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Fortschreitende, polyzentrische, cystisch-papill~ire 
Adenomatosis des Pankreas. 
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Nit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. August 1928.) 

Wiihrend die neueren, auf entstehungsgeschichtlichen Grundlagen 
beruhenden und yon den meisten Forschern angenommenen Ein- 
teilungen der verschiedenen cystischcn Erkrankungen des Pankreas 
(1. Retentionsysten; 2. Dysontogenetische Cysten; 3. Cystadenome; 
4. Pseudocysten oder Cystoide, Wegelin, Yamane) uns yore theoretischen 
Standpunkte aus vollkommen oder beinah vollkommen befriedigen 
und es scheinen kSnnte, als ob der einzelne Fall mit  diesen Merkmalen 
keine groBen diagnostischen Schwierigkeiten mehr bieten diirfte, so 
sehen wir doch andererseits, dal~ das makroskopische und besonders 
das mikroskopische Bild des einzelnen Falles ~ul~erst h~ufig nicht klar 
ist; dies liegt nun daran, dal~ man es in der gro~en Mehrzah] der Fi~lle 
mit  s tark vorgeschrittenen Veri~nderungen zu tun hat, wodurch die- 
]enigen Umsti~nde schon verschwunden sind, die viellcicht eine richtige 
Deutung leicht erlaubt h/~tten, und noch viel mehr, well, durch sekund~re 
Ver~ndcrungen, neue Umst~nde und neue t~eize aufgctreten sein 
kSnnen, die ihrerseits einen gewissen Einflul~ auf den Verlauf der Er- 
krankung ausfiben konnten;  diese kann desha]b in dem Augenblick, 
in dem sie zu unserer Beobachtung gelangt, i~uBerst verwickelt er- 
scheinen. 

Der Fall, den ich in dieser Arbeit beschreiben will, scheint mir eine 
gewisse Bedeubung zu verdienen, sei es, weil ich glaube, dab er keiner 
der obengenannten Gruppen angeh6rt, sei es wegen seiner vollsti~ndig 
dunklen Ursache. 

Urn Wiederholungen zu vermeiden, gehe ich sofort zu seiner Be- 
schreibung fiber und behalte m i r v o r ,  unten nur diejenigen Punkte 
aus dem reichen Schrift tum wiederzubringen, die bei der Besprechung 
meines Falles n~her in Betracht  kommen. 
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D e r  y o n  m i r  b e o b a c h t e t e  F a l l  be t r i f f t  e ine  6 8 j ~ h r i g e  F r a u ,  de ren  

L e i c h e  m i t  de r  k l i n i s chen  D i a g n o s e  y o n  M y o k a r d i t i s  u n d  N e p h r i t i s  zur  

S e k t i o n  ge l ang te .  

Anatomische Diagnose (Sektionsprotokoll Nr. 1997, 7. XI .  1927): Ch~'onisehe 
Endokarditis, suba~ute Glomerulo-iVephritis, Degeneration der verschiedenen Paren- 
chyme; zahlreiche Pankreascysten. 

Mikroskol~isehes Aussehen des Pankreas: Pankreas normal lang. An einigen 
Stellen dicker als normal; am Kopfe eine kugelf6rmige taubeneigroge VorwSlbung 
yon cystischem Aussehen und sehr diinncr Wand mit  w/isserigem, klarem Inhalt, 
neben der zwei erbsengroge Cysten liegen. Ductus Wirsungianus fast in seinem 
ganzen Verlauf leieht sondierbar. Es werden Quersehnitte angestellt, w/~hrend 

Abb. 1. GroBe Cyste mit abgestotlenem, papillenartig angeordnetem Epithel. -- In der Wand 
driisenfSrmige Gebilde. -- Kleinere Cysten neben anliegend. -- (Schwache Vergr61lerung.) 

die Sonde noch im Duktus steckt, damit mail diesen leieh~er auf der Schnittfl~iche 
erkennen kann. Er  ist iiberall yon normaler Weite und nirgends in unmittelbarer 
Beziehung zu den Cysten. 

Auf dem Durchschni~t finder man zahlreiche, tells einzeln liegende, tells 
in Gruppen vereinigte, verschieden groBe, gerade noch mit  blogem Auge sieht- 
bare oder auch grtillcre, hSchstens bohnengroge Cys~en dutch das Pankreas vcr- 
streut. 

L~ppchenbau des Pankreas sonst fast iiberM1 gut erhalten; nur dicht bei 
den gr6Beren Cystengruppen Verh~rtung und t~ettgewebseinlagerung; doeh ist 
dies auf schr kleine Gcbiete besehr~nkt. 

