedeutet, die Kerne ganz und gar 
verschwunden. Die Lokalisation dieser nekrotischen L a n g e r h a n s  sehen 
Inseln war sehr unregelmafiig und stimmte nicbt iiberein mit jener der 
degenerierten oder nekrotisierten Teite der Drfise; bisweilen land man 
eine vollstandig abgestorbene Zellgruppe in der Mitre einer durchaus 
normalen Umgebung, dann und wann war aueh geradezu das Gegenteil 
der Fall, wie wit es sp~tter i n den intensiver erkraukten Teilen des Pankreas 
sehen werden. Die grol]en Ausfiihrungsgange hatten teilweise ihr normales 
kubisehes oder zyl,indrisehes Epithel behalten, teflweise war es degeneriert, 
abgestoSen und nekrotiseh, und fiillte die Liehtung mehr oder weniger 
vollst~ndig aus. Augerhalb dieser regressiven Metamorphose zeigten sieh 
auch progressive und zwar in jenem Sinne, da$ alas Epithel mehrere 
papillenartige Erhebungen bildete, welehe ins Lumen prominierten. In 
der Umgebung dieser aktiven G~tnge land sich ihre Zahl vermehrt, sie 
batten an GrSl]e zugenommen, jede epithehale Zelle an sich war hyper- 
trophiseh. Aueh war das Lumen der kleineren G~nge vergrSl~ert and yon 
einer rStlichblauen scholligen Masse ausgeffillt. In den Zellen der nicht 
in Wucherung begriffenen Ausffihrungsghnge lag der Kern tier Zellbasis 
nahe, war abgeflacht oder mehr ru'ndiich, dunkel gefiirbt. Die Zellgrenzen 
waren auffallend deutlich der ganzen HShe des Zylinderepithe]s entlang. 
Wo die Grenzen unscharf sind, waren Zellen und Kerne grS$er, unregel- 
m~l~iger, die Form der Kerne mehr zylindriseh, die Farbe blasser. 
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Die Blutgefi~l~e zeigten deutliche ArteriosMerose, die Intima war 
verdiekt, das Lumen bisweilen auf ein IMinimum rednziert. 

Das bindegewebige Stroma der Banchspeieheldrfise zeigte sehr be- 
triichtliche Abweichungen. Das interlobul~re Gewebe hatte sich vermehrt, 
war kernarm, hyalin degeneriert and hatte sich erstens um die Aus- 
fiihrungsggnge herum geh~uft, zweitens sich mehr oder weniger zirkul~r 
um die Gef~6e gelagert. In der N~he der Ausffihrungsg~nge fanden wir 
sehr frequent ein kleinzelliges Infittrat yon monoancle~ren Leukoeyten, 
Plasmazellen und jungen Bindegewebselementen gebildet, an anderer Stelle 
and zwar im Caput pancreatis in der nEehsten N~he des Ductus Wir- 
sungianus AnhEufungen multinucle';~rer Leukocyten und teilweise abge- 
storbenes Gewebe. Auch intralobul~r lieB sich die Bindegewebsvermehrung 
nicht verkennen , sie hatte aber einen weniger ausgesprochenen herd- 
fSrmigen Charakter, war diffus. Gruppenweise waren die Tubuli dutch 
bindegewebige Septen voneinander getrennt, hier und dolnt war ein Tubulus 
vollsti~ndig yon diesem interstitiellen Stiitzgewebe umgeben, und von den 
tibrigen isoliert. 

Ein ausgesprochener Zusammenhang zwischen der akuten Degeneration 
und dem Tode des Parenchyms einerseits and der Sklerose andererseits 
liel3 sieh nieht wahrnehmen, ich land nekrotische und stark degenerierte 
Zellen innerhalb der Lobuli, welche weder interlobuliire noch in~ralobul~re 
Bindegewebsvermehrang zeigten, und sah vollstiindig yon Bindegewebe 
eingehfillte Tubuli mit normalem Epithel; ja, sogar wenn eine einzige Zelle 
yon den fibrigen isoliert war, zeigte sie mit Ausnahme einer Verschmi~lerang 
ihres protoplasmatischen Leibes keine deutliehe Degeneration. - -  Zwischen 
den Ver~nderungen der Ausffihrangsgiinge und der Zunahme des Bin@- 
gewebes liel~ sich eine Parallele ziehen, die Volumzunahme der Dueti 
sowie die Hypertrophie des Epithels samt ihren papilli~ren Wucherungen 
fanden sich da vor, wo die Sklerose am intensivsten war. Die Epithe]- 
nekrose war yon einem kleinze]ligen Infiltrat und Oedem ~tes umgebenden 
Gewebes begleitet. 

Bis so welt der makroskopisch mehr normale Tei] der Drtise. 

Je mehr man sich bei der Untersuchung der Schnigte dem Tumor 
nS~herte, wurden die Ver~nderungen intensiver, verwickelter, und es ]leBen 
sich keine scharfen Grenzen der Neubildang feststellen. Das Drfisen- 
gewebe verhielt sich in den Sehnitten, yon diesem Teile der Bauchspeiehel- 
driise erhalten, sehr versehieden, und zwar haupts~ehlich seiner Lokalisation 
naeh. An mehreren Stellen spfirte man yon einem regelmi~6ig angeordneten 
Driisengewebe fiberhaupt nichts mehr und ]iel3 sieh kein Tubulus finden; 
pliJtzlich abet begegnete man einer Stelle, wo sich mitten im binde- 
gewebigen Stroma ein oder mehrere Tubu]i erha]ten batten, welche, ob- 
schon yon Bindegewebsfasern durchwaehsen, noch die Struktur eines 
Lobulus beibehalten batten. Das Zellprotoplasma dieser epithelialen 
Elemente war an Umfang verringert, der Kern dankel tingiert, die Diffe- 
renzierung in eine basophile basale und eine aeidophile zentrale Zone, wie 
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im normalen Pankreasparenchym, verloren gegangen; die ganze Zelle 
fiirbte sieh homogen rosa mit Eosin and zeigte keine ZymogenkSmchen. 
Zwisehen diesen Zellen und tier normalen Pankreaszelle bestanden all- 
mi~hliche Ubergi~nge. Des 5fteren zeigten diese Tubttli ein erweitertes 
Lumen, und bildeten Ubergiinge zwischen den normalen Tubuli und 
den kleinen Ausfiihrungsgi~ngen; manehmal aber war yon einem Lumen 
keine Spur zu bemerken und wurden nur kompakte Zellmassen gesehen, 
welehe jedoeh infolge der Anordnung der Kerne mit einem Tubulus zu 
identifizieren waren. Aul~erhalb dieser Atrophic tier Zellen traten keine 
bestimmten Degenerationsvorg~tnge zutage; die Nekr0se der Zellen, wie 
sic in den mehr normalen Teilen bestand, fehlte hier. 

Die L ang erh an s schen Zellgruppen waren im allgemeinen gegen den 
sklerotischen Prozel] widerstandsf~thiger als alas Drfisenepithel. Mitten im 
sklerotischen Bindegewebe, dort wo die Tubuli vollsti~ndig verschwanden, 
fanden sich noch zahlreiehe, kleinere und grtil]ere, zellenreiehe und zellen- 
arme Inselehen vor. Die Kerne waren ruhig, gleich gro$, mittel chromatin- 
reich, das Protoplasma kSrnig, die Zellgrenzen undeutlieh, das binde- 
gewebige Reticulum des 5fteren stark entwickelt. Es fanden sich jedoch 
auch Gruppen yon Zellen vor, welche nicht mehr die zarte Struktur der 
Langerhansschen  Inseln zeigten und der Cirrhose und Zirkulations- 
stSrung zufolge als degeneriert betrachtet werden mfil~ten. Manchmal 
waren in der ngchsten Umgebung zellige Elemente ang'eh~uft, es gelang 
aber stets mit starker VergrSSemng die spezifisehen epithelialen Elemente 
yon den in der Umgebung gelagerten Leukocyten, Plasmazellen und jungen 
Bindegewebszellen ztl trennen. 

Die Ausfiihrungsgi~nge waren aueh in diesem Teile mehr oder weniger 
erkrankt. Teilweise war das Epithel erhalten, teilweise nekrotiseh, ab- 
gestol]en und das Lumen ausfiillend. Da, wo sich diese Entzfindungs- 
erscheinungen akuteren Grades nicht vorfanden, waren die Verhiiltnisse 
verschieden, und befanden wit uns im eigenthchen Tmnorgewebe. Die 
Gesehwtflst ergab sich als yon zwei verschiedenen Gewebsarten gebildet. 
Das Stroma stellte das teflweise faserig e, teilweise zellenreiche entziindete 
Bindegewebe dar und umfal~te ganz unregelmgl]ig geordnete Zellgruppen 
und Drtisenschli~uehe verschiedener GrSi]e und Gestalt. Das Epithel der 
Schli~uche war stellenweise regelm~t$ig, anderen Orts war die Lagerung 
der Kerne wie ihre Form und Gr6$e sehr versehieden, und weehselte das 
VermSgen, sich mit basischen Farbstoffen zu tingieren, au$erordentlich.- 
Sporadisch land man Kemteilungsfiguren. Die Kerne des Epitheliums 
wie die Protoplasmak~rper der Zellen waren betri~ehthch grSi3er als jene 
der normalen Ausftihrungsgi~nge oder des normalen Pankreasparenehym. 
Mehrere Zellen waren vielkernig, und indem an vielen Stellen die Be- 
grenzung zwisehen Epithel und Bindegewebe scharf ausgepri~gt war, sahen 
wir auch manchmal die grS~eren Schliiuche unregelmi~6ig in die Umgebung 
hineingewuchert unter Verlust ihres Lumens und der seharfen Begrenzung, 
wodurch in einer kleinen Entfemung schon solide Strange, yon einer oder 
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zwei Zellreihen gebildet, sich vorfanden. Parallel diesem Hineinwueherr/ 
des Epithels ins Bindegewebe war die Atypie der Zellen. Grol~e Schlguche 
und kleinere lagen unregelmiil]ig durcheinander, sie besal3en ein kubisches 
oder niedriges zylindrisches Epithel, ziemlieh regelmgBig, mit runden 
Kernen und totem grobk5rnigem Inhalt, manchma! aber war das hohe 
Zylinderepithel mehrschichtig mit unregelmSliigen langen Kernen. Wenn 
diese Schl~uche einen Inhalt aufwiesen, war dieser yon nekrotisehen Zellen 
mit zerfallenen Kernresten gebildet. Es fiel die Unregelmgl~igkeit der 
Schl~ncbe mitsamt ihrer Epithelien auf. Zwischen diesen drfisen~hnlichen 
Elementen lagen im Stroma zerstreut reihenfSrmige Zellgruppen, welche 
nur als SprSf~linge der atypischen Drfisensehl~uche zu deuten waren, und 
vielleicht in Serienschnitten sich als mit diesen in kontinuierlicher Ver- 
bindung stehend, nachweisen liel]en. Diese soliden Zellgruppen zeigten 
sehr wenig Degeneration, in GrSl]e stimmten sie mit den Gesehwulst- 
elementen fiberein und waren viel gr56er Ms die normalen Pankreaszellen. 
Normales Pankreasgewebe war in diesem Teile vollst~ndig abwesend. 
Das bindegewebige Stroma war ebenfalls unregelm8f~ig, bald mehr, bald 
weniger entwickelt, meistens Entzfindungserscheinungen, Ms mono- und 
multinucle~re Leukocyten, Plasmazellen und vereinzelte eosinophile Zellen 
aufweisend. 

