
DIE ERICRANICUNGEN 

DES 

PANKREAS. 

VON 

PROF. DR. L. OSER 
IN WIEN. 

MIT 16 ABBILDUNGEN. 

\VIEN 1898. 

ALFRED HÖLDER 
K. U. K. HOF- UND UNIVERSITA..TS-BUCHHANDLER 

1., ROTHESTHlJRMSTRASSE lö. 



ALLE RECHTE, lNSBESOl'\DERE AUCH DAS DER CBHSETZUXG, YORBEIL\LTE:l< . 

Druck \'On Adolf Holtbausen, 
k. und k. Uc;,f. llll.l Unh·eraität s ·CuchUruckcr in W.icn. 



Vorwort. 

\~elleicht bei keinem Organ des menschlichen Körpers besteht 
eine solche Niveaudi1ferenz zwischen der Höhe seiner physiologischen Be- · 
deutung und der niederen Stufe unseres klinischen Wissens wie beim 
Pankreas. 

·wir wissen, dass das Pankreas für den Stoffwechsel eines der wichtia-o 
sten Organe ist, wir kennen dank exacter physiologischer Untersuchungen 
die Vielseitigkeit seiner Function, wir haben ein Recht, daraus zu schliessen, 
dass krankhafte Störungen dieses Organs arge Schäden im ökonomischen 
Haushalte nach sich ziehen müssen, und doch ist es mit unserem posi­
tiven Wissen über di e Pathologie des Pankreas noch relativ schlecht be­
stellt im Vergleiche mit unseren Kenntnissen von der Pathologie seiner 
Nachbarorgane, der Leber, des Darms u. s. w. 

Trotz der energischen Initiative Friedreich 's, dessen classische 
Abhandlung über Pankreaskrankheiten die damals allerdings noch gerin­
gere Summe klinischer Kenntnisse in anregendster Form zur Darstellung 
brachte, ging es mit der weiteren Forschung nur langsam vorwärts. 

Wieder verdanken wir der seit Lister's unvergänglicher That rast­
los vorwärtsstürmenden Chirurgie auch hier einen sichtbaren Aufschwung. 

Von zwei Seiten her gritf die Chirurgie ein. Jetzt erst war es 
möglich geworden, auf dem Wege des Thierexperimentes die Lösung 
gewisser Fragen in Angriff zu nehmen. Nur auf dem von Lister geeb­
neten Boden konnten v. Mering und Minkowski die so bedeutungsvolle 
1'hatsache des experimentellen Pankreasdiabetes feststellen. . 

Nicht weniger lernten die Internisten durch die therapeutische 
Chirurgie. Gewisse Processe, wie Cysten, Abscesse, Nekrosen, T~lmoren, 
chronische Entzündungen die zumeist nur die Anatomen zu Geswh~. be­
i· ' . · ··h . · ueruckt. ~ameu, wurden dem Bereiche diagnostischer Erkenntmss na er o .. 

S 't · · · t · ·tes IntCI·esse fur dns e1 · zehn J alu·en etwa zeigt siCh em ges eigCI . 
Pank . . . nerihtniscben Ael zten Ieas. Eme mächtiae Anreaung gmg von aJ " . 1 aus · b b • ' ·b 'ten von Fitz UIH ' msbesondere dnrch die ansgezetehneten .t.d m 



VI Vorwort. 

SeniL In derselben Epoche erschienen die gediegenen zusam 
fasf;enden AlJhandlunO'en über mehrere wichtige Capitel von S : t men-

, ' . o b . ( 88' e l Z ll Ud 
11.r 1·m1·e1. Die Chiruro-en Gussen aue1 1 3), Senn Rucrcr· K .. 
.1.' • 0 . . .. ' ool, rou-
lel·n Biondi Seneller R.ted el etc. unclm neuerer Zeit m cranz b 

· ' ' ' 0 ' esonclers; 
he.rvorragender Weise K ö r t e I brachten n~_ue Wege eröffnende Beiträcre, 
und die namhaftesten Operateure aller Lancier veröffentlichten in , hl ' 

l E I . za -
reichen Publicationen die glänzenc en i rge )_msse der neugeschaffenen Pan-
kreaschirurgie. Die bahnbrechencl~n Expenmente v. M:ering 's und Min­
kowski's regten allerorten. zur mtet~stven Forschung an , und auch die 
pathologische Anatomie fand durch dte gehaltvollen Arb eiten von Ortl 
Balser, Langerhans, Ponfick, Chiari, Til ger, 0 l i vier, E. Fränk e\ 
etc. und namentlich durch clie bedeutungsvollen Abhandlungen von Die c k­
hoff und Hansemann eine wesent~che Bereicherung. Eine eingehende 
Casuistik und zahlreiche Monographtell üb er verschiedene Themata ent­
stammen derselben Zeitperiode. 

Trotz dieses Aufschwunges müssen wir es o1fen bekennen, dass wir 
leider erst am Anfange klinischen Wissens stehen. Eine richtige Pan­
kreasdiagnose gilt fast noch als ein mittheilenswerthes Ereigniss. Dieses 
offene Bekenntniss soll nicht abschrecken , :sondern zu neuer Forschung 
anrege11. 

Wenn ich es unternommen habe, den heutigen Stantl der Lehre 
von den Erkrankungen des Pankreas zu schildern , so war ich mir der 
grossen Schwierigkeiten wohl bewusst. Die klinischen Erfahrungen des 
Einzelnen sind viel zu gering, als dass man sie als Grundlage einer kli­
Ilischen Darstellung Yenvenclen könnte. Ich konn te nur an die I~rfah­
rungen Vieler anknüpfen und musste deshalb der Casuistik als der fast 
einzigen Grundlage unserer bisherigen Kenntnisse ein en vielleicht mehr 
als gebührenden Raum zuweisen. 

Ich war mir von vornherein bewusst, dass bei der Vielseitigkeit 
des zu behandelnden Thema ohne wirksame Unterstützung nichts Nennens­
werthes erreicht werden könne. 

Diese Förderung meiner Zwecke wurde mir in reichem Masse zu 
Theil. Herr Prof. Zuckerkand} hatte die Güte , die cl escriptive und 
topographische Anatomie in einer die klinische Seite besonders berück­
sichtigenden Skizze zu behandeln. Es sind dabei einige Thatsachen zu 
Tage gefördert worden, die sowohl die Internisten als die Chirurgen 
interessiren dürfte11. Herr Obersanitätsrath Prof. ';Veichselbaum hatte 

1 • • . · h Kr<' nk-
Das neueste, ungemem gründliebe Werk K ö r te 's, "Die cbtrurgtsc en .. 

h "t d · r . . . . kam JUli eJ en uu die \ e!letzungen des Pankreas" 1898 eine Arbett hors concours, . . 
l "d · t G · b 1 ' · b ·itten w aJ. et er eJs zu esJc t, a s der Druck meines Buches schon wett vorgesc I 



Vorwort. VII 

die Freundlichkeit, die Beetionsergebnisse tles \Viener pathologischen Insti­
tutes aus den letzten zehn J ah~·en .zur Verfügung zu stelleiL Herr Prosector 
Dr. z emann übernahm es , dw emschlägigen Sectionen in meinem s ·t 1 
Jllit gewohnter Gründlichkeit vorzunehmen und lieferte auch aus :~ii~e~ 
anderwärts gewonnenen Erfahrung einen interessanten Beitrag. Er acrno­
scirte auch die meisten der bei den 'l'hierexperimenten gewonnenen mil~ro­
skopischen Präparate. Allen diesen Herren sage ich an dieser Stelle 
innigsten Dank. 

Pathologisch-anatomisches Materiale steht dem Interni sten nur spär­
lich zur Verfügung. Ein wenn auch nicht ausreichendes Surrogat kann 
durch das 'l'hierexperiment gewonnen werden. Dank den Fortschritten 
der Chirurgie ist es möglich, am Thierpankreas verschiedene Krankheits­
processe "'u erzeugen, ihren Verlauf während des Lebens und den ana­
tomischen Befund an der Leiche zu studiren und den letzteren in einem 
so frührn Stadium, wie dies von menschlichen Leieben nicht erlangt 
werden kann. 

Die Durchführung dieses Planes wurde durch die Mitwirkung meines 
Assistenten Dr. Kat."' und durch die Unterstützung mehrerer jüngerer 
Goilegen ermöglicht. Einige wichtige Krankheitsprocesse wie Abscess, 
Blutung, Induration, Nekrose und Fettnekrose wurden an Thieren erzeugt. 
Wir konn ten den Verlauf während des Lebens beobachten und sofort 
nach dem Tode anatomische Präparate erlangen. Das Thierexperiment 
gestattete auch bei thcilweise oder ganz zerstörtem Pankreas die Verände­
rungen der Fnnction nach verschiedenen Richtungen zu prüfeiL 

Die Versnche wurden in einem Laboratorium der Poliklinik vorge­
nommen. Die Operationen besorgte in den Jahren 1893 und 1894 Herr 
Dr. 'l'heodor Zer n er j un. und später, unterstützt vou meinen Hilfsärzten 
im Spitale und in der Poliklinik, Herr Dr. K atz, der auch zahlreiche 
mühevolle chemische Untersuchungen ausgeführt hat. Allen diesen Herren 
bin ich zu besonderem Danke verpflichtet, in erster Linie meinem Assi­
stenten Dr. Katz für seine vielseitige Unterstützung. 

J e weiter ich in der Arbeit vorwärts kam, desto erdrückender wurde 
mir das Bewuss tsein , dass unendlich viele Fragen noch zu lösen sind und 
dass es der energischen Arbeit Vieler aus den verschiedensten Zweigen 
der theoretischen und praktischen :Medicin bedürfen wird, um die Lehre 
vom Inan ken Pankr e as auch nur annähernd auf da.s Niveau zu heben, 
das es nach seiner phy sio logischen Bedeutung beanspruchen ~la rf. 

Ich habe meine Aufgabe vorwiegend darin gesehen, den heut~g~n 
Stand unserer Kenntnisse in kritischer Beleuchtung zu schildern, a.nt ehe 
mannigfachen Lücken hinzuweisen und zu neuer Arbeit anzuregen. 



VIII Vorwort. 

Bei der Vielseitigkeit und der Fülle des Materials, das zu b .. 
· k S Z ·t 1· ewal-

tiuen war bei der relativ urzen panne ~el , c 1e zu Gebote st 1 ::. ' · tl. h 1· F a.uc, war 
lllli. . in den meisten Fällen eigen lC nur c 1e 1 rarrestenun 17 • h . 

. o o• n1c t ehe 
Beantwortung möglich. Ich ha~e aber d1e Ueberz~ugung gewonnen, das 
es nur eines tüchtigens Zugreifens bedarf, um vrele dunkle Punkte . 
helle Licht zu brU:g.e~. ·Gerade das Thierex?eriment ermöglicht es d~: 
Pathologen, dem Klunker und ~em path.olog1sch~n Anatomen, Einblick in 
die intimeren Vorgänge zu gewmnen, ehe Functwnsstörungen, die durch 
die arteficieilen Krankheitsproce.sse erzeu~t werden, zu. prüfen, die feineren 
histologischen Veränderungen lll versch1ed en en Stadten zu studi ren und 
die Parallele herzustellen mit den B eo bachtun gen am Kranken bette und 
am Obductionstische. 

Die pessimistische Anschauung, dass die klinischen Studien ohne 
praktischen Werth sind und bleiben werden, ist sicher nicht gerecht­
fertigt. 

Schon haben uns die Chirurgen gezeigt, dass durch richtige Er­
kenntniss gewisser Krankheitsprocesse des Pankreas und durch recht­
zeitiges Eingreifen zahlreiche Fälle zur Heilung gebracht werden können . 
.Auch von einer aussichtsvollen Prophylaxis haben wir da.s R.echt -
das haben wieder die Chirurgen gelehrt - in gewissen Krankheiten zu 
sprechen. 

Ist es nicht denkbar, dass die intern e Therapie auch für das kranke 
Pankreas durch rationelle Behandlungsmethollen erweitert wird, wie sie 
für die Erkrankungen der N achbarorgane, z. B. Darm und Gallen wege, 
mit welchen Organen das Pankreas so innige Beziehungen hat, an­
erkannt sind? 

Hoffentlich konunt die Zeit und ist nicht fern, in der es möglich 
sein wird, eine solche klinische Darstellung der Pankreaskrankheiten zu 
hrinQ:en, wie sie ein so lebenswichtirres Orrran verdient. 

~ 0 0 

Wien, im Februar 1898. 

Prof. Oser. 
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I. 

A n a t o rn i s c h e Ei n I e i t u n g. 
Von 

Prof. Emil Zuckerkand!. 

Die Bauchspeicheldrüse lagert hinter dem Magen, IU'euzt die 
Wirbelsäule en tsprcchend dem ersten Lendenwirbel und reicht von der 
Concavität der Duodenalschlinge bis an die mediale Fläche der Milz nach 
links hiniiher. 

Die Länge der Drüse va.riirt zwischen 15 und 21 cm. 
Die Form des Organes ist nicht regelmässig, kann aber, hinsicht­

lich des grösseren An theiles, mit einem in die Länge gezogenen drei­
bwtig prismatischen Körper verglichen werden. Das rechte Ende reprä­
sentirt den dicksten Antheil der Drüse und wird Kopf, das Mittelstück, 
an dem deutlich drei Flächen ausgeprägt sind, Körper, das linke zuge­
spitzte Ende Schweif genannt; diese drei Abschnitte des Pankreas gehen 
ohne Grenze ineinander über. Von einer solchen könnte überhaupt nur 
an der U ebergangss telle des Körpers in den Kopf die Rede sein, da hier 
die Drüse am dünnsten ist. 

Der durch Breite ausgezeichnete Kopf des Pankreas schmiegt sich 
mit seiner Endfläche der concaven Duodenalwand an. Ist das Caput pan­
creatis von besonderer Dicke, so kann es durch Uebergreifen auf die 
Seitentlächen der Darmschlinge sogar fast ein Drittel des Rohres um­
fassen. Von dem Mittelstücke des Kopfes zweigt nach oben wie nach 
u.nten je ein Fortsatz (Lappen) ab; der obere, kleinere Lappen erstrec~t 
SiCh bei guter Ausbildung bis an die Pars horizontalis superior duodem. 
Dßl: untere, grössere Lappen (Pancrea.s parvum) folgt den distale~ An­
t~ßllen des Zwölffingerdarmes und erstreckt sich bei guter .Ausbildung 
l)ls an die U eberaanasstelle des Duodenums in das J ejunum. 

Zwischen de
0

m Kopfe und dem Körper des Pankreas etablirt sich eine 
Rinne für die Vasa mesentcrica, superiora. Durchtrennt man den ror der 

Oscr, Pankreas. 1 



2 Anatomische Einleitung. 

Rinne befindlichen Antheil des Pankreas, so kommt neben der 1 _ . 
· J l V J · · 0 )el en 

G el-.. ösarterie der Venenwm (e zum orsc wm, m welchem sich cl· 1 .d 
1 1U ' • • 1e )Cl . en 

Venae mesen tericae und ehe Milzvene zur Pfortader vereinigen. 
:Man kann sich die Rinne auf die \Yeise entstanden denken _1 -. 

· 1 t 1 1· 1 E ' L as:-; der schmale Drüsenkörper mc 1 an c as m (e j ncle des weit breiteren 
Kopfes anschliesst, sondern von der ' 'entralen. Fl~che des Caput pan­
creatis aus, und zwar nahe der Duoc:ena lwan~l m ehe Drüsenachse über­
geht. Auf diese Art muss es zur Bildung emer breiten Rinne zwischen 
der ve1ttralen Fläche des !\:opfes .und c~ er dorsal:n Fläche des Körpers 
kommeiL Entsprechend d1eser Rmne 1st der Körper der Drüse am 
dünnsten, ein Verhalten, welches wohl a nf die Einlagerung der grossen 
Darmgefässe zu beziehen sein dürfte. 

An die dorsale Partie des Kopfes, und zwar an clie dem Zwölffinger­
darme zugewandte Drüsenseite, tritt der Ductus choledochus heran und 
bettet sich daselbst in eine Rinne, die sich aber in der Hegel bald zu 
einem Canale schliesst. Hiedurch wird ein der Länge nach zwischen 
Ij2-3 cm variirendes Stück des gemein samen Gallenganges in Drüsen­
gewebe versenkt. Die der Duodenalwand zugekehrte Seite des Drüsen­
caaales ist dünn, da sie für gewöhnl ich nur ans wenigen Läppchen he­
steht. Diese Angabe steht im Widerspruche mit der von 0 . Wyss 1, 
nach welcher bei 22 Leichenöffnungen der Ductus choleLlochus nur fünf­
mal das Pankreas durchsetzte. Aus der Topik des Ganges ist zu ersehen, 
wie leicht Schwellungen und Tumoren des Pankreaskopfes zu Compression 
und Verschluss des Ductus choledochus fiihren können . 

An1 Körper der Drüse Jassen sich drei Flächen, ei ne Yentral e 
(vordere), eine dorsale (hintere) und eine caudale (untere) un terscheiden. 
l\Ian könnte auch von einer rechtsseitigen Fläche sprechen, da, wie wir 
gesehen haben, die Drüse mit breiter Endfl üche der Duodenalwand an­
liegt. Die ventrale Fläche des Pankreas liegt frei und trägt ein en zarten 
peritonealen U eberzug; die dorsale Fläche ist an die hin tere Hnmpfwaml, 
und die caudale Fläche an das Mesocolon transyersnm gelöthet. Die 
letzterwähnte Drüsenfläche ist nur links Yon der Flexura tlnodeno-j ej u­
nalis breit, rechts von dieser Schlin ae clarrerre JJ und zwar im Bereiche 

0 ( 0 0 , . 

der oberen Gekrösgefässe, wo der Pankreaskörper am dünnsten is t, Ist 
sie jedoch in eine stumpfe Kante ausgezogen. 

Gegenüber von der caudalen Flüche wird die Drüse von dem soge­
nannten (vorderen) Rande begrenzt. In diesen sind zwei lange Hinn en fi~ r 
l. "{- 1· 1· · · · · ·t f" · d1 e c Ie ,. asa 1ena u1 emgeschmtten. Eine vordere, kürzere Hmn e IS tll 

Arterie, eine hintere längere für die v ene bestimmt; es kommt aber yor, 
dass für beide Gefiisse nur eine Furche vorhanden ist. 

1 
Zur .letiologie des Stauungsicterus. Virchow's Archiv, Bd. 36, 1866· 



Anatomische Einleituner 
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;Sp. 

Fig. I. Lage des Pnnkrens zum Duodenum und zu den Organen 
der hiuteren Bauchwand. 

P .. tankreas. D. Doorlenlltn . R. Ni ere . N . Nebenniere. Jf. 1lilz. Sp. Speiseröltre. U. Ureter . .A . a. Aort~ 
mt Artcria coeliar.o. im Hiatu s aorticus. C. Vena canL inferior. V.p. Vena portac. V. nt.s. Vcnn utcsen· 

tcti cu. superior. 1".111. i. Vena ruesentcrica inferior. A. m. s. Arterin mcsentcricn supcrior. 

V.l. VcnLL Jicnalis. 

Von dem Schweife der Drüse welcher eio·entlich nur das der l\filz a . ' e 
'ngelagerte liuk Endstück des Organes vorstellt, wiire zu bemerken, dass 
er den am wenigsten fi:xirten Antheil des Pankreas bildet. Gar nicht 
selten is t zwischen demselben und der medialen l\filzfläche ein Lymph-

1* 

3 



4 Anatomische Einleitung. 

knoten enthaltendes Gekrösstück eingeschoben, welches der Canda pan­
creatis eine gewisse Beweglichkeit verleiht. 

Als Ganzes betrachtet zeigt das Pankreas neben der bish . 
1 · h · 1 tl· I er w-schriebenen Modelhrung noc . eme . c eu. rc 1 ausgesprochene S-tOnui()" 

Biegung (Fig. 1 ~' die r~amen~hch an n: situ gehä~teten Präparaten det~t­
lich zu Tage tntt.. Dtese Bwgun~ wr~·cl d~.r Druse durch nachbarliche 
Or()"ane auf<redränrrt, zu welchen ehe Wu·belsaule und der Ma()"011 rre]r·· 

o · o o . o o oren. 
Indem clie hintere R.umpfwand keme ebene Fläche darstellt, und die 
Drüse den mächtigen Vorsprung der Wirbelsäule zu überse tzen hat, muss 
ein entsprechendes Stück des Drüsenkörpers nach vorne convex ausO"e­
bogen werden. 

Diese Convex:ität prägt sich nun um so deutlicher aus, als jeder­
seits von ihr von Seite des Magens Eindrücke etablirt sincl. Der links 
von der Prominenz bis an das Schweifende reichende Eindruck (Impressio 
gastrica) ist gross und rührt von der hinteren i\Iagenwaml her, welche 
die Drüse ];:reuzt. Der rechts vom Yorspnmge befin dl iche Eindruck (Im­
pressio gastroduodenalis) ist bedeutend kleiner und auf die Anlagerung des 
Pylorus, sowie des Anfangsstückes des Duodenums zu beziehen (Fig. 1 ). 

Consistenz. Die Consistenz anlangend, zeigt das Pankreas das 
derbe Gefüge, welches auch für die übrigen Speicheldr üsen charakte­
ristisch ist. Die Drüse ist aber groblappig, und die einzeln en Läppchen 
lassen sich wegen der lockeren Besehaffenheit cles in teracinösen Binde­
gewebes leicht von einander trennen. 

Ausführungsgänge. Das Pankreas besitzt un ter normalen Yer­
hältnissen zwei Ausführungsgänge: den Ductus pancreaticus (D. Wirsun­
gianus) und den Ductus pancreaticus accessorius (D. Santorini). Der erstere 
(Fig. 2) durchsetzt, annäherungsweise axial gelagert, die Drüse ihrer ganzeu 
Länge nach. Durch Aufnahme zahlreicher Seitenäste wird der Gang in 
seinem Laufe von links nach rechts dicker. Im Kopfth eile der Drüse an­
gelangt, wendet sich der Ductus pancreaticus nach unten und hinten, legt 
sich mit seinem Ende an den gemeinsamen Gallengang an, worauf beide 
die Dannwand schräg durchbohren und in eine kleine Schleimhaut­
cavität, Diverticulum Vateri, einmünden. Die Einmündungsstell e ist durch 
eine Längsfalte der Schleimhaut (Plica longitudinalis) markirt, welch? an 
e.inern papillenartigen Vorsprunge (Papilla major) die :Mündung des Diver~ 
hkels trägt (Fig. 2). Diese Papille lie()"t in der Projection des Pancreas 
parvum, nahe der U ebergangsstelle der linken Duodenalwand in die dorsale 
Wand, also mehr hinten als rorne. Spaltet man von der Oeffnung a.us 
das Diverticulum duodenale, so gewahrt man in dessen oberem A~rther~e 
zwei Oeffnungen, die des Ductus choledochus und nach innen von rbr .dre 
des Ductus pancreaticus; heide werden ron einander durch eine LeJs t 
geschieden. 
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Der candale Antheil des Diverticulums ist mit 
artigen Leistehen besetzt, welchen nach Ch. Sapp ey 
fa.llt, das Eindringen von Darminhalt in die beiden 
halten. 

5 

zarten, klappen­
die Aufgabe zu­
Gänge hintanzu-

Der Du ctu s pan creaticu s a ccess oriu s (Fig. 2) be chränkt ich 
auf den Kopftheil der Drüse. Br verläuft obetlb.n.IIJ des Wir ung'schen 

__ .l'mcy: 

.. ?! l 

Fig. :. . Pankreas mit Duodenum. Im ersteren sind die Gänge präparirt, letzteres 
is t gespalten, um die Papillen zur Ansicht zu bringet!. 

D . Duode num. P. maj. Pnpill" mnjor. P. m i11. Papilla minor. P.l. Plkn longitudinnlis. 
IJ.p. Ductus paucrcnticus. D .p . a. Ductus pancrcaticus accessorins. 

D. eh. Ductus cholcdochus. 

Gange ·, mit dem sein linkes Ende in weiter Communication steht. Gegen 
die Mündung in den Darm hin vmjiingt sich der accessorische Gang. 
An der Duodenalschleimhaut kennzeichnet sich die Mündungsstelle des 
Ductus Santorini durch einen kleinen, 2-3 cm oberhalb und mehr dorsal 
"?11 dem Diverticulum Vateri befindlichen, warzenartigen Vorsprung (Pa­
ptlla lllinor, Fig. 2). 
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Man hat lanae Zeit den Ductus accessorius für eine i 
' t> . . . 1 .(! • • T • • ~ ' nconsta nte 

Bilcluna aehalten. CL BeinalCl, 1eme1 "'\ eineUll~, Sapr)ev3 1 • 

t> t> 4 h b . l h ·] . J ll!lü 111 
]·ünrrster Zeit Hamburger a en Jec oc las constante Vorhin 
• o \ men des 
Ganges betont. Ha.mbur~er -~at den Gang unter_50 Fäll en immer an~ 
aetroffen sa1)1)ey unter 1 I Fraparaten den Gang memals fehleil a ~ 1 o ' . t>e:se 1en 
aber in einem Falle cl(>Jl rechten Anthell desseihen ohliterirt aef 1 ' 
'· · . . . . · o nnc en. 
Anaaben üher die Häufigkelt cheser Obhteratwn fehleiL 

t> 
Da die Bauchspeicheldrüse der Darnmand unmittelbar anlieat 

treten die Ausführungsgänge direct Yon der Drüse in die Darmwanct üb~<;~~ 
Das Vorkommen Yon zwei Gängen im Pankreas erklärt sich ans cleJ: 

doppelten Anlage der Drüse. Erst durch die Verwachsung beider Anlaaen 
wird ein einheitliches Organ hergestellt, dessen Ausführungsgänge in Folue 
der Coalition in Communica tion treten. 

Es bedarf wohl keiner weitläufigen Ausführungen, um zu zeiaen 
wie wichtig die Gegenwart Yon zwei Gängen ist; es genügt der Hinweis 
darauf, dass bei Unwegsamkeit des Hauptganges der Ductus accessorius 
das Drüsensecret ableiten wird. 

Gefäs s e. Die Bauchspeicheldrüse fällt in das Yerzv>eigungsgebiet 
der Arteria coeliaca, der Arteria mesenterica superior und der Pfortader. 

Die arteriellen Aeste stammen: 
a) aus der Lienalis, welche eine Menge Yon Zweigen in die Drüse 

entsendet; 
b) aus dem ungetheilten Stamme der Arteria hepatica, der zu weilen 

einen starken Zweig an der dorsalen Seite des Pankreas nach almürts 
schickt, welcher mit der Arteria colica media anastomosi rt und kl einNe 
Arterien für das Caput pancreatis a bgih t; 

c) aus der Arteria gastroduodenalis, welche vermittelst ües Hamus 
pancreatieo-duodenalis superior zum Pankreaskopf in Beziehung tritt. Die 
Arteria pancreatico-duodenalis superiorlagert im Laufe gegen das Duodenum 
in einer an der ven tra.len Fläche des Pankreaskopfes befindlichen Rinne; 

d) aus der Arteria pancreatico-duodenalis inferior, die gleichfalls 
den Kopf der Drüse Yersorgt, aber auch einen Seitenzweig in den Körp~r 
gelangen lässt; am concaven Duodenalrande bildet sie mit der Artena 
pancreatico-duodenalis superior ein e Arcade. Die Arteria pancreatico-duo­
denalis inferior stammt aus dem Stamme der Arteria mesenterica supe­
rior oder aus der Arteria colica media, welche im U ebrigeu auch einige 
Aeste dem Pankreas zuschickt. 

1 Ph. C. Sappey, Traite d'anatomie descriptive, '1'. 4, Paris 1873. 
~ Derselbe, l. c. 
3 Derselbe, I. c. 
' Zur Entwicldung der Bauchspeicheldrüse des l\Ieuschen. Anat. Anz. 1802. 
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Es rersorgen denmach die Lienalis vorwieo·end de11 Ko"1.1
) 1 1 . . o er UIH c en 

Sclnveif, die anderen Arteneu ronnegend den Kopf der Bauchspeicheldrüse. 
Die Ye11 en tolgen im Allgemeinen dem Laufe der Arterien. D' 

. l l ]' . le Vena pancreattco-c uoc ena 1s supenor mündet in die Vena gastroduode-
nalis, die Vena pancreatico-duodenalis inferior in die Vena mesenterica 
superior und in einen Seitenast der Vena colica media. Die Vena lienalis 
sammelt das Blut ans den Venen, welche die Rami pancreatici der Arteria 
liena.lis begleiten. 

Die Gefässe, welche bei Operationen am Pankreas in Betracht 
kommen, sind zunächst die aus der Arteria lienalis, mesenterica superior, 
hepa.tica und gastroduodenalis stammenden Zweige der Drüse, sowie die 
diesen entsprechenden V enenäste. Aber auch von den in Rinnen der 
Drüse gelagerten, grösseren Gefässen wird bald das eine, bald das andere 
in das Operation sgebiet fallen. Bei grösseren Tumoren der Drüse endlich 
können selbst entferntere Gefässe, wie die Coeliaca, Hepatica, Gastrica 
sinistnt und nach Kr önl ein 1 selbst die Arteria colica media von 
Wichtigkeit werden 2

• Nach K. Franz 3 bewegt sich der Ursprung der 
Arteria mesen terica superior und colica media auf einer Strecke, deren 
obere Grenze hinter dem Pankreas, deren untere 5 cm unterhalb dieser 
Drüse lieg t.. 

Vo11 anomalen Gefässen, die bei Pankreasoperatiouen eine Rolle 
spielen könnten, wären aufzuzählen: 

n) die Arteria heprttica, wenn ihre Aeste (der Ramus dexter und 
sinister) wie nicht selten isolirt entspringen, und zwar der Ramus sinister 
aus der Cocliaca, der Raums dexter aus dem von der Drüse 1ledeckten 
Antheil der Arteria mesenterica superior. Diesfalls zweigt die Arteria 
gastroduodena.lis gewöhnlich vom Ra.mus dexter ab; 

b) di e beiden Rami hepatici, welche gesondert aus der Coeliaca ent­
springen; 

c) die Hepatica commnnis, die nicht ron der Coeliaca, sondern ron 
der :Mesen terica superior abstammt; 

d) die Arteria suprarenalis sinistra, die von der Coeliaca abgegeben 
wird und daher durch die Bursa omentalis zieht. 

1 Klinische und top. Beiträge zur Chirurgie des Pankreas. Beiträge zur klin. 
Ch irurgie, Bd . 14 , Tiibingeu 1895. 

2 • • • 1. d' t ·b 111deu werden musst<'. Es 1st vorrrekommen dass dre Arterra co tca me ra un et t _ 

G .. " ' b t I Icheu Fii.llen ware es was angran des queren Grimmdarmes zur Folge at e. n so 
,_ 1 . 1. R ction des ucnannten 

Wo u angezeigt, im Anschluss an die Drüsenoperatrau < te ,ese " 
Da rmstUckes vorzunehmen. 

3 Ueher die Configumtion der Arterien in der Umgebung des Pankreas. .tlnat. 
Aoz. Nr. 19/20, 1896. 
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LnHI)hgefässe sind in grosser Anzahl Yorha.nden; dieselben th .
1 • L hl· t · 1· · ·· · Cl en sich nach der Lage de_r ymp dlO en, lll c le sie I~Hmden , lU obere (neben 

der Arteria. lienalis), m untere. (neben ~ler ~1\rten~ mesenterica. superior). 
1·11 rechte a.m Caput pancreahs und m lmke 1111 Gekröse de1· C 1· · auca 
pancreatis. 

Nerven. Die Nenen der Drüse stammen aus dem Plexus solaris 
Bau der Drüse. Das Pankreas ist eine Yerzweigte alveoläre Drüs~ 

mit endständigen Alveolen als wesentlichen Bestandtheilen des Organes. Die 
Drüsenzellen der Alveolen bieten je nach der Thätigkeit der Drüsen ein 
Yerschiedenes Aussehen dar. Der basale Theil der Zelle zeigt gleich­
mässiges Protoplasma, der dem Lumen zugekehrte ist granulirt. Das 
gegenseitige Verhältniss beider Zonen hängt von dem physiologischen Zn­
stande der Drüse ab. Im Hungerzustande ist die granulirte Innenzone 
der Zelle mächtig ausgebildet, breit; nach einer erfolgten mässigen Se­
cretion werden die Zellen im Ganzen etwas kleiner uncl clie Granulationen 
nehmen ab. Dementsprechend nimmt die protoplasmatische Aussenzone 
zu. Hat nun die Drüse längere Zeit secernirt, so constatirt man ein 
Yölliges Fehlen der Körnchen, clie ganze Zell e besteht lediglich aus gleich­
mässigem Protoplasma. 

Demnach muss angenommen werden, dass wührend der Ruhe auf 
Kosten des Protoplasmas eigenthümliche Körnchen gebildet werden, welche 
die Vorstufen des SeCI·etes der Drüsen sind (Zymogenkörnchen). \Yührend 
der Thätigkeit schwinden dieselben allmählich, zugleich erscheint im Lumen 
das flü ssige Secret. Die Zymogenkörn chen im Secret wunlen aber bisher 
nicht gesehen. 

Nach der Secretion wächst die Zelle \'Ii eder, erreicht ihr ursprüng­
liches Volumen und fängt an, abermals Zymogenkörnchen zu bilden. 
Die Ausführungsgänge haben ein cylinclrisches, einfaches Epithel ; Becher­
zellen kommen nur im Ductus pancreaticus Yereinzelt vor (A. A. Böhm 
und ~I. v. Davidoff). 

Anomalien de s Pankr eas sind rela tiv selten; sie betreffen theils 
die Drüse selbst, theils das Vorkommen von Pan kreascrewehe an atypischen 

0 . 

Stellen des Darmtractus, oder noch seltener die Einlagerung von atypi-
schem Gewebe in das Pankreasstroma. 

Zu den eigentlichen Pankreasanomalien zählen: 
a) Fälle, in welchen, wie z. B. J. Hyrtll beschreib t, eine _Partie 

von Läppchen des Kopfes selbständicr creworclen hinter der Arten a und 
der Vena mesenterica SUI)erior lacrert; ~der ein thalerstückgrosses Pan-

' 0 ' . t' ' 
creas accessorium, dessen Ausführungsgang in den Ductus pancrea lCU:; 

1 Topograph. Anatomie. 
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mündete, unter dem Kopfe der Drüse an der Innenseite der Pars dcscen­
deus cluocleni lag (J. Engel 1

) : 

7J \ A-bschnürungen des Kopfes oder des Schweifes der D .. · 
'/ ~ • 2 • • • • ruse, w1e 

dies von J. Hy1 tl beobachtet wmde. Es 1st m dem einen Falle die 
Ca.uda pancreatis abgetrennt und nur durch einen Gang, der dem 
Ductus Wirsnngia.nns zu eilt, eine Verbindung mit dem Mutterorgane her­
<Tes tell t. 
0 

An einem zweiten Präparate, betreffend die Leiche eines neu-
geborenen Kindes, sah H y r t l den Kopf der Drüse vom Körper abge­
schnürt. I n dem Zwischenraume, welcher beicle trennte, lagen die Arteiia 
und die Vena. mesen terica. superior. Ein 5"' langer, hlos vom Ductus 
pancrea.t.icus gebildeter Stiel verband beide. 

c) Der Fall von A. ßc ker 3
, in welchem der absteigende 'l'heil des 

Zwölffingerdarmes in ein em R.in g von Pankreasgewebe stec1i:te. Es fand 
sich quer YOr dem gena.n n ten Dannstücke ein Drüsenstreifen, der vom 
Kopfe des Pankreas ausgehend, ringförmig das Duodenum umgab und 
nirgends unterbrochen war. Der Ausführungsgang des abnormen Drüsen­
stückes zweigte vom Ductus pa.ncreaticus ab, verlief von hinten nach 
vome un d endete in der Nähe des Hauptganges mit feinen Aesten. 

Endlich 
d) ein von mir selbst beobachteter Fall, in welchem die Rinne für 

die Arteria und die V ena mesen terica superior in Folge vo11 Verwachsung 
des absteigenden Lappens mit dem Körper der Drüse zu einem Canale 
geschlossen war. 

Die zw ei te Gruppe von Anomalien betrifft, wie eingangs erwähnt, 
das Auftreten vo n Pankreasgewebe an atypischen Stellen, und man hat 
solche accessorische Bauchspeicheldrüsen a) am Magen, b) a.m Duodenum, 
c) a.m J ej unum und d) am Ileum beobachtet. 

Pan cr eas a. ccesso rium am Mag en. J. Klob 4 fand ein solches 
Gebilde in der Mitte des grossen Magenbogens zwischen Serosa u11d 
Muscularis eingeschaltet. Die Drüse besass nach Klo b keinen Aus­
führun gsgang, jedoch dürfte, wie Z enker richtig bemerkt, Klo b den 
Gang übersehen haben. 

E. W a. gn er" beobachtete ein Nebenpankreas in der Yarderen Magen­
wand unmittelbar neben der klein en Curvatur, gleich weit entfernt von 

1 Ueber Krankheiten des Pankrens und seines .:\.usfiihruugsganges. ll!edicin . 
Jnhrb., \Vien 1840. 

S. b d kaiserl. 2 Ein Pnncrens accessorium uud Pancreas divisum. Jtzungs el'. · 
Akademie, Bel. 52, Wien 1866. 

3 Bildungsfehler des Pankrens etc. Zeitschr. f. rationelle Med.icin 1~62 · 
4 Kleinere Mittheiluugen. Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerztc, W~en 18<>9. 
ij Archiv f. Heilkunde 1862. 
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der Cardia und dem Pylorus. Die Drüse, die m der Suhmucosa 
l .... ,,, 1 ·t .,. sass, 

war 4"' lang, 5"' dick UIH I )rei . 
C. Gegenbaur 1 fand an der ~deinen. Cunatur, 2 c111 YO!ll Pyloru. 

entfernt, ein 14 mm langes, 6 mm dickes, m der Suhmucosa wurzelndes 
Nebenpankreas. 

Endlich beschreibt Weichselbaum 2 einen Fall, in welcheil 
. . . 1 <l!n 

Grunde eines nahe dem Pylorus ~)efindlichen DIV ert1kels ein hanfkorn-
grosses, die Structur d~r Bauchspeicheldrüse aufweisendes Knötchen laD". 
Desgleichen fand sich m der vorderen Duodenalwand , hedeckt von der 
Serosa, ein bohnengrosses Pancreas accessorium. 

Pancreas accessorium in der \Yand d es Duod enum s. Hierher 
gehört der eben citirte Fall Weichselhaum's, ferner eine Ueohachtun()" 
Zenker's, nach welcher sich gegenüber dem Kopfe des Pankreas am 
conYexen Rande des Duodenums eine accessorische Bauchspeicheldrüse 
entwickelt hatte. 

Pancreas accessorium in d er Wan d des Jejunums. Kloba 
fand eine accessorische Bauchspeicheldrüse m cler dorsalen Wand der 
ersten J ejunumschlinge. 

F . .A.. Zenker 4 verfügt über mehrere einschlügige :Fülle. Er fand 
zweimal das Nebenpankreas ganz nahe dem Duodenum, an einem dritten 
Präparate lag es 16, an einem vierten 48 cm un terhalh des Zwölf­
fingerdarmes. 

Nehen})ankreas in der Wand de s Il eum s. Die erste Beschreibung 
einer solchen Anomalie dürfte wohl yon Zen k er 5 herrühren. Er heolJ­
achtete 54 cm oberhalb der Coecalklappe ein Darmdirertikel mit einem 
fettreichen Gekröse, welch' letzteres das K e heu pankreas enthielt. 

Auch E. N eumann 6 sah ein Pancreas accessorium mit einem Darm­
divertikel in Combination treten. Der Fall betraf den Darm eines Kindes. 
Das Divertikel sass 2' oberhalb der Coccalklappe und hing mitte1st eines 
Stieles, der von der Sr)itze ausaiJw mit einem erhseng-rossen Pankreas 

0 "'' ~ 
accessorium zusammen. Der Ausführungsgang der Drüse führte in das 
Divertikel. 

Die Beschreibung des letzten Falles dieser Kategorie riihrt ron 
C. Nauwerck 7 her. Dieser Autor fand m einer Leiche :2·3 m oherllalh 

1 
Nebenpankreas in der Magenwand. Reichert's Archiv 1863. . 

2 Nebenpankreas in der Wand des J\Iauens und Duodenums. Bericht d. Rndoll· 
stiftuug 1884. 

0 

3 I. c. 
4 

Nebenpankreas in der Darmwand. Yirchow's Archiv, Bd. 21. 
u 1. c. 
6 Archiv f. Heilkunde, Bd. 11, 1870. 
7 

Eiu Nebenpankreas. Ziegler's Beiträge, Bd. 12, 1893. 
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der Coeca1ldappe o.in 9 cm langes, mit Serosabekleiduno- rerseh . 1. B 11 .. 11 1 . . b enes Pan-
l·reas frei 111 c 1e auc 110 1 e un emhängen Der Ausfüh1-1111as .. 
' ' ·~ • . • b gang mun-
dete in eme vertiefte Stelle cles Darmes . Da überdies SO c1p olle ·h 11. 1 . . , . • 1 a J c er 
Coecalklappe em Meckel sches Dtvertikel vorhanden war, so ist es wahr-
sche.i nlich, dass in diesem, wie in dem Falle von z en ker und Neumann 
das Divertikel, zu dem die accessorische Drüse in Beziehung stand nich~ 
das l\ieckel 'sche Di\'ertikel, sondern eine :Missbildung eigener AI:t dar­
stellte, eine Anfl'assnng, die 1m theilen man wohl berechtigt ist. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass in allen Fällen von Pancreas 
accessorinm, den von Klo b beschriebenen ausgenommen, ein Ansführuno-:'i-
O'atw (\ er Drüse constatirt werden konn te. ::. 
b b 

Die dritte Art von Anomalie des Pankreas wurde von Klo b t be-
schrieben. Dieser Anatom secirte eine Leiche, deren Pankreas im Schweif­
theile kugelig angeschwoll en war. Die weitere Untersuchung ergab, dass 
die Anftreibung der Cauda pancreatis sich auf Grundlage einer in diesem 
Drüsen an theile steckenden Nebenmilz entwickelt hatte. 

Von Vnriet.iiten der Ansführung sgä nge hat man beobachtet: 
a) das Fehlen des Ductus accessorius; 
b) drei Oefl'n nngen auf fler Plica longitud.inalis, von welchen zwei 

dem Pankreas, eine dem Gallengange angehörte (:Fr. Tiedemann 2); 

c) vier Oefl'nnngen an papillenartigen Vorsprüngen der Schleim­
haut des Duodenums. Von diesen entsprach die oberste dem Ductus 
pancrea.ticus accessorius, die zweite, etwa 1·5 cm tiefer gelagert und von 
einer Plica connivens flanl\ilt , dem Ductus choledochus. Hierauf folgte 
etwa 0·5 cm nn tcrhaJb dieser Mündung eine dritte Erhabenheit mit der 
Oetl'nung ües Ductus Wirsungianus, und endlich noch 1 cm tiefer, gleich­
falls auf der Höhe einer Schleimhauterhebung befindlich, die Mündung 
eines aus dem Kopfe des Pankreas stammendes Ganges (eigene Beoh­
<l chtung). 

d) Es ist nur ein Gang vorhanden; dieser durchsetzt die Drüse ihrer 
ganzen Länge nach und mündet a.n der Papilla minor. Das Endstück des 
Ganges entspricht denmach dem Ductus Santorini. In das Direrticulum 
Vateri mündet !Jlos der Ductus choledochus (eigene Beobachtung); 

c) Es sind die typischen zwei Gänge vorhanden; der Ductus. San­
torini verläuft zur normal gelagerten Papilla minor, der Ductus Wtrsm_l­
gianus darreuen mündet in das Endstück des Ductus choledochus. DJC 

0 0 ) 't 
Papilla major fehlt. An Stelle derselben findet sich eine ron Jret en 
c• . J ·1 Ir der ochleunhauträndern begrenzte R.inn e. Die oberen Enden der lCIC en an 

1 l. c. d 
~ U 1 · · f" h .. deJ' Bauch~peiche l · J'üse ctc., - e )er c!Je V crschiedenheJten der Aus u rungsgauge ' ' 

Meckel's Archiv, Bel. 4. 
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crellell ineinander über, und gerade hier findet sich eine o-rösseL·e 0 ff 
· · ' .. . o e nuno-

.,1,_ J.It""tudmw des Ductus choledochus. Der nbnge Theil der R1·1 . o 
n c .o. o . llle Wtrcl 
von Querleisten durchsetzt, daher 1st es klar, dass es sich in cl" 

D. t. 1 -\·- t . tesen1 
Falle um eine Spaltung des 1ver -Leu um 'a en handelt (eigene Beob-
achtuug). 

Topographie. D_ie B~uchspeicheldrüse liegt im Gegensatze zur 
Leber und :Milz nicht direct m dem grossen Bauchfellsacke, sondern in 
der gleichsam einen Nebenraum der Ba:1ehhöhle repräsentirenden ßursa 
omentalis. An diesem Beutel unterscheHlet man eine vordere und eine 
hintere Wand; erstere wird von der hinteren Magenwand, dem Liga­
mentum gastrolienale und dem vorderen Blatte des Omentum majus, letz­
tere von dem hinteren Blatte des grossen Netzes gebildet. In di ese Bursa 
führt von rechts her ein Atrium, welches vorne Yom Omentum minus , 
hinten vom Peritoneum parietale der Rumpfwancl, oben und unten Yon 
der "Verwachsung der Leber, beziehungsweise des Duodenums, mit dem 
wandständigen Peritoneum begrenzt wird. Die :Miindnngsst.elle des Atriums 
in die Bursa ist durch eine von der Gegend der Coeliaca zum kleinen 
jfagen bogen verlaufende, die Vasa gastrica sini:'tra bergende Falte (Plica 
gastropancreatica) markirt, während nach rechts hin das Atrium durch 
das Foramen Winslowi gegen den Peritonealsack geöfl'net ist. In dem 
Atrium steckt der Lobus Spigelii. 

Die versteckte Lage des Pankreas bringt es mit sich, dass seine 
Freilegung, selbst bei rröffnetem Cavum abdominis, noch riner Präpa­
ration bedarf, die darin besteht, dass man das vordrrc Blatt des Omentum 
majus vom grossen Magenbogen ablöst. Die Erö1fnung drr Bursa gelingt 
auch durch Abtragung des kleinen N"etzes, doch kön nte die :Methodr 
nur bei kleinen Geschwülsten des Caput pancrratis in Betracht gezogrn 
werden. 

Die eigenthümliche Lage drr Bauchspeicheldrüse wird verständlich, 
wenn man sich clie Entwicklung des Magengekröses vergegmnvärtigt. Die 
Drüsenanlag-e ist in das Mesocrastrium eilwetrao-en welches, zwischen der 

~ o · o ~ o ' 
Wirbelsäule und dem grossen Magenbogen ausgespannt, frei wie das Ge-
kröse des Dünndarms lagert. Dieser Zustand des Magengekröses prrsistirt 
bei den meisten Säugethieren, aus welchem Grunde die Bauchspeichel­
drüse derselben sich durch grosse Beweglichkeit auszeichnet. Beim 
Menschen tritt ein von beiden Seiten freies :Magengekröse nur als vor­
übergehendes Stadium der Entwicklung auf. Später wird das Pankreas 
dadurch fixirt, dass die diesem Organ entsprechende Partie des Magen­
gekröses mit dem Peritoneum parietale der hinteren Rumpfwand ver­
wächst. Ist der Verlöthungsprocess vollendet, dann kann man an dem 
hinteren Blatte des grossen Netzes drei Abschnitte unterscheiden, u.nd 
zwar den oberen Abschnitt mit dem Pankreas, einen mittleren Abscluntt, 
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(l er mit der oberen Platte des Mesocolon transversu 111 vei·]o··th t ·-·t d 
J l . 1 1 . .. . e I:s , un 

eineu unteren A J SC uutt, we c 1er frei uber ehe Dannschlin<reJl h . 1 1.. t 
. . o et a ) lang . 

ß "merkenswerth erschem t, dass ehe caudale Fläche des Paiil·. 1. " ' \I eas c te 
Haftlinie des l\'Iesocolon transversum erreicht daher kommt es 1 1 . ' ' , c ass )81 
emporgeschlagei~em Meso~olon transversum, namentlich wenn es fettlos 
ist, die Drüse sichtbar wml. 

Das vordere Blatt des grossen Netzes verhält sich einfacher; es 
reicht vom grossen Magenbogen bis an den freien unteren Rand des 
Netzes, wo es sich in das hintere Blatt des Gehilcles umschlägt. 

Aus der gegebenen Schilderung ist zu entnehmen, dass die Bauch­
speicheldrüse weder retroperitoneal noch frei in der Bursa liegt, sondern 
als G(~ bilcl e des Mesogastriums von der hinteren Bursawand in die <re-

. l b nannte Ca vität vorspn ngt unc dcmen tsprechend an ihrer ventralen Fläche 
von der frei gebliebenen dorsalen Platte des Magengekröses über­
zogen ist. 