Einige grSl?ere Cysten werden durch Seheidew~nde teilweise in Kammern 
zerteilt. Der Inhalt  der Cysten ist zum grogen Teil gallertartig, in den meistcn 
jedoch w~sserig. 
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Mikroskopischer Be]und: Bei einer oberflaehlichen Untersuchung der ver- 
schiedenen Pr/~parate, die aus Querschnitten am ganzen Organ gewonnen wurden, 
erkennt man weite Bezirke yon vollst~ndig normalem Pankreasgewebe; zwischen 
diesen liegen andere Zonen, gewOhnlieh k]einere, die durch an Zahl und GrOl~e 
verschiedene Cysten gekennzeichnet sind. 

Die cystisehen HOhlen sind rundlieh oder oval, yon einer bindegewebig- 
gef~$hal~igen Wand umgeben und innen mi~ hochzylindrischem Epithel aus- 
gekleidet. An einigen Stellen ist ihre Wand glatt mit einfachem zylindrischem 
Epithel; an anderen sieht man zahlreiche Papillen sieh an ihr erheben. Das Geriist 
dieser Zotten besteht in den kleineren aus wenigen Bindegewebszellen und aus 
Bindegewebe und Capillaren in den grSl~eren Cysten. Die Papillen selbst sind 

Abb. 2. Cyste mit ungteich grol3en Papillen. (Mittlere VergrS~erung.) 

in manchen Cysten nahezu gleich grol~ und ziemlich regelm/~l~ig angeordnet, so 
dab die Wand der Cysten gleiehfSrmig gezahnt aussieht (Abb. 1). In manchen 
anderen Cysten sind die Zotten ungleich ]ang (Abb. 2), einige sogar sehr lang, 
sehr dicht gedr~ngt und ftillen so den ttohlraum fast vollst/mdig aus. Hier und 
da sieht man an den Cysten, unmittelbar unter der Membrana propria, auf der 
das Epithel ruht, mehr oder weniger zahlreiehe, rundliche, aus zylindrischem, 
verschieden hohem Epithel bes~ehende und kleinen Lumen versehene Gebilde 
(Abb. 1). Diese sind in unmittelbarem Zusammenhang mit dem die Cysten aus- 
kleidenden Epithel yon drfisenartigem Aussehen und oft l~nglich, wie yon der 
Cystenwand plattgedriickt. Manehmal ragen sie in die Cystenlichtung hinein 
und kSnnen dann selbst Papillen wie die groBen Cysten besitzen (Abb. 3). Oft 
ist die Wand zwisehen den Cysten sehr diinn und nur bindegewebig, hier und 
da ist sie jedocb dicker und enth~lt gleichartige driisenartige Gebilde. ~Ticht 
selten sieht man in der Wand der Cysten Herde kleinzelliger Infiltration und 
kleine Blutungen. H/~ufig liegen neben den eben beschriebenen Cysten ziemlich 
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breite Zonen mit zahlreichem ]~indegewebe und mit vielen driisen/~hntichen Bil- 
dungen mit zylindrisehem Epithel, die klein und gar nieht oder nut sehr wenig 
erweitert sind, wodurch diese Zonen ein adenomat6ses Aussehen haben (Abb. 4 
u. 5). Die Form and die Ausbreitung dieser Zonen entsprieht der eines Pankreas- 
l~ppehens. Aueh hier sieht man 6Iters kleinzellige Infiltration und bier und da 
zwisehen den driisenartigen Gebilden L~ngerhanssehe Inseln. 

D~s die versehiedenen Cysten ~uskleidende Epithel ist in den ,,driisenartigen" 
Gebilden niedrig-zylindriseh; seine Kerne liegen der Basis zu, und sein Proto- 
plasma ist homogen. Je gr6ger die Cysten sind, desto h6her ist das Epithel und 
der Zelleib mehr blasig. Die Vakuolen sind oft sehr groB und liegen an der der 

Abb. 3. Gro0e Cyste rnit einfachem, teilweise abgestol~enem Epithel ;  kleinere in das Lumen 
hineinragende Cyste ml t  papil lenart ig angeordnetem Epithel. In der Wand Herde kleinzelliger 

Infi l trat ion und Blutungen. (Schwache Vergr~313erung.) 