Die Gef~l~e waren wenige an Zahl, ihre Wand verdickt. 
Die L e b e r  zeigte schma]e Parenchymbglkchen und weite Kapillaren. 

im allgemeinen waren die Zellen gut erhalten und fgrbten sich schSn. 
Die Zellkerne gehSrten dem mitte]grol3en Typus an; dunkle kleine Zellen 
waren ziemlieh selten. Die Leberzellen waren gallenpigmenthaltig, andere 
fet t ig degeneriert. Die Gallenkapillaren waren erweitert, mit gallig- 
tingiertem Inhalt geffillt. Auch in den B]utkapillaren liel] sich Gallen- 
pigment nachweisen, manchmal frei im Lumen liegend, manchmal in 
Leukocyten eingeschlossen. Kernteilungen fand ieh in den Leberzel]en 
nicht, dagegen waren zweikernige Zellen nicht selten. Stellenweise kamen 
mehrere Gruppen yon Leberzellen vor mit um'egelm~il~igen blassen, ge- 
schrumpften Kernen, zerfallenem Chromatin und ungef~rbtem, durch- 
seheinendem Protoplasma, ein Beweis der Degeneration. Das periportale 
Bindegewebe war vermehrt, zeigte stellenweise hyaline Degeneration, die 
Pseudogalleng~nge waren mittelzahlreich. Anch wuchsen tmregelm~l]ig 
Septen in die Acini hinein, nnd ~and ich dem Ver]auf der Blutkapillaren 
ent]ang schmale Bindegewebsstr~nge. Die kleinen Gal]eng~nge im peri- 
portalen Gewebe hatten keinen oder einen feinkSrnigen Inhalt. An der 
Grenze zwisehen Acini und Gl is  s on scher Kapsel waren Ms Gallengi~nge 
zu dentende Gebilde wahrzunehmen, im Lumen war Gallenpigment; das 
Epithel dieser Schl~uehe ging ohne sehaffe Grenze ins Leberparenchym 
fiber. Das Epithel dieser neugebildeten GaHeng~nge war' unregelm~l]ig 
ange0rdnet, des 5fteren mehrschichtig, niedrig zylindrisch. Die Venue, 
dem Pfortadersystem angehSrend, zeigten keine Abweichungen, die Arterien 
eine hyalin verdickte Wand. Um dig Galleng~nge herum sah man 
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h~ufig eine ringfSrmige Zunahme der Bindegewebsfibrillen und eine 
mittelstarke zellige Infiltration. Auch unabhEngig yon den Galleng~ngen ~ 
existierte hier und da das Infiltrat. Der regelm~Bige Bau der Leberachli 
liel] zu wiinschen fibrig; die Venue centrates waren schwer zu finden, 
bisweilen erweitert, manchmal yon einem faserigen Bindegewebe umgeben, 
in das Septen zwisehen den Leberbhlkchen hineinwucherten und w i r e s  
also mit einer, wenigstens teilweisen, Stauungscirrhose zu tun hasten, in- 
dem auch der bili~re Charakter der Cirrhose nicht zu verkennen war. In 
den innerhalb der Aeini sich vorfindendea Ga]lenkapillaren sah man im 
erweiterten Lumen Gallenpigment, polynucle~re Leukoeyten und zerfallene 
Kerne. Die gro6en GallengEnge ira periportalen Gewebe waren stark er- 
weitert, das Epithel einsehichtig sch5n zylindrisch, die Lichtung von 
Chromocyten, welche wahrscheinlieh wEhrend der Sektion ins Lumen ge- 
raten sind, ausgeftillt. In der n~chsten Umgebung und aueh zwischen den 
Epithelien waren zahlreiehe multinuclehre Leukoeyten anwesend. An einer 
StellederLeber war ein haselnul~groBer Tumor gelagert. Mit einer schwachen 
VergrSBerung machte es den Eindruck, als ob diese Gesehwulst scharf um- 
schrieben wgre und das Lebergewebe zusammendrfiekte ; mit starken Linsen 
abet zeigte sich, dab sie auch zwischen den Leberbiilkchen hinein sich 
fortzusetzen versuchte. Das Stroma dieser Geschwulst wurde von einem 
im Zentrum kernarmen hyalinen Bindegewebe gebildet, peripheriewi~rts 
war es zellreieher. Das Stroma war gefi~f3arm und umfaltte in sehr 
unregelmiil~iger Weise verschieden geformte Schl~tuehe, yon einem kubischen 
oder niedrig zylindrischen Epithel gebildet, mit unregelmi~Bigen Kernen, 
hier und dort an der Basis oder in der Mitre der Zelle gelagert. Das 
Protoplasma der Epithelien war feinkSrnig, rot gefi~rbt, manehmal dureh- 
scheinend und nieht fingiert. Mehrere Zellen waren vielkernig. Es waren 
aueh solide Zellstr~nge und Zellhaufen vorhanden. Viele Sehli~uche ent- 
behrten eines Inhalts, manehmal ~anden sieh im Lumen rftlieh gefi~rbte 
)/[assen vor, yon abgestoBenen nekrotischen Epithelien, mit Resten zer- 
fallener Kerne, herrtihrend. ~iitten in der Gesehwulst war das Epithel 
saint dem Stroma fast total nekrotisiert. Gallenpigment lie$ sich i n n e r -  
ha lb  dieser Schli~uehe, auch naeh tier genauesten Prfifung, nicht auf- 
weisen; am Rande des Tumors land es sich in den Gallenggngen und 
Leberzel!en oder frei im Bindegewebe vor. Die Dr/isenschlauche, die 
Epithelien lind der Inhalt mit den nekrotisehen Gewebsmassen waren ab- 
solut identisch mit denjenigen des Pankreastumors, nut war in der Leber 
das Bild unregelmgl~iger und zeigte einen ausgesprocheneren Tumortypus. 
Am Rande der Neubildung waren die Leberbglkchen zusammengedriingt und 
gingen die Zellen zugrunde; hier sah man an lnehreren Stellen ein klein- 
zelliges Infiltrat. Zwisehenstufen zwischen Tmnorzellen und Gallengangs- 
epithelien oder Leberzellen fehlten. Die Grgl]e und Gestalt der Zellen 
und Kerne stimmte fiberein mit den Tumorelementen der Bauchspeichel- 
druse, nur erreichte das Epithel nicht die schSne zylindrisehe Gestalt und 
waren diese Elemente mehr kubisch und unregelmgfiig. 
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F a l l  2. 

Sektion 75. Kursus 1903/1904. Verheiratete Frau, 33 Jahre a]t. 
Gestorben 2. Januar 1904" Die Autopsie wurde yon mir ausgeftihrt, leider 
nicht eher als 34 Stunden post mortem. - -  Die Leiche war abgemagert; 
Livores wenig entwickelt, ihre Lokalisatioa und Farbe normal. Auf der 
rechten Seite des Abdomens die Residuen einer Punktion. M~l]iger Rigor. 
Universeller Ikterus. In der BauchhShle eine groBe Menge gelbbraune 
Flfissigkeit mit fibrin6sen Niederschli~gen, welehe den Eingeweiden auf- 
liegen. Es existiert eine m~6ige Iniektion des Peritoniiums. Diaphragma 
rechts 5. Rippe, links 6. Die Di~rme werden yon dem ~ettarmen, f re i -  
liegenden Omentum fiberdeckt. Stellenweise hat das Peritoniium seinen 
Glanz verloren. Die Darmsehlingen sind teilweise untereinander verklebt. 
Die Leber reieht his zum freien Rippenrande, die Oberfl~ehe ist mit dem 
Diaphragma mii~ig intensiv verwachsen. Aueh die Milz ]iegt in Neo- 
membranen eingehiillt. Der Dickdarm ist mit der Bauchwand und mit 
der Gallenblase verwachsen. Die mesenteriellen Lymphdrfisen sind ver- 
gr56ert, auf dem Durchschnitt zeigen sie keine Abnormitiiten. Milz 150 g. 
Die Kapsel unregelmai~ig verdickt, die Spannung gering, die Farbe schmutzig 
braunrot, die Konsistenz vermindert. Das Stfitzgewebe verbreitert~ 
ikterisch; die LymphknStchen deutlieh. Die Gallenblase ist bedeutend 
vergrSl~ert, der Ausfiihrungsgang verstopft. Die Gallenblase wird yon 
Galle und GaUensteinen ausgeffillt. Die Steine sind dunkel gefi~rbt, feiu- 
hSckerig. Die Gal]e ist triib; die Mucosa uneben, wie angefressen, mit 
Gallenfarbstoff impr~gniert und zeigt rote and weil]e Flecken. Geringe 
Sehnfirleber. Die Oberfl~che ist im unteren Teil des rechten Lappens , 
oberhalb der Galienb]ase grobhSckrig~ die Kapsel an jener Stelle stark 
verdiekt. Das Organ ist blutreich, der Durchschnitt weist ein Paar ge]b- 
weilte Tumoren auf, die Farbe tier Leber ist gelbgrtin, zeigt muskatnu~- 
~hnliche Struktur, dunkelgrfine und gelbgrangriine Inselchen weehseln mit- 
einander, die dunkelgriinen sind unterhalb der Schnittfl~che zurfickge- 
sunken. Gewieht 1650 g. Hinter und unterhalb des Magens, tiberein- 
stimmend mit der Stelle, wo normaliter das Pankreas gelagert ist, fiihlt 
man einen groi]en derben, elastischen Tumor. Der Magen selbst war 
normal, ebenso das Duodenum und die Papilla Vateri. Von dieser Pa- 
pflle aus li~l~t sich der Ductus Wirsungianus nur eine kurze Strecke ent- 
lung sondieren, das Ende verliert sieh in einer weichen; krfimlichen Tu- 
mormasse im Kopfe des Pankreas. Dieses Organ ist grol], haupts~ehlieh 
hat der Kopfteil sich vergrSl~ert, weniger das Corpus~ der Schwanztei] ist 
klein. - -  

Auf dem Querschnitt zeigt sich in der Cauda der Ausffihrungsgang 
erheblich erweitert, er enthiilt eine durehsichtige schleimige, gelbgraue 
Masse. Die Drfisensubstanz, we]che den Duetus umgibt~ ist verkleinert 
und zeigt kleine cystische Hohlr~ume, mit derselben Masse ausgef~llt. 
Versucht man den Ductus in medianer Ricktung, also nach dem Kopfe 
hin zu sondieren, so gelingt das nieht, nnd verirrt sich die Sonde in einer 
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gelbweil]en, teilweise zerfallenen Geschwulstmasse. Im Corpus l~l]t sich 
kein Pankreasgewebe mehr auffinden. Das Caput pancreatis ist ver- 
gr5~ert und wird teflweise yon kaum zu erkennendem Drfisengewebe, teil- 
weise yon erweichter Geschwulstmasse gebildet. Dieser Tumor hat die 
grol]en Gallengange zusammengedrfickt~ selbige waren f~ir eine dfinne 
Sonde passierbar. In der Umgebung des Pankreas liegen vereinzelte 
Lymphdrfisen, sie sind vergrSl~ert und Weil~. Die Nebemlieren sind normal. 
Die Kapsel der linken Niere ist gleichm~Big verdiekt, schwer abtrennbar, 
die Oberflache rein granuliert. Die Rinde ist sehmal, enth~lt einige Cyst- 
ehen. Ureter normal. Die reehte Niere zeigt dasselbe wie die linke. 
Gewicht 150 g. Der Dickdarm enth~lt wei6graue Faeces. In de~ Blase 
dunkelbrauner Urin. In der liD_ken PleurahShle 100 ecm einer gelben 
Flfissigkeit. Alte Pleuraadh~sionen an der Vorderfl~che der Lunge. In 
der rechten Pleurah5hle 300 ecm einer ~hnliehen Fliissigkeit. Hydro- 
pericardium. Das tterz ist nach links verschoben, die reehte Lunge tiber- 
schreitet die Medianlinie. Die Vorderfl~ehe des ]inken Atriums weist 
Sehnenfleeken anf. Das Endocardium ist stark ikterisch, ebenso die 
Klappen, welche keine Ver~nderung zeigen. Nut die Klappen der Aorta 
sind rigid, kalkhaltig, ikterisch. Die Aorta stark atheromat5s, diese Stellen 
grlin und br~unlieh gef~rbt. Beide Unterlappen der Lungen hypostatiseh, 
die oberen Lappen emphysematSs, d i e  Oedemflilssigkeit stark ikterfseh. 
Die Meningen stark gelb; das Gehirn zeigt nichts Besonderes. Die mi- 
kroskopisehe Untersuchung lehrte folgendes" 

Pan~kreastumor.  Das Stroma dieser Geschwulst wird yon einem 
zellarmen, dickfaserigen, gef~l~armen, stellenweise kleinzellig infiltrierten 
Bindegewebe gebildet. Die gr56eren Gefitl~e dieses Gertistes haben eine 
erkeblich verdiekte Wand. Das Bindegewebe bildet unregelmi~Bige kleine 
und groi]e, runde und ovale Hohlri~ume, welche yon epithelialen Elementen 
ausgefiillt sind. 

