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Blutungen in das Parenchym der Bauchspeicheldriise gehéren —
selbst wenn wir von den bei akuten entziindlichen Verdnderungen bei
Nekrosen des Pankreas auftretenden Blutungen absehen — nicht zu den
seltenen Sektionsbefunden. Trotzdem sind jene Fille verhaltnismiBig
selten, in welchen die Blutung einen so hohen Grad erreicht, daB die
Kranken sozusagen infolge der Blutung ibr Leben verlieren.

Bei der Entstehung der Blutungen ins Parenchym der Bauchspeichel-
driise oder in deren Umgebung und der dadurch aunftretenden groBen,
eventuell todlichen Blutverluste spielt das Trauma (Reuf, Schminke,
Zenker), verschiedene FErkrankungen der Blutgefifle, Aneurysmen,
Obliterationen (Seitz, Beitzke, Orth, Schulize, Versé, Klotz, Christeller)
und schlieBlich Geschwiilste (Huber, Kaufmann, Cash, Gruber u. a.)
die groBte Rolle.

Im folgenden kann ich iiber einen Fall berichten, der in die obige
Gruppe gehort, und dessen sonstige lehrreiche Beziehungen sich erst bei
der eingehenden Verarbeitung offenbarten.

Die 70jahrige Frau wurde am 30. Januar 1935 auf die IT. medizinische Abteilung
des St. Stefan-Spitales aufgenommen. Aus der Anamnese ist nur folgendes hervor-
zuheben: Die Kranke hatte vor der Aufnahme mehrere Male Blut erbrochen, gleich-
zeitig war ein ziemlich heftiger krampfartiger Schmerz im Bauche aufgetreten, der
in den Riicken ausstrahlte. Bei der Aufnahme wurde eine hochgradige Animie
festgestellt: Erythrocytenzahl 1 740 000; méfBige Anisocytose und Poikylocytose.
Im Urin 2,8% Zucker, der innerhalb einiger Tage nach entsprechender didtetischer
Behandlung fast ganz verschwand, spater wieder erschienen ist und am Tage vor
dem Tode auf 2,7 % anstieg; gleichzeitig konnte auch Aceton im Urin nachgewiesen
werden. Leider wurde bei der Kranken keine Blutzuckerbestimmung ausgefiihrt,
deshalb ist die Bedeutung des Zuckers im Urin eine sehr problematische, worauf
ich spater noch zuritckkommen werde. Die Kranke ist infolge der hochgradigen

Anamie am 15. Februar gestorben. Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, Tumor
pancreatis ?

Sektionsbefund. Leiche einer stark abgemagerten dlteren Frau. Haut und sicht-
bare Schleimhaute aunffallend bleich. Allgemeine hochgradige Andmie. Die Herz-
hohlen sind méBig erweitert, im Herzmuskel eine fleckige fettige Degeneration
sichtbar. Mittelschwere allgemeine Arteriosklercse, die in der Aorta abdominalis
arm starksten ausgeprigt 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 grofien
Mengen eines dicken, zihen Schleimes bedeckt. TaubeneigroBer Cholesterinstein
in der Gallenblase. Bei einem Druck auf die Gallenblase und die Gallenginge ent-
leert -sich durch die Vater-Papille eine etwas schleimige griinlich-braune Galle,
beim Druck auf den Ausfithrungsgang der Bauchspeicheldriise mit Schleim gemischtes
Blut. Beim Aufschneiden des Pankreasganges wird an der Grenze des Kopfes und
Korpers der Bauchspeicheldriise, jedoch eher im Kopfe liegend, eine nahezu hithner-
eigroBe Hohle gefunden, deren Wand — soweit mit freiem Auge beurteilt werden
kann — wenigstens in einem betrdchtlichen Anteil von dem erweiterten Ausfiih-
rungsgange des Pankreas gebildet wird. Diese Hohle sowie der in die Hohle fiithrende
Driisengang ist zum Teil mit flissigem Blute, zum Teil mit einem lockeren Blut-
gerinnsel ausgefiillt, und nur im oberen Teile der Héhle finden wir ein stérker an der
Wand haftendes, bei vorsichtigem Praparieren einigermaBen stielbares, die Hasel-
nuBgriBe etwas iiberschreitendes, etwas miirbes gelblich-weiBes Gebilde, welches
von jeder Seite von dem oben beschriebenen Blutgerinnsel umfangen wird. AuBer-
dem wurden in dem unteren Teile der Hohle und in dem Pankreasgange einige
erbsengrofle und kleinere, ziemlich konsistente, jedoch leicht zerdriickbare rundliche
Gebilde gefunden (EiweiBisteine). Oberhalb der oberen Halfte der Héhle, dort wo
das starker an der Wand haftende Gebilde gefunden wurde, ist an der Wand der
vorbeiziehenden Arteria pancreatico-duodenalis eine hirsekorngroBe Einziehung
sichtbar, von deren Spitze aus eine fiir eine feine Metallsonde gerade durchgangige
Oftnung in die mit dem Blutgerinnsel ausgefiillte Hohle fithrt. An der GefaBwand
ist ansonsten, abgesehen von einer maBigen Steifheit und Verdickung derselben,
keine besondere pathologische Veranderung, keine schwerere Arteriosklerose sicht-
bar. Ebenso fehlen stirkere arteriosklerotische Verinderungen in der Arteria
linealis und Arteria mesenterica superior. Hinter der Hohle verliuft medial der
Stamm der Vena mesenterica superior, an deren Innenfliche auf der mit der Wand
in Berithrung stehenden Seite eine fest an der Wand haftende Verdickung sichtbar
igt; an der gleichen Stelle ist die GefaBwand muldenartig méifig hervorgezogen und
verdiinnt, zwischen dem Lumen des GefiBes und der Héhle konnte jedoch keine
Verbindung nachgewiesen werden. Der Hauptausfithrungsgang der Bauchspeichel-
driise ist bis zur Hohle maBig erweitert. Das Parenchym der Bauchspeicheldrise
ist atrophisch, auf der Schnittfliche ist die ibliche L#ippchenzeichnung nicht er-
kennbar, und zwischen den einzelnen Lappchen ist eine ausgesprochene Vermehrung
des Bindegewebes feststellbar.

