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sind bei Steiner,Cohen, Hake (a. a. 0.) ausfithrlich abgehandelt, so da
ich auf eine eingehendere Besprechung verzichten darf.

Auch in dem mitgeteilten Fall 146t sich der Ausgangspunkt der Geschwulst
nicht sicher ermitteln.

XV.

Zur Kasuistik der Pankreastumoren.
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der deutschen Universitit in Prag.)

Von

Dr. B. Roman.
(Hierzu Tafel IIT und 2 Textfiguren.)

Die vorliegende Mitteilung betrifft einen Pankreastumor, den ich bei der
Sektion eines an akuter Leukamie zugrunde gegangenen bbjihrigen Mannes ge-
funden habe.

Da dieser Tumor anscheinend keine klinischen Erscheinungen hervorgerufen
hat und da der iibrige Obduktionshefund fiir die Auffassung dieses Tumors ganz
irrelevant ist, so mochte ich auf die Wiedergabe der Krankengeschichte und des
Sektionsprotokolles verzichten, um so mehr, als dieser Fall vom Standpunkte
der akuten Leukidmie aus an anderer Stelle noch ausfithrlich mitgeteilt wird.

Hier sei nur erwahnt, daf beim Betasten der Bauchorgane nach Eroffnung der Bauchhéhle
ein derber, etwa hithnereigrofer Knoten im Kotper des Pankreas auffiel, der aus der vorderen
Pankreasfliche herausragte und durch den Peritonealiiberzug einige verschieden grofe Hocker
blaunlich durchschimmern lief. Der Knoten nahm den groBeren Teil des Pankreaskirpers ein,
wodurch dieser eine rundlich aufgetriebene Form gewann und sich einerseits vom Kopte, anderer-
seits vom Schweife durch eine seichte Einschniirung deutlich absetzte. An der vorderen Fliche
war der Pankreaskorper durch den Knoten vollstindig substituiert, wihrend an der hinteren
Fliche unverindertes Pankreasgewebe in diinner Schicht iiber den Knoten hinwegzog.

An einem Frontalschnitt durch die Mitte des Pankreas zeigte der Kuoten, der dabei auch
in seiner Mitte getroffen war, eine unregelmiBige ovale Form, eine Linge von b und eine Hohe
von 4 ¢m, ragte iiber die Schnittfiche etwas hervor und hob sich vor allem durch seine dunkelrote
Farbe von der Umgebung scharf ab. Nur an einzelnen Stellen sah man zwischen Knoten und -
normalem Pankreasgewebe eine grauweiBie bindegewebige Grenzlinie, an andever Stelle wieder eine
schmale Furche. Der Knoten zeigte ferner in der Mitte seiner Schnittfliche ein etwa steeknadel-
kopfgroBes verkalktes gelbliches Gebilde, das iibrigens schon beim Durchschneiden des Pankreas
wahrgenommen werden konnte und von dem sich ein grauweiBliches unregelmifiges Netzwerk
radidr bis zur Peripherie des Knotens hin aushreitete. Dieses bindegewebige Netzwerk umsehlof
Maschenrénme verschiedener GroBe (kaum sichthare bis linsengroBe) und von verschiedener Ge-
stalt, aus denen sich der ganze Knoten zusammensetzte. Der Inhalt der Maschenrinme bestand
fast durchwegs as fliissigem oder geronnenem Blute. Nur gegen die Mitte zu schienen die Riume
von einem kolloidihnlichen Materiel exfiillt zu sein, so daB hier die Schnittfliiche der einer Kolloid-
stroma #hnlich sah. Peripheriewdirts wurden die Maschenréiume etwas groBer und waren meistens
mit ausdriickbaren dunklen Gerinnseln erfiillt; auch schienen sie hier durch unregelméBige, ziem-
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lich breite Septen zu einigen groBeren Lippchen vereinigt zu sein, die der Kontur des Knotens
ein welliges Aussehen gaben.