Das Epithel bildet solide Zellstri~nge und Schli~uche und zeigt ein 
sehr weehselndes Bild. Da, wo die Sehl~tuehe in den Vordergrund treten, 
hat es eine hochzylindrische Gestalt, mit einem hohen durehseheinenden 
ProtoplasmakSrper, und sind die Zellgrenzen sehr deutlieh, hier und dort 
ist das Epithel mehrsehiehtig, bisweilen regelmi~ig, manehmal unregel- 
mi~l~ig angeordnet. Je nachdem diese Regelmi~igkeit der Zellen grSl~er 
ist, liegen die Kerne mehr der Zellbasis geniihert, sind rund oder oval, 
mittelgro~ nnd haben eine gleichmi~Big kSrnige, nieht sehr dunkle Chroma- 
tinzeiehnung. In den unregelmi~igen Partien sind die Kerne grSl3er, ihre 
Gestalt weehse]nd, ebenso der Chromatingehalt, die Zellen sind des 5fteren 
mehrkernig. Sonst finden wir Schli~uche, meistens mit einem kleinen 
leeren oder yon abgestoBenen nekrotischen Zellresten geftilltem Lumen, 
deren Epithelien niedriger eylindrisch oder kubiseh sind, wo der Kern in 
tier Mitre der Zelle gelagert ist, und die Zellgrenzen verwischt oder un- 
deutlich. Auch in diesem Epithel gibt es Unregelmiil~igkeiten verschiedener 
Art, diese sind aber so zahlreich, da~ es nieht mtiglich ist, sie alle zu 
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besehreiben, und ich es fiir genfigend halte, auf diese stark ausgesprochene 
Unregelm~l~igkeit der Form und GrSi~e usw. der Ze]len hingewiesen za 
haben. Die Kernteilungsfiguren sind hier zahlreich, es gibt aber auch 
Kerne mit eigentfimlichen Degeuerationsformen, welche dem Spiremstadium 
sehr ~ihnlich sind. Die Chromosomen sind zahlreich, eher kurz als lang. 
Aul3er diesen epithelialen SchI~uchen, sehen wir solide Zellhaufen, deren 
Zellen eine Struktur anfweisen, wie oben beschrieben worden ist; sle 
liegen unregelm~6ig im Gewebe verbreitet, zeigen Karyokinesen und De- 
generation, Ze]linklusionen nnd mehrere Stufen der Nekrose. Die GrSl~e 
und Form sowie das TinktionsvermSgen der Zellen wie der Kerue gehen 
welt auseinander. Auffallend ist, da6 stellenweise das Gewebe nekrotisch 
ist, an dieser Nekrose beteiligen sieh epitheliale Elemente wie Bindege- 
webe. D ie  ganze Masse f~rlJt sich mit Eosin rot, nur sp~rlich lassen sich 
die blauen KSrnchen tier zerfallenen Kerne auffinden. Mitten in diesen 
roten Massen sieht man vereinzelte multinukle~re Leukocyten. Von nor= 
malem oder krankhaftem Pankreasgewebe war in dlesen Schnitten keine 
Spur zu entdecken. Der peripherisehe Teil der Geschwulst zeigt ein 
komplizierteres Bild, im besonderen dort, wo sich Tumor und Driise gegen- 
seitig begrenzen. 

Im allgemeinen sind die Geschwnlstzellen dieselben. Zwischen den 
Zellengruppen der Neubildung finder man verschiedenen Orts im Binde- 
gewebsstroma Stellen, welche vom Pankreas herrfihren. Es sind zu- 
sammeugelagerte Zellen, in runde, ovale oder strangfSrmige Nester ge- 
ordnet, manehmal aueh ringfSrmig, obschon ein deutliehes Lumen fehlt. 
Die Zellkerne sind dunkel, meistens fund, gleichgrol~, tier Basis der Zelle 
angelagert. Das Plasma dieser Zellen ist kSrnig, in den basalen Teilen 
basophil, wodureh sie sich deutlich yon den Geschwulstzellen unterscheiden 
]assert. Sie sind kleiner als die normalen Pankreaszellen, man kann sie 
abet nicht erkennen und mu$ sie als Reste der Lobuli, welehe yon dem 
sklerotischen Bindegewebe auseinandergedr~ngt sind, deuten. In diesem 
Bindegewebe sind die Entztindungserscheinuugen starker als in tier Mitre 
des Tumors. - -  Aul3er diesen als Tubuli zu deutenden Zellgruppen gibt 
es mehrere, aus drei oder zwei Zellen bestehend, deren Elemente 
deutliche Degeneration aufweisen und die letzten Reste des Pankreas- 
parenchyms darstellen. Ubergange zwisehen Pankreaszellen und Tumor- 
elementen 1assert sich nicht a u f f i n d e n . -  Anderen Orts ist die Grenze 
zwischen Tumor und normalem Drtisengewebe sch~rfer, ist das Wachstum 
ein weniger infiltratives, und werden die Driisenschlauche der Baueh- 
speicheldrfise dicht aneinander gepreBt und der LUnge nach gedehnt, im 
allgemeinen liegen sie welter auseinander als normal, infolge des ver- 
mehrten interstitiellen Bindegewebes. In einer gewissen Enffernung yon der 
Neubildung hat das Pankreas sein normales Aussehen beibehalten, mit 
Ausnahme einer an St~Lrke wechselnden Cirrhose. In diesem Teile der 
Driise, dem Kopfe entsprechend finden wir keine, oder nut ganz ver- 
einzelte L a n g e r h a n s s c h e  Inselchen. Die Cirrhose zeig~ in den uns hier 

u Arehiv f. pathol. Ana~. Bd. 180. tilt. 2. 2 0  
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besch~ftigenden Schnitten ein sehr unregelm~J]iges Bild. Das Bindegewebe 
hat stark zugenommen, ist im allgemeinen kernarm, obschon Leukocyten 
und Plasmazellen nicht fehlen. Das Bindegewebe ist nicht nur interlobul~r 
gelagert, abet auch intertubul~r vermehrt. Die Driisenschl~uche haben 
ihre normale Gestalt eingebii6t, die Zellen sind kleiner als die Pankreas- 
zellen und haben nicht die Differenziernng in eine basophile uud aeido- 
phile Protoplasmazone.. Die Kerne sind pyknotisch und fast homogen. 
Die Aus~fihrungsg~nge sind yon einem zirkul~r angeordnetem hyalinen 
Bindegewebsmantel umgeben. Das Epithel ist ein- oder mehrsehichtig, 
teilweise yon seiner Unterlage getrennt und das Lumen mit den degene- 
rierten Zellen gefiillt. 

�9 Das Epithel ist unregelm~l~ig, zeigt Karyokinesen, manehmal mit 
schSnen aehromatischen Spindeln. Mit Bestimmtheit sind l~eine L an ger-  
hansschen Inselchen aufzufinden, wohl gibt es Zellgruppeu ohne Lumen, 
diese aber haben nieht das ~eine Reticulum und das aeidophile Proto- 
plasma und sind eher als Driisensehli~uche zu deuten. Auffallend ist, 
dal~ in'  jenen Teilen des Tumors, wo der adenomatSse Charakter am 
meisten ausgesprochen ist, die $chlAuche mit einem hohen zy]indrischen 
Epithel ansgeldeidet sind, dem der normalen Ausffihrungsg~nge ~hnlich. 
Da. wo Tumor mid Reste des Pankreas aneinandergrenzen, finden wir 
Stellen mit lokaler ZirkulationsstSlamg, die Kapillaren sind erweitert, yon 
Blur strotzend: auch im Lumen verschiedener Driisengi~nge liegen Chromo- 
cyten. Die tumorfreien Teile der Drfise zelgen ebenfalls ein wechselndes 
Bild. In einem atrophischen, sklero~ischen Teile l~i3t sich folgendes 
nachweisen. Gehen wir yon einem inittelgrol~en Ausftihrungsgang, desseu 
Epithel yon der Wand getrenn~ ist und das Lumen fiillt, aus. so finden 
wit ihn yon einem sklerotischen, stellenweise zellige Infiltration darbieten- 
den Bindegewebe umgeben. Dasse]be finder man in grSl~erer Enffernung, 
wo Reste yon Tubuli, zwar stark ver~nder~, sich noeh erkennen lassen. 
Das Protoplasma diesel" Zellen ist basophil, der Kern im allgemeinen 
dunkel, die Chromatinkiirner deuflich. Ill der 1qhhe dieser Schl~uche 
finder man ziemlich grofie Zellgruppen. bisweilen fund manchmal oval. 
auch unregelmi~l~ig gestaltet. Die Zellkerne sind dunkel~ etwas kleiner 
als diejenigen der Drfisenepithelien, Unregehn~l~igkeiten bestehen aller- 
dings. Diese Gruppen sind von Bindegewebe umgeben, sie zeigen des 
wei~eren ein feines Reticulum, reich an Kapillaren, welche in nach van 
Gie son  gefhrbten Sehnitten deutlich zumge treten. Das Plasma dieser 
Zellen ist undeuffich, weist keine scharfe Grenze auf und f~rbt sich wenig 
intensiv. Diese Gebilde sind vergr56erte Langerhanssche  Inseln. deren 
Kerne dunkler, grSl~er und e~was verschiedener gestaltet sind als normal. 
Sie sind yon dem umgebenden Stfitzgewebe scharf getrenn~. In bestimm- 
ten Fi~llen kann es aufierordent|ieh sehwierig sein. diese Zellgruppen mit 
Gewil~heit zu unterscheiden yon Stellen mit lokaler Entziindtmg und 
zelligem Infiltrat, wo s~ch Plasmazellen, Lymphocyten usw. geh~uft haben. 
Meistens wird es doch wohl gelingen. 
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Diese hypertrophischen L a n g e r h a n s  schen Inselchen stehen nicht 
in Zusammenhang mit den Geschwulstelementen, ihre GrSfie, Gestalt, 
Lokalisation und ihr TinktionsvermSgen sind yon diesen verschieden. Die 
Gef~w~nde sind verdiekt, alas Lumen der Arterien ist klein. Die durch- 
schnittenen Nieren zeigen nichts Abnormes. 

