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Durch die Giite der Herren Geh. Rat Prof. Dr.
Mosler und Prot. Dr. Grawitz war ich in der Lage,
einen Krankheitsfall nach klinischer und pathologisch
anatomischer Richtung hin zu studieren, der seines
ausserordentlich seltenen Vorkommens wegen der
Verdifentlichung wert erscheint.

Es handelt sich um einen Fall von primirem
Sarcom des Pancreas mit Metastasenbildung in Wirbel-
Lkdrpern und Rippen bei dem 38 Jahre alten Tischler
Sch. aus S, Anamnestisch 1dsst sich folgendes eruleren:
Sein Vater starb vor einigen Jahren an Kehlkopf-
schwindsucht, seine Mutter, sowie zwei Briider und
zwel Schwestern leben und sind vllig gesund. Patient
selbst giebt an, als Kind und auch spiterhin bis zu
seinem siebenunddreissigsten Lebensjahre niemals krank
gewesen zu sein. Soldat wurde er seiner Kurzsichtig-
keit wegen nicht. Er ist verheiratet und hat cinen
gesunden, kriftigen, dreijihrigen Sohn. Im Juli vorigen
Jahres stellte sich plétzlich heftiges Erbrechen ein,
seiner Meinung nach infolge einer Erkiltung, die er
sich durch Arbeiten in einem Hausflur, wo er der
Zugluft ausgesetzt gewesen sei, zugezogen habe. Das

Erbrechen habe nur aus Speiseresten bestanden. Nach
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dem Erbrechen habe er sich ganz wohl gefiihlt, nur
sei nunmehr der sonst regelmissige Stuhlgang aus-
geblieben. Auf Gaben von Ricinusél stellte sich
Stuhlgang ein und mit ihm hochgradiger Heisshunger.
Als Patient letzteren in ergiebiger Weise gestillt hatte,
musste er wiederum, diesmal unter heftigen Schmerzen,
erbrechen. Dieses Erbrechen kehrte nun 6fter ein
bis zwei Stunden nach der Mahlzeit wiedsr. Der
Stuhlgang blieb dabei angehalten, war hart und von
gelbbrauner Farbe. Es musste oft mit gelinden Abfiihr-
mitteln nachgeholfen werden. Der mit der Zeit sich
verschlimmernde Zustand des Patienten veranlasste
ihn, einen Arzt zu konsultieren. Da dessen Medizin
nicht den erwiinschten Erfolg hatte, suchte er die
Hiilfe eines zweiten Arztes, dessen Pulvergaben und
AMorphiuminjectionen auch nur momentane Hiilfe
brachten. Auch die Abfithrpillen eines Homd&opathen
vermochten keine Besserung herbeizufithren, und
Patient begab sich wieder in die Behandlung seines
fritheren Arztes, der nunmehr kalte Umschlige und
Eisblase auf das Abdomen verordnete. Als jedoch
nach dreitigigem Befolgen dieser Vorschriften die
Schmerzen in der Magen- und der correspondierenden
Riickengegend nicht nachliessen, sondern sich nur
noch steigerten, liess sich Patient in die medizinische
Klinik zu Greifswald aufnehmen.
Status praesens vom 6. 1L g4.
Patient ist von mittlerer Statur, missigem Knochen-

bau, gering entwickelter Muskulatur und spirlichem




Fettpolster. Er nimmt im Bette die aktive Riicken-
lage ein. Sein Gesicht ist sehr blass und abgemagert;
die sichtbaren Schleimhiute sind animisch, der Blick
ist matt. Die Korperhautfarbe ist blassgran und von
feuchter Beschaffenheit. Exantheme und Odeme fehlen.
Die Temperatur betrigt morgens 36,6% abends 37,2"
Der Puls ist voll und kriftig und von regelmissigem
Rythmus, die Arterienwandung ist nicht sklerosiert.
Die Respirationsfrequenz betrigt 24, die Atmung
ist regelmissig mit gleichmissigem Thoraxheben und
-senken. Die Klagen des Patienten bestehen in hoch-
gradigen Schmerzen in der Gegend der Cardia und
unterhalb der Rippenb&gen links bis zur Wirbelsiule
ausstrahlend. Die Schmerzen sind besonders heftig
eine Viertelstunde nach dem Essen, verbunden mit
bitterem Aufstossen. Der Stuhlgang ist angehalten
und hart. Nach erfolgtem Stuhlgang versplirt Patient
stets Linderung der Schmerzen.
Systema nervosum,.