Liehtung zugekehrten Seite der Zellen, wodurch diese, wenn die Vakuolen zu- 
summenflieBen, das Aussehen yon Becherzellen bekommen. Hier und d~ sind 
die Vakuolen so zahlreieh, dab sie den Kern gegen die Basis driieken und ihn 
entstellen, so dab er oft aussieht wie eine Kappe, die den Vakuolen angepaBt ist. 
Die groBen Cysten sind oft yon derbem Gewebe umgeben, zwisehen dem man gut 
erhMtene oder aueh vergr6gerte L~ngerhanssehe Inseln sieht. Es liegen solehe 
aueh zwisehen den Sehl~uehen, aus denen die besehriebenen adenomatSsen Zonen 
zusammengesetzt sind. 

An  einigen Stellen dieser Zonen, meist  an  ihrer Peripherie,  sieht m a n  
gut  erh~ltene Pankreasl~ppchen.  Man k a n n  hier eine ganze Reihe yon  
Ubergangsformen dieser verfolgen bis zu den Sehl~uehen mi t  Zylinder-  
epithel u n d  d a n n  zu den Cysten (Abb. 6). Das Geriist ist  yon Rund-  
zellen durchsetz t  oder leieht sklerotiseh. Die in  der Umgebung  l iegenden 
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Abb. 4. Zonen adenomatSsen Aussehens um die Cysten herum. Sklerose. Hier und da eine 
Langerhanssehe InseL Rechts  oben ein normales Pankreaslappchen.  (Sehwaehe VergrSllerung.) 

Abb. 5. CystadenomatSse Zone mit  Papillenbildung in den erweiterten Schl~uchen. Starke 
Sklerose in der Wand der gro~en Cyste, Infi l trat ionsherde zwisehen den kleineren. (Sehwaehe 

VergrS~erung.) 
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Pankreaslippehen sind v011stgndig normal oder hSchstens etwas platt- 
gedriiekt. 

Der Cysteninhalt besteht aus abgestogenem, zylindrischem Epithel 
und aus einer homogenen, oft fadenf6rmigen Substanz. Die Sehleim- 
reaktion ist nicht gut ausgefallen, denn die Stiieke waren nieht in 
geeignetem Mittel fixiert; man kann deshalb keinen Wert auf sie legen. 
Dort, wo sehr grofle Cysten liegen, zeigt das P~nkreasgewebe folgende 
Vergnderungen: die Lappchen sind zusammengedriickt; hier und da 
sieht man Zeichen yon Atrophie, von Sklerose und Fettgewebsdurch- 
setzung; die Langerhanssehen Inseln sind gut erhalten. Diese Ver- 

Abb. 6. Vbergang yon normalem Pankreasgewebe zu einer adenomatSsen Zone. 
(Schw~che YergrSl~erung.) 

gnderungen sind ~edoch auf die unmittelbare Nghe der grogen Cysten 
besehrinkt.  Die besehriebenen Zonen haben keine Beziehungen zu den 
Ausfiihrungsggngen (geihenschnitte); diese sind normal  

Xurz zusammenfassend haben wir in unserem Falle eine auf den 
P~nkreas ~usgebreitete Erkrgnkung gesehen, die dutch das Vorhanden- 
sein yon Herden yon adenomat6s-eystisch-papillgrem Aussehen gekenn- 
zeichnet ist. 

Wenn wit mm unseren ]Fall mit den verschiedenen bekgnnten und 
wie oben gesagt in vier Gruppen eingeteilten eystischen Erkrankungen 
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des Pankreas vergleichen, so k6nnen wir auf Grund des Vorhandenseins 
einer epithelialen Auskleidung der Cysten sofort aussehliegen, dab er 
zu der vierten Gruppe geh6rt, d. h. zu den Pseudocysten. 

Wir miissen also noch die drei anderen Gruppen bespreehen, die 
t~etentionscysten, die dysontogenetischen Cysten und die Cystadenome. 

Die Retentionscys'ten, die nach einigen Forschern (i~'riedreich, Tilger, 
Dieckho[[, Oser, Wyfi, Yamane u. a.) die hgufigsten unter den ver- 
schiedenen cystischen Erkrankungen des Pankreas sind, k6nnen auf 
verschiedenen ~natomisehen Vergnderungen beruhen; diese bestehen 
naeh Dieclcho]/ in den folgenden Umstgnden: 

1. Chronisehe interstitielle Pankreatitis. Die Sehrumpfung des 
sklerosierenden Bindegewebes sell einerseits die Ausfiihrungsggnge 
verlegen und versehlieBen und sie andererseits dureh Zugwirkung 
erweitern. Dureh ehemisehe Umwandlung des Sekretes sell dieses 
auBerdem zgher werden und dadureh das Hindernis an seinem Abflusse 
verstgrken, 

2. Steinbildung in den Ausffihrungsggngen. 
3. Dutch Katarrh bedingge Verengerung des Duetus Wirsungianus 

an seiner Miindung ins Duodenum. 
4. Neubildungen (besonders Pankreaskopfkrebs). 
5. Augerhalb des Pankreas gelegene Ursaehen, wie Sehwielen 

und Verwaehsungen in der Umgebung des Kopfes, Gallensteine im 
unteren Teile des Duetus eholedoehus, Gew~ehse, Lymphknoten- 
sehwellungen. 

