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Die Krankheiten des Pancreas sind wegen ihres
seltenen Vorkommens, wegen der versteckten Lage
des Organs und des Mangels an charakteristischen,
pathognomonischen Zeichen ein dunkles Gebiet der
Pathologie. Letztere hat nicht mit den Fortschritten
in der Erkenntnis des anatomischen Baues und der
ziemlich genau erforschten physiologischen Funktion
der Driise Schritt zu halten vermocht. — Die &dlteren
Beobachtungen sind meist ungenau berichtet. und
mangelhaft, es ist zuweilen schwer zu erkennen, ob
Krebs oder cinfache Entzindung beschrieben wird,
so dass sie nur mit Vorsicht zu benutzen sind. Ein
Beispiel zu dem brauchbaren, bisher nicht zu zahl-
reichen Material, diirfte wohl nicht ganz ohne Wert
sein. Bei der Verdffentlichung eines, mir durch die
Giite des Herrn Professor Grawitz zur Verfiigung
gestellten Falles, will ich erst den Krankheitsbericht
sowie den Sektionsbefund vollkommen objektiv wieder-
geben und daran diesen Fall speziell besprechen.

Krankengeschichte.
Karl Sternberg, Arbeiter aus Pasewalk, ist 53
Jahr alt. Von den beiden Eltern starb der Vater
am Wangenkrebs, die Mutter an Altersschwiiche.
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Patient selbst will von Kinderkrankheiten ganz ver-
schont geblieben sein. Wihrend sciner Militidrzeit
laborierte er mehrere Monate an Wechselfieber. Spiiter
erfreute er sich stets ungetriibter Gesundheit, nur hat
er vor etwa b5 Jahren infolge eines Hufschlages,
welcher den linken Rippenbogen getroffen haben
soll, mehrere Wochen im Bett zugebracht. Sicht-
bare Folgen dieses Traumas waren an dieser Stelle
nicht vorhanden. Ohne irgend welche Ursachen
stellten sich im vergangenen Sommer intermittierende,
zuweilen nur eine Stunde anhaltende, stechende
Schmerzen in der Lebergegend ein, begleitet von
allgemeinem Krankheitsgefiihl, Appetitiosigkeit und
Stublverstopfung. Patient verneint die an ihn ge-
richtete Frage, ob er im Beginn der Krankheit
ikterisch gewesen sei. Wihrend der Schmerzattaquen
musste Patient das Bett aufsuchen, Wenn dieselben
auch unter Besserung des subjektiven Befindens
wieder voriibergingen, so hat er sich doch bis jetst
nie vollstindig wohl gefihlt, sondern hatte immer
an starker Stuhlverstopfung und Appetitmangel zu
leiden, so dass dann auch sein Kriftezustand im
Lauf der Zeit sich wesentlich verschlechtert hat.
Erst in letzter Zeit stellte sich ein geringer Icterusein,
gleichzeitiz bemerkte Patient eine Geschwulst an der
Leber, welche sich innerhalb der letzten Wochen
ziemlich rasch entwickelt haben soll. Patient liess
sich am 23. October im hiesigen konigl. Universitiits-
Krankenhaus aufnehmen.



7

Der Status bei seiner Aufnahme war folgender:
Patient ist ein Mann von mittlerer Grosse, kréiftigem
Knochenbau, schlaffer Muskulatur und geringem
Fettpolster. Hautfarbe, sowie Conjunctivae leicht
ikterisch. Haut welk. Das Abdomen etwas aufge-
trieben. Bei der Palpation ist in der rechten Para-
sternal-Linie ein mit der Leber znsammenhéngender,
taubeneigrosser Tumor nachweisbar, der in der Mitte
kleinere, sehr resistente Tumoren unterscheiden lésst.
Die Leber scheint vergrossert zu sein und ist auf
Druck sehr schmerzhaft. s bestehen bestindige,
bohrende, nach dem Riicken ausstrahlende Schmerzen
in der Lebergegend. Milz ist etwas vergrossert.
Es besteht massiger fotor ex ore. Lippen blass,
Zunge feucht und nicht belegt. Appetit gut, Stuhl-
gang angehalten. Aufstossen ist vorhanden, Kr-
brechen von Speisen besteht nicht, nur hin und
wieder erbricht er kleinere Mengen einer griinlich,
schaumigen Fliissigkeit. Die Leber ist etwas ver-
grossert. Herzddmpfung etwas verkleinert, Herz-
tone rein, aber schwach. Puls etwas hart, 80 in der
Minute. Respiration 23. Uber den vorderen Lungen-
partieen ist ein leichter Katarrh nachweisbar. Die
Untersuchung der hinteren Thorax-Fliche unterbleibt
wegen heftiger Schmerzen bei jeder Bewegung. Es
besteht Husten, Auswurf gering. Patient klagt iiber
Luftbeklemmung. Das Nervensystem funktioniert
normal. Der Harn ist an Menge gering, von dunkel-
brauner Farbe, saurer Reaktion. Beim Schiitteln
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zeigt sich griiner Schaum. Spezifisches Gewicht
1031. Gallenfarbstoff ist chemisch deutlich nach-
zuweisen, Kiweiss und Zucker nicht vorhanden.

Diagnose: Carcinoma hepatis, Cholelithiasis
(vielleicht infolge eines Carcinoms der Gallenblase
oder Gallenwege).