Das Sensorium ist frel. Der Schlaf ist oft unter-
brochen. Sensibilitdts- und Mobilitdtsstdrungen f{ehler.
Ab und zu treten intensive Kopfschmerzen ein, mehr-
fach verbunden mit Schwindelanfillen.

Systema digestionis.

Die Lippen sind anidmisch. Die Zunge ist missig
belegt und feucht. Die Zihne sind leidlich gesunad,
nur in der Pflege vernachliissigt. Die Rachenin-
spektion zeigt normale Verhiltnisse. Der Appetit ist

schlecht, der Stuhlgang angehalten. Aufstossen und



Erbrechen fehlen. Die Palpation des Abdomen ver-
ursacht namentlich unterhalb des processus xiphoi-
deus erhebliche, nach dem Riicken zu ausstrahlende
Schmerzen. Die stark gespannte Fascie lisst das
Abdomen nicht zur Genlge abtasten, ein bestimmter
Tumor sich nicht herausfiihlen. Die untere Leber-
grenze erscheint eine Fingerbreite héher als normal.
Die Milz ist nicht vergréssert. Die Untersuchung des
Magensaftes ergiebt vélliges Fehlen der Salzsiure.
Systema respirationis.

Der Thorax ist normal gebaut. Patient hat
weder Husten noch Auswurf. Die Lungen lassen
weder percutorisch noch auskultatorisch etwas Patho-
logisches erkennen.

Systema circulationis.

Die Herzddmpfung liegt in normalen Grenzen.
Der Herzspitzenstoss ist im 3. Intercostalraum etias
einwirts von der Mamillarlinie deutlich sicht- und
fiihlbar. Die Herztdne sind rein.

Systema uropoeticum.

Der Urin wird willktirlich, schmerzlos und in
normaler Menge entleert, Sein specifisches Gewicht
betrigt 1020, Er ist von hellgelber Farbe und un-
getriibt und reagiert schwach sauer. Idie Unter-
suchungen auf Eiweiss und Zucker ergeben negative
Resultate,

Diagnose: Gastritis chronica.

Prognosis: Dubia ad faustam vergens.

Therapie: Patient erhiilt nur fliissige Didt, dazu




Condurangotropfen, Karlsbader Salz und Kamillenthee
mit Opiumtropfen.

In den folgenden Tagen verspiirt Patient eine
bedeutende Erleichterung. Die Schmerzen im Abdomen
haben nachgelassen. Is besteht kein Kopfschmerz.
Irbrechen hat sich nicht wieder eingestellt. Der
Stuhlgang ist regelmissiger und weniger hart. Auch
etwas Appetit hat sich gefunden.

EFine am 15, Februar vorgenommeng genaue
Untersuchung ergiebt keine neuen Resultate nur eine
noch deuticher wahrnehmbare Verkleinerung der
Leberdimpfung. Im Ubrigen ist das Befinden des
F'atienten ein  im  Allgemeinen zufricdenstellendes.
Seine Klagen beziehen sich nur auf Schmerzen in der
Lebergegend links wie rechts, welche bis in die rechte
Schulterblattgegend ausstrahlen. Die merklich ver-
kieinerte Leberdimpfung lisst den Verdacht auf
Cirrbose aufkommen, besonders da Potatorium vora
Patienten auf Befragen zugegcben wird.

Dieser Zustand dauert bis zum 25. Februar. Da
werden die Schmerzen heftiger, lassen aber nach
Pinselung der schmerzhaften Stellen mit Jodtinctur
und warmen Umschiigen wieder nach.

Erst am 2. Mirz gewinnen die Schmerzen so an
Heftigkeit, dass erst eine Morphium-Injektion Linde-
rung bringt.

