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ein indifferenter mesodermaler Keim das Muttergewehe far die Tumoren abgeben. 
Es lggt sieh wohl vorstellen, dal3 je naeh dem Grade, in welehem sieh eine dieser 
Xomponenten an dem Aufbau der Gesehwulst beteiligt, beziehungsweise je naeh 
dem Punkte, an welchem die fehlerhafte Gewebsverbindung effolgte, histologisch 
ziemlieh versehiedene B~der zustandekommen. 

?lithin ftihrt uns die Bert~eksiehtigung der an den in Redo stehenden Nieren- 
gesehwtilsten zu erhebenden histologisehen Befunde im Sinne R. M e y e r s zu 
der Annahme, dal~ diesen Tumoren eine illegale Gewebsverbindung indifferenter 
mesodermaler Keime mit dem Nierenblastem zugrunde ]iegt. Itierdurch kann 
es in einem Toffs der Niere zu EntwicklungssgSrungen bzw. zur Tumorentwioklung 
kommen, wghrend die iibrige Niere sieh in gesetzmagiger Weise entwickelt. 
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IX. 
Beitriige zur Pathologie der Bauchspeicheldriise. 
, (kus dora Pathologischen Inst i tut  der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. K a r l  K o c h ,  
Assistenten am lnst i tut .  

Lunge Zeit ist die Bauchspeicheldrt~se ein von den Pathologen gewissermal~en 
vernaehlassigtes Organ gewesen und, wenn aueh in honorer Zeit sich das Interesse 
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d e n  P a n k r e a s  in  h e r v o r r a g e n d e n  Y a 6 e  zugewand t  hat ,  so gi l t  das doeh i n  wesen t -  

l ichen n u r  ftir die F rage  des Z u s a n n e n h a n g e s  zwisehen P a n k r e a s v e r ~ n d e r u n g e n  

u n d  Diabe tes  ne l l i t u s ,  I m  a l lgemeinen  s ind j a  aueh  naeh  unse ren  heu t i gen  K e n n t -  

nissen,  abgesehen  y o n  K a r z i n o n ,  schwerere E r k r a n k u n g e n  tier Bauehspe iehe l -  

driise r e l a t iv  selten. Es  sei n i t  daher  ges ta t te t ,  fiber d r e i F ~t 1 1 e s e 1 t e n e r 

P a n k r e a s v e r ~ n d e r u n g e n zu ber ichten,  y o n  darien ein Fa l l  als abso-  

lu te  Seltenl~eit in te ress ie ren  dtirfte,  die be iden  anderen ,  i n  ihrer  Ar t  gMebfa l l s  

se l tenen  E r k r a n k u n g e n ,  geeignet  sind, L ieh t  auf  dies oder jenes  P r o b l e m  der  

Pankreaspa tho log ie  zu werfen. 

I. 

I n  a l l g e n e i n e n  s ind p r i n ~ r e  Geschwals te  des Pankreas ,  soweit  sic n i eh t  zur  

K a r z i n o n g r u p p e  zu r echnen  sind, recht  selten. Neben  einer  k le inen  Anzah l  yon  

S a r k o n e n  u n d  A d e n o m e n  bzw. Z y s t a d e n o n e n  f inden sieh in  der L i t e r a tu r  noch  

einige wenige F~lle  y o n  Lipom,  5 I y x o n ,  Chondrom u n d  F i b r o n  erw~thnt, dagegen 

habe  ich in  der n i r  zug~tngliehen L i t e r a tu r  n i rgends  e inen Fa l l  erwfihnt  gefunden ,  

der i rgendwie  d e n  fo lgenden gliche. 
Es sei mir gestattet, zuerst einige Daten aus der K r a n k e n g e s e h i e h t e anzufiihren: 

Der 47 Jahre alte Fuhrmann A. E. ~arde am 31. I. 1912 in die Psyehiatrisehe Klinik der Khnig- 
lichen Charitg aufgenommen. Die Anamnese ergab folgendes: Vater Potator, Eltern Cousin and 
Cousine. Luetisehe Infektion 1899 (?). Patient maehte eine Spritzkta' dutch, frank gelegentlieh 
vial Bier und Sehnaps. Bereits 1909 D i a b e t e s. Seit Sommer 1911 Klagen fiber Kopfsehmerzen, 
SchwindelanfNle und Durstgeffihl. Von Oktober bis Dezember 1911 ira goabiter K.rankenhause; 
bei der Aufnahme 7}/, %, bei tier Entlassung �89 % Zueker. Damals Blasensthrungen, Inkontinenz. 
Seit Januar kann Patient nieht mehr laufen. In letzter Zeit 5fret aus dam Bert gefallen. Starke 
Ged~tchtnisabnahme, sehleehter Schlaf. - -  1887, nach Erk~ltung angeblieh, Erblindtmg reehts. 

Bei der Aulnahme sehien das Herz des Patienten etwas vergrhl3ert. Das reehte Auge war 
dutch ein gelbliehes Gewebe verschlossen. Die Pupillarreaktion beiderseits trfige. Patient kormte 
wader stehen noah gehen; das linke Knie war ankylotiseh. Babinski: links positiv. Intelligenz: 
Korsakoff. 

Patient wurde zuerst mit Sehmierkur und Natr. jod. behandelt,, doeh wurde diese Behand- 
lung naeh zwei Tagen aufgegeben, da die W a s s e r m a n n sehe Reaktion in Blur und Lumbal- 
flfissigkeit negativ ausfiel. I m U r i n fanden sieh 7% Z u e k e r. Patient war w~hrend der 
kurzen Beobaehtung in der Psyehiatrisehen Klinik verwirrt und zeitlieh und 5rtlieh unorientiert. 
Schon am 8. II. 12, abends 6 Uhr starb Patient ohne Kampf. 

Am 9. II. 12 kam die Leiehe mit folgender k 1 i n i s e h e r D i a g n o s e zur Sektion: D i a - 
b e t e s ,  M y e l i e ,  u r ~ m i s c h e  H e r d e .  

Die S e k t i o n (Obduzent: Prof. K a i s e r l i n g ) ergab folgendes Resultat: D i a b e t e s: 
L y m p h a n g i o m d e s P a n k r e a s. Grol3e sehlaffe Nieren mit parenehymathser Degene- 
ration tier Rinde, verein~dte Zysten, Sehrumpil~erde, Narkfibrom. Kleiner derber Tumor in der 
Rinde der reehten Niere, multiple Nebemlierenkeime der linken Niere. Gi&therde in den Nark- 
kegeln. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Polysarkie und Fettdurehwaehsung besonders 
reehts. Grol]e weiehe Milz. Angina laeunaris. Sehweltung und Odem des weiehen Gaumens. 
Chronisehe Traeheobronehitis. Starke Hyperamie der Lungen. Walnul]~ol}er, k~tsig fibrhser 
tuberkul~Jser Herd der linken Spitze. Sehr groge L e b e r mit perihepatitisehen Verwaehsungen, 
Schnfirfurehe und K a v e r n om. tt:~imorrhagisehe Zystitis, starke Dilatation der Harnblase, 
aufs~eigende Ureteritis und beginnende Pyelonephritis. Begirmende eitrige Nephlitis. Band- 
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warm. AllgemeinePolysarkie.-- J e  e i n  w a l n u ~ g r o l ~ e r  T u m o r  i n  b e i d e n  K l e i n -  
h i r n h e m i s h p ~ r e n ,  links mit Zyste: G e s e h w i i l s t e  d e r s e l b e n  A r t  a m  
R t i e k e n m a r k .  

Da die Sektion im Sektionskurs vorgenommen wurde, findet sich kein aus- 
ftihrlicheres Protokoll iiber den Befund. Ich kann daher eine m a k r o s k o p i - 

s c h e  B e s c h r e i b u n g  d e s  P a n k r e a s  nur nach den kurz nach der 
Obduktion aufgeschriebenen 1%tizen und nach dem in K a i s e r 1 i n g scher 
Fltissigkeit konservierten Sammlungspr/~parat geben.  

Uber die Lage des Pankreas war nichts Besonderes zu bemerken. Was seine GrSi~e anbe- 
trifft, so ist es eher grSBer als ein normales Organ, wobei besonders die erhebliche Dicke ins Auge 
/Lilt. Ira wesentlichen besitzt das Pankreas in allen seinen Teilen gleiche Dieke, nut der ~ul]erste 
Schwanzteil erscheint etwas schmaler. Das Organ war eingebe~tet in reiehliches, mit bindegewebi- 
gen Str~ngen durchsetztes Fet~gewebe, das der Oberfl~che ziemlich iest anhaitete. INachdem 
das Pankreas in der L~tngsriehtung durchschnitten war, ergaben sich folgende Verh~il~nisse: Der 
bei weitem gn'51]te Teil der Drtise, etwa drei Viertel des Parenchyras, ist in ein gelblich-weil~es 
bis weil~graues Gewebe uragewandelt, das nut an ganz vereinzelten Stellen noch die normale 
L~ppchenstruktur des Pankreas erkennen l~l~t. Atles iibrige zeigt ein gleichmfi$ig fibrSses Aus- 
sehen und ist von einer U n z a h l  r u n d l i e h e r  b i s  l ~ n g l i c h e r  H S h l e n  a n d  
K a n ~.l e h e n darehsetzt, die aul~erordentlich weehselndes Kaliber besitzen. Die grSl~ten 
haben einen Durchmesser yon ungef~ihr 5 ram, die ldeinsten stehen eben an der Grenze der Sicht- 
barkei~. Die MehrzahI dieser Hohlr~ume ist (einige Stunden nach der Sektion) leer, in anderen 
befindet sieh eine leicht ausdriickbare, wasserhelle, dtinnflfissige Masse. Dutch Sondieren gelingt 
es, festzustellen, dal~ ein Teil der grSl~eren Hohlr~urae miteinander im Zusamraenhang steht, 
ein Zusararaenhang dagegen mit den Pankreasgangen, der zuers~ verraute~ wurde, l~l]t sich nirgends 
nachweisen. Was den Ductus pancreatieus anbetrifft, so l~tl~t er sieh yon der Papilla duodeni an 
eine ganze Strecke weft verfolgen, ohne dal~ makroskopiseh grSbere Ver~ndemngen auifallen. 
Wghrend der grSfte Tell des Pankreas dies geschilderte eigentfimliche Aussehen besitzt, zeigen 
kleinere Teile des Organs Verh~tltnisse, die nut nnwesenflich vora norraalen Aussehen des Pan- 
kreasgewebes abweichen. Es sind das haapts~tchlich der ~ul]erste Tei] der Kauda und kIeinere dera 
Duodenum benachbarte Partien. Nur das ungewShnIieh feste Aneinanderhaften der L~ppchen, 
die reichlieh vorhandenen grauweil~en Streifchen and die groSe Derbhei~ des Gewebes fallen auf. 
Diese derbe Konsistenz f~llt besonders ins Gewicht, da das iibrige Organ sieh fast schwamra- 
artig locker anffihlt. - -  Eine sichere Diagnose konnte bei diesera Aussehen des Pankt'eas makro- 
skopisch nicht gestellt werden and erst die mikroskopische Un~ersuchung ffihrte zu der oben 
mitgeteilten Diagnose ,,Lyraphangiora". 

Zur genaueren h i s t o 1 o g i s e h e n U n t e r s a c h u n g win'den yon den versehieden- 
sten Teilen des Pankreas neun kleine Stfiekchen entnoraraen. Aul~erdera warden S~iicke yore 
Kleii~him~umor, den Turaoren am Riickenmark, yon Leber and .Niere untersucht. Ein Tell der 
Pankreasstiiekchen wurde naeh Formalinfixierung auf dem Gefriermikrotora geschnit~en, andere 
Stiicke in Paraffin, andere nach Alkoholfixierung in Zelloidin eingebette~. Die Schnitte wurden 
raft H~malaun, H~tmalaun-Eosin, naeh v a n G i e s o n ,  mit Sudan ]II nnd raft W e i g e r t s 
Sa~anelin gefi~rbt. Die F~rbung der Zelloidinsehni~te mit dera Methylgriin-Pyroningemisch 
nach P a p p e n h e i m - U n n a ergab so wenig gute l~esultate, dal~ diese Pr~parate nicht 
~erwertet werden konn~en. 

Betrachte~ man zuers(die P r ~ t p a r a t e ,  d i e  y o n  d e m  a m  m e i s ~ e n  v e r -  
~ t n d e r ~ e n  M i t t e l ~ e i l  d e s  P a n k r e a s  stamraen, so finde~ man yore eigentlichen 
Driisengewebe so gut wie niehts. Stat~ dessen sieht man ein weitmaschiges, im wesen~lichen 
a u s  k o l l a g e n e n  B i n d e g e w e b s f a s e r n  g e b i l d e t e s  N e t z w e r k ,  alas eine 
grol~e Menge yon Hohlr~umen der verschiedensten GrSl~e und 'Gestalt einsehlieSt. Die Hohl- 



183 

r~tume sind bald mehr rundlich, bald kanal- oder sehlitzfbrmig und stehen teilweise deutlieh mit- 
einander in Zusammenhang. Diese H 5 h 1 e n sind iiberall v o 11 Z e 11 e n a u s g e k 1 e i d e t ,  
die bei den grbBeren Zysten in der ltegel klein und platt sind und einen kleinen, runden, blgschen- 
f~rmigen Kern mit undeutliehen iNukleolen besitzen. Bei F~rbung mit S~dan I I I  scheinen ~lle 
gysten nach innen yon einem reran Saran begrenzt, denn fast alle diese Zellen enthalte9, mehr 
oder minder reichlich, rotgef~trbte feine Kbrnchen. An anderen Stellen sind die auskleidendeu 
Zellen hbher, mehr kubisch, z. T. auch mebrschichtig. Gerade an diesen Stellen kann man an 
nach v g n G i e s o n gefgrbte~ Schnitten sehr deufiich sehen, wie feine rote Fgserchen sich zwisehen 
die untersten Zellagen erstrecken. Nur ganz vereinzelt hat sich die Zellschicht streekenweise 
yon der Zystenwand abgehoben, im Mlgemeinen liegt sie fiberall lest an. Ein Tail der, wie schon 
gesehitdert, sel~r versehieden ga'o~en und versehieden ges~Mte~en Hehlr/inme zeig~ insofern noah 
besondere Verhgltnisse, als yon der Wand aus sieh dieke, z. T. etwas verzweigte, p g p i 11 e n - 
~ r t i g e B i I d u n g e n ins Lumen hineinerstreeken, die dieht mit epithelghnliehen Zellen 
der besebriebenen Art besetzt sind. An mehreren Stellen, im allgemeinen abet nieht allzn haufig, 
gehen die zystenarfigen Hohlr~iume in feine, oft verzweig~e, spalff/~rmige Hohlraume fiber, die 
die gleiehe Zellauskleidung tragen wie die grbl3ereu, nut pflegt bier eine mehrreihige Zellsehieh~ 
vorhanden zu sein. Nit diesen sehmalen Hohlrgumen oft im Zusammenhang, manebmal aber, 
wie es seheint, aueh vbllig isoliert, finden sieb ab und zn bald ganz sehmale, bald brei~ere Zfige 
und Haufen yon Zellen, die ganz den die Hbhlen auskleidenden Zellen gleiehen. Da TO der Sehnitt 
den Zellbelag einer Zyste finch getroffen hat, kann man die Zellgrenzen oft reehe deuttieh sehen. 
Die Zellen haben, so gesehen, rundliehe his polygonale Gestalt, der Zelleib hat reiehtieh die doppel~e 
(}r(il3e des Kernes. Dieselben Zellen sehen, yon der Kante betraehte~, sehmaI, fast spindelfbrmig 
aus. Irgendeine Zwisehensubstanz ist bei sol&an Flaehsehnitten zwisehen dan Zelleibern nieht 
naehweisbar. - -  Betraehtet man nnn das die ttohMtume umsehliel3ende faserige Gewebe genauer, 
so finder man da, wo die Zysten zahlreieh sind, nur ganz sehmale B/ruder kernarmen, kollagenen 
Bindegewebes, das man ohne weiteres wader der einen noah der anderen benaehbarten Zyste als 
Wand zuspreehen kann. Dagegen l~l~t sieh an den grol~en Zysten, besonders wo sie mehr isoliert 
Iiegen, ganz gut aueh der faserige Anteil ihrer Wand feststellen. Dieke, z. T. hyalin aussehende 
kollagene B i n d e g e w e b s f a s e r n  und reiehliche Nengen e l a s t i s c h e r  F a s e r n ,  
ziemlieh unregelmal~ig dureheinander gefloehten, setzen die Wandungen zusammen. Bier und 
da finden sieh aueh eine Anzahl glatter M u s k e 1 f a s e r n in das Gewebe eingesprengt. ]Die 
Unregelm~il3igkeit der Faseranordnung ist wohl dadureh bedingt, daft die vielfael~ gewundenen 
Hohlraume tells miteinander kommunizieren, tells einander komprimieren. JedenfMls sieht man 
da, TO die Zysten in weniger ver~tnderten Teilen des PanM'eas liegen, aueh deutlieh ausgebildete 
faserige Wandungen. An manehen Stellen zeigt das Bindegewebe in der Naehbarsehaft der Zysten 
Maine Infiltrate yon Lymphozytem 

