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Seit man die Erkrankungen des Pankreas, gestiitzt auf patho-
logisch-anatomische Befunde, einer genaueren wissenschaftlichen Ana-
lyse unterworfen hat, kepnt man auch die mannigfachen Complica-
tionen, welche durch Druckwirkung der krankhaft vergrosserten Driise
auf benachbarte Organe zu Stande kommen; diese Beobachtungen sind
zahlreich und gehen mehr als ein halbes Jahrhundert zuriick.

Erst der neueren Zeit gehoren aber jene wenigen Fille an, bei
denen solche Complicationen Anlass zu einem operativen Heilver-
fahren gaben.

Ich mochte im Folgenden zwei in diese letztere Kategorie ein-
zureibhende Krankengeschichten der chirurgischen Klinik zn Basel ver-
offentlichen.

Dabei mache ich von der giitigen Erlaubniss meines verehrten
Lehrers Herrn Prof. Dr. A. Soecin Gebrauch, dem ich auch fiir die
freundliche Anregung zu dieser Arbeit zu herzlichem Danke ver-
pflichtet bin. Fiir die Ueberlassung der betreffenden Sectionsproto-
kolle spreche ich Herm Prof. Dr. M. Roth meinen besten Dank aus.

Krankengeschichte L

Himatom des Pankreaskop fes mit Compression des Duodenums und acitten
]leussymplomen.‘ Laparotomie, Punction der Cyste. Tod an »lleus®,

Katharina B., 45 Jahre alt, Hausfrau, aus Steinsultz im Elsass, wird
am 18. Mai 1887 auf die medicinische Abtheilung des Basler Biirger-
spitals aufgenommen.

Von hereditirer Belastung irgend welcher Art lisst sich bei der Pa-
tientin nichts nachweisen; vor einigen Jahren hat sie eine Lungenent-
ziindung durchgemacht, sonst will sie frither stets gesund gewesen sein
und auch nie an Verdauungsstsrungen gelitten haben. Patientin ist ver-




heirathet, hat nie geboren. Die Menses sind in letzter Zeit tfters unregel-
massig, bis 8 Tage lang dauvernd und zeitweise auch mit etwas Sehmer-
zen verbunden. Die jetzige Erkrankung datirt Patientin vom 15. Mai;
der Beginn soll ein ziemlich acuter gewesen sein, ohne dass die Kranke
eine Ursache oder Veranlassung anzugeben wiisste. Zuerst traten stechende
Schmerzen im ganzen Unterleibe auf, verbunden mit haufig sich wieder-
holendem Erbrechen von griinen, bitter schmeckenden Massen; dieses Er-
brechen konnte durch keine Mittel gelindert werden und wurde durch jede,
auch noch so geringe Nahrungsaufnahme wieder aufs Neue hervorgerufen;
einige Male sollen geringe Mengen helles Blut dem Erbrochenen beige-
mischt gewesen séin (). )

Der Stuhlgang ist seit dem 105. Mai retardirt; der Urin konnte stets
gut gelsst werden, zeigt aber seit dem Beginn der Krankheit dunklere
Fiarbung. Die Patientin wurde durch dieses 3 Tage lang andauernde
Brechen sebr angegriffen, musste vollstandig zu Bette bleiben und giebt
an, dass sich dic Krankheit geither zusehends verschlimmert habe.

Status praescens am 15. Mai: Schwichliche Coustitution, subnor-
maler Ernihrungszustand. Haut schlaff, nirgends ikteriseh; anch an den
Skleren ist keine Spur von Icterus nachzuweisen. Die Zunge ist granlich
belegt, feucht. . Temperatur 33,5, Puls 111, regelmissig, ziemlick kriftig.
Die Untersuchung der Lungen und des Herzens ergiebt keine Abmormi-
titen. Das Abdomen ist flach, nicht aufgetricben, bei der Palpation in
der unteren Hilfte weich, weiter oben, im Epigastrium und den beiden
1lypochondrien etwas resistenter und in missigem Grade druckempfind-
lich; die Resistenz ist unbedeutend und diffus, ein Tumor lisst sich nir-
gends fiihlen. Lebergrenzen normal,, Milzdimpfung nicht vergrijssert.
Keine Oedeme der unteren Extremitiiten; rechterseits ein ausgeprigter
(angeborener) Klumpfuss. Urin concentrirt, ohne Eiweiss und olmne Zncker.

Die Patientin erbricht beinahe fortwihrend ziemlich erhebliche Men-
gen griiner, gallig gefirbter, aber absolut nicht fical riechender I'lissig-
keit; daneben klagt sie iiber reissende und stechende Schmerzen im Unter-
leib. Therapie: Bettruhe, Eisblase anf das Epigastrium, innerlich Eis
und Eismileh, Ausspiilungen des Mageus. Das subjective Befinden bessert
sich jedesmal nach der Magenausspiilung. filr kurze Zeit, auch das Bre-
chen wird dadurch vermindert, im Wesentlichen bleibt aber der Zustand
in den nichsten Tagen der gleiche. — Da die Patientin seit dem : 5. Mai
keinen Stuhlgang mehr hatte, wird am 21. mit hohen Darmeingieasungen
begonnen und diese alle 3 Stunden wiederholt; noch am gleichen Tage
crfolgt ziemlieh reichlicher, gallip gefirbter, halbfester, theilweise ge-
formter Stuhlgang (abnorme Beimengung von Fett ist dabei nicht auf-
gefalten). Vom 22.—26. Mai tritt eine entschiedcne Besserung eim, tig-
lich noeh 1—2 Spillklystiere, innerlich breiige Diit; das Brechen hort
vollstindig- auf, Patientin hat tiglich 1mal Stublgang. Am 25. Mai ist
folgender Status notirt: Zunge weniger belegt, Abdomen weich, nirgends

. mehr druckempfindlich, Allgemeinbefinden recht ordentlich. Die: Tem-
peraturen bis hierher sind folgende:

19, Mai Morgens 37,4 Abends 38,0
20, - =318 - 31,6
21, - - 37,4 = 31,9
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22, Mai Morgens 37,5 Abends 35,2
23. - s 3 - 37,6
24, - = 374 = 37,8
25, = s 37,4 = 38,1
26, - = 36,4

Am Abend des 26. steigt die Temperatur unter Frieren auf 39,1
Patientin klagt wieder iiber heftige Schmerzen im Epigastrium, welches
auch auf Druck empfindlich ist. :

7. Mai. Morgens 36,2, Abends 35,0.

S. Mai. Morgens 37,2, Abends 35,1. Dic Schmerzen im Epiga-
strium haben zugenommen, Patientin leidet an Breclireiz und Stullver-
stopfung, welehe auf mehrmals tiglich applicirte Spiilklystiere nicht
weicht; das Spillwasser geht ungefirbt wieder ab.

29, Mai. Morgens 47,1, Abends 3%,0.

su. Mai. Morgens 36,49, Abends 37,5, Haufiges Erbrechen galliger
Massen; Allgemeinzustand bedeutend verschlimmert, heftige Schmerzen in
der Oberbauchgegend. Puls 110, regelmissig, aber ziemlich leicht unter-
driickbar.

31. Mai. Morgens 36,%, Abends 37,5. Abdomen nicht aufgetrieben,
Bauchdecken missig gespannt; das Epigastrium ist sehr druckemptindlicl,
es wird eine diffuse Resistenzvermehrung, aber kein Tumor gefiihlt {ob-
gleich wegen Verdachtes auf Magencarcinom hiiunfig und aufmerksam dar-
aufhin untersueht wird). - Seit dem 25. hat Patientin keinen Stuhleang
mehr gehabt, die Spiilelysmata gingen ungefiirbt wieder ab.

1. Juni. In der vergangenen Nacht sehr heftige Schmerzen im Epi-

gastrium, welche eine Ordination von Morph. muriat. ©,01 nothwendig
machten.
- Status praesens Morgens 4 Uhr: Temperatur 37,6, Puls 120, regel-
missig, ziemlich sehwach und leieht unterdriickbar; Bewusstsein unge-.
triibt. Das Ausselien der Patientin ist das ciner schwer Leidenden, ver-
fallene Gesichtsziige, ticfliegende Augen. Keine Spur von Icterus.

Im Epigastrium und unterhalb des rechten Rippenbogens ist die
Bauchwand kuppelfsrmig hervorgewsibt durch cinen kindskopfgrossen
Tumor, welcher sieh bei der alpation nach unten und nach den beiden
Seiten ziemlich scharf abgrenzen litsst; nach rechts reicht er bis fast zur
Mammillarlinie, nach links 3 Querfinger iiber die Linea alba hinaus, nach
unten bis 1 Querfinger unterhalb des Nabels. Die Geschwulst ist von
prall-elastischer Cousistenz, zeigt keine I'luctuation, ist hochgradig druck-
empfindlich nnd weist blos eine ganz geringe seitliche Verschieblichkeit,
aber keine respiratorischen Bewegungen auf; dagegen lassen sich in sa-
gittaler Richtung stattiindende pseudopulsatorische Bewegungen sowohl
dureh den Gesichissinn als durch die aufgelegte Hand constatiren. Die
Percussion ergiebt iiber dem Tumor abgeschwicht tympanitisehen Sehall.
Die Leber ist nicht vergrissert und vom Tumor durch die Percussion
leicht abzugrenzen; das iibrige Abdomen ist unbedeutend eingesunken,
nicht druckempfindlich; Schall tiberall tympanitisch, kein Ascites. Der
Urin mit reichlichem Uratsediment, ohne Eiweiss, ohne Zucker; die Urin-
menge nicht auffillig vermindert.

2
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Was bei diesem Befunde in erster Linie die volle Aufmerksamkeit
auf sich lenken musste, war der offenbar innerhalb kurzer Zeit aufge-
tretene Tumor im Epigastrium; noch am Abend des 31. Mai war ausser
einer unbedeutenden diffusen Resistenz im Epigastrium nichts constatirt
worden; auch die Patientin gab an, die Geschwulst miisse iiber Nacht
entstanden sein, da sie dieselbe heute Morgen zum ersten Mal gefiihlt
habe. Bei Beriicksichtigung der {ibrigen Symptome, der nun schon 7 Tage
lang andauernden, absoluten Stuhlverhaltung, des hartnickigen Erbrechens
und der grossen Empfindlichkeit der Geschwulst wurde die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose auf eine Darmverschlingung, resp. Axendrehung
irgend welcher Art gestellt, wobei man den allerdings auffallend grossen
Tumor auf angestaute Kothmassen glaubte zuriickfilhren zu kdnnen.

Die einzig richtizge Therapie war unter diesen Voraussetzungen ein
rasches chirurgisches Eingreifen, weshalb die Kranke Herrn Prof. Socin
zugewiesen wurde, welcher betrefls Diagnose und vorgeschlagener Be-
handlung mit Herrn Prof. Immermann einig ging.

Der Allgemeinzustand, besonders der noch relativ ordentliche Puls,
konnten keinerlei Contraindication gegen eine Laparotomic bilden, sondern
mussten im Gegentheil jede Verzégerung in der Vornahme einer solchen
als therapeutischen Unterlassungsfeliler erscheinen lassen; deshalb wur-
den auch zeitraubende Untersuchungen, welehe doch nicht viel verspra-
chen, wie Aufblihung des Magens oder des Darms, hohe Rectumunter-
suchung u. s. w., unterlassen.

Die Kranke wird sofort auf die chirurgische Abtheilung transferirt,
wo nach griindlichster Desinfection und eingeleiteter Chloroformnarkose
Morgens 10 /> Ubr folgende Operation vorgenommen wird (Prof. Socin):
Hautschnitt in der Linea alba, 11 Cm. lang, mit Umgehung des Nabels
nach links; nach Eroffnung der Bauchhéhle prolabirt im oberen Theile
der Wunde der erweiterte, schlaffe Magen, er wird theilweise nach oben
eventerirt und in warme Compressen eingeschlagen; dicht darunter liegt
das nach rechts hin mit der unteren Fliche der Leber innig verwachsene
Colon transversum; der scharfe Rand der Leber ist frei, die Gallenblase
normal. Unmittelbar vor der Wirbelsiiule liegt ein gut kindskopfgrosser
retroperitonealer Tumor, der das Mesocolon hervorwdlbt und nach oben
rechts von der Leber bedeckt ist; direet vor der Geschwulst liegt das
Colon transversum und die grosse Curvatur des Magens. Der Tumor
zeigt dentliche Fluctuation und leeren Percussionsschall; er tritt zwischen
dem heraufgeschlagenen Magen und herabgedriingten Colon transversum,
unterhalb des Leberrandes, rechts von der Mittellinie halbkugelfgrmig
und in der Ausdehnung eines IHandtellers frei zu Tage; ein Aneurysma
der Aorta kann ausgeschlossen werden wegen des Fehlens concentrischer
Pulsation; Probepunetion: mit feinem Troicart liefert dunkelrothes Blut,
mit einem dickeren Troicart werden sodann cirea 30 Grm. diinnfliissiges,
dunkles Blut entleert. Von einer weiteren Eroffnung der Cyste sieht man
ab; eine solche erscheint bei der sonst schon schwachen Patientin als zu
gewagt, da man nicht weiss, ob bei der tiefen Lage dcs bluterfiiliten
Hohlraumes eine sichere Blutstillung ausfiihrbar ist; die missige Blutung
aus der Punctionstffnung wird deshalb durch einige Minuten andauernde
Schwammeompression zum Stehen gebracht. Eine Indication zu weiter-
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gehendem Eingriffe erscheint um so weniger vorhanden zu sein, 2’ am
Colon transversum eine strangformige Netzadhirenz gefunden wird, welche
den Darm bis auf Daumendicke stenosirt; der Strang wird durchtrennt
und der dort festsitzende harte Kothballen manuell weiterbefordert. Das
Duodenum kam wihrend der Operation nicht zu Gesicht. Desinfection
der Bauchhohle mit Zinkmilch, Etagennaht des Peritoneums, der Muscu-
latur, des Panniculus und der Haut; Sublimatverband, vielkopfige Flanell-
binde. Operationsdauner 2 Stunden.

