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Bei der Durchmnsterung der Literatur iiber Panercas-
Affcktionen im Allgemeinen wird man sich mit Friedreicli
(Panereas-Krankheiten in v, Zicmssen's Handbuch der speei-
ellen Pathologie und Therapie, Bd. VIIT. 2, 1878) des Kin-
drucks nicht erwehren konnen, dass dieselbe im Vergleich
7z der Pathologie fast aller iibrigen Organe des menschlichen
Korpers eine ziemlich diirftige ist. Die hierher gehdrigen
sehriftlichen Auntzeichnungen der alten Aerzte und der spiite-

.ren Schulen bis auf die Zeit Wirsung's geben uns meist nur

recht spérliche und dazu noch ungenaue Daten, ecine That-
sache, die sich wohl hinreichend aus der damals noch man-
gelhaft entwickelten pathologiseh - anatomisehen und physio-
logischen Grundlage erkliren lisst. irst nachdem der
genannte Forscher durch die Entdeckung des Ausfithrungs-
ganges der Driise das Pancrcas als ein Sekretionsorgan ge-
kennzeichnet hatte, trat die Pathologic der Bauchspeicheldviise
in eine neuc Phasc ihrer Entwicklung.  Gleichwohl liefert
uns erst das 18, Jahrhundert und seine Schule eine ciniger-
massen  klinisch und pathologisch-anatomisch  beleuchtete
brauchbare Casuistik, anf deren Grundlage man crfolgreich
weiter bauen konnte,

Nachdem bereits zn Anfang dieses Jahrhunderts (lacssen
. A. dic Lehre von den Krankheiten der Bauchspeicheldriise
wesentlich gefordert hatten, war es Mitte der scehziger Jahre
namentlich Ancelet, der iber die Erkrankungen des Panereas
im Allgemeinen, mit besonderer Beriicksichtigung der krebs-
haften Entartungen schrieb.

Seine Zusammenstelling crgab, dass in mebr als der
Halfte der Kille, in etwa 609/, derselben, dic Erkrankung
des Organs als Careinom sich dokumentirt. Tmmerhin ist dic
krebsige Degencration der Bauchspeicheldriise eine scltene
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Erkrankung. und dic von Willigk aufgestellte Statistik ver-
zelelmet unter 467 an Krebs diberhaupt (estorbenen nur
29 Todesfille durelt Pancrcascarcinom, olime Beriicksichtigung
des Sitzes der Geschwualst, ob im Nopf. im Korper, im
Schwanz oder in der ganzen Ausdehnung der Driise. Fiorster
(ef. v. Ziemssen's Haudbueh der speeiellen Pathologic und
Therapie. Friedreiel: Panereas-Krankheiten Bd. V1 2 p. 277,
1878) sah bei 639 Sektionen nur 6mal Pancreaskrebs,  devr
dazu  stets noclt sceundérer Natur war. Damit ist die
Superioritdat der seeunddren Gesehwiilste gegeniiber den pri-
méiren in der Driige zur Evidenz erwicsen. Genanere statistisehe
Erhebungen, welehe die Falle primiiven und secundéaren Pan-
creascarcinom’s gegen einander abwigen, finden  sich niclir
in der Literatur, sowcit dieselbe dem Verfasser zuging-
lich war. Was den Sitz des primdrven ancreascarci-
nom's angeht, o focalisirt es sich fast regelmilssig i Caput,
schr viel scltener im Corpus der Driise und erst in den
allerseltensten Iiillen st die Cauda betroffen. Aneclet
dient uns hicr wicder mir seiner Statistik als Gewdilirsimanm,
Nach ihne kommen wnter 200 Kdllen, priméire nnd secundére
Carcinome zusammengenommen, 33 aut den Kopf, 5 aut den
Korper. 2 anf den Sehwanz, 88 aaf dax Panereas in toto.

Dagegen  vermochte ieh bei meiner Umschan in den
Canstatt'schen, bezw, Virchow - Hivseh'sehen Jahres-
herichten vom Jahve 1842 an bis aunf die jetzige Zeit und
im Centralhlart fie klinisehe Mediein auch nicht cluen
cinzigen Fall von prindirens Caveinome in der Cauda des Pan-
ereas aufzudinden. Nur ein Fall im Canstattschen Jdahres-
berieht vom Jahrve 1854 ditefte vielleiehr iy die Casuistik
der Candalearcinome verwerthet werden

Pro Haldane erstattete diber denselben in der me-
dicinisch-chirurgisechen  tesellsehaft zu o Kdinbwrgh  im Mat
18534 Bevicht, Es handelte sich um cinen Krebs des Panereas,
der das ganze Panercasgewcebe durehsetzt und mue den Kopfdes-
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selben versehont hatte. I Uebrigen waven mit Umgehung des
Pylorus und dex Duodenum’s die Lebeor nand das Gekrise in
secundire Degencration hineingezogen,  Leider erfahren wir
nichts vom Reforenten diber den Ausganespunkt der  aty-
pischen Epithelwueherung,  Vermuthen Hsst sich wenigstens,
dass der Process in der Cauda dex Oreans begonnen  und
gich von da progressiv bis zu dem erwithnten Gebicte m
Kopte  weirerverbreiter hat, Man  sieht sonst  nicht leichr
ci. warum ein iwmitten  des Dritsenkdrpers enistandener
maligner Tamor lediglich nacl der Cauda hin fortgeselvitren
sein sollte, wialirend ¢r in der enteceengescetzten Richtung.
dem Ausfithrongsgang entlang, 1alt wmacht. HHingegen fand
ieh in v Ziewssens Handbueh der speeicllen Patho-
logic und Therapic kurz eines Ialles von Recamicr Fi-
wihnung gethan, bel demn cin im Sehwanziheile sitgzender
Krebs den linken Ureter comprimirt und linksseitige Hydrone-
phrose im Getolge hatte. Klebs berichter in seinem Hand-
bueh der pathologisehen Anatomic von ecinem Caudal-
vareinom. in dem die Neubildung mit der linken Nicre ver-
wachsen war und den Uveter, wice im Recanier’'sehon Falle,
comprimirte.  Das linke Nievrenbecken war in Folge dessen
dilatirt (Hydronephroses. Die vechte Hilfte des Panercas war
gesund, die erkrankte gran, hart und speckig, alle @brigen
Eingeweide vollkommen intakt., Dicsen beiden mit Sicherheit
constatirvten Fillen von primarem Caveinom in der Cauda des
Pancreas reiht siech der mir zur Bearbeitung vorliegende
[Fall als dritter an. und ich will angesiehts der sparsamen
Notizen {iber obige Fille versuehen, ihn klinisel,  unament-
liclt aber pathologisch-anatomisell niaher zu illustriven. Die
mir von Herrn Geh-Rath Mann koptf iiberlassene Kranken-
geschichte ist foleende:
Anamnese:

Patientin ist die am 13. Febrnar 1890 in die Marburger

medieinische Klinik aufeenommenc 29jihrige Khefrau Maria
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Kiein ans Somplar. Kreis (Frankenberg. Die BEltern mmd
Geselnvister der Kranken leben und erfreunen sich ciner
gnten Gesundheit. Sie seibst will bis zum Beginn ihres
Leidens cbenfalls stets gesid gewesen sein. Mt dem 14
Lebensjahve bekam sie ihre erste Mengtruation,  die immer
regehniissig war.  Imo 23, Jahre ging sie die Ehe ein. aus
dor 3 Kinder stanmen, von denen 2 vollkommen  gesund
sind. dax 3. jedoeh um den siebren Sehwangersehaftsmonat
toult geboren wurtde,

Diese lotzte Fntbindung hatte am 190 X1 18880 e1wa
3 Monate nach dem Autrreten der ersten Krankheitssyinp-
fome. statt,  lm September 1889 begann Patientin itber cin
allniihlig auttretendes Druckgetithl zu Klagen, das sich unter-
halh des Processus xiphoideus localisivte,

3ald bemerkte Patientin aueh in der genannten Gegend
cinen derben Knoten. iiber  dessen Wachsthum sie jedoch
keine niheren  Angaben zn machen  weiss.  Anfang No-
vember degselben Jahres stellte sich zum 10 Male bei der
Kranken Erbrechen cin und zwar, wie sic angicht, nieist
des Morgens.  Personen ihrer Umecbung  wollen  an der
Pationtin um dicse Zeit eine Gelbfirbung  bemerkt haben.
Ein Husten, der einige Wockhien vor ihrer letzten Entbin-
dung im Dezember begounen  hatte, soll bald nach der
Niederkunft machgelassen und  schlicsslich ganz  aufgehint
haben, desgleichen das  Krbrechen. Teber Appetitmangel
hat sich Patientin schon seit Beginn ihrer Erkrankung be-
klagt. Seit Anfang des Jahres 1890 soll fortwahrend Durch-
fall boestehen,  Bervits Ende Dezember 1889 hat  Patientin
bestindig #zu Bett gelegen und das Bild grosser Abmagerung
davgeboten.  In letzter Zeit hat der Verfall der Krifre sich
gogen frither noch bedeutend gesteigert.