Von allen diesen Umst~nden k6nnte in unserem Falle nur die ehro- 
nisehe Pankreatitis in Frage kommen, da alle anderen genannten Ur- 
saehen einer Retention fehlen. (Ieh erinnere besonders daran, dab der 
Duetus Wirsungianus vollst~ndig frei und nieht erweitert war.) Da 
im Pankreasgewebe, we keine Cysten waren, jede Spur yon interstitieller 
Pankreatitis fehlte, so miiBte man an eine herdf6rmige und leiehte 
ehronisehe interstitielle Pankreatitis denken, die in allen Herden Cysten- 
bildung hervorgerufen hgtte. Es seheint mir jedoeh gezwungen, dies 
anzunehmen, sehon deshalb, weil die ehronisehe interstitielle Pankrea- 
titis aueh in sehwerer und verbreiteter Form so sehr h~Lufig vorkommt, 
wghrend sie andererseits ]edoeh nut sehr selten zur Cystenbildung 
fiihrg. Augerdem haben wit gesehen, dab die Sklerose in der Na.he 
der eystisehen Bezirke nieht iiberall und nut in der N/~he der grogen 
Cysten besonders ausgeprs war. Ieh glaube deshalb, dag die Sklerose 
in unserem Falle nieht die Ursaehe, sondern viehnehr eine Begleit- 
erseheinung oder die Folge der Gegenwart der Cysten darstellt und dab 
sie wesentlieh auf mechanisehen Einflfissen (Druek) beruht, aueh sehon 
deshalb, weft sie gerade in der N/~he der gr6geren Cysten am moisten 
ausgebildet ist. 
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Eine geihe yon anderen Tatsachen spricht gegen die Retention 
als entstehungsgesehichtlieher Umstand in unserem F~lle: 

1. Bei der grogen Verbreitung des Prozesses miiBte das driisige 
Purenchym viel mehr gelitten haben: wir wissen ni~mlich yon den 
experimentellen Untersuchungen und yon ~n~tomiseh-histologisehen 
Beob~ehtungen her, dal] dieses Gewebe sehr raseh der Atrophie unter- 
iiegt, wenn sein Sekret am freien Abflug verhindert wird. Augerdem 
sind die Ausfiihrungsg~nge nieht erweitert und sehr leieht yon den 
eystisehen H6hlen, die, wit wit gesehen haben, mehr oder weniger seharf 
auf einzelne Lgppehen besehr~nkt sind, zu unterseheiden. 

2. Das Epithel ist in allen Cysten zylindriseh, w~hrend es in den 
Retentionseysten gewShnlieh niedriger oder sogar flaeh ist. 

3. Wit wissen, dab es experimentell nit  gelungen ist, eehte Pankreas- 
eysten zu erzeuge~, sondern nut Erweiterung der Ggnge t (Massaglic4 
L6wen]eld und Jaf]d u. a.). Es seheint jedoeh, dab diese Erweiterung 
keine lange Dauer habe und dag dies d~ran liege, dag das aeinSse 
Gewebe raseh atrophiseh wiirde, wodureh die Sekretion aufh6re. Dort, 
we man eine Andeutung yon Cystenbildung beobaehtet h~tte, hatte 
sie den Charakter einer Regeneration yon seiten der Meineren und 
mittleren Ausfiihrungsggnge (Kyrle). 

Auf Grund dieser Tatsaehen, einer genauen Untersuehung des 
massenhaften einsehlggigen Sehrifttums ~ und eigener Beobaehtungen 
zieht Yarnane den SehiuB, dab in der Entstehung der l~etentionseysten 
der wesentliehe Faktor nieht der verhinderte Abflug des Sekretes, 
sondem eine Wueherung des Epithels der Ausfiihrungsggnge sei, die 
wesentlieh einen regenerativen Charakter hgtte und mit der Atrophie 
des naeh auBen sezernierenden Parenehyms in Beziehung stehe. Die 
buehtige Gestalt der miteinander verbundenen CystenhShlen sell dutch 
das ungleiehmgBige Waehstum des Epithels zustande kommen. Kurz 
sollen die Retentionseysten mehr auf regenerativen Einfliissen als auf 
verhindertem Abflusse des Sekretes beruhen. 