Was nun den I i 4 h a l t  d i e s e r  H o h l r g u m e  anbctrifft, so ist die Mehrzahl yon 
ihnen leer. Eine kleine Anzahl aber entbalt in ihrem Lumen eine hemogene Nasse, die sieb mit 
Pikrins~iure hellgelb, mit Eosin rosa farbt und keine Sehleimreaktion gibt. Sp~rlieb liegen lympho- 
zytenghnliche Zellen und Zellen, die offenbar yon der Wand desquamier~ sind, in diesen 5{assen. 
An einzelnen Stellen sieht man start dieses Inhalts in den Lumina ein loekeres, ziemlieh weit- 
masehiges Gewebe aus feinen Bindegewebsfasern, das nut kleine Nengen lymphozyten~ihnlieher 
Zellen einsehlie/gt, dagegen massenhaft Zellen yore Fibroblas~entyp enthglt, deren Leib ganz mit 
kbr~igem, gelbbraunem Pigment erffillt ist. Aueh in der naheren Umgebung dieser Zysten sieh~ 
man reiehlieh derartiges in Zellen eingesehlossenes Pigment. W~ihrend die Bauptnmsse des im 
Innern dieser Zys~en gelegenen Bindegewebes nut kleine, mittelweite Blutgefal~ehen enthiil?% 
finden sieh vereinzelte waive Gef~13e, die prall mit Btut gef/ill~ sind, abet e~ne ftir ihr Kaliber 
au$erordentlieh dtinne Wand besitzen, die nur aus einer kollagenen Bindegewebssehieht und 
bekleidendem Endothel zu bestehen seheint. DaB diese besehriebenen Bindegewebsmassen sieh 
wirklieh in den oben gesehilderten zystisehen Bohlrgumen befinden, geht daraus hervor, dab 
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diese IV[assen nicht immer die ganze Zyste ausf/illen, so da~ an solchen Stellen ein Rest der Zysten- 
wand mit dem auskleidenden Zellbehg deutlich sichtbar ist. Da niimlich, wo das Lumen ganz 
durch den Bindegewebspfropf erfiillt ist, fehlt an den meisten Stellen die Zelhuskleidung and 
die Fasern im Innem der Zyste hgngen oft durch Ieine Faserztige mit denen des Zwischengewebes 
zusammen. An einzelnen Stellell sieht man mitten zwischen den Zysten angewShnlich reiche 
Bindegewebsmassen. Bei genaueret" Un~ersuchung, besonders bei spezifischer F~rbung tier elasti- 
schen Substanz, erkennt man abet, dat] es sich an diesen Stelleii um vSllig d u r e h B i n d e - 
g e w e b e  v e r s c h l o s s e n e  a n d  v e r S d e t e  Z y s t e n  handelt. Das bier oft recht 
mgchtige elastische Gewebe fi~rbt sich mit Sudan III  deutlich rot. - -  Sehr interessante Bilder sieht 
man an einer fast vSllig dutch Bindegewebe der oben geschilderten Art ausgeffillteii Zyste. Zwischen 
dem Pfropi in dem Hohlraum und der bindegewebigen Wand bestehen zwar auch an dieser Stelle 
schmglere und breitere Bindegewebsbrficken, abet in der Hauptsache liegt trennend zwischen 
beiden eine zum Tell ziemlich breite Schicht yon Zetlen, die dttrchaus den mehrfach geschilderten 
Auskleidungszellen der Zysten gleichen. Diese Zellen liegen nun aber nicht etwa in soliden Haufen 
oder Str~ingen, sondern sie schliel~ei1 grSfiere und kleinere, meist l~ngliche Hohlraume ein, so dal~ 
driisenartige Bildungen entstehen, die aul3erordentlich den Bildem gleichen, wie sie bei Oblite- 
rationsprozessen serSser HShlen meh~'fach beschrieben and als driisen,~rtige Bildnngeii der Serosa- 
deckzelleii gedeutet worden sind. 

Vorstehende Beschreibung mag zur Geniige die mikroskopischen Bilder 

charakterisieren, wie sie fast  der ganze KSrper und die an ihn sto$enden Teile yon 
Kopf  und Schwanz des Pankreas  darbieten, t-Iinzuzufiigen wgre nur noch, da~ 

an diesen Stellen nu l "  g a n z  a u s n a h m s w e i s e  sich R e s t c h e n  d e s  
u r s p r ii n g 1 i c h e n P a n k r e a s g o w e b e s vorfinden, die dann vorwiegend 

aus L a n g e r h a n s schen Inseln bestehen and  im wesentlichen den im Schwanz 

and  Kopfteil  vorhandenen Pankreasres ten gqeichen, nut  dal3 bier zwischen den 

Zysten  die Veri~nderungen noch hochgradiger sind. 

Wenden wit uns nun den Pri~paraten aus K a u d a  and  K a p u t  zu, so wi~re zu- 

erst festzustelten, da~ sich n a c h  k e i n e r  S e i t e  h i n  e i n e  s c h a r f e  

A b g r e n z u n g  d e s  T u m o r s  findet, was ja  auch durchaus dem makro -  

skopischen Bilde entspricht.  I m  Kopf  wie im Schwanzteil sind nur ganz kleine 
Par t ien  frei yon den beschriebenen Hohlri~umen, das iibrige Gewebe zeigt ganz 
allmi~hliche {}bergiinge zu den Bildern, wie wir sie im Korpus be t rachte t  haben. 

Es ertibrigt sich, die in diesen Teilen gelegenen Zysten nigher zu beschreiben, da 
sie, abgesehen yon ihrer im allgemeinen deutlicher erkennbaren faserigen Wand,  

vSllig den oben geschilderten gleichen. Dagegen verlangt  d a s r e s t i e r e n d e 

P a n k r e a s g e w e b e eine genauere Schilderung. 

Ich beginne mi t  einer Beschreibung der Pri~parate, die aus den makroskopisch 

am wenigsten ver~tnderten Par t ien  des Pankreas  s tammen.  Es sind das in der 
Hauptsache  die dem Duodenum benachbar ten  Stellen des K a p u t  and  kleinere 
Teile der Kauda.  Vorausschicken mul.~ ich dabei, dal~ leider gerade ein grSl~erer 
Teit dieses Gewebes keine Kernfiirbung inehr gab, eine Erscheinung, die ohne 
Zweifel wohl auf postmortale  Autodigestion zuriickzufiihren ist. Trotzdem lassen 
sich auch an den so ver~nderten Stellen grSbere histologische Veranderungen 

noch ganz gut erkennen. 
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Im iiu13ersten Tell der Kauda und des Kaput l~gt sieh fast tiberall noeh gut der L~ppchen- 
bau der Drtise erkennen, nm" ist d~s inter- und intralobul~kre Bindegewebe reich]icher entwickelt 
als normal. Die Tubuinszellen sind zu deuflichen Driisensehl~uchen aneinandergelagert and 
zeigen ma" bei F~rbmlg mit Sudan abnormes Verhalten, indem die Mehrzahl yon ihnen seN" reich- 
lieh feine rotgelbe TrSpfchen enthhlt. Die L a n g e r h a n s sehen Inseln sind im Sehwanz ziem- 
lieh zahlreich, im Kopf etwas sp~rlicher; ihre Zellen zeigen sehSne bl~sehenfSrmige Kerne mit 
gut erkermbarem Chromatingertisg, ihr Zelleib enth~lt reiehlieh mit Sudan I~rbbare KSrnchen, 
ohne sonst st~rkere Ver~inderungen aufzuweisen. Aueh die gr513eren and kleineren Ausifihrungs- 
g~nge zeigen fiberall normaies Aussehe~7, abgesehen vielleieh~ von einer lcichten Verdi~kang ibrer 
bin degewebig-elastisehen Wand. 

Je welter man sich dem Mittelteil der Bauchspeicheldriise niiher~, um so mehr scheint der 
normale Bau des Organs verloren zu gehem Besonders fitllt die immer reich!icher werdende Binde- 
gewebsmenge auf, die sehlieNich so gro13 ~drd, da13 neben den oben geschilderten Zysten nur noch 
kleine Reste des Drfisenparenchyms aufzufinden sind. W~thrend sich anfangs noch deutliche 
Driisentubuli erkennen lassen, liegen sehlieNieh die gellen nm- noeh a.ls unregelm~l~ige Streifen, 
als kleine Zellhaufen oder sogar ganz vereinzelt zwischen den Fasem. Die L~ppehens~ruktur 
geht dadurch vSllig verloren, w~hrend die Zellen noeh deu~lich gut erhaltene Kerne und h~ufig 
e~was verkleinerten, granulierten Zelleib zeigen. Im Verh~tl~nis zu der starken Abnahme der 
Tubuluszellen hat die Z a h 1 d e r mi~ diesen Zellres~en oft in engstem Zusammenhang stehenden 
L a n g e r h a n s sehen I n s e 1 n sich sicher nieht verkleinert. Welt eher bekomm~ man den 
Eindruck, dal~ ihre Zahl absolut gr513er geworden ist. Aueh da, wo kaum noch vereinzelte Tubulus- 
zellen in dem sehwieligen, mi~ zahireichen elas~ischen F~sern durchse~zten Bindegewebe zu finden 
sind, wo die Zahl der Zysten schon eine rech~ grol]e geworden ist, sind die L a n g e r h a n s - 
schen inseln allenthalben anzutreffen. Dabei haben diese Zellinseln durchaus normales Aus- 
sehen; weder die Anordnung der Zellem noch Keme oder Zelleib zeigen abgesehen yon leiehfer 
Rotf~rbung mit Sudan I I I  etwas Besonderes. - -  Waren in den zuerst beschriebenen Pr~iparaten 
fast durchweg vSllig normal aussehende Pankreasg~age zu sehen, so findert sich das immer mehr, 
je n ~ e r  man dem Mitfel~eit der Dr/ise kommt Die so/Ion oben konstatierte g r o 13 e W a n d - 
d i c k e d e r G ~ n g e f/tilt auch bier auf, was aber jetzt besonders ins Auge springt, das ist 
die V e r ~ n d e r u n g  d e s  E p i t h e l s .  Bei wei~em die Nehrzahl der G~ngebesi~zt kein 
freies Lumen mehr, and es fehlf die regelm~/~ige Ausldeidung mit zylindrisehen bzw. kubischen 
Epithelien. St~tt dessen sieht man das Lumen eriiillt mit grol~en Mengen tells vSllig isolierter, 
tells bandfSrmig zusammenh~ngender Epifhelzellen yon im fibrigen typischen Aussehen der 
Gangepi~helien. Die N[enge der im Lumen befindlichen lo~gelSsten Epi~helien ist so gro/3, da/~ 
eine einfache Desquam~tion der normalen Epithelauskleidung sie nicht erkl~ren kann. ttaup~- 
s~iehlieh scheinen die grSgeren Aste des Pankreasganges yon dieser Ver~nderung be~roffen. 

Ehe ich zu einer Wardigung der hier geschildcrtcn histologischen Befunde ~m 
Pankrcas abergehe, sei es mir gestattet, kurz d~s R e s u 1 t a t d e r m i k r o - 
s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  K l e i n h i r n -  u n d  R t i c k e n -  
m a r k s t u m o r e n ,  d e r  L e b e r  u n d  N i t r e  mitznteilen. 

Zur Feststcllung der Art der im K 1 e i n h i r n vorgefundenen Tumoren wurdc 
tin Stack des in der linken Hemisphgrc bet~ndlichen dunkelroten Knotens nebst 
umgebenden Gehirnteilen untersucht. (Das Kleinhirn war ebenso wie das Riickcn- 
mark salt langerer Zeit in K a i s e r 1 i n g sober LSsung konserviert.) 

Trotzdem man makroskopisch den Eindruck bekam, als ob diese KMnhirn- 
geschwtilste ~ief in der nervSsen Substanz und ohne Zusammenhang mit den 
Hirnhi~uten gelegen seien, zeigte die mikroskopischc Untersuchung, dug wenigstens 
l inkseindeutl ichcr Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  G e s c h w u l s t  
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u n d  d e r  P i n  m a t e r  besteht .  I n  einer der t iefen F u l t o n  der K M n h i r n -  

oberfl~ehe sieht  man ,  wie die zarte  H i r n h ~ u t  ~uf eine l~ngere S t re@e in  den  T u m o r  

iJbergeht  bzw. in  i h m aufgeh t .  
Das makroskopiseh dunkelrote Aussehen der Gesehwiilste fund durch die histologisehe 

Untersuehung seine Erkl~rung. Bei weitem die H a u p t m a s s e d e s K n o t e n s b e s t e h t 
n~mlieh aus prall mit roton Blutk511oerchen geffillten G e f ~ ~ e n. Diese sind yon sehr ver- 
sehiedener GrSl]e, ebenso wie die Beschaffenheit ihrer Wand recht verschieden ist. l~elativ sp~r- 
Iieh sind gr5gere Gef~l~e yore Typus der ldeinen Arterien mit deutIieh darstellbarer elas~ischer 
Schieht, etwas h~ufiger grSltere dfinnwandige Venen, die Hauptmenge aber bilden feinste Gef~- 
then Yore Kapillarentypus, die tells nur aus einem Endothelrohr bestehen, toils eine feint binde- 
gewebige Grundmembran srkennen lassen. Ira Verh~l~nis zu ihrem Lnmen sind jedenfalls diese 
Gef~t~chen relativ zartwandig. Die Gesehwulst zeigt im Sehnitt nicht iiberai[ eine vSIlig gleiehe 
Zusammensetzung, insofern ni~mlich nicht, als an einzelnen Stellen die grSl~eren Gefiil~e fast vSllig 
fehlen und hier ein st diehtes Gewirr feinster Gefi~l]chen besteht, dages schwer fi~llt, den Verlauf 
der einzelnen Gefi~13e zu verfolgen. Aueh finden sieh gerade ~n solehen Stellen Bezirke, die keine 
Gefagchen erkennen lassen und nut aus ttaufen yon Zellen mit dazwisehenliegendem kollagenen 
Bindegewebe zu bestehen scheinen, Diese Zellen zeigen in. ihrem Aussehen die grSi~te Xhnlichkeit 
mit den Endothelien der Gefiil~chen. An einzelnen Stellen finden sich ein paar rundliehe Hohl- 
ri~ume ohne deutlieh erkennbare Zellauskleidung, dig mit einer homogenen schwach fiirbbaren 
Masse ausgeffillt sind. - -  Da wo dig Oeschwulst an die Xleishirnsubstanz, besonders an die Rinden- 
schieht stSgt, lassen sich irgendwelche Verdriingungserseheinungen nicht konstafieren. I)agegen 
sieht man griSf~ere und kleinere Gefi~l~chen gusder Geschwulst in das benachbarte Gewebe hin- 
einziehen. An den Randpartien des Tumors liegen zwischen den Gefitl~chen vereinzelt feine, bei 
v a n  G i e s o n -  F~i.rbung gelb tingierte Fgserchen, die durch~us den Gliafii.serehen gleichen; 
Kerne yon Gliazellen oder Ganglienzellen wurden da.gegen nirgends in der Geseh~vulst gesehen, 
waren auch nur l'echt spi~rlieh in dem ihr benaehba!"ten Xleinhirngewebe. - -  Um noehmals auf 
das Yerh~tltnis des Tumors zur zarten Hirnhaut zurfiekzukommen, so scheint der Zusammen- 
hang ein augerordentlieh inniger. M~n bekommt den Eindrnek, dab an der untersuehten Stelle 
die Pin mater die Basis bildet, yon der aus der Tumor sich in die Tiefe hinein erstreckt. Sehon 
in der Naehbarsehaft zeigt die Pi~ eine Vermehrung ihl-er Gefiil~e and diese gehen deutlich x~er- 
folgbar in die Geschwulst fiber, wiihrend in der Tiefe t in Zusammenhang der GehirngefgBehen 
mit denen des Tumors nirgends deutlich naehweisbar isL 

