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XIX. 
Primiires Sarkom des Pankreas. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Jurjew- Dorpat). 

Von 

Dr. reed. J. J. S c h i r o k o g o r o f f ,  
Assistenten des Institutes. 

(Hierzu eine Abbildung im Text.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, dal3 das primgre Sarkom des 

Panlo 'eas zu den allergrSBten Seltenheiten gehSrt. Diese Tat-  

sache wird durch die Statistik R e m o S e g r 6 s illustriert, welcher 

unter 11 492 Sektionen im ganzen 132 Fi~lle yon Tumoren des 

Pankreas fund und unter diesen nut zwei Fglle yon Sarkom;  der 

Autor gibt jedoeh nicht nigher an, ob sie primiir oder metastatisch 

w~reIL 

In der reeht spi~rliehen Literatur tiber die betreffende Frage 

finden wir in der Mehrzahl der Fi~lle i~uBerst unbestimmte An- 

gaben in bezug auf den Charakter der Tumoren, sowie auf deren 

Entstehung. 

Hier begegnen wit bisweilen einfaehen ttinweisen oder sogar 

bloB Voraussetzungen in betreff des Charakters des Tumors und 

seiner prim~ren Entstehtmg im Pankreas ohne hinreichende 

histologisehe Begriindung. 

Nur in einer sehr begrenzten Anzahl von Fallen kann an der 

Diagnose yon primi~rem Sarkom im Pankreas nicht gezweifelt 
werden. 

Ich fiihre hier ziemlieh die ganze Literatur an, die sowohl 

yon prim~,rem als aueh "metastatisehem Sarkom des Pankreas 

handelt. 

Alle Autoren weisen auf den Fall yon P a u 1 i e k i ~ als die erste sichere 
Mitteilung yon prim~rem Sarkom des Pankreas him Dieser Autor fund bei der 
Sektion eines Phfllisikers kleinzelliges Sarkom in der Bauchspeieheldriise, abet 
diese ,,zweifellose" Annahme wird yon Prof. L i t t e n doeh angezweifelt, und 
er sprieht die Vermutung aus~ da6 es sich bier um eine tuberkulSse Erlgankung 
des Pankreas handelte. Ich sehlie~e reich aueh dieser Ansieht an und gehe yon 
derselben u aus, da] eine Xombination bSsartiger Tumoren mit 
Tuberkulose im allgemeinen unzulgssig ist, obgMeh B e n d a die Kombination 
des Karzinom mit Tuberkulose der Lungen beobachtet hat. 
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L 5 p i n e ct C o r n i 1 ~ beschrieben einen sehr um~angreichen Tumor 
bei einem 62j~hrigen Mann, welcher den Kopf des wohl erhaltenen Pan- 
kreas umgab; er war mit  der Leber, dem Diaphragma und der unteren Fl~che 
der reehten Lunge sowie mit der kleinen Kurvatur des Magens verwaehsen, die 
Pyloruswandungen des letzteren waren sehr verdickt, das Orifieium stark ver- 
engert. Die Autoren selbst halten diese Geschwulst ffir ein Lymphom. Ob es 
richtig ist, diesen Tumor ftir Pankreassarkom zu erkl~ren, wie S e n n ~ es tut, 
ist mir schwer zu beurteilen, ohne die Arbeit yon S e n n i m  Original zu kennen. 
Doch die Beebaehtung, dab der Tumor den Kopf des wohlerhaltenen Pankreas 
umgab, spricht gegen diese Annahme. Dasselbe l~l]t sich yon dem Falle 3/I a y o s 
sagen,~welehen S e n n iiir prim~res Sarkom des Pankreas h~lt. 

C h i a r  i s land bei der Sektion eines 43j~hrigen hIarmes im Kopf des 
Pankreas einen runden yon einer Xapsel umgebenen Tumor, welcher sich als 
metastatisches Sarkom (Melanosarkoma) erwies, das prim~re land sich im 
linken Auge. 

In der Londoner Pathologisehen Gesellschait demonstrierte S i d n e y 
a r t i n ~ einen Fall yon prim~rem Sarkom der Bauchspeieheldriise. 

L i t t e n 9 beschreibt emen Fall yon prim~rem Sarkom des Pankreas 
bei einem 4j~hrigen Knaben; die Geschwulst ffillte die ganze BauchhShle aus; 
Leber, Milz und ~agen waxen absolut nnver~ndert. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung, welche V i r e h o w selbst vornahm, stellte es sich heraus, dal~ 
es sich um ein kleinzelliges Sarkom handelte, welches grolte Xhnlichkei~ mit  
einem Lymphosarkom hatte. 

R o u t i e r 7 stellte einer Gesellschaft yon Chirurgen in Paris Stticke 
eines yon ibm ausgeschnittenen ganglion~ren Lymphosarkoms (lymphosarcome 
ganglionaire) vor, welches sich irn Schwanz des Pankreas entwickelt hattc. 

