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sind bei 8 t e i n e r ,  C o h e n ,  H a  k e (a. a. 0.)  ausftihrlich abgehandelt, so dafl 
ich auf eine eingehendere Besprechung verzichten dart. 

Auch in dem mitgeteilten ~all lii~t sich der Ausgangspunkt der Geschwulst 
nicht sicher ermitteln. 

Xu 
Zur Ii:asuistik der Pankreastumoren. 

(Aus dem pathologiseh-anatomisehen Institute der deutschen Uni'~ersit~tt in ]?rag.) 

Voa 

Dr. B. R o m a n .  
(Hierzu Tale] III und 2 Textfiguren.) 

Die vorliegende ~itteilung betrifft einen Pankreastumor, den ich bei der 
Sektion eines an akuter Leuki~mie zugrunde gegangenen 55j~hrigen Mannes ge- 
funden habe. 

Da dieser Tumor anscheinend keine klinischen Erscheinungen hervorgerufen 
hat und da der fibrige Obduktionsbefund ffir die Auffassung dieses Tnmors ganz 
irrelevant ist, so mSchte ich auf die Wiedergabe der Krankengeschichte und des 
Sektionsprotokolles verzichten, um so mehr, als dieser Fall yore Standpunkte 
der akuten Leuk~mie aus an anderer Stelle noch ausfiihrlich mitgeteilt wird. 

Hier sei nur erw~hnt, da~ beim Betasten der Bauehorgane nach ErS~fnung 4er ]~auchhShle 
ein derber, etwa hfihnereigrofier Kaoten im KSrper des Pankreas auffid, der aus der vorderen 
1)anlcreasflKehe herausragte und durch den Peritonealiiberzug einige verschieden grofie ~IScker 
bl~uheh durchschimmern liefi. Der Knoten nallm den grSl~eren Tell des PankreaskSrpers ein, 
wodurch dieser eine rundlich aufgetriebene Form gewann und sich einerseits yore Kopfe, anderer- 
seits yore Sohweife dutch eine seichte Einsehniixung deutlieh absetzte. A~ der vorderen Fl~che 
war der Panl~easkSrper dureh den Knoten vollst~ndig substituie~t, wKh~end an der hinteren 
Fl~ehe unver~ndertes Panl~reasgewebe in dfinner Sehicht fiber den Knoten hinwegzog. 

An einem F~ontalsehnitt dutch die ~itte des Pankreas zeigte der Knoten, der dabei aueh 
in seiner ~itte getroffen war, eine unregelm~Bige ovale FornL eine L~inge yon 5 und eine ttShe 
yon 4 era, ragte fiber die Sehnitffl~che etwas hervor und hob sich vor allem durch seine dunkekote 
Farbe yon der Umgebung seharf ab. ~Nur an einzelnen Stellen sah man zwisehen Knoten und 
normalem Pankreasgewebe eine grauweil~e bindegewebige Grenzlinie, an anderer Ste]le wieder eine 
sehmale Furche. Der Knoten zeigte ierner in der ~itte seiner Schnittfl~ehe ein etwa steeknadel- 
kopfgrol~es verkalktes gelbliehes Gebilde, das iibrigens sehon beim I)urehsehneiden des l~ 
wahrgenommen werden kormte und yon dem sieh ein grauweil~liehes unregelmii~iges Netzwerk 
radi~r his zur Peripherie des Knotens bin ausbreitete. Dieses bindegewebige ~etzwerk umsehlofi 
~asehenr~ume versehiedener GrSl~e (kaum siehtbare his linsengroi~e) und yon versehiedener Ge- 
stalt, aus denen sich der ganze Knoten zusammensetzte. Der Inhalt der 1VIasehenr~iume bestand 
fast durehwegs a.ls fliissigem oder geronnenem Blute. Nut gegen die ~Iitte zu sehienen die R~ume 
yon einem kolloidi~hnliehen ]~Ia~eri~l efffillt zu sein, so dal~ bier die Sehnittiliiehe der einer Kolloid- 
struma ~h~flich sah. Peripheriewarts warden die I~iaschenraume etwas grSlter und waren meistens 
mit ausdriiekbaren dunklen Gerinnseln erifillt; aueh schienen sie bier durch unregelm~l~ige, ziem= 
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]ir breite Septen zu einigen grSt~eren L/ippchen verelnigt zu sein, die der Kontur des Knotens 
ein welliges Aussehen gaben. 

