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Ve 

Zur Kenntnis der Cystadenome des Pankreas. 
(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen Instituts 

zn Stockholm.) 

Von 
L. Edl ing ,  

ehem. Assistenten der Abteilung. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Obgleieh das letzte Deeennium unsere Kenntnisse der 
pathologisehen Anatomie der Pankreaseysten nieht unerheblieh 
vermehrt hat, scheinen noch weitere Auseinandersetzungen 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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gewisser  Teile dieses Gebietes  erforderl ich.  Dies  gi l t  n icht  am 

wenigs ten  yon den Prol iferat ionscysten~ da  sie verh~l tn ismal] ig  

sel ten Gegens t and  e ingehender  Unte r suchungen  geworden  sind, 

w a r u m  auch Mit tc i lungen und Beschre ibungen  einzelner  Fi i l le  

yon gewissem W e r t  s e in  dfirften. Ich  werde  b ie r  e inen yon 

mi r  kfirzlich un te r such ten  F a l l  yon Cys tadenom des P a n k r e a s  

besprechen ,  zumal  er E inze lhe i t en  yon ganz besonde rem I n t e r -  

esse darzubie ten  hat .  De r  Tumor  wurde  yon Dr. C. G. A d l e r -  

c r e u t z  a m  Laza re t t  Enge lho lms  exs t i rp ie r t ;  ich t e i l e  zuers t  

die yon ihm ers ta t t e ten  k l in i schen  A n g a b e n  mit. 

Frau E. A.N. 28 Jahre. 
Im September 1901 hatte Patientin einen ganseeigrol~en Knoten in 

der linken Seite des Bunches am Rippenbogen gefiihlt. D e r  Knoten ist 
seitdem gewachsen; Patientin glaubt in dieser Zeit nicht abgemagert zu 
sein. Sie ist hie vorher krank gewesen und weil~ yon etwaigem Trauma 
am Bauch nichts. 

S t a t u s  pr. 8. I. 02. Patientin sehr mager. In der linken Bauch- 
seite ein kindskopfgrol3er, unter den Rippenbogen hineinragender Tumor, 
dessen untere Grenze bei der Inspiration bis vier Querfiuger unterhalb des 
Nabels hinabreieht. Der Tumor ist mit nahezu der Halfte seiner Masse 
naeh rechts yon der Mittelebene verschiebbar; Ventrikel nnd Colon scheinen 
vor ihm zu iiegen. Oberflache des Tumors eben, Form abgerundet, nur 
an ein paar Stellen sind kleinere KnStchen ffihlbar. Er besteht aus 
einem linken, grSI3eren Tell, sich mit breitem Ubergang in einen kleineren, 
kaum hiihnereigrol]en, rechten Tell fortsetzend; Fluktuation zeigen beide, 
dieser am deutlichsten, sowie leeren Perkussionsschall (wenn nicht Ven- 
trikel und Colon aufgeblaht wurden). Patientin hat eine Hernia ventralis 
mit einer Spalte zwischen den l~m. recti yon 4 bis 5 cm. 

L a p a r o t o m i e  und E x s t i r p a t i o n  11. I. 02. 
Der Tumor hatte den Ventrikel und das Colon transv, vor sich her 

geschoben, sie auseinandergedrangt und bot nun hinter dem betrachtlich 
ausgespannten Lig. gastrocolicum, das durchtrennt wurde, eine blaulich 
schimmernde Fl~che dar. Die Milzge~al]e waren dutch den Tumor nach 
vorn und oben, der KSrper und Sehwanz des Pankreas vor- und median- 
warts gedrangt worden. Wahrseheinlich land sieh ein Zwisehenraum yon 
1 cm zwisehen der A. und V. lienalis und ein solcher yon ein paar Centi- 
metern zwischen dem Schwanzteil des Pankreas und der Vene. Von den 
Milzgef~l]en gingen Aste auf den Tmnor hiniiber. Dutch Punktion eines 
grSl~eren Cystenraumes wurde eine bramfliche, dicke Fliissigkeit entleert 
(leider nicht untersucht). Das Peritonaeum parietale wurde lateral vom 
Pankreas and unterhalb der Milzgef~13e durchtrennt, und der Tumor, dessen 
Verbindungen im allgemeinen locker waren, unschwer aus der Umgebung 
stumpf ausge]Sst. Nut am Milzhilus, an den Milzgefa6en und am Pankreas 
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war man genStigt, ein seharfes Instrument anznwenden. Am letztgenannten 
Ort und an einer Stelle an der Vena lienalis mul~te sogar eine dtinne 
Schieht der Cystenwand zurfickge]assen werden. 

Die Nebenniere und das Duode~mm win'den im (~reschw~flstbe~t nieht 
beobaehtet, der Tumor ist aber unzweifelhaft ganz in der N~ihe der Neben -= 
niere und am Ursprung des Duodenum gelegen gewesen. Einige Indu- 
ration fund sieh im Pankreas an dem Befestigungsorte der Gesehwulst. 
Konkremente oder aberrierende Nebennierenreste wnrden nieht beobaehtet: 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

A. M a k r o s k o p i s c h e s  Aussehen .  Der Tumor, der seit 
der Operation in 4~ FormollSsung aufbewahrt gewesen sein 
soll und jetzt etwas mehr ale Faustgr/~e besitzt, ist rundlich 
yon Form nnd yon vorne nach hinten abgeplattet. Er besteht 
aus drei gr~l~eren, voneinander getrennten Cysten und ver- 
schiedenen kleineren, in die Wande jener eingesehalteten Blas- 
chen und Spaltraumen. Die vordere Wand des Tumors toilet 
im Durehschnitt 4 bis 5 mm an Dieke; oben, in dem knppel- 
artig gewSlbten Teil, d e r m i t  dem Pankreas verbunden war, 
steigi die Dicke his auf 7 bis 8 ram, wahrend die Wand nach 
den fibrigen Seiten dtinner wird und an der RtiekseiteTnur 
1 bis 2 m m i m  Durchschnitt ist. 

Die Cystenwand hat makroskopiseh eine deutlieh konzen- 
trische Struktur und ein fibrOses Aussehen, ste]lenweise einen 
mehr glasig-hyalinen Charakter annehmend. An der Au6eu- 
seite, speziell naeh vorn zu, sind einige kleinere Sehrfinde und 
Unebenheiten zu sehen, Reste der Verbindungen der Cyste mit 
der Umgebung; im fibrigen ist diese Oberfl~iehe ziemlieh eben, 
ohne starker markierte Einsehn~irungen. Die inhere Fl~iehe 
ist im allgemeinen glatt, hie nnd da vorspringende leistenfSr- 
mige Erh6hungen zeigend, die zumeist -con Faltenbildnngen in 
der innersten Sehieht der Wand herrfihren. IIier nnd dort 
sind kleinere Gruppen yon niedrigen, stecknadelkopfgrol]en oder 
etwas grSl~eren, papillenartigen KnStchen zu sehen. Ferner 
ist die Innenseite mit maneherlei nnregelmN3igen, seharf be- 
grenzten, rostbraunen Flecken gezeiehnet, die yon der im 
fibrigen weiggelben Farbe grell absteehen. Eine Pedunkel- 
bildung ist nieht wahrzunehmen, ebensowenig distinkte, so]ide, 
markige oder verh~trtete Partien. 
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B. M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Nacbdem der 
Tumor in Alkohol yon steigender Kollzentratioll nachgehartet 
worden war, wurden vertikal zur Oberflaehe desselbell all 

13  bis 14 verschiedenen Stellen Stficke aus der Wand gesehnitten. 
Der stark fibrSsen Kollsistenz wegen mul~te zum allergrO6tell 
Teil CelMdineinbettung allgewendet werden. Die Schnitte 
wurden mit Hamatoxylii1 De l a f i e l d  oder t l e i d e n h a i l l s  saurem 
Eisellalaullh~matoxylin gefarbt; Nachfarbung mit Eosin oder 
van  GiBson, Einsehliegullg in Glyzerin oder Kanadabalsam. 