B 1 i n d s zeigte in der Soci~t~ anatomique in Paris ein Sarkom aus dem 
Sehwanz der Bauchspeicheldriise mit ~l[etastasen in der Leber und auf dem Peri- 
tonaeum an einem 74j~hrigen Greise. P i 11 e t best~tigte die Diagnose auf 
Sarkom. 

N e v e ~o beschreibt ein Sal"kom der Bauehspeicheldriise, welches auf den 

Pylorus iibergegangen war. 
C h v o s t e k beobachtete ein Sarkom im Pankreas und den 1Nieren mit 

zahkeichen ~[etastasen in andere Organe; es is t jedoch nicht sicher festgestellt, 
ob es sich in diesem Fall um primg, res Sarkom im Pankreas handelte. 

i c h e 1 s o h n n beschreibt einen Fall yon prim~rem Sarko-Karzinom 
im Pankreas bei einem 68]~hrigen Greise. Die Geschwulst war yon tier Gr~il]e 
eincs Kindskopfes und sal~ im Kopfe der Driise; Iv[etastasen im Peritonaeum 
parietale,Omentum majus,Diapkragma, Lien undHepar. In jungen tterden fanden 
sich atypische Wucherungen des Epithels, neben diesen sarkomartige Degeneration 
des Bindegewebes. 

S c h fi 1 e r ,  A. TM, beschreibt einen Fall yon primi~rem Sarkom des Pan- 
kreas mit  Metastasenbildung in Wirbclkiirpern und Rippen bei einem 38i~hrigen 
Mann, welches starke Blutungen aufwies; die Art. pancreat, war dutch den 
Tumor arrodiert. Diesen Fall beschreibt aueh B a n d e 1 i e r ~3. 
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B o n n a m y 1~ fiihrt aus der amerikanischen Literatur (Boston Society 
for medical improuvement) zwei Fiille yon Sarkom im Pankreas an, yon welehen 
der erste, yon W e b e r mitgeteilte, prim~res Sarkom betrifft, augenseheinlieh 
in den Achseldrfisen mit  Metastasen in die inneren Organe und die Bauah- 
speicheldriisa; dar zweite, yon I n g a 11 s 14 beobaahtete Fall zaigt, naah der 
Krankheitsgesahichte und dem pathologiseh-anatomisehen Befunde zu ur- 
teilen, Bin yon der Bauehspeicheldrfise ausgehendes primiires Sarkom mit Meta- 
stasen in der Leber und Gallenblase. 

R o s e 14 tellt einen Fall yon Sarkom des Pankreas mit bei einem 50j~h- 
rigen Mann, welcher an Meningitis gestorben war, hervorgerufan durch einen 
veriauehten Tumor im Nasenraehenraum. Im Pankreas befand sieh eine faust- 
grol~a, bewagliehe Geschwulst, dutch welahe der Ductus eholedoahus durehging, 
so da6 as bier sehwer fastzustellen war, ob es sieh um primi~re oder metastatische 
Neubildung handalte. 

W i t z e 115 besehreibt einan Fall yon rasch wachsender Gesehwulst des 
Unterleibes bei einer 44]~hrigen Frau; die Geschwulst wurde exstirpiert und 

wog  etwas fiber 5 Pfund. Die Sehnittfl~che ersehien ziemlich gleichm~ig b!al~- 
rot gef~irbt. Die mikroskopisehe Untersuehnng ergab den Befnnd nines reinen 
Spindelzellensarkoms. Der Autor gibt die MSgliahkeit zu, da6 der Ursprung 
der Gesehwulst in die Gegend der Bauehspeichaldriise zu varlegen sai, neigt 
aber mehr zu der Ansicht; dal~ es sich um eine seitliaha Retroperiton~algesahwulst 
handalt. 

K r 5 n I e i n 1~ beschreibt einen Fall yon prim~irem Angiosarkom des 
1)ankreaskopfes bei einer 63]~hrigen Frau. R i b b e r t untersuchte diese Ge- 
sahwulst und glaubt, dal~ sie aus Nebennierenkeimen, die ins Pankraas hinein- 
gelangt waren, entstanden ist. 

Bei D y c k h o ~ ~ 17 finder sich Bin kurzerHinweis darau~, da6 L u b a r s c h 
Bin typisehes Angiosarkom des Pankreaskopfes gesahen babe. 

R o s e n s t e i n is beschreibt ain metastatisches Sarkom des Pankreas 
aus den Nebenniaren herriihrend in Form yon drei isolierten Knoten. 

M a 1 h a r b e 2~ publiziert einen Fall yon Lymphosarkom des Pankreas, 
des ZwSlffingerdarms und anderer umliegender Organe, wahrseheinlieh meta- 
statisehan Ursprungs. 

M a n u i 1 o w 19 demonstrierte in der St. Petersburger Medizinischen Ge- 
sellsehaft ein mikroskopisehes 1)r~parat eines Spindelzellensarkoms des Pankreas. 