Zwecks histologischer Verarbeitung wurden zahlreiche Querschnitte aus der
Bauchspeicheldriise angefertigt, so in erster Linie durch die Perforation der Arteria
pancreatico-duodenalis anterior, durch die mit Blut gefiillte Hohle sowie an mehreren
Stellen des mittleren und des Kopfteiles der Bauchspeicheldriise, und diese wurden
in Serienschnitten untersucht.

Histologischer Befund. In den Serienschnitten, die die Perforation der Arteria,
pancreatico-duodenalis, den Blutergu und Pankreas umfangen, ist auf der Intima
des GefaBes an der gegen die Bauchspeicheldriise gekehrten Fliche eine zellarme,
faserige Verdickung sichtbar, die sich stark gegen das Lumen des Gefafies hervor-
hebt und dasselbe verengt. Wir finden Stellen, wo die Media beinahe vollstandig
verdiinnt, verschwunden ist und auf die Intima bzw. die Membrana elastica in-
terna sozusagen sofort die Adventitia folgt. An den Serienschnitten laBt sich das
allméhliche vollstindige Verschwinden der Media und die aneurysmenartige Her-
vorwolbung der GefiBwand gut verfolgen. In der GefiBwand wurde kein Kalk
gefunden. Weiter fortschreitend ist die Kontinuitéit der Membrana elastica interna
und der GefaBBwand unterbrochen. Die aus einem zellarmen faserigen Bindegewebe
bestehende Verdickung und das Bindegewebe der Adventitia gehen ohne scharfe
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Grenze in das zellarme — weiter unten niher beschriebene — Bindegewebe iiber,
welches die Wand der Héhle darstellt. In den auf elastischen Fasern gefarbten
Bildern ist die Aufkrduselung und Verdickung der Membrana elastica interna
sowie die hochgradige Splitterung und Zerstérung der elastischen Fasern der Media
gut sichtbar (Abb. 1). Die Perforationséffnung des GefaBes wird von einem lockeren
Gerinnsel verschlossen, welches hauptsichlich in den oberflichlichen Schichten aus
parallel zur Oberfliche verlaufenden Fibrinfiden besteht. Noch weiter fallt auf,
daB das auf der Intima liegende zellarme Fasergewebe, welches génzlich einem organi-
sierten Thrombus entspricht, immer dicker wird, die dem Ril} entsprechenden
Enden vollstandig homogenisiert sind und Zeichen einer Nekrose aufweisen. Die

Abb. 1. Die Perforationséffnung der Arteria pancreatico-duodenalis anterior von lockerem
Gerinnsel verschlossen.

RiBenden kehren sich immer mehr und mehr nach auBen, ihr freies unteres
Ende verliert sich sozusagen ohne eine scharfen Grenze teils im umgebenden
Bindegewebe, teils in dem stark an der Wand haftenden und stellenweise die
Zeichen einer Organisation aufweisenden Blutgerinnsel. Dortselbst sind auch die
abgerissenen Enden mit groben, dicken Fibrinfiden durchwoben. Weiter fort-
schreitend néhern sich die RiBenden wieder, und wir erreichen einen Punkt, in welchem
tatséichlich ein Aneurysma der GefiBwand zu erkennen ist: Intima, Membrana
elastica interna und Media sind zerrissen, voneinander entfernt, und die Kontinuitat
der Gefaflwand wird an dieser Stelle nur von der Auflagerung der Intima gebildet,
in welcher hier ziemlich viel Fibroblasten zu finden sind. Noch weiter hért die
aneurysmenartige Vorwdlbung allmihlich auf, die Kontinuitit der GefaBwand ist
wieder vollstindig hergestellt, aber die halbmondférmige Verdickung der Intima,
die auch das Lumen stark, etwa bis auf die Hilfte verengt, kann noch lange verfolgt
werden.