Die Patientin kommt bald wieder zu sich, klagt iiber sehr heftige
Leibschmerzen und starken Durst; Puls 160, kaum fiihlbar, hochgradiger
Collaps; awf etwas dargercichtes Eiswasser tritt sofort Brechen farbloser
Fliissigkeit auf, welches sich einige Male wiederholt. 2 Uhr Nachmittags
Morph. 0,015 das Brechen dauert fort und wird dureh 10 Tropfen einer
finfprocentigen (ocainlésung nur voriibergeliend etwas gemildert. Ex-
tremititen und Nasenspitze kiihl; keine Flatus. Campheriither subeutan.
Abends 1t Uhr ist der Puls ein wenig voller, aber immer noch von
sehr hoher Frequenz (150—161); Bewusstsein klar, Abdomen nieht druck-
empfindlich; zunelmende Frequenz und Schwiche des Tulses, Abends
iy Uhr Tod.

Aus dem Sectionsp rotokoll (Prof. Roth) theile ich auszngs-
weise Folgendes mit:

Die Untersuchung des Thoraxraumes ergiebt ausser unbedenten-
dem Lungenédem, einigen feinen Excrescenzen auf den Aortenklappen und
enger Aorta normale Verhiiltnisse.

Bauchhohle: Diinndarmschlingen unter sich und mit dem Colon
transversum verklebt; der Magen ist gross, iiberragt den Nabel um 2 bis
3 Querfinger, die kleine Curvatur spitz und geknickt, die Pars pylorica
fast senkrecht aufsteigend und dureh eine rundliche Gesehwalst von hinten
vorgetrieben, so dass der Pylorusring die vordere Bauchwand beriihrt.
Die Pars descendens duodeni ist nach oben, das Colon transversum nach
abwiirts verschoben. Die Milz ist klein, am Pankreas nicht adhiirent,
Kapsel runzelig, Trabekel hypertrophiseh, Durchselnitt grauroth,

Im kleinen Becken cirea 50 Grm. braunrithlicher, zither, triiber
Flissigkeit, welche mikroskopiseh zahlreiche rothe Blutkdrperchen, ein
feines Fibrinnetz mit Kinschluss von Rundzellen, einzelne Kirnelienzellen
und Eiterkorperchen aufweist. Die erwihnte Geschwulst ist von links
nach rechts vor der Wirbelsiule etwas verschiebbar. Das Duodenum
ist durch die Geschwulst abgeplattet, dic Pars horizon-
talis und descendens comprimirt, Pars dese. leer. Auf dem !
vorderen unteren Umfange der Geschwulst, oberhalb des Colon transver- i
sum, befindet sich eine fiinffrankenstiickgrosse, blutig infiltrirte Stelle und 1
in deren Mitte ein erhsengrosses Loch, aus dem sich dunkelrothe, zihe |
Fliissigkeit Lerausdriicken lasst, @hnlich derjenigen im kleinen Becken
(Punctionsdffnung). Leber im linken Lappen schiefrig, Acini klcin, Durch-
schnitt schmutzigbraun; keine Geschwiilste.

Der Tumor hat eine lingliche Form, zeigt in seiner linken HMilfte i
blos undeutliche Fluctuation, wihrend der dem Pankreaskopf entspre-
chende, mebr kugelize Theil deutlich fluctuirt.
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Die Nieren und Nebennieren sind von der Geschwulst unabhingig
und zeigen normale Verhaltnisse; die Gallenblase ist lang und weit, griin
imbibirt: Ductus hepaticus und choledochus erweitert, letzterer, soweit
er iiber die Geschwulst verlduft, abgeplattet, aber durchgingig, von der
Papille aus sondirbar.

Plexus coeliacus normal; ebenso die Aa. coeliacae und linealis;
letztere etwas geschlingelt und am Pankreas locker adhiirent. Der Ductus
Wirsungianus wird von der Papille aus sondirt und ertifnet; das Pan-
kreasgewebe ist schwielig, der Gang nicht erweitert, blass, diinn wandig;
kurz nach der Wendung theilt er sich spitzwinkelig in 2 Aeste, welche
offen in eine dem Pankreas angehbrende Hshle einmiinden; diese enthalt
dunkelbraunc Klumpen und weiche, schmutzige, graugelbe Fetzen, welche
zum Theil der [nnentliche anhaften; der Inhalt der Hohle wiegt 1 30 Grm.
und besteht mikroskopisch aus Rundzellen, Koérnehenzellen, Fetttropfen,
rothen und sehr vielen entfarbten Blutkovperchen. Im Schwanztheile des
Pankreas liegt cine zweite, etwa hiihnereigrosse,, ziemlich glattwandige
Hohle, welehe 25 Grm. einer grauweissen, mit weissgelben Fetzen ver-
isehten Fliissigkeit enthilt; die 2 Hohlen sclieciven nicht zu comin unieiren.

Die Maasse des herausgenommenen Pankreas, nach entleerter Cyste,
sind folgende: Linge 191 Cm.g vertivaler Durchmesser der Cyste 11 Cm,
des Schwanzes 6 Om.; sagittaler Durchmesser der Cyste 65 Cm., des
Sehwanzes 31 Cm. T

Die mikroskopische Untersuchung des Pankrens ergiebt Bindegewebs-
wucherung an der Oberfliche und im interstiticllen Gewebe der Driise;
ein grosser Theil der Driisensubstanz ist noeh vorhanden; gegen die Cyste
hin ist das Gewebe in Fettmetamorphose begritten.

Anatomisehe Diagnose: Cyste des Pankreas, Peripamcreatitis
et Pancreatitis interstitinlis fibrosa. Compression des Duodenums.

Krankengeschichte 1L
Primires Carcinom des Pankreas mit Tersehiuss des Ductus ¢hiledochus,
Stcwamgsicterns, Ektasie der Gallenbluse. Cholecystotwmiv. Faitus letalis.

Rosine (., Wischerin, 34 Jahre alt, von Ins, Kanton Bern. Die
Mutter der Patientin ist am Magenkrebs goestorben; der Vater und 9 Ge-
" gehwister sind gesund, G Geschwister sind schon in frither Jugend ge-
storben. — Patientin hat 3mal geboren {alle Kinder starben au Ly Ruhbrty;
sie war bisher nie wesentlich krank. Seit Ende October 1586 leidet sie
an Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung und nach dem ‘Kreuz und Riicken
ausstrahlenden Unterleibssehmerzen.  Die Schmerzen waren zeitweise so
heftig, dass sie ihr Sehlafiosigkeit verursachten; im Januar 1957 wurde
sie wegen ,,Rheumatismen® mit Soolbiidern behandelt. Mitte Mirz, laut
sirztlichem Bericht, hartnickige Obstipation mit den Erscheinungen einer
Typblitis leichteren Grades; bald nachher bildete sich ein intensiver
Icterus aus; der Stubl war geformt, aber farblos; der Urin dunkel gelb-
griin.  Mitte April trat unterhalb des rechten Rippenbogens eine der
(Gallenblase entsprechende Auctuirende Geschwulst auf. Am 20. April
Abortus eines 5 Monate alten Fotus. In letater Zeit fortwahiwender epi-
gastrischer Schmerz mit Liufigem Aufstossen, hie und da auch Brechen.
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Nach dem Aufstossen waren Zunge und Zihne stets mit dunkelrothem
Blute belegt, und auch die erbrochemen Massen sollen mehrmals eine
blutige Firbung gezeigt haben.

Beim Spitaleintritt (1. Mai) ist die schr stark abgemagerte und
kachektiseh aussclhiende Frau hochgradig ikterisch; Zabhnfleisch, Zunge und
hintere Rachenwand sind theilweise mit einem Belage von braunréthlichem,
schmutzig aussehiendem Blute iiberzogen. Die Untersuchung der Brust-
organe ergiebt ausser etwas dnmpfen Herztsnen normale Verhiltnisse,
Das ganze Abdomen ist gespannt und im Epigastrium und der rechten
oberen Bauchgegend druckemptindlich; unterhalb des rechten Rippen-
bogens, in der Gegend der Gallenblase, wislbt cine straussencigrosse, bis
1 Cm. unterhalb die Nabelhshe reichende Gesehwulst die Bauchwand
flach empor, die Haut dariiber ist unverindert und leicht verschieblich ;
bei der Palpation findet man den prall - clastischen, hei .ersehlafften
Bauchdecken deutlich tluctuirenden Tumor dem unteren Leberrande fest
aufsitzend; er hat dic Form einer Birne, nimmt vom Leberrande nach
abwirts allmihlich an Breite zu und ist nach unten ziemlich scharf halb-
Kugelformig abgrenzbar; er zeigt eine geringe seitliche Verschiebbar-
keit und ist schon bei missigem Drucke ziemlieh schmerzhaft. Die Leber-
dimpfung reicht bis 2 Querfinger breit unterhalb den Rippenbogen, der
Rand der Leber fiihit sieh glatt an und ist nieht druckempfindlich. In
der rechten unteren Bauchhilfte fiihlt mau in der Ticfe eine vermehrte
Resistenz; bei bimanueller Untersuchung zeigt der das rechte Scheiden-
gewdlbe vordriingende Tumor dentliche Fluctuation (Cystoma ovarii). Der
Urin, welcher seit kurzer Zeit nicht mehr spontan geldst und mit dem
Katheter entnommen wird, ist von dunkelgriiner Farbe und enthilt reich-
lich Gallenfarbstoft. - )

Auf Grund dieser Anamnese und Untersuchung wird die Diagnose
auf Versehluss des Ductns cheledochus, wahrscheinlich dureh einen ein-
gekeilten Gallenstein, gestellt.

5. Mai.  Datientin, welche im Bett bleibt, muss 3 mal tiglich ka-
theterisirt werdens hiiufiges Aufstossen, Zalmfleiseh immer noch blutig.
Gargar. Kalr chlorici. Tewmperatur 36,8,

. Mai. Obstipation, ein Kiysma geht ungefirbt wieder ab; Patientin
sieht sehr sehlecht aus, fiilit sicl fiusserst matt; kein Fieber, Puls t0—1 oy,
ziemlich lkriiftig.

7. Mal.  Ein Essliffel Karlshadersalz bleibt olne Erfolg,

Y. Mai.  Auf Karlsbadersalz 9 diinnfliissige, entfirbte, lehmfarbene
Stiihle von sehr iiblem Geruel,

10. Mai. Der Ieterus ist noch gleiel, der jetzt spomtan geloste
Urin selir dunkel, griinlich; hitufige kleine Blutnngen aus dem Zahn-
Heisch.  Patientin nimmt fast gar michts zu sich, leidet an starkem
Brechreiz und éfterem Brechen. '

15 Mai.  Der Zustand verschlimmert sich von Tag zu Tag: Puls
schwach, grosse Apathie, zunehimende Abmagernng. Nalwrungszutuhr fast
unmiglich, nur mit Mihe kann der Patientin im Tag eine halbe Flasche
Champagner beigebracht werden.

21. Mai. Verfallenes Aussehen, Brechen schleimiger Massen, der
Gallenblasentumor hat sich in keiner Weise verindert,




25. Mai. Patientin zeigt das Bild grisster Schwiche und Apathie;
sie verweigert selbst die Aufnabme von flissiger Nahrung und Cham-
pagner; der Puls ist ziemlich schwach und leicht unterdriickbar, von
normaler Frequenz. Der Icterns ist noch ganz gleich wie beim Eintritt.

Bei der zunehmenden Bedenklichkeit der Symptome, welche fast
alle auf die Gallenstanung zuriickzufithren sind, entschliesst sich Herr
Prof. Socin fiir die Cholecystotomie, welche in 2 Sitzungen ausge-
fiihrt wird, '

26. Mai. I Operation: G Cm, lange Incision, 2 Querfinger rechts
vom Nabel, parallel der Linea alba; nach Durchtrennung von Haut,
Musculatur und Peritoneum werden die Wundrinder des letzteren mit
Seide an die Riinder der Bauchwunde genibt; nun wird durchi den serdsen
Ueberzug der Gallenblase fassende feine Scidennihte ein ovaler Theil
der Gallenblasenwand in die Wunde der Bauchwaund fixirt; aus einem zu
tief gehenden Stichkanal entleert sich etwas zile, gallige Flissigkeit.
Verband mit Jodoformgaze und Sublimatwatte.

Abends Temperatur 37,5, Puls 62, Abdomen nicht aufgetrieben,
nicht druckempfindlich.