1 ) i e e o 1 i 2o berichtet yon zwei F~llen yon Sarkom des Pankreas. Im 
ersten Fall waren bai einem 54]~hrigen Mann der Panl~'easkopf, der Leberhilus 
und der Anfang des ZwSl[fingardarms fast vollsti~ndig yon einer neugebildeten 
meist ~aserigen, bindegawebigen Masse nmhiillt. Die Oberlli~che des Pankreas 
ist gleiehm~l~ig gef~rbt0 das Organ vergrSl]ert. Der KSrper und der Sehwanz 
sind normal; in dem Kopf sitzen drei Knoten mit  glatter,  rosafarbiger Ober- 
fl~ehe vonder  Gr51~e einar Erbse bis zu der einer kleinen iNu]. Die histologisehe 
Untersuahung ergab alveol~res, grol~rundzelliges Sarkom. 

Ira zweiten Falle handelt es sieh um primates Sarkom des Pankreas mit  
~etastasen ill tier Leber. 
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Die Geschwulst bestand aus grol~en runden Zellen und in der Bauch- 
speicheldriise fanden sich augerdem Riesenzellen. 

B o r r m a n n 2 1  hglt beide P/ille yon P i c e o l i  ffir Karzinom des 
Ductus choledoehus, im ersten Fall mit Metastasen in der Leber and dem 
Pankreas, im zweiten Fall ffir prim~ires Carcinoma pancreatis mit Metastasen in 
der Leber. Derselben Meinung ist auch K a h 1 d e n in betreff dieser Fiille. 

G u b e r m a n 2a stellte auf dem Pirogow-Kongrefi 1) Zwei Fi~lle ~on 
primi~rem Sarkom des Pankreas vor. 1. Sarcoma peritheliale alveolare, welches 
den ganzen KSrper nnd den Schwanz der Driise ergTiffen hatte; 2. Sarcoma 
parvigloboeellulare war in den Zw51ffingerdarm durchgebrochen and ging 
per continuitatem auf das Pankreas fiber. In der Diskussion in Anlal3 dieses 
Berichtes wurde auf die MSgliehkeit der primgren Entstehung der Geschwulst 
aus dem Pankreas hingewiesen, und dabei erhoben sich Zweifel fiber den Cha- 
rakter der Geschwulst infolge yon Niehtvorhandensein ,:on Pr~Lparaten. 

L' H u i 11 i e r 24 land bei einem neuntggigen kleinen 3gi~dehen eine Ge- 
sehwulst, die sieh an der Stelle des Kopfes der Bauehspeieheldrfise befand; 
sie war 22 ram lang und 21 sam breit yon harter, elastischer Beschaffenheit, 
grauer Farbe, stellenweise gallig gef~rbt; sic war mit dem Leberhilus, dem 
Duodenum und dem Zwerehfell verwaehsen. Die mikroskopische Untersuehung 
ergab, dal~ die Geschwulst aus kleinen, runden lymphozytenghnlichen Zel]en be- 
sthnd, zwischen welehen sich sehr spiirlic.h retiknliires Bindegewebe befand; 
stellenweise sail man aueh Riesenzellen (Lymphosarkom). 

W e i 12s besehreibt ein primg~res Sarkom, welches sieh im Sehwanz des 
Pankreas befand; es hatte die Gestalt einer Zyste yon 4 em Durchmesser. Aul~er- 
dem fan<ten sieh vereinzelte KnStehen ~on der Gr56e eines Stecknadelkopfes 
fiber die gauze Driise verstreut. Unter den zelligen Elementen, aus welchen die 
Gesetlwulst bestand, land man aueh Riesenzellen, Nyeloplaques; die Kerne der 
Zellen sind ungewShnlieh hyperchromatisch. 

E h r 1 i c h 27 beschrieb einen Fail von primSzem Sarkom des Pankreas, 
in welehem sieh ein mi~ einer trfiben FIfissigkeit angeffillter Hohlraum yon 
3 bis 4 cm Durchmesser mit unebenen Wi~nden befand. Bei der mikroskopisehen 
Untersuchung erwies sieh die Geschwulst als ein aus spindelfSrmigen Zellen 
bestehendes Sarcoma fusocellulare. Die Gesehwulst war an der ganzen Ober- 
fl~Lche mit Uberresten des Pankreas bedeekL Das Sarkom, welches sieh aueh in 
der Wandung des Pankreas befand, hat auch F r o w e i n 2s besehrieben. 

Mit diesen hier vorgeftihrten Fgllen ersehSpft sich, wie es 
scheint; die Kasuistik dieser selten auftretenden Affektion des 
Pankreas; S e h i 11 i n g hat in der Literatur 24 Fiille primi~ren 
und metastatisehen Sarkoms des Pankreas gefunden. Die hier 
zusammengefal~te Literatur enthi~lt ungefi~hr die gleiehe Anzahl 
yon Fi~llen. 

1) In Petersburg 1904. 



399 

Was nun die Frage anbetrifft, welehe F/~lle wir in der Tat 
als prim/~res Sarkom aufzufassen haben, so seheint es mir in Anbe- 
traeht der Tatsaehe, dab mangelhafte Besehreibung und Fehlen 
yon histologisehen Pr~paraten vorliegt, sebwer zu sein, diese F/~lle 
einer eingehenden Kritik zu unterziehen. 