Seit dieser Zeit bemerkte man bei der Palpaticn
im linken Hypochondrium, der Gegend des linken

Leberlappens eatsprechend, eine ziemlich resistente,
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prall elastische, geringe Fluktuation zeigende, mit der
Respiration verschiebliche Geschwulst von Hithnerei-
grésse. Die Gegend iber dem Tumor ist bei Be-
rithrung besonders schmerzhaft und die Perkussion
weist hier eine Dimpfung nach.

Bei einer am 17. Mirz vorgenommenen Probe-
punktion erhidlt man eine braunrote Flissigkeit, die
sich bei mikroskopischer Untersuchung als Blut er-
weist; wihrend sich fiir die Annahme eines Echi-
nococcentumors keine Arhaltspuniste finden. Man hegt
nunmehr Verdacht auf Sarcom der Leber oder des
Magens.

In den nichsten Tagen nimmt der Tumor alimih-
lich an Groésse zu.

Am 21, Mirz stellen sich Durchfille ein. Patient
verspiirt wihrend des Stuhlgangs heftige Schmerzen
an der Stelle des Tumors, welche nach erfolgtem
Stuhlgang wieder nachlassen. Die Durchfille wollen
auch trotz mehrfacher Opiumgaben nicht aufhéren.
In den Fikalien ldsst sich nichts finden, was einen
Anhaltspunkt fiir eine Spezialdiagnose des Tumors
liefern konnte; er ist weder ein Blut- noch ein Fett-
stuhl. Im Anfange des April werden die Schmerzen
im Abdomen und in der Lendengegend so intensiv,
dass Patient bei jedem Versuch, ihn aufzurichten, laut
aufschreit. An ein aktives Sichaufrichten ist garnicht
mehr zu denken. Er erhilt an jedem Abend Morphium.

Der Tumor nimmt an Grésse immer mehr zu. FEr

springt deutlich am linken Rippenrande bervor, wolbt
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den linken Rippenbogen merklich empor und giebt
bei der Palpation das Gefihl einer Cyste.

Am 13 April stellt sich Krbrechen, erst von
Speiseresten, sodann  von griinlichen Massen ein.
Dieses wiedernolt sich von Tage zu Tage hiufiger.

Am r19. April zeigt cin Teil des Erbrochenen
deutlich fikalen Geruch. Patient liegt still und teil-
namlos da und antwortet auf Befrazen nur ungern.

Am Abend des 26, April erfolgt der exitus letalis.

Der Obduktionsbefund, denvich in seiner Aus-
fuhrlichkeit den Herren Prof. Dr. Grawitz und Dr.
Busse verdanke, ist folgender.

Schlanke minnliche Leiche von kriftigem Kérper-
bau, grauweisser Hautfarbe, missiger Muskulatur und
spirlichem Fettpolster von dunkelgelber Farbe.

Das Peritoneum der vorliegenden Darmschlingen
ist feucht, glatt und gldnzend; nur der Serosa-tberzug
des Magens sieht martt aus und ist an der kleinen
Kurvatur mit einer diinnen Fibrinschicht belegt. Es
fallt zundchst in der Bauchhéhle ein grosser cystischer
Tumor auf, der unter dem Magen liegt und bis in
die Beckengegend hineinreicht, auf der andern Seite
aber die Leber nach oben verdringt. Der Tumor
fluktuiert in allen Teilen und zeigt nirgends eine
derbere Resistenz, die Wand der Cyste scheint viel-
mehr tiberall sehr dinn. Das Quercolon ist nach
unten gedringt und reicht bis zur Symphyse herab.

Nach Herausnahme des Brustbeins contrahieren

sich die Lungen wenig. Im linken Plauraraum be-
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findet sich etwa ein Liter gelber, triiber Fliissigkeit,

in der Fibrinflocken schwimmen. Der Herzbeutel ent-
hilt wenige Tropfen einer klaren Flissigkeit. Das
Perikard ist dberall glatt und glinzend. In den Herz-
héhlen findet sich wenig, zum grdsseren Teil ge-
ronnenes Blut. Die vendsen Klappen sind fiir 2 Finger
durchgingig, die arteriellen schliessen auf Wasserein-
guss. Das Herz misst von der Spitze bis zur Basis g cm,
die Aorta oberhalb der Klappen 7!, cm, das Myockard
links 22, rechts 7 mm. Letzteres ist von braungelber
Farbe. Endokard und Klappen sind intakt.