1 Ieh selbst habe vet einigen 5ahren auf den Rat Herrn Prof. Lombrosos hill 
im Institute ftir experimentelle Physiologie der Kgl. Universitgt in Messina einige 
Orientierungsversuehe hiertiber gemaeht: Unterbindung des D. Wirsungianus und 
gleichzeitige Einspritzung yon keimfreiem Mandel61 in den Duktus. Bei den drei 
so behandelten Kaninehen wurden einen Monat n~ch der Operation im Pankreas 
nlehrere H6hlen gefunden, die mit einer weiehen, gelblichen Masse ausgefiillt 
waren. Die histologische Untersuchung ergab, dab diese Substanz Zelltrfim.mer 
waren und daG die Wand der Cysten aus yon Leukocyten reiehlieh durchsetztem 
Gewebe bestand, d. h., dab es sieh um mehrfaehe Abseesse (evtl. ,,Pseudoeysten") 
handelte. Wegen dieses Ergebnisses habe ieh die Versuehe nieht fortgesetzt, und 
sie wurden nieht ver6ffentlieht. Herr Prof. Hugo Lombro.so hat mir freundlieher- 
weise erlaubt, diese Untersuehungen hier zu erwahnen. 

t~iir genauere Angaben weise ieh den Leser auf die Monographie yon 
Yamane him 
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In  unserem Falle glaube ich nun night, dal3 man an regenerative 
Erscheinungen denken kann, da doch so viel Parenchym vollst/~ndig 
gut erhalten war. 

All diese Tatsachen, glaube ich, berechtigen uns genfigend, die 
Retention ffir die Entstehung der von uns beobachteten Cysten aus- 
ZusGhlieBGn. 

Betrachten wit nun eine andere Form yon Pankreascysten, und zwar 
die dysontogenetischen Cysten, oder wie man sie gew5hnlich nennt, 
den Cystenpankr.eas. Yamane ffihrt einige Pankreascysten auf Ent-  
wicklungsstSrungen zurfick und stfitzt sich dabei auf die Tatsache, 
dab er in einem Falle gleichzeitig Cystennieren und eine beginnende 
Form yon Cystenleber feststellen konnte. Er  Ifihrt aul3erdem auch 
einige F/~lle aus dem Schrift tum an, in denen auBer dem Cystenpankreas 
entsprechende Ver/~nderungen der Leber oder der Niere oder beider 
Organe bestanden (Kau/mann, Glang, Hennig, v. Meyenburg). ~hnliche 
F/~lle sind neuGrdings auch yon Hartoch und yon Teuscher beschrieben 
worden. Lindau land gleichzeitiges Bestehen yon Cystenpankreas 
und Angiomatosis des zentralen Nervensystems. 

Ich halte es ffir fiberflfissig, hier in extenso alles wiederzugeben, 
was man fiber diese eigenartige Form weiB und vermutet .  Ich werde 
mich darauf beschr~nken, diejenigen Punkte  hervorzuheben, durch 
die sich unser Fall yon ihr unterscheidet.  

Wie wir sehon oben sagten, ist es eines der wichtigsten Merkmale 
und vielleicht sogar das einzige, das dazu dienen kann, zu beurteilen, 
ob Cystenbildung im Pankreas auf einer Mil~bildung beruht, das gleich- 
zeitige Vorkommen yon entsprechenden Ver/~nderungen in anderen 
Organen und besonders in Leber und Niere. Hiermit  wollen wir night 
das eventuelle Vorkommen angeborener Cysten des Pankreas aus- 
schliel3en, die nicht yon anderen Ver~nderungen derselben Natur  
beglditet sind. Wie man Cystennieren oder Cystenleber ffir sich finden 
kann, so mul3 dieselbe MSglichkeit ffir das Pankreas angenommen 
werden. Jedoch sei es der verhi~ltnism~$igen Seltenheit dieser Ver- 
/~nderung, sei es der SchwiGrigkeiten wegen, denen man begegnet bei 
de r  Deutung soleher Fi~lle, wird eine solehe Diagnose sehr gewagt, 
weshalb es ein sehr wertvolles Merkmal sein wird, wenn andere sichere 
MiBbildungen vorhanden sin& 

Anderersei$s ist es selbstverst/~ndlich, dal3 man neben der Cysten- 
niere Ver~nderungen im Pankreas finden kann, die auf Gine andere 
Ursaehe zm'fiekzuffihren sind, z. B. auf die Retention. 