Der Beschreibung unseres Falles sehieke ieh die Krankenge- 
schichte voraus, die ich yon Hen'n Prof. D e h i o bekommen habe; 
dafter daft ich ihm meinen besten Dank ausspreehen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Karl Jurriado 56 J. alt, Landwirt, biiuerlicher Kleingrundbesitzer, in die 
Klinik eingetreten am 15. September 1907; verbeiratet, hat drei gesunde Kinder, 
auBerdem sind fiinf Kinder gestorben, zwei an Diphtherie, die fibrigen an un- 
bekannten Krankheiten. Die Eltern des Patienten sind im Alter yon 87 mid 
85 Jahren gestorben und bis ins hohe Alter binein gestmd gewesen. Die Lebens- 
verh~ltnisse 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 yon 21 Jahren hat er eine akute Lungener- 
krankung durehgemaeht, die keine Folgen naehgelassen hatte; sonst ist er 
stets gesund gewesen. Infeetio syphilitiea negatur. 

Im Jahre 1904 trat eine Erkrankung auf, die sieh vorwiegend in Sehmerz- 
haftigkeit der Kniegelenke ~uBerte; das Gehen war dureh die Sehmerzen er- 
schwert; eine Sehwellung der sehmerzenden Gelenke hat Patient nieht wahr- 
genommen. Pat. hat Einreibungen mit Spirit. eamphorat, angewandt, worauf 
Besserung eingetreten war. Pat. wurde wieder arbeitsf~hig, jedoch nicht ganz 
wieder hergestellt. Im Juli a. c. trat eine starke Sehmerzhaftigkeit der linken 
unteren Extremit~ten auf, die yon der Gegend des Htiftgelenks ausging; lokale 
Erseheinungen an den Gelenken hat Pat. nieht wahrgenommen; naeh einigen 
Wochen traten dieselben Erseheinungen an der rechten Extremit~t auf. Oedeme 
hat der Pat. nicht wahrgenommen. Die Blasen- und Mastdarmfunktionen sind 
ohne StSrung vor sich gegangen. Seit etwa dem 5. September hat Pat. wegen 
Sehmerzen in den Beinen aufgehSrt zu gehen, eine StSrung der Kraft nnd Be- 
wegliehkeit hat Pat. nicht bemerkt. 

S t a t fi s p r a e s e n s. Pat. yon hohem Wuchs, normalem KSrperbau, 
gutem Ern~hrungszustande. Pat. liegt in passiver Riiekenlag'e. Die Temperatur 
ist subfebrfl erhSht; der Puls yon leieht erhShter Frequenz, welch und roll, 
nicht diehron. Die Respiration ist besehleunigt, geringer Husten. Respirations- 
organe bei physikaliseher Untersuchung ganz normal, nur auf den hinteren 
Fl~chen beider Lungen vereinzelte Ger~usche und Pfeifen, Puls regul~ir. Herz- 
d~mpfung nicht vergrS~ert. Herzstol~ unfiihlbar, iJber der Herzspitze ein 
leichtes, pfeifendes systolisches Ger~iuseh (Dilatationsger~useh). Keine Zyanose, 
keine Oedeme. 

Wenig Appetit, Stuhl angehalten; klinisehe Symptome sind yon seiten 
des Magens nieht zu bemerken; der Bauch ist nieht aufgetrieben, nicht druck- 
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empfindlich. Leberd~mpfung naeh unten vergrSBert, steht zwei Finger unter 
der Norm; der untere Rand ist deutlieh palpabel, wenig druekempfindlich. 
Mflz nicht palpabel, perkutorisch nieht vergrSBert. Stuhl ist ganz normal. 
Urin yon saurer Reaktion, heller Farbe, ]~eaktion auf EiweiB, Zueker - -  negativ, 
Indikan in geringer lgenge, Diazoreaktion negativ; im Niedersehlage massen- 
hafte wetzsteinfSrmige Krystalle. 

H e r v e n s y s t em. Pat. bei vollem BewuBtsein, gute Intelligenz, 
gibt genaue Ausktinfte. Meistens liegt er im Bett, sitzt wenig, klagt fiber 
Schmerzen in der reehten Kniegegend und in der Wadengegend; wenn Pat. 
geht, sshmerzt ihn der linke Oberschenkel stark, ebenso die Gegend des tinken 
Hfiftgelenks; die Sehmerzen haben lanzinierenden Charakter. Die Bewegungen 
in alien Gelenken nnd speziell der unteren Extremit~ten ganz frei, aber die 
aktiven Bewegungen sind langsam und steif. Die Beine ermfiden leic'ht, infolge- 
dessert wird das aufgehobene Bein yore Pat. mit der Hand unterstfitzt, dabei 
erseheinen stgrkere lanzinierende Sehmerzen. Pat. geht langsam und trgge. 
Die Xoordination aber der Bewegungen ist nieht gestSrt. Das R o m b e r g sche 
Symptom fehlt; die Pupillen sind eng und reagieren auf Licht langsam und trgge. 
Die ~uskulatur ist recht schlaff, nieht atrophiert, die aktive Tgtigkeit und die 
Muskelsensibilitgt ist in allen Extremitgten erhalten. Der Patellarreflex fehlt 
vollstgndig am linken Bein, am reehten ist er schwaeh ausgepr~gt. Die ttaut- 
reflexe und B a g i n s k y s Kremasterreflexe normal. Die Sensibilitgt beim 
Berfitn'en nnd Stechen ist am ganzen KSrper und speziell an den unteren Ex- 
tremitgten vollkommen erhalten. 