Das tibrige Pankreasgewebe war, abgesehen von einigen ganz kleinen Retentionszysten in
der Kauda, anscheinerid normal. Der Ductus Wirsungi liefl sich von der Plika aus bis ‘weit in
den Knoten hinein verfolgen, sein Lumen war nicht erweitert, seine Sehleimhaut unveréindert.
Ebenso unveréindert waren die Plica Vateri, die Gallenwege und die Vena lienalis. Das Pankreas
wog 115 g, war 18 ¢m lang und zeigte keine abnormen Verwachsungen mit den Nachbarorganen.

Mikroskopisch erwies sich dieser Knoten als ein zystischer epithelialer Tumor, der nur un-
vollstindig von seiner Umgebung durch derbes Binidegewebe abgegrenst war und dessen Zysten

Tig. 2. Schnittpriparat aus dem Tumor; 24fache VergroBerung. Man sieht Schnitte von
verschieden groBen und verschieden geformten zystischen Riumen, zum gréBten Teile mit
kolloidédhnlichen Massen erfiillt, zum kleineren Teile mit blutigem Inhalt; manche ent-
: halten beides.

zum grifiten Teile mit roten Blutkirperchen, frischen oder mehr oder weniger vollstindig organi-
sierten Thromben, zum kleineren Teile mit kolloidartigem Sekret gefiillt waren.

Aus der histologischen Untersuchung, der Serienschnitte aus verschiedenen Partien des
Tamors zugrunde lagen, geht hervor, daB die Zysten vielgestaltige und versehieden groBe, kom-
pliziert verzweigte, aber immer zur Kugelform strebende, abgeschlossene Gebilde darstellen, die
den mit Epithel ausgekleideten Binnenrdumen eines gleich kompliziert verzweigten Bindegewebs-
geriistes entsprechen. In innigem Zusammenhange mit diesen Zysten stehen kapillare BlutgefiBe,
die in groBer Zahl und oft erweitert im bindegewebigen Geriiste meistens unmittelbar unterhalb
des Epithels verlaufen. Sie zweigen von grofieren GefdBen der Septen ab.

Das Pankreasgewebe in der Umgebung des Tumors ist der Sitz einer interstitiellen Pan-
kreatitis. Das vermehrte Bindegewebe ist stellenweise stark infiltriert, und zwar besteht das
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Infiltrat vorwiegend ans Plasmazellen. Die Pankreasazini sind atrophiseh, die Ductus stellenweise
erweitert, die Langerhansschen Inseln zum Teile anscheinend vergi"iiﬁert.

Nach dem Tumor zu vermehrt sich das von Fettzellen durchsetzte Bindegewebe mehr und
mehr und Pankreasparenchym erscheint nur mehr inselweise erhalten. Hier und da trifft man
hier auch schon auf eine kleine Zyste vom gleichen Charakter wie die im Hauptknoten. Neben
solchen Bildern sieht man in der gleichen Ebene an anderer Stelle aber schon typische Tumor-
bilder. Stellenweise setzen sich diese Tumorherde durch derbes Bindegewebe vom Pankreas-
gewebe ab, an anderen Stellen wieder hat es den Anschein, als ob die noch stehen gebliebenen Reste
des Pankreaspatenchyms mit den zystischen Tumorherden in Verbindung stinden: Also hier die
Umschniirung von Pankreaslippchen durch den Tumor, dort eine ausgesprochen bindegewebige
Abgrenzung des Tumors vom Parenchym. Von einer vollstindigen kapselartigen Abgrenzung
des Tumors von seiner Umgebung kann demnach keine Rede sein, vielmehr zeigt das histologische
Bild ein Vordringen des Tumors in die Umgebung im Sinne eines infiltrierenden Wachstums.

Fig. 3. Schnittpriparat aus dem Tumor, 90fache VergroBerung. Man sieht einen Teil

einer grofen Zyste (rechts), deren Wand mit Epithel ansgeklerdet ist und stellenweise

papillire Wucherung zeigt; ferner kleinere Zysten im Quer- uad Tangentialschnitte mit

ihrem Epithel, dazwischen lockeres kernreiches Bindegewebe. Links unten eine Zyste mit
blutigem Inhalt.