Vo n den topischen Beziehungen der Drüse zur Nachbarschaft ist 
wohl di e zum lVla.gen voranzustellen. Knapp unterhalb der Cardia findet 
~ich nn einer umschriebenen Stelle eine typische Verlöthung zwischen der 
hin tercn Magen- Ull d der hinteren Rumpfwa.nd. Jene grosse Partie der 
hin teren Magenwand, welche der Impressio gastrica, pancreatis anliegt, 
bleibt dagegen für gewöhnlich frei. Nicht selten aber setzt sich die eben 
erwähn te V crlöthung des Magens nach unten weiter fort. Es treten 
zwischen Magen und Pankreas Verbindungen in Form von Strängen auf, 
oder die V erlöthung ll immt den Charakter einer breiten Verwachsung an. 

Aehnliche Verwachsungen komm en auch im Bereiche des Pylorus vor. 
Die Pars horizontalis superior dnodeni ist sogar typisch mit dem Pan­
h eas kopfc verlöthet und in dem die Verbindung herstellenden Binde­
gewebe vcrHLuft die Arteria gastrodnodenalis. Der Magen und der Zwölf­
fin gerdann bedecken demnach den grössten Theil des Pankreas, nur ein 
Stück desselben fäll t in die Projection des kleinen Netzes, beziehungs­
weise in die der Pars horizontalis superior duodeni. 

Durch das Auftreten von Venvachsungen wird der sonst hinter dem 
Magen befindliche obere Antheil der Bursa omentalis in kleine Nischen 
zerlegt, beziehungsweise ganz aufgehoben. 

Die geschilderten Verwachsungen gehören, von pathologischen Fäll~n, 
die Gleiches vortäuschen können, abgesehen, in die Kategorie des physiO­
logischen Verlöthun <rsprocesses der tiefer unten auch Verbindungen 

b ' 

zwischen den beiden Blättern des grossen Netzes etablirt. . . 
Dass die Fixation der hinteren Magenwand die Beweghchkei~ des 

Magens herabsetzt, leuchtet wohl Jedermann ein. Unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ist der Magen, seine Endstücke ausgenommen, sehr .1)e­
weglich. Die Bänder und Gekröse setzen seiner Ausdehnung kemen 
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"\Yiclerstancl entgegen, und dass dies auch nicht der Fall sein soll rr 

.:;chon zur Genüae aus der beträchtlichen Länge und der ß entel4'o .' o<'ht 
• tl . r L• 1 lll de~ 
crroo:;o:;en Netzes hervor, welche doch nm den Zweck haben ]-oo 11 . · 
'=' ' ' • . \u n, eine 
ausgiebige Versclnebung und Ausdehnung des Magens zu sichern. 

1l1,;rrebreitete Verwachsungen werden aber zum Mindestn 11 l·1 1· \ 
.'1.. ':::> •· ·" e 1 n~-

dehmma~fähio·keit der hinteren Magenwand herabsetzrn Sie 1-o 
o' :::> .. • • • ' \ llll!l(llJ 

ube~·che ~ 1n Betracht für Pankreastumoren 
sow1~ fur Magengesch,Yüre dieser Stelle' 

l da diesfalls von vorneherein V erlöt.hm1o·en 
gegeben sind, die sonst erst dureh den 
pathologischen Process hergestellt werden. 

Die Länge des Pankreas, sowie das 
Vorhandensein \'Oll scharf begrt'Hzten 

__ .-fJ.s. Flächen an demseihen hri11gt es mit sicll, 

Fig. 3. Sagittalschnitt der 
Pankreasgegend entsprechend der 
Duodenalschlinge (schematisch). 

P. Pankreas. L. Leber. D.s. Pars 
borizontalis superior duodeni. D. i. Pars 
borizontalis inferior duodeni. C. Colon 

traosYersum. L. h. d. Ligamentum 
bcpatoduodenale. 

dass kl einer e Tumoren je 11ach der Stelle 
oder der Fhiehe, \' Oll W<' lcher sie ausgPhen, 
Yerschiedene topi sche BPziehnngen llar­
bil'trn wenlen. Ein Tumor lles J)ankrras­
kopfes wird eine and ere Lage und andere 
topische Beziehungen zu llen Nachbar­
organen zPigrn, al s ein e Geschwubt im 
Sehweiftlwile der Drii ~e . Von Xachhar­
organ en komnwu in erster Linie in Be­
tracht der .i\Iagl'll, llas Colon transnrsum 
und die Lelwr. Tumoren, die Yon der 
\'PJltralen Fläche der Drüse ausgehen, 
werden zunächst in tli e Bursa rorragen 
und an den :Magen, an das LigmuentniH 
gastroeolicnm oder an heide heranrücken, 
das Colon transnrsum dagegen nicht in 
Mitleidenschaft ziehen (siehe Fig. 4 und 6). 
Ist im Uebricren der Tumor nicht so gross, 
dass er die , rerschiebung des :Magens nach 
unten hindern würde, so wird die topische 
Beziehung zu dem Ligamentum gastroco­

Jicum vorn Füllungszustande des :Magens abhängig sein; dem1 der leere 
und dahei contrahirte Magen zieht sich gegen das Zwerchfell zurück, .. "' -
durch das genannte Band sich wesentlich verbreitert, während der gefullte 
Magen an das Colon transversulll herameicht, was mit einer ausnehmenden 
Verschmälerung des Bandes verknüpft ist. Entwickelt sich die Geschwu:~L 
an der Stelle, wo die vordere Drüsenfläche von dem kleinen Netze bel~ech t 
ist, so kann der Tumor, das Netz vor sieh herschiebend, zwischen Jdeinelll 
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:Mao-enhogen nnd Leber an die Bauchwand he. h 
o _ .. l .. ' Ianwac sen. 

Geschwulst aus Jen em Stucke des Pankrea.sl·or)fes h . ' · \ e1 vor, an 
Wächst die 
dessen vor-

Fig. 4. Sagittalschnitt der Pankreas"egend 
. 0 

llllllllttelbar rechts von der Flexnra duo-
denojejnHalis (schematisch). 

P. Pankreas. G. Arterie :un oberen Han<le des-
selben. M Ma"en D . 1' h . . . . <I • " • • >. ars onzontah s ~nfcnor 

uo<lcni. C. CololJ trnnS\·crsum. .Jf. t. Dio beiden 
Platten <les :i\[esocolon transversum. ,lf. c. Dünndarm-
gekröse. v vord I h. , · eres, <. Juteres Blatt des grossen 

Netzes . N. Netzben tel. 0. m. Kleines Netz. 

-V 

Fig. 5. 1 Sagittalschnitt der I,ankreas­
gegend links von der Flexura duodeno­

jejunalis (schematisch). 

P. Pankreas. G. Arterie am oberen l!ande der 
Drüse. 1Jf. Magen. v. \'Orderes, lt. hinteres Blatt 
<!es grossen Netzes. N. NetzbeuteL O.m. Kleines 
Netz. .il!. t. Die beiden Platten des ~[esocolon 

traos\'crsum. 

derer S 't 1 . ' ßl e c as obere horizontale Stück des Zwölffingerdarmes angf'lö thet 
Ist, dann kann es leicht zu Compression dieses Darmtheiles kommen, 

t
. 

1 
Die dicke Linie (FiO'. 3-5) stellt die Platten des "'rossen Netzes dar i die pnnk-ute L' · . o o . 

. IIlie entspncht den Stellen, wo entweder das grossP. .r etz m1t dem Mesocolon 
tJ ausver-u d . · · · · .· -' ·l"th t · t ~ m 0 et (wte he1 h') das Pankreas nut dem Pentouneum pauet<ue ve1 o e 15 · 

"_ 
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zumal J·a in diesem Bereiche auch die untere Fläche und das recht n 

fl I . t . l ( . e J•,ncle der Drüse von dem Duodenum an m wn·c stehe Fig. 31). 
Tumoren links von der Flexura duodeno-jejunalis wo die 

. , . . . : untere 
Drüsenfläche chrect auf dem Mesocolon h ans\· er sum heo-t wer·cl 1. • t> ' en c re 
Neigung haben, sich zwrschen der eben gen~nnten Gekrösplatte und der 
hinteren Platte des grossen N e~.zes :~or~uschreb en. Erfolgt hier die Ver­
grösserung der Geschwulst glerchmassrg nach. allen Seiten, so wird sie 
nach oben in den Netzbeutel,. na?h unten, mdem sie das Mesocolon 
transrersum vorwölbt, gegen ehe Mittelbauchgegend wachsen. Der quere 
Grimmdann selbst liegt diesfalls auf der Höhe des Tumors, der Magen 
oberhalb desselben. Erfolgt das vVachsthum der Geschwulst mehr ein­
seitig, so wird sie bald in die Bursa, bald in die Mittelbauchgegend vor­
springen; im ersteren Falle lagert der quere Grimmdarm an der unteren 
im letzteren an der oberen Peripherie der Geschwulst. ' 

Beziehung zu Gefässen und den Gebilden der hint eren 
Rurnpfwand. Wir haben gesehen, dass die Bauchspeicheldrüse sehr 
nahe Beziehungen zu grösseren Gefässen zeigt. Es waren dies die Vasa 
mesenterica superiora, die Pfortader, die Vasa lienalia und gastroduocle­
nalia, welche alle in Rinnen der Drüse eingetragen sind. Hin sichtlich 
der :Milzgefässe wäre noch zu bemerken, dass sie in der Gegend der 
Cauda pancreatis den oberen Drüsenrand weit überragen und freiliegen. 

Eine weniger innige Beziehung besteht zwischen der Drüse und 
den Gebilden der hinteren Rumpfwand, zu welchen die Zwerchfellschenkel, 
die Cava inferior, die Aorta, die linke N ehenniere und Niere zählen. Ein 
unrnittellJarer Contact ist zwischen Pankreas, Cam inferior, linker Neben­
niere, linker Niere und lVIilz hergestellt. Der un tere Lappen der Bauch­
speicheldrüse liegt direct auf der Ca ra inferior, der Körper legt sich auf 
die linke Nebenniere, der Schweif auf die linke Niere und an die mediale 
l\Iilzfläche. Im Raume werden von der Drüse gekreuzt die Zwerchfell­
schenkel und die Aorta, und zwar aus dem Grunde, weil sich zwischen 
ihnen andere Organe einschieben. Zwischen dem rechten Zwerchfellschenkel 
und dem Pankreas stecken die Cava inferior u!lll einige Lymphknoten, 
desgleichen finden sich Lymphknoten zwischen dem Pankreaskörper einer­
seits, der Aorta und dem linken Zwerchfellschenkel andererseits. Auch 
die linke N eheuniere hält die Drüse yom z werchfellschenkel dieser 
Seite ah. 

1 n· · . · h"bl einer teses Schema wm·de nach einem Sagittalschnitte durch ehe Letbes 0 e. . 
nicht ausgetragenen Frucht angefertigt. Beim Erwachsenen verlängert sich dte 1111 1 

dem "' b · · ·h t St 11 d d Colon traus­. ezew ne e • e e, wo urch det· Abstand zwischen Duodenum un 
verstun vergrössert wird. 



II. 

Physiologisch-chemische Bemerkungen 
über Pankreassaft und Pankreasverdauung. 1 

Unter allen Drüsen des Verdauungsapparates hat das Pankreas die 
universellste Wirksamkeit, indem durch das Secret desselben alle drei 
Gruppen von Nahrungsstoffen in lösliche, resorbi.rbare Substanzen über­
geführt werden. 

Phy s ik a lisch e Charaktere des Pankreassaftes: Unsere Kennt­
nisse über die physiologisch-chemische Wirksamkeit des Bauchspeichels 
gingen von dem Studium des aus t emporären und permanenten Fisteln 
der Drüse gewonnenen Secretes aus. 

Der Pankreassaft hat ein verschiedenes Aussehen, je nachdem er 
aus tem porüren oder aus permanenten Fisteln der Drüse gewonnen wird. 

1. Das Secret temporär er Fisteln entspricht wohl ammeistenden 
Verhä.l tnissen im Organismus. Es stellt eine klare, farblose, zähe, klebrige 
Flüssigkeit von stark alkalischer Reaction dar. Beim Erkalten auf 0° 
scheidet sich eine Gallerte ab, welche in Chlornatrium und verdünnten 
Säuren löslich, aus einem myosinähnlichen Körper besteht, der nie voll­
kommen fermentfrei ist. Präformirtes Pepton, Leuein oder Tyrosin ist 
in diesem frischen Secrete nie vorhanden. Durch Alkohol gewinnt man 
einen Niederschlau der in Wasser urösstentheils löslich ist und ein Roh-o' o 
enzym enthält, welches bei 40 o Eiweisskörper in die bekannten Zersetzungs-
producte überführt. 

2. Das Secret permanenter Fisteln ist in der Regel sehr dünn­
flüssig, schäumt beim Schütteln, hat ein geringes specifisches Gewicht. 
Beim Erkalten scheidet sich keine Gallerte ab. 

Der Pankreassaft stellt eine eminent fäulnissfähige Substanz dar. 
Beim Stehen an der Luft tritt sehr rasch fäcaloider Geruch ein, es ent-

, 1 Nach einer von Dr . .A. Katz verfassten Zusammenstellung der wichtigsten 
l'ha tsachcn. 

Os 0 r, Erkrankungen des Pankreas. 
2 
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St.eht ein auf Zusatz von Chlorwasser sich rothfärbender K" orper, päter 
auch Indol. 

Annähernd normales Pankreassecret vom Mensche 
• • 11 wurde 

bisher von Herter und. Zawaclzkl :mters:lCht. Die Flüssigkeit Rerter's 
entstammte einem erweiterten D. ·wu·sungmnus, der an der Eimnütld a . . . . . . . un~:>s-
stelle durch em .carcmom coml~umu t ?e":esen w~r. Sre war klar gelb-
lich gefärbt, reagrrte stark . alka~Isch. Enve~ss, Pepton , Zucker waren nicht 
vorhanden. Die Asche erwres steh sehr reich an phosphorsaurem Alkali. 
Die drei Fermentwirkungen des Pankreas konnten nachgewiesen werdeu 
Ausserdem untersuchte Her t er den Inhalt zweier Paukreascysten. E~ 
fanden sich in diesen drei Untersuc]J.Ungen folgende \Verthe: 

I II III 

Fixa 24·1 2±·1 23 ·80fo0 

Organische Bestandtheile 17·9 1±·9 18·6 " 
Asche 6·2 ~}2 8·7 

" 
Z a wad zk i untersuchte das Secret einer Pankreasfi s tel, die bei einer 

jungen Frau nach Exstirpation eines cystischen Pankreastumors zurück­
geblieben war. Der digesti \' sehr wirksame Saft gab: 

Trockenrückstand 
Prote'instoffe . 
Mineral bestand theil e 

13·59°/0 , davon 
9·20" 
0·34 " 

Der Rest der Trockensubstanz war m Alkohol löslich. 

3. Fermente: Die Fermente sind in der Drüse in Form von Zymo­
genen enthalten. Erst durch längeres Liegen an der Luft, durch Eiu­
wirku!lg schwacher Säuren werden sie in die wirksame l\fodification über­
führt. Ihre Reindarstelluna ist mit oTossen Schwierigkeiten verbunden, 

0 0 ~ 

und trotz der vielen in Vorschla(J' (J'ebrachten V erfahren ist es bisher nicht 
0 0 

gelullgen, vollkommen reine Präparate zu gewinnen. 

a) Das Trypsin: Die Eiweiss verdauende Wirkung des Fallkreas­
saftes wurde zuerst von Bernard beobachtet, vo11 Corvisart genauer 
studirt und bewiesen. Sie ist an ein Ferment gebunden, das von Kühne 
als Trypsin bezeichnet und von ihm am ein (J'ehen dsten studirt und alll 

0 

reinsten dargestellt wurde. . 
Die Absonderung des Trypsins ist beim Fleischfresser keine c~?t~­

nuirliche, sondern steht zu den Mahlzeiten ill enger Beziehung. Am starl,­
sten ist die Secretion vier bis sieben Sttmden nach der Mahlzeit. In den 
Drüsen von Thieren, welche lanae Zeit (J'ehun(J'ert hatten, konnte ~on 
1 . . o o o . 1 wah­

ewaschew, Heidenharn u . .A. kein Ferment gefunden wei.C en, tr e 
rend neuere Untersuchungen von Cavallo und Pachon, sowie Das 
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Zeicrten dass man auch nach fünf- bis zwölftäaigen1 Hu 
o ' .. . o ngern aus der 

Pankreasdruse des Hundes tryptlsches Ferment aewinue11 k o ann. 
:Mit Alkohol gefällt, bildet das Trypsin ein amo1·phes f .1.1 · h · w . , m J oses 

Pulver, w.~lc~tes . s1c .. m asser lm~ht zu. einer durchsichtigen, stroh-
gelben Flusstgkett lo~t und auch bei alkaltscher Reaction ziemlich halt­
bar ist.. Es löst be1 Bruttemperatur Fibrin beinahe momentan. D 
Trypsin is t in sein~r Wirksamkeit viel energischer wie das Pepsin. z~:. 
Einleitung hydrolytischer Spaltungen genügt die Gegenwart von Wasser. 
eine bestimmte Reaction wie beim Pepsin ist nicht erforderlich wenn~ 
gleich verschiedene Reactionen der Verdauungsflüssigkeit auf di~ Inten­
sität der Fermentwirkung nicht ohne Einfluss bleiben. Durch freie Salz­
säure wird dieselbe vollkommen aufgehoben. Sind genügend Eiweiss­
körper vorhanden, so dass die Säure nur in gebundener Form vorhanden 
ist, dann ist die deletäre Wirkung nicht zu constatiren. 

Das Trypsin wird übrigens durch die Salzsäure nicht vernichtet. 
Bringt man, nach Liudb erger, in einem Verdauungsgemenge, in wel­
chem zu viel SaJzsäurc vorhanden war, die Menge durch Dialyse auf eine 
niedrigere Stufe oder entfernt man die Säure vollkommen, so wird das 
zugesetzte Trypsi n wieder wirksam. 

Die "Wirkung der im Darmeanal in Betracht kommenden organi­
sch en Säur en wurde von Lindherger untersucht: Essigsäure wirkte 
bei einem Geltalte von O·O 1 Ofo, besonders bei gleichzeitiger Anwesenheit 
von Galle uml Chlornatrium in mehreren Fällen sogar beschleunigend auf 
die Trypsin wirkung. Keinesfalls sind die in Betracht kommenden ge­
ringen Mengen wesentlich schädlich. Milchsäure wirkt gleichfalls gün­
stig auf den Verdauungsprocess ein. Bei Gegenwart von 0·02 Ofo Milch­
säure, 1-2 Ofo Galle und Chiomatri um ging die Fibrinlösung rascher vor 
sich als in alkalischer Flüssigkeit. 

Die sauere Reaction des Darminhaltes bei Hunden bestimmte Lind­
berg er mit 0·006-0·0l-0·020fo HCL Der letztere Werth kommt aller­
dings selten zur Beobachtung. 

Es kann daher von einer schädigenden Wirkung der Trypsinver­
dauung durch die im Dann gebildeten organischen Säuren nicht die 
Rede sein. 

Die Wirkuna der Galle auf die Trypsinverdauung wurde von 
Chittenden und Cummins eingehender untersucht: Wird Galle einer 
neutral reagirenden Trypsinlösung zugesetzt, so wird die Wirkung des Fe~·­
mentes nicht wesentlich beeinflusst:. Alkalische Fermentlösungen werden m 
ihrer \Virkung etwas gehemmt. Taurochol- und glykocholsaures Natron zeigen 
nur einen aerincreren Einfluss auf den proteolytischen Process. Taurocbol­
säure zu e~1er ~eutralen Flüssigkeit zugesetzt, ruft entschiec~en ~ernmung 
hervor. In einem Pankreassafte, der 0·1 üfo gebundene Salrcylsaure ent-

2* 
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hielt, wurde durch Zusatz VOll lOOfo Galle eine merkbare Versta·· .1 . . ' 1 mn o- de . 
"'''1·1·kun[ erzielt. Ohne Einfluss bleibt dieser Zusatz bei Geue o 

1 
, ~ o nwart ge-
bundener Salzsäure. 

Der Einfluss der Temp erat.ur auf frisches. Pankreassecret U! 

Lösunaen von Kühne'schem Trypsm wurde von B1ernacki festu ~t 
11
1
d 

0 bl 'bt h 1 · ~- 0 · ·I· · ;:,e, e t. Reines Pankreassecret e1 no? Jei :::>:::>~ w~1 ~sam. Em e Trypsinlösuuo-
in 0·2o/

0 
kohlensaurem Natron wml durch :::> ß~muten langes Erwärmen auf 

50 o unwirksam, durch. Temperatur~u von. 4:::> 0 er~ährt sie eine merkliche 
Schwächung, bei 40° hegt das Opt.nnum ihrer \Vu·ksamkeit. Zusatz von 
Salzen in Goncentrationen von 0·05-4° '0 schützt das Ferment vor der 
Einwirkung höherer Temperaturen. Jed es Salz hat eine bestimm te Con­
centration, bei welcher seine Einfluss11ahme am energischesten ist. Be­
sonders gü11stig ist der Zusatz eines Gemenges zweier Sah e. Derartiue 
Mischungen können bis auf (50 ° erhitzt werden, ohne dass das Ferme71t 
Schaden leidet. Salzfreies Amphopepton, An tipepton in Concentrat.ionen 
von 0·5-5° 0 haben gleiche Schutzkra.ft. Stärke und Zucker hatten keineu 
Einfluss. In neutralen und sauren Lösungen zeigen die genannten Körper 
keinerlei Wirkung, bei 45 ° geht das Ferment zu Grunde. Im trockenen 
Zustande kann man das Ferment stundenlang auf 100 ° erhitzen, ohne 
dass es seine Wirksamkeit verliert (Salkow sk i). 

Veränderungen der Eiw eiss körper durch Tr ypsi n: Die hydro­
lytischen Spaltungen der Eiweisskörper ''erden durch das Trypsin weiter 
geführt als durch jedes andere Ferment. Als Endproducte entstehen 
dabei eine Reihe von Amidosiiuren: Leu ci n, Asparagin, Lysati n, 
Lysin, ferner Tyrosin und Ammoniak. Doch nicht das ganze Eiweiss­
molekül wird in dieser weitgehenden Weise gespalten. Nach den ein­
gehenden U ntersuchungeu Kühne 's und seiner Schüler ist das Eiweiss­
molekül annähernd zu gleichen Theilen aus zwei Stoffgruppen zusammen­
gesetzt, die sich dem Trypsin gegenüber -verschieden verhalteu: der Hemi­
und der Antigruppe. Aus den zum arössten 1'hei1 e bereits im :Magen ge­
bildeten Amphodeuteroproteosen und Amphopeptonen entsteht durch die 
Trypsinwirkung Antipepton und H emip epton , ersteres weiteren An­
griffen der Verdauungsfermente energischen \Yiderstand leistend, letzteres 
in die oben genannten Spaltungsproducte zerfallend. Nach neueren Untei­
suchungen Siegfried 's soll das Antipepton mit der von ihm aus Muskel­
substanz dargestellten Fleischsäure identisch sein. 

Die Entstehung der krystallinischen Spaltungsproducte der Eiw~is~­
körper wurde früher auf die Mitwirkung baktericider Spaltungen zurucJ,­
gefiihrt. Auch in neuester Zeit will sie Du cl a ux auf Bakterien beziel~en, 
welche bei Versuchen mit Pankreassaft angeblich nie auszuschliessen s.md. 
Die :Mehrzahl der Autoren, darunter auch Kühn e und Chittenclen, t.ass t 
aber diese Körper als Producte der Trypsinverdauung als solcher auf. 
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Leucin. und ~.yrosin ~.erden als Hauptrepräsentanten dieser Stoffe 
auzusehen sem .. K.uhn : , s~mter auch Chittenden, fanden sie in den 
Verdauungsflüssigkelten 111 mcht unerheblicher Menge. So erhielt Ersterer 
bei einem Versuche 9·1 °/0 Leucin, 3·80fo Tyrosin. 

As paraginsäur e wurde von Salkowski und Hadziejewski bei der 
Verdauung von Blutfibrin gefunden, sie ist als Amidobernsteinsäure auf­
zufasseu. Glutamin sä ure oder Amidopyrrhoweiusäure ist bei der Ver­
dauung von vV eizenldeber von Kni e r i e m nachgewiesen worden. 

Lys in und Lysat inin wurden von Hedin bei der VerdauunG' von 
Blutfibrin mi t Trypsin gewonnen. Aus dem Lysa.tiuin konnte D r e ~h s el 
durch Kochen mi t Barytwasser direct Harnstoff gewinnen. Seine ver­
suche sind deshal b von grossem Interesse, weil durch sie der Nachweis 
erbracht wurd e, dass man direct aus dem Eiweiss durch einfache hydro­
lytische Spaltung Harnstoff darstellen kann. Drecbsel ist der Ansicht, 
da ss in der Norm etwa 1

/ 9 des ausgeschiedenen Harnstoffes auf diesem 
·Wege entsteht. Bei dem Zerfall des Eiweissmoleküls tritt auch Hypo­

:x au ihin (Xauthin'?) un d ein durch Chlor und Bromwasser sich schön 
violelt färbender Körper das Tr yp to phan auf. Derselbe zeigt in seiner 
elementaren Zusam mensetz ung sehr nahe Beziehungen zu den thierischen 
Farbstoffen, dem l3ilirubin , Melanin u. a. N encki, dem wir diese Kennt­
uiss verdanken, spricht die VGrmuthung aus, da ss das Tryptophan even­
tuell mit der Entstehung gewisser thierischer Farbstoffe in Zusammen­
hang zu bringen sei . 

P to main ar t ige Producte wurden bei der Pankreasfäulniss erhalten, 
wenn man Gemenge vo n Ei weisskörperu und Pankreasbrei sich selbst 
überli ess, doch ist di es nicht der Ferment-wirkung, sondern bakteritischeu 
Einfl üssen zuzuschreiben. Nur Weri go gib t an , dass auch in ganz sterilen 
Pankreasinfusen sich Pentamethylendiamin finde. Allerdings war die Aus­
beute bei seinen Versuchen eine sehr dürftige: aus 15 kgr Pankreas konnte 
er nur einige Gramme gewinnen. 

Dass auch im Darmeanal des tbierischen Organismus der Zerfall 
des Eiweisses bis zu seinen krystallinischen Spaltnngsproducten vor sich 
geht , wird durch einen Versuch Chit t endeu's bewiesen: ein Hund 
wurde mit 400 g1· Fleisch O'efü ttert und sechs Stunden später getödtet. 
Aus dem Darminhalte ko1~uten s/.1 g1· eines Gemenges von Leuein und 
'l'yrosin dargestellt werden. 

Di e Au snützung der Eiweis skörp er bei Fehlen von Pa~­
kr eass aft im Darm ist eine viel schlechtere als bei Vorhanden_sem 
desselben. Nach Ab elmann hat die totale Entfemuug der Drüse emen 
viel delctäreren Einfluss als die partielle Exstirpation. Im ersteren ~all e 
gelanO'en 44 °/ im letzteren 54 11 / zur Resorption. Gibt man neben Fleisch 
p ~ 0~ o. . . . . f 74-780/. anln easemulsiOn der Nahrung bei, so steigt ehe Reso1 ptloll au 0 
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Auch von Ren zi wurde ein grösserer Stickstoffgehalt der Fäc 

Pa11kreasexstirpation co11statirt. Bei gleichzeitiger VerfütterunO' ves nFarh 
' . . .. . . . ' o on jett 

wird die Etwerssausnutzung e~ne noch schlechtere .. Makroskopisch konnte 
.\ belma 1111 im Stuhle bererts das Vorhandensem von Fleisch! .. l 

.'l. ' )lliH ein 
erkennen. 

Einfluss der Milz auf c~ie Bildung c~es Tr ypsins: Von 
Schiff wurde die Behauptung a.utges~ellt, dass ehe Milz während der 
Verdauung einen Saft absondert, der ehe Aufgabe hat., das Zymogen des 
Pankreas in Trypsin überzuführeiL Gestützt wird diese Angabe durch 
spätere Untersuchungen Herzen 's , welche darl egen, dass in dem Extracte 
der Milz zur Zeit. der Verdauung ein Ferment vorhand en sein müsse 
welches die Eigenschaft hat, das Zymogen in wi rksames Trypsin über­
zuführen. Diese Angabe konnte durch di e Vc>rsuche von E walcl , Buf­
fallini, Cavallo und Pachon nicht bestätigt werden. H er zen jedoch 
sucht sie in einer neueren Arbeit aufrech t zu erhalten. 

b) Steapsin: Das auf Fette einwirkende Ferment des Pankreas 
konnte bisher noch nicht rein dargestellt un d in dauerhafter Form er­
halten werden. Die Versuche in dieser Richtung wurden entweder mit 
Pankreasextracten angestellt oder nach Operationen an der Drüse im 
Thierkörper selbst die Veränderungen im Verhalten der Fette ermittelt. 

Die emulgirende Wirkung des Pankreassaftes bedarf uicht der 
A.nnahme eines eigenen Fermentes : sie find et ausreichend e Erklärung iu 
der Viscosität des Secretes, seinem Gehalt an Alkalien und SeifeiL Aller­
dings ist die durch Pankreassecret erzielte Fette mulsion dauerhafter und 
feiner als eine auf anderem Wege gewonnen e. 

Die Wirkung des Bauchspeichels, Fette in Gly ce rin und F ettsäuren 
zu spalten, war bereits Claude Bernarcl bekannt. V\~urd e neutrale Butter 
mit Partikelehen der Drüse bei Bruttemperatur zusamm engebracht, so 
stellte sich bald saure Reaction ein. 

Berthelot verwendete später zum Nachweise der Ferm entwirkung 
das synthetisch dargestellte, leicht spaltbare :Monobutyrin , N en cki das 
den Neutralfetten analog zusammengesetzte Triglycerid der Benzoesäure, 
das Tribenzoicin. Seine Versuche sind die ersten, welche, die Wirkung 
von Spaltpilzen ausschliessend die s1)altun0' des Esters auf das unge-

' 0 
formte Fermeut des Pankreassaftes :mrückführen lassen. 

Die Bildung von Fettsäuren im Darmeanale aus den Neutralfetten 
hat wohl den Zweck, die Resorption der Fette zu erleichtern, indei~ vo~ 
Brücke und Gad nachgewiesen wurde, dass fett.säurehaltige Fette letchtel. 
resorbirbar sind als neutral reagirende. Die günstige Beeinflussung det 
Fettspaltung durch Galle wurde durch Nencki und später durch Rach­
ford, Hedon und Ville constatirt. 
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Ihre Versuche erlauben die Annahme dass wohl im D d . 
• .. • r. ' uo enum d1e 

uünc:tiO"sten Bedmgungen fur ehe Zerle(J'ung der Fette b . 
o ' o . .. . . G . o gP.ge en smd, 
withrend 101 Duundmm ehe rundlagen zur Emulgirun(J' am b t . 

I . F .. 1. A f o es en vor-
}1anden ersc 1emen. ; ur c te u nahme des Fettes in den K. · 1 f · 1 ' . . I CIS au Sill( 
Galle und Pankreassecret m rhrr.m Zusammenwirken nothwenct·10' Cl 1 · . o· auce 
Bernard hatte .beun Kamnche1~~ dessen Duct. choledochus und pancrea~ 
ticus gesondert m den Darm mund en, gefunden, dass erst unterhalb der 
Mündungss telle des Gallenganges in d_en D~rm die Chylusgefässe milchigen 
Chylus ent.halt.en. Da s tr e konnte ehe gierehe Thatsache auf experimen~ 
tell em W r.ge auch beim Hunde feststellen. 

Ueber di e Ausnü tzung der Fette im Darmeanal bei Fehlen des Pan~ 
h eassafte s liegen die eingehendsten Untersuchungen von Ab e Im an n vor. 
Nicht emulgirte Felte wurden nach der Totalexstirpation des Pankreas 
nicht verwerthet, wohl aber dann, wenn man sie mit gehacktem Schweins­
pankreas verfü tterte. Trotzd em fand aber im Darm eine Spaltung statt, 
wohl durch Einwirkung von Bakterien. Wir kommen auf die Versuchs­
res ultate in einem späteren Abschnitte (S. 88) des Näheren zurück. 

Bal cli konn te bei einem Hund e, welcher die Pankreasexstirpation 
und den eintretenden Diabetes 25 Tage überlebte , ebenfalls grossen Fett­
reichthum des Stuhles nach Fütterung mit fettem Fleisch constatiren. 
Im Stuhle erschien eine ölartige fette :Masse, welche bei Zimmertempe­
ratur nicht fest wurde, trotzdem das verfütterte Fett bei der Einfuhr eine 
sehr viel höhere Consistenz gehabt hatte. V ergleicht man den nicht sehr 
fett.reichen Stuhl von Gallenfistelhunden mit dem in diesem Falle abge­
sond erten, so muss man zur Ueberzeugung lwmmen, dass das Pankreas 
bei der Fettverdauung wohl eine viel wesentlichere Rolle spielen muss 
wie di e Leber. 

Das Fett spaltende Ferment scheint auch ins Blutserum überzutreten. 
Nach Hanr iot 's Versuchen scheint elenmach diesem Fermente, Lipase, 
wie er es nannte, eine wichtige Rolle beim Kreislaufe des Fettes im Orga­
nismus zuzukommen. 

c) P a nkr ea sdia s tas e: Die Wirkung des Pankreassecretes und des 
Infuses der Drüse auf Amylmn ist in ihren Anfangsstadien identisch ~it 
der diastatischen Wirktma des Malzauszue-es. Der Unterschied liegt dann, 

b ~ . b 
dass bei länrrerem Verweilen bei 40° ein Theil der Maltose m Trau en-
zucker über:eführt wird was durch die Malzdiastase nicht möglich ist. 

b ' 
Andererseits ist im Pankreas kein 1\ohzucker invertirendes Ferment vorhan-
den. Die UmsetzunrrsJJroducte sind dieselben wie bei der Speichelwirlnmg. 
D o · Meno-en as Endproeinet besteht vorwiegend aus Mal tose und genngen o 

von D ex tr o s e. Bei der Speichelwirkung kommt die Bildung von Trauben-
zucker überhaupt nicht zu Stande. 
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Glvkogen wird durch das Pankreasferment ebenso ve1··· d 
J ~ an ert wie 

Amyl um; Inulin und Rohrzucker werden nicht alterirt. 
Die .Anwesenheit von Galle beschleunigt nach den Untersucl , 

. . d' I' t t ' ] -u r· ] Hlageu -von :Martin und Wdllams Ie cms a ISCle nirnmg des Pankreas eb " 
GI I h l .. 1 t I' , ßiL~o glykocholsaures Natron. y wc o saure 1emm c re Wirkung wohl . 

Folge der saueren Reaction.. : on schädig~ndem Einflusse sind auch cl~: 
organischen Säuren, wenn ~Ie m , etwa~ gross_erer Menge vorhanden sind. 
Nach den Angaben Hofmeist ers steigert em Gehalt von O·Ol-O·o301 
Milchsäure, respective O·OOS-0·04 Essigsäure, die diastatische Wirkun~~ 
ein Gehalt an 0·04, respectiv~ o_:05-0:0ß 0/? setz~ si e herab; durch O·Oö~~ 
Milchsäure oder 0·08 Ofo Essigsaure wird Sie aufgehoben. Bei Gegenwart 
von Chlornatrium zeigt die Essigsäure eigenthümlicher \Y eise viel früher 
schädigende Eigenschaften. Durch mineralisc_he Säuren wird die Wirkung 
des diastatischen Fermentes sehr rasch vermchtet. 

Amylaceen werden auch nach Entfernung des Pankreas bis zu 
60- SOOfo verwerthet. He s s hat in neuerer Zeit Versuche ausgeführt, 
in welchen die Hesorption der Stärke erst bei nachfolgender Entfernmw 

0 

der Speicheldrüsen auf ein Minimum herabgeht. In letzter Zeit fand 
Röhmann ein zweites Isomaltose bildendes diastatisches Ferment in der 
Drüse. 

Bei N engeboreneu findet sich das cl iastatische Ferment nicht ror, 
es wird erst in den ersten Monaten des Extrauterinlebens producirt. 

d) Das Milch coagulir end e F erm ent des Pankr eas : Beim 
Zusammenbringen der Milch mit schwachem Pankreassecret wird das 
Casein unter Ueberfülmmg in Metacasein zur Gerinnung gebracht. Ge­
kochtes Pankreas verliert diese Wirksamkeit, und man muss daher diese 
Eigenschaft auf ein in der Drüse entstehendes Ferment :t.urückführen. 
Dasselbe ist mit dem Trypsin wohl nicht identisch, da reines , nach 
Kühne dargestelltes Trypsin diese Wirkung nicht zeigt, und auch in der 
Beeinflussung der tryptischen und der Milch coagulirenclen Flüssigkeit des 
Pankreassaftes durch äussere Aaentien sich merkbare Differenzen nach-o 
weisen lasseiL Findet beim Zusammenbrinaen von :Milch und Pankreassaft 

0 

keine Gerinnung statt, so kann man ihren Eintritt durch Zusatz von 
Chlornatrium oder Magnesiumsulfat leicht auslösen. Auch reine Casein­
lösungen werden durch das Ferment znm Gerinnen gebracht. 

4. Schicksale der Pankr ea s ferm en te im Org ani smu s: Von 
Grützner und von Sallli wurde die Anwesenheit von Tryp sin im Harn 
behauptet. Da bei ihren Versuchen die \Yirkuna von Fäulnissorganismen 
nicht genügend ausgeschlossen erschein t hat Leo neue Untersuchung~n 
angestellt und kam zu dem Schlusse da,ss sich im Harn niemals 'l' rypsu~ 
fi . ' · h ubei ndet. Auch m den Fäces wurde es veraebens aesucht. Um SIC 

0 0 
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sein Verhalten im ~arm näher zu orientiren, tödtete Leo einen in voller 
Verdauung befindlichen Hund, theilte durch Ahbindm1u cl D . 

. . o en arm m 
l·ünf Parl-.ren und untersuchte Jede gesondert auf die Geu t ' oenwar von 
Trypsin. In den unteren D~rmahschnitten war kein Ferment mehr nach-
weisbar. Im Gegensatze luezu fand Tarulli im normalen Harn ein 
tr}'ptisch wirkendes Ferment. Die Mengen schwanken je nach der Taues­
zeit. Bei längerer Inanition geht mit der Abnahme der weissen Blut­
körperchen eine Zunahme des Fermentes parallel. Um sich über die Be­
ziehungen zur Pankreassecretion zu orientiren, wurde bei einem Hunde 
der Pankreasgang unterbunden, worauf im Harn grosse Menuen des 
Enzyms auftraten. Bei einem zweiten Hunde schwand nach der P~nkreas­
exstirpation das Ferment vollständig aus dem Harn. Auch bei einem 
Patienten mit cliJTnser maligner Entartung der Drüse konnte es im Harn 
nicht nachgewiesen werden. 

5. P a nkr eassec r etion. a) Innervation. Die Abhäl;·uiukeit der 
Ob 

Pankreasabsonderung von nervösen Einflüssen wird durch die Thatsache 
bewiesen, dass es gelingt, durch reflectorisch wirkende Reize Ahsondenuw 

b 

wirksamen Secretes hervorzurufen. Gottlieb gelang es, durch Einführung 
gewisser Stoiie in den Magen oder Darm, wie von Senföl, verdünnter 
Schwefelsäure, concentrirten Lösungen von kohlensaurem Natron die Drüse 
zur Secret.ion anzuregen. Ebenso gelingt es , durch Scheinfütterung die 
Thätigkeit des Pankreas hervorzurufen. Offenbar wirkt der abgesonderte 
saure Magensaft als Erreger der Drüsenfunction. 

Auch durch directe Nervenreizung gelang es, die Abhängigkeit der 
Secretion von Vagus und Splanchnicus festzustellen. Der häufige Miss­
erfolg friiherer Experimentatoren erklärt sich damit, dass leicht getäss­
verengernde Pasern in der Bauchhöhle mitgereizt werden können, und die 
in Folge dessen ein tretende Anämie der Bauchspeicheldrüse jede Satt­
production unmöglich macht. Nach Ausschluss dieses Versuchsfehlers 
gelang es Pawlow und seinen Schülern Mett und Kudrewetzky, nach­
zuweisen, dass die Hauptbahn für den erregenden Einfluss des Nerven­
systems im Vauus verläuft und durch Reizung des peripheren Vagus­
stumpfes in de1~ Bauchhöhle besonders nach höherer Rückenmarksdurch­
schneidung, mit Sicherheit d~monstrirt werden kann. Der Splanchnicus ist 
als der Hemmun()'snerv für die Panlueassecretion anzusehen (l\Iorat). 
Die V ersuchsresnltate sind aber hier keineswegs so klar wie bei der 
Vagusreizung. Nach consecnti1rer Reizung des Sympathicus kommt eii~e 
Steigerunu der Dichte und des Fermentuehaltes des auf Vagusreizung hm 

o 
0 h 1 · I u der abgesonderten Secretes zu Stande (Ku d r e wetz ky). Durc sc lnmc nno . 

S · l · - 1 D ·· r··ll1·t zur Productwn .) mpat ucusgeflechte an den Gefassen c er ruse u . :r 
reichlichen Secretes (paralytischer Bauchspeichel [B ernste lll ]). Nach 
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Popelski, einem Schüler Paw~ow 's , verlauf~n. die Secret.ion hemmenden 
Nerven in der Drüse entlang emer geraden Lm1e, parallel der BefestiO'un(J' 
des Pankreas an dem Duodenum. o b 

b) Pankreassecretion bei verschieden er Nahrun ()' · -r;tT.., • 
I o· n c. SSl-

}ieff fand, dass der !ermentg~halt des ~ankre~ssecre tes bei verschiedener 
Nahrung ein wesentheb verschieden_er se1. ~Je1schkost erhöht den Gehalt 
an trvptischem Ferment und vernuneiert seru amylolytisches Vermo .. O' 

~ 0 en. 
Brot und Milchnahrung hat den umgekehrten Effect. Nach AnleO'ti 

o ng 
einer permanenten Pankreasfistel soll man den 'rhieren in den ersten 
Tagen nur Brot und Milch geberL Zu ähnlichen Resultaten kam \Val te r. 
Er constatirte eine so zweckmässige Anpassung der Verdau nngsarbeit des 
Pankreas, dass man daraus auf einen sehr empfin dlichen peripheri schen 
Nervenapparat in der Schleimhaut des Verdauuugscanal s schliessen muss. 

c) Pankreassecretion im Fi eber: Stolnikow untersuchte die 
Secretion der Drüse und fand sie im Anfange des Fiebers aestei()'e 1·~ . 0 0 ~ . 

später verminderte sie sich und hörte endl ich ganz auf. Der Fermentgehalt 
der Drüse ist Anfangs ebenfalls gesteigert : bei Jüngerer Dauer nimmt 
er aber nicht unwesentlich ab. Nie ist ab er die Drüse vollkommen 
fermentfrei , selbst dann nicht, wenu die Secretion -vollkommen sistirt ist. 
Beimengung jauchiger Flüssigkeit hindert die Ferm entwirkung nur bei 
Anwesenheit grösserer Mengen. 



III. 

Allgenleine Pathologie und Symptomatologie. 

Die phys iologische Bedeutung des Pankreas ist bis zu einer ae­
wissen Grenze klargestellt. Wir wissen, welche Functionen dem Secr:te 
der genannteil Drüse bei der Vera.rbeitung und Verwerthung der Nähr­
stoffe zukommen, wi r wissen, was und wie viel es zu leisten hat - wir 
werden spiiter noch ein e andere , die sogenannte innere Functiou, welche 
zum Stoffwechsel des Zuckers Ber.iehuugen hat, kennen lernen -, uml 
man sollte mein en, dass bei dem Eintritte einer Störung in den Func­
tionen des Pankreas durch Erlaankung dieses Organes so distincte Aus­
fallss ymptome auftreten, dass di e Erkenntniss dieser Störung in quali­
tat.iver unrl quantitativer Hinsieht ohne Schwierigkeit gelingen müsste. 
Die thatsüchlichen Verhältnisse liegen jedoch anders. Charakteristische 
Ausfallssymptom e find en sich relativ selten bei PankreaskrankheiteiL 

Die Gründe hiefür sind folgende: 
1. Ist für jede die Verdauung betreffende physiologische Fnnction 

des Pankreas ein collaterales Organ vorhanden, welches die durch das 
Fehlen der Pankreasfunction entstehenden Lücken auszufüllen im Stande ist. 

Fiir di e Ei weissverdauung tritt der lVlagen ein, für die Fettemulgi­
rung die Galle und theilweise der Darmsaft, für die Amylolyse die Speichel­
drüsen und das Secret o·ewisser Darmdriisen. Selbst die Fettspaltung ist 

b . 

keine ausschliessliche Function des Pankreas. In den unteren Partien 
des Darms botheiligen sich auch Mikroorganismen daran, welche aber die 
freigeworclene Fettsäure sogleich weiter in solche von niedrigerem Kohleu­
stoffgehalte zersetzen (Hedon und Vill ). 

2. Von vVichtigkeit ist ein anatomischer Grund. Das Pankreas hat 
beim Menschen in der Regel zwei Ausführungsgänge, und wenn __ auch 
einer derselben verlegt oder der diesem Gange entsprechend~ D_~·usen­
theil functionsuntüchtig ist übernimmt der andere Gang die vicarurende 
Thät.igkeit. Der Umstand' dass die Leber nur einen Ausführungs~ang 
h t .. . ' . t 1 · VeJleauna cheses a, erldart ehe Constanz der Ausfallssymp ome )el ö o 

Ganges. 
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3 Kann ein arosser Theil der Drüse zerstört oder functiorl r·· 
. ' o .. .. . . sun ahi()" 

"ein und der Rest aenugt vollkommen fm ehe geforderte I eist o 
, ' o . .. ~ llllO". Es 
kann ein arosser Therl der Druse durch acute oder chronische E ot .. 

o r l I N 1 . n zuu-dunaen durch Blutung, Nekrose, c nrc 1 I eu Jildung oder Gyste11 . t·· 
o , • . . . . • zer s ort 

Sein und der R.est functwmrt, namentlrch m Bezrelnn10" auf die 1· , . . .. . o nnere 
Function, ausreichen?. Es rst . eh es ab~_r auch fur clte cl i g es t i v e Funct.ion 
denkbar, wenn wemgst.ens er n Ausfuhrungsgang zur Verfügung steht 
Wir werden in einer grossen Anzahl von Fällen diese Thatsache be~ 
stätigt finden. 

4. Die Pankreaskrankheiten sind häufig mit Erkrankungen der Nach­
harorgane combinirt. Sie treten al s Theil erscheinungen vo n Erkrankungen 
des Magens, des Darms, der Gallenwege, der Leber auf. Geschwürs­
processe des :ßiagens oder Neubildungen desselben können auf das Pan­
kreas übergreifen und dort Entzündung , Geschwürs- ocler Geschwulst­
bildung setzer1. Häufiger kommt wohl ein Uebergreifen vom Dann ans 
TOr. "Verschiedene Processe, die sich im Dünndarm abspielen, einfache 
Katarrhe, bacilläre Pr?cesse , tiefgreifende Entzündungen, Neubildungen 
können vom Darm aus auf das Pankreas übertragen lrerden. Sie können 
zu Entzündungen der Pankreasgänge oder des Parenchyms führen, zu 
Verschluss der Pankreaswege, zur Cystenbildung Veranlass ung gehen. 
Auch TOn den benachbarten Lymphdrüsen können verschiedenartige patho­
logische Processe auf das Pankreas übergreifen. 

Ebenso können von den Gallenwegen aus sich Entzündungen oder 
Neubildungen auf die Pankreascanäle fortsetzen und im Parenchym der 
Drüse acute oder chronische Entzündungen, respective Neubildungen se tze11. 
Goneremente in den Gallenwegen könn en zu Verschluss des Ausführungs­
ganges des Pankreas mit den üblichen Gonsequenzen führen. 

Andererseits kommt es in vielen Fällen von Pankreaserkrankungen 
dazu, dass die Nachbarorgane in Mitleidenschaft gezogen werden. Sehr 
viele Krankbeitsprocesse spielen sich im Pankreaskopfe ab , es kann 
dadurch zu Compression des Ductus choledochus, zu Icterus und dessen 
Folgezuständen kommen. 

Entzündungen, insbesondere acute eitrige Processe können auf die 
Nachbarorgane sich ausdehnen, Neubildungen des Pankreas können auf 
dieselben übergreifen. Durch Geschwulstbildung, ßlutung, Abscesse, Ne~­
plasmen, Gysten kann Compression des Darms mit Verschlussers~hel­
nungen auftreten. Durch Druck der entzündeten oder blutig infiltnrten 
oder neoplastisch oder cystisch veränderten Drüse auf benachbarte Gan­
glien können heftige Schmerzen ausgelöst werden. 

