
(Mitteilung aus der Prosektur des hauptst/idtisehen St. Stefan-Spitales in Budapest 
[Chefarzt: Prof. Dr. t~dmund v. Zalka ]. ) 

Papillomatose und Carcinom des Gangsystems 
der Bauchspeicheldriise. 

Von 
Dr. Gyiirgy Hab~n. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 
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Blutungen in das Parenchym der Bauehspeicheldriise gehSren - -  
selbst wenn wir yon den bei akuten entzfindlichen Ver/~nderungen bei 
Nekrosen des Pankreas aultretenden Blutungen absehen - -  nicht zu den 
sel~enen Sektionsbefunden. Trotzdem sind jene F/ille verh/iltnism/~l~ig 
selten, in welchen die Blu~ung einen so hohen Grad erreieht, dab die 
Kranken sozusagen infolge der Blutung ihr Leben verlieren. 

Bei der Entstehung der Blutungen ins Parenehym der Bauchspeiehel- 
drfise oder in deren Umgebung ~nd der dadurch auftretenden grol]en, 
eventuell tSdliehen Blutverluste spielt das Trauma (Reufl, Schminke, 
Zenker), versehiedene Erkrankungen der Blutgef~l]e, Aneurysmen, 
Obtiterationen (Seitz, Beitzke, Orth, Schultze, Versd, Klotz, Christeller) 
und schlie/~lich Gesehwiilste (Huber, Kau/mann, Cash, Gruber u. a.) 
die grSBte Rolle. 

Im folgenden karm ich fiber einen Fall berichten, der in die obige 
Gruppe gehSrt, und dessen sonstige ]ehrreiche Beziehungen sieh erst bei 
der eingehenden Verarbeitung o~fenbarten. 

Die 70j/ihrige ~'rau wurde am 30. Januar 1935 auf die II. medizinisehe Abteilung 
des St. Stefan-Spitales aufgenommen. Aus der Anamnese ist nur folgendes hervor- 
zuheben: Die :Kranke hatte vor der Aufnahme meln'ere Male Blut erbroehen, gleieh- 
zeitig war ein ziemlieh heftiger kramlofartiger Sehmerz im Bauehe aufgetreten, tier 
in den R/icken ausstrahlte. Bei der Aufnahme wurde ehle hochgradige An/s 
festgestellt: Erythroeytenzahl 1 740 000; m~13ige Anisoeytose und Poikylocytose. 
Im Urin 2,8 % Zueker, der innerhalb einiger Tage naeh entspreehender di~tetischer 
Behandhng fast ganz verschwand, sp/~ter wieder ersehienen ist und am Tage vet 
dem Tode auf 2,7 % anstieg; gleiehzeitig kormte auch Aeeton im Urin nachgewiesen 
werden. Leider wurde bei der Kranken keine t~lutzuckerbestimmung ausgefiihrt, 
deshalb ist die Bedeutung des Zuckers im Urin eine sehr problematische, worauf 
ich spgter noch zuriiekkommen werde. Die Kranke ist infolge der hochgradigen 
An/imie am 15. Februar gestorben. Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, Tumor 
pancreatis ? 

Sektionsbe/und. Leiche einer stark abgemagerten Mteren Frau. Itaut und sieht- 
bare Sehleimh/~ute auffallend bleich. Allgemeine hochgradige An/imie. Die Herz- 
h6hlen sind m/~Big erweitert, im tIerzmuskel eine fleekige fettige Degeneration 
siehtbar. Mittelsehwere al]gemeine Arterioslderose, die in der Aorta abdominalis 
am st~rksten ausgepr~g~ ist. Allgemeine senile Atrophie der inneren Organe. In 
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verschiedenen Teilen des Darmtraktes und im Magen wurde halbverdautes Blut 
vorgefunden. Die atrophische Schleimhaut des Magens ist mit ziemlich grol~en 
Mengen t ints  dieken, z~hen Schleimes bedeckt. Taubeneigrol~er Cholesterinstein 
in der Gallenblase. Bei einem Druek auf die Gallenblase und die Gallengs ent- 
leert sich durch die Vater-Papille eine etwas schleimige grtinlieh-braune Galle, 
beim Druck auf den Ausffihrungsgang der Bauchspeieheldrfise mit Schleim gemischtes 
Blur. Beim Aufsehneiden des Pankreasganges wird an der Grenze des Kopfes und 
K6rpers der Bauehspeieheldrfise, jedoeh eher im Kopfe liegend, eine nahezu hfihner- 
eigroi~e HShle gefunden, deren Wand - -  soweit mit Ireiem Auge beurteilt werden 
kann - -  wenigstens in einem betr~ehtlichen Anteil yon dem erweiterten Ausfiih- 
rungsgange des Pankreas gebildet wird. Diese HShle sowie der in die H6hle fiihrende 
Driisengang ist zum Tell m~t flfissigem Blute, zum Tell mit einem loekeren Blut- 
gerinnsel ausgeffillt, und nut im oberen Teile der HSh]e linden wir ein starker an der 
Wand haftendes, bei vorsichtigem Pr~parieren einigermal]en stielbares, die Hasel- 
nuBgrOl~e etwas fibersehreitendes, etwas mfirbes gelblieh-weil~es Gebil'de, welches 
yon jeder Seite yon dem oben beschriebenen Blutgerinnsel umfangen wird. AuBer- 
dem wurden in dem unteren Teile der H6hle und in dem Pankreasgange einige 
erbsengrol~e und kleinere, ziemlieh konsistente, jedoch leicht zerdrfickbare rundliehe 
Gebilde gefunden (Eiweil]steine). Oberhalb der oberen H~lfte der I-IShle, dort we 
das starker an der Wand haftende Gebilde gefunden wurde, ist an der Wand der 
vorbeiziehenden Arteria panereatico-duodenalis eine hirsekorngroBe Einziehung 
sichtbar, yon deren Spitze aus eine fiir eine feine Metallsonde gerade durchg~ngige 
0ffnung in die mit dem Blutgerinnsel ausgetiillte ttShle ffihrt. An der Gefai~wand 
ist ansonsten, abgesehen yon einer ms Steifheit und Verdiekung derselben, 
keine besondere pathologische VerLtnderung, keine schwerere Arteriosklerose sicht- 
bar. Ebenso fehlen st~rkere arteriosklerotische Ver~nderungen in der Arteria 
linealis und Arteria mesenteriea superior. Hinter der E6hle verlauft medial der 
Stamm der Vena mesenterica superior, an deren Innenfl~che auf dermit  der Wand 
in Berfihrung stehenden Seite eine Iest an der Wand haftende Verdickung sichtbar 
ist; an der gleiehen Stelle ist die Gef~l~wand muldenartig mi~Big hervorgezogen und 
verdiinnt, zwischen dem Lumen des Gef~Bes und der HShle konnte jedoch keine 
Verbindung naehgewiesen werden. Der ttauptausfiihrungsgang der Bauehspeichel- 
driise ist bis zur H6hle m~Big erweitert. Das Parenehym der Bauchspeieheldriise 
i s t  atrophisoh, auf der Schnittfl~tche ist die fibliche L~ppehenzeiehnung nieht er- 
kennbar, und zwisehen den einzelnen L~ppchen ist eine ausgesproehene Vermehrung 
des Bindegewebes festste]lbar. 

