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XIX.

Primiires Sarkom des Pankreas.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Jurjew - Dorpat).

Von
Dr. med. J. J. Sehirokogoroff,

Assistenten des Institutes.

(Hierzu eine Abbildung im Text.)

Es unterliegt keinem Zweifel, dall das primére Sarkom des
Pankreas zu den allergroften Seltenheiten gehort. Diese Tat-
sache wird durch die Statistik Rem o Se gr és illustriert, welcher
unter 11492 Sektionen im ganzen 132 Falle von Tumoren des
Pankreas fand und unter diesen nur zwei Fille von Sarkom: der
Autor gibt jedoch nicht niher an, ob sie primér oder metastatisch
waren.

In der recht spérlichen Literatur ilber die betreffende Frage
finden wir in der Mehrzahl der Fille sulerst unbestimmte An-
gaben in bezug auf den Charakter der Tumoren, sowie auf deren
Entstehung.

Hier begegnen wir bisweilen einfachen Hinweisen oder sogar
bloB Voraussetzungen in betreff des Charakters des Tumors und
seiner primédren Entstehung im Pankreas ohne hinreichende
histologische Begriindung.

Nur in einer sehr begrenzten Anzahl von Fillen kann an der
Diagnose von primérem Sarkom im Pankreas nicht gezweifelt
werden.

Ich fithre hier ziemlich die ganze Literatur an, die sowohl
von primdrem als auch "metastatischem Sarkom des Pankreas
handelt.

Alle Autoren weisen auf den Fall von Paulicki? als die erste sichere
Mitteilung von primirem Sarkom des Pankreas hin. Dieser Autor fand bei der
Sektion eines Phthisikers kleinzelliges Sarkom in der Bauchspeicheldriise, aber
diese ,,zweifellose” Annahme wird von Prof. Litten doch angezweifelt, und
er spricht die Vermutung aus, daB es sich hier um eine tuberkuldse Erkrankung
des Pankreas handelte. Ich schlieBe mich auch dieser Ansicht an und gehe von
derselben Voraussetzung aus, daf eine Kombination bisartiger Tumoren mit
Tuberkulose im allgemeinen unzuldssig ist, obgleich B en d a die Kombination
des Karzinom mit Tuberkulose der Lungen beobachtet hat.
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Lépine et Cornil® beschricben einen sehr umfangreichen Tumor
bei einem 62jéhrigen Mann, welcher den Kopf des wohl erhaltenen Pan-
kreas umgab; er war mit der Leber, dem Diaphragma und der unteren Fliche
der rechten Lunge sowie mit der kleinen Kurvatur des Magens verwachsen, die
Pyloruswandungen des letzteren waren sehr verdickt, das Orificium stark ver-
engert. Die Autoren selbst halten diese Geschwulst fiir ein Lymphom. Ob es
richtig ist, diesen Tumor fiir Pankreassarkom zu erkldren, wie Senn* es tuf,
ist mir schwer zu beurteilen, ohne die Arbeit von S e n n im Original zu kennen.
Doch die Becbachtung, daB der Tumor den Kopf des wohlerhaltenen Pankreas
umgab, sprieht gegen diese Annahme. Dasselbe 1468t sich von dem Falle Mayos
sagen, welchen S enn fiir priméres Sarkom des Pankreas hilt.

Chiaris fand bei der Sektion eines 43jibrigen Mannes im Kopf des
Pankreas einen runden von einer Kapsel umgebenen Tumor, welcher sich als
metastatisches Sarkom (Melanosarkoma) erwies, das primire fand sich im
linken Auge.

.In der Londoner Pathologischen Gesellschaft demonstrierte Sidney
Martin® einen Fall von primdrem Sarkom der Bauchspeicheldriise.

Litten?® beschreibt einen Fall von priméirem Sarkom des Pankreas
bei einem 4jdhrigen Knaben; die Geschwuls$ filllte die ganze Bauchhéhle aus;
Leber, Milz und Magen waren absolut unverindert. Bei der mikroskopischen
Untersuchung, welche Virch o w selbst vornahm, stellte es sich heraus, da
es sich um ein kleinzelliges Sarkom handelte, welches groBe Ahulichkeit mit
einem Lymphosarkom hatte.

Routier? stelite einer Gesellschaft von Chirmrgen in Paris Stiicke
eines von ihm ausgeschnittenen gangliondren Lymphosarkoms (Iymphosarcome
ganglionaire) vor, welches sich im Schwanz des Pankreas entwickelt hatte.

Blind® zeigte in der Société anatomique in Paris ein Sarkom aus dem
Schwanz der Bauchspeicheldriise mit Metastasen in der Leber und auf dem Peri-
tonaeum an einem 74jdhrigen Greise. Pillet bestitigte die Diagnose auf
Sarkom.