Der Status pracsens ergiebt cinen gracilen Kno-
chenbau, schy mangelhatt cutwickelte Muskulatur und einen
dusserst diirftigen Panniculus adiposus. Die Fayhe der Haut
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und der sichtbaren Schleimhiiute imponirt dureh ihve enorme
Blisse, Die Ifisse zeigen belderseits Ieichte Ocdeme: Exan-
theme dagegen  sind  nivgends  wahrzunelimen,  Linkerseits
findet sich eine leieht geschwollene kleine Cerviealdriise, eine
ebensolehe Axillardriise, sonst aber sind am Korper keine
Lemerkenswerthen  Driisenschwellungen ete. zn entdecken,

Im Nervvensystem giebt's nivgends Abwelchungen von
der Novm,  also weder Kopfsehmerzen, Schwindel. Augen-
flimmern, Ohrensausen. noeh Sensibilities- bezw, Motilitits-
stivuneen.  Ebenso functioniren  die  hoheren Sinnesorgane
normal.  Nur lisst der Schlat zu winschen ibrige und die
allgemeine Korperschwitche hat veeht hedeutende Grade er-
reieht,

Die Inspektion des Respirationsapparvates crgiebt
cinen missio gewdnlbten Thorax, der xich bei tiefen Inspira-
tionen zwar nur wenig, aber gleicluniissig beiderseits aus-
dehnt.  Er wird in toto unter Zuhiilfenahme der  aceessori-
schen Halsinmskeln otwas egchoben unter gevingem Zuriick-
bleiben der linken Brusthilfre gegeniiber der rechten.  Die
Rlastieitiit des Thovax ist erheblich vermindert, Bei ruhiger
Lage der Kranken crfolgen etwa 22 Athemzige Dbei vor-
wiegend abdominellenm Typus.

Die Lungengrenzen befinden sieh vorne rechts und links,
desgleichen hinten links an normaler stelle, hingegen be-
ginnt hinten rechts schon in der Hihe des Ansatzes der 1o,
Rippe knrzer Schall. Vorne ist beiderseits der Percussions-
schall missig voll mit ctwas tympanitischem Beiklang, links
oben ctwas hdher und kiivzer als rvechts, hinten dagegen in
den oberen Partien beiderseits ziemlich gleich voll. nach
unten hin reehts otwas hiher und kitvzer als links,

Das Athemgeriuselr ist vesiculdr, links deutlich stivker
als rechts, dancben scharf und ziemlich ranh.  Dazu gesellt
~sich auf der Hohe des Inmspivinn’s links zuweilen cin ziem-
lich feinblasiges Rasseln, desgleichen auch ab und zu rechts,
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namentlich beim Exspivimn. Hinten auf beiden Seiten ist
das Athemgerituseh chenfalls vesiculitr, hinten rechts unten
otwas  unbestimmt, forner reehts hinten unten  spérliches,
ziemlieh feinblasiges, trockenes Rasseln. Der Stimmfremitus
ist reeltorscits im Ganzen etwas sticker als Jinks, dagegen
pochts hinten unten ein wenig schwiicher.  Patientin hustet
ziemlich viel. der Ausworf ist aber sehr spitvlich, sehleimig
wund ctwas schanniig.
Cireulationsappavat:

Der Spitzenstoss ist weder  sicht- noch fithlbar,  doch
<ind leichte pulsatorische Erhebungen iiber dem Cor zu
constatiren.

Die oberfliehlichie Herzdiimptung st normal, die tiefe
reieht nach oben bis 7z 3. Rippe. nach veehts etwa 17
en. iiber den rechten Sternalvand hinauws, links bis zur
Mammillarlinie.

Dic Herztone ither der Herzspitze sind von normaler
Stiirke und Jeieht klirrend: zuweilen seheint ein leiser Vor-
sehlag voranfzngehen. sodass bel schr ervegter Hevzaktion
cine Andeuting von Galopprhythns entsteht.

Uebor der Tricuspidalis ist der 1. Ton etwas  dumpt
und eine Spur stivker als der 20 Die Auseultation itber der
Aorta und Pulmonalis zeigt normale Verhidltnisse, doch sind
die ‘Done sehr leise.  Der Puls ist ziemlich niedrig, leer,

weich und beschleunigt - 136 Sehlige in der Minute ——,
regelimitssig.

Boeziiglich des Digestionstractus besteht Verminderung
des Appetits, eine leiehr belegte Zunge, dagegen vollstitndig
negativer Befind im Pharyux und  den angrenzenden Par-
tien.  Das Abdomens ist schr stark vorgewilbr.  Die Leber
zeigt bei der Palpation cine stark hickerige Besehatffenheit
ihrer Obertliiche, cine  schr derbe Resistenz und  reieht in
ihrer Gesammtheit, also mit dewm reehten wie linken Lappen,
bis zur Nabelhohe, Bel Druck aut das Abdomen Hussert
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Patientin nur’ geringe Schmerzhaftigkeit. lebhafre dagegen
bei Druck in die rechte Seite,

In den abhéingigen Parvticn des Banches herrseht AD-
sehwitchung des Perenssionssehalls, der sich bei Lagenwechisel
anderr.  Tunerhalb  des jeweiligen  Dimpfungsbezivks st
deatliche Flucetuation naclhiweisbar. Dic Milz st nichr als
vergrossert nachzuweisen.

Verlauf der Krankheit:

Sehion gleieh bel der Aufnaline o die Klinik war der
Sehlaf sehr mangelhatt, sodass zu Natr, hromat. bezw, Pulv.
Doweri  gegritfen werden musste, Allmiihlich  stellte sieh
besserer Sehlaf ein und wuwrde  derselbe im Laute der Zeit
cin ziemlieh guter, wenn cr unichr dureh zeitweilig aut-
tretenden  heftigen Husten unterbrochen warde,  Auftiillie
waren cigenthitmliche Anfidlle von leichtem Frosteln, dic
mitunter zu ausgesprochencm Irvosie exacerbirten und niclit
selten von mehr oder minder profusem Schweisse  gefolgt
waren.  (ranz zu Anfang der Beobachtung wiederbolre sich
dicser Typns so chavakteristiseh,  dass man clnen gewissen
Anklang an Malaria hitte finden wiogen, zumal die Anfille
zu ziemlich bestimmter Stunde des Morgens <ieh abspiclren.
Allméhlich aber verlor sich dies: der Frost trat bald zu
ieser, bald zn jener Tageszeit auf, wit oder oline nach-
folgendem Sehweissansbruell, Bald stellte or sich itherhaupt
nicht im Laufe des Tages ein. e viclleieht ziy Naehtzeit
oder in frither Morgenstunde zu erseheinen. Auch der
Sehiweiss zeigte Unregehniissigkeiren, sowollwas seine Dauer.
die Zeit des Eintritts, als scine Menge anlangt

Um die Mitte der Beobachtungszett, vom 22, Februar
ab, von wo auch dic Temperatur, die sonst im Mitrel 37,20
Cels. nnd niemals dber 37,90 Coleo betrug, lic Neignug
hatte, unter 37" Cels. zu «inken, begaun der herelis be-
stehende  Jelehte  Ascites zuzunelmen. Von Tag zu Tae
steigerte sicht die Spannung i Abdomen. Die Banehdecken
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wurden ziemlich ocdematis, besonders auf der Seite, auf
der die Kranke lag. Die unteren Extremitdten fingen an,
chenfalls leichte Grade von Oedem zu zeigen.

Am 28. Febrnar Vormittags klagte Patientin aunch iiber
Schmerzen im linken TUnterschenkel, die aber bald mit
Morphium erfolgreich bekdampft wurden.

Im Laufc des Nachmittags stellte sich starke Som-
nolenz cin, der Puls war cbenso leer, niedrig und weich
wie zuvor und an der Radialis kaum fiihlbar. Dancben
horte man in Pulmonibus beiderseits ziemlich reichliches
Rasseln.  Unter kleinbleibendem Pulse, intercurrenter Auf-
hellung des Sensoriums, stirker werdendem  Aseites und
Oedem der rechten Hand trat am 1. Marz der exitus
letalis ein.

Wiahrend der klinischen Beobachtungszeit hatte” im
Mittel die 24 stiindige Harnmenge zwischen 120—480 cbem.
mit ecinem entsprechenden spee. Gewichte von 1,015—1,024
geschwankt,  Von gelber Farbe, saurer Reaktion und stets
mechr oder weniger triibe wegen seines jeweiligen Gehaltes
an Uraten, cnathielt der Harn bald gar kecin, bald eine
kleine Menge Albumen. Dagegen war nic eine Spur von

- Blut, Zucker oder Gallenfarbstoffen nachzuweisen. Im Blut

waren die weissen Blntkodrperechem etwas vermehrt.