Zwecks histologiseher Verarbeitung wurden zahlreiche Quersehnitte aus der 
Bauchspeieheldrfise angefertigt, so in erster Linie durch die Perforation der Arteria 
panereatico-duodena]is anterior, dutch die mit Blur geffillte ItShle sowie an mehreren 
Stellen des mittleren und des Kopfteiles der Bauehspeieheldriise, und diese wurden 
in Serienschnitten untersucht. 

Histologischer JBe/und. In don Serienschnitten, die die Perforation der Arteria 
pancreatieo-duodenalis, den BluterguB und Pankreas umfangen, ist auf der Intima 
des Gef~[~es an der gegen die B~uehspeicheldrfise gekehrten Fl~che eine zellarme, 
faserige Verdickung siehtbar, die sich stark gegen das Lumen des Gefal~es hervor- 
hebt und dasselbe verengt. Wit linden Stellen, we die Media beinahe vollstandig 
verdfipmt, verschwunden ist und auf die Intima bzw. die Membrana elastica in- 
terna sozusagen sofort die Adventitia folgt. An den Seriensclmitten l~l~t sich das 
allm~hliche vollst~ndige Versehwinden der Media und die aneurysmenartige I-Ier- 
vorwSlbung der Gef~Bwand gut verfolgen. In der Gef~Bwand wurde kein Kalk 
gefunden. Weiter fortschreitend ist die Kontinuit~t der 1YLembrana elastica interna 
und der Gef~l~wand unterbrochen. Die aus einem zellarmen faserigen Bindegewebe 
bestehende Verdiekung und das Bindegewebe der Adventitia gehen ohne scharfe 
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Grenze in das zellarme - -  weiter unten n/~her beschriebene - -  Bindegewebe fiber, 
welches die Wand der HOMe darstellt. In den auf elastischen Fasern gef~rbten 
Bildern ist die Aufkr~uselung und Verdiekung der Membrana elastiea interna 
sowie die hochgradige Splitterung und ZerstSrung der elastisehen Fasern der Media 
gut sichtbar (Abb. 1). Die PerforationsSffnung des Gef/~13es wird yon einem lockeren 
Gerinnsel versehlossen, welches haupts/iehlich in den oberfl/~chlichen Schiehten aus 
parallel zur Oberflache verlaufenden Fibrinf/iden besteht. Noch welter f~llt auf, 
dab das auf der Intima liegende zellarme Fasergewebe, welches gfinzlich einem organi- 
sierten Thrombus entspricht, immer dicker wird, die dem l~iB entsprechenden 
Enden vollst/~ndig homogenisiert sind und Zeichen einer Nekrose auhveisen. Die 

Abb. 1. Die Perforati0nsSffnung der Arteria panereatieo-duodenalis anterior yon lockerem 
Gerinnsel verschlossen. 

RiBenden kehren sieh immer mehr und mehr nach augen, ihr freies unteres 
Ende verliert sich sozusagen ohne eine scharfen Grenze tells im umgebenden 
Bindegewebe, tells in dem stark an der Wand haftenden und stellenweise die 
Zeichen einer Organisation aufweisenden Blutgerinnsel. Dortselbst sind auch die 
abgerissenen Enden mit groben, dicken Fibrinfaden durchwoben. Weiter fort- 
schreitend nahern sich die RiBenden wieder, und wit erreichen einen Punkt, in welchem 
t~ts~tchlich ein Aneurysma der Gef~tBwand zu erkennen ist: Intima, Membrana 
elastica interna and Media sind zerrissen, voneinander entfernt, und die Kontinuit/~t 
der Gef/~Bwand wird an dieser Stelle nur yon der Auflagerung der Intima gebildet, 
in weleher hier ziemlieh viel Fibroblasten zu finden sind. Noch welter h6rt die 
aneurysmenartige VorwSlbung allm~thlieh auf, die Kontinuitat der GefaBwand ist 
wieder vollstgndig hergestellt, aber die hMbmondf6rmige Verdickung der Intima, 
die auch das Lumen stark, etwa bis auf die ttglfte verengt, kann noeh lange verfolgt 
werden. 