Yamane hat  auf die Bedeutung aufmerksam gemacht,  die die Reten- 
tion aueh in den dysontogenetisGhen Cysten haben kann. Der Unter- 
sehied liegt jedoeh darin, dab bei den Retentionseysten diejenigen 
erworbenen ursi~ehlichen Bedingungen bestehen, die wir oben aufgez/~hlt 
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haben, w~hrend die dysontogenetischen Cysten ,,auf einer Entwicklungs- 
stSrung beruhen, die als Abschnfirung kleiner Ausfiihrungsggnge be- 
trachtet werden darf. Die eigentliche cystische Erweiterung ist dann 
zum Tell die Folge der Sekretstauung, zum Teil aber auch die Folge 
eines ungleichmgBigen Epithelwachstmns". 

Wir sehen also eine fast vollst~ndige Ubereinstimmung zwischen 
den Retentionscysten und den dysontogenetischen; sie unterscheiden 
sich nur dureh die Ursache: diese ist bei den ersten erworben, bei den 
zweiten angeboren. 

Auf Grund dieser Anschauung kSnnten wir fiir die dysontogenetisehen 
Cysten alles das wiederholen, was wir oben in bezug auf die Retentions- 
cysten gesagt haben. Noch eine andere Tatsache, glaube ieh, lggt uns 
die angeborene Natur der Cysten in unserem Falle ausschlieBen. Bei 
der histologischen Untersuchung haben wir einen graduellen Tdbergang 
yon den Pankreasacini zu Schlguchen mit immer h6herem zylindrischem 
Epithel, und yon diesen dureh fortschreitende Erweiterung und 
Wueherung des Epithels selbst zu den eigentliche n Cysten beobachtet. 
Wit verfolgen also einen Vorgang yon fortsehreitender Umwandlung der 
Acini yon einzelnen Lgppehen des Pankreas, der in einer Entdifferenzie- 
rung des Epithels besteht, das s~mtliche Phasen durchschreitet, die 
nacheinander fiir die Sehaltstiicke, fiir die kleinen und endlieh fiir die 
grogen Ausfiihrungsg~nge kennzeiehnend sind. 

Gleichzeitig sehen wir die graduelle Erweiterung dieser H6hlen, 
in denen sich abgestogenes Epithel und eine homogene oder faden- 
fSrmige Substanz ansammelt, die sicher das Produkt der Absonderung 
des Epithels darstellt. Dieses wuehert seinerseits sehr lebhaft (Mitosen) 
und geht nicht nur gleichen Schritts mit der Erweiterung, welehe ja 
allein sehon anf der Sekretion beruhen kSnnte, sondern es iiberholt 
sie und bildet zahlreiche Papillen auch in den grSSeren Cysten. (In 
den Retentions- und in den dysontogenetischen Cysten kann man 
aueh Wucherung beobachten, jedoeh wird durch die Erweiterung 
das Epithel, das die Cysten auskleidet, immer abgeflacht. Yamane.) 

Unser Fall nghert sich so mehr den eigentlichen Proliferationscysten 
der alten Einteilungen (Lazarus) und seiner feineren morphologisehen 
Eigensehaften wegen den Cystadenomen. 

Makroskopiseh sind die Cystadenome des Pankreas mehr oder 
wenig groBe, umsehriebene, jedoeh in ihrer Mehrzahl einer eigentliehen 
Kapsel entbehrende Knoten. In ihnen finder man meist multiple 
Cysten; in den F~llen, in denen nut eine Cyste beobachtet wurde (Zu- 
lcowslsy, Kootz, Heinricius, Baudach, Jabulay, Hippel u. a.) waren 
meist Zottengesehwiilste an der Innenfli~ehe der Cyste oder Verdiekungen 
der Wand vorhanden, die mikroskopisch kleine eystisehe Hohlri~ume 
oder Sehl~uehe enthielten. M a n  unterseheidet grogeystische und 



Adenomatosis des Pankreas. 635 

kleincystische Cystadenome. Nach dcr Statistik yon Yamane sitzen sie 
am h/iufigsten im Pankreassehwanzc, seltener im Kopfe oder KSrper. 

Histologisch unterscheidet man Cystadenome mit zylindrischem 
Epithel und solche mit kubischem. Yamane macht darauf aufmerksam, 
dab die Mehrzahl von den makrocystischen Gew/~chsen zylindrisches 
Epithel besitzt, w/~hrend man in den mikrocystischen kubisches Epithel 
sieht. 