Das die Hohle ausfiillende Blutgerinnsel besteht, den grau-gelben Partien ent-
sprechend, aus kreisformig angeordneten Fibrinfiden und Leukocyten, wiahrend das
die Randteile bildende Blutgerinnsel Fibrinfiden kaum enthdlt und sozusagen allein

Virchows Archiv. Bd. 297. 14
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aus Erythrocyten besteht. Der aus Fasern bestehende Teil haftet fest an der Wand
und weist Zeichen einer Organisation auf. Im Blutgerinnsel sind zerstreut liegende,
kleinere, groBere, aus Epithelzellen bestehende Inseln sichtbar. Die Epithelzellen
sind im allgemeinen langlich, zylindrisch oder polygonal, sie weisen Zeichen einer
deutlichen Schleimabsonderung auf und erinnern stellenweise an typische Becher-
zellen. Daneben ist in einzelnen Partien ein gewisser Polymorphismus der Zellen
zu beobachten, und in einzelnen Zellen befindet sich ein hyperchromer, etwas un-
regelmafiger Zellkern. Diese Zellen sind im allgemeinen groBer als die vorherigen,
und es wird iiber sie noch ausfithrlicher berichtet.

Die Wand der Hohle wird von einem zellarmen Fasergewebe gebildet, welches
stellenweise mit einem an Becherzellen erinnernden, jedoch ausgesprochen papil-
16sen Zylinderepithel iiberzogen ist. An mehreren Stellen ist die Hohlenwand
ihres Epitheliiberzuges beraubt, und es beriihrt sich hier das Blutgerinnsel unmittel-
bar mit dem Bindegewebe. Die vorstehenden Papillen sind im allgemeinen ein-
schichtig, es kommen jedoch nicht selten auch Stellen vor, wo das Epithel mehr-
schichtig ist. Solche Stellen finden wir dort, wo die zerrissene GefiBwand mit dem
die Wand der Hohle bildenden Bindegewebe zusammenzuschmelzen scheint. Die
Epithelzellen sind im allgemeinen auBerordentlich hoch, zeigen einen ausgespro-
chenen Zylinderepithelcharakter, oft mit gesteigerter Schleimabsonderung, die
schliefllich zur schleimigen Degeneration der Zelle fithren kann, An den Stellen
mit ausgesprochener Papillenbildung, oder wo die Epithelzellen mehrschichtig
angeordnet sind, finden wir auch in der Hohle abgestoBene Zellhaufen, die mit
den vorher beschriebenen zusammen einen ausgesprochenen Eindruck von Ge-
schwulstzellen erwecken. Die Zellen sind groB, oft polygonal, unregelmiBig, der
Zellkern hyperchrom, einzelne Zellen weisen deutliche Zeichen einer Schleimab-
sonderung auf, in anderen Zellen ist wieder gar keine Schleimbildung nachweisbar.
Es kommen auch Kernteilungsfiguren in ziemlich groBer Anzahl vor. An einzelnen
Stellen ist in den Epithelzellen auch eine an Driisengangbildung erinnernde Neigung
erkennbar.

In dem die Hohlenwand bildenden Bindegewebe sind chronisch entzindliche,
hauptsichlich aus Plasmazellen und Rundzellen bestehende, an einzelnen Orten
aber auch polymorphkernige Leukocyten enthaltende Zellhaufen feststellbar, die
ab und zu um die GefaBe gelagert sind. AuBerdem finden wir im Bindegewebe
kleinere Zellhaufen, die oft langlich in den von den Bindegewebsfasern gebildeten
Spalten liegen. Diese Zellen erinnern teils an atrophische, zusammengedriickte
Pankreasacinuszellen, teils an ebenfalls zusammengedriickte Zellen der Langerhans-
Inseln, wir finden aber auch Zellhaufen, die einen gewissen Polymorphismus auf-
weisen und den oben beschriebenen Geschwulstzellen ahnlich sind. Das Gewebe
der Bauchspeicheldriise ist nur an den Randteilen der Hohle erkennbar, wo zwischen
den Lappchen, aber auch im Inneren derselben eine ausgesprochene chronisch
entziindliche Bindegewebsvermehrung sichtbar ist, die mit der die Wand der Hohle
bildenden Bindegewebswand eng zusammenhingt. Im Bindegewebe sowie im
umgebenden noch iibrig gebliebenen Gewebe der Bauchspeicheldriise sind zahl-
reiche Ausfilhrungsginge sichtbar (Abb. 2). In den gréBeren Ausfithrungsgéingen
ist eine papillire Wucherung, eine Unregelmifigkeit der Epithelzellen, eine
Hyperchromie derselben und Kernteilungen feststellbar. Die wuchernden und
oft abgeschilferten Epithelzellen fiillen einzelne Ausfithrungsginge vollstindig
aus. Wir finden auch Ausfithrungsgéinge, die einfach cystisch erweitert sind und mit
einem regelmiBigen einschichtigen, an Becherzellen erinnernden stark sezer-
nierenden Zylinderepithel ausgekleidet sind. Es kommen auch solche erweiterte
Ausfithrungsginge vor, in welchen das Lumen mit Schleim und mit einigen losge-
losten schleimig degenerierten Epithelzellen vollstindig ausgefiillt ist. Neben
dem Schleim ist in einzelnen Ausfihrungsgingen ein mit Kosin homogen rot
farbbarer detritusartiger Stoff sichtbar (in Entstehung begriffener EiweiBstein).
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Diese Substanz filllt die Ausfiilhrungsginge besonders an jenen Stellen aus, an
welchen eine unregelméBige Wucherung der Epithelzellen sichtbar ist. Die Zahl
der Langerhans-Inseln ist vermindert, obwohl an einzelnen Stellen aus mehreren
Inseln bestehende Héufchen sichtbar sind. Die Inseln sind von Bindegewebe um-
geben, das Bindegewebe ist auch im Inneren der Inseln vermehrt. Es sind verschie-
den geformte, runde, lingliche und polygonale Inseln sichtbar. An einzelnen Orten
ist eine adenomartige Verinderung der Inseln feststellbar, an anderen Stellen
ahmen die Zellen der Inseln in ihrer Anordnung die Bildung von Driisentumina
nach. In den Langerhans-Inseln finden wir haufig statt runder heller Zellen hyper-
chrome etwas polygonale Zellen, und es kommen auch Kernteilungen vor.
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Abb. 2. Papilitse hosartige Wucherungen der Epithelzellen der Ausfithrungsginge.