I)as die H6hle ausffillende Blutgerinnsel besteht, den grau-gelben Partien ent- 
spreehend, aus kreisf6rmig angeordneten Fibrinfttden und Leukoeyten, wtthrend das 
die I~andteile bildende Blutgerinnsel Fibrinfttden kaum entht~lt und sozusagen allein 
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aus Erytbrocyten besteht. Der aus Fasern bestehende Tell haftet lest an der Wand 
und weist Zeichen einer Organisation auf. Im Blutgerinnsel sind zerstreut liegende, 
kleinere, grS~ere, aus Epithelzellen bestehende Inseln sichtbar. Die Epithelzellen 
sind im allgemeinen l~nglich, zylindrisch oder polygonal, sie weisen Zeichen einer 
deutlichen Schleimabsonderung auf und erinnern stellenweise an typisehe Becher- 
zellen. D~neben ist in einzelnen Partien ein gewisser Polymorphismus der Zellen 
zu beobaehten, und in einze]nen Zellen befindet sieh ein hyperchromer, etwas nn- 
regelm~l~iger Zellkern. Diese Zellen sind im allgemeinen grS~er als die vorherigen, 
und es wird fiber sie noeh ausfiihrlieher beriehtet. 

Die Wand der HShle wird yon einem zellarmen ~asergewebe gebildet, welches 
stellenweise mit einem an Becherzellen erinnernden, jedoch ausgesproehen papil- 
15sen Zylinderepi~he] iiberzogen ist. An mehreren Stellen ist die HShlenwand 
ihres Epithelfiberzuges beraubt, und es berfihrt sieh hier das Blutgerinnsel umnittel- 
bar mit dem Bindegewebe. Die vorstehenden Papillen sind im allgemeinen ein- 
schichtig, es kommen jedoeh nicht selten aueh Ste]len vor, we das Epithel mehr- 
schichtig ist. Solche Stellen finden wir deft, we die zerrissene Gef~Bwand mit dem 
die Wand der HShle bildenden ]~indegewebe zusammenzusehmelzen scheint, Die 
Epithelzellen sind im allgemeinen auBerordentlich hoch, zeigen einen ausgespro- 
ehenen Zylinderepithelcharakter, oft mit gesteigerter Schleimabsonderung, die 
schlie]~lich zur sehleimigen Degeneration der Zelle fiihren kann. An den Stellen 
mit ausgesprochener Papillenbildung, oder we die Epithelzellen mehrschiehtig 
angeordnet sind, finden wit aueh in der H6hle abgestol~ene Zellhaufen, die mit 
den vorher beschriebenen zusammen einen ausgesprochenen Eindruek yon Ge- 
sehwulstzellen erwecken. Die Ze]len sind groB, oit polygonal, unregelm~13ig, der 
Zellkern hyperchrom, einzelne Zellen weisen deutliehe Zeiehen einer Schleimab- 
sonderung auf, in anderen Zellen ist wieder gar keine Schleimbi]dung naehweisbar. 
Es k0mmen auch Kernteilungsfiguren in ziemlieh gro~er Anzahl vor. An einzelnen 
Stellen ist in den Epithelzellen aueh eine an Drfisengangbildung erinnernde :Neigung 
erkennbar. 

In dem die H6hlenwand bildenden Bindegewebe sind chroniseh entzfindliehe, 
haupts~chlieh aus ]?lasmazellen und t~undzellen bestehende, an einzelnen Orten 
aber auch p01ymorphkernige Leukocyten enthaltende Zellhaufen feststellbar, die 
ab und zu um die Gef~Be ge]agert sind. Aul~erdem linden wir im ]3indegewebe 
kleinere Zellhaufen, die oft l~nglich in den -con den Bindegewebsfasern gebildeten 
Spalten liegen. Diese Zellen erinnern tells an atrophisehe, zusammengedrfickte 
l~ankreasacinuszellen, teils an ebenfalls zusammengedrfiekte Zellen der Langerhans- 
Inseln, wir finden abet aueh Zellhaufen, die einen gewissen Polymorphismus auf- 
weisen und den oben besehriebenen Geschwulstzellen ~,hnlich sind. ])as Gewebe 
der Bauehspeicheldriise ist nut an den Randteilen der HShle erkennbar, we zwischen 
den L~ppehen, aber auch im Inneren derselben eine ausgesprochene chronisch 
entziindliehe Bindegewebsvermehrung siehtbar ist, die mit der die Wand der HShle 
bildenden Bindegewebswand eng zusammenh~ngt. Im Bindegewebe sowie im 
umgebenden noeh iibrig gebliebenen Gewebe der Bauchspeieheldrtise sind zahl- 
reiche Ausfiihrungsgange sichtbar (Abb. 2). In den ~SBeren Ausffihrungsgangen 
ist eine papill~re Wueherung, eine Unregelm~igkeit der Epithelzellen, eine 
Hyperehromie derselben und Kernteilungen feststellbar. Die wuehernden und 
oft abgeschilferten Epithelzellen ffillen einzelne Ausfiihrungsg~nge vollst~ndig 
aus. Wit linden auch Ausffihrungsg~nge, die einfaeh eystiseh erweitert sind und mit 
einem regelm~igen einschiehtigen, an Beeherzellen erinnernden stark sezer- 
nierenden Zylinderepithel ausgekleidet sind. Es kommen aueh solche erweiterte 
Ausffihrungsg~nge vor, in we]ehen das Lumen mit Sehleim und mit einigen losge- 
15sten schleimig degeneriert~n Epithelzellen vollstandig ausgeffillt ist. Neben 
dem Sehleim ist in einzelnen Ausffihrungsg~ngen ein mit Eosin homogen rot 
farbbarer detritusartiger Stoff sichtbar {in Entstehung begriffener Eiweil3stein). 
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Diese Substanz ftillt die Ausfiihrungsg~tnge besonders an jenen Stellen aus, an 
welehen eine unregelm/~Bige Wucherung der Epithelzellen siehtbar ist. Die Zahl 
der Zangerhans-Inseln ist vermindert, obwohl an einzelnen Stellen aus mehreren 
Inseln bestehende tt~ufehen siehtbar sind. Die Inseln sind yon Bindegewebe um- 
geben, das Bindegewebe ist aueh im Inneren der Inseln vermehrt. Es sind verschie- 
den geformte, runde, langliehe und polygonale Insehl sichtbar. An einzelnen Often 
ist eine adenomartige Verfinderung der Inseln feststellbar, an anderen Stellen 
ahmen die Zellen der Inseln in ihrer Anordnung die Bildung yon Drfisenlumina 
naeh. In den Langerhans-Inseln linden wit h/iufig start runder heller Zellen hyper- 
chrome etwas polygonale Zellen, und es kommen auch Kernteilungen vor. 