Ich schliesse hier das Protokoll der von Herrn Prof.
Marchand am 3./IIL 90 vorgenommencn Scktion an: Schr
stark abgemagepte Leiche mit blasser Haut. Am Halse und
Riicken sind blaulich-rothe Todtenflecken; am  Halse, be-
sonders am Nacken, aber auch an der ganzen Vordertliche
des Halses nach abwiirts bis zum Schliissclbein  beiderscits,
sowic an beiden Schulterblittern und zwischen densclben
schr zablreiche dunkelblau-rothe Fleckehen von Stecknadel-
knopf- bis Linsengrisse sichtbar, diec ihren Sitz theils in der
Haut, theils im Unterhautzellgewebe haben.  Auf dem Durch-
schnitt zeigen sic sich iberall von dunkclrother Farbe.
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Das Abdomen ist schr stark aufgetrichen: untere Ex-
tremitiiten und Ricken stark oedematis.

Bei Ersffnung der Bauchlivhle entlecren sich ca. 41,
Liter leicht getriibter. it einigen Klocken untermischter
Fliissigkeit von hellgelber Farbe. Dic untere Thorax-Apertur
ist weit, das Zwerchfcll steht hoch und zwar rechts in der
Hohe der 4. Rippe, links in der Hihe der 3.

Unter dem Rippenbogen tritt die Leber schr weit nach
abwirts, in der Mammillarlinic ungeféhr 8 em, in der Me-
dianlinic ctwa 15 cm, fast bis zum Nabel hinab. An ihrer
Oborfliichie treten sehr zahlreiche, nnregelmissige Gesehwulst-
knoten hervor. Der linke Leberlappen reicht ungefidhr bis
zur linken Mammillarlinie. Dicht neben demselben, unweit
oberhalb des Rippenrandes, kommt das Ende der Milz zum
Vorsehein, sowie ein kleiner Streifen des Magens.

Das Colon transversum ist stark ausgedehnt, der Diinn-
darm missig gefiillt.

Beide Lungen sind stark zuriickgelagert, und zwar ist
die linke dureh loekere Adhéisionen an den Thorax fixirt.

In der linken Pleurahéhle ca. 300 cbem. klarcr, gelber .
Flitssigkeit. !

Das Pericardium enthilt 80 cbem. Fliissigkeit von der-'e
selben Beschaffenheit. ;

Der linke Ventrikel des Herzens ist contrahirt und
derb anzufithlen, der reehte dagegen weit und schlaff.  An
der Herzobertiiiche befindet sich schr spérliches, gallertiges
Trettgewebe.  An der Spitze des linken Ventrikels sitzt cin
etwa kirschgrosser, kugelig gestalteter Parietalthromhbus
von blass-rothlicher Farbe, dessen Inneres vollkommen cer-
weicht und von ehenfalls rothlich-weisser Farbe ist.

Dic linke Lunge ist klein, schr wenig Infthaltig, und
zwar fast nur die vorderen Theile des Oberlappens und eine
kleine Stelle des Unterlappens, welcher grisstentheils ebenso
wic die hinterc Partic des Oberlappens schlaff und blauroth
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gefirbt ist. Man fiihlt durch dic Oberfidiche hindurch eine
Anzahl harter Stellen, welehe im Durchsehnitt als
seharf abgegrenzte, vothlich-weisse Knitehen bezw.
Knoten von Hantkorn- bis Krbsengrissse erscheinen.

Die Arteriendste des unteren Lappens sind durch graa-
rothliche Thrombusmassen  verstopft, die  stellenweise der
Wandung anbaften.  Das Lungenparenchyn ist sehr feucht,
besonders in den unteren Theilen. von dunkel-blaulich-rother
Farbe und vollkommen frei von hacmorrhagiselien Infaveten.
Desgleichen findet sich im grossen Ast des Unterlappens ein
dhnlicher, ziemlich derber. weisslicher Thrombux an der
Abgangsstelle.

Die rechte Lunge ist umfangreicher, dic Pleura-Ober-
fliche zeigt eine glatte Beschaftenheit, grisstentheils blau-
grauc Farbe, die in den unteren Partien dunkler wird.  An
der Oberfliche ragen sehr viel zallreichere und
grisserce Knoten hervor. die zum grissten Theil blass-
rithlich gefiirbt sind nnd haufig cin dunkler rothes Centrum
aufweisen.  Diese Knoten treten anf dem Durehsehmite aller
Lappen, besonders aber in unteren und mittleren und im
winteren Theile des Oberlappens hervor.  Meistens ragen sie
kugclig von Erbsen- bis Kirschgrisse iiber dic Sehnittflache
stark hervor und sind anf dem Duwrehselmitt yéthlich-weiss,
in der Mirte dunkler. Dic Lympbdriitsen in der Umgebing
der Trachea sind iiberall sehr klein und von intensiv dunkel-
blaurother Farbung.

Die Glandula thyreoidea ist ctwas  vergrissert und
zeigt in ihrem linken Lappen eincn walhiussgrossen,  ver-
kalkten Knoten, im rechten einige weiche colloide Massen.

Bei der Lostrennung des Colon transversume zeigt sich
dasselbe ungewshnlich fest an der Flexura lienalis in der
Gegend der Cauda des Panercas fixivt, Tasst sich jedoch voll-
kowmmien glatt ablosen.  Auch die Milz hangt mit ithrem unteren
Rande in der Nihe des Hilus ungemcin fest mit dem Pan-

A TS T
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ereassehhwanz  znsammen.  Ebenso ist aueh das Omentum
majus in dieser Gegend fest angeheftet,  Hs ist etwas re-
trahirt und briinnlich pigmentirt. Dicse britunliche Firbung
ist hauptsichlich an die atrophischen Fettliippehen gebunden.

Die Venae gastro-cpiploicae stark  auseedehnt und it
Blat gefiillt.

Am Fundus ventriculi und in der Umgebung der (‘ar-
dia, zum  grossen Theil auch noch der kleinen Curvatur,
kommen  ziemlich stark geschliingelte und  gefiillte Venen
zam Vorschein, Eine dersclben zwisehen Magen und Hilus der
Milz ist besonders stark ausgedehnt und sehliesst anscheinend
neben flissigem Blur auch feste, verschicbbare Massen efn.

Der Kirper des Panercas ist an den gewdhnlichen
Stellen vollstindig frei zn dibersehen, ebenso ist anch  der
Kopt des Pancreas nicht vergrissert, withrend sich  der
Schwanz sehr derh anfiihlt,

Dic Mucosa des Magens ist blass, vithlich-gran, otwas
tritbe und mit weisslichem Sehleim bedeekt, aber sonst ohne
weitere Verdnderungoen. .

Die Milz crscheint ziemlich betrdchtlich  vergrissert,
sic hat eine Linge von 14 c¢m., eine Breite von 10 cm. An
ihrer Oberfliche weehseln blaurothe und dunkelblau-rothe
Stellen mit hellvothen ab. Auf dem Durchscehnitt grenzen
sich ebenfalls zablreiche dunkler gerdthete, haemorrhagisch
infiltrirte Stellen von der helleren Umgebung ab, jedoch
mehr oder weniger verwaschen,  An cinigen derselben tritt
an der Oberfliche cine kleine, heller gefiirbte Stelle hervor.

Die Milz wird im Zusammenhang mit dem Pancreas
im Lingsdurehmesser  des letzteren  durchsehnitten, sodass
die zwischen beiden vorhandene Verwachsung am Hilus im
Durchsehnitt getrotfen wird.

Der Sehwanz des Panercas zeigt sich hierselbst
durch ecinen derben Geschwulstknoten von 4 em. Linge und
Breite cingenommen, der sich vom Pancreasgewebe nicht
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vollkommen abgrenzen lisst, indow an mehreren Stellen ein
Uebereang von Lippehen des Panercas in die foste weiss-
liche Gesehwalstmasse siehitbar wird,  Mit der Milz ist dey
Geschwulstknoten durell fostes Narbengewebe in einer Aus-
dehnung von 3 em. verwachsen. An ciner Stelle greitt eine
otwa erbrengrosse Geschwulstwueherang aut das Milzparen-
chym iiber.  Dax dibvige Panercas ist von normaler  Be-
schaffenheit und Grissse,

Diec Leber ist sehr stark vergrissert. ihre  erisste
Breite betriigt 28 cny, die Hohe  des rechten Lappens 24
e, die Dicke ungefiliv 14 ¢m. An der ganzen Obertliche
befinden sich schr zahlreiche Geschwulstknoten von grissten-
theils weisslicher Farbe, mir cingezogener Mitte,  die hoe-
sonders in der linken Hilfie des vechton Lappens sehr an
Umfang zunchmen, aber aueh im linken Lappen selbst eine
schr grosse Ausdehnung erlangen.