Andererseits ist zu bemerken, dab man, wenn es mSglieh ist, aus 
der Morphologi e des Epithels Schlfisse fiber den Ursprung zu ziehen, 
annehmen muI3, dab die ersten yon den grof~en und die anderen yon 
den kleinen Ausfiihrungsg/~ngen, yon den Schaltstiieken und yon den 
centroacin~ren Zellen abstammen. Die Folge davon w/~re, dab man 
schon makroskopisch ann/~hernd sich ein Bild yon dem Ursprung 
des Gew/~chses machen kSnnte. Nach einigen Untersuehern (Klein- 
schmidt) sollen die groin- und kleineystischen Adenome nur verschiedene 
Stufen eines und desselben Gew/~chses sein. 

Die Gestalt der Cysten ist sehr verschieden, und dabei spielt natiirlich 
aueh das Vorhandensein yon Papillen und yon Schl/~uehen eine gewisse 
Rolle; jedoch sind sie meist rundlieh: Roman nennt sie ,,zur Kugelform 
strebende, abgeschlossene Gebilde". Das Zusammenflief3en von mehreren 
Cysten, das von verschiedenen Untersuchern (Baudach, Lazarus, Roman, 
v. Beust, Yamane) beobaehtet wurde, kann ihr Aussehen natiirlich 
sehr vielgestaltig machen. 

Das Geriist der Cystadenome ist bald locker und zellreich, bald 
iasrig und zellarm. Die Scheidew/~nde kSnnen mehr oder weniger dick 
sein und quer durch das Gew/~chs ziehend es in Sektoren einteilen. 
Verschiedene Untersucher haben Kalkablagerungen und sehleimige 
Entar tung im Stroma beschrieben. Aueh der Gehalt an Blutgef~Ben 
kann sehr verschieden sein. In vielen F~tlen waren wenige da, in anderen 
mehl:ere: v. Beust spricht sogar yon einer h~molymphangiektasisehen 
Zone im Inneren der yon ihm beobachteten Neubildung. 

Gegeniiber dem benachbarten Pankreasgewebe verhalten sich die 
Adenome versehieden. In  einigen F/~llen wurde eine scharfe Begrenzung 
dureh eine Kapsel beschrieben (Wyfi, Prosorowsky, v. Beust, Lang, 
Metzler, Soprana). In  anderen F/~llen, und diese sind die Mehrzahl, 
fehlte eine eigentliche Begrenzung; oft wurde sogar ein infiltrierendes 
Wachstum der Geschwiilste beobachtet. Roman sprieht geradezu 
yon einer 5rtlichen B6sartigkei~ des yon ihm beschriebenen Gew/~chses. 
So wurden oft in der Wand der Geschwulst Reste yon pankreatisehem 
Gewebe gefunden, das selten normal, meistens aber mehr oder wenig 
atrophisch war (dem Druek zuzuschreibende Ver~ndcrungen). Maneh- 
mal war davon nichts als die Langerhansschen Inseln iibriggeblieben 
(Edling, Yamane, Priesel). Ja  im Falle yon Priesel war das Pankreas 
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oberhMb des Adenoms (ira Schwanze) g~nzlieh in Fettgewebe um- 
gewandelt, in dem keine L~ppchen mehr vorhanden, die Ggnge verSdet 
waren und zahlreiehe Langerhanssehe Inseln um die Reste des Aus- 
ffihrungssystems herum lagen. 

Uber die Art des Wachstums der Cystadenome des Pankreas sind nicht 
alle Untersueher einig; w~hrend man in einzelnen F~llen des ~lteren 
Schrifttums eine fortsehreitende Umwandlung des Pankreasgewebes, das 
an der Peripherie der Neubildung liegt, in adenomat6ses Gewebe beschrie- 
ben hat, d. h. ein Waehstum auf appositionellem Wege, findet man 
diese Deutung nicht mehr in dem neueren einsehl~gigen Sehrifttum. 
Die Cystadenome wachsen aus sieh heraus (Ribbert), und die Untersucher 
glauben, dab jene Deutung teils an mangelhafter Beobachtung liege, 
oder dab es sieh um Retentionseysten gehandelt habe und nieht um 
Cystadenome. Jedoch k6nnte aueh der infiltrierende Charakter der 
Cystadenome die Autoren dazu gebracht haben, ein appositionelles 
Waehstum anzunehmen. Auf jeden Fall unterscheiden sich die Cyst- 
adenome hierdurch seharf yon den einfaehen soliden Adenomen des 
Pankreas, die eine deutliehe Kapsel besitzen und expansiv waehsen 
(F~lle von Cesaris-Demel, Biondi u. a.). In  dieser Beziehung n~hern 
sie sich mehr den Careinomen (Yamane). 