Therapie: Moorumschlige auf die Lebergegend.
Grosse Darminfusionen, 1'/» Liter lauwarmes Wasser
mit Zusatz von 1 Essloffel Karlsbader Salz.

Ausserdem:

Rp.
Acidi citriei
Kalii earbonici =a 3,0
Morph. muriat. 0,05
Aquae dest. 200,0
M.D.S. 2stdl. 1 Essl.

Taglich 2 subcutane Injectionen von Morphium
(0,01).

Im weiteren Verlauf besserte sich das Befinden
des Patienten zunichst, indem die Schmerzen sehr
nachliessen, und reichlicher, hellbrauner, breiig wiss-
riger Stuhl (in welchem keine Gallensteine aufge-
funden wurden) erfolgte. Der Tumor in der Leber-
gegend war in der Folge nicht mehr zu fiihlen, der
Meteorismus wurde stirker, sodass das Abdomen ganz
prall gespannt anzufithlen war. Weiterhin stellte
sich sehr heftiger Hustenreiz, sowie starke Luftbe-
klemmung ein. Die Untersuchung der hinteren
Thorax-Parthieen ergab R. H. U. Didmpfung, auf-



9

gehobenes Atmlen, abgeschwéchten Pectoralfremitus,
fehlende Bronchophonie. L. H. U. abgekiirzten Schall,
zahlreiche, feuchte, verschiedenartige Rasselgerdusche,
unbestimmtes Athemgerdusch. Der Lungenbefund
deutet auf ein rechtseitiges pleuritisches Exsudat und
linksseitige Hypostase. Die Vorstellung am 2. XI.
ergiub im wesentlichen denselben Befund. Im Laufe
des ndchsten Tages nahmen die Krifte des Patienten
rapide ab. Der objektive Befund dnderte sich wenig,
nur wurde der Schall auch L. H. U. gedidmpft.
Atemgerdusch aufgehoben. Es traten zuletzt trachea-
les Rasseln und die Erscheinungen des ILungen-
odems auf, an die sich der exitus letalis anschloss,
welcher am 7. XI. erfolgte.
Sectionsbericht.

Ziemlich grosser, kriftig gebauter méannlicher
Leichnam mit breitem, sehr langem Thorax. Die
Haut ist im Gesicht etwas gebrdunt, am ibrigen
Korper von weisser Farbe, an den abhéngigen Teilen
frische Totenflecke, die Conjunktiven rein weiss. Die
ziemlich kriftige Muskulatur befindet sich in voller
Totenstarre, das Fettpolster diinn, das Abdomen in
der Herzgrube etwas vorgewdlbt, Pupillen gleich
weit, Mund geschlossen, Nase und Ohréffnungen leer,
am After einige Hamorrhoidal-Knoten. Bei der Er-
offnung der Bauchhihle entleert sich ein Strahl von
dunkelgelber Flussigkeit, von etwas ziher, an die
Consistenz  von Galle erinnernder Beschaffenheit.
Beim KEingiessen im (ilase bleibt ein dunkelgelber
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Schaum stehen. Die Oberfliche der zundchst sicht-
baren Darmschlingen ist von einer zarten, quitten-
gelben Pseudomembran Uberzogen. Es besteht an
zahlreichen Stellen eine leicht lgsbare Verklebung
zwischen der Serosa des Diinndarms und derjenigen
der Bauchdecken. Die Gesammtmenge des Exsudates
betrigt mindestens 4 Liter. Die Hénde und Instru-
mente nehmen in Beriihrung mit derselben eine
gelbe Firbung an, ganz wie im Contact mit reiner
Galle. Die Rippenknorpel des Sternum zeigen etwas
asbestartige Erweichung, hie und da Verkalkung.
Die Venae mammariae sind prall gefullt, der Pleura-
Uberzug und Sternum glatt glinzend.

Nach Entfernung des Brustbeins findet man
beide Lungen etwas retrahiert, die linke im grossen
Umfang mit dem Thorax verwachsen, rechts ergiebt
sich ein kleiner, pleuritischer Erguss von gelber
Farbe. Hier und da findet sich auf dem Diaphragma
Fibrinabscheidung.

(Nach Entfernung des Brustbeins findet man
beide Lungen etwas retrahiert.)

Im Herzbeutel sehr wenig gelbliche Pericardial-
Flissigkeit. Die Herzhéhlen enthalten beiderseits
sehr reichliches fliissiges Blut und weiche Gerinnsel.
Das Herz selbst ist von einer diinnen Fettschicht
Uberzosen, auf der Vorderfliche des rechten Ven-
trikels ein grosser, links ein kleiner Sehnenfleck.
Die Herzwand des rechten Ventrikels von mittlerer
Dicke durchschnittlich 3 wm dick, briunlich rot,
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des linken eng, contrahiert durchschnittlich 1 em
dick, an der Basis 1/ em. Das Endocardium ist
leicht sehnig verdickt, von ziemlich derber Consi-
stenz; das ostium Aortae auffallend weit, mindestens 7
em. Der Anfangstheil der Aorta zeigt eine zarte Intima.

Die linke Lunge ist namentiich am Zwerchfell
etwas fester verwachsen, bei dem Lésen der Adhésio-
nen trifit man in der Pleura diaphragmatica eine
Anzahl kirschkerngrosser und 2 etwas grossere, flache,
weiche Geschwulstknoten. Auch an anderen Stellen
sieht man an der Pleura und dem Lungengewebe
rundliche Geschwulstknoten, welche deutlich dem
peribronchialen Bmdecrewebe folgen und in ihrer
Consistenz von ganz weichen grauroten, bis zu
knorpelharten Knétchen variiren.