Es werden durch diese mannirrfachen Gombinationen darum seinver 
entwirrbare Krankheitsbilder aeschaffen weil die Erscheinungen, die von 
den Erkrankung:en der N achb;roraane herrühren viel schärfer in Scene 

~ 0 ' 
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treten können als die von dem erkrankten Pankreas sell t h 
)S ausge enden 

Störungen. 
Die angeführten Thatsachen erklären zur Genü<re wa1·u d' · 

. . o , ' m 1e eigent-
lichen charaktenst1schen Symptome, soweit sie uns bisher b 1. . lt . 1 e~annt 
sind, nur r~latt v se ~n lll ~- as Ber.~ich unserer Erkenntniss gelangen, 
und \Varum m den me1sten Fal~en wahrend des Lebens nur solche Sym­
ptome zu Tage treten, welche dw Pankreaskrankheiten mit einer grossen 
Anzahl von Erkrankungen der Nachbarorgane des Pankreas gemeinsam 
haben. 

Wir können nach dem Auseinandergesetzten die Symptome je nach 
ihrer pathognostischen Bedeutung in drei Gruppen theilen: 

A. Charakteristische Ausfallssymptome; 
B. Symptome, welche nach der Angabe älterer oder. neuerer Autoren 

auf eine Pankreaserkrankung hinweisen sollen, ohne dass cier stringente 
Beweis hiefür erbracht ist; 

C. Symptome, welche, wenn auch wichtig und bedeutungsvoll, doch 
keine dem kranken Pankreas eigenthümliche Merkmale aufweisen. 

A. Erste Gruppe. 

Die charakteristischen Ausfallssymptome, die auf Störung der man­
nigfachen Fuuctionen des Pankreas hinweisen, sind natürlich trotz ihres 
relativ seltenen Auftretens die wichtigen und massgebenden, sie erhei­
schen schon deshalb eine eingehende und umfassende Darstellung in dem 
allgemeinen Theile, weil sie nicht etwa einzelnen bestimmten Pankreas­
krankheiten zukommen, sondern als Ausfallserscheinungen bei verschie­
denartigen Processen auftreten können, als Ausdruck der Functions­
störung, die durch verschiedenartige Ursachen hervorgerufen sein kann. 

l. Der Diabetes und die Glykosurie als Symptom 
von Pankreaskrankheiten. 

Mit diesem Titel habe ich mir <renau die Grenzeil vorgezeichnet, 
iu welchen ich dieses Thema behanclel~ will. Es kann mir nicht bei­
fallen, hier die ganze Frage des Diabetes aufzurollen, das is~ in diesem 
Randbuche eiuer berufeneren Feder vorbehalten. Es soll luer nur er­
wogen werden ob und wie weit die Glykosurie, respective der Diabetes 
Symptom eine:· Pankreaskrankheit sein kann. Ich will nur jene That~achen 
registrireu, die sich auf das Vorkommen von DialJetes bei Pankreas­
hankheiten beziehen, will die derzeit herrschenden Ansichtell tmd ~ypo­
thesen, die zur Erklärung dieser Thatsachen ersonnen wurden, anfuhren 
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und auf die mannigfaltigen Lücken hinweisen, die auszufüllen 
späteren 

Forschungen überlassen bleiben muss. 
Auf der Suche nach einem für die so räthselhafte Path 

. ' ogenese 
des Diabetes verantwortlichen Organe hat mau schon seit lan()'er z . 
au das Pankreas gedacht. Die älteste nach dieser Richtung v~rwert~~~ 
bare Mittheilung rühr~ wohl von _C owl ~y 17Sö. her, der bei einem 
34J'ähriuen sehr fettreichen Alkoholiker Dmbetes tand Bei der· Ol 1 · o . . . · J( uc-
tion sah er das Pankreas nut ldemeu b1s erbseugrossen, fest in der 
Substanz der Drüse steckenden Steineil erfüllt, die von weisser Farbe 
und himbeerförmiger Oberfläche waren. Im J ahre 1821 erzählt Cho­
part von einem Falle von Diabetes bei Steinbildung im Pailkreas. 
Im Jahre 1833 berichtet B r i g h t über eineil 19 jährigen Diabetiker, der 
auch Gelbsucht und Fettstühle hatte und ail Marasmus zu Grunde ginD'. 
Bei der Obductiou fand er den Pankreaskop f in eine harte, !mollige, mit 
dem Duodenum fest verwachse ne Geschwulst umgewandelt, den Ductus 
choledochus au der Einmündungsstelle in den Darm Hrschlossen, die Drüse 
atrophisch. Elliotson beschreib t den Fall eines 4öjährigen Diabetikers, 
der an Fettstühlen lit t. Bei der Obd uction faml man den Pan kreasO'all<r 

0 t:l 

his in die grossen Seitenäste hinein mit Gonerementen vollgepfropft. Es 
folgten dann diesbezügliche casuistische .Mittheilungen von F 1 es, H ar ts e n, 
v. Recklinghausen, :Muuk, Silv er. 

Von da ab wird bei der Pathogenese des Diabetes schon oft an das 
Pankreas gedacht. Frerichs, Seege n, Friedreich constatiren wohl die 
keineswegs seltene Thatsache des Zusamm entreffens von Pankreaskrank­
heiten mit Diabetes, ohne aber eine entschiedene Stellung in der Frage 
zu 11ehmen. Friedreich sagt darüber : "Nach meiner Auffass ung wird 
man die Combination von Pankreasaffection mit Diabetes in verschiedener 
Weise zu deuten haben. Man wird unterscheiden müssen zwischen voraus­
gehenden Pankreaserkraukunuen wie Krebs chron ischer indurativer Ent-o , ' 
zündung, Steinbildung u. s. w., zu welchen in ihrem Verlaufe secundäre 
Melliturie, und zwischen primärem Diabetes, zu welchem eine secuJH~äre 
Ernährungsstörung des Pankreas (einfache Atrophie, fettige DegeneratiOn) 
hinzutritt". Seegen fand bereits früher unter 30 den Sectionsprotokollen 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses entnommenen Fäll en von Diabet~s 
mellitus 13mal Veränderungen des Pankreas in Form von Atrophie, dJe 
zuweilen hochgradig war oder mit Verfettung einherging; einmal fanden 
sich zahlreiche Steineheil im Ductus vVirsungianus , einmal war das Pan-
kreas in einen grauen schwieliuen Strang verwandelt. . 

N h F . o . . t VerdJch-ac renchs findet sich häufiu Atrophw, Verfet ung, 
t . . 0 

. t derselbe ung des Pankreas be1 D1abetes. Besonderes Gew1cht leg e .
1 auf · "., .. 11 . . V · t . nu endenl e zwe1 .ta e, wo unJmttelbar an eine acute, nut ere1 e1 u o 

Erkrankung der Bauchspeichelurüse sich Diabetes anschloss. 
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Von französischen Autoren wurde ein viel Jlrononc1·1-t . . St d . . er er an punkt 
iu cheser Frage emgenommen. Bouchardat hat im Jahre 1875 

ll ··1t d · zuerst auf Grunc age a erer un etgener Beobachtmwen auf den z 
, · . . o ' usammen-
hang zwtsch_en Dtabetes und Pank~·easerkrankung hingewiesen. Bald 
darauf entwiCkelte Lan ce r eaux seme Theorie vom Diabete maiare 
bei dem er stets Pankreasveränderungen gefunden haben wollte. s:in~ 
Schüler L api err e und Bau mel brachten neue klinische Thatsachen zur 
Un terstützung der Lehre vom Pankreasdiabetes. In Deutschland blieb 
man der neuen Lehre gegenüber reservirt. 

Erst durch die grundlegenden Experimente vou v. M er i 11 a und 
Mi u k o w s k i bekam die P ankreastheorie einen festen Boden, und ;on da 
ab steht dieses Thema nicht blos im Vordergrunde der Discussion, son­
dern eine ganze Heihe vo n Forschern: Physiologen, Kliniker und Patho­
logen accep tiren das kranke Pankreas als eine Grundlage des Diabetes, 
uud manche von ihuen halten sogar die Möglichkeit der Einheit des 
Diabetes auf pa nk reatisc h er Grundlage aufrecht. 

Will man mit möglichster Objectivität den heutigen Stand der so 
wichtigen Frage klarl egen, so wird es zunächst zweckmässig erscheinen, 
die derzeitigen Ergeb nisse der experimentellen und klinischen Erfahrungen 
anzuführen und auf ihren Werth zu prüfen. 

a) Experimenteller Pankreasdiabetes. 

Um die Function des Pankreas und der Ausfallserscheinungen nach 
Eliminirung dieses Organes kenn en zu lernen, hat man schon vor langer 
Zeit versucht, bei Thieren das Pankreas zu exstirpiren. Die ersten dies­
bezüglichen V ersuche werden 1. Brunne r zugeschrieben, der bei jungen 
Hunden einen Theil der Drüse entfernte. Die Thiere blieben am Leben 
und zeigten keine Veränderungen. Später versuchte Bernarcl die Pan­
kreasexstirpation. Bei Hunden gelang sie ihm nicht, und er erklärte sie 
für nicht ausführbar. Bei Vöo·eln trat nach acht bis zehn Tagen nach 

t:l 

der Exstirpation Tod an Marasmus ein. Berard und Colin fanden 
nach Entfernung des Pankreas keine Verdauungsstörungen. Die Thiere 
hatten bei der Section nur noch ganz kleine functionsfähige Pankreas­
stückchen. Auch Schiff hatte negative Resultate. Nur Vögel, Raben 
und Tauben vermochte derselbe noch einige Zeit nach Exstirpation des 
ganzen Organes zu erhalten. M ar tin o t ti erklärte 1881 die Pankre~s­
exstirpation bei Hunden für möglich. Die Thiere sollen darna?h keme 
Abnormität zeiaen. In den Lieberkühn'schen Drüsen fanden siCh n.ach 
l 

0 
· d f" · dass dtese c er Pankreasentfernuna Kerntheilunaen als ZeiChen a m, ' 

o o I k . l · 
Drüsen vicariirend für das entfernte Pankreas eintreten. n ·emer .c 81 
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bisher angeführten Arbeiten ist erwähnt, dass nach der Pankreasexstir~ 
pation bei Thieren Zucker im Harn auftritt. 

Von entscheidender und richtunggebender Bedeutuno- sind die· J 
. -:~ .. r. k 1 . . . . b un ahre 

1889 von v. :Menng und 1\'.Llll -ows o nutgetheilten Experil11ent . 
. Ill . lf . •xr . e, het welchen es c.relang, m vo ;:ommen emwanc reter ,·v e1se echten D"tab t . 

b . . ' . ' e es mtt 
allen Emblemen d_teser_ !Jeiill .Menschen gut stnchrten Krankheit zu er-
zeugen. Fast gletehze1t1g mtt den genannten_ Autoren gelangte de Do­
m inicis nahezu zu demselben Resultate, das Jedoch erst sp'itei· ll 11 .. < u J lCirt 
wurde. 

In der bisher so ziemlich sterilen Pankreas - Diabetesfrao-e war 
durch den epochalen Fund von v. :i\1ering und Uinkowski zun~ erst~n 
Male ein sicherer Boden für weitere Forschuug, die zunächst von l\1 in­
kowski alleiu mit grossem Geschick weiter geführt wurde, gegeben. 
Eine grosse Reihe von Autoren aller Länder bemächtigte sich dieses 
Themas: de Dominicis, Lepin ~, Henzi nn cl R eal e, H eclon , Gley, 
Thiroloix, Gaglio, Cappar elll , H a rl ey , Schabacl. Sa nclm eye r, 
Seelig, Rumhold etc. 

l\fit geringen Ansnahmen brachten alle diese Arbeiten zunächst 
eine Bestätigung der Angaben von Y. :i\I ering und 1\Iinkowski , aber 
auch eine l\fenge interessanter und wichtiger Details wurde zu Tage 
gefördert. Wenn wir auch heutzutage noch sehr weit entfernt si nd von 
der endgiltigen Lösung des Diabetesräth sels, so ist doch zweifellos eine 
Bahn eröffnet, die zum Ziele führen kann. 

Nicht bei allen Thi era rt en g eling t es , dur ch Exsti rpation 
des Pankreas Diabet es zu erz eugen. Minkows ki konnte ausser 
an Hunden auch an einer Katze nncl einem Sc h wei n e Diabetes her­
vorrufen. Auch Rarl ey hatte bei Katzen positiven Erfolg. Bei Kanin­
chen hatte Minkowski keine sicheren Hesul tate, während H edon durch 
Injection von Olivenöl in den Ductus \Virsungianus von Kauinch e n 
und dadurch rresetzte Gewebsveränclermwen in einzeln en Fällen Dia-b . 0 

betes erzeugte. Jedoch trat die Glykosurie erst 3-6 ·\Vochen nach der 
Operation auf und hielt nur kurze Zeit an. Die Versuche Wein trau d 's , 
welcher bei Kaninchen, Ulll das Pankreas möglichst gründlich zu ent­
fernen, auch Darmstücke gleichzeitirr resecirte und nur vorübergehend am 
Tage nach der Operation in zwei Fällen Zucker auftreten sah, sind nicht 
beweisend, da nach ähnlichen eingreifenden Operationen Glykosurie über-
haupt leicht eintreten kann. . 

Bei Tauben und Enten fand Minkowski nach Pankreasexstir­
pation keine Glykosurie. Weintrand fand nach 16 von 19 an Enten a~Is­
geführten Operationen keinen Zucker im Harn nur bei vier konnte ewe 
Zuckerausscheidung nachc.rewiesen werden. K~uscb, welcher in jüng~ ter 
Z ·t d' 0 

· c.rleJch-el re Versuche an Enten wieder aufnahm entfernte Illlll1ei o 
' 
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zeitig das zugehörige Stücl~- d_es Duodenum, da sonst eine völlig-e Ent­
fernung des Pn.nkr_eas unmogllch war. Fast in allen Fällen (vo; 83 in 
76 Fäll~n) fa:1~l eme ~unahme ~es Bl:ltzt~ckers statt. Dasselbe trat bei 
l7 openrten Gans e n em, ~ur st1eg bei diesen 1'hieren der Zuckergehalt 
des Blutes nach der Operatwn langsamer an als bei den Enten. Ausschei­
dung von Zucker im Urin wurde nur bei verhältnissmässiO' weniO' Ente 

I f. t . V o o n 
constn.tirt. Kau s c 1 · ass seme ersuchsresultate in dem Satze zusammen 
dass im Wesentlichen bei den Enten die Pn.ukreasexstirpation denselbe~ 
Symptomencomplex hervorruft wie bei den Säugethieren. Der Unterschied 
besteht nur darin , dass di e Enten den im Blute vermehrten Zucker ver­
brauchen, die Hund e dagegen nicht. Bei liaubvögelu fanden LanO'en-

o 
dorff und \Vei n t r a ud eine bis zum Tode anhaltende Glykosurie, bei 
Rab en war das Resultat iuconstant. Bei Fröschen und Schildkröten 
hatte AId ehoff positive Hesultn.te. Bei den ersteren trat die Glykos­
mie langsn.m auf und entwickelte sich erst 4-5 Tage nach der Ope­
ration. Bei Sc hildkr öt en trat sie in den ersten 24-48 Stunden ein. 
Die 'l'hiere gi ngen ausnahmslos nach der Operation zu Grunde. ßfi n­
k o w s k i konnte bei Fröschen keinen Zucker im Ham nachweisen. l\f ar­
cuse hatte bei F rösc hen meist ein positives Resultat. Velich 's Ver­
suche lehrten, dass v-on 15 pankreaslosen Fröschen 9 nach der Operation 
Glykosurie zeigteiL Capp ar elli operirte an Aalen; unter 11 Fällen 
trat zweim al Glykosurie ein. 

Die weitaus eonstantesteu Resultate sind an Hunden gewonnen, 
bei welchen :-weh die zahlreichsten Experimente ausgeführt wurden. 
Diese Versuchsergebnisse bilden auch die Grundlage nachstehender Erör­
tr. rungen. 

Ein wese ntlich er Unterschied besteht zwischen den Folgen einer 
to t al en und denen einer partiell en Panln"easexstirpation. 

D i e tot a I e E n t f er u u n 0' cl es Pankreas bei H u n cl e n führt 
b 

nach Minkowski rea elmäss iO' zu Diabetes. Dieser Ansicht schlies-o b 

sen sich H eclon, Gl ey, Gaglio, Capparelli, Harley, Schabad, Sand-
meyer, See lig, B,umbold, Dutto an. Le})ine und Thiroloix sah~n 
in einzelnen Fällen das Ausbleiben des Diabetes nur dann, wenn ehe 
Thiere längere Zeit vor der Operation gehungert hatten. Andere Autoren, 
wir. de Dominici s, de Renzi und Reale, Remond, Cavazzani leugnen 
die Gonstanz des Diabetes nach Paukreasexstirpation. 

De Dominicis ist als Rauptverfechter der Theorie der Inconstanz 
der Glykosurie anzusehen. Wohl nimmt er aber an, dass die Entfernung 
der Drüse, respective ihre Eliminirung nach seiner Methode stets von 
(l . . 1 t · t · Al 11 aaeruno· Phos-en anderen Symptomen des Drabetes geto g 1s , wie H 'o "' 

phatnrie u. s. w. 
0 s er, Erkrankungen d~s Pankrcns. 

3 
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Reale sah nur in 75°/n der Fälle das Auftreten der Gl 1. . . . Y \osune 
In Gemeinschaft nut de Renzt vorgenommene Versuche eraabetl b . · 

. 0 ' e1 18 
von 22 operirten Hunden das Auftreten von Dtab et~s . Ebenso ist auch 

Remond davon überzeugt, dass nach der Totalexstirpation nicht . · . Immer 
Glvl·osurie sich einstellt. Von dre1 Hunden , welche nach der o1) . t· 

J \ • • e1 a ton 
längere Zeit am Leben bh~ben, erkrankten. nur zwe1 an Diabetes. Weiters 
wurde bei zwei Hunden dre durch Unterbmdung des Ausführunasaa a .. . . l . . 0 0 noes 
sklerotisch veränderte Druse exstrrpu-t., o me dass srch Dmbetes einstell t 
Bei einem dritten kam tödtliche Kachexie ohne Glykosurie zur Beo~~ 
achtung. Auch die Brüder Ca v az z an i konnten nach P a.nkreasexstirpatiou 
nicht immer das Auftreten von Glykosurie constatiren . 

.Allen diesen Einwendungen gegenüber häl t :M: i nkow ski die An sicht 
fest, dass die Ursache des Ausbleil)ens des Diabetes in allen den Pälleu 
kaum anders zu erklären ist als durch die Annahme, dass die Drüse in 
den betreffenden Versuchen nicht vollkommen cn tfernt wurde. 

Nach vollständiger Ex st irp ation des Pan kreas ni mm t di e 
Zuckerausscheidung nach Mi n kow s k i folge ndcn Ver lauf: Der 
Zeitpunkt des ersten Auftretens von Zucker naeh der Operatio n ist ein 
verschiedener. Häufig tritt derselbe schon nach den ersten Stunden nach 
der Operation auf. Oftmals stellt er sieh aber später ein , selbst erst 
am dritten Tage wurde sein erstes Erseheinen beobachtet. 

Diese Verschiedenheiten sind einerseits in dem Zustande begründet, 
in welchem sich die Drüse zur Zeit der Operation befand. In jenem 
Falle, wo der Diabetes sich erst am dri tten Tage einstellte, erschien die 
Drüse bei der Operation stark hyperämisch, offenbar lebhaft fun ctionirend . 
.Anderseits ist aber auch die Art und Menge der Nahrung, welche dem 
Thiere vor der Operation gereicht wurde, für das Zustandekommen der 
Glykosurie von Belang. 

Die Zuckerausscheiduua nimmt in der Reael an Intensität zu und 0 0 

erreicht, auch wenn keine Nahrung zugeführ t wird, meist am dri tten Tage 
ihren Höhepunkt mit 8-10 % und darüber. 

Dass die Menge der im Organismus vorhandenen Kohlehydrate auch 
für die Grösse der allmälia ansteiaencl en ZuckerausscheiclmH! in Betracht 

0 0 ~ 

kommt, beweist der Versuch Minkow ski 's in welchem bei dem vorher 
mit Pleisch und Brot reichlich aefütter ten Hunde das Verhältn iss zwischen 

b . 

Zucker und Gesammtstickstoff (D: N) am rasches ten in die Höhe gwg. 
D ·t G · 1 !er Er-er wm ere ang der Zuckercurve ist sehr wesenthc 1 von c 

nährung abhängig. Werthe von 10-12of
0 

bei Tagesmengen von 1-P/2l 
gehören bei reichlicher Nahruna nicht zu den Seltenheiten. Auch nach 
vollkommener Entziehuna der N;hruna schwindet selbst nach sieben Tagen 
der Zucker nicht vollkor;men aus de~ Harn. Bei reiner Fleischkost oder 
im Hungerzustande ist meist ein constantes Verhältniss zwischen Zucker 
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und Gesammtstickstoff (D : 11) zu constatiren. Dasselbe lJeträgt in der 
Regel 2·8 : 1. Der in der Nahrung eingeführte Traubenzucker kann im 
Harn wieder vollkommen ausgeschieden werden. 

Bei längerem Bestehen des Leielens und Abnahme 1 . 
l 'l'h" . . Cei Körperkraft c er tere nllnmt ehe Intensität der Zuckeraus-

scheidung ab, insbesondere auch nach dem Hinzutreten von 
compli cir end en Krankheiten. 

Ueber die Ursache dieser Almahme der Intensität des Diabetes bei 
Jäugerem Bestande gehen die Anschauungen auseinander. 1 e p in e 
de H,enzi und He~tle, und Hedon nehmen an, dass es sich um ein Vi~ 
cariiren anderer Organe für das Pankreas handelt. Min ko wski hinaeaen 
glaub t, dass die Ursache in einer Störung der Zuckerproduction zu s~chen 
sei, "vielleicht auch in einer Zersetzung des Zuckers unter dem Einfluss 
von pathologischen Vorgängen, z. B. unter der Einwirkung von patho­
aenen Bakterien". Er stützt sich dabei auf einen Versuch welcher lehrt 
0 ' ' 
dass auch jetzt dem Körper zugeführte Dextrose denselben vollkommen 
unverwerthet verlässt. Würde es sich wirklich um eine bessere Funct.ion 
der den Zuckerumsatz regtdirenden Momente handeln, so könnte ja diese 
fortdauernd e Unmöglichkeit, zugeführten Zucker zu verwertheu, keine Er­
klärung finde iL 

Vielleicht handelt es sich hiebei um toxogene Einflüsse. Capparelli 
konnte nachweisen, dass bei derartigen herabgekommenen Thieren mit 
vermind erter Zuckerausscheidung Injectionen von Pankreasemulsion ins 
Peritoneum die Schwächeerscheinung zum Schwinden bringen unter gleich­
zeitigem Ansteigen der Glykosurie, also ein weiterer Beweis dafür, dass 
die Verminderung der Zuckerausfuhr keine Besserung des Diabetes bedeutet. 

Unsere eigenen Versuche stimmen im grossen Gauzen mit den mit­
getheiiten Angaben mit geringen Variationen überein. 

Versuch vom 14. November 1893: 

Bei einem Hunde wird das Pankreas vollkommen exstirpirt. 
15. Nov. Hund ziemlich munter. Im Harn: Gallenfarbstoff, kein Zucker. 
16. Nov. Kein Zucker im Harn. 
17. Nov. Der Hund nimmt etwas n:lilch. Im Harn: 4"8° 0 Zucker. 
18. Nov. Zuckergehalt: 4·80fo. . 
20. Nov. Hnnd frass am Vortage etwas Fleisch, sehr herabgekommen, kem 

Zucker. 
21. Nov. Durch Entbluten g·etödtet. Zucker im Blute: 0"164%. _ . 
Stuhl nach Genuss von Fleisch reich an unverdautem Fleisch; büschelfornug 

angeordnete Fettsäurenadeln, wenig Bakterien. 
Bei der Section: Peritonitis adbaesiva. 

h · l am dritten Tage H.esume: a) Auftreten der Zuckeraussc eHung 
nach der Operation. 
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b) Verschwinden der Zuckerausscheidung vor dem Tode, normaler 
Bl utzuckergehalt. 

c) Im Stuhle viel u11verdautes Fleisch. 

Versuch vom 24. Februar 1894: 

Totalexstirpation in 1Iorphiumnarkose. Dauer der Operation 21/ S 
• 1\.T h · 1 2 'tundcn. 25. Febr. Spuren Zucker 1m 1\ac nuttags uu·n. 

26. Febr. Zuckergehalt: 1 Dfo. 
Es entwickelt sich ehin. i

1
ntensbivter Diab3ete~;' ohne Polyurie und Azoturie. Da 

Maximum der Zuckeraussc eH ung e rug 1 ·6 0 . 

Am 6 . .April stirbt das Thier an Erschöpfung, nachdem noch zwei Tao-e vor 
dem Tode 6·8°/0 Zucker im Harn zur Beobachtung kamen. 

R.esume:. a) Auftreten der Zuckerausscheidung am Tage nach der 
Operation (Spuren), am zweiten Tage 1 üfo, am nächsten 7 ·5 Ufo. 

b) Das Maximum der Zuckerausscheidung betrug 13·G %. Zwei 
Tage vor dem Tode waren noch 6·8 % im Harn vorhanden. 

c) Der In(licangehalt des Harns war vermehrt, die Schwefelsäure­
ausscheidung zeigte keine wesentliche Y erscbie bung gegen die Norm. 

Das Thier lebte 41 Tage nach der Operation. 

Versuch vom 19. Jun i 18 94 : 

Total('xstirpation des Pankreas . 
20. Juni. Harn entllält Spuren Zucker. Indican in müssiger l\Ienge vor-

handen. 
21. Juni. Harn: icteriseh, enthält o·s% Zucker. 
22. Juni. Im Harn: 3·1 °/0 Zucker. Indican vermehrt. 
23. Juni. Im Ham: 2·4°/0 Zucker, kein Aceton. 
24. Juni. Hund todt gefunden. Hämorrhagisches Exsudat in der Bauchhöhl e. 
Resume: Die Glykosurie tritt einen Tag nach der Operation auf, 

erreicht keinen hohen Grad. 

Nach partieller Exstirpation fand e n v. JH ering und :Min­
kowski, wenn grössere Theile der Drü se (1/.1- 1/r.) zurückgelassen 
wurden, keine Glykosurie. Auf Grundlage späterer Versuche hebt 
::M:inkowski hervor, dass für das Auftreten von Glykosurie nach partieller 
Exstirpation des Pankreas nicht so sehr die Grösse des zurückbleibenden 
Drüsenstückes in Betracht kommt, als vielmehr der Zustand, in welchem 
es sich nach der Operation befindet. In zwei Fällen trat nach dieser 
Operation, das eine 1\Ial nach fünf, das zweite :Mal nach drei Tagen, Di~­
betes der schwersten Form ein und in beiden Fällen wurde durch ehe 

l . 

Section der vollständige Untergang der zurückgelassenen Drüsenpartien 
nachgewiesen. 

Zuweilen kann das Auftreten des Diabetes durch sehr kleine .und 
krankhaft veränderte Drüsenreste verhindert sein· so z. B. berichtet Thn0-
1 · · .. )· · ' 1 lJei dem on UJer emen Versuch hei einem lf> kgr schweren Hunce, 
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(lurch 27 Tage kein Diabetes auftrat. Bei der Obduct1·0 f 1 . . n anc man em 
lt/ g'r schweres sklerotisches Pankreasstückehen In ancle. F"ll f 

2 . , . · 1 en • a en and 
man J. edoch bereits Glykosune, wenn auch 3-4 g1• schwet·e Pa 1.. t" 1 . n \l eass uc (e 
zurückgehheben ware11. 

:Mink o w s k i konnte die verschiedensten Intensitätsa1·acle d D' b t . . . ' ~:~ ' es 1a e es 
nach part1eller ExstJrpatJon des Pankreas constatiren. Unter 15 v 
32 Fällen fanc~. sich ~orübergehende ?Iykosurie, in 3 Fällen, wo t/8_t;~ 
der Drüse zurnckgeblteben war, gntwwkelte sieb ein Diabetes !eichtest~;. 
Form als alimentäre Glykosurie. In einem Falle, wo der grösste Theil der 
Drüse entfernt wurde, und nur ein kleines, unter der Bauchhaut einae­
heiltes Stück zurückblieb , kam es zur Entwicklung eines mittelschwe~en 
Diabetes. 

Di es e B e o h a c h t nn g e n erscheinen deshalb von a rosse r B e-
~:~ 

d e u t. u n g, w e i l s i e z eige n, cl a s s auch 1 eichte r e Fälle v o 11 Dia-
bet es a nf P a nkr eass törungen zurückführbar erscheinen. 

Um den Nachweis zu erbringen, dass nicht die bei der Operation unver­
meidlichen Nervenl äsionen die Ursache des Diabetes sind, führte Min­
k o w s k i fo lgende V ersuche aus : In dem einen Falle wurden alle V erbin­
dnngen des Pankreas mit dem Mesenterium gelöst, so dass es nur noch mit 
dem Duodenum im Zusammenhang blieb; in zwei anderen Fällen wurden 
nach Unterbindung des D. Wirsungianus alle Verbindungen der Drüse mit 
dem Duodenum durchtreunt. In keinem dieser Fälle trat Diabetes auf. 
Dasselbe Hesultat wurde auch durch andere Versuche Minkowski's be­
wi esen. \V ur den die partiellen Exstirpationen so ausgeführt, dass die Theile 
der Drüse, welche bei dem einen Versuche zurückgeblieben waren, bei dem 
anderen entfernt wurden, so musste jedenfalls die Wirkung eventueller 
Nehenverletzungeu oder Nervenläsionen zum Ausdruck kommen. Da in 
allen diesen Fällen kein Diabetes auftrat, so war dadurch der Beweis 
erbracht, dass nicht in eventuellen Nebenverletzungen die Ursache des 
Diabetes zu suchen sei. 

Sandmeyer beobachtete nach partieller Exstirpation des Pankreas 
erst mit fortschreitender Atrophie der zurückgebliebenen Drüsenpartie 
einen immer intensiver auftretenden Diabetes, der erst nach Monaten 
zum Tode führte. Bei einem Hunde bei welchem die Gefässe des zmück­
gebliebenen Drüsenrestes unterbunclen worden waren, trat der Diabetes 
bereits sehr bald in leichter Form auf, nahm drei Monate später an In­
tensität zu und dauerte bis zum Tode an. In einem zweiten Falle, wo 
die Gefässe intact rreblieben waren, traten die ersten Spuren von Zuc_ker 
e · t · 1 ~ 0 · · · t "Cll Zll'o··lf Monaten kam 1 s Sle Jen Wochen nach der perat10n em; e1s n" 
es zu einer Steirrerun{)' der Zuckerausscheidung und erst nach 131/~ Mo-

~ ~ 1 ~,r t b · s zum Tode des naten zu dauerndem Diabetes, der noch ac lt mo11a e 1 

Versuchsthieres anhielt. 
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Bei der Section fand man an der Rückseite des Mao-eus t . 
l C l . l b . ::. e wa. lll 

der Mitte zwischen Pylorus unc arc ta, c er nut dem Mao-en Vet· , h .. .. _ _ . ::. . "ac sen 
den Rest des zuruckgelassenen Stucl~es vom Panl\.l eas. Dteser R t ' 

~ b · 't d 0·36 · es war 2·5 cm lang, o·o-~·0 cn~. Iel un g·J schwer, von derber Gon-
sistenz und liess kem Drusengewebe mehr vennutheu. Ausserdem f 

Th '1 l D d . aud man am untersten et e c es uo enum em etwa erbsengrosses p .. 
tikelchen, welches sich weich anfühlte und deutliche Läppchenzeichm;~~ 
darbot. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte der am il'laae~ 
gefundene Rest keine Spur von Drüse~_gewebe . ~as am Duodenum ~e­
fundene Partikelehen bestand zum grossten Thelle aus nur wenig ver­
ändertem Drüsengewebe. 

Von unseren Versuchen über partielle Exstirpation seien folgende 
erwälmt: 

Versuch vorn 4. Januar 1894. 

Mittelgrosser Hund, ca. 8 k91· schwer, in Morphiumnarkose operirt. Abbin­
dong des grossen Ausführungsganges des Pankreas. Abprilpariren eines Theiles 
des Mittelstückes vom Darm. Exstirpation der beiden seitlichen, leicht beweglichen 
Partien. 

5. Jan. Harn: bernsteingelb. 1,054 spec. Gew., alkalisch, 145 Ccm. Ge­
sammtstickstoff: 3"13 °/0 , 4·54 91· in 145 Ccm . Zuckergehalt: 3·0 °/0 , 4·35 91· in 
145 Ccm N: D = 1 : 1'04. Indican: mässig·e Menge. 

6. Jan. Harn: braungelb, klar, sauer. Gesammtsticksto fl': f1·,12 °/0 . Indican: 
vermehrt. Gallenfarbstoff: vorhanden. Zucker: nicht vorhanden. 

7. Jan. Der Hund erhielt am Vortage 1/ 2 l :Milch. Im Harn ist kein Zucker. 
Spuren Eiweiss und Gallenfarbstoff sind vorhanden. Der Gesammtstickstoff betrug 
2'20fo. 

In den nächsten Tagen war im Ham nie Zucker nachweisbar. Bei reiner 
Fleischkost schied der Hund keinen Zucker aus. Die :Menge der gepaarten Schwefel­
säuren war etwas vermindert. Sie betrug am: 
11. Jan. Gesammte 803 : o·G06. Gepaarte 803 : 0 '032. Verhältniss = 1: 19 '2 
12, ~ ~ 0"662. 0'022. M = 1: 22'3 
13. " " 1'394. " " 0 '069. " = 1: 20'2 

Bei Einfuhr von Traubenzucker kam es zu Glykosurie: bereits nach 10 9r 
traten Spuren von Zucker im Harn auf . 

. Durch fünf Tage erhielt das Thier je 220 91' Pferdefleisch und 50 91· Zucker. 
Dabei gestaltete sich die Ein- und Ausfuhr in folgender Weise: 
26. Jan. N in der Nahrung: 13·32 9r, im Harn: 9'69 91', Zucker: 1'9° gJ' 

27. ~ " " 11·22 " 10·68 " " 3' 04 " 
28. " " " 11"75 8'84 " 2" 10 " 
29. " " " " " 17'88 : : : 10"25 " 1'

80 
" 

3 0 0 

" ~ " 13.0 0 \t " " 11 '1 3 " " 
2 0 4 0 

". 
Der Stickstoffgehalt im Stuhle betrug während der Versucbsdauer: 1 ' 96 gl . 

Im Ganzen war Stickstoff eingeführt: 67'17 91·, Zucker: 250 91' 
" " ausgeschieden: 52"55 n " 11'24 " 
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Die Fettbestimmung im Stuhle ergab iu 10 gr lufttrockenen Stuhles: 
Aetherextract 1·407 91. 

Neutralfett 0·544 51'63o/ 
Freie Fettsäure 0·494 : 46·o4 ~0 
Seifen. 0 '025 n 2'33 

11 

Auch nach Rohrzuckereinfuhr kam es zur Glykosurie. Der Rohrzucker wurde 
zum Tbeil als solcher abgeschieden. 

Am 15. l\I:ti wi~·d bei d?mselben Hunde eine neuerliche Operation vorge­
nommen un~ der restliche 'rheil des Pankreas , soweit es angeht, entfemt. Dabei 
bleibt nur em etw<t wallnussgrosses Stück zurück. 

16 . :Mai enthielt der Harn: 2·2°/0 Zucker. 
Am nächsten Tage ist kein Zucker vorhanden. Ebenso auch später. Det· 

Hund ist elend , fiebert, erbricht mehrmals. 
Nachdem sich der Hund erholt, erhielt er am 25. Mai 50 9r Traubenzucker. 

Der .-larnach entleerte Harn zeigt deutliche Linksdrebung. Spätere Versuche mit 
'l'raubenzuckerzufuhr, 5-l 0 91·, ergaben binsichtlich des Auftretens von Glykos­
urie ein negatives H.esul tat. 

2 7. Juni. Neuerliehe Laparotomie, welcher der Hund erliegt. 

Aus diese m Ve r su ch e ergab sich: 

1. Jede Ope r at ion am Pankreas war von vorü.bergeheuder 
Gl ykos urie g-efo lgt. 

2. Bei aussc hli ess li cher Fleischnahrung t rat nach 10 gr 
Traub enzu ck er ge ringfügige, nach 50 gr stärkere Glykosurie 
auf. Au ch R.ohrzu ck er rief alimentäre Glykosurie hervor. 

3. Di e Nahrun g wurd e gut ausgenützt, es fand Stickstoff­
ansatz statt. 

4. Im St uhl e ers chi enen die f1·eien F ettsäuren und Seifen 
der Norm g e g e n üb er ver m in d er t. 

Ve r such vom 3. October 1894. 

Bei der Operation wird mit Ausnahme des absteigenden Stückes des P~n­
h eas Alles eutfemt. Die Milz erscheint auffallend gross. Im Dann stellenweise 
transparentere Steilen. 

4. Oct. Harn: spec. Gew. 1,024, bernsteingelb. Zucker: ni.cht vorbanden. 
Phenylhydrazinprobe negativ. Reductionsprobe positiv. Eiweiss: mcht vorhanden. 
Aceton: nicht vorhanden. Indican: in geringer Menge. . 

5. Oct . Harn bräunlichgelb, 1,03 7 spec. Gew. Kein Eiweiss, kem Zucker. 
"Urobilin: geringe Menge. Kein Gallenfarbstoff. . .

1 6. Oct. Nach l\'Iilchgenuss etwas erbrochen. Im Harn deutliche Urobr m-

reaction. Inclican: etwas vermehrt. . · hl ' 1 . I d" · rnrerc tc •er 7 . Oct. Der Hund sehr elend. Harn: wre am Vortage. n rcan. ... 
Menge. . , · b'lf i; zum O'J'OSSen Der Stuhl erschien breiiO', enthrelt auffallend vrele abgesc 1 er e, 'th o1 11 'I'l ·1 · · '? · t b ·I unbare Darmepl e ze en, 1e1 e verschonte, theilweJse m rhrer Struc ur noc Cl re ' 
wenig Bakterien , keine Fetttröpfchen! . . . 

8. Oct. Hund todt gefunden. Bei der Section: Pentomtrs. 
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Versuch vom 10. Juli 1894. 

Bei einem Hunde wurden die seitlichen .A.ntheile der Drüse 't 1111 Ansuahtne 
des Duodc<nalstückes exstirpirt. 

Der Harn ist in den ersten Tagen nach der Operation durch Erb .. h 
. . roc enes 

\el'U!lreiUigt. 
Zucker konnte darin nicht nachgewiesen werd en. Der nach Ger 

. Jt '] ] . h . HISS vou :Milch entleerte Stuhl enth1e mHros wp1sc ungemem zahlreiche gr ö s s 0 r 0 
und 

kleinere Fetttröpfchen. 
l6. Juli. Der Hund todt gefunden. Todesursache: Peritonitis suppurativa 

Resultat: Bei den Versuch en ü be r par t i ell e Pankrea s~ 
exstirpation gelang es ni e, schw er en Di abetes, son dern nur vor­
übergehende Glykosurie zu erzeugen. In einzel n en F äll en war 
nie Zucker im Harn nachwei sbar. 

War es durch di e bisher mi tge th eilten Hesultate bei par­
tieller Pankreasexstirpa t ion ber ei ts zu erschliessen, dass ni cht 
Nervenläsionen oder Neb env erl et zun gen bei der Exst irp a tion 
des Pankreas die Ursachen des Diabetes sind, so wu rd e di es 
durch die von Minkowski au sge führ te Transplantati on von 
Drüsenpartien unter die Bauchhau t n och viel schiirfe r und un­
widerleglich bewiesen. 

Es gelingt bei Hunden, das äusserste Ende des absteigenden Drüsen­
stückes abzutrennen und unter die Bauchbaut 7.U implantiren, ohne dass 
die zuführenden Arterien verletzt werden müssen. Der verlagerte Drüscn­
theil heilt unter günstigen Umständen un ter der Bauchh aut ein. En t­
fernt man dann den intraabdomin ell en T h ei l des P ankr eas, so 
tritt keine G l y k o s ur i e auf, a u c b ni ch t a I im e n Ui r e. 

Die f o I g ende En t fernung de s s u h c u t an g e 1 e g e n e n St ückes 
ruft erst die Erscheinungen des schw er en Di a betes hervor. 

Die subcutan verpflanzten Drüsenpartien fahren fort zn secernire11. 
:M:in k o w sk i konnte in fünf Fällen Fisteln an] egen, die ein Amylum und , 
wenn auch in schwächerem Grade Fibrin verdauendes Secret absonderten. 

' 
Wenn das trans1)Iantirte Drüsenstück u n a e n ü a e n cl ernährt ist, so 

0 0 . 

kann es zu Diabetes leich ter en Grade s kommen. Geht das 1111-
plantirte Drüsenstück vollkomm en zu Grund e, so entwickelt sich 
schwerer Diabetes. 

Es ist nicht nothwendia dass die Secretion des Pankreassaftes eine 
bl • 

vollkommen intacte ist. :M:inkowski hat in einem Falle die Vene, clle a~s 
dem verlagerten Stücke nach aufwärts zoa unterbunden und trotzdem kem 
Eintreten des Diabetes beobachtet. ne/Versuch lehrte, dass ein directer 
Zusammenhang zwischen der secretorischen Functiou des Pankreas und 
der den Zuckerumsatz vermittelnden nicht lJesteht. 
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Fast gleichzeiti~ mit Minli:owski und unabhängig von demselben 
kam He cl o n . zu gleiche I~. Resultaten. Nach Exstirpation des intraabdo­
minellen The!les_ der Dr~1se be_obachtete er Abmagerung der Versuchs­
thiere und gesteigerte S~ICkstoflausscheidung. Zuweilen sah auch H edo 

11 
vorübergehende Glykosune nach Exstirpation der intraabdominellen Drüsen­
partie. 

Die Entfernung der implantirten Drüsenpartie war immer von 
schwerem Diabetes gefol gt. Die Zuckerausscheidung war vielleicht noch 
grösser als jene nach der Totalexstirpation des Pankreas, wohl deshalb 
weil die Operation eine viel weniger eingreifende war, und die Thier~ 
in ihrer Ernährung nicht lit ten, indem sie fortfuhren, ihr gewohntes 
Futter zu nehmen. Die Exstirpation des transplantirteu Drüsentheiles 
muss nach H 6 d o n vorgenommen werden, so lauge das Thier sich noch 
in gutem Krüfte7. ustand befindet. Geschieht dies nicht, so ist der Er­
folg kein so prompter. Bei einem Hunde, dessen Ductus choledochus 
gl eiclu;eitig unterbun den word en war, hatte diese Operation nur geringe 
Zuckeransscheidu ng 7. nr Folge, da sich dieses Thier in sehr elendem Zn­
stande befand. 

T hiro loix kam später zu denselben Resultaten. Auf Grund seiner 
Versuche nimmt er eine externe und interne Secretion des Pankreas an, 
deren letztere dem Zuckerumsatze vorsteht, und welche beide vollkommen 
unabhängig von einander verl aufen. Diese Annahme erklärt jenen Fall, 
wo trotz intacter Secretion des Pankreassaftes am implantirten Stücke 
schwerer Diabetes ein trat. Offenbar hatte die interne Secretion gelitten. 
Anatomisch fand T h i r o l o i x in dem implantirten Drüsenstücke neben in­
tactem Pankreasgewebe cys tisch degenerirte Stell eiL 

De Domin ic is nimmt in der Frage der Implantation einen etwas 
anderen Standpunkt eiu. Er hatte bei drei Hunden etwa 1

/ 3-
1
/ 4 der 

Drüse unter die Haut implantirt und fand, dass die Exstirpation des 
intraabdominellen Theiles unmittelbar von Glykosurie 100-90-SOOfoo 
gefolgt war. Bei zwei Hunden war die Entfernung des intraabdominellen 
Theiles weder vou Glykosurie, noch vou anderweitigen Erscheinungen des 
Fehleus von Paukreassaft im Darm gefolgt. Bei der Section zeigte sich, 
dass das implantirte Drüsenstück nicht vollkommen vom Duodenm~ los­
gelöst war sondern sich an dasselbe noch an eiuer Stelle auschmtegte. 
Bei eiuem' anderen Falle traten nach Entfernung des intraabdominellen 
Drüsentheil es alle J. ene Störun aen ein welche durch das Fehlen des Pan-

;:, ' f t kreassaftes im Dann bedingt. sind. Es wurde nun das transplan tr e 
Stück entfernt, allein auch jetzt kam es nicht zur Glyl;:osurie. De Do­
n · · · · · b · h · cht von Anderen li u 1 c 1 s Will d1 ese V ersuche, deren Erge msse noc lll • . 

bestätigt sind, in dem Sinne seiner Theorie verwerthen, dass emerseits 
das Fehlen des Pankreassaftes im Darm für das Zustandekommeil von 
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Glykosurie vo 11 w~sent.licher _Bedeutung sei, und d_ass andererseits nac} 
Exstirpation des mtraabdommellen ullCl transplantuten Panlue t·· 1 

. . . . ' ass nckes 
die Erschemungeu des ?mbetes nut und ohne Glyko~une sich entwickeln 

Die TransplantattOnsversuche ergaben also nut aller Bestilll th ." 
die Thatsache, dass die Totalexstirpation des Pankreas die Ursacl~: c~:: 
Diabetes und dass der letztere als Ausfallsersch eim111 cr . , , . :::, e1ner 
b e s 0 n d e r e n F u n ct 1 o n d e s P a 11 k r e a s a u f z u f a s s e n i s t. 

Ob dem Pa~kreas diese Eig:enschaft allein zukommt oder noch 
anderen Organen, 1st heute noch mcht festgestellt. :Minkowski hiilt 
für "wahrscheinlicher", dass dies eine specifische Functio n des Pankre~: 
sei. De Renzi und Reale _bezeich11e~en die Speicheldrüsen als jene 
Organe, deren Entfernung nutunter Diabetes zur Folge haben kann. 
Minkowski wies nach, dass die Glykosurie dabei nie sehr hohe Grade 
erreicht und auch nie längere Zeit anhält. Zn demselben Schlusse kam 
auch Hedon , der bei einem Hunde den Ductus \Virsnugian us unterband 

' den verticalen Ast des Pankreas exstirpirte und in einer Sitzung alle 
acht Speicheldrüsen entfernte. Es trat darnach nur ei11e einen Tag an­
dauernde geringfügige Glykosurie auf. 

Nicht anders steht es mit den nach Darmresectio11 sich entwickeln­
den Glykosurien. Auch hier kann von einem echten Diabetes keine Hede 
sein. Weintrand resecirte unter Leitung l\li nkowski's die verschiedeuen 
Stellen des Darms i11 verschiedener Ausdehnung. Es trat zuweilen rasch 
vorübergehende Glykosurie ohne weitere Folgeerscheinungen auf. 

1 e p in e viudicirt den Duodenaldrüsen die Eigenschaft, das Pankreas 
iu seiner zuckerzersetzenden (glykolytischen) Function wenigstens theilweise 
ersetzen zu kö11nen. Falkenberg sah nach Exstirpation der Schilddrüse 
Glykosurie. Alle diese Versuche, sowie die di esbezüglichen von Hedon, 
Thiroloix, Seelig bringen keinesfall s den sicheren Beweis, dass es iu 
der That andere Orcrane cribt welche für das · Pankreas vicariirend in 

0 0 ' 

seine den Zuckerumsatz beeinflussende Function eintreten können. 
Durch die Experimente, die zur Erzeugung des Pankreasdiabetes IJei 

Thieren führten, wurde noch eine Heihe interessanter und wichtiger Ergeb­
nisse zu Tage gefördert, auf die hier nicht näher eingegangen werden l'~nn. 

Die Beziehungen des Phloridzindiauetes, der Piqüre und vteler 
anderer Formen von Glykosurie die auf anderem vVecre zu Stande l>OJn-

' o . I 
men, zum Pankreasdiabetes wurden studirt und aezeigt, dass es stc 1er 
verschiedene Wege gibt, die zur Zuckerausscheiclung im Harne fl~!ll'~ll-

Der Wegfall der diaestiven Function des Pankreas, der naturlieh 
I. d E t· t· I' o t f"h t ·u sclnveren )el er i xs 1rpa 1on c 1eses Organes zu Stande komm , u r · z 

1 
Ernährungsstörunaen zur Abmaaeruna und raschen Kräfteabnahme unc 

, ... r .r o ' . . o o . . 1 kommen. setzt 'eiUnderunaen ehe 1m Stuhl und 1m Harn zum Ausdi uc c 
A f l. . .0 

' • . en werden. u ( tese wtchtJgen Momente wml später Rücksicht genomm 
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Einen tiefen Einblick in den Zuckerstoffwechsel ge' ,,.h. d' S . . . . 'a 1 en re tuchen 
t'iber das SchiCksal des m der Leber, m den Muskeln ttnd · 1 1 . m < en euko-
cyten aufgespeicherten Glykogens nach Pankreasexstirpatt'on E' .t . . . · ' · mm·set s 
Hyperglykämie, andererseits Sc~wmden des Glykogens aus der Leber 
den Muskeln und Leukocyten smd von allen Autoren a11gecreb Tb t' 

. ' o ene a -
sachen, ehe nach der Entfernung des Pankreas auftreten. 