An anderen Stellen des Fankreas, wo sich ebenfalls kein Tumor 
nachweisen ]iel~; ist das Gewebe 'homogen tingiert und lassen sieh die 
Sehlauetie, Inselchen nsw. nicht erkennen in~olge einer postmortalen Ver- 
anderung des Organs (Autopsie 34 Std. p(m.). Die M e t a s t a s e n  in den 
L y m p h d r l i s e n  zeigen der tIauptsache nach dasselbe wie die prim~re 
Neubildung, sie sind abet unregeln/iil]iger, die Zellen in st~rkerer Wuche- 
rung, die karyokinetischen Figuren zalflreich, die Nekrose .tritt in den 
Hintergrund. Die Zellteilungsfigm'en sind schar~, die achromatischen 
Spindeln deuflich in allen Stadien vorhanden. Im interstitiellen Gewebe 
liegen viele Plasmazellen. Neben den adenomatSsen Teilen kommen auch 
exquisit karzinomatSse vor. 

M e t a s t a s e n  in der  Leber .  Die Lebergeschwiilste werden yon 
einem kernarmen faserigen Bindegewebe, in welcliem die epithelialen Ele- 
mente eingebettet liegen, gebildet. Diese zeigen Setfl~uehe und solide 
Zellnester. Die ersteren haben eine unrege]m~l]ige Gestalt uncl sind mit 
einem niedrig zylindrischen, kubischen oder unregelm~13igen Epithel ver- 
sehen. Es ]assen sich keine Sch]~uche mit schiinem, hohem, zylindri- 
schem Epithel und seharfen Zel!grenzen, mit hellem~Prot0plasma und der 
Basis angelagerten Kernen auffinden, wohl aber Uberg~nge zwischen 
diesen und den vollsti~ndig unregelmiil]ig gebildeten. Das Protoplasma 
tier Tumorzellen ist feinkSrnig, zeigt eigentiimliche hydropische und andere 
Degenerationsformen, wodurch aul3erordentlieh eigentfimliche Zellbilder 
entstehen. Zahlreich sind die Karyokinesen, in allen Stadien ungemein 
schSn dargestellt. Auffallend sind ganz enorme Zellen mit einem stark ent- 
wickelten Protoplasma und sehr kompliziertem Kern. Diese Kerne 
sind chromatinreich, sie bilden dunkle Massen, manchmal 25 • 60~ groin. 
Andere groBe Zellen erreiehen einen Querdarchmesser you 30X40 y., ihre 
Kerne 18X20, die KernkSrperchen 4 X 4  ~. H~ufig sind auch atypisehe 
Kernteilnngen verschiedener Art; mit anderen Worten: die Po]ymorphie 
der Zellen und Kerne erreieht hier ihr Maximum. Eine bedeutende Ne- 
krose finden wir in den Lebermetastasen nicht, wohl abet gehen Tumor- 
zellen einzeln zugrnnde, sowohl in den soliden Zellnestern; wie in den 
Schl~uchen. Die Mannigfaltigkeit der Bflder ist hier eine derartig grolte, 
dab man ]eden Augenblick neuen Formen begegnet und sie nicht alle 
beschreiben kann. Das Stroma zeigt wenig Entzfindung, die Gef~13e sind 
mittel zahlreich. Die am meisten ausgesprochenen Atypien findet man dort, 
wo die Geschwulst ins  Lebergewebe hineinwuehert. Was  die Grenzen 
dieser Metastasen anbelangt~ so werden diese einerseits, und zwar naeh: der 
Peripherie der Leber bin, yon der verdickten Leberkapsel gebildet, nach 
innen yon dem v(illig modifizier~en Lebergewebe; dieses ist stellenweise 
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zusammengeprel~t, andernorts degeneriert, die Zellen sind kernlos und 
als kaum erkennbare Reste zwischen den Auslii~dern des Tumors gelagert. 
Das Protoplasma der Leberzellen ist verschieden yon demienigen tier 
Geschwulstelemente, es ist mehr rot gef~rbt, die Tumorzellen zeigen eine 
schwach basophile Reaktion ihres Protoplasma. Eine Wucherung der 
Leberzellen li~13t sich nirgends auffinden. Am Rande der Gesehwulst zeigt 
das praformierte Gewebe, stellenweise wenigstens, eine zellige Infltration. 
Manchmal, und zwar an den Stellen, wo der Tumor ins Lebergewebe and 
in die Gl i ssonsche  Kapsel hineinwuchert, ist die Deutung des mikro- 
skopischen Befundes eine sehwierige, und damit wir diese 15sen, ist es 
am besten, zuerst eine Beschreibung der tumor~reien Teile der Leber 
voraugehen zu lassen. 

Das periportale Gewebe hat sich deutlich vermehrt samt den Gallen- 
giingen; um diese neugebildeten Pseudogallengi~nge herum hat sich ein 
zelliges Infiltrat entwickelt, und wenn das periportale Gewebe ein Infiltra~ 
aufweist, ist es in der grofien Mehrzahl tier Fi~lle in der l~i~he dieser 
G~nge lokalisiert, w~hrend die Venae normal sind und die Arterienw~nde 
allgemein verdickt. In den Acini finder man keine neunenswerte Bin@- 
gewebsvermehrung, vereinzelt gehen yon der Kapsel dfinne Strange in die 
Acini h~nein. Desgleichen sieht man am Rande der Gl issonschen Kapsel 
Galleng~nge in die Acini hineingehen, ohne da[~ es mir gelang, Uberg~nge 
der Leberzellen in die Gallengaugsepithe]ien nachzuweisen, wie es z.B. 
H e i n e k e  gelang. 

Das Epithel tier Gallengi~nge ist ruhig, zeigt keine papill~ren Wuche- 
rungen. Das Lumen der Gallengi~nge ist verschieden, klein oder grofi, die 
Epithelien einigerma6en a bgeplattet, der Inhalt meistens gallig pigmentiert. 

Trifft man jetzt im Schnitt einen Teil des pr~formierten periportalen 
Gewebes mit vermehrten und ausgedehnten Galleng~ngen, in welches der 
Tumor hineinwiichst, so wird die Deutung des Bildes, wie gesagt, oft schwierig. 

Ein nieht zu stark atypischer kleiner Tumorschlauch und ein erwei- 
terter degenerierter oder gereizter Gallengang k6nnen einander ziemlich 
i~hnlich sein~ meistens lii6t sich wahrnehmen, dab die Gallengiinge, welche 
in der unmittelbaren NiChe der Geschwulst gelagert sind, Galle enthalten, 
w~hrend diese in den Schli~uchen des Tumors auch bei der genausten 
Naehpriihmg sich niemals nachweisen lie~. Des weiteren ist der Kern 
der Geschwulstzellen gri~Ber und unrege!m~Biger, jener der Gallengangs- 
epithelien kleiner und mehr homogen. In den sehr kleinen Metastasea 
ist auffallend, da6 das Bindegewebe nicht infiltriert ist, wenn es der 
Tumormasse angehSrt, wenn es abet dem pri~formierten periportalen 
Gewebe entspricht, zeigt es des 6fteren zellige Infiltration. Karyokinesen 
findet man nut in den Zellen, welche dutch ihre GrSl]e und Unregel- 
m~Bigkeit bestimmt als Tumorzellen gedeutet werden miissen. So ist es 
schliel~lich mSglich, iiberall die Tumorzellen yon dem Gallengangsepithel 
zu unterscheiden und fehlen typische Ubergi~nge. In verschiedenen 
Schnitten finden wir Metastasen, yon zwei oder drei Zellen gebildet, irL 
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der Mitre eines Aeinus gel~/gert. Diese Zellen liegen immer innerhalb 
eines kapill~ren Gef~l]es; dasselbe ist der Fall, wenn wir sehr kleine 
Gesehwulstkeime im periportalen Gewebe finden; die Endothelien sind 
siehtbar, das ganze Lumen yon Zellen ausgeffillt. 

Was das Leberparenehym anbelangt, so hat dieses .die Folgen tier 
chronischen Gallenstauung erfahren. Die intraacinSsen Gallenkapillaren 
sind weit trod manchmal ganz und gar mit Galle ausgef@t. Auch die 
Leberzellen sind sehr reich an Gallenpigment, erreichen eine betrachtliche 
GrSl]e, haben grolte, helle Kerne, sind manehmal sogar zweikernig. Diese 
gro~kernigen Leberzellen haben ein heller gefarbtes Protop]asma als die 
fibrigen und sind des 5fteren gruppenweise am Rande der Acini gelagert. 
Aueh findet man Gallenpigment in mehreren Blutkapillaren. Am Ran@ 
des Tumors wird das Leberparenchym verniehtet und sehen wir die Zellen 
als kernlose, rot tingierte, gekSrnte und gequollene Protoplasmamassen 
tiegen, bis sie ganz und gar verschwinden. Auch diese Zellreste ent- 
halten manchmal Gallenpigment, anderen Orts ist die Nekrose vollkommen. 

G a l l e n b l a s e .  Die Wand der stark erweiterten Gallenblase ist 
ihres Epithels entblSl]t~ die Oberflache ulceriert, die Wand ist stark ver- 
dickt (7,5 ram) und zeigt das Bild einer chronischen Entziindung mit 
akuten Exaeerbationen, mit Bindegewebsnenbildung und Sklerose der Ge- 
~l~e. Blutungen sind zahlreieh. Von Tumor findet man keine Spur. In 
der dicken Wand liegen sehr sporadisch kleine Reste der normalen Schleim- 
drfisehen. Teilweise ist die Wand nekrotisch, teilweise stark infiltriert. 

F a l ]  3. 
Dieser Fall stamm~ aus dem Boerhaave-Museum. S. r C. 88/89. 

