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standig verstrichene Stirnnaht des zweijhhrigen Schiidels VI scheint in diesem 
Sinne zu sprechen (Textfig. 65); Ieh gewinne den Eindruck, dab bier die fort- 
gesetzte, treppenfSrmige Randapposition des primiiren und sekundaren Knochen- 
gewebes die VerknScherung herbeifiihrte. Dabei ist dann zu bedenken, dal~ diese 
NahtverknSeherung mutmal~licherweise in einer Zeit erfolgte, in welcher sich das 
appositionelle, treppenfSrmige Randwaehstum des primiixen und sel~ndiiren 
Knoehengewebes noch in ausgiebiger Weise vollzog. 

Die mechanisehen Bedingungen, welche bei der Ossifikation der Sehiidelnfihte 
ma~gebend sind, lassen sieh meines Erachtens nur unter Berticksichtigung der 
pathologischen Vorg~nge in befriedigender und absehliel3ender Weise feststelten. 
Mit diesen wird sich die ni~chste Nitteilung besehifftigen. Dureh vorstehende 
Untersuchungen abet glaube ieh das interstitielle Waehstum des Sehi~deldaehes 
ftir die postfStale Periode mit Sieherheit naehgewiesen zu haben. Unzweifelhaft 
lest steht ein betri~ehtliehes interstitielles Diekenwaehstum der Knoehenlamellen. 
Aber aueh das interstitielle Flaehenwaehstum der Knochenlamellen kann als sieher 
begrtindet angesehen werden, wenn auch hier die Beweisftihrung eine etwas sehwie- 
rigere ist. Sie ergibt sich zuni~ehst aus den s der Gestalt and Anordnung 
der Knoehenzellkaniilehen, welehe zusammen mit dem interstitiellen Dieken- 
waehstum auftreten. ~ Sodann sind aueh die regioniiren Versehiedenheiten des 
interstitiellen Diekenwaehstums nur dureh die Ungleiehheiten des interstitiellen 
Fli~ehenwaehstums zu erklih'en. Die Untersuehung der Nahtri~nder abet besti~tigt 
diese Ergebnisse insofern, als sie nennenswerte Knoehenappositionen in den Naht- 
linien auszuschliegen gestattet. Das gesamte oder nahezu das gesamte Fliiehen- 
waehstum der Sehiideldaehknoehen naeh dem 3. Lebensjahre ist ein interstitieltes. 
Das Diekenwaehstum der Seha,deldaehknoehen ist dagegen nur zu einem geringeren 
Teile ein interstitielles, indem naeh der Geburt eine ausgiebige Apposition yon 
Knoehenlamellen an die i~u$ere und an die innereFlache dieser Knoehen erfolgt 1). 

VIII. 
Beitrag zur Kasuistik der adenomatiisen Pankreas- 

geschwiilste. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut Ztirich.) 

Von 

Dr. reed. Ado]f T. v. Beas t ,  II. Assistent am Pathologischen Institut. 
(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Die Gesehwulstbildungen, die sich in der Bauchspeicheldrtise entwickeln, 
stellen teils solide Tumoren dar, tells sind sie zystischer Natur. In. den meisten 

~) Mikroskopische Belegpr~parate werden in wenigen Tagen tier Zentralsammlung in 
Frankfurt a. M. zugehen. 
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Fgllen nehnen sie ihren Ausgang yon den pa~'enchynat~sen Elementen des Pan- 
kreas, den Epithelien der Azini, Augt~hrangsgange und L a n g e r h a n s  schen Inseln, 
wohl nur selten yon den interstitiellen Bindegewebe. 

Die soliden Pankreastunoren sind vorwiegend durch Karzinone vertreten, 
y o n  denen eine grt~l~ere Anzahl beschrieben ist. ;Nach einer i n  J~hre 1912 yon 
Buob s verSffentlichten Arbeit aus den  pathologischen Institut Zarich ent~dckeln 
sie sich, analog den prinaren Leberkarzinonen, ,,fast ausnahnslos i n  binde- 
gewebig entarteten Bauehspeicheldrt~sen" und gehen vorzugsweise yon den Aus- 
fahrungsgangen, seltener yon den Azinis, fast hie yon den Langerhansschen  
Inseln aus. 

Im Gegensatz hierzu baden gerade die Inseln den Ausgangspunkt fiir gut- 
artige solide Geschwtilste der Drtise. Von Rol le t ,  Cecil, I-Ieiberg, Nicols ,  
H e l n h o l t z ,  Ssobolew,  H e r x h e i n e r ,  W e i e h s e l b a u n  und Mosse wurden 
Adenone der Langerhansschen  Inseln beschrieben. Es handelt sieh dabei u n  
relativ kleine (1--2 cm Durchnesser) solide Knoten, die histologisch vorwiegend 
aus gewundenen Zellsgulen ohne Lumen bestehen. Nach Rol le t  is entspricht 
auch die F~rbbarkeit yon Kernen und Protoplasna durchaus derjenigen bei den 
Epitheliennormaler Langerhansscher  Inseln. Each Cecilawerden diese Adenone 
hauptsachlieh bei Diabetes beobachtet und stellen eigentlich mehr eine Hyper- 
trophie der Zellinseln vor, als wirldiche Adenone. 

I n  grol3en und ganzen di]rften die soliden Pankreasgeschwiilsie gegeniiber 
der zystisehen wohl stark zurttcktreten. Wahrend bis in die Mitte der achtziger 
Jahre die zystischen Tumorell der BauchspeicheIdrtise sehr wenig beachtet wurden, 
hat sich seit dem letzten Viertel des vorigen Jahrhunderts eine bedeutende Lite- 
ratur fiber dieselben angesannelt,  vorwiegend vom chirurgischen Gesichtspunkt 
aus. Bis vor ganz kurzer Zeit wurde jedoch der Entstehung dieser Geschwfilste 
verhgltnisna~ig geringe Bedeutung geschenkt. Bei den heist grS~eren Zysten, 
die fast nur dutch Punktion der operativen Behandlung zuggnglieh waren, kam 
auch die ~Tatur der Zyste praktiseh nicht so sehr in Betracht. Es mag vielleieht 
gestattet sein, hier die Genese der Zysten kurz zu streifen. 

Gutartige Zysten (und Geschwiilste des Pankreas fiberhaupt) als wirkliche 
Neubildungen wurden lange Zeit sds ~u~erst se]ten hingesteIlt. 

So erw~hnt Klebs  ~~ in seinem Handbueh nut dm'ch Retention entstandene Zysten und 
Xarzinome tier Bauchspeieheldrfise. Er beton~ dabei, daft Adenome (also gutartige Neubildungen) 
,,bis jetzt noch nieht bestimmt naehgewiesen" seien, vermutet abet allerdings, dab ein Tell tier 
in groBer Zah] (damals 200) beschriebenen Karzinomfalle nur Adenome darstellen kSmlten. 
Mangels histologischer Untersuchung war dies abet in vielen ~lteren Fallen nieht sieher zu ent- 
seheiden. F r i e d r e i e h  sprieht noeh 1878 nut yon dm'eh Retention und dutch Blutungen ent- 
standenen Zysten. Erst 1894 wurde yon Ti lger  ~9 aueh das u yon sog. Proliferations- 
zysten erw~thnt~), weleher Anffassung sich aueh KSr~e u (1898)und Oser (1898) anschlossen. 

- 
~) T i lge r  s~ellt den Re~entionszysten des Ductus Wirsungi und der Nebenausfiihrnngsggnge 

die gr56eren, hauptsgehlich im Schwartz des Pankreas liegenden bluterffillten Zysten gegen- 
fiber, die mit den Ausfiihrtmgsgangen nieht in Beziehung treten. Wahrend diese yon F r i e d -  
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Dabei wurde jedoch stets den Retentionszysten die erste Stelle eingeriiumt. KSrte unterscheidet 
Re~entlonszysten durch direkte Verlegang des Ductus panereaticus and dutch interstitielle Pan- 
t~eatitis. Fib" Proliferationszysten verlangt er Auskleidimg mit Zylinderepithel and adenomatSse 
Bildungen in der Wand. Albrecht  fordert neben solehen, oft polypSsen Wueherungen aneh 
~ehrschiehtigkeit des Epithels fiir Tumoren, die den Namen Zystadenom verdienen. 