Mit der Theorie über die Ursachen des Diabetes nach der 
Pankr easexstirpation haben sich fast alle Autoren beschäftigt, die 
dieses Thema zum Gegenstand experimenteller Forschungen cremacht 
batteiL Es ist dies um so begreiflicher, als doch in der Auffindu~cr einer 

0 

stichhältigen Erklärung des experimentellen Pankreasdiabetes sicher ein 
wesentliches Moment gelegen ist, das zur Aufhellung des Diabetesräthsels 
überhaupt führen kann. Leider ist trotz vielen Bemühens, Experimen­
tirens und Specnlircns , obgleich viel Geist daran verwendet wurde, bis 
zum heutigen Tage keine Hypothese gefunden, die vollkommen befrie­
digen könnte. 

Schon in der Zeit vor dem beweiskräftigen Experimente von v. M e­
ring und Minkowski hat man im Hinblick auf gewis:;e klinische Er­
fahrungen, die ei nen Zusammenhang zwischen Pankreas und Diabetes 
erschliessen Jiessen, nach Erklärungen gefahndet, welche diesen Zusam­
menhang deuten sollten. 

Boucharclat nahm an, dass nach Ausfall des Pankreassecretes der 
Magen die Aufgabe übernehme, die Amylaceen zn verdauen. In Folge 
dessen komme es zn einer perversen Magenthätigkeit. Das Blut werde 
mit Zucker überfüllt und die Leber sei nicht mehr im Stande, dieses Ueber­
mass von Zucker entsprechend abzulagern. 

Popper glaubte, dass die Leber aus den bei der Spaltung der Fette 
entstehenden Fettsäuren und dem Glykogen die Gallensäuren bildet. Fällt 
die Fettspaltung durch das Pankreas fort, so kann das Glykogen nur in 
Zucker umcrewanclelt werden der im U ebermass producirt, mit dem Harn 

b l ' 

den Körper verlässt. 
Zimmer schrieb dem Pankreas die Aufgabe zu, die Glykose in 

Milchsäure zu verwandeln. Beim Wegfall der Pankreasfunction muss der 
Zucker unversehrt ins Blut übertreten. 

Alle diese Hypothesen sind reine Speculation und ersonnen zur Er­
klärung des bis dahin nur vermutheten, durch nichts bewiesenen Zusam-
menhanges des Pankreas mit Diabetes. . 

Nach dem von v. Mering und Minkowski erbrachten expenmen-
t 11 . . 1 t 1· Forscher auf Grund e en Beweise dieses Zusammenhanges wnn en c 1ese 
ihrer Beo bachtun cren nur die Alternativhypothese aufstellen: 1. entweder 
h.. f . . o 1 . t .. at1·0u etwas Abnormes an t steh 1m Organismus nach der Pan (reasexs 11 P< 
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an d h das Pankreas hat in der Norm die Aufgabe eine 81·ch 1 .11 ' ' · · .. .. . ' )l c end 
schädliche Substanz zu zerstoren, oder 2. es fallt eme normale F . e 

l . 1 . N 1. unction 
alls d h das Pankreas tat m c er l' onn c 1e Aufo·ab e de11 Zt 1 ' ' . • o ' lc i:erver-
brauch zu regeln. 

Die erstere Annahme wurde von .Minkow ski auf Grund . .. . . semer 
späteren Versuche zuruckgenoi~men und ~1nr ehe Z\~e i tgenann te Hypothese 
für lllausibel o·ehalt.en. v. Menng und Mrnk ows kr versuchten cleii N 1 '"" . .r ac I-
weis dieser schädlichen Substanz expenmentell zu erbrüwen s1·e t 

o · raus-
fundirteil das Blut eines auf_ der Höl~e der _ ~nckerau sscheidnn g stehenden 
Hundes einem gesunden Threre. Em posrtrver Ausfall dieses Versuches 
hätte grosse Beweiskraft gehabt. Aus dem factisch eingetretenen neo-a­
tiven Resultate konnte gar nichts geschlossen werden, denu der o-es u~d e 

• • tl 

Hund hat ja alle Bedingungen m semem gesunden Pankreas, um diese 
etwa vorhandene schädliche Substanz zu zerstören. Ebensowenig Beweis­
kraft hatte der Versuch Hedon 's, der das Blut eiues diabetischen Hundes 
einem Thiere, welches nach der Pankreasexstirpatiou bei Fleischdiät nur 
Spuren von Zucker im Harne ausschied, injicirte. Nach der Transfusion 
zeigte sich bei diesem Thiere keine Zunahme der Zuckerausscheidung 
im Harn. 

Wenn auch die Annahme, dass der Diabetes nach der Pankreas­
exstirpation auf die Retention irgend einer Substanz, cl. h. also auf eine 
Art von Autointoxication zurückzuführen ist, wie l\l i nkow ski annimmt, 
von vorneherein nicht vollständig von der Hand zu weisen ist., so liegen 
doch nach dessen Deductionen über Glykogenumsatz , Zuckerverbranch 
und Blutdiastase beim diabetisehell Hunde schwerwiegende G rüncle vor, 
welche dagegen sprechen. 

Die meisten Autoren neiaen derzeit der Ansicht 1\Iink owski 's zu, 
tl 

dass das Pankreas etwas producirt, was hei dem Zuckerverbrauche im 
Organismus mitwirkt, und dass die Ursache des Auftretens von Diabetes 
nach der Pankreasexstirpation in dem Aufhören dieser Production be­
gründet ist. Man bezeichnet diese Function des Pankreas al s inn ere 
Secretion oder, wie Hansemann will , als po s i tive F un ct ioii. Dies~ 
innere Secretion ist nach Versuchen von Thiroloix und Minkow slo 
von der Saftsecretion unabhängig. An tran splantirten Pankreasstücken 
kann die Saftsecretion fortdauern und doch Glykosurie eintreten, und es 
kann die Saftsecretion an solchen verlagerten Drüsenstücken aufhören, 
ohne dass Diabetes sich entwickelt. 

Wenn nun auch darüber derzeit so ziemlich Einigkeit herrscht, dass 
eine solche innere Secretion des Pankreas den Zuckerverbrauch regei_L, 

1 . ··her dte so )esteht eme grosse Verschiedenheit in den Anschauungen u 
Natur und die Art der Wirkuno- dieser inneren Secretion. 

0 
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Es liegen nach dieser Richtunu namentlich f· ... 
. 

0 von 1 a.uzosrschen 
.Autoren Hypothesen vor, welche eme etwas einaehencle. B 1 h 

o re e euc tunu 
verdienen: o 

1. Hypothe.se von Lepine: Auf Grund zahlreicher Ver­
suche und Stucllen gelangte Lepine zur Annahme dass · . , rm nor-
mal en Pankreas ern ,, glykolytisches Ferment" er·zetiut d 

:> • • • 0 wer e, 
welch es aus dem I ankr eas 1n ehe Lymphe und in das Blut ae-
langt, in welchem es in den 've issen Blutkörperchen enthal1~en 
ist. Dur ch den Einfluss dieses Fermentes kommt der Verbrauch 
des Zu ckers in den Geweben zu Stande. Fehlt dieses Ferment 
durch Ausfall der en ts pr ec henden Pankreasfunction, so ent­
wi ckel t sich H yperg lykämi e und Diabetes. 

Bereits Claude Bernard war es bekannt, dass der Zuckergehalt des 
Blutes nach dem Aderlass abnimmt. Lepine bezeichnet diesen Vorgang 
als Glykol yse und führt ihn auf die Gegenwart eines Fermentes zurück , 
dessen Hauptmenge im Pankreas producirt wird. Die Exstirpation der 
Drüse muss daher natnrgemäss zum Verschwinden oder falls O'erinO'e , 0 0 

Mengen des Fermentes auch in auderen Organeu producirt werden, zu 
einer erheb lichen VerminderunQ" der vorhandenen Fennentmenaen führen 

~ 0 ' 

zur Anlüiuftlllg von Zucker im Blute, zu Hyperglykämie und Glykosurie 
Veranlassung geben. 

Das glykolytische Vermögen des Blutes wurde von Lepine in Ge­
meinschaft mit B arr al in d~r Weise nachgewiesen, dass sie den Zucker­
gehalt in zwei Blutportionen bestimmten, deren eine unmittelbar nach 
dem Aderlasse, di e zweite nach einstüncligem Verweilen im Brutofen bei 
37 ° untersucht wurde, wobei sich in der zweiten Portion eine Ahnahme 
des Zuckers fand. Um dem Einwande zu begegnen, dass etwa vorhan­
denes Glykogen in Zucker übergeführt werden und so die Hesultate fäl­
schen könnte wurd e eine dritte Portion des Blutes behufs Zerstörung 

' des glykolyLischen Fermentes zunächst auf 54° erhitzt und im Brutofen 
eine Stunde stehen gelassen. Der Zuckergehalt änderte sich nicht. Dar­
aus konnte das Fehlen von Glykogen erschlossen werden. 

An der 'l'hat.sache einer im Blute statthabenden Glykolyse war auf 
Grund dieser Untersuchungen kein Zweifel erlaubt. Es handelte sich n~u· 
um den Nachweis, dass di ese :l; erstörung des Zuckers durch er~ 
Ferm ent vermittelt wurde und nicht eine postmortale Erschei­
nung sei. L epine 's Beweis für die Fermentnatur des die Glykol~se v~r­
mittelnden Körpers war zunächst ein in dir e c ter. Er hatte emerse~~s 
nachgewiesen, dass ein Erwärmen des Blutes auf 64° genügt, u~ me 
Gl I · 1 1 Yerldltmssen Y wlyse zu verhindern. und dass andererserts ana og c en ' ~ 
}) · ' . , . ·1 . E1'ntritt verzo c:rern, 

Ci anderen Fermenten medere Temperaturen 1uen · 0
. 

da . . . ~ ~ . . . D' G , ·untliW \'Oll eneratsch 'ss sre her oO- o2 o am ultens1vsten rst. 1e e" 1 ~ o 
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wirkenden Flüssigkeiten durch Centrifugiren des Blutes mit Chlo. t·· 
. . . B . r·· . d' E .· . . 1 na IIUI)1-lösuncr war em dtrecter ewers ur re ~ xtstenz emes löslichen 17 ... 

ö t 1 ,( . d 1 U . AOt pers im Blute dessen Fermentna ur t!ptn e urc 1 mwandluner der n· 
' • • • t:l tastase 

des Speichels und Pankreassaftes m glykolyhsch Wirkendes Etl 
ZYlll Zlt 

beweisen suchte. Durch Behandlung der genannten Flüssierl·et·t . . .. . . b ~ en n11t 
1o/ Schwefelsäure will er namltch clte amylol y tischen E oo . .. .. . n z y lll e 
in erlykolyttsche ubergefuht t haben. 

b Dass dieses Ferment nicht postmorta,] entstehe, gehe daraus her­
vor, dass Inject.ion einiger Tropfen von sterilisirtem Oel in den D. Wir­
sungianus, Durchschneidung und Reizung der Pankreasnerven genüert 
um eine Steigerung des glykolytischen Vermögens des Blutes hervorz:~ 
rufen. Diese Versuche beweisen gleichzei tig die engen Beziehungen zwi­
schen glykolytischem Ferment und Pankreas; sie "·urden durch ein wei­
teres Experiment Lepine's bekräftigt, ind em er zeigte, dass elektrische 
Reizung des peripheren Vagusstumpfes das glykol ytische Vermögen des 
Blutes erhöhe, während diese Wirkung bei Thieren, denen das Pankreas 
exstirpirt wurde, ausbleibt . 

.Auf Grund all' dieser Beobachtungen würe denmach anzun ehm en · 
) 

dass das g 1 y k o 1 y t i s c h e Ferm en t i 111 P a nk r eas g e b i 1 d e t, von d e 11 

TI"eissen Blutkörperchen aufg enomm en und in di e Ci r culation 
weitergeführt wird; da sich aber der Zucker nur im Blutplasma find et, 
wird es erst dann in Wirksamkeit treten, wenn die weissen Blutkörper­
chen zerfallen. Das ausserhalb des Organismus, in vitro, zur Beol.~ach­

tung kommende glykolytische Vermögen des BI u tes wird denmach von 
zwei Momenten al1hängen: von dem Reichthum des Blutes an Ferment 
und von der Raschheit, mit welcher die Leukocyten zerfallen. Nach 
Lepine wird dasselbe nicht nur vom Pankreas heeinfiuss t., auch andere 
Organe, speciell die Duodenaldrüsen, sch einen an der Prodnct.ion des Fer­
mentes Antheil zu nehmen. 

Jedenfalls ergaben die von 1 e p in e an 150 Hunden angestellt.cn 
Untersuchungen, dass mit der Exstirpation des Pankreas eine Vennin­
derung der Glykolyse im Blute Hand in Hand erehe. Auch beim Men­
schen fand er eine grössere oder ererinerere Abnab~n e waberte es aber nicht, 

b b ) b . 
diese Thatsache zu verallgemeinern. In jüngster Zeit will 1 epine et 
einigen Diabetikern durch Venvendmw von aus Diastase dargestelltem 
glykolytischen Fermente eine Herab~inderung der Gl ykosurie erzielt 
haben. 

Dass das Pankreas ein erhöhtes glykolytisches Vermögen be~itze, 
fand auch Signorini. Auch dem Urin erlaubte er glykolytische Eigen­
schaften zuschreiben zu können die sich b mit der Annahme eines Fe~·­
mentes wohl vereinen lassen 'umsomehr als nach dem Aufkochen dte 

' zuckerzerstörende Kraft verloren geht. 
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Auch Manson Sympson fand dass Pankreasext· t 1 k . . ' · rac e g Y ·olvtrsch 
Wirken und dass mrt demselben versetzte Zuckerlösunrren h 1 • _ 

, . . b nac ze mstun-
diaem VerwerJen rm Brutofen zuckerärmer geworden war·e D . h 

o . . . ' n. urc Auf-
kochen verloren serne Extracte rhre Wrrksamkeit. 

Dieser anscheinend so wohlfundirten Theorie wurde aber durch · 
. J t" E" .. 1 1. f" B erne 

Reihe aewrc 1 .rger •mwanc e l IC este asis entzocren 1·11 llem d" A ff , · o o , re u as-
sung des Processes. als eines vit~len, die Fermentnatur des glykolyt.isch 
wirkenden Agens, ehe Constanz semes Vorkommens, speciell seine Vermin­
deruug nach Pankreasexstirpation, sowie beim menschlichen Diabetes in 
Frage gestellt. wurde. 

Arnaud nahm lJereits kurz nach der ersten Publication Lepine's 
den Standpunkt ein, dass es sich nicht um Fermentwirkung, sondern um 
eine dem Blute innewohnende vitale Eigenschaft handle. Lepine und 
Barral konnten diese Annahme leicht mit dem Hinweise widerlegen, dass 
es dann nicht leicht möglich wäre, durch Auswaschen der Blutkörperchen 
auf der Gentrifuge mit Chlornatriumlösung glykolytisch wirkende Flüssig­
keiten zu gewi nnen. 

Auch der von Lcpine zur Stütze der Fermentnatur des alykolvti-o . ., 
sehen Agens angez:ogene Versuch der Umwandlung von Diastase in glyko-
lytisches Ferment konnte von Nasse nicht bestätigt werden. Wenngleich 
Lepine auch neuerlich dagegen Stellung nimmt, so scheint doch, wie 
später anzuführende Versuche zeigen werden, die Ueberführung des einen 
Fermentes in das andere kaum wahrscheinlich. 

Die schwerwiegendsten Bedenken hat aber Seegen gegen Lepine's 
Theorie erhoben, indem er zeigte, dass es seinver angehe, den Vorgang 
der Glykolyse als einen vitalen aufzufassen: man kann constatireu, dass 
Chloroform , welches das Leben der Zellen vernichtet, die Glykolyse un­
h<'einftusst lässt, dass Durchleiten von Luft durch faules Blut bei erhöhter 
Temperatur erhebliche Zuckerzerstörung veranlasst, und dass insbesondere 
dir. Glykolyse in der zweiten und dritten Stunde nach der Blutentnahme 
höher ist als in der ersten, dass sie demnach in jener Zeit zunimmt, wo 
die Lebensbedingungen des Blutes immer schlechtere werden. 

Auch auf dem Wege des physiologischen Experimentes wurde der 
Nachweis versucht, dass es sich bei der Glykolyse um einen nicht vitalen 
Process handle. Ar th us untersuchte das in der Jugularis eines Pferdes 
belassene flüssio· bleibende Blut und komüe, trotzdem dasselbe anschei-

' 0 f nend lebensfähicr aeblieben war, keine Zuckerzerstörung consta rreu. 
Anderseits setzt; er~ dem eben aus der Ader entnommenen Blut Fluor­
natrium zu und hemmte dadurch die Glykolyse, während der Pr~cess 

· bt · BI t t 1 und Fluornatnum-ntc aufgehalten wurde, wenn zwrschen u en na une . 
zusatz eine bestimmte Zeit verstrichen war. .Allerdings wnrd_e dre Be­

cl h 1 Experi­weiskraft dieser Versuche von Lepine angefochten; nrc cte 



48 .-\llgemeinc Pathologie nnd Symptomatologie. 

lellte Colenbrander's wurde aber neuerlich der Beweis erbr· h n . ac t das 
die Glvkolyse mit dem postmortalen Zerfall wersser BiutkörJ) . 1, '. 8 

" . l l' . . erclen 1111 
enaen Zusammenhang steht, rnc em c 1e lnJectwn von ßluteo· 1 ... o . t . G oe ext1acr 
welches die Leukocyten conserv1r ., 1111 egensatz zu anderen die G .· ' 

ft. d" z I t"" l. 811 ll-nuna hemmenden Sto en 1e '-'uc (erzers ornng under t. 
o Durch diese auch von anderer Seite bestätigten Thatsacll, . . .. , ' en Wird 

ein specifisches glykolyt1sches V~nnogen des Blutes sehr in Frage ae-
stellt. Bei dem Zuckerverbrauche m dem selben scheint es sich um eine 
mehr weniger allen Geweben zuk_ommende Fähigkeit als Sauerstoffüber­
träger zu wirken, zu handeln (Spitzel'). 

Unter diesen Voraussetzungen werden aber auch die Widersprüche ver­
ständlich, welche verschiedene Autoren _(Sa nsoni , Krau s, Minkowski) 
bei ihren Untersuchungen des glykolytrschen Vermögens normaler und 
pathologischer, speciell diabetiseher Blutproben fanden. Auch Lupine 
fand bei der Untersuchung von Diabetikern keine Consta,nz in der Ver­
minderung des glykolytischen Fermentes, während ihm seine Versuche 
an 160 Hunden cousta,ute, wenn a nch verschieden grossß V erminderuna 

t> 

des Fermentgehaltes zeigten. Von SBinem Standpunkte aus gelangt er 
zu dem wohl berechtigten Schlusse, dass der Diabßtes kei ne nosologische 
Einheit sei und nicht ausschliesslich durch V eründerungen im Pankreas 
hervorgerufen wercl e. 

Von A. Ka,tz ausgeführte Versuche ergaben in völliger Uebereinstim­
mung mit den angeführten Daten, dass die Lehre vom glykolytischen 
Fermente nicht genügend fundirt sei: 

a) Trotz za,hlreicher Versuche gelang es bei Einwirkung von 1° J 00 

Schwefelsäure auf die gewöhnliche Dia,stase des Handels, sowie auf die 
ungemein wirksame Taka-Dia,stase nicht, eine U nnmndlung in glykolyti­
sches Ferment zu erzielen. 

b l Es konnte durch Zusatz von Blutaiften wie taurocholsaurem 
/ t> ' 

Natron eine Steigerung der Glykolyse erzielt werden. So betrug z. n. 
in einem V ersuche der percentneUe Zuckerverins t in dem unveränderten 
Blute 17·41 Ofo, nach Zusatz von taurocholsaurem Natron 30·84 üJo, in 
einem zweiten vor dem Zusatze: 20·34 o f 

0
, nach demsei ben 61·97 °/o· 

c) Es konnte die Glykolyse dadurch aufgehoben werden, dass das 
Blut durch unmittelbar nach dem Aderlasse erfolgenden Zusatz von Blnt­
egelextract ungerinnbar gemacht wurde. 

d) Auch in dem durch Peptoninjection ungcrinnbar gemachten lllut.e 
findet eine Abnahme des glykolytischen Vermögens statt. In einem Vei­
suche hatte die Pe1)toneins1)ritzuna nicht den aewünschten Erfolg gehab t, 

. . . . o o . D t> l' 
auch d1e na,ch der lnJechon entnommene Blutprobe war ge1 Ollllen. 
Z I · Ill an-uckerverlust hatte vorher Gö 0 I nachher G3 °f. betraQ."en. n eme ' 

o' o ·- eu 
deren Versuche, wo die Gerinnung des nach Peptoninjection entnommen 
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Blutes nicht eintrat, hatte der Zuckerverlust vorher 7 1 .3~ 0/ 

A 1
. o 0, nachher 

o~HO% betragen. us c tesen Versuchen ist daher woll d S h 
"" • :J • • , • ' 1 er c luss 

erlaubt, dass em ~ at allelt~mus zwischen Glykolyse und dem postmortalen 
Processe der Ge~·mnbarkett des Blutes besteht, dass demnach wohl auch 
die Glykolyse ?11t postmot:talen Veränderungen parallel geht. 

e) Um eme Herabnunderung des percentualen Werthes des Zucker­
verlustes herbeizuführen, genügt eine Erhöhung des Blutzuckers durch 
zuckerinjection. So betrug z. B. in einem Falle der Blutzucker vor der 
Inject.ion 0·226°/0 und war nach zweistündigem Verweilen im Brutofen 
auf 0·146 % gesunken; nach Injection von 30 {}?' Traubenzucker war der 
Zuckergehal t au f 1·019 % gestiegen und sank nach zwei Stunden auf 
1·017 Ofo. Es hatte denmach keine Glykolyse stattgefunden. In einem 
anderen Falle betrug der Zuckergehalt 0·221 Ufo, nach dreistündigem Ver­
weilen im Brutofen O·H)l üfo; nach der Zuckerinjection war er auf 1·706 o/ 
gestiegen, nach drei Stunden auf 1·604 Ufo gesunken. Der percentuell~ 
Verlust betrug anfang·s 140fo, später nur 5·4 % , obgleich eine absolut 
grössere Menge von Zucker zersetzt worden war. 

Eine percen tuelle Verminderung des Zuckerumsatzes kann demnach 
durch einfache Steigerung der absoluten Blutzuckermenge herbeigeführt 
werden, ohn e dass irgend eine Läsion des Pankreas gesetzt würde. Es 
erlaubt daher selbst bei Annahme eines glykolytischen Fermentes die Ver­
minderung des perceutuellen Zuckerverlustes in einem gegebenen Zeit­
raume keineswegs den Schluss, dass es sich um eine Schädigung der 
Bauchspeicheldrüse handle. 

In nenester Zeit verlegte L e p in e den Angriffspunkt des glykolyti­
schen Fermentes nicht mehr ins Blut, sondern in das Gewebe. Dadurch 
wird allerdings, wie Mink o w s k i in einem kritischen Referate anführt, 
ein guter Theil der hervorgehobenen Einwände eliminirt, und die "An­
nahme eines solchen Fermentes erscheint nicht mehr unmöglich", wenn 
auch der stringente Beweis hiefür noch aussteht. 

2. H ypoth ese von Chan veau und Kaufmann: Im Gegensatz 
zu jenen Theorien, welche eine Verminderung der Zuckerzerstörung zur 
Erkläruno· des Diabetes nach der Pankreasexstirpation heranziehen, nahmen 
Chauv e ~u und Kaufmann eine Vermehrung der Zuckerbildung 
in der Leber an. 

Hinsichtlich der zuckerproducirenden Function erscheinen_ ihn.en 
Leber und Pankreas als zwei enge zusammengehörige und von emanner 
abhängige Organe. Das Pankreas regulirt unter Vermittlung des Nenre_n­
systems die ZuckerbildunO' in der Leber. In der Medulla oblongata IS t 
· H r:' 0 · 1 ·k ·n Reizunascen trum em emmunO'scentrum 1111 oberen erviCa ma1 et <=> • 

l. o ' h 1- R · commumcantes c Ieser Function aeleo·en. Ersteres steht durc c te amt . 
l . o o h 1. R mi commumcantes 
c er VICr oberen Cervicalnerven, letzteres durc ( te a 

4 
Oser, Erkrankungen des Pnnkrcas. 
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des oberen Brustmarkes mit dem Sympathicus in VerbindunO". D 
. . . b "d C t .. . t o as Pan~ kreas wirkt auf Jedes dreser er en en .r a m en gegerwesetztem s· . 

. o rnne ern 
Wird das Rückenmark unterhalb des VIerten Cervicalner·v · 

. . . . enpaares 
Unl:l oberhalb des sechsten Dorsalnerven dm chschmtten so bler·l)t 

. . ' . nur das 
Hemmungscentrum 1~ Functron, da oberha.lb der Sclnuttfiäche von ihm 
Fasern zum Sympathrcus _verlaufen. Das ,..Erregungscentrum für die Gl y~ 
kosebildung in der Leber rst aber ausser Kraft_ ges~tz t, und es kann clei;l~ 
nach eine nunmehr stattfindende Pankreasexst1rpatwn zu kei nem Diabetes 
führen. 

Wird der Bulbus medullae zwischen Atlas und Occiput durch~ 
schnitten, so fällt die Wirkung des Hemmungscentrums fort und jene 
des Reizcentrums überwiegt, so dass Hyperglykämie und Glykosurie auf­
treten wird. Sie sind al.J er nicht so stark wie nach der Pankreasexstir­
pation, da es sich dabei nur um den Fortfa_ll der ei nen Hemmung 
handelt, während nacl1 Entfernung der Bauchspercheldrüse, die reizend auf 
das Hemmungscentrum und hemmend auf das Reizcentrum der Leber 
wirkt, eine zweifach e Hemmung der Zuckerproduction beseitigt wird 
und somit Hyperglykaemie und Glykosurie erheblich stärker ansteigen muss. 

Diese Theorie, welche behufs Erklärung des Zustandekommens des 
Pankreasdiabetes st ets nervöse Einflüsse heranziehen zu müssen glaubte, 
liess sich aber nicht aufrecht erhalten. In einer späteren Arbeit wies 
Kaufmann nach, dass auch dann, wenn alle zur Leber führenden Nerven­
bahnen durchtrennt wurden, nach Exstirpation des Pankreas Diabetes 
entsteht. Die Beeinflussung der Leber muss demnach seitens des Pan­
kreas auch in directer Weise ohne Verm ittl ung der Nervenleitung er­
folgen können. Unter dieser Ann ahme erklären sich die Transplan­
tationsversuche in ungezwungener Weise, indem die interneu Secretions­
producte des Pankreas die Leber direct beeinflussen. 

Die von Cbauveau und K aufm a nn gefundenen engen Beziehungen 
zwischen Leber, Nervensystem und Pankreas würden weiter lehren, dass 
Störungen der internen Pankreassecretion mit all en ihren Folgen auch 
durch Veränderungen ausserhalb der Drüse hervorgerufen werden könnten, 
und liessen also auch J·ene Versuche ()"erechtferti()"t erscheinen, welche 

0 0 

alle Fälle von Diabetes auf ein und denselben Typus zurückführen wollen, 
als dessen Vorbild der durch Pankreasexstirpation erzeugte anzusehen wäre. 

Die Stichhältigkeit der Theorie von Ch au ve au und Kaufmal~.n 
wurde insbesonders von Minkow ski anO"eariffen indem derselbe me 

· 
0 0 

' • d der Grundlage rhrer Theorie anficht. C hau v e a u und Kaufm ann sm . 
.A · h d · · ht vernun-nsrc t, ass der Zuckerverbrauch beim Pankreaschab etes mc 
dert ist, und stützen sich dabei auf ein Experiment welches ergab, dass 
d Bl t d F I . ' 1 t l . Femoral-as u er ~ emora vene 1m Veral eiche zu dem B u ·e c el . 

·t . . } o , , rhältnJSSB a1 ene sw 1 nach der Pankreasexs tirpation in demselben v e 
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:irmer an Zucker erweist als an normalen Thieren Gerr 1. E . ' . · ben c re xacthelt 
dieser Methode hatte Seegen bereits gegründeten Einspruch erhoben. 

lVIinkowski hält es auf Grund seiner Versuche ft·1· 1· ab 1 t · h 
. SO U SIC er 

dass be~m expenmeute~leu P~ukrea~diabetes keine Vermehrung der Zucker~ 
produc~10n,· so~dern ~~.~w Storung _rm Verbranche des Zuckers stattfindet. 
Er werst m emem Jtmgst erscluenenen zusammenfassenden kritisch 
Heferate namentlich auf ein Experiment hin, bei welchem ein seit me~~ 
reren Tagen hungernder diabetiseher Hund nach allmäliger Zufuhr von 
ungefähr 100 gr Traubenzucker 107·5 gT Zucker neben 4·55 g1· Stick­
stoff im Harn entleerte. Vor der Zuckerzufuhr schied derselbe Hund 
115 Ccm Harn mit 7 ·S üfo Zucker und 2·33 OJo N aus. Diese Mehraus­
scheidung an Zucker kann sich nur damit erklären, dass der einrreführte 

• b 

Zucker unverbraucht abgmg. 

Dieselben Einwände gelten auch gegen die 

3. von den Brüdern Cavazzani aufgestellte Hypothese: Cavazzani 
erklären das Zustandekommen des Diabetes nach der Pankreasexstirpation 
durch Veränderungen in der Leber. Experimentell konnte festgestellt 
werden, dass der Zuckergehalt des Leberblutes durch Reizung des Plexus 
coeliacus erheblich gesteigert wird. Eine analoge Reizung kann durch Ex­
stirpation des Pankreas veranlasst sein. In Folge derselben kommt es zu 
einer ueberproduction VOll Zucker in der Leber, zu einem vermehrten Stoff­
mnsatz in derselben und zur Degeneration ihres Parenchyms. Die Aus­
schaltung der Pankreasverdauung führt zu einer verminderten Ausnützung 
der Eiweisskörper, zum Verfalle des Thierkörpers. Die Vereinigung beider 
Wirkungen kann die Pathogenese des Diabetes ungezwungen erklären. 
Gegen diese Theorie sprechen auch die Ergebnisse der Pankreastrans­
plantation. 

Keine der angeführten Hypothesen kann, wie auseinandergesetzt, 
den berechtigten Einwendungen Stand halten. Die bestechendste von 
allen, die von L e p i ll e, ist nicht genügend sichergestellt. 

Es bleibt also zukünftirren Forschmwen überlassen, diese vielleicht 
b b 

die ganze Diabetesfrage klärende Lösung zu bringen. 
Fassen wir die Ergebnisse der 1'hierexperimente, soweit sie uns 

hier in teressiren, kurz zusammen, so ergibt sich: 
1. Die Totalexstirpation des Pankreas ruft bei einer Reihe 

von Thiergattungen echten Diabetes hervor. . . 
2. Bei p a. r t i e ll er Ex s t i r p a t i o n k a. n n GI y k o s u_n e und D 1 a~ 

hetes völlicr ausbleiben. Häuficr kommt es zu vornhergehender 
1 . o . ::ol . . R 'h von Fällen en t-oc er ahmentärer Glykosune. n emer et e 

wicl\elt sich ein mittelschwerer oder schwerer Dia bet e.s. Es 
tritt dies dann ein, wenn der zurückgebliebene Th etl de r 

J • .l'/i. F. -; i l' [;'!i-Mt.a·e~ 
0. Qy. F. I. Mara~.v Asarhely 

<!* 
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Drüse allmälio- atrophisch und für di e inner e Funct" 
. . o 1on un-

taughch wnd. 
3. Es ist sichergestellt, da ss da s Auf t r ete n des D" b 

. . . . . . Ia ete s 
durch den Ausfall e1ne1 1Jesondel en, de1 tnn er en Funct· d ton es 
P ankreas zu Stande kommt, und wed er dur ch Ne rv enra··s · • , ' .. • ton en 
noch durch den Wegfall der au sse r e n, _d. h. d er di g est iv en Func~ 
tion des Pankreassaftes, veranl asst wnd. 

4. U e b er die Natur di es er inn er en F un c t i o n ist 111 an heut e 
völlio- im Unklaren. 

0 

b) Klinische und pathologisch-anatomische Erfahrungen. 

Hat man schon seit langer Zeit, wie frü her erwühn t, am Kranken­
bette und am Obductionstische den Zusammenhang zwischen Diabetes 
und Pankreas aufzufinden gesucht, so trat ein sichtbarer Aufschwung in 
der Forschung nach diesen Beziehungen bald nach der so bedeutsamen 
und lichtbringenden Entdeckung von v. M er in g und Mi nk o w s k i ein. 

Man hat häufiger gesucht und clanun mehr gefunden . 
Im Lichte des Thierexperimentes gewannen auch die älteren Angaben 

erhöhte Bedeutung, und allmälig hat sich ein umfassendes Material ge­
sammelt, indem nicht blos Kliniker , sonelern auch vorzugsweise patho­
logische Anatomen, die sich bislang skeptisch verhielten, einen ansehn­
lichen uncl wohlbegründeten Beitrag lieferten. 

Trotz alledem sind wir noch weit von einer endgiltigen Lösung der 
Frage entfernt. Es gibt noch Unklarheiten und Lücken genug, und es 
wird noch eines intensiven Studiums, einer reichen Casuisti k, einer gründ­
lichen Durchforschung selbst der Einzelfälle 1J eclürfen, bevor wir zum 
vollen Verständniss der Beziehuno-eu zwischen dem kranken P ankreas 

0 

und dem Diabetes gelangen werden. 
Will man ein möglichst objectives Urtheil gewinnen, so wird es 

sich zunächst empfehlen: 
1. das vorhandene klinische und anatomische :Material in gedrängter 

Kürze kennen zu lernen, also jene klinisch nachgewiesenen Fälle von 
Diabetes, bei welchen sicher Pankreasverändenuwen constatirt wurden ; 

o . I 
2. zu untersuchen, ob in diesen Fällen di e Pankrea,skrankheLt ~ 5 

Ursache oder etwa als Folo-e des Diabetes anzusehen ist, oder ob beHle 
Th t h I . . 0 

. 1 . verlaufen. a sac en coon mnt, als zufällige :Momente, nebenemanc e1 ' . 
Vom älteren Material aus der Zeit vor dem o-elungenen posltlven 

Thierexperimente war bereits früher die Hede. Es 
0

sind noch einige ca-
. t· h ~1-tth ·r · I folD"enden sms tsc e .1} 1 e1 ungen nachzutrao-en und das soll ll1 c en o h 

'l'ahellen geschehen. Von Zusammen~tellmwen aus dieser Zeit verdient noc 1 
erwähnt zu werden: Frerichs fand (1884) bei Diabetes das Pankreas 2 ro a 
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normal, 12mal atrophisch. Das Gewicht schwankte vo 2 ~ 13 ~ 
. . · . n o- ogr. 

Einmal war das Pankreas lJIS auf emzelne Theile vollständ' a f' 
u 7· . • . 't . . l o ver ettet, 

(ler Ductus n 11 suugmn us mt euwm grossen 3 cm dwken und 4 1 . ' cm. an cren 
Concrem ent, nebst zahlrmchen mörtelarticren Bröckeln aeft-Illt· · · o 

. o o , m emem 
anderen Falle lag 1m Ko~f de~· Dr~\~e ein Carcinom mit cystenartiger 
Erweiterung des Ductus mit gleichzeitigem Verschluss des Ductus chole­
dochus. .A.nsserdem war_ einmal ~las Pankrea,s in einen apfelgrossen 
Abscess umgewaudelt, emmal Penpancreatitis und Pancreatitis haemor­
rhagica pnrulenta . 

.. Windl e (1881) fand unter 139 Fällen das Pankreas 65 mal normal, 
38 mal ein fache Atrophie, 11 mal Atrophie mit Verfettung, 3 mal Atrophie 
mit Concremen ten im Ductus Wirsungianus, 5 mal Induration, 3 mal 
Carciuom ; Hyperämie, kaffeebraune Verfärbung, ldeine Haemorrbagien 
J·e 1 mal. Unter vier eigenen Fällen fand er 2mal Verkleineruna und 

• 0 

Zellt.riihung, 1 mal Verkleinerung und Biudegewebszunahme, 1 mal starke 
Schrumpfung. 

Seit den ersten Mittheilungen von v.l\iering und l\'Iinkows.ki äussert 
sieb das gesteigerte Interesse der Autoren für den Diabetes in seinen 
Beziehungen z. nm Pankreas in erfreulicher Weise durch eine reiche und 
t.iefer eingehende Casuistik , sowie durch eine Reihe gediegener patho­
logisch anato mischer Stndieu. 

Dieckh off un tersuchte 19 Fälle von Pankreaserkrankungen. Bei 
7 davon war Diabetes, 1 mal bei Blutung in der Umgebung des Pankreas 
mit Zerstörung der Drüse, 2 mal bei chronischer Pankreatitis, 1 mal bei 
subchronischer Pan kreaJitis, 2 mal bei einfacher Atrophie, 1 mal bei 
chronisch inclurireuder Pankreatitis mit Lipomatosis und Fettnekrose. 

H a nse mann durchsuchte die Protokolle des Berliner pathologischen 
Institu tes in den letzten zehn Jahren und fand: 

Diabetes ohne Pankreaserkrankungen. . 8 Fälle 
" " Angabe über das Pankreas 6 " 
" mit Pankreaserkrankungen . 40 " 

Pankreaserkrankuno·en ohne Diabetes . 19 " 
o D' Unter den 40 Fällen von Pankreaserkrankungen, bei welchen la-

Letes gefunden wurde, waren 
36 einfache Atrophien, 
3 fibröse Indurationen, 
1 complicirter Fall. 

Hale Whit e fand unter 6000 Sectionen des Guy Hospital- 18~3 
bis 1894 - 99 Erkrankuno·en des Pankreas, darunter 16mal Atrophte, 

0 

bei welchen 13mal Diabetes constatirt wurde. . "f . 
Einer meiner Secundarärzte Dr. Sigmund Bloch, hat nut gt~ tger. 

B . : 1. p ·otokolle des W1eue1 ewtlligung des Herrn Prof. Weichselbaum ue 1 
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allQ"emeinen Krankenhauses aus den Jahren 1885- 1895 dut·ch 1 ~ suc tt llttd 
unter 18509 Beetionen gefunden 

Diabetes mit Pankreaserkrankungen . 12 Fälle 
ohne " 10 

" AnQ"abe über Pankreas 64 
" " ~ " Pankreaserkrankungen ohne Diabetes . . . 89 

" Es wurd~ _bei Diabete_s gefunden 8 n~ a-1 _ A tl:ophie, 2_mal Fettnekrose, 
1 mal Pancreatttts suppurattva, lmal N eCI osts ctrcumscn1)ta Es l·a · . · \, llleu 
demnach auf 86 Fälle von Dtabetes 12 mal Erkra.ukunaen des Panl·t· 

o '· \ eas 
Bei 89 Fällen von Pankreaserkrankungen war kein Diabetes. · 

Nimmt man blos die Ergebnisse der J ahre 1884 und 1895, in 
welchen auch das "normale" Pankreas ausdrücklich notir t is t, so ergeben 
sich folgende Zahlen: 

Diabetes mit Panln'easerkrankungen . 8 Fäll e 
normalem Pankreas . 10 

" ' " " ohne Angabe über Pankreas 9 " 
Pankreaserkrankungen ohne Diabetes 31 " 

Seegen hat die Ergebnisse aus den Sectionsprotokollen des allge­
meinen Krankenhauses vom Jahre 1838 bis November 1892 zusammen­
gestellt. Er fand unter 122 Fällen VOll Diabetes 34 mal Vemnclerungen im 
Pankreas. Ergänzt man diese Ziffern durch die Bl oc h'schen Resul tate bis 
Ende 1895, so ergeben sich unter 161 im allgemeinen Krankenhanse ob­
ducirten Fällen von Diabetes 42mal Verän derungen im Pankreas.2 

Die Casuistik, soweit sie mir zugänglich wm.,S nach Krankheitsart .l 
geordnet, ergibt folgende Tabellen: 

1 Diese Fälle stammen aus den Jnhreu 1894, 1895, in welchen iu de n Protokollen 
ausdrücklich erwähnt ist, dass das Pankreas normal war. In den fr iiheren Protokollen 
ist, weun keine Pankreaserkrankung bei Diabete angegeben ist, ni chts über das Pa n­
kreas notirt, so dass man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob das Pank reas normal 
war, obgleich dies mit Wahrscheinlichkeit auzu uchmeu ist. 

2 In der Seeg e n'scben Statistik er cbeinen die P ankreaserkrankungen bei Dia­
betes häufiger als in den von Dr. B 1 o c b d ui·chsuchtcn P rotokollen. Diese Ver· 
schiedenheiten sind in der subjectiveu Auffassung der Obducenten begründet. ~as 
eine lllal werden Verfärbungen, schlaife Consistenz als Leichenerscheinungen erklart 
und nicht verzeichnet, während sie ein anderes Mal als positive Befunde aufgefasst 
sein mögen. 

8 Es ist selbstverständlich, dass in den folgenden Tabellen nicht alle verölfeut-
1. ·ht F '" ll n· b · · .1 I deu zahl-Je eu a e von 1a etes 1mt. Pankreaserkrankungen enthalten stnu. 11 

reichen Jahresberichten von Spitälern von ]>atholo"ischen I nstituten, in zusamtnen-
f d R f . ' "' . 1 . eher noch assen eu e eraten und JU veröffent lichten klinischen Vorträgen find en SJC l st 
reichlich Fälle, die in diese Reihe gehören. . 

1 ~ Et"n t · d . . .. 1· h , ·1 mamugfac JC e s renge On eru ng nach Krank heJtsart 1st unmog JC ' " eJ .. d 
C b. t ' k . E Jtzun ung om Jna wnen vor ·ommen. Es verbindet sich N enbildung, Cys te, SteJll, 1 

. t" 
'tAt h' .. De"cueJa 1011

' llli rop Je, es kommen auch Steinbildungen mit Cysten und fibroser " 
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I. Atrophie. 

I Alter I Ge- I I Autor 5Chlccht 
Pankreasbefund 

I des Kranken [ 
Bemerkungen 

l 
I 'I I 

Boucharda t: ? ? Atrophie des Pankreas 
I 

Citirt bei Lapierre 
- - - -- --
Caplick: 

Diss. 1\iel 1882 121/2 l\f. Klein, sehr bleich Gestorben im Koma 
- --- -

Cruppi: 27 l\1. Starke Atrophie mit Gestot·ben unter 
Diss. Göttingen 1879 Induration Fiebererschein uno-en -- -- " - -

57 l\f. I Pankreas auffallend dünn Seit Jahren Dia-
glatt, 39 g1· schwer ' betes 

·-----
Di ec khof f: I Pankreas 30 gr schwer 

--
Bci tr. 't . path. Anat. I 

d. Pankr. 1896. makroskopisch und mikro~ 
'2.7 "\V. , skopisch keine wesentliche Dauer des Diabetes 

:-1---I Veränderung, nur Verklei- 21/2 Jahre 
nerung 

I 

I ~ Klein, schlaff, zähe, 

1 _ 37 '-~ 
'I<> gr ~chwer . Fibrilläres Seit 2 Jahren 

I Bindegewebe mit geringen Dic\betes 

Fr erichs: i Resten 'tOll Aciuis 

Ucber den Diabetes, I 
1884. 

j Sehr schlaff und zähe. 
1 Faseriges Bindegewebe mit :Mager, Lungen-

25 w. I Resten von Acinis. Drüsen- afl'ection. Gestorben 

I I 'tellen klein, verkümmert, im Kom<L 

-- I __ durchsichtig 
-------

Gri es ing cr : 
A rch. f. Heilk. 1859, ? ? Atrophie des Pankreas 

I 
p. <JA. 

I 
Hochgradige Atrophie. 

Lebet· von kleineu 
? '? Abscessen durch-

Har tse n: 
Driise nicht erkennbar setzt 

Douders' Arch. III -- -

? '? Gleicher Befund 
Leber hypertroph., 

colloidhältig 

Starke Atrophie. Ductus Acuter Verlauf ~~ 
Jaks ch: verengt. Zeichnung der 22 Tagen nach Auf-

Prager med. W. 1883, 13 l\I. Drüse verwaschen. Die treten der erstell I 

p. 193. I Hinue für die Vena lie- Symptome. Tod im j 
nalis sehr weit Koma i 

Kl ebs: ~~ w.j Schmal nnd glatt 
Handb. d. path. Anat. 

1868, p. 536 ? \V. Wiegt 25 g1· 

Carcinom mit chronischer Pankreatitis, Lipomatosis mit indurativer PnnJ;reatitis vor et~. 
In der Tabelle "Atrophie" sind die diesbezüglichen Fälle ohne Combination • soweit 

es möglich ist, getrennt. 
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I 
I I Ge-

T I Alter schlecht 
Pankreasbefund Autor 

l1 des Kra.nkcn 

llemorkungcn 

II I 
Pankreas fast >erschwun- --

den. Binclegewebio·e 
I Brücke. Kopf u . Sch~'anz 

I 61 I \Y. 
atrophisch. Plexus normal. 

I 

I Duct. Wirsuug. obliterirt. 

I_ Verfettung der Epi thelien 

I 
-~ 

M. 
Pankreas klein, 10 .'JI" Diahute maio-1.; -

29 schwer, weich. Zell en der D " . 
Laucereaux: I Aciui atrophisch , verfett et. 

auer l 1
/ .1 Jahre 

Bull. acad. tned. 1877 Tuberc. pulmon. · --__ , 
- - -- --

lll. 
Pankreas at rophisch, Duc- Diabete maicrre 

40 tus obliterirt. T uberc. durch 2 Jal~·e. 
pulmon. G 0/o Zucker -- ---

Atrophie des P ankre<1s. 
Diab. maigre durch 

51 M. 1 1 /~ Jahre. 400gr 
I Kopf und Hals ganz dü nn Zucker pro clie. 
I Eitrige Pleuritis 

Lecorche: 11 45 M . Atrophie des Pankreas \1 
.A.rch. geu. med. 1861 1--

Atrophie der Drüsenzellen 1\ 

Leroux: ~ ,I }·! - des Pankreas bei normaler 

1 

Im H arn ß·I-7·1 °}0 

Bei W egeli 1 • Beschaffenh('i t des Bi nde- Zucker 
gewebes 

--
Leva: 

12 Atrophie des Pankreas 
Im Ham 3 3-6"5°,'0 

Bei Wegeli I - Zucker 
- - -- I __ 

J u1 Harn 2·27 % 
Zucker nach J;ohle-

Le Nobel: I 61 l\I. Atrophie des Pankreas und hydratreicher 1\ost. 
Maly J.B. 1886, p.449 Leberl eiden l\Ialtose. Im 

Stulll kein Indol 

·--
) und Skato_L _ _ 

II 

Pankreas k Iein, blass, 

\ :: ~~ 
Tod im Koma 

hrilunlichroth 

I Nolteuius: Pankreas klein, röthlich-
I Diss. 1889 grau 50 gr schwer 

I 
Pankreas hochgradig atro-

50 \V. phisch. Im Ductus kleine 
Concremente 

I 

I 
Schabad: Pankreas stark Yerkleinert. 

Zeitsehr. f. klin. Med. 22 l\I. Pigmentatrophie der Drü-

I 1894, p. 108. senzellen. Stellenweise 
Bindegewebswucherung -i 

I Schaper: 
Pankreas atrophisch. Diabetes nach 

20 M. Läppchen geschrumpft._ ' lJ" d Js Diss. 1873. Fettiger Zerfall des E1n- Trauma d. Sc a e 
I thels 
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Alter I Ge- I Autor scl1lecbt 
Pankreasbefund Bemerkungen I des Kranken 

Schcnl)e: 

M II 

I 
Arch. f. Heilk., 18. Bd., 27 Pankreas atrophisch Starke Abma"ermw p. 389. _ II 0 0 

- II Pankreas schlaff, klein, I Seegen: clunkelroth, an manchen 
Di<tb. mell . 1893 35 l\L Stellen acinöse Structur 

nicht erkennbar. Epithel-
zellen verfettet. 