Das Sektionsprotokoll gibt folgendes. H.J. B, Mann, 60 Jahre alt. Gewicht 
49 kg, L~nge 1,70 m. Rigor morris gering. Starke ikterisehe Hautfarbe. 
Attf dem Trochanter major einerseits eine Decubituswunde. Die Dura 
mater gelb, am Sehadeldaeh adherent, das letztere dick, ma~ig blutreich. 
Die Pia, m~l]ig injiciert , l~ltt sich als zusammenhangender Lappen yore 
Gehirn trennen. Geringer Hydrocephalus internus. Die Plexus blatarm, 
etwas eystSs. Cerebellum m~6ig b]utreieh. Gewicht des Cerebrum 1530 g. 
Das Zwerchfell steht links in der HShe der fiinften, reehts der sechsten 
Rippe. Die Lungen collabieren nieht, das Herz bedeckend. In der linken 
PleurahShle 750 g einer hellen, gelben Flfissigkeit~ der Unterlappen mit 
der Pleura parietalis verwachsen; rechts ebenfalls Pleuraadh~sionen, 250 g 
einer trfiben, gelbbraunen Flfiss~gkeit mit Fibrinniederschl~gen. Im Peri- 
cardium eine grol~e Menge brauner Fl~issigkeit. Das reehte Herz stark 
geffillt. Auf tier Vorderseite des rechten Ventrikels kleine Sehnenfleeken. 
Das rechte gerz enthalt gemischte Blutgerinnsel. Das Osteum venosum 
sinistrum fiir vier Finger durchgangig. Im linken Herzen weiche, rote 
Gerinnsel. Das Osteum venosum sinistrmn l~l]t zwei Fingerspitzen pas- 
sieren. Der Muskel zeigt Rigor. Die arteriellen Ostien schliel~en. Die 
Valvulae der Mitralis und der Aorta sind atheromatSs. Das Endokard 
und die Klappen gelb. Der Herzmuskel ist braun, nieht verdickt. Im 
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rechten Herzen sind die Trabekel ein wenig hypertrophisch. Die Bron- 
chialschleimhaut der linken Lunge ma~ig iniieiert , die Spitze emphysematSs~ 
der Unterlappen atelektatiseh. In der rechten Spitze eine geschrumpfte 
Narbe, der Unterlappen lest, die fibrigen Lappen 5dematSs. Der WirbeL 
s~ule ange]age!t, unterhalb der  Pleura, in der  HShe des zweiten Brust- 
wirbels finder sich eine geschwulsthaltige Lymphdrfise vor. An der inneren 
Seite des Diaphragmas bestehen kleine, multiple Kn6tchen. In der Bauch- 
h~hle eine schmutzig-trfibe, griine Fliissigkeit. Im linken Hypochondrium 
wird, den Rand der Leber ~iberragend, ein gro~er gelber, h6ckeriger, mit 
tier kleinen Kurvatur des Magens uud der hinteren Fl~ehe der Leber ver- 
wachsener Tumor sichtbar. Das Colon transversum und descendens sind 
teitweise mit der Gesehwulst verwachsen. Die mesenterialen Lymphdriisen 
sind nicht vergrSt3ert. Die Mflz ist in Adh~sionen lest eingesehlossen, 
schlaff, weich, blutarm. Die retroperitonaea]en Lymphdrfisen sind ver- 
grSfiert. Der Kapset der rechten Niere aufge]agert finden sich kleine 
TumorknStehen. Der Magen ist nicht erweitert, tier Pylorus durchg~ngig. 
In der Mucosa, dem Pylorus nahe, ein ganz kleines KnStehen, desgleichen 
im Fundus~ in der Cardia einige bohnengrol~e HSckerchen. In der Mucosa 
des Duodenums ebenfa]ls kleine Geschwfilstehen. Unterhalb des Pylorus 
im Duodenum ein oberfl~chlicher Epitheldefekt~ Die Gallenb]ase stark 
erweitert, 12,5x6 cm, ebenso die Galleng~nge. In der Porta hepatis eine 
Geschwulst. Das Caput pancreatis hat sich in eine gro6e gelb]ichgrfine, 
kindskopfgrol]e Geschwulst umgewandelt. Im Pankreassehwanz sind die 
Ausftihrungsg~ng e unregelm~6ig erweitert. Die Gallenblase enthalt sehwarze 
Galle. Die Leber olivengrfin, sehlaff~ enth~lt einige wenige Tumoren, 
kleinere and gr56ere. ~ Der Quersehnitt Zeigt ein feines Mosaik. Die Nieren 
ikterisch, sonst normal. Die Eingeweide normal. Der damalige mikro- 
skopische Bericht war km-z and lautete: Die Pankreasgesehwulst ist ein 
kleinzelliges Karzinom mit gut entwickeltem Str0ma~ zur Nekrose geneigt. 
Das Leberparenchym hat seine Anordnung belbehalten~ die Zellen ent- 
halten Gallenpigment. Die feinen Gallenkap~llaren sind yon einer schwarz- 
grfinliehen. Galle ausgeffil]t. Keine Zellnekrose. Die Niere ist ikterisch, 
die Zylinder in den Tubuli recti sehwarzgrfin gef~rbt. Eine ausfiihrliche 
Untersuchung versehiedener~ mehrere n Stellen entnommener Pr~parate 
lehr~ mich ~olgendes : 

Tumor  im Pankreas .  Dieser charakterisiert sich dutch breite, 
solide Zellstr~inge, in einem ~aserigen Bindegewebe eingeseh]ossen. Die 
Zellen sind im al]gemeinen gleich grol~ Ausnahmen kommen vor, ihre 
Gr51~e n~hert sich jener tier normalen Pankreaszellen. Das Protoplasma 
zeigt keine seharfen Grenzen~ manchmal treten sie gar nicht zutage. 
Seine Struktur ist eine kSrnlge, es tingiert sich nicht hellrot mit Eosin~ 
sondern nimmt einen Stich ins Bl~uliehe an. In anderen Ze]len ist die 
Struktur mehr schaumig oder netzartig~ am deutliehsten in den hydro- 
pisehen E!ementen, Die Kerne sind blaschenfSrmig~ die Kernmembran 
deutlich. .! n der N~he dieser Membran hat sich alas kSrnige Chromatin 
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etwas geh~uft, das Zentrum des Kernes ist hel]er nnd chromatin~rmer. 
Manehmal findet man in der Mitre des Kernes ein Chromatinsttickehen, 
dutch feine Linien mit dem peripherischen Chromatin zusammenhiingend. 
In vielen Kernen ist ein Nucleolus siehtbar, des (i~teren sogar zwei. Bei 
starker VergrSi~erung ist die Regelmh6igkeit der Zellen und Kerne geringer, 
sie zeigen deutliche Unterschiede in der Gr56e und Farbe. Am Rande 
eines derartigen Tumorbalkens tiegen die Kerne nigher aneinander und 
sind dunkler wie in der Mitre. In sehr vielen Zellstr~tngen tritt eine zen- 
trale Nekrose in den Vordergrund ; die toten Zellmassen fi~rben sich intensiv 
mit Eosin, Chromatinkiirnchen des zerfallenen Kernes sind noch sichtbar; 
diese Massen sind scharf vonder  lebenden Hfille getrennt, wodurch das 
Trugbild yon Drfisenschlauchen mit mehrschichtiger epithelialer Wand und 
eigentiimlichem kSrnigen Inhalt entsteht. Kernteilungen sind mit~ig zahl- 
reich, ste]lenweise sind die Unterschiede bedeutend, die Chromosomen 
sind dmtkel, klein trod dicht aneinandergereiht. In denjenigen Teilen des 
Tumors, welche im Begriff stehen, zu degenerieren, sind die Zellen und 
Kerne kleiner, ist das Protoplasma homogen rot gef~rbt; der Kern eben- 
falls homogen und pyknotisch. 

Die dem Tumor benachbarten Teile des Pankreas zeigen erhebliche 
Abweichungen. Das Bindegewebe ist stark vermehrt. Am meisten fallen 
ins Auge die breiten, perilobu]~ren Septen, welehe ein, zwei oder mehr 
Lobuli zirkul~r umfassen and yon d e n  fibrigen isolieren. Dieses Bild 
gleicht dem der annul~ren Lebercirrhose vollst~ndig. Das Bindegewebe 
dringt abet auch in die Lobu]i hinein und umgibt manchmal jeden Tubulus 
fiir sich: Zwisehen den Zellen der Tubuli, also intercellular, finder man 
kein Bindegewebe; die isolierten Tub@ werden zusammengepre•t, man 
sieht kleine Schl~iuche, mit ]deinen Ze]len, ohne Lumen, die Zellen zeigen 
keine eigentliche Degeneration, nur eine gleichmi~6ige Atrophie. Die 
Lange rhans schen  Inse]n sind grofi, sie zeigen sich der Cirrhose sehr 
widerstandsf~hig. Man finder Uberg~nge yon den normal grol~en zu den 
sehr grol~en, welche (Ocular 2, Objekt 8, Leitz) ein ganzes Gesiehtsfeld 
einnehmen. Ihre Zellen liegen welt auseinander, der Zellgehalt hat also 
nicht zugenommen. Das Protop]asma ist sichtbar, acidophil, die Grenzen 
sind unscharf, die Kerne meistens klein und dunkel, rund oder oval. Es 
gibt auch gro~e, runde Kerne mit feinkSrnigem Chromatin, welche etwas 
heller sind als die kleineren. Auch der Prot0plasmakSrper dieser gro~- 
kernigen Zellen ist gr56er, bald schaff umschrieben, bald undeutlich. Die 
Ansffihrungsg~nge zeigen zylindrisches Epithel, alas manchmal yon der 
Un~erlage getrennt ist (Kunstprodukt). Das Epithel ist ruhig, zeigt ](eine 
Wucherung, keine Entziindung und keine Nekrose. Das Bindegewebe in 
der N~he dieser G~nge ist nicht speziell konzentrisch gelagert, zeigt kein 
Infiltrat. Die infiltrierten Stellen des Bindegewebes gehSren mehr den 
Venen oder liegen willkiirlieh zerstreu~. In einer gewissen Entfernung 
der Geschwulst zeigt das Pankreas alas Bild einer hauptsiichlich perilobu- 
l~ren Cirrhose, welche abet auch intertubul~r ist. Die Zellgruppen sind 
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klein, das Parenchym zu einem erheblichen Teil verschwunden. Auch hier 
sind die L a n g e r h an s schen Inseln widerstandsf~higer, sie sind des 5~teren 
grSlter als normal, jedoch nicht reicher an Zellen, da die intercellularen 
Raume gro] sind. Mehrere Inselchen ]iegen ganz frei mitten im Binde- 
gewebe. Die Ausfiihrungsg~nge verhalten sich ruhig, das Epithel ist 
normal. Wucherung fehlt vollst~ndig, so auch eine perisialangitisehe Ent- 
zilndung. Falls sich in der unmittelbaren N~he der Langerhansschen 
Zellgruppen ein zelliges Infiltrat, yon Lymphocyten usw. gebildet, ent- 
wickelt hat, sind diese schwierig aufzufinden. Die Kerne der Zellen kSnnen 
vollkommen dasselbe Bild zeigen, nur ist der ProtoplasmakSrper der Zellen 
der Langerhansschen Inselchen stets grS]er, w~hrend derjenige der 
Lymphocyten nicht oder kaum angedeutet ist; das Kernchromatin ist 
kSrniger, im Lymphocytenkerne mehr homogen. In den extrem skleroti- 
schen Teilen finder man nun Langerhanssche Inselchen; diese sind 
grol], die Zellen aber typisch, es kommen nur grol~e und grol~kernige Ele- 
mente vor. Das Bindegewebe zeigt vereinzelte Fettgewebseinlagerungen 
mit ]deinen Kalkkonkrementen. 

Wo die Sklerose weniger intensiv ist und das Parenehym nicht ver- 
mindert, sehen wir die Tubuli nicht als umsehriebene, mit einsehichtigem 
Epithel versehene Gebilde, doch mehr als zellenreiche Massen ohne Lumen 
trod ohne deutliehe Tubulusanordnung. In diesen Parenchymzellen sind 
Kernteilungen nachweisbar. Ganz typisehe Zwischenstu~en zwisehen den 
Tumorzellen und diesen etwas unruhigen Pankreasepithelien lassen sich 
nicht auffinden, wahrscheinlieh well die Geschwulst so grol] ist nnd lange 
existierte. Uber die Metastasen in den verschiedenen anderen Organen 
l~13t sich nichts berichten, da diese damals nieht aufgehoben waren. 

Gehen wir zur Diagnose fiber, und fangen wir mit jener 

des ersten Falles an. 