Ne v e 1 beschreibt ein Sarkom der Bauchspeicheldriise, welches auf den
Pylorus iibergegangen war.

Chvostek beobachtete ein Sarkom im Pankreas und den Nieren mit
zahlreichen Metastasen in andere Organe; es ist jedoch nicht sieher festgestellt,
ob es sich in diesem Fall um primires Sarkom im Pankreas handelte.

Michelsohn? beschreibt einen Fall von priméirem Sarke-Karzinom
im Pankreas bei einem 68jihrigen Greise. Die Geschwulst war von der Gréofie
eines Kindskopfes und saB im Kopfe der Driise; Metastasen im Peritonaeum
parietale,Omentum majus, Diaphragma, Lien undHepar. In jungen Herden fanden
sich atypische Wucherungen des Epithels, neben diesen sarkomartige Degeneration
des Bindegewebes.

Schiiler, A2 beschreibt einen Fall von primirem Sarkom des Pan-
kreas mit Metastasenbildung in Wirbelkérpern und Rippen bei einem 38jahrigen
Mann, welches starke Blutungen aufwies; die Art. pancreat. war durch den
Tumor arrodiert. Diesen Fall beschreibt auch Bandelier?,
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Bonnamy? fiihrt aus der amerikanischen Literatur (Boston Society
for medical improuvement) zwej Fille von Sarkom im Pankreas an, von welchen
der erste, von W eb er mitgeteilte, priméres Sarkom betriift, augenscheinlich
in den Achseldriisen mit Metastasen in die innerem Organe und die Bauch-
speicheldriise; der zweite, von Ingalls'* beobachtete Fall zeigt, nach. der
Krankheitsgeschichte und dem pathologisch -anatomischen Befunde zu ur-
teilen, ein von der Bauchspeicheldriise ausgehendes priméres Sarkom mit Meta-
stasen in der Leber und Gallenblase.

R o e teilt einen Fall von Sarkom des Pankreas mit bei einem 50jah-
rigen Mann, welcher an Meningitis gestorben war, hervorgerufen durch einen
verjauchten Tumor im Nasenrachenraum. Im Pankreas befand sich eine faust-
groBe, bewegliche Geschwulst, durch welche der Ductus choledochus durchging,
so daB es hier schwer festzustellen war, ob es sich um primére oder. metastatische
Neubildung handelte.

Wit zel® beschreibt einen Fall von rasch wachsender Geschwulst des
Unterleibes bei einer 44jihrigen Frau; die Geschwulst wurde exstirpiert und
“wog etwas iiber b Pfund. Die Schnittfliche erschien ziemlich gleichm#fBig blaB-
rot gefirbt. Die mikroskopische Untersuchung ergab den Befund eines reinen
Spindelzellensarkoms. = Der Autor gibt die Moglichkeit zu, dafl der Ursprung
der Geschwulst in die Gegend der Bauchspeicheldriise zu verlegen sei, neigt
aber mehr zu der Ansicht, da8 es sich um eine seitliche Retroperitonsalgeschwulst
handelt.

Kronleini® beschreibt einen Fall von primirem Angiosarkom des
Pankreaskopfes bei einer 63jéhrigen Frau. Ribbert untersuchte diese Ge-
schwulst und glaubt, daf sie aus Nebennierenkeimen, die ing Pankreas hinein-
gelangt waren, entstanden ist.

. BeiD y ¢ khoiff?findetsich ein kurzerHinweis darauf, daB Lubarsch
ein typisches Angiosarkom des Pankreaskopfes gesehen habe.

Rosenstein®® beschreibt ein metastatisches Sarkom des Pankreas
aus den Nebennieren herrithrend in Form von drei isolierten Knoten.

Malherbe? publiziert einen Fall von Lymphosarkom des Pankreas,
des Zwolffingerdarms und anderer umliegender Organe, wahrscheinlich meta-
statischen Ursprungs.

Manuilow? demonstrierte in der St. Petersburger Medizinischen Ge-
sellschaft ein mikroskopisches Priiparat eines Spindelzellensarkoms des Pankreas,

Piccoli® berichtet von zwei Fillen von Sarkom des Pankreas. Im
ersten Fall waren bei einem b4jéhrigen Mann der Pankreaskopf, der Leberhilus
und der Anfang des Zwélifingerdarms fast vollstindig von einer neugebildeten
meist faserigen, bindegewebigen Masse umhiillf. Die Oberfliche des Pankreas
ist gleichmifig gefarbt, das Organ vergrofert. Der Korper und der Schwanz
sind normal; in dem Kopf sitzen drei Knoten mit glatter, rosafarbiger Ober-
flsiche von der GroBe einer Erbse bis zu der einer kleinen NuB. Die hlstologlsche
Untersuchung ergab alveoldres, groBrundzelliges Sarkom.