Das Lungengewebe ist links sehr 6dematds und
bluthaltig, rechts ist der grossere Teil des Unter-
lappens zusammengesunken und fast ganz luftleer
geworden. Auf der Pleura sieht man auch hier
zahlreiche, linsengrosse, weiche Knotechen, Der Ober-
lappen rechts lufthaltig, von geringem Blutgehalt.

In der Bauchhéhle sicht man zwischen rechtem
Leberlappen und Diaphragma eine dicke, gallig ge-
firbte Fibrinmasse. Die Leber selbst hat eine kuglige
Gestalt angenommen, an welcher dor linke Lappen
nur als ein kleines Anhingsel hervortritt, Das Leber-
parenchym ist stark ikterisch. Die Gallenblase ist
stark ausgedehnt und prall mit Galle gefiillt. Letatere
liisst sich aus der Gallenblase in den ductus hepaticus
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hiniiberdriicken. Eine Perforations-Offnung ist hier
nicht nachzuweisen, dagegen finden sich nach der
Broffnung der Gallenblase zwei rundliche Geschwiire
der Schleimhaut, welche den Ulcerationen bei An-
wesenheit von (allensteinen gleichen, aber nicht
durch die ganze Dicke der Blasenwand zu verfolgen
sind. Selbst bei sorgfiltigster Préparation ist die
Durchbruchsstelle, durch welche die Galle in die
Bauchhohle ausgetreten ist, nicht mehr nachzuweisen.
Vor dem Tode ist jedenfalls bereits eine vollkommien
feste Verklebung oder eine Heilung der Perforations-
offnung eingetreten gewesen.

Die Leber enthiilt mehrere kuglige Geschwulst-
knoten, die zum Teil an der Oberfliche liegen. Die-
selben sind von grau-weisser Farbe und ziemlich
derber Consistenz, jedenfalls nirgends erweicht oder
mit Galle erfiillt. Ein iiber faustgrosses Geschwulst-
packet umlagert den ductus choledochus. Dasselbe
gehdrt zum Theil dem Kopf des Pancreas, zum Teil
den Lymphdriisen an.

Von hier zieht sich ein ca. 12 em. langes Packet
krebsiger Lymphdriisen von verschiedener Dicke bis
ins Becken hinab.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen
die Lymphdriisen auf dem Schnitt ein glasig-graues
Aussehen; mit der Messerklinge kann man typische
Krebsmilech abschaben, in welcher sich polymorphe
Epithelzellen in Menge befinden. Auf einem aus-
gepinselten Schnitt durch die glasig-grauen Stellen
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sieht man ein weitmaschiges Stroma und grosse
Alveolen, die von einem dicken Bindegewebsgeriist
umgeben sind.

Am Pancreas-Kopf ist die Geschwulst in das
Duodenum perforiert. Die Perforationsstelle von Mark-
stiickgrosse erscheint als eine braune, weiche brandige
Gewebsmasse.

Das Duodenum, sowie der iibrige Darm zeigen
auffallend stinkenden Inhalt von grauer Farbe. Dor
Schleimhaut-Ueberzug ist #usserst anidmisch. Der
Magen selbst ist weit, am Pylorus fiihlt man zwel,
ctwa dattelgrosse, derbe Knoten in der Wand, welche
als papillire Gewiichse je 1—2 em weit in das Lumen
hineinragen, anscheinend von noch erhaltener Schleim-
haut iberzogen.

Die Milz ist ringsum leicht verwachsen, klein,
andmisch.

Die linke Nierc enthilt ein ganz kleines, in die
Rinde eingesprengtes gelbes Nebennierenstiickchen,
ihre Oberfliche ist gelb, blassrot. Rinde von normaler
Breite und Transparenz, Marksubstanz ctwas blutreich,
Keleh und Becken intakt.

Beide Nebennicren unverindert.

Die rechte Niere zeigt cinen tiefen Renculus-
Spalt, in weichem die Kapsel bis in den Hilus hin-
durch zu verfolgen ist, sonst wie links.

Es besteht etwas Odem der Glottis, 16ffelformige
Stellung des Kelildeckels, sehr enge Stimmritze.

Dingnose: Careinoma ecapitis panereatis, per-
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foratio duodeni. Carcinomata metastatica ventriculi,
hepatis, pulmonum, glandularum epigastricarum et
retroperitone alium, pleuritis carcinomatosa dextra.
Peritonitis recens partialis e perforatione eystidis
felleae. Icterus hepatis. Glandula suprarenalis aber-
rata sinistra. Odema glottidis et pulmonis sinistrae.

A. Epikrise des anatomischen Befundes.

Das Interesse des Falls kniipft sich vor allem
an das Carcinom des Pancreas, welches der primiére
Tumor ist, von dem aus sich dic Neubildung auf
die andecren befallenen Organe fortgepflanzt hat.

