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In  der Diskussion zum Vortrage Wegelins fiber die Genese der Pan- 
kreaseysten gelegentlich der 18. Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellsehaft in Jena 1921 erw~hnte ich die Entstehung eines Teils der 
Pankreasearcinome aus jenen Schleimdriisen, welche ich als normMe 
Anhangsgebilde der Pankreasausftihrungsggnge seinerzeit besehrieben 
hattel).  Eine genauere Besehreibung dieser Krebsart  der Bauehspeiehel- 
driise lag bis damn in der Literatur meines Wissens nooh nieht vor, 
mindestens nieht in der Form ihrer bewuf3ten Ableitnng yon den 
genannten Sehleimdrtisen. Um diese Liieke auszufiillen, hat  auf meine 
Veranlassmlg Rheiner 2) aus meinem Inst i tu t  3 derartige F~ille ver6ffent- 
licht; in seiner Dissertation finder sieh aueh die einschl~gige Literatur 
angefiihrt. 

Wenngleieh mir das Vorkommen des Pankreassehleimdriisenearei- 
noms aus gelegentliehen frtiheren Beobaehtungen sehon l~ngere Zeit be- 
kannt  war, kam ieh doeh erst in St. GMlen verh~ltnism~gig h/tufiger in 
die Gelegenheit, derartige F~lle zu beobachten. Ob bier eine Zufglligkeit 
des Materials oder eine region/~re Eigentiimliehkeit vorliegt, wage ieh 
nicht zu entscheiden, da dies wohl nut  auf Grund eines geniigend grogen 
und versehiedenenorts erhobenen VergleiehsmateriMs m6glich wiire, 
um so mehr, Ms ja das Pankrease~reinom iiberhaupt zu den selteneren 
Krebsurten geh6rt. Ebendieser Umstand verlangt aueh eine gewisse 
Vorsieht, ehe es gereehtfertigt erseheinen mag, eine Sonderform des 
Pankreaskrebses nicht nur naeh seiner Morphologie aufzustellen, sondern 

1) Helly, Arch. f. mikroskop. Anat. 52. 1898. 
2) Rheiner, Ein Beitrag zur Pathologic der Pankreasschleimdriisencarcinome. 

Inaug.-Diss. Ziirich 1925. 
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aueh naeh seiner Entstehungsgrundlage. So bieten die F~lle, in denen 
der Pankreaskopf yore Carcinom befallen ist, die M6gliehkeit des Ein- 
wandes, dab die im Miindungsgebiet der Duodenalpapillen vorhandenen 
Sehleimdrtisen den Entstehungsort des Careinoms abgegeben haben k6n- 
nen. Diesem Einwand kgme allerdings nut teilweise Bereehtigung zu, 
weil die erw/~hnten Driisen jedenfalls gleicher Natur sind wie die im 
Pankreas vorkommenden, immerhin aber in der Papilla maior (Vateri) 
aueh als Anhangsgebilde des Gallenganges angesproehen werden k6nnten. 
Ferner k6nnte hier wie aueh bei gleiehen Krebsarten des Pankreas- 
k6rpers and -sehweifs eingewendet werden, da8 nieht die SehMmdriisen, 
sondern das Epithe ! der&usfiihrungsgS~nge selbst als Ausgangsort der 
Krebsbildung zu bei/raehten sei, and es handle sieh somit ghnlieh um 
Pankreasgangkrebse wie bei der Leber um Gallengangskrebse. 

Wenn es nun aueh keineswegs feststeht, da6 die Gallengangskrebse 
nur vom Gallengangsepithel abstammen und nieht auch yon dan GMlen- 
gangsdrfisen, soll doch keineswegs bestritten werden, da8 jedenfalls aueh 
ftir das Pankreas die N6glichkeit einer Krebsentstehung yore Ausfiih- 
rungsgangepithel zuzugeben ist. Rheines hat bei den v0n ihrh beschrie- 
benen F/s auseinandergesetzt, warnm die Entstehung aus den 
Sehleimdriisen als die wahrseheinliehere anzusehen ist, Da ieh nun in 
die giinstige Gelegenheit kam, einen Fall zu beobaehten, in welehem sieh 
die fragliehe Entstehung besonders deutlieh verfolgen lggt, seheint es 
mir gerechtfertigt, ihn mit den n6tigen Abbildungen naehstehend zu 
ver6ffentliehen. 