Im zweiten Falle handelt es sich um priméires Sarkom des Pankreas mit
Metastasen in der Leber.
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Die Geschwulst bestand aus groBen runden Zellen und in der Bauch-
speicheldriise fanden sich auBerdem Riesenzellen,

Borrmann? hilt beide Fille von Piccoli fiir Karzinom des
Ductus choledochus, im ersten Fall mit Metastasen in der Leber und dem
Pankreas, im zweiten Fall fiir primires Carcinoma pancreatis mit Metastasen in
der Leber. Derselben Meinung ist auch Kahlden in betreff dieser Fiille.

Guberman? stellte auf dem Pirogow-Kongref) zwei Fille von
primirem Sarkom des Pankreas vor. 1. Sarcoma peritheliale alveolare, welches
den ganzen Korper und den Schwanz der Driise ergriffen hatte; 2. Sarcoma
parvigloboeellulare war in den Zwolffingerdarm durchgebrochen und ging
per continuitatem auf das Pankreas éiber. In der Diskussion in AnlaBl dieses
Berichtes wurde auf die Moglichkeit der priméren Enfstehung der Geschwulst
aus dem Pankreas hingewiesen, und dabei erhoben sich Zweifel iiber den Cha-
rakter der Geschwulst infolze von Nichtvorhandensein von Priparaten.

L'Huillier® fand bei einem neuntigigen kleinen Midchen eine Ge-
schwulst, die sich an der Stelle des Kopfes der Bauchspeicheldriise hefand;
sie war 22 mm lang und 21 mm breit von harter, elastischer Beschaffenheit,
grauer Farbe, stellenweise gallig gefirbt; sie war mit dem Leberhilus, dem
Duodenum und dem Zwerchfell verwachsen. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, daB die Geschwulst aus kleinen, runden lymphozytenihnlichen Zellen be-
stand, zwischen welchen sich sehr spirlich retikulires Bindegewebe befand;
stellenweise sah man auch Riesenzellen (Lymphosarkom).

Weil?® beschreibt ein primires Sarkom, welches sich im Schwanz des
Pankreas befand; es hatte die Gestalt einer Zyste von 4 em Durchmesser. AuBer-
dem fanden sich vereinzelte Knitchen von der GréBe eines Stecknadelkopfes
iiber die ganze Driise verstreut. Unter den zelligen Elementen, aus welchen die
Geschwulst bestand, fand man auch Riesenzellen, Myeloplaques; die Kerne der
Zellen sind ungewShnlich hyperchromatiseh.

Ehrlich? beschrieb einen Fall von primirem Sarkom des Pankreas,
in welehem sich ein mit einer triiben Flissigkeit angefiillter Hohlraum von
3 bis 4 em Durchmesser mit unebenen Winden befand. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein aus spindelférmigen Zellen
bestehendes Sarcoma fusocellulare. Die Geschwulst war an der ganzen Ober-
fliche mit Uberresten des Pankreas bedeckt. Das Sarkom, welches sich auch in
der Wandung des Pankreas ~befand, hat auch Frowein?® beschrieben.

Mit diesen hier vorgefithrten Fillen erschopft sich, wie es
scheint; die Kasuistik dieser selten auftretenden Affektion des
Pankreas; Scehilling hat in der Literatur 24 Fille priméren
und metastatischen Sarkoms des Pankreas gefunden. Die hier

zusammengefafite Literatur enthdlt ungefihr die gleiche Anzahl
von Fillen.

1) In Petersburg 1904.
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Was nun die Frage anbetrifft, welche Félle wir in der Tat
als priméres Sarkom aufzufassen haben, so scheint és mir in Anbe-
tracht der Tatsache, dal mangelhafte Beschreibung und Fehlen
von histologischen Praparaten vorliegt, schwer zu sein, diese Fille
einer eingehenden Kritik zu unterziehen.

Der Beschreibung unseres Falles schicke ich die Krankenge-
schichte voraus, die ich von Herrn Prof, D e hio bekommen habe;
dafiir darf ich ihm meinen besten Dank aussprechen.

Krankengeschichte.