Das primére Carcinom des Pancreas, sowie iiber-
haupt Carcinome in diesem Organ, sind nach den
Ansichten der meisten neucren Pathologen ein micht
allzuhiafiges Vorkommnis. In den Arbeiten &dlterer
Autoren, Clacssen?) und Arcelet,?) sind eine grosse
Menge von Pancreascarcinomen aufgezihlt; jedoch
wiirde nach don heutigen Anschauungen von der
Natur des Carcinoms wohl der grosste Teil der dort
aufgefithrten Fille nicht in Betracht kommen.

Forster fand bei 639 Sektionen 11 mal (= 0,9
pCt), Willigk bei 467 Krebskranken 29 mal (==
6,2 pCt.) Panereascarcinome, von denen der grissere
Teil secundiire waren. Sechr Iehrreich und umfassend
1st eine Statistik von primiiren Panereastumorcen, die
von Scgré Remo, Annalis univ. dj med. e c¢hir,

1) Claessen. Die Krankheiten  der Bauchspeicheldriise.
Kolu 1819, )

% Arcelet. Btudes sur les maladics du pancreas. Paris 1866,

RS S




PR

15

‘ 1888 Januar, kirzlich veréffentlicht wurde. Die
) Arbeit stiitzt sich aunf 11500 Sektionen des Ospedale
Maggiore in Mailand, unter denen 132 Falle von
primiren Pancreas-Tumoren warem. Von diesen sind
wiederum 127 Carcinome, 2 Sarcome, 2 Cysten und
1 Syphilom. Leider waren die meisten Diagnosen
nicht miskroskopisch gestellt. Sechs mal war der
Tumor ulceriert, und darunter 3 mal mit carcinoma-
t6sem Geschwiir des Magens kombiniert, sodass das
Pancreas den Grund des ulcus bildete. 57 mal ist
die Lage angegeben:

35 mal im Kopf,
19 mal im ganzen Organ,
9 mal in der Mitte,
1 mal allein im Schwanz,
1 mal fand sich der Wirsung’sche Gang zur
Cyste dilatiert,
1 mal war er obliteriert,

Zwolf mal war der Tumor allein auf das Pancreas
beschriinkt. In den anderen Killen waren folgende
Organe in Mitleidenschaft gezogen:

Magen: T4 mal und zwar 38 mal die regio

pylorica,
1 mal die Cardia,
9 mal die grosse Curvatur,
1 mal die Vorderwand,
8 mal dic Hinterwand,
8 mal Pylorus-Stenose,
7 mal Ulcera.
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Darm: 12 mal und zwar:
7 mal duodenum,
b mal andere Stellen.
Leber 59 mal (37 mal disseminierte Knoten).
Gallenginge:
12 mal Choledochus vollstindig verschlossen.
2 mal Choledochus und Wirsung’scher Gang.
2 mal einfache Stenose des Choledochus.
2 mal Ubergang des Neoplasma auf die anderen
Gallenginge.
4 mal Gallenginge vollstindig normal.
7 mal Kctasie der Gallenblase.
2 mal Gallensteine in der Blase.
10 mal Compression und Dilatation der Gallen-
génge.
Icterus ist 40 mal erwihnt:
18 mal ohne Leberveranderung,
22 mal mit Affektion der Leber und Gallenginge.
Milz 4 mal vom Neoplasma ergriffen.
Adhirenzen 14 mal erwahnt:
3 mal mit Leber,
5 mal mit der grossen Curvatar,
1 mal mit Gallenbluse,
2 mal mit Colon transversum.
I mal mit Dinndarmschlingen,
2 mal it verschiedenen Orgunen im Hypo-
chondriun.
Peritoneum 42 mal:

5 mal im Owentum,
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26 mal im Mesenterium Mesocolon und den
Glandulae mesentericae,

9mal im peritoneum parietale et viscerale,

2 mal mit Peritonitis purulenta,

4 mal in retroperitonealen Driisen,

6 mal in den retrostomachalen.

Circulationsorgane:
1mal starke Entwicklung der abdominalen
Venen,

1 mal Compression der Vena cava,

2 mal Stenose der Vena portae durch Neoplasma,

1 mal wulcerése Usur der Vena coelinca mit
intraperitonealer Blutung,

1 mal Adhérenz zwischen Duodenum und
Pfortader und Perforation bei der (Fistula
porto-duodenalis) und blutige Stithle wih-
rend der noch bleibenden 20 Tage,

1 mal Ruptur der Arteria pancreatica.

Ascitis und Odem:
24 mal Ascites allein,
5 mal Ascites und Odem an Unterextremitéiten
4 mal vollstindiges Anasarka.
Respirations-Organe:

1 mal Ubergreifen des Neoplasma auf Lungen,

1 mal auf Pleura.

1 mal auf Cervical- und Bronchial-Driisen.

1 mal Combination mit Phthisis.

Urogenitalsystem:
1 mal rechte Niere,
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1 mal linke Niere,
1 mal Nebenniere,

1 mal Blase,

2mal Ovarien.

Nach dem Geschlecht verteilten sich die Fille
auf 88 Miinner und 39 Frauen.
fi% Noch seltener als die priméren Pancreascarcinome
sind secundire Magenkrebse. Virchov sagt an einer
Stelle seiner Geschwulstlehre, dass es eine Higen-
timlichkeit, man kénnte fast sagen ein Gesetz sei,
dass diejenigen Organe des menschlichen Kgrpers,
die sehr hiufig der Sitz von priméren Tumoren sind,
gmm selten von Metastasen befallen werden und
dass andererseits in solchen Organen, die fast nie
Sitz von primiren Tumoren sind, hiufig Metastasen
auftreten,

Wenn man diese Behauptung mit Beweisen be-
legen will, so kann man wohl kein besseres Beispiel
wihlen, als den Magen. Wie die Statistik nachweist,
ist der Magen dasjenige Organ, welches am hiufigsten
der Sitz von priméiren Krebsen ist.