Abb. 2. PapillSse bSsartige Wucherung'en der Epithelzellen der Ausfiihrnngsgange. 

Vom Kopfe der Bauchspeicheldriise haben wir durch die Blutungsstelle, zum 
vorherigen Schnitt annghernd parallel, aber auch in einer anderen l~iehtung, 
namentlich quer auf den Verlauf des Pankreas gerichtete Schnitte ange~ertigt 
und auch diese serienweise untersucht. Das histologische ]~ild stimmt im groBen 
und ganzen mit dem vorherigen iiberein (Abb. 3). Die an einzelnen Stellen an 
wahrhaftige Adenome erinnernde Wucherung der Ausffihrungsgiinge sowie die 
- -  ohne Rficksieht auf GrSBe und Erweiterung der Ausffihrungsgiinge - -  aus- 
gedehnte papill6se Veranderung des auskleidenden Epithels ist sehr deu~lich. 
in  einzelnen Ausfiihrungsgangen ist eine Polymorphie des Eloithels, eine Hyper- 
chromie der Zellen zu beobaehten, und es sind auch hier Xernteilungsfiguren sichtbar. 
Es f~llt auf, dag das wuchernde Epithel die aus einem ]~indegewebe bestehende 
Wand der Ausf(ihrungsgange nirgends dm'chbricht, sondern die Wucherung immer 
gegen das Lumen erfolgt. Den Verlauf einzelner Ausfiihrungsgiinge verfolgend, 
kann sehr gut beobaehtet werden, wie das einsehichtige Zylinderepithel allm~hlich 
hSher wird, Papillen erscheinen, so dann Zeichen einer nnregelm~Bigen Epi~hel- 
wucherung erkelmbar werden und schlieBlich das Lumen yon unregelmiigigen papillo- 
matSsen hyperchromen Epithelzellen vol]st~ndig ausgefiillt wird, die s~tmtliche 
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Abb. 3. Adenom~hnliche Wucherung nnd Erweiterung der Ansfiihrungsg~inge. Die papill6se 
Ver~nderung des Epithels ist sehr deutlich. 

Abb, 4. Plattenepithelmataplasie in ausgedehnten Ausfiihrungsghngen. 

Char~kterzeichen der B6sart igkeit  ~ufweisen. Die elastisehen Fasern bilden n u t  in 
der W~nd der kleineren Ausffihrungsg~inge vo]lst~ndige l~inge, in den gr6Beren, 
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erweiterten oder in jenen, deren Wand verdiekt isg, erseheinen die elastischen 
Fasern nut als kurze, zersplitterte, wellig verlanfende Gehilde. Die an einzelnen 
Stellen siehtbaren kleinen H/infehen yon Ausfiihrungsg~ngen nehmen die Gestalt 
einzelner Pankreasl/ippehen an, undes sind aueh Stellen zu linden, we die Umwand- 
lung des Parenehyms in ein Ausfiihrungsr6hrchen unmittelbar beobachtet werden 
kann, indem die eine H/~lfte des Lumens des R6hrehens bereits yon zylindrisehen 
Zellen gebildet wird, anf der anderen tt~lfte dagegen die fiir das Pankreasp~r- 
enchym charakteristischen konisehen, zymogene K6rner enthaltenden Zellen sicht- 
bar sind. 

Der ehronische vernarbende ProzeB erstreekt sieh aueh auf die Wand der auf 
der/iul]eren hinteren Seite des die Wand der HOMe bildenden Bindegewebes ver- 
laufenden Vena mesenterica und zieh~ diese an einer Stelle ein; an dieser Stelle ist 
im Lumen des GefgBes ein kleiner, lest an der Wand haftender, bindegewebig voll- 
st~tndig organisierter Thrombus siehtbar. 

In den aus den iibrigen Teilen des Pankreas stammenden Sehnitten linden wir 
nahezu das gleiehe Bild. Am meisten anffallend ist die sieh anf die ganze Driise 
erstreekende, haupts~ehlich interlobulare, jedoch an vielen Stellen aueh in das 
Innere der L~iiopehen, ja sogar ins Innere der Langerhans.Inseln eindringende Binde- 
gewehszunahme, in weleher eine akutere and eine ehronischere entziindliehe Infil- 
tration siehtbar ist. Die Ausfilhrungsgange sind sozusagen iiberall mehr oder weniger 
erweitert nnd zum Teil mit einem an Beeherzellen erinnernden Epithel, zum Teil 
mit einem eine Papillenbildung aufweisendem Epithel ausgekleidet. Auch im 
Schwanzteil der Bauehspeicheldriise linden wir unter den wuehernden Eloithel- 
zellen polygonMe grol?e hyperehrome Zellen, die mit den oben besehriebenen and 
als Geschwulsgzellen angesproehenen Zellen vollkommen identiseh sind (Abb. 4). 
In einzelnen Ausffihrungsggngen fgllt die ziemlich ausgedehnte Plattenepithel- 
metaplasie anf, die manchmal flaeh in 2--3 Sehichten einzelne DriisenrShrchen 
vollst~ndig auskleidet, dann wieder eine in das Lumen hineinragende Warze bildet; 
in diesen kann der Ubergang des einsehiehtigen Zylinderepithels in das mehrschieh- 
tige Plattenepithel gut beobaehtet werden. Eine Plattenepithelmetalolasie ist aueh 
in einzelnen nieht erweiterten Ausfiihrungsg~tngen sichthar. Die Plattenepithel- 
zellen sind fiberall regelm/tBig. 