Das iibrige Pankreasgewebe war, abgesehen yon einigen ganz kleinen Re~entionszysten in 
der Kauda, anscheinend normal. Der Duc~us Wirsungi liel~ sich vonder Plika aus his welt in 
den Knoten hinein verfolgen, sein Lumen war nieht erweitert, seine Sclfleimhaut unver~ndert. 
EbensO unver~ndert waren die Pliea Vateri, die Gallenwege und die Vena lienalis. Das t)ankreas 
wog 115 g, war 18 cm lang und zeigte keine abnormen Verwachsungen mit den Iqachbarorganen. 

)/Iikroskopiseh erwies sich dieser Knoten als ein zystischer epithelialer Tumor, der nut un- 
volls~indig yon seiner Umgebung durch derbes Bindegewebe abgegrenz~ war und dessert Zysten 

Fig. 2. Schnittpraparat aus dem Tumor: 24fache VergrSl]erung. Man sieht Schnitto yon 
versehieden groi]en und verschieden geformten zystischen Ri~umen, zum grS~ten Teile mit 
kolloid~hnlichen Massen err[lilt, zum kleineren Teile mi~ blutigem Inhalt; manche ent- 

halten beides. 

zum grSi~ten Teile mitroten BlutkSrperehe~, frisehen oder mehr oder weniger vollst~ndig organi- 
sierten Thromben, zum Meineren Teile mit kolloidarfigem Sekret gefiillt waren. 

Aus der histologischen Un~ersuehung, der Serienschnitte aus verschiedenen Palr des 
Tumors zugrunde ]agen, geht hervor, dab die Zysten vie]gestaltige und versehieden groBe, kom- 
pliziert verzweigte, abel" immer zul" Kugelform strebende, abgesehlcssene Gebilde darstellen, die 
den mi~ Epithel ausgeMeideten Binnenr~umen eines gleieh koInpliziert verzweigten Bindegewebs- 
ge~iistes en~spreehen. In innigem Zusammenhange mit diesen Zysten stehen kapillare Blutgef~iBe, 
die in gro~er Zahl und oft erweitert im bindegewebigen Geriiste meistens unmittelbar unterhalb 
des :Eloithe]s verlaufen. Sie zweigen yon grSlteren Gef~tlten der Septen ab. 

Das Pankreasgewebe in der Umgebung des Tumors is~ der Sitz einer interstitienen Pan- 
kreatitis. Das vermehrte Bindegewebe ist stel]enweise stark infiltrie1% und zwar besteht das 
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Infiltra_t vorwiegen d aus Plasmazellen. Die Pankreasazini sind atrophisch, die Ductus stellenweise 
erweitert, die L a n g e r h a n s schen Inseln zum Teile anscheinend vergrSl]ert. 

Nach dem Tumor zu vermehrt sich das yon Fettzellen durchsetzte Bindegewebe mehr und 
mehr und Pankreasparenchym erscheint nur mehr inselweise erhalten. Hier und da trifft man 
hier auch schon aui eine ldeine Zyste vom gleichen Charakter wie die im Hauptknoten. Neben 
solchen Bildern sieht man in der gleichen Ebene an anderer Stelle abet schon typische Tumor- 
bjlder. Stellenweise setzen sich diese Tumorherde dutch derbes Bindegewebe yore Pankreas- 
gewebe ab, an anderen Stellen wieder hat es den Anschein, als ob die noch stehen gebliebenen Reste 
des Pankreasparenchyras mit den zystischen Turaorherden in Verbindung s~nden: Also bier die 
Umschntirung yon Pankreasl~ppchen durch den Tumor, dort eine ausgesprochen bindegewebige 
Abgrenzung des Tumors yore Parenchyra. Von einer vollstEndigen kapselartigen Abgrenzung 
des Tumors v0n seiner Uragebung kann demnach keine Rede sein, vielmehr zeigt das histologische 
Bild ein Vordringen des Tumors in die Umgebung ira Sinne eines infiltrierenden Wachstums. 

Fig. 3. Schnittpr~parat aus dem Tumor, 90fache VergrSl]erung. Man sieht einen Teil 
einer gro~len Zyste (rechts), deren Wand mit Epithel ausgekleidet ist und stellenweise 
papillEre Wucherung zeigt; ferner kleinere Zysten im Quer- und Tangentialschnitte mit 
ihrem Epithel, dazwischen lockeres kernreiches Bindegewebe. Links unten eine Zyste mit 

blutigem Inhalt. 