I. Das S t r o m a  der  Cyste  besteht fast durehweg aus 
festem, fibrSsem, zellarmem Bindegewebe, loekerer nach augen 
und in den innerell Teilen sieh zu mehr und mehr kompakten, 
parallelfaserigen, konzentrisch gelagerten Streifell sammelnd, 
die zuweilen eill hyalines I balkiges Aussehen erhaltell. An 
allderell Stellell wird das Gewebe zellreicher, sich teils dem 
embryonalen Typu G teils einem nahezu myxomat6sen Aussehen 
n~hernd; dies ist speziell in der Umgebung gewisser kleillerer 
Hohlr/~llme lind Lumina der Fall. Glatte Nllskulatllr kommt 
nur ausnahmsweise aul~erhalb der W/~nde der Gef/~Be vor .  Die 
Vasklllarisierung ist reichlich; die diekerell GefN~e, die in den 
oberfl~tchliehen Sehiehten der Wand laufen, geben naeh innen 
feinere s ab, die sieh in zahlreiehe Kapillare allflSsell. Die 
Wgnde vieler Gefgge, gallz besonders der grO6eren, zeigen eine 
bedeutende Verdickung (Fig. 1; 4, Taf. IV), teilweise aueh Ver- 
engerung des Lumens, alas Bild yon Endarteriitis bezw. Endo- 
phlebitis obliterans darstellelld; andererseits sieht mall auch 
relativ groge, ektatisehe, ganz diinnwandige Gefgl~lumina. 

Nervengewebe kommt aul~erst spgrlich vet; nur all eill paar 
Stellell babe ieh Dnrehschnitte yon Nervenst~immell gesehen. 

II. Ubr ige  E lemel l t e .  

a) S e h n i t t e  aus den v e r s e h i e d e n e n  Te i len  der  obell 
e r w g h l l t e n  C y s t e n k u p p e l  (der mi t  dem P a n k r e a s  ver-  
e i l l ig ten  Par t ie) .  

Duroh einen schmalell, sinuOsen Spaltraum wird die Cysten- 
wand in eine fiul~ere und eine innere Sehieht getrennt. Die 
Spalte, die mit dem Lumen der grogen Cyste ill Verbindung 
steht, ist am weitesten naeh innell mit einfaehem, kubiseh- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182. H~t. 1. 8 
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zylindrisel~em Epithel bekleidet, dessen Zellen Cutieular- oder 
Flimmerbildung vermissen lassen und basal liegende Kerne 
haben. L~ngs der beiden W~tnde der Spalte ragen epithel- 
bekleidete, vertikalstehende, teils einfache, teils in der Tiefe 
dichotomisch verzweigte Krypten ins Bindegewebe hinein. Die 
Zylinderze]len sind hier hgher, haben blaggef~rbtes, ein feines 
Netz zeigendes Protoplasma und grSgere Kerne und sind denen 
der Brunnerschen Dr~isen des Dfinndarmes durchaus ~thnlich. 
Ein mehr plattgedrficktes, kubisches Epithel bekleidet eine 
erbsengroge Cyste in der Tumorwand. 

In der ~ugersten, loekeren Bindegewebsschieht der letzteren 
wird auf einem kleineren Gebiet ein Drfisengewebe angetroffen, 
aus dreieekig zylindrisehen, ringsum ein enges Lumen zu Aeini 
geordneten Zellen, bestehend (Fig. 1, 1, Tar. IV). Diese Acini 
sind in grSgeren und kleineren Gruppen vorhanden, vie]faeh 
durch das Bindegewebe voneinander getrennt, das in der Um- 
gebung sogar groge Mengen einzelner Zellen voneinander isoliert 
hat. Das Protoplasma der Drtisenzellen hat eine mehr oder 
weniger regelm~gige, netzartige Struktur und wird naeh 
van Gieson dunkelrotbraun gefltrbt, die Kerne sind grog, rund- 
lieh, meistens im basalen Teil tier Zelle liegend. Hier und 
dort sind feine~ yon niedrigem, kubisehem Epithel begrenzte 
Ausffihrungsg~nge, wie aueh grSgere solehe (Fig. 1, 2, Tar. IV) 
mit hohem Epithel und zum Tell dilatierten Lumina zu sehen. 
In vielen Riehtungen zeigt das Drfisenepithel regressive Ver- 
~nderungen, teilweise sogar bis zu vollsg~ndiger Nekrose. 
Unter diesen Drtisenaeini liegen Gebilde yon anderer, aber 
deutlieh epithelialer Natur, aus rundliehen oder langgestreckten 
Inseln yon kubisch-polygonalen Zellen bestehend, die night zu 
Aeini geordnet sind, sondern in unregelm~13igen Reihen liegen 
und hSufig undeutliche Zellgrenzen haben (Fig. 1, 3, Tar. IV). 
Die Zellen unterscheiden sieh yon den vorhergehenden durch 
helles, homogenes, blaggr~ulieh gef~rbtes Protoplasma wie 
auch durch geringere GrSge im Verh~tltnis zu den Kernen, yon 
denen in fast jeder Zellgruppe einer oder mehrere sigh fin@u, 
die 2--3mal so grog wie die fibrigen (Fig. 2, 1, Tar. IV) 
und der Form naeh oval sind. Durehzogen sind ausnahmslos 
diese Gebilde yon einem oder mehreren weiten Lumina, die 
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dureh lanzettfSrmige Kerne oder nur dutch einen feinen Binde- 
gewebsstreifen begrenzt sind~ in denen hin und wieder rote 
BlutkSrperchen angetroffen werden (Fig. 21 -~, Tar. IV). Es sind 
ersichtlich Kapillaren~ was auch dutch ihre an vielen Stellen 
nachweisbare Verbindung mit den zah]reichen kleinen Gefi~6en 
besti~tigt wird~ die regelm~ig in der Niihe der Zeliinseln vor- 
kommen. Diese letzteren trifft man auch in an@ten Teilen 
des Bindegewebsstromas dieses Schnittes wie auch unter den 
vorerw~hnten. Schleimdrtisenbildungen, wi~hrend dagegen alas 
iibrige Drtisenparenchym nut an dieser Stelle zu finden, ist. 
Eingedenk der s dieses Parenchyms mit dem Paukreas~ 
der innigen Verbindung der Stelle mit dieser Drtise nnd ganz 
besonders wegen der Kombination des Drtisenparenchyms und 
der Zellinseln~ habe ich meine Schnitte mit solchen yore nor- 
malen m~nschlichen Pankreas verglichen und dabei so wesent- 
liche Ubereinstimmungen gefunden~ da6 ieh wegen der Diagnose 
nicht unschltissig bin; doch scheinen die Drtisenzellen meiner 
Schnitte im allgemeinen etwas kleiner als normal, einigerma6en 
auf Atrophie deutend. Zufo]ge eines i~hnlichen Vergleiches 
halte ich es ferner fiir sicher, dal~ die zuletzt besehriebenen 
Zellgruppen mit den sog. L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinse]n im 
Pankreas identisch sind. Auch diese dfirften zum Tell atrophisch 
sein, einige sind deutlich sklerosiert oder zeigen Anzeichen 
yon Nekrose. 