Die linke Lunge ist ganz nach dem hilus zuriick-
gezogen und von einer weissen, opaken, abziehbaren
Schicht bedeckt. ILuftgehalt ist nur in dem freien
Rande des Oberlappens enthalten. Die Lunge fuhlt
sich wie schlaffes Muskelfleisch an und ist von dunkel-
roter Farbe.  Der abgestrichene Gewebssaft ist blutig
und klar ohne Beimengung von Luftblischen.

In dem rechten Pleuraraume beflinden sich cirea
70 cbem einer triben, gelben Flissigkeit. Die Pleura
zeigt an einer Stelle des Oberlappens eine weissliche
Verdickung und ist an andern Stellen matt. Die
Lungenschnittfliche ist oben von hellroter, unten von
braunroter Farbe. Demgemiss ist der Luftgehalt im
untern Lappen herabgesetzt, aber nicht voilig aufge-
hoben.

Der von der Schnittfliche abgestrichene Gewebs-

saft ist ausserordentlich reichlich, blutig, schaumig,

aber klar. Die Bronchien haben blaurote, mit Schleim




bedeckte Schleimhaut. In dem linken Pleuraraum
ragt halbkugelig ein knolliger Tumor hervor mit
glatter Oberfliche, der auf dem Durchschnitt einzelne
erweichte, blutig durchkreuzte Stellen enthilt. Bei
genauerer Priparation stellt sich heraus, dass der
Tumor die dritte und vierte Rippe vollstindig durch-
setzt hat, so dass eine vdllige Trennung der beiden
Rippen in der Gegend des Rippenwinkels herbeige-
fithrt ist. Aunch die Intercostalmuskulatur ist’an diesen
Stellen vollstindig durch Tumormasse ersetzt. In
dem zweiten Zwischenrippenraum zieht sich der Tumor
bis an die Wirbelsdule heran und ersetzt den Kdrper
des 1I. Wirbels volistindig, den des V. zum Teil.
Die Zwischen-Wirbelscheiben und der IV. Brustwirbel
sind unveridndert. Auf der rechten Seite sitzt dem
V. Brustwirbelkérper noch ein flacher, knolliger Tumor
auf, und es findet sich der V. rechte Intercostalraum
bis zur Scapularlinie hin voéllig durch Geschwulst, die
die Pleura vorbuchtet, ausgefiillt. In diesem Bereiche
ist die Geschwulstmasse noch ziemlich consistent,
vollig erweicht ist der Tumor im III. Brustwirbel-
kérper. Der Nervus sympathicus lisst sich auf beiden
Seiten in die Geschwulst hinein verfolgen. Nach Her-
ausnahme des II. bis VI. Brustwirbels mit der be-
nachbarten Thoraxwand zeigt sich auch Tumormasse
in den Interstitien zwischen IL, Ilf,, IV, und V. und VL
processus spinosus et transversus, die auch die Riicken-
muskulatur teilweise durchsetzt.

Nach Eréfinung des Wirbelkanals liegt die dura.
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frei von Geschwulstmasse lose in dem Wirbelkanal
und ldsst sich von der pia leicht abziehen. Die Innen-
fliche des Kanals ist glatt und glinzend, die pia grau,
durchscheinend, zart. Die Blutgefisse in ihr sind bis
zur vollen Rundung mit hellrotem Blut gefillt,. Am
Riickenmark selbst ist die graue Substanz von der
weissen deutlich unterschieden. Degenerations- oder
Frweichungsherde finden sich nicht,