Hier bilden die Gesehwillste auf dem Durchsehnitt cine
zusammenhingende, sehr umfangreiche. derbe Infiltration von
intensiv weisslicher Farbe, zwisechen denen nur wenig er-
haltenes Leberparenchym vorhanden st A anderen Stellen,
besonders hm Bereiche des rechten Lappens, ist das Jetztere
reichlicher, griosstentheils mit deutlicher Litppehenzeichnung
ohne besondere Verdnderungen und von meistens gelb-brauney
Farbe, von der sich die weisslichen Greschwulstknoten seharf
abgrenzen.

Der Stamm der Pfortader sowie ihre Hauptiiste in der
Leber, ferner die Arteria hepatica und die Gallengiinge sind
vollkommen frei; letzere sind it hellgelber Galle stark
gefiillt, ohne dass jedoch eine Retention in der Lober nach-
weisbar wire,

Beide Nieren sind von normaler Grosse, zicwlich DLlass
und mit grau-gelber Rinde.

Die Ovarien sind beiderseits ziemlich vergrisssert. etwa
wallnussgross, sie sind sehr teucht, oedematis und mit einer
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Anzahl kleiner Cysten versechen.  An der Innenfliche des
Tterus in der Nihe des Fandus finden sich einige britnnlich-
pigmentirte Stellen, deseleichen britunliche und schwiirzliche
Pigmentirung iin Douglas’schen Raume.

Der Tnhalt  des Ditnndarms besteht  ans diinnbreiigen,
hellgely gefitrbten Massen, des Dickdarms aus gelben brei-
igen Faeces. Tm Colon aseendens zeigen sich einige. in Quoer-
streifen angeordnete. gelblich-grane Flecken, Auflagerungen
der Schlcimhaut auf meist hacmorrhagisch gevotheter Unterlage.

Weiter nach abwiirts nehmen diese Stellen an Zahl und
Umfang ab.  In der Vena femorvalis sitzen cinige locker
hattende, theils gelbliche, theils grau-rithliche Thromben.

Die Muskeln des Obersechenkels sind schr blass, ocdematis
und mit hellgelben Fleekchen durchsetzt.

Die pathologis-h-anatomisehe Diagnose lantet hicrnach:

Careinoma caudae Panereatis: Carcinomata nie-
tastatica permulta hepatis et pulmonum. Atelectasis
et Ocedema pulmonum. Hydrothorax. Hydroperiecar.
dinm. Kmbolia arteriae pulmonalis. Ilyperplasia
et infarctus haemorrhagiecus lienis e¢x congestione.
Aseites.  Anasarka.  Thrombus parietalis venae
femoralis sinistrac. Degeneratio adiposa muscu-
lorum extremitatis inferioris.

Mieroscopiseher Befund:

Die genauere mieroscopische Untersuchung der Priipa-
rate wurde im pathelogischen Tustitute der Universitiat anter
Leitung des Herrn Professor Marchand ausgefihrt
Nach dem maecroszopischen Befunde konnte es  zweifel-
haft crscheinen, ob e¢s sieh in der That um eine primire
Neubildung des Panercas handelte oder um ein priméires
Carcinomt  der Leber vesp. der kleinen  Gallenginge und
metastatisches Careinom des Panereas. Fir letztere Auffassung
konnte die verhiltnissmissig geringe Grisse dieses Twnor’s
in’s (#swicht fallen, wihrend dic verbiltnissmiissig grosse
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compakte Geschwulstmasse der Lebor it nehr verstreuten
Kunoten in der Umgehung wohl fiir ein =02, primitves Lober-
careinom orklit werden konnte, Kine sichere [Kntseheidung
war crst dareh die microscopische Untersuchung moglich.

Zur Untersuchong wurden benutzt

1) Fine Anzahl von [Leberstiicken in Milloerseher
Fliissigkeit und Alkohol. einzelne auch divekt in Alkohol
echiirtet,

2) Theile der Lunge, ebenfalls in Mii 11 o r’scher Fliissig-
keit und Alkohol gehiirtet.

3) Zwel flache Seheiben, welche von der Sehnittfiiche
des Pancreas am Uebergang in den Geschwulstknoten  al-
getragen. in Alkohol gchivier und darant in Celloidin einge-
bettet wurden. Zahlreiche, hereits dureh Herrn Dr. Bard o -
heuner angefertigte, Mikvotomselnirte des Pancreas-Tuwmors
zeigten (nach Firbung in Pierolithioncarmin oder in Satt-
ranin) folgcudes Verhalten:

An den etwa 11, em. langen und 1 e, breiten Sehnitten
findet sich schon macroscopisch eine Differenz. An  der
Grenze st der deutliche Liappehenbau des Pancereas mohy
verwischt und eeht in cine moehr homogene und dichtere
Masse iiber.

Bei der microscopisehen Betrachtung ist zuvorderst das
genauere normale  Verhalten des Gewebes  dor Driise  zu
berticksichtigen. Im normalen Bezirk sicht man die gewthn-
liche Anordnung der Lippehen  des Pancreas, welelie in
grosse Gruppen dareh starkere Bindegewebsziige von ein-
ander getrennt sind, in denen griossere (zefiisse und  Aus-
fithrungsgiinge verlaufen. Innerhalh der einzelnen Lippehen
ist die Struktur durchaus der normalen entsprechend. Teberall
gewahrt man die dight gedriingten Acini, stellenweise auch
feine Ausfithrungsgiinge mit niedrigem Cylinder-Epithel.

Im Berciche der dichteren, der Neubildung angehirigen
Theile ist der acindse Bau als solcher meist nicht mehr
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deutlich zn erkennen.  Doeh finden sich auch hicr gribere
Bindegewebsziige von dichterer Beschattfenheit, dureh welehe
die Nenbildung in einzelne Abtheilungen zerlegt wird, welcehe
stellenweise noeh an die normale Liappehen-Straktur ervinnern.
Im erissten Theil des carcinomatisen Gewebes aber finden
sich schr unrvegelmissig gestaltete, héufie netztormig mit
einander communicirende Spaltriume, dic mit ecinem deat-
lichen, versehieden hohen Cyvlinder-Epithel ansgekleidet und
meistens noeh mit cinem Lumen verschen sind. An glinstigen
Stellen ist sehr deutlich zn erkennen, dass die Zellen eine
oinfache Lage ziemlich hoher Cylinder - Epithelien  bilden,
welehe nach dem TLamen durch eine seharfe Linie abgegrenzt
sind. Ein gestrichelter Sawm ist nicht wahrzunchmen. Der
Kern ist meistens mehr an die Basis geriickt, so dass der
dem Lumen zugekehrte Theil der Zelle hell und an Pierocar-
min-Priparaten gelh gefiirbt erscheint.  Mit den grisseren,
mit deutlichem Lumen verschenen Sehliuchen hingen viel-
fach sehmale, aus mehr abgeplatteten Zellen bestehiende Zell-
stringe zusannen, welehe die feineren Spalten des Binde-
gowebes einnehmen und sie allmahlich auseinander driingen.
Das Bindegewcebe selbst ist schr dieht, streifig und enthilt
ziemlich spirliche, abgeplattete Bindegewebszellen, nur an
andern Stellen, wo dasselbe loekerer ist, auch reichlichiere
Rund- oder Wanderzellen,  Ein regelmissiger difisiger Ban
ist in diesen Theilen nieht melir vorhanden, und die ausge-
bildeten Cylinderzellen entspreechen in Form und Grisse ganz
denen der  grisseren Ausfithrangsginge.  Von  besonderem
Interesse sind dic ummittelbar an der Grenze des normalen
Pancreas-Gewebes befindlichen Partien, da sieh hier an vielen
Stellen ansserordentlich deutlich eine allméhliche Um-
wandlung des acindscen Gewebes nachweisen  ldsst
Kinzelne Lippehen, welehe zunichst an dic Neubildung an-
grenzen, zeigen zmn grissten Theile noel vollstiindig mor-
niale Verhiltnisse, wihrend die der Neubildung zugekehrten
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Acini eine deutliche Vergrisserung bei gleichzeitiger Ver-
dnderung ihrer Zellformen erkennen lassen. Sie gehen hicrbei
nicht selten in kolbig oder flaschenfirmig gestaltete Gebilde
tiber, deren grisssere Dicke stets der Peripherie zugewandt
ist.  Gleichzeitig ist das Lumen erweitert und die zellige
Auskleidung nimmt allméihlich mehr die Form von hohen
Cylinder-Epithelien an.  Nicht selten hesteht der periphere
Theil eines  solehen vergrisserten Acinus bereits ans deut-
lichem, ziemlich hohem Cylinder-Epithel, wihrend der ithrige
Abselnitt noch die Pyramidenform der normalen Zellen or-
kennen lasst.  Hier und da ist auch ein deutlicher Ucboer-
gang dicser kolbenfirmig crweiterten Acini in den Anfingen
cines cngen Ausfithrungsganges hemerkbar. Einzelne Lapp-
chen, deren Aecini zum Theil diese Umw andlung darbicten,
hefron bereits ganz im Goebicte der Neubildung, wie oben
erwithnt wurde.  Gleichzeitig mit der erwihnten Umwand-
lung erscheint in einzelnen Lippehen das Bindegewebe
zwischen den in Wucherung begriffenen Acini merklich ver-
breitert, zellenrcicher, mit zahlrcichen runden Kernen durch-
setzt.  Hierdureh erscheinen die cinzelnen Acini auseinander
gedriingt und gehen ohme seharfe Grenze in die unr egelmissiy
gestalteten Sehlauche der Neuwbildung iber. Aus diesem Be-
funde geht zweifellos hervor, dass die Neubildung in der
That auf eincr atypischen W udlmunﬂ der Driisen-Acini selbst,
und nicht der Aunsfithrungsgiinge zuriickzufiihven ist. (J-lel(,,h-
zeitig ist dadureh der primiirve Ausgang der Neubil-
dung von Pancrcasgewebe sichergestellt, —