Karl Jurriado 56 J. alt, Landwirt, biuerlicher Kleingrundbesitzer, in die
Klinik eingetreten am 15. September 1907; verheiratet, hat drei gesunde Kinder,
auBerdem sind fiinf Kinder gestorben, zwei an Diphtherie, die iibrigen an un-
bekannten Krankheiten. Die Eltern des Patienten sind im Alter von 87 und
85 Jahren gestorben und bis ins hohe Alter hinein gesund gewesen. Die Lebens-
verhéltnisse sind stets gute gewesen. Patient ist Nichtraucher, hat Alkohol
selten und bloB in geringen Mengen genossen. Die Kinderkrankheiten sind dem
Pat. nicht erinnerlich; im Alter von 21 Jahren hat er eine akute Lungener-
krankung durchgemacht, die keine Folgen nachgelassen hatte; sonst ist er
stets gesund gewesen. Infectio syphilitica negatur.

Im Jahre 1904 trat eine Erkrankung auf, die sich vorwiegend in Schmerz-
haftigkeit der Kniegelenke #uBerte; das Gehen war durch die Schmerzen er-
schwert; eine Schwellung der schmerzenden Gelenke hat Patient nicht wahr-
genommen. Pat. hat Einreibungen mit Spirit. camphorat. angewandt, woraut
Besserung eingetreten war. Pat. wurde wieder arbeitstihig, jedoch nicht ganz
wieder hergestellt. Im Juli a. c. trat eine starke Schmerzhaftigkeit der linken
unteren Extremititen auf, die von der Gegend des Hiiftgelenks ausging; lokale
Erscheinungen an den Gelenken hat Pat. nicht wahrgenommen; nach einigen
Wochen traten dieselben Erscheinungen an der rechten Extremitit auf. Oedeme
hat der Pat. nicht wahrgenommen. Die Blasen- und Mastdarmfunktionen sind
ohne Stérung vor sich gegangen. Seit etwa dem 5. September hat Pat. wegen
Schmerzen in den Beinen aufgehort zu gehen, eine Stérung der Kraft und Be-
weglichkeit hat Pat. nicht bemerkt. _

Status praesens. Pat. von hohem Wuchs, normalem Korperbau,
gutem Ernihrungszustande.. Pat. liegt in passiver Riickenlage. Die Temperatur
ist subfebril erhoht; der Puls von leicht erhdhter Frequenz, weich und voll,
nicht dichron. Die Respiration ist beschleunigt, geringer Husten. Respirations-
organe bei physikalischer Untersuchung ganz normal, nur auf den hinteren
Fliichen beider Tungen vereinzelte Gerdusche und Pfeifen, Puls regulir. Herz-
dimpfung nicht vergréfert. HerzstoB unfihlbar. Uber der Herzspitze ein
leichtes, pfeifendes systolisches Gerdiusch (Dilatationsgeriiusch). Keine Zyanose,
keine Oedeme.

Wenig Appetit, Stuhl angehalten; klinische Symptome sind von seiten
des Magens nicht zu bemerken; der Bauch ist nicht aufgetricben, nicht druck-
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empfindlich. Leberddmpfung nach unten vergrioBert, steht zwei Finger unter
der Norm; der untere Rand ist deutlich palpabel, wenig. druckempfindlich.
Milz nicht palpabel, perkutorisch nicht vergréfert. Stuhl ist ganz normal.
Urin von saurer Reaktion, heller Farbe, Reaktion auf Eiweif, Zucker — negativ,
Indikan in geringer Menge, Diazoreaktion negativ; im Niederschlage massen-
hafte wetzsteinformige Krystalle.-

Nervensystem. Pat bei vollem Bewubtsein, gute Intelligenz,
gibt genaue Auskiinfte. Meistens liegt er im Bett, sitzt wenig, klagt iiber
Schmerzen in der rechten Kniegegend und in der Wadengegend; wenn Pat.
geht, schmerzt ihn der linke Oberschenkel stark, ebenso die Gegend des linken
Hiiftgelenks; die Schmerzen haben lanzinierenden Charakter. Die Bewegungen
in allen Gelenken und speziell der unteren Extremititen ganz frei, aber die
aktiven Bewegungen sind langsam und steif. Die Beine ermiiden leicht, infolge-
dessen wird das aufgehobene Bein vom Pat. mit der Hand unterstiitzt, dabei
erscheinen stirkere lanzinierende Schmerzen. Pat. geht langsam und trige.
Die Koordination aber der Bewegungen ist nicht gestért. Das Romb er g sche
Symptom fehlt; die Pupillen sind eng und reagieren auf Licht Iangsam und trige.
Die Muskulatur ist recht sehlaff, nicht atrophiert, die aktive Tatigkeit und die
Muskelsensibilitdt ist in allen Extremititen erhalten. Der Patellarreflex fehlt
vollstindig am linken Bein, am rechten ist er schwach ausgepréigt. Die Haut-
reflexe und Baginskys Kremasterreflexe normal. Die Sensibilitit beim
Berithren und Stechen ist am ganzen Korper und speziell an den unteren Ex-
tremititen vollkommen erhalten.