Noch ein parenchymatSses Element finden wir im innersten 
Tell der Cystenwand, wo dasselbe eine kompakte, 1 his 2 mm 
dicke Schicht bildet~ zmn Tell dutch Bindegewebe yore Cysten- 
lumen getrennt (Fig. 4, Tar. IV). Seine Grenze gegen das Stroma 
ist zieml~ch unscharf, da letzteres tiberall eindringt~ das t'aren- 
chym in nnregelmi~l~ige Streifen und Balken zertrennend, ja, 
mit feinen Fibrillen zwischen die einzelnen Zellen sich ein- 
schleichend. Die Parenchymzellen entbehren jeder typischen 
Anordnung, sind in den solideren Partien der Form nach 
rundlich polygonal, in den Grenzgebieten gegen das Bin@- 
gewebe wiederum mehr langgestreckt und abgeplattet.., Sie 
haben reichliches~ helles~ netzf6rmig strukturiertes Protop]asma 
und rundliche, gut fi~rbbare Kerne. Die ]~etzstruktur vieler 
Zelien sind durch Anhaufungen gelblicher KSrnchen verdeckt; 

8* 
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an anderen Stellen zeigt das Parenchym regressive Ver~tnde- 
rungen. Ein wirkliches, amorphes, aber seharf konturiertes, 
eisenhaltiges Pigment kommt fiber gewissen Gebieten des inter- 
stitiellen Bindegewebes vor. Was das Epithel selbst betrifft, 
so zeigt dasselbe grol~e J~hnlichkeit mit Nebennierenrinde, ob- 
wohl es die eharakteristische Anordnung der normalen Neben- 
niere vermissen l~t ,  dagegen hat es kaum mit irgendeinem 
andern Gewebe des KOrpers _~hnlichkeit. Ich halte mieh 
daher ffir vSllig berechtigtl das Parenchym als kortikales Neben- 
nierengewebe zu bezeichen. 

Die Schnitte aus den fibrigen Stricken aus demselben 
Tell der Cyste zeigen haupts~ehlieh ~thnliehe Bilder, jedoch 
mit Ausnahme des eigentlichen Pankreasparenchyms, das er- 
sichtlich auf ein kleines Gebiet beschr~nkt ist. Langerhans -  
sehe Zellinseln kommen dagegen in der Mehrzahl der unter- 
snchten, aus weit getrennten Teilen des Tnmors stammenden 
Sehnitte vor, ebenso adenomatSse Drrisenbildungen. Neben- 
nierenparenchym habe ich nur in Sehnitten gefunden, die yon 
einer Stelle im unteren Tell der Cystenwand entnommen 
waren, wo sich eine leistenfSrmige Verdiekung derselben befand; 
das Parenehym zeigte hier dieselben Eigensehaften wie oben. 

b) Sehni t te  ausde r  h in te ren  Wand der Cyste durch 
eine Par t ie  mit papi ] la ren  Exkreszenzen  (Fig. 3,5, Taf. IV). 

Von der bindegewebigen Wand, die in dieser Gegend 
ziemlieh reiehlieh mit glatten Nuskelzellen (Fig. 3, 1, Tar: IV) 
ohne typische Anordnung untermischt ist, ragen in das Lumen 
vielfach sich verzweigende, fibrSse, gef~13f~hrende Streifen oder 
BlOtter mit einfachem, regelmN]igem Zylinderepithel bekleidet, 
hinein. Die Zellen sind hier sehr hoch, haben gr61~ere, ovale 
Kerne und nehmen etwas st~trkere H~tmatoxylinf~rbung an, als 
die oben beschriebenen. Ferner sind lange Reihen von drfisen- 
artigen Krypten, zum Teil cystSs di]atiert (Fig. 3, 8, Tar. IV), 
vorhanden; an anderen Stellen wiederum liegt das Epithe] in 
hohen, regelm~gigen, vertikalstehenden Falten, zumeist ohne 
deutliehes Stroma; sehlieglieh kommen lange, regellos durch- 
einander liegende, znm gro6en Teil abgelSste und frei liegende 
Zellreihen vor. Zahlreich sind Becherzellen (Fig. 5, Tar. IV) 
yon rundlicher, blasen~hnlieher Form und mit basalen, etwas 
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abgeplatteten Kernen vorhanden. Hier wie iiberall anderswo. 
zeigt das Epithel deutlich benignen Charak te r . -  Gro6e Teile 
der innereu F1/iche tier grSl]eren Cysten scheinen der Epithel- 
bekleidung zu entbehren; eine so]che kommt, auger in oben 
beschriebenen Teilen, nur in engeren Buehten und kleinen 
intramuralen Cysten vor. Diese letzteren sind al]enthalben 
rundlich~ das Epithel einsehichtig. 

B) Schnit te  aus dem rundl ichen ,  m e d i a n l i e g e n d e n  
Rande der Cyste (Fig, 6, Tar. IV). 

Zwischen die fibr6sen Schichten der Wand dringt ein lang- 
gestreckter~ ~u~erst enger SpaltBnraum hinein, dessen innerste 
Spitze yon einem zusammengedrfickten Zylinderepithel (Fig. 61 '~, 
Taf. IV) bekleidet ist. An@re Teile der Spalte sind unmittelbar 
yon fibrill/irem Bindegewebe begrenzt, abet zum grSl~ten Teil 
wird letzteres durch Bin in beiden W/inden befindliches zell- 
reiches Bindegewebe yon granulationsartigem Aussehen yon 
dem Lumen getrennt (Fig. 6,% Tar. IV). Die ttauptmasse dieses 
Gewebes besteht ans grol3en, unregelma~ig geformten proto- 
plasmareichen Zellen mit bl~tschen/~hnlichen Kernen, das teil- 
weise keine Intercellularsubstanz zeigt und teilweise Bin sp/~r- 
liches fibrill~ires, bla~gefgrbtes Stroma, das in bestimmten 
Richtungen deutliche Uberg/~nge in das in  der Tiefe liegende 
fibrSse Bindegewebe aufweist. Dieses ist zellreicher a]s gew6hn- 
lich, bisweilen der Sitz Biner ausgesprochenen Rundzelleninfil- 
tration, und wird durchzogen yon einer Menge kleinerer Gef/i6e, 
zumeist Kapillaren, yon denen vereinzelte sich in die zellreichen 
Schichten hinaus verfolgen lassen. In diesen sind zwischen 
den Zellen,zahlreiche Lttcken zu sehen, yon we]chen einige 
vereinzelte Kapillarlumina sein dfirften, die meisten jedoch 
wahrscheinlich Ms Schrumpfungsgebilde zu deuten sind. Im 
Granu]ationsgewebe liegen ferner Reihen yon riesengrogen viel- 
kernigen Zellen, meistens das eigentliche Lumen der Spalte 
einsaumend~ aber bin und wieder auch in der Tiefe vorkommend, 
Sie sind yon sehr wechselnder Form, langgestreckt oder rund- 
liBh, oft mit Ausl/iufern an der tiefen Seite versehen, aber 
nach der Oberfl/iche zu gewShnlich gleichm/i6ig abgerundet. 
Die Anzahl der Kerne variiert zwischen zwei und vier in den 
kleineren, tiefliegenden Zellen, bis 30 und ~0, ja, sogar 80 in 
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. den gr56ten; sie sind zumeist oval mit deutliehem Kernktirper, 
bisweilen doeh unregelmgl3ig gelappt: Nieht selten sieht man 
Bilder, welehe eine u zwisehen den Zellen andeuten. 
Die Kerne nehmen alle mSgliehen Lagen ein, bisweilen im 
Zentrum, bisweilen in der Peripherie oder an einem Ende der 
Zelle. Das Protoplasma seheint oft netzfSrmig vaeuolisiert, 
oder es finden sieh aueh nur eine oder zwei grSgere Vaeuolen, 
bisweilen eine stark verSnderte, sehleeht fgrbbare Epithelzelle 
einsehtiegend. An anderen Stellen sieht man neben oder in 
den Riesenzellen liegende sehollenartige Gebilde, die gleiehfalls 
als Epithelreste zu deuten sein dilrften. Am inneren Ende d e r  
Spalte, wo das Epithel und das Granulationsgewebe zusammen- 
treffen, hat m a n  Gelegenheit, ihr gegenseitiges Verh~tltnis zu 
beobaehten. So riJekt in gewissen Sehnitten das Epithel fiber 
die innerste Spitze des Granulationsgewebes hervor, in dessen 
Tiefe man eine Riesenzelle liegen sieht, vSllig getrennt yon 
der Epithelreihe (Fig. 6, 3, Tar. IV), in anderen Sehnitten sieht 
man aul3en auf der letzteren das zellenreiehe Gewebe hervor- 
quellen. 