Zum Vergleich wurde von  cinem Pancreas, welches
seeundidr doveh Ucehergreifen Seitens cines \Iagon( arcinom’s
erkrankt war, cin dhnlicher Abschnitt von der Grenze
untersueht,

Ks zeigte sich nun ein vollkommen anderes Bild, Die
Liippchen sclbst crsehionen cinfach zuriickgedringt und die
Aecini auscinandoer gedricekt, die Zellen in Folge dessen ver-




)

— 21 —

hiltnissmissig undeutlich, die bindegewcebigen Ziige in den
Zwisehenriinmen an der Grenze gegen die Neubildung ver-
breitert, dic Spaltriume. das Bindegewebe in denselben
dureh  alhmdiblich zunehmende earcinomatise Zellen exfiillt
und  auseinander gedringt.  An cinigen Stellen sind - die
Zellen der Goesehwulst in ihvem dem Lamen zugekebrten
Theile angesehwollen, sodass sic an Becherzellen erinnern.

Von der Leber kamen. wie bereits oben bemerkt,
versehiedene Stellen zur Untersuchung. theils solehe, Dbed
denen  das  Leberparenchym  noch besser  crhalten schien,
theils solehie, bei denen dies weniger der Fall war. Erstere
waren schr spivlich,  Zwischen den grisscren Gesehwulst-
knoten zeigte das Leberparenchym selbst sehr erhebliche
Verdnderungen, sodass vielfach von normalem Parenchym
kaum cine Andentung vorhanden, der acindse Bau nur noch
durch die Anordnung der grisseren Bindegewebsziige der
Capsula Glissonii mit eingeschlossenen Gefiissen und Gallen-
gingen crkennbar war, withrend das cigentliche Parenchym
cine so intensive Ausdehnmung  der  tefisse  dureh Blat
zeigt, dass von den Leberzellen kaum noch eine Spur sicht-
bar blich. Noch an einzelnen Stellen, welehe offenbar der
vegend  der Vena centralis entsprechen, sind  Reste von
Leberzellen in Gestalt kleiner, britunlich pigmentirter Hiaufehen
erkennbar.  An der Peripherie der Aeini in den besser
erhaltenen  Theilen  sind noch  Leberzellen  zum Theil in
balkehenfsrmiger Anordnung, doch im Ganzen wenig deut-
lich, sichtbar.

Das Gewebe der grisseren Geschwulstknoten besteht
durchweg aus denselben viclfach verzweigten, netzformig
mit cinander communicirenden Sehlduelien aus ziemlich hohen
eylindrischen Zellen, welehe in der Regel cin deurtliches
Lumen zwisclien sich lassen.  Dieselben sind von  einander
getrennt dureh Ziige cines derben, aber zellenveichen Binde-
gewebes, von welehem die Zellen in Massen im Innern zu-




folge der Retraktion dureh dic Hiirtung hiufg dureh cinen
zicmlich breiten Zwisehenrawm getrennt sind, An dinzelnen
solehen Stellen kann man eine Endothel-artige Auskleidung
der Hohlriume des Bindegewcebes  erkennen,  Indessen ist
an diescn Stellen noch nieht zu entscheiden, ob die Hohl-
raume urspriinglich aus Gefissen oder aus erweiterten Spalt-
raumen des Bindegewebes hervorgegangen sind. An den
peripheren Theilen der grisseren Knoten werden die Zell-
Schlituehe allmédhlich  schmaler. behalten aber immer noch
ihre verdstelte: Form und  dringen  zwischen  das noeh
erhaltene Lieber-Pavenchyin cin. wobei das Lumen  undent-
licher wird. Diese Selliuche erinnern stellenweise in ihren
Ausschen  an kleine Gallengiinge.  Noeh leichter ist eine
Verwechselung  mit  solehen  in denjenigen  Theilen  des
atrophischen Leberparenchym's  mir  verbreitertem  Binde-
gewebe der Capsula Glissonii miglich, an denen  vielfach
gesehlingelte und veriistelte. angenseheinlich in Wueherung
begrittene selmale Zellsehliiuehe vorkommen, welehe zwoitels-
ohne kleine Gallengiinge darstellen.  Auf den ersten Bliek
kinnte daher woll die Entstehung der Neubildung auf eine
Wucherung der kleinen (+allengiinge znviickgefiihin werden.
Indessen kann man sich an gecigneten Priiparaten iiber-
zeugen, dass beide Avten vou Schbitnehen nebeneinander
vorkommwen, ohne zweitellos in einander iiberzugehen,  Man
sicht nimlich  zuweilen aneh innerhalb  der derhen Ge-
schhwulstmasse in - den grisseren Bindegewebsziigen, welehe
dieselbe offenbar als Reste der verbreiterten Capsula Glis-
sonii durchzichn, zweifellos noeh  crhaltene kleine Gallen-
ginge mit uiedrigem Epithel und unmittelbar dancben die
von allen Sciten  vordringenden  charakteristisehen  Zell-
schlinche der Neubiklong.

Dic auf’ motastatischem Wege  gleichfalls miterkrankte
Lunge bietet in Bezug aut die Art des Krebses nichts Ab-
weichendes von  den bisher beschrichenen Formen.,  Auch




hicr haben wir wiederie das mebrfach erwiilinte sehilauch-
formig angceordnete, alveolite Cvlinderzelloneareinom.  Von
den etwas bindegewebig verdickten Wandungen der Lungen-
alveolen, an denen hicer und da noeh ein plattter epithelialer
Belag zu erkennen ist, wuehern die neugebildeten Careinon-
sehlituehe in das Tnnere der Alveolen hinein nnd fillen sie
mehr oder weniger ganz aus. Die Sehliinehe selbst hestehen
aus ciner einschichtigen Lage hioher, etwas unrvegehniissig
gestalteter Cylinderzellen, die an den mit Pierocarmin ge-
fiirbten Scehnitten wiederum den hellgelben, dem Lumen zu-
gekehrten, Saum zeigen, wihrend die Kerne nach der Basis
der Zellen gerickt sind. Kine Anzahl der  grosseren
Sehliuche sind mit zellicen  Elementen vollgeptropft.  dic
orogse, rundliche stark gefiivhte Kerne bergen und als Ab-
kimmlinge der Cavcinomzellen zu betrachten sind. Dichte,
mitchtige Bindegewebsziige von  fibrillarem Charakter und
mit vereinzelten linglichen, spindelformigen Zellen dureh-
zielien die (eschwnlstimassen.

Ans der vorstehenden  microscopischen  Untersuchung
geht sowit zweifellos hervor, dass das Careinom sich prinér
im Schwanz des Panerceas entwickelt und von hicer aux sich
aut’ metastatischem Wege auf die Leber und  die Lunge
verbreitet hatte, Dureh die Verwachsung des Geschwalst-
knotens mit der Milz waren  gleichzeitie die Vena lienalis
mnd Aeste derselben derartiz cingeengt, dass eine fast voll-
stindige Behinderung des Blutabflusses ans  der Milz  die
Folge gewesen war.  Im Anschluss hieran hatte sich derbe
Milzsehwellung  mit  dittfuser  hacmorrhagischer  Infareirung
(Stauungsinfarkt) gebildet. Von besondercin Intevesse dirfte
der in diesem Falle so ausserordentlich deutliche Ucbhergang
des normalen Pancereas-Gewebes in die Neubildung  sein,
welcher, soviel bekannt, in dieser Deutlichkeit am Pancreas
noch nicht beobachtet worden ist. Wie wir sahen, wandelt
sich das Epithel der Acini, withrend sich diesclben in der
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Nithe doer Neubildung vergriossern, in cin hiheres Cvlinder-
epithel um, welches sodann sehlauchfirmioe Gobilde licfort,
die in derselben Weise in den Metastasen aufrreten.