Es handelte sieh um eine 72j/ihrige Patientin der Frauenabteilung 
unseres Spirals, deren Chefarzt, tterrn Kollegen Jung ieh die kranken- 
gesehiehtlichen Angaben verdanke. 

Gelegentlieh der Iterausnahme beidseitiger Ovarialeystome lie8 sieh bei der 
Kranken eine Aussaat ~Ton Tumorkn6tchen im Peritoneum and ein grSgerer Tumor 
in der gagengegend feststellen. Das reehtsseitige Ovarialeystom war allseits frei, 
das linksseitige an einer Stelle mit dem Diinndarm verlStet. Die in meinem In- 
stitut durehgeftihrte histologisehe Untersuchung (Nr. 876/1925) best~tigte inso- 
fern den sehon bei der Operation geseh6pften Verdacht, dab die TumorknOtehen 
des Peritoneums wie aueh die dureh Tumorinfiltration bedingte Verl6tung mit 
dem Darm Metastasen eines magenseitigen Careinoms wi~ren, Ms sie eindeutig 
feststellen konnte, dab die Ovarialeystome gew/)hnliehe multilokul~re Cystome 
waren, wenn aueh entztindlieh veri~ndert, aber ohne innern Znsammenhang mit 
den Tnmorinfiltraten; dieselben waren auf den Cystomen und gleicherweise in 
der Serosa der Tuben durehaus an der Oberfl~ehe ausgebreitet und stellten sich 
als zylinderzelliges Adenoeareinom dar, dessert mehr oder minder hochzylindrisehe 
Epithelien yon den niedrigzylindrischen bis kubisehen der Cystomkammern ge- 
staltlich abwiehen and zum weiteren Untersehied yon diesen aueh allenthalben 
Mitosen aufwiesen, wogegen die entziindliehe Reaktion hinter der des Cystom- 
gewebes fast verschwand. 

Die Operation war gut iiberstanden worden, doch maehte in der Folgezeit 
eine zunehmende Kaehexie dem Leben der Patientin ein Ende und bei der eben- 
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falls in meinem Inst i tut  durchgeffihr~en Obdukt:~on (Nr. 190/1925) ergab sieh nun 
als wesentlieher Befund nebst der sehon bei der Operation festgestellten Tumor- 
kn6tehenaussaat im Peritoneum als gr6gtes Gew~chs ein etwa htihnereigroger derber, 
unseharf begrenzter, grauweiger Knoten im Ende des Pankreassehweifes, wghrend 
Magen, / )arm und Gallenwege tumorfrei waren, desgleiehen aueh die iibrigen 
ferner gelegenen Organe. Auf dem Ls dureh das Pankreas zeigte sieh 
eine m~tBige Lipomatose desselben und sein Hauptausftihrungsgang lieg sieh yon 
der Papilla Vateri bis hart an den Tumorknoten verfolgen, um darin zu versehwin- 
den. In  der nebenstehenden Abbildung ist sein durehsehnittenes Lumen dureh 
eine hineingesteekte Sonde gekennzeiehnet. 

Die Sehnittfl/~ehe des Gew~tehses bot auger einigen eben mit freiem Auge er- 
kennbaren da und dort eingestreuten Lumina niehts Bemerkenswertes dar und 

Abb. L Pylorus-Duodenum-Pankreas mit Carcinom im Eilde des Pankreassehweifs; im durch- 
sehnittenen Ausftihrangsgang an der Tumorgrenze eine duodenalwgrts eingeftihrte Sonde. 

nur das schon vorher gesehene mikroskopische gi ld der Peritonealkn6tchen, sowie 
ferner das topographisehe Verh~ltnis zwischen Pankreastumor und Ausftihrungs- 
gang waren geeignet, der Vermutung Raum zu geben, daft das offenbar dem Pan- 
kreas entstammende Primgrgew/tchs seinen Ausgang yon dessen Ausft~hrungsgang 
bzw. dessen Sehleiradriisen genommen haben kSnnte. Die histologisehe Unter- 
suehung best/~tigte diese Vermutung. 