27. Mai. Temperatur Morgens: 37,3, Abends 37,5. Der mit gallig
gefirbtem Secret durchfeuchtete Verband wird gewechselt. Etwas Husten,
Lig. ammon. anisat.

25, Mai. II. Operation: Der in die Bauchwunde ¢ingenihte Theil
der Gallenblase wird in einer Linge von 2,5 Cm. auf der Elohlsonde ge-
spalten, es entleert sich fast ein Liter dunkelgriiner Galle; béim Ein-
gehen mit dem Finger kommt man auf keine Coneremente, ddagegen fiihlt
man in der Gegend des Ductus choledochus einen harten Tumor, wel-
cher sich jedoch bei seiner tiefen Lage nicht niher beurtheilen lisst.
Ausspiilung der Blase mit | pro mille Thymollosung, diec Rinder der Wunde
werden durch Seidennilite mit der Husseren Haut vereinizt. Sublimat-
verband.

Patientin erholt sich bald etwas von der Operation. Abends Tem-
peratur 35,0, Puls 96, von mittlerer Stiirke. Patientin klagt iiber Schmer-
zen in der Wundgegend, Morph. ¢,01.

29. Mai. Temperatur Morgens 37,2, Abends 37,6; Puls $5, schwi-
cher als gestern. Zunge trocken, ziemlich viel IHusten oline Auswurf,
zeitweises Trachealrasseln. Liq. ammon, anisat.

30. Mai. Temperatur 37,0, 36,9, Datientin delirirt, hat seit 11 Stun-
den keinen Urin mehr gelassen, nimmt keine Nahrung zu sich. Verband
gallig durchtrinkt, Umgebung der Wunde ekzematds gerithet.

31. Mai. Temperatur 36,5, 36,9. Grosste Schwiche, Tracheal-
ragseln, schwacher Puls (56).

1. Juni. Zunehmender Collaps; Tod im Koma.

Aus dem Sectionsprotokoll (Prof. M. Roth) michte Folgen-
des fiir uns von Interesse sein:

Im Oesophagus kaffeesatzartige Fliissigkeit, ebenso im Kehlkopf und
in der Trachea; Schleimhaut iiberall blass.

In der Bauchhéhle licgt hinter dem Magen und vor der Wirbelsinle
eine faustgrosse, hockerige, schr derbe Geschwulst, die der Lage nach
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dem Pankreas entspricht und den Pvlorus nach vorne verschiebt; der
obere Theil des Duodenums ist mit dieser Geschwulstmasse verwachsen.
Im Magen und Duodenum schwiirzliche Fliissigkeit, die Papille ist blass
und entleert bei Druck blos einige Tropfen grauer Flissigkeit; die Leber
ist vergrgssert, dunkelgriin und enthilt vereinzelte bohnen- bis wallnuss-
grosse kugelige, grauweisse Knoten. Die Gallenblase jst stark erweitert,
nach Entleerung des Inhalts noch 14 Cm. lang; die Sehleimhaut im Fundus
dunkelgriin imbibirt; Duetus evsticus wenig erweitert, ohne Steine; der

Anfangstheil des Ductus choledochus ist fast kieinfingerdick,, withrend
sich die Fortsetzung desselben nach dem Duodenum hin nicht verfolgen
lisst, da sie sich in der derben Geschwulstmasse deg Pankreaskopfes
ganz verliert. Mikroskopischer Befund der Pankreasgeschwulst und der
Knoten in der Leber: Carcinoma scirrhosum.

Anatomische Dingnose: Carcinoma seirrhosum des Pankreas,
des retroperitonealen Gewebes und der Leber. Icterus durch Compres-
sion des Ductus choledochus, Erweiterung der Gallenblase, Cholecysto-
tomie. Doppelseitige hypostatische Pneumonie. - Pachymeningitis hae-
morrhagica int. duplex. Cystoma ovarii sin. Hypertrophie des Uterus.

Im Anschluss an die Mittheilung dicser beiden Krankengeschichten
bezwecke ich, in den folgenden Abschnitten auf einige Punkte in der
Pathologie und Therapie der Paukreaskrankheiten etwas niher ein-
zugehen, auf welche gerade durch diese zwei Beobachtungen unsere
Aufmerksamkeit neuerdings wieder hingelenkt wird, und welche
hauptsichlich vom praktisch klinischen Standpunkte aus dieselbe nach
meiner Ansicht in vollem Maasse verdienen.

Zu diesen besonders bemerkenswerthen Momenten unsercr zwei
Fille rechne ich:

1. das rasche Auftreten eines hei der Section sich als Pankreas-
cyste herausstellenden Tumors,

2. den himorrhagischen Inhalt dieser Oyste,

3. die Compression des Duodenums durch die Cyste, welche die
Symptome eines acuten Ilcus hervorrief und Darmverschlingung vor-
tiuschte;

4. Cholecystotomie, indicirt bei Verschluss des Ductus chole-
dochus durch ein intra vitam nicht diagnosticirbares Pankreascar-
cinom. —

— P

Die Literatur tiber Pankreascysten war bis vor Kurzem cine
recht spirliche, da dieselben eigentlich blos als merkwiirdige und
meist unerwartete Sectionsbefunde zur Beobachtung kamen; erst in
den letzten 10 Jahren haben sic auch fiir den Kliniker schon dadurch

1. Cysten des Pankreas.
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eine viel grossere Bedeutung bekommen, dass sie mit Exfolg in den
Bereich der operativen Thitigkeit hineingezogen wurden.

Die Zabl, der bis jetzt zur Operation gekommenen Cysten be-
trigt 13, sie haben schon mehrfach, besonders durch Semn!) und
Kiister?) eine genaue und ausfithrliche Zusammenstellung gefunden;
der Vollstindigkeit und Uebersichtlichkeit meiner Arbeit wegen, sei
es mir gestattet, sie hier noch einmal kurz tabellarisch zusammen-

-zustellen, wobei ich als fiir unseren Zweck von besonderer Bedeu-

tung bauptsiichlich allfillige Complicationen und dic Beschaffenheit
des Inhaltes ins Auge fasse. Von den nicht zur Operation gekom-
menen Fillen habe ich blos | und 2 hinzugefiigt, withrend die
ibrigen mir bekannten #hnlichen Berichte der fritheren Literatur
wegen der Unvollstiindigkeit der klinischen Bilder fiir uns von ge-
ringerem Werthe sind, So beschreiben Bécourt,”) Duponchel,?)
Galeati®) und Clark®) etwa kindskopfgrosse, im Schwanze des
Pankreas gelegene Cysten, Peabody *) referirt tiber die Ruptur
einer solchen in der Bauchhihle und v. Recklinghausem™) fand
bei einem Diabetiker eine fast kindskopfgrosse Pankreascyste mit
triibem, gelbem Inhalt,

Wir kinnen aus der Tabelle (8. 16 bis 19) Folgendes ablesen:
Unter den 15 Fillen von Pankreascysten befinden sich  Minner und
7 Weiber; das Alter der Patienten ditfferirt zwischen 16 und 16 Jahren.
Die Dauer der Krankheit schwankt innerhalb weiter Grenzen, doch
ist der Verlauf in den citirten Fiillen fast stets ein chronischier; die
Krankbheitserscheinungen und selbst die fithlbare Geschwulst lassen
sich in cinem Dritttheil der Fillle um mehr als 5 Jahre, einmal sogar
um 12 Jalre zurtickverfolgen, und nur eine einzige Krankengeschichte
(Senn) umfasst blos cinen Zeitranm von 5 Wochen. Die beglei-
tenden Symptome sind -in allen Fillen iihnlich, sie bestehen meist
in Druekgefiibl oder Schmerz im Epigastrium, bisweilen cardialgie-

“dhnlich auftretend, Aufstossen, Erbrechen, Unregelmiissigkeiten des

1) The surgical trcatment of cysts of the pancreas. Chicago 1555, und The
surgery of the pancreas. P’hiladelphia 1556, p. 107,

2) Zur Diagnose uud Therapie der Pankreascysten. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1587, Nr. 10. 8. 189,

3) Recherches sur le pancréas. Thise. Strassburg 1830, p. 5.

4) Med. Repor. XXII. p. 162,

5) Comment. ac. Bonon. 1757, T. 2L 6) Lancet 1531.

7) New-York Medical Record. 1892, Vol. 21. p. 358,

$) Auserlesenc pathologisch-anatomische Beobachtungen. Virchow’s Archiv.
1864, Bd. 30, S.360.




- Stuhlganges und meist hochgradiger Abmagerung; daneben wird fast

immer ein gewthnlich kaum druckempfindlicher, prall-elastischer,
fluctuirender, oft Pseudopulsation zeigender Tumor in der oberen
Bauchgegend gefiillt, '

Wichtiger als diese mehr nebensichlichen Deductionen ist fiir
uns die Berticksichtigung des Cysteninbalts und der dabei in Be-
tracht kommenden pathogenetischen Anbaltspunkte. Sowohl Fried-
reich?') als Klebs?) betonen das hiufie Auftreten von Blutungen
in Pankreascysten, und Kiister®) sagt geradezu, dass die Anwesen-
heit einer missigen Menge von Blut in einer (probeweise punktirten)
Cyste der Oberbauchgegend fiir die Pankreaeysten charakteristisch
sel. Scheinbar gar keine Beimischung von Blut haben wir blos in
den Fillen 4, 3, 6 und 5; der Cysteninhalt bestand hier aus seriser,
gelblicher, eiweissreicher Fliissigkeit und darf wohl als theilweise ver-
indertes, theilweise vielleicht auch mit gewihnlichem transsudirtem
Blutserum vermischtes Pankreasseeret angesprochen werden; beim
Falle von Kiister trat angenscheinlich nach Entlastung der Cysten-
wiinde bei abfliessendem Inhalte noch eine (ventse) Blutung ein; in
der Mehrzahl der Fiille (1, 2, 3, 7, t1, 12) handelt es sich um geringe
himorrhagische Verunreinigung der Fliissigkeit, wie wir es ja auch
Litufig bei Ovarialeystomen zu schen gewolnt sind. Bei 9 und 12
wird der Cysteninhalt als braunrothe Fliissigkeit beschrieben und es
ist schwierig, zn entschieiden, in welehem Grade das Blut hier prii-
valirt hat; deshalb wochte ich diese beiden Fille bei einer von
diesem Gesichtspunkte ausgehenden Klassifieation einstweilen ausser
Betracht lassen.  Anders verhiilt er sich mit den 2 von mir ans
Ende der Tabelle gestellten Fiillen; es sind diese nach meiner An-
sicht als »Himatome* zu bezeichuen, weshalb ieh im folgenden
Abschnitt noch einmal darauf zuriickgreifen werde.

2. Hﬁmatdme und apoplektische Cysten des Pankreas.
Als ,Hidmatome“ bezeichnet Friedrecieh?) solche hiimorrha-

gische Cysten, weleche durch Blutungen in schon vorhandene Cysten
entstchen, wiihrend die sogenannten ,apoplektischen Cysten®
durch circumscripte Blutergiisse in das meist durch degenerative oder

neoplasmatische Vorgiinge veriinderte und erweichte Pankreasgewebe

1) v. Ziemssen, Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. Bd. VIII, 2.
2) Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. I, 2.

3) Deutsche med. Wochenschrift. 1557, Nr. 11. 8. 217,

1) a. a. 0, 8. 207.
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empfindlichkeit, seit 3 Monaten empfindlicher
Tumor im Epigastrium.

Vor 12 Jahren wurde eine allmiihlich wach-
sende Geschwulst bemerkt, die vor 52 Jahren
kindskopfgross war. .

Seit 7 Jahr. Schmerzen in der r. Regio iliaca:
seit 5 J. Anschwellung des Abdomens auf der
linken Seite; seit 7 Monaten rascheres Wachs-
thum des Tumors und Abmagerung.

Seit 6 Monaten, angeblich infolge von eini-
gen Stossen gegen den” Leib, Schmerzhaftig-
keit des Epigastriums; seit 2 Wochen derber
kugeliger Tumor fuhlbar, von der Grosse von
zwei Mannsfiiusten.

Vor 11 Wochen trat plotzlich ecin heftiger
Schmerz im Epigastrium auf mit Brechen,
vor 6 Wochen zweiter, ihnlicher Anfall.

Vor 5 Wochen Fall auf die 1. Seite, nach-
her Sehmerzen, Seit 3 Wochen in der linken
Regio hypochondr. glatter, schmerzloser Tu-
mor; Aufstossen, Brechen, Abmagernng.

Vor 11 Jahr. erschien eine Geschwulst ober-
halb d. Nabels, welche ununterbrochen wuchs:;
dabei Kreuzschmerzen und Erbreehen.

Seit eingen Wochen Sechmerzen im Leib;
spiiter Anschwellung des Abdomens in seiner
oberen Hiilfte. :

rend dieser Zeit aber mehrere Geburten. -

Vor 6 Mod. anfallsweise auftretende Magen-
schmerzen; vor 4 Mon. wurde eine Geschwulst
unterhalb des rechten Rippenbogens entdeckt;
bedeutende Gewichtsabnahme.

Secit 3 Jahren zeitweise kolikartige Sehmer-
zen, seit 2 Jahren Geschwulst im Epigastrium,
welche in letzter Zeit sich rasch vergrosserte.
Erbrechen.

Vor 9 Jahren wurde eine kleine ‘Geschwulst
in der Oberbauchgegend bemerkt, die sich
langsam und ohne Beschwerden vergrosserte;

seit 112 Jabren rascheres Wachsthim.