Maeht  die histologische U n t e r s u c h u n g  es so in  h f c h s t e m  M~ge wahrsche in -  

lich, d~l~ die Pi~ ma t e r  der A u s g a n g s p u n k t  der in  den  K l e i n h i r n h e m i s p h g r e n  ge- 

l egenen  Geschwiilste ist,  so is t  der Beweis fiir diesen Z u s a m m e n h ~ n g  fiir die a m  

R ~i c k e n m ~ r k bef indl ichen  k le inen  G e s c h w ti 1 s t e viel  lei~t~tsr zu erbr ingen.  
Sehon makroskopiseh bekommt man den Eindruek, dag diese rundliehen, bohnen- b~w. 

kleinerbsengrogen, dunkelroten Gesehwiilstehen mit der Pia in engster Verbindung stehen. Nikro- 
skopiseh zeig~ der kleinere der Untersuehten Knoten, dal~ die Pin hier zu einem Gewebe um- 
gestMtet ist, das in ieder Beziehung dem bei den Kleinhirngesehwttlsten besehriebenen gleiellt. 
Nur zeigt dieser Tumor vidlleieht noeh deutlieher seine Z u s a m m e n s e t z u ~ g a u s k 1 e i - 
n e n B 1 u t g e f ~ 1~ e h e n. Dem u der hinteren gfiekenmarkswurzeln folgend und diese 
teiNeise einseheidend, dringt der Tumor~gegen den Zentralkanal vor, oh ne ihn iedoeh zu er- 
reiehen. Das entgegentretende Rfiekenmaa'ksgewebe erseheint tells auseinandergedaiingt, tells 
zerstSrt zu sein. Sehwerere Degenerationserseheinungen an der nervgsen Substanz fehlen nicht, 
lassen sieh aber bei den hier nut noch anwendbaren F~rbungen nieht genauer verfolgen. - -  Etwas 
komplizierter liegen dig Verh~ltnisse bei dem untersuehten griif]eren Tumor, komplizierter n~im- 
lieh insofern, als bier der grSgere Tell des Riiekenmarksquersetmittes dm'ch Tumorgewebe ersetzt 
ist. Nut die vordersten Teile des gfickenmarks sind noeh einigermagen deutlieh zu erkennen, 
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alles ttbrige fehlt bzw. ist durch die (leschwulst so verlagert, dab eine Orien~ierung nicht mehr 
mSglieh ist. Dieser zweite Tumor gleicht dem ers~en insofern, als aucher offenbar yon der Hinter- 
seite gegen das giiekenmark vorgewaehsen is?; and die Haupfmasse seines Gewebes aus kleinsten 
Blutgef~l]ehen besteht, er unterseheidet sieh von ibm und dem Kleinhirntumor dureh eine auf- 
fallend grote Menge dickwandiger and welter Gefi~l]e, die strotzend mit Blur gefiillt, sehon makro- 
skopiseh erkennb~r waren. Diese Gef:dge sind zum Tell gut ausgebildete kleine Arterien, zum 
anderen Tell Venen mi~ dicker muskul~irer Wandung. Eine kleinzellige Infiltration findef~ sieh 
weder in der Umgebang dieser Gesehwfilstehen am Eiiekenmark, noeh all dem untersuehten 
Xleinhirn~umor. 

Bei der histologisehen Untersuehung der L e b e r land sieh eine starke Fettinfiltration 
vorwiegend im peripherisehen Tell der L~ippehen. Wfihrend die Leberzellen ~orwiegend grol3e 
Fe~tropfen enthalten, zeigen die X u p f e r sehen Sternzellen reiehliehe )/~engen feiner, mit Sudan 
ro~gelb gefarbter XSrnehen, wie es ja gerade far die Diabetikerleber als typise5 besehrieben is~. 
Im fibrigen w~tre noch eine leiehte Verdiekung der Grundfasern and eine geringftigige kleinzellige 
Infiltration des periportalen Bindegewebes anzuftihren. 

Der mikroskopisehe Befund der N i e r e n ergab im wesen~liehen eine Best~tigung der 
makroskopisehen Diagnose. Es finder sieh eine sehwere parenehymat[ise Degeneration der Rinde, 
wobei fast aussehiie/31ieh die Epi~helien der Tubuli eontorti und der aufsteigenden Sehenket der 
H e n 1 e sehen SehMfen betroffen sil!d. Vereinzelt finden sieh hyalin-atrophisehe Glomeruli mit 
atrophisehen HarnkanSolehen in ihrer Umgebung. Im Mark sieht man ganz vereinzelt in einigen 
Tubuli reeti gelapptkemige Leukozyten. Sudanf~trbung ergab weder fiir die Rinde, noeh ftir 
alas Mark besondere Resultate. 

Prtifen wir naeh dieser Sehilderung der histologisehen Befunde die bald naeh 
der Sektion gestellte Diagnose ,, L y m p h a n g i o m d e s P a n k r e a s '~ auf 

ihre Bereehtigung. Differentialdiagnostiseh k~me aul3er Lymphangioendothel ioma 

eyst ieum eigentlieh nut  noeh ein Zystadenom in Frage, etwa derart,  wie es yon 

]3. R o m a n ta vor einiger Zeit besehrieben und als Adenozystom bezeiehnet 

wurde. Ieh glaube aber, dab die ursprtinglieh gestellte Diagnose aueh dureh die 
eingehendere mil~oskopisehe Untersuchung nur bestgtigt  werden kann. 

In erster Linie sind es d i e  d i e  H o h l r i ~ u m e  a u s k l e i d e n d e n  

Z e 1 1 e n ,  die, wenn aueh hier und da epitheli~hnlieh, doeh im grbl3en und ganzen 
weft mehr  Xhnliehkeit  mi t  den E n d o t h e 1 i e n der Lymphgefi~13e und Blut-  

gefi~13e zeigen. Ieh reehne hierher vor allem den engen Zusammenhang  zwisehen 

diesen Zellen and  Bindegewebsfasern, wie er an mehreren Stellen deutlieh zu sehen 
ist, der auch deu tlich dadureh zum Ausch'uek gebraeht  Mrd,  da/] sieh fast  nirgends 

in den Pr~tparaten der Zellbelag yon der Wand losgel6st hat,  was man bei Epithelien 

so hi~ufig als Folgen der sehrumpfenden Wh'kung des Alkohols beobaehten kann. 
Welter k/~me die Form der Ze!len in Betraeht .  Gewil3 ktinnen aueh die Epithelien 

in Zys tomen die bier so tiberwiegend pla t te  Form annehmen, aber man  sieht das 

in der Regel doeh nur in solehen Zysten, in denen dureh erhOhten Innendruek infolge 
yon Sekrets tauung die Zellen passiv abgepla t te t  wurden, wg~hrend da, wo junge 

Zysten vorhanden sind, die Epithelien ihre kubisehe oder zylindrisehe Fo rm deut-  
lieh aufzuweisen pflegen. Hier  dagegen sehen wir aueh in den kleinsten Hohl-  
ri~umen and  Spalten tiberall flaehe, p la t te  Zellen die Wand bekleiden nnd nur 
ganz ausnahmsweise t re ten eimnal mehr  rundliehe Zellen auf, die dann nieht 
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eine glatte Oberfliehe naeh innen zu zdgen, sondern buckdig vorspringen, wie das 
sehon h/~ufig bei Endothdzdlen beobachtet ist. Vielleicht diirfte aueh der Gehalt 
der ~ehrzahl der Zellen an kleinen, Init Sudan rotgelb gef~rbten KSrnchen als 
Sditze f[ir den Endothelcharakter dieser Gebilde herangezogen werden. Zeigten 
die Zdlen irgendwelche degenerativen Ver~nderungen, so b~te der Befund nichts 
Auff~lliges, abet alle diese Zellen haben schSne, vSllig normal aussehende Kerne 
und ZelMber, so dab der Gedanke auftaueht, es InSchten diese KSrnchen yon 
den Zellen ,,gefressen" sdn. Gerade den Endothdzellen werden doch abet im Gegen- 
satz zu den Epithelien phagozytgre Fa.higkeiten in hervorragendein ~aBe zu- 
gesproehen. Betrachtet man die Forinen, zu denen die Zellen in der vorliegenden 
Gesehwulst zusaininengelagert sind, so ergeben sieh auch hier beinerkenswerte 
Unterschiede gegeniiber den Epithdgeschwiilsten. Wghrend man bei den letz- 
teren als Jugendstadien der grSl~eren Zysten in der Regel dentliche drtisenartige 
Bildungen sieht, sind es hier Inehr gangartige Gebilde oder auch solide Zdlsr 
die oft sehr an die Bilder bei Kapillarsprossung erinnern. Besonders charakte- 
ristisch erscheinen die zieinlich zahlreiehen schlitzfSrinigen Hohlr~ume, die ganz 
den sogenannten Saftspalten gleiehen. Nur an einigen wenigen Stdlen weieht 
die Anordnung der Zellen von dein hier beschriebenen Typus ab, das sind eininal 
die Stellen, wo papillate Fortsgtze ins Lumen der Zysten hineinragen, und dann 
jene genauer beschriebene Stelle, wo in einer fast vSllig verschlossenen Zyste sich 
eigentiimliche drttsenahnliche Bildungen befinden. Die Erkl~rung der ersteren 
Ersehdnung diirfte kauin allzu groi~en 8chwierigkeiten begegnen. Wahrschein- 
lieh sind es an Inanchen Stellen nut Faltungen der gerade bier sehr unregelin~13igen 
Zystenwand, an anderen 8tellen scheinen es allerdings echte papill~re Erhebungen 
zu sein, wie sich an einer Anzahl aufdnanderfolgender Schnitte gut nachwdsen 
l~6t. Gerade die Spitzen dieser Papillen wdsen h~ufig einen Inehrschichtigen 
Zellbelag auf, ohne dal3 der Charakter der Zellen dabei eine An@rung erfiihre. 
Etwas schwieriger ist wohl die Erkl~rung der zweiten oben erwahnten Stelle, 
doch diirfte hier die Rauinbeschr~nkung die Zellen zu dieser eigenttiinlichen Wud~e- 
rungsforin gezwungen haben. Es ist dies auch die einz~ge Stelle, wo ieh an den 
Kernen Erseheinungen sah, die auf Xernteilungsvorggnge hindeuteten. Schon 
bei der Beschreibung dieser Stdle wies ich auf die groSe Xhnlichkeit his, die 
diese Bilder Init denen haben, die man hgufiger bei Obliteration serSser HShlen 
zu sehen bekoinint, und es seheint Inir nieht uninteressant, da6 hier die Ineines 
Eraehtens als Endothdien anzuspreehenden Ze]len so aul3erordentlich ghnliche 
Bilder hervorbringen kSnnen, wie die Serosadeckzdlen, deren endothdiale oder 
epitheliale Natur doeh iinmer noch nicht gentigend klargestdlt ist. 

Ich wende Inich nun zu der eigentlichen W a n d  d e r  z y s t i s c h e n  
H o h 1 r ~ u in e. Wie sehon oben betom, l~,[~t sieh an viden Stdlen nieht reeht 
erkennen, wdcher Tell des Inasehigen, faserigen Gewebes als Wand der Einzel- 
zysten anzusprechen ist, da abet, wo wir grSl3ere Zysten vereinzel t liegen haben, 
fanden wit eine aus kollagenein Bindegewebe, elastischen Fasern und spgrlichen 
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Muskelzellen zieinlich um'egebn~Big zusaminengesetzte Wand, wie sie bei Lymph- 
an~oinen beobaehtet zu werden pflegt. Die Pankreasg/~nge haben zwar eine 
~hnlieh gebildete Wand, aber sonst fehlt aueh jegliehe Ahnliehkeit und auBerdem 
sieht man ja reeht h~tufig die G~nge noch sehr deutlieh zwisehen diesen Zysten 
liegen. 

GroBes Gewieht InSehte ich auf den I n h a 1 t der Zysten legen. Wie besehrie- 
ben, sind die Mehrzahl der ttohlr~uine leer. h[an diirfte wohl aber nieht fehlgehen, 
wenn man anniinint, dab ~vahrend des Lebens alle diese Zysten Init deinselben 
hoinogenen Inhalt erftillt waren, den ein kteinerer Teil yon ihnen aueh in den 
Initn'oskopisehen Praparaten zeigt. Diese Inhaltsinassen farben sieh sehwaeh Init 
Pikrinsaure und Eosin und zeigen eine Andeutung yon f~diger Gerinnung. Ob 
sie Init Sudan III fgrbbare Substanzen enthielten, lieB sieh leider nieht fest- 
stellen, da in den Gefrierschnitten sich nirgends tier Zysteninhalt erhalten liel~. 
Jedenfalls sprieht sehon dies Verhalten daftir, dab es sieh nieht mn eine sehleiinige 
oder schleimahnliehe Masse handelte, denn derartige Substanzen pflegen doeh 
der Wand fester anzuhaften. Aueh fiel die Reaktion Init sehleimf~rbenden Farb- 
stoffen negativ aus. Offenbar handelt es sieh also um eine eiweiShaltige, diinne 
Fliissigkeit, wie wit sie in tier L y In p h e haben. - -  Mit am meisten beweisend 
filr den Gef~Beharakter der Hohh'~uine seheinen inir die in einem Teil yon ihnen 
befindliehen bindegewebigen Ausfiillungsinassen. Alle diese Bildungen gleiehen 
so vollkominen den Bildern, ~de wir sie bei Gef~13thrombosen sehen, dab ich keinen 
Anstand nehine, aueh hier die gleiche Ver~nderung anzunehinen. GewiB koininen 
aueh bei epithelialen zystisehen Gesehwiilsten ahnliche Ver~nderungen vor, die 
dann wohl als organisierte Exsudatinassen aufzufassen sind, aber sie unterseheiden 
sieh doeh in Inaneher Beziehung yon denen im vorliegenden Fall, pflegen wohl 
auch kauin in grSBerer Zahl in ein und deinselben Fall vorznkoininen. Recht 
h~ufig sieht man in unserein Fall an den Randpartien der Bindegewebslnassen 
Bilder, die den Eindruek erweeken, a]s ob die yon Inir als Endothelzellen an- 
gesproehenen Eleinente sieh an der Bildung des Bindegewebes beteiligen, ein 
Vorgang, der bei der Gef~Bthroinbose sehon yon zahlreiehen Autoren besehrieben 
wurde. Fragen wir uns nach der Ursaehe dieser T h r o in b u s b i 1 d u n g e n ,  
so sind zweifellos wohl StSrungen der Blutzirkulation daran sehuld. Dafih" sprechen 
die ira Throinbus nnd seiner ~Naehba~'sehaft so reichliehen, Init kluinpigein gelb- 
braunein Pigment, offenbar H~mosiderin, erftillten Zellen. Es kann ja aueh nieht 
verwundern, wenn man sieh vergegenw~rtigt, welch sehwere StSrung der Bhlt- 
zirkulation dureh die Inassenhaften Zysten und das straffe Bindegewebe ein- 
treten InuB. 