Da der angelegte Lfingsschnitt gltieklieherweise den Ausftihrungsgang gerade 
an der Tumorgrenze getroffen hatte, wurde diese Stelle zur Untersuehung ge- 
w/~hlt. Die Abbildnng l~gt nun deutlich erkennen, wie der Ausftihrungsgang noeh 
yon seinem normalen Zylinderepithel ausgekleidet ist und in seiner Wand tells 
anseheinend normale Schleimdriisenlumina beherbergt, tells offenkundig eareino- 
matSse, welche die Wand an einer Stelle durehbrochen haben und sich in der 
weitern Umgebung in einem Bindegewebe ausbreiten, welches hier nut ~ mehr 
einzelne Langerhanssche Inseln, jedoch kein aein6ses Pankreasgewebe mehr ent- 
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Abb. 2. Pankreasansftihrungsgang mit  Schleimdriisencarcinomdurchbruch in seiner Wand (oben) 
und umgebendes Carcinom; man erkennt dessert tnbulOsen Schleimdriisencharakter und~erhalten 

gebliebene Langerhanssche Zellinseln. Zeiss, Obj. 16 mm, kein Okular. 

Abb. 3. Infiltratives Vordringen des Schleimdriisencarcinoms in das eigentliche, zum Teil lipomatSse 
s (links). Zeiss, Obj. 16 ram, kein Okular. 
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hglt, so dal3 nur aus der Anwesenheit der Zellinseln die ehemalige Pankreasnatur 
des Gebie~es zu entnehmen ist, in welchem jetzt alas Carcinom seine Ausbreitung 
genommen hatte. 

Begibt man sieh in die pankreasw&rts gelegenen Randteile des Carcinoms, 
so sieht man, wie es aueh dort infiltriert, besonders im Fettgewebe der lipomatSsen 
VerSdung. Stellenweise trifft man besonders weite Carcinom]umina an; es sind 
dies die sehon mig freiem Auge eben erkennbar gewesenen Lich~ungen und in den- 
selben findet sieh schleimiges Sekret nebst abgestoftenen Epithelien. Bezfiglich 
der genauern Beschreibung dieser gerh~ltnisse kann ieh mich begniigen, auf die 
Arbeit yon Bheiner zu verweisen 

Bei etwas st~rkerer VergrSl3erung wird der Adenocarcinomcharakter der 
Neubildung ]eieht ersichtlieh. Man erkennt den schleimdri~senartigen Bau, welcher 

Abb. 4. Schleimdrfisencarcinomgewebe mit erhaltener Langerhansscher ZellinseI (oben). Zciss, 
Obj. 16 ram, Ok. 4. 

unverkennbare Ahnlichkeit mi~ 8chleimdriisenkrebsen anderer Entstehungsorte 
aufweist, wie ja auch der tubulSse Grundformtypus in allen Bildern zum Aus- 
druck kommt. Im grol]en und ganzen ist auch bei verschiedenen Exemplaren 
dieser Krebsart des Pankreas der hist, ologische Bau nnd Zellcharakter ein sehr 
~thnlieher. 

W e n n  n u n  hler yon einem Schleimdriisenkrebs des Pan~ ' ea s  die Rede 
ist,~ soll dami t  n ich t  eine Beschrgnkung der En t s t ehung  at~f die zu Drfisen- 
kSrpern vere in ig ten  schleimsezernierenden Zellen beabsichtigt  sein; 
denn  da die im Ausfi ihrungsgangepithel  eingeschalteten Becherzellen 
ganz denen  der Schleimdriisen gleichen, k a n n  ma n  sie auch als sozusagen 
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einzellige Auhangsdriisen betrachten. J e  nachdem nun eine grSBere 
Pankreasschleimdriise als Anhangsgebilde des Ausftihrungsg~nges be- 
steht, oder eine kleinere ganzlich in dessen Wand gelegen ist, oder gar 
nur eine einze]lige ~ls Beeherzelle sich zwischen den fibrigen G~ngepithe- 
lien eingeschaltet befindet, mag dementsprechend der Ausgangspunkt 
des Sehleimdriisencarcinoms sich in verschiedener Nahe zum Ganglumen 
befinden, was ~ber der genetisehen Auffassung dieser Gew~chsart welter 
keinen Eintrag tut. Wir mfissen uns eben vergegenwartigen, dab aus 
dem ursprtinglichen embryonalen epithelialen Blastem der Pankreas- 
anlage im Laufe der histiogenetischen Differenzierung vier schliel~lich 
morphologisch und funktionell spezifisch verschiedene Organgebilde 
hervorgehen, yon denen acinSses Gewebe und Zellinseln und dann die 
Schleimdrfisen differenziert sind, wahrend das Ausffihrungsgangepithel 
am langsten und auch postembryonal noch seine Differenzierungspotenz 
beibeh~lt. Es ist hier nieht der Ort, aui diese Fragen weiter einzugehen. 
Es sei nur auf die spezifiseh versehiedene Widerstandsfahigkeit des eigent- 
lichen Pankreasparenchyms und der Zellinseln hingewiesen, die sich im 
Erhaltenbleiben der letzteren mitten im Krebsgewebe gegeniiber dem 
vollstandigen Untergang des ersteren kundgibt. 