Was den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so ist zu bemerken, daffi Pat.
fortwihrend fiber Schmerzen in den unteren Extremititen und beim Gehen,
wie oben beschrieben, klagt. Morgens zuweilen Erbrechen griinlichschleimiger
Massen; in den letzten fiinf Tagen stieg die Temperatur, die vordem normal
war; stirkerer Husten.

Am 25. September bemerkte man am unteren Lappen der unteren Lunge
eine kleine Dimpfung und kleinblasige, feuchte Rasselgerdusche. In den zwei
letzten Tagen des Lebens verstirkte sich die Dimpfung; Pat. stohnt fort-
wihrend und klagt iiber Schmerzen in den Beinen. Am letzten Tage entwickelte
sich eine vollstindige Lihmung der linken Gesichtshilfte bis zu den Lidern des
linken Auges und der linken Hilfte der Stirn. Die Extremititen waren bis zum
Tode nicht gelihmt. Gleichfalls trat weder eine Lihmung der Harnblase noch
eine des Mastdarms ein.

Am 28. September um 12 Uhr mittags trat der Tod ein, unter den Erschei-
nungen einer Herzparalyse.

Klinische Diagnose: Tabes dorsal. Stad. 1. Pneum. lobul. sin.

Die Sektion fand am 29. September 1907, 24 Stunden nach dem Tode,
im Pathologischen Institut statt.

Leiche eines Mannes von hohem Wuehs, regelmifigem, kriiftigem Korper-
bau mit vortrefflich ausgebildeter Muskulatur; die Unterhautfettschicht ist
" in hinreichendem Mafie entwickelt. Auf der Riickseite des Korpers finden
sich zahlreiche blanrote Leichenflecke; die Leichenstarre ist deutlich ausgeprigt.



401

Die Pupillen sind gleichmiBig erweitert, die Nasenlécher und die Lippen
mit serdser Fliissigkeit beschmiert; die Kinnbacken sind fest zusammengepreft.
Der Brustkorb ist gut ausgebildet, der Bauch etwas eingefallen; im Leisten-
gebiet ist die Haut von leicht sechmutziggriiner Farbe. Das Zwerchfell reicht
auf der rechten Seite bis zum unteren Rande der 4. Rippe, auf der linken bis
zum unteren Rande der 5. Rippe.

Beim Offnen des Brustkorbes fallen die Lungen wenig zusammen, ihre
vorderen Rénder sind zusammengedriickt. Die linke Lunge ist an mehreren
Stellen mit der Pleura parietalis verwachsen, die rechte Lunge ist frei. Im
unteren Teile der linken Lunge finden sich beim Betasten an mehreren Stellen
feste Knoten ungefihr von der GriBe einer Walnu8; auf der Schnittfliche sind
diese Knoten deutlich abgegrenzt von dem sie umgebenden Bindegewebe; sie
sind von gelblichweiBer Farbe; im Zentrum befindet sich gewdhnlich das Lumen
eines Bronchus; an der Oberfliche hat sich eine geringe Menge Fliissigheit au-
gesammelt. Im oberen Teil der linken Lunge und ebenso in allen Teilen der
rechten Lunge finden sich keine Knoten. Auf der Schnittfliche des oberen
Teils der rechten Lunge begegnet man bisweilen leicht iiber die Oberfliche des
Schnittes hervorragenden Knoten, 1X2em, gelblichroter Farbe, von festerer
Konsistenz als das sie umgebende Gewebe; das iitbrige Gewebe ist von rotlich-
brauner Farbe; der untere Teil dieser Lunge ist leicht mit Blut gefiillt. Die
Schleimhaut der Bronchen ist rétlich gefirbt, reichlich mit Schleim bedeckt.
Die bronchialen Lymphdriisen weisen auBer Bestaubung keine weiteren Ver-
inderungen auf. Die Luftréhre und der Kehlkopf sind unveréndert; die Schleim-
haut der Speisershre normal blaB. Der Herzbeutel enthilt ungefiihr 10 bis 15 cem
einer klaren, serdsen Fliissigkeit. Das Herz ist etwas vergroflert, 13X11 cm,
von gehoriger Menge Fett umgeben. Das Myokard ist von roter Farbe, in der
linken Herzkammer 8 bis 10 mm dick, in der rechten 3 bis 4 mm. Beide Hohlen
der linken Herzkammer sind erweitert. Das Endocardium ist stellenweise
triibe; auf dem vorderen Segel der Mitralklappe sind einige Plaques von 3 bis
5 mm Durchmesser zu sehen. Die Valvulae semilunares der Aorta sind etwas
verdickt. In der rechten Hilfte des Herzens weist das Endocardium keine sicht-
baren Verdnderungen auf. In beide Aa. cor. cordis begegnete man kleinen
sklerotischen Plaques; in der linken jedoch war das Lumen so verengt, daf
nur die allerfeinste Sonde durchpaBte. Die Intima der Aorta hat stellenweise
sklerotische Plaques.