Die Lr~ngerhans-Inseln seheinen aueh im mittleren und im Sehwanzteil der Baueh- 
speieheldriise an Zahl vermindert zu sein, ihre Form ist ziemlieh abweehslungsreieh, 
wit linden ganz kleine, aus einigen Zellen bestehende and ganz grebe, die normale 
Gr6Be 4--5mal iibersehreitende Za~zgerhans-Inseln, in welehen die Anordnung 
der Zellen gewissermagen an ein Adenom erinnert. Es sind aueh die Zellen ziemlieh 
verschieden, und wir linden unter ihnen Zellen mit hellena und dunklem Plasma, 
in den letzteren ist aueh der Kern chromatinreich. Im Inneren der Inseln ist eine 
besonders mit der Mallory-Fgrbung gut naehweisbare Bindegewebszunahme er- 
kennbar. In einzelnen Inseln ist auch eine rundzellige, leukocyt~re Infiltration 
sichtbar, besonders an jenen Stellen, an welehen die Inseln im entzilndliehen Binde- 
gewebe und nicht im iibrig gebliebenem Parenehym liegen. 

Aueh unter den im Parenehym der :Bauehspeieheldriise verlanfenden Meineren 
Gef/~Ben linden wir solehe, deren Lumen mit einem zellarmen Bindegewebe ausgefiillt 
ist, in welehem neugebildete Capillaren siehtbar sin& Solehe GefgBe finden wir in 
erster Linie dort, we die ausgesproehen entziindliehe Infiltration des umgebenden 
Bindegewebes sieh aueh anf die Wand der GefitBe erstreekt. 

I)ie im Ausftihrungsgange der Bauehspeieheldriise gefundenen weichen, rund- 
lichen Gebilde bestehen vorwiegend aus zirkul~r angeordneten Fibrinf~den, zwisehen 
welohen auoh ein eingediekter Sehleim und wenig zellige Elemente siehtbar sind 
(Eiweil3-Steine). 
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Zusammengefagt konnte also in der Bauehspeieheldriise neben einer 
sehweren interstitie]len entziindlichen Infiltration eine hoehgradige Zer- 
stSrung des Parenchyms beobachtet werden. Ein betrs Teil 
der Ausfiihrungsg~nge ist erweitert, es ist aueh ihre Anzahl erh6ht; 
besonders in den gr58eren Ausfiihrungsgs ist eine diffuse papillo- 
mat6se Wucherung des Epithels vorhanden. In den papillomat6sen 
Ausf~ihrungsggngen ist eine ausgesproehen bSsartige Wucherung der 
Zellen sichtbar, die nicht nur auf ein umsehriebenes Gebiet besbhr~nkt 
ist, sondern sieh auf zahlreiche Ausfiihrungsggnge erstreckt. Dieser 
Umstand sprieht zweifellos dafiir, dab die eareinomat6se Zellwucherung 
nicht in einem, sondern in zahlreiehen AusffihrungsgSongen gleichzeitig 
begonnen hat. In einzelnen Ausftihrungsgs ist eine Plattenepithel- 
metaplasie, a n  anderen Stellen eine adenomartige Wueherung der kleinen 
Ausftihrungsggnge zu beobachten. Was die Ver~nderungen der Langerhans- 
Inseln betrifft, so f~llt die Fibrose, die unregelm~l~ige GrSge und Gestalt  
sowie die entziindliehe Infiltration der Inseln auf. D i e  wichtigste Ver~ 
s ist die im Kopfe der Bauchspeieheldriise entstandene und in- 
folge der Arrosion des kleinen Aneurysmas der Arteria :pancreatieo- 
duodenalis anterior mit Blur gef/illte, yon einer narbigen Wand umgebene 
tIShle, die mit dem Hauptausfiihrungsgange kommunizierte, weshalb 
die Kranke durch denselben verb]utet ist. 

In unserem ]?alle haben wir so viel versehiedenartige Vergnderungen 
der BauehspeieheIdriise angetroffen, daft die Kt/~rung der Frage yon deren 
Entstehung keine leichte Aufgabe zu sein scheint. Ganz besonders ist 
jedoeh die Bestimmung der zeitlichen Reihenfolge der Ver/tnderungen 
nieht leicht, obwoh] dies in Hinsieht auf die Entstehung und den Ablauf 
der einzelnen Vergnderungen sehr wiehtig zu sein seheint. Beim grfind- 
]icheren Durehdenken des Falles taueht eine gauze i~eihe yon Fragen auf, 
die beantwortet werden miissen, wenn wir das Krankheitsbild vollst~ndig 
kls wollen. Zweifellos war die Arrosion der Arteria panereatieo- 
duodenalis anterior und die Blutung - -  die eigentliehe Todesursache - -  
eine sekunds Erscheinung und nur die Folge d e r  bereits seit einer 
lgngeren Zeit bestehenden Ver~nderungen des Pankreas. Welche Ver- 
gnderung war indes die primgre ? Die Papillomatose, die vielleieht eine 
angeborene Entwieklungsanomalie ist ? Die entziindliehe Cirrhose des 
Pankreas, die zur Papillomatose fiihrte, aus welcher dann die maligne, 
eareinomat6se Wueherung der Epithelzellen ausgegangen ist ~. War 
das Careinom die primgre Erseheinung, die zur Pankreaseirrhose ffihrte, 
aus weleher dann aueh an anderen Stellen eine papillomat6se Vergnde- 
rung des Epithels der Ausfiihrungsggnge ausgegangen ist ? Zur Beleuch- 
tung dieser Fragen and zu deren eventneller Entseheidung habe ich zur 
Xontrolle 23 versehiedene, hauptsgchlich aber aus solehen Fgllen stam- 
mende Bauehspeicheldriisen verarb6itet, in welchen irgendwelche Er- 
krankung der Gallenwege die Entleerung des Sekretes des Pankreas 
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erschwer~e. Von diesen mSchte  ich reich nur  mi t  zwei F/tl len besch/~ftigen, 
in welchen ich in den Ausfi ihrungsg/tngen den oben beschriebenen in 
manche r  Beziehung /~hnliche Ver/ inderungen gefunden babe.  