E p i k r i s e .  

Man w~re vielleieht im ersten Augenbliek geneigt, wegen 
des anscheinend komplizierten Banes diesen Tumor f~ir ein 
eystisehes Teratom anzusehen, aber in diesem Fa]le yon relativ 
einfacher Zusammensetzung; yon einer wirkliehen foetalen In- 
klusion, der in diesen Regionen gewShnliehsten Form yon tera- 
toiden Tumoren, kann wohl kanm die Rede sein. Einerseits 
maeht freilieh L e xer  1 darauf aufmerksam, da] in allen genau 
untersuchten Bauehtumoren dieser Art Gewebe aller drei Keim- 
blotter angetroffen worden sind, aber naeh der j~ingst aus- 
gesproehenen, wie mir seheint, vSllig riehtigen Auffassung 
Ribber t s  2 gibt es in der Theorie kein Hindernis daf~lr, dab 
w~hrend der Entwieklung eines embryonal ausgeschaltenen 
Zellkeimes, sei es ein Blastomer oder nieht, eine oder mehrere 
Gewebsarten zugunsten der fibr~gen zugrunde gehen, so dal] die 
Znsammensetzung eines derartigen Tnmors ganz einfaeher Art 
werden kann. Indessen stimmt der makroskopische Ban in 
diesem Falle nieht gut mit den teratoiden Typen fiberein, und 



119 

~brigens ware es ein zum mindesten eigentfimliches Zusammen- 
treffen, wenn ein teratoider Tumor aus v011ig entwickeltem Ge- 
webe ausschliel~lich zweier nebeneinanderliegenden Organe, 
Pankreas und Nebenniere, bestehen, und noch 8azu seinen 
schliel~lichen Platz gerade zwischen denselben erhalten sollte. 
Die Sacbe erhalt eine ungleich bequemere und wahrsehein- 
lichere Erkl~rung, wenn man den Tumor seinen Ursprung aus 
einem dieser Organe herleiten lal~t. 

Wir h~tten also die Differentialdiagnose zwisehen Neben- 
nieren- und Pankreascyste zu stellen. Klinisch und makro- 
skopisch-anatomiseh dfirfte dies nieht immer leicht sein; K 0 r t e 3 
und M o y n i h a n  ~ ftihren als Beispiel Rout ie r s  5 und Paw l i k s  G 
beide Falle an. Im ersteren seheint die Diagnose dureh die 
Sektion bestimmt worden zu sein, im letzteren wurde sie dutch 
die bei mikroskopischer Untersuchung gefundenen Nebennieren- 
reste entsehieden. Ftir adrenalen Ursprung seheint in meinem 
Falle der Befund yon Nebennierenrinde an zwei versehiedenen 
Stellen in den inneren Schichten der Cystenwand zu sprechen; 
feruer auch d i e  ungewOhnliche Lage hinter dem Pankreas 
zwischen diesem und dem Platze der Nebenniere. Endlich 
wird im Operationsbericht erw~thnt, dal~ die Nebenniere im 
Operationsgebiete nicht wahrgenommen wurde, was sieh ja 
dadurch erk]~ren lie6e, da6 dieselbe in die Cyste selbst aufge- 
gangen ware. Abgesehen yon der Seltenheit der ~ebennieren- 
eysten, haben wir im vorliegenden Falle indessen auch mit 
anderen Tatsachen zu reehnen, die nach entgegengesetzter Rich- 
tung zeigen. So stimmen die Nutritionsverhgltnisse des Tumors 
mit denen des Pankreas tiberein, indem derselbe Gefltl~e yon 
den Vasa lienalia erhielt, ferner war er mit dem Pankreas 
innig vereinigt, und gerade an dieser Stelle fanden sich 'Reste 
yon Pankre.asparenchym und L an ger  h an s sche Zellinseln, letz- 
tere in weit voneinander gelegenen Teilen der Cystenwand 
aufgefunden. Gegen Nebennierencyste spricht ferner die Wand- 
bekleidung der Cysten aus typisehem Zylinderepithel mit poly- 
posen Auswiiehsen, sowie das Nichtvorhandensein yon Nerven 
und Ganglienzellen in der Cystenwand. Diese Umstande scheinen 
mir alle Zweifel fiber die pankreatische Genese der Cyste zu 
heben. 
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Nan mul~ somit das Vorhandensein einer in den Pankreas 
verlagerten aberrierenden Nebenniere annehmen,, eine Deutung, 
die praktisch genommen nur auf ein tIindernis s t i 5 6 t -  die 
Seltenheit ~ines derartigen Befnndes. Aberrierende Neben- 
nieren sind bekanntlieh, aul3er in der eigenen Kapsel der Neben- 
niere, anch an und in den Nieren, in den Lig. lata, der Epi- 
didymis und den Ovarien, im Lig. hepatoduodenale und an der 
Unterfl~tehe der Leber sowie im Plexus solaris angetroffen worden. 
Im Pankreas ist meines Wissens ein derartiges Verh~iltnis nnr 
ein einziges l~{al besehrieben worden, n~tmlich yon R ibbe r t  in 
K r S n l e i n s  7 Fall yon Angiosarcoma panereatis, we R ibbe r t  
meint, die Gesehwnlst sei aus dieser yon ibm nachgewiesenen 
Nebennierenrinde ausgegangen. Der vorliegende Fall wt~rde 
demnach der zweite dieser Art sein. Inwiefern diese aber- 
rierende Nebenniere in irgendeiner Weise an der Entstehung. 
der Cyste beteiligt gewesen sei, ist sehwer zu entscheiden. 
5Ian kOnnte sieh z. B, eine primftre Stenose der Ausfiihrungs- 
g~tnge des Pankreas, dureh Wueherung des Nebennierengewebes 
entstanden, mit secnnd~rer Retention nnd Cystenbildung, oder 
wiedernm ein v611ig zufNliges Zusammentreffen dieser beiden 
Bildungen denken. L a z a r n s  s, der eine vorziigliehe Ausein- 
andersetzung der Pathogenese der Pankreaseysten gegeben hat, 
teilt die aus Driisenbestandteilen stammenden Cysten in drei 
Gruppen ein: 

1. Proliferationscysten (Cystadenome), 
2. Retentionseysten, gewOhnlieh durch eine Panereatitis 

chron, interstitialis entstanden. 
3. Degenerationscysten, die dutch lobul~re Malacien naeh 