Unser Fall zeigt nun manche ()bereinstimmung mit den Cyst- 
adenomen, unterscheidet sich doeh aber auch seharf yon ihnen. 

Sein grob mikroskopisches Aussehen ist, wie wir gesagt haben, 
adenomat6s: wir fanden cystische l ~ u m e  mit Papitlen, und um die 
groBen Cysten herum viele kleine Sehlguche mit zylindrischem Epithel;  
auf Grund dieses Befundes, und der Zahl solcher Herde k6nnten wir yon 
multiplen papill~ren Cystadenomen des Pankreas sprechen. AuBerdem 
haben wir Zeichen yon raschem Wachstum gefunden: die Papillen und 
die Mitosen, die an einigen Stellen sehr zahlreieh waren. Nun land man 
bis jetzt  in den Cystadenomen des Pankreas nut  in einem Falle (Wy[3) 
Mitosen, deswegen wurden die Adenome iibereinstimmend ffir langsam 
wachsende Geschwfilste gehalten. Wenn nun andererseits das Vor- 
handensein yon zahlreiehen Mitosen in meinem Falle mit den Beob- 
aehtungen fast aller Untersueher nicht fibereinstimmt, so verleiht es 
doch den multiplen Herden meines Falles einen Charakter, der sie den 
Gew~ehsen n~hert. 

Ein anderer Befund spricht jedoch sehr gegen die blastomat6se Natur  
dieser Herde: ich meine die besondere Art ihres Wachstums; wir haben 
oben gesehen, dag die echten Gew~ehse sich durch autonomes expansives 
Wachstum auszeichnen. Nun fanden wit in unserem Falle gerade die 
Zeichen eines Wachstums auf appositionellem Wege, und zwar wandeln 
sieh die umliegenden Teile des Pankreasgewebes nach und naeh um, 
bis sie ein cystisCh-adenomat6ses Aussehen annehmen, and wo kein 
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normales Pankreasgewebe mehr da ist, verraten die zwisehen den 
adenomat6sen Schl~uchen liegenden Langerhansschen Inseln sein 
ehemaliges Vorhandensein. Wir haben sogar gesehen, dab der Vorgang 
auf ein oder mehrere L~ppehen beschr/~nkt war und sich nie fiber 
die interlobul~ren Seheidew/~nde ausdehnte. Es folgt daraus, dab wir 
die blast6matSse Natur  fiir unseren Fall verneinen mfissen. 

Wie k6nnen wir uns ihn dann erkl~ren ? - -  Die Entstehungsursaehe 
der eigenartigen Veranderung bleibt uns vollst~ndig unbekannt.  Wir 
haben schon oben gesagt, dab wir die Retent ion nicht besehuldigen 
kSnnen, erstens well wit nichts gefunden haben, was die Retention 
erkl/~ren kSnnte, und zwei~ens weil Bilder wit  die yon unserem Falle 
nie in Retentionscysten beschrieben worden sind. 

AuBerdem haben wir gesehen, dab es nicht (oder wenigstens nicht 
allein) die Ausffihrungsg~nge sind, die an den Vorgang teilnehmen, son- 
dern gerade das zymogene aeinSse Gewebe, dessen Epithel seine morpho- 
logisehen Kennzeiehen verhert ,  in dem es erst niedrig zylindrisch, dann 
hSher wird, wodurch schheBlich, sei es dureh Wucherung mit  Zotten- 
bildung, sei es dutch Sekretion und nachfolgende Erweiterung, das 
cystisch-papill~re adenomatSse Aussehen zustande kommt.  

Aus dem, was wit oben gesagt haben, folgt, dab die yon uns be- 
obachtete Ver~nderung sich s tark von den bis jetzt  beschriebenen und 
in vier Gruppen eingeteilten (Retentionseysten, dysontogenetische 
Cysten, Cystadenome, Pseudocysten oder Cystoide) cystischen Er- 
krankungen des Pankreas unterseheidet. Ihre Ursaehe entgeht vo]l- 
stgndig unserer Erkenntnis.  Ihrer  Morphologie und ihres fortsehreitenden 
diffusen oder besser polyzentrischen Wesens wegen glaube ich, dal~ wir 
sie als eine ]ortschreitende, 19olyzentrische, cystisch-papill(ire Adenomatosis 
des Pankreasgewebes bezeichnen k6nnen, die wesentlieh in einer Ana- 
plasie des vornehmen zymogenen Epithels besteht, das wieder das Aus- 
sehen des Epithels der grol~en Ausfiihrungsg~nge annimmt,  indem es 
umgekehrt  die einzetnen Stufen seiner Entwieklung durchmacht.  
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