Vom Kopfe der Bauchspeicheldriise haben wir durch die Blutungsstelle, zum
vorherigen Schnitt annihernd parallel, aber auch in einer anderen Richtung,
namentlich quer auf den Verlauf des Pankreas gerichtete Schnitte angefertigt
und auch diese serienweise untersucht. Das histologische Bild stimmt im groBen
und ganzen mit dem vorherigen itberein (Abb. 3). Die an einzelnen Stellen an
wahrhaftige Adenome erinnernde Wucherung der Ausfilhrungsginge sowie die
— ohne Riicksicht auf GréBe und Erweiterung der Ausfihrungsginge —— aus-
gedehnte papillose Versinderung des auskleidenden Epithels ist sehr deutlich.
In einzelnen Ausfithrungsgingen ist eine Polymorphie des Epithels, eine Hyvper-
chromie der Zellen zu beobachten, und es sind auch hier Kernteilungsfiguren sichtbar.
Es fallt auf, daB das wuchernde Epithel die aus einem Bindegewebe bestehende
Wand der Ausfithrungsgénge nirgends durchbricht, sondern die Wucherung immer
gegen das Lumen erfolgt. Den Verlauf einzelner Ausfithrungsginge verfolgend,
kann sehr gut beobachtet werden, wie das einschichtige Zylinderepithel allmahlich
hoher wird, Papillen erscheinen, so dann Zeichen einer unregelméBigen Epithel-
wucherung erkennbar werden und schlielich das Lumen von unregelmaBigen papillo-
matdsen hyperchromen Epithelzellen vollstandig ausgefiillt wird, die simtliche

14*
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Abb. 3. Adenoméhnliche Wucherung und Erweiterung der Ausfithrungsgéinge. Die papilidse
Verdnderung des Epithels ist sehr deutlich.

Abb, 4. Plattenepithelmataplasie in ausgedehnten Ausfiihrungsgingen.

Charakterzeichen der Bdsartigkeit aufweisen. Die elastischen Fasern bilden nur in
der Wand der kleineren Ausfithrungsginge vollstindige Ringe, in den grifieren,
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erweiterten oder in jenen, deren Wand verdickt ist, erscheinen die elastischen
Fasern nur als kurze, zersplitterte, wellig verlaufende Gebilde. Die an einzelnen
Stellen sichtbaren kleinen Haufchen von Ausfithrungsgédngen nehmen die Gestalt
einzelner Pankreaslippchen an, und es sind auch Stellen zu finden, wo die Umwand -
lung des Parenchyms in ein Ausfithrungsrohrchen unmittelbar beobachtet werden
kann, indem die eine Halfte des Lumens des Rohrchens bereits von zylindrischen
Zellen gebildet wird, auf der anderen Hilfte dagegen die fiir das Pankreaspar-
enchym charakteristischen konischen, zymogene Kérner enthaltenden Zellen sicht-
bar sind.

Der chronische vernarbende Prozef3 erstreckt sich auch auf die Wand der auf
der duBeren hinteren Seite des die Wand der Hohle bildenden Bindegewebes ver-
laufenden Vena mesenterica und zieht diese an einer Stelle ein; an dieser Stelle ist
im Lumen des GefaBes ein kleiner, fest an der Wand haftender, bindegewebig voll-
stindig organisierter Thrombus sichtbar.

In den aus den iibrigen Teilen des Pankreas stammenden Schnitten finden wir
nahezu das gleiche Bild. Am meisten auffallend ist die sich auf die ganze Driise
erstreckende, hauptséichlich interlobulire, jedoch an vielen Stellen auch in das
Innere der Léppchen, ja sogar ins Innere der Langerhans-Inseln eindringende Binde-
gewebszunahme, in welcher eine akutere und eine chronischere entziindliche Infil-
tration sichtbar ist. Die Ausfithrungsgange sind sozusagen tiberall mehr oder weniger
erweitert und zum Teil mit einem an Becherzellen erinnernden Epithel, zum Teil
mit einem eine Papillenbildung aufweisendem Epithel ausgekleidet. Auch im
Schwanzteil der Bauchspeicheldriise finden wir unter den wuchernden Epithel-
zellen polygonale groBe hyperchrome Zellen, die mit den oben beschriebenen und
als Geschwulstzellen angesprochenen Zellen vollkommen identisch sind (Abb. 4).
In einzelnen Ausfithrungsgingen fillt die ziemlich ausgedehnte Plattenepithel-
metaplasie auf, die manchmal flach in 2—3 Schichten einzelne Driisenréhrchen
vollstédndig auskleidet, dann wieder eine in das Lumen hineinragende Warze bildet;
in diesen kann der Ubergang des einschichtigen Zylinderepithels in das mehrschich-
tige Plattenepithel gut beobachtet werden. Eine Plattenepithelmetaplasie ist auch
in einzelnen mnicht erweiterten Ausfilhrungsgéingen sichtbar. Die Plattenepithel-
zellen sind itberall regelméaBig.