Im ersten Falle kam eine 68jghrige Frau mit der Diagnose: Choleeystitis, Tumor 
ventriculi (?) zur Sektion. Aus dem Sektionsprotokoll kann ieh folgendes hervor- 
heben: :Die Gallenblase ist auf Haselnul3grSBe zusammengesehrmnpft, die Wand 
derselben narbig, verdiekt, mit der Umgebung bindegewebig verwaehsen, im Lumen 
wurden aul~er einer eitrigen, triiben Oalle einige hirsekern~'oBe Gallensteine gefun- 
den. Der Duetus choledoehns und hepaticus is~ auf Daumendieke erweitert, die 

Abb. 5. Ausg.esprochene papillomatSse Wueherung des Ausfikhrungsgangepithels. 

Wand narbig verdickt, im Lumen finden wir neben einer trfiben, eitrigen Oalle einen 
kastaniengro/~en und zahtreiche erbsen- oder bohnengroBe Gallensteine. Eitrige 
Entzfindung der intrahepatisehen Galleng~nge mit zahlreiehen bohnengrollen 
und kleineren Leberabseessen. Gelbsucht. Beginnende fibrin6se Bauehfellentzfin- 
dung. 

In den aus s~mtliehen Teilen der Bauchspeicheldriise angefertigten Schnitten 
ist zwisehen den L/~ppehen, haupts~ehlieh in] Kopf- und Sehwanzteile, wenn aueh 
nicht diffus, sondern eher umsehrieben an einzelnen Stellen, sowie rings um die 
Ausfiihrungsg/tnge eine Bindegewebszunahme siehtbar, in weleher eine m~iBige 
ehronisehe enLztindliehe Infiltration vorhanden ist. Im ganzen Verlaufe der Baueh- 
speieheldrSse, in erster Linie in den gr6Beren Ausfiihrungsg/~ngen, im Duetus 
Wirsungianus, abet aueh in den kleineren Ausftihrungsgs zerstreut ist eine 
ausgesproehene papitlomat6se Wueherung des El~ithels zu beobaeh~en. In einzelnen 
Ausfiihrungsg/~ngen kaml der ~bergang des einsehiehtigen glatten Zylinderepithels 
in das papill6se Epithel gut beobaehtet werden, in den letzteren sind die die Pa- 
pilIen bildenden Epithe]zellen gestreckt, sie liegen etwas unordentlieh nebeneinander 
und es sind auch Kernteilungsfiguren siehtbar (Abb. 5 und 6). Dessenungeaehtet 
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sind die Zellen vollstgndig regelm~l~ig und die Epithelwucherung kann nicht als eine 
bSsartige betrachtet werden. In einzelnen Ausfiihrungsggngen fiillen die Papillen 
und die yon diesen losgelSste n verschleimten Epithelzellen das Lumen sozusagen 
vollst~ndig aus. Trotz der Papillenbildung sind die Ausfiihrungsggnge nicht wesent- 
licit erweitert. Stellenweise kommt auch eine ~denomartige Wucherung der Aus- 
fiihrungsggnge vor. Die elastischen Fasern in der Wand der Ausfiihrungsg~nge 
sind gut erhalten. 

Im zweiten iPalle handelte es sich um eine 78 Jahre alte Frau, die mit der Dia- 
gnose: Carcinoma ductus hepatici, Ikterus auf der Prosektur des ,,ttorthy Mild6s"- 
Spitales reseziert wurde. Aus dem Sektionsprotokoll seien die folgenden Angaben 

Abb. 6. Kernteilungsfiguren in den einzelnen Epithelzellen. 

wiedergegeben: Carcinoma ductus hepatiei cure stenosi, inde Icterus gravis. In- 
filtratio carcinomatesa hepatis. Pericholangitis Iibrosa, praecipue in vicinitate 
portae hepatis. Calculus vesicae felleae magnitudinis ovis gallinae. Metastases 
careinomatosae nodulorum lymphaticorum periportalium. 

Histologischer Befund. ])as Parenchym der ]~auchspeicheldrtise ist in hohem 
Grade atrophisch, seine Stelle wird haupts~chlich yon einem Fettgewebe und an 
einzelnen Stellen, besonders im Kopfteil, yon einem ehronisch entziindlichen Binde- 
gewebe eingenommen. Die Lymphgef~ge des Bindegewebes sind sozusagen iiberall 
mit Meinere nnd grSl~ere Nester bildenden carcinomatSsen Geschwulstzellen aus- 
geftillt. In den grSBeren Ausffihrungsg~ngen ist in der ganzen Bauchspeicheldrtise 
iiberall eine papill6se Wucherung des Epithels feststellbar. Die Epithelzellen 
weisen Zeichen einer gesteigerten Sekretion auf, im iibrigen sind sic vollst~indig 
regelmi~Big, in den grSgeren Ausfiihrungsg~ngen entsprechen sie, was Gestalt an- 
betrifft, Becherzellen. 