Auffallend ist ferner das vorwiegende Befallensein des weibliehen 
Geschlechtes, wenigstens in dem yon mir beobaehteten Material, durch 
das Pankreasschleimdrfisencarcinom gegenfiber dem m~nnlichen Ge- 
schlecht. Unter  insgesamt 7 Fallen betrafen 5 Frauen im Alter yon 34, 
60, 70, 72 und 82 Jahren und nut 2 Manner yon 49 und 64 Jahren. Wenn 
auch die Gesamtzahl eine zu geringe ist, um eine Verallgemeinerung zu 
gestatten, fallt doch auf, dab ein ebenfalls yon mir beobachtetes Schleim- 
drtisenadenocystom des Pankreas ebenfalls eine Frau betraf, im Alter 
yon 61 Jahren, wahrend 4 echte Pankreascarcinome sich zu gleichen 
Teflen auf 2 M~nner und 2 Frauen verteilten von 53 und 68, bzw. 40 und 
73 Jahren. Man ersieht daraus, daB, sofern keine Zufalligkeit des Mate- 
rials vorliegt, die Vorkommensverschiedenheit bei Mann und Weib jeden- 
falls nicht mit dem Lebensalter zusammenhangen diirfte. Auffallend ist 
ferner, daf~ unter insgesamt 11 Fallen yon Pankreascarcinom nut 4 Falle 
dem echten Pankreaskrebs und 7 dem Sehleimdrfisenkrebs angehSrten, 
eine Eigentfimlichkeit, auf welehe bereits eing~ngs hingewiesen ist. Es 
ware mfil~ig, hieran statistisehe Folgerungen sehlie{~en zu wollen, weil 
abgesehen yon der Kleinheit der Beobachtungsziffer fiberhaupt stati- 
stische Schlfisse fiber Krankheitsverteilung zu Irrtfimern ffihren mfissen, 
wenn nur am Krankenhausmaterial gewonnene Beobaehtungsziffern 
der Beurteilung zugrunde gelegt werden. Zwar haben sie dort, wo histo- 
logisehe Untersuchung und Sektion die Diagnose stfitzen, den Vorteil 
gr5Berer Zuverl~ssigkeit; es ist aber immer eine gewisse Einseitigkei t 
in der Zusammensetzung eines Krankenhausmaterials vorhanden, die, 
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wie ich bei ~nderer Gelegenheit 1) bemerkte, eine Einschrhnkung in der 
Verwertbarkeit solcherart gewonnener Z~hlen erforder~. 

Zusammenfassend kann jedenfalIs gesagt werden, dab unter den 
Pankreascarcinomen jene Form, welche als zylinderzelliges Adenocar- 
cinom einen unverkennbaren Schleimdrfisencharakter tr~gt, als Sonder- 
form abzutrennen ist, indem sie ihren Ausgang nicht vom spezifischen 
acinSsen und Zymogen sezernierenden Pankreasgewebe nimmt, sondern 
yon den Ms Anhangsgebilde der Ausffihrungsg~nge im P~nkreas vor- 
kommenden Schleimdriisen. 

1) Helly, Thrombose und Embolie. Schweiz. med. Wochenschr. 1925. 