Lazarus  TM unterscheidet Zysten and Zystoide resp. Pseudozysten; erstere wider trennt 
er in Proliferationszysten, Retentionszysten and Degenerationszysten (letztere entspreehend der 
zystischen Degeneration der Ova~en). Dieckhoff ~ wlederum sieht aL!e grol~en Zys~en uls Reten- 
tionszysten an, die gelegentlieh dta'ch Konfluenz aus melu'eren ldeineren sich gebfldet haben 
kSnnen (Engel, Anger,  Zukowsky,  Riedel). 

Maligne zystische Neubildungen wurden yon manchen Autoren beschrieben, 
so yon Roux  (~pith~liome kystique) und Mal the ,  ein Pankreaskarzinom, das 
zystische R•ume enthielt. Scola TM erwahnt zwei Falle, die ebenfalls maligne 
zystische Tumoren darstellen; es handelt sich jedoch dabei um sekundare karzi- 
nSse resp. sarkomatSse Entartung der Zystenwand. 

N.ach dem oben gesagten lassen sich die gutartigen zystischen Geschwtilste 
der Bauchspeicheldriise in folgende drei Gruppen einteilen: 

1. Retentionszysten, durch Verstopfung oder Kompression eines Ausftih- 
rungsganges. 

2. Proliferationszysten und Adenome (eigentliche Neubildungen, vorwiegend 
ausgehend yon den Azini). 

3. Zystoide, d. h. Zysten, die sich nicht als eine Erweiterung vorgebildeter 
HoMr~ume darstellen, sondern unter Bildung einer bindegewebigen Wand, ohne 
Riicksicht auf die anatomische Struktur, in der Driise sich gebfldet haben. Solche 
Zystoide entstehen einmal dutch Erweichung im Innern von Tumoren oder Nekrose- 
herden, dann dutch Autbdigei~ion ~bei Verletzungen der Driise, durch appoplekti- 
forme Blutungen und endlich durch Ergu~ von Blut und Driisensaft in die Bursa 
omentalis bei Verletzungen des Organs und reaktiver entztindlicher Abkapselung 
des Ergusses. Zwei Zystoide infolge Erweichung yon anamischen Infarkten sind 
1914 in einer Arbeit aus dem Pathologischen Institut Ziirich yon W a c h t e r  ~ 
beschrieben worden, der dabei ziemlich eingehend die allgemeine Genese der 
Palfl~reaszysten zur Sprache bringt. 

In der neueren Literatur sind gutartige zystische Neubildungen der Bauch- 
speicheldriise haufiger beschrieben worden, und zwar vorwiegend in Form von 
Kystomen, ~thnlich den Kystomen des Ovariums, wahrend echte Adenome an- 
scheinend noch immer zu den Seltenheiten geh(iren. So finden sich unter 107 
F~llen yon zystischen Pankreastumoren, die im Ztlbl. f. Chir. 1889--1912 zitiert 
sind, nur grS~ere Zysten, von denen ein Tell Kystome, die Mehrzahl aber Reten- 
tionszysten und Zystoide darstellen. Adenome sind in der ganzen Zahl keine vor- 
handen. 

l"eich, Ledenter  trod Anger a]s Fo]ge einer Blutung angesehen werden, h~ilt er die 
ttiimorrhagie flit ein sektmd~res Ereignis, erfolgend in eine ferfig gebildete Zyste, die wohl 
auch eine Neubildtmg darstellen kann. 

Virchows Archly f. pathol. Ant. Bd. 219. Hft. 2. 13 



In  einer Aufste!lung aus dem Jahre  1904 y o n  W y s s  2., der selbst einen Fal l  

yon k le inzys t i schem A d e n o m  der Bauchspeicheidrtise beobachtet  hat, Iassen 

unter  27 zys t i schen  Geschwiilsten nur  vier einen richtigen adenomatUsen Bau 

erkennen. Bei den tibrigen grol~en, o f t  epithellosen Zysten konnte nur  aus der 
S t ruktur -e inze lner  Wandpar t ien  auf die urspriinglich adenomatUse oder kys to-  

matUse Natur  geschlossen werden. 

Kiirzlich wgr es mir n u n  mUgiich , selbst einen Fall yon Pankreasadenom zu 

untersuchen,  der als Beitrag zu der noch sp/irlichen :Kasuistik eehter  Adenome 
des Organs bier beschrieben werden mUge. 

D i e  Krankengeschichte dieses F a l l e s  s'owie e inige sehr~instruktive Situs- 

skizzen der Geschwulst, die ich etwas ausgefiihrt wied'erge:be, wurden mir in Iiebens- 

wiirdigster Weise yon I ter rn  Dr. r W U n  d e r l i ,  Direktor  d e !  Krgnkenhauses Ror-  
schach,  zur Verfiigung gestellt,  W0fiir ich ibm'g14 dieser Stelle meinen besten 

Dank aussprechen mUchte. 

Fig. 1. 

Krankengeschichte von Frt. B., 59 Jahre alt. 
Am 16.. J.anuar 1914 wurde die Patientin ins Krankenhaus Rorschaeh aufgenommen. Sie 

leidet sehon viele Jahre an- zeitweis~ a_nftretendem Asthma und fast jeden Friihling an Ekzem. 
Einige Woehen vor dem Krankenhauseintritt hatte sie hie und da eine unangenehme Sensation 
in der Lendengegend und in der Tiefe"des Oberbauehes und wie sie einmal mit ihren H~nden 
massierende Bewegungen fiber dem Oberbauch m~chte, entdeekte sie selbst hinter der Baueh- 
wand ein6n Knollen. Der nun herbeigezogene Hatiskrzt konstatierte eine Gesehwulst zwischen 
Nabel and Sehwertfortsatz und als: er Patientin etVea Zwei Wochen sp~ter noeh einmal unter- 
suehte, glaubte er ein Wachstum der Geschwulst beobaehten zu k5nnen und wies die Patientin 
mit der Wahrseheinliehkeitsdiagnose eines Pyloruskrebses dem Krankenhause zu. 

Hier wnrde das u einer etwa faustgrol]en Geschwulst best~fig~, dieselbe war 
kugelig, wenig hSckerig, lag fiir gewShnlieh zwisehen Nabel und Processus xyphoideus, liel~ sich 
abeY mit Leichtigkeit bis zum hul~eren rechten sowie linken Rektusrand versehieben, weniger 
nach oben oder nach unten (vgl: Fig. 1). Verdauungsbesehwerder/waxen gar keirie vorhandem 
der Appetit war gut. hatte in.letzter Zeit gax nieht abgenommen, ebensowenig das KSrpergewicht. 
Der Stuhlgang wax regelm~tl~ig. Der Leib war nicht aufgetrieben: es waren keine' Daxmsteifungen 
dutch die Bauehdecken zu sehen. Von einem Probefriihstiick wurde nach.einer Stunde nur noeh 
ein Bruehteil ausgeheber~. Der Salzshurenaehweis fiel positiv aus. Der mit dem Katheter ent- 
leerte Urin war vollstiindig klax, enttfielt weder Eiweil~ noeh Zucker. 