Mare d’Espine fand dieselben unter 889 Car-
cinom-Fillen 399 mal, Liange, welcher die Sektions-
protokolle des Berliner pathologischen Institus zu-
sammenstellte, unter 587 Fiillen 210 mal, woraus sich
ein Durchschnitt von 41 pCt. ergiebt.

Im Gegensatz hierzu ist die Anzahl der secun-
diren Magenkrebse, dic in der Litteratur gesammelt
sind, cine sehr geringe.
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Es finden sich, abgesehen von den in der obigen
Statistik erwihnten, in der ganzen Literatur ungefdhr
16 sichere Fille hiervon. Grawitz hat im Jahre
1881 im Virch. Archiv 4 Fille von secundidrem Magen-
krebs verdffentlicht. Der Primérsitz war 2 mal im
Osophagus, 1mal im Hoden, 1 mal in der Mamma.

Ausser diesen 4 Fillen fand Grawitz in der
Litteratur noch 5 Fille erwéhnt, von welchen 3 im
Berliner pathologischen Institut vorkamen. Der Primér-
sitz war bei diesen Fillen 2mal im Osophagus und
1mal in der Mamma.

Ein Fall fand sich in einer Statistik von Coupland
und einer ist von Weigert beschrieben, bei welchem
es sich um ein auf demm Boden ecines Unterschenkel-
geschwiirs entstandenes metastatisches Magencareinom
handelte.

Im Jahre 1882 gab D.van Haren-Noman einen
Beitrag von 5 neuen Fillen, die sich unter 41 Fillen
von Carcinom gefunden haben sollen. Ich sage sollen,
weil, wenn dies wirklich der Fall wire, dieser Prozent-
satz im Vergleich zu dem von anderen Autoren ge-
fundenen ein ungeheuer grosser sein wiirde. Der
Primirsitz war 2 mal ein Osophaguscarcinom, 1 mal
ein Carcinom der linken Nebenniere, 1 mal ein Carei-
nom des Colon transversum, 1 mal ein den Beckenraum
ausfiillendes Carcinom.

In der ncuesten Litteratur ist von Beeck!) eines

1) Beck. Prager Zsitschrift f. Heilkunde. Heft 6. 18841,




20

Falles von Osophaguscarcinom mit einem metastati-
schen Knoten im Magen Erwihnung gethan, und
ein Fall von Kébner?) berichtet, bei dem es sich um
ein primiéres Carcinom beider Nebennieren handelt.

Als bei Erdffnung der Bauchhéhle die frische
Peritonitis zu Tage trat, dringte sich sofort die Frage
auf, ob die Galle, die durch Perforation der Gallen-
blase sich in die Bauchhéhle ergossen hatte, imstande
wire eine Peritonitis zu erzeugen. Um dies festzu-
stellen wurde die Galle untersucht und es wurden
sowohl in Deckglaspriparaten, wie auch in Culturen
Bakterien (Stibchen) gefunden. Jedoch lasst sich
nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass diese nicht
erst post mortem resp. wihrend der Sektion in dje
Bauchhéohle gelangt sind.

In der Litteratur finden sich nur wenige hierher
gehérige Fille von KErguss der Galle in die Bauch-
hohle, von denen die eine Hilfte einen totlichen, die
andere einen gliicklichen Ausgang hatte,

Sehr bemerkenswert ist ein Fall von Zerreissung
eines Gallenganges mit totlichem Ausgang, der von
Thiersch auf dem Chirurgen-Congress 1879 erwihnt
wurde.

Dieser Fall betraf cinen Mann, dem ein Wagen
liber den Unterleib gegangen war, wodurch eine Ruptur
des linken Ductus hepaticus mit reichlichem Austritt
von Galle in die Bauchhéhle zustande kam. Die