---
Si 1 v e r n. I r v i n g : 

Pankreas hart, atrophisch, Trans. ot' the path. 19 l\1. Abmagerung. 
Soc. 1878 gekörnt Phthise 

Pankreas iu binde"ewebi- . 

Thiroloix: 
gen Strang umge,;andelt. Amtter Begmn. 

45 l\L D. Wirsung. sehr veren"t. Dauer c~. 2 Jahre. 
D[;tbcte paucr. 1892 . I1~ Caput kleine Cyst~. Ver~ch":~nden der 

Drusengewebe noch sicht- 1 Glykosuue 2,! Tage 

---
I bar II vor dem Tode 

William so n: 

I 
'? ? 

I 
Paukreas atrophisch l\Ied. Chron. 1892, 3 

" 

I-I ans e m a nn 's Tabelle führt 36 einfache Atrophien an: 

Go- I 
schlecht Alter II Pankreasbefund 

II 
Ernährung 

w. 2ti 50 gr, blassroth, schbJf Marasmus 
------

I l\L 22 50 gr, d iinn, atrophisch Marasmus 
- - - -- -

M. 62 klein und dünn mager 
--- --·-~ 

JH. 30 atrophisch fett 
---

w. 66 
sehr dürftig, H cm. lang, Kopf 3·5, Schwanz 1·5, 

Ductus erweitert. Pars Wirsung. fehlt ganz 
mager 

------ f-----

w. 
Körper ganz atrophisch, nach dem Schwanze ~u 

I 
gut genährt 55 etwas mehr Substanz, aber auch starke .Atrophte. 

1_1_1 N arbemetmction 
I 

I M. 60 I sehr klein und atrophisch gut genährt 
' lli 1<1 klein und schlaft' I wenig genährt ' 

--
l\1. 42 atrophisch 

I 
Marasmus 

- ---

l\I. '? klein und atrophisch mager 

- - --
w. 55 atrophisch 

mager 

- ---
\\'. 53 atrophisch 

sehr mager 
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Pankreasbefund 
II 

Ernährung 

atrophisch ---mager 
atrophisch, 50 gr -sehr gut genährt -

atrophisch, sehr schlaff mager 

mager 
--

atrophisch, 50 gr 
--------------11-----= 

atrophisch 
-

mager 

-

Atrophie mit Induration -- mager 

klei n, atrophisch mager 

klei n, atrophisch mager 

atrophisch I 
~-11---------------- -~-----

atrophisch I 

Marasmus 

--11-------------11-----
atrophisch _ .l\Iarasmns I 

-w.l_2_.5_
11 
_____ l_la_l_b_s_o_g_t_·o_ss_a_ls_ n_ot_·n_la_l _ _____ 

1 

___ i\_Ia __ r_as_n_H_ts __ 
1 

IM.! 50 atrophisch i 
----------------------1\---------' 