Was den Verlauf der t@ankheit anbetrifft, so ist zu bemerken, da6 Pat. 
fortwghrend fiber Schmerzen in den nnteren Extremit~ten und beim Gehen, 
wie oben besel)rieben, klagt. Morgens zuweilen Erbreehen grfinliehschleimiger 
Massen; in den letzten ffinf Tagen stieg die Temperatur, die vordem normal 
war; stgrkerer ttusten. 

Am 25. September bemerkte man am unteren Lappen tier unteren Lunge 
eine kleine Dgmpfung und kleinblasige, feuehte Rasse]gergusehe. In den zwei 
letzten Tagen des Lebens verstgrkte sieh die Dgmp~ung; Pat. stShnt fort- 
w~hrend und klagt fiber Sehmerzen in den Beinen. Am letzten Tage entwiekelte 
sieh eine vollstandige Lghmung der linken Gesiehtshglfte bis zu den Lidern des 
linken Auges und der linken Hglf~e der S~irn. Die Extremit~ten waren his zum 
Tode nieht gelghmt. Gleiehfalls trat weder eine L~hmung der ttarnblase noeh 
eine des Mastdarms ein. 

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

Xlinisehe Diagnose: Tabes dorsal. Stad. 1. Pneum. lobul, sin. 
Die S e k t i o n land am 29. September 1907, 24 Stunden nach dem Tode, 

im Pathologischen Institut statt. 
Leiehe eines Mannes yon hohem Wuehs, regelmgBigem, krgftigem KSrper- 

bau mit vortrefflich ausgebildeter Muskulatur; die Unterhautfettschieht ist 
in hinreiehendem Ma~e entwickelt. Auf der Rtickseite des KSrpers finden 
sieh zahlreiche blaurote Leiehenflecke; die Leiehenstarre ist deutlich ausgeprggt. 
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Die Pupillen sind gleichm~6ig erweitert, die NasenlScher und die Lippen 
mit serSser Flfissigkeit beschmiert; die Kinnbacken Sind lest zusammengepre~t. 
Der Brustkorb ist gut ausgebildet, der Bauch etwas eingefallen; im Leisten- 
gebiet ist die Haut yon leieht schmutziggrfiner Farbe, Das Zwerchfell reieht 
auf der rechten Seite bis zum unteren Rande der 4. Rippe, auf der linken bis 
zum unteren Rande der 5. Rippe. 

Beim 0ffnen des Brustkorbes fallen die Ltmgen wenig zusammen, ihre 
vorderen R~nder sind zusammengedrfiekt. 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 t~moten ungefahr yon der GrSSe einer Wa]nu6; auf der Schnittfl~ehe sind 
diese Knoten deutlich abgegrenzt yon dem sie umgebenden Bindegewebe; sie 
sind yon gelblichweiSer Farbe; im Zentrum befmdet sich gewShnlich das Lumen 
eines Bronchus; an der Oberflache hat sich eine geringe Menge Flfissigkeit an- 
gesammelt, lm oberen Tell der linken Lunge und ebenso in allen Teilen der 
rechten Lunge finden sich keine Knoten. Auf der Schnittfl~che des oberen 
Teils der rechten Lunge begegnet man bisweilen leicht fiber die 0berflache des 
Sehnittes hervorragenden Knoten, ]•  gelblichroter Farbe, yon Iesterer 
Konsistenz als das sie umgebende Gewebe; das fibrige Gewebe ist von rStlieh- 
brauner Farbe; der untere Teil dieser Lunge ist Mcht mit Blur geifillt. Die 
Sehleimhaut der Bronehen ist rStlieh gefiirbt, reichlieh mit Schleim bedeckt. 
Die bronchia]en Lymphdrfisen weisen auger Bestaubung keine weiteren Ver- 
ihlderungen auf. Die LuftrShre und der KehlkopI sind unverandert; die Schleim- 
haut der SpeiserShre normal blaS. Der Herzbeutel enthalt ungef~hr 10 bis 15 ecru 
einer klaren, serSsen Flfissigkeit. Das Herz ist etwas vergrSSert, 13• cm, 
yon gehSriger Menge Fett umgeben. Das Myokard ist yon toter Farbe, in der 
linken Herzkammer 8 bis 10 mm dick, in der rechten 3 bis 4 ram. Beide HShlen 
der linken Herzkammer sind erweitert. Das Endoeardium ist stellenweise 
trfibe; auf dem vorderen Segel der Mitralklappe sind einige Plaques yon 3 bis 
5 mm Durchmesser zu sehen. Die Valvulae semilunares der Aorta sind etwas 
verdiekt. In der reehten H~lfte des Herzens weist das Endoeardium keine sicht- 
baren Ver~nderungen auf. In beide Aa. cor. eordis begegnete man kMnen 
sklerotischen Plaques; in der linken jedoeh war das Lumen so verengt, daS 
nur die allerfeinste Sonde durchpaSte. Die Intima der Aorta hat stellenweise 
sklerotische Plaques. 