Um das klinisehe und pathologisch-anatomisehe  Bild
des Panercaseareinom's noch zn vervollstindieen.  gostattoe
ieh miv im Anschluss an den verlicgenden  auch diejenigen
Fille primiren Bauchspeicheldritsenkrehses kurz hierher zu
setzen, die iel in den Virel ow-Hirseh'sehen Jahvoes-
beriehten vom Jahre 1871 abund i Centralllatt
fiir klinische Medicin vom Jahre 1881 ab verzeichnot
fand. Nv. 1 23 befinden sich i ersteren. Ny, 24 29 g
letzteren Werke,  Alle aber bezichen sie sich  fast ans
nahmslos auf Careinom des Panercas-Koptoes,

Nr, 1o W, . Webh.
(Philadelph. med. Times 1. Deo, Is71. 11. Band.;
Der withreud des Lebens tithIbare Tumor fithirte auy richtigen Diagnosc.
N. 2 Bowditen.
[Boston med. and surg. Journ.. July 1872
Frau vou 39 Jahren. Seit 4 Jaliren Diarrhoe mit sehe starkem Tett-
gehalt der Faecces,  Section: Uarcinoma capitis Pancreatis wud sehr aus-
gedehntes Carcinom der Leher. Der Duetus chol. vollstiindie undurch-
gingig, die Portalvene durch Krebsmasson verstoptt. Teteras erst in der
letzten Lebenszeit,
Nr. 3. Davidsohn, -
[aus der Frerichs'schen Klinik., Dissert, 1831 s. S
Scirrhus  des Pancreaskopfes mit secundiirem Leberkrebs.  Withvend der
ganzen Kraukheit kein Fett im Stubl. .
Nr. 4. Luithlen.

[zur Casuistik des Pancreas-Krebses, Memorahilien-Heft 7.

Kein Fett im Stubl in auffilliger Menge trotz vollstindiger Compression
der Duct. Wirsung. u. choled. Lange Zeit Icterus. Krebs dos Pan-
kreas-Kopfes.

Nr. 5. Santer,
(2 Fiélle von Pancreas-Carcinom im Kopte der Driise: Dissert., Berlin 1874,

Nur Bekanntes.
Nr. 6. Janike

[zur Casuistik des Icterus ju Folge vou Pancreas-Carcinom. Witrzburger
Verhandlungen 8. 125 —157.)
2 Fille von Krebs im Kopfe des Pancreas mit Teterus wegen Compression
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der Gallenaustithronesginee, T oersten Palle liess niehts in den K-
se-heinuneen cine solche Ursache vermuthen, im 20 war noech am ersten
Achnlichkeit wit Cholelithiasis.
Nreo 7. Molander oclt Blix
MHyoien 1876.)
193ihriger Mann.,  Seiv U, JTaheen Sehwindel Verstop tung, Dimekeefiihl

in der Gegend der Cavlia. Spitter Jeterus cravis, Facees selietfergran
Leber nieiit vergris=cit.  Keine fithlbare Geschwildsts kein Erbrechen.
Tetize Selun

Rection: Careinom i Capnt Panercatis, Mustgross, ciie gran-weisse,

cnoan der Cardia,

mit Bindegewehe durehsetzie Masse, Carcinomatos dewenerivte Dritsen in
der Nithe: dic Vena portae in Krehsnssen cingebetoorn, comprimirt, an
cinigen Stetlen dwrehbivoehen. Leber sehfatt, gesehwoilens Gallengiinze
il e Gre-

vou hellgelher Galle vielfach ausgedehmt. Darme hyvpeis
schwndst T Kopt des Panereas o Caiecr meduliaris,
Nro R Pott, K.
[ein Fall von priw. Paner-Carcinom ine Kopte des Panereax, Zeitselr,
tite pract. Moedicin N 1650 1878/
45 Jahre slrer Manm. Sehwerzen in der Oberbaucheeaend ant chron,

Magencatarch. Nie Teterus. Cacliexic. FithIharer Knoten in der Ticte des
Bauehes und in dee Mitte zwisehen Nabel und Proeo xiph. Fett in den
Facees. Das N

Seetton: Primdtres Cvlinderzelleuearcinom i Paner-Ropts Metastasen

wrde angeschuldist.

i Netz, Mesenterimm and der Bintern Mazonwand.

N, Dechamps.
[Areh., mcd. belages, Octob, 1878
Unterhall de~ Nabels fithlbarer, nicht verschichlicher Tuinor.

Ne. 10, Gougenheim.
[Cancer du P probablement primitit. Teterus progressiv. Union méd.
Nr. 110 1878.]
Cancer du colon transverse et de la région hépatique, contigue au gros-
intestin.  Meteorisme abdominal excessit,
Nr. 1L Neriimpell, Al
(Deutsches Archiv fie klin, Medicin, Band XNIT =0 226,
PPat. 25 Jahve alf. Paser. vergrdssert und mit Ausnahme seines dem
Duodenuin zugekehrten Kopfes total in eine fesre Gesehwulst verswandelt.

Duvehschunitt wilebhweiss. Diagnose @ Primiires Po-C0 iin Kopfe mit see.
Caveinose der Leber, des Netzes, des Peritoneun’s und der Mescenterial-
driisen.  Ziemlich bindegewebsreicher alveolirer Cyhuderzellen-Krebs.




Ne.o 120 Bruceling och Axel Key.
[Fall af primiv Kancer pancreas,  Iygiea 1877,
A2jibrige Wittwe, £ Monate Lang andavernde Scelinerzen in der Nabel-
gegend.  Total entfivhte Facces, Cachexie, Teterns, Anasarea dor Fiisse
und Untersehenkel.  Keine fiihihare Gresehwulst,

Section: Iiihnercigrosse trosehwnlst ing l’:111('1’(~;1>’~I\'upf. eclatinise,
gran-gelbliche Sehnitttliiche.  Alveolip Areinom.
Nvo 150 Maxing,
[Petersh, med. Woehenselrift, Ny, 2s LR70]
46 Jahre alter JMann, Zmmchmende  Sehwiiche, Appetitlosiokeit nnd
Obstipation.  Schmerz im Epigastrinm, Kein Eyhecel, Objeetiv niciirs
nachweishar,
Section: Kinderfausterosser Neirrhus o PeRopt Compression des
Duct. ehol. Sonst nivecrnds Caveinomhildin e,
Nro b Clivostek
[Prim. w. <clhststindiger Markselwamm des Paner-RKoptos, Wiener mal,
Blirrer Neo o33 et 1879
Compression der Viens portac,
Neo 150 Uhivosroek,
{ihidem]
Medullarcareinom  dev Leber, der tallenhlise und primiic dos Panereas,
NeooI6. Hervmann, F
[Zur Diagnose des Pawer-Careinons. Peterstiomed. Wochensehrin Ny 8.
Primires P-Careinony,
Nro 17, Salle, Eye.
[Crazette wméd de Paris 1880
Uaneer primitit du Pance.
Nro 18 Litren, Ena.
[ef. Canstatt’s Jabreshericht 1880, 2. Band.]
Prin. Carcinom des P-Kopfes mit totaler Degeneration der Thiise,  Keine
Verdauungsstirungen. Intra vitam Diagnose unmoglich, weil alle auf cine
P.-Erkrankurg beziiglichen Symptome (Fettstithle, salivatio pancreatiea,
Lipuric, Bronce-Haut, Newralgia coclinca w, «. w.) fehlten,
Nt 190 Maber.
[ef. Canstatt’s Jahresbericht 1875, 2. Band.)

Bajihriger Bierbraner,  Plitzdich hefrige Sehnerzen im Epigastrimn mit
Erbrechen,  Teterus Conjunctivae,  Den folgenden Tag und Naucht eine
dhnliche  Schmerzattacke.  Nueh 8 Monaten  wiederum cpigastriseher
Schmerz mit Erbrechen, Plisezlicher, rubiger Tod.

Scetion: Vom Kopte des Paner. ausgeliendes, an der Wurzel des
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, Zoll

Mesenterimn's herabsteiogendes  Careinom  von 5 Zoll Linge. 204
Breite und #, Zoll Dicke.
Nr. 20, Kernig,
[ Petersh, med. Woehensehrift Ny, b 18811
dhriger Patient. Tetevus. Teber nielt vergrissert, ihe deutlich tithlharver

Do)
Rand hart, aber glatt, Keine Erscheinuangen =citens des Darmtractus.
In der Tiete des Unterleibs zwisehien Nabel und Leberrand, getrennt von
der Leber, ein harter, bisekeriger, Kleinapreloroszer Tumor fithIhar.