Die Diagnose war eine tmklaxe. Jedenfalls glaubte man einen bSsartigen Tumor am Magen 
ausschliel~en zu dth'fen. Bei der GrS$e des T]llmors nnd bei seiner Lage in der ~ Pylorusgegend 
h~tte man sicher ein starker gestSrtes Allgemeinbefinden und erhebliche StSrungen yon Seite 



195 

der Verdauung erwar~en diirfen. Dasselbe gilt yon einem Daxmtumor. Einen Panl~'eastumor 
glattbte man schon deshalb nicht vor sieh zu haben, well tier Tumor ganz auffallend gut beweg- 
licl~ war, die Bewegliehkeit einer Wanderniere hatte/ Eine Wanderniere ~ anztmehmen, welche 
fiir gewShnlich ilrcen Sitz in der Mittellinie butte, sich ebenso weib naeh finks als auch nach reehts 
versehieben liel~, widersprach allen Erfahrungstatsachen. Die gleichem Bedenken, welehe man 
iiir die Annahme eines Mageutumors hegte, bestanden auch ffir die Annahme eines Darmtumors. 
Auch hier Fehlen jeglicher Stenosenerscheinungen. Schliel~lieh kam noeh als Weiterer Ausgangs- 
punkt der Geschwulst das: Netz in Betraeht. " " �9 

Xlal'hei~ konnte nut eine Probelaparo~omie bringen. Wit scblugen dieselbe der:Patientin 
vor,, weil von dem behandelnden Arzt in den wenigen Wochen der Beobachtung ein.GrSlterwerden 

i Fig, 2. 

der Gesehwulgt konstatiel-t win'den war, Die Patientin ging sof0r~ auf unseren Vorschlag ein, 
weil sie nicht wenig , se i t  man Sieh so intensiv mit ihrem Bauche besehi~ftigte, anter Krebsfm'cht li~t. 

Die Operation win'de am 20. Janu~ ausgefiihr~. Mediinsehnitt zwischen Nabe! lind =Schwert= 
for~satz. Nach ErSffnung der BauchhShle sieht man sofort, dab die Gesckwuls~ dem Mag en nicht 
angehSrt, daI~ sie auchniCht yore Netz ausgeht. Ebensowenig gehSr t sie dem Querkolon an. Ein 
Griffin beide Nierengegenden lgl~t rechte trod linke Iqiere in riehtiger Lage erkennen. 

C 
a * * c ~ / a ~ s , ; _ _  - : 

�9 Fig. 3. 

Nun wird in das Ligamentum gastro-colicum an gef~l~freier Stelle ein grol]er Schlitz ge- 
macht, worauf sich die etwa faustgrol~e Geschwalst sofort pr~sentiert. Sic ist in den Kblof der 
Ba~mhspeichel&-iisen eingebettet und prominiert stark ~us demsdbem :Mit  dem.senh'echten 
5chenkel des Duodenums 1st sle mmg verwachsen. D~e Geschwulst hat em ganz.anderes Aus- 
sehen Wie das PankreaS. :Sie ist flaehhSckmig, eher  yon weieher KonsistenZ ~Sfdh~ ~bli~ulichweiI] 
aus, a t  elne gewlsse Ahnllchkmt mat emem wemhen kollmden Strumakn0ten. Wenri roandie 
Gesehwulst nach rechts oder naeh links verschiebL so geht: das 'abhor m bewegliehe Pankreas 
mit. Wghrend die Kuppe der Geschwuls~ wenig Gefiil~e zeigt, ziehen grol~e Venenplexus _von der 
PankTeaSsubStanz . . . .  an die iibrige Geschwuist heran. (Vgl. Fig. 2 u:3~) Immerhin glahSt man 
die Gescliwulst aus dem Pankreaskbpf anslSsen Zu kSnnen. Die gr56ten Schwierigkeitenbie~en 

13" 
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die maehtigen Venen, welahe an die Geschwulst und in die Gesahwulst eintreten. Dieselben sind 
sehr zerreiBliah, so dab erhebliche venSse Blutungen atfftreten, Welahe zum Teil nur dutch Um- 
steehung gestillt werden kSnnen. Eine fast ldeinfingerdiake u reiBt beim Versuahe sie zu 
isolieren an ihrem Eintritt in die Vena portae ein, so dab an die Por~alvene eine seitliahe Ligatur 
angebraaht werden muB. �9 

Als weiteTer sahwieriger Akt kommt nun die LoslSsung vom senkreahten Schenkel des 
Duodenum. Die Verwaahsung ist eine so innige, dab Paxtien der Liingsmuskulatur des Daxmes 
direkt in die Gesehwulst fibergehen. (Vgl. Fig. 3.) Beim Versuch, den Daxm yon der Gesahwulst 
welter abzuheben, reiBt das Duodenum ein. Der RiB wird sofort provisoriseh mit einer Klemme 
abgesehlossen. Einmal yore Daxm los, gelingt es nun relativ leicht, die Gesahwulst aus dem 
Pankreaskop~ anszusahiflen; immerhin ist die Verbindung des Pankreas mit der Gesahwulst an 
einzelnen Stellen eine so innige, dab Paxtien der Bauahspeicheldrfise bei der Entfernung der 
Gesehwulst an ihr haften bleiben. Nunmehr geht man an die Versorgung des verletzten Duo- 
denums. Da in der NiChe des Risses mehrere.~ste der Arteria pankreatiaa duodenalis sup. haben 
geopiert werden mfissen und dadurah die Erni~hrung der Daxmwand in Frage gestellt wird, da 
zudem die Daxmwand hier niaht mehr vollstiindig ist, sondern ilu-er. Langsmuskulatur beraubt 
ist, wird zu beiden Seiten des Risses noah soviel Darmwand entfernt, daft man be i  der queren 
Vereinigung der nun elliptiseh gewordenen Lfieke die ganze Wanddiake des Da~'mes vor sich hat. 
Naah tier Tiefe zu kommt man in die N~he der Einmiindung des Gallen- und Bauahspeiehel- 
ganges in den ZwSlffingerdaxm. Diese Gi~nge glanbt man nicht vefle~zt zu haben. Das Querkolan 
zeigt sahiinen Turgor; gliickliaherweise hatte die Arteria coliea media, welahe dieht an dem medialen 
Rand der Geschwulst sich in die Tiefe senkte, niaht gelitten. Nunmehr wurde der Bauch geschlossen, 
naehdem man vorher eine Tamponade yore Wundbett des Pankreas aus naah auBen geleitet 
hatte. Nieht wegen des verletzten Pankreas allein sehien eine Tamponade angezeigt, sondern 
aueh wegen des genahten Duodenum, da dessert gute GefaBversorgung, wegen der zahlreiahen 
Unterbindungen, nieht fiber jeden Zweifel erhaben war. 

D er Yerlatff war in den ersten Tagen ein reaht ordentliaher. Keine Anzeichen einer Bauah- 
~ellentziindung, kein Ikterus. Erst am vierten Tag trat etwas Erbrechen anf, es stellte siah heitiger 
linksseitiger Schultersehmerz ein und ans dem mit Gaze ~m~vickelten Drainrotir, welches bis 
auf das Wundbett des Pankreas reichte, BoB zuerst reiner Pankreassait in  der Menge yon etwa 
300 g, dem siah sparer auch Galle und Diinndaxminhal~ beimengte. Offenbar wax die Naht un- 
diaht geworden. Immerhin konnte man konstatieren, dab nur ein geringer Tefl der auIgenommenen 
Nahrung dutch den Drain abfloB, denn die Mengen gingen yon 300 g in den ni~ahs~en Tagen aui 
40 bis 50 g zuriick. Am neunten Tage, als man Drain und Tampon entfenlte, war einige Taga 
der AusfluB sehr reiahlich; es warden Mengen yon bis 800 g gemessen, deutlicher Diinndarm- 
inhalt, stinkend, van alkalischer Reaktion. Mit der Verkleinerung des durch die Tamponade 
gesetzten Wtmdkanales nahm die Sekretion ab. Vom 6. Februar an konnte der AusfluB voll- 
st~ndig unterdrfiakt werden, wenn man den Wundtriahter mit Gaze komprimierte. Am 27. Mih'z 
konnte die Patientin bei gutem Allgemeinbefinden aus dem Krankanhaus entlassen werden. 
Patientin hat in den letzten drei Wochen an KSrpergewiaht zugenommen, Appetit und Verdammg 
ungestSrt. Palpatoriseh kann man keine vermehrte Resistenz zwisehen Mabel trod Processus 
xyphoideus wahrnehmen. Die Fistel ist nun vollsti~ndig gesahlossen und geht in den n~chsten 
Tagen der vollst~ndigen ~Jberh~utung entgegen. 

Das durah die Operation gewounene lar~paxat wurde dem Pathologisahen Institut Ziirieh 
zur Untersuchung zugesahickt und mir yon meinem verelu'ten Chef, Prof. Dr. Busse,  zur Be- 
arbeittmg zugewiesen. 