Die Milz ist VergrSSert, 17• am, von hatter Konsistenz, die Kapsel 
ist gespannt, die Sehnittfiiiche yon braunroter Farbe; die Pulpa last sieh geniigend 
abstreiehen. 

Die Leber, der Magen mit dem Zw~ilffingerdarm und die Bauchspeichel: 
drfise wurden zusammen herausgenommen. 

Die Leber ist yon normaler GrSge und weist keine sichtbaren Abweichun- 
gen Yon der Norm auf. Die Gallenblase desgleiehen. Beim Drficken auf die 
letztere entstrSmt der Papilla Vateri eine reiehliehe Menge Galle. 

Der Magen ist erweitert, die Sehleimhaut yon grauer Farbe, mit zahem 
Sehleim bedeekt. Stellenweise findet man flaehe Flecken, welche sich 1 his 2 am 

Yirehows Arehiv f, pathol, Anat. Bd. 193. Hft. 3, 2 6  
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~fiber die Oberfl~che erheben, 3 bis 5 cm im Durchmesser; entsprechend den 
Flecken sind keine Ver~nderungen aui der Serosa des Magens sichtbar, auf tier 
Schnittfl~che erscheinen sie yon WeiBer Farbe. Solcher Flecken wurden ungefiihr 
10 geflmden. Die Schleimhaut des ZwSlffingerdarms ist blaB; hier finden sieh 
zwei Flecken gleichen Charakters wie im Magen, nur sind sie von geringerem 
Umtang und erheben sich etwas mehr fiber die Oberfl~che, 2 his 3 mm. In der 
Mitte eines dieser Flecken befindet sich die Papilla Vateri. 

Die Bauehspeieheldrtise ist gleiehmiil~ig stark vergrS~ert, ihr Gewicht 
betr~gt mehr als 200 g; sie ist hart, auf der Sehnittfl~che yon gleichm~ig gelb- 
licher Farbe; die Azinus-Zeichnung ist iiberall vollstiindig geschwtmden, so dab 
die Schnittfl~che der Driise einer strukturlosen Geschwulst sui generis ~hnlich 
sah; yon der Oberfl~che l~l~t sich eine geringe Menge Gewebssaft abstreichen. 
Der Duetus Wirsungianus ist gleichmiiBig erweitert, his zu 0,5 cm im 
Durchmesser. Die benachbarten Lymphdriisen weisen keine Ver~nderungen auf. 

Beide !Nieren sind vergrSl~ert, die Capsula fibrosa l~l~t sieh leicht abziehen; 
auf der Schnittfl~che begegnet man sowohl in der Rinden- wie auch in der Mark- 
substanz begrenzten Knoten yon 0,2 bis 0,5 em im Durchmesser, yon fosterer 
Konsistenz als des 5~ierengewebe und yon weiBliehgrauer Farhe. Im Ureter 
und der Blase ist nichts Besonderes zu finden; in den Nebennioren sind keine 
Vefiinderungen. 

Im unteren Toil des Jejunum b efindet sich ein flaeher Knoten yon gleichem 
Charakter wie im Duodenum und im Magen, ira Durehmesser 3• em. unge- 
f~hr 0,5 cm dick. 

Im ilbrigen Toil der Diinn- und Diekd~rme land man keine bemerkens- 
werten Veriinderungen. 

Die weichen Schiideldeeken sind normal blaB. Die Knoehen des Seh~dels 
sind normal gebau~, die Diploe deutlieh ausgepr~gs. Die Dura mater ist leicht 
gespamm In der weiehen Hhzlhaut findet sich eme germge Blutanhiiufung; 
die Pia 15st sieh leicht vom Gehirngewebe ab. Das Gehir~gewebe ist eswas 
blab. lest, feueht. Die Kopfnerven zelgen keinerlei sichtbare Veriinderungen, 
~)ie harte Haut des Rfickenmarks weist keine bemerkenswerten Abweichlmgen 
yon der Norm aufi Die Unteren Leisten- und Kreuzspinalganglien sind auf 
der reehten Seite.gehSrig verdickt, erreiehen bisweilen eine Dicke yon 0.5 bis 
0.85 bin; auf der Schnittfliiche sieht man weil~liehgraue Fleeken versehiedener 
Gr5iie. 

DasRtiekenmark ist iiberall yon normaler Dieke und Konsistenz: auf 
der Sehnittfl~ehe finden sich nirgens irgendwelehe Abweichungen von tier 
Norm. 