Seit 8 Jahren Dickerwerden des Leibes, wih-|

Seit 13 Jahren Abnahme der Krifte, zeit-| In den letzten 5
weise Darmblutungen; seit 3 Jahren Druck-Monat. Kcterns;

Duct. choledoch.
vollstind. durch
den Tumor com-
primirt.

Icterus.

Indenletzt. 5W.
fortwihr, zunch-
mender Ieterus.
Compression mit
Verschluss  des
Duct. choledloch,
durch die Cyste,

|
i
gestellte - |
i

Orvarial-
cystom.

Ovarial-
cyston.

Echinococeus
der Leber.

Pankrcascyste

(event. Xehi-

nococcus der
Leber).
Ovarial-
cystom.

Echinocoeeus
der Leber.

Ovarial-

cystom.

Pankreaseyste.

Puankreascyste.

Ovarial-
cystom.

Exstirpation der
gestielten Cyste.

Zweizeitige Inei-
sion, Drainage.

!

Punction mit |
Aspiration.

|
Einzeitige Inei-!
sion, Drainage.

Hxstirpation der
Cyste.

Einzeitige Inei-
ston, Drainage.

Einniihen des zur
Hiilfte  cxcidirten
Suckesind. Bauch-
wunde.

Einzeitige Inei-
. f
sion, Tamponade,
Drainage.

Zweizeitige Inci-
sion, Drainage.

Exstirpation der
Cyste.

i post operat

Heilung in

38 Taugen. !

. |
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Hagenbach, Pankreaskrankheiten.
.

“fangstheil  des

Im Kopfe des Pan-| - 300—400 Grm. servs-bln-
kreas unter dem recht.! tige Flissigkeit.

Leberlappen; Durch-:
messer 7,3 : 10,00 Cm.!

- ]
!

Im Schwanz undi 14500 Grm. dickschleimige,
Korper des Pankreas;, graubritunliche Flissigkeit.
Cwf. 74 Cm., Dureli-,
messer 28 Cm. !

In der Niihe des! 10 Liter leicht britunliche
Schwanzes; Gewicht’ Flussigkeit (mikroskopiseh :
der  gefullten Uyste Reste von Epithelzellen und
201y Prund. Pigmentkorperchen).

— 112—2 Lit. durchaus was-
serklare Flussigkeit,

Im Kopf und An-| " Cirea 300 Grm. hellgelbe,
Kir-| schleimige Flussigkeit.
pers.

3—31% Liter zihe, leioht
opalescirende Fliissigkeit.

Schwanz des DPan-

kreas,

H
Schwanz u. Korper,  Cirea 5 Liter gelbbriiun-
d. Pankreas: weit ber| liche, klare Flussigkeit,
mannskopfaross.
— Cirea 2 Liter wasserklare,

neutral reagirende Flussig-
keit.

Im Schwanz des)  Mehrals 21/ Liter braune,
Pankreas. faustgrosse theils  dickflissige Flussig-
Cyste. kit .o

- 21fs Liter fast klare gelb-
liche, in den letzten Partien
dunkelrothe Flussigkeit mit
den Xigenschafien des Pan-
kreasseerets.

Teber 2 Liter trithe briun-
liche Kliissigkeit mit. den
Eigenschaften des Pankreas-

Gut kindskopfgross,

. seerets.
Schwarz (und Kor-] 10 Liter briiunliche Flits-
per) des Punkreas,  |sigkeit.

[
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Gesehlecht Com-
Literaturangabe und Dauer und Verlauf der Krankheit o
) Alter I plicationen
' |
13. Zukowski (Roki- W, l Patientin bemerkte vor 212 Jahren eind —
tansky), Wiener medic.| 36 Jahre. Geschwulst in der Oberbauchgegend, die ste-
Presse. 1851. Nr. 45. tig wuchs.
t4. Thiersch, Berlin. M. Yor etwa 1 Jahr plistzliche Erkrankung mit —
klin. Wochenschr. 1851, 38 Juhre. Uebelkeit und Sehwiiche; nachher Auftreten
Bd. XVIIL Nr. 40. 8. 591. einer fluetuirenden Geschwulst in der Magen-
'eeaend.
15. Gussenbauer, M. Vor 11 Wochen platzliches Uebelbetinden —
v, Langenbeck's Archiv .| 10 Jahre. mit Erbrechen und Magenschmerzen: seit ¢
klin. Chirurgie. 1883. Bd. Wochen sich anfangs raxel vergrossernder Tu-
XXIX. 8.355. ‘mor in der Magengegend; hitutiges Autstossen
und Erbrechen, Abmagerung.
t

zu Stande kommen. Senn!') nennt die ersteren , hacmorrhagic cysts*®
und die letzteren ,Haematoma®“. Wir thun gut, diese beiden Arten
von bluttiihrenden Cysten scharf von einander zu trennen, da nicht
nur das pathologisch- anatomische, sondern auch das klinische Ver-
halten ein verschiedenes ist. Die Himatome gehdren zu den relativ
* hiiufigen Vorkommnissen, wiihrend die apoplektischen Cysten grosse
Seltenheiten sind; ferner handelte es sich in allen denjenigen Fillen,
in welchen der Tumor schon intra vitam konnte nachgewiesen werden,
und in welchen man also an eine Cyste des Pankreas und deren
eventuelle Behandlung denken konnte, um Blutungen in priexisti-
rende Cysten; die apoplektischen Cysten wurden bis jetzt erst post
mortem gefunden, da sie entweder eine intra vitam nachweisbare
Girosse nicht erreichen, oder aber, da ibr Entstehen mit dem Eintritt
des Todes zeitlich zusammenfillt, vielleicht auch denselben verur-
sacht. — Mit den apoplektischen Cysten sind sowohl genctisch als
klinisch nahe verwandt die diffusen Himorrhagien in das
Pankreasgewebe, von welchen Senn betont, dass es der chirurgischen
Behandlung wegen praktisch wichtig sei, sie von den ,haemorrhagic
cysts“ zu unterscheiden. Ich wiirde von meinem Thema zu weit ab-
kommen, wenn ich auch diese Fille noch in den Rahmen meiner
Arbeit aufuehmen wollte; wir finden dabei eine diffuse himorrha-
gische Infiltration des dem Pankreas angehirenden und benachbarten
Gewebes, wobei entziindliche Vorgiinge bisweilen dic Hauptrolle
spielen, bisweilen aber auch ganz fehlen, so dass wir sicherlich auch
hier die bisher meist noch zusammen erwihnten Fille mit der Zeit

1) The sux'géx;y of the pancreas. p. 98.




Intra vitam

gestellte Operations- Ausgang Sitz und Grisse Inhalt der Cyste
Diaenose verfahren der Cyste
anos
| ()varial- Theilweise Exci-' Nach 10 Tag.l‘ Sehwanz des Pan—! 5 Liter braunrothe Flus-
cystom. sion. Restwird in Tod an eiterig. kreas. ! sighkeit, stark albuminhaltig.
die Bauchwunde' Peritonitis. ymit Cholestearin.
geniiht, i '
Abseess der Zweizeitige In-l Mit por;istir.l Sehwanz des Pan-' 3 Liter choeoladenfarbige
Luauchwand.  cision. Fistel zu Prof.kreas, i Flussigkeit, .schwarzes
: CRlenE
Thiersch 3luat-.
zeschickt.
Cyste des Finzeitize Inei-' Heilunz in ¢ — i Mehr als 1900 Grm, grau-

Pankreastoder sion,- Drainage. | sehwarze Flussigheit (mikro-~
der Neben- ! s skop. verinderte rothe und
niere. | ' weisse Blutkorperchen, Dig-
mentklumpen) u. miissig fest-
sitzende schwarzbraune Mas-
sen (wverdautes Blut).

in ganz verschiedene Rubriken auscinanderlesen mtissen. Die Fille
sammt Literaturangabe finden sich bei Senn,') (ein weiterer Fall
von Wagner in der Berl. klin. W. 1581 8. 591).

Gleichsam als Fortsetzung zu obiger Tabelle referire ich hier
noch {iber die mir in der Literatur zugiinglichen himorrhagisehen
Cysten; 3 Fille (Anger, Storek, Parsons) sind bei Senn zu-
sammengestellt, ferner finden sich einige von Boldt*) bei den ,Pan-
kreashiimorrhagien“ aufgefiihrt. |

An die Spitze dieser Zusammenstellung bhitten wir also cigent-
lich aus der Tabelle noch die Fille von Thiersch und Gussen-
bauer hintiber zu nchmen; sie lehnen sich aber durch ihr ganzes
klinisehes Verhalten so eng an die iibrigen Cysten an, dass sic bis-
her nicht davon getrennt wurden. Den beiden cigenen acuten Beginn
konnen wir notiren, olne daraus etwas schliessen zu diirfen, hingegen
ist ibre Sonderstellung begriindet in dem Cysteninhalte, welcher ganz
aus durch Gerinnungs- und Verdauungsvorginge mannigfach ver-
dndertem Blute besteht. Genetisch wohl kaum von diesen zwei
Fillen zn unterscheiden sind die 3 folgenden, blos spielt die Blu-
tung dabei schon deshalb eine weit wichtigere Rolle, weil sic sich
in 2. davon durch das Uebertreten in den Intestinalkanal schon intra
vitam als solche verrieth und zur directen Todesursache wurde;
ein Tumor wurde blos beim ersten Falle nachgewiesen, beim zweiten
wurde er wohl einfach iibersehen, da der Patient wegen vorgeschrit- -
tener Herzinsufficienz mit Ascites u. s. w. in Spitalbehandlung trat.

1) The surgery of the pancreas. p.101.
2) Statist. Uebersicht der Erkrankungen des Pankreas. In.-Diss. Bérlin 1552,
2%
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1. Fall von Parsons!). 60jihrige Frau, welche frither bigweilen
an gastrischen Sehmerzen gelitten hatte, bemerkte vor 6 Monaten eine Ge-
schwulst im Epigastrium, wenig beweglich, von der Grisse einer Orange;
nach einigen Wochen zeigte sich iiber der linken Spina ilei a. s. ein zweiter,
shnlicher Tumor, der mit dem ersten deutlich zusammenhing; plstzlich ent-
leerte sich nach heftigemn Erbrechen viel schwarzes geronnenes Blut aus
dem Magen und den Dirmen; rapider Verfall der Krifte; die Tumoren
waren nun schlaff und fluctuirten nicht mehr; nach cirea 10 Tagen Tod
unter den Symptomen innerer Verblutung. Bei der Section stellt das
Pankreas eine lange rohrige Cyste dar, welche sich 6 lang vom Duode-
num bis zum linken Hypochondrium ausdehnt. Hinter dem Colon descen-
dens erweitert sich dieselbe zu einer faustgrossen Holle, die durchaus mit
einer dunkeli geronnenen Fliissigkeit, wie zersetztes Blut, ausgefiillt ist; in
der Mitte ein frischer Bluterguss. Es wird weder eine Communication mit
dem Colon, noch eine-solehe mit dem Ductus pancreaticus aufgefunden.

2, Fall von Anger?). 72jihriger Mann, erlitt in friiher Jugend auf
der linken Seite einige Rippenbriiche, die aber gut heilten, war sonst stets
gesund. Patient wird mit Athmungsbeschwerden. Bronchitis, Hydrothorax,
Ascites und Oedem der unteren Extremititen in das Spital aufgenommen
und stirbt am 3, Tage an Herzinsufficienz. Bei der Section findet man
im Schwanze des Pankreas eine kindskopfgrosse, dunkles fliissiges Blut und
eine Anzahl kleiner frischer Coagula enthaltende Cyste. Der Autor nimmt
an, dass der hiimorrhagische Inhalt durch Ruptur einiger Gefiisse einer im
Pankreasschwanze localisirten Cyste zu Stande gekommen sei.

3.-Fall von Pepper®). d45jihriger Mann; schon frilher waren
wihrend eines Spitalaufenthaltes (Beinbruch) verschiedene Male geringe
Quantititen Biut mit dem Stublgang abgegangen; spiiter erfolgte bei dem
schon animischen Patienten plotzlich heftiges Blutbrechen, welches sich
nach 2 Wochen wiederholte und den Tod herbeifiihrte. Bel der Sec-
tion waren der stark ausgedehnte Magen und das Duodenum mit ge-
ronnenem Blute angefiillt; in der Nihe der Papille communicirte das
Duodenum durch eine Oeffnung mit einer gut wallnussgrossen Hihle im
Pankreaskopf mit ebenfalls hamorrhagischem Inhalte; auf der die Cyste
auskleidenden Schleimhaut befanden sich zahlreiche 1l:imatinkrystalle. Die
Diagnose auf Pankreaserkrankung war nicht gestellt worden.

Weniger unbestritten betreffs seiner Natur und Genese ist der Fol-
gende Fall 4 aus der ilteren Literatur; wiihrend Friedreich sagt,
dass er vielleicht in dic Kategorie der apoplektischen Cysten gehire,
Senn ihn durch Ruptur eines Gefisses und Blutaustritt in das patho-
logisch veriinderte Pankreasgewebe erklirt, halten ihn Le Dentu .und
Kiister fiir cine Retentionscyste mit hiimorrhagischem Inhalte, was
auch fiir mich bei der vergleichsweisen Betrachtung des ziemlich aus-

1) British medical Journal. No. 23. 1857, June 6. Schmidt’s Jahrbtcher. 1358.
Bd. 97. S.151. )
2) Bulletin de la société anatomique de.Paris. 1563, 2. série. T. X, p. 192.
3) Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften. 1871. Bd. IX. 8. 156,




fiihrlich mitgetheilten Kklinischen Verlaufes am meisten Wahrschein-
lichkeit hat.