1) Berliner klinische Wochenschrift 1887. Heft 42,
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Bauchhohle wurde 3 mal angezapft, wodurch beim
ersten Mal 9,1 Liter, das zweite Mal 5,9 Liter, das
dritte Mal 5.3 Liter entleert wurden. Die ent-
leerte Fliissigkeit war jedesmal vollkommen klar,
braungelb und erwies sich bei der Untersuchung als
Galle mit Lymphe. Wiahrenddess war die Herzaktion
verlangsamt und Haut und Harn ikterisch. Naeh
einiger Zeit verloren sich aber die Zeichen der Gallen-
resorption, obwohl die physikalische Untersuchung
des Abdomen iiber die Anwesenheit einer grossen
Fliissigkeitsmenge in der Bauchhohle keinen Zweifel
lassen konnte. Bei der Obduktion des an Marasmus
zu Grunde gegangenen Mannes, zeigte sich die ge-
sammte Oberfliche des visceralen wie parietalen De-
ritonaeum iiberzogen von einer fest anhaftenden, ganz
gleichmissigen, von kornigem und amorphem Gallen-
farbstoff durchsetzten und dadurch braun gefirbten
Bindegewebsmembran.  Dieser Membran war e€s
augenscheinlich zuzuschreiben, dass in der letzten
Zeit intra vitam die in der Bauchhohle befindliche
Galle nicht mehr resorbiert worden war. Dass in
diesem Falle die Peritonitis nur eine adhéasive und
keine eitrige war, ist ein Beweis dafiir, dass die Galle
allein ohne Beimischung von Bakterien selbst bei
lingerem Verweilen in der Peritoneal - Hohle keine
eitrige Entziindung der Serosa zur Folge bat, dass
also in dem oben erwihnten Falle die Peritonitis
purulenta durch eine Beimischung von Entziindungs-
erregern zu der Galle entstanden sein muss.
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Veranlasst durch obigen Fall hat Bostroem in
Erlangen Experimente an Hunden ausgefiihrt, um
festzustellen, ob grissere Ergiisse von Galle in die
Bauchhéhle den Tieren schiidlich sind. In Bezug
hierauf hat sich ergeben, dass ganz grosse Mengen
von Galle innerhalb der Bauchhshle nicht nur keine
Reizung des Peritoneum ergeben, sondern auch in
prompter Weise resorbiert werden. Bostroem unter-
band einem Hunde den ductus choledochus unter
aseptischen Cautelen. Er wurde lingere Zeit am
Leben erhalten, indem man ihm moglichst fettfreie
Nahrung gab. Nach ein paar Wochen wurde wieder
unter aseptischen Massnahmen die Bauchhéhle er-
offnet, die Gallenblase freigelegt und eingestochen.
Sofort fiillte sich die ganze Peritoneal-Hghle mit
griiner Galle. Nach Verndhung der Wunde befand
sich das Tier wohl und {iberlebte die Operation 8
Tage. Er totete dann das Tier und fand die Bauch-
hohle frei von Galle und Gallenfarbstoff, auch sonst
nirgends entziindliche Ablagerungen. Auch Heiden-
hain,’) welcher oft zum Zwecke Physiologischer
Untersuchungen iiber die Gallensekretion bei Hunden
Gallenfisteln angelegt hat, hat nach Austritt von
Galle in die Bauchhéshle keino iiblen Folgen ein-
treten schen und berichtet damit eine dltere Angabe
von Schwann, nach welcher die Galle heftige
Reizungen des Bauchfelles bewirken soll.

) Heidenhain, V. Bd. von Hermanns Handbuch d. Physiol,
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Dass auch beim Menschen solche vollstéindige
Heilungen nach Gallenerguss in der Bauchhshle
eintreten konnen, beweisen 3 in den ,Medicochirur-
gical. Transactions® erwdhnten Fille, sowie ein Fall
von Gallengangsruptur mit gliicklichem Ausgange,
welcher von Prolls?) beschrieben worden ist.

Dieser Fall betrifft ein 19jahriges Méidchen,
welches von einem Wagen uberfahren wurde. An-
finglich bestanden Erscheinungen grosser Animie,
das Abdomen war aufgetrieben, die Bauchdecken
gespannt, Erguss in das cavum peritoneale, Schmerz-
haftigkeit der Leber. Am 7. Tage lcterus, am 14.
Punction des Abdomen, wobei sich gallige Fliissig-
keit entleerte. Die Punction wird einigemal wieder--
holt und immer entleert sich gallige Fliissigkeit.

Vom 21. Tage ab verschwindet der Icterus all-
mihlich, der Stuhl, welcher friiher thonfarben war,
ist vom T70. Tage an wieder hellbraun. Verfasser
erbrtert ausfithrlich die Entstehung des Icterus und
kommt nach Ausschliessung anderer Moglichkeiten
zu demselben Resultat, zu welchem Bostroem in-
folge seiner Versuche kam. Endlich bietet dieser
Fall noch Gelegenheit, einen Streifblick auf conge-
nitale Anomalien der Niere zu werfen. s enthielt
namlich in unserem IKalle die linke Niere ein ganz
kleines, in die Rinde ecingesprengtes Nebennieren-

1y Prills. Ein Fall von Gallengangsruptur. Inaug.-Diss.
Berlin 1884.
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stiickchen, welches mikroskopisch nur aus den geraden
Zellenreihen der Nebennierenrinde und den kleinen
pigmentierten Zellen der Intermediirschicht bestand.
Dieser an sich fiir den Krankheitsverlauf ganz neben-
sichliche Befund ist indessen insofern von Bedeutung,
als erfahrungsgemiss aus solchen kleinen, bei der
Entwicklung der Nieren verirrten Keimanlagen von
Nebennierengeweben die Anlage zu spiterer Ge-
schwulstbildung gegeben ist. Auch in der rechten Niere
fand sich eine EntWicklungsanomalie, indem an einer
Stelle die Verschmelzung zweier Renculi unvoll-
stindig geblieben war, sodass eine Arterie mit einem
nicht unbetrichtlichen bindegewebigen Anteil der
Kapsel sich durch die ganze Dicke des Nieren-
parenchyms eingeschoben hatte.

Wihrend aus den abgesprengten Nebennieren-
keimen sich spiterhin héufig weiche, durch den Fett-
gehalt ihrer Zellen ausgezeichnete kleine Geschwiilste
entwickeln, deren Genese von Grawitz nachgewiesen
worden ist, welcher dieselben als aberrierte Neben-
nierenstrumen benannt hat, so scheint jene Anomalie,
welche sich in der rechten Niere des vorliegenden
Falles fand, die Anlage zu den ungleich selteneren
echten, corticalen Lipomen zu enthalten, wie ebenfalls
von Grawitz in Langenbecks Archiv dargethan ist.