Anatomis.ehe Diagnose. Pleuritis adhaesiva.chroniea sinistra. Pneumonia 
lobularis lobi superioris es inferioris pulmonis dextri. Dilatatio ventrieuli 
sinistri cordis. Endoearditis fibrosa valv. semilunarium aor~aeo Sclerosis ar- 
teriae coronariae cordis. A~terioselerosis universalis. Tumor lienis ehronieus, 
/~eoplasma malignum probabiliter carcinoma primarium panereatis cum meva- 
stasibus in lobum in~eriorem pulmonis sinistri, ventrieulum, duodenum, 
intestinum ]ejunum e~ renes. [ntumeseentia ex causa ignota-gangl, spinal. 
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Folglich ~ ergab die Sek t ion  unzweifelhafte pfirn~re Affektion 

des Pankreas  in der Art  einer gleiehm~l~ig fiber das gauze Organ 

verteilten Gesehwulst; das Gewicht des Organs ist urn rnehr als 
dreirnal vergrSl3ert (das 5Torrnalgewieht des Pankreas  ungef~hr 

65 bis 75 gr.) Die Verrnutung liegt vor, dab es sieh hier mn Kar -  

zinorn handelt ;  obgleich das ~Tiehtvorhandensein der Affektion 

der benaehbar ten Lymphdri isen,  die gleiehm~13ige, diffuse Affektion 

fiber das:ganze Organ, alas Aussehen und die Konsistenz des Organs, 

welches rnehr an ein aus einer sarkornatSsen Geschwulst heraus- 

geschnittenes Stfick als an Pankreas  erinnert, der ungewShnliche 

Charakter  der Metastasen in die Verdauungsorgane in der Form 

yon Plaques, welche k a u m  fiber die Oberfl~che der Schleirnhaut 

hervorragen, d ie  Voraussetzung, dal3 wir es mi t  einern Karzinorn 
zu tun  haben, schon anfangs zweifelhaft rnachte. 

Mikr0skopische Untersuchung. Obgleich das Parenchym des Organs 
iiberall aus dem gleiehen Gewebe bestand, so wurden nut einzeine Stfiekchen 
aus Kopf, KSrper und Schwartz desselben untersucht. Man erhielt iiberall das- 
selbe Bild, weil das Gewebe iiberall fast ausschlie61ich aus Neubildung bestand. 
Die Zellen erscheinen als kleine Gebilde mit runden, sich intensiv f~rbenden 
Kernen, mit 1 oder 2 deutlich sichtbaren KernkSrperehen; das Protoplasma ist 
kaum sichtbar, nut bei starker VergrSl~erung sieht man, da6 der Kern yon 
einem schmalen Ring umgeben ist. In den Pr~paraten, welche nach der Methode 
tier Auspinselung bearbeitet worden sind, kann man kein Stroma nachweisen. 

An einigen wenigen Stellen, wo sich noch Driisenelemente erhalten habeu, 
sieht man, daft die Infiltration yon Geschwulstzellen ira Bindegewebe der Driise 
beginnt, wo sic, sich stark vermehrend, die Driisenelemente immer mehr und mehr 
xTerdr~ngen, yon welchen dann schlie61ich keine Spur mehr fibrigbleibt. 

ht der Menge der gleichartigen Geschwulstzellen begegnet man den 
L a n g e r h a n s schen Insel_n, stellenweise in recht grol~er Zahl; sie heben sieh 
dutch ihre blasse F~rbung deutl~ch yore Grunde der sich intensiv l~rbenden 
Geschwulstzellen ab (Fig. 1, L). An einigen Stellen dringen die Gesehwulst- 
zellen in: der Richtung des Stroma in die Inseln ein; die Mehrzahl der Inseln 
iedoch enth~tlt keine Zellenhffiltration. Die unmittelbar neben den Insein 
Iiegenden Zellen sind zusammengedr~ngt; stellenweise ist die die Inseln um- 
gebende strukturlose Membran deuflich sichtbar, in welcher man gestreckte, 
den Endothelze]len ~hnliehe Zellen findet. 

Die Tatsache der Anwesenheit  soleher L a n g e r h a n s scher 
Inseln kann im gegebenen Fall yon grol3er Bedeumng sein und 
zur Erk]hrung der Rolle idieser r~tselhaften Bildung des Pankreas  
in tier Ents tehung der Zuckerkrankhei t  dienen. Unwillkiirlieh f~llt 
die Tatsache auf, dal3 bei dieser Affektion des Pankreas,  welehe 

26* 
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im gegebenen Falle gleichbedeutend ist dem vSlligen Ausschlul] 
der Funktion der Drfise, beim Kranken keine Spur yon Zucker- 
krankheit zu fiMen war. Da man in den letzten Jahren den 
L a n g e r h a n s sehen Inseln sehr nahe Beziehungen zum Kohle- 
hydratstoffwechsel zuschreibtl), viele Autoren jedoch dieser An- 
sicht widersprechen, so finden wit in der Literatur viele Tatsachen, 
die dafiir, andere, die dagegen sprechen; es ist daher unmSglich, 
~icht auf den Umstand hinzuweisen, dal~ im gegebenen Fall das 

Fig. 1. Sarkom des Pankreas, L Langerhansche Insel. 