Die Langerhans-Inseln scheinen auch im mittleren und im Schwanzteil der Bauch-
speicheldriise an Zahl vermindert zu sein, ihre Form ist ziemlich abwechslungsreich,
wir finden ganz kleine, aus einigen Zellen bestehende und ganz grofle, die normale
GréfBe 4—bmal iberschreitende Langerhans-Inseln, in welchen die Anordnung
der Zellen gewissermafen an ein Adenom erinnert. Es sind auch die Zellen ziemlich
verschieden, und wir finden unter ihnen Zellen mit hellem und dunklem Plasma,
in den letzteren ist auch der Kern chromatinreich. Im Inneren der Inseln ist eine
besonders mit der Mallory-Farbung gut nachweisbare Bindegewebszunahme er-
kennbar. In einzelnen Inseln ist auch eine rundzellige, leukocytire Infiltration
sichtbar, besonders an jenen Stellen, an welchen die Inseln im entziindlichen Binde-
gewebe und nicht im iibrig gebliebenem Parenchym liegen.

Auch unter den im Parenchym der Bauchspeicheldriise verlaufenden kleineren
GefaBen finden wir solche, deren Lumen mit einem zellarmen Bindegewebe ausgefiillt
ist, in welchem neugebildete Capillaren sichtbar sind. Solche GeféBe finden wir in
erster Linie dort, wo die ausgesprochen entziindliche Infiltration des umgebenden
Bindegewebes sich auch auf die Wand der GefiBe erstreckt.

Die im Ausfithrungsgange der Bauchspeicheldriise gefundenen weichen, rund-
lichen Gebilde bestehen vorwiegend aus zirkuldr angeordneten Fibrinfaden, zwischen
welchen auch ein eingedickter Schleim und wenig zellige Elemente sichtbar sind
(Eiweill-Steine).
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Zusammengefalt konnte also in der Bauchspeicheldriise neben einer
schweren interstitiellen entziindlichen Infiltration eine hochgradige Zer-
storung des Parenchyms beobachtet werden. Ein betrichtlicher Teil
der Austithrungsgdnge ist erweitert, es ist auch ihre Anzahl erhoht;
besonders in den gréfieren Ausfithrungsgéngen ist eine diffuse papillo-
matdse Wucherung des Epithels vorhanden. In den papillomatosen
Ausfithrungsgéingen ist eine ausgesprochen bésartige Wucherung der
Zellen sichtbar, die nicht nur auf ein umschriebenes Gebiet beschrinkt
ist, sondern sich auf zahlreiche Ausfihrungsginge erstreckt. Dieser
Umstand spricht zweifellos dafiir, daf} die carcinomatése Zellwucherung
nicht in einem, sondern in zahlreichen Ausfithrungsgingen gleichzeitig
begonnen hat. In einzelnen Ausfithrungsgéngen ist eine Plattenepithel-
metaplasie, an anderen Stellen eine adenomartige Wucherung der kleinen
Ausfiihrungsgéngezu beobachten. Was die Verinderungen der Langerhans-
Inseln betrifft, so f4llt die Fibrose, die unregelméfBige Grofe und Gestalt
sowie die entziindliche Infiltration der Inseln auf. Die wichtigste Ver-.
dnderung ist die im Kopfe der Bauchspeicheldriise entstandene und in-
folge der Arrosion des kleinen Aneurysmas der Arteria :pancreatico-
duodenalis anterior mit Blut gefillte, von einer narbigen Wand umgebene
Hshle, die mit dem Hauptausfilhrungsgange kommunizierte, weshalb
die Kranke durch denselben verblutet ist.