Seetion: Maeen freis Panercas ganz in cinen harten, grossen Tuor
wngewnndelt  Qlarkschwanmm).  Compression des Duet. chol. In der
Leber cinige kleingre seeunditve Knoten.

Nr. 21, Fr.o Mosler.

[Dentzches Avehiv fite klin, Medicin, Bd. 28, 3. 493.]
Epigastrischer Sehimerz. Keine Fettstithle,  Drucksymptome seitens der
wachsenden Geschwulst, jedoch ohne differential-dingnostischen Werth,
Diagnosc intra vitam ummoglich,

Seetion: Pancr. zusammengeschrumptt: Eine 4 cin. breite, 5!, e,
dicke, 8 em. Lnnge teste und derbe Geselnvulshinas<e, Dax ganze Taner.
cine Gresehhwulst mit sehwicligem. krehsarfigem tGewebe aut den Dureh-
sehpitt. Tn Leber nnd kL Cuevatne koollige Eatartune.  Der Leboer-
tuwmor  verdeckte  die Paner.-Geschwalst o vollig dalier Undglichkeit
dev Dingnose withrend des Lebens,

Nre. 220 Tiossoni. %
|Le ditficolta della dingnosi carcinomm del pancreas. Bull. della Acad.
med. di Roma Ny, b 1887

Dingnose wmiglich wegen Twor und Schmerz fin lpigastriun, Keiy
Eebreehen, Teterus, Keine Glyeosarie, ~alivation w, =0 w,

Nro230 Kithn.
[Ucher prine Po-Caves i Kindesalter, Bevliner kline Wochensehrift

Neo 27 =87
Aliadelien von 2 Jahven. Beginn wit cmchnender Anacwie and hitnfigen
Stubdentlecrungen,  Albudihlich geringes. aber alfgemeines Ocdem.  Leber
vergrissert, nicht =0 dic Milz wnd Lyvmphdeieen. Urin gevinge Biweiss-
opadescenz, Kleiner trequenter Puls, subnovinale Tomperataren.

Section: Adenoides Cyvlinderzeleneareinon. Das Paaer. eine rithliche
Gosehvud=t it eraw-weissem Dacehsehiite, Devbes Gewebe mit welligem
Bindegewehreeriist, In der Lunee Metustasen von derselben ieros-
copizschen Deschatfenheit. L Hoken Plewravaun: scrises Jaxsudat.  Leher
grosx, fast okergelb.




Nroo24 Dutil

[Gazerte med. de Pari<, w2 Sept, 18881
Lhjihrioer  Karseler, Teterns.  Caehexie. ditnuftitssioe farblose. meil-
suppenihnliche Ntiille,

Section: Prine Caveinom im P-Popfe mit scennd. Lebermetastasen,

Neo230 Tlalliburtan,
[Centralblatt vie klin, Mediei 18833,

Mijihrice Fraw.  Seif 4 Monaten hefrige Sebmerzen im rechten Tly-
pochondrivun und iy Epigastriom,  spontan.  (rosee Ahmagerung wndd
Irostration.  Hant aelblich oefivht. tpocken. wenigelastisell, Kein
Tumor nachweishay. Navh einfoer Zeit Selowellung und Pulsationen des
Epigustriwms, die hald wicder  sehwande
schiedenen Stellen dey Haut rreie heweeliche. hasclimssorosse Tuwmnoren,

Seetion: Kopt wnd ein T il des P-Kivvpers in cine harte, halh-
Enorpelige Gesehvulsr amgewandelt. Kleine Cupvagar mit der Gescliwulst

Nuel ciniger Zeir an ver-

Verwaechsen und zeiet «ohite Uleerationen.  Neeundire Knoten in grosser
Anzahl in Herzo Tober, Niere, Dura mater und Unterhautzellgewebe,
Selvehus. NB.: D Heschwaldst hatee dic Aorta wqud Art. coeliaen um-
wachscn und liess anfangs wegen dop epigaste. Palsationen and wegen
cines  systoliselen Gerduschos i Anenrvang Aortae donken. his dje
wachsende  Newbilduno eide Erseheimmeen  wiedey 7z Versehwinden
hracire,
Nre2600 M Stein
Nothnagel <ol Klinike, Dis<ort., Jenn 1ssg.

Sjihriger Gitrtuer, Potutor, Divspepsic und hettige Selinerzen im Ab-
domen und Krewr  Totergs, sehuerzen g Eplgasteiwnr und  sibor der
Svmphyse. Facees Lart, o, und iortlox, Al<bald i Fpigastrinu cin
versehichbarver  Tingor unter i Nortenpulsationen. Rapide  Ah-
magerung,

Seetion: Kopit wind Seliviing des Paneroas gltichniizssig von weisser
GieseInvulstinaes duveh~cizt,  Zablciele willnussgrossc  Metasrasen YT}

Pevitoncnn, Leher u. < .,

N2V Ciravles UL Benner,
[Centraibl e W, Modiein I8g4.]
Ao jihvige Fraw Plitgliene Selimevzen

oberhinlh wnd ctwns reclits vow
Nabel, nach der DBlase arsteahlemd. AThodil el coutinuivlicher Sefinmerz
e ganzen Ll Keie ili:‘v\!ir;x:~.~?i',r1‘1111£4'< i, Arither jodoeh Teichie Dys-
Pepsie it geleoent]

ichenr Erbveelion, AN sclunerzhattor Stollo cin
havter, wnboweolicler. unrcgelniissis coutongivrer Thusor.

Neetion: Puner, gunz in Krchsmasse verwandelt. I Omentuig und
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in den Mesenterialdriisen  zahlreiche civehise, maelt dem Magen hin-
witchernde seeundive Kunoten.
Nr. 28, I M. Roteh.
Boston med. and surg. jowrn. 1885 Nv. 8, 19. Febr)

Mann von 57 Tahren., Lingere Zeit Dyspepsie. Im Abdomen, hesonders
im rechten Hypochondvinm. Selmerzen ohme anffindbare palpable Ursache.
Allmiihliche Cachexie. Teterns: geringer Albmmingehalt des Urins. Gegen
das Lebensende rechts vom Nahel geringe Resistenz fithilbar.

Seetion: Der Pamor war vom Kopfe des Pancreas auf den Duet,
chol. dibergegangen und hatte ihn vollstindig eingeldillt.  Metastusen in
Tmnge nund Leber.

Nr. 29, Dohn

[Kinig=berg. Centralbl. fiir klin. Medicin IR83.]
1, jihriges Kind. Tnter dem rechten Rippenbogen eine apfelgiosse Ge-
seliwulst, Sehnelles Wachsthun,  Nach 4 Wochen ist die ganze Bauch-
hithle ansgetitltt.  Tamor der Quere nach kaum verschieblich, wohl aber
die Bauchdecken diber demselben. Spitter Leterus der Conjunctiva und der
Haut. sStithle anfangs thonfarben. nachher ganz schwarz. In der letzten
Zeit anm Bauch und aun den Beinen hacinerrhagische Knoten.

Section: Primiires Carcinom des Pancreas mit Uchergreiten aut die
Teber, die portalen und vetroperitonealen Lymphdritsen.

In allen diesen Féllen erfahreen wir iber dic Actiologie
nichts. [ Wie sollte ¢s auch anders bel pathologischen Vor-
gingen sein, deren Erkenntnisy sich hiiufie genug crst auf
dem Seetionstiselr crsehliesst”, sagt [L Kichorst (Kulen-
burgs  Real - Kneyllopaedic, Bd. 1), Syphilis und Abusns
Spirituosormme kimnen keine Rolle in der Actiologie bean-
spruchoen.

Das méannliche Geschlecht  selieint vor dem weiblichen
bevorzugt zun sein. So gicbt Da Costa an, von 37 Pan-
crcaskrebs-Kranken 24 Ménner und 13 Weiber betfallen ge-
schen zn haben. Aueli obige Znsammenstellung der 29 Fille
sehicint fiir dicsen Autor zin sprechen. Nach Aneelet waren
unter 161 Killen 102 Minner und 539 Franen, unter den
28 Bigshy'schen Pationten 16 mannliche und 12 weibliche
Personen betroffen.  Kiclhihorst sehliesst aus 3 ihm vor-
licgenden Statistiken anf 62 ) Minner und 38 “/, Frauen.

'
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Vor dem 40, Jalire wird das Panercas - Carcinom nur
schr selten beobachitet, doch sind auch selbst, wic cinige
unserer Fille zeigen. sehr jugendliche Personen und Kinder
nicht immun gegen dic Affection. Ane elet sah die Krank-
heit  besonders hiufi zwischen dem 30, =60, Jahre, Von
den 28 Rranken Big s bv's waren 14 Mianuer 40 Jahre und
dariiber hinaus, von den Weibern hatton alle ohne Auspahnie
das 50. Lebensjalir zuritckecleet.