A. M a k r o s k o p i s e h e r  Be fund  des Pr~tparates.  

Es handelt sich um einen tdeinfaustgroBen, fiachkugeligen, ziemlich weichen Tumor, der 
sowohl ~r auBen, wie aui dem Durchschnitt einer k011oiden Struma sehr ~hnlich sieht. Er 
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ist yon einer diinnen bindegewebigen Kapsel umgeben. Auf der grSl~ten Zirkumferenz ist an einer 
Stelle ein mandelgrofler Rest makroskopisch unver~tnderten Pankreasparenehyms mit der Ge- 
schmflstkapsel verwachsen. Diametral gegeniiber halter ein 17 : 9 mm messendes Stiickehen 
Darmwand der Kapsel innig an, wenige Millimeter vom grSl~ten Umfang entfernt. ~i t  diesem 
Darmstrickehen steht etwas glatte, yon Sehleimhaut entbl61]te Muskulatar in Verbindung. 

Aus diesen Teilen l~il]t sich die Lage der Geschwulst im Abdomen bestimmen. Das Strick 
Darmsehleimhaut gehSrt dem Operationsbericht zufolge dem Duodenum an und entspricht also 
dem rechten, der Rest Pankreas dem linken Polder Geschwuls~. Die Darchmesser des Tumors ver- 
halten sich dann wie Iolgt: HShe 6 cm, Breite 6,5 cm, Tiefe (dorsoventral) 3,5 cm. 

Beim Durchschneiden im grSf~ten (frontalen) Darchmesser zeigt die Schnittfl~iche ein viel- 
f:,ieheriges Aussehen. Darch feinere und grSbere Striinge von Bindegewebe sind eine grolle Anzahl 
unregelm~il~ig angeordneter kleiner Hohlr~ume begrenzt, deren kleinste gerade noch erkennbar 
sind, w~hrend die gl'51~ten bis 7 mm Darchmesser erreichen. Diese letzteren finden sich gr5l~en- 
teils in den unteren Partien des Tumors mid sind yon braunen, geronnenen Massen erfrillt, wiihrend 
die Fl~ichen in den fibrigen Teilen meist leer scheinen. Die trennenden Bindegewebssepten sind 
yon wechselnder Dieke, an der Peripherie grSl~tentefls sehr zart, im Zentrum derber, bis 2 mm 
stark. Eine Einteilung in L~ippchen liilit sich nicht erkennen. Auch die Dicke der bindegewebigen 
KapseI wechselt. Links ist sie sehr diinn, reehts mil~t sie 3 ~  ram. 

B. Mikroskopischer Befund,  

Fiir die histologische Untersuchung warde im grS~ten Durehmesser der Geschwulst eine 
dfinne Scheibe herausgeschnitten, um so ohne ZerstSrung des makroskopisehen Pr~par~tes mSg- 
lichst verschiedene Partien des Tumors der Untersuchung zug~inglich zu maehen. Die Seheibe 
warde in kleinere Stricke zerlegt und diese fixiert in 4 % Formol, 96 % Alkohol, Sublimat-Eis- 
essig, sowie dem 0 r t h schen und C a r n o y schen Gemisch. Ebenso warde je ein Durchsehnitt 
dutch das Strickehen Darm saint eingrenzendem Tumorgewebe, sowie dareh den Rest normalen 
Pankreasparenchyms zar mikroskopischen Untersuehung entnommen. S~mtliches Material warde 
in Pm'aifin eingebettet, mit Ausnahme eines kleinen Strickchens, yon dem zu vorlauliger raseher 
Diagnosestellung (nach Fixation darch Koehen in 4 % Formol) Gefrierschnitte angefertigt warden. 
Von xTersehiedenen Stricken warden Serienschnitte hergestellt. 

Die zar Anwendung gelangten Spezialfarbeveffahren werden unten angefrihrt. Im all- 
gemeinen warden Schnitte nach ]eder Fixierungsmethode in H~imalaun-Eosin und Eisenh~ma- 
toxylin-van Gieson gefiirbt. 

Die anf versehiedene Weise behandelten Pr~parate zeigen im allgemeinen das gleiche Bild. 
Die dicke Kapsel ans derbem Bindegewebe weist bier trod dort geringfrigige Infiltrationen auf, 
die speziell den Bindegewebsspalten folgen. An einer Stelle finder sieh ein Komplex yon an- 
nhbernd normalen Pankreasl~ppchen, an anderen Punkten wieder sind einzeine Drrisensehl~uche 
durch derbe fibrSse Massen yon 40 bis 50 ~ Dicke getrennt. Auch solide kleine Zellnester sind 
rorhanden, in derbes Bindegewebe eingebettet. Diese letzteren beiden Zustande stellen wahr- 
scheinlieh nieht eine Folge "con Wuchenmg des Bindegewebes in pr~formierte Drrisenlappehen 
dar, sondern sind als autogene Wachstumszentren aufzufassen. Es macht geradezu den Eindruck, 
als ob diese neugebildeten adenomatSsen Wucherungen die Kapsel vor sich hertreiben, indem 
sie dieselbe veranlassen, sich nach aul]en zu verdicken, w~hrend ihre imleren Teile darch zystisehe 
Degeneration der neugebildeten Drrisehen in die Geschwulst einverieibt werden. 

Die Geschwulst selbst bildet zahlreiche grS~ere und kleinere F~cher, die z. T. miteinander 
konfluieren, d. h. viele grS]ere Zystchen zeigen an der einen oder anderen Stelle in das Lumen 
hineinragende epithelriberzogene Bindegewebssepten, welche sich auf Seriensehnitten grol~en- 
tells gegen die Cystenw~nde bin vereinigen. (Vgl. Fig. 4.) Hierans geht deutlieh hervor, da] die 
grSl~eren Facher darch Konfluenz der kleineren entstehen, indem die W~nde anliegender Blas- 
cheu naeh und nach resorbiert werden. 
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An einzelnen Stellen is~ der Boden der F~cher finch getroffen und bietet dann einen bienen- 
waben~hnlichen Koraplex grofier+ raehr oder weniger kabiseher nnd polygonaler Zellen rait gro6en 
runden Kernen. 

Die GrSge und Form tier Hohlraurae ist setu" Weehselnd (vgl. Fig. 4 u. 5). Neben Luraina 
~on 40 ~. finden sich solehe yon 4--8000 ~ Durchmesser. Ebenso verschieden ist die Feinhei~ des 
Masehenwerk~, Die Bindegewebssepten bestehen raanehraal nut  aus wenigen feinen Fasem, all 
underen Stellen sind sie 10 50 und raehr ~ dick. Die I)ieke der Septen entsprieht jedoch keines- 
wegs iraraer der GrSge der Zystehen. An raanehen Stellen zeigt das Bfi, degewebe schleiraige 

~ 

Fig. 4. 

Bei starker YergrSgerung bflden kubische Zellen mit basalera Kern in einfacher Luge eine 
AuskMdung der FiScher. Nut an sp~rlichen Stellen scheinen die Epithelien raehrschiehtig zu 
sein (vgl. Fig. 5). Aus Seriensetmitten geht jedoch hervor, dal~ diese Partien nut  Flach- und 
Schri~gsctmitte der Zystenw~ncle darstellen. Die Epithelien entspreehen durehaus denen nor- 
raaler Pa~kreasazinii. 

Einzelne Hohlri~ume sind rait Blur gefifllt, die raeisten sind leer (vgl. Fig. 4 u. 5). Neben 
dera Blur tinclet sich in manehen Driisenbli~sehen some aueh urn diese herura reiehlieh scholliges, 
dunkelbraunes bis gelbliches Pigment. Bei starker Vergr56erung liegt dieses tells ira Bindegewebe 
zwischen den Fasern, teils auch zwischen den Epithelzellen, die jedoeh selbst stets pigraen~frei 
sind. Die Griil~e der Sehollen betri~g~ 10~60 ~. 