In unserem Falle haben wir so viel verschiedenartige Verdnderungen
der Bauchspeicheldriise angetroffen, daf} die Klarung der Frage von deren
Entstehung keine leichte Aufgabe zu sein scheint. Ganz besonders ist
jedoch die Bestimmung der zeitlichen Reihenfolge der Verdnderungen
nicht leicht, obwohl dies in Hinsicht auf die Entstehung und den Ablauf
der einzelnen Verdnderungen sehr wichtig zu sein scheint. Beim griind-
licheren Durchdenken des Falles taucht eine ganze Reihe von Fragen auf,
die beantwortet werden miissen, wenn wir das Krankheitsbild vollstdndig
klsren wollen. Zweifellos war die Arrosion der Arteria pancreatico-
duodenalis anterior und die Blutung — die eigentliche Todesursache —
eine sekundire Erscheinung und nur die Folge der bereits seit einer
lingeren Zeit bestehenden Verinderungen des Pankreas. Welche Ver-
anderung war indes die priméire ¢ Die Papillomatose, die vielleicht eine
angeborene Entwicklungsanomalie ist? Die entziindliche Cirrhose des
Pankreas, die zur Papillomatose fithrte, aus welcher dann die maligne,
carcinomatose Wucherung der Epithelzellen ausgegangen ist? War
das Carcinom die primire Erscheinung, die zur Pankreascirrhose fiihrte,
aus welcher dann auch an anderen Stellen eine papillomatse Verdnde-
rung des Epithels der Ausfilhrungsgénge ausgegangen ist ? Zur Beleuch-
tung dieser Fragen und zu deren eventueller Entscheidung habe ich zur
Kontrolle 23 verschiedene, hauptsichlich aber aus solchen Fallen stam-
mende Bauchspeicheldriisen verarbéitet, in welchen irgendwelche BEr-
krankung der Gallenwege die Entleerung des Sekretes des Pankreas
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erschwerte. Von diesen mdchte ich mich nur mit zwei Fallen beschaftigen,
in welchen ich in den Ausfithrungsgingen den oben beschriebenen in
mancher Beziehung dhnliche Veranderungen gefunden habe.

Im ersten Falle kam eine 68jihrige Frau mit der Diagnose: Cholecystitis, Tumor
ventriculi ( ?) zur Sektion. Aus dem Sektionsprotokoll kann ich folgendes hervor-
heben: Die Gallenblase ist auf HaselnuBgréBe zusammengeschrumpft, die Wand
derselben narbig, verdickt, mit der Umgebung bindegewebig verwachsen, im Lumen
wurden auBer einer eitrigen, tritben Galle einige hirsekerngrofie Gallensteine gefun-
den. Der Ductus choledochus und hepaticus ist auf Daumendicke erweitert, die

Abb. 5. Ausgesprochene papillomatése Wucherung des Ausfithrungsgangepithels.

Wand narbig verdickt, im Lumen finden wir neben einer triiben, eitrigen Galle einen
kastaniengroben und zaklreiche erbsen- oder bohnengroBe Gallensteine. Eitrige
Entziindung der intrahepatischen Gallenginge mit zahlreichen bohnengroBen
und kleineren Leberabscessen. Gelbsucht. Beginnende fibrinése Bauchfellentziin-
dung.

In den aus simtlichen Teilen der Bauchspeicheldriise angefertigten Schnitten
ist zwischen den Lappchen, hauptsichlich im Kopf- und Schwanzteile, wenn auch
nicht diffus, sondern eher umschrieben an einzelnen Stellen, sowie rings um die
Ausfithrungsgéinge eine Bindegewebszunahme sichtbar, in welcher eine maBige
chronische entziindliche Infiltration vorhanden ist. Im ganzen Verlaufe der Bauch-
speicheldriise, in erster Linie in den gréBeren Ausfithrungsgingen, im Ductus
Wirsungianus, aber auch in den kleineren Ausfithrungsgingen zerstreut ist eine
ausgesprochene papillomatése Wucherung des Epithels zu beobachten. In einzelnen
Ausfithrungsgingen kann der Ubergang des einschichtigen glatten Zylinderepithels
in das papilldse Epithel gut beobachtet werden, in den letzteren sind die die Pa-
pillen bildenden Epithelzellen gestreckt, sie liegen etwas unordentlich nebeneinander
und es sind auch Kernteilungsfiguren sichtbar (Abb. 5 und 6). Dessenungeachtet
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sind die Zellen vollstandig regelmaBig und die Epithelwucherung kann nicht als eine
bosartige betrachtet werden. In einzelnen Ausfithrungsgingen fiillen die Papillen
und die von diesen losgeldsten verschleimten Epithelzellen das Lumen sozusagen
vollstandig aus. Trotz der Papillenbildung sind die Ausfilhrungsgéinge nicht wesent-
lich erweitert. Stellenweise kommt auch eine adenomartige Wucherung der Aus-
tahrungsgénge vor. Die elastischen Fasern in der Wand der Ausfithrungsginge
sind gut erhalten.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 78 Jahre alte Frau, die mit der Dia-
gnose: Carcinoma ductus hepatici, Ikterus auf der Prosektur des ,,Horthy Miklés*.
Spitales reseziert wurde. Aus dem Sektionsprotokol] seien die folgenden Angaben

Abb. 6. Kernteilungsfiguren in den einzelnen Epithelzellen,

wiedergegeben: Carcinoma ductus hepatici cum stenosi, inde Icterus gravis. In-
filtratio carcinomatosa hepatis. Pericholangitis fibrosa, praecipue in vicinitate
portae hepatis. Calculus vesicae felleae magnitudinis ovis gallinae. Metastases
carcinomatosae nodulorum lymphaticorum periportalium.

Histologischer Befund. Das Parenchym der Bauchspeicheldriise ist in hohem
Grade atrophisch, seine Stelle wird hauptsichlich von einem Fettgewebe und an
einzelnen Stellen, besonders im Kopfteil, von einem chronisch entzindlichen Binde-
gewebe eingenommen. Die LymphgefaBe des Bindegewebes sind sozusagen iiberall
mit kleinere und groBere Nester bildenden carcinomattsen Geschwulstzellen aus-
gefullt. In den groBferen Ausfithrungsgingen ist in der ganzen Bauchspeicheldriise
iberall eine papillsse Wucherung des Epithels feststellbar. Die Epithelzellen
weisen Zeichen einer gesteigerten Sekretion auf, im iibrigen sind sie vollstandig
regelmiBig, in den groBeren Ausfithrungsgingen entsprechen sie, was Gestalt an-
betrifft, Becherzellen.