Naeh allen diesen Erw~tgungen glaube ieh, rim8 man zu dem Resultat koininen, 
dab die zystischen ttohlrguine als zystisehe LyinphgeffiBe aufzufassen sind. Es 
entsteht nun die Frage, handelc es sieh urn z y s t i s e h e r w e i t e r t e p r a - 
e x i s t e n t e  L y m p h g e f g l 3 e  o d e r  uin eine e e h t e  N e u b i l d u n g .  
Ich glaube, dab man unbedingt zu einer Bejahung der zweiten MSgliehkeit kominen 
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mull. Die verschiedentlich gese.henen spaltfSrmigen Bfidungen, die aus Endo- 
thelien gebildeten soliden Zellstr~nge machen durchaus den Eindruck, als ob 
beim Tode des Individuums eine weitere ~eubildung yon Lymphgefi~6en und 
Lymphr~umen statthatte. Da6  iiberhaupt ein allm~hiiches Fortschreiten des 
Prozesses stattfand, geht ja ohne Zweif4 auch aus den klinisehen Daten hervor, 
denn es ist doeh wohi sieher, dal3 das Wachstum der Gesehwulst und die damit 
Hand in Hand gehende Ver(Sdung der Bauehspeieheldrtise den Diabetes des Men- 
sehen veraMal~t hat, Sehr w a h r s e h e i n 1 i c h ist es, dal~ eine k o n g e n i - 
t a l e  A n o m a l i e  d e s  L y m p h g e f i ~ 1 3 a p p a r a t e s  im  P a n k r e a s  
den Boden ftir die spi~ter sieh daraus entwiekelnde Gesehwulst gegeben hat. Daftir 
sprieht vor allen Dingen die grol~e Anzahl tier in versehiedenen Organen der Leiehe 
gefundenen kMnen, offenbar kongenitalen Tumoren, besonders aber das Kavernom 
in der Leber und erst reeht die Gesehwiilste im Kleinhirn und am Riiekenmark, 
die zweifelsohne Ms tt  i~ m a n g i o m e d e r P i a m a t e r zu bezeiehnen sein 
worclen. 

Es fragt sieh nun, wit sell man die vorliegende Pankreasgesehwulst benennen ? 
Ich glaube, die B e z e i e h n u n g Lymphangiom entsprieht am moisten den 
Tatsaehen. Nun sagt zwar B o r s t 2 : ,,Die Lymphangiome sind gntartige Neu- 
bildungen" und es zeigt die vorliegende Gesehwalst ja in maneher Beziehung 
Erseheinung+n, die an maligne Tumoren erinnern, aber ieh kann reich durum 
do& nieht reeht entsehliegen, hier etwa yon einem Lymphangioendothelioma 
eystieum zu spreehen, obwohl die Gesehwulst an vielen Stellen so au6erordentiieh 
den von B o r s t auf Tafel 12 Fig. 70 und 71 in Band 1 seines Lehrbuehs gegebenen 
Abbildungen eines Endothelioma eystieum ovarii gleicht, dal~ man meinen kSnnte, 
es w~ren Pri~parate des vorliegenden Falles abgezeiehnet. Ieh meine, die Gef~l~- 
neubildung steht hier so im Vordergnmd, die Wuoherung tier Endothelien tritt 
demgegentiber so zurtiek, dab der Name L y m p h a n g i o m a e y s t i e u m 
dieses Verhalten besser zum Ausdruek bringt. Erwi~gt man augerdem das Ver- 
halten tier Oesehwulst zum Drtisenparenehym nigher, so mug zwar betont werden, 
dab sie nirgends seharf abgegrenzt ist, sondern diffus den grSgten Toil des Organs 
durehwi~ehst, aber es lassen sieh aueh nirgends Bilder auffinden, die bewiesen, 
dab der Tumor direkt das Pankreasgewebe verniehtet hat. Es ist sogar sehr wahr- 
seheinlieh, dab der delet~re Einflul~ der Gesehwulst auf die Drtise tin indirekter 
gewesen ist, indem einmal eine ehronisehe Entziindung der grSgeren Pankreas- 
gi~nge und welter eine Sehi~digung der Blutversorgung dureh den Druek des Tumors 
hervorgebraeht wurde. Direkte Druekwirkung mug hier und da noeh hinzu- 
gekommen sein, aber sehon die beiden oben angefiihrten Orttnde wtirden ja vSllig 
gentigen, die sehwere Atrophie und Induration der Driise zu erkliiren. Meines 
Eraehtens ist es tiberhaupt sehr heikel, yon einer bestimmten Gesehwulstart all- 
gemein zu sagen, sie sei gutartig. B o r s t ~ sagt yon den Hi~nangiomen: ,,Die 
Angiome sind gutartige Neubildungen, We yon destruierendem Waehstum und 
yon )getastasen die Redo ist, handelt es sieh um die Kombination mit Sarkom". 
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Betraehtet man daraufhin die am Kleinhirn and Riiekenmark befindliehen Ham- 
angiome dieses Falles, so wird man ohne Zweifel ein destruierendes Waehstam 
zugeben m~issen, denn dal3 sic etwa von vornherein, angeboren diese Gr~J/~e ge- 
hgot h~t~en, dagegen sprieht mit absoluter Sieherheit das !dinisehe Bild und ihre 
Ansdehnung in so lebenswiehtigen Organen. Andererseits liegt hier nieht der ge- 
ringste Anhaltspankt ftir eine Kombination mit Sa.rkom vor, denn die Gesehwtilste 
bestehen neben etwas Bindegewebe rein aus gr~/3eren and kleineren Gef~flehen, 
and aueh st~rkere Wueherung yon Endothelzellen feNt. 

II. 

Auch in diesem zweiten Fall, den ieh nunmehr beschrdben mSchte, handelt 
es sieh um eine Gesehwulst der Bauehspeieheldrt~se. Stellt das Lymphangiom 
des Pankre~s eine ~bsolute Seltenheit dar, so handelt es sieh im fo]genden um ein 
A d e n o k a r z i n o m  d e s  P ~ n k r e ~ s ,  das mir wegen seiner eigen- 
tiimlichen Einzelbefunde einer Bespreehung wert erseheint, d~ gerade sie ge- 
eignet sein diirften, einige Eigentiimliehkeiten der I~'ebse dieses Org~nes zu er- 
klSren. 

Ieh sehieke die rob' zur Verfiigung stehende K r a n k e n g e s o h i e h t e voraus: Am 
19.6. 1912 wurde der 57 Jahre alte Apotheker l~'[. G. in die II. ~edizinisehe :Klinik der KSnigliehen 
Charit6 aufgenommen. Anamnese: ;)bet heredit~re Verh~ltnisse, Kinderkrankheiten and sp~itere 
Erkrankungen ist nichts Besonderes zu erw~ihnen. 1904 maehte Patient eine Kur in Xarlsbad 
dureh. Jetzige Krankheit: Anfang April erkrankte Patient unter dyspeptisehen Erseheinungen, 
abweehselnd Verstopfung nnd Diarrhoe. Naeh zwei Woehen verspgr'de Patient ~berall in der 
Haut heftiges Jueken. Darauf trat allgemeiner sehwerer Ikterus auf. Am 15. 5. Aufnahme in 
ein Krankenhaus in Moskau. Dort bIieb Patient 14: Tage, doeh konnt.e eine gena,ue Diagnose 
niche ges~ellt werden. Es wurde eine ,,Cirrhosis hepatis biliaris" angenommen. W a s s e r m a n n - 
sehe Reaktion fiel negativ aus. Die Untersuehung des l~{agens ergab: fl'eie Salzs~iure 55,0, Gesamt- 
azidit~,t 60,0. Im Urin waren Spuren yon Albumen and Gallenfarbstoff naehweisbar. - -  Seit 
2--3 Woehen brieht Patient ti~glieh mehrm~ls. Da er feste Speisen nieht vertr~igt, lebt er fast 
nur yon fltissiger Kost, wovon el" aber stets naeh ungef~hr 2 Stunden einen Tell erbrieht. In einer 
Woehe Abnahme yon 6--7 Pfund. - -  Stuhl meist verhalten, Appetit gering, Sehlaf unruhig. - -  
Patient ist seit 27 Jahren verheiratet, hat drei gesunde Kinder. Aborte sind night vorgekommen, 
venerisehe Infektion wird negiert. 

Status Pr~isens: Kleiner Mann in etwas reduziertem Ern~ihrungszustand. Am ganzen KSrper 
ist die Hunt s~ark ikteriseh verf~rb~ and zeig~ fiberall t~'atzeffekte. - -  Thorax gut gewSlb~, aus- 
dehnungsf~hig. Uber der linken Lungenspitze D~mpfung und abgesehw~eh~es Atmen. Sonst 
Lungen tiberall o. B. Grenzen normalversehieblieb. Herz: TSne rein, Grenzen normal. - -  Abdomen 
etwas anfgetrieben, Leber, etwas vergrSl3ert, ttberragt den unteren tlippenbogen, l~Iilz, kaum 
palpabel, zeigt deutliehe perkutorisehe VergrSl3erung. Nieren o. B. - -  Urin: Urobilin + ,  G m e - 
1 i n sehe Probe §  Eiweil3 spurenweis vorhanden, fl'ei yon S a e e h a r um. 

i;'ber den Verlauf der Krankheit ist nieht viel zu beriehtem Da eine Besserung des Zustandes 
dutch die Behandlung in der medizinisehen Klinik nieht eintra#, x~alrde Patient am 24. 6. in die 
ehirurgisehe Klinik verlegt and hier am 25. 6. in Narkose operiert: Naeh Ergffnung der Baueh- 
hShle finder sieh eine sehr grote Gallenblase, aus der sieh ann~thernd tin Liter dunkelbraunroter 
Fliissigkeit entleerr. Um den Gallenabflul3 zu ermSgliehen, wird eine Anastomose zv~isehen Oallen- 
blase und ~agen angelegt. - -  Patient stirb~ am 27.6. morgens an Herzsehw~ehe. Am 28. 6. kam 
die Leiehe mit der k l i n i s e h e n  D i a g n o s e  ,,G e s e h w u l s t  d e r  B a u e h s p e i e h e l -  
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d r i i s e ,  c h r o n i s c h e  G e l b s u c h t "  zur Sektion (Obduzent Prof. K a i s e r l i n g ) ,  
die folgenden B e f u n d esgab: K a r z i n o m de  s P a n k r e a s. Operative Anastomose zwi- 
schen Gallenblase und Pylosustei] des Magens. Netzadhgsionen und pesitonitische Strange am 
horizontalen Tell des Duodenum. Starke Knickung des Duetus choledochus durch diese Strange, 
Erweitemng des oberen Abschnittes. Mehrere kleinere, bis kh-schsteingrol~e Steine im Ductus 
eholedochus und in der Gallenblase. Sehwerer allgemeiner Ikterus besondess der Leber und Nieren. 
Vereinzelte Zysten und Sehrumpfherde in den Nieren. Nierenbeekenstein in einem Calix des 
oberen rechten Nierenpols. Blutige Durehtrgnkung der Diinndarmzotten. Grauer und blutiger 
Darminhalt bis zum Begirm des Colon ascendens, haste gsaue Xotballen ira absteigenden Colon 
und den unteren Darmteilen. Ausgedehnte Intimaverkalkung der Aorta mit atheromatSsen Ge- 
schwtiren und Verdiekungen (Endoaortitis deiormans), ttypergmie des Lungen. Laparotomie- 
wande an der reehten Oberbauehseite. 

Da  aueh  in  d iesem Fa l l  die Sek t ion  i m  Sekt ionskurs  v o r g e n o m m e n  wurde ,  

fehl t  e in ausf i ihrheheres  Protokoll .  Naeh den  ba ld  naeh  der Sek t ion  aufgesehr ie-  

b e n e n  Not izen  u n d  nach  dem Aussehen  des in  K a i s e r 1 i n g seher Flt~ssigkeit 

konse rv i e r t en  Pant~reas s ind die m a k r o s k o p i s e h e n  V e r h g l t n i s s e  

ungefhhr  fo!gende:  
Das Pankreas hat eine gegenfiber der Norm sehr geringe GrSl~e. Kopf und XSrper sind 

noeh ziemIieh x~oluminSs, dagegen ist der Sehwanz~eiI za einem kanm fingerdicken, s~angartigen 
Gebilde umgewandelt. Das konservierte Organ ist 13 em lung, hat im Igopf~eil 3, im KSrper 4 
und im Sehwanzteil 1--1V~ em Durehmesses. Friseh zeigte das Gewebe eine ziemlieh starke, 
diffuse galliggrtine F~irbung, die dutch die Konsmwierung allm~thlieh mehr oder weniger ver- 
sehwunden ist. Die grSgte Masse des Organs wird dutch ein derbes, grauweiges, faseriges Gewebe 
eingenommen, das im atlgemeinen eine ziemlieh ~einmasehige Amordnung zei~. Die Kauda besteht 
iast aussehliel~lieh ans derartigem Gewebe, w~ihrend in Korpus and Kaput, in dies Gewebe ein- 
gelagert, sieh weigliehe bis gelbliehe, weniger konsistente Massen finden. Nut ein Tell des Kopfes 
zeigt noch einigermagen deutlich das gewohnte Bild der Bauehspeiehekh'iise mit ihrer Lappehen- 
anordnung, doeh fallen aueh hier die reiehliehen Zfige grauweil~en, faserigen Gewebes anti Der 
D u e ~ u s p a n e r e a t i e u s 1N3t sieh nut ein kleines Stitek yon der Papilla duodeni aus als 
oftener Xanal verfolgen, dann ist er versehlossen. - -  In dem reiehliehen, um das Pankreas gelegenen 
Fettgewebe, das an den Randpartien Auslhufer in das Organ hineinsehiekt, finder sieh eine kleine 
Anzahl hanfkorn- his erbsengroger, grauroter Lymphknoten yon mN3ig fester Konsistenz. 

Zur m i k ro s k o p i s e h e n U n t e r s u e h u n g wurden zahlreiche Stiieke aus Kopf, 
Mittelstitek und Schwartz der Bauehspeieheldrttse entnommen, teils naeh Formalinfixiemng in 
Gefriersehnitte zerlegt, teils in Paraffin eingebettefa Einige Stiieke wurden naeh P a p p e n -  
h e i m s ~ Vorsehlag in ,, M it 11 e r - Alkohol" fixiert, doeh gab die dann a.ngewandte Methyl- 
grtinpyroninf~rbung mLr reeht wenig gate Resultate. Am F~sbungen wurden aul~erdem henutzt: 
H~malaun, Hhmalaun-Eosin, v a n G i e s o n ,  Sudan III  nnd Saffranelin naeh W e i g e r ?~. - -  
Aul~er den Pankreasstitekehen gelangten n0eh eine Anzahl peripanh'eatiseher Lymphchrisen 
nebst umgebendem Fettgewebe, Stiteke von Leber und Nieren zur histologisehen Untersuehung. 