Pancreatitis aeuta (bei aknten Infektionskrankheiten)entstehen. 
In diesem Falle sprieht das reiehliehe Vorkommen ~on 

adenomatOsen Papillen- und Driisenbildungen, sowie yon Bildern, 
die die Entstehung tier Cysten aus letzteren andenten, stark 
ftir den proliferativen Charakter dos Tumors. Indessen ist es 
unleugbar nieht immer leicht, eine scharfe Grenze zwischen 
derartigen Cysten und Retentionseysten zn ziehen, da ja nicht 
selten diese Prozesse nebeneinander vorkommen kOnnen. Aueh 
konstatiert L a z a r u s  das Vorhandensein derartiger Ubergangs- 
formen, auf einen yon ibm untersnchten Fall yon Lithiasis et 
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Cirrhosis pancreatis mit nachfo]gender proliferativer Cysten- 
bildung verweisend. KSnnte nun mein Tumor~ der gleichfalls auf 
Retention deutende Eigenschaften aufzuweisen hat, "als eine der- 
artige Mischform anzusehen sein, wobei das &u~ere Hindernis des 
Sekretabflusses yon wuchernden Nebennierenresten herrtihrt, die 
innere Resorption des Sekretes dureh cirrhotische Prozesse im 
Driisengewebe verhindert worden w~re? Die Angabe des Opera- 
tionsberichtes yon einer ,Induration an-der Verwachsungsstelle" 
scheint wenigstens nicht gegen eine derartige Annahme zu 
spreohen. Wahrscheinlich ist es doch nicht, denn das ~ieren- 
gewebe entbehrt aller Anzeichen ~Ton progressivem Charakter und 
zeigt im Gegenteil zum grol~en Tell Eigenschaften, die auf ein 
direkt entgegengesetztes Verh~ltnis deuten; und aul~erdem wissen 
wit nichts fiber den Umfang oder die histologische Beschaffenheit 
des erw&hnten indurativen Prozesses. Man dfirfte daher am 
richtigsten tun, bei der Diagnose Cystadenom stehen zu bleiben~ 
was nicht hindert, dal~ die Nebenniere z.B. durch parenchymatSse 
Blutungen zur Vermehrung des Cysteninhalts beigetragen und 
dadurch wenigstens eine untergeordnete Rolle bei der Cysten- 
bildung gespielt haben kann. Da ferner das Pankreasparenehym 
einigermal~en Anzeichen yon Atrophie, nirgends aber eine An- 
deutung yon Neubildung oder Dilatation, sei es yon Acini oder 
Schaltstficken, zeigt; da keine der in den W&nden vorkommen- 
den kleinen Cysten die yon mehreren Verfassern als Zeichen 
yon acin~sem Ursprung erw~thnte Stern- oder Rosettenform 
(siehe unten) hat, und da endlich eine gewisse Tendenz zu 
cystSser Erweiterung bei den in den Schnitten siGhtbaren Aus- 
ftihrungsg&ngen vorhanden ist, deren hohes Zylinderepithel 
fibrigens zun~ehst mit der Wandbe]deidung der Cysten iiberein- 
stimmt, halte ich es ftir mehr als wahrschein]ich, dal~ diese 
letzteren yon dilatierten Pankreasausftihrungsg~ngen, ausge- 
gangen sind. Diese Auffassung bew&hrt sich dadurch noch 
mehr, da6 die im Zylinderepithel vorkommenden Becherzellen 
den besonderen Typus zeigen, der sich u. a. im proximalen 
Teile des Duetus W i r s u n g i a n u s  finder. 

Diekhoffg~ der zuerst die Proliferationscysten als eine 
besondere Gruppe aafgestellt zu haben scheint, halt sie ftir 
ungemein selten, und diese Ansicht kehrt bei den n&chst- 
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folgenden Verfassern wieder. Aus seinem reichen Material 
konnte K6rte nur  13 F~lle zu dieser Gruppe abftihren. Laza-  
rus wiederum vertritt in seiner ebenerw~hnten Arbeit die Ansicht, 
dal] die allermeisten der Pankreascysten, die zn klinischer Beob- 
achtung und Operation gelangen, Cystadenome sind nnd schreibt 
der ~lteren Auffassung als Grund die damals tibliche Opera- 
tionsmethode, Incision mit Drainage, zu, die selten eine ge- 
nauere pathologisch-anatomische Prtifung zulie~. Vielleicht ist 
man doch in neuerer Zeit bisweilen zu schnell gewesen, diese 
Diagnose zu stellen. Um mit Bestimmtheit als ein Cystadenom 
bezeichnet werden zu kOnnen, mu6 wohl ein derartiger Tumor 
in erster Linie eine innere Epithelbekleidung wenigstens in den 
kleineren Cysten haben - -  in den grB6eren kann dieselbe nach 
verschiedenen fibereinstimmenden Angaben verloren gegangen 
sein, vermutlich infolgeldes arrodierenden Einflusses des Se- 
kretes. Ferner muB dieses Epithel wenigstens an irgendeiner 
Stelle Proliferationsbilder in Form polypSser Exkreszenzen oder 
Drfisenbildungen oder mSglicherweise Mehrschichtung aufweisen. 
In letzterer Eigensehaft kBnnte man vielleicht eine Tendenz zur 
~alignit~t und damit einen Ubergang zu den cystischen Epi- 
theliomen erblicken. Die Cystadenome wachsen langsam, 
werden daher kliniseh erst bei ziemlich bedeutender GrS~e 
entdeekt nnd kOnnen, trotzdem sie nieht tranmatisehen Ur- 
sprungs sind, ebensowohl wie an@re Pankreascysten einen 
h~tmorrhagisch gef~rbten Inhalt haben. Aus der naeh K6rte  
pub]izierten hierhergeh0rigen Literatnr werde ich unten 13 F~lle 
anftihren, die entweder yon dem betreffenden Verfasser nach 
der zu besprechendeu Rubrik gez~thlt worden sind oder yon 
diesem Gesichtspunkte ans auch mir zur Diskussion scheinen 
aufgenommen werden zu mfissen. 

Vier derselben, nlimlieh Ke i t l e r s  1~ nnd Fi tzs  H Fiille, 
g t a r eks  Fall 1 le nnd L a z a r u s '  Fall XI kOnnen auf Grund 
ausfiihrlicher mikroskopiseher Untersuehung mit Sicherheit als 
Cystadenome bezeiehnet werden. In allen diesen Tmnoren 
waren eine oder mehrere gr61~ere und zahlreiche kleine Cysten- 
r~tume mit papill~ren Exkreszenzen zu finden. In den drei 
ersterw~hnten war das Epithel einschichtig, in L a z a r u s '  Fall 
mehrsehichtig~ aber regeimiif~ig. An gewissen Stellen in F i tzs  
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Cyste zeigte dasselbe Ubergang zu Malignit~tt dutch atypisches 
Aussehen und Tendenz zu alveol~rem Wachstum. In mehreren 
der F~lle wurden ,,sternf~rmige Lumina", ,,rosettenfSrmig 
angeordnete Cystehen", ,,Cysten mit Epithel, zuf~lligerweise an 
Pankreas acini erinnernd", wahrgenommen, und dal~ solche den 
Ursprung derartiger Cysten gebildet haben, ist ja wahrschein- 
lich. In den drei ]etztgenannten F~llen war das Epithel der 
grS~ten Cysten nur teilweise oder gar nicht erhalten. In F i t z s  
Fall war der Cysteninhalt h~tmorrhagiseh, in den fibrigen mehr 
oder weniger gelblich gefgrbt, zum Teil fadenziehend oder 
gel~eartig. - -  MSglieherweise kann diesen vier ~ o n p r o f i t s  
und Morels  la Fall hinzugeftigt werden, wo die Cyste mit 
Zylinderepithel bekleidet war, wie aueh einige ,,kleine Er- 
hShungen an der Innenseite desselben" zeigten, mit welehem 
Ausdruck vielleicht papillate Exkreszenzen gemeint sind. In 
H e a t o n s  14 Tumor, der aus einer grO6eren Cyste nebst einem 
grol]en Teil des yon Cystehen durehsetzten Corpus pancreatis 
bestand, war mehrschiehtiges Epithel vorhanden, aus welehem 
Grunde es sich woh] wahrseheinlich um eine Proliferations- 
cyste handelt. Dann folgen drei Falle, wo mir keinerlei An- 
gaben fiber pathologiseh-anatomische Untersuchung zu Gebote 
standen, namlieh die Fglle M a r i a n i s  15, V i l l a r s  16 und B6- 

r a r d s l ~ ;  ich beschrgnke mieh daher, nur auf die eigenen 
Diagnosen der Autoren zu verweisen, die die F~lle zu den 
Proliferationscysten rechnen. 