Es wiirde sich danach diese von Virchow in
seinem Geschwulstwerke Bd. I als heteroplastische
Lipome bezeichnete Gruppe von Tumoren als eine
solche ausweisen, bei welcher das Fettgewebe des
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Lipoms sich aus dem Fettgewebe der Nierenkapsel,
welches bei der Anlage des Organs in die Driisen-
substanz selbst versprengt ist, auf homdoplastischem
Wege entwickelt hiitte.

Da sich bei dem Patienten im Pancreas eine
Geschwulst wirklich gebildet hat, so ist es nicht ohne
Belang, auf diese weiteren anatomischen Geschwulst-
Anlagen aufmerksam zu machen.

B. Epikrise der Krankheitssymptome.

Die oben angefiihrte ausfiithrliche Statistik tiber
Pancreascarcinome ldsst unter anderem auch erkennen,
wie ungeheuer schwierig die Diagnose des Pancreas-
krebses ist. Denn wenn der Tumor nur auf das
Pancreas beschrinkt bleibt, was sehr selten vorkommt,
so liegt die Schwierigkeit der Diagnose darin, dass
die Storung oder Aufhebung der Funktionen dieses
Organs keine speciellen Anomalien in der Verdauung
hervorruft, die entweder direkt oder indirekt nach-
weisbar wiren. Ein zweites, die Diagnose besonders
erschwerendes Moment ist die tiefe verborgene Lage
der Driise, die einer Palpation unzuginglich ist, da
sie von allen Seiten von anderen Organen umlagert
ist. Dazu kommt schliesslich noch, dass das Pancreas
nervenarm und wenig empfindlich, erst dann eine
erhohte Reizbarkeit zeigt, wenn tief greifende, ent-
ziindliche Processe in ihr Platz gegriffen haben, und
diese Empfindlichkeit ist selbst dann nicht scharf
abgrenzbar, sondern vag und tiuschend. Necch
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schwieriger ist die Diagnose, wenn andere Organe
metastatisch ergriffen sind, da hierdurch Funktions-
storungen dieser Organe eintreten, die sich deshalb
schiirfer markieren, weil sie einen héheren physiolo-
gischen Wert haben. — Ich will nun, an der Hand
einiger kurz skizzierten Fille die wichtigsten Symp-
tome, die das Pancreascarcinom klinisch verursacht,
darlegen und im Anschluss hieran den Wert, den
dieselben zu beanspruchen haben, kurz erértern.

Bowditsch?') erzihlt den Fall einer 89jihrigen
Frau, welche seit 4 Jahren an Diarrhoe mit sehr
starkem Fettgehalt der Stiihle gelitten hat, und bei
welcher die Sektion ein ausgedehntes Carcinom des
Pancreas ergab mit vollstindigem Versehluss des
ductus pancreaticus.

Davidsohn? veroffentlichte aus der Frerichs-
schen Klinik einen Fall von Scirrhus des Pancreas,
bei welchem die Diagnose auf Carcinom des Pylorus
lautete. Wéahrend der ganzen Krankheit war kein
Fett in den Fices, auch im Harn nichts Abnormes
nachzuweisen.

Auch in dem von Luittlen3) beschriebenen Falle
wurde ein auffallender Fettgehalt der Fiices vermisst,

1) Bowditsch. Boston med. and chir. Journ. July 25. 1872.

%) D. Ueber XKrebs der Bauchspeicheldriise.  Inaug.-Diss.
Berlin 1872.

8) 1. Zur Casuistik des Pancreas-Krebses. Memorabilien. Heft
7. 1872.
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obwohl ausser dem ductus Wirsungianus auch der
ductus choledochus vollstindig comprimiert gefunden
' wurde, und seit langer Zeit Icterus bestanden hatte.
In einem von Frerichs erwihnten Falle bestand
! das bemerkenswerteste darin, dass der Urin grosse
; Mengen Zucker bis 4% enthielt. Ein dhnlicher Fall
i wurde vor einigen Jahren hierselbst beobachtet. Die

Sektion einer Leiche, bei der die klinische Diagnose
i auf Diabetes mellitus gelautet hatte, ergab die Section
| ein weit ausgebreitetes Carcinom des Pancreas. Auch
! viele neuere Autoren haben bei Pancreascarcinom oft
Zuecker im Harn gefunden, wodurch die Aufmerk-
samkeit Aller ganz besonders auf diesen Punkt ge-
lenkt wurde.

Wir kommen nun zur Besprechung derjenigen
Symptome, welche man frither und auch noch in
neuerer Zeit als charakteristisch fir Pancreascarcinome
respektive fiir Pancreas-Krankheiten im Allgemeinen
angenommen hat.

\1 Man hat geglaubt, in dem Auftreten fetthaltiger
Stiihle, Steatorrhoe, ein sicheres Symptom zu besitzen,
welches die Erkrankung des Pancreas beweisen sollte.
Es fillt, wie bekannt, dem Sekrete der Bauchspeichel-
driise eine sehr wichtige Funktion zu; denn diese
allein ist imstande, zu gleicher Zeit Kiweisskorper
in Peptone umzuwandeln, Stirke in Zucker uberzu-
fithren und endlich dic Aufnahme von Fetten durch
Emulsionsbildung zu ermaglichen. Man sollte dem-
entsprechend annehmen diirfen, dass Krankheiten
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eines Organs, das so wichtige Funktionen hat, durch
eintretende Verdauungsstérungen klinisch sehr klar
werden miissten. Um so auffallender und bemerkens-
werter ist es deshalb, dass Krankheiten des Pancreas
selbst dann vollstindig latent bleiben kénnen, wenn
das Organ lingere Zeit ausser Funktion gesetzt ist.
Um die Folgen einer Ausschaltung des Pancreas-
Secretes auf den Organismus zu ergriinden, hat
Pawloff') bei 6 Kaninchen den Pancreas- Gang
unterbunden. Von diesen 6 Kaninchen starb kein
einziges, auch blieb das Allgemeinbefinden ungestort.
Dieselbe Wahrnehmung wurde in 2 Fillen auch an
Menschen gemacht, bei welchen infolge eines Traumas
der ductus pancreaticus unterbunden werden musste.
Es ist also hieraus zu ersehen, dass das Auftreten
von Steatorrhoe eine inconstante Erscheinung ist,
weil in vielen Fillen Galle und Darmsaft geniigen,
um die Funktion des erkrankten Pancreas bei der
Verdauung der Fette mit zu tibernchmen.

Wie wenig diagnostischen Wert dies Symptom
beanspruchen kann, ergiebt sich noch daraus, dass
man auch in solchen Fillen Steatorrhoe hat auftreten
sehen, in welchen das Pancreas bei der Sektion sich
als vollstindig gesund erwies

Ein noch viel geringeres Vertrauen fiir die Diagnose
eines Pancreas-Leidens verdienen die iibrigen Zeichen
von gestorter Verdauung, die von einigen Autoren

1y Pflugers Archiv Bd. XVI.
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als fiir Pancreas-Erkrankungen wichtig angegeben
wurden, z. B. Speichelfluss, Erbrechen speichelartiger
Massen, epigastrischer Schmerz, Appetitmangel, Py-
rosis ete.

In eine besonders innige genetische Beziehung
hat man in neuerer Zeit den Diabetes mellitus zu
Erkrankungen des Pancreas gebracht. Nach den
vorliegenden Beohachtungen kann es nicht bezweifelt
werden, dass man in den Leichen von Diabetikern
nicht zu selten krankhafte Verinderungen des Pancreas
vorfindet. Jedoch ist dieser Leichenbefund kein con-
stanter. Auch wird es sich oft im Einzelfalle schwer
entscheiden lassen, ob die Verdnderungen am Pancreas
als Ursache oder als Iolge des Diabetes mellitus
anzusehen sind und man kann deshalb vorlaufig
noch keine Hypothesen dariiber aufstellen, in welcher
Abhingigkeit diese beiden Erkrankungen zu einander
stehen.

Um den Zusammenhang von Pancreas- Er-
krankungen mit Diabetes mellitus aufzukliren, haben
Remy und Stowel) an Tieren eine Reihe von Ver-
suchen mit Unterbindung des ductus Wirsungianus
gemacht, Von 6 operierten Kaninchen iiberlebten
2 die Operation lange. Bei ihnen fanden sich die
Ausfiihrungsginge des Pancreas stark dilatiert, die
Acini und ihre Zellen stark atrophisch. Dabei war

1) Remy, (. et Miss E. Stowe Expériences & propos des
Jésions du pancreas chez les Diabeti ques.  Compt. rend. de la Soc.
de Biol. 1882 p. H99.
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keine Glycosurie eingetreten. Zu demselben Resultat
ist auch Heidenhain') gekommen, der bei Versuchen
an Tieren niemals irgend einen Anhaltspunkt fiir
die obige Annahme gefunden hat

Da nun auch dieses Symptom bei der Diagnose
auf Pancreascarcinom nicht zu verwerten ist, so
bleibt uns schliesslich nur noch eins. Dieses das
sicherste Zeichen fiir die klinische Diagnose ist das
Fiihlbarwerden einer Geschwulst, von welcher man
unter Ausschliessung anderer Organe, zu entscheiden,
hat, dass dieselbe nur dem Pancreas angehéren kann.

Jedoch darf der Wert der Palpation nicht zu
hoch angeschlagen werden, da dieselbe leicht zu
Irrtiimern fihrt. Awus diesen Griinden ist es nicht
zu verwundern, dass die Zahl der sicher konstatierten
Pancreascarcinome eine ungeheuer winzige ist, und
dass auch die heutigen Kliniker, wie einst Bam-
berger und Oppolzer, sich nicht einzugestehen
scheuen, dass von einer wissenschaftlichen Diagnose
des Pancreascarcinoms keine Rede sein kénne.

Schliesslich erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Grawitz fiir die freundliche Unter-
stiitzung die er mir bei der Abfassung dieser Arbeit
zu Teil werden liess, meinen besten Dank abzustatten.

1) Pflig, Arch. Bd. XIV.
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Thesen.

1
Die Diagnose eines Pankreascarcinoms an Lebenden
ist in den bes weitem meisten Fiillen nnmdoglich.

17
Hasenschartenoperationen miissen gleich nach der
Geburt vorgenommen werden.

11T
Zur Nachbehandlung bei Operationen der Blase und
Harnrohre empfiehlt sich das Einlegen eines Verweil-
katheters.

10873
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