1. Fall von A. Storck!). Bei einer 2§ jihrigen, bisher stets
gesunden und kriftigen Frau trat zur Zeit der Menstruation heftiges Er-
brechen, Cessatio mensium und Herzklopfen ein; bedeutende Abnahme
der Krifte; nach einem Monat wurde unterhalb des Magens ein praller,
pulsirender Tumor wahrgenommen, welcher sich unter Druckgefiihl im
Epigastrium vergrosserte. Stuhlgang angehalten (Alvus non prodiit, nisi
enema injiceretur). Nach 3!32 Monaten leidlichen Befindens nahm die
Geschwulst pictzlich rasch an Grosse zu, und unter hochgradiger Ab-
magerung erfolgte der Tod. Sectionsbefund: Omentum, Magen und
Gedirme waren verschoben und zusammengedriickt; das Pankreas bis auf
ein Gewicht von 13 Pfund vergrossert, ,in saccum extensum, qui plenus
erat sanguine partim grumoso, partim adeo coagulato et membranaceo,
ut in lamellos potuerit separari“. Der Verfasser kann sich selbst die
Entstehung dieser Blutcyste nicht hinlinglich erkliren und schliesst mit
der Frage: ,an violento vomitu arteria in medio pancreate rupta, con-
tinto fudxt srm"mnem et sensim pancreatis substantiam in saceum distendit
et tantae molis tumorem produxit?*

Die Fille > und 6 nun méchie ich von den vorhergehenden ge-
trennt wissen; wir haben es hier nicht mit Hamatomen, sondern mit
apoplektischen Cysten zu thun, wobei treilich die Bildung der Blut-
hohle blos als ein secundirer Vorgang bei anderweitiger primirer
Erkrankung des Pankreasparenchyms muss angesehen werden.

5. Fall von Challand und Rabow?). 62jilrige, geisteskranke
Frau; leidet seit einer Anzahl von Jahren an ciner linksseitigen Ovarijal-
- cyste. Eines Morgens, nachdem sie am Abend vorher zur gewéhnlichen
Zeit zu Bette gegangen war, wurde sie in bedeutendem Collaps mit
kalten Extremititen und filiformem (130) Pulse aufgefunden; Schmerzen
im Epigastrium, mehrmals Brechen. Der Zustand blieb sich in der nach-
sten Zeit dhnlich und nach 12 Tagen trat der Tod ein. Bei der Sec-
tion wurde ausser dem Ovarialcystom als einzige Verinderung eine
faustgrosse Hohle im Pankreas, angefiillt mit grossen schwarzen Blat-
kuchen, aufgefunden; ,,das dunkelbraune Pankreasgewebe ist in solchem
Masse erweicht und zerreisslich, dass es nicht moglich ist, den Ausgang
der Blutung aufzufinden. Der Canalis Wirsungianus ist missig dilatirt,
das. der Driise unmittelbar anliegende Gewebe blutig tingirt®. Dieser
Fall ist wohl den acuten hiimorrhagischen Pankreatitiden analég. — Der
plétzlich eingetretene Collaps kann kaum geniigend aus der geringen
inneren Hamorrhagie erklirt werden; vielleicht trat hier der Tod nach
Zenker3) durch Reflexwirkung auf das Herz-infolge von Compression
des Ganglion semilunare und ‘Plexus solaris ein. :

1) Annus medicus secundus. Editio altera. Vindibonae 1762. p. 245.

2) Bulletin de la société médicale de la Suisse romande 1877, p. 345.

3) Tageblatt der 47. Versammlung dentscher Naturforscher uud Aerzte in
Breslan. 1874, 8. 211, ’ »
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6. Fall von Baudach). 41jihriger, an Phthisis pulmonum ge-
storbener Mann. Zu Lebzeiten war ausser einer geringen Druckempfind-
lichkeit des Epigastriums kein Symptom vorhanden gewesen, das auf eine
Pankreaserkrankung hitte denten kionnen. Bei der Section fand man
in der Mitte des Pankreas eine gut orangengrosse, kugelige Cyste mit
rothlich-braunem, triibem Inhalte und einigen compacteren blutigrothen
Klumpen und Fibringerinnseln; in der Umgebung der Cyste waren noch
Reste der primiren, adenomatisen Neubildung mit Gefisswucherung und
secundirer myxomatoser Entartung vorhanden; dieses Neoplasma wurde
,durch “wiederholte Blutungen in einen cystdsen Hohlraum verwandelt®.

Die Symptome der himorrhagischen Pankreaseysten haben
nach keiner Richtung hin etwas Typisches; bei Fall 1 ist der an-
fangliche Verlauf ganz der gleiche wie bei den gewdbnlichen Cysten,
bis er durch das Auftreten von Blutbrechen plotzlich eine raseh zum
Tode fithrende Wendung nimmt; der Fall von Stdrck zeigt grosse
Aehnlichkeit mit dem friither erwihnten von Gussenbauer; bei
Fall 3 waren blutige Beimischung zum Stublgang und Blutbrechen
die einzigen Krankheitserscheinungen, wihrend wir bei den Fiillen 2
und 6 von solchen idberhaupt nicht reden konpen, da es sich um
mehr zufillige Sectionsbefunde handelt; bei Fall 5 konnte der acut
-eingetretene Collaps unmoglich die Aufmerksamkeit auf das Pan-
kreas lenken.

Eine richtige Diagnose wurde in keinem dieser I'ille gestellt,
darf aber trotz der Seltenheit der Erkrankung fiir die Zukunft nicht
als unmoglich bezeichnet werden, besonders fiir jenc Fiille, wo neben
Blutabgang per os oder per anum eine vielleicht noch ihr Volumen
verindernde, fluctuirende Geschwulst oberhalb des Nabels nachzu-
weisen ist, oder wo die Blutang in eine schon existirende und diagno-
sticirte Cyste stattfindet. Wird ein Himatom intra vitam flir eine
gewdhnliche Pankreascyste gehalten, so hat das vom praktischen
Standpunkte der Therapie aus keine weiteren Folgen.

Die Prognose der Hiamatome ist, wenn sie sich selbst iiber-
lassen bleiben, eine schlimme; entweder geht der Kranke, wie in
unseren Fillen 1 und 3, direct. am Blutverluste zu Grunde, oder der
fortwahrend wachsende Tumor gefihrdet schiiesslich durch seine
Grisse das Leben, wie in Fall 4; dass auch Compression benach-
barter Organe letal werden kann, beweist unsere Krankengeschichte .

Die Therapie wird diesen Affectionen gegeniiber auch in Zu-
kunft noch eine eng eingeschriinkte bleiben, muss hingegen bei einer
richtigen Auswahl der Fille aus ibrer passiven Rolle heraustreten;

1) Ueber Angioma myxomatosum des Pankreas. Inaug.-Diss. Freiburg 1835,




die mit Gliick ausgefiihrten Operationen von Thiersch und Gussen-
bauer beweisen uns, dass die Himatome so gut wie die anderen
Pankreascysten durch Incision mit Drainage oder Tamponade heilbar
sind, und ich glaube, dass wir vom heutigen Standpunkte der Chi-
rurgie aus auch die Fille von Parsons und Stdrck als operabel
bezeichnen diirften. — Den apoplektischen Cysten, z. B. Fall 5, wiirden
wir allerdings selbst bei allfillig gestellter Diagnose mit unserem
operativen Kounen vollstindig hiilflos gegeniiberstchen.
Reihen wir dieser kurzen Zusammenstellung nun noch unseren
cigenen Fall (hrankenveschlchte I) an; es handelt sich’ dabei sehr
ahr~chem11ch um ein Himatom jm Sinne Friedreich'’s, um eine
Blutung in eine Retentionscyste; dafiir sprechen dic Grosse der Cyste,
die scharfe Begrenzung des Blutergusses, die Communication der
Hohle mit dem Duetus Wirsungianus und die Anwesenbeit ciner
sweiten kleineren Cyste in der Cauda des Pankreas; wir miissen
annehmen, dass dic anfangs kleine, im Kopt gelegene Cyste durch
wiederholte (woll in ziemlich kurzen Zwischenriiumen aufgetretene)
Blutungen schliesslich zu einer durch die Bauchdecken hindurch
wahrnehmbaren Geschwulst ausgedehnt wurde; eine genaue Einsicht
in diesc Verhiltnissc erhalten wir erst durch die mikroskopische
Untersuchung der Cystenwiinde, welche sich Herr Prof. Roth vor-
behalten hat. Eine Ursache der eingetretenen Blutungen kinpen wir
nicht angeben, hingegen wird wobl das Entstehen der Cyste mit den
chroniseh entziindlichen Vorgingen im Pankreasgewebe zusammen-
hiingen.h)

3. Die Compressionsstenose des Darms bei Pankreaskrankheiten.

Diese gliicklicherweise seltene Complication verdient in unserem
Falle schon deshalb besondere Aufmerksamkeit, da sie bei der an
und {tiir sich das Leben noch nicht gefiihrdenden Affection als eigent-
liche Todesursache muss angesehen werden; wegen hartniickigen
Erbrechens und andauernder Stuhlverhaltung wmde die Kranke anf
die medicinische Klinik geschickt, und wihrend ihres Spitalaufent-
haltes steigerten sich diese Symptome trotz sofort eingeleiteter ener-
gischer Therapie zu denen eines hichst bedenklichen acuten Ileus,
so dass allein in chirurgischer Hiilfe noch Aussicht auf Rettung lag;
der sichtbare und palpable, binnen kiirzester Zeit aufgetretene Tumor
wurde auf eine Darmverschlingung oder Axendrehung zuruckgetuhrt
und liess beim Fehlen anderweitiger Anhaltspunkte nicht an eine

1) Vgl. Klob, Oesterr. Zeitschrift fiar prakt. Heilkunde. 1860. Bd. VI. S. 528,
»




Geschwulst der Bauchspeicheldriise denken. Die sofort ausgefiihrte

. Laparotomie gab fir die Symptome des Ileus noch keine befriedi-

gende Aufklirung, der dabei durchtrennte Netszstrang war nicht die
wirkliche Ursache der Darmverschliessung und erst bei der Autopsie
stellte sich heraus, dass eine Cyste im Kopftheile des Pankreas das
Duodenum abgeplattet und comprimirt hatte. Hier sass also die ana-
tomische ‘Ursache des Ileus. .
Gerhardi') macht bei Gelegenheit der Mittheilung eines ana-
logen Falles aus der Klinik zu Ziirich auf die Wichtigkeiit dieser
gefahrlichen Complication aufmerksam, er betont, dass diese aller-
dings seltene Ursache des Ileus bisher zu wenig beriicksichtigt wurde
und schliesst an eine Zusammenstellung von 3 Fillen aus der Lite-
ratur (Holscher, Nathan, Kerckring) einige Bemerkungen tiber
Symptomatologie, Diagnose und Therapie solcher Zustinde an.
Wenn nun auch eine absolute Permeabilititsstorung durch Pan-
kreastumoren mit acuten Ileussymptomen zu den grossen Raritiiten -
gehort, so findet sich doch in der Literatur eine etwas auselinlichere
Serie von Fillen, bei welchen die bei der Section gefundene Druck-
stenose des Darms auch wiihrend des Lebens melr oder weniger
ausgesprochene und auftallende Symptome gemacht hatte. Ich glaube,
die 12 folgenden Fille hierher rechnen zu dtirfen. ,
1. Fall von Kerckring?2). {0 jihriger Mann; nach sechstigiger
andauernder Stublverstopfung und dreitigigem Kothbrechen erfolgte der
Tod an lleus. Pankreas um das 3- bis 4fache vergrossert, verhiirtet;
das durch das Pankreas zusammengedriickte Ileum war zunichst in Ent-

ziindung, dann in Ulceration iibergegangen und hatte so dem Koth den
Durchgang unmoglich gemacht.

Ieh weiss nicht, ob wir mit Gerlrardi diesen Fall mit Recht
hierher stellen; wir erfahren nicht genau, ob das Carcinom auf das
Pankreas beschrinkt war, oder ob es durch Uebergreifen auf die
Darmwandungen die Verengerung hervorbrachte. Ich habe im Fol-
genden blos Fille beriicksichtigt, bei denen, nach meiner Ansicht,

"aus den Angaben des Autors die reine Druckwirkung mehr oder. we-

niger unzweidentig hervorgeht.