Der Tumor selbst zeigt, namentlich bei Lupenbetrachtung solcher Schnitte, die nach der 
~ethode yon v a n G i e s o n gef~rbt sind, einen 1~tppchenartigen Aufbau. Dieser ist durch breite 
Bindegewebssepten bedingt, die meistens eine derbe, hyaline Struktur zeigen, s~ellenweise schleim- 
artig degeneriert oder verkalk~ sind und manchraal vereinzelte Azini oder L a n g e r h a n s sche 
Zelleninseln Ms Reste des Pankreasparenchyras aufweisen. In der unraittelbaren N-~he der Zys~en 
finder man auch bier oft kernreichere Stellen. 

Innerhalb der L~tppchen ist das Biadegewebe weniger entwickelt; es erschein~ kernreicher 
und 5dematSs und scheidet die einzelnen Zysten voneinander. Diese Septa sind ira allgemeinen 
schraal; oft fehlen sie vollst~ndig, so da~ dann die epitheliale Auskleidung der Hohlrhume sich 
gegenseitig beriihrt. Diese Hohlrgume sind so zahlreich, dabei verzweigt und in ihrer Form so 
verschieden, daI~ man fiberall im Zwischengewebe auf solide EpithelhEufchen stSflt, die sich in der 
Serie als TangentiMschni~te dutch die Wand dieser Hohlr~iurae erweisen. Aul~erdem trifft man 
in den Septen reichliche Blutgef~l~e, freies Blur und Blutpigment: tells frei, tells in Zellen. 
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Die Hohlr~ume stellen in ihrer einfaehsten Form bl~ischenartige Gebilde dar, die zum Teile 
mit einer kolloidghnliehen ]~asse gefiillt rind; sie liegen dann eng nebeneinander, oft fast ohne 
Zwischensubstanz, zeigen verschiedene GrSl~e und erinnern in dieser Form an Schi]ddriisenbl~sehen. 
Viol hgufiger ]edoeh bilden sie unregelmal~ige gr58ere Gebilde, die oft spornartige Erhebungen 
erkennen lassen als Reste konfluierter Zysten, manchmal aueh ochre papillate Auswtiehse zeigen. 
~Iitunter rind die Hohlrgume abet aueh sehr klein, ihr Lumen kaum angedeutet. 

Die Wand der I-Iohlr~ume tr~gt ein einsehiehtiges Epithel, das weder dem Epithel der Azini, 
noeh dem tier lnseln odor Ausfiihrungsgange glei~ht. Es bes~eht aus gro]en protoplasmareichen 
Zellen mit gut f~rbbarem Kern, der keine bestimmte Lage erkennen l~iJ~. Die Zellen sfild nut 
selten zylindriseh, moistens kubiseh, zuweilen erseheinen sie wie zusammengeflossen, ohne erkenn- 
bare Zellgrenzen, synzytiumartig. Deft, we die Hohlr~ume papill~re Wueherungen zeigen, er- 
seheint das Epithel lebhafter gd~rbt: 

Die meisten Zysten zeigen einen blutigen Inhalt; dieser erseheint einerseits yon roten Blut- 
kSrperehen in verschiedenen 8tadien des Zeffalles gebildet, zwisehen welehen oft reichlieh pigment- 
fiihrende Wanderzellen nachweisbar rind, andererseits yon Thromben in versehiedenen Stadien 
der Organisation. In vielen der tluombosierten Hohlr~ume finder man aueh frisehe Blutungen 
(Naehblutungen). Die Thromben in den Hohlr~umen rind an ihrer Oberfl~iche, wenn sie den 
Hohlraum nicht vol]st~ndig ausffillen, entweder frei von Epithel, odor aber mJt einer Epithe]- 
sehieh~ bedeckS, die den Eindruek einer fl'ischen epithelialen Uberhautung maeht, ~hnlieh wie 
wit sie in den Spaltr~umen des Granulationsgewebes bei der Perikarditis odor bei der Indurativ- 
pneumonie an der Oberfl~ehe des organisierten Exsudates kennen: Hier und da finder man zwi- 
sehen Thrombus and Zystenwand einen Raum mit einigen anseheinend jungen Nebenzystchen, 
die aueh mit frisehem Blur gefiillt rein kSnnen oder abet einen kolloid~hnliehen ]nhalt zeigen. 
Der Prozel3 der Organisation ist in einigen Hohlr~umen his zur Ausbildung zeIlenarmen Binde- 
gewebes vorgeschritten. Die }Iohlr~ume, die keinen b]Utigen Inha/t zeigen, rind entweder leer, 
was vorwiegend bei den kleineren Hohlraumen zu sehen ist, oder sie rind mit den f~fiher erwahnten 
kolloidahnliehen Massen gefiillt. Diese Massen f~rben rich mit sauren Farbstoffen, jedoeh viel 
schw~eher als das Ko]loid der Sehi]ddriise und zeigen bei starker VergrOBerung ein weniger homo- 
genes Aussehen; in Zelloidinschnitten erscheinen sie schollig, in Partdfinschnitten und in 
Geffiersehnitten netzartig. Spezifisehe Sehleimf~rbungen ergaben weder ffir diese Massen 
in den Hohlrgumen noch ffir die olden erwiihnten sehleimghnlieh degenerierten Stellen im Zwischen- 
gewebe ein positives Resultat. 