Beraerkenswert ist in raehreren Pr~paraten eine ziemiich im Zentrum des Tumors gelegene 
Pattie. Hier finden sieh gleiehiSrmige runde Hohlri~urae yon etwa 140 ~ Weite in grol~er Zahl. 
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Sis sind dureh sp~iTliehes Bindegewebe getrennt. WKln'end in dem einen PrKpa~'at diese F~eher 
prall mi~ Bl~ gefiil])s sind, enthalten sic in anderen Sehnii)~en nur wenige Leukd~y~en m~d e~was 
Fibrin. In der Umgebm]g der g~tim< ilu-en Rand teilweise bedeekend, finden sieh im Binde- 
gewebe massenhaft grSl3ere und ldeinere Pigmentsehollen. Diese Faeher sind :con typisehen 
Endothe]ze]len ausgekleide~: Es handelt sieh bier mif grSBter Wahrschein]iehkeit um eine hgmo- 
]ymphangiektatisehe Partie im Inneren der Geschwulst, deren Blutr~ume zu za;hh-eiehen kleineren 
Hgmorrhagien gefiihrt haben, deren i~berreste in dem Pigment e!"halten sind, 

Der durch das anhaf tende  Darmsti iek gelegte Sehnitt zeigg ein seth- auffallendes Bild. 
De~" bindegewebigen Gesehwulstk~psel' ]iegt eine nonnale Duodenalsehleimh~ut mit typischen 

Fig. 5. 

tubul~ren Driisen mit Beeherzellen usw. direkt auf. Muskulatur ist zwischen Schleimhaut und 
Tumorkapsel nur in ganz sp~irlichen Fasern erhalten. Oberhalb des Darmteilehens jedoch, also 
oralw~r~s mit Bezug ~ufs Duodenum, beginnt in dem Bindegewebe zwischen Darmschleimhaut 
und Gesehwulst e~w~s reichlichere ~Iuskulatur, die bald mehrere 3/Iillimeter dick wird, und sieh 
in dieser St~rke etwa 1 cm welt vorfindet (vgl. Fig. 6). Diese, so stark ausgebilde~e i~.Iuske]schieht 
mull als hypertxophisch angesehen werden. 

Eine F~rbung auf Kernteiinngsfiguren mit t l e idenhains  E i sena launh / imatoxy l in  
ergab bei mehreren, auf verschiedene Weise fixierten Schnitten kein Resultat. Es handelt sich 
demnach wohl um einen ]angsam waehsenden Tumor. 

Um den Inhalt der Zystchen, soweit es sieh nichtum H~imatome derselben handelt, fest- 
zustellen, wurde auf Schleim und Fibrin gef~,rbt. Nach der Weigertschen F ibr inf~rbe-  
methode win'de in zahlreiehen Alveolen ein zartes feilies Masehenwerk yon Fibrin gefunden, 
doch zeigte der Vergleieh mit anders gef~irbten Schnitten, dab dies a~orwiegend die Alveolen sind, 
in denen sieh frisehere Blutungen finden. F~rbung mit Mucikarmin und mit Bismarekbraun  
(Gegenf~rbmqg der Kerne mit H~imalaun) verlief v511ig resulta[los. Die Alveolen enthalten also 
hSchstens etwas serSse Fliissigkeit. 
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Das reichlieh vorgefundene Pigment w~de auf seiuen Eisengehalt vermittelst der Berl iner  
Blaureakt ion  geprfift, bei welcher es sich auch grSfltenteils blau f~rbte. Es darf also wolff 
Ms Rest alter appoplektischer Bluttmgen angesproehen werden. 

Da mehrere Autoren den Reichtum an Plasmazelleninfil~rationen in der Wand yon Pan- 
kreaszystadenomen bescl~ieben hubert, warden auch einige Sehnitte mit Methylgr f in-Pyronin  
behandelt. Es war jedoch nieht mSglich, dabei Plasmazellen aufzufinden, w&hrend sich an Kontroll- 
pr~paa'aten der Farbstoff selbst als ~ehlerfrei erwies. 

End]ich wta-den noch einzelne Pr~parate auf elastische Fasern gef~rbt '(mit Weigerts 
E l a s t i n -An i l i n sa f f r an in -P ik r in s~urea lkoho l )  um eventuelle Gef~6veranderungen im Be- 
reich des Tumors festzustellen. Solche fanden sich abet nieht. Dagegen zeigen die Schnitte einen 
groSen Reiehtum an gut ausgebildeten Arterien und Venen in dem interstitiellen Bindegewebe 

Fig. 6. 

der Geschwuls~. Die Kapsel des Tumors ist reich an elastischen Fasern, die jedoch auch im iater- 
alveol~ren Bindegewebe nicht: ganz fehlen. 

Der Sehnitt dutch den mit dem Tumor verbundenen Rest makroskopisch unver~nder te  n 
Pankreasparenchyms  zeigt im allgemeinen die normale Struktur der Driise. 

Ep ik r i se .  

Es hun@it sich bei unserem Funde um ein zystisches Gebilde, das aus vielen 
kleinen F~chern besteht, die durch bindegewebige Septen getrennt sind. Die 
Hohlrhume sind mit einer einfachen Epithellage ausgekleidet, deren Zellen durch- 
aus denjenigen normaler Pankreasazini entsprechen. Von der Umgebung ist 
die Geschwulst durch eine bindegewebige KapseI schar[ abgegrenzt, diese jedoch 
mit Pankreas und Duodenum innig verbunden. In der Kapsel finden sich autogen 
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sprossende Epi thel ien ,  doch nh'gends is t  ein i~fi i t r ierendes t t ine inwachsen  in 

a n g e n z e n d e  Organe zu sehen. Es l iegt  demnach  wohl ein benig~aer ak t iv  du tch  

Ep i the lneub i ldung  waehsender  Tumor  der Bauehspeieheldr i ise  vor, ausgegangen 

yon  den Azini ;  kurz  ein Adenom.  W a h r e n d  nun Kys tome,  die Prol i fe ra t ions-  

zys ten  nach  L a z a r u s ,  n icht  sel ten sind, wurden nur  wenige Gesehwfilste des 

Pankreas  bekannt ,  die als Adenom bezeichnet  werden dilrfen. Es sind dies F~ille 

yon B a u d a e h ,  C e s a r i s  D e m e l ,  L a z a r u s ,  R o m a n ,  W y s s .  Es mSge mh" 

ges t a t t e t  sein, in wenigen Wor ten  die H a u p t p u n k t e  derselben anzuftihren. 
1. Baudach  ~. 
Zufalliger Sektionsbefimd bei einer 41 j~hr. an Phthis. palm. ges~orbenen Frau. In der 

Mitre des Pankreas lag eine gut orangegrol~e Zyste yon f~cherigem Ban. Die Wand derselben 
war bis 3 mm dick, besaI~ vide Buchten und Taschen. In ihr fanden sieh auch noch Reste der 
prim~il'en adenomatSsen Neubfldung mit Gef}ii~wucherung und sekundiirer myxomatSser Ent- 
artuug. Nach dem Autor handel~ es sich um ein Angioma myxoma~osum intracanalicalaxe oder 
um ein Adenom. Dutch Blutungen war der Tumor in einen zystischen Hohlraum umgewandel~ 
worden. 

2. Cesaris DemeP.  
Sektionsbefund bei 60 j~thr. Mann. Am unteren Rand des dutch iettreiches Gewebe ersetz~en 

Panl~'eas fund sich ein ,vogeleigro~er" (?) Tumor yon fibrSser Capsala propria umgeben. Auf 
dem Durehschnitt handelt es sieh um eine reichlieh Vaskalarisierte fleischige Masse Yon hyalinem, 
homogenem Aussehen im Zentrum, yon der unregelm~il]ige Septen ausgehen. Dutch zartes Binde- 
gewebe waren Alveolen von verschiedener Form begrenzt, die mit ein- bis dreireihigem, meist 
zy]indrischem Epithel ausgekleidet waren. Im Zentrum der Geschwalst fanden sieh breite Blut- 
r~iume yon angiomartigem Aussehen. 

3. Lazarus  ~. 
Zuffi]liger Sektionsbefund bei an Karzinose gestorbener 63 ]ahr. Frau. hu Schwanzende 

des s0nst normalen Pankreas fund sich ein 45 : 35 : 27 mm messender Tumor mit stellenweise 
3 mm dicker Kapsel. Auf dem Durchschnitt ergab sich das Bild eines mit klarer Fliissigkeit ge- 
fiillten zierlichen spongiSsen Fachwerks; die Hohlr~ume waren mohnko~- bis linsengrofi, teils 
yon starren fibrSsen, tells yon sehr zarten Wandtmgen umschlossen. Stellenweise war die ~tr- 
spriingliche Gestalt der Lobtfli dureh rosettenartige Anordnung der Fiichel- erhalten. Einzelne 
Zystchen warren deutlich aus mehreren kleinerea entstanden; leistenfSrmige Vorspriinge an der 
Innenwand zeigten dies an. Die Alveolen waren alle yon ein- bis mehrschichtigen kubischen bis 
abgepla~teten Zellen mi~ gro6en Kernen ausgekleidet. Im Lumen fund sich Detritus und Epithel- 
zellen. 

4. Roman ~7. 
Zuf~illiger Sektionsbefund. Tod an Leuk~mie. In der Mitre des Corpus Pankreatis land 

sich ein derber, hiihnereigro~er Knotcn, 5 : 4 ram, dunkelrot. Nut an einzelnen Stellen war zwischen 
dem Kaoten und dem Pankreas eine schmale grauweifie Grenzlinie erhalten. In der ~r der 
Schnittfiiiche lag ,,ein etwa steeknadelknopfgroBes, verkalktes, gelbliches Gebilde . . . . . .  , yon dem 
sich ein grauweil~es unregelm~iges Netzwerk radi~r bis zur Peripherie des Knotens hin aus- 
b~'eitete". Durch dieses Maschenwerk waren kaum sichtbare bis linsengro~e vielgestaltige Riiume 
gebildet, die gr56tenteils Blur yon verschiedener Frische enthielten. Nttr im Zentrum schien 
eine kolloid~hnliehe Masse in den Hohlr~umen vorbanden zu sein. Gegen die Peripherie bin 
bildeten ziemlich breite Sep~en eine Art L~ppchen aus den hier etwas grSfieren Masehe~ri~umen. 
Neben dem Tumor fund sich mit Ausnahme einiger ldeiner Retentionszystchen ia der Cauda 
keine Veri~nderung im Panl~eas. Mikroskopisch waren die Zystchen yon Epithel ausgetdeidet 
und durch Bindegewebssepten getrennt, die reichlich, oft erwei~erte Blutgef~fie, meist unmittel- 
bar unter dem Epithel enthielten. 
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5. Wyss2~; 
Zuf~lliger Sektionsbefund. 59 jgtu'. Frau. Fiinf Zentimeter veto kaudalen Ende des Pan- 

kreas land sieh eine 5 : 4,2 : 4 em messende hSekerige graurote bis gelbe Geschwulst, die gegen 
die Driise scharf abgegrenzt war. Der Durchsehnitt war feucht, graurStlich, yon grauweigen 
Faserziigen durchzogen. Der Tumor war yon einer dicken fibrSsen Kapsel umgeben, welehe 
derbe fibrSse Streifen ins Innere des Tumors sandte. Von diesen Septen gehen Ieinere a b, die 
die Litppchen in Mveolen teilen. Letztere stellen steeknadelknopf- bis linsengrol~e glattwandige 
Riiume dan Speziell in dan ~tu$eren Partien f~nden sie]~l aueh komp~ktere Teile, we sich in starken 
Bindegewebssepten diekwandige Blutgefiige vorfanden. DazwJschen gab es aueh ausfrihrungs- 
gang~hnliche Gebiide. Je naeh dem Vorherrsehen der drrisigen Teile oder des Stroma.s n~herte 
sich das BiId bald einem 2/denoma Mammae, bald einem Ova rialkystom. Die Alveolen waren 
mit kubisch-zylindrischen Epithelien ausgekleide~, die ausffihrungsgang~,hnliehen Gebilde da- 
gegen mit hochzylindrisehem Epithel mi~ basalem Kern. Nut ganz vereinzett fanden sieh Mitosen. 
Die Kapsel zeigte ste]lenweise kleinzellige Infiltration. Wyss fa~t den Tumor als Zwischenstufe 
zwisehen Adenom und Kystom auf. Er erwiihnt noeh ~hnliehe F~ille yon Th ie r fe lde r ,  B iond i ,  
Neve,  B6rard ,  Poured ,  yon welehen mir jedoeh kein genaueres Referat zug~inglieh war. 

Weir hiiufiger sind, wie sehon gesagt, Besehreibungen yon solehen zystisehen 
Neubildungen des Pankreas, die eher Ovarialkystomen gleichen, d. h, aus einer 
grol~en Zyste bestehen, die nut in ihrer Wandung den urspriinglieh adenoma- 
tOsen Bau noeh erkennen li~gt. Nach Lazarus  sind s01ehe Tumoren nur gmduell 
yon den oben besehriebenen versehieden. So stellt er seinem Fall yon Zystadenom 
ein Kystom yon 4500 cem Inhalt gegeniiber, das in zwSlf Jahre langem Waehs- 
turn dutch sukzessives Konfluieren der Zystehen entstanden sein sell. Er sttttzt 
diese Behauptung darauf, da~ in den Adenomen stets grOl~ere Zystehen sieh 
finden, die ihre Entstehung dutch Konfluenz deutlieh erkennen lassen. Demnaeh 
solten die Adenome nur junge Stadien der grolgen Kystome darstellen. 

Bei manehen grSl~eren Zysten finden sieh histologisehe Bilder, dis ga, nz den- 
jenigen Randpartien unseres Adenoms entspreehen, die yon uns als Wueherungs- 
zonen gedeutet werden. 

So land v. Braeke l  in tier Wand einer Zyste neben drrisenartigen Hohlraumen zellreiehes, 
embryonales Bindegewebe, das speziell die innerste Sehieht der Wand ausmaehte. Er sehlog 
daraus, dages sieh um ein Fibroadenom handle, dessert Epithel in der grogen Zyste verloren 
ging. Aueh in unserem Fall ist das Bindegewebe stellenweise zellreieh, und sieher an der W~lehe- 
rung beteiligt. H i p p e P  beobaehtete ebenfalls versehieden starke Beteili~ung des Bindegewebes 
am Zustandekommen yon Kystomen und unterseheidet dementspreehend Zystome, Cystoma 
p~pilliferum und Adenozystome. Die ersteren beiden Fm~men sollen den Ausgang yon den Aus- 
ffihrungsg~ngen nehmen, die letzte yon den Azini. 

P e l l e g r i n i  beobaehtete eine Zyste, bei weleher man das Waehsmm dutch Entstehung 
neuer admmmatSser Bestandteile deutlieh erkennen konnte. Er land kleine Zellh~ufehen mit einer 
rundliehen HShle im Zen~mm, die yon mehrsehiehtigen Elementen, den Epithelien der grSgeren 
Zysten entspreehend, umgeben waren. Er ~ieht daher ale auslSsendes Moment der Zystenbildnng 
entzrindliehe Vorg~.nge an. 

Aueh 1Jberghnge zwisehen Adenom und Karzinom kommen wohl vor. 
So sehein~ mir der yon Sog~i ~ Ms Adeno-eysgoma papilliferum besehriebeneFall Bin malignes 

Adenom zu be~reffen. Es fanden sieh dabei neben Disseminationsmetastasen in der peri~onealen 
Serosa (entspreehend solehen Metastasen bei ~hnliehen Ovarialtumoren) aueh Metastasen in 
Lymphdrrisen und Lunge, die auf dem Lymph- und Blutweg entstanden sein sollten. 
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Dag die Adenome des Pankreas verhNtnismal~ig reeht seltene Geschwtilste 
sind, batten wir sehon eingangs erwi~hnt. Die folgenden Tabellen mSgen dies 
noeh deutlieher illustrieren. Einerseits sind ein grol3er Teil der zystisehen Bil- 
dungen im Bereieh des Pankreas gar keine eehten Zysten, hervorgegangen aus 
den Azini oder Ausftihrungsggngen; dann maehen aueh die gutartigen Proliferations- 
gesehwiilste an and fiir sieh nur einen kleinen Teil der wahren Zysten aus, und 
yon diesen kann wieder nut ein geringer Prozentsatz als eigentliehe Adenome 
betraehtet werden. 

Heinricius  s gibt unter 60 Fiillen an: 
36 eehte Pankreaszysten, 
18 Pseudozysten, 
5 Echinokokkenzysten, 
1 Abszeg. 

Lazarus land under 12 Zysten des Pankreas: 
8 Ret entionsgesehwiilst e, 
2 F~lle zystischer Degeneration des Driisenparenehyms, 
2 Adenokystome. 

W y s s  referier~ fiber 27 adenomatSse Gesehwiilste der Bauehspeicheldrfise, yon denen 
23 Kystome betreffen und nur 4, also nut 17~ %, wirklieh adenomatSsen Charakter haben. 

Unter Adenomen sind hier nattirlieh nur Adenome der eigentliehen drtisigen 
Bestandteile verstanden, nicht abet die A de~ome :der L aug erh an s sehen Inseln, 
die ein ganz anderes Bild bieten und zu den so]iden Gesehwfilsten des Pankreas 
gehSren. 

Uber den Sitz der zystisehen Tumoren der Bauehspeieheldriise stehen mir 
Aufstellungen yon Dieekhof f ,  Laza rus  und Wyss  zur Verftigung. Folgende 
Tabelle mSge ein Bild geben, 

Si~z Dieckhoft Lazarus Wyss Summa % 

Cauda.. 
Corpus-Cauda 
Corpus 
Corpus-Caput 
Caput 
Gauze Driise in den Tumor einbezogen 

16 

15 1 
2 

1 

1 

20 

11 
6 
4 

24 

I 34 
10 
6 
1 
5 
4 

60 

56,7 
16,7] 
10,07 
1,71 
8,3 
6,6 

100,0 

Es handelt sich demnach in mehr als der FI~lfte der FNle um Lokalisation 
im Schwanz der I)rtise. Etwa ein I)rittel der Zysten findet sich mehr in den mitt- 
leren Teilen, nicht einmal ein Zehntel dagegen sitzt im Pankreaskopf. Dieses 
VerhNtnis bleibt sieh bei den verscbiedenen Antoren mit geringen Sehwankungen 
gleich. Worauf diese Lokalisation zurtiekzufiihren ist, ist unklar. Bei den Reten- 
tionszysten a!lerdings wiire dieser Sitz begreiflieh, da mit der Entfernung des 
Duetus Wirsungi yon seiner Mtindung und dem damit verbundenen Engerwerden 
desselben, die Gefahr eines Versehlusses sich erhSht. Bei adenoma~Ssen Neu- 
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bildungen aber kann ein solehes rein meehanisehes Moment natiirlieh nieht in 
Frage kommen. 

In bezug auf die Lokalisation mag noch erwahnt werden, dal~ im ganzen 
drei zystisehe Tumoren, darunter zwei Adeneme, sich hSehst wahrscheinlieh aus 
einem ~Nebenpankreas entwickelt haben. Es betrifft dies F~Jle von Hippel ,  
5T eve und den unsrigen. 

Im ersteren Fall 9 handelt es sich um eia l'eines, mit Zylinderepithel ausgekleidetes und 
yon braunem Inhalt erfiilltes Kystom. Zwischen der Zyste und dem Caput Panoreatis ~anden 
sieh kelnerlei Uberg~nge, der Tumor lieit sich leicht stumpf herausseh~len, trod Hippel schlo6 
da~'aus, dal] er mit keinem Organ in irgend naherer Verbindung stand, daft es sichum einen Neben- 
pankreastumor handle. 

Der zweite Fall betriff~ wohl ein Nebenpankreas in der Duodenalwand. Nach Neve war der 
Tumor, ein Adenom des Pankreas, dem Duodenum adhiirent trod sehlofl den Ductus eholedochus 
ein (aach Wyss). 

In unserem Fall scheint mir die Diagnose Adenom eines ~ebenpankreas 
wohl viillig sicher. Bei der Operation liel~ sich der Tumor yore Pankreas zwar 
nieht leicht 15sen, das mit entfernte Pankreasstiickchen war abet nut durch Binde- 
gewebe mit der Geschwulst verbunden. Dagegen war diese dem Duodenum so 
lest adhi~rent, da~ bei LSsungsversuehen der Darm einril~, und ein Sttick des- 
selben am Tumor belassen werden mul~te. Histologisch fehlt zwischen Duodenum 
und Geschwulst die Muskulatur, ein deutliches Zeichen, da{~ der Tumor in der 
Darmwand entstanden resp. in diese hineingewachsen war. Letzteres konnte 
jedoch, da nichts fiir Maligniti~t sprach, ausgeschlossen werden. Durch das Fehlen 
yon Muskulatur war an der betreffenden Stelle die Peristaltik gestSrt. Um das 
Hindernis zu iiberwinden, mul3te oralwarts eine Hypertrophie der Muskulatur 
sich ausbilden. Das mikroskopisehe Pr~parat zeigt deutlieh das Vorhandensein 
einer solchen, und zwar, wie zu erwarten war, an der Stelle, wo sich Tumor und 
Darmwand wieder voneinander trennea liel~en. 

Zufallig sind wit im Besitz einiger kleiner ~ebenpankreasse in der Duodenal- 
wand. Speziell an einem dieser Pri~parate sieht man sehr hiibsch, wie ein kaum 
hirsekorngrol~es Pankreasl~ppchen in die Muskulatur des Duodenum eingebettet 
ist, die, wie um eine Trichinenkapsel, zu beiden Seiten an dem Nebenpankreas 
vorbeizieht. Es ist klar, dal~ beim Wachstum eines solchen KnStchens die Musku- 
]atur bald atrophisch wird, zunlichst wohl der serosawarts herumziehende SChenkel, 
der sich an die Peristaltik zuerst nicht mehr beteiligen kann, dann der submukSs 

gelegene, der bei der zunehmenden GrSl~e des lest mit dem Darm verbundenen 
starren Tumors schliel31ieh aueh aui~er Gebrauch gesetzt wird. Dieser nieht gleieh- 
zeitig auftrer Atrophie der Muskulatur entsprieht es aueh, dal~ sieh in der 
!inksseitigen Kapsel unseres Adenoms gar keine Reste yon glatter Muskulatur 
mehr vorfinden, wi~hrend sieh zwischen Gesehwulst und Darmschleimhaut noch 
spgrliche, vereinzelte Liingsmuskelfasern erhalten haben. 

5Tach Laza rus  (Ztschr. f. klin. Mod. 1904) k6nnen sich solche Nebenpankreas- 
bildungen in der 5Tahe der Driise selbst, aber auch in der Magenwand, am Duo@- 
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hum, Jejunum, Ileum und Mesenterium vorfinden. Natiirlich kSnnen sie all e 
der Bauchspeicheldrtise eigeneu Erkrankungen durchmaehen, doch scheint dies 
nieht h~ufig zu sein; die wenigsten in der Literatur erwahnten Nebenpankreasse 
sind einer Erkrankung wegen besehrieben. 

Zum Schlusse seien noch einige Angaben tiber Alter und Geschlecht der an 
Proliferationszysten des Pankreas leidenden Personen gestattet. Meist sind diese 
Geschwtilste bei Leuten fiber 30 Jahren beschrieben. Da es sich jedoch gewShn- 
lieh um grSl~ere Kystome handelt, und diese sich durch langsames Wachstum 
auszeichnen, so wird die Erkraukung w~ schon in frtiheren Jahren beginnen, 
aber erst bei gewisser Gr6~e der Tumoren zu Beschwerden fiihren, die ~rztliche 
I-Iilfe erfordern. Die von Wy s s zitierten Falle verteilen sieh folgenderma~en auf die 
versehiedenen Altersstufen: 

1' 10 Jahre: 1 (31~iithr.) 
11--20 Jahre: 1 
21--30 Jahre: 1 
31--40 Jaln-e: 8 
41:50  Jahre: 7 (Adenom Baudach :  47 ji~hr. Mann) 
51--60 Jahre: 5 (Adenom Wyss :  59jahr. Frau, Cesaris Demet:  60j~hr. Mann) 
61--70 Jab_re: 3 (Adenom Lazarus :  63 jiihr. Fran) 
71--80 Jahre: 1 
81--90 Jahre: 

91--100 Jab_re: 1 

Von diesen 28 Fallen betreffen 22 weibliche und nur 6 mannliche Personen. 
Dieser bedeutende Zahlenunterschied dtirfte doch wohl nicht nur zufallig sein, 
leider standen mir aber keine anderen genaueren Altersangaben zum Vergleieh 
zur Verftigung. 

Die vier Adenome finden sieh je zweimal bei ~innern und Frauen zwisehen 
47 his 63 Jahren. Auch in unserem Fall handelt es sieh um eine 56jahrige Dame, 
so da~ es wohl berechtigt ist, anzunehmen, dal~ diese Tumoren eine spezielle Er- 
krankung des hSheren Alters darstellen. Dies widerspricht aIlerdings der Laza rus -  
schen Auffassung, dai] die Kystome nur ein spateres Stadium der zystischen Ade- 
home seien, bei genauerem Zusehen ist es jedoeh ganz einleuchtend. Da sich die 
wenigen Adenome stets bei alteren Personen fan@n, ist es eigentlieh kaum glaub- 
lieh, dal~ alle Kystomtr~ger vorher ein derartiges echtes Adenom besessen hatten. 
In der Alterssklasse, in der sich die Adenome fan@n, beginnt welter die Zahl 
der Kystome bedeutend abzunehmen. Wenn nun erstere ein Vorstadium d e r  
letzteren darstellten, sollte sich doeh das eine oder andereMal auch bei der Sektion 
jugendlicher Individuen ein solches Adenom finden. Denn wenn aueh die Ge- 
samtzatfl der jugendlichen Autopsien geringer ist, als die yon alteren Leuten, 
so miil~ten doch die Adenome als Vorstufe yon Geschwiilsten, die vorwiegend 
Personen in mi~tleren Jahren betreffefi, i m ]ugendliehen Alter relativ viel haufiger 
sein. Ganz ahnlich sind ja  auch bei der gro~en Zahl der beobachteten 0varial- 
kystome eehte Adenome des Organs ~ul~erst selten oder gar nicht beschrieben 
und auch hie als Vorstufe der Kystome aufgefal~t worden. 



206 

Endlich besteht auch im Inhalt der zystisehea Tumoren ein prinzipieller 
Untersehied zwisehen Adenomen und Kystomen. Die Zystchen der Adenome 
waren entweder leer, oder enthielten frisehes oder geronnenes ]31ut, eventuell 
wenig serSse Fliissigkeit. Die grol~en Kystome enthalten naeh K 6 r t e eine sanguino- 
lente rStlichbraune bis sehwarze sehleimige F1Lissigkeit, ~hnlich dem Inha!t der 
pseudomuzinSsen Ovarialkystome. Wenn die Kystome des Pankreas dureh Kon- 
ttuenz der Adenomzystchen entstanden, mtil~te sich in diesen doeh wenigstens 
ann~hernd sch0n die gleiche Fliissigkeit findea, wie in j e n e n .  

Als eine Besonderheit der Adenome, die abet wohl nut nebensaehlicher Be- 
deutung ist, mSge noch der Reiehtum an Gef~l]en erwahnt werden 1), der ia drei 
yon fiinf F~llen geradezu angiomatSsen Charakter im Zentrum der Geschwulst 
annimmt. In unserem Fall, sowie dem yon Baudach  und Cesaris Demel ,  
kommen solche angiomatSse resp. h~molymphangiektatisehe Partien vor; B au-  
daeh spricht sogar geradezu yon einem Angioma myxomatosum. 

Zusammenfas sung .  

Es handelt sich bei unserem Tumor, der Bauchspeicheldriise um ein Adenom, 
dessert Alveolen in geringem Grad zystisch erweitert sind, und das von den drtisigen 
Bestandteilen eines 5Tebenpankreas ausgegangen ist. Das letztere war in die Wand 
des ram. dese. Duodeni eingelagert und hatte bier zu einem Sehwund der Musku- 
latur, oralwiirts davon zu einer kompensatorischen Hypertrophie derselben ge- 
ftihrt. 

An  Hand der bis jetzt besehriebenen Adenome des Pankreas glauben wir 
annehmen zu d~'fen, dal~ es sich hierbei um eine besondere Gesehwulstbildung, 
vorwiegend des hSheren Alters, handelt und nieht um eine Vorstufe der so hiiufig 
beobachteten Kystome. Wi~hrend bei letzteren die Sekrer in den Vordergrun d 
tritt (es wurden solche yon 15 Liter Inhalt besehriebeff [Martin13]) weisen die 
vielgestaltigen ttohlr~ume and stark ausgebildeten peripherisehen Wucherungs- 
zonen der Adenome auf einen Vorgang hin, der vorwiegend in einer epithelialen 
hYubildung besteht. Viel eher diirften die Adenome der Bauchspeieheldriise eine 
Vorstufe der nieht seltenen Karzinome sein. Das wiirde aueh dem Alter der 
Patienten eher entsprechen. Dal3 fdberggnge zwisehen Adenom und Karzinom 
beim Pankreas so gut wie in anderen Organen vorkommen kSnnen, bedarf wohl 
keiner ErSrterung. Beispiele dafiir bieten z. B. F~lle yon Sot t i  und Seola. 
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IX. 
Pericholangitis gummosa und Pneumonia syphilitica bei 

einem fast zweij ihrigen Kinde. 
(Aus dem Heidelberger Pathologischen Institut.) 

Von 

K a r l  T h e o d o r D u t s e h  aus Wiesbaden ,  Med iz ina lp rak t ikan t .  

I n  den  me i s t en  B e o b a c h t u n g e n  t iber kongen i t~ le  Lungensyph i t i s  hande l t e  es 

sich u m  to tgeborene  oder ba ld  nach  der G e b u r t  ve r s to rbene  K i n d e r :  n u t  wenige 

b a t t e n  mehrere  Mona te  gelebt.  Es dtiffte sich schon deshalb  lohnen ,  t iber e inen  

Fa l l  zu  be r ich ten ,  in  dem ein Al te r  von  fast  2 J a h r e n  erreicht  wurde0 u m  so mehr .  

als sich in tier Leber  Ver/~nderungen f a n @ n ,  wie sie b isher  n u t  vere inzel t  u n d  

ebenfal ls  n u r  bei  t o t g e b o r e n e n  oder ganz  j u n g e n  K i n d e r n  b e o b a c h t e t  wurden .  
Die iiltere Literatur tier k o n g e n i t a l e n  L u n g e n s y p h i l i s  ist schon wiederholt eingehend 

behaadelt worden, so in den Dissertationen yon S p a n u d i s  und Schinze ,  ferner in den Referaten 
voa F l o c k e m a n n  und Herxhe imer ,  ieh hebe deshalb aus ihi" nut  die F~lle hervor, in denen 
ein - -  relativ hSheres Alter erreicht wurde. 

Die ersten Befichte s~ammenvonDepaul ,  Lebe r t ,  Lora in  und Rob in  und D. Hecker .  
Aueh Virchow hatte inzwischen die Lungenver~nderungen einer Totgeburt beschrieben, 

deren Lungen stark ausgedetmt und yon so lichter Farbe waren, wie bei ,,einer Pneumonie im 
Stadium der weil~en Hepatisation". Mikroskopisch land er die Alveolen mit zelligem Material 
erfiillt ; yon interstitiellen u abet berichtet er nichts. Auf Syphilis wies itm nichts 
hill, doch berichtete er sp~ter, da] er schon friiher ~ihnliche trockene Pneumonien gesehen habe 
und aueh die Syphilis als deren Ursache ~msehe. 

Green f i e ld  beobachtete 1876 eine Erkrankung der linken Lunge bei einem 12 Monate 
alten' Kin@, die er fiir syphilitisch h/~lt, obwohl yon Syphilis niehts zu erfahren war. Wifl~rend 
die reehte Lunge keine Besonderheiten zeigte, war die linke gan a konsolidiert, sehr gespannt, 
mit leichter, fibrSser Pleuritis und eitriger Bronchitis. Aui der 8ehnittfi~che war sie gelb bis gelb- 