Von den fibrigen, v. B r a e k e l  1 is, J. I s r a e l  ~s, ~[ ikul icz-  
Sch rSde r  ~~ und ]~[ ikul iez-Takayasu  ~1 scheinen mir, wenn 
man nach den publizierten Besehreibungen urteilen darf, kaum 
mehr als der erstgenannte hinreiehende Anzeiehen yon prolife- 
rativem Waehstum darzubieten. Als solehe ffihrt v. B racke l  
an, da] die innersten Sehiehten der Bindegewebewand der 
Cyste einen embryonalen, zellreiehen Charakter hatte, und dab 
sieh an diesen Stellen verschieden geformte, cystisehe resp. 
drfisenartige ttohlrgume befanden, ~on einschichtigem, hohem 
Zylinderepithel bekleidet - -  wahrscheinlich Bilder, ghnlieh 
denen, die ieh oben beschrieben habe. Die beiden yon dem- 
selben Verfasser als Cystadenome angeft~hrten Mikuliezsehen 
Fglle dfirften wohl dahingegen mit grSl~ter Reservation auf- 
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zunehmen sein; jedenfalls zeigen sie nach den Beschreibungen 
die oben ffir diese Cystenart als charakteristiseh erw~hnten 
Eigenschaften nicht. K6r~e, der den Sckr~derschen  Fall 
erw~hnt, rechnet denselben aueh nicht zu den Cystadenomen. 
Betreffs IsraOls Cyste endlich wird nur erw~hnt, daft das 
Lumen der Cyste mit einfachem Zylinderepithel bekleidet war 
und dab sich Pankreasreste in der Wand fanden -~- ein Um- 
stand, der nioht an und ftir sich proliferative Eigenschaften 
beweist. Der Verfasser ~tul~ert sieh aueh nioht fiber die 
Diagnose. Dieser Fall bot eine Eigenttimlichkeit dar, die im 
gewissen Grade aueh in meinem Fall zu finden war, n/~mlich 
ein abnorm bewegliches Pankreas; ob in jenem, wie dies aller 
Wahrseheinliehkeit nach im letzteren der Fali ist, die Beweg- 
lichkeit du reh  die retropankreatische Lage der Cyste oder 
durch andere Momente bedingt war, wird nieht angegeben. 

In vielen dieser F~tlle haben die Autoren Reste yon Pan- 
kreasgewebe in dem mit der Drgse verbundenen Teil der 
Cystenwand gefunden. In der yon Ad le r  e2 besehriebenen 
Cyste bestand die Wand zum hauptsgchlichsten Tell arts solchem 
Gewebe, vom Lumen dureh eine dfinne Bindegewebsschicht 
getrennt. Ad le r  meint, sein Tmnor sei eine ,,echte Pankreas- 
cyste", konstatiert, da6 derselbe, da er keine Epithelbekteidung 
oder einen Zusammenhang mit den Ausffihrungsg/tngen zeigte, 
nicht dutch Retention entstanden sein kann, sprieht sieh abet 
nieht mit Bestimmtheit ft~r eine positive Diagnose aus. ~ut- 
mal~lieh handelt es sieh hier um eine dureh Autodigestion oder 
Infektion (oder beides)entstandene ,,Erweiehnngseyste", hierftir 
sprieht u. a. der eitrige, rahmghnliehe Inhalt. Von einem 
Cystadenom dtirfte jedenfalls keine Rede sein kSnnen. In 
diesem Falle wie in den meisten anderen war das interstitielle 
Bindegewebe mehr oder weniger hypertrophiseh; bisweilen 
sind, gerade wie in meinem Falle, die Drfisenzellen fiber 
gewissen Gebieten ganzlieh dureh dasselbe isoliert women. 
Nirgends seheint man Langerha .nssehe  Zellinseln oder Reste 
yon solehen wahrgenommen zu haben; Ad le r  erwShnt sie, 
aber nur um ihr Niehtvorhandensein in der Cystenwand zu 
konstatieren. Doch ist wohl anzunehmen, dag mein Fall in 
dieser Beziehung nieht allein dasteht, nur sind die Bilder nieht 
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in gleicher Weise gedeutet worden. So erw~thnt Sehulze  es, 
T i lger  '2~ habe Schnitte yon seinem Fall abgebildet, welehe 
,,in der Cystenwand liegende Bildungen zeigen, die in jeder 
Hinsicht . . .  L a n g e r h a n s s c h e n  Ze]linseln vollst~tndig gleichen".: 
In T i ]gers  Besehreibung zu dieser Abbildung findet sich 
indessen niehts, was darauf hindeutet, da6 er die betreffenden 
Bildungen in dieser Weise aufgefa6t hat, obgleieh man zugeben 
mug, dal~ in der Zeiehnung ein gewisser Grad yon Ahnliehkeit 
vorhanden ist. NSglieherweise sind die yon v. B raeke l  in 

d e r  Bindegewebswand seiner Cyste gefundenen ,,grSgeren und 
kleineren l~tngstehenden Gruppen yon rundliehen Zellen" als 
derartige Inseln zu deuten, aber da die Abbildung fehlt, kann 
man sieh dartiber nieht weiter gugei'n. 

Mein Befund yon Langerha i i s sehen  Zellinseln an welt 
getrennten Stellen der Cystenwand seheint mir dem vorliegenden 
Falle ein spezielles Interesse zu verleihen. Ieh ziele hierbei 
auf die Streitfrage hin, die seit einigen zehn Jahren sowohl 
unter Physiologen wie Pathologen Bin Gegenstand lebhafter 
Debatte gewesen ist, IIamlieh die Theorien fiber die Stellung 
der L a n g e r h a n s s e h e n  Zellinseln gegenfiber dem tibrigen Pan- 
kreasparenehym sowie die Funktion derselben, speziell das 
Verhfdtnis zu Diabetes. Betreffs der Gesehiehte dieser Fragen 
verweise ich auf S au er b e e k s ~5 vorzfigliehen Ubersiehtsartikel 
und werde hier nut einige Arbeiten, zum Teil neuereii Datums, 
beriihren, die in nftherem Zusammenhang mit der Deutung 
meines Falles stehen. 

Bekaiintlieh unterseheiden sieh die Untersuehungen, die in 
morphologiseher Hinsieht ftir die Theorie yon der absoluten 
Sonderstellung der Inselehen fundamental gewesen sind, yon 
Sehu lze  a. a. O. und Ssobo lew 26. Von demselben Prinzip 
ausgehend, wandten diese Verfasser etwas versehiedene Nethoden 
an: Sehu lze ,  der mit Meersehweinehen arbeitete, trennte 
mittels einer Ligatur einen ldeinen, dem Duodenum adh~renten 
Teil des Pankreas yon der iibrigen Driise ab; Ssobo lew 
Mederum unterband bei Hunden, Katzen und Kaninehen den 
Ausfiihrungsgang des Paiikreas. Das Resultat wurde bei beiden 
der Hauptsaehe naeh dasselbe. Bei Untersuehung zu versehie- 
denen Zeitpunkten naeh der Operation faiid man anfgnglieh 
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Anzeichen yon Sekretretention, sp~ter entwiekelte sigh eine 
zunehmende Atrophie des Driisenparenehyms, dessen Platz yon 
dem mehr und mehr hypertrophierenden interstitiellen Bin@- 
gewebe eingenommen wurde. Am Ende der Untersuchungszeit 
- -  bei Schulze  naeh 80, bei Ssobo lew (fiir Kaninchen) naeh 
400 Tagen - - w a r  alles Pankreasparenchym ~erschwunden 
bis auf vereinzelte Reste yon Ausftihrungsg~ingen. Dagegen 
waren im Bindegewebe die L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln im 
grogen und ganzen unver~indert liegen geblieben. Man zog 
hieraus den Schlul~, dal] die Inseln eine spezielle, yon der der 
iibrigen Dr~se getrennte Funktion h~tten, und Schulze  hielt 
sie ffir Blutgef~l]drfisen, die aller WahrscheinliGhkeit naeh die 
Aufgabe haben, den Zuekergehalt des Blutes zu regulieren. 
Sp~iter hat S a u e r b e c k  (a. a. 0.) in einer vorl~iufigen Nitteilung 
Untersuchungsresultate publiziert, die zum Tell yon den vorher- 
gehenden abweiehen. So konstafierte er bei Kaninchen mit 
nnterbundenem Pankreasgang naeh Verlauf yon 30 Tagen einen 
im Widerspruch zu den zuvor fiblichen Ansichten stehenden 
regelmgl3ig auftretenden Diabetes; bei den vor dieser Zeit 
getSteten Tieren fanden sich genau dieselben Veranderungen, 
die oben besehrieben worden sind, aber nach dem genannten 
Zeitpunkt zeigte sich, dal~ auch die Inseln in der unterbundenen 
Drgse zugrunde gingen. 