So hat  rich der Knoten, der am Durehsehnitte zungchst als ein kavernSses 

Angiom imponierte, als ein zystischer Tumor eIwiesen, der aus einem epithelialen 
und fibr6sen Anteil besteht. 

Der fibrSse Anteil, de]: ziemlich reichlich entwickelt ist und an vielen Stellen 

den epithelialen an Masse fibertrifft, hat zweifellos dem Tumor seine Derbheit 

verliehen. Sein Kernreichtum in der Umgebung der Zysten weist auf proliferative 
Vorgi~nge hin und l i~t  vermuten, da~ er auch zur komplizierten Gestaltung der 

Zystenraume beigetragen hat. Vielleicht trug er auch zur Erweiterung der HohL 

rgume bei, was ffir solche Tumoren ja im allgemeinen angenommen wird. Eine 
andere Bedeutung als die des gefal]ffihrenden Stromas im Tumor miichte ieh bier 
dem fibr6sen Anteil aber nicht beilegen. 

Der epitheliale Tell des Tumors besteht aus meistens kubischen Zellen, die 
in einfaeher Lage die Hohlr~ume auskleiden. Eine sichere Gleichheit mit  den 
epithelialen Elementen des Pankreas weisen die Epithelzellen des Tumors n i ch t  

auf. Da es jedoch ausgeschlossen erschien, den Pankreastumor als Metastase zu. 
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befrach~en, well nirgends sonst ein Tumor naehweisbar war, mul~te er als ein im 
Pankrean primer entstandener Tumor angesprochen werden. Die Bildung yon 
Schlauchen, Blaschen und Alveolen, worin sieh aueh Sekret auffinden l~l~t, be- 
weisen den drfisigen Charakter der Geschwulst, so da6 sie als ein A d e n o -  
k y s t o m aufgefa/]t werden darf. 

Ob der Tumor ein benigner oder maligner ist, l~6t sich nieht ohne weiteres 
sagen. Wfirde man sieh streng an anatomische Merkmale halten, so miil~te auf 
Grund seines infiltrativen Charakters, woffir schon der Nachweis yon Parenchym- 
resten des Pankreas innerhalb des Tumors spricht und auf Grund des Mangels 
einer Kapsel, der Tumor als ein lokal maligner bezeichnet werden. Freilieh wissen 
wir nicht, ob die Gesehwulst naeh Exsti~'pation rezidiviert hatte. 

Kystadenome des Pankreas sind bekannt. K a u f m a n n erw~hnt sie in 
seinem Lehrbuche und berichtet dort auch yon einem faustgrol3en papill~ren 
Kystadenom des Pankreas, das malign war und sieh teilweise in die Milz hinein- 
drangte. S t e r n b e r g rut dieser Tumoren im Lehrbuehe yon A s e h o f f aln 
der h~ufigsten gutartigen Tumoren des Pankreas Erw~hnung. 

Ein gutes Referat fiber die analogen bin 1904 verOffentlichten Tumoren 
des Pankreas findet sieh in der Mitteilung yon W y s s, der dort selbst einen solchen 
Fall verOffentlichte. 