Es wird der Oesophagus mit den Rachenorganen
abpripariert, und die Leber herausgenommen, um
den Tumor freizubekommen. Dabei zeigt sich, dass
der Magen fast ohne Inhalt als eine schlaffer Beutel
iiber eine grosse Cyste hinwegzieht. Weil der Ge-
danke an ein Aneurysma Aortae nahe liegt, so wird
die Aorta oberhalb und unterbalb des Tumors pri-
pariert, auf ihrer vorderen Fliche eingeschnitten, und
durch den in sie eingefithrten Finger konstatiert, dass
ein unmittelbarer Zusammenhang des Tumors mit der
Aorta nicht besteht,

Beim Herauspriiparieren des Tumors reisst derselbe
an der Unterfliche ein, und es entleert sich {iber 2
Liter einer chokoladenfarbenen bis kaffeebraunen,
teilweise geronnenen, offenbar blutigen Flissigkeit,
Der Tumor wird im Zusammenhange mit dem mit
ihm verwachsenen Magen, Duodenum und Colon ascen-
dens herausgenommen, Die Arterien werden alle
einzeln pripariert, und aufgeschaitten. Sie verlaufen

in der Wand der Cyste in vielfachen Schiingelungen,

nirgends aber treten sie wirklich in die Cyste ein.
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Alle erweisen sich als unverletzt, nur die arteria pan-
creatica zeigt eine Stelle, in der ein grosses Stiick
der Wand fehlt, und durch diese arrodierte Stelle wird
eine unmittelbare Verbindung zwischen Cysteninnerem
und Arterienlumen gebildet. Vom Pankreas findet
sich nur cin walnussgrosses Stiick des Kopfes mit
Erhalitung des Pankreasgewebes, und auch in diesem
Kopf liegt eine etwa haselnussgrosse, erweichte, blu-
tige Geschwulstmasse. Ein ginseeigrosses Stiick von
dhnlich aussehender Geschwulstmasse liegt unterhalb
der Milz an dem Teil, wo normalerweise der Schieif
des Pankreas zu suchen wire, der {ibrige Teil des
Pankreas ist in die Blutcyste aufgegangen.

Auf der Innenwand der Cyste springen maanig-
faltige Leisten und Balken hervor, in deren Nischen
sich Blutcoagula, untermischt mit mehr oder minder
erweichten Tumormassen finden. Die Schnittfliche
des Tumors im Schweif der Pankreas zeigt derbe
bindegewebige Stringe, die feinere Aste abgeben,
und kleinste, glinzendweisse Felder umgeben. Die
Nebennieren sind beide von normaler Grosse und nor-
malem Ausschen. Die Ailz steht durch iltere und
frische Verwachsungen in engem Zusammenhange mit
dem Zwerchfell und ldsst sich von demselben schwer
trennen.

Die Oberfliche ist runzlich, Trabekelzeichnung
deutlich, Consistenz weich, Schnittfliiche braunrot. Die
Masse der Milz 12:4%,:3 cm.

Die Uteren sind nicht erweitert.
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Die linke Niere liegt in Husserst diinner Fett-
kapsel und misst 11%/,:6%,:3%, cm. Ihre capsula
fibrosa ldsst sich leicht abziehen. Die Rindensub-
stanz ist transparent, von hellroter Farbe und misst

ca. 11 mm.
Die rechte Niere zeigt dieselben Verhiltnisse,

In der Blase finden sich wenige Tropfen klaren
Urins. Thre Schleimhaut ist leicht gerdtet, nach dem

Ostium urethrae zu mehr wie im Fundus.

Im Dickdarm befinden sich derbe, feste Kotballen
von brauner Farbe, auf denen weisse schleimige
Massen liegen.

Der Diinndarm enthilt sehr wenig breiigen Inhalt.

Der Magen zeigt eine grauweisse Schleimhaut

mit vereinzelten Hidmorrhagien.

Der Oesophagus weist eine grauweisse Schleim-
haut auf und schleimigen Inhalt mit Speiseresten,

Auch Trachea und Kehlkopf zeigen schleimige,
briunliche Massen auf der Schleimhaut.

Die Leber hat eine glatte Oberfliche und misst
14:17:28 cm, Die Schnittfliche zeigt deutliche
Acinuszeichnung und braune Farbe.