Wenn zwei Tumoren in zwei versehiedenen Organen sich 
vorfinden, so kommen verschiedene MSglichkeiten in Betracht. 
Erstens w~re es denkbar, dag beide Gesehwfilste ihr Entstehen 
einem dritten Tumor  verdanken~ also als Metastasen gedeutet 
w e r d e n  mfissen. Da  hier jedoch bei der Sektion, welche voll- 
standig gemaeht  wurde, kein prim~rer Tumor in anderen Or- 
ganen sieh auffinden liel~, und die gutartige cystisehe Ent-  
artung der Ovarien, deren Cysten mit einem ruhigen kubischen 
Epithel ausgekleidet waren, doeh gewil~ nicht als solchen be- 
trachtet werden darf,  so mtissen wir auf diese MSglichkeit 

verzichten. 
Es blelben uns die drei folgenden ~brig: a) pr imgrer  
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Pankreastum0r mit Metastase in de r  Leber, b) prim~rer Leber- 
tumor mit Metastase im Pankreas, c )  beide Tumoren primer. 
Ieh glaube, da6 wir infolge der genauen mikroskopischen Be- 
schreibung zu einem Resultat kommen werden, wenn wit 
GrSl~e, Wachstum, Lagerung der Gesohw~lste, das Verhalten 
der versohiedenen Tnmoren zueinander, als aueh ihr Verhalten 
zu den pr~fom~erten Gewebsarten usw. genau ins Auge fassen. 
In betreff des Tumors im Pankreas sei bemerkt, da~ dieser 
infiltrierend ~'~tehst, naeh mehreren Seiten hin w~ihrend wir 
hier, worauf ich noch zurtickkomme, alle Uberg~tnge zwischen 
dem normalen Ausfiihrungsgangsepithel uud dem Tumorgewebe 
wahrnehmen kSnnen. Die Atypie der Zellen erreicht keinen 
bedeutenden Grad. Dieser Pankreastumor macht also ganz 
und gar den Eindruek eines an dieser Stelle aus dem pra- 
formierten Gewebe entstandenen; er fst grOl3er als derjenige 
in der Leber, was abet hier wohl keinen grogen Wert hat, 
da dieser Untersehied nieht sehr erheblich ist und inuerhalb 
gewisser Grenzen die Metastasen grOl3er sein kOnnen als die 
primgren Tumoren. 

Der Lebertumor ist kleiner, makroskopisch sehr seharf 
umgrenzt und besteht aus einem Gewebe, yon dem kein einziger 
Ubergang naeh dem an dieser Stelle prifformierten Gewebe 
festzustellen ist, namentlieh nieht zu den Gallengangen; er 
hat ein Wachstum, welches ihn allmahlieh nach allen Seiten 
hin ausdehnen maeht, das Lebergewebe komprimierend und 
zur Degeneration bringend. Die Zellformen dieser Geschwulst 
sind mehr verschieden und zeigen starkere Atypie als die- 
jenigen der Pankreasgesehwulst, was also vSllig stimmt mit 
dem Gesetz der Anaplasie betreffs der Metastasen (Hanse-  
mann).  Die Vaseularisation dieser Lebergesehwulst ist un- 
vollkommener als die des Pankreastumors, was wir in )/[etastasen 
des @eren wahrnehmen kSnnen. Wo also der Charakter der 
Neubildung im Pankreas mit dem einer primaren, der des 
Lebertumors mit dem einer metastatisehen iibereinstimmt liegt 
die gr6t~te Wahrschein]ichkeit vor, da$ wir diese beiden Ge- 
schwiilste in solchem Verh~i]tnisse zueinander aufzufassen 
hubert. Dazu kommt noch, dal] primate Lebertumoren im 
Pankreas meistens nicht oder sehr selten metastasieren; zwar 
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ist mehrmals konstatiert worden, dab Tumoren in der Leber, 
beSonders die im Hilus befindlichen, Metastasen bilden in den 
am Hilus ]iegenden Lymphdrfisen und diese yon hier aus per 
continuitatem weiter ins Pankreas hineinwachsen, oder dal~ 
der Lebertumor sofort mit diesem zusammen- und in dasselbe 
hineinw~ehst: Es sind davon in der Literatur F~lle bekannt, 
und ich seeierte selbst zweimal einen ~hnlichen Fall. Es 
folgert sieh also aus den obigen Betraehtungen, dal~ die M6g- 
liehkeit a) hier zur Gewil~heit geworden ist, und damit mfissen 
wit die beiden fibrigen fallen lassen, es w~re sonst yon einem 
~tiologisehen Standpunkt betrachtet nieht uninteressant gewesen~ 
wenn wit beide Geschwtflste als prim~re h~tten deuten kSnnen, 
worauf ich weiter unten noch zurfiekkomme. 

Mit dieser Auffassung einer prim~ren Pankrasgesehwulst 
und eines sekund~ren met~statischen Lebertumors kommen wit 
zu der genauen histologischen Diagnose~ welche hier zweife]s- 
ohne lauten mul~: malignes Adenom oder Adenokarz inom 
der Bauchspe iehe ldrase .  Von vornherein sei bemerkt, 
da6 f[~r diese Diagnose die Auffassung der Lebergesehwulst 
als Metastase wiehtig ist. Betraehten wir einmal die Bilder 
des Pankreas mit seiner chronisehen und akuten Entz~lndung 
Sekretstauung, Bindegewebsvermehrung und Tumorbildung, so 
wird jeder der mehrere dergleiehen stark ver~nderte, Organe 
gesehen hat emir gerne zugeben, da6 es aul~erordentlich schwer 
s ein kann in einem konkreten Falle die Diagnose malignes 
Adenom zu stellen~ und dann wird die Metastasierung uns yon 
grol~em Nutzen sein. Jedoch auch ohne dieselbe kommen wit 
in diesem Falle zu dem genannten Resultat. Wo die eigen- 
tfimliche Vermehrung der Drfisenschl~uehe, die einfaehen 
papill~tren Wucherungen teilweise den Ver~nderungen im Fankreas 
zugeschrieben werden kSnnen, welche verursacht werden dutch 
die besondere Form der chronischen interstitiellen Entzfindung, 
die Cirrhose, wie es auch in der Leber vorkommt, da mSchten 
zu starkem Widersprueh geneigte Personen die isolierten im 
Bindegewebe befindlichen Zellgruppen vielleicht als die Uber- 
reste des Parenchyms, das yon der interstitiellen Entzfindung 
heruntergebracht wird, betraehten und also die maligne Art 
des Tumors verneinen. Meiner Meinnng nach kann ieh diesen 



307 

Zweifel aufheben, indem ieh auf die Tatsache hi nweise~ dab 
da, wo die letzten Uberreste yon Tubttli; in Bindegewebe ge- 
htillt und voneinander getrennt, sich befinden, diese Zellen 
immer den Charakter ruhiger Pankreaszellen behalten haben 
und meist nur eine einfache Atrophie aufweisen, bisweilen mit 
Degenerationserseheinungen verbunden. Die im Bindegewebe 
gelegenen, yon mir ffir Geschwulstelemente gehaltenen Zellen 
sind weit gr/il]er, his zehnmal, haben unregelm/tl]ige Kerne, 
versehieden an GrS~e, Form und Chromatingehalt; w/thrend 
der Protop]asmak6rper eine bedeutende. Gr51~e erreicht hat. 
Aueh ihre Anordnung ist eine andere als die der atrophischen 
Zellen der ehemailgen Acini. Ich meine also, da6 die Diagnose 
Adenokarzinom hiernach gestellt werden darf und da~ die 
Malignit/tt nut besti~tigt wird dutch die Metastase. l~achdem 
dieses festgestellt ist, ist es yon gro]]er Bedeutung, zu versuchen, 
ob es mSglich ist, dem Ausgangspunkt der Geschwulst naeh 
zuspiiren, und ich mSchte a u c h  dies bejahend beantworten. 
Wenn man die gangbaren Ansiehten in betreff des Ursprungs 
des Pankreasadenokarzinoms fiberb]ickt, so findet man, da6 
his vor verh/tltnism/tilig kurzer Zeit zwei Ausgangspunkte an, 
genommen wurden~ ni~mlich das Epithel der Ausftihrungsg/tnge 
und das Epithel der Tubuli. Im allgemeinen soll das zylinder- 
zellfSrmige Karzinom ausgehen yon den Ausfiihrungssehl/tuchen~ 
das nnregelm/tl]ig polymorphzellige yon den wirklichen Drtisen- 
epithelien. 

Ffir die Adenokarzinome, yon welchen in tier Literatur 
nut einzelne F/~lle bekannt sind (Seehbohm,  Ruggi  u. a.) 
dtirften mehr ausschliel31ich die Ausfiihrungsschl/tuche in  Be- 
traeht kommen. I%ulich ist noch eine dritte Ansicht yon 
F ab o z z i ge/tu~ert worden fiber die Entstehnng der kleinzelligen 
Pankreaskarzinome. Er behauptet ffir seine F/t i le das Ent- 
stehen dieser Geschwfilste aus den L a n g e r h a n s schen Inselchen 
bewiesen zu haben und sehlieBt seine Publikation mit dem 
etwas vorlauten Satz: ,A~s meinen Ausffihrungen und Ver- 
snchen glaube ieh den Schlul] ziehen zu kSnnen - -  womit 
ieh die Beobachtungen zahlreicher namhafter Forscher nicht 
umstoBen w i l l -  dab die Genese des primliren Krebses des 
t)ankreas fast stets in den Epithelzellen der Lange rhans schen  
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Inseln zu suchen ist." Abgesehen yon" der  aprioristischen Be- 
hauptung, dal~ wahrscheinlich die meisten malignen Geschwiilste 
hervorgehen aus den niedriger differenzierten epithelialen Ele- 
menten, ergo aus den Epithelien der Ausffihrungsg~nge und 
weniger aus den Driisenepithelien, selbst vielleicht am wenigsten 
aus den sehr eigentiimlichen Lange rhans schen  Inselchen, 
wortiber mit Gewil]heit noch so wenig bekannt ist, glaube ieh 
doch dureh diese F~tlle~ in denen mit grO~ter Wahrseheinlichkeit 
die Entstehung des Tumors genau nachgewiesen werden konnte 
ein wenig Licht in diese Frage bringen zu kSnnen. 

In dem erw~hnten ersten Falle glaube ich den Schlul~ 
ziehen zu k0nnen, dal~ wi re s  zu tun haben mit einem Adeno- 
karzinom, des aus dem Epithel der Ausffihrungsg~tnge hervor- 
geht. Bei der mikroskopischen Beobachtung stellte sich doch 
heraus, dal~ alle Uberg~nge zu konstatieren sind, yon den 
normalen Ausffihrungsg~ingen bis zu dem Adenokarzinom~ wobei 
also als Zwischenformen erstens diejenigen G~nge zu betrachten 
sind, welche eine einfaohe tiypertrophie der Zellen zeigen, 
zweitens diejenigen , wobei des Epithel eine relativ reine pa- 
pill~re Wucherung zeigt und zuletzt jene, welche eine un- 
regelm~13ige Wucherung des Epithels aufweisen und deren 
Zellen denen der karzinomatOsen Teile nahe stehen. Auch ist 
es hSchst wahrscheinlieh, ja mir in diesem Augenblicke person- 
lich gewil~ dal] diese Tumoren keinen bestimmt umschriebenen 
Entstehungsort haben, in dem Sinne, da~ sie ihren Ursprung 
nehmen in einer Zelle oder Zellgruppe, dal~ sie aber entstehen 
durch Wucherung des chronisch gereizten Epithels an ver- 
schiedenen Stellen. Was in diesem Falle die L a n g e r h a n s -  
schen Inselchen betrifft, so verhalten sich diese verschieden, hier 
und da sind sie ganz nekrotisch, auch da we sie in norma!en 
oder nur wenig ge~nderten Lobuli liegen; an anderer Stelle 
sind sie ganz normal, auch da we sie inmitten sklerotischen 
Bindegewebes liegen~ sowohl an der Grenze der Neubildung 
wie in einiger Entfernung. Einige sind kleiner als normal, die 
Kerne liegen dicht aufeinander, des Zellprotoplasmt~ hat an 
Gr01~e abgenommen. /~irgends ist jedoch die geringste Spur 
you Atypie, oder Wucherung zu finden, allein ist es bisweilen 
sehwer diese Inselchen zu erkennen, wenn sie inmitten der Ent- 
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zfindungsherde liegen; nut bei starker VergrSl]erung l~l]t sich 
dann nachweisen, was Zellen der Inseln sind, was mononucle~re 
Leukocyten, Plasmazellen oder junge Bindegewebszellen. Ihre 
Anzahl im normalen Drfisengewebe ist weder vermehrt, noch 
verringert. Einige m6gen eine ziemlich grol~e Dimension haben, 
wir dfirfen aber nicht vergessen, dal~ die individuellen Unter- 
schiede hier sehr grol~ sind, und dal~ noch wenig bekannt ist 
von dem Verh~tltnis zwischen dem funktionellen Zustand in 
dem sie sich befinden und ihrer GrSl3e. Dieser Fall gibt also 
keine Veranlassung zu der Annahme die L a n g e r h a n s s e h e n  
Ze]lgruppen als Ausgangspunkt der Geschwulst aufzufassen. 