Be~raehtenwir zuerst die P r g p a r a t e  a u s  d e m  K o p f t e i l  d e s  P a n k r e a s .  
Hier finden sieh an einze]nen Stellen, dem makroskopisehen Bilde entsprechend, grSgere Kom- 
plexe yon Drttsengewebe, das, abgesehen yon reichlieher inter- und intralobul~rer Bindegewebs- 
entwieklung, noeh fast normales Aussehen besitzt. (Ich sehe bier davon ab, dag einzelne Drtisen- 
l~ppehen infolge postmortaler Selbstverdauung nur noeh sehleeht fgrbbar sind.) Die tIauptmenge 
des Kopfes ist abet in derbes Bindegewebe umgewandelt, alas nut noeh kleine l~este yon Dritsen- 
substanz einsehlieBt, jedoeh sehr zahlreiehe und groge L a n g  e s h a n s sehe Luseln enth~il~. 
Diese Inseln fallen besonders bei Fi~rbung mit Sudan durch ihre starke Rotfgrb~mg auf, w~hrend 
das iibrige Parenehym nur Sparen lipoider Stoffe enth~ilt. Entsprieht diese starke Atrophie des 
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Parenchym and diese mSchtige Bindegewebsentwicklung ganz dem Bride, das wit bei Pankreas- 
zirrhose schwereren Grades zu sehen gewohnt sind, so fallen in einer Serie yon Gefrierschnitten 
sehl" m e r k w (i r d i g e B i 1 d u n g e n a u f .  Es finder sich n~mlieh in ihnen ein l~nglieh ovules 
Gebilde yon ungef~hr 9 mm L~nge und 3 mm Breite. hi. seiner Peripherie wird das Gebilde yon 
einer ziemlich miiehtigen Se~ieht dicht ~erfloehtener Fasern yon kollagenem Bindegewebe ge- 
bildet, dem in grol~er 5[enge elastische Fasern, in kleiner Anzahl glatte Nuskelzellen beigemengt 
sind. Eine regelm~t~ige Anordnung dieser faserigen Elemente wit in der Wand der Blutgefiii]e 
I~il]t sich nicht finden, sondern das Ganze gleicht dm'chaus tier W a n d d e r g r o l]e n P a n - 
k r e a s g ~i n g e. Naeh au~en zu is~ diese Schicllt dentlieh gegen das umgebende Bindege~ebe 
abgegrenzt, nach innen zu fetllt die scharfe Begrenzung, und man sieht, dag yon der Wand aus 
an den Enden des Ovals tin ziemlieh engmaschiges, aus elastisehen und kollagenen Fasem be- 
stehendes Netzwerk ins Innere hineinreieht; das Zentrum des tterdes ist wieder fast ganz ~rei 
yon Fasern. Die in den Fasermassen bleibenden Lficken und die freie ~Iitte sind nun ausgefiillt 
mit einer gl"ol3e n Anzahl bald mehr l~nglieher, bald mehr rundlieher, d r ii s e n a r t i g e r G e - 
b i 1 de. Diese Driisen haben, soweit tiberhaupt erkennbar, eine sehr zarte bindegewebige Nem- 
brana propria, auf der tin ausgezeiehnet sehSnes, h o h e s Z y 1 i n d e r e p i t h e 1 mit l~inglich 
ovalen, ziemlieh ehrolnati~reiehen Kernen sitzt. Die Zellen sind einsehiehtig angeordnet und 
umsehlieBen in der Regel ein ziemlieh weites, offenes Lumen. Im Irmeren mehrerer dieser driisen- 
artigen Hohlri~nme sieht man eine ieinfi~dig geronnene Masse, die sieh mit Pikrinsiiure oder Eosin 
ziemlieh stark fi~rbt. Andere yon diesen Gebilden zeigen iiberllaupt kein eigentliehes, fl'eies Lumen, 
da die Nitre yon desquamierten Zylinderepithelien eingenommen wird und aueh der Zellbelag 
der Wand stark geloekert ist. Besonders starke degenerative Veranderungen shad weder an diesen 
noeh an den iestsitzenden Epithelien zu konstatieren, aueh nieht bei Sudanf~rbung. Nirgends 
i~l den untersuehten Sehnitten sieht man diese Drfisen die oben besehriebene Wand dm'ehbreehen, 
sondern ttberall bildet letztere eine deutliehe Grenze gegen das fibrige Gewebe. In einiger Ent- 
fernung abet yon dem besehriebenen Herd und darm naeh dem ~littelteil zu immer h~ufiger wer- 
dend, sieht man allenthMben ha dem sehwieligen Gewebe &risen- oder gangartige Gebilde liegen, 
die ganz den oben besehriebenen gleiehen. - -  W~hrend im Kaput die Reste des Driisenparenehyms 
doeh immerhin noeh die Hauptsmase der im kemarmen Bindegewebe liegenden Zellen ausmaehen, 
~reten imKorpus diese Elemente ganz gegeniiber den beselniebenen pathologisehen Drtisenbildungen 
zurfiek. Abet die Nenbildung unterseheidet sieh hier in muncher Beziehung niellt mlwesentlieh 
yon der im Xopfteil gesehenen. Wohl zeigt auch hier die Nehrzahl der Drtisen hohes sehSnes 
Zylinderepithel und weites Lumen. Abet an ziemlidl zahlreiehen Stellen sind die E p i t e 1 i e n 
zu  u n r e g e l m g l ~ i g  k u b i s c h e n  Z e l l e n  g e w o r d e n ,  die ovale oft riesig g roBe 
uad sehr versehiedenartige Kerne enthalten. Das Lumen ist dabei oft stark verengert, ja an 
manchen Stellen sieht man sogar s o l i d e  H a u f e n  u n d  Z i i g e  y o n  d e r a r t i g e n  
Z e l 1 e n. Deutliche I4ernteilungsfiguren konnte ich an solchen Stellen nicht auffinden, doeh 
zeigt das Chromatin der Xerne dieser gl"OBen Zellen nieht selten Fignren, die an die Vorstufen 
der Xernteihang erirmern. Nur an einer Stelle wurden tin paar deutliehe Xernteilungsfigm'en 
gesehen. Hier handelt es sieh aber um schmale, hoehzylindrische Zellen, die einen um'egelmaNg 
gestalteten Gang mit weir offenem Lumen auskleiden. Dieser Gang und eiuige i/am sehr ~hn- 
liche andere zeigen aueh noeh insofern besondere Eigentiimtiehkeiten, als yon der Wand feint, 
nlanehmal verzweigte Papillen naeh dem Lumen zu vorspringen, die dieht mit dem besehriebenen 
EpitheI besetzt sind. Nur ein Tell dieser drtisen- und gangartigen Gebilde zeigt eine dentliehe 
eigene Wand. Wo eine solehe vorhanden ist, besteht sie entweder aus feinen Bindegewebsfaserehen 
oder aueh aus einer ziemlieh diehten Sehieht elastiseher Fasern, wit man sit an kleinen Pankreas- 
ggngen sieht. Die l~iehrzahl aller dieser Drfisen lieg~ aber eingebettet in Ltieken des sehwieligen 
Bindegewebes. - -  In ganz iihnliehen Ltieken wit diese Driisen liegen nun aueh die ziemlieh zahl- 
reiehen L a n g e r h a n s sehen Inseln, die im KOrper fast allein die Reste tier Driisensubstanz 
darstellen. Die L a n g e r h a n s sehen I n s e 1 n liegen nielt~ gleiehmaBig im Oewebe verteil~, 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 214. Hft 2. 13  
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soadera sind meist z u k 1 e i ~t e n G r u p p e n a n g e o r d n e t. Sie falleli leicht dn]'ch ihre 
GrSlle nnd oft unregelmgl]ig li~ngliehe Forn] auf. Wi~hrend die Mehrzahl der Insela die gleichen 
Verhhltnisse zeigt, wie die im Kopfteil gelegenen, zeigea einige yon ihneli sehr interessante Bilder. 
Man sieht ngmlich, wie grol]e Epithel!en vom Charakter der G e s e h w u 1 s t z e 11 e n in die 
d~ch die IIIseln gebildeten Liicken im Bindegewebe eindringeli und die Inselzellen beiseite dr~ngen 
bzw. zerstSren. Die Geschwulstze]len sind tells zu tmregelmiil~igen Haufeli aneinalider gelagert, 
teils bilden sie aueh in diesen Lfieken drfisenartige Gebflde, die nieht selten in ihrem Lumen Zell- 
haufen yore Charakter der In.selzellen erkern]en lasseli. An einzehlen Stellen ist der dutch die 
Geschwulstzellen gebildete Rilig noeh nicht vS1]ig gesehlosseli und mngreift dann schale]~iSrmig 
die L a n g e r h a n s sehen Inseln. - -  Von Kopf und Kgrper uliterseheidet sich der B e h w a n z - 
t e i 1 insofera recht betriiehtlich, als bier nirgends die geschilderteli pathologischen Driisen- 
bildungeu zu seheli sind. Eigentliches tubulSses Driisenparenchym fehlt vollkommeli, dagegen 
sieht man m a s s e n h a f t  L a n g e r h a n s s e h e  I l l s e l n  yell wechselnder, oft recht be- 
deutender GrSl~e eingelagert in das derbe Bindegewebe, das den ttauptteil des Sehwanzes aus- 
macht, Aul]er den Insela und teilweise, wie es seheint, mit ihnen in direktem Zusammenhang, 
sieht mall eine g r o B e M e ~l g e k 1 e i n e r G i~ IIg e,  die von einer einsehichtigeli Lage lfleiner 
kubischer Zetlen gebildet werdeli. GrSBel'e Pazakreasgi~nge sind kaum auffilidbar, dagegeli zeigeli 
sich bei Fi~rbtmg mit Saffranelin eine gauze Anzahl b i n d e g e w e b i g v e r s c h 1 o s s e n e r 
V e n e n ,  wie man sie iibrigens auch ira Korpusteil hiiufiger aliffiliden konnte. Auch abgesehen 
yon diesen Resten yon BlutgefiiBeli zeigt das Bindegewebe in der ganzen Driise eine reiehliche 
Beimengung yon elastisehen Fasern. Der Kemreiehtun] dieses Gewebes ist meist reeht gering; 
nlir bier und da filidet sich eili kleines zelliges Infil~rat, das aus Lymphozyten, Plasmazellen und 
ziem]ich zahlreieheli Mastzellen zusamn]engesetzt ist. 

Die Untersuehung der peripankreatischen Lymphdriisen au~ etwaige Gesehwulstmetastasen 
butte ebenso wie die der Leber ein ill dieser Beziehung negatives Resultat. Dagegen finden sich 
i n  d e n ]  d i e  L y m p h k l i o t e n  u m g e b e n d e n  F e t t g e w e b e  all mehreren Stellen 
d r ii s e n a r t i g e B i 1 d u n g e n ,  die vStlig den im Pankreas gesehenen gleiehen. Aueh bier 
sind es in der Hauptsache hoehzylindrisehe Zellen, die ein nmndliehes Lumen begrenzeli, an einzelnen 
Stellen aber gehen mehr solide, aus kubischen Zellen gebildete Zapfeli infiltrierend zwisehen die 
Fettzellen hineili. - -  Die L e b e r zeigte eine geringgradige Zirrhose, starken Ik~erus und ziemlich 
starke Fettinfiltration. In den N i e r e n fund sieh eine m~ltig starke parenchymatiise Degene- 
ration der Epithelieli der Tubuli contorti mit stark galliger Fih'bung, kteine Schrump~herde mit 
hyatin-a~rophiseheli Glomeruli nnd zahlreiche Gailenfarbstoffzy]inder in den geraden Kan~tlchen 
des ~arkes. 

~ a c h  den  vor l iegenden  B e f u n d e n  h an d e l t  es sich unzweife lhaf t  u m  eine b 5 s - 

a r t i g e  e p i t h e l i a l e  5 T e u b i l d u n g  d e s  P a n k r e a s ,  da.ftir spr icht  

die ausgedehn te  M e t a p h s i e  der Epi the l ien ,  das des t ru ierende  W a c h s t u m  u n d  das 

E i n w a c h s e n  der Geschwuls t  in  das u mg eb en d e  Fe t tgewebe .  5~un s ind ja  P a n k r e a s -  

krebse  a n  u n d  fiir sieh keine  Se l t enhe i t en  u n d  aueh  die Adenokarz inome ,  zu denen  

unse r  Fa l l  zu zah len  wi~re, sind, w e n n  auch  sel tener  als die t ibr igen Krebs fo rmen ,  

sehon  hi~ufiger beobaehte t .  Was  dagegen den vor l i egenden  Fa l l  so i n t e r e s san t  

mach t ,  das is t  der le ieht  zu f i ihrende 5Tachweis der E n t s t e h u n g d e s K r e b -  

s e s  a u s  d e n  E p i t h e l i e n  d e s  P a n k r e a s g a n g e s .  Vergegenwi~rtigt  

m a n  sich den  eigent i imliehen,  ngher  beschr iebenen  Herd  im  Pankreaskopf ,  so 

di i rf te  es wohl  n i eh t  zweifelhaft  sein, dal~ wi t  hier e inen m i t  neugeb i lde t en  Drt isen 

erf t i l l ten P a n k r e a s g a n g  vor  uns  haben ,  j a  die GrSl~e des Gebildes m a c h t  e s  im 

hSehs ten  MalBe wahrscheinl ieh,  dai~ es sieh u m  den D u c t u s p a n c r e a t i c u s 
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selbst handelt. Auch an zahlreichen anderen Stellen bekommt man den Einch-uck, 
dal~ die ch'tisenartige Neubildung in den alten Pankreasgangen entstanden ist, 
dana allerdings auf das umgebende Gewebe iibergegriffen hat. Im allgemeinen 
ist aber der Prozel~ noeh so wenig ausgedehnt, dal~ man fast tiberall noch den 
Zusammenhang mit den Pankreasgi~ngen verfolgen kann, ja, dal~ in manehen 
Priiparaten die Geschwulst mit itn'en regelmiigigen Drtisengangen den Eindrnek 
eines gutartigen Adenoms maehen kann. Eine Entstehung des Krebses aus anderen 
Elementen des Pankreas kann meines Eraehtens nicht in Frage kommen, dazu 
sind die Zellen der Gesehwulst yon denen der Tubuli und der L a n g e r h a n s = 
schen Inseln allzu verschieden. Nur an einer Stelle finden wir aul~er in den grol~en 
Pankreasg~ngen noch so hohe Zy]inderepithelien, wie sie die Drtisen der Neu- 
bildung zeigen; das sind die kMnen Drtisehen, die den Hauptgang und seine 
grSgeren Aste begMten. Aber es sprieht doeh sehr vieles dagegen, dal~ sie den 
Ausgangspunkt des Krebses darstellen. Wie ieh in einer friiheren VerSffenttiehung 
sehon mitteilte, f~rben sieh die Leiber tier Gangepithelien bei 3gethylgrtinpyronin- 
f~rbung rosa, Sehleimzelfen dagegen b[~iulieh. Im vorliegenden Fall nehmen nun 
aber alle diese Krebszellen, soweit sie noeh einigermagen ihre hohe Form be- 
wahrt haben, eine deutliehe Rosaf~rbung an. Ist dieser Umstand zwar nieht be- 
weisend, so glaube ieh doeh, dal3 man ihn zur Differentialdiagnose heranziehen daft. 
Noeh wiehtiger und beweisender erseheint es mir abet, dal~ man alle Z w i s e h e n - 
s t n f e n  z w i s e h e n  d e u t l i e h e r  a t y p i s e h e r  D r i i s e n b i l d u n g  
u n d  e i n f a e h e r  bzw. polypSser H y p e r t r o p h i e  d e s  E p i t h e l s  art 
den Giingen beobaehten kann. Ieh glaube, dal~ diese letztere Ver~nderung, die 
vollkommen den BiIdern entsprieht, die H n 1 s t 7 in seinem einen Fall yon Adeno- 
karzinom des Pankreas gesehen und abgebildet hat, noeh nieht in das Gebiet 
der eigentliehen blastomatSsen Neubildung zu reehnen ist., sondern dal3 es sieh 
umeinen e n t z t i n d l i e h  h y p e r t r o p h i s e h e n  P r o z e I ~  handelt. Ieh 
habe Gelegenheit gehabt, derartige Oangver~inder~ngen aueh in Bauehspeiehel- 
driisen zu beobaehten, die tiberhaupt nieht krebsig ver~ndert waren, wie ja aueh 
in dem zuerst besehriebenen Fall yon Lymphangiom des Pankreas ein Teil der 
G~nge ein ~ihnliehes Verhalten zeigte. Oerade dies Nebeneinander yon entztind- 
lieher Hypertrophie der Sehleimhaut und eehter, krebsiger Neubildang in den 
Gi~ngen maeht es aber im h(iehsten 3gage wahrseheinlieh, da]~ die erstere den 
B o d e n  u n d  d e n  A n s t o l 3  f i i r  d i e  K r e b s b i l d u n g  gegebenhat. 
Dieselbe Ansieht vertritt neben H u 1 s t 7 besonders S s o b o 1 e w 16. Nach seiner 
Ansieht entstehen ,,die meisten Karzinome (ira Pankreas) aus den Ausfiihrungs- 
giingen, vielMeht im Zusammenhang mit den bei versehiedenen atrophisehen und 
entziindliehen Prozessen vorkommenden Wuehernngen derselben." Ist das meines 
Eraehtens aueh etwas zu weir gegriffen, da ieh reich nieht der Forderung S s o b o - 
1 e w s ansehliegen kann, ,,aueh solehe Karzinome, die naeh ihrer 3gorphologie von 
Tubuli und InselzelIen zu stammen seheinen, yon den gewueherten und in dieser 
oder jener Riehtung" differenzierten Gangepithelien abzuleiten", so glaube ieh 

13" 
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doeh, da~ f~ir die Mehrzahl der ausgeprggten Adenokarzinome die Gangepithelien 
als Ursprungsstgtte tier Geschwulst zu betraehten sind. Gerade dieser unzweifel- 
hafte Zusammenhang zwisehen Krebs und Pankreasgang maeht, wie ieh glaube, 
den vorliegenden Fall so interessant, denn in den bisher besehriebenen Fgllen 
konnte wohl ein Zusammenhang der Neubildung mit den Gangepithelien vermutet, 
aber bei der Ausdehnung des Prozesses nieht mehr sieher naehgewiesen werden. 
Ft~r die hier untersuehte Geschwulst seheint mir daher die Bezeiehnung ,, A d e n o - 
k a r z i n o m  des P a n k r e a s g a n g e s  " d i e p a s s e n d s t e . - H u l s t T m e i n t ,  
dag seine Wahrnehmungen ,,eine starke Sttitze sind ft~r die Auffassung, welche 
einen Zusammenhang suehten zwisehen Zirrhose und Neubildung, wobei der 
Zirrhose die Bedeutung eines gtiologischen, pradisponierenden Momentes gegeben 
xxird. ~' Ich glaube, diese Auffassung diirfte doeh nur ftir einen kleinen Bruehteil 
der Pankreaskrebse ihre Bereehtigung haben. Einmal gibt es Pankreaskrebse 
ohne ZiIrhose des restierenden Parenehyms, was man am hgnfigsten noeh bei 
den, allerdings selteneren, Xrebsen des Sehwanzes sieht, und dann liegt es meines 
Eraehtensdochni~her, den K r e b s  f t i r  d i e  Z i r r h o s e  v e r a n t w o r t -  
1 i c h zu maehen als umgekehrt. Sehen wir doch fast mit RegelmfiNgkeit eine 
schwere Zirrhose der Bauehspeicheldrtise eintreten, wenn ein ]gnger dauernder 
Verschlul~ des Ganges aus irgendeiner Ursaehe erfolgt. So darf es wohl kaum 
verwundern, wenn Krebse des Pankreaskopfes, besonders wenn sie im Gang ent- 
standen oder in ihn hineingewachsen sind, eine Zirrhose des dahinterliegenden 
Parenchyms erzeugen. 