Von den meines Wissens seit 1904 publizierten zyntisehen Tumoren des 
Pankreas mSehte ieh nur noeh j erie Fhlle erwahnen, die unter demNamen Kystadenom 
verSffentlieht wurden. Es sind dies die F~l!e yon E d 1 i n g,  S o f r a n 0 und 
K l e i n s c h m i d t .  

Mein Fall, der sieh dutch die Blutungen in die Zystenr~ume als ein besonderer 
charakterisierte und dadureh makroskopiseh zur Fehldiagnose eines kavernSsen 
Angioms Anlal~ gegeben hatte, ist im fibrigen dem Falle yon W y s s, auf dessert 
Arbeit ich hier verweise, ahnlieh. Dal3 es sieh auch in meinem Falle nicht um 
Retentionszysten oder die sogenannte zystinche Degeneration des Pankreas handelte, 
ging sehon aun tier Struktur des Tumors unzweifelhaft hervor. Das im allge- 
meinen hochkubinehe Epithel, die an manehen Stellen nachweisbare papill~re 
Wueherung der Zystenwand und die zahlreichen kleinen, nicht erweitel~en Zysten 
sprachen ffir eine eehte Neubildung. 

lVlein Fall whre ~ demnach den in der Literatur bekannt gewordenen Kyst- 
adenomen des Pankreas anzugliedern, kennzeiehnet aber seine Besonderheit dutch 
die erwahnten Blutungen in die Zystenr~ume und die damit verbundenen Ver- 
~nderungen. 

Die Frage, ob nicht auch andere in der Literatur benehriebene Falle yon 
zystischen Bildungeu des Pankreas ebenfalls als echte Tumoren aufzufasnen sind, 
mSehte ieh hier nieht welter erSrtern. 

Da tier Tumor in seinen epithelialen Elementen keine der Epithelformen des 
Pankreas hnitiert, so stSl3t die Deutung seiner Histogenese auf gewisse Sohwierig- 
keiten. Die Annahme, dal~ der Tumor aus einem in das Pankreas verspreugten, 
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also einem organdifferenten Keime hervorgegangen sei, kann dutch nichts gesttitzt 
werden. Viel eher mSehteich aUch ffir meinen Fall auf die Entstehung aus einem 
ausgesehalteten Keime zuriiekgreifen, wie wit es aueh itir andere Tumoren, im 
besonderen aueh ftir die aden0mat6sen Tumoren der Mamma, annehmen. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  Tar. III, 
Fig. :[. Fr0ntale Schnittfliche durch das Pankreas und den Tumor; verkleinert. 

XVL 
Primiires Leberkarzinom. 

Von 

M. C. W i n t e r n i t z  
(Associate in Pathology, The Johns Hopkins University, Baltimore.) 

Die Seltenheit der primiiren Epithelialgesehwttlste der Leber l~tl~t dieselben 
yore praktischen Siandpunkte weniger interessant erscheinen und erschwert zu- 
gleich die LSsung der vielen ,,akademischen" Probleme. Die Sachlage ist in karzen 
Worten die folgende: Epithelialgeschwiilste der Leber kSnnen nattirlich entweder 
yon deft kleinen Gallenwegen oder yon den Leberzellen ihren Ursprung nehmen. 
Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen hat betrlichtliche Schwierig- 
keiten dargeboten und wird dutch die ~tigliehkeit einer Beziehung zwischen 
neugeformten Gallenwegen und Regeneration der Leber noch komplizierter. 
Wihrend diese Geschwtilste in einem sonst gesunden Organ entstehen kSnnen, so 
hat ihr hiufiges Vorkommen in Verbindung mit anderen pathologisehen Ver- 
inderungen, wie Zirrhose und den verschiedenen Formen yon ehronischen Ent- 
ziindungsvorgingen, eine kausative Beziehung zwischen diesen Vorgiingen ver- 
tauten lassen, die bezttglich der Geschwulstbildung yore weitesten Interesse ist. 
Wegen ihres gleichzeitigen Auftretens mit diesen Vorgingen hat man nattirlich 
die Geschwulstbildung mit den knotigen regeneratorischen Hyperplasien, die so 
oft in Leberzirrhose gefunden werden, in Zusammenhang gebracht; die Xhnlich- 
keit zwischen diesen hyperplastischen Knoten und den gntartigen Adenomen 
der Leber hat ftir die Theorien tiber die Beziehung zwischen den regenerativen 
Hyperplasien, den Adenomen und den eehten Xrebsbildungen grol~es Interesse 
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