Der Tumor selbst zeigh, namentlich bei Lupenbetrachtung solcher Schnitte, die nach der
Methode von v an Gieson gefirbt sind, einen lippchenartigen Authau. Dieser ist dureh breite
Bindegewebssepten bedingt, die meistens eine derbe, hyaline Struktur zeigen, stellenweise schleim-
attig degeneriert oder verkalkt sind und manchmal vereinzelte Azini oder Langerhanssche
Zelleninseln als Reste des Pankreasparenchyms aufweisen. In der unmittelbaren Nihe der Zysten
findet man auch hier oft kernreichere Stellen.

Tnnerhalb der Lippchen ist das Bindegewebe weniger entwickelt; es erscheint kernreicher
und ddematss und scheidet die einzelnen Zysten voneinander. Diese Septa sind im allgemeinen
sohmal; oft fehlen sie vollstindig, so daB dann die epitheliale Auskleidung der Hohlriume sich
gegenseitig beriihrt. Diese Hohlrjume sind so zahlreich, dabel verzweigh und in ihrexr Form so
versehieden, daB man iiberall im Zwischengewebe anf solide Epithelhdufchen stoBt, die sich in der
Serie als Tangentialschnitte durch die Wand dieser Hohlriume erweisen. AuBerdem trifft man
in den Septen reichliche BlutgefiBe, freies Blut und Blutpigment, teils frei, teils in Zellen.
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Die Hohlrdume stellen in ihrer einfachsten Form blischenartige Gebilde dar, die zum Teile
mit einer kolloidihnlichen Masse gefiillt sind; sie liegen dann eng nebeneinander, oft fast ohne
Zwischensubstanz, zeigen verschiedene Grofe und erinnern in dieser Form an Schilddriisenblischen.
Viel hiufiger jedoch bilden sie unregelméBige griBere Gebilde, die oft spornartige Erhebungen
erkennen lassen als Reste konfiuierter Zysten, manchmal auch echte papillire Auswiichse zeigen.
Mitunter sind die Hohlriume aber auch sehr klein, ihr Lumen kaum angedentet.

Die Wand der Hohlriume trigt ein einschichtiges Epithel, das weder dem Epithel der Azini,
noch dem der Inseln oder Ausfithrungsgiinge gleicht. Es besteht aus groBen protoplasmareichen
Zellen mit gut farbbarem Kern, der keine bestimmte Lage erkennen lift. Die Zellen sind nur
selten zylindrisch, meistens kubisch, zuweilen erscheinen sie wie zusammengeflossen, ohne erkenn-
bare Zellgrenzen, synzytiumartig. Dort, wo die Hohlrdume papillire Wucherungen zeigen, er-
scheint das Epithel lebhafter gefarbt.

Die meisten Zysten zeigen einen blutigen Inhalt; dieser erscheint einerseits von roten Blut-
korperchen in verschiedenen Stadien des Zerfalles gebildet, zwischen welchen oft reichlich pigment-
fiithrende Wanderzellen nachweisbar sind, andererseits von Thromben in verschiedenen Stadien
der Organisation. In vielen der thrombosierten Hohlriume findet man auch frische Blutungen
(Nachblutungen). Die Thromben in den Hohirdumen sind an ihrer Oberfliche, wenn sie den
Hohlraum nicht- vollstindig ausfiillen, entweder frei von Epithel, oder aber mit einer Epithel-
schicht bedeckt, die den Eindruck einer frischen epithelialen Uberhdutung macht, dhnlich wie
wir sie in den Spaltriumen des Granulationsgewebes bei der Perikarditis oder bei der Indurativ-
pneumonie an der Oberfliche des organisierten Exsudates kennen. Hier und da findet man zwi-
schen Thrombus und Zystenwand einen Raum mit einigen anscheinend jungen Nebenzystchen,
die auch mit frischem Blut gefiillt sein kénnen oder aber einen kolloidéhnlichen Inhalt zeigen,
Der ProzeB der Organisation ist in einigen Hohlrdumen bis zur Ausbildung zellenarmen Binde-
gewebes vorgeschritten. Die Hohlrdume, die keinen blitigen Inhalt zeigen, sind entweder leer,
was vorwiegend bei den kleineren Hohlriumen zu sehen ist, oder sie sind mit den friiher erwihnten
kolloiddhnlichen Massen gefiillt. Diese Massen firben sich mit sauren Farbstoffen, jedoch viel
schwiicher als das Kolloid der Schilddriise und zeigen bei starker Vergroferung ein weniger homo-
genes Aussehen; in Zelloidinschnitten erscheinen sie schollig, in Paraffinschnitten und in
Gefrierschnitten mnetzartiz. Spezifische Schleimfirbungen ergaben weder fiir diese Massen
in den Hohlrdumen noch fiir die oben erwihnten schleimghnlich degenerierten Stellen im Zwischen-
gewebe ein positives Resultat.