Der vorliegende Fall gibt mir Veran]assung, noeh auf eine andere wichtige Frage 
einzugehen. In einer ziemlieh gro~en Anzahl yon Pankreaskrebsen finder man 
bekanntlich noeh erhaltene L a n g e r h a n s sehe Inseln, ohne dag sonst Reste 
des ursprtingliehen Parenehyms iaufzufinden w~ren. Diese Tatsaehe ist nun fast 
altgemein dahin gedeutet ~vorden,. dal~ das E r h a 1 t e n b 1 e i b e n d e r I n s e 1 tl 
ihre Unabhgngigkeit vom ~ibrigenParenehym beweise, ja, ihre funktionelle Sonder- 
stellung sollten gerade solehe Befunde beweisen, weil in solehen Fallen yon Pan- 
kreaskrebs hgufig ein Diabetes nieht auftritt. 3{ir hat diese Auffassung hie ein- 
leuehten wollen. Nimmt man mit den Vertretern der ,,Inseltheorie" des Diabetes 
an, dal~ die Zellen der L a n g e r h a n s sehen Inseln ganz besonders hoeh diffe- 
renziert sind, dann ist es meines Eraehtens doeh besonders unverstandlieh, Me 
gerade sie seh/idigenden Einfltissen, wie sie sehon dureh die Bindegewebswueherung 
bei der Zirrhose auftreten, nieht erliegen s011ten, erst reeht aber seheint es mir 
fast paradox, anzunehmen, diese Zellen sollten, wenn sie tatsgehlieh so hoeh 
differenziert waren, dem wuehernden Karzinom mehr Widerstand Msten als das 
andere Gewebe der Bauehspeieheldrtise. Sagt doeh S s o b o 1 e w ~s, einer der 
eifrigsten Verfeehter der ,,Inseltheorie" in etwas anderem Zusammenhang yon 
den Inselzellen:,,Es steht die Tatsaehe lest, dag die hUher differenzierten Elemente 
meist zart, d.h. gegentiber versehiedenen, sehgdlichen Einfltissen empfindiieher 
. . . .  sind." Und dann sollten gerade diese empfindliehen Zellen allein dem Krebs 
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besser Widerstand leisten, als alle anderen Elemente des Panka'eas! Das wider- 
sprieht doeh eigentlieh allen sonst anerkannten Ansehauungen. HNt man die 
L a n g e r h a n s sehen Inseln nieht far ganz besonders hoehdifferenzierte Elemente, 
die nur noeh in loekerem Zusammenhang nfit der iibrigen Drilse stehen, sondern 
h~lt man sie fiir das, was sie meiner Ansieht naeh sind, n~mlieh far entdifferenzierte, 
funktionsuntiiehtige Reste yon Tubuli, so l~sen sieh alle diese Sehwierigkeiten 
fast mit einem Sehlage. 

Igur in einem Teil der Panlm'easkrebse sind noeh L a n g e r h a n s sehe Inseln 
zu finden, in anderen fehlen sie vOllig. Gerade die Karzinome aber, in denen sie 
erhalten sind, pflegen langsam waehsende Formen mit reiehlieher Bindegewebs- 
entwieklung zu sein wie der vorliegende. Dureh diese Umsthnde kommt der Krebs 
meist gar nieht mit unver~tndertem Parenehym in Beriihrung, sondern die Driise 
ver~tndert sieh sehon vorher in der 1Yaehbarsehaft der Gesehwnlst im Sinne der 
Zirrhose und hierbei entstehen naeh meiner Auffassung aus einem Tell der Tubuli 
dutch Entdifferenzierung neue L a n g e r h a n s sehe Inseln, so dal3 diese Ge- 
bilde aueh im Kopfteil, wo sie sonst sp~trlieh zu sein pflegen, reiehlieh vorhanden 
sein k6nnen. Haben wit nun einen infiltrierend waehsenden Krebs vor uns, so 
wird er l~ngere oder kttrzere Zeit Teile des ver~nderten Driisenparenehyms, nnd 
das besteht ja nut noah aus Bindegewebe mit L a n g e r h a n s sehen Inseln, 
mit seinen Zellmassen einsehlieBen. So k5nnten dann mitten im Krebs L a n g e r - 
h a n s sehe Inseln gefunden werden. :4hnliehe VerhNtnisse sehen wir ja aueh 
im vorliegenden Fall. Was hier aber besonders interessant ist, das ist, dal3 man 
hier auehdeutl iehsehenkann, w i e  d e r  K r e b s  v o r  d e n  I n s e l n  n i e h t  
H a l t  m a e h t ,  s o n d e r n  a u e h  s i e  z e r s t 6 r t .  Gerade dadureh, dag 
es sieh nm ein zylinderzelliges Adenokarzinom handelt, sind Krebs- und Insel- 
zellen so gut zu unterseheiden, in den soviel h~nfigeren Medull~r~ebsen und 
Szfrrhen mag die Ahnliehkeit der Zellarten h~ufig das Erkennen dieser Erseheinung 
verhindern. Wie bei der Besehreibung tier mikroskoioisehen Pr~parate gesehildert, 
sieht man eine ganze Anzahl yon L a n g e r h a n s sehen Inseln, die dureh t~'ebs- 
zellen beiseite gedr~ngt, zerst6rt oder umwaehsen sind. ~{an bekommt sogar 
den Eindruek, dab viele der Krebsch'tisen in HOhl~n des Bindegewebes liegen, die 
urspriinglieh dureh L a n g e r h a n s sehe Inseln ausgefiillt waren. Wahrschein- 
lieh bieten eben die Inselzellen dem Krebs weniger Widerstand als das straffe 
Bindegewebe. V o n  e i n e r  b e s o n d e r e n  W i d e r s t a n d s f a h i g k e i t  
d e r  I n s e l z e l l e n  k a n n  w e n i g s t e n s  i n  d i e s e m  F a l l  k e i n e  
R e d e  s e i n .  

Im Zusammenhang mit dieser Frage mi~ehte ieh aueh hier noehmals auf den 
starken L i p o i d g e h a 1 t d e r I n s e 1 z e 11 e n hinweisen, der naeh meinen 
Erfahrungen bei allen F~llen sehwererer Pankreasveranderungen vorhanden is t , .  
wahrend in normalen Driisen die Inselzellen nur Spuren lipoider Stoffe enthalten. 
Wie ich sehon in einer frilheren Arbeit 9 betonte, l~.~t sieh diese Erseheinm~g 
wohl verstehen, wenn man, wie ieh, in den Inselzellen degenerierte Tubuluszellen 
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sieht, nieht aber, wenn man ihnen eine so wichtige Funktion zusprieht, wie die 
Vertreter der ,,Inseltheorie" es tun. Halt man an der Auffassung fest, dag die 
Bauchspeieheldriise ein inneres Sekret liefert; dureh das der Zuekerstoffweehsel 
geregelt wird, so ist es ja allerdings sehwer verstandlieh, warum in den Fallen, 
wo fast die ganze Driise dureh Krebs zerstSrt ist, kein Diabetes eintritt. Mag 
auch ftir einen Tell dieser Falle die Ansieht v. t t  a n s e m a n n s 4 riehtig sein, 
dag die Krebszellen die Fahigkeit tier inneren Sekretion yon ihren Mutterzellen 
tibernommen haben, so mug ieh reich andererseits S s o b o 1 e w ~s ansehiiegen, 
wenn er diese Hypothese ftir die aus den Gangepithelien entstandenen Krebse 
ablehnt, nur k~nn ich reich eben nicht dazu verstehen, alle Pankreaskrebse yon 
diesen Elementen abzuleiten. Vie]leicht geniigen kleine Reste des Organs, die 
ja meist noch vorhanden sind, um dies wiehtige, hypothetisehe Sekret zu liefern, 
wie ja z. B. bei der Sehilddriise oft relativ kleine Reste gentigen, um Ausfails- 
erseheinungen hintenanzuhalten. 

III. 

In den beiden vorher beschriebenen Fallen land sieh neben der Geschwulst 
eine starke Z i r r h o s e des restierenden Pankreasparenchyms. Aueh in dem 
nun zu beschreibenden Fall findet sieh die gleiehe Veranderung in noch ausge- 
sproehenerem ~[ai~e, aber es handelt sieh hier urn eine ganz andere Xtiologie, 
niim]ichum t e r t i i ~ r e  S y p h i l i s .  S c h o n R o k i t a n s k y 1 2 f i i h r t i n s e i n e m  
Lehrbuch die fibrSsen Schwielen im Pankreas auf abgelaufene Syphilis zuriick 
und 0 r t h lo sagt: ,,Sowohl bei heredit~rer wie bei akquirierter Syphilis kann 
das ganze Pankreas oder aueh nut der Xopf eine fibrSse Umwandlung erfahren." 
Wiihrend noeh 1870 K1 e b s s in seinem Lehrbuch sagen konnte: ,,Syphilitisehe, 
gummSse Entartungen kommen im Pankreas, wie in den Speieheldrtisen fast gar 
nieht vor", haben unsere Kenntnisse in dieser Beziehung inzwisehen eine recht 
erhebliche Erweiterung erfahren. Am haufigsten sind allerdings die Bauehspeiehel- 
drtisen neugeborener oder totgeboreren, kongenital-syphilitiseher Kinder patho- 
logiseh ver~ndert gefunden worden, wahrend es bei syphilitisehen Erwachsenen 
nut in ganz wenigen Fallen miiglieh war, mit Sicherheit syphilitisehe Veranderungen 
des Pankreas festzustellen. Denn wir dtirfen doch nur in den Fallen die syphilitische 
Natur des Prozesses fiir sichergestellt halten, wo typisehe Granulombildungen oder 
ihre Reste vorhanden sind. Haufig sind wohl sicherlich die bindegewebigen Indu- 
rationen des Pankreas auf abgelaufene Syphilis zurtickzufiihren, nur ist wenigstens 
bei Erwachsenen der 5~aehweis kaum zu erbringen, denn aueh etwa vorhandene 
Gefa$veranderungen kommen bei ganz andersartigen Prozessen vor und sind 
selten eharakteristiseh genug, um die Diagnose Syphilis sieherzustellen. Anders 
liegen die Verhi~ltnisse bei kongenital syphilitischen ~eugeborenen, da bier auger 
der Syphilis wohl kein anderes atiologisches ~oment in Frage kommen kann und 
so aueh die Fi~lle, die nur Induration und keine gummSsen Veri~nderungen auf- 
weisen, mit in Betraeht gezogen werden kSnnen. Was die H i~ n f i g k e i t d e r 
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P a n k r e a s v e r a n d e r u n g e n  b e i  k o n g e n i t a l e r  S y p h i l i s  an- 
betrifft, so weichen die Angaben dariiber sehr voneinander ab. Whhrend B i r c h - 
H i r s c h f e 1 d 1, der die erste genauere Beschreibung dieser Verfilideruligen gab, 
unter 23 Fallen yon kongenitaler Syphilis 13 real hShere oder geringere Grade der 
Veranderung beobachtete, fanden spatere Untersucher durchweg niedrigere Zahlen, 
so dab das Resultat der B i r c h - t t  i r s c h f e 1 d sehen Statistik wohl auf Zu- 
falligkeiteli beruht. Bei den im Berliner Pathologischen Institut sezierten Leichen 
kongenital-syphilitischer tot- oder neugeborelier Kinder falid sieh nut in einem 
recht kleinen Prozentsatz der Falle eine Pankreasveraliderung. In 10 Jahreli, 
von 1902--1912 inklusive wurden im ganzen 620 lieu- bzw. totgeborene kongenital- 
syphilitisehe Kinder seziert, und nut in 21 Fallen land ieh im Protokoll die An- 
gabe, da13 das Pankreas verandert gefunden wurde. Drei yon diesen 21 Fallen 
zeigten deutlieh gummSse Veranderungen, in den tibrigen Fallen ~ird die Er- 
krankung als Induration, Zirrhose oder ahnlieh bezeiehnet. Null mag es ja sein, 
da13 in den friiheren Jahren weniger auf Pankreasveranderungen geachtet wurde, 
mSglicherweise hatte aueh eine genaue mikroskopische Untersuehung auch noch 
in diesem oder jenem Fall eine leiehtere Induration liachweiseli kSnnen, jedenfalls 
geht abet aus dieser Statistik hervor, da13 a u c h b e i k o n g e n i t a 1 e r S y - 
p h i l i s  d i e  P a n k r e a s e r k r a n k u n g e n  n i e h t  a l l z u  h a u f i g  
sind. 

Wie haufig dutch akquirierte Syphilis fibrSse Veranderungen des Pankreas 
hervorgerufen werden, dtirfte sehr schwer feststellbar sein, da ja die gleiche Ver- 
anderung auch dureh andere atiologische Nolnente veranla13t sein kann, eine 
siehere Erkennung der syphilitischen Natur des Prozesses beim Erwaehsenen nur 
bei gleichzeitigem Vorhandensein gummSger Veranderungen mSglich ist. Letztere 
sind abet a u 13 e r s t selten beobaehtet, und ich habe in der Literatur nur drei 
Fgl]e naher beschrieben gefunden: zwei Falle yon S c h 1 a g e n h a u f e r 14, 15 
und einen Fall yon T h o r e 118. Dazu kame noch ein yon N. T r i 11 k 1 e r 19 
beschriebener Fall, doeh fehlt hier tier patho]ogisch-anatomische Nachweis, dal3 
es sich wirklich um eine gummSse Pankreatitis gehandelt hat. Es selieilit mir 
daher lohnend, den folgenden yon mir sezierten und genau untersuchten Fall 
v o n P a n k r e a s s y p h i l i s  b e i m E r w a c h s e n e n n a h e r z u s c h i l d e r n ~ ) .  