2. Fall von A. de Haén?®. Bei einem nach langen Magenbe-
schwerden mit hiufigem Brechen Verstorbenen reichte der dilatirte Magen
bis zum Nabel; das verhirtete und vergrisserte Pankreas hatte den nach
hinten gebogenen Zwdglifingerdarm comprimirt, so dass das gegen die

1) Pankreaskrankheiten und Ileus. Virchow’s Archiv. 18%6. Bd. 106. S. 303.
2) Spicilegium anatomicum. Obs. 42, bei Gerhardi a. a. 0. S. 325,
3) Rationes medendi. 1763. pars VI, p. 19—23.
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Riickenwirbel gedriickte Duodenum (contra vertebras dorsi compressum)
den vom Magen weitergetriebenen Speisesaft verzogerte, ja sogar aufhielt,

3. Fall von Mondiére!). Observ. I. Junger Mann ; heftiges Er-
brechen sofort nach der Nahrungsaufnahme; Tod an intercurrenter Phthisis
pulmon. Section: Seirrhus des auf das Doppelte vergrésserten Pan-
kreaskopfes, welcher das Duodenum umfasste und so stark comprimirte,
dass seine Oeffnung kaum das Ende einer gewohnlichen Sonde durch-
liess.. Uebrigen Organe nicht alterirt.

1. Fall von Mondi¢re. Observ. Il 37 jihriger Maun; hart-
nickiges Erbrechen nach jeder Mahlzeit, gewshnlich Constipation, welche
nur auf Abfiihrmittel wich; im Epigastrium nachweisbarer Tumor. See-
tion: Pankreas skirrhds, um das 3fache vergrissert; das rechte Ende,
welehes stark auf das Duodenum und den Magen driickte, hatte die Py-
lorusdtinung beinahe obliterirt. Der Tod war offenbar an mangelhafter
Nabrungsaufnahme - erfolgt.

5. Fall von Holscher?). Jsjihriger Mann, leidet schon seit
6-—S Monaten hiufig an Druckgefiihl in der Nabelgegend und retardir-
tem Stuhl; 4 Tage vor dem Tode plitzliche Verschlimmerung des Zu-
standes, hartniickige Obstipation, bestandiger Tenesmus, hiufiges Erbre-
chen, quilendes Angstgefiihl; das Erbrochene ist eine klare, wisserige,
fast farblose Fliissigkeit; in der Nabelgegend vermehrte Spannung des
Abdomens; Puls 130, klein; Tod an ,lleus“. Seection: Das Pankreas
war durch enorme Hypertrophie bis fast zu der Grosse eines viermonat-
lichen Fotuskopfes ansgedelint und hatte das Duodenum auf eine Strecke
von fast 3" so eingeschlossen, dass dieses eine Verengerung erlitten hatte,
dureh welche kein Ginsekiel durchging; vor dieser Verengerung war
das Duodenum bis zum Pylorus bauchig ausgedehnt, eine Art von Neben-
magen bildend. Klebs®) fasst den Fall als Carcinom auf.

6. Fall von Teissierd). 33jilriger Mann; hatte schon friiler
6 Wochen lang an hartniickiger Verstopfung und Sehmerzhaftigkeit des
Unterleibs gelitten; im Epigastrium wurde eine lLarte, glatte , pulsato-
rische Bewegungen zeigende Geschwulst nachgewiesen; nach 9 Tagen
plotzlielh collapsartiger Zustand und 36 Stunden spiter Exitus. Section:
Magen bis unter den Nabel ausgedelint," viel Flissigkeit enthaltend; an
der Stelle des Pankrcas eine krebsartige Geschwulst, vollstindig von der
Aorta abdom. durchbohrt, deren Kaliber sie verengte; ferner verschloss

1) Recherches pour servir a I'histoire pathologique du pancréas. Archives
générales de Paris. 1836. 2. série. Vol. X1L p. 134.

2) lleus infolge von Iypertrophie des Pankreas und dadurch erzeugte Stric-
tura. duodeni. Hannoversche Annalen fiir die gesammte Heilkunde, 1540, Bd, V.
5. 350. Schmidt's Jahrbicher. 1842, Suppl. IIT. 8. 168. Senn (The surgery of pan-
creas. p.112) fithrte diesen Fall unter der unrichtigen Literaturangabe ,Storck,
Annus medicus 1836% an; diese Angabé bezicht sich auf das bei Senn S. 99 eben-
falls citirte Himatom von Storck.

3) Handbuch der pathologischen Anatomie. , .

4) Krebs des Pankreas. Jourpal de Lyoun. 11. Nov. 1547. Schmidt’s Jahi-
bicher. Bd. 64. 8. 36. :
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wahrscheinlich die Geschwulst das Duodenum ginzlich, wodurch den im
Magen befindlichen Fliissigkeiten der Austritt abgeschnitten und die all-
gemeine Ernibrung unterbrochen wurde.

7. Fall von J. Tanner!). 51jihriger Mann; Digestionsbeschwer-
den seit 25 Jahren; seit 7 Tagen Pulsschwiche, kiihle Haut, sofortiges
Erbrechen alles Genossenen, Tod im Koma. Section: Hydatide des
Gehirns; der Magen ist um das Doppelte erweitert, Pylorus normal;
Duodenum in der Ausdehnung eines Zolles mit dem sehr vergrdsserten
(342" Durchmesser) Kopfe des Pankreas verwachsen; sein Lumen an
der verwachsenen Stelle bis auf die Weite eines Giinsekieles verengt.

S. Fall von Salomon?). 46jihriger Mann; nach Liufigem Er-
brechen kaffeesatzartiger Massen und fiinftigiger absoluter Stublverstopfung
war der Tod erfolgt. ,,Da, wo der Kopf des Pankreas an das Duodenum
stosst, besteht ein hockeriger Tumor, welcher das Duodenum verschiebt
und dadurch eine Compression des Ductus choledochus bewirkt; im Duo-
denum hat das hineingewucherte Carcinom eine thalergrosse Uleceration
hervorgerufen. Dureh das Carcinom ist " eine sehr starke Verengerung
des Duodenums in der Mitte seines horizontalen Anfangstheiles bedingt,
so stark, dass man kaum den kleinen Finger durchzwingen kannj; der
Kopf des Pankreas ist mit Carcinomknoten durchsetzt.*  Der Verfasser
fiigt bei, dass die Erweiterung des Magens ausschliesslich von dem Car-
cinom des Pankreaskopfes als mechanische Storung der Duodenumver-
engerung ausgegangen sei.

9. Fall von Nathan?). 25jshriger Mann; seit 11 Tagen katarrha-
lische Symptome und grosse Schwiiche; spiter Reizbarkeit des Magens,
Uebelkeit, Stublverstopfung. Zunge bei der Spitalaufnahme dick belegt,
Puls klein und schwach, Constipation, ununterbrochenes Aufstossen, tym-
panitische Auftreibung im Epigastrium, aber: nirgends Schmerzen oder
Empfindlichkeit. Nach wenigen Stunden begann das Erbrechen grosser
Quantititen diinner, briunlicher Massen; auf Wasserinjectionen erfolgten
einige Stuhlentleerungen; das Brechen dauerte aber fortwihrend an und
unter zunehmender Erschipfung crfolgte der Tod nach 4 Tagen. Sec-
tion: Magen stark dilatirt, Pankreas bedeutend vergrissert, Kopf ver-
hirtet (chronische interstitielle Pankreatitis, Friedreich). Das Duo-
denum war in der unteren Halfte der Pars descendens durch den Druck
des Pankreas ginzlich verschlossen, Winde verdickt, Schleimhant ge -
gehwollen und hochgradig injicirt. Gallenblase ausgedchnt.

1) Biumenkohlférmige Excrescenz am After, Scirrhus des Paunkreas mit Ver-
engerung des Duodenums; Hydatide des Gehirns. Prov. med. Journ. 1542, Schmidt's
Jahrbiicher, 1543, Bd. 40. 8. 45. :

9) Carcinom des Pankreas mit Metastasen in Leber und Lunge, danebem
Echinococeus der Leber und der Lunge; Icterus und Magendilatation, darch das
primére Carcinom verursacht. Tod durch Darmblutung. Charité-Annalen. IV. Jahr-
gang. 1877, S. 144

1) Total obstruction of intestine from disease of the pancreas. Medical
Times and Gazette. 1870. Vol. II. p. 23S.
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i0. Fall von Rosenbach!). 57jahrige Frau. Vor S Wochen
heftige Leibschmerzen mit Stuhlverhaltung, voriibergehende Besserung;
seit 2 Tagen kein Stuhlgang mehr, hiufiges Aufstossen und Erbrechen
griiner Massen, aufgetriebener Leib; in der linken Bauchhilfte ein fast
kindskopfgrosser, fluctuirender Tumor. Laparotomie, wobei der sich als
Abscess herausstellende Tumor er6ffnet und drainirt wird, ohne dass man
den Sitz der Einklemmung findet; 6 Stunden nachher Tod im Collaps.
Die Gesehwulst war ein abgekapselter, mit Nekrose des Pankreas einher-
gehender, parapankreatischer Abscess: die Kothstauung war durch den
Druck des Tumors auf den obersten Theil des Diinndarms, welcher ent-
ziindlich mit ihm verlsthet war, hervorgerufen.

11. Fall von Gerhardi?. Ein 36jihriger Arbeiter, starker Po-
tator, erkrankt plotelich mit heftigem Schmerz in der mittleren Bauch-
gegend, hartnickiger Stullverstopfung und galligem Erbrechen; leichter
Ieterus; oberhalb des Nabels dringt sich durch cine Kkleine Bruchpforte
der Linea alba ein kleiner druckempfindlicher Tumor vor (bei der Sec-
tion als subserises Lipom erkannt); Abdomen sonst nicht druckempfind-
lich, keine Resistenz fithlbar; trotz haufiger Spiilklystiere erfolgt kein
Stuhlgang, Fortdauer des Erbrechens, Zunahme des Ieterus, bedenkliche
Collapserscheinungen; keine Indicanvermehrung im Urin. Die Walr-
scheinlichkeitsdiagnose lautet anf Incarceration des Colon. Laparotomie
am 6. Krankheitstage (Prof. Krdnlein); es wird zwar in der linken
Lendengegend ecine sonderbare Resistenz gefiihlt, ohne dass aber eine
genaue Einsicht moglich ist, und olme dass die Stelle der Darmverenge-
rung aufgefunden wird. Unter zunehmendem Collaps erfolgt der Tod
nach 3 Tagen. Section: Das Pankreas bildet eine umfangreiche,
derbe, 20 Cm. lange, 7 Cm. breite hickerige Masse mit himorrhagischen
Belegen (nekrotisirende und himorrhagische Pancreatitis); am Kopfende
des Pankreas crscheint das Duodenum in seinem absteigenden Schenkel
beengt, der dariiber liegende Theil dilatirt.

12. Eigener I'all (Krankengeschichte I).

Unter diesen 12 Fillen von primiren mit Darmverengerungen
complicirten Pankreaskrankheiten haben wir es in den & ersten mit
Carcinom zu thun, welches sich stets in der Form eines faserrcichen,
derben Seirrhus prisentirte; in Fall 9 handelte cs sich um einen
chronischen und in Fall 11 um einen mehr acuten entziindlichen
Process, wihrend im Fall 10 der comprimirende Tumor ein parapan-
kreatischer Abscess war; unser eigener Fall ist der einzige einer mit
Darmverengerung complicirten Pankreascyste.

Iech habe bei der Durchsicht der Literatur tiber Pankréascysten
pur in zwei Fillen iiber die gegenseitigen topographischen Bezie-

1) Laparotomie wegen Kothstauung, veranlasst durch einen grossen, vom
Pankreas ausgehenden Abscess. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie. XI. Congress. 1552, 8. 135. :

2) a. a. O. 8.310.
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hungen der Cyste und des Intestinalkanales etwas Positives gefunden,
ohne dass aber dabei von einer Verengerung des Darmlumens die
-Rede ist; bei dem Falle von Dixon (Tabelle Nr. 5) heisst es vom
Magen, dass sein Pylornsende nach vorn gedringt und der Seite der
Pankreascyste adhdrent war (pushed forward and attached to the
side oft the pancreatic cyst), und in dem Sectionsberichte von Stirck
(s. oben S. 21) erhalten wir den etwas ungenauen Bescheid: ,Omen-
tum, ventriculus, intestina erant e suis locis emota et compressa H
der Stuhlgang war laut Anammnese retardirt.

Zur Erklirung dieser auffallenden Priivalenz der Krebse als Com-
pression des Darmkanals bewirkende Ursachen miissen wir folgende
Punkte berticksichtigen. Die primiiren Carcinome gehiren zu den re-

“lativ hiufigen Erkrankungen des Pankreas, sind aut jeden Fall weit
hiufiger als die Cysten von pur einigermaassen betriichtlicher Grisse;
ferner localisirt sich das Carcinom vorzugsweise im Kopttheile des
"Pankreas, wihrend bei den 22 Fillen von cystischen Tumoren (die
15 Fille der Tabelle mit Hinzunahme der aut Seite 20—22 ange-
filhrten Hamatome und der eigenen Krankengeschichte) die Cyste
f0mal in den Schwanztheil des Pankreas localisirt wird und blos
4mal in den dem Duodenum anliegenden Kopftheil; bei | Fall nahm
die Cyste -die Mitte der Driise ein und in 7 Fillen ist iiber diesen
Punkt nichts angegeben; endlich finden bei den krebsigen Geschwiil-

" sten schon ziemlich friihzeitig mit den Nachbarorganen, worunter

auch mit dem Duodenum, zahlreiche Verwachsungen statt, wihrend
bei den Cysten gerade die freie Verschiebbarkeit von Magen und

Darm iiber dem Tumor der gewohnliche Befund ist. Ein idbnliches

Verhiltniss konnen wir bei einem anderen durch Compression be-

wirkten Symptom beobachten, beim Icterns. Nach da Costal) war
bei 37 Fillen ven Pankreaskrebs 24mal Gelbsucht vorhanden, und
nach Boldt?) findet sich in mehr als einem Dritttheil der Fille von

Carcinom dieser Driise der Ductus choledochus verschlossen; dagegen

ist bei unseren 22 Pankreascysten und Himatomen blos 3 mal Icterus
erwihnt (Nr. 1, 2 and 5 der Tabelle), wobei 2mal die Cyste im Kopfe -

" des Pankreas sass; ferner theilt Wyss®) einen Fall mit, wo Com-

pression des Ductus choledochus mit 32 Monate dauerndem Icterus
durch ein, zahlreiche ha.selnussvrosse Cysten enthaltendes Pankreas
bewirkt Wulde Wir konnen frelhch trotzdem, dass hihere Grade
von Compressmnsstenosen bei Cysten so selten smd auch hier manche

1) Cancer of pancreas. North Americ. med. chir. Review. Sept. 1835. p. 883.