So hat sich der Knoten, der am Durchschnitte zunichst als ein kavernéses
Angiom imponierte, als ein zystischer Tumor erwiesen, der aus einem epithelialen
und fibrésen Anteil besteht.

Der fibrose Anteil, der ziemlich reichlich entwickelt ist und an vielen Stellen
den epithelialen an Masse iibertrifft, hat zweifellos dem Tumor seine Derbheit
verliehen. Sein Kernreichtum in der Umgebung der Zysten weist auf proliferative
Vorgéinge hin und 1aBt vermuten, da er auch zur komplizierten Gestaltung der
Zystenrdume beigetragen hat. Vielleicht trug er auch zur Erweiterung der Hohl-
réume bei, was fiir solche Tumoren ja im allgemeinen angenommen wird. Eine
andere Bedentung als die des gefaBfiihrenden Stromas im Tumor méchte ich hier
dem fibrosen Anteil aber nicht beilegen.

Der epitheliale Teil des Tumors besteht aus meistens kubischen Zellen, die
in einfacher Lage die Hohlriume auskleiden. Eine sichere Gleichheit mit den
epithelialen Elementen des Pankreas weisen die Epithelzellen des Tumors nicht
auf. Da es jedoch ausgeschlossen erschien, den Pankreastumor als Metastase zu
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betrachten, weil nirgends sonst ein Tumor nachweisbar war, muBte er als ein im
Pankreas primér entstandener Tumor angesprochen werden. Die Bildung von
“Schlduchen, Blaschen und Alveolen, worin sich auch Sekret auffinden liBt, be-
weisen den driisigen Charakter der Geschwulst, so daB sie als ein Adeno -
kystom aufgefaBt werden darf.

Ob der Tumor ein benigner oder maligner ist, laft sich nicht ohne weiteres
sagen. Wiirde man sich streng an anatomische Merkmale halten, so miiBte auf
Grund seines infiltrativen Charakters, wofiir schon der Nachweis von Parenchym-
resten des Pankreas innerhalb des Tumors spricht und auf Grund des Mangels
einer Kapsel, der Tumor als ein lokal maligner bezeichnet werden. Freilich wissen
wir nicht, ob die Geschwulst nach Exstirpation rezidiviert hétte.

Kystadenome des Pankreas sind bekannt. Kaufmann erwihnt sie in
seinem Lehrbuche und berichtet dort auch von einem faustgroBen papilliren
Kystadénom des Pankreas, das malign war und sich teilweise in die Milz hinein-
dringte. Sternberg tut dieser Tumoren im Lehrbuche von Aschoff als
der hiufigsten gutartigen Tumoren des Pankreas Erwéhnung.

Ein gutes Referat tiber die analogen bis 1904 verdffentlichten Tumoren
des Pankreas findet sich in der Mitteilung von Wy s s, der dort selbst einen solchen
Fall veroffentlichte.

Von den meines Wissens seit 1904 publizierten zystischen Tumoren des
Pankreas mochte ich nur noch jene Félle erwihnen, die unter dem Namen Kystadenom
verdffentlicht wurden. Es sind dies die Fille von Edling, Sofrano und
Kleinsehmidt.