Nach Abschlul] dieser Arbeit hatte ich Gelegenheit noch einen zweiten Fall yon 
Pankreassyphilis bei einem Erwachsenen (Sekt.-Nr. 991. 1913. Frau F., 51 Jahre alt. 
Obduzent: Koch) zu sezieren, der in allen wesentlichen Punkten so vSl]ig dem oben 
beschriebenon gleicht, dab sich eine genauere Beschreibung eriibrigt. Erw~ihnt mSge 
werden, dal3 auch in diesem Fall klinisch eine Epilepsie diagnostiziert wurde, ffir 
deren Entstehung kein anatomischer Anhalt am Gehirn gefunden wurde. Der Urin 
war frei yon Eiweit] und Zucker. Neben sehr unwesentlichen Ver~nderungen an 
den iibrigen Organon land sich eine schwere Syphilis der linken Niere und des 
Pankreas. Die Niere war vSllig durchsetzt mit typisehen haselnul~groBen Gummata, 
der Rest des Parenchyms stark atrophisch und induriert. Das stark verkleinerte 
Pankreas bot abgesehen yon einer ziemlich grol]en Anzahl bis hanfkorngroBer Gum- 
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Am 5. 10. 12 kam die Leiche des am 4. 10. gestorbenen 46 Jahre alten Kaufmanns O. E. 
mit der klinisehen Diagnose ,, S t a t n s e p i l e  p t i e u s "  zur Sektion. Die Sektion ergab 
folgendc p a t h o l o g i s c h - a n a t 0 m i s c h e  D i a g n o s e :  P a n k r e a s z i r r h o s e .  
S c h w i e l e n  i n  b e i d e n  H o d e a ,  r e c h ~ s  m i t  G n m m i ,  periorchi~ische Ver- 
wachsungen. Geringe Prostatahyper~rophie. BMkenblase mit beginnencIer Divertikelbildung. 
Trache~tis, Bronchitis. Alter tuberknlSser Indm'agonsherd in der linken L~mgenspitze, Spitzen- 
sehwiele reehts, pleuritische Verwachsungen links. Perisplenitische nnd peritonitisehe Verwach- 
sungen. Sehr geringe Aortensklerose. - -  Am Gehirn (Obduzent Dr. C c e l e n ) fiel nur ein starkes 
PiaSdem und die festa Konsistenz des Parenehyms auf  (Auch miM'oskopisch zeigte das Gehirn 
keine deutliehen Vergnderungen.) 

Leider ist der Fall kliniseh nur sehr kurze Zeit beobaehtet worden, dader Patient am 3. 10. 12 
um 10 Uhr abends bewul3tlos eingeliefert wurde and am 4. 10. um 3 ~o Uhr morgens starb. Be- 
sonders fehl~ eine Aa~mnese vSllig, so dM~ fiber eine venerische Infektion, einen etwa vorhandenen 
Diabetes usw. keine Angaben gemaeht warden kSnnen. Patient wurde im X~-ampfanfall in die 
hiesige psychiatrisehe Klinik eingeliefert and hatte dor~ noah sachs Anfglle. Alle Aaf~ille waren 
gleich stark, in allen ~'IuskeIn traten krampfartige Zuckungen auf; danach wieder v511ige Eat-  
spannung. Patient war w~thrend des Anfglle vSllig bewu/3t]os nnd hatte Schanm nnd Blur vor 
dam ]V[unde. 

Eine eingehendere makroskopische Besehreibung der in erster Linie interessierenden Baueb- 
speieheldrfise d~rfte sich ertibrigen, da dan Organ vSllig das Bild einer Pankreaszirrhose sehweren 
Grades bo~, so dal3 bei der Sektion auch diese Diagnose gestellt wurde. Das einzige, was zn dieser 
Erkrankung nieht ganz passen wollte, war die GrSl~e des Organs, denn das Paakreas war eher 
vergrgl3ert als verkleinelt. - -  Zur h i s t o 1 o g i s e h e n U n t e r s u c h u n g wurden aus Kopf, 
Schwanz and Zittelstfiek der Drfise zahlreiehe Stficke entnommen, tells ill Formalin, tells in 
Alkohol fixiert and zu Gefrier- und Paraffinsehnitten verwandt. Neben anderen Farbungen wurde 
besonders aueh die ){ethylgriinpyronint~rbung angewandt, die bei den in Alkohol fixierten Seh~fitten 
hervorragend sehSae nnd instmktive Bilder ergab. Aul3er der Bauehspeicheldrfise warden noch 
Stiieke des rechten Hodens und einige auffallend derbe, peripankreatische Lymphkno~en mikro- 
skopisch untcrsuclit. 

Enesprechend dem makroskopischen Aussehen zeigen die mikroskopischen Pr~iparate in 
ellen Teilen tier Bauehspeichddfiise e fl~e a u ~3 e r o r d e n t 1 i e h s ~ a r k e B i n d e g e w e b s - 
e n t w i c k 1 a n g ,  die ja auch zur Diagnose ,,Pankreaszinhose" den AnlaB gegeben hatte. 
Im grol3en und ganzen bildet das Bi~ndegewebe eln weites 1VIasehenwerk, so wie wires bei typisehen 
Fallen voNesehrittener Leberzirrhose zu sehen gewShnt sind. Im allgemeinen ist das Bindegewebe 
derb, aus groben Fasern zusammengesetzt. Hier and da finder sieh abet auch besonders an den 
Randpartien des Organs, ein feinfaseriges Gewebe, dan dana kernreicher zu sein pflegt als des 
iibrige. Betrach~enwirnunzuaSoehst die R e s t e  d e s  P a n k r e a s p a r e n c h y m s ,  die 
in den Ltieken des Bindegewebes gelegen sind, so ~ l l t  sofort die starke V e r m i n d e r u n g 
d e r T u  b u 1 i ,  die grol3e Kleinheit der sic zusammensetzenden Zellen anf. Die yon Binde- 
gewebe umsehlossenen grS/~eren Drtisenreste stellen wolff noah die ehemMigen L~ippehen des 
Pan!crees dar, abet yon allen Seiten strahlen zwischen die Tubuli and Ggnge Bindegewebsfasern 
hinein, so daft der normale Aufbau ganz zerstSrt ist. Ein Tell der Tnbuluszellen zeigt noah normale 
GrSl~e, schSne ICerne nnd aneh normales tinktorielles Verhalten, die Mehrzahl yon ihnen ist abet 
erheblieh verkleinert und ihr Leib zeigt zwar noch reiehliehe, mit Pyronin leuehtend rot fSorbbare 
Granula, abet die hellen Fleekehen, die die ZymogenkSrnchen hiaterlassen, fehlen. Viele Tnbulus- 

mate mekroskopisch und mikroskopisch alas typische Bild einer schweren Pankreas- 
zirrhose. Im wesentliehen glich der mikroskopische Befund vSllig dem oben be- 
schriebenen, nar leaden sich in den Gummen recht reiehlich Riesenzellen yore Typus 
L a n g h a n s  (Tuberkelbazillen wurden nicht gefnnden). - -  Fettgewebsnekrosen fehlten 

auch in diesem Fall. 
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zellen liegen ganz isoliert zwisehen den Bindegewebsfasem und sind nur noeh bei 3tethylengr~in- 
p)~oninf~rbung deu~lich erkennbar. Des Rest dieser Inseln yon Drfisengewebe wird in der Haupt- 
sache gebildet yon einer s e h r g r o B e n Z a h 1 f e i n e r G g n g e ,  die oft so zahh-eieh sind, 
dal~ man an eis_e Wucherung denken mSehte. Sehr h~iufig sieht man, daft die Zellen an den/tuBer- 
sten Enden der meis~ blind endigenden G~mge die gleiche F~,rbung wie die Tubuluszellen annehmen. 
lt~ISglieherweise handelt es sieh da um Regenerationserseheinungen. Was die L a n g e r h a n s - 
schen Inseln anbetrifft, so sind sit in allen Teilen des Dr~ise g u g e r s ~ z a h 1 r e i e h. Besonders 
gedrS.ngt liegen sit an den Stellen, wo yon Pankreasparenchym sonSt gas nichts mehr zu sehen 
ist, sondern wo sehwieliges Bindegewebe seine Stelle eingenommen hat. Sehr schSn lassen sich 
an den Stellen, wo neben zahlreiehen L a n g e r h a n s schen Inseh  noeh Tubulusres~e liegen, 
die yon mir in tines fsttheren Arbeit 9 ausfahrlich geschilderten ,,i~bergangsbilder" s~udieren, 
d. h. man sieht bei lgethylgr~inpyroninfitrbung Tubulus und Inselzellen direkt, ohne trennende 
gapse] aneinanderstoBen und an diesen Stellen Zellen, die dutch ihren gro~en C-ehalt an roe- 
gefgsbten Kernchen sieh yon den typischen Inselzellen unterseheiden, abet weniges intensiv a.ls 
die Tubuluszellen gefgrbt sind. Reeh~ hgufig siehe man such rundliehe Anhaufungen yon Epithel- 
zellen im Bindegewebe liegen, die weder vStlig den Tubulus- noch den Inselzellen gleiehen, so 
da~ man vielleicht such in ihnen 17bergangsstadien zvdschen beiden Zellarten erblieken darf. 
Im groBen nd ganzen sind die lqes~e "des Pankreasparenehyms in der gansen Drtise gleiehmaBig 
in des besehriebenen Weise ver~tnder~, nur sind in der Kauda die Tubuli noeh spgrlicher als in 
den anderen Teilen, L a n g e r h a n s sche Inseln und kleine Gauge z~hlreicher. Die Kauda 
s immt [iberhaupt insofern eine gewisse Sonderstellung tin, als in ihr fast vSllig die nunmehr zu 
beschreibenden Gebilde fehlen. 

f)berall im Kopfteil und noch mehr im KSrper des Pankreas sieht man namlieh H e r d - 
c h e n b i s z u H i r s e k o r n g r 5 B e ,  die ahnlieh wit die Dliisenreste regellos in das Binde- 
gewebe eingelager~ sin& Wghrend die kleinsten dieser Herdchen ganz a u s k l e i n e n Z e I 1 e n 
und feinen B i n d e g e w e b s f a s e r c h e n beseehen, zeigen die ~Si]eren tin kernfreies odes 
nur mit einigen Kerntrfimmetm durehseeztes n e k r o t i s c h e s Z e n t r um.  Die Perlpherie 
besteht auch bei diesen grSBeren Herden aus einem sehr zellreichen, mi~ Bindegewebsfgsem tm{er- 
miseheem Gewebe. Hies wie bei den kleinen Herdchen sind die ZelIargen die gleichen, ngmlieh 
L y m p h o z y ~ e n ,  g e l a p p ~ k e r n i g e  L e u k o z y t e n ,  F i b r o b t a s t e n  u n d  
r e i f e  ~ i n d e g e w e b s z e l l e n ,  e p i t h e l o i d e  Z e l l e n  and P l a s m a z e t l e n  
Letztere Ze]last ist guns besonders h~ufig, so da~ schon makroskopiseh bei Pyroninf~rbung tin 
rotes Saum um die Her&hen erkennbar is~. Guns v e r e i n z e 1 t fanden sich v i e I k e r n i g e 
R i e s e n z e 11 e n ,  meist mehr im Zentrum des kleineren Herde gelegen, deren Kernstellung 
aber so wenig typiseh was, daS man sie ohne weiteres wohl kaum zum Typus L a n g h a n s oder 
zum Typus des FremdkSrperriesenzelleu reehnen kann. Neben den Zellen und Bindegewebs- 
fasern sieht man dannnoeh  eine r e i e h l i e h e  l ~{enge  k l e i n e r  B l u t g e f ~ / ~ e h e n .  
Das kernfreie Zentrum der grS/Seren IIerde l~tBt an vielen Stellen bei spezifiseher F/irbnng e 1 a s - 
t i s e h e F a s e r n erkennen, die dutch ihre ringfSrmige Anordnung und ihre mlregeImggige 
Lagemng sieh unsehwer als Reste yon Pankreasggngen erkennen hssen, wahrend seltener Reste 
yon Venenwandungen in Frage kommen kSnnten. Fgrbt man mit Sudan, so verhalten sieh diese 
Herde reeht versehieden: ein Tell yon ihnen nimmt eine sehr s~aske Rotfgrbung besonders an der 
Grenze yon Mitre und Augenzone an, andere zeigen nut  eine gelinge Zahl yon lipoiden KSmehen 
eriiillter Zellen. 

Wo diese Herdehen an Res~e des Dr/tsenparenehyms anstoBen, werden dessen Elemente 
dutch dies Granulationsgewebe vSllig auseinandergedrgngt. Der grSgte Tell des Epithelien geht 
wohl bald zugrunde, einzelne halten sieh abet such reeht lunge, besonders die L a n g e r h a n s - 
sehen Insela nnd Kanglehen. An einem Pr~parat kann man sogar noeh in dem neka'otisehen 
Zentrum eines der besehsiebenen Herdehen die Epi~helien eines Ganges in fast typlseher An0rd- 
mmg gut erhalten sehen, wghrend yon der G u n . r a n d  nur noeh l~este in Gestalt elastiseher Fasern 
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nachzuweisen sind. D a s  e l a s t i s c h e  G e w e b e  wirdiiberhaupt g u t  e r h a l t e n ,  wie 
die zahh-eiehen ringfSrraigen Faserztige in dem Granulatiensgewebe zeigen. We kleine Granulations- 
herdehen sind, liegen sie besonders gem urn die grSl~eren 1 ) a n k r e a s g ~ n g e. Von allen 
Seiten ziemlieh gleicbm~fiig dringt das zellreiehe Gewebe d~ch die Wand hindurch, so da~ eine 
konzentrische Verengerung des Lumens eintritt. Das Epithel dieser Gi~nge ~ehlt entweder vSllig, 
oder ist nut noch in kleinen Resten vorhanden. Die Innenfli~ehe wird daher vielfach dm'ch das 
Granulationsgewebe gebildet. Die oft recht starke Verengerung der gr5i]eren G~,inge ist vie]leicht 
auch sehuld daran, dal~ ein Tell der sonst un~,eri~ndert aussehenden kleinen Gangitste zystiseh 
erweitert ist. 

Ebenso wie die Pankreasgiinge seheinen die grSl~eren B 1 u t g e f ~ l~ e einen Priidilektions- 
sitz flit die kleinen Granulationsherdchen zu bilden. An den grS~eren Arterien sieht raan hi~ufig 
eine raehr oder rainder hochgradige u yon Media und Intima, wodureh das Lumen oft 
erheblieh verengt ~ird. Die Venen zeigen raanehmal nut eine Intiraaverdiekung, nieht selten 
dagegen sind sie in anderer Weise veri~ndert. Man sieht niiralieh, wie das zellreiche Gewebe die 
u an der ihra zugekehrten Seite durchsetzt, alle Sehiehten durchdringt und h~ufig 
als buckeliger Vorsprung das Lumen verengt. Das elastische Gewebe des Gef~ites ist dabei vSllig 
erhalten geblieben, nut erseheinen die Fasern dutch die dazwischenliegenden Zellen etwas aus- 
einandergedri~ngt. 5~eben diesen Venen und Axterien sieht man aueh eine Menge dutch Binde- 
gewebe vSllig verschlossener C-efi~i~e bald inraitten der Granulationsmassen, bald isoliert ira Binde- 

gewebe. 
Urn noehmals auf das B i n d e g e w e b e ,  das etwa ein Drittel der Gesaratraasse des 

Organs ausraaehen rang, zuriickzukoraraen, so ist besonders der s t a r k w e e h s e I n d e Z e 11 - 
r e i e h t ura  auffallig. Wiihrend raanche Stellen mtr sp~rliehe Bindegewebszellen enthalten, 
die sieh bei Sudanfhrbung fast durchweg rot fi~rben, sind am anderen Oft die Zellen bald zu kleinen 
Haufen angeordnet, bald durchsetzen sie diffus das Gewebe. Ira wesenflichen handelt es sich 
bei diesen Zellen urn Plasraazellen und Lyrapbozyten, neben denen vereinzelte Mastzellen zu be- 
obachten sind. Die Plasraaze]len ]iegen besonders in Massen urn die kleineren Blutgef~l~e herum 
und bier kunn man nicht selten Bilder sehen, die den Eindruek der Uinwandlung yon Adx, entitial- 
zellen zu Plasraazellen erweeken und durebaus dera entspreehen, was C e e 1 e n 5 in syphiliti- 
schen b~ieren beobaehtete und beschrieb. Trotz der groi~en Menge -+on Plasraa.zellen konnte ieh 
Kernteilungsfiguren in ihnen wenigstens rait Sicherheit nieht nachweisen. 