1

1 

ll. I 32 ~~-----s_e_h_r _a_tt_·o_p_h_is_ch_,_ 2-_l _g_r _____ 
111 

_____ ~~_a_g __ er_· ___ I 

~~~~ ------------k_le_in_, __ sc_h_Ia __ ft_· ____ _____ _ _____ t_n_ag_e_r ___ ,

1

1 

].I. I ? Jl atrophisch mager 
W~~GG~·------------a-tr-oJ-)I-li-sc--h----------ll---g-nt-· -g-er-üi-h--rt--1 

I 
i\1. I 31 ~~ schlaff, blass, 65 gr mager ----I 

.~~~~~~-------h-oc_h_g_ra_t_li_ge_A_t_ro_l_)h_i_e -------l!l _______ • 

I M. 22 ·1 atrophisch 
1 

Marasmus 
-----1~--------------------------~·--------

:!\I. 32 I fibröse Degeneration mit Atrophie mager _ 

-W-.- 36 \ Atrophie, 35 gr I mittelmä.ssig -

1

--i\I-.-~I Atrophie 50 qr ·--- mager 
1'-- ----------' _ _.:._· ________ " ---------1 ----~ II-

I M. j 42 'I beginnende Atrophie u. interstit ielle Entzündung, 
. I I 97 [)1' 
I .1 

Z . . . . · · e Beob-u diesen bereits pubheuten Fällen smd noch d1 e1 e1geu . 
achtungen aus der letzten Zeit, bei welchen mikroskopische Unter­
suchungen des Pankreas vorgenommen wurden hinzuzufügen. 

1. A. R., Comptoirist, 21 J. Spitalseintritt 3 ~. l\Iärz 18 9 G · Seit mehre
1
•
1c.el

1

11
t 

·u t . . . IC" 'l)ergew .:uoua en Abmagerung, kaum stlilbaret· Durst grosser Hunge1. 01 . kein 
45 k:J. Harnmenge 5000. 7·7 o;

0 
Zucker. {, 040 sp. G. Kein AlblJmJU, 

:""" 
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Aceton. Trotz Diabetesdiät 6·7% Zucker, steigt auf 8'1 OJ G ht 1 C .1 .. 1 1 1 . 3 o 1 w · 1 f 1 . , . o · e nac 1 m f; bad 
Bei der Ruc(WlStl .. o·b, l~(ler~u nn.uuc ms Spital 2. Jan. 1897. Nachwei;bar~ 
Phthise,. grosse c.nv

1
ac De •. vw .hceton. 45 leg. Zucket· 3·3 Ofo. 1. Febr. Koma Tod 

Dw ~.nn.tomlSCl? w.gno~e. (Prosector ?r. Zemann) lautete: Mar~smu~ 
eximius e dmbe

1
te m.elli~o .. tP~Itlusis tullerc. lobt super. pulm. dextr. Infilt. lobular 

tuberculosa pu monis Slll!S n. · 
Dn.s ~anJ1,reaUs zt.iemlic

1
·h fest, blassgelblic~, die Läppchen ziemlich gross. 

l\likr oskop1s c 1e n ersuc nmg ergab Atrophte des Pank!'eas. Gewicht 66 
2. S. B., Kaufmann, 37 J . Aufgenommen 31. Dec. 1896. Seit zwei Jahr!~ 

starkes Hunger- un~ DurstgefühL Bei der Aufnahme 10 l Harn pro die. 6.4 o/ 
Zucker. Körpergewicht 4,1 kg, vor rl er Erkrankung angeblich 80 kg. Zunehmend~ 
Abmagerung, 40 kg , 6°/0 Sacch. 30. Jan . 1897 Koma, 'l'od. 

Anatomische Diagnose (Prosector Dr. Z e mann): Diabetes mellitus 
Tnberculosis pnlmonum, Catanhus ventricnli chronicus. Marasmus. ' 

Pan krcas makro s k o p i s c h: Schi· schlaff, auf dem Durchschnitt rötblich­
gelblich, die Acini sehr klein, weich, durch sehr lockeres ZellO'ewebe und 

F 
. ö 

wenig· ödematöses ettgewebe von emander geschieden. Gewicht 70 g. 

l\I i k r o s ko ll i s c h: Verkleinerung der Drüsenläppeheu, welche durch ziem­
lich reichliches, n.ber sulzig-serös degenerirendes Fettgewebe auseinandergedrängt 
werd en. Die Drüsenzellen ldein, stark gekörnt, von !deinen Fetttröpfeheu 
dnrcll setzt. 

3. A. L., Arbeiter, 35 J. Aufgenommen 30. Sept. 1895. Seit Februar 
18 93 starkes I-I uuger- und Durstgefühl, war bereits zweimal wegen Diabetes 
in Ca.rls bad. 

Bei der Aufnahme Harnmenge 4l, sp. G. 1,026, 4·5°/0 Zucker, Aceton 
0 '026 Ofo. Körpergewicht 4 7 kg. Zucker sinkt auf 3'1 Ofo bis 2'3 Ofo. Der Kranke 
verlässt 27. März 1896 das Spital und kommt am 20. April 1896 neuerdings. 
Bei der Aufnahme 5 l Urin pro di e, sp. G. 1,035, Zucker 3·7 Ofo, sehr viel.A.ceton, 
grosse Schwäche. Geringe Nahnmgsn.ufnahme. Koma, 30. April Exitus. 

Ann.tomische Diagnose ( Prosector Dr. Z e man n): Diabetes mellitus, 
'l'uberculosis circumscripta chronic. apic. pulmonum, Catarrhus ventriculi chronicus, 
l\Iarasmus eximius. 

l\I a ]{ ro s k o p i s c h: Pankreas ziemlich schmal und sehr dünn, schlaff, 
das Gewebe blutarm, die Läppchen klein. 

l\I i k r o s k o p i s eh: Die Läppchen des Pankreas etwas k~einer, da~ Ej>ithel 
in ziemlich hohem Grade fettig· degenerirt, zum Tlleil zu fettigem Detnt~s :er­
fallen. Die sämmtlichen Veränderungen ofl'en bar mit dem Marasmus tm Zu­
samm enh ange. 

Aus den Sectionsergebnissen des allgemeinen Krankenbauses sind 
anzufügen: 

1. Im .Jahre 18 9 2 5 5j . l\Jn.nn. Sectionsbefund: .A.cetonaemie, Tnberculosis 
subacntn. et chronica puhnon. Atrophia pancreatis. 

1 
·t 

1 I . lt' I erebr ex Oll( al e-2. Im Jahre 1894 54j. Frau. Encepha oma ama mu ip. c · 
riitide luetica Pnenmonia hypostatic. A trophia pancreatis. . . h 

3. Im Jahre 1894 ßOj. :Mann. Cirrbosis hepat. alcohol. Tumor ltems c ro-
nicus. Atrophia pancreatis pigmentosa. 

4 . Im .Jn.hre 1894 60j. l\Iann. Cirrhosis hepat. Ascites. Atrophia pan-
creatis. 
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5. Im Jahre 1895 ? j. Frau. Oedem. acut. pulm. et cerebt·i. 
A trophia 

pancreati s. . , . . 
G. Im Jabre 1895 22J. Frau. 'lubercnlosts chromca o-Jandul b. 

1 · h · 1 At · b · 
1 onch d hil. sin. subsequente tubercu os1 UJUS pu m. rophta pancreatis. De""en . a 

ren. Struma levis gradus, Exophthalmus. ::> erat. 
7. Im Jahre 1895 61j. M. Acetonaemia c. degeneratione IHlrench 1• 

· · · ff t E Ir l I · It" Ym. uepat 
ren. et cordts adipostta:e a _ec : 'it~~etp a omba al?m Emtdt tpl. .. h?misph. sin. cereb;·i 
reO"ion. {Tyr central. et m co1 pole s ua . cx em o 1a. in artemtJs chronic d ~' . 

:::> "' • • ·'t. 1 . . .· . . CiOltnans cum ulcenbus ad aretun a01 tae. );}. 1 op ua panc1 eat. exuma, Hy1Je rost tt"b· 
• . "·I 't . . . . tao ex Iu() 8 Im Jahre 189o 40J . .u ann. a roph1a pancreatt s Indur·,t· 11 · · . · ' " 1o ca osa 

caud. panc.reatts. Tuberenlosts pulm. 
Das Pankl·ßas von reichlichem F~ttg·ewebe t.t.mw~chsen , in seinem Schweif­

theile schwielig verödet, sonst nur >'erdtchtet, betrachtlieh verschmälert 1•11 8 · . 1 b h , etnem 
schwielig verödeten A.ntbetl, um we c en erum das Zellgewebe verdichtet r 
Läppchen als weisse Granula auf der ScbnittfHiche sich Yorwülbend. ' c te 

I 

I Autor 
I 
I 

l 

Baume!: 
l\Iontpell. med. 

Cupliek: 
Diss. 1882 

I 

II. Verfettung·. 

I Ge-
Alter schlecht 

des Kranken 

I 
50 

I 
l\I. 

Pankreasbefund Bemerkungen 

Verfettete A.cini. Leichte I ~.tarkes Fettpolst~r. : 
interstitielle 13ind c,.ewebs- ~ l od a~J Pnenmom e. 

wuchenuJO"" :i\Iasstger Zucker-
"' gehalt 

I 

Pankreas in eine Fettmasse 
umgewandelt. Klei ne, sehr I 

1 derbe Tumoren im Pan- Dauer des Diabetes 

I 

38 l\I. kreas. Ductus lJliud encli - 6 Jahre. Tod an 1 

gend . .Am D. choleuochus Erysipel I 

I 
scheinbar normale Pan-

J-------------------::---1 _____ 11 ______ k_·t_·e_a_ss_u_h_s_ta_I_lz _____ 11 _______________ , 

I Von reichlichem Fettge-l 
1 webe durchsetzt. 1\Jikr.: I Tod an :Meningitis I 

suppur. 
i I 

74 :M. starke Lipomatosis. Ver- ~ 
mehrung des mterlob. 

'I und interacin . Gewebes 
Chi ari: I~ ---..,1- ----------- ---- 1

1
-------

Zeitschr. f. Heilk.l896 i\ Pankreas dünn, weich. Tod an Gangraena 

II 

51 '· ~I. ~iih.: Fettd egeneration pulmon. ' 
der Zellen 

r::- l\I Kleineres Pankreas. Fett-,, Tod an Tu]Jerculose 
,I 44 

l · degeneration der Zellen I 
--~----11----,1---

1 

1 Seit 11 Jahren Di~­
betes. Zucker zwi-

Dieckhoff: 11 Lipomatosis des Pankreas. I sehen 6·4-1"5°/o 
I Beitr. z. path. Anat. d. ll 60 • M Aeltere chronische inter- Potator. :Magen- : 

Pankr. 1895 1 • stitielle Pankreatitis. I blutung vor (\C 01 I 

I II 
Stellenweise Fettnekrose Tode. (Zahlreiche. I I I I Erosionen i. J\'IagenJ 
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l I Ge-

I I 
Alter schlecht 

Pankreasbefund Bemerkungen 
Autor 

I ' 
I 

des Kro.nken 

1- . Pankreas verkleinert. Fricdr c t c h: 
? ? Durch Fettgewebe substi- Seit 5 Jahren Dia-Krankheite n d . Pankr. 

tuirt, hie und da Reste betes, Tod im Koma 1878 , fettig degenerirter Acini 
---1-

I Pankreas vergt·össert, von 
F ett substituirt, im Caput Krankheitsdauer 

I 
Gu e lli o t : 67 1\I. eine Cyste. In der Um- P/4 Jahre. Tod im Gaz. med. 1881 

gebung des normalen Duc- Collaps I 
tus einzelne Drüsenreste ,_ 

,
1 

Pankreas vollkommen in 
H op pe-S eJ:l c t:: Diabetes insipidus 

57 \V. I Fett umgewandelt. Keine 
m. vorübergehender D . Arch . f. khn. ni ed. 

Reste von Drüsengewebe. 
Glykosurie 1894 V crkalkung der Gefässe 

Verfette tes Pankreas, klein, Plötzlicher Beginn. Th iroloix: 
Tod an Pneumonie. Diabete pancreat. 32 l\I. 50 gr schwer. Duct. Wir-

Krankheitsdauer 1892 sung. durchgängig 
5 Jahre 

I 
III. Indurntive Pnnli:rea.titis. 

I 

I Ge-
\ A Her I sch lecht 

Pankreasbefund Bemerkungen A u tor I 

I <lcs Kranken 

II 

Braune Pigmen-
tirung einzelner 

Induration des Pankreas. 
Organe , besonders Bu ss: 

I ? '? der Leber. Haema-Diss. 189-1 r chromatosis I (v. Recklinghausen) 
----

ll . d"' 11 
Pankreas ' em, unn, 'I 

grösstenLh. fibrös, stellen- 1 

Aceton-. Fett durchwu- Marasmus . . 
38 M. wetse von aemte 

chert. Nur im Schwanze ' 
noch stellenweise Drüsen-

Cant a ui u . F er raro: gewebe 
Il l\Iorgagni, 1883, 

Klein, schlaff, Corpu~ Mager. 'l'o~ au p. 1 
47 M. fibrös, die übrigen Partien Pneumome 

besser erhalten -
Klein, granulirt. Bindeg~- ~~ Mager. To~ an 

--
I M. Pneumome 50 I webe zwischen den Lobuhs 

- I Chronische iudurative P~n- Diabetes seit. etwa 
1 Jahre. Zwtscheu kreatitis. Im Caput et~e 
5.0_1·3 o/ 0 Zucker. Die ckhoff: 

ß:L 
wallnussgrosse Höhle nnt 

Grosse h<L!-te I;eber. , Beitr. z. path. Anat. d. 67 II rahmartigem Inhalt~ .. Resistenz nn l!nken Pankr. 1896 II Starke Fettgewebsentwtck- Hypochondnum I Jung 
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I I Alter /sch~:~ht I ,1 

Autor Pankreasbefund 

I 
I I Bemerkungen 

------!JdlcsK_rnnkj,enJ ______ ~-----
Dieckhoff: 

Beitr. z. path. Anat. d. 
Pankr. 1896 

4 I l\I. 

Pankreas klein. schlaff und 
1 
8 Monate vo1· de 

!eic~t. ?O gr. 1\likr.: zum 'I'octe Zucker in:n 
The1l diffuse, zum Theil Ha1·n nach Erkä-1-
herdförmig auftretende tn!Jg, nach Trauma 
s~~bacnte, il~ter~titie lle Ent- i l5 ?Iouate späte1.' 
zundung m1t fnscherklein- \\ Jederanstei<>en 

z~lliger Infiltration [·[ der G_lykosurie~Tod 
1-----------ir-- ---·11-------------':1- Im Komn 

/ Pankreas ganz in Binde- [ . -
Fies: 

Donders' Arch. III 
? ? ge_webe v~rwand e~t. auch I Die Leber klein, 

Imkroskop1sch kem Drü- 1 Leberzellen ver-
1 seugewebe erkennbar 1 kleinert 

l----------1 ~~~ \Y . Starke Bindegewebswuche- [ 
Radden: I 1 rnng im Pankreas 

1887, 1891 38 1\I. Starke biiHlegewehige I 
Path. Soc. of Loudou 1--~---il-----------' 

Sklerose ~ 

Hansemann: 
Zeitschr. f. klin. Med . 

1895 

I 45 l\I. 

Pankreas gross, sehr hart. I 
Auf dem Durchschnitt und 

I au der Oberfläche Acini 
durch Bindeo-ewebssträno·e Tod im Koma. 
von einande~ g<'schie,de71 : 4 °/o Zucker. Fetter 
einige Acini roth, andere I Mann 
weiss. Pancreati tis inter- I' 

stitialis 1 

,--~---:~/ -----------~-S-):-J~l-li-li-~. Bronchiti~ . 
Induratio fihrosa pancrea- Dil.ttati? et h3:pei- J 

l\I I t . A ·t .·. l' . I' I trophla cordiS. 58 1 . IS. I eJJ,t Jena. IS ge- I' I· ·t ·"t' 1 rt 
schlänrrclt I ;nc ,u el,ll IS o J I e-

" 1 rans. hnc~phalo-
rualac~<t 

Pankreas völlig degeuerirt, I 
von der :::>ubstanz ni chts I 
rorhauden als eine spär­
liche Bindegewebsschichte, I 
welche den sehr erweiter-
ten Ductus umgibt.r In der jl\Iarasmus. Tod im 

l\I. Umgebung des Kopfes Koma 
stärkere B_i_nd egewebswu- [ 
chemng. l\Iunduug des Ca-
na!es im Duo?em~m oblite- 1 

nrt. Artene mcht ge-
schlängelt. Wandung ver- ~~1 

1---------JI__ I dickt !---------
Noltenius: --j 

Diss. 1888 46 M. il Starke Induration des Pan-
J---------ji--I __ JI! ____ ::_k~re::.:a.:.s ____ 11 ___ -:---;-~:;-;-: 

Obici: 
Soc. di Bologna 1893 

? ? 

. . Schwinden der qJy~ 
Interst itielle PankreatitiS kosurie unter rewei 
in der Umgebung der Ge-~ Fleischkost. fur 
fässe und Lymphgefässe kurze Zeit 
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Alter I Ge- II I Autor schlecht 
Pankreasbefund 

des Kmnken 
1\ 

Bemerkungen 

I 

I 

I 

Rowland: Fibröse Degeneration des 
I 

Brit. mecL journ. 1893 57 w. Pankreas. Kalkconcre- Tod im Koma I 
I mente im Bindegewebe I 

Ro q ue, D ev ic und Pankreas klein, sein Binde-
Hu go uu e n q: 39 M. 1 ge ,~·ebe _vermehrt. Zellen Dauer des Diabetes 
Rev. de med. 1892, klem, mcht färbbar (Lei- 2 Jahre. Tod im 

p. 995. chenerscheinung). Koma 
--------

Cirrhose des 
Seit 1 Jahre Diab. 

Pankreas. mell. Zucker zuletzt 
Rühl e: 20 l\L 

Erweiterung der Pankreas- wechselnd. In der 
Bei Dieckhofr gänge. Im Caput apfel- letzten Zeit Ascites. 

grosse Cyste mit Blutcoa- Oeclem der unteren 
gulum Extremitäten, zeit- j 

--
weise Anurie 

--
Pankreas in einen grauen 

Seege n : ? ? 
schwieligen Strang ver-

Diab. mell. 1893 wandelt. In d(!r Gegend 

I 
des Caput Reste körniger 

~ Structur 

Pankreas dicht, schwer · 

Will i a ms o n : bei der mikroskopischen' Diabetes und Pa-

Brit. med. journ. 189,1 52 M. Untersuchung Cin·hose. rese der rechten 
Veränderungen im Rücken- Oberarmmuskeln 

marke 

Anzuführen ist ferner ein von Tylden und Miller erwähnter Fall 
von Bindegewebswucherung im Pankreas bei einem Diabetiker. Indurative 
Veränderungen fanden sich auch in den von Frerichs, Lancereaux, 
Di eckh Öff, Goodmann, L epine mitgetheilten Fällen, welche in den 
Tabellen I , II, VI, X angeführt sin(l. 

Angeschlossen kann dieser Tabelle auch ein Fall von Baumel 
werden, bei welchem eine enge Verwachsung zwischen Pankreas, Milz 
und Magen gefunden wurde. 

Einen interessanten anatomischen Befund verdanke ich der gütigen 
Mitt.heilung des Herrn Prosector Dr. Z em ann: 

K. W., Bedienet·in, 45 J ., g·est. 20 . Dec. 1896. Klinische Diagnose: Diabetes 
mellitus. 

Anatomischer Befund: Umfängliches veljaucbendes Carcinom des linken 
grossen und kleinen Labiums der Vulva mit Phleo-mone in der Gegend des Mons 
veueris und der LeisteiL Beiderseits besonders r;chts beginnende Gangrän der 
Raut. Chronische 'l'uberculose der Luno·enspitzen mit Schrumpfu~g dorselb_an. 
Acute lobulüre tuberenlöse Infiltration de; Lungen. Fast vo ll s t än dige narbige 
Schrumpfung· des Pankreas mit Bildung einer kleinen Höhle an Stelle des 
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l'\tzteren und einer DuodenaHistel unmittelbar am Pylorus a.us chroniscl . 
<:· • 11. ~ 1e1 nlcr. ra. 
tiver Pankreatitis. Dmbetes me l ~ LlS. . · , -

Beim zurückschlagen der IJeber erschemt a.n der Stell e <i es kleineu N 
ein dichtes weisses, strahliges Narbengewebe , durch welches die kleine C .J:. et,zes 

' ·· d · d' L b · 1 U! vatnr 
des l\Iao-ens stark vcrkurzt un ganz a.n 1c c ct tcrangezoO"en ist '~ .1 t> • an welrh 
letzterer der unmittelbar angrenzende The1 der Kapsel des linken Lebe .1 · 

l · l t · · t d Z II · 1 appens weisslich verdicl\t und undurc !SlC 1 1g JS , .a. s e gewebe Jll der Leberpf ·t "I l Ol e nur 
leicht verdichtet. Nach Durchtrennung des 11 eso.co on transY?rsum wird an Stell 
des Pankreas ein etwa haseln~Jssgr~_sser_ Knoten s1ch~bar , der m sehr dichtes , fase~ 
riges, weisses Bindegewebe em~ehullt tst, das von Ihm aus ra.diär ausstrahlt, und 
durch welches das obere Querstuck de~ ~uoden:tm ~md des_ Pylorus an den Knot<'n 
herano-ezoO"en und an demselben fest fixnt tst . Benn Emschnetden des Knotens et·o·· ff t ' ~ ~ . .. ne 
sich eine eiförmige, ungefähr 12.mm 1111 grosst.en Durchm~ss~r haltende quergelagerte 
Höhle. welche den rechten The1l des Ge~ammtlmotcn s emnnnmt, während der linke 
Theil, also der Rest des Knotens, aus Emdegewebe besteht, welches noch eine über 
erbsengrosse Gruppe fahlgelber weicher Liippchen Yon Pankreassubstanz ein­
schliesst. In der Höhle findet sich eine trübe, dickli che, schleimige, schmutzig rötblich­
graue Flüssigkeit, welcher nebst feinen sandigen Partikeln ein etwa 4-5 mm 
langes, 1 mm dickes, unregelmässig gebilrletes, hartes Cüncrement beigemengt ist. 
Die Innenfläche der Höhle durch glattes, zar tes, grauröthliches Gewebe ausgekleirlct. 
Die Wand sonst mit Ausnahme der linken Circumferenz durch eine 2- 3 mm 
dicke Schichte "lteisslichen, ziemlich dichten Gewebes gebildet, das stellenweise 
verkalkt ist. Nach rechts hin erscheint die Wand dmchbroehen durch eine kaum 
hirsekorngrosse Lücke, durch welche man in das dicht herangezoge ne obere Querstück 
des Duodenum gelangt. Die Mündung des Duodenum , et"Wa 1 cm vom Pylorus 
entfernt, liegt in einer trichterfönnigen Einziehu ng, welche vo n einem dicken 
Schleimhaut"Wulst begrenzt wird. Unmittelbar am Duodenum in 3-5 mm dicker 
Schichte Reste des Pankreaskopfes a.nliegencl. Die Läppchen dieses Pankreasrestes 
sehr klein, durch ziemlich viel Zwischengewebe g-et.rennt. Der Ductus pancreaticus 
nicht sondirbar. 

Autor 

Baumel: 
Montpell. med. 1882 

IV. Steinbil<lnng;. 

I\ All er i Ge- I 
!1 i s chl ec~t 

Ii des Kranken j 

Pankreasbefund Bemerkun gen 

1 

P ankreas mi t fei nen Cou- \1 I 
crementeil incrustir t. Um I 1 

d. atrOj)hiscben Acini reich - Todesursache 1 

M. li ehe Binclegewebsentwick- Tuberculose 1 

luug. Steine wiegen zu- ! 
sammen 1·2 gr, bestehen I 

50 

--·~·- I 
Pankreasfis tel seit J abren Nach Schlies.sen dc~ 

? 1 W ])estebend. Abgaug voll Fistel ]~ntwJcklun" I 

aus Ca. C03 

I Capparelli: 
I I! )Iorgagni, 1883 

I 
Chopart: 

citirt bei Klebs 

· ' · I Steinen ans derselben. von Diabetes 
' Keine Obduction ~ 

11-?- ~\~ Fettstlihle. Steine_im Dnc- I 
tns pancreatJcus 
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Autor I 
Ge-

Alter bl h 
SC eC t 

Bemerkungen Pankreasbefund 
des Kranken 

Cowley: 
London med. journ. 35 

1788 

In der Drüsensubstanz bis 
l\I. erbsengrosse festsitzende Potator, sehr fett 

Steine. Pankr. atrophisch 
--- ·----·11-- ---u-------------11----------1 

Elliotson: 
l\fed. chir. transact. 35 

1833 
l\I. Ductus bis in seine Neben­

äste durch Steine verstopft Fett im Stuhle 

- ----------- -----------11'-------1 

Fleiner: 
Berl. klin. Wochen- 40 

sehr. 1894, p. 38 

---------------------

Freri ch s: 
Diabetes 188,1 

Freyhan: 
Berl. klin. Wochen­

schr. 1893 

G ille: 
Soc. d'anat. 1878 

I-Iolzmann: 
i\Iiinchn. mecl. 

Wochenschr. 1894 

Ln.ncereaux: 
1877. Bull. de l'acad. 

med. 

? 

I 35 

? 

68 

42 

Stein im Ductus. Drüse 
i fast ganz sklerosirt, nur 

l\' . im Schwanze noch etwas Potator, sehr mager 

? 

l\I. 

w. 

l\1. 

M. 

l\'1. 

Drüsengewebe 

Im Ductus neben zahlrei­
chen Steinbröckeleheu zwei 

spindeiförmige Concre­
mente. Die Drüse bis auf 
einzelne Acini ganz ent­

artet 

Im Gange aus kohlen­
saurem Kalk bestehende 
Steine, derselbe erweitet-t 

I 

mitseitlichen Ausbuchtun­
gen. Pankreas atrophisch, 

keine Drüsenstl"Uctur. 
Fettentartung 

Ductus erweitert, im 

Schleichender 
Beginn d. Diabetes. 
Bis 3-I0/0 Zucker 
im Harn. Lungen-

tu bereulose 

Schweife harter pf!aumen- 1 Im Harn bis 1·8°/0 

kerngrosser, im Canal fest- Zucker. Lungen­
steckender, vorwiegend aus tuberculose. Vor 
kohlensaurem Kalk be- dem Tode Ver-
stehender Stein. Drüse schwinden der Glv· 

ganz in Fett und Binde- kosurie • 
gewebe umgewandelt 

Im Ductus Steine einge­
keilt. Drüse atrophisch 

Concremente in den Faeces 
gefunden 

Syphilis. Erwei~erung 
beider Gänge. Steme ver­

schiedener Grösse 

citirt bei Giudiceanclrea 

Nach dem Kolik- / 
anfalle Spuren von 

Zuckt>r 

ohne nähere Angabe 
~--------------~~--~----1'-~~~~~-~---ll--------------~' 

Die Münduncr des Ductus Vor Beginn des 
Wirsung. dur~h Steine ver- Diabetes Koliken, 

Lancereaux: 45 W. schlossen. Wucherung des Fettstiihle. Diabete I 

? ? 

Bull. acad. med. 1888 Binde- und Fettgewebes. maigre. Dauer 
Drüsengewebe atrophisch. 5 Monate 

I 

0 s er, Erkrankungen des Pankreas. 
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Autor I 
Ge-

Alter schlecht 
Pankreasbefund 

des Kranken 
Bcmorknngcn 

Lancereaux: II 
1888. Bull. de l'acad. 

de mcd. de Paris, 25 
Seance 8• mai 1888, 
citirt bei Giudice­
andrea. 

Licl1 theim: 
Berl. klin. Wochen- 36 

sehr. 1894 

I 
Lusk: 

citirt bei Giudice­
andrea 

? 

w. 

l\l. 

M. 

Drüsenkörper at.rophisch. 
Harte erbsengrosse Steine 

Steine im Ductus. Fibröse I 
Degeneration mi t fast to­

talem Drüsengewebs­
schwund 

Das Pankreas zeigte ei ne 
fast vollständige V er­

kalkung de1· Drüsenmasse 

------ - -

1----------- '---------11---- --- - - --11-------- -

Moore: 
Path. Soc. Lond. 188-! 

~Iüller: 
Ueber Icterus. 

Zeitschr. f. klin. Me­
dicin, Bd. XII, S. 84 

1 
I 

I 

40 

21 

l\I. 

Im P ankreasgange z;thl­
reiche umegelmässig con­
tourirt e, <HIS c o 3 Ca be­
stehende :::it eine. Starke 

Erweiterung besonders im 
Caput. Kein Verschluss 

Derb, kno tig. Ductus sehr Seit 2 Jahren 

I 
erweitert, darin mehrere Diabetes. 3-6°/o 

Zucker. 'l'od an kirschkerngrosse, gelblich-
weisse Concretionen, da- Phthisis pulm. Caries 

M des Felsenbeines. 
· hinter cylinderförmige Er- Stuhl stets sehr 

weiterung. Drüsen substanz reichlich, gelb, 
atrophisch. In den Seiten- schaumig, dünn-

ästen Concremen te 
1 

breiig 

1------------n--l---l~--------------11----------1 

Munk u. Klebs: 
N atul'forscherver­

sammlung 1869 

Nicolas u. 1\lolliere: 
Bnll. med. 1897 

? 

47 

I Steinbildung. Keine ma­
kroskopisch sichtbare Drü­
senreste. N ur hinter der 

'? Bursa omental. in dem die 

l\1. 

I I 

Gefässe umhüllenden Bin­
degewebe mikroskopisch 

einzelne Zellhauren 

Ductus Wirsung. durch 
Steine verstopft, mündet in 
eine die .Mitte des Pan­
kreaseinnehmende, mitEi­
ter gefüllte Höhle. :::>klerose 
der Drüse. Fistelgang von 
der Eiterhöhle ins Duo­
denum nahe dem Pylorus. 

Zeitweise Kolik­
seil merzen.l\Ielaena. 
21/z Monate n~cll 
Krankheitsbeg1n.n 

Symptome des Dm­
betes; bis 179_gr 
Zucker pro die: 

Käsige Pneumome. 
Krankheitsdauer. 
6 :Monate. ::>tuhl 

normal 
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= 
Al ter I Ge- r I Autor 

s~blecbt 
Pankreasbefund 

Kranken I 
Bemerknagen 

I 
des 

In dem stark erweiterten 
Ductus grössere und klei-

Lungengangrän. v. Re c kling h ans e n: 26 l\L nere Concremente. Pan-
Vi rch. Arch . 18M heas in einen aus Fett Längere Zeit Dia-

bes tehenden Tumor um- betes I 
gewandelt I 

--- I In einem Nebengange des 

10
1/21 

P ankreasganges ein Stein, !. 
R ör i g : ? der das Lumen ganz aus-

Diabetes I Bei Wegeli füllt. Dahinter eine mit 
Bauchspeichel gefüllte 

Cyste I 
I - I 

Ductus durch Concremente I 
Seegen: 

zu Rabenfederkieldicke aus- I ? ? gedehnt. Auch in den Dinh . mel l. 1893 feinsten .Aesten Concre-

I 
tionen 

Y. Carcinom. 

Alter I Ge- I 
A u t o L' ___ lschlccbt Pankrensbefund Bemerkungen 

des Kran ke n 

I v. Ac k e r e n: Carcinom im Caput und Maltose im Haru. 
Berl. klin. Wochen- •19 i\'I. Cauda pancreat. Carcinom Viel Muskelfasern 

sehr. 1889 des Pylorus. im Stuhle 
---

Bou c h a rd: 
Carcinom im Caput pan-

l\Ialad. par rallent. de ? M. 
la nu t r . creat. 

---
1 Bou c lnnda t : 

? ? II Carcinoma pancre:Lt. 
Bei Lapierre 

-----
Bright: 

Med. ch ir . trans. 1833 •19 l\I. 
Knorpelhartes Carcinom 

des Pankreas 
Rapide Kachexie. 
Schwerer Icterus - --

Carcinom des Pankreas-
Diabetes nach 

Courmon t u. B r e t : 
Trauma. Bruch der 

M M. kopfes mit Sklerosirung Rippen. Icterus. 
Clinique 1894 der ganzen Drüse. Leber- Verschwinden des 

pa.renchym verändert Zuckers I 

Di e ckhoff: Cylinderepithelkrebs d~s In dem der Leiche I 
entnommenen Urin 

Beitr. z. path. Anat. d. 75 w. Pankreaskopfes. Chrom-
positive Phenyl-

Pankr. 1896 sehe, interstitielle und eite· 
hydrazinprobe rige Pankreatitis 

... 
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Autor 

Dreschfeld: 
:Med. Chron. Apr.1895 

Duffey: 
Dubl. journ. 1884 

Alter l sch~ce:ht 
des Kmnkcn 

? ? 

Pankreasbefund 

Pankreas fest, derb, car­
cinomatös infiltrirt . Bei­
nahe kein normales Ge­
webe. Die Vena portae 
durch dieNeubildungcom-

primirt 

Bemerkungen 

--Krankheitsdauet· 
3 Monate. Stechen­
d~ Schmerzen im 

E[Hg_astr. Erbrechen. 
Asctt~s . Haemate­

mesJs. Tod im 
Colhtps 

-
Carcinoma pancreat. DrU- Kmnkheitsdauer 

24 I M. sensubstanz ga nz ge- 2 M_onat~ . Dysen-
sclmunden I terJeartJge Diar-

1------------J-- -11---------- ---1· rhoe. Tod i. Collaps 

I I Wiederholte I 
Pank1·eas vollkommen zer- I Krampfanfiille. 

Mesenterium. Omentnm I __ Bauche deutlich 
Fothugill: 

Brit. med. journ. 1896 
53 \V. stört. Carcinose d. P eriton., 

1

: Ic~erus. Tumo~· im 

· I fu hlbar. Operation. 
Haematemesis. Tod 

1-----------11-- ----11-----------11------- --1 

Caput pancreat. in l\Ied ul- /' 
larca1·cinom umgewandelt. 

Frerichs: ? ? mitdem Duod.verwachsen ;"l 
Ueber d. Diabet. 1884

1

_ _ 
1 Erweiterung des Ductus 

1 

Wirsung. Atroph ie der 
Drüse 1 

I
I! - - - II------------ ·~· Krankl1eitsdauer J 

Ga.lvagni: 
Rif. med. 1896 I 

63 l\I. Diagnose au f Cn rc. pan- 6 Monate. Starke I 
1 

creat. gestellt i Glykosurie 

l----------j~ ~-- --- j
1
1 Vorübergehende 1 

1
j Glykosurie, 1·er- ' 

I 

schwin(let bei ent-
60 .M. Primäres Carcinom des sprechender Ernäh-

Panlireas rung. Icterus. 

Kesteren: 
Path. trans. 1890 

:1 Pu stelbildung der 
__________ iL__ Haut 

I V orü hergehende 
Grosses, die Hälfte der Glykosurie ?urch 

Drüse einnehmendes Car- 7 l\Ionate Juen\Uf Macaigne: 
bei Thiroloh 

l\Iartsen: 
These 1890 

69 

? 

l\Iasin"· I 
Peter~b. med.Wochen- 46 

sehr. 1879 

w. cinom des Kopfes, sehr 11 l\Ion~te Ra-
hart. Uebrige Drüse an- chexie ohne Gl!­
scheinend normal. Com- kosurie. Krankhelts-
pression der Gallengänge dauer 23 l\Ionate 

-----11-----------------------

? 

l\1. 

Scirrhus des Pankreas- Fetthältige Diarrhoe, 
kopfes. Vollständige Obli- Diabetes 
teration des Ductus Wirs. I--------I 

Kinderfaustgrosser Scir­
rhus im Caput pancr. Duc­
tus choled. comprimirt, er­

weitert 

Seit 7 l\Ionaten. 
krank. NeuralgHl. 
coeliaca. Ic~erus. 
Objectiv nJChts 

nachwelsbar 
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Alter I Ge-
Autor schlecht Pankreasbefund Bemerkungen 

des Kranken -
l\Ii r:dlie: 

Gaz. des höpit. 1893 ? ? Carcinom des Pankreas 58 gr Zucker pro die 
---

Seit Jahren sehr 
Serv:.t es: heftige N euralgia 

Berl. klin. Wochen- ? ? Carcinom des Pankreas coeliaca, in den 
sehr. 1878 letzten 3 Jahren 

bronzecl skin --
Sucklin g: 33 l\I. Carcinom des Pankreas 

Rapide Abmage-
L:.tncet 1889 rung, Gelbsucht. 

Stuhl aschfarben 
--

'l'hir oloix 11. Lan ce-
Epithelioma im Caputpan-

Dauer ca. 7 l\Jonate. creatis. Obliteration des 
reanx: 60 W. Ductus Wirsung. Sklerose Keine Polyphagie. 
Diabetepancreat. 1892 u. Atrophie des restlichen Azoturie. Plötz-

Driisentheiles lieber Tod 

Ferner die Fälle von Colli e r, l\Iarston, Santi, Musmeci, Choupin und 
l\I o ll, über welche mir keine näheren Daten vorliegen. 

VI. Cysten. 

I Ge- I Autor 
Alter schlecht 

Pankreasbefund Bemerl.•mgen 

des Ji:rnnkcn I 
I 

I Kein e Section. 

Seit 10 Monaten 
Bull: Pankreas- Tumor. Fettstühle. 

New-York med.journ. ? ? 5% Zucker. Tod 
1887 

1 

cyste mit 31j 2 l Inhalt 31/ 2 Monate nach _ j __ _ der Operation 
--

I Probepunction, 
I nach derselben cir-
Pankreas in fibröse l\Iasse cumscripte Periton. 

C h Ul' t 0 11 : 
umgewandelt. Reste einer Laparotomie, Drai-

Bt·it. med. journ. 189,1 35 l\I. Cyste im Duodenaltheil. nage. Nach 51\Iona-
Ductus zum Theil obli- ten Eiteransamm-

I 
terirt lung hinterd.l\Iagen. 

Zweite Laparotomie. 

I 
Tod. Diabetes. 

-----

Im Schwauztheil volumi-
Stea-Gooclmn.nn: nöse Cyste. Drüsengewebe Din.betes. 

Phi!ad. 'l'imes 1878 55 l\L atrophisch. Im Caput torrhoe 
fibröses Gewebe 
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.Autor 
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I 
Ge- I 

Alter schlecht 

des Kumken I 

Pankreasbefund 
Bemerkungen 

-
Grosse Cyste mit dichter Jm_ Ham etwas E•t"­
fibröser Wandung. Innen-
tl I 1 wetss, viel Zucker 

Horrocksu.Morton: 56 M. äcle gattmit kleinen NachAspirationder 
Lancet 1897 I Ausbuchtungen, keinnorm. r Cyste Tod des 

Panheasgewebe. D. Wirs. Kranken am näch-
1 unelurchgängig sten Tage ! 

~~----------r~-- Unter und hinter der Milz Starke Polyurie 
Maleolm Mackin- I grosse Cyste, nut· am hin- Tod im Koma · 

tos h: 'I ? M. teren und unteren Theil 11 Tage nach Iint-
Lancet 1896 der Cystenwand etwas Pan- ~le ckung von Zucket· 

L l
1 

1\reasgew!'be tm Ham. Krank-
hei tsdauer If2 Jahr ----------------1 l-----4f--------------------11, 

, _M_·_u_le_l_·t_-_z_w_e_if_e_l_: __ l_ 64 __ w_·_._ lf-P-a_t_ll-'t-·e_a_sc_y_s_t_e_o_l_)e_r_a_ti_v __ , ___ "_o_rl-·ib_e_
1
_·g_e_he_t_ld_e __ ,. Dissert. 1894 entfern t , Glykosnrie 

Nichols: 1 

New-York med.journ., i l_ 49 
1888 !I 

v. Reck1inghausen: 11 40 Virch. Arch. 1864 

I Riegner: 
1 Berl. klin. Wochen-

schr.1890 
23 

M. 

l\I. 

l\I. 

Grosse seröse Cyste des 
Panl\reas. Kei ne Spur von 

Drüsengewebe 

Grosser cystischer Tumor, 
wohl durch partielle Ek­
tasie des obliterirten Du c-

tus hervorgPrufen 

Operirte Pankreascyste 

YII . .A.bsccss. 

Diabetes 

Seit 4 Jahren Dia­
betes. 4.-5% 

Zucker 

Spuren von Zucker. 
Viel :Jiuskelfasern 

im Stuhle 

Autor I Alter I Ge-
Jscblecht Pankreasbefund Bemerkungen 

Atkinson: 
Med. News 1895 

Frerichs: 
Ueber den Diabetes 

1884 

j des Krnnken 

45 

27 

Acuter Beginn des 
Leidens, Erbrechen, 

Pancreatitis suppurativa Schmerzen. Tumor 
W. I mit. Durchbruch des Ab- im Epigastrium. 

scesses in den Darm Einen Tag vor dem 

l 
Tode Eiter im Stu~L 
Leichte Glykosurte 

---~~~-------------------liJ -=--t--~it~V:e-r-,ei:te~- ~ 
i Capnt pancreat. norß?al, Acn e, S1 l Kra.nk­
\ der übrige '!'heil von emer rm~gef e~a~krea.s. 

W. i Cyste nmsehlossen. An der heit c?~f Zucker. 

II 

hinter~n Wand das atro- 6T be~·cnlose 
plusehe Pankreas. 11 
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= "" I Go-
,. .. er I bl 

Aut or sc ecbt Pankreasbefund Bemerkungen 

des Kranken 

Cardialgie. Icterus. 
Pankreas mit Ausnahme Plötzlicher Beginn 
des Kopfes in apfelgrossen des Diabetes. Bis 

Fr eri ch s : 31 W. Abscess umgewandelt. Der 600 g1· Zucker täa-
Diabetes 188,1 Eitersack ~öllig abge- lieh; bei animal~r 

. I schlossen, m1t der Umge- Kost 40-50 gr. 
bung nicht communicirend Lungentuberculose. 

Krankheitsdauer 
6 Monate 

--

Pankreas aufs Dreifache Fieberloser Icterus. 

F r i son: 
vergrössert, eitrig infil- . Anorexie, Adynamie. 

Recueil llH~d. mil. 28 l\I. trirt, im Schwanze ein 2 Monate späte1· 

1876 
grosser Abscess. Kleine Oedem, Polyphagie, 
Leberabscesse. Gallenblase Polydipsie. Zucker 

erweitert im Urin 
-

Caput pa.ncreatis enthält 

Harl ey: eine Menge Eiters. Ver- 3 Wochen vor dem 
Tran s. path. soc. 1862 58 l\I. grösserung. Gänge erwei- Tode Glykosurie tert. Gleichzeitig Gallen-

steine 

I I 

In den Sectionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses findet 
sich fol gender Fall: Ace tonaemia. Pancreatitis suppurativa et Ne­
cro sis t el. adipo s. cir ca pancr eat. Tumor hypophyseos. Acromegalia. 

VIII. ßlntnng·. 

Sa rfe rt berichtete 189 5 über einen Fall von Pankreas-Apoplexie bei einem 
39 jähr. Mann e, bei dem wegen Ileuserscheinungen Laparotomie ausgeführt wurde. 
Bald darnach Tod. Im Leichenharn fand man 1°/0 Zucker. Bei der Obduction sah 
man das P ankreas in eine blutig infiltrirte, dem Milzgewebe ähnliche l\Iasse ver­
wandelt. Aus demselben Jahre datirt eine :Mittheilung von Cutler. Bei einer 
52jällr. Frau best<tnd Diabetes. Bei der Obduction fand man das Pankreas auf das 
Doppelte vergrössert , fest, trocken, schwarzroth. In der Umgebung disseminirte 
Fettgewebsnekrose. 

Unter den von Die c k hoff mitgetheil ten Fällen findet sich auch 
eine Blutung in das Pankreas angeführt, die aber sicher nicht Ursache 
des Diabetes wa.r: 

Eine Frau mittleren Alters litt seit Jahren an Diabetes. Im letzten Jahre 
wurde bei wiederholten Untersuchuno-eu kein Zucker mehr im Harn gefunden. 
Etwa 4 Wochen vor dem 'fode bekam ::osie heftige Schmerzen im Bauche, die bis 
zum Tode anhielten. Dei der Section fand sich im Bauche ein grosser Bluterguss, 
der die linke Niere und Nebenniere und zum Theile auch das Pankreas umgab; 
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das Blut bildete eine zusammengebackene l\Iasse. Ein 1'heil der Dr ·· 
d I. I . I . V .. :l use war 

Das 
ganz wohl erhaltenun !ess ;:ein.er CI. era~t e:·ungen erkennen 
Fettgewebe in und um das Pankreas ze1gte emzelne 1sohrte N ekrosenhel'd ' e. 

IX. Nekrose nn<l Fettneli:rose. 

s i 1 ver constatirte bei einem 23 jährigen Diabetiker Verändern 
r ngen 

im Pankreas, welche von Hansemann als Nekrose aufgefasst werde! 
Israel fand bei einer 27jährigen Arbeiterin mit Diabetes Pa~~ 

kreasgangrän. 
In den Sectionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses finden 

sich noch drei einschlägige Fälle verzeichnet. 
1. 51j. Frau. Glomerulonepbriti's, Necr os is cir cumscr ipta in cauda 

pancreatis. 
2. 49j. Mann. Hyperaem. cerebri, Alcobolism. chron. (Potator). N ecrosis 

incip. tel. ad ipos. pancreatis. 
3. 19j. Frau. Necrosis text. adip os. in r eg·ione pancrea tis. 

In der folgenden Tabelle sind Fälle verzeichnet, in welchen das 
Pankreas makroskopisch normal war , bei de r mikro s kopi s chen 
Untersuchung sich aber Veränderungen zeigte iL 

X. Nnr mikroslwpische Ver~ilHlernngcn. 

II I Ge- I 
I 

Alter • 
Autor 

II ." !:::::·! Pankreasbefund llemcrkungen 
I 

I 

17 1 

r Pankreas makroskopi sch I 

Bond u. Windle: 
!\I. · normal, mikroskopi sch Tod im Koma nach 

Brit. med. journ. 1883 Epithel gesellweil t und 4 Tagen 
grannlirt 

--
Caplick: 

19 l\1. Pankreas normal, hyper-
Diss. 1882 ämisch 

Fleiner: I 
,-

Nur im Caput erhaltenes 
Gewebe. Schlechte Kern-Berl. klin. Wochen- 57 I w. färbung. (Nach Hansemann 

sehr. 1894 ~~-~ Leichenerschein ung) I 

1 Jahr Dia-
I 

Ueber 
Harnack: I Pankreas mahoskopisch betes . 600-800 g?' 

Arch. f. klin. 1\Ied., 13, 33 M. normal, mikroskopisch Zucker. Darm-
1874 Verfettung katarrh. Zuletz.t 

minirn. GlylwsurJ:__ 

Lepine: r Pankreas makroskopisch 
!\I. normal, mikroskopisch 

Rev. med. 1892 Solerose periacineuse 

154 
I 

M. Der gleiche Befund 
Tod im Koma 
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~I I Ge-

Autor 
Altor jscb lccht 

Pankreasbefund Bemerkungen 

des Kranken 

II llp k t .. 

II 
an ·reas e was vergrossert, 

Starke Abmacre-makroskopisch normn.l mi-
:N tl tta.: 25 i\L kroskopisch starke Ver- rung, Fettstuhl 

Union med. 1881 I Tod im höchste~ 

I 

fettnng der Drüsencpi-
thelien :Marasmus 

I • 
In 188 Fällen vo n Diabetes sind, wie aus den eben mitgetheilten 

Daten hervorgeht, Veränderungen im Pankreas constatirt, und zwar 78mal 
Atrophie, 10 mal V erfettnng, :22 mal Induration, 24 mal Stein, 24 mal Car­
cinom~ 9mal Cysten, ßmal Abscess, 3mal Blutung, 3mal Nekrose, 2mal 
Fe ttJH' krose, 7 mal nur mikroskopische Veränderungen. 

Kann man ans diesen Thatsachen allein den Schluss ziehen, dass 
die Pankreaserkrankung die Ursache des Diabetes war? 

Gewiss nicht. \V enn es auch zweifellos ist, dass diese Ziffer 1 durch 
die Wirklichkeit um ein Vielfaches übertroffen wird, dass bei der Häufia-. 0 

keit des Diabetes di e Zahl der Pankreaskrankheiten, die man bei Ob-
dnctionen sicher finden könnte, eine viel grössere wäre, so wäre damit 
noch immer nichts bewiesen. 

Auf statistischem Wege die Frage mit Sicherheit zu lösen, wäre 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Man müsste in grossen Zahlen 
wissen, wie häufig bei Pankreaskrankheiten Diabetes und wie häufig bei 
Diabetes Pankreaskrankheiten vorkommen. und erst ans einer constanten 
oder nahezu constante n Verhältnisszahl wären unter gewissen später zu 
erörternden Voraussetzungen brauchbare Schlüsse möglich. 

Die Zi1rern, die nach dieser Richtung vorliegen, sind zu gering und 
zu ungleichartig, als dass schon dadurch allein Vergleiche und Schlüsse zn­
lässig wären. 

Ueber die Fraae wie häufi2" bei Diabetes Pankreaskrank-
o ' ~ 

hei ten vorkommen, liegen, wie bereits früher erwähnt, einzelne Datl:'n vor. 
Windle fand unter 139 Fällen von Diabetes das Pankreas 74mal 

verändert. 
H a.n s e man n constatirte in den Protokollen des Berliner patholo­

gischen Institutes 54 Sectionen von Diabetikern und fit.nd darunter 40 mal 
Veränderungen im Pankr!:'as. 

Die Sectionsberichte des allgemeinen Krankenhauses in Wil:'n er­
gaben unter 161 Fällen von Diabetes 42 mal Veränderungen im Pankreas. 

1 n· · B d" der See cr en 'schen Je snmma1·isch anaeo-ebeuen Zahlen, w1e z. . 1e ans " 
Statistik ans dem Wienc:>r allg~meinen Krankenhause, sind nicht !llitgerechnet. 
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Ueber die Häufigkeit der Pankreaserkrankuno-eu fb h 
. b 1 b o - t er aupt 

}ieuen schon ans dem Grunde keme raue 1 aren Daten vor, weil b . 
o . l t . . . .. d b .. . et den Obductioneu das Pankreas ntc 1 1111met genugen eruckstchtiot ,v· .1 . . .. o n c und 

man namentlich bet. klaren. Dtagnosen haufig vorkommender acuter und 
chronischer Krankheiten, wt_e etwa Tuberculose, Pneumonie, Typhus etc. 
das Pankreas wohl selten emgehend untersucht. 

Ueber die Häufigkeit des Diabetes bei P a nkr ease rkranl-tt . . ' ~ ngen 
sind einige markante Ziffern verzeichnet. 

Diecli:hoff untersuchte 19 Fälle von Pankreaskrankheiten, bei 7 
davon war Diabetes, andere Fälle von Diabetes kamen in dieser Zeit 
überhaupt nicht zur Section. 

Hansemann fand 59 Fälle von Pankreaserkrankuugen, darunter 
40mal Diabetes. Im Ganzen kamen 54 Fäll e von DialJetes zur Obdnction. 

Unter 18509 Sectionen im k. k. allgemeinen Knlllkenhause in den 
Jahren 1885-1896 sind 96mal Pankreaserkrankungen notir t, darunter 
mit Diabetes 12 Fälle. Diabetessectionen waren Sü. 

Diese Daten sind wohl sehr auffällig, aber noch im mer nicht he­
weisend, weil man mit Bestimmtheit sagen kann, dass die Zahl der Pan­
kreasveränderungen überhaupt, abgesehen von solchen bei Diabetes, viel 
grösser ist, als in den Sectionsberichten angegeben ist. Namentlich die 
Atrophie, das ist jene Erkrankung, die wir bei Diabetes so häufig finden , 
und die als marantische Atrophie im hohen Al ter und bei Kachexien 
sicher einen häufigen Befund darstellt, wird als irrelevant selten notirt. 
Die Tuberenlose des Pankreas ist nach Ku d r e we tz ky eine häufige Er­
krankung, und doch liP.st man selten davon in Sectionsberichten. 

Dass Diabetes bei Pankreaserkrankungen keinesfall s so häufig vor­
kommt, wie sich aus den mitgetheilten Sectionsberichten ergeben würde, 
wird im speciellen Theile nachgewiesen werden. Wir werden sehen, dass 
bei Entzündungen: acuten und chronischen, bei Abscess, Cysten, Car­
cinom etc. Diabetes ein relativ seltenes Symptom bildet. 

Es besteht also ein Widerspruch zwischen den anatomischen und 
klinischen Thatsachen der nnr durch hänfiO'es Suchen der Kliniker und 

' 0 

Anatomen gelöst werden könnte. 
Aber selbst angenommen, dass die Beziehungen zwischen Pank~ eas­

erkrankung und Diabetes, welche jetzt nach den bisherigen Secttons­
ergebnissen in noch relativ kleinen Ziffern vorliegen , in grossen und 
Co t t V ·h'lt · .. .. · damit noch ns an en et a msszahlen zum Ausdruck kamen, so wate ' . _ 
· · · ·l t l · · -t d · U r s a c n e Imme! ll!C 1 )eWleseu, dass dte uefundene PankreaskrankheL te . 
des Diabetes sei. Wenn man llei der Häufiukeit der beiden Krankhett~-
f · 'r 1· · 1 · o · c · eielenz det-oimen u Je1cu ose und Dtabetes und bei der haufiuen otn . , . 

11- . o . · Zdletn 
se Jen dteses Zusammentreffen in den Sectionsergebmssen lll .. 

zum Ausdruck brächte, so würde eine o-rosse und wahrscheinltcll con­
o 
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staute Zahl gefunden werden, und doch ist es zweifellos, dass die Tuter­
culose nicht die Ursache des Diabetes ist. 

Ein ähnliches Verhältniss würde auch zwischen Diabetes und 
Nierenkrankheiten gefunden werden, und doch ist für die weitaus meisten 
Fälle sichergestellt, dass kein Nierendiabetes vorliegt. 

Wenn klinisch Diabetes und anatomisch Pankreasaffection constatirt 
ist, so sind drei .Möglichkeiten vorhanden: 

1. Diabetes ist die Folge der Pankreasveränderung, 
2. Diabetes ist die Ursache der Pankreasveränderung, 
3. Diabetes und Pankreaserkrankung sind unabhängig voneinander, 

coordini rt. 
Nnr wenn man mit Sicherheit im Stande wäre, die beiden letzten 

Möglichkeiten auszuschliessen, dann könnten selbst die vorhandenen 
klein en Zahlen im positiven Sinne verwerthet werden. 

Aber dieser Beweis ist ohne eingehendes Studium des Einzelfalles 
nicht zu erbringen. 

Wir wissen im Gegentheile mit aller Bestimmtheit, dass es bei 
DiaLetes Fälle von sec undären Pankreaserkrankungen gibt. Es ist eine von 
Niemandem geleugnete Thatsache, dass die kachektische Pankreasatrophie 
bei Diabetes gefunden wird. Nur darüber bestehen Differenzen, ob ein 
kleinerer oder ein grösserer Theil der so häufig bei Diabetes gefun­
denen Pankreasatrophien als kachektischer Drüsenschwund aufzufassen ist, 
und eine nicht geringe Zahl von Klinikern und pathologischen Anatomen 
hat bis in die jüngste Zeit der Ansicht zugeneigt, dass alle Atrophien 
secundärer Art sind. 

Auch die allerdings selten gefundenen Fälle von Nekrose können 
als secundäre Processe gedeutet werden. 

Zweifellos besteht auch ein Nebeneinandersein der Processe. Wenn 
im Verlaufe eines durch Jahre bestehenden Diabetes eine Cyste, ein Car­
ciuom, eine acute oder chronische Entzündung, eine Blutung, eine Fett­
nekrose auftritt, dann hat mau sicher nicht das Recht, diese Processe in 
causalen Zu sammenhang mit dem Diabetes zu bringeiL 

Die längst bekannte Thatsache, dass sicher Pankreaserkrankungen 
al s Folgezustände von Diabetes und auch ganz unabhängig davon vor­
kommen, hat ja so bedeutende Diabetesforscher, wie Seegen, Frerich s, 
zu einem so reservirten Standpunkte veranlasst. Die nicht seltene C?­
incidenz von Pankreasaffection und Diabetes war ihnen bekannt, und Sie 

kamen doch nicht über den Ausspruch hinaus, dass in einer Reihe v_on 
Fällen möglicherweise die Pankreaserkrankung die Ursache des Dm­
hetes sei. 
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Erst durch das Thierexperiment bekamen die hislauer h 1 . . o . e {annten 
Thatsachen eine neue Beleucht~lllg, und da slCh mz.wischen auch die Za 
der mitaetheilten Fälle wesentllch -vermehrte, trat eme arössere s1·cl 

1 
hl 

o . . o ' lel'leit 
in der Deutmw des Zusammentreffens von Dtabetes und Pankreas 1 o ' ' er rran-
kung ein. 

Wenn man die Ergebnisse des T~ierexp e rim entes zur Lösung der 
uns beschäftigenden Frage. verwerthell will , so mnss zunächst untersucht 
werden, ob man die an Tlueren gefundenen Thatsachen auf den Menschen 
übertragen kann. 

Wir haben gesehen, dass nicht alle Thiergattungen sich gleichartio· 
verhalten, dass manche geradezu refractär sind. Die weitaus constantesten 
Resultate wurden an Hunden gewonnen. 

Ein sicherer Beweis, dass beim Menschen ein experimenteller Pan­
kreasdiabetes entstehen kann, ist natürlich nicht zu erbringen. Es li ege n 
jedoch einige Andeutungen YOr, die im Sinne eines solchen Experimentes 
aufgefasst werden können. 

Nach einer von Zweifel operirten Pankreascyste entwickelte sich 
Diabetes. Bei einer 64 Jahre alten Frau bestand ein Tumor unter dem 
linken RippenbogeiL der zuletzt rasch gewachsen war. Bei der Operation 
erwies sich der Tumor als Pankreascyste. Der Tumor wurde exstirpirt. 
Vom Pankreas war ein 3 cm langer Rest zurückgeblieben. Vor der Ope­
ration war der Urin zuckerfrei. Am 9. Tage nach der Operation Auftreten 
von Zucker, der bald vorhanden war, bald fehlte. Das Auftreten von 
Zucker war unabhängig von der Nahrung. Nach vier Wochen war noch 
Zucker im Harn, drei Wochen später nicht mehr. 

Auch bei einer von Körte wegen Pankreaseiterung und Nekrose 
operirten Kranken, deren Harn während des Spitalsaufenthaltes stets 
zuckerfrei war, trat später dauernder Diabetes auf. 

Wenn es nun auch nicht angeht, diese beiden Fälle als absolute n 
Beweis dafür hinzustellen. dass die Resultate vom Thiere ohne Vorbehalt 
auf den Menschen übertJ·~gen werden können, dass man also ein Ana­
logon der partiellen Exstirpation des Pankreas -ror sich hlitte mit ähn­
lichen Ergebnissen wie beim Hunde, so spricht doch nichts dagegen, 
dass ein solcher Schluss zutreffen kann. 

Eine wesentliche Unterstützuiw erlanat diese Annahme, wenn es 
0 D 

gelingt, die bisher bekanntgewordenen Befunde von Pankreaserkrankunge? 
lJei Diabetes in der ·weise zu verwerthen dass sie mit den 11hierexpen-

' menten im Einklange stehen. 
Zwei Arbeiten liegen aus den letzten Jahren vor, welche diesen 

Zweck anstreben, und zwar beide von massrrebenden Vertretern der patho-
1 · 1 A t · 0 

1 versucht, ogisc1en na onue. Hansemann und Dieckhoff ha)en es 
diese Harmonie herzustellen. 
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Hansemann legt sich die Frage vor: Spricht etwas dagegen, dass 
wan die Resultate des Hundeexperimentes auf den ~ienschen überträat? 
Er sondert sich das vorhandene Material in drei Gruppen: b 

1. In der ersten Gruppe finden sich die Fälle von Diabetes ohne 
Pankreaserkrankunge11. Dass es Fälle von Diabetes gibt, bei welchen 
man bei der eifrigsten Untersuchung weder makroskopische noch mikro­
skopische Veränderungen erkennen kann, ist zweifellos. Hansemann hat 
selbst solche mit Bestimmtheit gefunden. Diese Thatsache spricht selbst­
verständlich nicht dagegen, dass es auch beim .Menschen einen Diabetes 
gibt, der analog dem experimentellen Pankreasdiabetes beim Thiere auf 
Pankreasyeränderungen flurti ckgeführt werden muss. 

2. In der zweiten Gruppe - Pankreaserkrankungen ohne Dia­
betes- scheid et er jene Fäll e, in welchen das Pankreas nur thei1weise 
erkrankt ist, vo n jenen, in welchen eine totale Zerstörung statt-gefunden 
hat. Im Thierexpcri mente is t der Diabetes nach parti eller Exstirpation 
sehr in constant, meist fehl end. Es stimmt also hiermit der Befund überein, 
dass auch bei m Menschen mit nur theil weiser Erkrankung des Pankreas 
der Diabetes häufig fehlt. 

Ha nse mann untersuchte 19 eigene Fälle von Pankreaserkran­
kungen ohn e Diabetes und fand in den meisten Fällen, selbst wenn das 
Organ makroskopisch wie ein total krankes aussah, noch immer gesundes 
Drüsengewebe genug, um das Fehlen des Diabetes zu begreifen. Es 
fanden sich allerdings auch einige Fälle von totaler Zerstörung des 
Pankreas durch diffuses Carcinom darunter, und da hilft sich Hanse­
mann mit der Hypothese, dass auch carcinomatös degenerirte Zellen die 
inn ere Fnnction des Pankreas besorgen können, wenn sie auch für die 
se cr etori sc he Thätigkeit bereits verloren sind. Analog erklärt Lu barsch 
das Fehlen von :Morbus Adclisonii bei primären Geschwülsten beider Neben­
nieren. So geistreich auch diese Hypothese ersonnen ist, kann man sie 
dennoch nicht als beweiskräftig ansehen. Sie setzt dauei etwas voraus, 
was gerade zu beweisen wäre. 

Die Fälle von totaler Zerstörung des Pankreas durch Blutung, 
Eiterung oder Nekrose ohne Diabetes erklärt Hansemann mit dem 
Hinweis auf das Thierexperiment, bei welchem die Glykosurie erst eine 
verschieden lange, wenn auch meist nur kurze Zeit nach der Exstirpation 
zum AuslJruche kommt. Bei dem stürmischen Verlaufe der genannten 
Krankheitsprocesse sei es erklärlich, dass nicht Zeit zum Auftreten des 
Diabetes ist. Sowie beim Menschen der Diabetes kurze Zeit vor dem 
'l'ode nicht selten schwindet, so könne auch bei dem so schnell tödtlichen 
Verlaufe einer Pankreasnekrose die Incubationszeit und Zeit des Ver-

" 1. " schwindens des Zuckers im Harn sich unmittelbar aueinander sch Jessen · 
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Dass auch dieser Hypothese keine Beweiskraft innewohu t, gibt R ans e­
m a u n selbst zu. 

3. Iu der dritten Gruppe von Pankreaserkrankungen mit Di a­
betes unterscheidet er mehrere Arten: 

a) Fälle bei welchen die Pankreaserkrankung eine Fola·e cl n· 
' . . o es ta-

betes ist (kachekttsche Atrophte ). 
b l Fälle bei welchen der Diabetes durch die total e oder seh. . 
/ ' .. . 1 we1t 

aediehene Zerstörung des Pankreas erklart wtrd. 
:::. c) Fälle, bei welchen die Pankreaserkrankung den Charal\ter des 
zufälligen an sich trägt, mit dem Diabetes in keinem sicheren cau­
salen Zusammenhange steht. 

d) Yon ganz besonderem Interesse ist ein Befund Hansemann 's 
bei der partiellen Erkrankung des Pankreas. Er stellt eine typisch e 
K r an k h e i t. s f o r m auf, d i e c o n s t a n t m i t D i a b e t e s e i n h e r g e h e n 
soll, die genuine Granularatrophi e des P a nkr eas. 

Der häufigste Befund bei Diabetes ist die Atrophie. Han se mann 
unterscheidet die beiden Formen: die k ac h ekti sc h e, die viel seltener 
ist, und die häufigere, die diah eti sch e. Di e beiden Formen un terscheiden 
sich nach Hansemann makroskopisch und mikroskopisch. 

"Bei der kachekti schen Atrophie ist das Pankreas gegen die 
Umgebung scharf abgegrenzt, das Fettgewehe der Umgehung ist ent­
sprechend der allgemeinen Abmagerung geschwunden. Das Organ ha t 
eine walzenförmige Gestalt, d. h. sein Dickendurchmesse r und sein Höhen­
durchmesser sind etwa gleich gross. Auch ist es meist von fester oder 
mittlerer Consistenz, je nach dem Stande der Verdauung (wenn es noch 
nicht unter der Selbstverdauung gelitten hat). Mikroskopisch zeigen sich 
die Läppchen klein, auch die einzelnen Zell en klein , das Stroma sehr 
spärlich. Drüsenzellen und Stroma sind gl eichnüissig atrophisch geworden. 
Eine besondere Pigrnentirung der Zellen besteht nicht.. 

"Bei der diabetisehell Atrophie ist das Pankreas gewöhnlich schlaff 
und etwas dunkel gefärbt. Die dunklere Färbung rührt von der Be­
schaffenheit des Bindegewebes und dem Durchscheinen kleiner venöser 
Gefässe her. Die Drüse ist besond ers in ihrem Dickendurchmesser ver­
kleinert, so dass sie in ein plattes Organ verwandelt ist. Die Drüsen­
läppchen sind klein. Das Binde- oder Fetterewebe der Umgebung setzt 

b • 

sich in das Organ fort, so dass sich dassei be oft seinver herauspräpanren 
1- t Z ·1 fi · · d nen-ass. uwe1 en nden steh dtrect crrössere Verwachsungen nn 
gebildete Stränge, die das Pankreas mit der u uwebung verbinden. Mik~·o­
skopisch zeigen die secretorischen Zellen m~ss e r der Atrophie J;:em c 
besondere Veränderung, speciell fehlen in reinen Fälleu Trübungen, F_ett-

t h P. . . t ber nicht me amorp ose, 1gmenttrnng schwer er Art. Das Stroma 1s a . 
. l . d I . . ·d c.:ondCJll wte >et er mchekt.Jschen Atrophie zugleich atroph1 sch gewo1 en, ~ 
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es hat die durch die Verkleinerung der Drüsenläppchen entstandenen 
Lücl<en mehr oder weniger ausgefüllt. Es ist zwar meist fibrös aber 
stets findet man an einigen Stellen auch frischere Wucherungen in Gestalt 
einer zelligen Infiltration. Es ist also ein activer Process hinzugetreten. 
der in das Gebiet der interstitiellen Entzündungen gehört, so dass eine 
principielle Aehnlichkeit mit gewissen Formen der Granularatrophie der 
Nieren auftritt. " 

Han se ma nn beschreibt Fälle von einem frühen Stadium dieses 
Processes mi t Zeichen ein er acuten interstitiellen Entzündung und rechnet 
in diese Reihe der Anfangsstadien die von Lepine als Sclerose periaci­
nense beschrielJenen Fäll e. 

Wie die ge nuin e Schrumpfniere von vorneherein charakteristische 
Symptome gibt, so so ll , nach Hansemann, die genuine Granular­