Mein Fall, der sich durch die Blutungen in die Zystenrédume als ein besonderer
charakterisierte und dadurch makroskopisch zur Fehldiagnose eines kaverndsen
Angioms AnlaB gegeben hatte, ist im iibrigen dem Falle von Wy ss, auf dessen
Arbeit ich hier verweise, #hnlich. DaB es sich auch in meinem Falle nicht um
Retentionszysten oder die sogenannte zystische Degeneration des Pankreas handelte,
ging schon aus der Struktur des Tumors unzweifelhaft hervor. Das im allge-
meinen hochkubische Epithel, die an manchen Stellen nachweishare papillire
Wucherung der Zystenwand und die zahlreichen kleinen, nicht erweiterten Zysten
sprachen fiir eine echte Neubildung.

Mein Fall wire demnach den in der Literatur bekannt gewordenen Kyst-
adenomen des Pankreas anzugliedern, kennzeichnet aber seine Besonderheit durch
die erwihnten Blutungen in die Zystenrdume und die damit verbundenen Ver-
dnderungen.

Die Frage, ob mnicht auch andere in der Literatur beschriebene Félle von
zystisehen Bildungen des Pankreas ebenfalls als echte Tumoren aufzufassen sind,
méchte ich hier nicht weiter erortern.

Da der Tumor in seinen epithelialen Elementen keine der Epithelformen des
Pankreas imitiert, so stot die Deutung seiner Histogenese auf gewisse Schwierig-
keiten. Die Annahme, daB der Tumor aus einem in das Pankreas versprengten,
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also einem organdifferenten Keime hervorgegangen sei, kann dureh nichts gestiitzt
werden. Viel eher mochte ich auch fiir meinen Fall auf die Entstehung aus einem
ausgeschalteten Keime zuriickgreifen, wie wir es auch fiir andere Tumoren, im
besonderen auch fiir die adenomatosen Tumoren der Mamma, annchmen.
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Erkliarung der Abbildung anf Taf IIL
Fig. 1. Frontale Schnittfliche dureh das Pankreas und den Tumor; verkleinert.

XVL

Primiires Leberkarzinom.
Von

M C Winternitz
(Associate in Pathology, The Johns Hopkins University, Baltimore.)

Die Seltenheit der priméren Epithelialgeschwiilste der Leber a8t dieselben
vom praktischen Standpunkte weniger interessant erscheinen und erschwert zu-
gleich die Losung der vielen ,,akademischen* Probleme. Die Sachlage ist in kurzen
Worten die folgende: Epithelialgeschwiilste der Leber ktnnen natiirlich entweder
von den kleinen Gallenwegen oder von den Leberzellen: ihren Ursprung nehmen.
Die Unterscheidung zwischen diesen beiden Gruppen hat betrdchtliche Schwierig-
keiten dargeboten und wird durch .die Moglichkeit einer Beziehung zwischen
neugeformten Gallenwegen und Regeneration der Leber mnoch. komplizierter.
Wiihrend diese Geschwiilste in einem sonst gesunden Organ entstehen kinnen, so
hat ihr hiufiges Vorkommen in Verbindung mit anderen pathologischen Ver-
dnderungen, wie Zirrhose und den verschiedenen Formen von chronischen Ent-
ziindungsvorgéngen, eine kausative Beziehung zwischen diesen Vorgéingen ver-
muten lassen, die beziiglich der Geschwulstbildung vom weitesten Interesse ist.
Wegen ihres gleichzeitigen Auftretens mit diesen Vorgéingen hat man natiirlich
die Geschwulstbildung mit den knotigen regeneratorischen Hyperplasien, die so
oft in Leberzirthose gefunden werden, in Zusammenhang gebracht; die Ahnlich-
keit zwischen diesen hyperplastischen Knoten und den gutartigen Adenomen
der Leber hat fiir die Theorien iiber die Beziehung zwischen den regenerativen
Hyperplasien, den Adenomen und den echten Krebsbildungen grofes Interesse
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