Die Milz ist vergréfiert, 17X11X5 em, von harter Konsistenz, die Kapsel
ist gespannt, die Schnittfliche von braunroter Farbe; die Pulpala8t sich geniligend
abstreichen.

Die Leber, der Magen mit dem Zwolifingerdarm und die Bauchspeichel-
driise wurden zusammen herausgenommen.

Die Leber ist von normaler Grofie und weist keine sichtbaren Abweichun-
gen von der Norm auf. Die Gallenblase desgleichen. Beim Driieken auf d1e
letztere entstrémt der Papilla Vateri eine reichliche Menge Galle.

Der Magen ist erweitert, die Schleimhaut von grauer Farbe, mit zihem
Schleim bedeckt. Stellenweise findet man flache Flecken, welche sich 1 bis 2 em

Virechows Archiv {. pathol, Anat. Bd. 193. Hft. 3. 26



402

{iber die Oberfliche erheben, 8 bis 5 em im Durchmesser; entsprechend den
Flecken sind keine Vertinderungen auf der Serosa des Magens sichtbar, auf der
Schnittfliche erscheinen sie von weiBer Farbe. Solcher Flecken wurden ungefihr
10 gefunden. Die Schleimhaut des Zwolifingerdarms ist bla; hier finden sich .
zwei Flecken gleichen Charakters wie im Magen, nur sind sie von geringerem
Umfang und erheben sich etwas mehr tiber die Oberfliche, 2 bis 3 mm. In der
Mitte eines dieser Flecken befindet sich die Papilla Vateri.

Die Bauchspeicheldriise ist gleichmiBig stark vergrofert, ihr Gewicht
betrigt mehr als 200 g; sie ist hart, auf der Schnittfliche von gleichmiBig gelb-
licher Farbe; die Azinus-Zeichnung ist iiberall vollstindig geschwunden, so daB
die-Schnittfliche der Driise einer strukfurlosen Geschwulst sui generis dhnlich
sah; von der Oberfliche 14fit sich eine geringe Menge Gewebssaft abstreichen.
Der Ductus Wirsungianus ist gleichmiBig erweitert, bis zu 0,5 cm im
Durchmesser. Die benachbarten Lymphdriisen weisen keine Verfinderungen anf.

Beide Nieren sind vergrofert, die Capsula fibrosa 146t sich leicht abziehen;
auf der Schnittfliche begegnet man sowohl in der Rinden- wie auch in der Mark-
substanz begrenzten Knoten von 0,2 bis 0,6 em im Durchmesser, von festerer
Konsistenz als das Nierengewebe und von weillichgraner Farbe. Im Ureter
und der Blase ist nichts Besonderes zu finden; in den Nebennieren sind keine
Vertinderungen.

Im unteren Teil des Jejunum befindet sich ein flacher Knoten von gleichem
Charakter wie im Duodenum und im Magen, im Durchmesser 35 em, unge-
fahr 0,5 em dick.

Im iibrigen Teil der Diinn- und Dickdirme fand man keine bemerkens-
werten Verdnderungen. '

Die weichen Schiideldecken sind normal blaB. Die Knochen des Schidels
sind normal gebaut, die Diploe deutlich ausgeprigt. Die Dura mater ist leicht
gespannt. In der weichen Hirnhaut findet sich eine geringe Blutanhiufung;
die Pia st sich leicht vom Gehirngewebe ab. Das Gehirngewebe ist etwas
blaB, fest, feucht. Die Kopfnerven zeigen keinerlei sichtbare Verinderungen.
Die harte Haut des Riickenmarks weist keine bemerkenswerten Abweichungen
von der Norm auf. Die unteren Leisten- und Kreuzspinalganglien sind auf
der rechten Seite gehorig verdickt, eireichen bisweilen eine Dicke von 0,5 bis
0,85 cm: auf der Schnittfliche sieht man Weiﬁl_ichgraue Fleeken verschiedener
GroBe. ‘

Das’ Riickenmark ist iiberall von normaler Dicke und Konsistenz; auf
der Sehnittfliche finden sich nirgens irgendwelche Abweichungen von der
Norm.