Wollen wir unsere drei Félle vergleichen, so sehen wir, daf§ es sich in
mancher Beziehung um #hnliche Vérédnderungen, dhnliche Verhiltnisse
handelt. In allen drei Fallen handelte es sich um altere Frauen, bei denen
neben einer Erkrankung der Gallenblase die oben beschriebenen Ver-
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inderungen der Bauchspeicheldriise 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
letzteren deren schwere Verdanderung als Todesursache in den Vordergrund.
Zweifellos kann, wenigstens in den beiden letzteren Fillen, die Atrophie
und chronische entziindliche Cirrhose der Bauchspeicheldriise mit der
Erkrankung der Gallenwege bzw. in einem Falle mit der Geschwulst-
infiltration des Pankreas in Zusammenhang gebracht werden. Die Zer-
storung des Parenchyms des Pankreas fithrte zur papillomattsen Wuche-
rung des Epithels der Ausfilhrungsgéinge, in welcher vielleicht die re-
generative Fahigkeit des Epithels zur Geltung kommen wollte, um das
verlorene Parenchym auf diese Weise zu ersetzen. Selbstverstindlich
muB auch dem in der Nachbarschaft der Ausfihrungsginge und in deren
Wand ablaufenden entziindlichen 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 daf3 diese Zellen ansonsten die geringsten Spuren einer Bosartigkeit
aufgewiesen hétten. Als Regenerationsbestrebungen miissen auch die
in den grofleren und kleineren Ausfiihrungsgéingen ausgedehnt vorkom-
menden, wirklichen Becherzellen entsprechenden Zellen betrachtet
werden, wie dies von Kyrle, Herxheimer, Helly, Reitmann und anderen
betont wird. Nach Gruber sollen diese auch unter physiologischen Ver-
hiltnissen vorkommen. Kup nahm in einem seiner Fille als Ursache
der hochgradigen Lipomatose und der adenomartigen Wucherung der
Langerhans-Inseln die papillomatése Wucherung des Epithels der Aus-
fibrungsgénge an. Nach meiner Ansicht ist auch in diesem Falle die
Fpithelpapillomatose eine Folge der Atrophie der Bauchspeicheldriise.
Nakamura erwihnt zwei Fille (beide waren Sduglinge) mit einer papillo-
matésen Wucherung der Ausfiihrungsginge der Bauchspeicheldriise. Kr
schliefit einen entziindlichen Ursprung des Prozesses aus und hilt die
Veréinderung fiir eine Entwicklungsstérung, fiir die Folge einer gesteiger-
ten Wucherungsfihigkeit des Epithels der Ausfihrungsginge. Ks darf
nicht vergessen werden, dal bei Neugeborenen eine entziindliche inter-
stitielle Bindegewebszunahme in der Bauchspeicheldriise — besonders
in Begleitung einer kongenitalen Syphilis — nicht zu den grofien Selten-
heiten gehort. '

Wir kénnen in unserem Falle, wenn auch bei der Autopsie auBer dem
in der Gallenblase vorgefundenem Gallenstein schwerere Verdnderungen
der Gallenwege nicht beobachtet wurden, nicht ausschlieBen, dafl diese
bei der Hervorrufung der zweifellos schweren, sich auf die ganze Bauch-
speicheldriise erstreckenden, chronischeren, und akuteren entziindlichen
Bindegewebszunahme eine Rolle gespielt haben mdchten. Eine Folge
der entziindlichen Cirrhose und der Zerstérung des Parenchyms ist die
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in den Ausfithrungsgingen erscheinende Papillomatose, die gesteigerte
Schleimabsonderung, durch welche die infolge der Bindegewebsschrump-
tung entstandene” Stauung in den Ausfiihrungsgingen noch gesteigert
wurde. Zur Steigerung der Stauung, zur Erweiterung der Ausfihrungs-
ginge hat in groBem MalBe auch die auf Grund der Papillomatose auf-
tretende bosartige carcinomatése Epithelwucherung beigetragen, eine
Folgeerscheinung der Stauung war dann die in einzelnen Ausfiihrungs-
gangen auftretende Plattenepithelmetaplasie, obwohl in deren Entstehung
auch der Entziindung eine bedeutende Rolle zugeschrieben werden muB.
Ebenso spielt nach meiner Auffassung in dem Einsetzen der papillomatésen
Epithelwucherung neben den Regenerationsbestrebungen auch die Ent-
ziindung als Reiz eine Rolle. Zu einer dhnlichen Feststellung gelangten in
der Frage der Epithelmetaplasie Priesel, Bald und Ballon, Kawamura,
Nunokawa, Askanazy, Herxheimer, Scholiz und andere auf Grund aus-
gedehnter Untersuchungen.