atroph ie des P ankr eas n othwendig r.um Diabetes führen, während 
di e übrigen Aifecti onen nur dann Diabetes erzeugen, wenn sie weit gem1g 
gediehen si nd. 

Di eser Befund H a. nse mann's ist in hohem Grade beachtenswerth; 
nur bedarf er der Bestätigung in zweierlei Weise: 

1. Ob in der Th at dieser Befund nur bei Diabetes vorkommt. Bei 
dem Umstand e, dass bei Obductionen das Pankreas häufig genug nicht 
eingehend berücksichtigt und namentlich bei gewissen Gruppen von Er­
krankungen anderer Organe wohl nur selten mikroskopisch untersucht 
wird , wäre es imm erhin möglich, dass dieser Process auch ohne 
Diabetes vorkommt und dann natürlich eine andere Deutung erfahren 
könn te. 

2. Wäre es wünschenswerth, dass die von Hansemann auf­
gestell te und anatomisch charakterisirte, nach ihm constant mit Dia­
betes einhergehende Krankbei tsform der genuinen Granularatrophie des 
Pankreas ebenso allgerneine Geltung fände und auch von anderer Seite 
mit der gleichen Sicherheit erkannt werden könnte wie die Granular­
atrophie der Niere. Aus Sectionsprotokollen kann man sich kein Urtheil 
über die Frage bilden. Die wenigen Fälle, die bei uns untersucht 
wurden, ergaben, wie früher erwähnt: nur kachektische Atrophien. 
Das Material, um die Ansicht Hansemann's zu bestätigen oder zu 
widerlegen, sammelt sich langsam an. Dass mit der Richtigkeit der 
Han se mann 'schen Auffassuna seines Befundes der Pankreasdiabetes den 

0 

sichersten Boden gewonnen hätte, ist wohl zweifellos. Vorderhand bedarf 
die Angelegenheit dringend der Prüfung. 

Es liegen nach dieser Richtung, wie früher erwähnt, nur die l\Iit~ 
theil nngen von L e p in e über Sclerose IJeriacineuse des Pankreas Im 
Diabetes vor. 
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Hansemann kommt zum Schlusse, dass "kein Fall beim "':l ,r 
. U 1. lhenscheu 

bekannt sei, der gegen ehe evertragung der Versuche an Hunden 
den :Menschen spräche". aur 

Dieckhoff geht von der sicher aufl'allencl en Thatsache aus da 

llnter 19 von ihm eingehendst untersuchten Fällen von p.111l-r·e" 1' ' s 
• • •• ' · ~ <L S iranl;:-

heiten 7 mal Drabetes bestand, emmal war wahrend des Leberl . 1 . .. S ll!C 1t 
auf Zucker untersucht worden, und nur rn 11 Fall en war kein Diabe t 
vorhanden Andere Fälle von Di a b etes si n d i n di eser Zet't .es 

. . llll 
anatomischen Institute üb erh a upt 111 cht zu r Se ct ion ae komm et 

0 1. 

Dieckhoff stellt sich drei Fragen zur Beantwortung: 

1. Ist jeder Diabet es auf Pankr ea sv er ä nd er u nge n zurü ck­
zuführen? Diese Frage, sagt Dieckhoff, wird wohl kaum bejaht werden 
im Hinblick auf die Piqure und da s Vorkomm en Yon V eräudernngen im 
vierten Ventrikel (Tumoren, Cys ticercen, Sklerose) bei Diabetes. 

2. Welcher Art siud di e P a n kr easerk r an kuu ge n, welche 
Diabet es hervorbringen ? Versuche und anato mische Beobachtu n()'eu 

~ 

haben gezeigt, dass diffuse, das ga nze Organ ergrei fend e Krankheite n 
eher Diabetes erzeugen als Herderkrankungen. Sind nur geringfügige 
Veränderungen im Pankreas vorhand en, so darf nach Diec khoff nur 
dann ein Zusammenhang mit Diabetes angenommen werden, wenn Ver 
änderungen im vierten Ventrikel durch den Sectionsbefund und insbeson­
dere durch die mikroskopische Untersuchun g ausgeschlossen sind. 

Die pathologischen Veränderungen, die im Pankreas gefunden werden, 
sind verschieden , aber sie haben das gemei nsam , dass sie mehr oder 
weniger das gauze Organ betreffen und zum Schwund bringen. 

Dieckhoff stellt aus der Literatur und aus eigener Erfahrung 
53 Fälle von schweren Erkrankungen des Pankreas mit Diabetes zu­
sammen; da von betrafen: 

Paucreatitis acuta . 

" 
chronica 

Carcinom . 
Degen. Atrophie, Lipom 
Cysten . 

5 
16 + (4?) 
4 

21 
4 

3. Wie sind die Pankreasveränderung en ohn e Diabetes zu 
kl .. ? B · · f · t Et·kr·ankunaen er· aren. e1 genug ügigen oder cir cnm sc np en ' o 

1 l t I d Th. · H . a11fzutreteu. Jrauc 1 ana og em terexperimente kein Zucker rm ar n ' .. 
B · I · t t d'ff 1 · r ein Drusen-ei ausge Her e en 1 usen Erkrankungen kann noc 1 unme . 

t ··1 · 11· l · t I rrde FunctJOn. res u mg ge J re )en sem, ausreichend für die en sprec 1e A f-
Selbst mikrosko1lische Untersuchnna aibt darüber keineil sicheren 

11 

0 0 

schluss. 
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.Am schwierigsten sind die Fälle ohne Diabetes zu erklären, bei 
welchen die anatomischen Veränderungen nicht selten viel schwerer und 
ausgedehnter sind als in Fälleil mit Diabetes. Dieckhoff stellt dies­
bezüglich nenn Fälle zusammen, in welchen das Pankreas fast ganz zer­
stört war und doch kein Diabetes bestand. Er erklärt dies durch de11 
rapiden Verlauf der Krankheit oder durch auftretende Complicationen, 
wie Abscess oder Peritonitis, in welchen Fällen auch im Thierexperi­
mente kein Dia.betes anftri tt. Durch diese Annahme sind aber noch nicht 
all e Fälle erklär t. W en11 die Krankheit des Pankreas längere Zeit ohne 
Diabetes besteht , so ist möglicherweise auch hier die complicire11de 
schwere Erkrankung als Ursache anzusehen; "man ist da aber weiter zu 
der Annahme ger.wungen, dass beim Menschen die Beziehungen zwischen 
Pankreasveränd erungen und Zuckerausscheidung nicht so einfache sind 
wie heim Hund e" . 

Ueberb licken wir die Resultate des 'l'hierexperimentes, die klinischen 
und a.natomischen Thatsachen, die in den Tabellen kurz zusammengefasst 
sind , sowie die früher erwähnten statistisch-kritischen Bemerkungen und 
die Versuche Han se mann 's und Dieckhoff's, die klinischen und anato­
mischen Thatsach en mi t den Ergebnissen des Thierexperimentes in Ein­
klan g zu bringen, so ergibt sich, dass für einen grossen '!'heil der am 
Menschen gewonnen en Befund e keine Schwierigkeiten bestehen, dieselben 
im Sinne des 'l'hierexperimentes zn deuten. 

Die Fälle von totaler oder sehr ausgebreiteter Zerstörung des 
Pankreas mit Diabetes sind analog der 1'otalexstirpatiou des Pankreas 
aufzufassen und erklären den Eintritt des Diabetes. 

Die Fiille von Atrophie, soweit sie nicht als kachektische aufzufassen 
ist und meist das ganze Organ het.rifft, die Verfettung, die Induration, 
die Steinbildung mit ausgebreiteter Atrophie oder Verfettung, die das 
ganz e Organ ersetzende Neubildung oder Cyste, passen in den Rahmen 
der 1'otalexstirpatio n. 

Die partiellen Erkrankungen des Pankreas, Abscessbildung, Car­
cinom, können ebenso wie Partialexstirpationen zuweilen selbst schweren 
Diabetes setzeiL Es tritt dies im Thierexperimente namentlich dann ein, 
wenn allmülia auch das übriae Drüsenaewebe zu Grunde geht. Nicht 

b b 0 • 

alle Fälle von Herd- und Partialerkrankungen des Pankreas passen rn 
diese Reihe. Es ist aber eine Erklärung durch die Annahme plausibel, 
dass in solchen Fällen ein N eheneinandersein der Processe -· Pankreas­
erkrankung und Diabetes - besteht. Diese Annahme widerspricht keines­
falls dem Thierexperimen te. 

Oser, Erkrankungen des Pnnkrc~s. G 



82 Allgemeine Pathologie und Symptomatologie. 

Der Uebertragung der Resultate des Thierexperimentes f 
l · R' 1 · au den Menschen stehen nur nac 1 zwe1 1c ltungen Schwiericrkeiten cr .. . . . . . . t> t>egenuber : 

1. Es cr1bt Dmbetesfalle ohne ugendwelche nachweisbare V .·· 
o . ' e1 ancle-

runcren im Pankreas. Weder d1e aufmerksamste rnakroskoJliscl 
o . . . 1e, noch 

die einuehendste nukroskop1sche Untersuchung ergibt iraendwelcl 
o . t> le mar-

kante Veränderungen. In der folgenden Tabelle 1st eine Reille 1 1 so c 1er 
:Fälle angeführt. 

XI. Normales PanJn·cas bei Diabetes. 

llemerkuugen 

I Ge- I Alter 
iscblecb t P<wkreasb efund Autor 

des Kranken I 

j 
II Pankreas ~latt , schl all' 

' _D_e __ B_a_r_r_= ________ __ 9 _ __ ~_7_._ n_b_l_as_s_, _n_ll_. k_r_o111s~k~o-p-is_c __ h _I_Jo_;._.
1 

'--------------,_ Bei Wegeli 1895 ' _ 

P ankreas Ji ormal. ~J ikro- 1 
53 W. sko})isch !; ei ne Kernfär- IJ 

Can tani u. Ferrnro : 
ll 1llorgagni 1883 ___ bung (Leichenerscheinung) 1 

_ M_· ._ [ Gleicher Befun d 1'---------
Heubner: I ? Panhea.s n ich t atrop h isch . 1; 

___ B_e_i_~_'e_g_el_i_l_S_9_5 ___ , __ · _ _ _ ? __ 
11 
_______ 12_ cl_n ___ la_n_g ____ _ 

Pankreas sch mal, 76 _(JT . ~------------
61 W. Keine .·\ nomal ie weder 

Hirschfeld: makro- noch m ikroskopi sch 1 

Zeitschr. f. klin. Med .
1

-- I ~ --------
j 1896 55 l\I . P ankreas normal, 93 yr 1, 

l---------------l\'
11
_ 5_6 W. , Pankreas no rmal, 93 gr ~ -------

1 

Normaler mikroskop ischer I 
I 

40 :M. Befund an Leber und P an · 
krens 

30 

Lepine: 
Lyon med. 1891 

:~---~-0~oclt scienze med. I ? ? Keine Veränderun g im !I ~~l~'~-~~~i~fn~a~;;,?~ 
1893 Pankrea s lauf 

Sa~.dA~ce{e/klin. !Iied . I~ W. Normale Verhältnisse im 

1

11 Tod im Koma 

/ 1892 !~l---li----P_a_nl_•~_·e_as ____ il-- ---:---:--l 
I I :Makroskopisch und mikro- Plötzlicher Begin~. 
I ~~--n_r_. _l~--_:sl~;o~p~is:c:h~n:o'~· 'n::al~--11-S_ei_H_·s_ta_r_k_eP_o~l;y~u,~·I e 

I 
Th · 1 · Pankreas und Plex: . solaris Emphysem. Dila-

D
lro oJX: 69 W. 1 ta., tion des Herz~ 
ia bete pa.ncreat.l892 norma 

'l'od unter 
11 von 

II ss }!. I ra .. k•·m "ormal Er"h'n~~~;,: 
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= I Ge-

Au t or 
Alter schlecht 

Pankreasbefund Bemerkungen 
des !\ranken 

'fhirol o ix : 
Diabete pancreat.1892 

60 w. 
II 

Pankreas normal Tod an rechts-
seitiget· Pneumonie 

Will ia m s on: 

1 

Pankreas klein, Gewicht 
Krankheitsverlauf 21 W. gering. Mikroskopisch Brit. med. journ . 189,1 keine Veränderungen rasch 

II 

Normales Pankreas bei Diabetes ist auch sonst sehr häufirr ancre-. b b 

gehen; so führt H anse ma nn 8 einschlägige Fälle an. Unter den See-
tiansergebnissen des allgemeinen Krankenhauses ist das Pankreas 10 mal 
als normal bezeichnet, jedoch ist. nicht angegeben, ob auch eine mikro­
skopische Unters uchung stattfand. 

An diese R.eihe schliessen sich jene Fälle an, wo Pankreasverän­
derungen, die sicher als Folgezustände des Diabetes aufzufassen sind, wie 
kachektische Atrophie, gefund en werden, oder wo zweifellos die Pankreas­
erkrankung später aufgetre ten ist als der Diabetes, oder Fälle, bei welchen 
die Veränderungen wahrscheinli ch gar nicht im Leben bestanden, sonelern 
als Ansdr uck der Selbstverdauung aufzufassen sind. In Tabelle X mit 
mikroskopischen Befunden sind zweifellos solche Fälle angeführt. Hieher 
gehören ferner jene Füll e, in welchen, wie früher erwähnt, die Theilerkran­
knng des Pankreas und der Diabetes ohne ursächlichen Zusammenhang 
al s zu fällige Vorkommnisse neben einander einhergehen. 

Diese Reihe macht keine Schwierigkeiten in der Erklärung, wenn 
man annimmt, dass Diabetes keine einheitliche Erkrankung ist, sondern 
aus verschiedenen Ursachen resultiren kann. 

Es ist hier nicht der Ort, dies näher zu untersuchen, aber es er­
schein t nach dem h eutig en Stande unseres Wissens zweifellos, dass 
Glykosurie vorübergehend und bleibend ans Ursachen anderer Art anf­
tret.en kann, welche man auf das Pankreas zurückzuführen nicht berech­
tigt ist. Es soll damit nicht gesagt sein, dass man nicht einmal eine 
'l'hatsache findet, welche dem Pankreas eine ausschliesslich führende Rolle 
in der Pathogenese des Diabetes zuweist. 

Vorderhand haben wir durchaus nicht das Recht, die Einheit des 
Dia.betes auf pankreatischer Grundlage zu decretiren. Unter dieser An­
nahme, dass es verschiedene Ursachen des Diabetes gibt, sind alle Fälle 
7.U erklären, welche in die genannte Reihe gehören: makroskopisch und 
mikroskopisch vollkommen normales Pankreas, secundäre Veränderuu.gen 
desselben, welche sicher nicht als Ursache des Diabetes aufzufassen smd, 
geringfügige Veränderungen: welche als Verdaunngsvorgän~e nach de~n 
Tode gedeutet werden müssen, und Theilerkrankungen, bei welchen em 

6* 
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~rr·osser Theil der Drüse normal ist. In allen diesen Fällen 
~ · 1 · t 1 l 1 · ' wenn sie mit Diabetes emherge1en, rs nac 1 c eru 1eutrgen Stand · . lb . . e unsere . 
Wissens die Ursache desse en wo anders als rm Pankreas . s . . . . . I . . ' 7. U suchen 

2. Die ewentltche SchW!engkelt Jildet dre Thatsache cl · 
0 ,, :1, s auscr 

breitete Pankreaserkrankungen, welche zu ein er Zerstöruna d oe-
. . o es ganzen 

Onrans geführt haben, mcht so selten ohne Drabetes einhero·el 
~ · 1 11 · t · R ·1 I 1 ·· b len. In der herfolgenden Ta )e e lS eme :\.el 1e so c 1er Falle angeführt. 

XII. Totale Zerstörung des Pankrea s ohne Diabetes. 

Autor 

J Ge- I 
,\

1 
ter 1 scb Iech t I 

des Kranken 

P ankreasbefund 

I II Pankreasschwanz seq uest-
I rirt, der übrige Theil th eils 

? 1\I. 

Dieckhoff: 
, __ 

Bein·. z.1Jath. Anat. d. 
Pankr. 1896 

60 M. 

I 
1------~-

52 1~,;-

I 

Hansemann: I 
41 r.r. 

Zeitschr. f. klin. Med. ~--
1895 

56 iii. 
I 
I 

I 33 ftr. 

I 
Litten: 1 

Ch.,iti-Am"lon 1877 ~ 45 11. 

II 

eitrig zerfallen , theils von 

I 

Fettnekrosen durchsetzt. . 
Eitrige P eritonitis Ii 

I P ankreas von zahlreichen \ 
grlin lichgelbenEi t erberden 
durchsetzt, an einigen Stel-
len noch feste , ind urirte 
Substanz. Gallertkrebs des 
Duodenum. Le berabscess . 
Abgesackter Abscess zwi - ~ 

! sehen Magen und Netz 

Vollständige Umwandlung l1 
des Pankreas in C:ucinom 

mi t vielen Metastasen 

Diffuses Carcinom des 
Pankreas 

I Grosses primäresCarcinom, 
I in das die ganze Drüse 

aufgegangen is t. 

I Pankreas ganz in manns-
kopfgrosse Tumoren auf-

j gegangen. Carcin. pylori . 

Pankreas und Plexus solar. 
in einem krebsiginfiltrirten 
Drüsenpaket ganz unter-
gegangen. Med ullarcarcin . 
des Magens, Netzes, der 

\ linken Niere und des l. 
Ureters. Beieie Nebennieren, 
Abdominaldrüsen infiltl"irt. 
Krebsmetastasen im Duo-

den um 

Bemerkungen 

Kranl;heitsdauer 
1 Jahr. Alhnäliger, 
da.nn sehr starke!' 
Verfall. Schmerzen 

in 1. reg. lumb. 
Ha-rn: Albumen, 

Bl t ]·ein Zucker. ll ., \ 
Stuhl normal 

I 

I 



Klinische und pathologisch-anatomische Erfabmngen. 85 

A u t 0 I' 

I des Kranken 

I Alter I Ge-
schlecht 

28 l\L 

Lit t en: 43 w. 
Chari te-Auualen 1878 

Pankreasbefund Bemerkungen 

Pankreas in schwielige 
1\Iasse verwandelt, ohne 
Spur von Drüsenrest in Schmerzen im 
d_egenerirte LymphdrÜsen rech_ten Hypochondr. 
emgebettet. Primäres Carc. l AsCites. Har_n nor­
ventr. Carcinom des Dia- mal. Appetit gut. 
ph_~·agma. d. ~ehe~·, Lymph- Dauer ca. 3 Monate 
drusen. Pentomt. carcin. 

Druckatrophie des Pan­
kreas,durch ödemat. Binde­
gewebe ersetzt. Einzelne 
kleine Drüsenreste ohne 
fär? bare Zellkerne. .Allge­
Inemer Hydrops. :Markige 
Schwellung der epigastr. 
und mesent. Lymphdrüsen 
mit benachbarten Organe~ 

Früher stets gesund. 
Krankheitsdauer 

21/2 Monate. Hoch­
gradiger Hydrops, 
Hydrothorax und 
Ascites. Sonst keine 
Symptome. Harn 

normal 
(Pankreas) verlöthet 

-------n----------------lf------------1 

59 w. 

Primärer Pankreaskrebs 
mit totaler Entartun~ des 
Organs. Krebsige Embolie 
der Pfortader. Diffuse In­
filtrat. der Leber. 1\Iagen­
gesch würe. Schwellung der 

abdom. Lymphdrüsen 

Seit 3 Monaten 
Ascites. Schmerzen 
im rechten Hypo­
chondr. in den letzten 
Wochen. Keine Di­
gestionsstörungen. 

Ham normal 

j-----------11------11--------- - - 11- - ------

Zi chl: 
Dcutsch.metl.\Vocheu- 3•1 

sehr. 1883 
w. 

Früher einmal 
Wechselfieber . 

.Acutet· Beginn mit 
Frost, Hitze, 

Schmerzen im Epi­
gastrium. Nach 

Primäres Carcinom des 11\Jonat wiederholt 1 

P:wkreas, die Aorta und Blutbrechen. .Ab- , 
beide Nebennieren um- magerung. Nach 

wachsend 4 Wochen Ascites, 
Ictems, Schmerz­
anfälle im Epiga­

strium täglich, 
Colla.ps. 

Krankheitsdauer 
91/ 2 Wochen 

Hausem a un beschreibt noch einiae Fälle, bei welchen aber die 
. 0 

mlluoskopisch e Untersuch un a eraab dass D rüseusu bstauz vorhauden war. 
0 0 ' 

Die Fälle, in welchen das Pankreas makroskopisch scheinbar ganz 
zerstört ist, während in der That bei mikroskopischer Untersuchung noch 
normale Drüsensubstanz nacho·ewiesen werden kann, haben ihr Analogon 
im Thierexperimente. Scheiul~'l.r wurde das ganze Pankreas exstirpirt, es 
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trat kein dauernder Diabetes auf, und man fand bei der Obcluction 
l D .. J F"ll l. noch eine Partie nonna er rusenmasse. ene ~ a e unaeaen. bei 1 1 .. . . - . . o o . we c len 

trotz totaler Zerstonmg des Panl\leas kem D1abetes auftritt . . . , passen 
nicht in die Eraebmsse des Tluerexpenmentes. Han s l~ mann selbst 

o . . sagt 
bei Besprechmw emes Falles, be1 welchem das Pankreas o·anz in 111 o . . o anns-
kopfgrosse Tumoren (Carcmom) aufgegangen war, der Ihm jedoch wea 

· I t b · l .. ft' t:l en manaelhafter Daten mc 1 ewms \:ra 1g genug erscheint· WeJlU . 
t:l .. • • " em e 

erneute gleiche Beobachtung gemacht wurde n11t besond erer DntersuchunO' 
auf diesen Gegenstand hin, so müsste man , wie ich zugestehe: Ausnahme~ 
zulassen, und damit würde die ganze Theorie, wenn diese Ausnahmen 
auch noch so selten sind, sehr an Bedeutung verlieren." 

Trotz der bestechenden Hypothesen, die aufgestellt wurden, haben 
wir derzeit keine beweiskräftige Erklärung für das Fehlen des Diabetes 
in manchen Fällen VOll totaler Zerstörung des P ankreas. Es sei nament­
lich auf jene chronischen Fälle hingewiesen, bei welchen in der total zer­
störten Drüse kein Carcinom gefunden wnrcle. Hier reicht auch die 
Hypothese Hansemann's nicht zur Erklärung aus und es bleibt eine 
Lücke, die noch auszufüllen ist. 

Trotz der so bedeutungsvollen Thierexperimente ist eben noch 
Manches dunkel in der Frage des Pankreasdiabetes des l\Ienschen und 
es ist weiterer Forschung vorbehalten, hier volle Klärung zu bringen. 

Heutzutage lässt sich nur Folgend es aussagen: 

1. Das sichergestellte Vorkomm en -v on Di ab etes b ei makro­
skopisch und mikroskopi sch vollk omm e n norm al em Pankrea s 
spricht im Zusammenhange mit and e re n e xp erim en te llen und 
klinischen Thatsachen (Piqure, Erkrankung des vi ert en Ven­
trikels etc.) dafür, dass es ver schied e n e Ur sac h en de s Dia­
betes gibt. 

2. Dass eine dieser Ur s achen in Erkrankungen de s Pan­
k r e a s g e l e g e n i s t, g eh t h e r v o r a u s e i n e r R e i h e k I i n i s c h e r u n d 
anatomischer Thatsachen die mit den Re s ultat en des Thier-

' e :x p er im e n t es i rn vollen Einklange s teh e 11. 

3. Die Thatsache. dass es nicht so s elten Fälle voll totaler 
Zerstörung des Pauk.reas beim Me nsch e n gibt ohne Diabet_es, 
ist derzeit nicht mit Sicherheit zu erklären. E s ist jedoch mog-
1 ich, dass d ur c h weitere D 11 t er s u c h u n a e 11 ein e in den RahmeIl 
d Tl . . 0 kl". 1 a ae fun-es uerexpenmentes passende beweisbare Er a1 UI o o 

d e n wird. Es können aber a u eh 'I' hat s a c h e n an cl e n Tag g e-
1 d . . Differenz 
angen, Ie nach mancher Riehtuna hin auf e1ne .. 

i rn E n t s t e h e n d e s P a n k r e a s d i ab ~ t e s z ~v i s c h e n lVI e n s c h u n d T 
111 

e 
1 

hinweisen. 
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2. Fettstühle (Steatorrhoe) als Symptom 
von Pankreaskrankheiten. 

87 

Wir haben in der physiologischen Skizze den Einfluss des Pankreas­
saftes auf die Fettverdauung, die fettemulgirende und fettspaltende Wirkuno­
desselben kennen gelernt, und es fragt sich nun, ob bei Verminderun~ 
oder t otal er V er n i eh tun g dieser Pankreasfunction durch Kraukheite~ 
oder völlige Zerstörung Ausfallserscheinungen zu Tage treten in Form 
einer im Stuhle nachweisbaren gestörten Fettverdauung. 

Da, die Fettemnl girung und Fettspaltung keine ausschliessliche Func­
tion des Pankreas ist, sonelern auch durch die Galle, respective durch 
Darmbakterien zu Stande kommt, so ist es von vorneherein klar, dass 
diese Ausfall serscheinungen nicht regelmässig auftreten können. 

Zur Beurtheilung der Frage ist es wünschenswerth, zunächst die 
Hesnltate der Thierexperimente und die klinischen Thatsachen lcennen 
zu lerneiL 

a. Experimentelles. 

Auf Grundlage von Versuchen, welche die Verödung des Pankreas 
durch Injection von Fett:, Aether und anderen Stoffen in den Haupt­
ausführuugsgang herbeiführten, kam Claude Bernard zu dem Schlusse, 
dass der Pankreassaft: 1. die neutralen Fette spalte, 2. eine Emulgirung 
derselben be wirke, 3. dass die Resorption der Fette an die Anwesenheit 
des pankreatischen Saftes im Dann gebunden sei. 

Bald nach den Mittheilungen Bernard's wurden die Experimente 
in Frankreich und Deutschland mit verschiedenen Methoden wiederholt 
uud dalJei andere Resultate gefunden. 

Fr erichs versuchte das Pankreas durch vielfältige Ligaturen zu zer­
stören, fütterte die Thiere mit Fett und fand bei der Section die Chylus­
gefässe mit weissem Chylus mehr weniger gefüllt. 

Dasselbe Jtesultat hatte H erbst. Weinmann legte an Hunden 
Pankreasfisteln an, fütterte die Thiere mit einer fettreichen Nahrung und 
fand kein Fett in den Faeces. Allerelings muss erwähnt werden, dass 
diese Versuche absolut nichts beweisen, weilnach der Angabe Weinmn.~n s 
selbst ein Theil des 1)ankreatischen Saftes durch einen zweiten pankrea­
tischen Gang in den Darm gelangen konnte. 

Der Bernard'schen Lehre traten ferner in Deutschland Biclder und 
Schmidt, in Frankreich Berard und Colin entgegen. Die Letzteren ex­
stirpirten bei fünf Hunden das Pankreas und Iiessen nur den an der porta 
hepatis liegenden Theil zmück. Die Thiere lebten noch acht :Monate und 
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zeigten a.bsolut keine Verdauungsstörungen, die Faeces enthielten kein nu­
verdautes Fett. 

Schiff injicirte bei Hunden Paraffin in den Hauptausführuncrs-
crano-. die Verclauuno- der Fette soll normal von Statten aeaa11 a-en . 
a' :::> ' :::> o o' a Sein 

Hartsen exstirpirte bei Taube~ das .Pankreas; die Verdaumw de1~ 
Fette soll dabei gestör~ gewesen sem. D~e .Faeces der operir ten ~röo·el 
enthielten dreimal so v1el Aetherextract als d~e gesunder Tauben bei d:r­
selben Fütterung. Lang endorff unterband be1 Tauben die Pankreasgäuo-e 
konnte aber die Angaben von H ar ts e n nicht bestätigen. "' ' 

Pawlow erzeugte durch Unterbindung des Ductus \Virsungianus bei 
Kaninchen Atrophie der Drüse. Die Resorption der Fette war nicht gestört 
wenigstens sahen die Faeces normal aus. Dasselbe Hesultat hatten Cash ' 
Arnozan und Vaillard. Hingegen fand Senn nach Exstirpation des Pan~ 
kreas bei Hunden und Katzen, welche einige Tage die Operation über­
lebten, dass die Stühle viel unverdautes Fett enthielten. 

:Martinotti (1888) exstirpirte an Hunden das Pankreas, aber nicht 
vollständig, hatte wohl nicht die Absicht, den Einfluss des Bauchspeichels 
auf die Fettverdauung zu studiren , machte auch keine Fettbestimmung 
in den Faeces, schliesst aber, weil die Thiere an Gewicht nicht abge­
nommen hatten, dass die Resorption der Fette nicht gelitten hat. 

Die eingehendsten Untersuchungen rühren von Ab elmann her, der 
unter Leitung von Minkow ski an Hund en, welchen das Pankreas ganz 
oLler theilweise exstirpirt wurde, in exactester Weise Ausnützungsversuche 
anstellte. Er suchte den Fettgehalt des Stuhles nach bestimmter Fett­
zufuhr quantitativ fest.7.ustellen und den Gehalt der Faeces an un ver­
ändertem Neutralfett, an Fettsäuren und Seifen zu ermitteln. Aus seineu 
Versuchen ergab sich, dass bei totalem Fehlen cles Pankreas nicht emul­
gii·te Fette gar nicht, emulgirte Fette in geringem :Masse ( 1 8·5° /o) zur He­
sorption gelangten. Viel a-ünstiaer aestaltete sich die Resorption von 

0 0 0 . 

Fett in Form von Milch: bei Darreichung geringer Mengen 53%, bel 
Eingabe grösserer :Mengen mindestens 30%. Bei partieller Exstirpation 
wurden kleine :Mengen emulgirter Fette bis zur Hälfte verwerthet; nach 
grösseren Gaben von 70-150 gr wurde die Ausnützung ein e schl ec~.tere 
(geringster Werth 31"?)0/u)· Milch wurde sehr gut lJiS zu 80°/o ausgenutzt. 
Zugabe von Schweinspankreas zur Nahrung erl eichterte die Aufnahme von 
Fett nach der Pankreasexstirpation. Ab el 111 a 11 n kommt zum Schlusse, dass 
alle Fette mit Ausnahme der Milch uubeclinat einer Einwirkung des Pan-
kreas bedürfen, um resorbirbar zu werden. 

o 

Sand meyer fand bei seinen Versuchen wechselnde Resultate: g~-
r r· 11 g f ·· · d ··1 1 · t· h · 1 t nul air ter Fet e ug1ge o er vo 1g e Iende Ausnützuna nlcl · e1 o tt 

o • ·t ,r Fe e 
oder auch Verwerthung bis zu 30-78%, H.esorption em ulgu e 
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bis 42%. Wie Abelmanu konnte er clurch Beigabe von Pankreas zur 
Nahrung eine Besserung der Fettausnützung erzielen. 

Die Brüder Ca v az z an i fandeil nach der Pankreasexstirpation, dass 
die Fette nicht ausgenützt wurden. Ein Hund, dem vor wenigen Wochen 
das Pankreas exstirpirt worden war, verschmähte Fett, frass aber Seifen mit 
grosser Gier. Mit der Zeit stellte sich eine bessere Ausnützung ein, 
indem die Galle einen Theil der Thätigkeit übernahm, sie wirkte dann 
energisch auf Fette. 

Bald i gab, wie bereits früher erwähnt, Hunden, denen er das Pan­
Irrens exstirpirt hat.te, nicht entfettetes Fleisch zu fressen und kon11te im 
Stuhle das Auftreten grosser Mengen öligen Fettes beobachten, welches 
auch bei Zimm ertemperatur nicht fest wurde, trotzdem sonst die Fette des 
Fleisches fest werden. Bei Gall engangsunterbindungen wurde eine so hoch­
gradige Steatorrhoe nie beobachtet. 

Rose nb erg en-: eugte durch DurchschneieJung der pankreatischen Gänge 
und Ligatur der ein- uud austretenden Gefässe Schrumpfung des Drüsen­
gewebes; der Koth kam in grossen Mengen, zeigte hohen Fettgehalt und 
ein letteartiges Aussehen. 

In ein em unserer Thierversnche fand Katz eine auffallende Ver­
minderung der Fettspaltung nach partieller Pankreasexstirpation und Unter­
bindung des Hauptausführungsganges. Die Zusammensetzung des Koth­
fettes, dessen absolute Menge nicht abnorm erhöht war, ergab: 

Neutralfette ö1·630fo 
Fettsüuren 46·04"/0 

Seifen . 2·330fo 

b. Klinische Erfahrungen. 

Wir können uns die bisherirren klinischen Erfahrungen über Fett-o 

stühle in drei Gruppen thei len: 
1. Fetts t ü h 1 e bei Pan lc r e a s erkrank n n g e n. 
2. Pankreaserkrankungen ohn e Fettstühle. 
3. F e t t s t ü h 1 e o h n e P a n k r e a s er k r an k u n g e 11. 

1. Es ist bereits eine ziemlich reiche Casuistik vorhanden über da~ 
Zusammentreffen von Fettstühlen mit Pan kreaserkraukungeu. 

Knntzmann (1820) war wohl der Erste, welcher das Auftreten ron 
Fettstühlen mit Pankreaserkranktlllrren in Zusammenbang brachte. Er be­
schreibt reichlichen Abgang von F~tt mit dem Stuhle bei ein_em l\'~anne, 
der an Induration des Pankreas mit Obliteration des Ductus Wn·sungtanuR, 
chronischem Icterus und Hydrops zu Grunde ging. 
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R Briuht t.heill:e 1883 7 Fälle von Pankreaserkraukunae11 . . 
0 

·· . .r· ~::> lllJt. , lU 
welchen 3ma1 Fettstuhle gefuilden wm den. \\ re L l o y d hervorhebt . 

· · · 11 B · · ht' 1 B b h ' ' wn.r Ieterus ehe emzrge a en ug sc lell eo ac tungen gemeinschaftliche 
Erscheillnilg". 

Von da ab war das Interesse der Autoreil auf die Coincicl"il' 
. " z von 

Fettstühlen und Pankreaserkrankungen genchtet. Zunächst brachten Llo ' cl 
und Elliotson ähnliche Mit_theilun~en. Gould pu_blicirte 1847 einjen 
Fall von Stein- und Cystenb!ldung 1111 Pailkreas nut reichlichem Pett­
uehalt der Stühle. ;:, 

Reeves fand unter 16 Fällen von :Fettstühlen llmal Erkrankunaen 
des Pankreas: fettige Entartung, Krebs, Induration des Kopftheiles ~lit 
Verschluss des Ductus Wirsungianus, Cyste im Pankreaskopf mit Oblite­
ration des Ductus pancreaticus und choleclochus, Coilcretiouen im Ductus 
pancreaticus, 6mal bestand gleichzeitig Erkrankung der Leber; 
nur in 5 Fällen war das Pankreas intact. 

Griscom berichtet über 24 Fälle (darunter 14 tödtlich verlaufene), 
bei welchen Fettstühle vorkamen; 8 mal war eine Pankreasall'ection bei 
der Obduction constatirt; 4 Leicheil wurden nich t o bd ncirt. 

Aehnliches referirt Mo y s e. 
Von besonderem Interesse ist eine M:itth eilung von Fles 1864. Ein 

Diabetiker, der viel Speck und fettes Fleisch genossen hatte, entleerte mit 
dem Stuhle solche :Mengen Fett, dass dasselbe an der 01Jerfliiche der Faeces 
unzenweise abgeschöpft ·werden konnte. Das Fett verschwand aus dem 
Stuhle, wenn dem Kranken eine Emulsion gegeben wurde, die ans einem 
Kalbspankreas bereitet war. SohaJd man die Emulsion aussetzte, traten 
die Fettstühle wieder ein. Der Versuch wurd e mehrere Male mit gleich­
hleibendem Erfolge wiederholt. Bei der Section ergab sich ein so hoch­
gradiger Pankreasschwund, dass nur noch bindegewebige Heste mit kaum 
noch erkennbareil Spuren der Drüsensubstanz vorhanden wareiL Gleich­
zeitig bestand aber auch Atrophie der L eber. . 

Ancelet sammelte aus der Literatur 16 Fälle von Steatorrhoe lJel 
Pankreaserhankungenl 5 mal war sowohl der Ductus pancreaticus, ~Js 
auch der Ductus choleclochus verschlossen. In 3 Fällen der erstere aJlern, 
einmal lag eine Pankreatitis vor. . 

Im Falle Sil ver handelte es sich um Diabetes mit Fettstühlen bei 
• 9'). ... h · l\ f ttet zum emem v.:.t Ja ngen 1anne. Das Pankreas erwies sich ganz ver e ' ' 

Theil verkalkt, keine Drüsensubstanz vorhanden. 
Friedreich theilte 2 Fälle von Steatorrhoe mit. In beiden wa.r 

Icterus vorhanden. 
Bow di tch (1872) fand Diarrhoe mit starkem Fettgehalt der F~eces 

bei Carcinom des Pankreas. Dabei bestand auch ausgedehntes Carcwom 
der Leber und Icterus. 
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:Molander och Blix beschreiben einen Fall von Steatorrhoe bei 
pankreascarcinom. Es bestand gleichzeitig I c te r u s. 

Aehnlich verhielt es sich auch im Falle Zi ehl's mit reichlichem Fett 
im Stuhl , circa 50°/0 der Trockensubstanz; gleichzeitig Verschluss des 
Ductus choledochus und Ic te ru s. 

Den11ne fand bei congeni taler Lues und Atrophie des Pankreas 
abnormen Fettgehalt der asbestglänzenden Faeces (64-73·3o/o). Dabei 
bestanden i c te r is c h e Verfärbung der Haut, Perihepatitis und Gummata 
in der Leber. 

In den von Good mann, Bull, Gould mitgetheilten Fällen von 
Pankreascysten fanden sich Fettstühl e, ebenso in den Carcinomfallen, die 
von Clark, Besso n, l\i a r st on , l\iart sen, Rocque s, Luithlen , La­
bad ie-Lagrave, Pott, lVl a ragli a no, lVIiralli e publicirt sind. Icterus 
ist notirt bei Gou ld, Cl a rk, P ot t, Maragliano, :i\1iralli e. 

H ar l e y berichtet über einen Fall von Pankreasabscess mit Fettstuhl 
und I cterns. 

In einem jüngst von Bio n d i mitgetheilt.en Falle von glücklich ope­
rirtem Fibroadenom des Pankreas fanden sich ebenfalls Fettstühle, Spuren 
von Zucker und I cte ru s. 

Auch bei Stei n bildun g im Pankreas wurde Steatorrhoe beobachtet; 
ausser in den bereits erwähnten Fällen von Clark, Gould, Reeves auch 
von Capparel li , Ch opa r t, Cowl ey, Lanc ereaux. In dem von Licht­
heim beschriebenen Fall e wnrden zahlreiche Fettkrystalle gefunden. 

Von Interesse ist ein e Mittheilnng von Le Nobel. Ein 6ljähriger 
Diabetiker hat an sich selbst die Beobachtung gemacht, dass seine Stühle 
viel Fet.t enthielten. Obwohl kein I cteru s bestand, waren die Stühle 
far!Jl os und enthielten reichlich Fett. Es fehlten alle Gallenbestandtheile, 
ebenso Schwefelwasserstoff, Indol , Skatol, Leuein und Tyrosin. Die Faeces 
rochen sauer, nach ranziger Butter, aber nicht faecal. Mikroskopisch 
fand en sich kein e Mikroorrranismen daQ·eaen sehr reichlich Fettsäure-o l ~ b 

nadeln , aber kein e Fettseifen. Im Harn fehlten Gallenfarbstoffe und 
Ga.ll ensäuren. Es wurde keine Obduction vorgenommen. 

Le N ob el meint: das Fehlen der fettsanren Salze, das Fehlen aller 
Fänlnissprocl ucte im Stuhl, das Auftreten von Maltose im Harn wären 
sichere Anhaltspunkte für die Pankreasaffection. 

In 6 Fäll en von Diabetes sah Hir schfeld lehmfarbigen, an Stickstoff 
und Fett überreichen Stuhl. In Verhindung mit den bei diesen Patienten 
häufig beobachteten Koliken könnte (nach Hirschfeld) dieses ~ymptoi_n 
dazu verwerthet werden, derartige Fälle in eine gesondei te Kategone 
zu rangiren und anzunehmen, dass ihnen als pathogenetisches Moment 
eine Erkrankunrr des Pankreas zu Grunde liege. 

0 
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1\.us eiaener Erfahrung liegt mir folgende Beobachtuno· eiere D 
~ o o' n etai] 

im Capitel :, Carcinom" gebracht werden, vor: ' 
Bei einer 39jährigen Frau bestanden seit Sommer 1892 D1·a .. 1 . . ll 10en. 

Die Kranke mao-erte ab. Dabei war der A ppet1 t. gut. Stuhlen tleer· 
o . . . ung-eu 

erfolaten reaelmässw m der Nacht. waren ungemem copiös dickbr·e·· -
o i::l o . .. . ' ug und 

von aashaftem Geruch, choco~adeart1g ~·e farb t_ und_ m~mer reichlich mit 
Fettaugen bedeckt. Am 11.' Janner 1893 sah ICh ehe Kranke zum ersten 
:Male, fand Steatorrhoe. Die Stuhluntersuchung ergab fo lgenden Befund· 
st.~hl mässig dickbreiig, in der Grundmasse weisse Partikelehen ein~ 
gesprengt. Mikroskopischer Befund: 1. Un ge mei n za hlreic he Rest e 
quergestreifter Mu skelfasern , zum grössten Theil e mit deutlich er­
haltener Structur, 2. zahlrei che F ettsä urenad eln und Fettt ropfen. 
3. Bakterien, Detritus. 

Nach mehrtägigem Trocknen auf dem ·w asserbade zur Fettbestimmuna 
gewann man 4·6325 gT Trockensubstanz, darin Fett 2·1265, also 45·90j

0 
d e~ 

Trockensubstanz. Das Aetherextract bestand vorwiegeBei ans neutralem Fett. 
Am 18. Jänner fand ich im Epigastrium ein en ausgesprochen harte n, 

runden Tumor, den ich al s Carcinorn des Pankreaskopfes diagnosticirte. 
Im :i\iärz entwickelte sich Icterns. 
Bei der Anfangs April ausgeführ ten Probelaparotomie wmd e die 

Diagnose bestätigt. 

2. Ueber Pankr ease rkra nkun gen ohn e F ett s tü hl e liegt ein e 
reiche Literatur 10r. Im speciellen Theile dieses Buches werden wir 
sehen, dass die Angaben über das Vorkommen von Fettstühl en bei Pan­
kreaserkrankungen zu den Selt enh eiten gehöre iL Allerdings ist in vielen 
Fällen über die Beschaffenheit des Stuhles überhaupt nichts ausgesagt, und 
nur in den seltensten Fällen sind genauere chemische Un tersuchungen 
Yorgenommen worden, so dass das Fehl en der An gabe keinesfall s als 
negativer Befund gedeutet werden kann. Von älteren Zusammenstell nngen 
ist zu erwähnen, dass Ancel et unter 330 FäHen von Pankreaserkrankungen 
28 mal Fettstühle fand. 

Es liegen auch Anaaben vor über das Fehlen von Fettstühlen selbst 0 . 

bei totaler Zerstörung des Pankreas: so lJ erich tet Litt en über VIer 
Fälle von totaler Degeneration des Pank.reas ohne Diabetes und mit u 0 r~ 
malern Stuhl. 

Hartsen konnte bei zwei Diabetikern. bei denen die Section eine 
. ' · troLz 

1)18 fast zur Spurlosigkeit gediehene Atrophie des Pankreas nacbwres, .. _ 
der täglichen Darreichung von 8-10 Löffeln Leberthran keine nngewohn 
liehen Fettmengen im Stuhl nachweisen. 

Die wichtigste Studie in dieser Hinsicht 
vor. In zwei von ihm untersuchten Fällen von 

. · 1 - IIer lieo-t von Fnednch ~ u 
o . . respec-

totaler 0 blrteratron, 
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tive von cystjscher Degeneration des Pankreas konnte M ül 1 er obwohl 
crenügend Fett in der Nahrung war, keine Vermehrung dess~lben im 
Kothe gegenüber der Norm nach weisen. Die Faeces zeigten makroskopisch. 
!1likroskopisch und chemisch ein den Dejectionen gesunder Menschen 
vollständig ähnliches Verhalten. 

Das Auftreten von Fettstühlen, die bei Pankreaskrankheiten consta­
tirt wurden, führ t l\1 ü ll er auf die in einer sehr grossen Anzahl von Beob­
achtungen gefund enen gleichzeitigen Störungen in der Gallensecretion zurück. 
da Abschlu ss der Galle ste t s zur maugel hafteu Fettresorption führt. 

Müll er komm t auf Grundlage seiner an Kranken angestellten Unter­
suchungen über Icterus zu fol genden Resultaten: 

1. Bei Absc hl uss der Gall e vom Darm leidet die Resorption der 
Fette sehr bedeuten d. Von den Fetten der Nahrung wurdeu in seinen Ver­
suchen bei totalem Gallenmangel 55·20fo bis 78·50fo wieder mit dem Koth 
entlee rt, während bei Ges unden 6·9 % bis 10·5% wieder erscheinen. 

2. BeiAbsc hlu ss des pa nkr eatischen Saftes vom Darm konnte 
ein höherer Fettgehalt des Stuhles nicht constatirt werden, und es ist 
\'.WeifelhaJt, ob Steatorrhoe den Pankreaserkrankungen als solchen zukommt. 

3. Es scheint, dass durch das Fehlen des pankreatischen Saftes zwar 
kein e quantitat ive, clagegen aber eine qualit a tiv e Aenderung im Ver­
halten des Kothfettes bedingt ist. Dem Pankreassafte liegt die Spaltung 
der Neutralfe t te ob. In drei Fällen, in welchen ein Verschluss des Ductus 
\Virsungianu s, respective eine Degeneration der Drüse vorlag, war eine 
viel geringere Spaltung des Fettes nachweisbar (39·Süfo gegen S4·30fo) als 
in der Norm. Müll er schliesst daraus: dass beim Fehl en des pan­
kr eatisc hen Saf tes di e Spal t ung der Fette weniger energi sch 
v o r s i c h g e h t. 

3. Fe tt s tühle ohn e Pankr easveriLnd erung. 
1. Abnorm hoher Fettgehalt des Stuhles kann auch bei gesunden 

Menschen gefunden werden, wenn mit der Nahrung eine sogrosse Menge 
von Fett genommen wird , dass dieselbe nicht mehr vom Darm resorbirt 
werden kann. 

2. Bei Abschluss der Galle vom Darm trit.t, wie dies insbesondere 
durch die Untersuchungen Nothnagel 's, Gerhardt 's und Müller 's 
bewiesen ist, Steatorrhoe auf. 

3. Wenn eine Erkrankung der Schleimhaut des Darms und des 
Lymphgefässsystems, zumal der Mesenterialdrüsen vorliegt und ~ladurch 
die Resorption der Fette erschwert oder unmöglich wird, nimn~t d~e Fett­
menge bei o·l eichbleibender Fettnahrung zu. Auf diese Weise Ist der 
reiche Fettrr:halt des Stuhles bei ausgebreiteter Atrophie der Dünndarm-

• 
0 b · V ·k .. un()' der schlemihaut, Amyloielose und Tuberenlose derselben, el el as o 
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~Iesenterialdrü~en chronischer tubercnlöser Peritonitis vielleicl t 
l' ' , ' . ' l auch 
schon bei intensiven katarrhabsehen Processen zu erklären (N 0 t h nage I). 

Ans den mitO'etheilten klinischen Thatsachen o·eht mit E . 1 o . .. o :..Vtc enz 
hervor, dass das Vorhan_dens~m von Fettstnhlen als einziges Symptom 
nicht für die Erkenntmss emer Pankreaserkrankung verwerthbar ist 
weil Steatorrhoe ans verschiedenen Ursachen entstehen kann. Die bereit~ 
ziemlich accreditirte Lehre \Oll der Bedeutung der Steatorrhoe für di 
Erkenntniss von Pankreasaffectionen wurde insbesondere durch die gründ~ 
liehe Arbeit Friedrich Müller s, deren Resultate wir kennen gelernt 
haben. erschüttert. 

Die Beweisführung :Müller ' s ist eine zweifache. Er constatirt Fett­
stühle bei fehlender Pankreasaffection in sbeso nd ere bei Abschluss der Galle 
vom Darm, und er findet normalen Fettgehalt des Stuhles bei nachO'e-o 
wieseuer Pankreaserkrankung. Es lässt sich natürlich schwer behaupten, 
sagt Müller, dass es Fettstühle beim all einigen Abschl uss des pankrea­
tischen Saftes vom Dann überhaupt nicht gibt, tunsomehr al s genane 
Ausnützungsversuche bis jetzt weder beim Thiere, noch beim Menschen 
vorliegen. 

Nunliegen aber sehr eingehende und überzeugende Versuche nach dieser 
H.ichtnng vor. Ausnützungsversuche an Thieren wurden vo n Minkow ski, 
Ahelmann, Sandmeyer , Cavazzani, Bal di , R ose nbe rg und am 
·Menschen von Hirschberg ausgeführt. Die Vers uche an Thieren zeigen 
mit einigen Schwankungen, dass nach Exstirpation, sowie nach Verödung 
des Drüsengewebes eine schlechtere Fettausnü tz ung mit An snahme des 
Milchfettes stattfindet. Da.ss die aufgehobene oder verminderte Fett­
resorption nur auf das Fehlen des P<lnkreassaftes im Darm zurückzuführen 
ist, geht aus der Thatsache hervor, dass in mehreren Versuch sfällen sofort 
eine bessere Resorr)tion der Fette eintrat wenn sie o·Jeichzeitig mit zer-

' b 

hacktem Schweinepankreas verfüttert wurd en. 
Es ist noch Vieles unklar lJei den Thierexperimenten; namentlich_auf 

die Frage, warum die Galle bei dem Ansfall der Pankreasfunction mcht 
in Action tritt, liegt derzeit keine Antwort vor. 

Lassen sich die Resultate der Thierexperimente mit den k~inischen 
Thatsachen, insbesondere mit den scheinbar divergirenden Ergebmssen der 
?IIüller'schen Untersuchungsreihe in Einklang bringen? :Müller h.atte 
sicher damit Recht, wenn er annahm dass man in den relativ Mutigen 
T'·'ll p k k ' . h ·rO'el11 Ic terns .r a en von an reaser ranknng und Fettstühlen mit gleiC ze1 1

to 

nicht das Recht habe, die Steatorrhoe mit Sicherheit auf die PanJ~re~ -
krankheit zurückzuführen, weil ja der Abschluss der Galle vom ~aJI~ 
II . - t I' ]" aber ancterei-a em genug , um c 1e schlechte Fettresorption zu erk aren, ' . Möu-

seits muss man an der Hand der Ergebnisse der Thierversuche dte o 
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lichkeit zulassen~ dass in diesen Fällen auch ohne Icterus eine schlechte 
Fettausnützung hätte stattfinden können . 

.M ü 11 er sagt ja selbst, dass es sich schwer behaupten lässt dass 
es beim alleinigen Abschluss des pankreatischen Secretes keine' Fett­
stühle gibt. 

Die beiden von Müller untersuchten Fälle von Pankreaserkran­
li:ungen ohne Fettstühle erklärt Abelrnann wie alle ähnlichen negativen 
d nrch die Annahme, dass ein Theil des Pankreas, wenn auch 11 ur ein 
kleiner 'l'heil , noch normal functionirte. Für den Fall der Pankreas­
cyste, den Müller untersuchte, ist diese Deutung plausibel. Für den 
anderen Fall jedoch, bei welchem ein Verschluss des Ductus Wirsungianns 
durch Goneremente stattfand und dadurch Drüsenatrophie eintrat, ist diese 
Erldürun g nur dann am Platz, wenn man annimmt, dass der zweite Aus­
führun gsgang in Function war, durch welchen noch etwas Pankreassaft in 
den Darm gelangte. 

Auf Grundlage der Thierexperimente muss zugegeben werden, dass 
es bei totalen oder sehr intensiven Erkrankungen des Pankreas zur Stea­
torrhoe kommen kann. Dass dies relativ selten geschieht, liegt sicher 
darin, dass die Galle vicariirend eintritt, und dass das Vorhandenseinzweier 
Ausführungsgänge dem Pankreas gestattet, auf die Fettverdauung fördernd 
einzuwirken, wenn auch nur ein geringer Drüsenrest mit einem offenen 
Ansführungsgang in Fnnction bleibt. 

Di e Seltenheit der bisherigen Angaben über das Vorkommen von 
Fettstühlen bei Panheaserkrankungen kann auch damit erklärt werden, 
dass Stuhluntersuchungen und insbesondere Ausnützungsversuche selten 
gemacht und insbesondere nur eclatante Fälle augenfällig werden. Die 
meisten Diagnosen der Pankreaskrankheiten werden entweder am Opera­
tions- oder am Obductionstische gestellt, und nur sehr selten sind vor der 
Operation , respecti ve 0 bd uction eingehende Stuhluntersuchungen gemacht 
worden. Man kann also in den meisten Fällen nichts aussagen, nament­
lich liegen über die wichtige Beobachtung l\1üller's über defecte Fett­
spaltung bei Pankreaskrankheiten nur spärliche Daten vor. 

Man kann also heutzutage nicht mit Bestimmtheit angeben, . wie 
die V erhäHnisse wirklich liegen, da die literarischen Angaben kemen 
l\Iassstab zur Beurtheilung gebe11. Es fehlt an Untersuchungen. sowohl 
an Thieren als am Menschen. Die Lehre von der FettresorptiOn hat 
bekanntlich noch viele dunkle Punkte. Es ist vielleicht durch Thier ver­
snehe die Thatsache aufzuklären, warum die Galle bei totaler E.xstirpat~on 
des Pankreas nicht in Action tritt, und warum die Versuche nut der em­
fachen Ligatur des Ausführungsganges selbst dort, wo nur ein ~usführuugs­
gang besteht keine wesentliche Störuna in der FettresorptiOn ergeben. 

' 0 • l 
Auch in Bezug auf die Fettspaltung besteht ein Widerspruch zwrsc len 
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dem Thierexperimente und den Befunden am Menschen. Ab el 111 .., 
. . _ .. '" n n fand 

nach Totalexstrrpa.twn normale Fettllpal tung, wahrend Müller I- . S 
.. . _ . .. \eme ten.-

torrhoe. wohl aber gestorte Fettspaltung nachwres. Rathselhaft .11 1 .. . 
• • . • • t lC Vollto· 

unaufgeklärt ist es, _warum ber partwlle~- Exstnpa.tron, obgleich nach der Ar~ 
der ~usführnno· keur Pankreassaft rn den Darm aelano·e 11 I-

._ ::, • • • ::> ' 0 \Onut 
doch kleine Mengen mcht emu~.grrten Fe~tes brs zur Hälfte und Milch bi ~ 
zu soof0 ausgenützt wn_rclen, wahrend b_er der totalen Exstirpation nicht 
emulairte Fette aar mcht zur Resorptron gelangten. In beicle 11 F"Il 

o o . . a en 
fehlte Pankreassaft 1m Da,nn und c!och theser Unterschied. Eingehende 
Ausnützungsversuche wären auch beun Menschen erwünscht, um zu sehen 
ob bei einfachem Verschluss des Ductus choledochus die Fettverdauun; 
in qualitativer und quantitativer Beziehung nicht wesentliehe Verschieder~ 
heit zeige, je nachdem die Pankreaswege otfen oder verschlossen sind 
ob die von Müller beobachtete Störung in der Fettspaltung wirklich nur 
Pankreasveränderungen zukommt, und wie diese Thatsache mit dem dia­
metralen Befunde im Thierexperi mente in Einklang zu bringen ist. 

Trotz der vielen Lücken und Unklarheiten müssen wir doch auf 
Grundlage des Thierexperimentes und ei ner allerdings nicht bedeutenden 
Reihe von klinischen und anatomisch en Timtsachen zum Ausspruche 
kommen, dass es Fälle von Fettstühlen gibt, welche unter gewissen Be­
dingungen direct auf eine Pankreaserkrankung hinweisen. 

Man kann die derzeitigen Erfahrungen in folgende Sätze fassen: 
1. Die Steatorrhoe als solche gibt k ei n e Anhalt spunkte, 

d i e a u f e i n e P a n k r e a s e r kr a n k un g h i n w e i s e 11. 

2. Wenn kein Icterus besteht und k e ine Darmerkrankung 
nachweisbar ist, so ist es m ö g I ich, d a s s die gestörte Fett ver­
d a u un g in e i n er Pan k r e a s er k r a n k u n g i h r e U r s a. c h e hat. 

3. Die Wahrscheiulichkei t das s eine Pankr eas krankheit 
vorliegt, wächst und kann zur Gewi ss h eit werden, wenn IJei feh­
lendem Icterus noch Symptome auftreten, welche auf das ~an­
kreas hinweisen, wie etwa eine nachwei sbare mangelhafte Stlck­
stoffausnützung (Azotorrhoe), DiaiJ etes oder ein Tumor in der 
Pankreasgegend, wie in dem von mir beobachteten Falle. 

4. Mangelhafte Ausnützung des Fettes und gleichzeitiger 
Diabetes könne 11 auch ohne p a 11 k r e a s krank h e i t h es t ehe n. 

- I · f c1· 1 I ·icher eine o. 11w1e ern 1e gestörte Fettspaltung, we c 1e ::; . 
tl . I 1;1 • tl nostJscbes w e s e n 1 c 1 e I' u n c t 1 o n d es P a n k r e a s i s t, a l s p a l o g t 

S t 1 t... . . . 1 t verwer the • ymp om, c as ur erne Pankreasaffect1 on spnc 1 ' 
1 . . . h "t JZUO'e) Cll· werden kann, Ist derzeit noch nicht mit Sicher e1 ai ' o 

Die Fälle 1\Iüller's sprechen im positiven Sinne. 
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3. Mangelhafte Eiweissverdauung (Azotorrhoe). 

Es liegen einige Angaben über mangelhafte Eiweissverdauuna aus 
. t 0 Thierexpenmen en vor: 

Ab e l man n fand, dass die Ei weissstoffe beim Fehlen des Pankreas­
saftes doch th eilweise zur Resorption gelangen, und zwar im Mittelwerth 
von 44°/0 bei pankreaslosen Hunden und 540fo bei solchen, welchen noch 
ein klein es Stück der Drüse geblieben war. Die Schwankungen in der 
Resorption bei den einzelnen Versuchen führt Ab el man n zum Theil auf 
die schlechtere Ausnü tzung der gleichzeitig eingeführten Fette zurück, da 
eine Steatorrhoe sicher Einfluss auf die Ausnützung der übrigen Nähr­
stoffe nimmt. vVenn mit der Fleischnahrung gleichzeitig Schweinepankreas 
gegeben wurd e, kamen 74, respective 78üfo des eingeführten Stickstoffes zur 
Resorp tion. Bei der Darreichung von Pancreatinurn purum wurden nur 47, 
respective 55°/0 resorbirt. Di e Faeces nach Fleischnahrung enthielten schon 
nmlo'oskopisch sichtbare unverdaute Muskelfasern und hatten einen pene­
tran ten Geruch. 

Au ch d e Ren z i fand bei seinen Versuchstbieren nach totaler Exstir­
pation des Pankreas einen gesteigerten Stickstoffgehalt in den Faeces. 

Dieselbe Beobachtung machten die Brüder Cavazzani bei Total­
exstirpation des Pankreas. 

Sand meyer constatirte nach Totalexstirpation bei Fütterung mit 
Fleisch und Brot in den Faeces grosse :Mengen gut erhaltener querge­
streifter Muskelfasern. Nach partieller Exstirpation wurde von den Eiweiss­
körpern G2~70°J0 ausgenutzt. 

Ro se nb erg fand ebenfalls unverdaute Fleischstücke in den Faeces. 
In ganz markanter Weise war gestörte Eiweissverdauung in einem 

unserer Versuche nach totaler Exstirpation, auf welche Diabetes folgte, 
nachweisbar. Nach der ersten Fleischnahrung fand man makroskopisch 
grössere Brocken unverdauten Fleisches dem Stuhle beigemengt. Bei der 
JHikrosko})ischen U ntersuchuna waren zahlreiche :M uskelfaseru mit un ver-"' . 
änderter Structur deutlich erkennbar. Im Gegensatze dazu konnte in 
einem anderen Falle in welchem das Thier 41 Tage mit schwerem Dia­
IJetes nach der1 Oper,ation lebte, keine Abweichung im Aussehen und in 
der Znsammensetzuna des Stuhles constatirt werden. 

Nach partieller Exstirpation trat keine Mehrausscheidung von Stick­
stoff zu Tage. Der mit Fleisch gefütterte Hund konnte aus der zuge­
führten Nahrung nicht unerhebliche Mengen von Stickstoff ansetzen. 

Die älteste und bemerkenswertbeste klinische Angabe ist die bereits 
früher erwähnte von F 1 es der in den StnhlenUeerungen eines Diabetikers 

' 7 
Oscr, El'krankungcn des Pankrcns. 
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mwemein zahlreiche unveränderte, vollkommen schön quergestreifte l\,r 
o ur d I K k t·· l' l . hnskel-

primitivbündel f<tnd. r1 ur e c em ran ·en ag lC 1 ern Kalbspaul . . n eas !Te-
reicht dann schwanden die Muskelfasern aus dem Stuhle und 1_ 1 .b 

' •. . . \e11ten 
wieder, wenn das Kalbspa.nki eas aus der N ahi ung weggelassen wurde. 

Harley erwäh~t c~es Auftretens grösserer Mengen unverdauter Muskel­
fasern im Stuhle bei emem Falle von Pankreasabscess Auch 1 e N 1 ' . • .. • COJe] 
sah in dem vo 11 rhm besch~·rebeuen Falle grossere Mengen unverdauter 
Muskelfasern im Stuhle. Dieselbe Beobachtung machte v Acker· . . . · en m 
einem Falle von Carcmom des P~nkreas. Auch luer konnten zahlreiche 
Muskelfasern im Stuhle nachgewresen werden. Küster sah in ein elll 
Falle einer Pankreascyste grosse Mengen unverdauter Muskelfasern in 
den Faeces selbst dann, wenn die Fleischzufuhr in der Nahn1uo· sehr 
beschränkt war. In einem von Lichtheim beschriebenen Falle von 
Steinbildung im Pankreas bei einem Diabetiker fand sich der Stuhl auf­
fallend reich an quergestreiften :Muskel fasern. 

In dem von mir früher mitg·etheilten Falle von Carci nom des Pan­
kreaskopfes wurden ungemein zahlrei che Reste quergest reifter 
Muskelfasern zum grössten Theil e mit deutlich erhaltener 
Structur gefunden. 

Hirschfeld fand bei mehreren Diabetikern verminderte Stickstofl'-
a.usnützung. Er fand bei solchen Kranken in den Faeces im Durchschnitt 

3E1'2°/0 der Trockensubstanz, 
31·8°/0 der Stickstoffsubstanz, 
34·8°/0 des Fettes , 

welche per os eingeführt waren. Die normalen Zahlen sind 6- 7°{0 • Aller­
dings liegt für diese Fälle kein Obdnctionsbefuncl als Beweis einer Pan­
kreaskrankheit vor. 

Das Auftreten zahlreicher unverdaut er 1\'Inskelfasern im 
S tu h l e i s t s i c h e r e i n w i c h t i u e s M o m e n t u n d v e r d i e n t e i n e b e-o 
sondere Aufmerksamkeit. Aus der Azotorrhoe allein ist man 
wohl nicht in der LaO'e auf eine Pankrea saffection zu schliesseu, 