Anatomigche Diagnose. Pleuritis adhaesiva. chronica sinistra, Pneumonia
lobularis lobi superioris et inferioris pulmonis dextri. Dilatatio ventriculi
siniséri cordis. Endocarditis fibrosa valv. semilunariun aortae, Sclerosis ar-
teriae coronariae cordis. . Arteriosclerosis universalis. Tumor lienis ehronicus.
Neoplasma malignum probabiliter carcinoma primarium pancreatis cum meta-
stasibus in lobum inferiorem pulmonis sihistri, ventriculum, duodenum,
intestinum jejunum et remes. Intumescentia ex causa ignota gangl. spinal.
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Folglich- ergab die Sektion unzweifelhafte primére Affektion
des Pankreas in der Art einer gleichm#Big @iber das ganze Organ
verteilten Geschwulst; das Gewicht des Organs ist um mehr als
dreimal vergrofert (das Normalgewicht des Pankreas ungefihr
65 bis 7 gr.) Die Vermutung liegt vor, dafl es sich hier um Kar-
zinom handelt; obgleich das Nichtvorhandensein der Affektion
der benachbarten Lymphdriisen, die gleichméBige, diffuse Affektion
iiber das ganze Organ, das Aussehen und die Konsistenz des Organs,
welches mehr an ein aus einer sarkomatisen Geschwulst heraus-
geschnittenes Stiick als an Pankreas erinnert, der ungewthnliche
Charakter der Metastasen in die Verdauungsorgane in der Form
von Plaques, welche kaum iiber die Oberfliche der Schleimhaut
hervorragen, die Voraussetzung, daB wir es mit einem Karzinom
zu tun haben, schon anfangs zweifelhaft machte.

Mikroskopische Untersuchung. Obgleich das Parenchym des Organs
iiberall aus dem gleichen Gewebe bestand, so wurden nur einzelne Stiickchen
aus Kopf, Korper und Schwanz desselben untersucht. Man erhielt iiberall das-
selbe Bild, weil das Gewebe iiberall fast ausschlieflich aus Neubildung bestand.
Die Zellen erscheinen als kleine Gebilde mit runden, sich intensiv farbenden
Kernen, mit 1 oder 2 deutlich sichtbaren Kernkorperchen; das Protoplasma ist
kaum sichtbar, nur bei starker Vergroferung sieht man, daf der Kern von
einem schmalen Ring umgeben ist. In den Priparaten, welche nach der Methode
der Auspinselung bearbeitet worden sind, kann man kein Stroma nachweisen.

An einigen wenigen Stellen, wo sich noch Driisenelemente erhalten haben,
sieht man, da8 die Infiltration von Geschwulstzellen im Bindegewebe der Driise
beginnt, wo sie, sich stark vermehrend, die Driisenelemente immer mehr und mehr
verdriingen, von welchen dann schiieBlich keine Spur mehr iibrigbleibt.

In der Menge der gleichartigen Geschwulstzellen begegnet man den
Langerhansschen Inseln, stellenweise in recht grofier Zahl; sie heben sich
dureh ihre blasse Farbung deutlich vom Grunde der sich intensiv firbenden
Geschwulstzellen ab (Fig. 1, L). An einigen Stellen dringen die Geschwulst-
zellen.in: der’ Richtung des Stroma in die Inseln ein; die Mehrzahl der Inseln
jedoch enthalt keine Zelleninfiltration. Die unmittelbar neben den Inseln
liegénden Zellen sind zusammengedriingt; stellenweise ist die die Inséln um-
gebende’ strukturlose Membran deutlich sichtbar, in welcher man gestreckte,
den Endothelzellen #hnliche Zellen findet.

Die Tatsache der Anwesenheit solcher Langerh ansscher
Tnseln kann in ge'gebenén' Fall von groBer Bedeutung sein und
zur Erklarung der Rolle dieser ratselhaften Bildung des Pankreas
in der Entstehung der Zuckerkrankheit dienen. Unwillkiirlich fallt
die Tatsache auf, daB bei dieser Affektion des Pankreas, welche

26*
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im gegebenen Falle gleichbedeutend ist dem vélligen Ausschluf
der Funktion der Driise, beim Kranken keine Spur von Zucker-
krankheit zu finden war. Da man in den letzten Jahren den
Langerhansschen Inseln sehr nahe Beziehungen zum Kohle-
hydratstofiwechsel zuschreibt!), viele Autoren jedoch dieser An-
sicht widersprechen, so finden wir in der Literatur viele Tatsachen,
die dafiir, andere, die dagegen sprechen; es ist daher unmoglich,
nicht auf den Umstand hinzuweisen, daB im gegebenen Fall das

Fig. 1. Sarkom des Pankreas, L Langerhansche Insel

Vorhandensein der Langerh ansschen Inseln zur Bestitigung
dieser Annahme beitrigt, da diese Inseln sich als die einzigen, in
der Driise zuritckgebliebenen Elemente erweisen, deren Rolle im
Kohlehydratstoffwechsel wohl kaum mehr jemand in Zweifel
ziehen kann.