Aufier den erwihnten hatte die Entziindung in unserem Falle noch
eine wichtige Folge. Namentlich schidigte die auf die Umgebung iiber-
gehende Entziindung der Bauchspeicheldriise die Winde der Arteria
pancreatico-duodenalis anterior wie auch jene der Vena mesenterica
superior und verursachte dortselbst die Entstehung eines Thrombus
und dessen bindegewebige Organisation. Als eine Folge der entziindlichen
Zerstorung der Gefifiwand trat eine aneurysmenartige Vorwdlbung
und schlieBlich ein Rif der GefdBwand auf. Auch dieser Vorgang wurde
begiinstigt, an dessen Entstebung wirkte die Erweiterung der Ausfiih-
rungsginge, die die infolge des Druckes mit der vernarbten Pankreas-
substanz zusammengewachsene Gefilwand immer mehr und mehr ver-
diinnte, aktiv mit. Der geschwulstartigen Wucherung mdéchte ich in
dem Zerreien der GefiBwand nur eine geringe unmittelbare Rolle zu-
sprechen, da die Epithelwucherung auch an anderen Stellen nur gegen
das Lumen der Ausfithrungsginge erfolgte und ich nirgends beobachten
konnte, daB sie sich nach einem Durchbruch der Tunica propria auf die
umgebenden Gewebe erstreckt hitte. Die in das Parenchym der Bauch-
speicheldriise und durch dasselbe hindurch in den Ausfiihrungsgang
erfolgte Blutung steigerte einerseits wieder die vorhandenen vernarbenden
Verinderungen und die Stauungserscheinungen, andererseits fiibrte sie
infolge des durch den Ductus Wirsungianus und durch den Darmtrakt
erfolgenden stindigen hochgradigen Blutverlustes zum Tode der Kranken.

SchlieBlich muB ich mich noch mit der Frage der Glykosurie beschéf-
tigen. Leider wurde bei der Kranken keine Blutzuckerbestimmung vor-
genommen und deshalb kann nur mit Riickschliissen, unter Beachtung
der Gewebsverdanderungen des Pankreas gefolgert werden, ob es sich
um eine einfache Glykosurie oder um einen wirklichen Diabetes mellitus
gehandelt hat. Ich mochte mich an dieser Stelle nicht mit der sehr um-
fangreichen Literatur der Entstehung des Diabetes mellitus und der
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dabei gefundenen Verdnderungen der Bauchspeicheldriise befassen und
verweise deshalb nur auf die Untersuchungen von Ssobelew, Guimann.,
Sauerbeck, Albrecht, Karakaschoff, Anschiitz, Massaglia u. a., die in
Fillen von Diabetes mellitus haufig solche Verdnderungen fanden, wie
sie auch in meinem Falle vorgekommen sind. Es sind hier in erster Linie
die mit einer Zunahme des Bindegewebes verbundene Zerstérung des
Parenchyms, die Verminderung der Langerhans-Inseln, deren Sklerose,
entziindliche Verinderungen jene Faktoren, die die Annahme eines
Diabetes mellitus rechtfertigen. Ich bin mir dessen bewuft, daf diese
Verinderungen auch ohne einem Diabetes mellitus vorhanden sein
konnen, ebenso wie sie auch in Fillen von Diabetes mellitus fehlen kénnen ;
mit dem Gesagten mdchte ich nur beweisen, dafi der pathologisch-ana-
tomische und der histologische Befund die Annahme eines Diabetes
mellitus — trotz fehlender Blutzuckerbestimmung -— doch begriindet
und rechtfertigt.

Zusammenfassung.

Eine 70jahrige Frau ist infolge einer Arrosion der Arteria pancreatico-
duodenalis anterior in der Richtung des Parenchyms der Bauchspeichel-
driise durch den erweiterten Ausfithrungsgang des Pankreas verblutet.
Hs wurde neben einer Cirrhose und einer akuten entziindlichen Infiltration
eine Vermehrung der Ausfithrungsginge, eine ausgedehnte papillomatdse
Umwandlung deren Kpithels und eine aus den Papillen ausgehende,
in sehr zahlreichen Ausfithrungsgingen vorhandene diffuse, allem Anschein
nach multizentrische carcinomatdse Epithelzellwucherung vorgefunden.
Die Entziindung erstreckte sich auch auf die GefiBwand, verursachte
deren aneurysmenartige Hervorwolbung, die dann in den infolge der
papillomatosen, geschwulstartigen Zellwucherung erweiterten Ausfiih-
rungsgang perforierte. Die Entziindung, die Bindegewebszunahme, die
papillire und geschwulstartige Wucherung des Epithels und die Blutung
haben als Circulus vitiosus zu einer sténdig zunehmenden Sekretstauung
und dadurch zu einer immer ausgedehnteren Zerstérung des Parenchyms
gefiihrt. Folgen der Entziindung und der Sekretstauung waren auch
die Wucherung der Ausfiihrungsgiinge, sowie die in denselben beobachtete
Plattenepithelmetaplasie. Mit der Zerstorung und der Sklerose des
Parenchyms der Bauchspeicheldriise und der Langerhans-Inseln, sowie
der bei der Kranken gefundenen Glykosurie ist die pathologische Mog-
lichkeit der Annahme eines Diabetes mellitus gegeben.
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