Aueh im zweiten Fa]le mu~ die Diagnose lauten Adeno- 
karzinom. Folgt also die zweite Frage: in welchem Organ 
hat sich die prim~re Geschwulst entwiekelt? Der gr56te der 
Tumoren ist im Pankreas gelegen, kleinere multiple findet man 
in der Leber und in einigen Lymphdrfisen, w~hrend im Pan- 
kreas ein einziger Tumor ist; und obgleieh die Anzahl selbst- 
verst~nd]ieh nicht entscheidend ist, gibt sie doeh bereits einen 
Fingerzeig. Obendrein zeigt die Pankreasgeschwulst Stellen, 
wo der adenomat6se Charakter stark ausgesprochen ist, und 
wo dieses der Fall ist, sind die Sehlauche mit schSnem hohen 
Zylinderepithel ausgekleidet, das sich in vielen dieser Schl~tuehe 
ruhig verh~lt, so da] es nicht zu unterseheiden ist yon dem 
Zylinderepithel der grol~en Ausffihrungsg~nge. Daneben kommen 
Teile vor, wo das Bild unregelm~l~ig ist und die Schl~tuche mit 
einem kubischen, unruhigen und atypischen Epithel ausgekleidet 
sind. Echte karzinomatSse Teile treten hier fast vSllig zurfick. 
In der Lymphdrfise, wo doch a priori die prim~tre Geschwulst 
nicht zu suchen ist, sehen wir, da] der adenomat6se Charakter 
der Neubfldung noch vorhanden ist, dal] aber das Unregel- 
magige des karzinomat0sen Charakters in den Vordergrund 
tritt; in den Lebertumoren erreieht dies abet sein Maximum 
und finden wir die Atypie der Elemente der soliden Zellgruppen 
im hSehsten Grade, w~thrend aueh noeh zwar Sehl/tuehe mit 
unregelm/~l]igem kubisehen Epithel vorhanden sind. Jedoeh 
fehlen Tumorsehlauehe mit sehSnem, hohem Zylinderepithel 
ganz und gar. Dazu finden wit in der Leber, in den Aeini 
und im periportalen Gewebe in Kapillaren gelegene Zellgruppen, 
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deren Deutung als Metastasen unerschfitterlich feststeht. Auf 
Grund dieser Tatsachen ist es in  hohem Mage wahrscheinlich, 
da~ wi res  mit einem primi~ren Pankreasadenokarzinom zu tun 
haben und die anderen Tumoren in den Lymphdrtisen und in 
der Leber als Metastasen betraehten miissen. 

Da die Geschwulst im Pankreas  eine ansehnliehe GrSfie 
erreicht hat, ist e s  nieht wohl m6glieh, mit der geforderten 
Gewi6heit den Ausgangspunkt zu bestimmen; dennoch behaupte 
ich, dal~, wenn wir einmal angenommen haben, es liegt ein 
primi~res Pankreasadenokarzinom vor, die Ausffihrungsgi~nge 
an erster Stelle als Ursprungssitz in Betraeht kommen, well 
die Sehli~uehe der adenomat6sen Teile der Neubildung solch 
sehSnes, regelmagiges Zylinderepithel besitzen, v611ig in Uber- 
einstimmung mi t  dem der Ausftihrungsgange. Diese beiden 
Epithelarten sind einander so ahnlich, da6, wenn die Tubuli 
infolge ihrer Unregelm~l~igkeit, ihrer wechselnden GrOl]e und 
ganz verwirrten Lagerung, nieht mehr als Tumorelemente zu 
erkennen w~ren, und nur naeh der Art des Epithels ein Urteil 
zu f~llen wares es vSllig unmSglieh sein wt~rde, sie yon den 
Ausf~ihrungsgangen zu trennen. 

Einen letzten Beweisgrund ft~r diese Auffassung glaube 
ieh obendrein noeh zu finden in einem ~,ttiologisehen Moment, 
namentlieh i n  den Gallensteinen und der Cirrhose, woriiber ieh 
am Sehlusse dieses Artikels einiges mitteilen werde. Aueh 
bier stehen die L a n g e r h a n s s e h e n  Inseln in keinem Zusammen- 
hang mit d e r  Genese der Gesehwulst; sie waren wenig zahl- 
reich, weder Degeneration noeh Wueherung war zu konsta- 
tieren, hSehstens eine m~t6ige Hypertrophie in den stark skle- 
rotisehen Teilen der Drt~se. 

Der  dritte Fall 1N3t gleiehfalls, was die Natur der Neu- 
bildung betrifft, keinen Zweifel. Wir haben ein zellreiehes 
Karzinom vor nns, das in grol]en breiten Balken in einem 
Bindegewebsstroma liegt, und eine sehr ansehnliehe. GrSge 
erreieht ha t ,  Da6 dieser Tumor ein prim~ires Pankreaskarzinom 
ist, ist sehr wahrseheinlieh dureh die grol3e Dimension der in 
dieser Dr~ise gelegenen Gesehwulst, welehe so grog wie ein 
Kindskopf war, w~thrend einzelne als Metastasen aufzufassende 
Gesehwfilste in der Leber, in der Magenwand und in der Nieren- 
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kapsel hSchstens die GrSl~e einer Erbse erreichten, und zugleich 
wegen ihrer Multiplizitlit auch besser als solche aufgefal~t 
werden k S n n e n .  Zu meinem grol~en Bedauern konnte ich 
hieriiber nicht gentigende Aufkl$rung erhalten, da ich durch 
das Fehlen der Organe diese Geschwiilste nicht untersuchen 
konnte. Was den Ausgangspunkt dieses Tumors betrifft, m6chte 
ich das Pankreasparenchym als solches betrachten; an erster 
Stelle wegen der Ubereinstimmung des Zelltypus, zweitens 
wegen des 5Tormalseins der Ausffihrungsschlauche u n d  des 
Fehlens irgend eines adenomatSsen Charakters, so wie auch 
wegen des enormen Unterschiedes im Typus der Tumorzellen 
und der Epithelien dieser Schl~uche, zwischen denen ganz 
entschieden jede Ubergangsform fehlt. Der Typus der Geschwulst- 
zellen, welche einander fast alle i~hnlich sind, stimmt iiberein 
mit dem der Pankreaszellen, nicht mit dem der Epithe]ien der 
Ausftihrungsschli~uche. Drittens soll erSrtert werden, ob die 
Lange rhansschen  Inselchen bier als Ursprungssitz der Neu- 
bildung in Betracht kommen, und die Antwort in diesem Falle 
ist yon Bedeutung ftir die Auffassungen Fabozzis.  Wit sehen 
in diesem Falle diese Inselchen im allgemeinen groin, gr01~er 
als normal und in jenen Teilen, wo die Sklerose stark ist, in 
einer grol~en Anzahl. Die grol~e Anzahl ist jedoch sehr mut- 
ma~lieh und seheinbar und beruht auf dem grol~en Widerstande 
dieser Elemente, die bis zu einem gewissen Grade im Pankreas ein 
sehr selbsti~ndiges Dasein fiihren und bei der Cirrhose lange Zeit 
hindurch oder ganz erhalten bleiben k6nnen. Dazu sind die 
Inselchen nicht zellreicher als normal, die Zellen liegen welt aus- 
einander, und sollte sehon eine einzige, oder sollten sogar mehrere 
grSl~er sein, als normalerweise der Fall ist, und einen dunkeln, 
bisweilen ovalen oder birnf(irmigen Kern besitzen, so glaube ich 
doch nicht hierin eine Abweichung in dem Sinne einer malignen 
Entartung sehen zu dfirfen. Wer sich vertraut gemacht hat 
mit den Veri~nderungen, welche diese besonderen Zellgruppen 
erleiden ktinnen, wird zu dem Schlul~ kommen mtissen, da~ 
sie bei vielen sehr verschiedenen Krankheiten yon der mittleren 
GrSl~e abweiehen, und Unregelma~igkeiten im Bau, GrSl3e, 
Anzahl und Fiirbung der Zellen und Kerne zeigen, welche sehr 
erheblich sein kSnnen, ohne dal~ yon maligner Entartung die 
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Rede ist. Hoffentlieh werde ieh noeh Gelegenheit haben~ auf 
die Verhaltnisse dieser L a n g e r h a n s s e h e n  Inselehen in einer 
sptiteren VerSffenfliehung zuriickzukommen. We nun eine 
maligne Entartung fehlt~ dazu die Zellenanzahl keinesfalls 
erheblieh~ vielleieht gar nieht zugenommen hat und sogar die 
Vermehrung dieser Zellgruppen in bestimmten Absehnitten nur 
eine relative, keine absolute ist~ we welter die Ubergange dieser 
Elemente zum Karzinom fehlen und die Karzinomzelle keine 
Verwandtsehaft zeigt mit diesen spezifisehen Zellen, da glaube 
ieh sieher zu gehen~ wenn ieh in diesem Falle annehme~ dal~ 
bei der Karzinombildung die L a n g e r h a n s schen Inselehen keine 
fiihrende Rolle gespielt haben. Ieh mSchte noehmals darauf 
hinweisen~ daf~ man Gefahr lauft~ wenn in eirrhotisehem Pan- 
kreasgewebe L a n g e r h a n s s e h e  Inselchen erhalten sind~ das 
Gewebe infiltriert ist und Lymphoeyten, Plasmazellen und andere 
Entziindungselemente vorhanden sind~ diese miteinander in Be- 
ziehung zu bringen und die Elemente als atypisehe Zellen 
dieser Inseln zu betrachten. We nun der Ursprung dieser 
Zellgruppen noeh immer nieht feststeht~ night mit Gewil~heit 
entschieden ist, ob sie mit den Pankreasparenehymzellen aus 
einem miitterlichen Zelltypus hervorgehen~ sie sigh bei der 
Cirrhose so versehieden veto iibrigen Gewebe verhalten~ da 
glaube ieh vorsichtig zu verfahren, wenn ich die Rolle~ welehe 
diese Elemente bei der Entstehnng des Karzinoms spielen~ Ms 
einigermal~en problematisch betrachte. Dazu kommen mir 
einzelne Tatsachen noch als wichtig vor~ welche reich zwingen, 
F ab o zz i s Ansieht einigerma6en mit Vorbehalt anzunehmen~ 
und zwar diese~ da$ wir mutmal~lieh die Inselchen als ein 
hoch differenziertes Epithel auffassen miissen~ zweitens dal~ sie 
nach Opies  Untersuchungen und aueh nach meiner eigenen 
Erfahrung zahlreieher sind im Schwanz und Corpus~ als ira 
Pankreaskopf~ wahrend die Karzinome grOBtenteils~ ja zu einem 
sehr erhebliehen Prozentsatz im Kopfe des Pankreas sigh be- 
finden. Meine Untersuehungen betreffs der L a n g e r h a n s schen 
Inselchen nahm ich vor an etwa 25 Kranken versehiedenen 
Alters, welche verschiedenen Krankheiten erlagen. Sehliel~lieh 
ist mir eine Tatsaehe in F ab o zzi S Pub]ikation sehr aufgefal!en, 
n~mlich dal~ in einigen yon ihm beobachteten Fallen Metastasen 
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des Tmnors in der Leber vorhanden warea, deren mikro- 
skopische Untersuchung leider vermi~t wird. Diese doch ware 
an und ffir sich bereits interessant gewesen, Mtte aber auch 
des Verfassers Ansiehten grSl~ern We~t verliehen, wenn sie in 
positivem Sinn zu deuten gewesen w~re. 