Schmidt’s Jahrbiicher. 1860. Bd. 107. 8.37,
2) a. a. O, 3) Virchow's Archiv. 1806. Bd. 36, 8, 454.




Symptome auf intra vitam stattfindende Druckwirkungen zuriick-
fibren, wobei aber die hervorgerufenen Stirungen mehr auf reflecto-
rischem als auf rein mechanischem Wege zu Stande kommen; so
berubt nach Senn') das hiufige Brechen nach den Mahlzeiten bei
grossen Cysten auf einem durch den Tumor auf die Magenwand aus-
geiibten Druck; ebenso wird der in 3 von unseren Fillen erwihnte
beftize epigastrische Schmerz, die sogenannte ,Neuralgia coeliaca®,
auf eine Compression des Plexus solaris zuriickgefiihrt.

Bei unserem Fall trug zum Zustandekommen eines vollstindigen
Duodenalverschlusses durch die Cyste das Zusammenwirken von drei
begiinstigenden Momenten bei: der Sitz des Tumors im Kopfe der
Driise, das rasche Wachsthum desselben und die daneben bestehende,
zu Verwachsungen fiihrende chronisehe Peripancreatitis.

Dass solche Complicationen auch auf dic Prognose der Pan-
kreaskrankheiten von grossem Einflusse sind, versteht sich eigentlich
von selbst und geht auch wieder aus unseren beiden Krankenge-
schichten hervor, in welchen das chiturgische hmwlelfen cinzig und
allein dureh die Drucksymptome bedingt wurde. Friedreich?)
sagt, dass hohere Grade allgemeiner Abmagerung bei Pankreaser-
krankungen vorzugsweise dann vorzukommen scheinen, wenn ugleich
eine die Function der Leber oder der Gallenblase beschriinkende
Complication vorlicge, oder weunn durch die Erkrankung des Pankreas
ein Folgezustand wic Compressionsstenose des Pylorus oder Duode-
nums zur Entwicklung gelangte.

 Bei meinen 12 zusammengesteliten Fiillen ist 9 mal der letale
Ausgang als Folge der Darmverengerung anzusehen; bei Fall 3
wurde der Krankheitsverlanf durch eine todtliche Lun"enphthms
unterbrochen, und bei Fall § trat Verblutung aus ciner ulcerirten
Stelle des Duodenums ein; bei Fall 7 ist der condplicirten Krank-
heitsverhiltnisse wegen die eigentliche Todesursache schwer zu be-
urtheilen. :
Die Verengelung betrifft in 10 Fillen das Duodepum und in
1 Fall (10) den obersten Theil des Jejunum; bei Fall 1 sind die
Angaben ungenau; diese fast ausnabmslose Localisation der Com-
pression am Zwolffingerdarm erklirt sich zur Geniige aus den
topographisch - anatomischen Lagerungsverhiltnissen dieser Organe.
Druckverengerungen an anderen Stellen gehoren deshalb nicht zun
den Unmbglichkeiten, wie ein von Gerhardi?) kurz erwihnter Fall

1) The surgical treatment of cysts of the pancreas. p.51.
2) a. a. O. 8.214. 3) a. a. 0. 8,338,
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von Rahn beweist, wo das Pankreas durch Druck eine Obstruction
~ des Colon transversum in der Nihe der Leber hervorgebracht hatte.

Die Diagnose und Therapie solcher Zustinde stehen leider
beide noch auf #usserst schwachen Fiissen, so dass wir weit entfernt
davon sind, auch pur einigermaassen sichere Anhaltspunkte geben zu
kionnen. Eine zutreffende Diagnose wurde bei allen mir bekannten
Fillen kein einziges Mal gestellt; ein Tumor war in den Fallen 4,
6, 10 und 12 nachweisbar, ohne dass aber dabei an eine Affection
des Pankreas gedacht wurde; wir werden uns iiber diese Thatsacke
kaum wundern, wenn wir uns vergegenwirtigen, auf einem wie un-
sicheren Boden die Diagnostik der Pankreaskrankheiten iiberhaupt
zur Zeit noch basirt.

Selbst wenn es -uns in diesen Fillen gelingt, durch eine genaue
Analyse der Ileussymptome — z B. aus dem unmittelbar auf die
Nahrungsaufoahme erfolgenden Erbrechen, der Abwesenheit von ficu-
lenten Beimischungen, der prompten Beseitigung der Brechneigung
durch Magenausspiitungen, dei unbedeutenden oder gavz tehlenden
Auftreibung des Abdomens — mit ziemlicher Sicherheit die Verenge-
rung in dic obersten Partien des Darmtractus zu localisiren, wenn wir
ferner neben diesen Symptomen bei unserer Untersuchung vielleicht

noch eine Geschwulst im Epigastrinm entdecken, so sind wir trotz-
dem noch nicht berechtigt, auf eine durch Pankreaserkrankwng ver-
ursachte Darmstenose zu schliessen; wir werden in diesen Fillen
eher-an ein Carcinom des Pylorus oder, bei Verschluss des Ductus
choledochus mit Icterus, an ein solches des Duodenums denlksen. Es
wird Aufgabe der Zukunft sein, fiir die Differentialdiagnose dieser
Affectionen neue, brauchbare Gesichtspunkte zu gewinnen.

Nicht viel besser sind wir, naeh der uns vorliegenden Casuistik
zu schliessen, mit der Therapic bestellt; die zahlreichen gewdhmnlichen
bei Ileus indicirten Maassregeln und Verordnungen tibergehe ich hier
ganz, sie worden in diesen Fillen selten einen dauernden Erfolg
haben; ich mochte nur von der allerdings noch in ibren ersten An-
fingen befindlichen chirurgischen Behandlung kurz sprechen.

Bis jetzt wurde die Laparotomie in 3 Fillen ausgefiibnt, jedes-
mal mit ungliicklichem Ausgang; ja, nicht ein einziges Mal wurde
withrend der Operation der Sitz der vermutheten Darmstenose auf-
gefunden. Bei Rosenbach wurde allerdings durch die Entleerung
des Abscesses der comprimirende Tumor wesentlich verkleinert, der
Zustand des Patienten war aber offenbar schon vor der Operation so
schlecht, dass die letztere nicht mehr ertragen wurde; beim Falle
von Gerhardi wire an eine Entfernung des entziindlich vergriosserten
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Pankreas gar nicht zu denken gewesen; bei unserem eigenen Falle
ist es nicht unmiglich, dass eine weite Incision des Himatoms und
Entleerung des Inbalts mit eventueller Tamponade oder Drainage
die Druckwirkung beseitigt hiitte, aber gerade diese Beobachtung
zeigt uns, wie schwierig es ist, sich am Lebenden zu orientiren, so-
gar in denjenigen Fillen, welche einer operativen Heilung noch am
chesten zugiinglich wiren. Weitaus am h#nfigsten ist nun aber der
comprimirende Tumor ein Careinom; hier kann natiirlich — wenig-
stens einstweilen — vou einer Exstirpation keine Rede sein, aber
ich glaube doch, dass wir im Stande sind, durch Beseitigung der
einen nahen Tod bedingenden Folgen der Darmstenose das Leben
der Kranken zu verlingern. Fiir solche Fiille niwehte ich die Vor-
nahme der Gastroesterostomic empfeblen, wenn ich bedenke, einen
wie schinen Erfolg bei einer dem Tode nahen Patientin mit inopera-
blem Pyloruscarcinom Prof. Socin!) durch diese Operation zu ver-
zeichnen hatte; bei der enormen Schwierigkeit der Diagnose wird der
Operationsplan sich wobl selten im Voraus entwerfen lassen, sondern
die Verhiltnisse werden meist erst nach — vielleicht blos auf Grund
der Diagnose ,Ileus”, vielleicht wegen cines vermutheten Magencar-
cinoms vorgenommener — Eritffnung der Bauchlihle mehr oder we-
niger klar werden.

4. Die operative Behandlung des durch Pankreastumoren bedingten
Verschlusses des Ductus choledochus.

Ich habe schon auf Seite 133 hervorgehoben, dass die Compres-
sion des Duectus choledochus cine gewdhnliche und Liufige Compli-
cation des Krebses der Bauehspeicheldriise ist, Niiheres dariiber findet
sich bei Wyss?) und Janicke?); der Erstere hat auch die topo-
graphischen Verbiltnisse genauer untersucht und constatirt, dass der
gemeinsame Gallengang in Y3 der Fille durch den Pankreaskopf
hindurch ging und in 24 der Fille dancben vorbei. Auch eine con-
secutive Ektasie der Gallenblase ist in den betretfenden Sections-
berichten sehr oft verzeichnet, und in nicht wenigen Fillen wurde
der Gallenblasentumor schon intra vitam durch die Bauchdecken hin-

1) Zur Magenchirurgie. Correspondenzblatt fir schweiz. Aerzte. 1584, Jahr-
gang XIV.

2) Zur Aetiologic des Stauungsicterus. Virchow’s Arch. Bd. 36. 1866. S, 155,

3) Zur Casuistik des Icterus infolge von Carcinom des Pankrcas. Verhand-
lungen der physikalisch-medicinischen Geselischaft in Wirzburg. 1877. Neue Folge.
Bd. X. 8. 125.




" durch gefithlt, ohne dass ich einen einzigen Fall gefﬂndén hitte, bei

welchem die Ursache dieser Gallenstauung schon auf Grund der kli-
pischen Untersuchung .richtig erkannt wurde, sondern da das Pan-
kreascarcinom ausserdem hiufig von anfallsweise auftreténden, im
Epigastrium localisirten Schmerzen begleitet ist, so lautete die Dia-
gnose, wenn tiberhaupt etwas dartiber -notirt ist, meist auf Cholelithi-
agis: Es lisst sich das leicht begreifen, wenn wir darauf Ricksicht
nebmen, dass nach da Costa bei 37 Fillen von Pankreascarcinom
13 mal und nach Bigsby -bei 15 Fillen nur 4 mal die Geschwulst

“durchzufithlen war. Auch in dem Falle der hiesigen chirurgischen

Klinik (Krankengeschichte II) war neben der bedeutend vergrisserten,
prall gespannten, bis unterhalb des Nabels reichenden Gallenblase in
abdomine keine weitere Resistenz. nachweisbar, und wenn sich spiter
bei der Section -der Pankreaskopf als faustgross herausstellte, so
milssen wir annehmen, dass seine tiefe Lage, unmittelbar wor der
Wirbelsiiule, verdeckt von Magen, Leber und — intra vitam — dem
Gallenblasentumor, den palpatorischen Nachweis unmijglich machte;
die Diagnose auf Gallensteine fand ndch cine weitere scheinbare
Sttitze durch die nun schon seit 6 Monaten vorhandenen, zeitweise
zu sehr heftiger Intensitiit exacerbirenden Schmerzen im Epigastrium.
Bei cinem vermeintlich durch Gallensteine verursachten Verschluss
des Ductus choledochus mit rasch an Grisse zunehmender Ektasie
der Gallenblase, hochgradigem Icterus und sichtlich von Tag zu Tag
zunehmendem Marasmus- musste man nach dem Feblschlagen der
intern medicinischen Therapie einen chirurgischen Eingriff als Indi-
catio vitalis ansehen; die Folgen der Gallenstauung hatten schon
einen hochst bedenklichen Charakter angenommen, die Blutungen
aus der Rachenwand und dem Zahnfleisch, die grosse Mattigkeit

. und progressive Abmagerung des Paticnten, die vollstiindige Sisti-

rung der Nahrungsaufnahme dréingten zu einem letzten Rettungsver-
such; man hoffte durch dic Anlegung einer “usseren Gallemblasen-
fistel die Stauungserscheinungen zu vermindern. Bei der Operation
fand man keine Conercmente, fiihlte in der Tiefe wohl einen Theil

"eines Tumors, ohne aber darauf eine Diagnose basiren zu konnen,

und erst bei der Section kam Lieht in die Verhiltnisse.