Die Diagnose lautet:

Sarcoma Pancreatis permagnum hamorrhagicum.
Sarcomata metastatica Pleurae dextrae et sinistrae.
Sarcomata metastatica vertebrarum dorsalium III et V.
Sarcoma costarum III, IV, V. Bronchitis catarrhalis,

Gastritis catarrhalis, Pleuritis fihrinosa sinistra.
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Die mikroskopische Untersuchung des Tumors
im Schweif des Pankreas zeigt im frischen Zupfpripa-
rate ausserordentlich grosse Spindelzellen mit kdr-
nigem Protoplasmaleib mit langen Ausliufern. Die
grossen, ovalen, blischenférmigen Kerne enthalten ein
oder mehrere Kernkérperchen. Vielfach sieht man
grosse Sternzellen oder mehr runde Zellen, Im Schnitt-
priparat sieht man die Spindelzellen zu Zigen ge-
ordnet mit wenig Intercellularsubstanz eng aneinander
liegen. An andern Stellen findet man die Zellen im
Zustande weit vorgeschrittener Fettmetamorphose.
Stets aber trifft man dieselbe Gewebsstruktur. An
keiner Stelle trifft man alveoliren Bau. Auch die
Geschwulstknoten in den Wirbelkérpern und den
Zwischenrippenriumen sind aus gleichen Zellen zu-
sammengesetzt wie der Tumor im Pankreas.

Schoitte des gehirteten Priiparates, mit Safranin
und Pikrinsiure gefirbt, bestitigen die am frischen
Priiparat gewonnene Diagnose nach jeder Richtung hin.

Es handelt sich dem Sektionsberichte nach also um
cin erweichtes primires Sarkom des Pankreas, dessen
eigentiimliche Grésse und cystische Beschaffenheit
dem Umstande zu verdanken ist, dass die Art. pan-
creatica durch den Tumor vollig arrodirt worden ist.
Hierdurch ist cine Blutung erfolgt, welche das ohne-
hin schon durch Fettmetamoerphose erweichte Sarkom
in cine grosse Blutcyste umgewandelt hat.

In der Literatur finden wir nur sehr wenige Fille

von primiirem Sarkom des Pankreas — cf, Julius
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Boldt: ,Statistische Ubersicht der Iirkrankungen des
Pankreas“; Segré: Studio clinico sui tumori del pan-
creas. Annali universali di medicina e chirurgia
Vol. 283, Fasc. 847; Chiari: ,Umfingliches mecla-
notisches Sarcoma melanodes des Pankreas. Prag,
medic. Wochenschr. No. 13% — und unter diesen
wenigen findet sich keins, das einen so hiimorrhagisch
cystischen Charakter trigt, wie das von uns be-
schriebene.

Fir die Atiologie einer so schweren Pankreas-
erkrankung ldsst sich in unserm Falle nichts eruieren,

Was nun die klinischen Symptome anbetrifft, so
stimmen die in unserm Fall beobachteten mit dem

von Karewsky!) und Martin?) aufgestellten, wie

Schmerzen, hochgradige Abmagerung, Erscheinungen
von Dyspepsie, Intumescens des Abdomens, iliberein.
Auch Karewskys Behauptung, dass Fettstithle keine
notwendige Folge von Pankreasaffectionen sind, finden
wir in unserm TFalle bestitigt. Ebenso fehlte hier,
wie in vielen anderen Fillen von Pankreastumoren
Meliturie,

Immerhin sind dies nicht Symptome, welche der
Pankreaserkrankung allein zukommen, und die klinische
Diagnose einer Pankreascyste vor der Operation ist
sicher als ecine sehr schwierige zu bezeichnen, wenn-

gleich einzelne [ille vorliegen, wo vor der Operation

Y} Zur Diagnose und Therapie der Pankrcascysten. Deutsche
Waochenschrift p. 1035.

“) Fall von Pankreascyste, Virchows Archiv 120, p. 230,
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die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden konnte.
So der Fall, den Kister') mitteilt. s betrifft der-
selbe einen 46jihrigen Gutsbesitzer, der plétzlich unter
heftigen Magenkrimpfen erkrankte, welche in lang-
davernde Magen- und Darmentziindung tbergingen.
Drei Monate spiiter cin gleicher Anfall, bei welchem
eine Geschwulst der Oberbauchgegend entdeckt wurde.
Dieselbe liess sich von der Leber abgrenzen, lag hinter
dem aufgeblihten Magen und zeigt deutliche Fluk-
tuation. Line Probepunktion ergab blutig gefirbte,
ciweissreiche Tliissigkeit, welche mikroskopisch Blut-
kérperchen und Kérnchenkugeln enthielt. Die Operation
ergab cinen hinter Magen und Querkolon gelegenen
Tumor. Nach Incision und Drainage trat Heilung in
6 Wochen ein.

In dem von uns beschriebenen Falle war cs
klinisch nicht mdglich, festzustellen, von welchem
Organ — es konnte sich um Leber, Magen und lan-
kreas handeln — der Tumor ausging.

Weder Palpation noch Percussion, noch Probe-
punktion mit der darangeschlossenen mikroskopischen
Untersuchung boten irgend welche Anhaltspunkte.

Todbringend fiir unsern Patienten waren Blutungen
und Tnanition infolge unstillbaren, bis zu Miserere
gesteigerten Yrbrechens, hervorgerufen durch den
Druck des pathologisch verinderten Pankreas auf

Darmlumen und Magen.

4) Zur Diagnose und Therapie der Pankreaseyste. Dtsch. med”
Wochenschr, Nr, 10 u. 1.
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Zum Schluss sei es mir noch gestattet, meinen
hochverebrten Lebrern, den Herren Geh.-Rat Prof,
Dr. Mosler und Prof. Dr. Grawitz fir die giitige
Uberweisung des beschriebenen Falles, sowie den
Herren Dr. Busse, Dr. Rotmann und Dr. Baatz
fiir die mir freundlichst gewiihrte Unterstiitzung bei

der Bearbeitung desselben meinen ergebensten Danlk

auszusprechen,




Lebenslauf.

Franz Adolf Schucler wurde am 20. April 1859 zu Goldap
in Ostpreussen geboren. Seinen ersten Unterricht erhielt cr durch
Privatlebrer.  Zu Michaelis 1868 bezog er das Gymnasium zu Lyck,
das er zu Michaelis 1878 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um in
Kdnigsberg Philologie zu studieren. Nach absolviertem Staatsexamen
und pachdem er seiner Militarpflicht als Einjahrig-Freiwilliger geniigt
hatte, war er mechrere Semester hindurch am Koniglichen Gymnasium
zu Rastenburg als Lehrer thitig, bis er Ostern 1890 das Studium
der Mecdizin in Greifswald begann, woselbst er am 18. Juli 1891 die
drztliche Vorprifung absolvierte, am 24. Februar 1894 die arztliche
Staatspriifung beendete und am 26. Februar 1894 das Examen rigo-
rosum bestand.

Wahrend sciner medizinischen Studicnzeit besuchte er die Vor-
lesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und
Docenten:

Beumer. Gerstaecker. Grawitz. Heidenhain. Hclferich,
Hoffmann, Holiz. Landais. Limpricht, Toeffler. Mosler. Peiper,
Pernice.  von Preuschen.  Schirmer. Schmitz.  Schulz. Solger.
Sommer.  Striibing.

Allen dicsen scinen hochverehrten Herren Lebrern, besonders
den Herren Geh.-Rat Prof. Dr. Mosler, Prof. Dr. Helferich und
Prof, Dr. Grawitz, dencn er durch nihere Bezichungen wihrend
seiner Studicnzeit doppelt verpflichtet ist, spricht er hiermit seinen
herzlichsten Dank aus.




Thesen.

I.
Gegen den massvollen Gebrauch cines gut ge-
arbeiteten Korsets ist vom hygienischen Standpunkte

nichts einzuwenden,

il
lis ist darauf hinzuwirken, dass die zur Siuglings-

erndhrung zu verwendende Mifch stets sterilisiert wird.

1L
Die rationellste Operationsmethode der Pankreas-
cysten ist die Laparotomic mit nachfolgender vorderer

Incision und Drainage der Cyste, entweder cin- oder

zweizeitig ausgefiihrt.
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