Haben wir also mit grol~er Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
unserer Tumoren gestdlt, und zugleich ihren Ausgaagspunkt 
uns mSglichst annehmlich vorgestellt, so mu~ den Verande- 
rungen des Organs, in welchem die Geschw~lste primer ent- 
standen, noch ein Wort gewidmet werden. 

In vorliegenden drei Fallen hat die Strnktur des Pankreas 
sich in der Nahe der Tumoren sehr stark ge~tndert~ nnd sehen 
wir eine Vermehrung des Bindegewebes mds t  von Erschcinungen 
bogleitet, welche als Entziindung aufgefa6t werden mfissen. Die 
parenehymatiSsen Elemente litton durch den Druck der ~Ieu- 
bildnng~ an allen Stellen abet dutch die Bindegewebsvermehrung 
und die Entziindung. Jedoeh nicht nut in dot unmittdbaren 
N~the der Geschwiilste, sondern anch in einiger Entfernung, 
ja sogar am andern Ende der Organe sind Veranderungen, 
welche nicht anf sekundare Erseheinnngen info]ge der Tumor- 
bildnng znrfickgeffihrt women diirfen, anwesend. Im ersten Falle 
besteht eine dentliehe Cirrhose des Pankreas und zwar einer 
bestimmten Art, ngmlieh hauptsachlich in Zusammenhang mit 
den grOl~eren nnd kleineren Ausfiihrungsgangen-. Diese sind 
in erster Linie umgeben yon Bindegewebe, das bald sklerotisehe 
Veranderungen mehr in den Vordergrund treten l~tl3t, ba]d 
wieder mehr akute und subakute Entzfindungserscheinungen 
darbietet, wobei dana oft, bisweilen sehr intensiv, auch das 
Epithel der Ansftihrungsgange sieh geandert hat, abgestol]en 
ist, und multinudeare Leukocyten zwischen den Epitheiien liegen. 
Diese Sialangitis und Perisialangitis haben zu einer Cirrhose 

d e s  Organs geftihrt, die in eine Linie zu stellen ist mit tier 
periangioeho]itisehen Cirrhose der Leber, die wir dana auch in 
beiden ersten Fallen vorfinden, im ersten weniger stark als im 
zweiten, wahrend bei beiden Patienten Ga]lensteine nnd Ent- 
ziindung der Ga]lenblase und tier Galleng~nge konstatiert wurde. 
Der dritte Fall ]~il~t eine andere Form der Cirrhose feststellen 
und zwar die perilobul~ire Cirrhose, fibereinstimmend mit der 

Virchows Are, hiv I. pathol. Anat. Bd. 180. Hl't. 2. 91  
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annulgren Cirrhose yon L a e n n e e  in der Leber; diese Aus- 
fiihrungsggnge und ihre Umgebung sind hier nicht an dem 
krankhaften Prozel~ beteiligt, sie sind frei yon allen katarrhalisehen 
Entztindungserscheinungen und nieht zirkulgr umgeben von ge- 
wuchertem Bindegewebe. Auffallend ist nun in diesen F~tllen 
in hohem Mal~e, dal~, we im Organ die perisialangitisehe Cirrhose 
auftritt, sieh auch zu gleicher Zeit, wie oben dargelegt wurde, ein 
Adenokarzinom entwiekelt hat, mit grol~er Wahrscheinlichkeit ans- 
gehend yon den Ausfiihrungsg~ngen der Drtise; w~thrend in dem 
dritten Falle, we wir eine perilobulfire Cirrhose finden, bei wel- 
eher die Ausfiihrungsggnge keine Rolle spielen, jedoch mehr das 
Parenchym des Organs angegriffen ist, in vSlliget Analogie mit 
der atrophisehen annulgren Lebercirrhose, ein solides Karzinom 
entsteht, im Zellbau den Pankreasparenehymzellen ghnlieh. 

In den beiden ersten Fgllen sind obendrein bei der Sektion 
Gallensteine und Katarrh der Gallenblase konstatiert worden; 
einmM lagen die Steine im Duetus choledochns und verstopften 
das Gefgg vStlig, das andre Nal fill]ten sie zum Teile die Gallen- 
blase, deren Wand starke Entzfindung, Ulceration, Blutungen 
und ehronisehe Anschwellung zeigte. Das Vorhandensein der 
Gallensteine mit Verstopfnng des Ausffihrungsweges einerseits, 
Entztindung der Gallenblasenwand andrerseits ist ffir die ~irrhose 
des Pankreas sowie auch der Leber yon grol~er Wiehtigkeit, 
was besonders in der Neuzeit yon franzSsichen und englischen 
Forschera betont und bereits 1896 yon Riede l  gleichfalls mit- 
geteilt wurde. In N o t h n a g e l s  Encyklop~tdie finden wir u.a.  
bei Oser folgendes: ,,Im Ansehlul~ an Gallenstein. sagt g i e d e l ,  
gibt es einen sehweren entzfindliehen Prozeg im Pankreaskopfe, 
der znr Bildung eines grogen Tumors fiihrt; es entwiekelt sieh 
eine eisenharte Gesehwnlst an bedenkliehem Orte, an der Ein- 
mfindungsstelle des Duetus eholedoehus und panereatieus; ur- 
sprfinglieh dureh fortgeleitete Entztindung entstanden, nimmt 
sie gewissermagen selbst~tndigen Charakter an, es dauert Monate, 
eventuell Jahre, bis sie sieh naeh Entfernung der Causa morbi 
zurtiekbildet. Die Entzfilkdung entwiekelt sieh nieht blog beim 
Stein im Duetus eholedoehus, sondern es genfigt ein Kon- 
krement in der Gallenblase." We nun in unseren Fhllen ein 
so typiseher Parallelismus zwisehen der Form der Cirrhose 
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und der Art der Tumoren besteht, glaube ich hierauf die Auf- 
merksamkeit lenken zu mfissen. Nicht, da6 ich dieses Material 
genfigend erachte, um vollstandige Beweiskraft zu besitzen, die 
Anzahl der F~lle ist zu klein und mu6 vermehrt werden du]:ch 
andere, m0glichst fr~h zur Sektion kommende in der Art des 
ersten Falles, welcher der jfingste war, demgem~ auch dab 
beste Resultat ]ieferte, weil hier das Verschlie~en der Aus- 
ffihrungsgange und der vermutlich damit zusammenhangenden 
Sialangitis und Perisialangitis den Gallensteinen und nicht der 
~eubildung im Pankreaskopfe zuzuschreiben ist. Dies ist wichtig, 
da auch ein.grol~er im Pankreaskopf liegender Tumor die Aus- 
fiihrungsgange verschliel~en kann, wodureh Sekretstauung und 
En~ziindung entstehen, und in dieser Weise, sekundar am Tumor, 
gleichfalls interstitielle Pankreatitis veranlassen kSnnen (D i eck- 
hoff  u.a.). Obgleich ich in diesem Augenblick nicht imstande 
bin, reich denjenigen anzuschliel]en, die den graduellen Uber- 
gang beffirworten: Entzfindung, ttyperplasie, Tumor, so bin ich 
doch ~berzeugt, da~ in den obenerwahnten F~llen kein Zufall 
im Spiele gewesen ist, sondern die Sialangitis und die Cirrhose 
primar gewesen sind an der Tumorbildung. 

Wo nun die Formen der Cirrhose stark versehieden sind 
in dem Sinne, da~ im ersten und zweiten Fall eine perisial- 
angitische Cirrhose besteht, und sich ein yon den Ausfiihrungs- 
schlauchen ausgehendes Adenokarzinom entwickelt, im dritten 
Falle eine atrophische perilobulare (annul~re) Cirrhose - -  wobei 
nach den gangbaren Ansichten das Parenchym an erster Stelle 
angegriffen ist und das Bindegewebe sich als Ausf~illungsgewebe 
bildet --- vorhanden ist neben einer Neubildung, deren zusammen- 
setzende Elemente Ubereinstimmung zeigen mit den Pankreas- 
parenchymzellen, da glaube ich, dal3 meine Wahrnehmungen 
eine starke Stfitze sind fiir die Auffassung, welche einen Zu- 
sammenhang sucht zwischen Cirrhose und ~Teubildung, wobei 
der Cirrhose die Bedeutung eines atiologischen, pradisponieren- 
den ~omentes gegeben wird. Daher ware es interessant ge- 
Wesen, wie ich im Anfange mitteilte, wenn wie im erSten Falle 
die Geschwtilste in Pankreas nnd Leber beide als prim~ire 
Tumoren hgtten betrachtet werden kSnnen; in den beiden Organen 
hatte dasselbe atiologische Moment dieselben Folgen gehabt. 

21" 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VI. 1) 

Mittelstarke Sklerose des Pankreas, die L a n g e r h a n s s c h e n  
Inselchen erhalten, teilweise isoliert. Oe. 2, Obj. 2, Leitz .  
Starke Sklerose, u tier Driisenschli~nche, Infiltrat. 
Kleine papill~ire Wucherungen des Epithels. Oe. 2, Obj. 2. 
Deutliche Vermehrung und Wucherung der Driisenschli~uche. 
Oe. 2, Obj. 4. 
~ormaler Ausffihrungsgang nnd normaler Tubulus. Oc. 2, Obj. 8. 
Hypertrophischer Ausfiihrungsgang mit grol~en Epithelien. Oe. 2, 
Obj. 8. 
Ausfiihrungsgang mit starker Zellproliferation. Oe. 2, Obj. 8. 
Wucherndes Epithel eines Ganges in einem relativ normalen 
Teile des Pankreas. Oc. 2, Obj. 4. 
Starke Sklerose des Pankreas. Ausftihrungsgi~nge und L an g e r- 
hanssche Inselchen sind erhalten. Oc. 2, Obj. IV. 
Teil eines metastatischen Tumorschlauchs der Leber. Oe. 2, 
Obi. s. 
Metastase des Adenokarzinoms in der Leber. Oc. 2, Obj. 4. 
Grenze zwischen Tumor und Leber, intraaeiniise Slderose Oc. 2, 
Obj. 8. 
Riesenzelle mitmultiplen oder komplizierfen Kernen. Oe. 2. Obj. 8. 
Karzinom des Pankreas. Oe. 2, Obj. 8. 
a. Langerhanssehe  Insel, b. Pankreasparenehym, Oc. 2, Obj. 8. 

XVI. 
Die sogenannte kongenitale Pylorushyperplasie  

eine Entwicklungsstiirung. 
(Aus dem Pathologischen Institat der Universit~t Giittingen.) 

Von 
Dr. T o r k e l ,  

Assistenten des Instituts. 
(gierzu eine Textfigur.) 

Die Li te ra tur  tiber die sogenannte  gutar t ige Py lo rushyper -  
plasie ha t  in den letzten J a h r e n  yon den verschiedensten Seiten 
eine wesent l iche Bere icherung erfahren.  Fas t  ausnahmslos  sind 

1) Die Fig. 1--13 rfihren von dem ersten Falle her, i4 und 15 yon 
dem dritten. 
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