Vorhandensein der L a n g e r h a n s schen Inseln zur Best~tigung 
dieser Annahme beitragt, da diese Inseln sich als die einzigen, in 
der Drfise zuriickgebliebenen Etemente erweisen, deren Rolle im 
Kohlehydratstoffwechsel wohl kaum mehr jemand in Zweifel 
ziehen kann. 

Auf einigen Schl~itten des Pankreaskopfes sah man mit blogem 
Auge sich schwach fiirbende Stellen verschiedener GrSge, welche 
aus faserigem Bindegewebe zu bestehen scheinen, zwisChen welchen 

1) R. Adelheim2O: Sobolew s~ 
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man Drfisenelementen begegnet. E i n  solches Bild beobachtet  

man auch bei Pankreaszirrhose. Ob die Zirrhose im gegebenea 

Fall als Begleiterscheinung der Geschwulst auftritt ,  oder als 

primate Erkrankung des Pankreas, auf deren Boden sieh die Ge- 

schwulst entwickelt hat, l~i[3t sieh nat~irlich nut  als Voraussetzung 

annehmen nach der Analogie mit  der Zirrhose der Leber, auf deren 

Boded sieh zwei~ellos bSsartige Gesehwfilste entwiekeln kSnnen. 

Einige Blutgef~fie sind mit Gesehwuistzellen angeftillt und stark erweitert. 
In einigen Schnitten des Pankreaskopfes begegnet man bisweilen Nervenst~mmen, 
stark mit Gesehwulstze]len infiltriert. Die W~inde des Ductus Wirsungi- 
anus sind durehweg infiltriert; an einigen Stellen sieht man die zurfickgebliebe- 
hen Schleimdriisen. 

Was die Metastasen anbetrifft, so bestehen sie aus denselben Zellen zie 
die primate Geschwulst. Im Magen und im Darme geht die Infiltration der 
Geschwulst haupts~ehlich in der Sehleimhaut vor sich; teilweise begegnet man 
ihr zwischen den Muskelbfindeln der Muscularis. Die GeschvnfistknStchen in 
den Nieren bestehen aus Gesehwulstzellen, die sieh im Interstitimn verbreiten; 
die zwischen ihnen liegenden Eplthelzellen der Nierenkan~lchen sind in1 
Zustande der Nekrose. Ein besonderes Interesse erregen die Metastasen tier 
Spinalganglien, wo stellenweise die Geschwulstzellen die Ganglienzellen voll- 
st~ndig verdr~ngt haben und in den Nervenfasern ein Netz gebildet haben, in 
dessen Masehen die Uberreste der Nervenfasern sichtbar werden. Die Infiltra- 
tion der Pin ist haupts~chlieh im Lendenmark bemerkbar, einzelne Zemlerde 
finden sich aueh im Brustmark. 

In der Riickenmarksubstanz ist die Infiitration unbedeutend und am deut- 
liehsten bemerkbar in den vorderen Str~ngen um die Blutgef~l]e herum und 
in der grauen Subs~anz rund um die Kapillaren. Die histologisehe Untersuchung 
be weist, also, da6 wires mit prim~irem Sarkom des Pankreas zu tun haben 
(Sarcoma parviglobocellulare), welches das Driisenorgan in eine derbe Ge- 
schwulst verwandelt hat und an Drfisenelementen nut die L a n g e r h a n s schen 
Inseln iibriggelassen hat. 

Der soeben beschriebene Fall ist nieht nut  interessant wegen 

des unzweifelhaften prim~ren Sarkoms des Pankreas, sondern aueh 

dadurch, dab dutch die Metastasea in die Spinalganglien und 

teilweise in das Rtiekenmark eia klinisches Krankheitsbild sieh 

ergab, in welehem der Sehwerpunkt vom Pankreas auf das Nerven- 

system verlegt worden war. 
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XX. 
Zur Kenntnis der primiiren Leberkarzinome. 

(Aus der Prosektur der m~thrischen Landeskrankenanstalt in Brfirm.) 

Yon 

Dr.  A t h a n a s  T h e o d o r o w ,  
Sofia. 

Die pr imih 'en  Karz inome  der  Leber  gehbren zu den seI teneren 

E r k r a n k u n g e n  dieses o rganes  u n d  erwecken das Interesse der A n a :  

t o m e n  u m  so mehr ,  als die F rage  ihrer  t t i s togenese  sewie auch  die 

Frage  n a c h  allfiilligen Bez iehungen  zu ande rn  E r k r a n k u n g e n  der  

Leber  racist  schwierig zu 15sen sin& Mit  Rt icksicht  h ierauf  dtirfte 

die Mi t t e i lung  dreier einschli~giger Fi~lie gerechtfertig~ erscheinen.  

F a 11 1~ Der Fall wurde yon weiland Hofr. S c h r 5 t t e r in der Sitzung 
der~ Gesellschaft der ~rzte in Wien yore 27. November 1891 vorgestellt; die 
Diagnose laatete: Angiome der Leber yon ganz bedeutender Griil~e and Aus- 
detmung. :Wit ,entnehmen ,dem Sitzungspr6tokolle folgende Daten fiber die 
K r a n k e n g e s c h i c h t e  : 