Wol len  wir unsere drei  F~iile verg]eichen, so sehen wir, dan  es sich in 
mancher  Beziehung urn ~tmliche Ver/~nderungen, ~hnliche Verh~ltnisse 
hande l t .  I n  allen drei  F~l len hande l te  es sich um s Frauen ,  bei  denen 
neben  einer E r k r a n k u n g  der  Gallenblase die oben besehriebenen Ver- 
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gnderungen der Bauehspeieheldrtise vorgefunden wurden. Obwohl im 
ersten Falle nur die Anwesenheit eines Steines in der Gallenblase auf eine 
Erkrankung der Gallenwege bzw. der Galle deutete, trat in den beiden 
]etzteren deren schwere Ver~inderung als Todesursache in den Vordergrund. 
Zweifellos kann, wenigstens in den beiden letzteren Fs die Atrophie 
und chronische entztindliche Cirrhose der Bauchspeicheldrtise mit der 
Erkrankung der Gallenwege bzw. in einem Falle mit der Geschwulst- 
infiltration des Pankreas in Zusammenhang gebracht werden. Die Zer- 
st6rung des Parenchyms des Pankreas ffihrte zur papillomat6sen Wuche- 
rung des Epithels der Ausffihrungsgs in welcher vielleicht die re- 
generative F~higkeit des Epithels zur Geltung kommen wollte, um das 
verlorene Parenchym auf diese Weise zu ersetzen. Selbstverst/~ndlieh 
muB auch dem ill der ~Tachbarschaft der Ausfiihrungsggnge und in deren 
Wand ablaufenden entziindliehen Prozessen eine bedeutende Rolle zu- 
geschrieben werden. Die regenerativen Bestrebungen kann ich mit dem 
zweiten Fall beweisen, in welchem in den Papillen unter den wuchernden 
Epithelzellen sehr viele in Teilung begriffene Zellen gefunden wurden, 
ohne dM] diese Zellen ansonsten die geringsten Spuren einer B6sartigkeit 
aufgewiesen hgtten. Als Regenerationsbestrebungen miissen auch die 
in den grSl3eren und kleineren Ausffihrungsgi~ngen ausgedehnt vorkom- 
menden, wirkliehen Becherzellen entsprechenden Zellen betrachtet 
werden, wie dies yon Kyrle, Herxheimer, Hdly, Reitmann und anderen 
betont wird. Nach Gruber soIlen diese auch unter physiologischen Ver- 
hgltnissen vorkommen. Kup nahm in einem seiner F~ille als UI'sache 
der hochgTadigen Lipomatose und der adenomartigen Wucherung der 
Langerhans-Inseln die papillomat6se Wucherung des Epithels der Aus- 
fiihrungsggnge an. Nach meiner Ansicht ist auch in diesem Falle die 
Epithelpapillomatose eine Folge der Atrophie der Bauchspeieheldrfise. 
_u erwiihnt zwei F~lle (beide waren SgugIinge) mit einer papillo- 
matSsen Wucherung der Ausfiihrungsgi~nge der Bauchspeicheldrfise. Er 
sehliel3t einen entzfindlichen Ursprung des Prozesses aus und h~Llt die 
Vers ffir eine Entwicklungsst6rung, ffir die Folge einer gesteiger- 
ten Wueherungsf~higkeit des Epithels der Ausfiihrungsggnge. Es darf 
nicht vergessen werden, dab bei Neugeborenen eine entziindliche inter- 
stitielle Bindegewebszunahme in der Bauchspeicheldrfise - -  besonders 
in Begleitung einer kongenitMen Syphilis - -  nicht zu den gro]3en Selten- 
heiten geh6rt. 

Wir k6nnen in unserem Falle, wenn auch bei der Autopsie aui3er dem 
in der Gallenblase vorgefundenem Gallenstein schwerere Ver~nderungen 
der Gallenwege nieht beobachtet wnrden, nicht ausschliel~en, dal~ diese 
bei der I-[ervorrufung der zweifellos sehweren, sich auf die ganze B~uch- 
speicheIdrfise erstreckenden, chronischeren, und akuteren entziindlichen 
Bindegewebszunahme eine l~olle gespielt haben mSchten. Eine Folge 
der entziindliehen Cirrhose und der ZerstSrung des Parenchyms ist die 
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in den Ausfiihrungsggngen erseheinende Papillomatose, die gesteigerte 
Schleimabsonderung, durch welche die infolge der Bindegewebsschrump- 
lung entstandene Stauung in den Ausftihrungsg~ngen noeh gesteiger~ 
wurde. Zur Steigerung der Stauung, zur Erweiterung der Ausftihrungs- 
ggnge hat in gro~em MaBe aueh die auf Grund der Papillomatose auf- 
tretende b6sartige careinomafSse Epithelwucherung beige~ragen, eine 
Folgeerseheinung der Stauung war dann die in einzelnen Ausfiihrungs- 
ggngen auftretende Plattenepithelmetaplasie, obwohl in deren Entstehung 
aueh der Entztindung eine bedeutende Rolle zugesehrieben werden muI3. 
Ebenso spielt nach meiner Auffassung in dem Einsetzen der papillomatSsen 
Epithelwueherung neben den Regenerationsbestrebungen such die Enf- 
ziindung als Reiz eine I~olle. Zu einer ghnliehen Feststellung gelangten in 
der Frage der Epithelmetaplasie Priesel, Bald und Ballon, Kawamura, 
Nunokawa, Askanazy, Herxheimer, Scholtz und andere auf Grund aus- 
gedehnter Untersuohungen. 