Gegen diese Veffasser und ihre Sehlul~folgerungen oppo- 
nierten sehon H a n s e m a n n  und M a n k o w s k i  (siehe Sauer -  
beck  a. a. 0.). Neuerdings ist Da le  ~7 ffir eine Auffassung 
eingetreten, die gleiehfalls einen schaffen Gegensatz zu den 
vorgenannten bedeutet. Er machte Versuche teils mit Paraffin- 
injektion des Pankreasganges bei Hunden, teils mit Unter- 
bindung desselben bei Kaninchen. Nichts deutet nach ihm 
darauf hin, dag die L a n g e r h a n s s c h e n  Inseln der Vernichtung 
entgehen, die das Parenchym trifft. Dagegen hat er bei gewissen 
Partien des letzteren Veranderungen beobaehtet, die auf eine 
Umwandlung derselben zu neuen Inseln yon vSllig charakteri- 
stischem Aussehen hindeuten; diese kamen in sp~tteren Stadien 
des sklerotisierenden Prozesses so zahlreich vor und waren yon 
solcher GrOl~e, dag Dale  sie night als identisch mit den ,,pr~- 
existierenden" Inseln ansehen kann. Gon t i e r  de la Roche  ~s 
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ist bei seinen Unterbindungsversuehen zu Resultaten gelangt. 
die einigerma6en an die letzteren erinnern. Er meint freilich 
wie Schulze, dal3 die Inseln eine spezifisehe Funktion haben 
und wenigstens zum Teil fortbestehen, ja sogar nach der 
Ligatur wuchern, glaubt aber daneben gefunden zu haben, da6 
hierbei die Ausffihrungsg~nge zu einem embryonalen Stadium 
rtickgebildet werden und nachher sowohl zu ,,Pseudoacini" wie 
zu neuen Inseln Anlal] geben. In l~bereinstimmung rnit den 
Angaben Dales steht ferner G u t m a n n s  ~ Beschreibung eines 
Falles yon pernieifser An~mie, we er im 8chwanzteil des Pankreas 
Bilder gesehen hat, die au;f eine 5~eubildung der Lange rhans -  
schen Zellinseln aus dem benaehbarten Parenchym deuten. 

Wie hieraus erhellt, ist die Frage der ttistogenese und 
Spezifizit~tt der Inseln noch keineswegs entsehieden, sondern 
es herrschen sehr verschiedene Anschauungen. 

Indessen scheint mein Fall daftir ein Beispiel darzubieten, 
dab ein spontan sieh vollziehender pathologiseher Proze6 Ver- 
iindernngen zuwege bringen kann, die in hohem Grade den 
yon Schnlze und Ssobolew besehriebenen entsprechen, in- 
dem das Pankreasparenchym total zugrunde gegangen ist his 
auf die Ausgangsstelle der Cyste, w~ihrend die Inseln an ge- 
trennten Ste]len gut erhalten und vO]lig erkennbar sind. Der 
intraeystOse Sekretionsdruck hat also hier in gleicher Weise 
wie die Ligatur eine Sklerose des Parenehyms hervorgernfen. 
Der Fall untersttitzt die Theorie :der genannten Autoren 
wenigstens insofern, als die Inseln sieh deutlich als Bildungen 
yon welt grOf~erer Widerstandsf~higkeit a]s das i~brige Paren- 
ehym herausgestellt haben. Weleher Art diese Resistenz ist~ 
ob sie eine den Inselzellen inMrierende Eigensehaft bildet 
oder ob sie nicht vidmehr mit der reiehlieheren Vascularisie- 
rung zusammenh~ingt, die den Inseln im Verh~ltnis zum 
iibrigen Parenehym zuteil wird~ dartiber gew~hren natiirlieh 
meine Sehnitte keinen Aufsehlufk Dal~ indessen diese Wider- 
standsf~thigkeit keineswegs unbegrenzt ist~ dafiir spreehen die 
Bilder yon Nekrose und Atrophie, die etliche der Inseln zeigen. 
In diesem Falle, we die Cyste gewi$ mindestens ein halbes 
Jahr alt ist~ ist der Einflul~ auf das Pankreasgewebe selbst- 
redend viel langsamer yon statten gegangen und von ganz 
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anderer Qualit~t gewesen~ als bei einem so plStzlichen Ein- 
griff~ wie es eine Ligatur darstellt~ weshalb auch der Vergleich 
mit den obengenannten Experimenten nicht zn weir zu ziehen 
sein diirfte. Bilder~ die in irgendeiner Weise eine Umwand- 
lung yon Parenchym zu Inseh/ oder einen Rfickgang zu einem 
indifferenten Stadium eines der Bestandteile des Pankreas- 
gewebes andenten kSnnten~ habe ich in meinen Schnitten 
nicht wahrnehmen kOnnen. Inwiefern eine Proliferation des 
Zellmaterials in den Inseln zustande gekommen war, dar~lber 
kann ieh bei der Vielgestaltigkeit derselben sehon unter nor- 
malen Verhgltnissen nicht entseheiden, jedenfalls erseheint sie 
nieht yon groBem Umfang gewesen. 