Das F e t t g e w e b e in der ni~heren Umgebung des Pankreas ist stark rait Bindegewebe 
durehsetzt, so dal~ die :Fettzellen auseinandergedrhngt, aueh wohl an Menge vermindert zu sein 
schelnen. An manchen 8tellen ist dies Bindegewebe sehr zelh'eieh, ja, hier und da sieht man eine 
rein zel]ige Infiltration des Fettgewebes. Plasmazellen und Lyraphozyten bilden bei weitem die 
ttauptraasse dies~r Zellen. - -  Die Untersuchung der in das Fet~gewebe eingebetteten L y ra p h - 
k n 5 t e h e n ergab eine Verraehrung des bindegewebigen Gertistes, ziemlich zahlreiehe Plasraa- 
zellen und einen desquamativen Katarrh der Lyraphriiume. 

Es bliebe noeh eine Besehreibung tier histologisehen Befunde am rechten H o d e n iibrig. 
Die sehon raakroskopiseh als G ura  In a t a gedeuteten, kleinerbseng~ol~en Herde zeigten histo- 
loglsch die grSl~te Ahnliehkeit rait dem ira Pankreas beobachteten: kernfreies, offenbar nekroti- 
sehes Zentrura in zell~eicher Peripherie. Ira Zen~rura finden sieh auch bier elastisehe, oft ring- 
fSrmig angeordnete Fasern, deren Zartheit es wahrseheinlieh macht, dafl sie der Wand zugrunde 
gegangener ttodenkan~Ichen angehiirt haben. Die Peripherie der KnStehen ist fast genau aus 
denselben Eleraenten zusararaengesetzt, wie die der Pankreasherdchen, nut sind gelapptkernige 
Leukozyten und Plasmazellen bier in noeh grSfierer Zahl vorhanden. Aueh bier wirkt dies Granu- 
lationsgewebe zerstSrend auf alas ttodenparenchyra, li~6t aber die elastischen Fasern der Kan~l- 
ehenwandangen intakt." Das iibrige Hodengewebe ist eharakterisiert dutch starke Verraehrung 
des interstitiellen Gewebes und Atrophie der- I-Iodenkani~lehen. Letztere zeigen starke hyaline 
Verdiekung ihrer Merabrana propria, ra~l)ige, wohl relative Verraehmng itu-er e]astisehen Fasern; 
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dabei sind sie in der Regel stark geschrumpft, die 8amenepithelien sind stark degeneriert oder 
ganz verloren gegangen, die Spel"matogenese sis~iert vgllig. Das Zwischengewebe besteht aus 
sehr zahh'eichen kollagenen Bindegewebsfasern, zwischen die sp~liche Z~ischenzelleI1 und reich- 
liehe Mengen yon Plasmazellen, Lymphozyten und gelapptkernigen Leukozyten eingelagert sind. 

Darf man auf Grund dieser histologischen Befunde nun die D i a g n o s e 
, , P a n e r e a t i t i s  s y p h i l i t i c a "  stellen? Ieh glaube, dab diese Frage 
unbedingt bejaht werden darf. Leider lgBt ja die Anamnese in diesem Fall vSllig 
im Stieh, aber die Herde im Pankreas und im reehten Hoden sind so eharakte- 
ristiseh fiir Syphilis, dab mir Bin Zweifel nieht berechtigt erscheint. Differential- 
diagnostiseh kame eigentlieh nut Tuberkulose in Betracht. Nun land sieh in der 
Leiehe ja ein alter tuberkulSser Herd in der linken Lungenspitze, der leider nicllt 
mikroskopisch kontrolliert wurde, aber sonst spreehen die histologisehen Bilder 
doeh ganz gegen Tuberkulose. Abgesehen davon, dab in den Pankreasherdchen 
bei sorgfgltigster Durchsuchung Tuberkelbazillen nicht gefunden werden konnten, 
spricht die Zusammensetzung des Granulationsgewebes mit seinen massenhaften 
Plasma- und Bindegewebszellen, den vielen gelapptkernigen Leukozyten, Binde- 
gewebsfasern und Blutgefgl~en doeh durchaus fiir Gummata und gegen Tuberkeln. 
Hierzu kommt dann noeh das Erhaltenbleiben der elastisehen Fasern in den 
Knoten im Pankreas und Hoden, die dureh tuberknlSses Granulationsgewebe in 
der Regel doch zerstSrt werden. SchlieBlieh waren noeh die Vergnderungen an 
den BlutgefgBen zu nennen, die in dieser Form gleichfalls fi~r Syphilis eharakte- 
ristiseh sind. Die Knoten im PanM'eas, ebenso die im Hoden, sind daher als miliare 
bzw. submiliare Gummata zu bezeichnen. 

Was das iibrige Gewebe des Pankreas anbelangt, so muB die Vergnderung 
als eine sehr sehwere Induration mit Atrophie dest 'arenehyms bezeiehnet werden, 
die gerade im vorliegenden Fall so groBe Ahnlichkeit mit dem Bilde der Leber- 
zirrhose bietet, da6 mir die yon H e r x h e i m e r 6 vorgeschlagene Bezeiehnung 
,, P a n k r e a s z i r r h o s e "  gerade ftir solehe Formen reeht treffend zu sein 
seheint. Wenn v. I-I a n s e m a n n 5 diese Bezeiehnung der ursprtingliehen Be- 
deutung des Wortes Zirrhose wegen ablehnt, so ist dem doeh entgegenzuhalten, 
dab aueh ein recht betrgchtlieher Tell der Leberzirrhosen keine gelbe Farbe auf- 
weist, das Wort ,,Zirrhose" also konventionell fiir eine bestimmte Form binde- 
gewebiger Induration gebrau~ht wird. 

Lange nicht alle Falle yon Pank~'easindnration syphilitiseher Xtiologie zeigen 
so deutlieh an Leberzirrhose erinnernde Bilder. Wahrend die Falle yon S c h 1 a - 
g e n h a u f e r ~4, ~s und T h o r e 1 ~s, bei denen es sieh um syphilitisehe Pan- 
kreatitis Erwachsener handelt, sehr a hnliche Vergnderungen des restierenden 
Parenehyms zeigen wie unser Fall, finder man in den Bauchspeieheldriisen kon- 
genital-syphilitischer Kinder in der Regel Vergnderungen, die so anders geartet 
sind, dab fiir sie am besten der Name ,,Pankreaszirrhose" nieht angewandt wird. 
Haben wir bei der Pankreaszin'hose wie bei der Leberzirrhose inselfSrmige Reste 
des Parenehyms, die alle Bestandteile der Dr~ise, wenn aueh oft sehwer vergndert, 
enthalten, so finden sieh bei der Pankreasinduration der hTeugeborenen fast aus- 
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sehliel31ieh L a n g e r h a n s sehe Inselu und kleine Gange, w~hrend die eigent- 
lichen Tubuli oft vfllig fehlen. Bei der Pankreaszirrhose der Erwaehsenen sind 
die Inseln yore Parenehym sieherlieh dutch Atrophie des vorher normal ent- 
wickelten Driisengewebes entstanden, wozu vielleicht noch eine regenerative Ver- 
mehrung der Gange kommt, dagegen handelt es sieh bei der Panlcreasinduration 
infolge kongenitaler Syphilis offenbar um einen ganz anderen Vorgang und 
S t o e r e k 17 seheint mir durchaus das Riehtige zu treffen, wenn er meint: ,,Diese 
spezifischen Stromaveranderungen bedingen.., sekundar eine Behinderung der 
Fortent~ieklung des befallenen Parenehyms." Auch darin ist diesem Autor bei- 
zupfliehten, wenn er sagt: ,,Diese Zwisehengewebsmassen sind nieht aus friiher 
FStalzeit perexistierende, sondern entsprechen einer im Fgtalleben dutch spezi- 
fisehe Erkrankung akquirierten Gewebsneubildung." Aueh bei der Pankreas- 
zirrhose infolge akquirierter Syphilis liegt eine B i n d e g e w e b s n e u b i 1 d u n g 
i n f o l g e  s p e z i f i s e h e r  E r k r a n k u n g  vor, aber ich glaube nieht; dal~ 
alles Bindegewebe in solehen Drtisen auf diesem Boden entstanden ist. Wie wit 
bei Versehlul3 des Pankreasganges dureh Steine, Karzinom usw. eine Zh'rhose 
entstehen sehen, so wird der Versehlu6 zahlreieher Gang~tste durch syphilitische 
Granulationen aueh hier einen nieht unbetr~ehtliehen Anteil an der Bindegewebs- 
entwieklung und der Atrophie der Driise haben. Dazu kommt dann noch die 
sehleehte Ern~hrung des Parenehyms infolge des Verschlusses zahlreicherBlut- 
gef~Be. Die bindegewebige Ausheilung yon Gummata diirfte in der Hauptsache 
zu breiteren Sehwielen fiihren, wie sie sehon seit langem bekannt sind und yon 
den meisten Autoren als syphilitiseh gedeutet wurden. Solehe Ver~nderungen 
kSnnen sicherlieh auch in den Bauehspeieheldrtisen kongenital-syphilitiseher Kinder 
vorkommen, denn man kann, wenn aueh recht selten, normal entwiekelte Driisen 
mit reich]iehen Tubuli fin@n, die an einer Stelle ein oder mehrere Gummata ent- 
halten. Offenbar ist aber eine diffuse Erkrankung des Organs in friiherer FStal- 
periode viel h~ufiger, so dal3 das oben skizzierte Bild der Pankreasinduration 
entsteht. 

Fragen wit nun, ob bei Pankreaszirrhosen, bei denen die ~tiologie des Pro- 
zesses unklar ist, aus den histologisehen Befunden nfit einiger Sicherheit die Ver- 
anderungen auf abgelaufene Syphilis zurtiekgeftihrt werden kSnnen, so miissen 
wir meines Eraehtens im allgemeinen diese Frage verneinen. Wo breite Schwielen 
vorhanden sind, wird ja vielleicht der Sehlul3 berechtigt sein, dag hier verheilte 
Gummata vorliegen, sonst aber kann dieselbe Form yon Pankreaszirrhose auch 
dureh ganz an@re Prozesse hervorgebraeht werden. Eine gewisse Stiitze fiir die 
Diagnose syphilitischer Pankreaszirrhosen wird man im allgemeinen in etwaigen 
Blutgef~l]ver~tnderungen sehen diirfen, nur werden letztere sehon ziemlieh be- 
deutend sein miissen, denn bindegewebigen Versehlul3 yon Venen z. B. kann man 
auch bei Pankreasinduration infolge yon Steinverschlul3 und ~hnliehem sehen. 
Auch sah ich nieht selten bei allgemeiner Arteriosklerose gerade auch die kleineren 
Arterien der Bauehspeieheldriise reeht stark ver~ndert. 



205 

Zmn Sehlul] sei es mir noeh gestattet, ganz kurz einen V e r g 1 e i c h an- 

zustellen, z w i s e h e n  d e n  b e i d e n  y o n  S e h l a g e n h a u f e r ,  d e m  
y o n  T h 0 r e l  b e s e h r i e b e n e n  u n d  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l .  
Was die Bauehspeiehelch'tise selbst anbetrifft, so land sieh bei dem ersten der 
yon S e h l a g e n h a u f e r  publizierten Falle e i n  h a s e l n u l ~ g r o g e s  
G u m m i  im PankreaskSrper, die ttbrigen Teile waren induriert; im zweiten 
Falle lag eine k i n d s t a u s t g r o g e ,  fluktuierende G e s e h w u 1 s t i m  Kopf 

des Pankreas, die sieh mikroskopiseh als erweiehtes und infiziertes Gummi heraus- 
stellte und mit dem Duetus panereatieus zusammenhing. Im Gegensatz zu diesen 
F~llen, bei denen also nur je ein isolierter Herd vorhanden war, fanden sieh in 
dem T h o r e l s e h e n F a l l  m e h r f a e h e  runde s t e e k n a d e l k o p f g r o l g e  
u n d g r 5 13 e r e gelbliehe H e r d e und ein bohnengrol3er Herd in Kopf und 

K6rper, w~hrend der Sehwanz dt~nn and atrophiseh war. Im grogen and ganzen 
ahnelt der vorliegende Fall reeht dem Fall yon T h o r e 1, nut waren die 
G u m m a t a i m  Pankreas m a k r o s k o p i s e h tiberhaupt nieht erkennbar, 
so dag der Eindruek einer reinen Zirrhose des Organs hervorgerufen wurde. In 
allen drei Fallen war clie Bauehspeiehelch'iise, abgesehen yon den gummSsen Par- 
tien, der Besehreibung naeh in ganz ~hnlieher Weise zirrhotiseh verandert wie in 

unserem Fall. S e h 1 a g e n h a u f e r beriehtet, dal3 ihm in dem einen seiner 
Falle die groge Zahl der L a n g e r h a n s sehen Inseln auffiel, wahrend T h o r e 1 
das Verhalten der L a n g e r h a n s sehen Inseln nieht genauer besehreibt. Syphi- 
litisehe Veranderungen anderer Organe fanden sieh in allen F~tllen, meist sogar 
in recht grol~er Ansdehnung, aueh fanden sieh in allen Fallen geringere oder stgrkere 
peritonitisehe Verwaehsungen. Da T r i n k 1 e r ~9 auf das Fehlen yon Fett-  
gewebsnekrosenin denFgl len  yon S e h l a g e n h a u f e r  und T h o r e l  be- 
sonders aufmerksam maeht, mSge noeh naehgetragen werden, dal~ diese Ersehei- 
nung aueh im vorliegenden Fall vermil?t wurde. Bemerkenswert ist, dal] die sehwe- 
ten Vergnderungen der Bauehspeicheldr~ise nieht unbedingt einen Diabetes her- 
vorrufen massen, denn S e h 1 a g e n h a u f e r erwahnt ausch'~eMieh, dal~ in 

dem zweiten von ihm ver6ffentliehten Fall kein Zueker im Urin vorhanden war. 
Zur Xlgrung des Problems vom Zusammenhang yon Pan~easerkrankungen und 
Diabetes mellitus kSnnen also Mder aueh diese Fglle niehts Wesentliehes bei- 
tragen. 
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Xo 

Uber die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens 
besonderer Beriicksichtigung der ,,Pachymeningitis 

ductiva interna". 
(Aus dora Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. B e n z o  H a d a .  

mit 
pro- 

Von l~erven- und Kinder/~rzten wurden bisher eine ganze Reihe mannig-  

fa ther  Gehi rnkomphka t ionen  im Verlauf des Keuchhustens  beschrieben. Am 

h~ufigsten wurden Konvulsionen,  demni~chst Hemiplegien  beobachte t .  I n  An-  

be t r ach t  der geringen An.~ahl yon Sektionsfhllen ha t  sich tiber die Gehirnkompli -  

ka t ionen  noch keine einheitl iche Auffassung gebildet .  

Selbst  die Fal le  yon Konvuls ion und Hemiplegie,  die khnisch i~hnhche Sym-  

p tome zeigten, ergaben bei  der Sekt ion ganz verschiedene Ver/~nderungen, so dal] 

die ana tomischen Befunde nicht  immer geniigend das klinische Bild erkliiren 

kSnnen. 

Ein  bisher noch nicht  genauer  untersuchter  und verSffentl ichter  Fa l l  von 

diffuser, hochgradig  progredienter  Pachymeningi t i s  p roduc t iva  interna,  der  im 

hissigen I n s t i t u t  zur Sekt ion kava und  mir  yon Her rn  Geheimrat  0 r t h zur Be-  

a rbe i tung tiberwiesen wurde,  erscheint  mir  in mancher  Beziehung sehr selten und  

/iul~erst interessant .  

Die Untersuchung dieses Fal les  gibt  mir  Gelegenheit  zu versuchen,  fiir ihn 

und die yon anderen  Autoren  publ iz ier ten pathologischen Befunde eine einheit-  

l iche Erk la rung  zu finden. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Name: E. S. Alter: 1Jahr 2 Mon. beider  Aufnahme am 
13. VIII. 1910. Stand: Arbeitersohn. 

I~'ankheitsbeginn: Anfang August mit Husten, tier seit 12. VIII. keuchhustenartig ist. 
Mattigkeit, Ausschlag auf dem Kopf. Der dicke Junge, der ein sehwabbeliges Fettpolster 

hat, hat einen geringen Schnupfen, leiehte Augenentztindung und wenigen Husten. Auf den 
Lungen finder man Bronchialkataxrh. 

18. VIII. zum erstenmal 4 typische I(euchhustenanf~lle (die bis zum 6. X. dauern mid deren 