Betrefts der Svmptome kann ich wmich im Hinblick auf
obige Krankengeschichten kwrz fassen, Lis Ieuchtot oin, dass
Symptome wie Krbrechen, solbst Blutbrechen, Aseites, hier
und  da  Anasarka, Teterus,  Verstopfung  abweehselnd  mit
blutiger  Diarrhoe nicht diveet auf cipe Erkranknng des
Pancreas hinweisen; sie alle Kinnen, das cine mehr, das
andere  weniger, auf  dic versehiodensten Affeetionen  doy
Darmkanals  bezogen  woerden.,  Als dic Diagnose  unter-
stittzende Momente migen sic hin und wicder cine Wichtig-
keit und Berechtigung haben.  Die frither vielfach als Le-
zeiehnend” gepriesenen Fettstithle, ferner dic Mellitarie und
Pulsationen im Epigastrinm sind ebenfalls nur mit Vorsicht
ZUu gebrauchoen.

Nur wo Selmerzhaftickeit it deatlich palpablem Tu-
mor in der Tiefe des reeliren Hepochondvinin's hezw. des
Epigastrinn’s nachweishar sind, kann man mit Reehr daran
denken, das Panercas wmit in den Bereich sciner Ueber-
legungen zu zichen, obgleieh anell lior cine secundiive Car-
cinose der Nachbarsehaft cine sichere Dhagnose oft eoradezu
unmoglich nmacht.

Namentliell ist o dic meistens it crgriffene  Lebor,
welele die ohuchin sehon dureh ihee ticte, verhborgene Lage
schwer zugiingliche Dyiise der genaiteren Untersnehnng ent-
zieht.  Aus dem Fortfall der physiologischen Funktion des
Pancreas lisst sich aueh kein besonderer, bitndiger Seliluss
auf” Affectionen  der Bauehspeicheldriise machen, da  die
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fibrigen Verdanungssifte zam  grissten Theil,  wenn nieht
oanz, vieaviivend eintreten kivnnen,

Ucher den Sehmerz als wichtiges Criterinm machte D a
Costa seine Zusammenstellung und fand, dass er unter 37
[Gillen 32 mal vorhanden war. Nach Andern soll or it
wachsender esehwulst bisweilen nachlassen: bald weehseln
Exacerbationen mit Remissionen ab. Von anderer Seite wird
das Ausstrablen der Sebmerzen nach dem Riteken, Kreuz
oder den Sehultern besonders bietont, So sind M. Stein
die nach dem Ritcken hin irradiirenden Sehmerzen charak-
toeristiseh genng. mn in ihnen ein scehr wichtiges diagno-
stisches Morkmal zu erblicken,

Da Costa ist’'s cbenfalls, der statistiseh berichtet,
unter 37 Millen I3mal einen Twnor palpivt zu haben:
Jigs by constativte iho unter 15 Fillen nur 4 mal.  Also
im etwa 2, bis ®  der Kidle fehlt dieser fusserst wichtige
Anhaltspunkr fiir die Diagnose,

Wenn man den Ausfihrunegen T Bard's und A, Pie's
(Avehiv fiir klin, Medicin 18881 Glauben schenken darf, so
sidl - Killle von sicher intra vitam festeostelltem primiiren
Pancreas-Careinom noch nicht dagewesen, cine scharfe Grenze
sei zavisehen primivem und seeandivem Bauchspeicheldriisen-
krebs bishier noeh nicht gezogen worden. Sie vindiciren dem
gleiclnndssig ohne Schwankungen fortschreitenden sehweren
feterus, der palpatoriseh deutlich nachweisharen Vergrosserunge
der Gallenblase, den entfivbten Facces, der Anwesenheit von
Gallenfarbstotten  und Kiweiss im quantitativ verminderten
Crin eine  bedeutsame  Rolle bel Stellung der  Diagnose.
Normale, oder bei fehlenden  Complicationen  subnormale
Temperaturen, schnell zunehmende Cachexie, jedwedes Fehlen
von Lebervergrosserung verdicnen nach ihnen Beobachtung.
LEine minderwerthige Bedeutung komme dem epigastrischen
Sehmerze, den Verdanungsstorongen, verbunden mit Appetit-
mangel und Erbrechen, den fettigen Stithlen, dem Speichel-




fluss, der Trockenheit des Mundes und der (slyeosuvie zw.

Schir grosses Gowicht aber legen sie erst ant die Ge-
sammtheit der zuerst angefithrten Symptome, cinschlicsslich
der Temperaturverhiltnisse,  Cachexie und des negativen
Leberbefundes; jedes einzelue Symptom an sich kimne auch
bei anderen Erkrankuneen auftreten. Nach iliven Angaben
schwankt die Dauer der Krankheit im Mittel zwischen fint
Woehen und sieben Monaten.  Die Form, in der das Car-
cinom des Panercas auftritt, ist in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille ein fostes Careinom. sehr viel seltener stist
nan aut’ weiche Medullar-Krebse, und  als LUnica” gelten
nach H. Kichhorsts Beobachtuneen von ¢yvlindevepithelial-
Krebs und Grallerteareinom.

In Friedreichs Bearbeitungder Panercas-Krank-
heiten in v. Zicmssens Handbueh Bd, VIIL 2. p. 277
findet diese Miunfigkeirsseala im anzen ihre Bestittigung ,
der sich aueh Klebs in seinem Handbueh der patholo-
gischen Anatomie anschliesst.

Die Angabe des ganz  vereinzelten  Vorkommens  des
Cylinderepithel-Carcinom’s ditrfte bei genanerer Untersuchung
gich als nicht ganz stichhaltig crweisen, wie ja aneh unser
Fall cin exquisites Beispiel dieser Art ist. Von besonderem
Interesse ditrfre der liier woll zum crsten Male sicher ge-
fithrte Nachweiss sein,  dass das Careinom, welcehes iiberall
ans Schliuchen vou hohem Cylinderepithel besteht, aus einer
Wucherung der Acini  unter allméhlicher Umwandlung des
Epithels derselben (und nicht aus den Ausfiihrungsgingen)
hervorgegangen ist.

Zum Schluss gestatte ich mir, meinen hoehverchrten
Lehrern, den Herren Geheimrath Mannkopff und Prof.
Marchand meinen wirmsten Dank fiir die freundliche und
bereitwillige Unterstiitzung  bel  Anfertignng dicser Avbeit
auszusprechen.




Lebenslauf

Ieh, Ludwig Wilheln August Munkenbeck. Sohn des Privat-
manns Heinrich Munkeunheck und dessen verstorbenen  Ehefran
Friedrike egeb. Lohmann zn Schwerte i Westtalen, ev,, wurde
dagelbst am 810 Janwar 1860 weboven. Nachdem iel meine  wissen-
schaftlichen Vorstudien ant der Reetoratseluile meiner Vaterstadt aad
demr Konigl. Gyvmnasium 2zt Soest in Wesifalen evialten, hezog ich
Herbst 1880 mit dem Zeueniz< der Reite dic Bevliner Universititf, wm
AMedicin zn s<tudiren.  Tw Somner 18832 hestaad deh in Greifswald das
Tentamen physicun, in Freiburg i Breisgan geniigte ich im Sommer
1884 weiner  hathjihreigen Dienstpfichs wmit der Watfe und nach 41,-
jiahriger Studienunterbreehung  wegen  Kriinklichkeit  beendete ich in
Marburg am 5. Mz 1880 das medicinisehe Staatsexamen. Am 21 Mirz
desselben Jahres bhestand ich ehendaselbst das Examen rvigovoswn,

Meine academizehen Lehrer waren die Herren Docenten:

Jevlin:
Prof. Havrmaunn, Prof. Reichert.
Greifswald:
Prot. J. Budgce, Protf. v. Feilitzseh, Prof. Herstiecker,
Prof. Landois, Prot. Limpreicht, Prof. Miinter. Prof. Pernice.
' IProl, Sommer.
Freiburg . Breisgan:

Gteh-Rath Biaumler, Dr. Engesscer, Prof Hack, Geh-Rath Hegar.
Prot. Kast, Prof. Kraske, Prof. Maicr, Prof. Manz, Dr. Piuner
Protf. Schottelins., Prof. Ntvasser. Prot. Thomas
Marburg-

Prof. Abhlfeld, Urof. Braun, Prof. Uramcr, Dr. v. Heusinger.
Prot. Kitlz, D'rof. Lahs, Geh-Rath Mannkopft, Prof. Marchand.
Prof. Meyer, Prof. Rubner, Prot. Runept, Prot. Sehmidt-Timpler,
Dr. Tuezeck.

Allen an dieser Stelle meinen bezten Dank!