Auf einigen Schnitten des Pankreaskopfes sah man mit bloBem
Auge sich schwach farbende Stellen verschiedener Grofe, welche
aus faserigem Bindegewebe zu bestehen scheinen, zwischen welchen.

‘) R.Adelheim® Sobolew?.
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man Driisenelementen begegnet. ~ Ein solches Bild beobachtet
man auch bei Pankreaszirrhose. Ob die Zirrhose im gegebenen
Fall als Begleiterscheinung der Geschwulst auftritt, oder als
priméire Erkrankung des Pankreas, auf deren Boden sich die Ge-
_ schwulst entwickelt hat, 148t sich natiirlich nur als Vorauésetzung
annehmen nach der Analogie mit der Zirrhose der Leber, auf deren
Boden sich zweifellos hosartige Geschwiilste entwickeln kinnen,

Einige BlutgefiBe sind mit Geschwulstzellen angefiillt und stark erweitert.
In einigen Schnitten des Pankreaskopfes begegnet man bisweilen Nervenstimmen,
stark mit Geschwulstzellen infiltriert. Die Winde des Ductius Wirsungi-
anus sind durchweg infiltriert; an einigen Stellen sieht man die zuriickgebliebe-
nen Schleimdriisen.

Was die Metastasen anbetrifft, so bestehen sie aus denselben Zellen wie
die primére Geschwulst. Im Magen und im Darme geht die Infiltration der
Geschwulst hauptsdchlich in der Schleimhaut vor sich; teilweise begegnet man
ihr zwischen den Muskelbiindeln der Muscularis. Die Geschwulstkndtchen in
den Nieren bestehen aus Geschwulstzellen, die sich im Interstitium verbreiten;
die zwischen ihmen liegenden Epithelzellen der Nierenkanflchen sind im
Zustande der Nekrose. Ein besonderes Interesse erregen die Metastasen der
Spinalganglien, wo stellenweise die Geschwulstzellen die Ganglienzellen voll-
stindig verdringt haben und in den Nervenfasern ein Netz gebildet haben, in
-dessen Maschen die Uberreste der Nervenfasern sichtbar werden. Die Infiltra-
tion der Pia ist hauptséchlich im Lendenmark bemerkbar, einzelne Zellherde
finden sich auch im Brustmark.

In der Riickenmarksubstanz ist die Infiltration unbedeutend und am deut-
lichsten bemerkbar in den vorderen Stringen um die Blutgefifie herum und
in der grauen Substanz rund um die Kapillaren. Die histologische Untersuchung
beweist. also, daB wir es mit primirem Sarkom des Pankreas zu tun haben
(Sarcoma parviglobocellulare), welches das Driisenorgan in eine derbe Ge-
schwulst verwandelt hat und an Driisenelementen nur die Langerhansschen
Inseln {ibriggelassen hat.

Der soeben beschriebene Fall ist nicht nur interessant wegen
des unzweifelhaften primaren Sarkoms des Pankreas, sondern auch
dadurch, dal durch die Metastasen in die Spinalganglien und
teilweise in das Riickenmark ein klinisches Krankheitshild sich
ergab, in welchem der Schwerpunkt vom Pankreas auf das Nerven-
system verlegt worden -war.
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XX.
Zur Kenntnis der primiiren Leberkarzinome.

(Aus der Prosektur der mihrisechen Landeskrankenanstalt in Briinn.)
Von

Dr. Athanas Theodorow,
Sofia.

Die priméren Karzinome der Leber gehoren zu den selteneren
Erkrankungen dieses Organes und erwecken das Interesse der Ana-
tomen um so mehr, als die Frage ihrer Histogenese sowie auch die
Frage nach allfdlligen Beziehungen zu andern Erkrankungen der
Leber meist schwierig zu losen sind. Mit Riicksicht hierauf diirfte
die Mitteilung dreier einschligiger Fille gerechtfertigt erscheinen.

Fall 1. Der Fall wurde von weiland Hofr. Schrd tt érin der Sitzung
der. Gesellschaft der’ Arzte in Wien vom 27. November 1891 vorgestellt; die
Diagnose lautete: Angiome der Leber von ganz bedeutender GriBe und Aus-
dehnung. Wir . entnehmen -dem - Sitzungsprotokolle folgende Daten iiber die
Krankengeschichte:



