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U'nter den menschlichen Organen giebt es eine Anzall, die
in pathologiseh—anatomischer Hinsicht lange Zeit etwas vernach-
lassigt sind, wozu neben Nebennieren und Iypophyse auel das
Pankreas gehort. Von diesen Organen kamen anfangs nur die
auffallendsten Verinderungen zur Beobachtung und erst allmih-
lich, als auch von klinisehen Standpunkte aus das Organ grissere
Bedeutung erlangte, ist die pathologische Anatomie des Pankreas
erweitert und genauer bekannt geworden. Tmmerbin sind nament-
lich vom histologischen Standpunkte aus noch viele Liteken vor-
handen, sodass es exwiinscht sehien, cine mogliehst umfassende und
genaue histologische Untersuebung aller Pankreagerkrankungen vor-
sunehmen. Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. Liu bargeh —
dem auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen ich mir
erlaube — unternahm ich es daher, die Fille von V erianderungen
des Pankreas, die in den letzten Jahren im hiesigen pathologischen
Tustitut zur Sektion kamen, sowic eine Reihe von Fallen, die
bereits vor ciner Reihe von Jahren im pathologischen Tostitut zu
Zirieh von Herrn Prof. Lubarseh seziert waren, genauner mikro-
skopisch zu untersuchen und zu verGifentlichen.

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist aber die Kenntnig
der Pathologie des Pankreas durch die Frage nach der Beziehung
swisehen Pankreasverinderungen und Diabetes geworden. Dass
Erkrankungen des Pankreas und Diabetes mellitug in einer ge-
wissen Abhiingigkeit von einander stehen, wird schon seit Jahy-
zehnten vielfach angenommen; jedoch weleher Art dieser Zu-
sammenhang ist, was von den beiden, das primire, was das
sekundire ist, dariiber gingen bislang noch die Ansichten ausein-
ander. Tn ncuester Zeit ist nun diese Frage dureh v. Meriug
und Minkowskit) ihrer Losung erheblich niher geriickt; es ist

1) Die Litteraturnachweise findon sich am Schlusse der Arbeit.
1*
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festgestellt, dass bei Hunden die villige Entfernung des Pankreas
Diabetes mell. zur Folge hat. Bei einigen anderen Tieren
(Planzenfressern) bleibt zwar nach totaler Exstirpation der Driise
der Diabetes aus, es tritt aber nach mehr oder weniger kurzer
Zeit meistens der Tod ein. Wenn somit bei fleisehfressenden
Tieren die Frage betreffs des Pankreas-Diabetes einfach liegt,
g0 ist sie beim Mcnschen insofern noch nieht gentigend aufgeklirt
ale eincrseits Diabetes vorkommt ohne nachweisbare schwere
und dentliche Pankreasveranderung und andererseits schwere, ja
fast totale Zerstorung des Pankreas bestehen kann ohue Diabetes.
Deswegen war es geboten, zu untersuchen, ob und wie weit die
klinischen und pathologisch-mmt-omisehcn Befunde beim sog.
Pankreag-Diabetes des Menschen mit dem iibereinstimmen, was
die Versuche am Hunde ergeben haben.

Krankheiten des Pankreas.

Jg war eine ganze Reihe von vorschiedenen Affektionen des
Pankreas, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte; sie hetrafen
dic bauptsidchlichsten dort vorkommenden Verinderungen. Ihrer
Beschreibung figte ich hinzn, wag gonst scbon iiber die betreffen-
den Krankheiten des Pankreas bekannt und an den verschieden-
sten Stellen verdffentlicht ist. Die sehr umfangreiche Litteratur
der Pathologie des Pankreas habe ich nach Moglichkeit gesammelt
und am Schlusse der Arbeit zusammengestellt. Hinige Krankheiten
des Pankreas, die von geringerem Interesse sind, und von denen
mir auch kein Material zar Verfigung stand, Missbildungen, Lage-
verinderungen, Verletzungen u. 8. W, sind #ibergangen. In der An-
ordnung ist die Reihenfolge, wie sie in den Lehrbiichern der patho-
logisechen Anatomie iiblich ist, (z. B. bei Orth) angewendet worden.

Cirkulationsstorungen.

Von den einfachen Cirkulationsstirungen ist nichts besonderes
yu sagen; Animie und Hyperiimie kommen beim Pankreas wie
anderwirts vor. Wihrend der Verdauung ist das Pankreas ge-
gerdtet und blutreich: ausscrhalb derselben blass; und dieser
Vorgang muss auch fir den jedesmaligen Sektionsbefund von
Bedeutung sein. In Bezug auf die Stauungshyperdimie ist nar
zu bemerken, dass dic Venen des Pankreas dem Pfortadergebiet
angehoren, dass also bei Cirkulationsstorungen in der Pfortader
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aneh das Pankreas befallen werden kann. Nur ein auffilliges
Vorkommen von Hyperdmie ist nach Orth zu erwihnen, nimlieh
hei progressiver Andmie, wo gie mehrfach beobachtet ist.

Von besonderer Wichtigkeit gind jedoch die Himorrhagien
im Pankreas, von denen Virchow noeh 1887 die Erkldrung ab-
gab, dass sic zu den allergrossten Seltenheiten gehoren.

Hjer kann man zanfchst die Hamorrhagien mit einer kurzen
Frwihnung iibergehen, welche als unbedeutende Teilerscheinung
zugleich mit Blutergiissen in anderen Organen bei gewissen Krank-
heiten vorkommen, so Blutungen geringen Grades, wie sie sich
bei Herzfehlern entwickeln (Kollmann bei Mitralstenose), bei
Leberkrankheiten (Stanung im Pfortaderkreislanf) und bei Respi-
rationsstornngen (Rembold, Fall T Morphinmvergiftung, Fall II
bei Erhingung; Gerhardt-Kollmann bei Emphysem), ferner
bei Eklampsie (Schmorl, Lubarseh) und Infektionskrankheiten.
Thenso solehe, die als Folge von sog. Blutdissolution oder himo-
rrhagiseher Diathese gefunden sein gollen, wie hei Skorbut, bei
den himorrhagisehen Formen der akuten Exantheme (Eiehhorst),
bei Morbus maculosus Werlh,, Purpura, Phosphor-Vergiftung; bei
den letztgenannten Krankheiten finden sich nach Klebs Tan-
kreasblutungen ,selten oder vielmehr niemals“. Hierher gehoren
ferner noch Betrachtungen bei hochgradiger Animie (Remhold
nach Verblutung, Lawrenze pernicidse Animie, Heidlen
Schwangersehaftsanimie oder nach Ziegler Pankreatitis hamo-
rrhagica). Die Hsimorrhagien kimnen auftreten, ohne dass dic Driise
im Uebrigen verdindert ist (Fichhorst).

Tm Gegensatz hierzu kommen im Pankreas isolierte schwere
Blutungen vor. Sie konnen Todesursache sein und erfordern ein-
gehendere Besprechungen. Sie sind nicht so selten. 62 Fille
dicser Art verteilen sich nach Alter und Geschleeht wie folgt:

Jahre ]\‘ Minnliche | Weibliche | Zusammen
|

? \ 9 4 13
1—20 0 0 [}}
21—25 ‘ 1 1 2
26—30 3 2 | 5
3135 | 2 4 1 6
36—40 5 1 6
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Jahre | Miinnliche Weibliche | Zusammen

i i
H—45 6 2 | 8
46—50 ! 5 | 1 : 6
51—55 2 i 1 3
S6—60 3 ! 2 5
61—65 1 4 5
66—70 2 # 2
i1-—-75 1 0 t

Zusammen !l 40 22 62

Zwei Falle dieser Art hatte ieh zu untersuchen Gelegenheit,

Fall 1.
Blutung und teilweise Zerstorung des Pankreas.

Patient, ein Mann von 68 Jahren, wurde am 26. Okt. 90 in die chirur-
gische Abteilung des Rostocker Stadt-Krankenhauses aufgenomnen. Fr hat seit
Jahren Besehwerden beim Urinieren, der Urin ist stets klar gewesen. In der
letzten Zeit haben die Krifte des Patienten schr abgenommen, sodass er be-
reits die letzten 3 Woehen vor seiner .Anfnahme bettligerig gewesen ist.
Seit einem Tage konnte er nicht urinieren. Star. praes. am 26. Okt. Datient
mittelgross, kachektisch, starke bronehitische Geriinsche, welche einc Aus-
kultation des Herzens unmoglich machen. Blase 4 Finger breit oberhalb der
Symphyse. Prostata-Hypertrophie, die rleichmissig sich iiber die ganze Driise
erstreckt. Therapie: Ablassen des Urins, Cognae, Liguor ammonii anisatus. Die
Kriifte nehmen zusehends ab; am 25. Okt, dem 3. Tage nach Beginn der
Beobaclitung, trat exitus letalis e,

Scktiouw am 30. Okt. 90. FEitrige Bronchitis beiderseits, namentlich
im linken unteren Lungenlappen. Ebendaselbst beginnende lobulire Pnenmonic.
In den hinteren Abschnitten beider Lungen Oedem, die vorderen Absebnitte
emphysematis und anéimiseh. In der lioken Pleurahhle etwas vermehrte
Flissigkeit. Beginnende fibrintise Pleuritis an der Basis.

Ganz frische fibriniis-eitrige Perikarditis, namentlich an der Spitze und
an der hinteren Fliche des linken Ventrikels. Herz gross, schlaff, Mns-
kulatur leicht zerrcisslich, aber nicht fettiz entartet. An der Aorta nnr
2 Klappen; an der Basis heider Klappen ausgedchnte Verkalkung, keine
Tnsnfficienz noch Stenose des Ostiums.

Milz wenig vergrissert, blutarmm, bindegewehsreich.

Leber blass, von Xlein aciniisem Bau. (eringe Stanungshyperiimic,
ganz cireumseript an der Kuppe des rechten Lappens.

Intestinaltractus: Keine Veriinderungen. Reichliche diiune Fices und
einzelne kleine Ballen im Dickdarm. Nirgends (Reschwiire.

Im Peritonealsack zwischen den Darmsehlingen und im kleinen Beeken
fliissiges frisch crgossenes Blut.  Grissere Blutgerinsel upterhalb beider Niereu
bis ins kleine Becken hinab. Quelle der Blutung nicht genau nachzuweisen.
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Nieren gross, blass, Hypertrophie des mittleren Prostata - Lappens mit
Verengerung des Blasenhalses. Oberhalb beider Uretheren-Miindungen jo ein
walluussgrosses Divertikel, nach dem Douglas’schen Raum sich vorwilbend.
(Gtenitalapparat ohne Abweichungen.

Das Pankreas stellt cine dunkelbraunrote, auf dem Durch-
schuitt glatte Gesehwulst dar, in der namentlich in der Gegend
desKoptes cine eireumseripte, deutlichlobulire Gewebspartie
sich durceh hellere Firbung abhebt.

Dic mikroskopische Untersuchung des Pankreas lisst
zunichst erkennen, dass der Bluterguss hier wenigstens kein ganz
frischer ist; denn ev ist zam Teil von jungem Bindegewebe
durchzogen, das vom lebenden Gewebe der Umgebung ausgeht;
hier im lebenden (lewebe sehen wir neben ausgetretenen Rund-
zellen Haufen von jungen Bindegewcbszellen, dazwischen auch
mehrkernige und einzelne Riesenzellen; von hier aus sind die
Kapillaren in die Blutmassen vorgewuchert, die zwisehen ihnen
noch grosse Lachen bilden und weit in das Driisengewebe und
namentlich das Fettgewebe ecingedrungen sind. In wnmittelbarer
Umgebung des Blutherdes sind die Driisenlippehen und zerstreut
kleinere Partien des Fettgewchbes nekrotiseh., Aunch das Binde-
gewebe zwisehen den Lippehen und ‘Acini ist abgestorben; seine
Tagern sind durch das [Eimatoxylin stark blau gefirbt, aber von
den Kernen ist keine Spur geblieben; besonders auffallend ist
die starke Auffaserung der anscheinend vermehrten Bindegewebs-
fasern. Das Parenchym ist schwach und diffus gefirbt, keine
Spur der einzelnen Zellen und Kerne ist zu finden. Tin Teil
der nekrotischen Liippehen, hat eine griinlichgelbe Farbe ange-
nommen, dancben finden sich ebenso gefiirbte Kornehen; es ist
hier Blutfarbstoff teils diffundiert, teils kornig abgelagert.

s handelt sich also um eine vicht ganz frische Blutung
in und um das Pankreas, die zu umfangreicher Gewebszerstirung
gefihrt hat. Thre Veranlassung ist unbekannt. Sie diirfte als
Todesursache anzuschen sein. Wihrend des Lebens machte sic
keine Erscheinungen, dic zur Diagnose hiitten fihren konnen.

Fall 1L
Himorrhagie und teilweise Zerstorung des Pankreas.

Kine Frau mittleren Alters litt seit Jahren an Diabetes mellitus. Im
letsten Jahre wurde bei wiederholten Untersuchungen kein Zucker mehr im
Harn gefunden. Etwa 4 Wochen vor dem Tode bekam sic heftige Schmerzen
im Bauche, die bis zum 'Tode anbielten und mit Narkoticis bekimpft wurden.
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Die Ursache derselben war nicht zu eruieren, mit (Gallensteinkolik vder dergl.
hatten sie keine Ahnlichkeit.

Bei der Sektion fand sich im Dauche ein grosser Bluterguss, der die
linke Niere und Nehenniere und zum Teil auch das Pankreas umgab; das
Blut bildete eine zuzammengehackene Masse.

Tin Teil der Driise war ganz wobl crhalten und liess keinerlei Ver-
iinderungen erkennen. In der Nihe der Blutung dagegen fanden sich ganz
iihnliche Verhiiltnisse wic im ersten Falle. Das Driisenparenchym war ganz
unkenntlich; in den durch dentlich hervortretende Bindegewehsziige bezeich-
neten Acinis lagen hellgelb gefiirbte Kliimpehen und Korner, sowie rote Blut-
korperchen, namentlich zwischen die Lippchen war das Blut weit cingedrungen.
Das abgestorbene Bindegewebe zeigt hier dieselbe Auffaserung und Firbbar-
keit, wie in Fall 1. Stellenweise finden sich die Zeichen der Hiimochromatose,
in einzelnen Muskelzellen der Arterienwandung und in Bindegewebszellen liegt
feinkirniges goldgelbes Pigment, welches dic Eisenreaktiou nicht giebt. Das
Fettgewebe in und um das Pankreas zeigt auch in diesem Falle einzelne
isolierte Nekrosenherde.

Also auch in diesem Falle ohue bekannte Ursache ecine
Blutung in das Pankreas, die cinen Teil der Driise zerstorte;
sie war wohl die Ursache der Schmerzen im Bauche, dic vier
Wochen vor dem Tode auftraten. Die Diagnose blieb wihrend
des Lehens vollig dunkel. Und ‘anel die Scktion konnte nicht
volle Klarheit namentlich beziiglich der Ursache fir die Himo-
rrhagie bringen.

Was war bei diesen beiden Tillen diec Ursache fir die
Blutung? Was sind itherhaupt in der Litteratur fir Ursachen
der Pankreashimorrhagie angegeben? Da finden wir, dass solehe
der verschiedensten Art angenommen werden. Zwar nur in
wenigen Fitllen ist es moglich gewesen, die Quelle des Ergusses,
das zerrissene Gefiiss, zu finden, in den iibrigen muss man sich
mit mehr oder minder begriindeten Vermutungen begniigen.
Dies Thema ist von J. Seitz genauer bearbeit; im Folgenden
halte ich mich in der Hauptsache an scine Veriffentlichung.
Ursachen der Blutung sind:

1. Ein Trauma wird als Ursache genannt von Prince,
Torster und Fitz (starke Bewegung, Sturz aus dem Wagen,
Misshandlung). Offenbare chirurgische Verletzungen interessieren
hier nieht.

9. Fin Careinom kann durch Arrossion eines Gefiisses
Blutung herbeifihren: Cash, Baudach.

3. In Cysten des Pankreas erfolgen sehr leicht Blutungen.
Auf 16 von Hagenbach zusammengestellte DPankreascysten
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kommen pur 4, deren Inhalt wenigstens scheinbar  gar keine
Beimischung von Blut hatten. Nach Punktion einer Cyste kann
aueh Blutung eintreten, wie z B. in cinem Falle von Kiistex
and von Pitt und Jakobson Durehbruch und Entleerung
ciner bluthaltigen Cyste im Magen und Darm berichten Parsons
und Pepper

4. Die fettige Entartung des Driisenparenchyms ist
ferner als Utrsache zu nennen. Sic kann einen solchen Grad er-
reichen, dass der dnsserc Halt der Gefiisse aufgehoben wird und
letztere nieht mehr dem Blutdruek geniigenden Widerstand leisten
konnen oder auch die Gefasswinde selber verfetten. Vorwiegend
treten diese Gefissveriinderungen in den feinsten Verzweigungen
auf, aber es konnen auch grossere Gefigse zum Platzen kommen.
In gleicher Weise mag auch die Lipomatosis des Pankreas wirken,
die iibermissige Fettwucherung in und um die Driise, zumal,
wenn daneben aueh die Gefdisswandungen einer fettigen Degene-
ration anheimfallen. Hierher werden Fille gerechnet von: von
Ziemssen, Bauer, La Fleur, Hooper, Zenker, Hilty.

5. Fettnekrosen legen meist ganz reizlos mitten zwischen
dem Fettgewebe. In manchen Fiillen jedoch — ob als Ursache
oder Folge bleibt zunichst unentsehieden — findet sich Entztindung
in ihrer Umgebung und dadurch werden dann auch die Gefiisse in
ihrer Nihe betroffen. Dabei konnen dic Blutungen sehr verschiedene
Ansdehnung haben: In Balser’s erstem Falle fand sich nur in der
nichsten Umgebung der Fettnekrosen eine rostrote bis sehwarzbraune
Verfarbung als Ueberrest himorrhagisch infiltrierten Gewebes; in
gleicher Weise nur mikroskopisch erkennbare Blatungen um Fett-
nekrosen zeigte der ¥all von Konig. Doch konnen die Blutungen
anch ausgedehnter sein, wic dies in einem Falle von Gerhardi
beobachtet wurde, wo durch das blutig infiltrierte Pankreas das
Duodenum komprimiert war. Weitere Tiille von Fettnekrose mit
Blutung sind berichtet worden von: Balger, Marchand,
Pinkham und Whitney, Guillery, Hirgchberg.

6. Embolie ciner Pankreasarterie finden wir einmal als Ur-
sache der Pankreasblutung angegeben in civer Beobachtung von
Molliere (Eichhorst).

7. Erkrankungen der Gefsgswandung muss in vielen
Pillen zur Frklirung der Blutung diemen. Der Alkoholismus,
der ofter bei Pankreas-Himorrhagie genannt wird, (Seitz,
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Gerhardi, Guillery, Draper, Prince) diirfte in dieser
Weise wirken, da er in hervorragendem Grade die Gefissernihrung
stort, Erschiaffung, Verfettung, Sklerose, Verkalkung hervorrufend.
Gefiisssyphilis wurde in einem Falle von Seitz als Ursache er-
kannt. Das Gefissatherom ist aber wahrscheinlich bei alten
Leuten eine der Hauptursachen der Blutungen in und um das
Pankreas. Sie werden dabei aus den anatomischen Verhiiltnissen
erklirt: Einerseits nach Fitz die rasche Auflosung in kleine
Gefiisse bei der grossen Kraft des Aortenpulses , andererseits der
grosse Weehsel der Gefissfiillling durch die Arbeit des Zwereh-
felles und der Bauchpresse, die Stamungen dareh verschiedene
Fiallung von Magen und Darm, und drittens die geringe Stiitz-
substanz, das Vorhandensein fast nur von Driisenzellen; — dies
alles trigt dazu bei, Zerreissungen der Gefisse und Blutaustritt
ing Pankreas zu begiinstigen. Hierher rechnet Seitz die ille
von Prince (Alter 65 Jahre) Draper (Alter in Fall 1 43 Jahre,
IT 44, IIF 26, IV 55, V 31 Jahre), Challand und Rambow
(62 Jahre), Whitney and Homans, Putnam and Whitney,
Reynolds and Gannet (66 Jahre), Driver und Holt (58),
Williams (70), Fearnside (49 Jalre). Als Ursache fritherer
Gefasssklerose werden wiederum urdimische Anfiille(?) (Fearnside,
49 Jahre) oder auch chronischer Saturnismus (Draper, Alter
31 Jahre) angegeben.

In sehr vielen Fillen von Blutung bestcht wohl ein Zu-
sammentreffen  verschiedener Umstinde, ecine Hiufung von Ur-
sachen, wie z B. in dem Falle von Prince: Alter, Herzfehler,
Trunksucht, Atherom der Gefiisse, Sturz die Treppe hinunter.

Dags ein Aneurysma im Pankreas platzen und einen Blut-
erguss herbeifiihren kann, ist nieht heobachtet. Von Pankreas-
steinen sind aueh keine Beziehungen sn Pankreasblutungen be-
kannt. Verdanungsstorungen. Gallensteinkoliken sind in den Fillen
von Pankreasblutung ausserovdentlich hiufig genanut, doch ist es
fraglich, ob hier irgend welche Bezichungen bestehen. Die mehr-
fach angenommene akute Pankreatitis hiimorrhagica wird spiter
besprochen werden. Klebs glaubt, dass die Ursache von Himo-
rrhagien in den secernierenden Bestandteilen des Pankreas zu
suchen ist, vielleicht gerade in ciner eorrodierenden Wirkung des
Sekrets, und Fitz erinnert daran, alg einen den Anatomen wohl-
bekannten Umstand, dass bei Arterieninjektioncn die Injektions-
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flissigkett leicht in der Gegend des Pankreas durchhricht; hier
Hiegt dann aber hochst wahrscheinlich eine postmortale Veriinderung
vor. In manchen Fillen dagegen, so in dem von Hndson Rugg,
von Maynard and Fitz und in meinem zweiten ist die Ur-
gache und der Anlass der Blutung noch ganz dunkel.

Der schnelle Eintritt und die grossc Ausbreitung der Blut-
ergiisse legt die Vermutung nahe, dass es sich mehr um arterielle
als um vendse Blutungen handelt. Doch da das zerrissene Gefiiss
selbst fast nie aufzufinden ist, liisst sich die Frage nieht ent-
scheiden. Nur im Falle von Cash ist die Quelle gefunden, hier
war von einem uleerierten Carcinom die Arteria coelinea eriffnet.

Der anatomische Befund ist ein verschiedener nach
Zabl, Augdehnung und Lokalisation der Blutungen. In einigen
Fiallen ist die Driise von normaler Grosse, in anderen Fiillen ver-
grossert, mitunter sehr erheblich, um das Doppelte und mehr.
Die Farbe der blatig infiltrierten Teile wird als dnnkelviolett,
dunkelbraunrot, schwarzrot, dunkelrotsechwarz bezeichnet. Die
Konsistenz kann normal sein, oder das Organ ist seblaff, weich
rerreisslich, oder verhiirtet. Die Hiimorrhagie kann in die Driise
selbst erfolgen und dann die ganze Driise erfiillen oder einzelne
Teile, den Kopf, den Schwanz, dass Mittelstiick: oder ihr Haupt-
sitz ist ausserhald der Driisc im peripankreatischen Gewebe, und
das crgossene Blut wird nur in sic hineingetrieben. Sie kann
einzeln oder multipel sein, von geringerem oder grisserem Um-
fange. Das Blnt kann mitunter in einzelnen Herden als Kiumpen
liegen, oder in das interstitielle Gewebe zwischen die Lippchen
cingedringt gein, nach Zerstorung des Parenchyms in den Aus-
fihrungsgang der Driise dringen und sich in den Darm ergiessen.
Das DPankreas kann aueh vollstindig zerfetzt and zertriimmert
sein. Im einigen Fillen findet ein Durchbrueh in die Banchhghle
statt, und es kounen sich mehrere Liter Blat dahinein crgiessen,
wie in meinen beiden Fallen. Die Ausgiinge der Blutung sind
verschieden. Kleine Blutungen konnen resorbiert werden wnd nur
Pigmentiernng hinterlassen; so in der Umgebung von Fettnekrosen
im ersten Falle Balser’s: ,In der Umgebung dieser Herde (der
Fettnekrosen) finden sich oft ihrem Rande entsprechend volle
Ringe wnd Teile eines Ringes von rostroter bis schwarzbrauner
Farbe, also in Wirklichkeit Kugelsehalen, und Teile von solehen,
einst hiamorrhagiseh infiltrierten Gewebes als nichste Umgebung
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der Nekrogen®. Ob sich wirkliche Bluteysten entwickeln kinnen,
ist mir nicht bekannt. In den meisten Fallen erfolgt in kurzer
Zeit der Tod in einigen Minuten oder nach wenigen Stunden.
Doch kann eine umfangreiche Blutung mit Durchbruch in die
Rauchhihle aueh lingere Zeit bestehen, wie ich an meinen heiden
Fallen festzustellen Gelegenheit batte. In dem einen Falle mag
die Blutung tage-, vielleicht wochenlang hestanden haben, denn
es war bercits beginnende Organisation zu erkennen, in dem
anderen deuten die Krankheitserseheinungen darauf hin, dass der
Zustand ctwa 4 Woehen ertragen wurde. In der Bauchhihle
kann das Blut fliissig bleiben (Fall 1) oder gerinnen und mit der
Zeit zu einer ziemlich konsistenten, zusammen gebackenen Masse
werden, wie im Fall 1L

Wodureh der plotzliche Tod eintritt, ist noch nicht festge-
atellt. Der Blutverlust an sich gentigt hierfir in wenigen Fillen;
fiir die iibrigen werden nervisge Einfliisse, besonders Reizung des
Plexus coelineus zur Erklarung herbeigezogen. Zenker schreibt
in seinen Fallen: ,Es war iiberaus interessant, dass im zweiten
Falle die Sektion Resultate lieferte, die auf das frappanteste
denen glichen, dic man bei dem Golzschen Klopfversuch findet.
— _ Das Herz war vollig ewsehlafft, die Hohlen vollstindig
weit, enthiclten aber keinen Tropfen Blut; anch waren starke
Uberfillung der Unterleibsorgane da, also vollig analoger Befund
— _ Teh fand in dem zweiten Falle eine ganz auffillige vendse
Hyperdmie im FPlexus golaris, die Kapillaren waren zum Teil
ganz kolossal ausgedehnt. — — Und auch im dritten Falle fand
ich dieselbe Erscheinung wiedex. Ferner beobachteten Osler
und Hughes bei Pankreasblutung eine Vermehrung der Rund-
gzellen im Ganglion semilunare, die Ganglienzellen waren triib und
unbestimmt. Gleiches wird sonst nicht berichtet; mitunter wird
ausdrticklich gesagt, dass am Plexus ecoeliacus nichts abnormes
gefunden sei. Wahrscheinlicher ist es aber, dass eine totale und
plotzliche Ausschaltung des Pankreas deswegen den Tod herbeiftihrt,
weil es ein lebenswichtiges Organ ist, dessen Fehlen eine grosse
Umwilzung im Gesamtstoffweehsel des Korpers hervorbringt.

Komplikationen von geringer Bedeutung gind eine Eechymose
in die Mukosa des Cokums (Gerhardt-Kollmann), eine kleine
Hiamorrhagie im Mesenterium (Williams), Ecehymosen in der
Pleura (Rembold) und dergl. Kine Peritonitis ist selten die
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Folge einer Pankreasblutung (Prinee, v Ziemssen, Bauer,
Fearnside, Hirschberg); meist tritt wohl der Tod zu frith-
zeitig ein; doch im anderen Talle vermag, wic aus meinen Be-
obachtungen hervorgeht, das Blut auch ohne stirkere Entztindung
zu erzeugen, im Bauchfellsack zn verbleiben.

7u den Cirkulationsstjrungen muss auch einc Affektion ge-
rechnet werden, auf die erst in mneumercr Zeit durch die Unter-
suchungen von Recklinghausen die Aufmerksamkeit gelenkt
wurde, die Hzamochromatose. Man versteht darunter bekanntlich
eine Erkrankung, wobei es Zu ciner auffallenden Branufarbung
versehiedener Organe kommt, dic durch das Auftreten von zwei
verschiedenen Pigmentarten bedingt ist. In den eigentlichen
Parenchymzellen finden sich kleinere und grossere, unregelmissig
grosse und unregelmiissig  gestaltete briunliche und goldgelbe
Pigmentschollen vor, die meist die Eisenreaktion geben, wihrend
in den glatten Muskelzellen und Bindegewebszellen gehr feine
und Kkleine, anndhernd gleich grosse hellgelbe Kiornehen erscheinen,
die nicmals die Kisenreaktion geben. Diese Erkrankung pflegt
im Beginn besonders an den Darmmuskularis deutlieh hervorzu-
treten, wihrend sic i den ausgepriigtesten Fallen tber alle
Organe verbreitet ist and besonders stark die Lymphdriisen,
Lymphgefisse und Speicheldriisen pefallt. Das Pigment, dag
nieht die Eisenreaktion giebt, wird von v. Recklinghausen,
als Himofusein bezeichnet. Alle Untersueher (v. Reckling-
hausen!), Lubarseh?), Goebel?) stimmen darin tiberein, dass
die Erkrankung der Ausdruck davon ist, dass rote Blutkorperchen
im Korper zu Grunde gehen. V. Recklinghausen glaubt, dass
eine Diapedese der roten Blutkorperchen dieserm Zerfall voran-
geht, wihrend Lubars ¢h und Goebel dies fir unnitig halten,
Goebel glaubt zugleich, dass das Himofusein nicht an Ort und
Stelle entstanden, sondern ein vom Saftstrom (in flissiger Form?)
netastasiertes und nun auf irgend eine Weise abgelagertes Pigment
gei. Lubarseh dagegen meint, dass es sich nicht wm eine Pigment-

1) von Recklinghausen. Ueber Himochromatose. Tageblatt der
Heidelberger Naturforscher - Versammlong.

2y Lubarsch. Ueber Himochromatose. Berichte der naturforschenden
Gesellschaft in Rostock 1894.

3) (toebel. Ueber Pigmentablagerung in der Darmmuskulatur. Virchow’s
Archiv. Bd. 136, 8. 482.
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metastase handelt, sondern dags die besondere Modifikation des
Pigmentes dureh eine sperifische Thitigkeit der Muskel- und
Bindegewebszellen zu erkliren sei. — Es soll hier auf diese ver-
schiedenen ¥ragen nicht niher eingegangen werden, hier geniigt
es vielmehr, einige Fille zu beschreiben, in denen dieser Process
im Pankreas ausgesprochen vorhanden war. — In den beiden
ergten, die noch von Lubarseh in Zirieh seziert w wrden, handelte
es sich um eine allgemeine Himochromatose mit mehr oder weniger
bedcutender Lokalisierung im Pankreas, wihrend im 3. Fall das
Pankreag als das primir erkrankte Organ anzusehen ist.

Tall 1.1) 48 jiahriger Landwirth, der seit !/, Jahre Magen-
beschwerden zeigte: allmihlich kacheetiseh wird. Haufiges Er-
brechen. Symptome von Magencarcinom. In den 3 letzten Wochen
vor dem Tode auf dem Abdomen und den Oberschenkeln zahlreiche
kleine Blutungen, Bei der Sektion (Sd\tlomkm Dr. Lubarseh)
wurde folgende Diagnose gestellt: Carcinom des Magens.
Braune Atrophie des Herzens und der Leber. All-
gemeine Himochromatose, besonders im Pankreas,
Speicheldriisen, Hypophyse, Milz, Leber, Lymph-
knoten und Lymphgefissen und Darm, Lungentdem,
eitrige Prostatitis, Cystitis und Urethritis.

Aus dem Protokoll seien hier nur die Verhiltnisse des
Pankreas hervorgehoben: Yankreas sehr dinn, sonst von regel-
miissiger, korniger Beschaffenheit, zeigt ebenso wie die lumbalen
Lymphdlusen in seiner Nachbarschaft eine intensiv dunkelbraune,
7. T. auch sehr rotliche Farbe. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab folgende Bilder: Die Drusenlippehen sind meist
etwas klein, aber sehr reiehlich vorhanden; das interstitielle
Bindegewebe crseheint an einzelnen Stellen etwas vermehrt und
leicht zellig infiltriert. Die Epithelien der Drisenlippehen, wie
der Ausfihrungsginge sind fast ausnahmslos angefilllt mit briun-
lichem und gelblichem Pigment; ibre Kerne sind gut erhalten
und intensiv farbbar. Das Pigment tritt sowohl in Form eckiger
Schollen wie feiner, sehr kleiner Kornchen auf. Die letzteren
geben fast nie die Eisenreaktion, wihrend die ersteren eine sehr
intensive graublaue Reaktion geben. Nicht selten sieht man in
ein und derselben Epithelzelle eisenhaltiges und eisenfreies Pig-

‘) Der Fall ist auch vou Goebel (a. a. O. 8. 505) benutzt worden.
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ment liegen. In den Bindegewehbsfasern war eisenhaltiges Pigment
tiberhaupt nicht vorhanden, wohl aber fand sich an verschiedenen
Stellen reiehlich das feinkdrnige, eisenfreie Pigment vor, das an
einigen Stellen sogar in der Membrana propria der Driisen zu
liegen schien. Besonders deutlich und massenhaft lag es auch
in der Muskularis der in dem interstitiellen Gewebe verlanfenden
Arterien und Venen.')

Tall 2. Ehenfalls in Zirieh im Juli 1891 von Dr. Lubarseh
sezierter Fall.

Fibrinose Periearditis. Starke Braunfirbung von Milz, Leber,
Herz und Jejunum. Pankreas grob anatomiseh ohne wesentliche
Veriinderungen; nur die regioniren Lymphknoten ebenfalls bréun-
lich gefirbt.

Der Fall wich von dem ersten insofern ab, als in Herz,
Milz und Leber nur sehr wenig eisenfreies Pigment vorhanden
war. In der Milz ausschliesslich in den Trabekelen, wo aber in
einem und demselben Balken Bindegewebszellen mit eisenhaltigem
und eisenfreien Pigment auffielen; in Herz und Leber sah man
nur ganz vereinzelt im interstitiellen Bindegewebe eisenfreies
Pigment. Im Pankreas war nur sehr wenig Pigment vorhanden;
meist in den Iipithelzellen eisenhaltiges, seltener eisenfreies Pig-
ment; im Bindegewebe lag nur eisenfreies Pigment, aber ebenfalls
sehr spirlich.

Fall 3 wird weiter unten niiher beschrieben werden. Es
handelte sich um einen Fall von Pankreascyste, dic vor 7 Jahren
operativ entfernt war; spater schloss sich hieran cine indurierende
Pankreatitis an, die sehliesslich zum Tode filute. TIn diesem
Falle war ebenfalls cisenhaltiges und cisenfreies Pigment vor-
handen; letzteres iiberwog jedoch; beide Arten fanden sich aus-
schliesslich im alten und neugebildeten interstiticllen Bindegewcbe,
niemals in Dritsenzellen; das eisenfreie Pigment vielfach aneh in
der Media der Arterien. Ob in allen Fillen diese V. eriinderungen

1y Wenn Goebel (a. a. 0. 8. 597) von demselben Priiparat angiebt: ,im
Bindegewcbe des Pankreas kein Pigment®, so liegt das wohll daran, dass ihm
nicht gut gehiirtete Priparate zur Verfiigung standen, — or bezeichnet die
Priparate S. 506 selbst als ,iusscrst schlecht konserviert. Die mir von Prof.
Lubarsch iibergebenen Priparate waren sofort in starkem Alkohol oder in
Sublimat gehiirtet worden und waren sehr gut erhalten. Daraus erkliren sich
wohl die abweichenden Befunde (ioebel’s.
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als gleichwertige anzusehen sind, — auch in dem einen Falle
von Pankreasblutung war hie und da eisenfreies Pigment vor-
handen — soll hier nicht entschieden werden, da die ganze Frage
der Hiamochromatose hier nicht zur Diskussion steht. Es fragt sich
pur, welche Bedeutung dem ganzen Process der Pigmenticrung,
die jedenfalls durch einen Zerfall roter Blutkorperchen veranlasst
wird, fir das Pankreas zukommt, Soweit sich das histologisch
Deurteilen lisst, scheint der Effekt ein sehr geringer. In dem
1. Fall, wo die Affektion so ausgedehnt war, dass kaum eine
Driisenzelle verschont sclien, waren die Zellen zwar etwas klein,
die Kerne aber sehr gnt firbbar und unverindert. Die Zellen
erseheinen also nicht geschiidigt, auch ist es keineswegs sicher,
dass die geringe Atrophie die Folge der Himochromatose war,
— sie konnte anch schon vorher bestanden haben —, ebenso-
wenig, wie die geringfigige interstitielle Entziindung mit Sicher-
heit auf die Pigmentablagerung bezogen werden darf. Tmmerhin
ist es wohl moglich, dass die massenhafte Ablagerung des aunch
chemiseh nicht indifferenten Pigmentes die physiologischen Leist-
ungen der Pankreasepithelien beeintrichtigt. Leider wurde damals
— bei der Sektion im Jahre 1889 — eine besondere Untersuchung
des Harng auf Zucker an der Leiche nicht vorgenommen.

Entziindungen des Pankreas.

Entziindungen des Pankreas sind im ganzen selten, wenn
auch vielleicht nieht so selten, wie man nach den spirlichen An-
gaben in der Litteratur glauben muss. Am seltensten ist wohl die
akute, zum Tode fihrende Pankreatitis. So ist es erkliirlich, dass
tiber sie beziiglich der pathologischen Anatomie wenig bekannt ist.

Nach der Virehow’schen Auffassung der Entziindung wird
es, wie bei allen Organen, schr sehwer, die parenchymatise Ent-
siindung von der parenchymattsen (albumintsen) Degeneration zu
trennen. Das zeigt sich auch in der Litteratur, wo vieles, was
gekundiire Degeneration ist, als Entziindung beschrieben wurde;
was z B. von Friedreieh, Eichhorst u a. als akute paren-
ehymatose Pankreatitis bei hoch fieberhaften Krankheiten be-
schrieben ist, diirfte nach der neueren Anschauung iber das
Wesen der Entztindung nicht zu dieser, sondern in das Kapitel
der regressiven Ernihrungsstirungen gehoren. Deshalb ist es
auch fir das Pankreas wie fir andere Organe notwendig, sich
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auf den Standpunkt der Cohnheim’schen Entziindungslehre zn
stellen und einen Unterschied zwischen parenchymatiser und
interstitieller Entziindung nur insoweit anzuerkennen, als sieh
die rein entziindlichen interstiticllen Veriinderungen mit desorgani-
satorisehen Processen im Parenchym verknipfen konnen; sind
diese vorwiegend, so mag maun von einer parenchymatisen Fnt-
ziindung  sprechen.  Wir teilen  besser die FEntzindungen des
Pankreas nach ihrem Verlaufe in akute, subakute und ebronische
Tormen ein und unterscheiden demnach akute eitrige Pankreatitis
und ehronisehe indurierende Paukreatitis und zwischen diesen
heiden Formen steht die subakute, wo neben akut-entziindlichen
Erscheinungen die Zeichen beginnender Induration bestchen.
Die akute interstitielle, eitrige Pankreatitis ist
gelten. Sic kann primir oder sckundir auftrcten. Die primire
Form wird hiufiger hei Minncrn als bei Frawen gesehen; unter
91 Fillen, die Fitz anfithrt, waren 17 minnlichen, 4 weiblichen
Geschleehts. Das Alter scheint keinen Einfluss zu haben.

Neugeborenes . . . . . . . . . . 1
2025 Jahre . . . . . . .3
2530, . .4
30—35  , . . . . , 2
35—40 . . .. 2
40—45 . . .3
5055 1
60—65 1

0—-75 . o001

Die Dauer der Krankheit ist kaum jo mit Sicherheit anzu-
geben, sie sehwankt zwischen einigen Tagen und mehreren Monaten.

Bis %, Monat . . . . . . . . . . 4
s 1 ” B |
» 2 ” e .. 3
5 3 ” R . 1
” 5 b 2
s 9 " O ¢
., 11, . . .. 2

Als Ursachen werden Quecksilbergebrauch, Missbrauch
von Tabak und Alkohol, sogar Onanic angegeben, nach Moundidre
ist Schwangerschaft, nach Sehonlein Unterdriickung der Menses

2




18

fiir die Entstehung der Krankheit von Bedeutung. Das Vorkommen
einer akuten traumatischen Pankreatitis als TFolge einer das Epi-
gastrium treffenden Kontusion, eines Stosges, Schlages, kann wohl
von vorneherein nicht in Abrede gestellt werden; ist aber un-
bewiesen. Rinleuchtender ist die Annahme, dass Pankreassteine,
offenbar durch mechanische Reizung, unter Unstinden eine Pan-
kreatitis herbeifiihren kionunen.

In lctater Linie ist zur Entstehung einer akuten, zur Eiterung
fithrenden Entziindung das Eindringen von Eiter erregenden Mikro-
organismen notig. Apriori gind drei Moglichkeiten hierfir an-
qunehmen. 1. cine hiimatogene Entstehung, wobei die Eitererreger
durch die Blutbahn ins Pankreas geschleppt sind; meist handelt
es sich dann um eine metastatische Eiterung. 2. Die Eiterung
jst ans der Naehbarschaft, z. B. von einem Tleus ventriculi aus
gegen das Pankreas vorgedrungen. 3. Die Kitererreger sind vom
Darm aus die Ausfihrungsginge hinauf gewandert. TFiur die
himatogene Entstehung habe ich unter den eigemen und in der
Litteratur keinen Beweis gefunden, auch die Fortsetzung aus der
Nachbarschaft ist selten. Dass die Infektion vom Darm und vou
den Ausfilhrungsgingen her geschieht, ist von vorpeherein wahr-
und verschiedentlich angenommen, 80 VoD Orth; sicher fest-
gestellt war es bisher noch micht. Von der eitrigen Entztindung
der Speicheldriisen ist schon lange seit Vireh ow’s Untersuchungen
bekannt, dass der Process als Katarrh der Driigengiinge beginnt
und auf die Lappehen sekundér tibergreift. In neuerer Zeit hat
run Hanau festgestellt, dass auch bei Infektionskrankheiten die
friiher sogenannte metastatische Entziindung in dieser Weise ent-
steht. Der PDrocess geht nach seinen Erfabrungen von einer
eitrigen Fntzindung der grosseren Speichelgiinge aus, die in den-
selben stagnierenden Eitermassen enthalten grosse Mengen septischer
Kokken, im weiteren Verlaufe erscheint der Eiter in den kleineren
interacinisen Gangen stets anch kokkenhaltig, jedoch in geringerem
Grade, dann tritt dasselbe Bild an den intraacinisen Gingen auf
und vom centralen intraacinisen Gange aus erfolgt die citrige
Schmelzung des Driisenldppehens, beginnend mit dem Untergang
der Wandung des Tubulus; auch an den grosseren Gingen tritt
spater dieselbe Nekrose ein.

Ganz dhnlich verlauft die eitrige Pankreatitis. Diesc Art
and Weise des Entstchens ist jedoeh bisher noch nicht beschrieben,
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eine genauere Untersuchung und Darstellung des Vorganges er-
gehien darnm wiinschenswert. Der rzuniichst beschriebene I%all
zeigt das Hinaufwandern des Processes von den weiteren zu den
feineren Ausfithrungsgiingen an der allmihlichen Abnahme des
Katarrhs der Wandung und den geringer werdenden Eiteran-
gammlungen in denselben. Dic Besehreibung des nitichsten Falles
der vom Prof. Lubarsch in Zirich seziert wurde, rithrt von ihm
her, da er mir Untersuchungsmaterial nicht melr zur Verfigong
stellen konnte.

Fall IIL
Akute eitrige Pankreatitis.

Patient war in der medizinischen Klinik zu Ziirich nur wenige Stunden
beobachtet; im Urin wurde kein Zueker nachgewiesen. Der bei der Scktion
aus der Blase entnommene Harn zeigte ebenfalls keinen Zucker (Gihrungsprobe)

Dic Sektion (Dr. Lubarsch) ergab:

Eitrige Peritonitis; zwischen Leber und Zwerchfell viel dicker Kiter.
Im Duet. choledochus dicht an der Ausmiindungsstelle ein Gallenstein, an
den sich bald andere anschliessen. Dic Gallenblase enthiilt einige Steine.
Der Duct. hepatic. ist stark erweitert. Dor Kopf des Pankreas ist im
ganzen vollkommen erhalten, aber von einigen Fettnekrosen
durchsetzt. Dic ibrigen Teile des Pankreas sind total zer-
fallen und in cine von griinlichen und gelben Kriimehen dureh-
setzte Masse verwandelt, besonders auch der Schwanz, der fast
viollig sequestiert ist.

Zerfallene Thromben in den Mesenterialvenen und der Pfortader.

Mikroskopisehe Untersuchung des Pankreas. In den
noch festen Partien des Pankreas, welehe aber bereits eitrig in-
filtriert erscheinen, war meistens noch Pankreasstruktur zu erkennen,
doch waren die cinzelnen Lippechen weit auseinander gedringt,
vielfach komprimiert und die wenigsten Epithelzellen nalnen eine
gute deutliche Kernfirbung an. Zwischen den auseinander-
gedriingten Lippehen finden sich reichliche Ansammlungen von

literkorperchen, dazwischen auch in geringerer Ausdehnung
frischere und i#ltere Blutungen, sowie namentlich um die Aus-
filhrungsginge herum geringere Wucherung des interstitiellen
Bindegewehes. Die Ausfithrungsgiinge selbst gind oft nur schwer
aufzufinden, weil der Epithelbelag verloren gegangen ist, und
weil sich reichlich bald langliche, bald unregelmissig gestaltete,
mit Eiter und Diplo- und Streptokokken gefiillte Hohlriume vor-
finden, von denen es oft schwer zu sagen ist, ob es Abseesshihlen,

2%
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mit Eiter gefiilltc Aunsfithrungsgiinge oder Venen zind. Nur an
cinzelnen der fraglichen Hohlriume lassen sich mit Mihe inner-
halb der Eiterzellenmassen hohe eylindrische Epithelzellen naeh-
weisci. Daneben finden sich dann anch noeh mit Eiter gefiillte,
an ilrer Muskulatur erkennbare Vemen. Am klarsten sind dic
Verhiltnisse an der Grenze des eitrig infiltrierten Gewebes und
des anscheinend normalen. Nach diesen Stellen zu nimmt die
eitrige Infiltration immer mehr ab, die Pankreaslippcehen gind dann
ziemlieh gut erhalten, und die entziindlich -eitrige Infiltration ist
vorwiegend in dem interstiticllen Gewebe vorhanden. Je mehr
nun diese interstitielle eitrige Entziindung abnimmt, um so hiufiger
bekommt man Bilder von kleineren und grisseren Ausfilirungs-
gingen, die mit Eiterzellen vollgepfropft sind, zwischen denen
reichlich desquamierte Cylinder-Kpithelien liegen. Solehe Bilder
bekommt man auch noch in dem seheinbar normalen Gewebe zun
gehen, wo interstitielle Entziindung gauz oder fast ganz fehlt.
Hier ist dann auch der Epithelbelag der Ausfuluungsgiinge oft
noch erhalten, nur sind die Epithelien gelockert und werden von
Leukoeyten durchwandert, dic von hier aus in das interstitielle
Gewebe eindringen. Endlich kommt man zu den Teilen, wo
reichliche Fettnekrosen vorhanden sind, und wo entziindliche Ver-
dnderungen nur Husserst sprlich anftreten. Hier sind dann auch
die Veriinderungen an den Ausfiilhrungsgiingen geringer; oft liegen
in einem solchen Lumen nur noch 6-—8 Eiterzellen, zwischen und
in denen sich dann aber immer ebenso wie in den Abscessen und
Literhaufen der nieht gequestierten Partien reichlich die lanzett-
formigen Diplo- und Streptokokken finden.

Von den feineren und feinsten Ausfihrungsgiingen der Driise
ans findet dann die Einschinelzung des Parenchyms statt, wie
dies in Fall TIT zu erkennen war und es kommt zur Bildung
eigentlicher Abscesse, wenn man die Anhdufung von Liter in den
Ausfibrungsgiingen nicht etwa auch schon als solehe bezcichnen
will, was kaum angchen diirfte.

Wiihrend anfiinglich die Driise von mitanter zahllosen milia-
ren Eiterherden durchsetzt ist (1ille von Drasehe, L e pag. 301,
¥rison, Friedreieh, L c. pag. 343, Musger), flicssen spiter-
Lin durch vermehrte Gewebsverschmelzung die Abscesse viclfach
zusammen, nnd so kann es zan Eiteransammlungen kommen, die
den Umfang einer Wallnuss und mehr erreichen. (Klob).




21
Fall IV,

(Gallertkrebs des Duodenums und Pankreatitis suppurativa.

Krankengeschichte fehlt.

" Minpnliche Leiche mit auffallend ikterischer Hantfiithung.  Unterhaut-
zellgewebe selir fettreich, Muskulatur kriiftig. Ierz und Tungen ohne wich-
tigere Besonderbeiten, in der Aorta stellenweise arteriosklerotische Herde,
Nieren: An der Oberfliiche sallreiche Infarktnarben und linsen- bis kirsch-
kerngrosse Cysten, zahlreiche Kalkinfarkte in der Marksubstanz. Die T.cber
ist stark vergrossert, selr ikterisch, zoigt mit Eiter gefiilite Hohlen, die sich
an der Oberfliche weich, fast schwappend anfiihlen.

Zwischen Magen und Netz befindet sich eine Hohle mit Liter ge-
fiillt, dem Pankreas aufliegend, die vollstindig abgesackt erscheint.
T Duodenum ist die Papille des Duet. choledochus nicht aufzufinden; an
ihrer Stelle liegt ein Linglicher gallertartiger Wulst. Dieser Tumor ragt bis
in den Duct. pankreat. hinein. Der Duet. choled. ist sehr stark erweitert, bis
unten hin gallig verfirbt.

Das Pankreas ist von zahllosen griinlich gelben Eiter-
herden durchsetzt; doch sieht man stellenweise auch noch feste,
wie es scheint, erhaltenc Pankreassubstanz.

Anatomische Diagnose: Gallertkrebs des Duodennms und
Duet. pankrcaticus. Eitrige Pankreatis. Leberabscesse. Ab-
gesackter Abscess zwisclien Magen und Netz. Allgemeiner Ik-
terus. Verfettung und Infarktnarben der Nieren.

Die mikroskopische Untersnchung bestiitigt zuniichst, dass in
der That an vielen Stellen anscheinend normales Driisenparenchym  steht.
Das Bindegewebe, das vielfach zwisehen den Lippehen der Driise, an wenigen
Stellen anch innerhalb derselben (interaeinds) verdickt erscheint, ist von
Rundzellen durchsetzt, dic wm die Venen berwumn in grossen Mengen liegen.
Auch die Umgebung eines grisseren vomn Schnitt quer getroffenen Ausfithrungs-
ganges ist dicht durchsetzt von Rundzellen. Das Cylinder-Epithel des Ganges
ist zum grossten Teil von der Wand ubgelist, sonst aber wohl erhalten; im
Centrum liegen nekrotische Taunfen, z T. formlose Detritusmassen, teils sind
auch noch diffus gefiirbte Zellen und Kerne undeuatlich siehtbar, dazwischen
Kokken, teils in Hiufchen, teils zu kurzen Ketton angeordnet. Suchen wir
nun eine Gruppe nekrotischer Driisenlippehen auf, so gewinnen wir den Ein-
druek, dass der pathologische Process von der Mitte ler nach aussen fort-
schreitet. In der Mitte vollige Nekrose, aussen rings herum Driisenacini
scheinbar ganz intakt, dazwischen ein Giirtel von untergehenden Aeini in den
verschiedensten Stadien des Zerfalls; erst verliert das Zellplasma seine Klar-
heit, dann versehwinden die Konturen der Zellen und ibre regelmissige Ord-
nung, die Kerne werden triibe und eckig, weiterhin sieht man in dem Acinus,
wie er durch Bindegewebsziige angedeutet ist, schwachgetiirbte Schollen und
hie und da noch einen Kern, und schliesslich verschwindet jede Form. Auf-
fallend dabei ist dic sehr geringe Infiltration der Umgebung.

Der Verlanf der Krankheit wird folgender gewesen sein.:
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Vom Darm her, vielleicht von uleerierten Krebsteilen aus, sind
Fiterung erregende Mikroorganismen den Ausfithrongsgang des
Pankreas hinaufgewandert und haben in ihm einen desquamativen
Katarrh hervorgerufen. Von dem centralen interacinisen Gang
ans hat dann die Einsehmelzung der Lippehen begonnen. Der
Process gleicht also ganz dem bei eitriger Entztindung der
Speicheldriisen.

Es ist jedoeh wohl nicht immer der Weg der Eitercrreger
big zum Parenchym ein so weiter, sondern sie konnen auch direkt
die Wandung des Ausfiihrungsganges verlassen und in das periglan-
duliire vnd interlobuliire Gewebe eindringen, von hier aus Eiterung
und Nekrose des Driisenparenchyms hervorrufend. Dies scheint
aus dem mikroskopischen Bilde von Fall VI hervorzngehen. Dieser
Fall bei einem 10 Tage alten Kinde zeigt zugleich, wie schnell
die Zerstorung des Pankreas durch ecitrige Entziindung vor sieh
gehen kann,

Fall V.

Der Fall, der von Herrn Dr. G. Frank in Wiesbaden be-
obachtet und mir darch Vermittlung von Prof. Lubarseh zur
Verfiigung gestellt ward, betraf eine ea. 60 jihrige Frau, die seit
einigen Jahren iiber parametritische Beschwerden und Gallenstein-
koliken zu klagen hatte. 2 Tage vor dem Tode pliotzlicher
Kollaps, heftige Sehmerzen im Unterleib. Diagnose: Peritonitis
in Folge von Ruptur der Gallenblase. —

Rektion (Dr. Frank): Alle Organe gesund. Keine Peritonitis. Gallen-
blase klein, fest angefiillt mit Steinen, der Ductus hepaticus durch Steine ver-
sehlossen, eleenso cin Teil des choledochus; ductus pankreatitis erweitert.
Pankreas stark vergrissert, auf dem Durchsehnitt und in dem
umgehenden Fettgewebe kleine gelbliche bis ritliche Herde;
in dem duet, Wirsungianus ein Gallenstein.

Mikroskopische Untersuehung. Dic mikroskopische TUnter-
suchung ermab das gewihnliche Bild einer diffusen, nicht ganz frischen
citrigen Pankreatitis: an einzelnen Stellen befanden sich grissere mit Eiter
angefitllte Hohlen, von denen nicht mehr festgestellt werden konnte, woraus
sie entstanden waren; an anderen Stellen dagegen sieht man deutlich, wie die
Hhlen Ausfithrungsgiingen entsprechen, deren Epithel wenigstens teilweise
erhalten geblicben ist; an solchen Orten, wo die Eiterung geringfiigiy ist
und nur zwischen den ecinzelnen Lippehen eine Verbreiterung und gewisser
Zelircichtum des Bindegewebes auffiillt, sieht man die kleinen Ausfiihrungs-
giinge mit Bacillen vollgepfropft, die ganz die Charaktere des bacterium eoli
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commune tragen. Ahnpliche Eiterherde, wie im Pankreas, finden sich auch in
dem umgebenen Fettgewebe, das im ilbrigen auch die Veritnderungen der
Fettnekrose darbietet. Die cinzelnen Driisenlippehen sind teils anseinander-
gedriingt durch die Eiterinfiltration, teils sind sie in Abscesshildung mit auf-
gegangen ; ihre Epithelien sind stellenweise nekrotisiert, oder an der Grenze
der Eiterung komprimiert und atrophiseh.

Algo aunch in diesem Talle kann kein Zweifel sein, dass die
Fiterung von den Ausfiihrungsgingen aus entstand. Die Er-
weiterung derselben durch die Cholelithiasis gab dem Bacterinm
coli commune Gelegenheit von dem Darme aus in das Pankreas
einzuwandern und dort eine diffuse interstitielle eitrige Entziitndung
hervorzurufen.

Fall VL
Pankreatitis suppurativa.

Knabe, 10 Tage alt.

Sektion: Obducent: Dr. Lubarsch: Keine Spuren Husserer Gewalt.
Mittlerer Ernihrungszustand; Unterhautzellgewebe von missigem Fettreichtum.
Muskulatur miissig entwickelt, von hellroter Farbe.

Abdomen leicht aufgetrieben. Beim Eriffnen derselben eine im ganzen
klare, leicht rotlich gefirbte, mit fibrindsen und gallertartigen Flocken unter-
misehte Fliissigkeit, etwa 200 cem. Die Nabelvenen enthalten wenig Cruor-
massen, ihre Wandungen auch auf dem Durchschnitt villig intakt. Nabelarterie
leer, auch ohne Veriinderungen. Zwerchtellstand beiderseits 4. Rippe.

Das Herz entspricht der Korpergrisse. Ventrikel und Vorhdfe von
normaler Weite. Klappenapparat leicht blutig imbibicrt. Nirgends Blutungen
im Endo- oder Epikard.

Beide Lungen in den Oberlappen vollkommen lufthaltig. Dic Unter-
lappen blutreich, an einzelnen Stellen von dunkel - blauritlicher Farbe, hier
etwas eingesunken. In den Bronchien der Unterlappen zum Teil eitriger Schleim.
Bronchialdriisen und Halsorgane unverindert.

Milz gross, auf dem Durchschnitt dunkelschwarzrot.

Nebennieren von missiger Grosse.

Nieren normal gross, Kapsel leicht abziehbar, auf dem Durchschnitt von
miissigem Blutreichtum und graugelber Farbe.

Im Duodenum gelblicher Brei. Die Papille des Duct. choledochus ist
sehr deutlich, der Duct. choledochus semlich weit, der Duct. pankreaticus
von hier aus nicht auffindbar.

Tin Magen ebenfalls gelbliche Thissigkeit, Schleimhaut geritet, aber
sonst ohne Besonderheiten.

Die Leber ist besonders im reehten Lappen auf der vorderen und
hinteren Fliiche it ziemlich michtigen, mehr oder weniger fest adhiirierenden
fibrinésen Auflagerungen bedeckt. Auf dem Durchsehnitt blutreich, triibe,
von dunkelbraunroter Farbe,




Tas Pankreas ist auffallend gross, derb, zeigt bereits aussen
stellenweise deutliche Verfirbung., Auf dem Durebschnitt stark
gerbtet and an verschiedenen Stellen von kleinen Abscessen
dnrehsetzt. Auch vom Pankreas aus ist der Duct. pankr zu-
nichst nicht zu finden.

Vena lienalis sowic der Stannn der Pfortader sind vollkommen intakt.

Die Serosa der Driinndiirme stellenweise getritbt und gerdtet, Schleim-
hant derselben geritet, Follikel und Peyersche Haufen geschwellt.

An den Iarn- und Geschlechtsorganen nichits besonderes.

Mesenterialdriisen, periportale nnd peripankreatische Driisen stark ver-
grisssert, anf dem Durchiselnitt teils ritlich, teils gelblich.

An Sehiidel, Gehirn und Gelirnhiiuten nichts besonderes.

Anatomische Diagnose: Eitrige Pankreas- und Lymph-
driisencntziindung, fibrinds-exsudative Pertonitis. Akute Ente-
ritis. Stauwungsmilz und-Leber, triibe Schwellung derletateren
Eitrige Bronehitis.

Mikroskopisehe Untersuchung des Pankreas: Die Verdnder-
mngen sind im ganzen (drgan anniihernd die gleichen. Verfolgen wir zuniichst
cinige der kleineren Abscesse von etwa 2/; mm Weite durch mehrere Schnitte,
s0 erkennen wir bald, dass dic Abscesshthlen mit einander in Verbindung
stehend einen ziemliel gleichmiissig weiten leicht geschlingelten Schlauch
bilden, dass es sich also auch in diesem Falle, wie in dem vorigen, nm einen
Ausfithrungsgang der Diriise bandclt, der von EiterkOrperchen und Detritus
gefiillt ist; das wird gesichert durch die allerdings nur spirlich aufzufindenden
Uberreste der Cylinderzellen, die frither die Wand des Ganges auskleideten,
jetst aber abgestossen und zu cinem grossen Teile auch schon villig un-
kemntlich oder zerfallen sind. Nicht iiberall ist cx freilich moglich, auf dicse
Weise zn entscheiden. ob es sich um mit Kiter gefiillte Ausfithrungsgiinge
oder Venen handelt. Den Hauptinhalt, wic gesagt, bilden Eiterkirperchen
mnd unkenntliche formlose Zerfallsmassen. Dazwischen finden sich an vielen
Stellen Haufen von Kokken und kurze dicke Stiibehen, die dem Bact. coli
commune gleichen und wohl auch dafiir anzusprechen sind. Die niichste Um-
gebung dieser Abscesshihlen ist total nekrotiseh, nur von spiirlichen, schwach
gefiirbten Flocken, den Resten von Bindegewebskernen oder Leukocyten,
durehseizt. Von den Aufiibrungsgiingen her sieht man Haufen von Kokken
in das interstiticlle Gewebe eindringen, wo sich dann an vielen Stellen An-
sammlungen von Leukoeyten bilden, oder cs ist auch schon zu Einsechmelzung
des Gewebes gekommen, und ein kleiner Abscess hat sich gebildet. Die
feineren Ausfiihrungsginge, die etwa einem Lippehen angehiren, sind nirgends
recht erkennbar, denn ebenso, wie das iibrige Parenchym der Driise, sind sie
stark  veriindert und ibre Zeichnung verwisecht. Bei der Betrachtung der
Driisenkippehen fillt nehen den Verdinderungen des Parenchyms gleich eine
ausserordentlich starke Fiillung der Venen anf; an einigen Stellen ist es auch
zn klcinen Blutaustritten in das Gewebe gckommen. Mitunter finden sich
auneh Gefiisse thrombosiert, oder mit Eiterzellen gefiillt. Die Parenchymmassen
betreffend kann man schon mikroskopisch oder bei Lupenvergrisserung an
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gefirbten Schnitten eine Farbendifferenz erlkennen: Einzelne Partien, besonders
am Hilus der Lippeben, in der Gegend der Ansfilhrungsgiinge, erscheinen
gelblich, die iibrigen Teile sind rotlich tingiert. Bel mikroskopischer Be-
trachtung der rotlich gefiirbten Teile gelingt es kanm jrgendwo, einen Acinus
deutlich »u erkennen. Das Protoplasma der Zellen ist tritbe, die Konturen
verwischt, das Lumen ist verloren; die Zeltkerne, sonst blischenformig, er-
gcheinen hier nur als bald rande, hald unregelmiissige Tlocken mit schwacher
gleichmissiger Farbung; die Zellen des intorstitiellen Gewebes sind ebenso
undeutlich.  An einigen Stellen, es sind dies die gelblich crscheinenden, ver-
liert sich die Firbung, und jede Struktur schwindet; an ihre Stelle tritt eine
granulierte oder aus unregelmissigem Netzwerk bestehende Massc. s sind
das total nekrotische Partien.

Bei langerer Dauer der Krankheit hiitte sieh bei dem Pan-
kreas dieses Kindes wohl dusselbe Bild aunsgedehnter Nekrose
entwickelt, das der Sehwanz des Pankreas in Fall 11T darbot.
(ef. Seite 19, 20).

In dietem Falle waren pimlich, wice schon oben erwithnt,
Mittelstiick und Sehwanz des Pankreas total zerfallen und in
cine von griinlichen und gelben Kriimehen durchsetzte Masse ver-
wandelt, besonders auch der Sehiwanz, der fast vollig sequestriert er-
sehien. Die mikroskropisehe Untersuchung dieser Teile ergab: In
den sequestricrten Partien des Pankreas ist kaum eine Andeutung
von Pankreas-Struktur vorhanden, sondern man findet nur bald
grossere, bald Kleinere Schollennekrotischen Gewebes vor, welebes
gher mnd iber mit Biterzellen besetzt ist, deren Kerne gelappt
oder fragmentiert und vielfach nur noch schlecht fiurbbar sind.
Innerhalb dicser Partien ist die Ansammlung von Mikroorganis-
men eine geradezu kolossale. Bei der Farbung nach der Weigert-
schen Methode finden sieh ansschliesslich lanzettformige Diplo-
und Streptokokken, die bald innerhalb der Zellen, bald zwischen
ihnen liegen. Bei Iarbung mit Boraxmethylenblau findet man
daneben auch noch spirlich ziemlich grosse, djcke Bacillen (wahr-
gseheinlich Baet. coli commune).

Solehe ausgedehnten Vereiterungen im Pankreas sind wicder-
holt beschricben: Ballic, Pereifal, Perle, Fletscher, Kil-
goure, Riboli, Moore, Frison Ts sind auch Fille he-
schrieben, wo nicht das ganze Pankreas, sondern nur ein Teil
desselben von der Eiterung ergriffen wnd in einen rundlichen
Abscess umgewandelt war, wo also wohl nur in beschrinktem
Gebiete den Mikroorganismen der Bintritt in dag Gewche ermdg-
licht war. (Roddiek, Smith, Shea, Bamberger, Mass.
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Genl Hosp. Ree, Pereifal, Moore, Founier, 8t. Georgés
Hosp. Rep.. A. Thierfelder)

Dic Mikroorganismen, die bei der Eiterung im Pankreas
gefunden wurden, sind verschiedener Art. Bei Fall III fanden
sich in dem sequestrierten Teile des Pankreas spirlich ziemlich
grosse, dicke Bacillen, die wohl fiir Bact. coli commune anzu-
schen sind. Dasselbe Bacterimm wurde im Fall V nachgewiesen.
Tine gleiche Beobachtung von Fleiner liegt vor, er konnte bei
ischimischer Nekrose des Pankreas auf Plattenkulturen aus dem
Parenchymsafte neben einer anderen Bakterien-Art, die nicht
niher identificiert wurde, Bact. eoli comm, rein ziichten. Ausser
dicser Art fanden sich bei Fall IIT in nekrotischen wie in ge-
sunden Teilen lanzettférmige Diplo- und Streptokokken bald in,
bald zwischen den Zellen.

Bakteriologisehe Untersuehung (Prof Lubarsch)
fall III. Zur Kultur warde Kiter an der Grenze der gesunden
Partien entnommen und Agar-Platten angelegt, dic bei 370 ge-
halten warden. Nach 24 Stunden hatten sich reichliche, dusserst
feine weissliche Herde cntwickelt, welehe hei Betrachtung mit
sechwacher Vergrisscrung rundlich, leicht gezackt und an den
Rindern granuliert erschienen. Bei starker Vergrosserung an-
gesehen, fanden sich hier ausschliesslich mehr oval gestaltete
Diplokokken, weleche mitunter auch Reihen von 6—8 Gliedern
bildeten. Im Agarstrich bildeten sieh feine tropfenfirmige Kolonien
aus, die sich an der Oberfliche nicht weit peripheriseh verbreiter-
ten. Ebenso war das Wachstum im Agar-Strich. Auf Gelatine
wuchsen sie gar picht. In Bouillon vermehrten sie sich raseh,
bildeten grissere Ketten, und fanden sich bald als flockiger, bald
als wolkiger Niederschlag am Boden des Reagensglases. Iir
Kaninchen waren sie pathogen. Nach Einfithrung geringer Massen
in dic Bauchhohle, starben die Tiere in 48 Stunden an Peritonitis
und allgemeiner Sepsis. Bei subkutaner Impfung trat der Tod
erst nach 72 Stunden ein. Nach alledem schien es wahrsehein-
lich, dass es sich um den Diplokokkus pneumoniae ¥Frinkel handle.
Allein es konnte an dieser Anschauung nicht festgehalten werden,
da diese Mikroorganisinen auf Agar 14 Tage ihre Lebensfihigkeit
behielten und aunch erst nach 8 Tagen ihre Virulenz ecingebiisst
hatten. lmmerhin muss es sich um einen sehr nahe verwandten
Organismus gehandelt haben.
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Fin gapz shnliches Resultat hatte die Untersnchung von
Fall VI: sie ergab neben Bact. eoli comm. reiehliche Mikroor-
ganismen, die dem Diplokokkns pneumoniae Frinkel erstens in
ihrem morphologisehen Verhalten villig glichen; zweitens aber
aunch in ihrem biologischen; die Kulturen wuehsen in gleicher
Weise, nach 5 Tagen waren die Kolonien auf Agar ahgestorben;
Kaninehen starben nach intraperitonealer Impfung nach 16 big
24 Stunden, bei subkutaner nach 30-—36 Stunden.

Titz teilt einen Fall mit, der nach der bakteriologischen
Seite hin untersmeht ist. s fanden sich im nekrotischen para-
pankreatischen Fettgewebe:

1. Ein verflissigender, fluorescicrender Mikroorganismus, der
als zarter karzer Stab erschien, halh so gross wie ein Tuberkel-
bacillus.

2. Fin dem Staphylococeus pyogenes citreus sowohl im Wachs-
tam wie im mikroskopischen Bilde gleichender Mikroorganismus.

3. Ein schr kurzes, ziemlich dinpes, nicht verflitssigendes
Stibehen, welehes auf der Oberfliche von Gelatine and Agar
dtinne, ctwas grawe, beinahe durchschneidende und stark ge-
runzelte Hiutchen hildete.

4. Ein Organigmus fand sieh in grosser Menge. Die Kulturen
wuchsen als feine perlenartize Kolonien am Tmpfstich entlang
mit einem flachen graucen Scheitel, der sich 2—3 mm tber die
Oberfisiche hin ausdehnte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte
kurze dicke Stibehen. Sie verflissigten die Gelatine nicht.

In den 5 von uns untersuchten Fillen (Fall TII, XV, V, VI
und VII) konnten dureh die bakteriologischen Untersuchungen
9 mal mit Sicherheit Mikroorganismen aus der Gruppe des Diplo-
kokkus pneumoniac Friinkel nachgewiesen werden (Fall 3 und 6),
2 mal wurden dieselben nur mikroskopisch nachgewiesen, nnr
1 mal fand sich bacterium eoli commune allein vor. (Fall V)
Es scheint demnach, als ob gerade die priméren eitrigen Pankreas-
entzindungen durch nur ansnahmsweige in den Darmkanal hinein-
gelangende Organismen crzeugt werden. —

Nachdem wir gesehen haben, dass die primiire eitrige Pan-
kreatitis dadurch entsteht, dass Eitererreger verschicdener Art
den Aufithrungsgang hinaufwandern in das Driisengewche, kommt
die Frage, warum denn diese Krankheit doch relativ so selten
ist, withrend doeh Mikroorganismen aller Art stets im Darm vor
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der Ausmindungsstelle des Duet. wirsangianus sich aufhalten
werden. ¥s muss ehen noch eine veranlassende Ursache hin-
sukommen, die den Mikroben die Einwanderang ermiglicht.  Aber
weleher Art ist diese?

Bei der eitrigen Parotitis stellf Hanan die Aufhehung der
Driisenscleretion als Bedingung fir die Moglichkeit des Bindringens
der Organismen hin.  Tn gleicher Weise kommt cs anch bei ge-
niigender Tlarnentleerung sehr selten zu ciner sehweren Cystitis
oder gar zu Pyelonephritis. Ein dhnliches Verhalten wird man
aneh fiir die citrige Pankreatitis anzunchmen haben. Thatsiichlich
lisst sich aber nur in wenigen Fillen eine derartige Ursache
wahrscheinlich mwachen.

1. Zuniechst wire an eine akute parenchymatiose Degene-

ration, wie sic bei Typhus und andercn Infektionskrankheiten
vorkommt, zu denken; ein Beleg hierfir fehlt; in den allermeisten
Fallen von citriger Pankreatlm gind die auf eine Erkrankang
dos Pankreas hinweisenden Frscheinungen bei sonst gesunden
Leuten aufgetreten.

2. Rine weitere Verinderung des Prankreas, die zu Funktions-
storungen Veranlassung geben kinnte, ist die echronisehe inter-
stitielle Entzindung, die Induration. Wir finden dic Zeichen
hiervon zugleich mit Eitomn(" in den Fillen von Parle, Roki-
tansky, Klob, Frison, Shea md Musser. Doch mag die
Tnduration hier ja auch Sekllllddl sein und das ist vielleicht viel
wahrscheinlicher; aus den klinischen FErscheinungen, soweit be-
kannt, lasst sich nieht feststellen. was das primére war.

3. Fettncekrosen kinnen manchmal den Anlass gegeben
haben. Wir finden sie bei Eiternng erwithnt von Fitz, in anderen
Fillen mogen sie tibersehen oder falseh gedeutet sein.  Man kann
sich den Gang des Processes wohl denken: Absterben von Fett-
gewebe, Unfihigkeit dieser Gewebe, cinwandernden Pilzen zu
widerstehen, nm sich greifender Zerfall und Eiterung. Es ist
hier jedoch daran zu erimpern, dass Fettnekrosen im Pankreas
wad in seiner Umgebung durchans niehts seltenes sind. Weiter
muss auch daran gedacht werden, dass vielleicht das Verhiiltnis
ein umgekehrtes ist. dass dic Fettnekrosen erst cine Folge von

intziindungen in der Nachbarschaft sind, denn gerade in solchen
Fiillen, wo eine rasche Entwicklung der Krankheit von den Aus-
fihrungsgingen aus eintrat z B. in Fall 1T und V, waren dic
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Fettnekrosen in den peripheren Partien des erkrankten Organes
am reichlichsten, so dass eine sckundiire Entstehnng derselben
eventucll durch Thittigkeit von Mikroorganismen durchaus walr-
scheinlich ist.

4. Ahnlich kinnen Blutaustritte im Pankreas einen locus
minoris resistensiae bilden, da nach den Untersnchuugen von
H. Buchner (Centralblatt fir Bakteriologie, Bd. V No. 25),
Lubarseh (Centr. f. Bakt. VL 18— 20) u. a. wenigstens fiir ge-
wisse Mikroorganismen gerade dureh den Zufall roter Blut-
kirperehien Nilrstotfe geliefert werden. Die Jofektion konnte
hier wohl auf dem Wege der Blutbahn erfoigen, ebenso wie bei
Fettuekrosen.

5 Tn 2 Fillen, von Shea und D rasehe, wurde im Abscess
ein Askarig gefunden. Doeh erscheint es wabrscheinlich, dass
die Tierc in den ausgebildeten Absecess eingewandert
sind, vielleicht erst nach dem Tode.

6. Zustinde, die eine Slauung im Duct. pankreaticus ver-
anlassen, mogen die Einwanderung in die Driise anbahnen. In
erster Linie kowmen hier Pankreassteine in Betracht, die
ansser Stamung noch dureh mechanische Reizung einen Katarrh
der Ausfihrungsginge bewirken. Soleche wurden gefunden von
Roeddick und Portal. Aber anch hier ist wieder zu bedenken,
dass Steine hiiufiger obne Eiterung gefunden werden. Bei mecinen
Tillen bestand das eine Mal Cholelithiasis, vielleicht hat ein
Gallenstein den Duct. pankr. komprimiert und zu Zersetzungsvor-
giingen Anlass gegeben. Tn dem anderen ist wohl das aleerierende
Careinom an der Ausmiindungsstelle des (langes fiir das Eintreten
der Eiterung von Bedeutung gewescn. —

Doch erscheint es tiberhaupt im Ganzen zu weit gegangen
fiir die Enstchung der Pankreatitis besondere grob anatomiseh er-
kennbare Zustinde des Pankreas als Vorbedingung anzunehmen.
Wenn trotz der steten Anwesenheit von Mikroben im Darm die
eitrigen Pankreasentziindungen zu den Seltepheiten gehoren, s0
kann das aneh noch an anderen Dingen liegen. 1. Ist ein Teil
der Organismen, die als Ursache der Eiterung gefunden wurden
durehaus nieht konstant im Darm vorhanden (Diplokokkus Frinkel,
Streptokokken). 2. Kanu eine Verinderung in der chemischen
Zusammensctzung des Pankreas- und Durmsaftes die Ursache
sein, dass fakultative pathogene Orgunismen ibre krankmachende




30

Eigenschaften entfalten. Ftwas derartiges spielt sicher eine Rolle,
wenn Cholelithiasis vorhanden ist und es zu einer Stagnation der
Galle in den Gallenwegen kommt; aber auch ohne diese groberen
Veranderungen mogen die Lebensbedingungen fur die Mikro-
organismen im Darm sehr verschiedenartige scin. 3. Kamn die
an und fiir sich wechselnde Virnlenz der Spaltpilze in Betracht
kommen.

Das Bild einer eitrigen Pankreatitis ist schon oben bei Be-
sprechung der Entstchang vom Ausfiuhrungsgange aus angegeben.
Der Eiter kann sich als zahlrciche kleinste Herde durch die ganze
Driise zerstreut finden oder auf einen Teil beschrinkt bleiben;
oder er bildet einzelne kleine und grosse Abscesse, da und dort
im Organ. Oder die ganze Drise ist von Eiter umspiilf; er hat
ganze Stitcke derselben zerfressen, er hat sie vollstandig von
ihrer Umgebung abgelost, zum Absterben gebracht, einen Sequester
aus ihr gebildet. Der Eiter kann auch eine jauchige Beschaffen-
heit annehmen, und gerade dann kann es zum Absterben mud
gangrinosem Zerfall grosserer Abschnitte der Driise kommen.
Man hat dann eine grosse peripankreatische Abscess- und Jauche-
hihle, in der die mnekrotischen Driisenteile legen. Diesclhen
kinnen auch wihrend des Lebens dureh den Darm entleert werden,
worauf sogar ITeilung eintreten kann, (Chiari) Es ist in diesen
Fillen allerdings nicht sicher zu bestimmen, ob die Nekrose durch
die Entziindung oder wmgekehrt die Entziindung dureh dic Ne-
krose hervorgerufen ist.

In der Umgebung des eitrig-infiltrierten Pankreas kommt es
zu reaktiver Entziindung, zu einer circumseripten Peritonitis.
Daurch so gebildete feste Verwachsungen wird, wie I'all IV zeigte,
der Pankreas-Abscess abgekapselt. Wir finden derartige Ab-
sackungen bei den Fillen von Frison, Musser, Moore,
Roddick, Smith. Es kann aber auch durch einen Durchbruch
des Eiters in die Bauchhohle eine allgemeine Peritonitis
hervorgerufen werden, wie es bei dem Patienten von Frie dreich,
Moore und Perle und ebenso in meinem 3. und 6. FFall geschah.
Nach vorausgegangener adhiisiver Peritonitis kann ferner cine
Eroffoung in den Magen oder Darm stattfinden; Fletscher be-
richtet den Durehbruch eines Pankreasabscesses in das Duodenum,
Hoggarth in den Darm. Thrombosen von Venen ist eine
nieht seltenc Komplikation, besonders der Vena lienalis und portae.
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(Drasche, Bamberger, Musser), in einem Falle auch der Ven.
femoralis (St. Georgs Hosp. Rep.), und dadureh erkliren sich
auch leicht Abscesse der Leber (Drasche, Trison). In einem
Falle von Moore war cin Pankreasabscess in dic Art. pankr.-duo
denalis durehgebrochen. Finen Abseess in der Submukosa des
Magens fand Klob; Smith einen im Diaphragma tiber der Milz.
Abscesse in einzelnen kleinen Lymphdriisen in der Nihe des
Pankreas erwihnt Smith, auch in unserem Falle 6 bestand
Lymphdrﬁseneiterung.

Die Milz ist pemerkenswerter Weise meistens nicht ver-
grogsert und von normaler Konsistenz. Dies ist besonders beachtens-
wert auch in den Fillen, in denen ein thrombotischer Verschluss
der Ven. lienalis oder portae angegeben ist. In Kilgour’s Falle
war die Milz um ein Drittel vergrossert.  Dic Krankheit hatte
11 Monate gedauert, die Ven. lienalig war nicht obturiert. ITkterus
fand sich meist geringen Grades in den Fallen von Riboli, Rod-
dick, Frison, Shea, Moore. Iin Falle von Frison bestand starker
Tkterus, hei der Sektion fanden sich zahlreiche Abscesse in der Leber.

Es muss hier noch auf einen Punkt niber eingegangen werden;
es ist dag die sog. Pankreatitis himorvhagiea. Friither nahm
man eine solche meistens an in den Fillen, wo rasch cine Blutung
in und um das Pankreas zum Tode gefilhrt hatte. Es sind hier
yu nennen Fille von Lischner, Oppolzer, Hooper, Hilty,
Guillery, Farge, Whitney, Balser, Haidlen, Eichhorst,
Amidon, Pinkham und Whitney, Osler und Hughes, Hirseh-
berg, Bireh-Hirsehfeld, Putnam und Whitney, Dittrieh.
Bei genaner Sichtung der bekannten Fille hat sich herausgestellt,
dass ein grosser Téil der als Pankreatitis hiimorrhagiea bezeich-
neten Fille eine anderweitige Ursache fiir die Blutung hatte und
dass die entziindlichen Erscheinungen cine Kolge der Blutung
waren. Es ist ja nicht anwahrscheinlich, und kann auch nicht
geleugnet werden, dass bei einer akuten Entzéindung durch Scha-
digung der Gef asswandungen Kkleinere Blutaustritte stattfinden
konnen im Pankreas, wie in anderen entziindeten Organen. Diese
Form fillt jedoch nicht unter die Bezeichnung der himorrhagischen
Pankreatitis, sondern darunter rubrizierte man Formen, wo der
Blutaustritt weit vorherrsehte, und hier fehlt oft itberhaupt ganz
der Beweis von einer Entziindung.

itz hiilt am Vorkommen einer Pankreatitis hiimorrhagics
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fest und hat aus der Litteratur neben 16 Fillen von Pankreas-
Hamorrhagica 17 von himorrhagischer Pankreatitis zusammen-
gestellt. Doch scheint diese Einteilung ziemlich willkiirlich zu
gein.  LEr sagt dariiber: Wenn die anatomischen Nrseheinungen
nicht geniigen, die Diagnose einer Entziindung zu stellen, so ist
es zuliissie, hierfir dic Symptome zn gebranchen. Wenn die
allgemeinen Symptome von Entziindung vorhanden sind, und das
Pankreag wird beschrieben als mit Blat infiltriert, so ist eine
derartige Vereinigung von Symptomen und Liision eher unter die
Entzitndungen, als unter die Hiimorrhagien zn klassifizieren. Solche
Fille wie VII und XX (Reynolds and Gannet und Hilty)
haben manche gemcinsame Zige; der letztere ist jedoch unter
die hitmorrhagische Pankreatitis rubriziert, weil er klinisch als
ein Fall von Perforations-Peritonitis aufgefasst war, der erstere
ist zu den Himorrhagien gestellt, weil das klinische Bild nieht
das eines entziindlichen Processes war. Kin derartiges Prinzip
der Einteilung diirfte doch ganz unhaltbar sein.

Dittrich veroffentlichte 1890 einen Fall von Pankreatitis
acuta himorrh. Der Kopf der Driise liess mikroskopisch die
normale Form der Driise erkennen, mikroskopiseh fand sieh hier
kleinzellige Infiltration um die Gefisse und aueh sonst im inter-
stitiellen Bindegewebe, jedoch nicht diffus, die Zellen zeigten
keine Kernfirbung melr und zeigten hinfig Andeutung von Zerfall
zu einem kornigen Detritus. Das Mittelstiick und der Schweif
der Driise waren in eine schwarzbraune, an vielen Stellen schon
bei leisestem Druck fast zerfliessende Masse umgewandeclt; der
grosste Teil bestand aus einer gleichmissigen kirnigen Zerfalls-
masse, in der sich neben ganz vercinzelten weissen Blutkorperchen
frisehere und iltere Blutextravasate vorfanden. Hier dirfte doch
kein Grund vorliegen, eine hiimorrhagische Entziindung anzunehmen,
dic Entziindungserscheinuugen im Kopf der Driisen sind viel eher
als sekundiire aufzufassen, durch den Reiz abgestorbener Teile
bervorgerufen. Dasg, wenn einmal Blutungen eingetreten sind,
entziindliche Reizungserscheinungen big zum hochsten Grade sich
einstellen konnen, dass dafiir die Absonderung der Driise, deren
offene Verbindung mit demn Darm, ihre grosse Neigung zu Fiulnis,
dic Nihe des Bauchfelles verhiingnisvoll werden kénnen, ist ein-
leuchtend genug. (Seitz)

Ziegler nimmt gleichfalls eine Pankreatitis himorrh. an.
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Ebepso Orth: ,Meistens ist die parenchymatose Pankreatitis mit
Blutungen verbunden, welche in manchen Fillen so bedeuntend
waren, dass das ergossene Blut durch den Duet. pankr. in den
Darm abgefithrt wurde. Ts ist moglich, dass auch ein Teil der
totlichen Dlutungen als Teilerseheinung einer Pankreatitis auf-
sufassen ist® Eichhorst sagt bei der akuten interstiticllen
Pankreatitis: ,Das entztindete Organ erscheint vergrossert und
auffallig bluthaltig. Nicht sclten kommt es zu mehr oder minder
umfangreichen Blutaustritten und es finden hier angenscheinlich
{Tbergiinge zu der akuten Pankreasblutung statt, wie sie (bei
der Mimorrhagie des Punkreas) geschildert worden ist“ Seitz
schliesst sein Kapitel tber Entziindung des Pankrcas mit Blutung:
,Entziindung als Ursache betriichtlicher, massiger Blutungen in
das Pankreas ist bis jetzt noeh nicht so klar und strenge hewiesen,
wie man es wiingchen mochte, eine Anschauung, der wir uns
durchaus anschliessen missen.

Dic sekundire akute interstitielle Pankreatitis kann
erstlich durch Fortpflanzung eines Entziindungsprocesses aus be-
nachbarten Organen auf dag Pankreas entstehen.  Hierher ist
vielleicht der Fall von Gallertkrebs des Duodenums zu rechnen,
sowie der von A. Thierfelder in sciner pathologisehen Histologie,
Frklirung zn Taf. XIX Fig. 6, mitgeteilte Fall, wo in dem den
Duct. Wirsungianus begleitenden Bindegewebe kleine, bis in die
Driisensubstanz vordringende Abscesse nachgewiesen wurden, nach-
dem ein ticfes Uleus ventrieuli, dessen Grund das Pankreas bildete,
eine Ansicdelung pyogener Organismen in dieser Driise ermbglicht
hatte; ferner ein Fall von Chiari, wo cin anscheinend priméres
Ulens ventriculi sieh fand. Jedenfalls ist diese Entstehungsart
sehr selten, der Uberzug des Pankreas scheint dem Vordringen
der Entzindung grossen Widerstand zu leisten. Zweitens soll
sie metastatiseh im Gefolge von Pyimie und Puerperalfieber ge-
sehen sein, indem s in der Bauchspeicheldriise in gleicher Weise
wie in anderen inneren Organen zu Bildung von Abscessen konmt.
Aber nicht jede himatogenc eitrige Pankreatitis braucht metasta-
tisch zu sein, sie kann scheinbar auch primir sein; die Mikro-
organismen sind von aussen irgendwo eingedrungen, haben an
der Eingangspforte keine pathologischen Erscheinungen hervor-

| gebracht; auf dem Wege der Blutbahn werden sie dem Pankreas
zugefithrt und finden hier giinstige Bedingung zur Fortentwickelung.
3
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Diese Entstehungsart liisst sich mit der der Osteomyelitis vergleichen,
doch ist sie mit Sicherheit noch nie nachgewiesen.

Tine dritte Art der sekundiren akuten Pankreatitis ist in
den Beziehungen dieser Driise zur Parotis gesueht worden. Es
liegt nicht ferne, bei der Beziehung der Parotitis zu Hoden und
Ovarien auch daran zu denken, es kinnte vielleieht zuweilen bei
Parotitis auch eine Entziindung der Bauchspeicheldriise entstehen.
Beobachtungen von Canstatt, Battersby, Andral und Mon-
diére, Roboiea vermigen dies nicht zu beweisen. Der Fall von
Sehmackpfeffer ist aueh nicht ausreichend: Ein syphilitisches
Midehen wird nach der Enthindung einer Sublimatkur unter-
worfen; Speichelfluss trat auf; als er geringer wurde Durehfille,
Fieber, Brechneigung, tiefsitzender Sehmerz in der Magengegend;
94 St. vor dem Tode plotslich beiderseitige Parotitis; bei der
Sektion fand man neben Parotitis dag Pankreas geschwollen,
gerttet, blutreich und von betriehtlicher Konsistenz. In dieser
Frage gilt noch das, was Triedreich 1875 dariiber sagte: ,So0
wenig nun die vorlicgenden Erfahrungen anch ausreichen, um die
Tixistenz einer metastatisehen Pankreatitis darzuthun, so dfirfte
doch andererseits, namentlich angesichts der letzterwihnten Beo-
baehtung (Schmackypfeffer) die Moglichkeit ihres Vorkommens
nieht unbedingt von der Hand gewiesen werden konnen. Znkiinftige
Erfahrungen werden die Entscheidung bringen miigsen, und viel-
leicht dtirften von Mumps-Epidemien am ehesten Aufsehliisse zu
erwarten gein.”

Unsere Untersuchungen haben jedenfalls nur das cine sichere
Resultat gehabt, dass dic diffuse citrige Pankreatitis von den Aus-
filhrungsgingen ausgeht, indem pathogene Mikroben vom Darme
aus durch sie in die Driisensubstanz eindringen und nach Hervor-
bringung von Epithelnekrosen sekundiire eitrige interstitielle Ent-
ziindung mit oder ohne (Gewebseinschmelzung erzeugen. Es ist da-
her insserst wahrscheinlich, dass ebenso wie es Hanau fir die
Spuioheldriisenentz'ﬁndungeu gezeigt hat, auch bei der eitrigen
Pankreatitis die von den Ausfihrungsgingen zu Stande
kommende Affektion die Regel, die hiématogene Ent-
stehung eine Ausnahme ist.

Chronische interstitielle Pankreatitis.
Die Ursachen der chronisehen interstitiellen >ankreatitis
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gind dunkel, eine zweifellose Ursache ist Lues, anch Alkoholismus
wird beschuldigt. Wahrscheinlich kann auch eine akute Form
in die chronische tibergehen. Naeh Senn lassen gie sich meist
auf eine vorausgeguangene Erkrankung in der Nachbarsehaft zurtick-
fithren, z. B. im Peritoneum, dem subperitonealen Gewebe, dem
Duodenum, dem Duet. choled. oder auch auf eine Lithingis pankrea-
tica. In den Anfangen der Krankheit ist die Driise vergrissert,
gefiigsreicher und fester, gpiiter durch narbige Sehrumpfung ver-
kleinert und sehr hart, schwielenartig. Das mikroskopische Bild
der chronischen interstitiellen Pankreatitis wird durch die Ver-
mehrung der hindegewebigen Stiitzsubstanz eincrseits, den Sehwund
des Parencliyms andererseits charakterisiert. Je nach dem Grade
der Induration ist das Bild verschieden. —Mir stand eine Reihe
von Priparaten zur Verfiigung, die den Gang des Processes zu
yeigen geeignet erscheinen.

Fall VIL
(Chronische indurative Pankreatitis.
Aus dem Stadtkrankenhaus in Schiwerin fibersandte Priiparate.

Lues des Schidels, Tuberculosis pulm., Carcinoma
ventriculi, Pankreatitis interstitialis. Bei sehwacher Ver-
grisserung war das Bild der Induration des Pankreas schr deutlich.
Das Bindegewebe war meist in cirkuliiren Zigen angeordnet,
die die Gefisse, Ausfihrungsginge und Driisenlippehien nmgaben,
bei manchen Lippehen war auch das intralobuliive Gewebe, das
die Acini von einander treunt, vermehrt; doch nirgends so sehr,
; dass nicht die einzelnen Liippehen gut als solehe zu erkennen

gewesen wiren.  Dag Bindegewebe enthielt miissig viele Binde-
\ gewehszellen, daneben fanden sich Leukoeyten verteilt, stellenweise
‘ in diehten Haufen, so besonders um Venen herum. In den grisseren
Interstitien, wo mittelstarke Arterien und grobere Ausfilhrungs-
\ ginge verlanfen, war nur um diese hermm ein Ring von Binde-
gewehe, zwischen ihnen fand sich Fettgewebe; auch zwischen
i den Lippehen und in diesen selhst erschien das Fettgewebe
\ vermehrt; in und um das Pankreas finden sich zahlreiche kleine
' Vettnekrosen. Das Parenchym der Acini erschien im ganzen vollig
normal, bei den griosseren Ausfihrungsgingen war das Cylinder-
epithel vielfach von der Wand abgelost, die Zellen lagen einzeln
oder zu mehreren frei im Lumen, erschiencn soust aber unver-

2%
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andert und gut gefirbt. Merkwirdig und Dbeim  ersten Blick
durchs Mikroskop gleich in dic Angen fallend waren Zellhaufen,
die sieh durch Helligkeit und spérliche, stark gefdrbte Kerne
vor dem umgebenden Parenchym auszeichneten (vgl. Fig. 3 und 4).
Die Herde sind von rundlicher oder ovaler Gestalt, meist regelmissig,
zuweilen auch an einigen Stellen ausgebuchtet, die kleinsten tiber-
trafen an Grisse die gewohnlichen Acini etwa um das Doppelte,
die grossten nahmen wohl die Milfte cines Lappchens ein. Das
Parenchym in der nichsten Umgebung erschien zusammengedringt
und rtings um die Herde verzogen. Die Grenze war scharf wnd
durch einen feinen Bindegewebsstrang gebildet; Zeichen von ent-
sindlicher Infiltration fehlen. Die Herde selbst sind unregelmissig
von sohr blagsen zarten kernhaltigen Bindegewchsziigen durch-
setst, die mitunter aciniise Hohlrdume, grosser als die eigentlichen
Driisenacini, abgrenzen. In dem Hohlraum liegen Zecllen mit
undeutlicher wie zerfetzter Kontur, ganz blassem Protoplasma,
wnd einem intensiv gefirbten rundlichen oder eckigen Kern. Die
Zollen sind etwas Kleiner als die Driisenzellen der Acini; ihre
Kerne meist kleiner, zuweilen aueh etwas grosser als die jener.
Die Zellen zeigen keine systematische Anordnung, einige liegen
der Wand und den Bindegewebsziigen im Innern der Herde an,
dicse an wenigen Stellen unregelmiissig in ein- oder mehrfacher
Qohicht auskieidend; die Mchrzahl liegt im Lumen zerstreut,
vielfach durch feinere Auslinfer untereinander in Zusammenhang,
nur sclten liegen mehrere Zellen dicht aneinander.

Wie sind diese eigentiimlichen Zellkomplexe aufzufassen?
Mige es gestattet sein, zu ihrer Erklarung einen Fxkurs in einem
noch wenig gekannten Teil der normalen Anatomie des Pankreas
zu machen. Ks handelt sich um die sogenannten intertubuliiren
Zellhaufen. Zuerst sind dicse woll von Langerhans in seiner
Dissertation beschrieben. Spiiter wurden sie von Kiihne und Lea
(Tber die Absonderung des Pankreassaftes am lebenden Kaninchen)
wieder geschen und crwihnt: Das Pankreas ist im ganzen arm
an Gefassen, doch weist es demgegentiber auch Stellen auf, die
besonders an dwrchsichtig gemachten und unter geringem Druck
von den Arterien aus injicierten Priiparaten beim ersten Anbliek
an Gefissglomeruli und circumseripte Wundernetze crinnern; die-
celben finden sich fberall da, wo das unbewaffnete Auge in der
frischen Driise schon kleine weissliche Korner entdeckt. Hier
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liegen wohl abgegrenzte Haufen kleiner, aber grosskerniger Zellen,
von den iibrigen Zellen des Pankreas sehr abweichende Elemente.
Gje sind nicht nur von engeren Gefissnetzen, sondern anch von
auffillig weiten Geféigsen umsponnen.

Genauere vergleichende anatomische Untersuchungen ber
dicsen Pankt sind von Harris and Gow gemacht (Note upon
one ore two points in the comparative histolog of the pankr.
Journal of Physiology, Cambridge XV 4. pag. 349. 1893). Danach
finden sich ausser beim Mensehen bei vielen Tieren der
verschiedensten Art (Affe, Hund, Katze, Mcerschweinchen, Bir,
1.5we, Dachs, Tichhoreben, Sehnabeltier, Giirteltier, beim Sec-
adler, siidamerikanischen Strauss, Froseh w. a.) im Pankreas ausser
den Acini noch Zellgruppen anderer Art, secondery cell groups,
eben unsere intertubuliren Zellhaufen. Tis lagsen sich 3 Formen
anterscheiden: 1. In eine Kapsel von derbem Bindegewebe liegen
dic Plasmamassen eingeschlossen; cine Trennung in Zellen besteht
nicht; es finden sich aber zahlreiehe, stark farbbare Kerne. Diese
Form shnelt Lymphfollikeln. Repriisentant: Meerschweincehen.
9. Kleine helle Zellen mit starkgefarbtem Kern, unregelmiissig
pebencinander licgend, oder zn Sinlen angeordnet cin Netzwerk
bildend (z B. beim Sechund, Gurteltier). 3. Zusammengesetate
Zellgruppen; die Zellen sind duteh zarfes Bindegewebe in kleinere
Haufen getrennt und bilden oft Stnlen; die Zellen sind nicht geharf
vou einander getrennt, sind klein; das Protoplasma mngefarbt
oder nur leicht von Himatoxylin tingierbar und nieht granuliert;
ihre Kerne sind mittelstindig, Klein, dunkler gefirbt als die der
Acini. Diese Form zeigt das Pankreas des Menschen; der Unter-
schied der intertubuliren Zellhaufen von den Zellen der Acini ist
hier nicht immer so in die Augen fallend, wie bei manchen Tieren,
dic gleiche Zellhaufen haben. Die Deiden genannten Autoren
filhren, um dies gleich zu erwihnen, drei Erklarungsversuche an:
1. Die intertubuliiren Zelthaufen haben eine besondere lunktion,
vielleicht die, das diastatisehe Ferment zu bilden. 2. s handelt
gich um Uberreste aus dem cmbryonalen Leben, 3. Es sind junge
Zellen, die zu Acinuszellen answachsen.

Es ist nicht immer leicht, wie ieh mich zu itherzeugen die
Gelegenheit hatte, dic fraglichen Zollhaufen im Pankreas des
Menschen za finden. Sehr deutlich waren sie im Pankrcas von
drei Kindern, sie glichen den Haufen im soeben hesehrichenen
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Pankreas, nur warcn sie weniger ausgedehnt, die Zellen lagen
dichter, und ein Zusammendréingen der benachbarten Driiscnaeini
war nicht zu erkennen. Untersueht man nur Kanadabalsampripa-
rate so sind die Zellkonturen kaum sichtbar, das Protoplasma er-
scheint hell; beobachtet man dagegen die Secbnitte in Wasser
oder Glyeerin, so fillt eine dentliche, oft sogar grobe Granulierung
des Zellleibes auf, so dass die Angaben von Harrisg und Gow
ftir den Menschen nicht ganz richtig sind. In keinem Pankreas
waren sie ganz zu vermissen. Meist scheinen die Haufen in der
Nihe, besonders an den Teilungsstellen der intralobuliiren Aus-
fithruogsginge zu liegen. In ihrer Anordnung unterscheiden sie
sich kaum von Lymphfollikeln und sie sind dann wohl auch als
golche anzusprechen, wennschon thre Lage mitten zwischen Driisen-
parenchym sehr liberraschend und die Form der Zellen von der
der 'ollikelzellen abweichend ist. (Vergl. a. d. Taf. Fig.1.u.2.) Es
kann nun wolll kein Zweifel sein, dass die oben beschriebenen,
im indurierten Pankreas gefundenen Bildungen indentisch mit jenen
intertubuliiren Zellhaufen sind, und dass gie nur durch Aufnahme
von Flissigkeit stirker ausgedehnt werden.

Fall VIIL

In einem zweiten IFalle von Pankreatitis chronica
wo daneben chronisehe Peritonitis, Hepatiti¢. Cholecystitis
und Iceterus bestand, war der Process etwas weiter vorgeschritten.
An cinigen Stellen war das Bild noeh genau dasselbe, wie im
ersten Falle. Im ganzen trat aber die Vermehrung des Binde-
gewches sehr viel stitker hervor; es nmmgab die Ausfilhrungsgiinge
und in noch hoherem Crade die Gefisse. Auch die Intima der
feineren Arterien war vielfach in Wuecherung geraten und einige
Gefisslumina waren ganz verschlossen. Das Bindegewebe war
vielfach kleinzellig infiltriert, das Fettgewebe vermehrt und von
kleinen Fettnekrogsen durchsetzt. Am meisten fiel die vorge-
schrittene Induration an den Léppehen auf. Von den dichten
Bindegewebsmassen, die balgartie das Liippechen cinschliessen,
ziehen Striinge in das Innerc, dringen die Acini auseinander,
sodass diese vereinzelt im bindegewebigen Stroma liegen; stellen-
weige ist hierdurch der Zusammenhang der Lappehen villig auf-
gehoben, einzelne Driiscnschliuehe und Ausfihrungsgiinge liegen
zerstreut in einem wirren Kndunl von Bindegewebe.  Dag Driisen-




39

parenchym zeigt keine qualitativen Verinderungen, an Menge ist
es sehr verringert, die einzelnen Zellen kleiner als normal. Die
intertubuliiren Zellhaufen crscheinen in den weniger induricrten
Partien wic im crsten Falle; wo die Sklerose und der Sehwund
der Acini fortgeschritten sind, sind diese [erde wicder kleiner
geworden, die Zellen legen diehter an cinander, ihr Protoplasma
igt tritbe, die Kerne weniger glinzend und scharf begrenzt; schliess-
lich findet man an Stellen, wo das Parenchym sonst ganz ge-
schwunden und dureh dichtes Bindegewebe ersetzt ist, Liieken in
den letzteren, die von unregclmissig gestalteten Zellen mit tritbem
Protoplasma wnd schlecht gefirbtem Kerne ohne irgend welehe
erkennbare Anordnung gefiillt sind.  An einigen Stellen findet
sich Nekrose: Das Bindegewebe zeigt keine Kernfirbung, die
Driisenzellen sind diffus gefiirbt.  Sie ist auf die Oblitteration der
zugehorigen Arterien zu beziehen.

Hieran schliessen sich nun die Fille, wo eine hochgradige
Sklerose besteht, vom Driisenparenchym nur noch ganz geringe
Reste geblieben sind.  Es sind das 2 Beobachtungen. Bemerkens-
wert ist, dass bei beiden Diabetes mellitus bestand. Deshalb
werden sie etwas genaner mitgeteilt werden.

Fall IX,
Chronische indarative Pankreatitis.

Die folgenden Notizen iiber die Krankengeschichte verdanke
ich der Giite des Ierrn Geheimrat Thierfelder, der znr Konsul-
tation zugezogen war.

S., Kanfmann, gut situiert, bei seinem Tode 67 Jahre alt.

1892. September 20. Anamncse: Seit Ende der siebziger Jahre war
Pat. wiederholt in Karlshad wegen Verstopfung und Himorrhoidal-Besehwerden
— nur Varices himorrh., angeblich niemals Blutungen; bis vor 10 Jahren all-
jihrlich zweimal stirkeres Nasenbluten. Frither betrug sein Korpergewicht
durchschnittlich 80 kg.

Um Pfingsten (Anfang Juni) wurde zuerst Zucker im Harn nachgewiesen:
2,8 Proe.; das Korpergewicht betrug 72,5 kg. Im Juni war Pat. 4 Wochen in
Karlsbad, wo, wie ihm vom Arzte gesagt warde, der Zucker schliesslich ver-
schwand; am Ende der Karlshader Kur Korpergewicht 69 kg Bald nach
der Riickkehr aus Karlsbad trat wieder Zucker im Harn auf: 1,4—2,1 Proe.
Mitte September: Korpergewicht 63,5 kg. Seit Pfingsten hat Pat. Diiit ge-
halten und niebt fiber 100 g Weizenbrot pro die genossen, aber tiglich ein
Glas Bier.

Niemals bestand vermehrter Durst, kein besonders lebhafter Appetit
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Schlaf im ganzen gut. Stuhl oft triige, dann durch Bitterwasser und Rha-
barber befordert.

Status praesens. Mittelgross, briinett, mager. Sichtbare Schleim-
hiiute rot. Zunge nach hinten leicht belegt. Starker Arcus senilis,. Am
Herzen nichts Abnormes. ILeber gross und hart (in der linken Papillarlinie
bis zur Hohe der Spina unt. sup. oss. ilei herabreichend, dann steigt der
untere Rand ziemlich steil medianwiirts nach oben und verliert sich in der
linken Lin. parastern. unter den Rippenbogen. Das Organ fiihlt sich hart an,
die Incisuren sind deutlich zu fithlen). In der Tiefe des linken Hypochondri-
nms eine beim Atmen herabsteigende Resistenz, dic der Milz angehiren
kann, die Milzdimpfung nicht vergrissert. Der Urin hellgelb, frei von Ei-
weiss (anf Zucker diesmal nicht untersucht).

Ordination: Bier untersagt. Allgemeine Massage alle 2 Tage, an
den Zwischentagen Zimmergymnastik und Spazierengehen.

November 8. Nach Mitteilung des Hausarztes Zucker im Harn bis zu
5 Proe., gedriickte Stimmung.

1593, Jan. 28. Gewicht 62,5 kg. Appetit gut, Durst nicht vermehrt;
Zuckergebalt des Urins 1,3 Proe..  Oefter Schmerzen in der linken Bauchseite.
: Der spontan erfolgte Stuhlgang wahrscheinlich ungeniigend, da vorgestern auf
Einlauf eine FEntleerung erfolgt ist, die 3mal so reiehlich war, als die von
selbst erfolgenden. Die Leber weniger konsistent und weniger weit herab-
reichend wie im September.

Sektion am 14. Juni 1893. (Obduc. Prof. A. Thierfelder) Hoch-
gradig abgemagert. Dic Iautfarbe im Gesicht ist schmutzig-kupferbraun; Con-
Jjunetiva bulbi citronengelb; stark ikterische Fiirbung am ganzen Korper.

Bauch stark aufgetrieben, schwappend, in der Knichelgegend ge-
ringes Oedem. Unterhautfettgewebe am Bauche sehr atrophisch. In der
Bauchhihle ca. 16 1 ciner wenig getriibten braungelben stark schiumenden
Fliissigkeit. FEin Zipfel des Netzes, das im ganzen fettarm und idematds ist,
ist mit der vorderen Bauchwand unterhalb des Nabels verwachsen.

Die Leber ist von schwarzblauer Farbe, fiihlt sich derb an, ihre Ober-
fliche ist stark hickerig.

Der Magen ist stark ausgedehnt; der Fundusteil hiingt bis zur Hohe
des Nabels herab.

Die Milz ist gross, ca. 16 cm lang, 8 cm breit, 3 cm dick, von sehwarzer
Farbe, leicht zerreisslich, sie ist ausserdem mit dem Schwanz des Pankreas
und cinem Teil des Netzes verwachsen und schwer von diesem abzulisen.
Einc Nebenmilz von Taubeneigrisse liegt nahe ihrem unteren vorderen Rande
in einem Zipfel des Netzes. Die Mils iat blutreich, von schwarz-braun-roter
Farbe, zerfliessend weich, Struktur undeutlich.

Der Magen enthiilt etwa '/, 1 einer triiben, schmutzig-briiunlichen, siuer-

lich riechenden Flitssigkeit; keine Speiscreste.
3 Der Pylorus ist weit, und im Duodennm findet sich gleich beschaffencr
Inhalt ohne deatlich-gallige Beimischung. In der Niihe des Diverticulum
Vateri wilbt sich von der meridianen Scite her ein harter, etwa hiihnerci-
grosser Tumor, der Kopf des Pankreas, vor und verengt das Lumen des
Puodenums zu einem halbmondformigen Spalt.
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Der Gallengang ist vom Duodenum her nicht eben sehwer zu son-
dieren; er wird aufgeschnitten, und es zeigt sich, dass sein Lumen bis zur
Kinmiindung des Duct. hepat. sehr stark erweitert ist; auch dieser und die
grisseren Aeste derselben gind erweitert und mit dunkler schwarzgriiner,
wenig fadenziehender Galle gefiillt; dagegen ist der Duct. eysticus eng, nimmt
gegen die Gallenblase hin an Umfang ah, um anscheinend vor seinem Lintritt
in die Blase selbst blind zu endigen. Die hinteren 2 Drittteile der Gallen-
blasc sind veriidet, wilhrend im Fundus ein aus mehreren dieht zusammen-
gedriingten Steinen bestchendes Konkrement liegt.

Dic Leber ist auch auf dem Durchschnitt deutlich eirrhotisch, von
griinschwarzer bis gelbbrauner Farbe. Die Bindegewebsvermehrung ist stellen-
weise eine sehr michtige.

Etwa 1 em von der Einmiindungsstelle des Duet. choledochus in das
Duodenum entfernt miindet in diesen eine wallnussgrosse, im Kopf
des Pankreas gelegene Hoble, nach der hiockrigen und zer-
sctzten Beschaffenheit ihrer von Pankreasgewebe gebildeten
Wandung zu urteilen, cine Zerfallskaverne. Ob es der Aus-
milndungsteil des Duct. pankr. ist, lisst sich nicht bestimmen.
In ihr liegt neben galliger Fliissigkeit eine Anzahl unregehmiissig gestalteter,
etwa erbsengrosser, grau-griinlich gefiirbter Kornchen, die an stark gequollenen
Reis erinnern, sic sind durch leichten Druck zu zerquetschen.

Das Gewehedes Pankreasistanscheinend einsehrschwie-
liges Bindegewebe, von weiten, voenisen Gefissen und der
gleichfalls erweiterten Arterie durchzogen. In ihm liegen
eingestreut einzelne iiber die Schnittfliiche in geringem Grade
vorspringende Parenchym-Inseln, sic sind vonschmutzig-gelb-
grauer Farbe und missig derber Kounsistenz Ausserdem ist
innerhalb des Organs cine starke Fettgewebsentwickelung
nachzuweisen.

In den iibrigen Abschnitten des Darmkanals ist ausser ikterischer
Firbung und odematiser Schwellung der Schleimhaut nichts besonderes
zu finden.

Dic Nicren sind derb, miissig blutreich, deutlich ikterisch, die Rinden-
substanz ist verschmiilert, in einzelncn Pyramiden eine streifige Zeichnung
von Kalkinfarkt herriihrend.

Das Ierz ist schlaff, klein; dic Arterien an seiner Aussenfliiche stark
geschlingelt. Klappenapparat intakt. Das Herzfleiseh trocken, von gelb-
brauner Farbe.

Die Lungen sind stark pigmentiert, cs bestcht etwas Emphysen.  Von
ihrer Schnittfliche fliesst auf leichten Druck stark ikterisch gefiirbte, mit nur
wenig Blut, aber viel Luft gemischten Fliissigkeit ab. Sonst keine wesent-
lichen Verinderungen.

Die Bronchialdriisen sind dunkel pigmentiert, ctwas geschwollen
und weich.

Die mikroskopigsche Untersuchung des Pankreas be-
stitigte, wag schon mit blossem Auge bemerkt wurde: Die Ver-
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mehrung des Binde- und Fettgewebes an Stelle des Driisen-
parenchyms und den hochgradigen Schwund des letzteren. Das
Bindegewebe, das den grossten Teil des Organs ausmachte, war
nur um die Gefiisse und Driisenreste hiernm in breiten eirkuliren
Ziigen angcordnet; die Hauptmasse bildete ein ziemlich dichtes,
missig kernreiches Maschenwerk, Bei mittleren und kleineren
Arterien fand sieh die Intima vielfach gewuchert. das Lumen
verengt und sogar villig versehlossen. Das Driisenparenchym war
seiner Masse nach erheblich vermindert zn Gunsten des Binde-
und Fettgewebes, das den grissten Teil des im ganzen normal
grossen Pankreas bildete. In Bezichung anf die Sklerose konnte
man am Parenchym zwei Erscheinungsformen bemerken, die neben-
cinander vorkamen. Stellenweise fand sich cin Driisenliippehen,
aus mehreren zusammengedringten Aeini bestehend, rings von
dichtem Bindegewebe cingeschlossen; das interacindse Gewche
war hier nicht wesentlich vermehrt. Die Driisenzellen waren
klein, undeutlich von einander getrennt; das Zellenprotoplasma
vom Hiamatoxylin diffus gefiirbt; dic Kerne gar nicht oder nur
undeutlich erkennbar. Es war also Nekrose eingetreten, die auch
hier wie in dem friiheren Falle auf den Versehluss einer Arterie
darch Wucherung der Intima zu beziehen ist. Daneben fanden
sich dann auch Driiseniiberreste, wo die Anordnung zu einem
Lippehen ganz verloren war; das interacinise Gewebe war sehr
vermehrt, die Driisenschlinche waren von cinander gedringt und
in die Lange gestreckt. Hicr war die Kernfarbung meist ziemlich
deutlich. Normales Driisengewebe fand sich nirgends.

TFast noch erheblicher war die Sklerose im nichsten Falle.
Hier war es durch Verschluss kleinerer Arterien zu zahlreichen
Nekrogen gekommen.

Fall X.
Chronisehe indurierende Pankreatitis.

Frau, 75 Jabre alt, in guten Verhiltnissen lebend, leicht reizbar, hatte
im Sommer 1893 mchrere teerartige Stiihle, doch besserte sich im Laufe von
14 Tagen ihr Befinden. Im Ierbst hatte sie mehrmals Erbrechen, auch sollen
wieder schwarzgefiirbte Kntleerungen, wie im Sommer, eingetreten sein.  Seit-
dem rasch zunehmender Verfall. T'm diese Zeit trat im Epigastrium ein fiihl-
barer Tumor auf; die Diagnosc wurde mun zunichst auf ein gefiissroiches
Carcinoma ventriculi gestellt; doch nach der Untersuchung des Mageninhaltes,
die eine normale Beschaftenheit desselben zeigte, fallen gelassen. Unter zu-
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nehmender Enptkriftung starb sie Mitte Januar 1594, Wihrend des Lebens
war der Urin nicht anf Zucker untersucht. Den bei der Sektion der Harnblase
entnommenen Harn untersuehte Herr Prof. Lubarsch daraufhin; die Trommer-
sche Probe gab ein negatives, die Thenylhydracin-Probe jedoch ein posi-
tives Resultat,

Sektion (Prof. Lubarsch): Mittelgrosse, gracil gebaute, weibliche
Leiche von ausgeprigt gelblicher Hautfarbe und deutlichem Ikterus der Con-
junctivae. Dic Rippenawischenriiume treten sehr dentlich hervor. Unterhaut-
zellgewebe im ganzen fettarm und von intemsiv citronengelber Farbe, Mus-
kulatur braunrot schlaff.

Zwerchfellstand beiderseits am unteren Rand der fiinften Rippe. DBeide

Tungen ziemlich stark ausgedehnt, an den Spitzen leicht verwachsen. In
heiden Pleurahvhlen etwas vermehrte klare, ristlich-gelbe Flilssigkeit. Epikard
fettreich.
. Herz schlaff, Ventrikel weit, an den Klappen ausser einigen kalkigen
Einlagerungen in den Aorten- nnd Mitralklappen keine Besonderheiten. Mus-
kulatur schlaff, von gelblicher Farbe. TUnter dem Endokard sieht man viel-
fach deutlich gelbliche Streifen, besonders an den Papillarmuskeln. Aorta
ascendens und thoraciea von zahlreichen atheromatisen Plaques durchsetzt.

Beide Lungen stark cmphysematis, in den Spitzen zahlreiche Pig-
mentierungen und kleine sehiefrige Indurationen. Auf dem Durchschnitt im
ganzen lufthaltig; aus den Bronehien entleert sich vielfach eitriger Schleim.
Rechts ist der Mittellappen schr stark verkleinert und grisstenteils luftleer,
und zwar ist das Lungengewebe in eine grosse, auf dem Durchschuitt glatte,
im ganzen feste Substanz umgewandelt. Dic Bronchien sind in diesen Be-
zirken stark erweitert und wmit eitrigem Schleim gefiillt. Im iibrigen anch die
grosseren Bronchien mit geriteter Schleimhaut und angefiillt wit eitrigem
Schleim. An den Arterien ausser kleinen fettigen Flecken in der Intima
keine Veriindernngen, In beiden Oberlappen finden sich sowohl in der Spitze
wie in den unteren Partien einige verkalkte peribronchiale Herde. Anch in
den Bronchialdriisen cinige Kalkherde. Tracheal- und Laryngealschleimhiiute
gerGtot, sonst ebenso wie die Pharynx-Schleimhaut ohne Besonderheiten.

Milz sehr klein, etwa aut die Hilfte ihres Volumens reduziert, fest,
dunkelbrannrot, mit deutlich vortretenden Trabekeln,

Beide Nieren gross, Kapsel ziemlich schwer abziehbar; auf der Ober-
fliiche ausserordentlich zahlreiche Cysten von Stecknadelkopf- bis Wallruss-
grisse; dic teils mit blasser, teils mit rotlicher Fliissigkeit gefiillt sind; im
iibrigen ist dic Oberfiiche leicht hijckerig, von ritlich-gelber Grundfarbe und
zahlreichen weissgelben glinzenden Streifen und Punkten. Auf dem Durch-
schnitt im ganzen schlaff, blntarm; Marksubstanz und Rinde im ganzen ctwas
verschmiilert; in den Pyramiden einzelne Kalkinfarkte, in der Marksubstanz
zahlreiche Cysten. Nierenbecken vergriissert. Hilusfett stark gewuchort.

Im Duodenum zeigt sich die Papille des Duet. choledochus auffallend
klaffend, und lotzterer enthiilt grauweissliche, leicht zerbriickelnde Gebilde;
aus ihm entleert sich bei Druck nur schr spiirlich ziihe Galle.

Im Magen schleimiger, gallig gefiirbter Inhalt mit wenig Speiseresten
vermischt. Schleimhaut im ganzen blass und diion. 1In der Nithe der Cardia
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an der kleinen Kuryatur ein unter der Schleimhaut verschieblicher derber
Tumor, auf dem Durchschnitt von deutlich faseriger Struktur und weiss-
licher Farbe.

Leber gross, von intensiv gelber Farbe und leicht granulierter Ober-
fiche. Auf dem Durchschnitt fest, blutarm, Zeichnung dountlich: vielfach
tritt eine sebr deutliche Injektion der Gallengiinge hervor. An 2 Stellen
finden sich crbsengrosse, mit klarer Fliissigkeit angefiillte Hoohlen.

Das Pankreas ist gross, ausscrordentlieh derb und fest.
Der Kopf in eine hithnereigrosse, sehr weiche, grauweisse
Masse nmgewandelt, welche nichts von Pankreasstruktur er-
kennen lisst; vonder Schnitifliehe kann manmilehige Fliissig-
keit abstreifen. Der iibrige Teil des Pankreas ist leicht ik-
terisch gefiirbt; auf dem Durchsehnitt entleert sich aus dem
Ausfiilbrungsgangtriibeeitrige Fliissigkeit. Dielappige Struk-
tur zoigt sich sehr unregelmiissig in vorspringenden, ver-
schieden grossen Lappen

An den fibrigen Organen keinc Besonderheiten. In der Harnblase
leicht ikterisel gefiirbter klarer Urin.

Anatomische Diagnosc: Cylinderepithelkrebs des Pan-
kroaskopfes. Chronische interstiticlle nnd eitrige Pankrea-
titis. Interstiticlle Hepatitis. Gallengangseysten. Ikterus
der Leber, des Pankreas, der Nieren und der meisten anderen
Organec. Ilydronephrose. Cystische Entartung beider Nieren
Braune Atrophie des Herzens mit leichter Fettdegeneration,
Litrige Bronchitis wmit Bronchiektasen-Bildung und chro-
nischer Pneamonie. Alte verkalkte Lungen- und Bronchial-
driisentuberkulose. Lungen-Ocdem und -Emphysem. Myom
des Magens.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sind am Pan-
kreas im grossen und ganzen 2 Partien von cinander zu trennen, der
Krebs im Kopfe, der sich als ein schon ausgebildeter Cylinderepithel
krebs herausstellte, und die tbrigen indurierten Teile. Ersterer wird
spiter beschrieben werden. Die Induration war im ganzen sehr
weit vorgeschritten; doch famden sich auch kleine Partien, die
das Bild von Fall VIIT gaben: Durch Bindegewebsziige augein-
andergedriingte Lippehen, einige Lippehen vollig aufgelost; das
Parenchym gut erhalten. die intertubuliren Zellhaufen ziemlich
klein, die Zellen nahe beieinander. Kaum 1 mm hiervon entfernt
finden sich schon Auslaufer des Carcinoms, mit hohen Cylinder-
zellen ansgekleidete, sich vielfach teilende Sehlinche. Der grisste
Teil des Organs ist jedoeh in dichtes, vielfach von Rundzellen
durchsetztes Bindegewebe umgewandelt, das wie im vorigen Fall
our um Gefiss- und Ausfihrungsginge kreisfirmig angeordnet
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ist. Auch das Fettgewebe zeigh sich vermehurt. Mitunter finden
gich darin Driiscoreste, einzelne Ausfihrungsginge und Acini mit
verkleinerten, sonst wohl erhaltencn Zellen und von Bindegewebe
eingeschlossene Hohlen, die ungeordnete Zellen mit undeutlicher
Kernfirbung und granuliertem Protoplasma enthalten, ohne An-
deutung von acintsem Bau, woll interacingse Zelthaufen resp.
Follikel. Die Arterien zeigen fast durchweg eine Wucherung der
Iutima und oft finden sich feinere Artericn, die giinzlich oblitteriert
sind. Auch die Folgen des Gefiissverschlusses finden gich: Partien :.
von mehr als 1 mm Durchmesser, diffus, schmutzigrot vom Himoa- 4
toxylin geftrbt, ohne Andeutung von Kernen; die Hauptmasse '
besteht auneh hier aus Bindegewebe; darin konnen sich Driisen-
lappehen finden, an ihrer Grosse, Form, dunkleren Firbung und
durch Andeutung des acinosen Baues als solehe erkennbar; einc
Vermehirung des intraacinisen Bindegewebes scheint hier uicht {
vorhanden zu sein. Das Fettgewebe in solchen Bezirken ist eben- 4
falls nekrotiseh.
In den meisten Fallen von indurativer Pankreatitis scheint
der Gung der Verdnderung also folgender zu sein: Zuniichst
vermehrt sich das Bindegewebe um dic Gefdsse, um Ausfithrungs-
ginge und Drisenlippehen and um dic Nervenstimme; die sons-
tigen Entziindungserscheinungen sind dabei nur gering und bestehen
in einer missigen kleinzelligen Tnfiltration. Tm weiteren Verlaufe
wird auch das intralobuliire Gewebe, das die Acini von einander
trennt, vermehrs. Neben dem Bindegewebe wird auch das Fett-
gewebe vermehrt; gleichzeitig tritt fettige Degeneration und
Sehwund des Parenchyms ein. Inzwiseben ist auch die Intima
z der feincren Arterien in Wucherung geraten, und manche Gefésse
sind dadureh ganz verschlossen, infolgedessen ist es zum Absterben
kleiner Bezirke gekommen. Die Sklerose kann soweit gehen,
dass schliesslich das ganze Organ in einen schwieligen Strang
umgewandelt ist und von Driisengewebe kaum mikroskopisehe
Uberreste aufgefunden werden konnen. (Fles, Seegen, Drozda).
Nach G. Hoppe-Seyler geht die Entwickelung dieser Erkrankung
in der Weise vor sich, dass zucrst die Gefiisse erkranken, ihre
Wandung verdickt; ihr Lumen verengt oder verlegt wird. Die
Folge sind Ernshrungsstorungen in den von ihnen versorgten
Teilen, Verdickung des Bindegewebes um die Driisenacini, De-
generation und Schwund der Dritsenzellen; in demselben Masse,
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wie das Driisengewebe schwindet, wuchert das interacindse Fett-
gewebe, ja es vergrossert sich in noch hoherem Grade, sodass
das Papkreas zuletzt fast nur einen Fettklumpen darstellt, der
grosser als ein normales Pankreas gein kann. Hoppe-Seyler
vergleicht dies Verhalten mit der Schrumpfoiere, und zwar woll
mit ihrer arteriosklerotisehen Form. Dic nahe liegende Frage,
ob nicht chenso wie bei den chron. Nieren- und Leberentziindungen
auch beim Pankreas die primire Schidigung an den Driisenzellen
zu suchen ist, konnte dureh unsere Kiille, weil sic schon zu stark
vorgeschritten waren, nicht entschieden werden.

Eine ganz besondere Beschreibung der interstitiellen chro-
pischen Entzéindung, der Sklerose des Pankreas, geben Lemoine
und Lamois. Sie meinen eine Selérose unicellulaire gefunden
zu haben. Um dies zu verstehen, muss man die Anmnahme iber
den normalen Bau des Pankreas in Betracht zichen, wie gie von
Ronant vertreten wird und auch von den beiden genannten
Autoren acceptiert ist. Danach dhnelt das Pankreas in seinem
Bane nicht etwa den Speicheldrtisen, wo das Driisenparenchym
in Abhiingigkeit von den Ausfihrungsgingen in Form von Acini
angeordnet ist; sondern es ist cine Blutdrise, d. h. die Zellen
gind den Blutgefissen entsprochend geordnet. Das Geriist des
Pankreas wird von Bindegewebe gebildet, in dem die Blutgefisse
verlanfen; in den Maschen des Bindegewebes liegen die Driisen-
zellen, rings von ihm wmsponncn. Die Zelthaufen werden Pseudo-
acini genannt; sie stehen miimlich nach Renant nicht in strengem
Zusammenhang mit den Ausfithrungsgingen, d. h. das Epithel
der letzteren und das der Psendoacini geht picht in cinander
tiber; die Ausfubrungsginge gffuen sich auch nicht in jeden
einzelnen Zellhanfen, sondern sie verlieren sieh im Bindegewebe.
Bei der Selérose unicellulaire ist nun nach Lemoine und Lamois
nieht nur das interlobulire und interacinise, gsondern auwch das
intereelluliire Bindegewebe vermehrt, sodass die einzelnen Driisen-
zellen durch Bindegewebsstreifen von einander getrennt sind. Bei
meinen Fillen von interstitieller Pankreatitis konnte ich nirgends
etwas derartiges in voller Aushildung finden, doch zeigen unsere
Falle 9 und 10, wie durch eine unregelmiissige und ibermissige
Wucherung des Bindegewebes cine Auflosung des Acini entsteht und
somit ihnliche Bilder zu Stande kommen, wic Lemoine sie schildert,
ohme dass doch seine BErkliirung aceeptiert zu werden braucht.
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Von der beschrichenen entziindlichen Induration des
Pankreas ist die Induration zu unterscheiden, welche im An-
gechluss an einen Vergehluss des Ausfihrungsganges sich
ausbildet, dabei atrophiert das Parcnchym und seinem Schwunde
entsprechend erweitert sich der Ausfihrungsgang und vermehrt
sich das Binde- und Fettgewebe. i

Von Komplikationen gind Ikterus durch narbige Ver-
zichung des im Pankreas-Kopf gelegenen Teils des Ductus chole-
dochus und entzindliche P'rocesse in der Nachbarschaft der Drise
sowie auch Cystenbildung im Pankreas zu crwihnen. Todd ;
beobachtete einen Fall von indurativer Pankreatitis im Kopf der
Dritse und dessen Nachbarschaft bei einem 14 jihrigen Middchen.
Der Duct. eholedochus war verschlossen und dahinter eine der- k
artige Erweiterung, dass er in cinen hinter dem Duodenum
gelegenen Sack verwandelt war, welcher nach unten bis ans
Kreuzbein und seitlich von einer Niere bis zur anderen reichte.
Cysten bei indurativer Pankreatitis werden spiter besprochen
werden.

Die subakute Pankroatitis iat die Mittelform zwischen
der akuten (eitrigen) und der chonischen indurativen Panlreatitis,
hierher sind die Fille zu reehnen, wo akute und chronische Ent-
ztindungsprocesse nebeneinander sich finden.  Fin Tall dieser Art
ist der folgende:

Fall XL
| Es handelt sich um einen Knaben, bei welchem im Alter
| von 4 Jahren und 2 Monaten Diabetes erkannt wurde, und

welcher spiter im koma diabeticum starb. Uber den Fall sei
kurz das Folgende mitgeteilt:

Der Knabe stammt aus gesunder Familic, in welcher bis dabin keine
Erkrankungen an Diabetes beobachtet worden sind. Das Kind ist korperlich
| und geistig normal entwickelt und bis zu seiner Y¥rkrankung, Mitte Januar
1893, nie ernstlich krank gewesen. Als ecinzige Schiidlichkeit, die nach Au-
sicht der Eltern eingewirkt haben kinnte, ist cine Schlittenfabrt in der zweiten
Januarwoche anzufihren bei sehr kaltem jedoch ruhigem Wetter, von welcher
der Knabe vor Frost zitternd, aber sehr vergniigt zuriickgekommen ist. Wenige
Tage darnach hat er iiber grosse Trockenbeit im Halse und hiufig iiber Durst
geklagt; gleichzeitig wurde wiederholt Enurese beobachtet. Der Vater des
Knaben, solbst Arzt, konstatierte am 30. Januar die Anwesenheit von Zucker
! im Harn (Tromwer'sche Probe). Am 31. Januar wurden mittelst des Polari-
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sationsapparats 6,5 Proc. nachgewiesen; die ungefithre Tagesmenge Urin betrug
750 cem. Bei streng durchgefiihrter Fleischdidt sank der Zueckergehalt des
Harns in den folgenden 2 mal 24 Stunden auf 3,10 Proc.; betrug am 3. Febr.
1,2 Proc., stieg aber am 6. Febr. wieder auf 3,48 Proc., nachdem Patient ver-
suchsweise Milch, die er sehr entbehrte, genossen hatte. Bereits am 7, Febr,
nach vollstindigem Enthalten von Milchgenuss sank der Gehalt des Urins an
Zucker auf 0,56 Proc., am 8. auf 0,25 Proc,, am 9. Febr, war kein Zucker mehr
nachweisbar und auch die Harnmenge war auf ca. 500 cem p. die herunter-
gegangen.') In den nichsten zehn Tagen wurde nur einmal, am 13. Februar
Glykosurie (0,12 Proe.) konstatiert. Ohne nachweisbare dusscre Veranlassung
schwankte willrend der folgenden Monate der Zuckergebalt und wit ihm
meist auch die Harnmenge. Wochenlang war der Urin zuckerfrei. Das Be-
finden des Kranken war im Ganzen ein gutes; nur war der Knabe reizbar,
leicht verstimmt, dann wieder ausgelassen frihlich und oft sehr anfgeregt. —
Am 28. Mai stiess Patient mit dem Kopfe gegen einen eiserncn Laternenpfahl.
Tags darauf konnten nach mehrwiichiger Pause kleinste, quantitativ nicht be-
bestimmbare Mengen von Zucker im Harn nachgewiesen werden. Am 30. Mai
wurden in ca. 400 ecem Harn 0,2 Proe. d.1i. pro die 0,50 gr Zucker gefunden.
Am 31. Mai in ca. 630 cem Ilarn 0,9 Proe., also 5,85 gr Zucker. Bereits am 1. Juni
war bei genauester und wiederholt angestellter Untersuchung keine Glykosurie
mehr zu konstatieren.

Am 10, Juni fiel oder vielmelr glitt Patient von einer Schaukel herab,
worliber er, ohne sich irgendwie dabei verletzt zu haben, doch heftig erschrocken
war. Bereits am 11, Juni wurden kleinste Zuckermengen gefunden; ebenso
an den beiden folgenden Tagen. Am 14. Juni enthielt der Harn 4,2 Proe. bei
einer Tagesmenge von 500 cem = 21,0 gr Zucker. Am 15. Juni 0,65 Proc. bei
600 ccm Ham = 3,90 gr Zucker, am 6. Juni 0,25 Proe. bei ca. 430 eem Harn
= 1,12 gr Zncker. Bis zum 22. Juni ist der Harn zuckerfrei. Die Urinsekre-
tion ist sehr vexrmindert bis 300 cem p. die; der Appetit ist gering; Pat. ist
meist verstimmt und nicht so aufgeregt wie kurz vorher. Dann steigt, dureh
keine schidliche Hussere Einwirkung oder verdnderte Dilit veranlasst, die
Harn- und die Zuckerausscheidung wieder an und erreicht am 29. Juni 1,2 Proe.
bei 520 cemm Ham = 6,24 gr Zucker. Am 30. Juni sind noch Spuren nach-
weisbar; am 1..Juli ist die Glykosurie wieder verschwunden. — Mitte August
reist Paticut mit seinen Eltern zu mehrwichigem Aufenthalt in den Harz.
Subjektives und objektives Befinden sind in den ersten vierzehn Tagen recht
gut. Dann tritt mit vermindertem Appetit starke Diurese und von neuem
Glykosurie auf, die sich rasch steigert. Es seien noch folgende Zahlen an-
gefiihrt:

26. Aug. 5,2 Proe. Zucker bei 700 cem Harn = 36,4 gr. Zucker
28. 6,25 n n 800, » = 50,0, »
30. 5,9 ” » 900, » = 27,5 , »

1) Der Harn wurde tiglich mittelst der Trommer’schen und der Phe-
nylhydrazin-Prole auf Zucker untersucht. War solche vorhanden, so wurde
die Menge im physiolog.-chemisehen Institut durch Polarisation bestimmt.
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1. Septbr. 5,4 Proe. Zucker bei 500 com IHarn = 27,0 gr Zucker
3. » 3,0 » » B30, n =215 , »
5 » 45 ”n » 800, y = 36,0 4 ”
7 » 55 El » 800, poo== 440 , El

9. » 14,0 » » 800, p = 82,0,
Auf der Riickreise unterblieb die Harnuntexsuchung. In der letzten Lebens-
woche stiegen Tlarn- und Zuckermengen bedeutend; so wurden am 19. Septbr.
4,68 Proe. Zucker nachgewiesen. Die Tagesmenge Harn betrug 1450 cem, in
welchen demnach 67,86 gr Zucker ausgeschicden worden waren.

Am 28. Septbr. abends gegen 11 Uhr trat nach mehrmaligem heftigen
Erbrechen Coma auf, in welchcm Patient am 26. Septbr. friih 5!/ Uhr starb.
Wihrend des Coma schwankte dic Respiration zwischen 34 und 42; der Puls
stieg in derselben Zeit von 128 Schligen in der Minuto auf 144.

Wiihrend der Krankheit wurde nicmals Eiweiss im Urin beobachtet.
Von einer dauernden medikamenttsen Behandlung ist in diesem Falle ab-
gesohen worden. Nur einige Male bei sehr gesteigerter Harnabsonderung
wurde Opium in einer Dosis von 0,015 gr. verabreicht und darnach wenigstens
wiithrend der Nacht eine Verminderung der Harmmenge beobachtet; bei be-
stehender Glykosurie schien jedoch die Zuckerausscheidung durch das Opium
nicht beeinflusst zu werden. Milchgenuss, wic schon oben crwihnt, steigerte
den Zuckergehalt des Urins, dagegen wurde Reis in beliebigen Mengen von
dem Pat. gut vertragen.

Sektion: (Prof. Lubarsch) 31 Stunden p. mort. Unterhautzellgewebe
pur noch missig fettreich, Muskulatur schlaff, von hellroter Farbe.

Tn beiden Pleurahihlen geringe Mengen klarer Fliissigkeit, beide Lungen
ctwas ausgedehnt.

Herz im ganzen gross. Epikard missig fettreich, der linke Ventrikel
besonders fest kontrahiert. Klappen ohne Besonderheiten. Muskulatur im
ganzen kriftig, aber blutarm, von hellrstlicher Farbe.

Beide Lungen ziemlich gross, zeigen auf der Pleura der Unterlappen
zahlreiche kleine Blutungen, sowie auf der Oberfiiche cingesunkene, dunkel-
blaue Stellen. Auf dem Durchschnitt sehr blutreich, ddematds, und mit zahi-
reichen atclektatischen Stellen im Unterlappen, sowie einigen kleinen broncho-
pneumonischen Herden. In den Bronehien ziiher eitriger Schleim, die Schleim-
haut geristet.

Bronchialdriisen, Aorta sowie Halsorgane olne Veriinderungen.

Milz etwas schlaff und blutreich.

Beide Nebenniercen bereits postmortal zerfallen.

Beide Nieren der Kirpergrosse entsprechend. Kapsel leicht abziehbar.
Gesamtkonsistenz sehr sehlaff. Obertliiche glatt, von opak-gelblicher Farbe.
Auf dem Durchschnitt setzt sich die dunklere Marksubstanz deutlich gegen

i die Rinde ab, in der zahlreiche gelbe Flecken und Streifen auffallen.

Leber ziemlich gross, blutreich. Die einzelnen Lippehen ziemlich

\ deutlich von einander abgegrenzt; Centrum mehr dunkelbraun, Rinde von
; opak-gelber Farbe.

{ In Leber und Nieren kein Glykogen,

| 4
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Magen und Darm ohne wesentliche Veriindernngen.

Pankreas klein, schlaff und leicht. Gesamtgewicht 6,0 g;
aber ohne deutliche Herderkrankungen.

Am Gehirn fiillt nur die Grisse sowie der Reichtum der Windungen
auf; im iibrigen ist dasselbe blutreich und ohne irgend welche Herderkrankung,
namentlich im 4. Ventrikel und der Medulla oblongata.

Diagnose: Atrophie des Pankreas. Fettdegeneration der
Nieren. Iettinfiltration und Stauung der Leber. Eitrige Bron-
chitis, Atelektase der Lungen, geringe Bronchopneumonie,
geringe subpleurale Blutungen, Lungenidem.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich das
Pankreas in verschiedener Weise veriindert. Zum grossen Teile
waren die Zellen diffus gefirbt, die Kerne kaum deutlich, auch
das interstitielle Gewebe zeigte keine Kernfirbung; die Aus-
fithrungsgiinge waren nicht zu erkennen. Die interlobuliiren Fol-
likel waren mancherorts an der Form und schwicheren Firbung
zu erkennen, doch auch hier sind die Kerne undeutlich. Gribere
anatomische Verdnderungen fehlen hier. Diese Erscheinung ist
wahrscheinlich durch postmortale Processe hervorgerufen, wie sie
im Pankreas ganz besonders leicht Platz greifen und auf die
verdauende Thitigkeit des Pankreassaftes geschoben werden; und
der Umstand, dass die Scktion 31 Stunden nach dem Tode ge-
macht ist, diirfte das erkliren; auffallend ist nur, dass auch das
Epithel der Ausfithrungsgiinge unkenntlich geworden ist, da es
gich sonst gegen postmortale Veriinderung resistenter erweist. Nur
in cinzelnen kleineren Bezirken, die sehr ungleichmiissig durch
das Organ verbreitet sind, sich aber sowohl im Kopf wie in
Schwanz und Mitte der Drtise finden, zeigten sich hochgradige
Verdnderungen, dic jedenfalls wihrend des Lcbens entstanden
waren: Hier ist das Parenchym fast ganz durch lockeres Binde-
gewebe mit missig vielen, gut gefirbten Bindegewebskernen er-
setzt; an einigen Stellen scheinen dazwischen blasse, fast homogene
Massen, Uberreste von Driisenacini zu liegen; daneben besteht
cine bedeutende kleinzellige Infiltration, besonders um die Venen
herum, wo die Rundzellen oft dicht an einander gedringt liegen.
Ganz besonders auffallend sind einige im Kopf sick vorfindende
Veriinderungen, die zucrst den Verdacht erwecken mussten, als
handle es sich um T'wberkulose. Es sind nimlich hier in frischeren
Granulationsgewebe cingebettete rundliche Herde, deren zellige
Elemente an die epithelioiden Zellen des Tuberkels crinnern; doch
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sind sie etwas gleichmissiger rund, wie diese; da auch nirgends
Verkisung, mehrkernige oder Riesenzellen gefunden wurden und
der ganze Wbrige Korper frei von Tuberkulose war, so konnte
diese Erkrankung wohl ausgeschlossen werden. Da die Herde
hiufig mitten in verinderten Pankreaslippehen lagen, so ist es
wahrscheinlich, dass es sich um eigentiimliche chron. Veriinde-
rungen der intertubuliren Zellhaufen handelt. Es wiirde das auch
noch fiar die Follikelnatur dieser Gebilde sprechen, da sie in der
That ganz ihnlich aussehen, wie Follikel bei chronischer Lymph-
adenitis. — In diesem Falle also hat eine zum Teil diffuse, zum
Teil herdformig auftretende subakute interstitielle Entziindung mit
frischer kleinzelliger Infiltration bestanden; die #ibrigen Verinde-
rungen des Pankreas dagegen diirften als postmortale Erscheinung
aufzufassen sein; moglicherweise haben aber auch hier patholo-
gische Processe gespielt, deren Bild nachtriiglich verwiseht ist.

Bei cinem anderen Falle, den ich zu untersuchen Gelegen-
heit hatte, war das Verhiltnis ein etwas anderes; hier war an-
scheinend zu einem chronischen Entziindungsprocess ein mehr akuter
hinzugekommen: Schon bei der eitrigen Pankreatitis ist auch auf
die Kombination von ehronischer und akuter eitriger Entzindung
aufmerksam gemacht, wobei diese meist als Folge jener anzuschen
ist. Im sklerosierten Organ wird die Sekretion geringer, und in
den Ausfiihrungsgingen, stagniert das Sekret; vom Darm wandern
dann Eiterung erregende Mikroorganismen ein, rufen Katarrh der
Ausfihrungsginge und akute Entziindung in ihrer Umgebung her-
vor. In dieser Weise ist wohl das folgende Krankheitshild zu
deuten. Ich fihre hier nur das an, was fiir diese Frage von
Interesse ist. Der Fall wird spiiter bei Besprechung der Cysten
genauer behandelt werden.

Fall XIL

Indurative und citrige Pankreatitis
vgl. Fall XX (Pankreascyste).

Das Pankreas ist in eine dusscrst derbe, feste Masse umge-
wandelt. Im Pankreaskopf, der im ganzen aus ciner gelblichen,
von zahlreichen derben Zugen durchsetzten Masse besteht, findet
gich der Uberrest einer Cyste. Dasg gesamte ibrige Pankreas,
in dessen Umgebung zahlrciche kleine feste, dunkelbraune Lymph-

4*
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drtisen liegen, besteht aus ciner Husserst festen, nur an wenigen
Stellen noch Pankreasstruktur zeigenden Masse, in weleher zahl-
reiche, den Ausfihrungsgingen entsprechende, bald engere, bald
weitere Hohlriume auffallen. Aus einem Teil dieser Hohlriume
entleerte sich eine eitrige Flissigkeit; aus anderen kommen etwa
linsengrosse und kleinere briunliche und gelbliche Konkremente
hervor, die auf der Schnittfliche ein schwiirzliches Aussehen be-
sitzen und leicht zerbréckeln.

Mikroskopische Untersuchung. (Prof. Lubarseh.) Der Pankreas-
kopf mit Ausnahme der Cyste und ihrer niichsten Umgebung bietet das Bild
ciner ausgedehnten ehronischen indurierenden Entziindung mit frischen eitrigen
Infiltrationen. Die einzelnen Lippchen der Driise sind ausserordentlich weit
auseinander gedringt durch sehr derbe Ziige von Bindegewebe, in dem sich
neben komprimierten Blutgefiissen sebr reichlich grosse Nervenstimme vor-
finden. Wie miichtig die Bindegewcbswuchernng ist, ergiebt sich daraus am
besten, dass bei der Vergrisserung Zeiss Oc. 4 an einzelnen Stellen der grisste
Teil des Gesichtsfeldes von Bindegewcbe eingenommen ist, und nur oben und
unten an der Grenze des Gesichtsfeldes je ein Pankreaslippehen erscheint.
Die Bindegewebszellen sind hicr oft reichlich pigmentiert, zwischen ihnen
befinden sich aber anch kleine Hiufchen von Eisenpigmentschollen und von
ausgewandertcn Leukocyten. Dic Wucherung des Bindegewebes ist aber
ihnlich wie bei der Lebereirrhose cine ungleichmiissige, so dass bald grosse,
bald kleine Teile des Pankreas abgetrennt sind. Oft auch zeigt sich das
Bindegewebe, welches innerhalb der Acini liegt, in Wuchernng begriffen.
Meist sind auch hier die Pankreaszellen gut firbbar, wenn anch etwas ver-
kleinert, doch finden sich aueh kleinc abgetrennte Lippehen vor, die total
nekrovisch und mit feinen Kalkkiornchen tiber und tiber bedeekt sind. Die
Ausfithrungsgiinge sind fast iiberall erweitert, besitzen aber meist normales,
eylindrisches Epithel. Nur hier und da findet man auch das Epithel desquna-
miert, daneben auch Leukocyten mit zerfallenen Kernen, welche Diplo- und
Streptokokken enthalten. Wieder in anderen sieht man die stark erweiterten
Lumina zum grossen Teil mit Eiterzellen ausgefiilit, zwischen denen sich nur
spirlich deuntliche Cylinder-Epithelien nachweisen lassen; auch hier sind reich-
lieh Diplo- und Streptokokken in und zwischen den Hiterkirperchen vorhanden
(Fiirbung nach Weigert). Endlich findet man grosse erweiterte Ausfithrungs-
ginge, die meben ihrer epithel. Auskleidung im Lumen grosse Schollen ent-
halten, die teils mit Kalkkirnehen, teils mit den beschriebenen Mikroorganismen
besctzt sind. Da, wo die Ansammlung von Eiterzellen in den Ausfithrungs-
giingen vorhanden ist, erstreckt sich dicselbec meistens noch weiter in das
gewucherte interstitielle Gewebe hinein, welches hier dann zum Teil schon
sogar der Kinschmelzung anheimfillt. Tnnerhalb dieses infiltrierten Binde-
gewebes sowie der benachbarten Driisenlippehen wurden hier und da auch
Russel'sche Fuchsinkorperchen und ihnen ihnliche, aber mit einem Kerne
versehene Gebilde beobachtet. Sowohl in der Mitte wie im Schwanz des Pan-
kreas finden sich im wesentlichen dicselben Verinderungen. Nur tritt hier




53

der Reichtum an Nerven im Bindegewebe zuriick, auch werden die zelligen
Infiltrationen geringfiigiger, und das Driisengewebe erscheint besser erhalten.
Namentlich fallen hier auch reichlicher die eigentiimlich hellen Zellgruppen,
die interacintsen Follikel, auf, dic unregelmiissig in die Liippehen eingestreut
liegen. Anch hier finden sich idltere Blutungen im interstitiellen Gewebe, die
Pigmentierung der Bindegewebszellen, sowie die starke Erweiterung der Aus-
fithrungsgiinge.

Fassen wir auf Grund unserer Befunde das zugammen, was
tiber die chronische Pankreatitis festzustellen ist, so konnen wir
leicht 2 Formen unterseheiden. Die eine Form, die dic hiufigste
au sein seheint, kommt chense wie die akute (bes. eitrige) Ent-
ziilndung von den Ausfihrungsgiingen aus rustande und bildet die
Fortsetzung und den Ausgang dieser Krankheit. Es ist natiirlich
nicht moglich, sie immer von der 2. — der hiimatogenen Form —
zu treunen; nur das sei hervorgehoben, dass bei ihr die frizchen
namentlich citrigen Infilirationen linger andauern, und dass man
hiufig Verzerrungen und Kompressionen der Ausfithrungsginge
findet, auch legen oft in ihnen Leukoeyten.  Von unscren
6 Fillen von chron. Pankreatitis (Fall V 1—X, Fall XII u. XVI1i)
gehoren 4 (YHI-X u XII) der crsten Kategorie an, withrend
pur Fall VIT u. XVIIT als himatogene Formen betrachtet werden
kinnen. Wilrend somit die aseendicrende chron. Pankreatitis
eine mannigfache Atiologie hat, ebenso wie die akute Ent-
ziindung, und sich in Anschluss an alle Processe finden kann, die
eine Einwanderung von Mikroorganismen begiinstigen, z. B. Chole~
lithiasis (Fall VIII u. IX), Krebs (Fall X) scheinen bei der hima-
togenen Pankreasentziindung hauptsiichlich, wenn aueh nicht
ausschliesslich, 2 #tiologische Momente in Betracht za kommen:
1. die Syphilis und 2. der Alkoholmissbrauch. Unsere heiden
Falle konnen als Paradigmata fiir diese Kategorien betrachtet
werden. Diese hiimatogenen Formen unterscheiden gich von der
aseendierenden wesentlich dureh das Zurticktreten frischerer ent-
siindlicher Erscheinungen, sowie das Vorwiegen von Gefiigsver-
dickungen und sehwerem Bindegewebe. Ob auch die hiimatogene
Form nur der Ausgang einer akuten Erkrankung ist, oder von
vornherein nach Art mancher chronischen Nierementziindungen
sehleichend verlduft, ist schwer zu entscheiden; unser Fall XVIII
gpricht sowohl durch seinen anatomischen, wie klinischen Befund
dafir, dass die Pankreasinduration in &hulicher Weise wie die
Lebercirrhose dadureh entstchen kann, dass zuerst ein Teil der secer-
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nierenden Zellen zu Grunde geht und dann das Bindegewebe
kompensatorisch wuchert,

Progressive Ernihrungsstorungen.

Die gutartigen Neubildungen des Pankreas gehren so sehr
zu den Seltenheiten, dass sie in den meisten Lehrbiichern der
patholog. Anatomie (Orth, Ziegler) mit Stillschweigen tiber-
gangen werden, Bireh-Hirsehfeld giebt in seinem Lehrbueh
an, dass Adenome im Pankreas wahrscheinlich vorkommen; er
rechnet einen Fall von Garrigues dahin, bemerkt aber, dass ge-
naue histologiseche Untersuchungen ther diese Tumorart noeh
fehlen. Als einzige sichere Beobachtung bleibt wohl nur der von
A. Thierfelder in seinem Atlas der patholog. Histologie (Ir-
klirung zu Taf X1X. Fig. 7) geschilderte Fall bestchen. In dem
sonst normalen Kopfe cines an Tuberkulose verstorbenen Mannes
fand sich ein etwa kirsehgrosser fester Tumor, der sich leicht
aug einer ihn umgebenden lockeren Bindegewebshiille ausschilen
lies; Mikroskopiseh bestand er aus sich vielfach windenden Zell-
cylindern ohne Lumen, die in einem zellarmen, lockeren, binde-
gewebigen Stroma verliefen; die Zellen der Neubildung glichen
den cubisehen Epithelien der kleineren Ausfihrungsgiinge und
Thierfelder betrachtet daher dic Neubildung als von diesen
Géingen ausgegangen. — Wenn auch das Fehlen richtiger Driisen-
giinge den Verdacht rechtfertigen konnte, dass man es doch mit
einem Careinom zu thun gehabt hat, so spricht ausschlaggebend
ftir die adepmatise Natur die scharfe Abgrenzung gegen das
Nuchbargewehe.

Viel haunfiger dagegen ist das Vorkommen bisartiger Neu-
bildungen, so dass von allen Krankheiten des Pankreas nach den
bisherigen Erfahrungen der Krebs wohl die hiufigste ist; er ist
schon lange bekannt und dies Thema in fritheren Jahren wicder-
holt bearbeitet. Nach Ancelet macht er tiber die Hilfte aller
Fille aus (59.7 Proc). Dabei bleibt er aber immerhin noch ein
seltenes Vorkommnis, Forster fand ihn bei 639 Sektionen 11 mal.
Tm Vergleich zum Vorkommen von Krebs in anderen Organen
lehrt die Statistik von Willigk, dass bei 467 Krebskranken
nur 29 mal (6,2 Proe.) der Krcbs die Bauchspeicheldriise betraf.
Hinsichtlich des Geschlechts zeigt sich, dass das miinnliche
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etwas hiafiger betroffen ist; unter 51 Fallen, die Boldt zusammen-
gtellt, sind 35 minnlichen Geschlechts (62,5 Proe. = */y); auch nach
anderen Statistiken betreffen 62 Proe. der Tille von Pankreas-
carcinom Minner, 38 Proe. Frauen, Gewihnlich entwickelt sich
der Krebs nach dem 40. Jahre, der Zusammeustellung von Boldt
kann man in Detreff des Alters folgendes entnehmen:

Congenital 1 (Berg)
im 14. Jahre 1 (Todd)
vom 20. bis 40. Jahre 9
, 40. , »50. , 11
, 50. ., 60. , 18
. 60. , 70. , 10

Hierzu kime noch ein von A. Thierfelder (L e Fig 8)
beschriehener Fall von acinisem Pankreaskrebs bei einem 50 jahr.
Vianne und meine 3 Fille, wo es sich um Individuen von tiber
50, 65 und 73 Jahren handelte, so dass unter 55 Fillen 32 im
Alter von 50—73 Jahren stehen — ea. 59 Proe.

Die Atiologie ist dunkel, heriditdre Belagtung wird von
Harrisson, Allen und Canfield erwihnt; ein Trauma von
Wagner, Clurg und Schupmann.

Der Krebs des Pankreas kann primér und sekundir sein;
es wird angenommen, dass letztercs das hiufigere sei; doch ist
es in vielen Fillen, selbst auf dem Serziertiseh nieht moglich,
diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden, da einerseits der Krebs
vom Pankreas auf die Nachbarorgane besonders das Duodenum
iibergreifen kann, andererseits aueh das umgekehrte stattfindet. Ja
es kommt nicht selten vor, dass ein Carcinom, dass zunichst grob
anatomiseh ganz den Findruek cines primiiren Krebses des Pan-
kreaskopfes macht, wie die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt,
doeh von den Driisen des Duodenum ausgeht, (vergl. Fall IV,
Duodenalkrebs mit eitriger Pankreatitis) und in neuvester Zeit hat
besonders G. O1livier ein derartiges Verhaltnis hervorgehoben.
Als primdr werden angesehen die Fille von Récamier, Bright,
Suehe, Mihry, Schupmann, Albers, Tesgier, Williams,
Bowditeh, Holdauer. Antrum, Horras, Frerichs, Wagner,
Roberts, Boucaud, Webb, Gross, Luithlen, Davidsohn,
Sauter, Ogle, O. Hava, Haber, Hauf, Molander och
Blix, Soyka, Bruzelius och Key, Striimpell, Pott, Litten,
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Masing, Drozda, Wesener, Ziche, Hagenbach: Bei sekun-
diarem Pankreaskrebs handelt es sich hiufiger um direkte Fort-
setzung einer Geschwulst aus der Nachbarschaft; seltener um
wahre Krebsmetastasen, in Fillen der letzteren Art finden sich
umschriebene Krebsherde mitten im gesunden Driisengewebe vor.

Die Lokalisation betreffend giebt Ancelet, der etwa
200 Falle von primirem and sekundirem Krebs zusammengestellt
hat, an, dass der Tumor 88 mal das ganze Pankreas befallen
hatte, 33mal nur im Kopf, 5 mal im Korper und 2mal im Sehwanz
seinen Sitz hatte. Dieses Resultat steht im Widerspruch mit der
Boldt'schen Statistik, hier war bei 53 Fillen die Affektion 25mal
wesentlich auf den Kopf beschrinkt, seltener war die Driise im
ganzen krebsig degencriert. Ubrigens ist wohl die Angabe, das
ganze Organ sei krebsig infiltriert, in viclen Fillen nicht in vollem
Sinne des Wortes aufzufassen. In meinen beiden Fillen war die
Neubildung auf den Kopf beschrinkt.

Dem anatomischen Charakter nach handelt es sich meist
um Faserkrebs; 6 mal wird Meduallarcareinom beschrieben (Harris,
O’Hava, Allen, Hauff, Molander und Blix), 4 mal Cylinder-
zellenkrebs (Wagner, Pott, Striimpell, Wesener), 3 mal
Gallertkrebs (Bruzelius och Key, Licke und Klebs,
Weyer). Invielen Fillen fehlt die mikrogkopische Untersuchung.
Seinen Ausgang kann der Krebs des Pankreas von dem Aus-
fiihrungsgange nebhmen oder vom Parenchym. Der Cylinderzellen-
krebs, der weiter unten (No. X S. 124) beschrieben ist, ist offenbar
vom Aunsfithrungsgange ansgegangen, das Adeno-Careinom (No. X1V
S.127) vom Parenchym. Bei Fall XII lisst sich der Ausgangs-
punkt nicht bestimmen, der Process ist zu weit vorgeschritten,
der driisige Bau zu sehr verloren gegangen.

Dag Pankreas kann bedeutend vergrossert werden, bis aufs
3—>5 fache (Pepper, Agenew, Comeron), in Sauter’s Fall
war der Kopf mannsfaustgross. Verkleinerung des von einem
Gallertkrebs ergriffencn Pankreas beschreibt Weyer (Mosler).

Von 3 Fillen von Pankreascarcinom die ich zu untersuchen
Gelegenheit hatte, war der crste eine Mischform zwisehen Me-
dullar- wnd  Cylinderepithelkrebs; der zweite und dritte ein
Cylinderzellenkrebs.




57
Fall XIIL

Carcinom des Pankreaskopfes
(aus der Sammlung des pathologischen Instituts zu Rostock).

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Gesehwulst finden
sich verschiedene Bilder: In der Niihe der erhaltenen Driiscnsubstanz iiberwiegt
das Bindegewebe schr bedeutend; es ist reich an spindelformigen Zellen mit
gestrecktem Kern und Rundzellen, die stellenweise, so besonders um die Ge-
fiisse herum, zu dichten Herden gehiuft sind. Unregelmiissig zerstrent, bald
ganz vereinzelt, bald dichter von Bindogewebszellen eingeschlossen liegen die
Krebsalveolen, rundlich oder schlauchfirmig mit Auszackungen. Cylinderzellen
mit aonibernd runden oder ovalen Kernen kleiden die Wand in einfacher
oder mehrfacher Schicht unvollstindig aus, ein unregelmissiges Lumen frei-
lassend. Oft sind auch die Zellen von der Wand abgelist und liegen einzeln
oder in Haufen im Lumen neben Detritusmassen, oder ein Lumen feblt iiber-
haupt, und die ganze Alveole ist mit unregelmiissig gestalteten, meist cylin-
drischen Zellen angefiillt. In dem grisssten Teile des Tumors findct sich das
Bild des Medullarkrebses. Die Wuchernng der epithelialen Zellen herrscht weit
vor. In schmalen Ziigen Qurchzieht kernreiches Bindegewebe die Zellmassen, doch
ohne sie in Lippchen, #hnlich den Pankreaslippchen zu trennen. Die Krebs-
nester haben mit den Driiscnalveolen keine Ahnlichkeit mehr, sic sind von
der verschiedensten Form und (irisse nnd entbehren durchweg eines Lumens,
nur an einigen Stellen weichen dic Zellen anseinander und lassen spaltformige
Liicken frei. Stellenweise, besonders an den Bindegewebsbalken entlang,
sind die Zellen kubisch, meist aber sind sie polyedrisch und von verschiedener
Grosse. Die Zellkerne sind selten rund, meist von eckiger Form, zuweilen
auch Binglich.

Cylinderzellenkrebs des Pankreaskopfes (vergl Yall X).
Chronische indurierende Pankreatitis.

Der Kopf des Pankreas ist in eine hithnereigrosse, sehr
weiche grauweisse Masse umgewandelt, welche nichts von Pan-
kreasstruktur erkennen ldsst, von der Schnittfliiche kann man
milehige Flissigkeit abstreifen.

Mikroskopisch sehen wir ein bindegewebiges, an cinigen Stellen
reichlicheres, an anderen spiirlicheres Stroma, in dem unregelmiissig ver-
zweigte und ausgebuchtete, mit Epithel ausgekleidete Kaniile sich ausbreiten.
Diese Krebstubuli sind von verschiedener Weite uud zeigen durchweg ein
unregelmiissig gestaltetes Lumen. lhre Wand ist von einer ein- oder mehr-
fachen Sebicht hoher Cylinderzellen mit lang gestreckten Kernen ausgekleidet.
Im Lumen liegen viel abgeloste und meist destruierte Zellen- und Detritus-
massen. Das Stroma zwischen den Krebschliuchen besteht aus lockerem
Bindegewebe mit vielen Kernen und ist von Rundzellen durchsetzt, mitunter
finden sich ganze Haufen von jungen Bindegewebszellen.
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Tm Stroma fallen sehon im ungeférbten Zustande , Desonders aber bei
passender Turbung eigentiimliche Bildungen auf. In ungefirbten Schnitten
stellen sie sich als vielfach in Haufen legende, stark lichtbrechende Kuogeln
dar, die besonders yeichlich in der dem Darm zugekehrten Seite des Carcinoms
vorhanden sind und sich, wenn auch spirlicher in der Duodenalschleimhant
vorfinden. Wird ein Schnitt nach Weigert gefirbt und mit Pikrokarmin
nachgefirbt, so fallen bei schwacher Vergrisscrung {100 mal) zwischen den
rot gefirbten Fasern und Kernen des pindegewebigen Stromas, an manchen
Stellen dichter, an apderen vereinzelt, tiefblave, rundliche Korper ins Auge,
die etwa den vierfachen Durchmesser pines weissen Blutkirperchens haben.
Bei stirkerer Vergrisserung sind sie von Brombeerform, und man erkennt,
dass sic cin Kenglomerat kleinerer, homogener, dunkel gefirbter Kugeln von
verschiedener Grisse sind; die kleinsten derselben erscheinen punktformig,
die grossten erreichen anniihernd die Dimensionen eines roten Blutkirperchens.
Dureh eine schwachgefiirbte Zwischensubstanz werden etwa ein Dbis zwel
Dutzend dieser Kiigelehen zu den schon bei schwacher Vergrijsserung sicht-
baren, brombeerfirmigen Korpern znsammengehalten. Mitunter finden sich
die Kiigelchen vereinzelt frei im Gewebe. Auch nach der Russel’schen
Fuchsinmethode firben sich diese Giebilde und 7war rot — jedoeh nicht ganz
so intensiv, wie nach der Weigert’schen; aneh werden entschieden durch
lotzteres Verfahren mehr Kugeln gefirbt. Wird ein Schnitt mit der Triacid-
lgsung von Bergonzini?) gefiirbt, so wird das Bindcgewebe nnd das Plasma
der Zellen rosa, die Kerne werden griln, die besprochenen Kiigelehenhaufen in-
tensiv rot; sie sind nach aussen scharf begrenzt; ihre Zusammensetzung aus
Kiigelchen ist aber weniger deutlich. In den meisten von ihnen sieht man nun
einen in der Regel peripher gelegenen griingefirbten Kern. Um was fir Gebilde
es sich hier handelt, das soll hier nicht entschieden werden; es sei nur bemerkt,
dass die gleichen Zellen unter den verschicdensten patholog. Zustinden von Prof.
Lubarsch gefunden sind, besonders hiufig im Darmkanal. Hervorheben wollen
wir nur auch hier, dass es sich nicht etwa um fremdartige (parasitiire) Bildungen
handelt, sondern aller Wahrscheinlichkeit nach um wandernde Zellen, deren
Protoplasma eine: cigentiimliche Umwandlung eingegangen ist. Dass es sich
thatsiichlieh um Wanderzellen handeln wuss, geht aus den Befunden hervor,
die wir in Pig 5 bei d ahgebildet haben; hier finden wir die beschriebenen
Zellen nicht nur im Krebsstroma, sondern auch in dem Lumen der Carcinom-
sehliuche und zwischen den hohen eylindrischen Epithelien vor; s¢ dass kein
Zweifel ist, dass die im Bindegewebe angehiuften Zellen amiboider Bewegung
fiihig sind.

Hieran lisst sich am chesten ein Fall reihen, der der Hauptsache nach
als ein Adenocarcinom aufgefasst werden muss; durch das Vorhandensein

hyaliner und amyloider Sehollen und Balken aber eine besondere Stellung
erhilt. —

1) Die Lisung besteht aus wissriger Methylgriin-, Siurefuchsin- und
Goldorangelosung.
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Fall XIV.

Cylinderzellen-Carcinom mit hyaliner und amyloider Degeneration.

Der Krankengeschichte entnehme ich folgendes:

Patient, 65 Jahre alt, Arbeiter, am 28. Mai 1801 auf die innere Station
des Rostocker Stadtkrankenhauses aufgenommen, hatte seit seiner Kindheit
Husten mit geringem Auswurf, vor etwa vierzig Jahren Lungenentziindung,
war sonst gesund. Seine jetzige Erkrankung begann Ostern 91 mit Appetit-
losigkeit: am 6. April bemerkte er eine gelbe Verfirbung im Gesicht, die sich
allmithlieh iiber den ganzen Korper ausbreitete. Qeither fithlt er sich matt
und ist arbeitsunfiibig. Der Urin ist seit dem Beginn der Erkrankung braun-
rot, der Stuhlgang meist angehalten; die Filces weiss, sehr iibelricchend. Bel
der Aufnahme bestand stark ikterische Verfirbung der Haut und der sicht-
paren Schleimhiute. Driisen waren nicht geschwollen. Am Herzen war der
Spitzenstoss nach anssen verlagert, die Herztine rein, der zweite Aortenton
etwas verstirkt. Die Gefilsse waren rigide und geschliingelt. Das Abdomen
weich, nicht druckempfindlich. Die T.eber ist palpabel, nieht vergrossert, doch
ragt die Gallenblase an ihrem unteren Rande, perkutorisch und palpatorisch
nachweisbar, als hithnereigrosser, weicher Tumor hervor. Die Milz ist nicht
vergrissert. Der Urin braunschwiirzlich, enthilt Albumen und Gallenfarbstoff,
keinen Zucker. Der Mageninhalt nach einem Probefrithstiick ergab normalen
Befund. (Zuniiehst wurde Ieferus catarrhalis angenommen. [m weiteren Ver-
laufe bestanden als subjektive Symptome Jucken und hiufige Ubelkeit; die
Schwiche nahm zu; bei Versuchen, das Bett zu verlassen, trat mehrmals
Qhnmacht anf. Das Korpergewicht nahm fast bestindig ab, von 50,0 kg beim
“ Fintritt in die Behandlung auf 46,9 beim Tode, Die Blutuntersuchung ergab
| Ende Juni 2900000 rote Blutkirperchen im kbmm, keine Poikiloeytose, keine
i Vermehrung der weissen Blutkirperchen, einen Himaglobingehalt von 50 bis
' 55 Proc. Ende Juni fanden sich auch geschwollene Lymphdriisen, in beiden
| Achselhithlen ein bohnengrosses Packet, jederseits mehrere bohnengrosse
| Lymphdriisen. Diesem Krankeitsverlaufe gegeniiber wurde die Wahrsehein-

lichkeits-Diagnose auf Pankreascarcinom gestellt. Bisher war der Stuhl retar-
\ diert und von Thonfarbe gewesen; am 1. and 2. Juli wurden mehrere Male
peehschwarze geformte Stithle entleert; und in der Nacht vom 2. auf 3. Juli
trat der Tod ein.
Sektion. Cirknlations- und Respirations - Apparat (vom lkterus ab-
gesehen) ohne wesentliche Besonderheiten.
‘ Die Leber ist gross, fest, mit scharfem intensiv gelb gofiirbten vorderen
| Rande. Farbe dunkelgelbrot. Auf dom Durchschnitt grobacinis. Intensive
| Gelbfirhung der peripheren Teile der Lobuli. Centralvene stark gefiillt.
| Gallenblase sehr erweitert, etwas iiber ginsceigross, gefiillt mit einer diinn-
| fiiissigen, gelben, kaum fadenzichenden Galle. Der Duct. choledochus wird
nmittelbar unterhalb des Zusammenfiusses des Duct. cystiens und hepaticus
dureh eine ihn umwuchernde Neubildung viillig verlegt. Bis dahin Erweite-
rung der Giinge, intensive Griinfiirbung der Schleimhant, hinter der Einschnii-
rungsstelle Sehleimhaut vollig weiss.
Pankreas: Die Pankreassubstanz in Schwanz und Mittel-




60

stiiek villig gesehwunden, nur im Kopf noeh normale Pankreas-
substanz von blassroter Farbe. Schwanz und Mittelstiick be-
stehen aus einem weitmaschigen cystenartigen Gewebe,

Dic mikroskopisehe Untersuchung ergab ungewohnliche
Verhéltnisse: An cinzelnen Stellen fanden sich allerdings Bilder,
die durchaus mit dem tibereinstimmen, was vom Pankreasadenom
geschildert wird. Die einzelnen Driisenlippehen waren erweitert
ausgebuchtet und zeigten dichotomische Verzweignngen: die Zellen
dhnelten durchaus denen des normalen Pankreas: ja vielfuch war
es schwer, die unveriinderten Pankreaslippehen von der Neu-
bildung zu trennen, nur in einzelnen Fillen war insofern eine
schr scharfe Grenze, als dic Epithelien und das Bindegewebe des
Pankreas vollkommen nekrotisch waren. (Diffnse Firbung des
ganzen Gewebes) withrend die neugebildeten Driisenlippehen sich
durch ihre seharfe Kernfiarbung abhoben: meistens fallt aueh,
selbst an der Grenze der Gesehwualst, cine Zunahme des Binde-
gewebes auf, sodass an vielen Stellen das Bild eines Fibroadenoms
entsteht. Diese Zunahme des Bindegewebes wird nach dem Cen-
trum der Geschwulst immer stirker, die Wuchernngen werden
spirlicher und atypiseher; oft sind es nur noeh unregelmissigo
Stringe niedrig eylindrischer Zellen die sich zwischen die derben
Bindegewcbsbalken schieben, sodass an solehen Stellen durchaus
das Bild eines skirrhtsen Krebses vorliegt. Das Bindegewebe
zeichnet sich von vornherein durch seine Kernarmut und Starr-
heit aus, vielfach ist es in glinzendes, hyalines Gewehe umge-
wandelt, das in ansgeprigter Weise bei Anwendung der Gentiana-
Amyloid - Methode glanzend rot gefirbt wird. Ein Teil dieser
Balken wird bei Jodzusatz briunlich, doeh nicht so intensiv wie
das ausgebildete Amyloid. Neben diesen hyalin-amylioden Balken
finden sich aber nmoch dicht um die Careinomnester und zum Teil
an ihnen glinzende Kugeln vor, die meist etwas grosser sind, wie
die in Fall 2 besehriebenen. Ihr Verhalten zu Farbstoffen ist cin
verschiedenes; ein Teil verhilt sich, wie die Russel’schen Fuehsin-
korperchen d. h. sie werden dureh Karbolsiiurefuehsin, sowie durch
dic Weigert'sche Methode gefirbt; ein anderer Teil scheint da-
gegen dem Amyloid niher zu stehen — sie geben die Gentiana-
und Jodamyloidreaktion in intensiver Weise, wenn aunch nicht die
Jodschwefelsdurereaktion. In Wasser und Alkohol sind sie un-
losslich, doch unterscheiden sie sich vom echten Amyloid dadurch,
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dass nach Vorbehandlung mit Speichel die Amyloidreaktion negativ
ausfallen. — Es handelt sich also hier jedenfalls um Korper, die
zwar nicht vollkommen mit dem Amyloid oder Hyalin tberein-
gtimmen, aber doch jedenfalls nahe verwandt damit sind — viel-
leicht cine Zwischenstufe zwischen glykogenen und amyloiden
Substanzen bilden. — Wenn man von diesen Besonderheiten ab-
gicht muss man den Tumor woll als einen skirrhisem Cylinder-
epithelkrebs bezeichnen, bei dem der Ausgang von den secer-
nierenden Driisenzellen besonders dentlich ist. Der Ubergang der
Driisenldippehen in erweiterte adenomartige Bildungen und von
diesen bis zu den skirrhtsen Krebsnestern ist ein o allmahlicher,
die Ausfithrungsginge sind bei dem ganzen TProcess so passiv
geblicben, dass nicht gut daran gezweifelt werden kann, dass die
ganze Neubildung von den Driigenepithelien ausging.

Fassen wir nach der Beschreibung der 3 Pankreasearcinome
das zusammen, was sich daraus fiir ihre Entstchung ergiebt, so
Lisst sich wohl folgendes feststellen. Das Careinom des Pankreas
kann sowohl ausgehen von den cigentlichen Dritsenepithelien, wie
von den Zellen der Ausfihrungsgiinge. Fall XII und XIIT sind
Beispiele fiir den ersteren Modus, Fall IX fiir den letzteren.  Aller-
dings hat Ollivier in sciner bereits citierten Arbeit die Meinung
ausgesprochen, dass anch dann dic Abstammung des Krebses von
den Ausfithrungsgingen moglich und nachweisbar ist, wenn im
Ganzen der Krebs nieht das Aussehen eines Cylinderepithel-
krebses besitzt; und man konnte deswegen die Frage aufwerfen,
ob nicht auch in unsercmn ¥all 12 eine Ableitung von den Cylinder-
zellen der Ausfilhrungsgiinge miglich wire. In Fall 13 kommt
das iiberhaupt nicht in Betraeht, weil hier dic allmdhlichen Uber-
ginge von den normalen Driisenldppehen zu den Krebsschliauchen
dugserst klar und beweisend sind. Anders liegt es allerdings in
Fall 12; hier war der Krebs bereits so ausgedehnt und vorge-
geschritten, dass man @iber den Ursprung villige Klarheit nicht
gewinnen konnte. Wenn auch an einzelnen Stellen Schliuche mit
cylindrigschen Zellen und unregelmissiger Lume verstanden waren,
80 kann man daraus allein noch nicht sehliessen, dass solche Teile
von Ausfiihrungsgiingen abstammten. Da ferner Ollivier seine
Angicht hauptsiichlich fiir die klein-alveoliren Krebse aufgestellt
(er spricht von ecimer ,faible proportion des formationes néopla-
siques“) so erscheint es wenig wahrscheinlich, dass in unserem
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Falle 12 die Entwickelung des Krebses von den Epithelien der
Ausfithrungsgiinge stattfand, wenngleich zugegeben werden muss,
dass er nicht mit soleher Sicherheit von den Driisenepithelien
abgeleitet werden kann, wie Fall XIIL Im Allgemeinen diirfte
der Schluss berechtigt sein, dass wie in anderen Organen, so auch
im Pankreas, dic Krebse mit mehr unbestimmter Epithelform von
den Drtisenepithelien, die mit ausgepriigt und vorwiegend eylin-
drischen Epithelien dagegen von den Ausfithriingsgangsepithelien
ausgehen, wihrend fiir eine Anzahl klein alveolidrer Krebse auch
bei wenig ausgeprigter Cylinderepithelform ebenfalls der Ausgang
von den Epithelien der Ausfilhrungsginge moglich ist.?)

Komplikationen bei primdrem und sekundirem Careinom
des Pankreas sind:

1. Fortschreiten auf benachbarte Organe ist naeh
allen Seiten hin beobachtet; doch ist dies nach Senn seltener
als das Umgekehrte, dass von der Nachbarsehaft, besonders vom
Magen aus ein Krebs aufs Pankreas tibergreift. Ogle beobachtete
das Ubergreifen cines Pankreaskrebses durch das Zwerchfell auf
die Lunge.

2. Tn den spiteren Stadien des Krankheitsverlanfes sollen
stets die Lymphdriisen der Nachbarschaft geschwollen sein.
Ferner kommen Metastagen in der Leber vor, so in einem Falle
Litten’s, wo der Krebs in die Pfortader cingebrochen war und
durch Verbreitung durch den Blutstrom cine gleichmissige kreb-
gige Infiltration der Leber erfolgte.

3. Oblitteration des Duet. Wirsungianus ist nach Boldt
in mehr als !/, allex Fille beobachtet; meist besteht dann eine
geringe Dilatation des hinter der Stenose gelegenen Teils des
Ausfiihrungsganges.

4. Vercngerung des Duect. choledochus und Ikterus
gind hiufig. Nach Senn ist Ikterus stets vorhanden bei primirem

1) Ein vierter, wihrend der Drucklegung dieser Arbeit von Prof. Lu-
barseh beobachteter Medullarkrebs des Pankreaskopfes ist gecignet, diese
Anschauung etwas zu modificieren, da hier trotz des gross-alveoliiren Cha-
rakters der Neubildung die Abstammung von den Ausfithrungsgingen da-
durch bewiesen wurde, dass die Krebsstringe in Form grosser Ziige in ge-
sundes, aber keine Ausfithrungsginge mehr besitzendes Pankreasgewebe
hineingingen; wie ihnliches auch A. Thierfelder in seinem Fall von Pan-
kreaskrebs abgebildet hat.
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Skirrhus des Pankreaskopfes, dagegen selten, wenn die Krankheit
gekunddr ist oder den Korper oder Schwanz der Driise befallt,
In meinem cinen Falle von priméirem Carejnom des Pankreaskopfes
war die Gallenblase stark erweitert, der lkterus sehr stark.

5. Nach Boldt war die Pfortader und Vena cara inf.
in etwa 10 Fillen, die Aorta in 5 Fallen, 2mal die Ureteren
(Laborde, Soyka), 1mal die Mesenterialgefiisse (Battersby),
1 mal der Ductus thoraecicus dureh den Pankreastumor kom-
primiert.  Eine Thrombose der Pfortader fand sich in dem
Falle von Wesener.

6. Kompression des Duodenums dureh Pankreaskrebs
ohne Umwachsung desselben bestand in 9 Fillen: Kerekring,
de Haén, Mondidre (2), folscher, Teigsier, Tanner, Salomon.
Andere Affektionen des Pankreas, die den Darm komprimierten,
um das hier einzuschalten, waren Pankreatitis (Nathan, Gerh ardi)
parapankreatiseher Abseess (Rosenbach), Pankreaseyste (Hagen-
bach)

7. Ulcerative Perforation der Geschwulst durch die
Bauchdeeken, und zwar am Nabelring, beobachtete v. Hauff,
durch die hintere Magenwand Cambpell, in die Pfortader Bow-
ditseh, Molander oeh Blix, und Litten. Durch uleerdsen
Zeorfall der Gefisswandung kann es 7u Blutungen kommen, die
qume Tode fuhren. (Casch, Huber).

Die Krankheitsdauer ist kaum zu bestimmen, da die
Symptome des Pankreaskrebses so unbestimmt upd vieldeutig
gind, und oft Symptome ganz fehlen, die aunf eine Affektion des
Pankreas zu beziehen wiren. Boldt giebt als durchschnittliche
Daner 8 bis 15 Monate an; doch bestanden zuweilen nach-
weisbare Erseheinungen nur 2—3 Monate (Litten, Laborde),
in anderen Fillen zogen sie sich uber 2 (Molander och Blix,
Crampton) ja bis zu 8—4 Jahren hin (Canfield, Bowditseh,
Battershy).

Der Tod erfolgte im Husscrsten Marasmus; doeh kann er
durch Komplikation beschlennigt werden; z B. durch Blutung.

Das Sarkom ist sehr viel seltener als das Carcinom. Primire
Sarkome sind grosste Rarititen, sekundire, besonders melanoctische
Sarkome sind mehrfach beobachtet. Wahrscheinlich gehoren die
frithrer als melanotisehe Krebse beschriebenen Geschwiilste sdmt-
lich hierher (Orth). In der Sammlung des Rostoeker patho-
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logischen Institutes befindet sich ein Sarkom des Pankreas, doch
ist es nicht gut genug konserviert, um mikroskopiseh untersucht
su werden. Ein sicheres primiires Sarkom ist von Paulieki
beschricben; es hetraf einen jungen an Phthisis pulm. et intestin.
gestorbenen Mann, ohne dags Frseheinungen hierfiir im Leben
bemerkbar gewesen wiren und gehorte zur kleinzelligen Form.
Zwei weitere Fille, Mayo und Lépine et Cornil, fihrt Senn
an, in crsterem befiel dic Krankheit das ganze Organ, ohne trotz
der grossen orflichen Ausdehnung Metastasen zu machen, im
zweiten war sie nur auf den Kopf beschrinkt und hatte sieh
dennoch nicht nur auf die Nachbarschaft ausgedehnt, sondern
aunch Metastasen veranlasst. Ein etwa wallnussgrosses, typisches
Angiosarkom des Pankreaskopfes ist withrend der Drucklegung
dieser Arbeit von Prof. Lubarseh beobachtet worden.
Lymphom des Pankreas neben Lymphombildung in anderen
Organen ist von Cornil und Lépine beschrieben.
Kine Geschwulst, die als Angioma myxomatosum oder
als Cylindrom anfgefasst werden konnte, beschrich Baudaeh
Als zu den progressiven Erndhrungsstorungen gehdrig ist
noch die Hypertrophie des Pankreas zu erwihnen, doeh giebt
e noch keinen sichceren Beleg dafiir (der Fall von Storek, der
hier angefithrt wixd, ist nicht mikroskopiseh untersueht).
Infektiose Granulationsgesehwiilste: Tuberku-
lose Affektionen: Bei der disseminierten allgemeinen Miliar-
tuberkulose wird das Pankreas nur ausnahmsweise ergriffen
(Barlow). Dagegen findet man nach Scnn die Driise in solehen
Villen oft in einem Zustande von parenchymatiser Degeneration,
wie das ja auch bei andercn schweren Infektionskrankheiten vor-
kommt. Nieht ganz so selten sind die Lymphdrisen um das
Pankreas herum kisige Degeneration cingegangen dann kann
man zuweilen dhnliche Herde im Pankreas selbst finden, verkiste
intraglanduliive Lymphdriisen; !) Fille, in denen das Pankreas der
Sitz primérer Tuberkulose war, sind von Aran (im Schwanz des
Pankreas cin tuberkuloser Knoten von der Grosse eines Hithner-
cies, umgeben von einer Zone von miliaren Knitchen im Drilsen-
gewebe selber; auch in der Milz miliare Knotehen) und Mayo

1) Doch leistet fiir gewohnlich das Pankreas selbst bei hochgradiger
Taberkulose der umgebenden Lymphknoten schr lange Widerstand.
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beschrieben:; (der Kopf des Pankreas, vergrossert, bildet eine un-
regelmissige Kugel von 10 em im Durchmesser, welche den Gallen-
gang komprimiert: auch der Rest der Driise vergrissert. Teilweise
enthilt sie gesundes Dritsengewebe, an anderen Stellen war dieses
mit tuberkulosen Massen infiltriert, welche an 2—3 Punkten er-
wejeht waren und dicken Eiter bildeten. finige Lymphdriisen,
die Thymus und die Nieren waren sekundiir befallen).

Syphilis kann bel Foten und  Erwachsenen zu einer
chronischen interstiticllen Pankreatitis, xzu einer Induration des
Pankreas filhren; ein Beispicl ist oben mitgeteilt, doch sind aneh
Syphilome in grosseren wic in miliaren Knoten zur Beohachtung
gelangt. Kin ganz ausgezeichneter Fall von Pankreassyphilis mit
grisseren und kleineren Gummaten, von denen einige Tuberkeln
mit Riesenzellen und Verkisung zum Verwechseln shnlich sahen,
bei aequirierter schwerer Syphilis wurde in der pathol. anatom.
Soktion auf der letsten Naturforscher-Versammlung von Dr.
Sehlagenkauf demonstriert: die Erkrankung war cine ausge-
breitete und es war intercssant, dass auch deutliche Glykosurie
bestand. Schlagenkauf betrachtet seipen Fall als den ersten
sicheren von Gumma des Pankreas.

Regressive Erndhrungsstdrungen.

Regressive Ernithrungsstorungen sind wohl die hiufigste patho-
logisehe Veriindernng, die wir am Pankreas finden.  Es sind folgende
Tormen derselben zu anterscheiden:

1. Kinfache Atrophie.

2. Degeneration der Parenchymzellen.

' 3. Entwickelung von Fettgewche an Stelle der geschwundenen
Driisensubstanz; Lipomatosis.

4. Gangrin.
5. Amyloidentartung.
6. Nekrose des Fettgewebes in und um das Pankreas: Fett-

nekrosen.

1. Die einfache Atrophie kommt als senile und maran-
tisehe Erscheinung vor, von besonderer Bedeutung ist sic wohl
bei Diabetes mellitus, wo sie ofters gefunden wird. Das Organ

ist im Ganzen verkleinert, oft auf ein Gewicht von 30,0 bis 40,0 ¢
) reduziert, wihrend als Durchschnitt fir das Papkreas eines Lr-

2

[————




66

wachsenen 80,0 g. angegeben wird; ist hiirter und britunlich gefdrbt.
Die Verkleinerung wird mikroskopiseh durch den Sehwund des
intertubuliren Fettgewebes und ¥V erkleinerung der Zellen crklirt.
Drei Fille von cinfacher Atrophie des Pankreas bei Diabetes
hatte ich zu untersuchen Gelegenheit. Zundchst ist hier das Pan-
kreas eines Kindes von fast 6 Jahren zu nennen (Fall XI), das
ein Gewicht von nur 6,0g hatte; der Yall ist schon frither bei Be-
sprechimg der Pankreatitis genauer beschrieben (8. 141 resp. 471F);
mikroskopisehe Einzelheiten waren an den anscheinend verkleiner-
ten Acinis wegen vorgeschrittener postmortaler Verinderungen
nicht zu erkennen.

Der 2. Fall (Fall X1I) botrifft cinen Herrn, der seit vielen
Jahren an Diabetes leidend im Alter von 57 Jahren im Ansehluss
an einen Influenza- Anfall an Herzschwiche starh.  Aus dem
Sektionsprotokoll entnehme ich folgendes:

Ziemlich kleine minnliche Leiche von mittlerem Ernihrungszustande.
Sehlaftheit des Herzens und Erweiterung der Ventrikel, mikroskopisch ge-
ringe fettige Degeneration, braune Atrophie, Fragmentatio myocardii. Stanungs-
nieren.  Atrophie der Milz, Odem und FEmphysem der Lungen. Pankreas
auffallend diinn und platt, wiegt nur 39,0 g, ist miissig blutreich, im ganzen
aber vom deutlich aciniser Zelehnung. Mikroskopisch fand sich am Pankreas
nichts abnormes, nur ersehiencn alle Teile, die Acini wie die einzelnen Driisen-
zellen verkleinert.

Fall XVL

Einfache Alrophie des Pankreas, Diabetes mellitus.

Die Arbeiterfrau W. B., 27 Jahre alt, (in das Rostocker Krankenhaus
anfgen. den 4. April 1893) litt an einem mittelschweren Diabetes mellitus;
die Daner desselhen bis zum Tode betrug ungefibr 2%, Jabr. Der Zucker-
gehalt betrug bel eingeschriinkter Ditit (ca. 65 g Zwicbhack und 20,0 bis 80,0
Reishrei pro die) 120—150,0 tiiglieh; bei einer weitoren Einschiinkung sank
gwar e Zuckerausscheidung auf 50,0, dafiir stieg aber dic Harnstoffaus-
seheidung anf das doppelte. Dic iibrigen Krankheitserscheinungen waren
hochgradige Abmagerang (zuletzt Gewicht 29,700 kg) und Kriifteverfall, Aus-
fallen der ITaare, Cariiiswerden der Zihne, trockene, abschilfernde Haut, beider-
settiger Catarakt, triihe Stimmung, Otitis media; ferner Zeichen von Lungen-
wherkidose und zuletzt trockene Plewritis.  Der Fall muss also wohl unter
die Rubrik des Diabétc maigre gestellt werden.

Aus dem Scktionsprotokoll hebe jch kurz hervor:

Allgemeine starke Abmagerung, Pleuritis adhacsiva beiderseits, tuber-
kulisse Schwielen in der Pleura, pneumonischer Tlerd im linken Unterlappen.
"Puberkulise Peribronehitis im rechton Oberlappen, verkalkte Bronchialdriisen;
eitrige  Bronchitis, geringes QOedem. Geringer Mydrops-Pericardii. Paren-
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chymatise Nephritis. Sehwellung der Peyer'schen Plaques und Solitirfollikel
im Jleum und besonders im Dickdarm. Schwellung der Mesenterialdriisen.

Pankreas: Liinge 12 em, Breite 2,5 em, (tewicht 20,0. Makroskopisch
ohne Verinderungen. Auch mikroskopisch waren keine wesentlichen Ver-
iinderungen nachzuweisen als cine Verkleinerung aller Teile. Das Fettgewebe,
das normal die Liippehen der Driise trennt, war fast ganz geschwunden, die
Liippchen selbst durchgehend klein, cbenso die cinzelnen Aeini.

2. Degenerative Vorginge am Parenchym kommen
cinmal in der Form der tritben Schwellung bei vielen hochfieber-
haften Krankheiten als sekundiire Erscheinung vor. So ist wohl
das Bild zu verstehen, das frither als akute parenchymatise Pan-
kreatitis aufgefasst wurde. Die trithe Sehwellung oder wie sic
frither genannt wurde, dic Pankreatitis parenchymatosa acuta
findet sich am Parenchym des Pankreas namentlich bei Typhus
abdominalis, ferner bei Variola, Pucrperalicher u. a, ebenso wie
die gleichen Veriinderungen in Leber, Nieren und Muskeln. Withrend
des Lebens Dleibt sie unerkannt wnd ist auch ohne klinische
Bedeutung. Makroskopiseh erscheint die Driise grosser als normal,
anfinglich wenigstens gerttet dureh Hyperiimie, spiter mehr weiss-
lich oder graugelb dureh fortgeschrittene Degencration der Epithelien
wnd Odem im interstiticllen Bindegewebe. Mikroskopiseh crkennt
man, dass die Veriinderungen ausschliesslich oder vorwiegend das
Parenchym betreffen. Die Driisenzellen selbst befinden sich im
Zustande der triben Scehwellung mit Ausgang in Verfettung und
Zerfall, sie scheinen stark granuliert, undurchsichtig, etwas ver-
grossert, wobei sich dic Ktrnehen in Essigeiure und Kalilange
auflosen, und sich dadurch als aus albumiser Substanz bestehend
zu erkennen geben. In den aufgehellten Zellen nimmt man eine
Wucherung der Kerne war, deren Zahl zwischen 2—5 zu sehwanken
pflegt. 1m interstiticllen Gewebe kommen hie und da auch sekun-
diire entziindliche Verinderungen vor, die abgesehen von Hyper-
amie in odematiser Schwellung und melr oder weniger starker
zelliger Tnfiltration bestchen (Friedreiceh, Siehhorst). Ausser
der trithen Sehwellung kommt bei den Pankreaszellen noch fettige
Degeneration vor hei Entziindungen, Sekretstauung, Phosphor-
vergiftung u. . w. Das Driisengewebe nimmt dabei eine hellere,
mehr gelbliche Farbe an, und dic Ausfihrungsginge fiillen sich
mit fettigem Detritus; dem Schwunde des Parenchyms entsprechend
erweitern sich die Ausfithrungsginge.

3. Lipomatosis des Pankrcas ist ein Zustand, wo das

9*
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Driisengewebe zum  grossten Teile dureh Fett ersetst ist. Das
ganze Organ ist dabei meist ctwas grisser als normal, weich, und
die Fettmassen zeigen die Anordnung von Léippehen.  Besonders
oft tindet sieh Lipomatosis mit Konkrementhildung vereinigt. Beim
Diabetes pankreaticus werden mehrere derartige Fille erwihnt
werden,  Ein hierher gehrender Fall ist auch der folgende; er
reichnet sich dadareh aus, dass trotz beinahe vollstindiger Degene-
ration des Pankreas kein Diabetes mellitus bestand.

Fall XVIL
Lipomatosis des Pankreas mit Konkrementen und Fettnekrosen.

Frau E. F., 35 Jahre alt, wurde am 28. April 1892 in die medizinische
Abteilung des Rostocker Krankenhauses aufgenommen.

Anaumese: Pat. hat als Kind Masern, Scharlach, Briune gehabt. Hier-
von abgesehen ist sic bis zum Augnst 1890 gesund gewesen, Wo stc an einer
linksseitigen Lungenentziindung erkrankte, an der sic 8 Wochen zu Bett lag.
Soitdem haben Husten und Auswurf sie nicht wieder verlassen. Seit dem
Oktober desselben Jahres besteht ihre jetzige Krankheit; sie wurde so kurz-
luftig und schwach, dass sic fortwiibrend in Krankenhausbehandlung war.
Finmal ist sic auf der linken Seite punktiert, wobei eine griinbraune klare
Tlitssigkeit entleert wurde. In den letzten Tagen war die Kurzluftigkeit sehr
Lochgradig, Husten und Aunswurf sehr quiilend, heftige Schmerzen beim Husten
auf beiden Seiten waren hinzngekommen. Seit der Tungenentziindung —
1590 — waren die Menses nicht wiedergekehrt.

Status praesens 28 April 1892: Kleine, wenig kriiftige, abgemagerte
Fran. Gewichr 41.3 kg.

Thorax ist links ein wenig abgeflacht, lang, dic linke Seite bleibt beim
Atmen zuriick.

Ilerz: Obere Grenze 3. Rippe, rechte Diiwpfungsgrenze 2 Finger breit
vom rechten Sternalrande, linke 1 Finger breit vom linken Sternalrande.
Starke Pulsation im Epigastrium, Herztne rein.

Lungen: R. V. und H. iiberall normater Schall, Vesikulir-Atmen; von
der 4. Rippe abwiirts vorne spiirliches feinblasiges Rasseln, hinten iiberall
vereinzeltes Rasseln, L. V. O. Schall abgeschwiicht, nach abwirts tympa-
nitischer Schachtelton, welcher in der Papillarlinie bis zur 7. Rippe reicht.
Qoweit der Schachtelton reicht, grossblasiges, exquisit metallisches Rasseln.
Beim Sitzen tritt Dimpfung ein an der 3. Rippe und verliuft an dieser nach
hinten. Zwischen der 2. und 3. Rippe zwisehen Parasternal- und Axillarlinie
Stibehen-Phinomen. 1. H. Schall abgeschwiicht tympanitiseh, vom 9. Proc.
spin. abwiirts absolute Dimpfung. Uberall unbestimmtes Rasseln; in der
Fossa supraspin. klingendes Rasseln, unter der Spin. seap. bis zur Dimpfungs-
grenze Stithchen-Phiinomen und fortgeleitetes metallisches Rasseln.

Bauch weich, ohne Empfindlichkeit. Milz palpabel, bis zur linken Pa-
pillarlinic reichend.
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Die iibrigen Abdominalorgane ohne abnormen Befund.

Urin goldgelb, neutral; Spuren von Albumen, kein Zueker.

Diagnose: Pyopneumotharax.

Eine Probepunktion ergab spiiter citriges Exsudat, in dem sich Tuberkel-
bacillen fanden, desgleichen wurden im Sputnm Tuberkelbacillen nachgewicsen.

Tm weiteren Verlauf bestand unregelmiissiges Fieber mit abendlichem
(iipfel, das nur an wenigen Tagen 49,0 itberschritt; hichste Temperatur 49,1 °.
Puls beschleunigt, meist 100—120. Respiration erheblich beschleunigt, 30 bis
10 in der Minute, hichste Atemfrequens 38. Sputum war immer sehr reich-
lich mit starkem Bodensatz und fitidem Geruch, Der Stublgang war ziemlich
regelmiissig, meist spontan. Im Urin wurde mitunter Albumen, doch kein
Zucker gefunden. Die Nilchte waren meist unruhig, der Appctit oft gering.
Ordination: Codein, Phenacetin, Morphium. Allmihlich stieg das Exsudat
an. Nach 7wochentlicher Behandlung wurde sie am 14, Juni 1892 auf die
chirurgische Abteilung hiniibergelegt.

Am 17. Juni wurde nach Rippenresektion cine grosse Mepge stark
jauchigen Eiters entleert. Am 2i. wirde ein weiteres Rippenstiick auf dem
Riicken reseciert. Das Befinden besserte sich anfangs, die Temperatur sank,
der Hustenreiz wurde geringer, in den Niichten war der Schlaf ruhig; anfangs
war auch die Atmung crleichtert. Bald verschlechterte sich aber der Zustand
wieder, und unter den Zeichen der crlahmenden Herzthittigkeit und hoch-
gradiger Oyanose trat am 7. Juli 1892 der Tod ein.

Sektion (Prof. Lubarsch): Im Bauchraum keine Fliissigkeit.

Die linke Lunge an der Spitze und hinten fest verwachsen nnd auf
vin fiusserst geringes Volumen reduziert. Die rechtc Lunge nur an der Spitze
leicht verwachsen. Im Herzbeutel etwa 100,0 einer leicht rotlich gefiirbten
Tlitssigkeit. Das Herz im wesentlich normal.

Linke Lunge (16.9.2%5): Pleura sehr stark verdickt und namentlich
in den mittleren Partien in ein derbes weissliches Gewebe verwandelt, in
welchem mannigfache Einziehungen zu T'age treten, von denen einzelne deut-
lich mit Bronchien kommunizieren; an der Spitze mehrere derartige grossere
Offnungen. Auf dem Durchschnitt erscheint die Lunge villig blutleer und
Iuftleer und stellt cin grauschwarzes, iusserst zihes Gewebe dar, in dem-
selben findet man in der Nihe der Spitze noch einige dentliche Kiseherde.
Die Bronchien wenig gerdtet, erweitert. In den Lungenarterien ziemlich fest
adhirierende weissliche Pfropfe, die 7. t. cystisch erweicht sind.

Rechte Lunge gross, sehr Ilufthaltig. Dic Plenra in den unteren Partion
stark getriibt und mit noch abziehbaren gerunzelten Membranen bedeckt. Auf
dem Durchschnitt ist die Lunge im ganzen lufthaltig und blutreich; doch
finden sich in siimtlichen Lappen und um reichlichsten im Unterlappen zahl-
reiche um dic Bronchien gruppierte grauweisse und kitsig-gelbe prominierende
Knitchen, dic an einzelnen Stellen auch zu grisseren Herden konfluiercn.
Im Mittellappen die Bronchien deutlich erweitert. Bronchialschleimhant blass,
Arterien ohne wesentliche Veriinderungen.

Bronchialdriisen stark pigmenticrt, nicht verkiist.

Milz von normaler Grisse.
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Rechte Niere zeigt #ahlreiche kleine Binzichungen; sonst Nieren, Neben-
mieren und Harn- und Sexual-Organe ohne abnormen Befund.

Tm Duodenum erwas gallig gefirbte Flitssigkeit. Duet. choled. gut
durchgiingig. Tm Magen 2 Kleine Sehleimhautdefekte mit scharfen Riindern.
Mesenterialdriisen wenig geschwellt.

Das Paunkreas gross und von auffallend weicher, fast
schwappender Konsistenz Auf dem Durchsehnitt findet man
die Substanz fast aussehliesslich umgewandelt in eine ge-
lappte, fettigglinze nde Masse, zwischender hierund da weiss-
liche Streifen verlaufen, und in der sieh grosse erweiterte,
mit Kalkkonkrementen gefilllte Ginge finden.

Leber gross, von ziemlich weicher Konsistenz; auf dem Purchschnitt
wenig blutreich; Peripherie der Lobuli sehy deutlich opak. In der Gallen-
blase 22 schin facettierre Steine von Hrbsen- bis ITaselnussgrisse.

Tm Coeckum mnd Colen ascend. ziemlieh zahlreiche iltere tuberkulise
(teschwiire; sonst im Diinn- und Dickdarm nichts abnormes.

Dic Konkremente des Pankreas erwiesen sich bei der chemischen
Untersuchung als vorwiegend aus koblensaurem Kalk bestehend; dancben
fanden sich Spuren vom Phosphorsiiure.  Fett konnte nicht nachgewiesen
werden.

Bej der mikroskopischenU ntersuchung fillt zuniichst die ausser-
ordentliche Vermehrung des Fettgewebes in die Augen. An vielen Stellen
finden sich auch kleine Nekrosenherde, die jedesmal nur wenige Zellen be-
treffen.  Zwischen den Fettliippehen sicht man Bindegewebsbalken, in denen
Blutgefiisse, Nerven und selten anch Driisenausfithrungsgiinge verlaufen.  Die
letzteren zeigen nur au wenigen Stellen ein gut erhaltencs Epithel, meist sind
o davon entblosst; vielfach enthalten sic kleine Konkremente, die das Lumen
gavz ausfiillen.  Das Bindegewebe ist kernreich, an manchen Stellen finden
sich dichte Anhiiufungen von TRundzellen, an anderen Dbesteht cine geringere,
diffuse, kleinzellige Infiltration. Dabei erscheinen die einzelnen Bindegewebs-
ziige, verglichen mit dem interlobuliiren Gewebe einer gesunden Driise er-
heblich verdickt. Kleinc rundliche oder eiformige Drilsenreste sind im Zu-
sammenhang mit dem bindegewebigen Gertist in die Fettmassen cingeschlossen,
dic Driisenzellen sind Klein und blass, undeutlich begrenzt. Die Kerne eben-
falls klein, von eckiger Gestalt und intensiv gefiirbt; zwischen den Zellen
verlaufen zarte Bindegewebsziige; ein acingser Bau ist aber micht deutlich
erkenpbar.  Diese Zellenkomplexe gleichen villig den intertubuliiren Zell-
haufen. Nur anf einem Telativ kleinen Bezirk ist ecine grissere Partie von
zusamunenhiingendem Driisengewebe ~zn  erkennen. Die Abgrenzung der
cinzolnen Lippchen und Acini ist bier noch ziemlich deutlich, und man sieht,
dass nur eine geringe Vermehrung des Rindegewebes bestcht; aber die feinere
Struktur der Acini ist vollig verwischt. 1In den Driisenalveolen sieht man
nur formlose, durch Himatoxylin diffus gefiitbte Klnmpen ohne Kern und
ohne Zellgrenzen.  Von ausgewanderten Leukocyten ist in dieser Partie nichts
su finden. ks handelt sich hier am einc Nekrose, dic in den letzten Lebens-
tagen der Kranken eingetreten sein wird. Als Leicherscheinung kann diese
Verindernng wohl nicht aufgefasst werden, was zuniehst anzunehmen ist; or-
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leidet doch gerade das Pankreas nach dem Tode schnell Verindernngen, die
den feineren Bau unkenntlich machen. Bei diesen Driisenteilen wird man
aber, da andere, Husseren Schidlichkeiten anscheinend mebr exponierte, deut-
liche Kerntirbung zeigen, eine intra vitam eingetretene lokale Nekrose an-
nehmen miissen.

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, $0 handelt es sich
wm folgenden Fall: Ejne Frau in mittleren Jahren crliegt nach
zweijahriger Krankheit einem schweren verjauchten Empyem, das
im Anschluss an Lungentuberkulose cntstanden war. Das Pan-
kreas ist bis auf geringe Reste dureh Yettgewebe substituiert;
die Driisenreste selbst sind atrophiseh und nekrotiseh. Und dabei
haben doch wihrend des Lebens keine Zeichen von Diabetes
mellitus bestanden.

Fall XVIIL

Lipomatosis des Pankreas mit chron. indurierender Pankreatitis
und Fettnekrosen.

¥s handelte sich um einen 60 jahrigen Mann, bei dem seit
11 Jahren Diabetes konstatiert war. Die ersten Symptome be-
standen darin, dass bei dem Kriftigen, dem Alkoholgepuss in
nicht geringem Grade ergebenen Patienten, der Durst noch stirker
warde, als gewdhnlich.  Es wurden in den folgenden 10 Jahren
in verseliedenen Zeitraumen Zuckermengen nachgewicsen, die
zwischen 6.4 (8. Sept. 1891) und 1,5 (14. Sept. 1884) sehwankten.
Im letzten Jahre hielt sich der Zuckergehalt zwischen 2 u. 4 Proe.
Der Datient, der sich im Ganzen wohl fihlte, crkrankte dann
plotzlich in Anschluss an eine korperliche Anstrengung unter den
Symptomen der Magenblutung nnd starb am 23. Sept. 1894

Sektion. 23. Sept. 1894. Prof. Lubarsch.

Kriiftig gebaute, grosse, minnliche Leiche von blasser Hautfarbe, stark
| entwickeltem Panniculns adiposus und auffallendem Acetongeruch. An den
Unter-Extremititen geringe Odeme. Der Bauch stark aufgotrieben, enthiilt
etwa 11 klarer Fliissigkeit. Zwerchfellstand beiderseits am untern Rande der
5. Rippe.

Das Herz im ganzen gross, Epikard fettreich, mit cinigen Sehnenflecken.
Der 1. Ventrikel stark kontrahiert, der r. etwas sehlaff und erweitert; Mus-
kulatur von graugelber Farbe. An den Klappen keine Besonderheiten; nur

an der Intima hier und da einzelne kleine gelbliche Verdickungen, desgleichen
in der Aorta.

Beide Lungen, besonders die rechte, mit der Costalpleura verwachsen,
ziemlich stark ausgedehnt. Auf dem Durchschnitt im ganzen lufthaltig und
besonders an den Rindern emphysematis. Tm Unterlappen auch einige kleine
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bronchopneumonische  Herde.  Die Halsorgane unveriindert; nur sind die
Tonsillen gross und enthalten in den Krypten kleine eitrige Pfriipfe. Oeso-
phagus-Schleimbaut in den unteren Teilen maceriert und durch blutige Massen
sehmutzig-briiunlich gefirbt.

Dic Milz ist fast um das doppelte vergrissert, die Kapsel verdickt.
Auf dem Durchsehnitt blutreich, ziemlich fest und von dunkelblauroter Farbe.

Beide Nieren gross. Dic Kapsel besonders links nicht gunz leicht ab-
zichbar; auf der Oberfliiche der 1. Niere zahlreiche kleine, meist dreieckige
Einziehungen. Grundfarbe buttergelb, die Injektion der Venecnsterne ungleich-
niissie, namentlich links recht stark. Auf dem Durchschnitt miissiger Blut-
reichtnm. Die Rinde von der Farbe der Oberfliiche; die Marksubstanz etwas
dunkel gefiirbt, mit z t. sehr deutlichen Kalkinfarkten in den Pyramiden-
spitzen.  An den iibrigen Harn- nund Geschlechtsorganen keine Besonderheiten.

Tm Duodenum sowie im Magen befinden sich grossc Mengen ver-
iinderten nnd gerovnenen Blutes, Die Schleimbaut ist mit schmnutzig-brannen
schleimigen Massen in grosser Ausdehnung bedeekt., Die Schleimbant des
Magens ist im ganzen diinn und zcigt besonders im Fundus zahlreiche kleine
Erosionen, die alle im Centrum mit schmierigen Massen bedeckt sind. Ductus
¢holedochus gut durchgiingig, Duct. pankreaticus etwas erweitert.

Die Leber ist verkleinert, an der Oberfliche wie an den Rindern
hitckerig, auf dem Durchschnitt blutarm, von fester Konsistenz. Auch auf
dem Durchschnitt treten zahlreiche ungleichmiissig-grosse Hocker hervor,
swischen denen bald schmiilere bald breitere graue und grauweissliche Streifen
crscheinen.

Das Pankreas ist verhiltnismiissig gross, aber Husserst
weich; nur am Kopf fallen einzelne derbere Stellen auf. Jm
iibrigen sicht man auf dem Durehsehnitt, dass die Lippchen-
zeichnung eine iusserst ungleichmiissige ist, weil zwischen
den vorhandenen grossen und kleinen Lippchen breite
Ziige von wic Fettgewebe aussehenden gelben Massen vor-
handen sind.

Anatomische Diagnose: Lebercirrbose. Lipomatesis des
Pankreas und iiltere chronische interstitielle Pankreatitis.
Starke Blutungen im Darm und Magen. Acsites. Fettdegene-
ration der Nieren und Narben der linken Niere. Chronische
Stauungsmilz.  Beiderseits adhisive Pleuritis. TLungenem-
physem. RBraume Atrophic des Herzens, Erweiterung dos
rechten Ventrikels.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Verhiiltnisse, die mit denen
im vorhergehenden Falle in vieler Beziehung fibereinstimmten; dic cinzelnen
Lippehen werden in unregelmissiger Weise von cinander getrennt durch
breite Ziige von Fettgewebe, das nur stellenweise unveriindert ist, vielfach
jedoch dic Verinderungen der Fettnekrose in ansgezeichneter Weise dar-
bictet; die Fettzellen sind mit feinen Margarinnadeln angefiillt, die oft in
Biischelform zusammenhiingen und durch eine leichte Blaufirbung (bei An-
wendung von Himotoxylin) einen geringen Kalkgehal erkennen lassen. An
anderen Stellen befinden sich zwischen den Lippchen breite Ziige, von meist
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zellarmen starrem Bindegewehe, die aueh hier und da eine stirkere zellige
Infiltration aufweisen; dic Arterien sind verdickt; meist mit ausgesprochener
Perjarteritis. Das Driisenparenchym ist anffallend atrophiseh, nieht nur in un-
mittelbarer Umgebung des komprimierenden Bindegowebes, sondern auch an
contferntercn Stellen; dic Epithelzellen sehr klein, ihre Kerne aber noch gut
tirbbar; von den interlobuliven Zellenrestern ist nirgends mehr etwas zu
cntdecken.

Der Fall bictet insofern ein besonderes Interesse dar, als
er sehr alte und ausgedehnte Veriinderungen im Pankreas auf-
weist, und somit die klinischen Befunde in {"bercinstimmung mit
den anatomischen bringt. s ist sehr wohl erlanbt den Beginn
der Pankreaserkranking, ebenso wie die Lebereirrhose, in dieselbe
Zeit zu versetzen. wo der Diabetes gich offenbarte. Da kaum
ein Zweifel herrschen kanm, dass der Alkoholmisshrauch die Ur-
sache beider Krankheiten — der Leber — wie Pankreaserkrankung
war — und da ferner ecine ganz ausgedchnte und hochgradige
Atrophie der Pankreasepithelien vorliegt, erscheint es am wahr-
seheinlichsten, dass der Process mit einer Alteration der secernie-
renden Zellen hegann, an die sich erst allmihlich, als sie immer
mehr sehrumpften, cine kompensatorische Bindegewebswueherung
anschloss. Es wiirde bei dieser Auffassung anch erklirlich sein,
waram sofort der Diabetes in einer Stirke auftrat, wie sie spiiter
nieht tiberschritten wurde (Dez. 1883 Zuckergehalt 5—0, 3 Proe.;
hichster Zuckergehalt 6,4 Sept. 1891) und wihrend der 11 jahrigen
Dauer der Krankheit ziemlich konstant blieh. Die Bindegewebs-
wucherung selbst wiirde nur einen geringfiigigen Anteil an der
Frkrankung haben und der plotzliche Tod neben der Zunahme
der Lebereirthose und der sie begleitenden Stanungszustinde, auf
die allmihlich immer vollkommener werdende Atrophie der Pan-
kreaszellen zurtickzufithren sein.

4. Nekrosen kleinerer oder grosserer Abschuitte des
Pankreas kénnen bei verschiedenen Affektionen auftreten, die
alle in verschiedener Weise dicgelbe Torm nach sich ziehen,
piimlich den Ausschluss eines Bezirkes des Pankreas von der
Erniihrung. Zustinde, die zar Nekrose fiihren, sind folgende:

a) Blutungen in und num das Pankreas; in den beiden neu
mitgeteilten Fillen waren die an den Blutherd angrenzenden
Driisenpartien abgestorben; iihnliches wird bei den meisten Fillen
von Pankreasblutung der Fall sein. Gangrin des ganzen Organs
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fanden Rosenbaeh. Haller und Kloh. Whitney und Harris,
Homanns und Gannect.

b) Bei Entziindungen, sowohl citrigen (Gendrin, Moore,
Habertsma, Hansemann) wie chronischen, findet sich oft
Gangrin kleinerer Teile; bei letzteren ist sie dureh Wucherung
der Intima und Oblitteration der Geffisse bedingt.

Eine besondere Ausdehnung wird die Gangriin crreichen,
wenn das peripankreatische Gewebe ergriffen ist und hier die
Eiterung sich rasch ausbreitet. (Peripankreatitis.) Hierz werden
wohl besonders Entziindungsprocesse fithren, die von anssen her
gich auf das Pankreas fortsetzen, vom Magen (Chiari) oder vom
Duodenum im Anschluss an Gallensteine, die sich in der Nihe
der Ausmiindung des Duct. choledochus in dem Darm festgeklcmmt
haben. (Chiari)

¢) Fettnekrosen fihren entweder auf dem Umwege der
Blutung oder bei grisserer Ausdehnung direkt zu Gangrin cinzelner
Teile oder des ganzen Pankreas. (Balser, Mader-Weichsclbaum,
Langerhaus, Hansemann, Whitney und Fitz)

Das Pankreas kann hei Gangrin so vollstindig zerstort
werden, dass nur mit Mihe Reste davon aufgefunden werden
kénuen; in anderen Fillen bleibt es in seiner Husseren Gestalt
erhalten mnd liegt als Sequester in ciner Eiterhohle. In scltenen
Tillen ist das abgestorbene und sequestrierte Pankreas nach Dureh-
bruch der Eiterhohle in ‘den Darm mit dem Stuhl entleert worden.
Und ganz besonders interessant sind die beiden von Chiari mit-
geteilten Fille, wo nach Ansstossupg eines grossen Teils des
Pankreas Heilung eintrat.

5. Amyloid findet sich an den Blutgefiissen des Pankreas,
vornehmlich an den kleineren Artericn und Kapillaren im Verein
mit der gleichen Entartung in anderen Organen (Friedreich). Ob
die Driisenzellen vielleicht an der Amyloid-Entartung teilnehmen
konnen, ist mehr als zweifelhaft, desgleichen ob eine amyloide
Degeneration ausschliesslich des Pankreas vorkommt (Eich horst).
Da besonders in und um dic intertubuliren Zellhaufen vicle Ge-
fisse verlaufen, so findet sich hier auch das Amyloid am stirksten
ausgeprigt.

6. Fettnekrosen. Dic bisher genannten regressiven Hr-
nihrungsstorungen haben wichts fiir das Pankreas hesonderes.
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Anders ist es mit den Verinderangen am Fettgewehe in und um
dag Pankreas, die von Balger als Fettnekrosen, von Chiari und
Langerhans als Fettgewebsnekrosen bezeichnet sind. Sie sind
in dieser Arbeit schon wiederholt erwihnt, In der Mchrzahl
der Fille von Erkrankung deg Pankreas, die ich zu nntersuchen
Gelegenheit hatte, vor allem bei akuter und chronischer Ent-
sindung, fanden sich Fracheinungen, die als die Anfiinge der
Fettnekrosen anzuschen sind. Mitten zwischen ganz normal er-
scheinenden Fettzellen finden cich cinzeln oder zn mehreren bei
einander solche, die dureh Hamatoxylin im ganzen hellblau gefarbt
sind und dadurch sich deutlich schon bei Lupenvergrsserung von
der Umgebung abheben. Die Konturen der Zellen gind meist
ccharf erhalten, die Zellen erscheinen etwas grosser und ab-
gerundeter als die gesunden; ibr Tnhalt besteht aus glasigen,
sehollig - zerfallenen, mitunter kornigen oder streifigen, hellblan
gefiirbten Massen. Die grogsten Herde dieser Art, aus kaum einem
Dutzend Fettzellen hestehend, sind makroskopiseh im Priparat
wieder zu finden.  Kleinzellige Infiltration oder fiherhaupt irgend
welehe Zeichen von Entziindung bestanden nicht in der Umgebung
der degenerierten Fottzellen. Meine Untersuchungen betreffen
nur Priiparate, die in Alkohol gehirtet und kongerviert und nachher
in Paraffin eingebettet waren; so war an ihnen dag Charakteris-
tisehe, die Yettsaure - Nadeln als Zeichen einer intracelluliren
Fettzersetzung oft verloren gegangen.

Die Fettnekrosen des Pankreas sind zuerst von Dalser als
solehe erkannt und beschrichen. Spater wurden gie noch von
Chiari und Langerhans studiert. Sehon von fritheren Beobach-
tern sind Gebilde geschen, deren makroskopische wie mikro-
gkopische Beschreibung ganz auf Fettnekrosen passt, sic wurden
dann aber falseh aufgefasst. Vermutlich handelt es sieh bei der
Acne pankreatica von Klebs, bei dem Lall gubakuter par-
enchymatoser Pankreatitis von Frinkel um nichts anderes als
Fettnekrosen.

Dic Affcktion tritt in Form kleiner Herde auf, die meisten
erreichen die Grosse eines Milinm oder Hanfk ¢: doch kann
es durch Konfluieren henachbarter Herde zur Bildung schr grosser
Nekrogen kommen. Die Farbe der Herde ist eine opake, rein
weisse. zuweilen eine gelb- oder grauweisse. Die grisseren Herde
zeichnen sich dadurch aus, dass ihre centralen Teile sich leicht
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durch den Riicken des Messers wegstreichen lassen,  Sehr hianfig
findet man solche Stellen vereinzelt in geringer Anzahl zwischen
den Lippchen des Pankreas und in seiner allernzichsten Umgehung.
Balser untersuchte daraufhin 25 Leichen ohne Wabl wnd fand
diese Erkranknng dabei 5 mal (20v/,) im Bereich des Pankreas.
Ausser im Pankreas und seiner ndchsten Umgebung finden sich
Fettnekrosen noch im Netz, im Mesenterinm, im Knochenmark
(Ponfick), im subpepikardialen Fettgewebe. Meist kommt sie im
hoheren Alter, iiber 40 Jahre. vor. Stets scheinen die ersten An-
finge der Fettnekrosen im Pankreas und seiner nachsten Umgebung
za sein.  Die Ursachen fiir diese Erkrankune sind noch nieht
bekannt, meist finden sie sich in Fillen, wo cine akute oder
chronische Krkrankung des Pankreas besteht., doch bat Chiari
auch Fettnekrosen gefunden ohne Erkrankuvg des Pankreas. Von
guter oder sehlechter Erndhrung, insbesondere von Fettleibigkeit,
seheinen sie nicht abliingig zn sein.

Wie ist nun die Entstehung und das mikroskopische
Aussehen der Fettnekrogen? Nach Langenhans sind dic Ver-
hiltnisse so: Dic kleinsten, mikroskopiseh sichtbaren Herde bezw.
auch einzelne Fettzellen zeigen die allmihliche Ausscheidung der
Fettsiure in gany feinen Nadeln, die den schwachen Glanz und
dic geringe Biegung der krystallinischen Palmitin~ und Stearin-
siure haben. Man sicht sie in Klumpen oder in Form von Ringen
oder besser Kugelschaalen cinen Teil der Peripherie bedeeken und
schliegslich die ganze Fettzelle ausfiillen. Die cben mit unbewaff-
netem Auge sichtbaren Nekvosen bestehen aus mehreren derartigen
mit Fettsiure-Nadeln geftillten Fettzellen, dic mitten in einem
Fettlippchen liegen. Entziindungserscheinungen in der Umgebung
fehlen; nur wenn die Nekrosen grosser geworden sind, sodass sie
¢in ganzes Fettlippchen einnehmen, findet sich eine stirkere
Wucherung im begrenzenden Bindegewebe, In grosseren Herden
finden sich an der Peripheric, wo der Process am jiingsten ist,
dic eben beschriebenen Anfangscrscheinungen; weiter nach dem
Centrum zu sicht man sechwach glinzende, gelblich - briunliche
Klumpen von sehr wunregelmissiger Grosse und Clestalt.  Bald
sind sie rand, bald cekig, zackig, sternformig; zuweilen bilden
sic breite Ringe und Kugelschaalen, und im Centrum nehmen
diese Massen das ganze Yolumen der fritheren Fettzelle ein, so dass
diec ehemalige Zecichnung des Fettgewebes wieder deutlich in
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Erscheinuag tritt. Diese Massen in den ilteren Teilen der Ilett-
nekrosen bestehen nun nicht mehr aus Fettsiurenadeln, sondern
ans fettsanrem Kalk. Tst dic Nekrose so nmfangreich, dass mehrere
benachbarte Fettlippehen ergriffen sind, so sterben die binde-
gewebigen Septa zwischen ihmen ab, bleiben aber als bandartige
oder zungenformige in das Inmere der Fettnekrosen hineinragende
Fetzen erkennbar. Wo innerhalb der Nekrosen grossere Gefisse
vorkommen, ersehcinen sie stets abgestorben, die Elemente der
Wandungen sind zwar gelegentlich noch zu erkennen, die Kerne
aber mit keinem Farbstoff mebr zu fiarben. Verfolgt man die
Gefasse bis zom Rand der Nekrose, so gewahrt man dasclbst
zuweilen Wuceherung der Intima, zuweilen Thrombose mit stirkerer
Wuecberung und diffundiertem Blutfarbstoff in der Umgebung. Am
Rande vieler Herde findet sieh sowohl innerhalb von Zellen als
anch frei zwisechen den Bindegewebsbiindeln kirniger und ditfuser
Blutfarbstoff von hellgelber bis briunlich-gelber Farbe, der bei
Zusatz von konzentrierter Schwefelsiure die von Virchow an-
gegehenen Farbenveriinderungen giebt. Demnach beginnt also
die mnltiple Nekrose des Fettgewebes mit Zersetzung des in den
Zellen cnthaltenen nentralen Fettes; die flissigen Bestandteile
werden eliminiert, und die Fettssiuren bleiben legen. Letztere
verbinden sich damn mit Kalksalzen zu fettsaurem Kalk. Das
ganze Lippchen oder mehrere benachbarte Lippehen bilden dann
eine tote Masse, welche durch cine dissccierende Entziindung
seitens des umgebenden Bindegewebes von dem Lebenden getrennt
wird.

Was nun zunidchst unsere eigenen Beobachtungen wber die
Yettnekrose des Pankreas anbetrifft, so sind sic, wie ans der
Beschreibung der mikroskopischen Priiparate hervorgeht, in vielen
Fillen (Blutungen, eitrige und chronische Entziindungen, Ge-
sehwlilste, Lipomatosis des Pankreag) von uns beobachtet worden.
Es waren meist solche Fiille, wo schwere und allgemeine Storungen
des Pankreas vorlagen, wo besonders aueh Driisenparenchym der
Nekrose anheimfiel, sodass cs nicht auffallend ist, wenn anch das
Fettgewebe in spezifischer Weise entartete.  Wir wollen hiervon
noch einen ¥all anftihren, wo die Fettnekrosen in dem Vordergrund
standen und die einzigen nckrotischen Verinderungen in dem
Organ darstellten.
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Fall XIX.
In Zirich von Prof. Lubarseh sezierter Fall.

Magencarcinom, geringe Lebercirrhose, braune Atrophie des Herzens;
das Pankreas von zahlreichem kleinen gelbweissen Herden durchsetzt, im
ganzen etwas schlaff. — Bel der mikroskopischen Untersuchung findet man
in dem interstitiellen Gewebe zahlreiche Fettnekrosen in typischer Weise mit
kugelschaalartigen Bildungen, die im gefiirbten Priiparate deutlich ihren
Kalkgehalt (Blaufirbung darch Hiimatoxylin) erkemnen lassen. An frischen
Priiparaten zeigen die Epithelien zahlreiche kleinere und grissere Fetttropfchen,
die besonders gut in den in Chromosmiumsiure gehiirteten Priparaten auf-
fallen und in diffuser Weise iiber die ganze Driise verteilt sind; die Herde
im interstitiellen Gewebe sind bei Osmiumhiirtung weniger deutlieh hervor-
tretend, dagegen fallen in Priiparaten, die in Sublimat gehiirtet waren mnd
anf Mikroorganismen gefiirbt wurden, zahlreiche Coccen und Stiibehen in den
nekrotischen Partien auf; ein Befund, der um so bedeutungsvoller ist, als dic
Sektion wenige Stunden nael dem Tode gemacht wurde.

Es handelt sich also um einen Fall von ausgedehnter fettiger
Degeneration des Pankreas mit multiplen Fettgewebsnekrosen,

Die Ursachen der Fettnekrosen sind nicht villig ergriindet.
Wic oben erwihnt, kommen sie allein ohne andere pathologische
Processe in der Nachbarschaft vor, meist finden wir sie jedoeh
zugleich mit anderen krankhaften Processen im Pankreas, besonders
bei akuten und chronisehen Entziindungen. Man konnte deshalb
daran denken, dass dieselbe Ursache, welche Entztindung und
Eiterung erregt, auch Fettnekrosen hervorruft. Besonders mochte
ich hierbei auf solche Fiille hinweisen, wie sic oben hberichtet
sind, wo in den Partien des Pankreas, die der Eiterung benach-
bart waren, multiple Fettnekrosen auffielen, oder auf den zuletst
besehriebenen Fall, wo innerhalb der Fettnekrosen Bakterien auf-
gefunden wurden. Man konnte daher daran denken, dass die
Fettgewebsnekrose ein durch Bakterien hervorgerufener Process
ist; es wiirde ja dafiir zur Analogie herangezogen werden kinnen,
dagss verschicdene Bakterien im Stande sind, Fett zu zerlegen,
und ¢s wire selr wohl denkbar, dass ebensgo, wie die Mikro-
organismen im Korper Eiweiss zerselzen, sie anch spezifische
Zerlegungen der Fette hervorrufen konnen. Inwicfern die Fett-
nekrosen auch Anlass zu Evkrankungen entziindlicher Natur geben
konuen, darauf ist sechon oben hingewicsen worden.

Cysten.

Cysten des Pankreas sind recht seltene Vorkommmisse; erst
in den letzten 10 bis 20 Jahren sind sie mchr bekannt geworden,
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geit die Chirurgie sie in Angriff nabm. TIm ganzen liegen bis
jetzt noch nieht 50 Veroffentlichungen dieser Art vor. Pathologisch-
anatomisehe Untersuchungen, besonders mikroskopisehe, sind noelt
recht wenig bekanut.

Fall XX ef ¥all XIL

Chronische Pankreatitis, ('yste des Pankreas, Stenose des Duet.
choledochus.

Krankheitsverlauf (Geh.-Rat Prof. Dr. Madelung): Pat.,, Kanf-
maun, gut situiert, 36 Jahre alt, liess sich am 1. Jan. 1888 ins Rostocker
Stadtkrankenhaus aufuchmen. Er war frither durchaus gesund gewesen. Seit
2 Jahren litt er ohne besondere Veranlassung an hartniickiger Verstopfung,
so dass er seit dieser Zeit nur anf Klystier hin Stuhlgang erzielen konnte.
Lrbrechen hat er auch gelegentlich gehabt, doch nie Koterbrechen. In
jiingster Zeit ist Pat. bedentend abgemagert, vor 2 Jahren wog er noch iiber
S0 kg, vor 3—4 Monaten 70 kg (Jetzt 60, kg). Seit 1—2 Monaten hemerkte
er in der oberen Iilfte des Unterleibes einen harten Strang, der sich zu
einer Geschwulst entwickelte.

Bei sciner Aufnahme war im linken Mesogastrium eine linglich runde,
mit dem Lingsdurchmesser von oben nach unten verlaufende, fluktuicrende,
ziemlich frei bewegliche Geschwulst zu konstatieren. Durch Punktion (unter
Aspiration) wurde eine dnnkelrote Fliissigkeit entleert, die mikroskopisch
normale und zerfallene weisse und spirlich rote Blutkrperchen erkennen liess.

10. Jan. 1888, Laparotomie: Schnitt etwa von der Mitte zwischen
Proc. xiphoid. und Nabel abwiirts bis etwas unterhalb des Nabels. Nach
Durchtrennung des Netzes lisst sich der Tumor ziemlieh gut abtasten. Es
hat den Anschein, als ob ein ziemlich erheblicher Teil der Neubildung aus
fostem Giewebe bestehe, nur am oberen Ende fiihlt man deutlich eine grissere
Cyste. Dureh die I'alpation wird der vermutete Zusammenhang des Tumors
mit dem Pankreas sicher gestellt. Iine Exstirpation des Gunzen scheint
nicht ausfiibrbar, deshalb wird beschlossen, die Cyste in die Bauchwunde
einzupihen und zu drainieren. Beim Versueh, die Cystonwand an die Bauch-
wunde heranzubringen, reisst diesetbe e¢in, und eine schmicrig braungriine
dicke Flissigkeit dringt hervor. Bei weiteren Nihversuchen entsteht eine
heftige Blutung aus grosser Tiefe, die durch Tamponade der ertfineten Hohle
zum Stehen gebracht werden muss. Sechliesslich werden noch einige Nihte
dureh Cysten- und Baunchwand gelegt und dic Bauchwunde bis an den Tampon
geschlossen.

Die Heilung ging gut von statten. Nach 14 Tagen hatte sich die
Hohle schon ganz bedeutend verkleinert, granulierte gut; Pat. konnte das
Bett verlassen. Bei der Entlassung wurde Gewichtszunahme von 4 Pfund
konstatiert. In der Folgezeit war das Befinden gut. Am 25. Mai 18588 wog
Pat. 1331/, Pfund. Er nahm seine frithere Beschiiftigung als Kaufmann wieder
auf. Im Ilerbst 1890 trat lkterns auf, der im Laufe einiger Monate stiirker
wurde; Anfang 1891 traten heftige Koliken hinzn; die Diagnose wurde auf
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Gallensteine oder Striktur des Duct. choledochus gestellt, Pat. bekam Mor-
phium subcutan und hat das Morphinmspritzen heimlich fortgesetat. Im
Herbst 1593 bildete sich ein rasch wachsender Ascites mit (dem der Beine;
Tkterus und Schmerzen waren versehwunden. An Leber, Herz, Lungen, Urin
war nichts besonderes zu finden. Da verschiedene Medikamente ohne Wirkung
auf den Ascites waren, wurde punktiert und 15 Eimer Flilssigkeit cntleert.
Das subjektive Befinden war danach besser. Doch sehr bald stieg der Ascites
wieder au, und nach hochgradigem Krifteverfall trat der Tod ein. Zucker
war bei wiederholten Untersuchungen wiihrend des ganzen Verlaufs der
Krankheit im Harn nicht nachzuweisen.

Sektion am 27. Nov. 1893, (Prof. Lubarsch). Minnliche Leiche,
mittelgross, stark abgemagert, blasse Hautfarbe.

Abdomen aufgetrieben, sehwappend, enthiilt etwa 15 1 einer im ganzen
klaren, aber mit kleinen Flocken wntermischten Fliissigkeit. Von einer in
der Linea alba in Nabelhihe liegenden Narbe ziehen derbe Verwachsungs-
striinge einerseits nach dem Colon ascendens, andererseits nach dem Duo-
denum, Pankreas und Magen hin. Diese Stritnge sind derb, von grauer Farbe,
mit gelben Fettlippehen durchsetzt und zeigen injicierte Blutgefiisse, sie sind
vom Netz nicht genan zu trennen. Auch die Milz ist mit der Magenserosa
leicht verwachsen. Das Pankreas ist in der Umgebung der Ausmiindungs-
stelle des Ductus pankreaticus sebr fest durch kleine Narbenstriinge mit dem
Duodenum verbunden, und schr weit an den Magen hcrangezogen; cs ist in
eine Husserst derbe feste Masse umgewandelt. Im Pankreaskopf, welcher
im ganzen aus einer gelblichen, von zahlreichen derben Ziigen durchsetzten
Masse besteht, findet sich noch cine wie der Rest einer Cystenwand
sussehende, leicht gerunzelte und gerStete Membran. Das gesamteiibrige
Pankreas, in dessen Umgebung zahlreiche kleine, feste dunkelbraune
Lymphdriisen liegen, besteht aus einer liusserst festen, nur an
wenigen Stellen noch Pankreas-Struktur zeigenden Masse,
in weleherzahireiche, den Ausfiihrungsgingenentsprechende,
bald engere, bald weitere Hohlriiume auffallen. Aus einem
Teil dieser Hohlrfiume entleert sich eine eitrige Fliissigkeit,
aus anderen kowmmen etwa linsengrosse und kleinere briun-
liche und gelbliche Konkremente hervor, die auf der Schnitt-
fliiche ein schwiirsliches Aussehen besitzen; sie zerbrickeln
leicht.

Die Pfortader ist durch das Pawkreas und Narbenstringe komprimiert,
aber nicht thrombosiert.

Die Milz ist gross, 16 ><11>< 1 und fest.

Die Leber ist an der Oberfliche stellenweise grob granuliert, orange-
gelb; auf dem Durchschnitt blutarm und miissig fest. Der Duct. choledochus
in der Gegend des Pankreas stenosiert.

Die Nieren sind mittelgross und enthalten tiber kirschgrosse, an der
Oberfliche vorspringende Cysten.

Auf dem Netz finden sich zablreiche kleine Verdickungen. in denen
schiefrig aussehende, etwa linsengrosse Gebilde anffullen.
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Ferner fand sich noch Atrophie des Herzens, subpleurale Blutungen
und Lungenidem.

Die Konkremente des Pankreas bestehen mikroskopisch
aus schwirzlichen und gelblichen Schollen und Kritmeln. Die
schwiirzlichen losen sich bel Zusatz von verdiinnter Salzsiiure unter
reieblicher Blasenbildung rasch auf (kohlensaurer Kalk).

Von den pathologischen Bildungen des Pankreas und seiner
Umgebung werden 3 verschiedene Teile zur mikroskopischen Unter-
suchung verwendet: 1. die strangformigen Verwachsungen, die von
der vorderen Bauchwand nach dew Pankreas hingchen, 2. Sticke
aus dem Pankreaskopf und seiner Umgebung, 3. Stiicke aus dem
mittleren Teil des Pankreas und dem Pankreasschwanz.

ad 1. Die Stringe bestchen aus gefissreichem, derbem Binde-
gewebe, das nur durch frische Entziindung reichlicher zellig in-
filtriert ist. Unter den Bindegewebszellen sind viele, die durel die
Linge und fast stibchenformige Beschaffonheit ihrer Kerne auf-
fallen, mit gelbbraunen Pigmentschollen angefiillt, welche die
Eisenreaktion nicht geben. Daneben finden sich aber auch noch
teils innerhalb rundlicher Zellen, teils ausserhalb derselben Pigment-
korner und Schollen, welche die Eisenreaktion geben. Spezifische
Gewebsbestandteile, inshesondere Reste von Pankreasgewebe oder
von Cysten sind nicht aufzufinden. Wohl aber enthiilt das Narben-
gewebe, je mehr man sich dem Pankreaskopf nihert, um so reich-
licher grosse markhaltige Nerven mit stark verdicktem Perineurium.,

ad 2. Am Pankreaskopf sind wieder verschiedene Stellen
zu unterscheiden: a) die derben, zum Teil flichenbaften, vom
Pankreasgewebe schwer zu unterscheidenden Verwachsungen., In
ihnen wird Pankreasgewebe in der That gar nicht aufgefunden,
Sie bestehen vielmehr aus derbem, ebenfalls zellig infiltriertem
Bindegewebe, welehes auch in seinen Einzelheiten (Pigmenticrung)
mit dem unter 1 beschriebenen tbercinstimmt, Das besondere
ist hicr jedoch der cnorme Reichtum an Nerven und Ganglicn-
zellen, die teils stark pigmentiert, teils unpigmenticrt sind, An
den Nerven fiilllt immer die miichtige Entwickelung des Perincu-
riums anf, sodass wohl von einer Perineuritis ¢hronica gesprochen
werden darf. Die (anglienhaufen gehbren jedenfalls dem Gang-
lion solare an, das dureh die bindegewebigen Verwachsangen
dicht an das Pankreas herangezogen ist. L. Die im Scktions-
protokoll besondoers hervorgehobene leicht gerunzelte und ge-

¢
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rotete, wie der Rest einer Cystenwand ausschende Membran.”
Die Untersuchung ergiebt nun in der That, dass der freie, der
Bauchhohle zugekehrte Rand  dieser Membran cine Wand dar-
stellt, welehe aus derbem Bindegewebe besteht, dem teils kern-
lose grosse Schollen und Platten, teils eylindrische Epithelien
aufsitzen. An diese Hohlenwandung schliesst sich derbes Binde-
gewche an, in dem gich znhlrceiche grosse, pigmentierte Zellen
vorfinden, deren Pigment teils die Eisenreaktion giebt, teils nicht.
Daneben finden sich bercits Pankreaslippehen vor mit deutlich
erweiterten Ausfihrungsgingen und feineren und derberen Binde-
gewchsziigen, die cich zwischen dic Acini der Ldppchen ein-
sehieben. Die meisten Pankreaszellen gind etwas Klein, aber mit
gut gefarbten Kernen verselren, nur stellenweise trifft man auch
Léppehen an, die nur noch diffnse Farbung annehmen. . Die
eigentlichen Teile des Pankreagkopfes: Hier hesteht dag Bild
ciner ausgedehnten chronischen indariercnden Eutziindung mit
frigcher eitriger Infiltration.  Die ausfihrliche Besehreibung diescs
Teiles findet sich S.146 resp. 52, Hier gei nur noch rekapituliert,
dass die meisten Ausfihrungsginge stark erweitert waren und
swar besonders dort, wo die stirkste interstitielle Bindegewebs-
wucherung bestand; in den crweiterten und verzerrten Ausfiihr-
ungsgingen fanden sich sowoh! desquamierte Epithelien, wie Leuko-
gyten, und hyaline mit Kalksalzen imprignicrte Schollen vor.

ad. 3. Sowohl in der Mitte wie im Sehwanz des Pankreas
finden sich im wesentlichen dieselben Versinderungen wice die
unter 2 ¢ beschriebenen, nur in etwas geringerem Grade,  Auch
hier finden sich dltere Blutungen im juterstitiellen Gewebe, die
Pigmentierung der Bindegewebszellen sowie die starke Erweite-
rung der Ausfihrungsginge.

Wenn auch die seinerzeit exstirpierte grosse Cyste nicht zur
mikroskopischen Untersuchung gelangte, so gestattet uns doch
der Sektionshefund im Zusammenhang mit der Krankengeschichte
and mikroskopischen Untersuchung einen Finblick in ihre Ent-
stchungsweise. A prieri liegen 2 Moglichkeiten vor. 1. kann
es sich um einc Proliferations- 2. um eine Retentionseyste ge-
handelt haben. Fir die erste Annahme licgen keine Anhalts-
punkte vor, weil in dem  zuriekgeblicbenen Pankreas nirgends
Wucherungserseheinungen  vorhanden waren und weil auch der
grobanatomisehe  Befund der Cyste nieht fir ein Cystuadenom
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spricht. Vielmehr ist es sehr waluscheinlich, dass dic in der
Krankengesehichte erwihnten festen Teile der Neubildung nichts
als induriertes Pankreasgewebe waren. Iiitte es sich wirklich nm
einen Tumor gehandelt, so hittte man ja bei der Sektion, da nur
die grosse Cyste und nicht das feste Gewebe exstirpiert war, zum
mindesten Reste dessclben aunffinden miissen.  Ferner spricht die
grosge Dinnwandigkeit und Zorreisslichleit der exstirpierten Cyste
fir cine Retentionseyste. Da ferner knapp 2 Jahre nach der
Operation neue Kraukheitgerscheinungen auftraten, die bis zum
Tode andauerten, so crscheint die plaasibelste Erklarung des
ganzen Processes folgende zu sein. Zuerst Dbildete sich aus un-
bekaunten Griinden eine sehlcichend verlaufende und im Pan-
kreaskopf begiunende ehronische indurierende Pankreatitis aus,
in deren Gefolge teils dureh Zug des wuchernden Bindegewebes
teils  durch Sckretstauung Frweiterung der Ausfihrungsghinge
anftraten; wie wir es in den crhaltencn Teilen des Pankreas
Schritt fir Schritt verfolgen konnen. Durch zunchmende Erwei-
terung mehrerer Cystenriinme und Verddnnung der Zwischen-
winde entstand endlich die cine grosse, im Jahre 1888 exstirpierte
Oyste.  So erklirt es sich, dass zundchst nach der Exstirpation
dieser Cyste dic Krankheitserscheinungen zurtiekgingen, dass aber
allmihlich mit weiteren Fortschritten der Pankreasentziindung
das alte Leiden wicder cinsetzte. Es ist unmoglich, etwa das
nmgekehrte anzunchmen und die indurierende Pankreatitis als die
Folge der Operation anzusehen; denn dann hitten gerade die
atiirksten Erscheinungen im Anschluss an die Operation auftreten
miissen, was nieht der I"all war; auch bliebe es uncrklirt, waruom
der Process nicht lokalisicrt blich. Dass die grosse Cyste aus
mehreren kloinen entstanden ist, nachdem das zwischen ihnen
gelegene Bindegewebe der Einschmelzung anheimgefallen war,
dafir spricht besonders auch der schmierige, dickfliissige braun-
griine d. h. jedenfalls Blut und Blutpigment enthaltende Inhalt
der Cyste. Wie wir noch jetzt zahlreiche Blutungen in dem
Bindegewebe auffinden konnten, so war es sicher auch vorher
sehon zu Blutungen gekommen, die dann nach Einschmelzung der
Bindegewebssepta mit in den Cysteninhalt fibergegangen waren.

Der eben beschriebene Fall entspricht in Gesehlecht und
Alter dem Durchschnitt. Tankreaseysten finden sich bei beiden
Geschleehtern fast gleieh hiufig; unter 28 Fiillen der Litteratur
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fnden sich 16 Miinner und 12 Fraues. Das Alter von 36 bis 45
Jahren erscheint bevorzugt. 97 Fulle verteilen sich dem Alter
nach folgendermassen:

| Mign- | Weib- | Zuo-

Alter \ liche | liche \ sammen
W6—20 | 2 | 1 s
s—30 | 1 | — | 1
5135 1 | o1 12
s6—40 | 4 1 2 | 6
41—45 4 408
46—52 s | o— 13
g0 | o— |2 |2

1 1 2

71— | |

Der Entstehmngsweise nach konnen wir wie bereits oben
angegeben Retentions- und Proliferationseysten uuterseheiden.
Fast stets handelt es sich um Retentionseysten; fir die zweite
Art habe ich in der Litteratur nur ein sicheres Beispiel (Bau-
dach) gefunden. In der Litteratur findet man allerdings eine
besondere, 3. Art von Cysten angefithrt namlieh die hamorrha-
gischen Cysten. (Ledentu, Friedreich) Hier sollen die
Hohlriume durch eine Pankreasblutung entstanden sein. Anger
und Ledentu haben solehe Fille beschrichen, wo die Cysten-
bildung in Ansehluss an ein Trauma entstand. Allein sehon Fried-
reich hat darauf hingewiesen, dass die so hiufig in dem Cysten
auftretenden himorrhagischen Vorginge mehr selunddirer Natur
sind; und Tilger ist in neuester Zeit, mit Grinden denen wir ans
vollstindig anschliessen Kkinnen, 7t dem Krgcbnis gekommen,
dass die Abteilung der hamorrhagischen Cysten ,soweit man unter
ihmen cine ticlogisehe versehiedenartige Gruppe versteht, dureh
keine wissensehaftliche Beobachtung gestiitzt, sondern eine rein
theoretische Annahme ist.”

,
1
i
i

Die Retentionseysten zeigen nach ihren verschicdenen Ur-
sachen verschiedene Foyrmen. Refindet sich die Stcnose im Aus-
filhrungsgang nahe der Miindung in den Darm, 80 kann der ganze
Hauptausfiihrungsgang im wesentlichen allein dilatiert sein (Fried-
reich, Bruzelius och Key) uder auch seine Aste sind erweitert
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(v. Recklingshausen), sodass wir eine vielfach ausgesackte
rosenkranzartige Hohle haben (Ranula pankreatica). Werden
dureh einen krankhaften Process zahlreiche kleinere und grisgere
Ausfihrungsginge verengt, 20 bilden sicl zahlreiche bis bolmen-
gYosse Cystehen, die ither die Driise hervorragei. (Pepper, Wyss,
Hjeld). Wenn wir die erste Art mit der Hydronephrose ver-
gleichen, s0 konnen wir die zweite dem Bilde der Cystenniere
an die Seitc setzen. Eine grissere Cyste, die zusammen mit eiper
réhrenformigen Erweiterung des Duct. Wirsung. bestand, wird
von Parson berichtet. In manchen Fillen bilden gich nur ein
oder anch wohl zwei (Dixon, Hagenbach) grosse (lysten, wih-
rend die Driige im tibrigen normalen Ban hehalten kann. Diese
Cysten sind meist von Kugelform. Sie kinnen eine sehr betricht-
Liche Grosse erreichen, dic Mehrzahl ist orangen- bis kindskopf-
gross. (Bécourt, Gross, Parson, Anger, Kootz, Subotik,
Hagenbach); die grossten aind woh!l die von Bozeman, die im
geftilltem Zustande 201/, Pfund wog: die von Salzer mit einem
Umfange von 74em und einem Durchmesser von 98 em und die
von Riedel, die 101 Flassigkeit enthielt.

Die Cystenwand besteht aus derbem Bindegewebe; ibre
Dicke sehwankt zwischen 9 mm und 5em.  Kinmal wurden darin
Knoten von fibro- kartilaginiser Struktar und in Verkalkung iiber-
gegangene Verdickungen gefunden (Anger). In meinem Falle
fanden sich Pankreaslippehen bereits in der Wand vor mit deut-
lich erweiterten Ausfihrungsgingen; das interacinise Bindegewehe
war in versehicdenem Masse vermehrt; dic meisten Driisenzellen
«ind ziemlich klein, doeh mit gut firbbaren Kernen vergehen, nuar
atellenweise traf man auch Lippehen an, die nur diffus gefarbt
waren. Ahnliche Reste von Pankreasparenchym in der Cysten-
wand beschreiben auch Anger und Salzer. Die inmere Fliche
der Membran war unvollstindig mit (’)ylinder»Epithel ausgekleidet,
wohl den Resten von Zellbelag des frithercn Ausfithrungsganges.
Das gleiche sah Zukowski, Bozeman fand im Cysteninhalt
Reste von Epithelzellen (die Pat. worde geheilt); cin anderes Mal
wird eine Epithel-Auskleidlmg ausdriieklich verncint (Salzer);
bei Pepper’s Falle einer mit dem Duodenum kommunizierenden
Hohle war letstere mit Sehleimhaut ausgekleidet.

Der Sitz der Cyste ist haufiger im Milz-Ende des Pankreas
als im Duodenal- Ende; nimlich in den WFallen; wo iiber diesen
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Punkt berichtet ist: Smal im Sehwanz, 1mai im Mittelstiick,

2 mal in Schwanz und Mittelstiick, 3 mal im Kopf (Gross, Pcp per,
Kiister) und 2mal je eine im Kopf, eine im ubugcn Teil des
Pankreas. (Dixon, Hagenbaeh).

Bei der obon beschrichenen Cyste ist nicht suhu Zu er-
kennen, ob von vornehercin nur cine Cyste bestand oder ob sie
dureh Konfluieren mehrerer entstanden ist. Eine derartige Ent-
stehung aus mehreren kleinen Lktasien ist aber bel anderen Fillen
wahrseheinlieh.  Engel beobachtete das Zusammenstossen meh-
rerer haseloussgrosser Cysten za einer Maulbeerform. In Anger’s
Falle war die Tnnenfiiiche der Wand netzartig goestreift und sah
wie die Innenfliche der rechten Herzkammer aus; es waren noch
einige Divertikel vorhanden, die mit dem grossen Raum in Ver-
bindung standen. In den Fillen von Zukowski und Riedel
fanden sich an der Innenfliiche zottige und leistenfirnige Exkres-
zenzen mit einem Ulerzuge von Cylinder-Epithel. Orth erwiihnt
einen ¥all von Ganlgues, wo der Innenwand kleinere Hohl-
riume anlagen; er erinnert hierbei daran, dass eg sich in diesem
und in #hnlichen Fillen (Zukowski, Riedel) vielleicht um eine
Geschwulstbildung, Cystadenom, also um Proliferationseysten
handelte.

Die Menge des Inlhalts ist nach der Grisse der Cyste
verschieden; meist betriigt sie 1 his 3L Big zn 11 Fliissigkeit
fand sich 2 mal, bis zn 21 3 mal, bis zu 31 -4 mal, bis zu 41
1 mal, bis zu 51 8 mal, bis zu 101 2 mal.

Die Beschaffenheit des Cysteninhalts ist in cinigen
Fallen dem des Pankreassekrets dhnlich, selbst nach Jahrelangem
Bestehen der Cyste.  William Bull operierte eine Pankreascyste
bei einem Diabetiker; der Tumor hatte sich in 10 Monaten ent-
wickelt; die bei der Operation der Cyste entnommene Flissigkeit
hatte folgende Eigensehaften: 1. Verdanung von Stirke. 2. Emul-
sion von Fett. & Spektrum cines Blatfarbstoffes, "\h ‘thiimoglobin.
4. 2,7 Proe. Zucker. 5. 2,2 Proe. Serum - Eiweiss. 6. Freie Zellen,
dhnlich Leukoeyvten.

Kiister fand bei dem Inhalt ciner Cyste, die vor 4 Monaten
beruerkt war und 21/, 1 einer fast klaren gelblichen, in den letzten
Partien (durch Nachblutung) dnnkelroten Fliissigkeit enthielt,
dic Eigenschaften des Pankreassekretes ; ebenso Subotik bei einer
Cyste, die sejt zwei Jalven bestand, in der letsten Zeit rasch
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gewachsen war und iiber 21 einer briunlichen Fliissigkeit enthielt.
Kuhlenkampf behandelte eine Cyste, dic vor 6 Monaten nach
einem Trauma, dag den Bauch betraf, entstanden war und die
CGirosse von etwa 2 Maunesfiusten erfangt hatte; durch Punktion
wurde wasserklare, nicht klebrige oder gallertartige Fliissigkeit
entlecrt, die stark alkaliseh reagierte und cine ziemliche Menge
von Albumen enthielt, jedoch ohne in der K#lte zu gerinnen;
Sekret, das aus der angelegten Fistel nach etwa 6 Wochen cnt-
leert wurde, war von derselben Husseren Beschaffenheit, setute
Stirke in Zueker um und spaltete Fett. Dieser Fall zeigt zu-
gleich, dass nach Ersffumng ciner Cyste und Fistelbildung noch
lingere Zeit Pankreassekret oder dem #@hnliches sezerniert wird,
dass also die Funktion der Driisenteile, welehe zur Cyste gehoren,
auch nach monatelangem Bestelien der Retention noch nieht ganr
erloschen ist. Dies zeigt aunch eine Beobachtung von Gussen-
bauer. Kine Cyste, die woll vor 11 Wochen entstanden war,
wurde operiert; ihr Tnhalt bestand aus Flissigkeit, die dureh ver-
iindertes Blut schwarz gefirbt war; eine Woche nach Anlegung
ciner Fistel dureh ein Verdauungsekzem in der Umgebung der
Wunde darauf aufmerksam gemacht, zeigte sich bei der Unter-
suchung das nuu klare Sekret als Pankreassaft; es reagierte alka-
ligsel, verdaute Eiweiss, bildete Leucin und Tyrosin und ver-
wandelte Amylum in Zucker. Ebenso hat aueh in einem Falle
vou Thiersceh einer kurzen Angabe gemiiss nach Operation einer
ctwa 1 Jahr alten Cyste und gleizeitiger Entleerung des blut-
artigen Inhalts eine Sekretion von Pankreassnft bestanden. All-
mililich pimmt die Sckretion bei offener Fistel ab nnd versiegt
sehliesslich ganz; bei Kulenkampfs Falle trat der dauernde
Verschluss der Fistel nach 6 Wochen ein.

Beimengung von schleimigen Massen berichten Reeklings-
hausen, Gross, Salzer, Dixon. Sie sind vielleicht Folgen der
Degeneration der Drisenzellen.

In der Mehrzahl der Viille findet sich cine Beimisehung
von Blut, wie wir es ja auch bei Ovarialeysten zu schen ge-
wohnt sind. Kiister sagt sogar, dass dic Anwesenheit, ciner
missigen Menge Blut in einer probeweise punktierten Cyste der
Oberbauchgegend fiir die DPankreaseyste charakteristiseh sei. Je
nach der Menge des Blates ist die Farbe heller oder dunkler
braun. (Gross, Bozeman, Salzer, Kootz, Subotik, Riedel,
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Zukowski) In cinigen Fallen tiberwiegt der Blutgehalt so, dass
die Cystenfliissigkeit grauschwarz (Gussenbauer) oder ehoko-
Iadenbraun (Thierseh) ist. Diese Cysten sind von Priedreich
als Himatom bezeichnet: doch ist es nitig. sie scharf von den
sogenannten apoplektisehen Cysten zu trennen, die durch Blatung
in das Pankreasgewebe hinein, nicht in eine priformierte Cysten
entstanden sind, da unicht nwr das pathologisel - anatomische,
sondern anch das klinische Verhalten ein ganz verschiedeunes ist;
andererseits sind ie von den Cysten mit geringer Blutbeimengung
nur graduell versehieden, und eine Trennung von ihnen erseheint
nicht gereehtfertigt; derartige viel Blut enthaltende Cysten sind
von Parson, Pepper, Anger. Gussenbauer und Thierseh
beschrieben; viclleieht gehort auel ein alter FFall van Stork
(1762) hierher. Das Blut ist meist hochgradig verdindert; Gussen-
bhauer fand mikrogkopiseh verdnderte rote und weise Blut-
korperehen und Pigmentklumpen. An der Wand bildet sich zu-
weilen ein misgig fest sitzender Niederschlag sehwarz- brauner
Massen (Parson, Gussenbauer). Eine frische Blutung in eine
Cyste wurde auch cinige Male heobachtet, so von Parson
neben den Tberresten #dlterer DBlutungen. Bei Kiister’s Falle
trat offenbar nach Entlastung der Cystenwiinde wihrend der
Punktion eine (vendse) Blutung ein; denn wihrend die crsten
Partien fast klar und gelblich waren, war der ausflicssende Inhalt
in seinen letzten Partien von dunkelroter Farbe.

Erwihnung verdient noch, dass Hoppe in dem Inhalt einer
Pankreaseyste 0,12 Proe. Harmstoft konstatierte. William Bull
fand, wie schon erwihnt, darin 2.7 Proe. Zucker, Zukowski fand
Cholestearin.

Die Entwicklungsdauer der Pankreaseysten schwankt
innerhalb weiter Grenzen, doch ist der Verlauf in den meisten
Fallen ein chronischer.  Die Krankheitserscheinungen und selbst
die fihlbare Geschwulst lassen sich in fast cinem Drittel der
File um mebr als 5 Jahre, c¢iomal sogar um 12 Jahre (Salzer)
zuriickverfolgen, und nur eine einzige Krankengeschichte umfasst
cinen Zeitraum von bloss 5 Woehen (Senn: Vor 5 Wochen Fall
auf die linke Seite, nachher Schmerzen; geit 3 Wochen fiihlbarer
Tumor, Aufétossen, Brechen, Abmacherung, Inzision, Drainage,
Entleernng von 31/, 1 einer zithen, leicht opaleszierenden Flussig-
keit; Sitz der Cyste im Pavkreas; lleilung). In 7 anderen Fillen
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betrigt die nachweighare Entwicklungszeit weniger als 6 Monate.
Das Alter der Cyste scheint nicht von wesentlichem Einfluss anf
dic Grosse und den Inhalt derselben zu sein.

Bei den bisher erwihten Fillen handelt es sich wobl durch-
weg um Retentionseysten: bei einigen wird die dureh die Eigen-
schaften des Inhalts sicher gestellt. Nur die Fille von Riedel.
vukowski und Garrigues gehdren vielleicht zu den Cysta-
denomen, also zur Gruppe der Proliferationseysten.

Was sind nun die Ursachen der Cystenbildung  dureh
Retention? Fiir die Mehrzahl der bisher veroffentlichen Tille
Liisst sich diese Frage nieht auch nur mit einiger Sicherheit be-
antworten. Finige, hesonders Altere Fille sind nur ganz kurz
gerichtet, in neuerer Zeit manche Cyste dureh Operation geheilt,
und deshalb fehlen tiefer gehiende anatomische Angaben.

Es diirfte nicht unberechtigt sein hier zundchst dag ins
Auge zu fassen, was bei Tieren dureh Umsehniivung des

, Ausfithrangsganges bewirkt wurde. Senn sagt hierviber auf

' Grund einiger Versuche: Die Sekretion in abgeschniirten Driisen-
teilen besteht anfangs fort; die Absonderung gammelt sich an
und als Folge davon crweitert sich der CGang und zwar gleich-
miissig durch das ganze Drtisenstiick. Dasg diese Erweiterung
stets nur eine massige ist, kann nur so erkliirt werden, dass der
Pankreassaft, wenn ein gewisser Grad von Druck erreicht ist,
dureh die Blut- und Lymphgefisse wieder aunfgesogen wird und
dass eine grossere Ansammlung nor dann  wiirde stattfinden
kénnen, wenn diese Wiederaufraugung aufhort. (leichzeitig atro-
phieren die Parenchymzelien durch den auf ihnen lastenden Druck.
Nicmals aber machte sich Neigung zu (‘ystenbildung geltend.

Der vollstindige und andauernde Verschluss des Duet. pankr.
ist also nicht die einzige oder wichtigste Ursache fur die Entstehung
der Pankreascyste. Der wichtigste itiologizche Faktor wuss viel-
mehr in einer Behinderung der Absorption des Pankreas-
sattes gesneht werden, welehe entweder anf einer Verinderung
des Pankreassaftes selbst dureh pathologisehe nicht resorbierbare
Beimengungen oder auf ciner verminderten Leistungsfihigkeit der
sur Resorption dienenden Gefiisse in dieger Hingieht, beruhen
muss.  Hine dritte Moglichkeit ist noch die, dass kein volliger
Verschluss, sondern nur Erschwerung des Abflusses besteht,
wobei cinerseits bei dem geving erhohten Druck im Augfithrungs-
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gange die Parenchymzellen nicht gapz atrophiselr werden und
weiter sezernierern, andererseifs der Tnhalt noch nieht in dag um-
gchende Gewebe gedriingt und resorbiert wird. In dieser Richtung
kiénnte man einige Befunde verwerten: So besehreibt Dixon
cine Cyste im Kopf des Pankreas, die mit dem Duet. pankre-
aticus in Verbindung stand.  Ebenso mindete in Hagenbaeh’s
Falle ein Ast des Aunsfihrungsganges in die im Kopf gelegene
Cyste.  Anch Kuhlenkampf nimmt fiir seinen Tall cine wenig-
gtens temporiire, vielleicht ventilartige Kommunikation mit dem
Ausfithrungsgange an.

Die ecinzelnen anatomisehen Befunde, die zu mehr oder
weniger  vollstindigem Versehluss des Ausfithrungsganges
fithren, sind verschiedencr Art.

1. Von wegentlicher Bedeutung ist dic chronisehe inter-
sticlle Pankreatitisg es ist woh! denkbar, dass bei ihr dureh
Verziehung ein Ausfithrungsgang verlegt werden kann. Aber
anch die Zugwirkung des starren Bindegewehes spiclt eine Rolle,
indem dadureh zuniichst die Ausfithrongsginge erweitert werden,
dhnlich wie dies bei der Tronchiektagenbildung in Ansehluss an
Gbrose Peribronehitis der Fall ist. In den erweiterten Gingen
kommt es nun leichter zu Retention reizender Stoffe, dic sezer-
nierden Zellen leiden, das Sekret wird selbst chemigch umgewandelt,
nimmt eine zihere, festere Beschaffenheit an und wirkt selbst
alg Hindernis, so dass die LErweiterung der Ausfihrungsginge
bedeutender wird. In dieser Weige ist aneh in meinem oben
heschriebenen Falle die Entstchung der Cysten zu beurteilen.
Ebenso findet sich bei den Fillen von Hagenbach und Tilger
interstitielle Pankreatitis. Sie tihrt auneh, was ja leieht verstind-
lich ist, zur Bildung zahlreicher verschieden grosser Cysten in
einer Driige, dhnlich wie wir uns dic Entstehung der Nicreneysten
s erkliren haben, so in Fillen von Peper, Wyss, Hjeld. Der
Befund am Pankreas war in demn Talle des letzteren folgender:
Die Driise war 20 em lang, mit dem Diaphragma durch feste
Adhiigionen verwachsen, die zugleich die Milz umgaben; das um-
gebende Bindegewebe war bedeutend verdickt; an der Husseren
Fliche der Driise fanden sich zablreiche, durehscheinende, bis
hohnengrosse, mit lclarem, diinnen Inhalte gefilllte Blasen, welche
teils durch dickerc Balken, teils mit noch kleineren Cysten dureh-
cotztes Gewebe von ecinander getrennt warei. Der vergrimserte
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Pankreaskopf bildete eine den hinteren und seitlichen Teil des
Duodeums umfassende knollige Geschwulst und verengte die
Mindung des Duct. choledochus nnmittelbar an dessen Austritts-
stelle in den Diinndarm. Die Bindegewebshyperplasie betraf
hauptsicehlich den Kopf.

9 Terner ist an einen Stein als Ursache der Verstopfung
s denkei. S0 gut ein soleber zu Hydroncephrose oder Hydrops
vesicae felleac fithren kann, gollte man ein gleiches aueh beim
Pankreag crwarten, Jedoeh, wenn sehon Pankreassteine nicht o
gar selten sind, so ind doeh durch sie hervorgebrachte Cysten
erst sehr wenig beobachtet. Das Tt wobl seinen Gound darin,
dass Steine sieh erst in einer bereits erkrankten Driise hilden,
vielleieht begiinstigt durel Sehleimhauitkatarrh der Aunsfithrungs-
giinge oder dureh Mischungsanomalien des Driisensekrets. Darum
finden sich Steine und Dilatation des Duet. Wirsungianus ofter
vereinigt mit Atrophie and Lipomatosis (Recklinghausen, Lan-
cereaux, Moore, Freyhan, cigener Fall); die Dilatation ist
dabei nieht als cystenartige Bildung aufzufassen, sondern als
Folge der Atrophie und  Sehrumpfupg  der Driisenliippehen.
Figentliche Cysten, die auf einen Verschluss dureh einen Stein
suriickzufiihren sind, sind nar swei beriehtet. In einem Falle
von v. Reeklinghausen hatte sieh auf diesc Weise cine partielle
Ektasie von der CGrisse eines Kinderkopfes gebildet; ihy Tnhalt
war gelh, zih und trithe, bestand also wohl aus nieht resorbier-
buren Uberresten entarteter Zellen und dergl. Tn Gould’s Falle
, war der Duct. Wirsung. an seiner Einmiindungsstelle ins Duo-
| denum dureh Steine verstopft, und die Retentionscyste war 0
| gross. duass sie dureh die Bauchdecken hindurch gefithlt werden
; konnte.

i 3 Katarrhalisehe Vercngung des Hauptganges an sciney
" Duodenalmiinding ol im Fall voun Curnow zur Cystenbildung
{Ranula) gefithrt haben.
4. Neubildungen im Pankreas, besonders Carcinom  des
Kopfes, filbren leicht zar Verengerung wnd Oblitteration des Aus-
fithrungsganges, zu bedentenden Fktasien seheint es dabei nieht
zu kommen.
5. Als ausserhalb der Driise gelegene Ursachen hebt Fried-
reieh hervor: peripankreatizche Schwielen und Verwachsungen,
besonders in der Umgebung des Kopfteils (Moppe), im Duet.
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choledochus festeitzende Gallensteine, wenn diesetben zugleich
den Duet. Wirsnng. zusammendriicken (Engel), gut- oder bosartige
Tumoren, Lymphdrisenanschwellungen und dergl. In einem von
Virchow mitgeteilten Falle war es eine kleinzellige Duodenal-
geschwulst, in einem Falle von Friedreich ein ringformiger
Duodenalkrebs, welcher die Verschliessung des Duet. Wirsung.
und die Ranulabildung im Gefolge hatte.

Ven Komplikationen der Pankreaseyvsten sind peritoni-
tisehe Verwachsungen in der Umgebung zu nennen, besonders in
Fallen, wo interstitielle Entziindung bestand. Sehr hiufig ist
Ikterus  beobachtet dureh Kompression des Duet. eholedochus
(Gould, Wyss, Gross, Friedreich, Hjelt, Salzer, Dixon).
Kompression deg Duodenums ist nur von Hagenbaeh beriehtet;
der Tamor war Kindskopfgross. In einigen Fillen bestand Odem
der unteren Fxtremititen, das wohl auf Kompression der Venen
dureh den Tumor zuriickzofithren izt Die Blatung in die Cyste
als eine hiiufige Komplikation ist gehon crwithnt. 1 ist klar, dass
dadureh eine schuelle und bedeutende Vergrisserung einer Cyste
herbeigefithrt werden kaun; so scheint es in Hagenbael’s Falle
gewesen zu dein. Eg hatte bigher im Epigastrium zwar Druck-
empfindlichkeit und eine undeutliche Resistenz bestanden, aber
ein Tumor war nieht gefihlt worden, obwohl wegen Verdachtes
anf Magencareinons hiiufig und aufmerksam davaufhin antersueht
war; da wurde plstzlich nach einer Nacht mit heftigen Schmerzen
im Epigastrivm und unter dem rechten Rippenbogen cin kinds-
kopfgrosser Tamor gefunden; es war eine Pankreaseyste, die viel
Blut enthielt. Hicr mige auch der Fall von Parson Erwidhnung
finden, aus dem hervorzugehen scheint, dass auch ohne Blut eine
yste schnell gefiillt werden kann: Frau, 60 Jahre alt, bemerkte
im Angust 1853 eine orangengrosse, sehwaeh bewegliche Ce-
schwulst im FEpigastrium, die innerhalb 14 Tage bedeutend wuchs,
dann plitzlich unter heftigen profusen Diarrhoen mit fliissigen,
schmutzigweissen,  ecigentiimlich  riechenden  Entleerungen von
eiwcisrartiger Kongistenz villlig verschwand, um schon nach wenig
Tagen in gleicher Grisse wieder zn erscheinen; nach einen Woehen
zeigte sich tther der linken gpina il ant. sin. ein zweite, der ersten
gleichend und dentlich mit ihr zusammenhéingeude Gesehwulst;
nach dem im Februar 1854 noch zweimal unter profusen Diarrhien
und Nachlass aller Sehmerzen dic Tumoren sieh verkleinert, jedoch
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nach 2 Tagen sich wicder gefillt hatten, trat bei der schon ge-
gchwichten Patientin uuter den Zeichen einer inneren Blutung
plotzlich der Tod cin. Bei der Sektion fand sich das Pankreas
in eine lange rohrige Cyste umgewandelt, die sich links zu ciner
faustgrossen Hohle erweiterte, der Inhalt bestand aus geronncnen,
z. T. zersetzten Blut.

Ein Bersten der Cyste ist selten; dies geschah in dem von
Pepper mitgeteilten Falle, wo durch Durchbrueh einer im Pan-
kreaskopf sitzenden Cyste in das Duodenum unter Blutbrechen
und blutigen Stiihlen der Tod eintrat. Pcabody referiert iiber
die Ruptur einer Cyste in die Bauchhohle.

Diec zweite Art von Cysten, die Proliferationseysten
gind sehr viel seltener als die Retentionseysten. In der Litteratur
findet sich nur ecin Fall, der sicher als eine solche anzusprechen
ist. Er ist von Baundach veroffentlicht: 41 jihriger, an Phthisis
pulm. gestorbener Mann; Bei Lebzeiten war ausser einer geringen
Druckempfindlichkeit im Bpigastrium kein Symptom vorhanden
gewesen, das anf cine Pankreaserkrankung hitte demten konnen.
Bei der Scktion fand man in der Mitte des Pankreas eine gut
orangengrosse, kugelige Cyste; der Jnhalt derselben war rotbraun,
tritbe, etwas dickfliissig und enthielt zahlreichie zerfalleve rote
und weisse Blutkorperchen, kirnigen Detritis, Kornchenkugeln;
verinderte, zerfallene und aunch einzelne noch ziemlich gut er-
haltene Epithelzellen, letztere teils mit einem auffallend grossen,
nieht excentriseh gelegenen, teils mit mehreren Kernen.  Die
(lyste hatte einen deutlich ficherigen Bau; es zichen von einer
Wand zur anderen leistenformige Vorsprimmge und zottige Exeres-
cenzen. Die Wandung erreicht an cinigen Stellen eine Dieke
bis zu 3 em und zeigt ebenfalls einen ficherig-sinugsen Bauw mit
zahlreichen Buehten und Tasehen; hier waren noch Reste der
primiiren adenomatosen Neubildung mit Gefidsswucherung und
sekundiirer myxomatoser Entartung. Dieses Neoplasma wurde
dann nach der Meinung des Autors durch wiederholte Blutungen
in einen cystoscn Hollraum verwandelt. Die Neubildung war
urspriinglich nach des Verfassers Meinung cin Augioma myxo-
matosum intracanaliculare oder ein Adenom.

Vielleicht gehiren auwch, wie schon gesagt, die Fille von
Riedel, Garrigues und Zukowski hierher. Bei dem Falle
des letzteren war die innere Wand der Cyste ziemlich glatt, vur
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stellenweise dureh sehr niedrige leistenformige kurze herver-
ragungen verdickt (mikroskopischer Befund fehlt); von der hin-
teren Fliiche aus crhob sich eine taubeneigrosse Gruppe ziemlieh
langer zottiger, schr weicher Excreseenzen; sie bestanden aus
eiver bindegewebigen Axe mit einer Schicht von grossen, teils
fettig degenerierten Cylinderzellen bedeckt; dicser Teil stand mit
dem Pankreas in Verbindung. Der Kopf des Pankreas war deut-
lich nachweisbar, der Korper ging als 2mm starke Sehicht in
Cystenwand iiber, der Sehwanz fehlte,

Es wiren jetzt noch cystenilhnliche Verdinderungen
im Pankreas zu besprechen. Erwihnung verdicnt hier die Ektasie
des Ausfihrongsganges bei Atrophie und Lipomatosis entsprechend
dem Schwaude des secernierenden Parenchyms; hierher gehirt
aneh in einem Falle wohl die Erweiterung der Ausfithrungsgange
im Mittelstiick und Schwanz des Pankreas; dic interstiticlle Pan-
kreatitis war die primire Affektion und von der aus ist durch
Zugwirkung #hnlich wie bei der Bronchiektasen - Bildung cine
Dilatation der Ausfithrangsgiinge hervorgebracht.

Abgekapselte Fremdkirper und als solehe wirkende abge-
storbenc Gewebsteile sind nicht zn den Cysten zu rechnen, da
sic keine cinheitliechen Bildungen sind; deshalb gehoren die oft
eystendihnlichen Iettnekrosen nicht hierher. FEbenso die so-
genannten himorrhagischen oder apoplektischen Cysten, Hohlen-
bildangen durch Ruptur eines Gefdsses und Austritt von Blut in
das Gewebe. Klebs hat gewisse Erscheinungen im Pankreas
als Aene pankreatica bezeichnet; Virchow und Klob haben
ghnliches beobachtet. Sie fanden kleine Cysten, deren Inhalt
triitbe, gelblich, eingedickt und mit fettizen und kalkigen Bei-
mengungen und untermischt war; Klob konnte aus kleinen, hell-
weissen Stellen teils aus molekulirem Kalk, tcils aus biischel-
formigen Fettkrystallen bestehende Massen ausdriieken.  Offenbar
handelte es sich in diesen Fillen um Fettnekrosen.

Die Krankheiten des Pankreas in ihrer Beziehung zum
Diabetes mellitus.

Es sind 19 Fille von Erkrankung des Pankreas, die ich
untersuchte und vorstehend beschrieben habe. Bei 7 davon be-
stand Diabetes mellitus.  Namlich:

[. Blutung in der Umgebung des Pankreas mit teilweiser
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Zerstorung der Driise, letztere sonst ohne abnormen Befund. Dauer
des Diabetes mehrere Jahre. (Fall L)

2 Chronische Pankreatitis, Dauer des Diabetes 2 Jahre.
Fall IX 8. 83)

5. Chronische Pankreatitis und (‘yliuderepithel—Krol)s des
Pankreas; Zueker im Urin nuy bei der Sektion gefunden. (Fall X))

4. Subehronisehe Pankreatitis (teils Erscheinungen der akuten,
teils der chronisehen Kutzindung). Dauer des Diabetes 3/, Jahre.
(Fall XI)

5. Kinfache Afrophic des Pankreas (Gewicht 39,0) Dauer
des Diabetes 21/, Jahre. (Fall XVIL)

6. Linfache Atrophie des Pankreas (Gewieht 30,0) Dauer
des Diabetes mehrere Jahre. (Fall XV.)

7. Chron. induriercaden Pankreatitis mit Lipomatosis und
Fettnekrose. (Fall XVIIL) Dauer der Frkrankung 11 Jahre.

Tn einem weiteren Falle (Fall V) war withrend des Lebens
J nie auf Diabetes untersueht worden, da aber die schweven Ver-
inderungen des Pankreas als einzige wescntliche anatomische
| Versinderung gefunden wurde, so muss man zum mindesten dicsen
| Fall zu denjenigen rechnen, welehe die lebenswichtige Funktion
i des Pankreas offenbaren, so0 dass nur 11 Fille ibrig bleiben
' wiirden, wo kein Diabetes vorhanden war.
Andere Fille von Diabetes mell. gind in dicser Zeit hier

i nicht sezicrt, es bestanden also bei allen pathologische Zustinde
! am Pankreag, zum Teil sehvever Art. Hierdurch wird wieder

bestiitigt, was bercits seit Jange bekannt ist, dass bei Erkrankungen
des Pankreas relativ schr oft Diabetes mellitus besteht, nnd an-
dererseits bei Diabetes sich meist Versinderungen des Pankreas
finden. Sie stimmen bierin ganz mit den hetreffenden Ausfibr-
i ungen von Seegen, Frerichs, Senator . a. iiberein.
Scegen stellte 30 Talle von Dinbetes mellitus zusammen;
13 mal war das Pankreas auffallend klein, sehlaff und blutlecr,
mehrere Male war die Atrophie hochgradig, einmal bestand deut-
liche Verfettung nnd an manchen Stellen swar das acindse Gewebe
kaum zu erkennen; in einem anderen Falle Atrophie und Lithiasis;
in cinem dritten Falle ist das Pankreas in einen grauen sehwie-
ligen Strang verwandelt.
Frerichs fapd das Pankreas in 28 Fillen von Diabetes
normal, 10 mal atrophiseh, and zwar bald weich und sehlaff, fein-
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kornig, bald zihe durch vermehrtes Bindegewebe, nur spirliche
Acini zeigend. Je einmal: Lipomatosis mit Konkrerenten; Car-
cinom im Kopf und Atrophie des tibrigen Teils der Driise; Pan-
kreasabsces, Peripankreatitis und Pankreatitis himorrhagica.

Windle untersuchte des Pankreas bei 139 Fillen von Diab.
mell. und fand es normal 65 mal (= 47 Proe.), atropisch 38 mal,
Atrophic mit fettiger Degeneration der Zellen 11 mal, Atrophie
mit Konkrementen im Ausfithrungsgange 3 mal, Verwandlung in
Bindegewebe 5 mal, bosartise Neubildung 3 mal. Hyperimic,
kaffeebraune Verfiarbung (Hamochromatose?), kleine Hamorrhagien
u. 8. w. je einmal. Genauere Angaben fehlen.

Pilliet fasst die Verinderungen des Pankreas, so weit sie
bei dem durch das Symptom der Abmagerung klinisch aus-
gezeichneten Diabéte pankredtique in Frage kommen, als Skle-
rosen zusammen, und schildert sie im cinzelnen teils als eirrho-
tischen Processe, teils als Steinbildung mit Ausgang in Atrophie,
Cystenbildung, Fettumwandlung u. s. w.

Lapierre fand bei Pankreas-Erkrankung mit Diabetes in
¢ Fillen Atrophic, in 6 Fillen Konkremente und in 3 Tillen
einen Tumor. Dic Arbeit stand mir nicht zur Verfigung.

Hansemann fand bei Pankreasatrophie stets Diabetes. Die
genuine Pankreasatrophie fiihrt nach ihm, immer zu Diabetes.
Zufillig konnen auch Sklerosen, Nekrosen, Steinatrophic u. s w.
Diabetes bewirken.

Die Veriinderungen des Pankreas bei Diab. mell sind also
der verschiedensten Art, von den schwersten bis zu einfacher
Atrophie. Dass hier cine gewisse gegenscitige Abhingigkeit be-
stehen muss, wird schon seit Jahrzehnten vielfach angenommen.
Jedoeh welcher Art dicser Zusammenhang ist, was von den beiden
das primgre, was das sckunddre ist, dartiber gelien bislang noch
die Ansichten auseinander. Wihrend z B. O. Israel noch im
Jahre 1881 dic Frage, ob die von ihm beschriebenen Pankreas-
nekrose primir oder sekundir war, ohne weiteres in dem letzteren
Sinne entscheidet, und die erste Moglichkeit kaum emsthaft dis-
kutiert, ist man in neuerer Zeit immer melhr dazn gelangt,
Pankreagverinderungen als Ursache des Diabetes anzmerkennen;
besonders nachdem die Tierexperimente von v. Mering und Min-
kowski im positiven Sinne ausgefallen gind. Zur Ovientierung
michte ieh die Resultate ibrer Versuche kurz hierher setzen.
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Indem ich die fbrigen ziemlich zahlreichen dies beziiglichen
Arbeiten unerwiihnt lasse, beziche ich wmich in der Hauptsache
nur anf die neneste und umfassende Veroffentlichung Minkowski’s,
aus der ich dag fiur mein Thema wichtigste hervorzuheben mir
erlaube.

Nach vollstindiger Entfernung des Pankreas werden
Hunde diabetiseh. Die Exstirpation geschicht in mebyeren Sitz-
ungen: Zupitchst wird ein Teil der Driise unter die Bauchhaut
transplantiert, dann der im Bauche zurtickbleibende Teil ginzlich
entfernt: sehlicsslich anch der unter der Bauchhaut transplanticrte.
Nach dieser letzten, an sich geringfigigen Operation, wo der
letzte Rest des Pankreas genommen wird, tritt Diabetes auf. Iis
handelt sich dabei nieht um eine voritbergehende Glykosurie,
sondern um einen cehten danernden Diabetes wellitus, weleher
in jeder Beziehung der sehwersten Form dieser Krankheit beim
Menschen entspricht. Bei Hunden beginnt der Diabetes bald naeh
der Operation, in den ersten 94 Stunden. Die im Urin aus-
geschiedene Zuckermenge entspricht einmal der wechselnden
Menge der verfiitterten Kohlehydrate; dancben besteht aber noel
cin siemlich foster Gehalt an Zucker, der gich in einem ganz
bestimmten Verhiiltnisse zu der ausgeschicdenen Stickstoffmenge
betindet (ctwa 3:1), also von der Menge der im Organismus zer-
setzten Riweisssubstanzen abhingig ist.  Weun der Kritfteverfall
der Ticre einen schr hohen Grad erreicht, kann die Menge des
Zuckers im Urin wieder abnelimen nnd schliesslich ganz gering
werden, einige Zeit vor dem Tode sogar vollstandig verschwinden.
Die gleiche Folge kinnen interkurreute Erkrankungen haben.

Nach teilweiser Exstirpation des Pankreas kann aueh
mitunter eine mehr oder weniger erhebliche Zucke rausscheidung
zu Stande kommen. Wie viel von dem Pankreas zuriiekbleiben
muss, um das Auftreten eines Diabetes zu verhindern, lidsst sich
nicht genau angeben, vielleicht geniigt 1, oder noch weniger.

Den gleichen Frfolg wie bei Hunden hatte die Exstirpation
des Pankreas noeh bei Katze, Sehwein, Habieht und Falke,
withrend bei Tauben und Enten (koruerfressonden Vogeln) ein
Diabetes ausblieh. Neue Versuche von Hédon haben gezeigt,
dass sich aueh bei Kaninehen durch Injektion von Olivendl in
den Duet. Wirsungianns ein kiinstlicher Diabetes erzeugen lasst.
Derselbe tritt erst nach cinigen Woehen auf und scheint milder

1
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qu verlaufen; die Zuckerausscheidung kann durch passende Fiitte-
rung unterdriickt werden.

in welcher Weise nun diese Wirkung der Exstirpation des
Pankreas zn Stande kommt, ist noeh nicht ermittelt. Verletzung
nervisser Apparate bei der Operation (z. B. des Plexus solaris) ist
niecht die eigentliche Ursache fir den Diabetes; das wird dadurch
bewiesen, dass nach Transplantation irgend eines beliebigen Teiles
dos Pankreas unter die Bauchhaut und Resektion des innerhalls
des Bauches gelegenen Restes der Dritse kein Diabetes eintritt;
wiihrend doch hier gerade die Verletzungen der Nerven und
Ganglien stattfinden miissten. Erst nach Entfernung des trans-
plantierten Stlickes tritt der Diabetes und zwar ausnahwmslos ein.
Ebensowenig ist das Fehlen des Pankreassaftes im Darm und
itberhaupt das Secernieren oder Nichtsceernieren des transplan-
tierten Drisenrestes von Bedeutung. 1is zeigt sich also, dass ein
direkter Zusammenhang zwisehen der sekretorischen Funktion
des Pankreas und derjenigen Tunktion derselben, welehe den
Zuckerverbrauch vermittelt, nieht besteht. Bin mitgeteilter Ver-
sueh von Thiroloix zeigt dies in hervorstechender Weise. Bel
einem Hunde war zunichst 21 Tage lang die Zuckerausscheidung
durch cin subentan transplantiertes Pankreasstiick verhindert (der
Rest der Pankreas in der Bauehhohle war cntfernt); dann aber
stellte sich plotzlich ein Diabetes ein, obgleich die saftsekretion
an dem subeutanen Driisenstiick ungestort weiter von Statten ging.

Diese Versuche sind hauptsichlich an Hunden, also an Om-
nivoren, gemacht. Man wird nup mit einiger Sicherheit annehmen
diirfen, dags beim Mensehen die Verhiiltnisse, soweit sie das Pan-
kreas in seiner Beziehung zum Diabetes betreffen, sihnliche sind.
Es sind hier drei Fragen zu beantworten: 1. Ist jeder Diabetes
auf Pankreasverinderungen puriickzufithren? 2. Wel-
cher Art sind die Pankreaserkrankungen, die Diabetes
hervorbringen? 3. Wie sind die Falle von Pankreas-
erkrankungen ohne Diabetes zu erkidren?

1. Die ergte Frage ob jeder Diabetes auf Pankreasver-
inderungen zu beziehen sei, wird wohl kaum bejaht werden
konnen, und selbst Minko wski stellt nicht mit Sicherheit dic Be-
hauptung auf, dass jeder Diabetes ein Pankreasdiabetes sei.  Zu-
nichst sprieht der bekannte Zuckerstich Claude Bernard’s
dagegen und der Umstand, dass nach verschicdenen Lisionen des
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Centralpervensystems Melliturie auftritt, vor allem auch die That-
gache, dass in manclien Fillen von Diabetes Veriinderungen an
der Spitze des 4. Ventrikels gefunden wurden (Tumoren, Cysti-
cercen, Sklerose). Aber aueh hier giebt es Fille, die man gegen
den konstanten Zusammenhang zwisehen Diabetes und Veriinde-
rungen des 4. Ventrikels verwenden kinnte. So wurde noch vor
kurzen ein Iall im hicsigen pathologischen Ingtitut seziert, wo
gich am vorderen Ende des 4. Ventrikels ein Cysticereus fand,
und am Boden der Rautengrube strangformige Yerdickungen des
Egendyms, ohue dass wihrend des Lebens trotz wiederholter
Untersuchung Zucker im Urin gefunden war.!) Auch die Selten-
heit von positiven Sektionshefunden im 4. Ventrikel bei Diabetes
kanu und ist gegen dic Deziehung zwischen beiden verwertet
worden. Vor allem diirfte auch in vielen Fillen versdumt sein,
auf die Verhaltnisse des Pankreas zu achten, so dass es wohl
denkbar ist, dass manclier scheinbare Gehirndiabetes doch in
lotzter Linie cin Paukreasdiabetes wiire. In dieser Beziehung ist
anser Fall XTI besonders interessant, wo wegen der Aufgercgtheit
des Patienten und der Wirkung von Traumen in der Kopfgegend
an einen Gehirndiabetes gedacht wurde; die genance Untersuehung
aber cine Pankreaserkrankung erkennen liess. Immerhin wiirde
es doeh verkehrt sein, die experimentellen wud anatomischen That-
gachen, die fiir das Vorkemmen eines Gehirndiabetes sprechen,
ganz zu lemgnen. In dieser Bezichung michten wir anf den 2.
von Dr. Stieda beschrichenen Fall hinweisen, wo in der That
ein Zusammenhang wwischen Polyurie und Verdinderungen in der
Gegend des 4. Ventrikels festgestellt wurden. Aber dieser Fall
lehrt im Zusammenbang mit dem zuerst crwihnten, wic Stieda
ausfithrt, in ganz exakter Weise, dass der Zusammenhang zwischen
Erkrankungen des 4. Ventrikels und Diabetes keineswegs ein-
facher und klarer ist, wie der zwischen Diabetes und Pankreas-
veranderangen.

Dagegen, dass ein Diabetes immer von Pankreaskrankheiten
abhiingt, ist weiterhin der Umstand eingewendet, dass oft bei
Sektionen von Diabetikern am Pankreas weder makrogkopisch
noch mikrogkopiseh die mindesten Verdnderungen gefunden
sind. Hier ist aber zu bedenken, dass aueh ohne morphologisehe

1y Vgl die Arbeit von Dr. Stieds.




100

Versnderungen (wenigstens in der gewohnlichen histologischen
Bedeutung) doch sehwere bioehemische Verdinderungen vor-
liegen konnen; und wir besitzen noch keine zuverlassigen Methoden,
um den Zellen anzuschen, ob ihre physiologische Funktion auf-
gehoben ist oder picht; in dieser Bezichung moehte ich auf das
verweigen, was Lubarseh (Virehow’'s Archiv 135, 8. 217. 218)
tiber das ganz ihnliche Verhiiltnis  zwischen Nebennieren und
Addison’seher Krankheit ausgefithrt hat.

Sehliesslich ist auch der Kinwand erhoben, dass sehr schwere
Erkrankungen des Pankreas vorkommen ohne Diabetes;
darauf werden wir spiter yuriickkommen.

1. Es kommt nun die Frage, weleher Art die Erkran-
kungen des Pankreas gind, die Diabetes zur Tolge haben.
Und da haben Versuche und anatomische Beobachtungen gezeigt,
dags diffuse, das ganze Organ ergreifende Krankheiten eher
Diabetes hervorbringen, als Herderkrankungen; wir werden also
als hiiufigste Ursache Entziindungen und regressive Erndhrungs-
storungen finden; dagegen Neubildungen, besonders Krebs, selten,
weil sie selten die ganze Driise zerstiren.  Am gewthnlichsten
findet sich einfache Atrophie bei Diabetes, wie aus zahlreichen
Mitteilungeu hervorgeht, mud wie besonders ITansgemann neuer-
dings betont hat. Ob allerdings seinc Behauptung, dass Pankreas-
atrophie stets zu Diabetes filhrt richtig ist, muss noch dahin ge-
atellt bleiben: Jedenfalls liegt es auf der Hand, dass nicht die
morphologische Atrophie die eigentliche Ursache des Pankreas-
diabetes sein kann. Sehen wir doeh im allgemeinen, dass bei
cinfacher Atrophie dic Organzellen ihre spezifische Funktion noch
in apndhernd normaler Weise verriehten {leber, Niere). Frei-
leh ist es denkbar, dass die in einer atrophischen Zelle vorhandene
Leistungsfihigkeit nur fr cine Thitigkeit ausreicht, so dags in
den Organen init komplizierten Funktionen auch bereits die ein-
fache Atrophie einc schwerere funktionelle Schidigung nach gich
siehen kapn. So sind die atrophischen Leberzellen woll noch im
stande Galle und Glykogen zu bereiten, zweifelhaft ist es aber
ob sie auch noeh Harnstoff produzieren.  Die atrophischen Pan-
kreaszellen  konnen ebenso  noch TPrypsinfermat in geniigender
Menge liefern, ob sie aber auch im Stande sind noch diejenigen
Stoffe 7u berciten, die eine Anhiinfung des Zuekers im Blute ver-
hindern, ist zweifelhaft. Jedentalls ist dic morphologische Atrophie
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des Pankreas nuy eln mangolhaftor Ausdruek der sehweren hio-
chemisehen Verdnderungen, dic wir daneben annehmen miissen,
aber mit unseren jetzigen Hilfsmitteln aueh optisch zn erkennen
picht im stande sind.

s ist auch daran gedaeht worden, dass es spezifisele
Zellen im Pankreas sind, die Dbei Diabetes verniehtet gein
miigsen; und dafiir sind neuerdings die intevtubuliren Zellhaufen
angeschen worden aber vorliufig ohne ecntigenden Beweis. Auneh
bei meinen Fallen kounte ich mich nicht daven fiherzeugen, dass
in dieger Beziehung der Pankreasdiabetes ctwas Besonderes dar-
bietet wie noch mnten in cinzelnen ansgefithrt werden goll. Jeden-
falls wire zur sicheren Fatscheidung dieser Frage ¢in reieh-
licheres Material niitig, als es bis jotzt zusammengetragen ist und
auch mir zur Verfiigung stand.

Im Anfange dicses Kapitels sind die Befunde ciniger An-
toren in Bezug aufs Pankreas hei Diabetes zusammengestelit. Sie
hatten die verschicdensten Verdanderungen bheobachtet, von den
leichtesten bis zu den sehwersten.  Wir gind nun freilich noch
nieht berechtigt, mit Sicherheit zn behaupten, dasg allemal die
Pankreaskrankheit die Ursache des Diabetes ist, wenn wir auch
die subjektive {berzeugung, dass dieser Zusammenhang vorliegt,
haben.  Als Postulat missen wir wenigstens aufstellen: Sind nur
geringfiigige Verinderungen des Pankreas vorhanden, so darf
nur dann ein Zugammenhang mit Diahbetes angenomuen
werden, wenn Verinderungen im 4. Ventrikel dureh den
Sektionshefund und die mikroskopische Untersuchung
ausgeschlossen «ind. Alg ganz sichere Talle von Pan-
kreasdiabetes sind aber die anzusehen, wo der anatomische
Befund am Pankreas den Verhaltnissen heim kiinstlichen Dia-
betes pankreaticus des Hundes entsprieht, wo also von
der Pankreassubstanz hochstens geringe Reste iibrig ge-
hlieben sind. Diese {iberlezungen bieten eine Riehtsehnur fir
die Beurteilung der Iille, welehe aus der Litteratur und durch
cigene Beobachtungen von uns susammengestellt werden konnten.

Teh habe nun versueht, die genauer begchriebenen Falle aus
der Litteratur zusammenzutragen, bei denen cine hochgradige
Zerstorung des Pankreas bestand, sodass die Bedingungen des Tier-
Experiments crfullt sind, wonach hoehstens ein kleiner Teil des
Pankreas orhalten sein darf; ich habe die Fialle mit und ohne
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Diah. mell. getrennt zusammiengestellt, und besonders die letzteren
mit entspreehenden Erscheinungen beim Experiment  an Ticren
verglichen. Da die betreffenden Mitteilungen in den  verschie-
densten Zeitsehriften des In- und Auslandes zu suchen sind, war
cg mir nicht miglieh, alle im Original durchzusehen.  Deshalb
musste ich mich mitunter mit Referaten iiber sie (Jahrb. von
Virchow und Hirgeh, Sehmidts med. Jahvbiicher u. a) begniigen.

Schwere Pankreasverdnderungen mit Diabetes mellitus.

Dass beim Menschen das Pankreas exstirpiert wurde, etwa
zar Entfernung cines Careinoms, ist wohl #Husserst selten ge-
sehehen. Einen derartigen Fall fand ich allerdings, R. Saundby
erwithmnt thn: That the pankreas stands in some relation to diabetes
is shown by the experienee of Bull of New-York, whose patient
died of diabetes after he had exstirpated the pankreas.

Gehen wir nun im weiteren die einzelnen Krankheitsformen
der Pankreas dureh!

Missbildungen des Pankreas kommen hier nicht in Be-
tracht.  Von den Cirkulationsstorungen hoehstens die Ildmo-
rrhagie, indem sie zu einer Nekrose der Drise fithren kann. Ein
Fall, wo auf diese Weise ein Diabetes hervorgerufen sein konnte,
ist mir nicht bekanut. Bei dem von mir mitgeteilten Falle (Fall 1)
hatte der Diabetes sehon Jahre gedauert als eine Pankreaghlun-
tung dem Leben ein Ende machte, er kommt hier also nieht in
Betracht.

Bei den Entziindungen des Pankreas ist die akute und
die chronisehe Form zu unterscheiden. Die akute Pankreatitis
fithrt verhédltnismiissig selten zu Diabetes. 5 Fille sind hier zu
erwithnen.

1. Harley: Drei Wochen vor dem Tode erschien Zucker
im Urin. Der Kopf des Pankreas, an Volumen vergrossert, liess
eine grosse Menge Eiter ausfliessen; es bestand cine betriichtliche
Erweiterung des Duet. pankr. Der Pankreastumor war wesentlich
entziindlicher Natur,

2. T'rison herichtet tiber einen weiteren Fall von suppu-
rativer Pankreatitis mit Diabetes: Ein Mann, Mulatte, 28 Jahre
alt, erkrankte, nachdem er sehwer gearbeitet, an einem fieber-
losen Tkterus mit Verminderung des Appetits und epigastrischen
Sehmerzen, er fiithlte sich matter, konnte aber weiter arbeiten.
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Finige Woehen spiter Sehmerz im reehten Hypoebondrium wnd
der Schulter, Anschwellung des Teibes, Odem des Skrotums und
der Beine. Jetzt tritt plotalich starke Appetitvermehrung ¢in,
eine walre Gefrissigkeit und noher Zuckergehalt des Urins; der
Ticterug bestand fort. Tm zehnten Monat der Krankheit hestehen
noeh die gleichen Symptome, entfirbte nieht diarrhoische Stithle,
starke Abmagerung, kein Ficher; die unteren Partien des Ab-
domens gediimpft, die oberen gespannt und tympanitiseh. Im
elften Monat Auftreten von Fieber, Abnatme des Appetits, rascher
Verfall und Tod. Bei der Autopsic zeigte sich das Pankreas um
das Dreifache vergrossert, verhirtet und mit Eiter infiltriert; im
Sehwanze desselben ein grosser Abseess; Duet. choled., Gallen-
blase cote. bedeutend dilatiert: im linken Leherlappen einige
Kleine Abseesse. Der pathologische Befund zeichnet diesen Fall
vor anderen, in denen kein Diabetes bestand, nieht wesentlich
aus: wesentlich verschieden ist aher der Verlauf Die citrige
Pankreatitis hat wohl nieht von Beginn der Erkrankung an be-
gtanden, sondern ist erst in den letzten Wochen eingetreten wnd
hat sich dureh das Fieber zu erkennen gegeben. Zunfichst mag
eine andere Erkrankung des Pankreas bestanden haben, dureh
welehe die Stauung in den Gallengiingen und der Vena cava inf.
hewirkt und sehliesslich ein Diabetes mell. hervorgerufen wurde.

5 0. Israel hat cinen Fall, bei dem Diabetes neben Pan-
kreasgangriin vorkommt, mitgeteilt: Eine Arbeiterin, 27 Jahre
alt, war ein Jahr lang in der Klinik in Behandlung, wihrend
des Lebens hestand ein typischer Diabetes.  Aus dem Sektions-
protokoll ist folgendes Lorvorzaheben: Sehr sehlaffe, blasse Haut;
Unterhaatfettgewcbe im hichsten Grade atrophiseh; Muskulatur
sehr diirftig. Beiderseits geringfiigige pleuritische Adhisionen;
in den Qberlappen beider Lungen aleerdse Hohlen von erheblichem
Umfange: daneben miliare kisige Hepatisationen.  Leber braun,
atrophiseh; schwache Pettinfiltration. Der Kopf des Pankreas
6 em hoch, 2,5 em lang, 1,5 em dick, anscheinend normal, bildet
den reehtsseitigen Pol ciner Cyste. Seine Kapscl geht unmittel-
bar in die derbe fibrose Cystenwand iiber.  Letztere ist mit der
hinteren Magenwand und dem Kolon verwachsen. Sie enthilt
neben ea. 3000 cem einer tritben, lehmfarbencn Flissigkeit den
Korper und Schwanz des Pankreas. Diese Teile (13 em lang,
3 em breit, 1,H em diek) sind sehlaff, maceriert und reichlich mit
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grossen Mamatoidinkrystallen und orangegelhen Nadelbiiseheln
durchsetzt. Die zelligen Elementc sind in cine feinkornige. trithe
Masse verwandelt, die Zellgrenzen noch stellemweise wahrmehmbar,

Diesen Fall hat O. Israel neben einen anderen Fall von
Diab. mell. gestellt, wo beide Orarien ohne bekannten Anlass der
Gangriin verfallen waren. FEr weist die Annahme zuriick, als ob
der Diabetes bei dieser Kranken die IFolge der Yankreas-
verdndernng ist; vielmebr hilt er ihn fir das primiire Leiden,
die Gangréin des Pankreas fir das sckundire, bedingt darch die
diabetische Siftemischung, welehe nicht nur bei der Haut und
den Lungen, sondern auch bei sonst so widerstandsfithigen Organen
wic Pankreas oder Ovarien cinen akuten Zerfall nach verhiltnis-
missig geringen Sehidigungen crmigliche. Bei dicser Annahme
wire es aber doch verwunderlich, dass nieht auch der Kopf des
Pankreas von der Nekrose mitergriffen war. Nachdem das
Tierexperiment gezeigt hat, dass der Verlust des Pankreas in
der That zu Diabetes fithrt, mitssen wir diese Erfahrung auch
auf den vorliegenden Fall anwenden und die Moglichkeit ins
Auge fassen, dags doch hier die Pankreasgangrin das Grand-
leiden und die Ursache des sekundidren Diabetes war. Aller-
dings darf auch nicht mnerwiihnt bleiben, dass der thrig ge-
bliehene Teil der Driise verhiltnismissig gross war; vielleicht
hiitte aher eine mikroskopische Untersuchung auch hier Ver-
inderungen ans Licht gebracht. Sehr wabrseheinlich ist es wohl
auch, dass bei dem schweren Krankheitsvorgang in unmittelbarer
Nihe ecine erhebliche Funktionsstorung eingetreten sein kann.

Freriehs teilt zwei Fille mit, wo unmittelbar an eine akute,
mit Verciterung endende Krankheit der Bauchspeicheldriise dic
Zuckerharnrohr sich anschloss. Iceh gebe die beiden Fille nach-
stehend im Auszuge:

4. Fine Frau, 27 Jahre alt, erkrankte an heftigen Schmerzen
in der Magengegend; darauf starker Durst und grosses Schwitehe-
gefithl. Trotz sorgfiltiger Didt schr hoher Zuckergehalt,  Tod
dureh Lungenphthigis, Dauer der Krankheit etwa 7 Monate. An
Stelle des Pankreas, von dem nur der Kopf iibrig blieb, findet
gich bei der Sektion eine Cyste mit ea. 300,0 cem einer lehm-
artigen Flussigkeit, vermengt mit orangeroten Briickeln; an der
Hinterwand liegt das Pankreas, das zahlreiche Hamatoidin-
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Krystalle uod  Kornehenzellen enthilt, . Deripankreatitis und
Pankreatitis himorrhagiea.”

5. Frau, 31 Jahre alt, friher im wesentlichen gesund. Nach
einem Diatfehler unter kardialgischen Begehwerden und Ikterus
plotzlicher Beginn des Diabetes. Polyurie und viel Zueker (600,0).
Verminderung beider bei streng animalischer Diit (bis 40—500
Zucker, unter Klausur). Lungenphthise. In der letzten Woche
an mehveren Tagen kein Zueker, zuletat wieder ein wenig. Ge-
aamtdaner 6 Monate.  Sektion: Pankreas mit Ausnabme des
Kopfes in einen apfelgrossen Abscess verwandelt.  Lungen-
kavernen. Pachymeningitis himorrh., Kalkkonkremente in der

Hirnrinde, —— Hierher gehirt nun wirklich aunch der frither be-
schrichene Fall X ciner teils akuten, teils chronigchen Pan-
kreatitis.

Die chronische Paukreatitis seheint hiufiger zu Diabetes zu

fithren als die akute. Hierher gehiren die eben beschricbenen
Fille IX und X.
", Vier Fille von chroniseher interstiticller Pankreatitis kom-
pliziert wit Diabetes sind in ihrem mikroskopischen Bilde von
Lemoine und Lannois genan besehrichen worden. Sie verliefen
alle unter dem Bilde des Diabete maigre, wic Lancereaux die
4 raseh und schwer verlanfende Form des Diabetes pankreaticus
: genannt hat. Bei dem einen fanden sich in Leber und Nieren
dic gleichen Verinderungen, wic im Pankreas. Die Veriinderungen
am Pankreas waren bei allen vier gleich. Es handelte sich um
eine Sklerosc, die von den Gefdissen ausging (selérose dorigine
vageulaire). Als Frgebnis ihrer Untersuchungen stellen sie zwei
Beohachtungen hin. Erstens die Geringfigigkeit der Verinderungen
bei Tieren, denen der Duct. pankreaticus unterbunden war; und
zweitens das Vorhandenscin einer fortgeschrittenen Skleroge, die
nicht nur interlobulir und intracings, sondern auch intercellulir
war. (Scléroge unicellulaire). Zum Ausgangspunkt hat die Skle-
rose das Gefisssystem, und zwar namentlich das vendse und
lymphatische. Dic Driisenzellen selbst tragen vielfach dic Zeichen
des Zerfalls.

In dieser intercelluliren Sklerose glauben nun dic beiden
Autoren einen Sehlissel fiir das Verstindnis mancher Fille von
Pankreasdiabetes gefunden zu haben. Nimlich, wie die Leber
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neben der Galle noch das Glycogen heveitet, so, meinen gie, hat
auch dag Pankreas zwei Funktionen: Einmal die Aussebeidung
des schon lange hekannten Verdauungssaftes und eine weitere
hypothetische Thitigkeit, die Bildung eines glykolytischen
Ferments, das fir gewthnlich ins Blut tibergeht und den Aus-
bruch eines Diabetes verhittet,  Fiir einc derartige doppelte
Funktion sprechen ja aueh dic oben angefithrten Erfahrungen
Minkowski’s und Thiroloix. Bei Sklerose der Gefiisse kinnte
nun vielleicht das Ferment nieht ins Blut gelangen, und so kime
c8 zu Diabetes. Hierdurch wiirde es sich erkliren, warum ein
Diabetes bei hiimatogener Sklerose zn stande kommt, obwohl
noch mehr Driisenzellen crhalten zu sein scheinen als bhei solehen
Fillen, wo das Pankreas infolge von Lithiags und Verschluss des
Ausfiihrungsganges zn Grunde ging und bei dem es doeh nicht
7 Diabetes kam; bei den Fillen der letzteren Art vermégen eben
die wenigen tibrig gebliebenen Zellen noch das gebildete Ferment
an das Blut abzugeben. Diese Theorie ist wohl recht anzichend,
doeh dirften weitere Untersuchungen notig scin.  Verfasser konnte
bei seinen Fiillen von interstitieller Pankreatitis eine interecllulire
Sklerose nicht erkenncn.

Weitere Fille von interstitieller chronischer Pankreatitis von
Fles, Scegen, Frerichs, Rithler, Lancercaux, Baumel,
Hoppe-Seyler sind in der Tabelle zusammengestellt. Auch die
Fille von Capparelli und Guelliot gehtren vielleicht in diese
Rubrik. In der vorliegenden Frage diirfte tibrigens an einer ge-
naueren Sonderung der Fille nach ihrem pathologischen Befunde
nicht viel gelegen sein; hier gentigt dic Angabe, dass nar geringe
Reste von Driisensubstanz geblieben sind.

Infektivse Granulationsgeschwiilste sind im Pankreas
iiberhaupt selten und werden noch seltener zn hoehgradiger Zer-
storung der Driise fithren. Am ersten konnte dies noeh hei der
Induration des Pankreas vorkommen, wie sie dureh Syphilis
bewirkt werden kann; doch ist mir cin derartiger Fall nicht
bekannt. Der T'all von Guelliot (14) kann allenfalls ein der-
artiger sein, sowie der oben erwiihnte von Schlagenkauf, wo
zwar Glykosurie aber nicht mit Sicherheit richtiger Diabetes
festgestellt ist.
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Regressive Ernahrungsstirungen.

Die cinfache Atrophie findet sich bei Diabetes oft, wie hei
anderen zu Marasmus fithrenden Krankheiten; zwei Fille dicser
Art sind oben besehrichen (Fall XV and XVI).  An dieser Stelle,
wo es gich darum handelt, die ganz sicheren Fille von Pankreas-
diabetes rnsammenzustellen, kbnnen wir sie nicht mitrechnen, denn
e entsprichit nicht obne weiteres den Forderungen des Tierver-
suches. Es soll damit jedoeh nieht gesagt gein, dass nicht auch
die cinfache Atrophic Ursache des Diabetes gein kaun.  Anders
licgt die Sache bei den TFormen der Atrophie, dic mit Zer-
stovang des Driisenparenchyms dureh fettige Degeneration . a.
verbunden sind. A ausgesprochensten ist der Sehwund der
Dritse bei Lipomatosis, wobei das gauze Organ in eine Fettmasse
umgewandelt sein kaon.  In einem Falle Scegen’s bestand
Atrophie mit deutlicher Verfettung, an manchen Stellen war das
acintse Gewebe kanm zu erkennen.

(23. 24.) Cantani beschreibt zwei Fille von fettiger De-
peneration bei Leuten, die an Diabetes gestorben waren:

,Die Lisionen des Pankreas waren die wichtigsten, die bei
diesen  beiden Leiehen  beobachtet wurden. Kleine an ver-
sehicdenen Stellen angebraclite Schnitte haben eine sehr vor-
gesehrittene  Degeneration aller Driisenacini gezeigt,  Tn den
Acinis ist es unmoghel, die Form eines epithelialen Elementes
wiederzufinden: es zeigt sich ganz deutlich ¢ine aussergewdhnliche
Anliinfung von Fett und fetthaltigen Granulationen, welche das
Licht stark zurtickwerfen. Diese fettigen Massen bilden mchr
oder weniger regelmiissige Inseln, welche noch ein wenig an die
Form der Driisenacini erinnern, aber nicht mehr von einer homo-
genen Membran begrenzt werden, die versehwunden oder wenigstens
mit dem Nachbargewcbe zusammen zu hiingen scheint.  Dieses
lotstere zeigt sieh zwischen den Fettingeln vermehrt, weil die
Acini zum grossen Teil nicht siehtbar gind; es wird gebildet aus
einer deuflich gestreiften Grundsubstanz, in deren Mitte sich spar-
game Zellclemente, die verlingert, vollstindig in Fett degeneriert,
sowic Granulationen mnd feine Tropfen als letstes Zeichen der
degenerativen Zerstirang des Epitheliums finden.”

Die tibrigen Falle von Atrophie mit Verfettang (Friedreich,
Harnack, Lanecreaux) und Sehwund (Cowley, Elliotson,
Hartsen, Munck und Klebs, Lancercaux) des Parenchyms,
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mit and ohne Konkrementbildung, wnd Falle von reiner Lipoma-
tosig (v. Reeklinghausen, Cappliek, LaneerecauX, Frerichs,
Freyhan) sind nachfolgend tabellariseh rusammengestellt.

Cystenbildung im Pankreas kommt nicht ganz selten vor
and ist wicderholt Cegenstand chirurgiseher Eingriffc gewesen,
doch sind die Falle, wo nebenbel Diabetes bestand, jedenfalls
sehr spirlich. Es mag dies daran liegen, dass anch bei grossen
(fysten sehr oft noch ein guter Teil der Driige crhalten geblichen
ist. Man kann hierher cinen Fall von Recklinghauscn reehnen:

(46.) Mann, 40 Jahre alt, litt ea. vier Jahre an Diabetes,
wiederholt hatte er serpigintse Geschwiire an der Nage und um
den Nabel, Am Pankreas fand sich eine kindskopfgrosse, sackige
Fktagie des Duet, W., der durch eine bohnengrosse Konkretion
geschlossen ist; im Kopfe dentliche, aber schlaffe Driisenkippehen;
ferner fand sich Tuberculosis pulm. et laryngis et intestin.

(47) Goodmann hat einen pweiten Fall beschrieben (citiert
nach Giorgi): Orangengrosse Pankreascyste links von der Wirhel-
sinle, nicht in Zusammenhang mit dem weiten Duct. Wirs.  Das
Dritsengewebe erseheint ginzlich atrophisch; der Kopf besteht
nur auns Bindegewcbe und ist mit dem Duodenum and Koloen
transversum  verwachsen, Hier war woll eine Sklerose das
primire.

Sohr intcressant ist cin von Prof. Zweifel in Leipzig
operierter, von Mulert besehriehener Fall.  Seit drei Jahren
war bhei ciner 64 Jahre alten Fran ein Tumor unterm linken
Rippenpaar bemerkt, der ruletzt schneller gewachsen wars er
wurde in der Aethernarkose exstirpiert und erwies sich dabei
als Pankreascyste; vom Pankreas war ein etwa 3 em langer Rest
rariickgeblieben. Bei wiederholten Untersuchungen vor und nach
der Operation war der Urin suckerfrei befunden. Dua  trat
plotzliech am neunten Tage nach der Operation Zuecker anf, der
unabhingig von der Diit bald reichlicher auftrat, bald wieder
fehlte. Nach vier Wochen noch Zueker im Urin, nach weiteren
drei Woehen nicht. Der Grund dieses voritbergehenden Diabetes
diirfte in Cirkulationsstorungen im zuriickgebliebenen Driisenrest
zu suchen sein.

Neubildungen. Dic hiufigste Erkrankung des Pankreas
ist das Careinom. Es kommt primir und sckunddr vor, mehr
oder weniger von der Driise ergreifend. In der Mehrzahl der
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Fiille ist der Krebs auf den Kopf heschrinkt. L wird auch oft
in den Sektionsherichten angegeben, dass das ganze Organ er-
griffen war. Trotzdem sind die Fille, wo wir gleichzeitig Dia-
betes finden, sehr selten. Hier migen Beobachtungsfehler vor-
liegen, die Glykosuric kinnte withrend des Lebens unbemerkt
geblieben sein, oder es konnen kleinere Partien der Driige doch
frei von der Lrkrankung geblicben  sein, gie wurden nur nicht
pemerkt. denn in der That ist es auch bei der mikroskopischen
Untersuchung nicht immer an jeder Stelle leicht, normales Driisen-
! gewebe und Careinom von ecinander zu unterscheiden; wir wissen
‘ ja aber anch, dass das Careinom im Pankreas selten diffus, aller-
neist eireumseript ist. Oder schliesslieh die Glykosurie wurde
dureh gleichzeitigen hoehgradigen Krifteverfall, Komplikationen
und Anderung des Stoffwoeehsels mnterdriiekt, cin Punkt, auf den
jeh spiter moch geuauer surtiekkommen muss.  Alle diese Fr-
whgungen kommen aber erst in zweiter Linie in Betracht. Der
Hauptgrund, weswegen bei Pankreaskrebs Diabetes meist fehlt,
liegt darin, dass dic Krehge fast immer cireumseript im Kopf
oder Sehwanz sich entwiekeln, wie anch Ollivier in seiner Studie
| iiber die Entwickelung des Pankreasearcinoms hervorhebt, und
‘ dass der infilirierte Krebs eine grosse Seltenheit ist.

Auch in den hier susammengestellten Fillen von Pankreas-
krebs (Bright, Hartson, Freriehs, Duffey), von denen der
von Duffey wohl der wichtigste ist, ist es zum Diabetes nur
deswegen gekommen, weil entweder, wie bei Bright und Hartson,
wirklieh ein skirrhoser, infiltrierender Krebs vorlag, oder weil, wie
besonders in unserem Fall X, aber auch in dem von Frerichs,
im Anschluss an den Krcbs sehwere diffuse  andersartige Fr-
i krankungen des Pankreas sich entwickelten.

Verletzungen des Pankreas, die dag ganze Organ zer-
storten, milssen wohl stets durch die Sehwere der Verletzung an
sich todlich enden. Zwar finden sich in einer Zusammenstellong
von Seitz einige Fille, wo dureh die Banchwunde ein Teil des
Pankreas prolabiert war; er wurde abgetragen und Heilung

crzielt. Bei diesen Fillen ist es aber immer nur ein grossercs
oder Kkleineres Stiek der sonst gesunden  Driise, das cntfernt
¢ wurde, nie das ganze Organ.

Tn der Litteratur sind noch vicle andere Ville zu finden,
wo ein Diabetes auf Verinderuugen des Pankreas geringeren
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Grades zuriickgefiihrt ist. Manche Autoren sind ja schon lange
der Meinung, dass alle oder fast alle Diabetiker einem krank-
haften Processe des Pankreas ihre Leiden zn verdanken haben.
Vielleicht ist diese Angicht zu weitgehend. Ieh muss es unter-
lassen, diese Fille anzufiilwen; ich wollte nur erst die Fille zu-
sammenstellen, wo sicher Pankreasdiabetes vorlicgt. Die Angaben
sind auch oft ganz ungenau.

Ausserdem aber muss man auch noch einen Umstand sehr
in Betracht ziehen, dass gerade beim Pankreas friith postmortale
Yeriinderungen cintreten; es entsteht daun das Bild ciner villigen
Zerstorung des Driisenepithels; man sieht keine Kemne, keine Zell-
grenzen in dem vom Farbstoft diffus gefiirbten Klwwopen, der zu-
sammengehallt in dem bindegewebigen Driigengertist liegt; dabei
ist das Bindegewebe weniger verdndert.  Ein DBeispiel hierfir,
das ich cinzoschalten mir gestatte und das zeigt, wic Leicht anf
dicge Weige eine Tiuschung zu stande kommen kann, diirfte eine
Veriffentlichung von Eichhorst und von Leva, die den gleichen
Fall betrifft, sein, wo eine crstaunlich ausgebildete Coagulations-
nckrose des Pankreas beschrieben wird. Prof. Lubarsch,
der den betr. Fall in Ziirieh sezierte, hat mehrere Teile desselben
Pankreas, die in Sublimat gehirtet waren, untersucht und kaum
eine Atrophie, geschweige denn ecine Nekrose gefunden. Die
Kerne waren fast tberall distinkt und stark gefdrbt, nor an den
Rindern der Stiicke hestand cine richtige Klaryorhexis; die
Chromatinkérnchen waren diffus im Gewebe zerstreut. Die
vermeintliche Nekrose mag nach Prof. Lubarsch’s Meinung
daher rithren, dags Prof. Kichhorst die Priiparate in Miiller'scher
Flissigkeit zu hirten pflegt, wo bereits im Beginne vorhandene
Fiulnisvorgiinge weiter andauern, wihrend dureh Sublimat alle
Mikroorganismen sofort vernichtet werden, und eine annithernd
tadellose Fixierung der Stiicke erzielt wird.

In der folgenden Tabelle finden sich nun noch einmal ge-
sammelt dic Fille von villiger oder fast villiger Zerstorung des
Pankreas kompliziert mit Diabetes mell, soweit ich sic aoffinden
konnte. T&lle von Windle, Lapicrre und cinigen anderen sind
nicht darunter, da mir genaucre Angaben iiber sic nicht zor Ver-
figung standen.
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anderungen am Pankreas findet, ohne dass gleichzeitig Diabetes
hestelit.  Dieser Widerspruch lasst sich losen:

a) Wenn geringfiigige Veréinderungen des TPankreas ohne
Dinhetes vorliegen, so steht das nicht in Widersprueh mit den
Fxperimenten; denn es ist zu hemerken, dass, wie Minkowski
wiederholt betont, aueh sehon kleine atrophisehe Reste dex Dritse
beim Hunde gentigen, den Diabetes hintanzuhalten. Im Gegen-
teil mitsten wir bei morphologisel unbedeutenden Krankheiten
des Pankreas, die mit Diabetes verbunden sind, unsere Zuflucht
7u einer Hypothese nehmen. am den Diabetes aunf die Pankreas-
affektion zuriickfithren zu kounen, und milssen eine schwere
funktionelle Stirung bei wenig veriindertem Ausschen der Driise
annchmen.

1) Alnlich liegen die Verhiiltnisse bei circumseripten Er-
krankungen des Pankreas; hier ist in der Regel noch geniigend
Parencliym  iibrig geblieben.  Hanptsiichlieh kommt in dieser
Hinsicht dag Carveinom in Betracht, die hiunfigste Krankheitsform
am Pankreas, die aber doch nur sehr selten mit Diabetes kom-
hiniert ist (vier Fille finden sich in deyr Litteratur). Schon oben
ist hemerkt, dass auch in den Fillen, wo totaler Pankreaskrebs
angegeben wird, dies mit ciniger Vorsieht aufsunehmen ist; kleinere
nieht vom Krebg ergriffene Driisenteile konnen leieht iibersehen
sein. Bei den Driigentumoren ist noeh eine zweite Moglichkeit
im Auge zu behalten, dass niimlich die Tumorzellen einen Teil
der Paukreaszellenfunktion iibernehmen, dass sie im stande sind,
die Stoffe zu bilden oder zu vernichten, welche fiir das Auns-
bleiben oder Auftreten voun Melliturie von Bedeutung sind. In
dieger Weise erklirt Lubarseh (Virchow’s Archiv Bd. 135
8. 218) das Fehlen von Morbus Addisonii bel primiren Ge-
sehwiilsten beider Nebennieren; er hilt es fiur denkbar, dass die
Tumorzellen die Stoffe, dic zur Piginenthildung gebrancht werden
kinnen. dadurch aussehalten, dass sie auns ihnen Glykogen pro-
duzieren. Metatastische Geselwiilste miissten eine viel grossere
Gefahr mit sich bringen, da dic fremden Geschwulstzellen die
Funktion der Pankreaszellen nicht @bernehmen konnen. Aus der
Litteratur habe ich nicht entnehmen konnen, ob ein derartiger
Unterschied zwischen primiirem und sekundiirem Krebs des Pan-
kreas besteht; bei den oben genannten vier Fillen von Pankreas-
krebs mit Diabetes scheint cs sich allemal um primiren Krebs
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gehandelt zu haben: es ist das aber schon deswegen nicht sehr
wunderbar, weil metastatische Tumore des Pankreas durchaus
picht hiinfig sind und aneh diese, wenn gie tiherhaupt auftreten,
meist in Form cirenmseripter Knoten gich vorfinden. — Auch
darf nieht vergessen werden, dass gerade in solehen Fillen der
Diabetes ausserordentlich leieht wherschen werden kamn. Da
sich Pankreasmetastasen nur in Fallen von ansgebreiteter Car-
cinose vorfinden, wird es aueh in gut geleiteten Krankenhiusern
und Kliniken sehr lejeht vorkommen konnen, dags der Urin nieht
bis za den letzten Tagen auf Zueker untersacht wird — sieh
somit, da auch die iibrigen Symptome naturgemiiss infolge der
Kachexie zuriicktreten, der Diabetes unserer Kenntuis entzieht.
¢) Sind hochgradige diffuse Verandernngen am Pankreas
vorhanden, so kann das Ausbleiben des Diabetes einmal daran
liegen, dass doch noch genug sccernicrende Substanz iibrig ge-
blichen ist; es ist selbstverstindlich sebr schwer, im cinzelnen
Falle zn bestimmen, ob und wicviel von der Driise erhalten ge-
blieben ist; die makroskopische Untersuchung ist dafiic durchaus
anzurcichend; aber selbst bei der mikrogkopischen ist es oft
Ausserst schwierig einen Kklaren Einblick dartiber zu gewinnen,
wieviel funktionsfihiges Parenchym erhalten blich. Ausser-
dem wissen wir vom Hunde, dass noch schr kleine Driisenveste
geviigen, die Entwicklung des Diabetes zu verhindern.  Eine
zweite Erklirung ist darin gesucht, dasg dic Zellen, welehe die
fir Zmekerausseheidung  spezifisehe  Funktion haben, erhalten
bleiben; dabei st an  die intertubuliiren Zellhaufen gedacht
worden, Wie aber erwihnt, konnte ich mich von einem der-
artigen Verhiltnig hei meinen Priijparaten micht Kkonstant itber-
zeugen; bei den Fillen von Atrophie des Pankreas mit Diabetes
(Fall XV mad XVI) und in den erhaltenen Partien des Falles
von Himorrhagie (Fall 11) bestand in der That wohl eine Ver-
minderung der Zahl der intertubuliren Zellhaufen; und andrerseits
war es bemerkenswert, bei dem Falle von vorgesehrittener Lipo-
matosis ohne Diabetes (Fall XVII), dass sich zwischen den Fett-
scllen zerstreut reichlich Zelthaufen fanden, die den intertubuliren
glichen und als solehe aufgefasst wurden. Auch im Fall VI,
ciner reeht ausgeprigten interstitiellen Pankreatitis bei acquisicrter
Syphilis, waren dic intertubuliiven Zellhaufen schr gut erhalten.
In anderen Fillen ohne Diabetes (Fall JIT und IV) war aber von
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den intertubuliiven Zellhaufen ebenfalls keine Spur zu finden, und
in einigen Fillen von Pankreasverinderungen mit Diabetes (z. B.
Fall V induricrende chronische Pankreatitis) war irgend eine Ver-
inderung an diesen Zellhaufen nicht festzustellen. Wir sind also
anf Grund unserer Untersuchungen in der That nicht in der Lage,
der Anschauung beizupflichten, dass das Fehlen oder Zustande-
kommen des Pankreasdiabetes wesentlich von den Verhiiltnissen
der intertubuliren Zellhaufen abhingig sei.

Am schwierigsten zu erkliren und in gewisser Bezichung
paradox ist aber die Thatsache, die sich durch nicht wenige
Fille belegen lisst, dass bel fehlendem Diabetes die anatomischen
Verinderungen des Pankreas nicht selten viel schwerer und aus-
gedehnter sind, alg in Fillen mit Diabetes. Das ist so hiinfig,
dass Hansemann, der der Meinung ist, dass aus der menschlichen
Pathologie keine Griinde gegen den kausalen Zusammenhang
zwischen Pankreaserkrankungen und Diabetes gewonnen werden
konnten, in erster Linie die einfache Atrophie und mehr aus-
nahmsweise andere Erkrankungen als anatomisches Substrat des
Pankreasdiabetes hinstellt. — Fiir manche Fille mégen unsere
Anseinandersetzungen iiber das Verhiltnis morphologischer und
histologischer Verdinderungen eine Erklirung geben; in anderen
Tillen, namentlich dann, wenn bei fchlendem Diabetes fast vollige
Zerstorungen des Pankreas aufgefunden wurden, geht das nicht
an. Auch unter unsercm im ersten Teil dieser Arbeit eingehend
geschilderten Material fanden sich solehe Fille vor (Fall 1II, IV
und XIV). Diesc und eine Reihe anderer Fille dieser Art sind
in nachfolgender Tabelle zusammengestellt; iiber weitere fand ich
keine genaueren Angaben.
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Bei der Betrachtung dieser Tafel fiillt sofort Eins auf, dic
Menge und Schwere der Komplikationen, und dieser Umstand ist
geeignet uns auf die Erfahrangen hinzuweigen, die v. Mering
und Minkowski iber das Ausbleiben der Zuckeraus-
scheidung nach vollstindiger Exstirpation des Pankreas bei
Tieren gemacht hahen, diirfte es gestattet sein, dies hier kmrz zu
wiederholen.

s oo .. Wenn der Krifteverfall der Tiere cinen sehr hohen
Grad erreicht hat, wenn die Abmagerung aufs hichste gestiegen
ist, und die Tiere kanm mehr im stande sind, sich fortzubewegen,
kann die Menge des ausgeschiedenen Zuckers wieder abnchmen
und schliesslich sehr gering werden. Zwar pflegt dann auch die
ausgeschiedene Harnstoffmenge sich zu verringern, der Zueker-
gehalt kann aber verbiilltnismiissig stiirker sinken und einige Zeit
vor dem Tode sogar vollstindig aus dem Harn verschwinden . ..
Nach Hédon soll . ... hiufig in den letzten Tagen vor dem Tode
der Zucker vollstiindig aus dem Harn verschwinden. Eine zweite
Ursache fiir das Sinken des Zuckergehalts im Harn sind kompli-
zierende Erkrankungen. Nach Minkowski ,kann durch das
Aauftreten von Peritonitis oder von ausgedehnten Eiterungsprocessen
oder durch sonstige Erkrankungen der Versuchstiere das Zustande-
kommen der Zuckerausscheidung iberhaupt verhindert, oder ein
bereits bestehender Diabetes frithzeitiz zum Verschwinden ge-
bracht werden”. Als Erklirung fiir diese Erscheinung nimmt
Minkowski an, dass eine weitere Storung einer normalen Funk-
tion, vorziiglich eine Stérung der Zuckerproduktion Platz gegriffen
habe. Eine weitere Erklirungsmoglichkeit sieht er in der An-
nahme, dass bei Eiterungsprocessen und dergl. der Zucker im
Tierkiorper unter der Einwirkung der pathogenen Bakterien oder
ihrer Fermente zersetzt und auf diese Weise cine scheinbare Ab-
nahme der Intensitiit des Diabetes bewirkt wird. Dabei ist aber
zn bemerken, dass es sich bei den Tieren immer nur um wenige
Tage handelte, wo der Diabetes zuriicktrat oder versehwand.

In dhnlicher Weise erklirt es siech anch wohl, warum in
den oben angefiihrten Fiillen Diabetes fehlte. Schwere Kompli-
kationen, Verinderungen im Stoffwechsel haben ihn nicht auf-
kommen lassen. Noeh klarer dirfte das fiir die akut ver-
laufenden Erkrankungsformen des Pankreas scin, die Himorrha-
gien und akuten Entziindungen, wo auch bei villiger Zerstorung
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der Driise Diabetes ausznbleiben pflegt.  Ahgesehen von einem
meiner Fille, wo nach jahrelangem Bestehen von Diabetes cine
Pankreasblutung auftrat, findet sich unter den Fillen von Pankreas-
himorrhagien keiner, hei dem Mellituric berichtet wive. Das ist
bei dem meist perakuten, oft apoplektiformen Verlauf erklirlich
und wiirde mit dem Resultat beim Experiment fibereinstimmen.
Etwas anders sind die Verhiltnisse bei der eitrigen Pankreatitis;
es finden sich da solehe Falle, dic in wenigen Tagen todlich
endeten und dann meist mit Poritonitis kompliziert waren. Sie
witrden verungliickten Versuchen an Tunden zu vergleichen sein,
wo das Pankreas nach der dlteren Methode in einer Sitzung ganz
entfernt wurde; es trat dam Abhseesghildung und Peritonitis ein,
an der die Tiere starben, und dic Untersuchungen auf Melliturie
hatten ein negatives Resultat. In dieser Weise erkliiren sich
wohl am ungezwungensten unsere Falle 11 und IV. In Fall 11
bestand  ausgedehnte eitrige Peritonitis, in Fall TV nebeu der
eitrigen und indurierenden Pankreatitis Leherabscesse und ein
grosser Abseess zwischen Magen und Netz. Ob in diesen Fiillen
tiberhaupt nicmals Diabetes Lestanden hat, ist nicht festzustellen
gewesen; da in Fall 111 der betr. Mann nur wenige Tage im
Krankenhaus war und bercits moribund dorthin kam, in Fall v
eine rztliche Behandlung tberhaupt so gut wie gar nicht gtatt-
gefunden hatte. Es ist also sehr wohl moglich, dass diese Fille
genau den Verhiltnissen der Minowskischen Experimente ent-
sprechen, dass zwar zuniichst Diabetes entstanden war, dann aber
mit der grosseren Ausbreitung der Eiterung durch die Thiitigkeit
der niederen Organismen eine Zersetzung des Zuckers und damit
auneh ein Aufhoren der Diabetes eintrat. Schwieriger ist uuser
Fall zu erkliren. Derselbe entspricht fast bis in die Details
hinein den beiden oben (42. 48) citierten Fillen von Freyhan,
wo ausgeprigter und langandauernder Diabetes cntstanden war,
und auch unser Fall XVII1 hat mit demselben grosse Ahnlichkeit.
Man konnte hier nur daran denken, dass das schwere Empyem
sholich gewirkt hitte, wie in den anderen Fillen die eitrige
Peritonitis, oder wenn man annimmt, dass die #ltere ausgedehnte
Tuberkulose die Primirerkrankung und die Veriinderung des
Pankreas erst Sekundsrerseheinung war, so wire die Moglichkeit
in Betracht zu ziehen, dass der Diabetes eben deswegen ausbleibt,
weil die Tuberkelbacillen, die bekanntlieh auf zuekerhaltigen
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Nihrboden besonders gut gedeihen, den im Blute auftretenden
iberschiissigen Zueker zersetzten. Man konnte daran denken,
diese Idce einer experimentellen Priifung uu unterzichen. Allein
die Sehwierigkeiten hierfiir sind grosse, da die Tiere, bei denen
verbiiltnismassig leieht cin Pankreasdiabetes zu erzielen ist, nur
gechwer fiir Tuberkulose empfinglich sind (Hund), wihrend um-
gekehrt solche Tiere, dic lcicht tuberkulis gemacht werden
kénnen, keinen Pankreasdiabetes bekommen (Kaninchen).  Aller-
dings bat Hédon in neuerer Zeit angegeben, dass auch bei
Kaninchen Diabetes eintritt, wenn man vom Duetus Wirsungianus
aus Proveneeroel in die Dritse einspritzt; doch soll die Zucker-
ausscheidung frilhestens naeh drei Wochen cintreten. In einem
von mir gemachten Versuche kommten diese Angaben wicht be-
stitigt werden, obgleich die Beobachtung itber scehs Wochen lang
fortgesetzt wurde und zum Nachweis des Zuekers gsowohl die
Gihrungs- wie die Phenylhydrazinprobe benutzt wurde. Bei der
Sektion des Tieres fand sich zwar vollige Verddung und Ver-
eiterung des Pankreas vor; irgend welehe Krankheitssymptome
hatte das Tier aber nicht gezeigt. Nattirlich beweist dieser eine
Versuch nichts gegen Hédon, und es wire wohl nicht ungeeignet,
die oben ausgesprochene Hypothese einer experimentellen Priifung
zu unterzichen, wozu mir leider die Zeit fehlte. Wenn wir nun
aueh in diesen und shnlichen Fillen unter Bezugnahme auf dic
Ergebnisse der Tierexperimente zum mindesten einen Hinweis
geben konnen, wie das Ausbleiben des Diabetes zu erkliren ist,
g0 bleiben doch immer noch Iille ibrig, wo wir vorlaufig noch
kaum den Versueh ciner Erklirung wagen komnen. Es sind das
namentlich Fille von schwerer und lang andauernder Pan-
kreaserkrankung. Mag man auch hervorheben, dass der mensch-
liche Organismus auf die Zerstgrong des Pankreas nicht so prompt
reagiert wie der des Hundes, mag man sclbst darauf hinwecisen,
dass Lebens- und Nahrungsweise nieht bedeutungslos hierfir sind,
viel ist damit nicht gewonnen. Grisste Beriicksichtigung scheint
mir noch folgender Punkt zu verdienen. Die Experimente an
Kaninchen und an Tauben (Langendorff), sowie an Knten,
Yallken und Raben (Weintraud) haben gezeigt, dass der Pan-
kreas jedenfalls cin lebenswichtiges Organ ist; denn die Tiere
gehen nach Ausschaltung  dessclben  ausnahmslos  unter Er-
scheinungen der Kachexic sn Grunde, ohne dass allerdings
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Zuckerausscheidung regelmissig eintritt. Vermissen wir also
bei sehweren Pankreaserkrankungen der Mensehen die
Symptome des Diabetes, 80 ist damit noch keineswegs
bewicsen, dass der Ausfall des Pankrcasparenchyms
bedcutungslos fir den Kdrper war Bestehen daneben noch
andere schwere Erkrankungen, wic in unserem Fall XIV, so ist
es selbstverstindlich nicht zu cntscheiden, wie viel von den
Symptomen des Verfalls auf die Pankreas- und wicviel anf dic
anderen Verinderungen zu schieben gind. Ist dagegen als haupt-
giichlichste pathoh)gisch—anatomischc Verinderung bei einer zu
Tode fihrenden Erkrankung die Pankreasveranderung gewesel
— auch ohne dass Diabetes konstaticrt werden kounte — 80
bleibt nichts anderes iibrig, als in der Pankreagerkrankung die
Todesursache zu sehen, was auch hier nochmals gegen Reubold
betont werden soll.

Resumieren wir noch einmal, was iiber das Verhiltnis des
Diabetes zum Pankreas gesagt ist: Wie die vollstandige oder
fast vollstindige Exstirpation des Pankreas bei Hunden Diabetes
mellitus zur Folge hat, so sind auch die Falle von hochgradiger
Zexstorung des Pankreas beim Menschen — meist — mit Diabetes
verbunden. Sind die morphologischen Veriinderungen am Pankreas
gering, 80 ist zur Erklirung des gleichzeitigen Diabetes anzunehmen,
dass schwere funktionelle Storungen am Pankreas bestchen; eine
derartige  biochemische Anderung der Pankreasfunktion ist auch
dann als Ursache des Diabetes anzunehmen, wenn morphologiseh
keine Verinderungen am Pankreas wahrzunehmen sind, wofern nicht
andere Ursachen des Diabetes, also besonders Verdinderungen am
4. Ventrikel zu finden sind. DBei missigen Verdinderungen am
Pankreas braucht Diabetes nicht vorhanden zu sein. Wenn aber
bei sehr schweren Veriinderungen Diabetes nicht eintritt, so er-
klirt sich dies aus dem schnellen und schweren Verlaufe der
Krankheit, und die Verhiltnisse entsprechen den Fillen beim
Tierexperiment mit negativem Erfolge, wo Komplikationen, z. B.
Abscedicrung oder Peritonitis, aufgetreten warcn, Wenn die
Krankheit des Pankreas aber lingere Zeit ohne Diabetes besteht,
so ist zwar wiederum das Vorhandensein anderweitiger schwerer
Krankheiten als Ursache dafiir anzusehen; man ist da aber weiter
zu der Aimahme gezwungen, dags beim Menschen dic Beziehungen
swischen Pankreasverinderungen und Zuekerausscheidung nicht
o einfache sind, wic beim Hunde.

9
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Diabéte maigre. Wie beim Hunde der durch Pankreas-
Exstirpation hervorgerufene Diabetes meist sehwer verliuft und
in einigen Wochen zum Tode ftihrt, wobei die Zuckerausscheidung
durch keine Didt ganz unterdriickt werden kann, so zeichnet sich
auch der Diabetes pankreaticus beim Menschen meist, wenn anch
nicht immer, durch sechweren und sehnellen Verlauf aus, und ent-
spricht dem Bilde des Diabéte maigre nach Lanecereaux, worauf
noch kurz cingegangen werden soll.

Durch Lancereaux und scine Schtiler wurde in neuerer
Zeit der Zusammenhang des Diabetes mit Pankreagserkrankungen
eingechend vom klinischen und pathologisch-anatomisehen Stand-
puckte aus behandelt. Auf Grund seiner Erfahrungen hiilt Lan-
cereanx den Diab. mell. nicht fiir eine cinheitliche Krankheit,
Er unterscheidet einc magere, fette und nervise Form dessclben.
Der magere Diabetes, Diabéte maigre oder pankreatique stcht
nun in ganz besonderer Beziehung zu Frkrankungen des Pankreas,
ist die Folge derselben. Der Diabtte maigre zeichnet sich kli-
nisch vor den anderen Formen aus durch plétzlichen Eintritt und
schnelle Entwickelung der Symptome, lebhaften Durst, Heiss-
hunger, Vermelrung der Harnmenge auf 51 pre die und mehr
und hobhen Zuckergehalt (300--500,0 p. 4.). Gleichzeitig beginnt
eine rapide Abmagerung, fortschreitender Verlust der Korper-
kriifte und der sexuellen Potenz und einc bemerkensworte An-
derung im Charakter. Dazn kommen dann noch dic Folgen der
allgemeinen Ernihrungsstérung, insbesonderc das Ausfallen von
Haaren und Zihnen. Der Tod tritt meist ein durch hinzutretende
Lungentuberkulose oder im diabetischen Coma. Der ganze Krank-
heitsverlauf ist ein raseher; der Tod erfolgt nach 1/, 3 Jahren,
Die anatomischen Befunde sind das Pankreas betreffend ver-
schieden; sie haben aber alle das gleiche Resultat: die mehr
oder weniger vollstindige Atrophie der Driise.

In der That, wenn wir die bisher bekannten Fille von
Pankreasdiabetes anschen, scheint die Krankheitsdauer der Regel
nach einc kurze, der Verlanf ein schneller und schwerer zu sein;
das Mittel ist nach den Zallen der obigen Zusammenstellung cine
Dauer von 20 Monaten. Die akutesten dieser Fiille sind der von
Hoppe-Seylex, etwa 1 Monat Dauer, Atrophie, Lipomatosis, und
der von Duffey, Careinom des Pankreas, das in 2 Monaten zum
Tode fihrte. Dem gegenitber finden wir Jjedoeh aueh Fiille mit
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langsamem Verlauf. Es haben sich deshalb auch bercits ver-
schiedene Autoren gegen die strikte Aufrechterhaltung des Begriffs
Diabtte maigre bei Pankreas-Diabetes ausgesprochen. Baumel
hiilt die Formen des fetten und mageren Diabetes fitr nur graduell
verschieden. Ebenso Freyhan, der zwei Fille von Pankreas-
Diabetes nebeneinander beschreibt; die Krankheitsdaner betrug
bei einem 15, bei dem andern 4 Jahre; bei beiden ergal die
Sektion Lithiasis und Fettsubstitution des Pankreas,

Eine ganz lesondere Stellung nimmt der Fall von Cappa-
relli ein (Pankreasfistel, nach deren spontanem Schluss ein leichter
heilbarer Diabetes auftrat). Capparelli glaubt eine eirrhotische
Atrophie das Pankreas als Ursache des Diabetes annehmen zu
ditrfen.  Jedenfalls scheint doeh dicser Fall wieder zu beweisen,
dass eine Erkrankung des Pankreas die Ursache fir Diabetes
sein kann; und ferner beweist er, dass dieser Diabetes nicht
immer in einer schweren Form aufzutreten braucht, Im tibrigen
wird eine Erklirung dieses Falles schwierig und, da uns die
Kenntnisse der anatomischen Veriinderungen am Pankreas fehlen,
ganz unsicher sein.  Ein von Langdon-Down mitgeteilter Fall,
den Friedreieh erwiihnt, betrifft einen 52 jahrigen, an Melliturie,
fettigen Stiihlen und grosser Abmagerung leidenden Mann,
Es trat vollkommene Heilung ein; und so konnte auch dieser
Fall mit einiger Wahrseheinlichkeit gegen einen stets ungiinstigen
Ausgang des Pankreas-Diabetes sprechen. Doch bei dem Mangel
der Sektion, die das Vorhandensein einer Affektion des Pankreas
crst bewiesen hiitte, ist der Tall nicht ganz  beweiskriftig.
Ganz beweisend ist dagegen unger Fall XVIII, wo cg sieh hei
Lipomatosis und chron. Entzindung des Pankreas um einen ziem-
lich Ieichten und sehr lange (11 Jahre) dauernden Fall von Diabetes
handelte. Immerhin wird man die Prognose cines Diabetes ungtinstiy
stellen miissen, wenn eine Erkrankung des I’ankreas nachgewiesen
oder wahrscheinlich gemacht ist. Pir die Therapie ist die Diagnose
eines Pankreas-Diabetes wohl vorliufig von keiner wesentlichen Be-
deutang. Man konnte daran denken, das Pankreas oder Pankreatin
von Tieren innerlich zn geben. Lancereaux hiilt diese Substanz
fiur sicher uiitzlich, aber nicht geniigend. Capparelli wandte
bei seiner Patientin neben anderem Pankreatin an und erziclte
Heilung. 1In Hinsieht auf die Hypextrophic der Duodenaldriisen
bei Pankreasdiabetcs, die auch Martinotti beim Tierversuch be-

9*
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obachtete, nimmt Lancereaux an, dass vielleicht diese berufen
gind, das crkrankte Pankreas zu unterstiitzen, Den Ilaunptwert
legt er bei der Behandlung auf die Diiit und auf die Bekdmpfung
der Folgen einer Autointoxikation, dyspnoischer und comatiser
Zustinde. Der Erfolg der Therapie ist immer ein geringer.

Fassen wir zum Schluss nochmals kurz zusammen was wir
nach eignen und fremden Erfahrungen iiber das Verhiiltnis von
Pankreaserkrankung und Diabetes feststellen Konnten, so ergiebt
sich folgendes:

1. In zahlreichen Fillen ist als einzig greifbare ana-
tomische Ursache des Diabetes eine Krankheit des Pan-
kreas nachzuweisen.

9. Diffuse Erkrankungen des Pankreas konnen eher
Diabetes hervorrufen wic cireumseripte.

3. In Fallen, wo bei schweren Erkrankungen des
Pankreas Diabetcs nicht nachzuweisen ist, kinnen ihn-
lich, wie in den Hundeversuchen Minkowskis intercur-
riercnde Infektionen, besonders Eiterungen die Ursache
der mangelnden Zuckerausscheidung sein.

4 Auch ohne dass er zu einem ausgebildeten Dia-
betes kommt, konnen Pankreaserkrankungen zu schweren
Erkrankungen und zum Tode Anlass geben.

Sei es mir nun gestattet, zundichst Herrn Prof. Dr. Lubarsch
fir seine stets gewihrte Unterstiitzung bel Anfertigung dieser
Arbeit, sowie allen anderen Herren, die mieh dureh Uberlassung
von Krankengeschichten und Material glitigst unterstiitzten, meinen
besten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Aus dem Pankreas eines Kindes. Himatoxylin, Kanadabalsamn.
Intertubuliirer Zellhaufen: Die Kerne sind intensiv gefiirbt, das Zellproto-
plasma nur an wenigen Stellen sichtbar.

Yig. 2. Aus dem Pankreas eines Kindes. ILimatoxylin, Livulose-Lisung.
Intertubulirer Zellhaufen. Zeiss, Obj. d. Oec. 2.

Fig. 3. Aus dem Pankreas eines 3 Tage alten Kindes. Hiimatoxylin,
Livulose-Lisung. a. Intertubuliirer Zellhaufen. b. Blutgefiisse. c. Ansfiihrungs-
giinge. d. Driisenacini. e. Interacinises Bindegewebe. Vergr. wie bei 2.

Fig. 4. Fall VI. Induration des Pankreas. Himatoxylin, Kanadabalsam.
Ein Driisenliippchen mit intertubulirem Zellhaufen (a.). Die Driisenschlinche
(b.) sind durch vermehrtes, von Rundzellen durchsetztes Bindegewebe (e)
anseinandergedriingt. Ein anscheinend vergrijsserter intertubulirer Zellhaufen
(a.), von Bindegewebsfasern durchzogen. Die Kerne sind intensiv gerirbt,
das Protoplasma undeutlich. Winkel, Obj. 8. Oc. 2.

Tig. 5. Fall XIV. Cylinderzellenkrebs des Pankreas gefiirbt nach Ber-
gonzini, Kanadabalsam. a. Die mit hohem Cylinderzellen-Epithel ausgekleideten
Krebsschliuche, Kerne griin, Protoplasma rosa. b, Weitmaschiges schwach rosa
gefiirbtes Bindegewebe mit griinen Kernen, c. darin tief rot gefiirbte Kijrnchen-
kugeln zum Teil mit griinen Kernen. d. Kornchenkugeln, die in die Krebs-
schliuche eingewandert sind.
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