‘Wenn nun auch in unserem Falle die Operation den schlimmen
Ausgang nicht mehr aufhalten konnte, so konnen wir uns doch hei
dieser Gelegenheit die Frage vorlegen, ob bei Verschluss des Ductus
choledochus durch ein Carcinom des Pankreas mit consecutiver Ektasie
der Gallenblase' eine ehirurgische Behandlung berechtigt ist und in
welcher Operation diese zu bestehen hat.
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In Roth’s') griindlicher und ausfiihrlicher Zusammenstellung
der an der Gallenblase ausgefiihrten Operationen findet sich blos
eine einzige dhnliche Krankengeschichte, die ich der Analogie wegen
hier citiren mochte. Der Fall stammt von Blodgett.?)

Am 1. December 1677 trat P. 8. in das Spital ein, Anamnese und
vorhandene Symptome wiesen auf Verschluss des Duectus choledochus hin.
Bis 17. Januar werden verschiedene Behandlungsmethoden ohne Erfolg
versucht. Patient zeigt bereits die Erscheinungen hochgradiger Cholimie.
Eine Aspiration der Gallenblase entleert 4 Unzen dicker brauner Fliissig-
keit. Fiir einige Tage voriibergehende Besserung, ebenso nach einer
zweiten Punction, doch verfillt Patient rasch in seinen frilheren Zustand.
Operation am 4. Februar 1578 unter Chloroform. Schnitt aufs Perito-
neum (direct itber der erweiterten Gallenblase), dasselbe wird nach Stil-
lung der Blutung auf einer Hohlsonde gespalten und dann die Gallen-
blase in die Bauchwunde hineingezogen. Ohne diese zu incidiren, wer-
den deren Wandungen auf beiden Seiten mit Rosshaarsuturen, welche
nur bis auf die Mucosa gehen, an die Bauchwand fixirt, um so eiue Ad-
hision zu erzeugen und spiter die Incision folgen zu lassen. Der griosste
Theil der retinirten Galle wird aspirirt. Keine Besserung nach der Ope-
ration; tiefes Koma. Tod am 7. Februar Morgens. Die Section zeigte
keine Peritonitis; als Ursache der Gallenstauung ergiebt sich Krebs ‘des
Pankreaskopfes, den (fallenausfiihrungsgang comprimirend.

Es ist leider nicht angegeben, ob sich der Operateur iiber die
Art des Gallengangverschlusses eine bestimmte Ansicht bildete, das

Pankreascarcinom ist aber ganz sicherlich auch bei diesem Kranken

nicht diagnosticirt worden; der Plan der Operation war der gleiche
wie in unserem Falle, hingegen ging der Patient vor der Ausfiihrung
des zweiten Theiles zu Grunde, ohne dass durch die vorliufige Aspi-
ration der in der Blase angestauten Galle eine merkliche Besserung
erreicht wurde.

Fassen wir diesen und unseren Fall zusammen, so sind beide
direct den Folgen des Choledochalverschlusses erlegen; das Sym-
ptombild setzt sich znsammen aus den schidlichen Einfliissen der An-
sammlung von Gallenbestandtheilen im Kreislaufe einerseits und den
Storungen des Fcehlens von Galle im Darmkanale andererseits; wir
wissen, dass ein vollstindiger Verschluss des Ductus choledochus mit
wenigen Ausnahmen innerhalb ziemlich kurzer Zeit zum Exitus letalis
fiihrt, in der Mehrzahl der Fille treten schon nach einem halben
Jahre die Erscheinungen der Cholimie ein; wir sind deshalb be-

1) Zur Chirurgie der Gallenwege. Inaug.-Diss. Basel 1885, u. Langenheck’s
Archiv. Bd. XXXII. Heft 1.
2) Cholecystotomy. Homoeopath. Times. New-York. July 1879, bei Roth
auf S.17.
Hagenhbach, Pankreaskrankheiten. 3




rechtigt und sogar verpflichtet, wenn uns zar Verminderung dieser
Gefahr Mittel an die Hand gegeben sind, dieselben in Anwendung
zu bringen.

Nach der Zusammenstellung von Roth!) sind bei Verschluss
des Ductus choledochus 7mal Operationen an der Gallenblase vor-
genommen worden; in 3 Fillen (Sims, Keen, Ransohotf) wurde
die einzeitige, in 1 Falle (Blodgett) die zweizeitige Incision der
Gallenblase mit Fixation der Wundrinder in die Bauchwunde aus-
gefiihrt, wiithrend Courvoisier die einzeitig incidirte Gallenblase zu-
nihte und versenkte. Durch diese Operationen suchte man die Folgen
der Gallenretention zu beseitigen; in den 1 ersten Fillen gingen die
Patienten bald nach der Operation zu Grunde, wohl einfach deshalb,
weil die chirurgische Hiilfe zu spiit gekommen war; die schon so
hochgradig heruntergekommenen Kranken konnten die an und fiir
sich ja picht sehr eingreifende Operation nicht mehr ertragen, oder
die cholimische Intoxication hatte bereits einem so deletiren Grad
erreicht, dass das letale Ende durch die Eriffnung der Gallenwege
nicht mehr konnte abgewendet werden; einziz die Patientin von
Courvoisier erholte sich von der Operation, auch verminderte
sich bereits zusehends der Gallenfarbstoffgehalt des Blutes, als plota-
lich eine intercurrente, tddtliche eroupiise Pnenmonie die weitere Be-
obachtung abschnitt. — Nicht nur der Indication der Gallenstanung,
sondern auch derjenigen des gestorten Abflusses der Galle in den
Darmkanal suchte von Winiwarter?) dureh die Ausfihraug der
Cholccystenterostomie zu geniigen; nach 1 j#hriger Geduldsprobe
und 6 in verschicdenen Zwischenriiumen vorgenommenen Operationen
wurde das schone Ziel erreicht. Ein Verfahren von Harley, wel-
cher den gleichen Zweck im Auge hatte, kaun ich wohl hier als
nicht gerade nachahmenswerth und sicher im Erfolg itbergehen;
Patient starb an Peritonitis.

Was diirfen wir aus diesen Operationen schliessen? Ich glaube
nur das Eine, dass wir bei Verschluss des Ductus choledochus mit
der Anlegung einer #usseren Gallenblasenfistel nicht so lange warten
sollen, bis der Icterns und die Abmagerung sich zu einem solchen
Grade gesteigert haben, dass eine Besserung nicht mehr miglich
ist; anf der anderen Seite werden wir uns aber ebensowenig zu einer
Operation entschliessen, ehe alle Hiilfsmittel der inneren Medicin ver-
geblich versueht wurden und ehe wir uns iiberzeugt haben, dass die

1) a. a. 0. S. 101,
2) Prager med. Wochenschrift, 1882, Nr. 21 und 22.




Gallenstauung mit allen ihren gefihrlichen Folgen einen entschieden
progressiven und zum Tode des Patienten fiihrenden Charakter hat.
Und nun speciell in unserem Falle eines den gemeinsamen Gallen-
gang comprimirenden Pankreaskrebses; es wird ja in praxi Husserst
selten vorkommen, dass wir im Stande sind, neben dem Verschlusse
des Ductus choledochus auch poch das Pankreascarcinom zu diagno-
sticiren; sollten wir aber in Zukunft diese Diagnose auch nur mit
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit einmal stellen, sollen wir dann
dem Patienten die Operation anrathen? Ich begniige mich mit der
Wiedergabe der Antwort, zu welcher sowohl Witzel!) als Roth?)
auf Grund der gesammelten Casuistik kommen, dass wir niimlich
selbst in Fillen von Krebs des Duodenums, des Pankreas oder des
Omentum, wo wir mit Sicherheit den Untergang des Individuums
voraussehen, dureh Anlegung eciner Gallenblasenfistel die durch die
Gallenstauung bedingten Leiden heben und so das Leben des Patien-
ten verlingern, oder wenigstens ertriiglicher machen kunen. Wollen
wir dann nach gutem Verlauf der Cholecystotoiie auch noch der zwei-
ten Indication gerecht werden, die Mitwirkung der Galle bei den
Verdauungsvorgiingen %) zu ermoglichen, so werden wir das bei Krebs-
kranken vielleicht durch interne Medication von Thiergalle bis zu
einem gewissen Grad erreichen; solite sich aber nach ausgefiibrter
Cholecystotomie entweder durch die directe Untersuchung bei erdff-
neter Bauchhshle oder durch den weiteren Verlauf der Krankheit her-
ausstellen, dass die Compression des Gallenganges nicht, wie ange-
nommen wurde, durch eine an und fir sich den Tod bedingende
Krebsgeschwulst, sondern durch eine gutartige chronische interstitielle
Entziindung des DPankreas oder etwa gar nur durch peritonitische
Adhésionen verursacht wurde, so bleibt uns immer noch als radicale
und eigentlich den physiologischen Anforderungen einzig gerecht wer-
dende Operation die Cholecystenterostomie nach von Winiwarter
iibrig.

Ich war im Begriff, die Arbeit hier abzuschliessen, als mir eine
neue Publication von Dr. Kappeler?) iiber einen Fall von einzeiti-
ger Cholecystenterostomie zu Gesicht kam.

1) Beitrage zur Chirurgie der Bauchorgane. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie.
1585, Bd. XXI. S. 195.

2) a. a. 0. 8.49.

3) Vgl. Pfliiger’s Archiv, 1852, Bd. 29. F. Réhmann, Beobachtungen an
Hunden mit Gallenfisteln.

1) Die einzeitige Cholecystenterostomie, Correspondenzblatt fir Schweizer
Aerzte. Jahrgang XVII. 1887, 1, Sept. S.513.
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Bei einem 55 jihrigen Feuerarbeiter, der seit 15 Wochen an fort-
dauernd zunehmendem Icterus gelitten hatte und mit ausgesprochenem
Melasicterus, hochgradiger Abmagerung, Husserst lastigem, den Schlaf
raubenden Hautjucken in das Spital aufgenommen wurde, ohne dass
augser Gem birngrossen, prall-elastischen Gallenblasentumor sich irgend
eine andere Geschwulst nachweisen liess, wurde die Diagnose auf Ver-
schluss des Ductus choledochus gestellt; die Ursache des Verschlusses
konnte micht erkannt werden, dagegen konnten nach der Anamnese
Gallensteine oder narbige Stricturen ziemlich sicher ausgeschlossem wer-
den; Anfangs Juni 1857 legte der Verfasser in einer einzizen Sitzung
eine Gallenblasendiinndarmfistel an; der Verlauf war ein recht guter und
Mitte Juli wurde Patient nach vollstindigem Verschwinden von lecterus,
Gallenblasentumor und Hautjucken mit gesundem Schlafe, gutem Appetit
und einer ordentlichen Gewichtszunahme als geheilt entlassen. Wxhrend
der Operation waren in der (rallenblase nirgends Coneremente zu fiihlen,
die untere Flicle der Leber war iiberall glatt, Magen sammt Pylorus
ebenfalls glatt und weich; dagegen tastete man einen der Lage nach
dem Pankreas entsprechenden, quer iiber die Wirbelsiule gelagerten und
an dieser etwas verschieblichen, grosshickerigen, etwa faustgrossen Tumor.

Der Operateur erlaubt sich tber die Natur dieser Geschwulst
keine Vermuthung; ob wir spiiter einmal Genaueres dariiber ertab-
ren, weiss ich nicht, aber sicherlich ist diese so glatt abgelaufene
Operation mit ibrem, ich mochte sagen, idealen Erfolge dazn ange-
than, um in #hnlichen Fillen zur Nachahmong aufzumuntern, und
wenn ich auf Grund der friiheren Operationen zum Schlusse gekom-
men bin, dass bei Verschluss des Ductus choledochus durch Carcinom
des Pankreas eine nicht zu spit ausgefiibrte Cholecystotomie ilre
volle Berechtigung habe, so bin ich jetzt versueht, nach Einsicht
dieser neuen Mittheilung eine im richtigen Zeitpunkt ausge fiihrte
‘einzeitige Cholecystenterostomie ftir eine gewisse Auswahl solcher
Fille zu empfehlen. Wir werden eben auch hier individualisiren
miissen; die Operation Kappeler’s wird, wenn auch relativ unge-
fabrlich, immer noch eingreifender sein, als cine gewihnliche Chole- .
cystotomie. Nach dem Allgemeinzustande des Kranken werden wir
es also zu beurtheilen haben, ob ein operativer Eingriff itber haupt
nicht mehr zulissig ist, ob wir uns mit der Anlegung einer usseren
Gallenblasenfistel begniigen miissen, oder ob wir eine einzeitige Chole-
cystenterostomie wagen diirfen. :

Unser anf Beobachtungen beruhendes Wissen und Konoen ist
auf dem von mir betretenen Gebietc noch ein dusserst bescheidenes;
wir sind nicht berechtigt, auf Grund eines so spirlichen Materiales
unsere Indicationsstellung scharf zu formuliren oder gar bindende




Regeln aufzustellen; hingegen wird man es nicht als upniitzes Vor-
greifen bezeichnen diirfen, wenn wir uns von Zeit zu Zeit mit Hiilfe
der bereits gemachten Erfahrungen unsere Ansichten zu bilden und
upns wieder von Neuem iiber die noch zu erstrebenden Ziele zu orien-
tiren suchen.

Der einzige Weg, auf welchem wir in der Diagnose und opera-
tiven Bebandlung der Pankreaskrankheiten sammt ihren Complica-
tionen zu einiger Sicherheit gelangen konnen, ertffuct sich uns in
einer sorgfiltigen Zusammenstcllung, Bearbeitung und Sichtung der
hierhergehirigen Casuistik.



