Auger den erwghnten hatte die Entziindung in unserem Falle noeh 
eine wichtige Folge. Namentlieh sehgdigte die auf die Umgebung fiber- 
gehende Entziindung der Bauehspeicheldrtise die Wgnde der Arteria 
pancreatieo-duodenalis anterior wie such jene der Vena mesenteriea 
superior und verursaeh~e dortselbst die Entsfehung eines Thrombus 
und dessen bindegewebige Organisafion. Als eine Folge der entz~indliehen 
ZerstSrung der Gefg~wand trat eine aneurysmenarLige Vorw61bung 
und sehlieBlieh ein RiB der GefgBwand auf. Aueh dieser Vorgang wurde 
begiinstigt, an dessen Entstehung wirkte die Erweiterung der Ausftih- 
rungsg~nge, die die infolge des Druekes mit der vernarbten Pankreas- 
substanz zusammengewaehsene Gefgi]wand immer mehr und mehr ver- 
dtinnte, aktiv mit. Der gesehwulstartigen Wueherung m~chte ioh in 
dem ZerreiSen der GefgBwand nur eine geringe unmittelbare Rolle zu- 
spreehen, da die Epithelwucherung such an anderen Stellen nut gegen 
das Lumen der Ausfiihrungsggnge erfolgte und ich nirgends beobaehten 
konnte, daI~ sie sieh naeh einem Durehbruch der Tuniea propria auf die 
umgebenden Gewebe ers~reckf hgtte. Die in das Parenehym der Bauch- 
speieheldrfise und <lurch dasselbe hindureh in de~ Aus~fihrungsgang 
erfolgte Blutung steigerte einerseits wieder die vorhandenen vernarbenden 
Vergnderungen und die Stauungserscheinungen, andererseits ffihrte sie 
infolge des dureh den Duetus Wirsungianus und dureh den Darmtrakt 
erfolgenden stgndigen hoehgradigen Blutverlustes zum Tode der Kranken. 

SehlieBlieh mul~ ieh reich noeh mit der Frage der Glykosurie besehgf- 
tigen. Leider wurde bei der Kranken keine Blutzuckerbestimmung vor- 
genommen und deshalb kaml nur mi~ Riiekschlfissen, unter Beachtung 
der Gewebsvergnderungen des Pankreas gefolgert werden, ob es sieh 
um eine einfaehe Glykosurie oder um einen wirklichen Diabetes mellitus 
gehandelt hat. Ieh mSehte reich an dieser Stelle uicht mit der sehr um- 
fangreiehen Literatur der Entstehung des Diabetes mellitus und der 



Papillomatose und Careinom des Gangsystems der Bauchspeicheldriise. 219 

dabei gefundenen Ver~nderungert der Bauchspeieheldriise befassen und 
verweise deshalb nut  auf die Untersuchungen yon Ssobelew, Gutmann, 
Sauerbeck, Albrecht, Karakascho//, Anschiitz, Massaglia u. a., die in 
F~llen yon Diabetes mellitus halffig solehe Ver~nderungen fanden, wie 
sie auch in meinem Falle vorgekommen sind. Es sind hier in erster Linie 
die mit einer Zunahme des Bindegewebes verbundene ZerstSrung des 
Parenehyms, die Verminderung der Langerhans-Inseln, deren Sklerose, 
enSziindliehe Ver/~nderungen jene Faktoren, die die Annahme eines 
Diabetes mellitus reehtfertigen. Ich bin mir dessert bewul3t, da[~ diese 
Vers aueh ohne einem Diabetes mellitus vorhanden sein 
k6nnen, ebenso wie sie aueh in Fs yon Diabetes mellitus fehlen kSnnen ; 
mit dem Gesagten mSehte ieh nur beweisen, da/~ der pathologisch-ana- 
tomische und der histologisehe Befund die Annahme eines Diabetes 
mellitus - -  ~rotz fehlender Blntzuekerbestimmung - -  doch begrfindet 
und rech~fertigt. 

Zusammenfassung. 

Eine 70jEhrige t~rau ist infolge einer Arrosion der Arteria panereatieo- 
duodenalis anterior in der l~iehtung des Parenehyms der Bauehspeichel- 
drfise durch den erweiterten Ausfiihrungsgang des Pankreas verblutet. 
Es w~arde neben einer Cirrhose und einer akuten entztindlichen Infiltration 
eine Vermehrung der Ausfiihrungsg~nge, eine ausgedehnte papillomat6se 
Umwandlung deren Epithels und eine aus den Papillen ausgehende, 
in sehr zahlreichen Ausffihrungsgg, ngen vorhandene diffuse, allem Ansehein 
nach multizentrisehe careinomatOse Epithelzellwueherung vorgefunden. 
Die Entziindung erstreekte sieh aueh auf die GefS~l?wand, verursaehte 
deren aneurysmenartige HervorwSlbung, die dann in den info]ge der 
papillomat6sen, gesehwulstartigen Zellwucherung erweiterten Ausfiih- 
rungsgang perforierte. Die Entzfindung, die Bindegewebszunahme, die 
papill~tre und gesehwulstartige Wueherung des Epithels und die Blutung 
haben als Cireulus vitiosus zu einer st~ndig zunehmenden Sekretstauung 
und dadurch zu einer immer ausgedehnteren Zers~Sru~g des P~renchyms 
gefiihrt. Folgen der Entzfindung und der Sekretstauung waren aueh 
die Wueherung der Ausffihrungsgs sowie die in denselben beobaehtete 
Plattenepithelmetaplasie. Nit  der Zerst6rung nnd der Sklerose des 
Parenehyms der Bauehspeieheldriise und der Langerhans-Inseln, some 
der bei der Kranken gefundenen Glykosurie ist die pathologisehe M6g- 
lichkeit der Armahme eines Diabetes mellitus gegeben. 
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