Eine Sonderstellnng nnter den Bestandteilen des Tumors 
nimmt das riesenzellfiihrende granulationsartige Gewebe Bin, 
das die oben besehriebene Spalte der Cystenwand bekleidet. 
Einige Veffasser haben vorher ~hnliche Befunde beschrieben. 
So untersnchte H i l d e b r a n d t  8~ zwei F~tlle yon Ovarialder- 
moiden und land in beiden grSl~ere oder kleinere Teile der 
Innenseite der Cyste mit embryonalem Bindegewebe bekleidet, 
welche Riesenzellen enthielt, zumeist um zahlreiche Haare ge- 
lagert, die aus dem Cysteninhalt in die Wand eingedrnngen 
waren. Gleiehzeitig land Goldmann  31 in einer Dermoideyste 
aus tier Pars mastoidea epidermisfreie Stellen in der Wand~ 
die aus riesenzellhaltigem Granulationsgewebe mit einge]agerten 
Haaren bestanden. Xhnliche Funde beschreibt KSnig s~ yon 
einer Anzahl Dermoideysten und Atheromen, die ziemlich 
regelmal~ig in der Wand eine rundliehe, braunpigmentierte~ 
epidermisfreie Stelle yon Granulationsgewebe mit Riesenzellen 
bedeckt zeigten. I n  mehreren dieser Falle fehlten die Haare 
in der Cyste~ weshalb KSnig der ,,secundgren Haarimp]anta- 
tion" keine besondere Bedentung beimil3t. Bohm ss endlich 
teilt einen Fall von tramnatiseher Epithelc, yste der Hand mit, 
we in einem weniger gut erniihrten Gebiete der Cystenwand 
zahlreiche Riesenzellen sich fanden, in Kontakt mit eigenttim- 
lich liehtbreehenden, schollenartigen Bildungen liegend, die 
Bohm als verandertes, wie FremdkSrper wirkendes, Epithel 
deutet. Allgemein werden diese Riesenzellen far FremdkOrper- 
zellen gehalten. 
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In allen diesen Fallen handelt es sich demnaeh um epi- 
dermishaltige Cysten. ~hnliche Bi!dungen in Zylinderepithel- 
cysten scheinen nieht beschrieben zu sein. Die Art des Epi- 
thels dfirfte doch nieht yon besonderem Belang sein. Vielmehr 
scheint mir mein eigener Fall, mit den oben erwahnten zn- 
sammengestellt, dafter zu sprechen, dal~ hier ein allgemein- 
biologischer Proze6 yon der Art vorliegt, diedn B oh m s Aufsatz 
angedeutet wird; so n~tmlieh, dag nicht nur aus  den Geweben 
des K6rpers hervorgebraehte Substanzen, sondern auch Teile 
dieser Gewebe selbst in mehr oder weniger erhaltener Form 
als Fremdk/Srper wirken k6nnen; tells durch Nekrose oder Ab- 
stoBung, tells lediglich dutch verringerte Lebenskraft oder derart 
veranderte Lebensbedingungen, da6 sie in ihrer gegenwartigen 
Form dem Organismus nicht mehr dienen kOnnen. Die Wir, 
kung, die in den oben angeft~hrten FNlen einer Reizung yon 
Haaren oder anderen Bestandteilen des Cysteninhalts zuge- 
schrieben wird, m~chte ich in meinem Falle yon der nnab- 
l~ssigen Zusammenpressung der beiden Fllichen der engen 
Wandspalte herleiten. Zufolge dieses Druckes ist das Epithel 
hier in ungfinstige Ern~ihrungsbedingungen geraten und zum 
Teil nekrotisiert oder abgestoBen worden, und die so ver- 
~inderten Zellreste h~ben ihrerseits zur Bildung yon Granu- 
lationsgewebe und Riesenzellen beigetragen. G old m a n n meint, 
dal3 letztere in seinem Tumor epithellalen Ursprungs sind. 
Da6 wenigstens in meinem Falle die Riesenzellen nicht aus 
dem Epithel selbst, sondern aus dem darunterliegenden Binde- 
gewebe hervorgegangen sind, deuten mit Bestimmtheit die 
oben beschriebenen Details an, die an die Bilder erinnern, 
welche Ktinig in ithnlichem Zusammenhange erwahnt. 

Wir k6nnen das Resultat der Untersuchung in folgender 
Weise znsammenfassen : 

1. Der Tmnor ist eine Pankreaseyste, n~iher pr~izisiert: ein 
Cystadenom, das aller Wahrseheinliehkeit naeh seinen U r -  
sprung yon den Ausftihrungsg~ngen genommen hat. 

2. In der Wand der Cyste - -  ursprtinglieh im Pankreas 
findet sieh eine aberrierende Nebenniere eingeseha!tet ; ob diese 
znr Bildung der Cyste wesentlieh beigetragen hat, l~il~t sieh nieht 
mit Bestimmtheit entseheiden; ist aber nieht wahrseheinlieh. 

X'irohows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182, Hit. 1. 9 
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3. Die in den verschiedenen Teilen der Cystenwand be- 
findlichen L a n g e r h a n s s c h e n  Zellinseln, welche erhalten sind~ 
w~hrend das Drtisenparenchym grSl~tenteils zugrunde gegangen 
ist, legen dadurch ihre gr6~ere Widerstandsflihigkeit den letzteren 
gegentiber dar. Doch ist diese Resistenz nicht unbegrenzt. 

4. Ubergangsbilder zwischen Pankreasparenchym und Inselu 
oder Rfickgang zu einem indifferenten Stadium irgendeines 
der epithelialen Elemente der Drtise sind nicht wahrgenommen 
worden. 

5. In einer Patt ie der Cystenwand findet sich ein riesen- 
zellftihrendes Granulationsgewebe, mit aller Wahrscheinlichkeit 
durch langanhaltenden Druck auf das Epithel und Nekrose 
desselben hervorgerufen; die Riesenzelleu sind a]s Fremdk6rper- 
ze]len mesenchymalen Ursprungs aufzufassen. 
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Fig.  I, 

Fig.  2. 

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  T a f e l  IV. 

Aus dem mit dem Pal]kreas vereinigten Teile der Cystenwand. 
(Vergr. Leitz, Obj. 4, 0c. 4). 

]. Im Bindegewebe eingeschaltete Reste von Pankreasepithel 
(Acini mit Schaltst{icken). 

2. P ankreas-Ausffihrungsgiinge. 
3. Langerhanssche Ze]]inseln. 
4. Verdickte Wand eines grol~en Gef~6es. 
5. Grobfibrill~res Bindegewebe. 

Langerhanssche Zellinsel (aus einem anderen Teile der Cysten- 
wand. (Vergr. Leitz. Obj. 6, Oc. 4). 

1. Riesenkerne. 
2. Kapillargef~l~e (teilweise rote Blutk5rperchen enthaltend). 

9* 
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Fig. 3. Aus den adenopapillomat~isen Drtisen- und Zottenbildungen. 
(Vergr. Leitz, Obj. 2, Oe. 4). 

1. Glatte Mus]~elfasern (dunkel gezeiehnet). 
2. Becherzelle. 
3. CystSs e~zeiterter Drfisenraum. 

Fig. 4. Aus dem Nebennierengewebe (viele tier Zellen entha]ten K6rn- 
ehenanh~ufungen). (Vergr. Leitz, Obj. 6, Oc: 4). 

Fig. 5. Detailbild yon einem Teile der Fig. 3 (mit Becherzellen). (Vergr. 
Leitz, Obj. 6, Oc. 4). 

Fig. 6. Aus dem Spaltranm mit Granulationsgewebe and Riesenzelten. 
(Vergr. Leitz, Obj. 6, Oc. 4). 

1. Grol~fibrilli~res Bindegewebe. 
2. Granulationsgewebe. 
3. Riesenze]le (yore Epithel deut]ich getrennt). 
4. Epithel des Spaltraumes. 
5. Lumen der Spalte. 

VI. 

Uber Gallertkrebs der Harnblase. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von 
Dr. reed. L u d w i g  R a u e n b u s c h ,  

frtiherem Assistenten des Instituts. 

W~hrend das Vorkommen des prim~ren Harnblasenkrebses 
auch bei Franen durch eine Anzahl unzweifelhafter Beob- 
achtungen sichergestellt ist, sind die Angaben tiber die H~ufig- 
keit desselben sehr verschieden. O r t h  17 und B i r c h - H i r s c h -  
f e ld  2 heben seine Seltenheit, besonders bei Frauen, hervor, 
Z i e g l e r  ~s erw~thnt das Vorkommen desselben ohne weitere 
Angaben tiber die H~ufigkeit, w~hrend ihn S a u t e r  ~1 in einer 
speziellen Arbeit ftir durchaus nicht selden erkl~rt. Betrachten 
wir einige statistische Zusammenstellungen, so finden wit bei 
H a s e n c l e v e r  7 unter 40 Blasenkrebsen 32 bei M~nnern, 8 bei 
Frauen, darunter 3 prim~re (2 bei M~nnern, 1 bei einer 
Frau). S p e r l i n g  ~ finder unter ~9 prim~tren Blasenkarzinomen 
39 bei m~nnlichen, 10 bei weiblichen Individuen. Z a u s c h  27 