b ' 

da j a die Ei weis s ver da n -u n g n i c h t e i n e a u s s c h l i es s l ich c F u 11 c~ 
tion des Pankreassaftes ist. Wenn sich dieses Symp t om bei 
f e h 1 e n d e m I c t er u s m i t m a n 0' e 1 h a f t e r F e t t v e r d a n u n g o d 6 r g e­
störter Fettspaltung combinirt, dann mag der Verdacht, dass 
€ine Pankreaskrankheit vorlieut wenn weder eine .M agen- noch 

. D k . b ' . l . g e r e c h t-€ Ill e arm rank h e 1 t nach w e i s b a r i s t, s c h o n e 111 s e 11 
1 

• 
1 f ·t· t · · n· w · · · .. 1 t' wPsentJIC l , er rg e1 sern. Ie ahrschernllchkert wac lS -· ·t 

l . h ·t· n· 1 . d . (' ewisshei, wenn g e1c zer rg ra )etes besteht und wrr zul :1" • t 
' . bar JS ' wenn etwa ein Tumor in der Pankrca,sgegend nac h wers ' 

wie in dem von mir beobachteten Falle. 
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B. Zweite Gruppe. 

l. Veränderungen des Harns. 

Wenn es gelänge, im Harn sichere Anhaltspunkte für die Erkennt­
niss einer P<wkreaserkrankung zu finden, so wäre dies sicher von essen­
tieller Bedeutung. 

Es liegen nach dieser Richtung Angaben vor. Leider hat sich bis 
jetzt kein e dieser Angaben als stichhaltig erwiesen. 

A. K atz hat über mein Am·athen diesem Thema vom Anbeainn 
b 

unserer Untersuchungen ein besonderes Augenmerk zugewendet, und er 
kam zu Resultaten, die keinesfalls für den pathognostischen Werth dieser 
Verände rungen im Harn bilde sprechen. 

Besonderes Gewicht wurde auf die Indicanausscheidung gelegt. 
Seitdem man weiss, dass bei der Pankreasverdauung unter dem Einfluss 
von Bactcrien I ndol, die Muttersubstanz des Indicans, entsteht: hat man 
der quantitativen Bestimmung des Indicans im Harn eine wichtige dia­
gnostische Bedeutung im Sinne der Erkenntniss von Panlueasverände­
rungen zugeschrieben. 

Ge rhardi war der Erste, der im Jahre 1886 ans der fehlenden 
Vermehrung des Indicans bei einem Falle von Dünndarmverschluss die 
Diagnose auf Pine Pankreaserkrankung als Ursache der mechanischen 
Darmstörung stellte. Jaffe fand nach Dünndarmunterbindung enorme 
Ver me hrung der Indicanausscheidung, während Unterbindung des Dick­
darms ge rin ge n od er gar kein en Einfluss hatte. Nur wenn entzünd­
liche Veränderungen eintreten und der Dünndarm in Mitleidenschaft ge­
zogen wird , tritt auch bei einem Dickdarmhinderniss vermehrte .A.us­
scheiduug ein. 

In dem Falle Gerhardi 's spracheu mehrere Erscheinungen des 
Symptomencomplexes für eine Verlegung der Darmpassage in den obersten 
Abschnitten des Darmcanales, und da keine abnorme Vermehruug des 
Harninclicans zu constatiren war, so wies dieses Verhalten, nach Ger­
ha r d i, besonders bei dem Mangel von peritonitiseben Erscheinungen,_ auf 
einen Ausfall der Function des Pankreas oder auf eine Erkrankung dteser 
Drüse hin. Die Section bes t~itiate die Annahme Gerhardi's. 

Diese Auschanuna erschi:n durch das Thierexperiment gestützt. 
Pisenti hat bei Hunde~1 vor und nach der Unterbindung des Pankreas­
ganges den Indicangehalt des Harns bestimmt. Er fand in einem Falle 

vor der Operation 11·70-19·90 mg Inclican pro die, 
nach ,, ,, 4·30- 4·20 mg " n " 

7* 
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in einem zweiten Falle 
vor der Operation 15·0-21·0 mg Indican pro die, 

nach " " 6·0- 9·0 mg " " , 
Die Bestimmung des Indica.ns war nach der von Sa lko"'s l. " u an­

aecrebenen :Methode vorgenommen worden. Nach Darreichuncr von p 
b o . b an-
kreaspepton bei H_unden_ nut unterbundenem Pankreasgang erfolgte ein 
Austeigen der Indteanune. 

Unter den vorliegenden klinischen Beobachtungen, die allerdinas 
sehr spärlich sind, bestätigen einzelne die Annahme Ger lur cli ~ 
während andere sie widerlegen. ' 

Stefanini sah in einem Falle von eitriger Pankreatitis und Bioncli 
in einem Falle von Adenom der Drüse mangelnde Indicanurie. 

Im Gegensatze hiezu hebt Schla ge nh aufer clie Vermehrung des 
Indicans in einem Falle von interstitieller luetischer Pankreatitis direct 
hervor. 

In diametralem Gegensatze zu den Angab en Pis e n ti's stehen die 
von Katz gefundenen Resultate. K atz untersucht e in der Mehrzahl 
unserer Thierexperimente den Inclicangehalt des Harns, und es ging mit 
aller Bestimmtheit hervor, dass von einem Absi nken des Indicans nach 
Läsionen des Pankreas absolut nicht die Rede sein kann. In manchen 
Fällen konnte eine überaus starke Indicanurie constatirt werden. Besonders 
dort, wo die Thiere nach der Operation keine Nahrung mehr zu sich 
nahmen, und selbst dann, wenn sie rasch an Duodenalnekrose zu Grunde 
gingen, war der Indicangehalt ein hoher un d es ko nnte sei n Ansteigen in 
den dem Eingriffe folgenden Tagen deutlich nachgewiesen werden. Auch 
bei längerem UelJerleben der Thiere erfolgte kein Absinken cl er Inclican­
ausscheidung. Bei reiner Fleisch- und Milchkost wurden in dem Harn 
auch nach totaler Pankreasexstirpation reichl iche Mengen von Inclican 
gefunden. 

Auch cl e Ren z i konnte in seinen Thierversuchen keine .A.enderung 
im Indicangehalte des Harns constatiren. 

Aus diesen Beobachtunaen is t zu er se h en, dass au s der 
0 

Menge des Indicans ein Schlus s auf da s Vorh and en se in oder da s 
F eh 1 e n e i n er P an k r e a s e r kr a u k u n 0" n i c h t 0" e r e c h t f e r t i g t i s t. 

0 b t 
Die Schwankungen in der Indicanausscheidung dürften in :Moi~en en 

begründet sein, welche mit der Pankreasthätigkeit nicht direct II1 Zu-
h t h R · . · d D ·mschlei lliliant, sammen ang s e en. esorphonsverhäl tmsse 1n er a1 ' . 

welche von der Pankreassaftsecretion unabhängig sind, oder Processe ~ cdi~e 
· h h 11 I · 1 ·· en auf 1e SIC ausser a J c es Darms im Organismus abspJelen, wnn 

Indicanausscheidung Einfluss nehmen. . 1 . 
.. hrend cel 

Für die letztere Annahme sr)richt die Thatsache, dass wa .. · 
I . . . . . ... er ..A.11U-J1l lB, 
namtwn, he1 Schwefelsäurevergiftung, bei progress iver pernielOS 
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bei Cholera nostras und asiatica trotz rascher Passage des Darminhaltes 
eine Vermehrung des Irrdieans im Harn nachzuweisen ist. Interessant ist 
dass Hennige die Vermehrung des Irrdieans bei Cholera und Bleikolik 
auf eine durch nervöse Einflüsse bedingte Veränderung des Pankreas­
saftes zurückführen will. 

Zu jenen Symptomen, welche man als charakteristisch für Pankreas­
krankheiten angab, ist die Ausscheidung gewisser Kohlenhydrate im 
Harn zn rechnen. 

Ausser Glykose wurde in seltenen Fällen Maltose im Harn ae-
b 

fuuden. Le Nobel constatirte bei einem 61jährigen Manne, der an Fett-
stühlen und Glykosurie litt, eine reducirende Substanz im Harn, die er 
als Mal tose ansprach. v. Ackeren fand in einem Falle von Pankreas­
carcinom dieselbe Substanz und hält ihr Vorkommen für pathognostisch 
für Pankreaserkra.nkungen. Spätere Untersucher konnten jedoch im Harn 
der Diabetiker keine Maltose nachweisen. Jedenfalls ist das Vorkommen 
von Maltose ungemein selten. 

Von grösserer diagnostischer Wichtigkeit wäre nach Salkowski das 
Auftreten von P entos e im Haru. Es sind bisher nur wenige Fälle bekannt, 
in welchen dieser fünfatomige Zucker im Harn gefunden wurde. Zuerst 
wurde er von Jastrowitz und Salkowski im Harn eines Morphinisten 
constatirt , der vorübergehend auch an Glykosurie litt. 

Ferdinand Blum ent hai berichtet über zwei Individuen, in deren 
Harn längere Zeit und unabhängig von der Nahrung das Vorhandensein 
von Pentose ohne weitere Störung des Allgemeinbefindens beobachtet 
wurde. In beiden Fälleil constatirte er gleichzeitig eine Vermi11derung des 
Harnindicans. 

Hammarsten hatte im Pankreas einen mucinhaltigen Körper, ein 
N ucleoprote'icl gefunden, welches bei der Spaltung eine Pentose galJ. 

S al k o w s ki fand, dass das aus dem Harn dargestellte Pentosazon 
mit dem aus dem Pankreas erhaltenen Pentosazo11 identisch war. Der 
Schmelzpunkt, die Art der Krystallisatio11, der äussere Habitus, das Ver­
halten beim Erhitzen die Löslichkeitsverhältnisse stimmten in beiden 

) . 
Präl)araten so überein, dass die Identität der beiden Verbindungen "m1t 
einer a11 Gewissheit areuzendeil Wahrscheinlichkeit" anzunehmen war. 

b • 

Auf Grund dieser Beobachtuna alaubt Salkowski, "dass die Pentosune 
b b 

auf einer abnorm vermehrten Bildunu und vermehrtem Zerfall des Pelltose 
liefernden Nucleoprote'ids beruht, un~l da dieses Nucleoproteid gan~ über­
wiegend im Pankreas vorkommt, so ist die Pentosurie vermuthhch als 
eine Affection des Pankreas anzusehen". 

1 Diese Auffassung wurde durch die Angaben von Külz und Voge 
scheinbar gestützt. 
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Bei nach Pankreasexstirpation cliabetisch gewordenen hungernden 
Hunden konnten sie im Harn Pentose nachweisen. 

Auch in Diabetesfällen beim Menschen wurde von ihnen 11 .. fi . . . au g die 
Ge<renwart von Pentose constat.Irt. S1e untersuchten im Ga11 -

1 ;:, . . .. . ' zen c en 
Harn von SO Diabetikern; nur_ m 4 Fallen wurde cl1e Pentose nicht ae-
funden, in 12 Fällen_ war d_1e Pentose schwach oder zweifelhaft, oiu 
64 Fällen erhielten s1e deutheb ausgesprochene Rothfärbung bei Ver­
wendung des Tollen s'schen Reagens (Phloroglucin und rauchende Salz­
säure). Da die Nahrungsmittel pflanzlichen Ursprnnas sehr hiufia p 

. . . . o ' o eu-
tosen enthalten, kann allerdmgs m VlClen Fallen die Peutosurie rein 
alimentären Ursprungs sein. 

Im Gegensatze zu diesen positiven Befunden stehen die Anaahen 
von Salkowski und Blum en thal. Der Erstere fan d bei 9 Diabetikern 
nie Pentose neben Glykose. Blumenthai untersuchte 10 (es si nd di e 
von Salkowski untersuchten 9 Fälle cl<uunter) ausgesprochene Fälle von 
Diabetes und fand ebenfalls nicht P entose neben Traubenzucker. Ein 
Diabetiker, der innerhalb 7 \'V ochen durch strenge Diät vo n 6·"6 üJo Gly­
kose bei 3500 ccm Harn zuckerfrei wurde, zeigte niemals Pentosurie, 
obgleich der Morgen- und Abendharn jeden Tag auf Pentose untersucht 
wurde. 

Die Spaltung des Nucleoprote"ids des Pankreas ist, wenn auch die 
hervorragendste, doch sicher nicht die einzige Quelle der Pentosurie. Im 
Zellkerne sind noch andere der Gruppe der Nucleoalbumin e angehörige 
Körper enthalten, deren Spaltung mit verdünnter Sehwefelsäure gleichfalls 
Pentose gibt. Die Pentose kann demnach von der über den ganzen 'l'hier­
körper hin vertheilten Nucleinsäure herstammen (Blumenthal). 

Von Capparelli wurde nach Morphininjectionen constant Pentos­
urie gefunden. Es ist wohl anzunehmen , dass hiebei das Pankreas nicht 
speciell betheiligt ist. 

Auftreten von Fett im Urin LiiHHie wird in der älteren Vteratur 
' ' . 

als Folge von Pankreaserkrankungen erwähnt. T ul p i u s beschreibt emen 
Fall, in welchem Fett mit dem Stuhl und im Urin abging. Dasselbe b~­
richtet Elliotson. In beiden Fällen fehlt jedoch ein di e Paukreaskr:.wkheJL 
bestätigender Sectionsbericht. 

Clark fand bei einer Frau durch Ianae Zeit Fett im Ha.rn, später 
kamen auch Fettstühle. Bei der Section t'tncl man Carcinom des Pan­
kreas und Muscatnussleber mit auffallendem Gallenmangel in der Gallenblase. 

. . . l Harn man an Bowdltch benchtet über einen l\1ann, m c essen . d ·eh 
.. . . . S f lan SI der Oberflache zablre1che Fetttröpfchen fand. Be1 der ec 1011 

Krebs der Leber und eines arossen Theiles des Pankreas. 
0 
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Für die Diagnose ei~er Pankreasaffection ist die Lipurie sicher 
nicht zu verwerthen, da dieselbe aus den verschiedensten Ursachen zu 
Stande kommt (s. Lipurie bei Senator, Erkrankungen der Nieren, s. 42). 

Die bisher geschilderten Veränderungen wurden von manchen Seiten 
als für Pankreaserkrankungen charakteristisch betrachtet, leider, wie wir 
aesehen haben, nicht mit Berechtigung. 
0 

Im Uebrigen bietet der Harnbefund bei Pankreaserkrankungen keine 
besonderen Eigenthümlichkeiten dar. 

Das Anssehen des Harns ist in der Regel nicht alterirt. Die bei 
Bronz ediabet es notirte dunklere Färbung ist nicht c!irect auf die Pan­
kreaserkrankung zurückzuführen, sonelern dürfte in der Störuna des Ge-

o 
sam mtstoffw echsels nnd in der Alteration der Leber ihren Grund haben. 
Der bei Pankreaserkrankungen häufig vorkommende Icterus alterirt 
natürlich die Farbe cles Harns. 

T rü h u ng des Harns findet sich in den Fällen von Lipurie. 

Das spec ifi sc he Gewicht ist nur insoferne verändert, als in Folge 
von Pankreaserkrankungen Diabetes auftritt und dadurch eine Zunahme 
des specifischen Gewichtes bedingt ist. 

Die Heaction des Harns ist nach den Angaben Jablonski's bei 
Hunden mit Pankreasfisteln, deren Saft nach aussen abfliesst, stärker 
sauer als in der Norm. 'Während die Acidität vor der Operation 0·013 üJo 
Oxalsäure betrug, stieg sie nach Etablirung der Fistel auf 0·156% Oxal­
säure. Ja bIo n s ki führt dieses Ansteigen der Acidität auf eine Ver­
armung des Blutes an Alkali durch den Verlust der im Pankreassaft 
enthaltenen Alkalien zurück und es gelang ihm in der That, durch In­
jection einer verdünnten Sodalösung die Acidität des Harns zur Norm zu 
bringen. Vom Menschen liegen keine diesbezüglichen Beobachtungen vor. 

Die Harnmenge steht zur Pankreaserkrankung nur dann in Be­
ziehung, wenn Diabetes auftritt. 

Beim Bronzediabetes scheint die Polyurie trotz der Zucker­
ausscheiduna nicht so stark ausaesllrochen wie bei den anderen Formen 

0 0 

der Glykosurie. De Dominicis beobachtete in seinen Versuchen auch 
unabhänuia von der Zuckerausscheiduna eine Vermehrung- der Harnmenge. 00 0 ~ 

In unseren Versuchen konnte bei beschränkter Flüssigkeitszufuhr weder 
bei der Pankreasläsion, noch bei der Exstirpation eine abnorme Ver-
mehrung der Harnmenge nachgewiesen werden. .. 

Der Harnstoffachalt des Harns wurde in der Regel erhobt ge-o 
fundeiL lVIeist o·eht die Azoturie mit Glykosurie einher. 

In einzel~en von de Dominicis, Hedon, Thiroloix beobachteten 
Fällen kam es nach Pankreasexstirpation zur Azoturie, ohne dass Zu~ker 
im Harn auftrat. Die Azoturie kommt aber auch im Thierversuche mcht 
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constant vor. Nach partieller Exstirpation konnte sie nicht 
constatirt 

werden. 
u eher das Verhalten der Ausscheidung der einzelnen stickstoff­

haltigen Harnbestandtheile, Harnstoff , Harnsäure , Ammoniak liegen 
keinerlei Angaben vor. 

Die Ausscheidmur der Chloride sch ein t durch die E 1 1 ~ r \:ran \UDO' der 
Drüse nicht alterirt zu sein. 

Die Phos~hatausscheidung erfäh~-t eine Erhöhung. De Dominici s 
gibt an, dass eme verme~r~e Ausschmdung der Phosphorsäure auch in 
jenen Fällen als charaktenstlscher Ausdruck der Pankreasläsion auftritt 
in denen keine Glykosurie besteht. ' 

Die Schwefelsäureausscheidung ist in den Fällen von Azoturie 
selbstverständlich gesteigert. 

Dem Verhältnisse zwi sch en Gesammtschwe felsä ur e und 
Aetherschwefelsäure als Massstab für die im Dann sich abspielenden 
Fäulnissvorgänge hat Kat z besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Nach 
seinen Untersuchungen ergaben die " ' erthe für die gepaarten Schwefel­
säuren sowohl nach totaler als nach partiell er Pankreasexstirpation keine 
wesentliche Abweichung von der Norm . Sie zeigten die nicht unbedeuten­
den Schwankungen, wie sie auch sonst bei Hunden beobachtet wurd en 
und von Aenderungen in der Resorption der genossenen Nahrung ab­
hängig sind. 

Bei Fütterung eines Hundes mit leicht und rasch resorbirbarem 
Fischfleische fand Katz geringe vVerthe der Aetherschwefelsäure, 0·032, 
0·022, 0·069 g pro die, das Verhältniss zur Ausscheidung der Gesammt­
schwefelsäure betrug 19·2, 22·3, 20·2. 

Bei reiner Fleischfütterung eines nach P ankreasexstirpation diab eti sch 
gewordenen Hundes fand Katz sehr schwankende ·werthe; es kamen 
relativ sehr hohe Werthe, 0·076, 0·089g, zur Beobachtung, doch auch 
Zahlen wie die eben et·wäbnten 0·024 0·026 0·033 , 0·039. 

' ' ' Die Schwankungen der relativ e n Zahlen waren naturgemäss den 
Verschiedenheiten der absolut en W erthe der Aetherschwefelsäuren ent­
sprechend sehr grosse, sie schwankten zwischen einem J\iaximum von 
21·0 und einem Minimum von 4·6. 

:Man kann demnach nach den Befunden K atz', bei completem 
A hl I P ' · · d anaeführten ussc uss c es ankreassaftes aus dem Darm, w1e m em I:> • 

Falle, eine Constanz in der Ausscheidun()' der Aetherschwefelsäuren mcht 
• I:> •• • d · Darrn ~ nachwe1sen und muss wohl in den wechselnden Verhaltmssen el 

1 
resorption den Grund für die Verschiedenheit der gefundenen Wert 

18 

suchen. 
P l .. , sexstirpation 

Aceton und Acetessi()'säure traten nach der an ~.le,t 1 · 
• 1::> 1 sonders JCl 

mcht constant auf. Minko wski beobachtete ihr Auftreten Je 
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starker Abmagerung der Versuchsthiere. Baldi fand in einem Versuche 
nach Exstirpation des Pankreas ein ganz erhebliches Ansteigen des aus­
geschiedenen Acetons. Während die Werthe beim normalen Thiere 
zwischen 0·0-0·105 g pro die. schwankten, betrug die :Menge des am 
zweiten Tage nach der OperatiOn ausgeschiedenen Acetons 1·043g am 
dritten Tage 0·652 g und sank später auf 0·385-0·282-0·049 g. ' 

Oxybuttersäure tritt nach .M:inkowski nicht constant im Harn 
auf und wird nur in geringer Menge ausgeschieden. Der diabetische 
Organismus vermag auch nach der Pankreasexstirpation eingegebene 
Oxybuttersiiure zu oxydiren. Die ausgeschiedene lVIenge düHte demnach 
geriuger als die im Organismus entstehende sein. 

Ihr Vorkommen dürfte wohl stets als CompJication des Diabetes auf­
zufassen sein; sie tritt besonders dann in grösseren lVIengen auf, wenn 
der 2uckergehalt abnimmt (Minkowski). 

Im Anschlusse an die bei Pankreaskrankheiten vorkommenden Ver­
änderungen im Harnbilde sei hier einer eigenthiimlichen Erkrankung 
Erwähnung gethan , 'velche man mit Pankreaserkrankungen in Zusammen­
hang brachte, nämlich des 

ßronzediabetcs. 

Der Erste, cler einen als Diabete bronze aufzufassenden Fall mit­
theilte, war Trousseau; Servaes beschrieb einen Fall von Pankreas­
carcinom, Bronzed skin und Diabetes. 

Am ausführlichsten und gründlichsten wurde das Krankheitsbild 
von Hanot und Ch au ffard geschildert und der zu Grunde liegende ana­
tomische Befund erhobeiL Sie theilten zwei Fälle mit. 1 e tu ll e publi­
cirte in demselben Jahre (1882) zwei neue Beobachtungen. 1886 be­
richten Hanot und Schachmann über einen weiteren Fall. 

Im Jahre 1888 bringen Brau! t und Galliard eine neue Beobach­
tung. Bart h demonstrirte in der Societe d'anatomie einen einschlägigen 
Befund. 1892 erwähnt Gonzales Hernandez in seiner These einen wei­
teren Fall. 1893 theilte Palma zwei Fälle von Diabetes mit Lebercirrhose 
und Bronzefärbung der Haut mit. 1895 beobachten l\1osse und Dau~ic 
bei einem 39jährigen Manne, der seit einem Jahre an Diabetes. melhtus 
litt, eine schwärzlichbraune Verfärbung der Haut, mässige Polyune, 4-5l 
l)rO die, und starke Glykosurie und Azoturie. Bei der Sectiou zeigte die 
Leber das Bild der Ha n o t'schen Pigmeutcirrhose. Das Pankreas . war 
etwas gelblicher als normal fest schwach sklerosirt, bot bei der mikro-' , D. 
skopischen Untersuchung gleichfalls das Bild der Pigmentsklerose. Ie 
Nebennieren waren normal. 
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Im Jahre 1894 beschrieb Buss in seiner Dissertation e1· F . . . nen i an 
VOll Diabetes melhtus nut Le8b9ercirr~lOse, Pankreasatrophie und allo·e~ 
meiner Haematochromatose. 1 5 benchten de Massary und p t' c . . .. . . o 1er 1n 
der Societ~ d'~nato~ue u~e1: emen weiteren Fa_ll .. Im s:lb_en Jahre publi~ 
cirte Man e eme emschlag1ge Beobachtung be1 emem o 1Jähri()'e11 i\•r 

. c .nanue 
der vor circa 4 :Monaten unter den Erschemungen des Diabetes 111 ll't ' . .. e 1 us 
und mit Oedem der ~ntere,? Extr:enutaten erkranl~t war. Die Harnmelwe 
betrug im :Mittel 2·o-3·o l, ehe Zuckerausscheidung 40-50 g täo·liclL 
Die Leber war deutlich vergrössm:t. ~themb eklemmung, Schlaflosigkeit, 
Auftreibung des Bauches stellten steh em. Sechs Tage vor dem Tode war 
kein Zucker im Harn nachweisbar. 

A ucher theilte in der Societe d'anatomie eine weitere Beobach­
tung mit. In den gleichfalls 1895 erschienenen Th esen beschäftioten 
sich Achard und Dutournier mit dem Dronzediabe tes. Hendu ~lud 
l\Iassary berichteten in der Societe des höpitaux: über die Erkrankung 
eines kräftigen Mannes an Diabetes un d consecut.iver brauner Ver­
färbung der Körperoberfl.äche. Die Krankheitsdauer betrug circa lj2 Jahr. 
J eanselme referirte in derselben Sitzung üb er zwei von ihm beob­
achtete Fälle. In dem einen hand elte es sich um einen Mann, der 
seit 10 Tagen mit Bleiglätte und Minium hantirte und un ter den Er­
scheinungen eines schweren, mit Hautverfärbung einhergehenden Dia­
betes mit einer täglichen Harnausscheidung von ö-7l und einen Zucker­
gehalt von 150-337 g erkrankte. Im zweiten Falle entwickelte sich 
die Erkrankung im Anschlusse an ein Trauma der N abelgegend. Die 
Krankheitsdauer betrug 51/ 2 Monate. 

Im Ganzen sind bisher nur 22 Fäll e der Erkrankung mitgetheilt . 
.Auf Grund dieser Beobachtungen stellte Mari e den Symptomen­

complex in folgender Weise zusammen : 
Der Bronzediabetes kommt vorwieO'eiHl bei :Männern zwischen dem 

0 

40.-60. Lebensjahre zur Beobachtung. Der jüngste Kranke war 37, t~er 
älteste 61 Jahre alt. Unter den ätiologischen .Momenten spielt Alkoholis­
mus, im Falle von Hernandez Malaria, in einem Falle von Jeanselme 
Bleivergiftung, in seinem zweiten ein Trauma eine wichtige Holle. 

Der Beginn des Diabetes ist meist ein plötzlicher. Bereits frühzeitig 
stellen sich :Magendarmaifectionen, Diarrhoe oder auch Erkrankungen der 
Respirationsorgaue ein. . 

D. · 1· p 1 d' · und Polyune, 1e e1gent 1chen Symptome des Diabetes, o y 1psre . 
· d · d R · · · · 1 ·en Fälle11. Der sm m r er egel mcht so stark aus()'elnldet ww 111 ant e1 ' 

Harn ist meist dunkel bierfarben fi~i von GallenfarbstoffeiL 
' ' · ben 

D. V . I B eh aufO'etne .. , 1e enen am Abdomen erscheinen erweitert, c er au o ~ , 

die Leber stark vergrössert in ()'eriiJO"erem Grade auch die Milz. An ang:; 
' 0 0 
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besteht kein oder 11ur geringfügiger Ascites, in späteren Stadien werden 
auch Flüssigkeitsansammlungen von 6-Sl im Bauchraume beobachtet. 

Hanot und Chauffard sahen in einem Falle eine Lymphanaoitis 
in der Bauchwand. Die Verdauung ist häufig verlangsamt. Gegen Ende 
des Lebens werden oft Diarrhoeen beobachtet. Die Kranken maaern 
rasch in ganz colossaler Weise ab. In dem Falle Brault's beträgt der 
Abfall des Körpergewichtes in 6 Monaten 55 Pfund. Gegen Ende des 
Lebens kommt es zu Oedem der unteren Extremiäten und Kachexie. 

Die Hautfärbung ist eine allgemeine und gleichmässige. Pigment­
fl ecken treten nicht auf. Besonders charakteristisch gegenüber dem 
l\1. A c1 d i so 11 i i ist das constante Freibleiben der Schleimhäute. Die Farbe 
ist nicht. immer bronzeartig, in manchen Fällen erschien die Haut schwarz­
grau , metallglänzencl, wie an den Bruchfiiichen von Gusseisen. Unter 
U mstiinclen ist trotz der charakteristischen V eränclerung an der Leber und 
den inneren Organen die Hautfärbung minder stark ausgesprochen. 

Der Krankheits verlauf ist in der H.egel ein sehr rascher. Die längste 
Krankheitscbucr betrug in einem Falle Letulle's 2 Jahre, die kürzeste 
im Falle .J ea ns elme's 51/ 2 Monate, im Falle l\iarie's 5 Mo11ate. In 
den letzten Lebenstagen tritt in der Hegel Fieber ein, und es schwindet 
der Zucker aus dem Harn. 

Unter den anatomischen Veränderungen nehmen jene in der Leber 
die hervorragendste Stelle ei n. Sie erscheint gross und hart; nur ga11z 
ausnahmsweise in zwei nicht ganz sichergestellten Fällen von P alm a 
und Lucas Championniere wird eine Verkleinerung in der Leber 
erwähnt. Sie ist braunroth gefärbt, "wie altes rohes Leder", ihre Ober­
fläche ist meist uneben , selten glatt. Die Gallenblase erscheint zuweilen 
mit farbloser Galle erfüllt. 

Schieferaraue Verfärbung zeiat sich auch am Darm, Mese11terium, 
0 0 

Omentum, und an den Lymphdrüsen, besonders jenen des Abdomens. 
Die Milz ist rostbraun, sklerosirt. 

Das Pankreas war in den meisten Fällen sklerosirt, rost­
farben, sein Ausführungsgang frei. 

Das Herz ist in der Regel normal , schlaff, rothgelb. In den Lungen 
ist häufig Tuberenlose nachweisbar. 

Mikroskopisch fand sich in der Leber körnige Degeneration der 
Zellen, Bindegewebswucherung und Pigmentablagerung besonders in dell 
Interstitien des Bindeaewebes weniaer in den Leberzellen. 

0 ' 0 tT stark Im Pankreas waren die Bindegewebsi11ters 1 1en 
1 . . . . · 1 z 11 11 v1·el Piament abge-v er n e 1 t er t, 1n 1 h 11 e n, so w 1 e In c e n e e o . 

I . . . 1• . !b er· Farbe re1ch an a g er t. D 1 e s e s P 1 g m e n t 1 s t v o n o c 1. e 1 g e ' ' . 
Eisen, offenbar als Derivat des Blutfarbstoffes aufzufassen. 
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Von Hanot und Chauffard wird die Entstehuna des PiaJ t . 
.. . o o neu s 111 die Leber verleat und als Verstarkung Ihrer chromatoaeueu Tl :·t· 1 . 

o . . . . . . o 1a 1g ~mt 
aufO'efasst Von der Lebei aus soll det T1 anspolt m ehe anderen 0 ::. · rgane 
durch die Lymphbahnen erfolgen. 

Letulle spricht sich gegen diese Annahme aus indem 81. 1 . . . . . ' ( araur 
hinweist, dass d1e Ze~len , die st~rk }Hgmet::haltJg ~md, abgestorben sind , 
und glaubt, dass eme Reduchon des Hamoglobms an Ort und Stelle 
erfolge. 

Brault und Galliard hielten die Cirrhose für das Primäre und 
sahen die Degeneration des Blutes für eine Folgeerscheinung an. 

Marie meint, dass das Hämoglobin durch eine unbekannte Ursache 
zersetzt und in das Pigment überführt wird. Dieses wird zum Theil durch 
die Lymphbahnen ausgeschieden und hiedurch Degeneration und Reizuna 
und bindegewebige Wucherung in den einzelnen Organen hervorgerufen~ 

.Achard spricht sich dahin aus, dass die Leberveränderung mit 
dem Diabetes nichts zu thun habe und dieser nur als die Folge der 
Pankreasveränderungen aufzufassen sei. 

Buss hält diese .Ansicht mit Rücksicht auf den chronologischen 
Gang der Ereignisse nicht für wahrscheinlich. 

J eansellne fasst den Mechanis mus der Entstehung des Bronze­
diabetes in folgender Weise auf: Zunächst erfolgt die Zerstörung der 
rothen Blutkörperchen in den Capillaren des Drüsenparenchyms, das 
dabei entstehende ockergelbe Pigment gelangt in die secemirenden Epi­
thelien, es entwickelt sich eine Sklerose in allen mit Pigment überladenen 
Organen. Gesellt sich zur Skl ero se d er L ebe r ein e Skl ero se de s 
Pankreas, so kommt es zum Diab etes. D er se lb e is t nur als 
secundäre Erscheinung aufzufa sse n. 

Reueln und Massar y nel11nen au, dass es zur Bildung des ockel~­
gelben Pigmentes durch eine Störuna in dem normalen Ablaufe der Stoft­
wechselprocesse in den Zellen kom~1e . Nach dem Absterben der Zellen 
gelangt das Pigment in die Bindegewebsräume und wird von hier in die 
einzelnen Organe durch die Lymphkörperchen verschleppt. 

Für die Störung der Zellthätigkeit kann nicht, wie Hanot und 
Ch a u ffard ursprünaJich wollten der Diabetes verantwortlich gemacht 

0 ' h 
werden, da man in zahlreichen Fällen die aleiche Hautveränderung 0 ?e 

· e. · J · l\'r lana Dmbetes sah; so wurde sie 1889 von Kel sch und Kten er )el :~.a ' 
1895 von Bra ul t in zwei Fällen ohne Diabetes endlich in neuester 

. ' · . 1 ber-Zeit von Letulle, Gilbert. und Gr ene t bei hypertropluschei e 
cirrhose beobachtet. 

H . .. . F '"ll 'l p l{I·easaffectioneu 
1 er waren Jene • a e anzure1 1 en, wo an ' ' . Haut 

ohne zur Melliturie zu führen mit Bronze\rerfärbung deJ 
' 
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einhergehen .. Aran fand sie bei einer 25jährigen Frau, bei der 
die Section c~1e G.egen wart von käsigen Entartungsherden im 
Pankreas mit Bildung von Erweichungshöhlen nachweisen 
liess. - Jenni erwähnt aschgraue Verfärbung des Gesichtes in 
ein em Fall e von Pankreaskrebs. - Kappeller und Moritz beob­
achtete n b ei zwei li' äll en desselben Leidens Bronzefarbe der 
Haut. 

2. Abmagerung. 

Von älteren Autoren ist als ein charakteristisches Merkmal bei Pan­
kreaserkran kungen besonders stark hervortretende hocherradiere Ab-

t> "' mage run g angesehen word en. 
Dieselbe ist nicht auffällig in Fällen, in welchen Diabetes oder 

Carcin om besteht. Sie findet sich aber auch ohne diese, z. B. bei Cysten. 
In dem Falle Küste r's hatte der Patient in vier Monaten 15 leg ver­
loren. Kü ste r und H. iegn er schreiben der schlechten Eiweissverdauuner 

~ ~ "' 
die Ursache der Abmagerung zu. Nicht selten ist nach glücklich voll-
führter Operation rasche Zunahme des Körpergewichtes eingetreten. 

Die Kachexie bei Pankreascarcinomen bietet nicht selten gewisse 
Eigenthümlichkeiten dar, die aber durchaus nicht als pathognostisch an­
zusehen sind, wie manch e, namentlich französische Autoren, wolleiL Sie 
entwi ckelt sich in der That häufig viel rascher und intensiver als bei 
anderen Gareinomen in der Oberbauchgegend. Es besteht dabei eine 
grosse Hinfälligkeit und Prostration, welche durch die Inanition allein 
nicht erklärt werden kann. Ich lwmme auf diesen Punkt im Capitel 
"Carcinom " des Näheren zurück. 

Dass es Fälle von Pankreaserkrankungen bei Fettleibigkeit gibt, 
wird im speciellen Theile vielfach nachgewiesen werden. Namentlich sehr 
acut verlaufende Processe, Blutungen, die sogenannte hämorrhagische 
Pankreatitis, Nekrose und Fettnekrose kommen gerade bei Fettleibigen 
nicht gar selten vor. 

3. Die Salivatio oder Sialorrhoea pancreatica 
und die Diarrhoea pancreatica. 

Reichliche Entleerunu einer speichelartigen Flüssigkeit dnrch Aus­
spucken oder Erbrechen ° sollte für Pankreaserkrankungen charakte­
ristisch sein. Man nahm dabei eine reflectorisch ansgelöste stärkere Se-

t. . t . t S cr·etion des Pankreas-cre 10n der Speicheldrüsen oder eme ges e1ger e e 
saftes als Ursache an. 
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In zwei Fällen von Cysten, die von Bat.tersby und Luclolf . 
· lfl t" t Eb 1 · mrt()"e-theiH sind ist Sperche uss no rr. j enso Jenchtet Holzman .. b0 

' . ' n u er 
Ptyalismus während der durch Pankreasster~e hervorgerufenen Koliken 
Dieselbe Beobachtung machten Capparellr und Gindiceanclr· b : ' ea er 
Lithiasis. 

Schon aus der Seltenheit des Vorkommens kann man schl" . ' ressen 
dass kein causaler Zusammenhang nut Pankreaskrankheiten vorlie()"t. ' 

Es mag wohl, wie Friedreich mit Recht hervorhebt, dieser s1~ichel­
fiuss auf eine gleichzeitig bestehende Magenerkrankung zurückzuführen sein 

Ebensowenig Bedeutung haben die angeblich aus Banchspeichei 
bestehenden dünnen klebrigen Durchfäll e, die als charakteristisch 
angeführt werden. Aus der älteren Literatur sei der von F ri edr eich 
erwähnte Fall von Levier mitgetheil t. Bei einer in Bern 1861- 1864 
herrschenden Choleraepiclemie fand sich in den Ausleerungen massenhaft 
Leuciu. "Es ist keineswegs ausgeschlossen," meint Friedrei ch, "dass es 
sich hier um eine wirkliche Hypersecretion des Pankreas gehandelt hab e, 
welche eine besondere Form acuter epidemischer Darmkatarrhe begleitete." 

In neuerer Zeit bringt Senn die bei Cysten zeitweilig vorkommende 
starke Diarrhoe mit der Degeneration des Drüsenparenchyms in causalen 
Zusammenhang. Ebenso hebt Lichth ei m in einem Falle von Pankreas­
steinen mit Diabetes die hartnäckige Diarrhoe als ein wichtiges Zeichen 
hervor. 

Durch Berstnng einer Pankreascyste in den Darm kann es aller­
dings zum Auftreten eigenthümlicher Diarrhoen kommeiL Ein solcher 
Fall kam auf der Klinik Nothnagel in Wien zur Beobachtung. Ein 
Tumor war in der Pankreasgegend nachweisbar. Nach Abgang von 
diarrhoischen Stuhlgängen und nach Erbrechen einer Schüssel voll einer 
alkalisch rea()"irenden Flüssiakeit die araulichroth, mit einzelnen roth-

"' b ' b 

braunen Fetzen vermengt war, war die Geschwulst verschwunden. Dieser 
Befund ist natürlich nicht identisch mit der Salivatio pancreatica. Neuere 
beweisende Angaben liegen nicht vor. 

C. Dritte Gruppe. 

Dieselbe _um~asst je~e Symptome, welche Pankreas~ua~kheite~ ~1äu~l~ 
zukommen. Sre breten mrt der alleinirren Ausnahme ewer deuthcl P k 

. o - · Mer ·-
pablen oder siChtbaren Geschwulst in der Pankreasgegend keme 
male dar, welche auf das Pankreas hinweisen. . d 

E · · . 1 verschie en-s smd ches zumerst Krankheitszeichen, welche c en h 
. 1 .. en und auc 

artigsten Erkrankungen der Verdauunasoraane zukommen {onn 
0 

l" 
• 0 0 h" 1 1el" fO":J.J V 

oft der Ausdruck emer Combinat.ion der Erkrankung versc rec er 0 
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sind, wie dies in den einleitenden Worten zum allgemeinen Theil (S. 28) 
bereits auseinandergesetzt ist. 

1. Das Auftreten einer Geschwulst oder einer Resistenz. Bei 
der acuten und chronis.chen Entzündung (Abscess oderinduration), 
bei Cysten- oder Neubddung des Pankreas kann es zum Auftreten 
einer umschriebenen oder diffusen Geschwulst oder einer aestei­
get'ten, deutlich palpablen , abnormen Resistenz, der Lage des Pa;kreas 
entsprechend, kommeiL 

Bei Abscessbildnng konnte in einzelnen Fällen eine mehr weniuer 
0 

deutli ch begrenzte Ges chwulst oder eine unbestimmte Resistenz im 
oberen 'l'heil e des Abdomens constatirt werden. Ein solcher Tumor wurde 
in den Fällen Kilgour s' und Percival's nachgewiesen. In Graeve's 
Fall fand sich eine vermehrte Resistenz. Thayer fand in der Mittellinie 
oberhalb des Nabels eine tiefsitzende Resistenz, die sich nicht von der 
Leber abtrennen liess. 

Ist der Pankreasabscess durchbrochen, hat sich ein Bursaabscess 
oder eine retroperi toneale Eiteransammlung gebildet, dann kann man eine 
fluctnirend e Geschwulst im Epigastrium finden (Körte, Rosenbach, 
Wert h -K öni g, Cas p ersoh n-Han s en). 

Auch bei der chronischen In du rat i o n kann, wie wir im speciellen 
Theile sehen werden, eine Geschwulst tastbar sein. Riedel fühlte ein­
mal durch die Bauchdecken hindurch eine faustgrosse Geschwulst des 
Pankreaskopfes, die, wie sich herausstellte, durch chronische Entzündung 
dessei ben bedingt war. 

Das Auftreten einer Geschwulst bei Cysten und Neoplasmen wird 
im speciellen Theile eingehend beleuchtet werden. 

2. Zn den häufigen Symptomen bei Pankreaskrankheiten gehört der 
Ic terns. 

Die anatomische Lagerung des Gallenganges, wie sie in der voran-
. stehenden Arbeit Zuckerkandl's des Näheren beleuchtet ist, erklärt 

diesen Umstand zm Genüge. Wenn nach Zuckerkandl's Untersuchunge.n 
der Ductus choledochus mindestens in der Länge eines halben Gentl­
meters im Kopfe des Pankreas verläuft, ist es erklärlich, dass bei Schwel­
lung des Kopfes, bei Schrumpfung desselben, eine allmälig sich e.~lt­
wickelnde Compression des Ductus choledochus eintritt, die zum vollstau­
digen Verschlusse führen kann. Solche Anschwellungen können eventuell 
auch vorüberuehen wenn die Ursache eine passagere, wenn die Schwel­
lung entzündlicher Art ist und sich zurückbilden kann. Manche Fälle _von 
sogenanntem katarrhalischen Icterus mögen vielleicht durch solche ruck­
bildungsfähige Schwellungen des Pankreaskopfes bedingt sein. 
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Bei der chronischen Induration des Pankreas kann es auf 1. . ·h· 1 . 1 , . CieseJU 
Wege zum Icterus kommen, so _ver 1e t es s1c 1 z. B. 1 n dem Falle Hj e 1 t, s. 

Bei Cysten kommt es 111cht selten durch Compression des D 
uctns 

choledochus zum Icterus. Jedoch kann der Icterus auch auf anderem 
Weo-e zu Stande kommen. 

0 

In einem von Gould beschriebenen Falle war die Gelbsucht ._ 
· · l 1 I · D I vor übergehend, wahrschemhc 1 c u~c 1. emen t~?c enalkatarrh erzeugt. In dem 

Falle Cruveilhier 's war es etn 1n der .M:undung des Ductus choledochus 
sitzender Scirrhus. der einerseits zum Icterus, anderseits durch Verschluss 
des Pankreas()"anges zum Entstehen der Pankreascyste Veranlassuno· O""l 

0 . . . 0 :::.•• ). 

Iu einem von P h u l p 1 n mltgethe!l ten Falle lag ein Gallenstein im 
Ductus choledochus und verursachte Icterus un d durch Compression des 
Ductus Wirsungianus die Pankreascyste. Auch in dem Falle Friedreich's 
erzeugte ein im Duodenum sitzender ringförmiger Krebs Icterus und 

durch Druck auf den Ductus \Virsungianus eine Erweiterung desselben 
mit zahlreichen sackartigen Divertikeln. 

Am häufigsten findet sich Ict er us bei Car ciuom des Pankreas. In 
der Regel entwickelt sich da derselbe allmälig einschleichend und nimmt 
langsam, a,ber stetig zu. Gegen Ende des Processes kann der Icterus a,h­
nehmen. Die Haut wird anämisch, blässer, und damit erscheint die Gelb­
färbung schwächer. 

Mirallie fand unter 113 Fällen von primärem Pankreasca,rcinon1 
82mal Icterus. Unter 36 Fällen, die ich aussenle111 fand, ist 21 mal 
Icterus notirt, also unter 149 Fälleil 103 mal. 

Der Icterus kann auch durch die die Pankreasaffection begleitenden 
Krankheiten der Nachbarorgane bedingt sei n. Erkrankungen der Leber 
und Gallenwege, insbesondere Gallensteine, U ebergreifen der Pankreas­
erkrankungen, insbesondere der Neubildungen auf die Leber und Gallen­
wege. Metastasen in der Leber, eventuell auch katarrhalische Processe 
können zu lcterus führeiL 

3. Eine wesentliche Rolle bei Pankreaskrankheiten spielen verschied~n­
artige und verschiedengradige Schmerzen und schmerzhafte Empfin­
dungen. Zweifellos können auch tiefareifende Erkrankungen des Panlueads 

o 1 .. , ren 
ohne Schmerz verlaufen. Selbst bei Gareinomen kann dersei )e wa 1 

•
1 · . · J aeschl-des ganzen Verlaufes fehlen· so waren in einem von Fnedl eiC 1 

b 

' Ebenso derten Falle weder spontane noch Druckschmerzen vorgekommen. . 
lJestanden z. B. in dem von Stiller mitaetheilten Falle keinerlei }leftltge 
S h ., A l . .. o .. d" selben feh en c me1zen. uc 1 lll Fallen von Pankreasabscess konnen Je sein 
(.Nathan). Die Schmerzen können zeitweilig oder continuirliclt 
und im letzteren Falle mit zeitweiliO"en Exacerbationen einhergehen. 

b 
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Die zeitweiligen Schmerzen können den Charakter von K l'k 
I . I . h b s· . o 1 e n 

oder Cal'( ta gten a en. Ie finden siCh sowohl bei acuten als bei 
chronischen Processen des Pankreas. 

Am häufigsten sind die Koliken durch Stauung des Secretes bei Ver­
schluss der Ausführungsgänge oder der Secretionsgänge im Innern des 
Organs durch Goneremente oder durch andere mechanische, die freie Ent­
leerung des Secretes behindernde Momente bedingt. Die Koliken finden 
sich deshalb am häufigsten bei Steinbildung, bei Compression der Aus­
fühnmgs- und Secretionsgänge durch Neubildung, Narbe, irrdurative Ent­
zündung oder Blutung. 

Es ist anzunehmen, dass auch katarrhalische Processe, die zur Schleirn­
hautschwellung an den Enden der Pankreasgänge führen, solche Koliken 
erzeugen. Nicht selten mögen sogenannte nervöse Gastralgien auf solche 
Secretionsstau ungen zurückzuführen sein. 

Die Schmerzen bei BI u t. ung e n haben meist einen kolikartigen Cha­
rakter, d. h. sie lassen zeitweilig nach oder verschwinden völlig, um dann 
mit grosser Heftigkeit wiederzukehren. 

Auch bei Geschwulstbildung können die Schmerzen nur zeit­
weilige sein. Bei Pankreascysten können dieselben, wie wir sehen 
werden, anfallsweise auftreten und den Charakter von Cardialgien oder 
Gallensteinkoliken haben , wenn die Entwicklung der Cyste im Kopftheile 
stattfindet. Es kommt dabei zuweilen zu Koliken von grosser Heftigkeit 
mit. Ohnmacht und Collapserscheinungen. 

Auch beim Carcinom können zeitweilig Schmerzen mit dem Cha­
rakter der Koliken und Cardialgien auftreten. Dieselben können auf 
Exacerbationen von durch Druck auf benachbarte Ganglien erzeugten neu­
ralgischen Schmerzen oder auf Secretstauung in Folge der Compression 
der Ausführunasgänae beruhen oder eventuell auch wirkliche Gallen-o 0 

steinkoliken sein , wenn der Ductus choleclochus mit in die Krebsmasse 
einbezogen ist. 

Continuirli ch e Schmerzen von verschiedener Art und Intensität, 
manchmal remittirend oder zuweilen in Paroxysmen exacerbirend, häufig 
aber sich allmälia steiaernd finden sich bei acuten und chronischen Pro-

o 0 ' • b . 
cessen im Pankreas: beim Pankreasabscess, bei Haemorrhag1en, e1 
Ganarän bei der indurativen Pankreatitis, bei Geschwulstbildung. 

0 ' • t 
Die Schmerzen können plötzlich mit grosser Heftigkeit emse zen, 

wie dies beim Pankreasabscess bei der Blutung, bei der sogenannten 
haemorrhagischen Pankreatitis, bei der Gangrän zumeist der Fa.ll ist. . 

Bei Geschwulstbilcluna - Cyste oder Carcinom - setzen dte 
Schmerzen in der Regel allmälig ein und nehmen mit dem Wachsthum 
der Geschwulst an Intensität zu. s 

Oser, Erkrankungen des Pankreas. 
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Von besonderer Heftigkeit und eigenthü.mlichem Charakter können 
die Schmerzen beim C arci n o m sein. In dem entsprechenden Capitel 
soll auf ihre Charakteristik näher eingegangen werden. 

Inwieweit das Ganglion coeliacum oder davon entsprinrrende Ne. 
• . . . o IVen-

äste bei der Erzeugung dieser Schmerzen bethethgt smd, lässt sich d ._ 
zeit nicht ermessen. Man hat für dieselben seit Langem die Bezeichnu~cr 
,.,Neuralgia coeliaca" gewählt. Wenn auch der Beweis für ihren Zusammen~ 
bang mit dem Ganglion coeliacum nicht erbracht werden kann, so bleibt 
es immerhin sehr wahrscheinlich, dass in der That Druck oder Zerruncr 
dieser Nervenapparate zu heftigen Schmerzen Veranlassung geben. b 

Durch die Combinationen der Pankreaserkrankungen mit Erkran­
kungen der Nachbarorgane können natürlich Schm erzen verschiedener 
Art ausgelöst werden. Bei U ebergreifen auf den :Magen oder Darm oder 
bei Verwachsungen mit denselben werden bei den peristaltischen Bewe­
gungen mit der Function dieser Organe in Zusammenhang stehende 
Schmerzen oder Schmerzsteigerungen vorkomm en. Ebenso werden bei Mit­
betheiligung des Peritoneum intensive continuirliche Schmerzen entstehen 
können. Die Miterkrankung anderer Nachbarorgane, der Leber , der 
Gallenwege, der Lymphdrüsen, wird ebenfalls zu verschiedenartigen 
Schmerzen Veranlassung geben. 

Mehr weniger starke Druckempfindlichk ei t im Epigastrium, der 
Pankreasgegend entsprechend, findet sich bei den ver~chied en sten Processen 
des Pankreas. Es muss jedoch erwähnt werden , dass bei manchen selbst 
weit gediehenen acuten und chronischen Processen speciell betont ist, dass 
keine Druckempfindlichkeit bestand. 

In einer Reihe von Fällen kommen nur vage, belästigende, nicht 
gerade als Schmerz aufzufassende Empfindungen in der Pankreasgegend 
vor, als Unbehagen, als Wehgefühl, als ein Gefühl von Druck, von Völle 
und Spannung, das bei gewissen Lagen oder Stellungen besonders unange­
nehm empfunden werden kann. 

4. Durch Druck auf Nachbarorgane können schwere Folge­
zustände gesetzt werden, welche im Symptomenbilde zum Ausdruck 
kommen. 

In erstEn· Linie kommt bierbei die Compression des Darms iil 

Betracht. Auch der Marren namentlich der Pylorus kann unter Umständen 
o ' h or comprimirt und dadurch Stenose mit Dilatation des Magens erv -

gerufen werden. 
S . . . F ll bei welchem o war es m emem von Bardeleben openrten {a e, . 

die Diagnose vor der Operation auf Verschluss des Pylorus durch e~e~ 
comprimi.renden Tumor lautete. Bei der Operation fand man multiple. ~r­
cinosis in der Leber und im Peritoneum und stand von jedem weLtei en 
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Eingriffe ab. Bei der Obduction constatirte man ein Carcinom des Pan­
kreaskopfes, welches den Pylorus comprimirte. 

Durch die Co.mpression des Darms kann es zu Stenosen und 
Verschlusserscheu1ungen kom~en. Nicht gar selten sind die Sym­
ptome des Darmverschlusses die ersten markanten Zeichen der Pan­
kreaserkrankun.gen, un~ in einer Reihe von Fällen wurde die Laparotomie 
ausgeführt , weil man eme Darmocclusion diagnosticirte. Bei der Operation 
wurde das Hinderniss vergeblich gesucht. 

Solche Fälle von wirklichem oder scheinbarem Darmverschluss 
komm eil bei verschiedenen Erkrankungen des Pankreas vor. Sie sind bei 
aetlten Processen verzeichnet , so in den Fällen von Na than Fitz 

l ) 

Hi rsc hbe r g, Sarfert, Mc. Phedran, Parry Dunn und Pitt, Ger-
h arcli , Ba lse r , Rosenbach, Caspersohn, v. Bonsdorff, Hovenden, 
Simo n und S ta nl ey, Allina. 

Durch wachsende Tumoren kann das Darmlumen beencrt oder ver-
b 

schl ossen werde11. 
Bei Cyste n fa11d sich Darmverschluss in den Fällen von Brown, 

Hage nbac h, vorübergehend in dem Falle von Lardy. 
Ueber Darmocclusion bei Carcinom berichten Kerckring, de Haen, 

Mondi ere (2 Fälle), Hols cher, Teissier, Tanner, Salomon, Wrany, 
St an sfie ld. 

Behinderung der Darmfunction, Meteorismus, Stuhlver­
s t op fung ist ein häufiges Vorkommen bei Pankreasaffectionen. So fand 
z. B. K ell ermann in der von ihm durchsuchten Literatur von Pankreas­
carcinom 60 mal Obstipation, 12 mal Diarrhoe und in 9 Fällen wechselten 
Verstopfung und Diarrhoe ab. 

Durch Dru ck auf die Pfortader, kann es zu As cites, Milz­
sch we llung, Ausd ehnung der Haemorrhoidalvenen, durch Druck 
auf die Vena cava zu Oecl em der unteren Extremitäten kommen. 

Es kann auch ein oder der andere Ureter durch Geschwulst­
bildung comprimirt werden und dadurch Hydronephrose entstehen (Re­
camier, R eeve). 

5. Erbrechen und Brechneigung sind ungemein häufige, nahezu 
constante Krankheitszeichen. Sie können den Process einleiten und den 
Verlauf bis zu Ende begleiten. Die mannigfachen Combin~_tionen, die 
Koliken, die peritonealen Affectionen, der Darmverschluss etc. fuhren eben­
falls zu Erbrechen. 

Bei der Abscessbilduncr sind meist bereits bei Anbeginn Erbreche.n 
b fi 1 t · h I ei der chrom-und Brechreiz, U ebelkeiten vorhanden, ebenso nc e SIC :J • 

sehen interstitiellen Pankreatitis häufig Erbrechen; auch bei de.n 
· · t 1 · b · mr Brechreiz Blutunbcren besteht Vomitus; ausnahmsweise IS uer ei I 

8* 
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gefunden worden oder fehlte das Erbrechen völlig. Es kann dabei zu 
Bluterbrechen kommen (Hooper) oder zu Erbrechen einer dunkel­
braunen Flüssigkeit (Fearuside). 

Bei Carciuom ist d~s Erbreche~ ein sehr häufiges Symptom. Dem Er­
brochenen kann Blut beigemengt sem, oder es kann reines Blut erbroch 

P ~ t · . d" en werden, namentlich wenn es zur ertora rou m 1e Magenhöhle oder in 
das Duodenum gekommen ist. 

Auch bei den Cysten kommt Erbrechen häufig vor, im Anfang nur 
zeitweise, während der Koliken auftretend , später immer häufiger und nach 
jeder Nahrungseinnahme sich einstellend. 

6. Von Abnormitäten des Stuhle s ist bereits an verschiedenen 
Stellen dieses Capitels die Rede gewesen. Die Häufigkeit der Obstipation 
die zuweilen auftretenden Diarrhoen sind bereits mehrfach erwähn t worden: 
Ueber gewisse charakteristische Eigenschaften des Stuhles, Steatorrboe und 
Azotorrhoe wurde früher eingehend berichtet. 

Blutige Stühle kommen bei Car ci n om zuweilen vor. Ueber solche 
Fälle berichten z. B. Bohn, Fri edr eich, K obler, l\Iariani, Moland er 
och Blix, Wesen er. Die Blutungen wurden zumeist durch Ulceration des 
Darms hervorgerufen. 

Auch Pankreascysten können bei ihrer Berstung in die Darm­
höhle zu blutigen Stühlen führen. In dem Falle P eppe r 's kam es zum 
Durchbruch einer Cyste des Pankreaskopfes in das Duodenum mit Hae­
matemesis und Abgang von blutigen Stühlen. 

Bei Durchbruch von Pankr easab scesse n in den Darm kann Blut 
und stinkender Eiter mit dem St uhl abgehen (P er ci val , Aktin son). 

Es kann auch zum Abaana eines sequestrilten Pankreas mit dem 
l:l l:l 

Stuhle kommen (Roki tan s ky- Tra fo y er , Chi ar i -S eh o s s b erg er). 
Im Stuhle finden sich zuweilen P a nk re ass t ei ne, wie in den Fällen 

von Leichtenstern und Minnich. 

7. Dyspeptische Beschwerden werd en ungemein häufig angegebe~: 
Veränderungen des Appetits und Hungergefühles, insbesonders Anor~_xie, 
Fleischekel, Beschwerden nach der N ahrungseinnahme, Druckgefühl, Volle, 
Spannung im Epigastrium namentlich nach den Mahlzeiten, Sodbrennen, 
Aufstossen, U ebelkeiten etc. 

Es ist klar, dass nicht angegeben werden kann, dass alle diese ~:­
schwerden auf die Pankreasaffection zurückaeführt werden können. l':>re 
werden wohl zumeist als Folgen der gleichzeitigen Erkrankung des Magens 
und Darms aufzufassen sein. 

8 F · l fi l t · h · den a.cut verlaufenden, . 1e) er n( e stc zuweilen sowohl bei 
wie bei den chronischen Pankreasaffectionen. 
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Beim Pankreasabscess, beim Bursaabscess besteht meist ein irregu­
läres Fieber mit intercurrirenden Schüttelfrösten. Es können aber 
Pankreasabscesse auch ohne Fieber verlaufen. Die combinirende Perito­
nitis wird naturgernäss zur Fieberquelle. 

Bei Carcinom rührt das Fieber meist von den Complicationen her, 
von einer Cholangitis mit Abscessbildung in der Leber, von der consecutiven 
Pankreatitis, von Metastasenbildung in der Lunge, in der Pleura. Das 
Fieber kann auch mit der Entwicklung des Tumors selbst in Zusammen­
hang stehen (Ko bler). 

Auch bei Cysten kann in Folge eintretender Pankreatitis oder Ah­
scedirung der Cyste Fieber bestehen. 

Bei Gangrän und Nekrose kann das Fieber von der metastatischen 
Pleuritis, Pericarditis, Leptomeningitis etc. herrühren. 

Auch bei Pankreassteinen ist zuweilen Fieber notirt. In den Fällen 
von Bon et und Galeati bestand ein Tertiantypus; es lässt sich aber nicht 
mit Sicherheit angeben, dass das Fieber mit der Lithiasis in Zusammen­
hang stand. 

In dem von Minnich und Holzmann mitgetheilten Falle bestand 
während der Koliken Fieber (37·7°/0-38·3%). 

Subnormal e Temperaturen werden besonders bei Krebs im End­
stadium angegeben (Bard und Pie). Sie finden sich nicht selten als Aus­
clruck des Collapses bei verschiedenartigen acuten Processen im Pankreas. 



IV. 

Allgemeine Statistik und A_etiologie. 

~ian kann eine verlässliche Statistik nur unter zwei Bediugun<reu 
erreichen: wenn man im Stande ist, die Diagnose am Leben elen mit Sicher­
heit zu stellen, oder wenn umfassende Sectionsergebnisse vorliegen. Diese 
beiden Bedingungen sind auf dem Gebiete der Pankreaskrankheiten nicht 
erfüllt. Wir sind relativ selten im Stande, Pankreaskrankheiten am Le­
benden mit Sicherheit zu erkennen, und die anatomische Statistik ist darum 
nicht ausreichend, weil bei den Sectionen das Pankreas häufig nicht ge­
nügend berücksichtigt wird, gewiss nicht in dem l\iasse und Umfange, 
wie etwa Leber und Niere. 

Bei jenen Krankheiten, welche die häufigsten Todesursachen bilden, 
Tuherculose, Herzfehler, Nierenkrankheiten, Infectionserkrankungen, Ka­
chexien verschiedener Art, Altersmarasmus wird wohl selten das Pankreas 
eingehend untersucht, und doch ist es zweifellos, dass die Tuberenlose 
häufig Veränderungen im Pankreas setzt, und dass bei Kachexien und 
Marasmus die Atrophie des Pankreas ein kein eswegs seltenes Vorkommen 
ist. Selten finden sich in den Sectionsprotokollen bei den genannten Krank­
heitsgruppen Angaben über das Pankreas. 

Eine andere, wahrscheinlich <rrosse Reihe von Krankheitsprocessen :::;, 

entgeht unserer Beobachtung, weil dieselben, ohne während des Lebens 
erkannt zu werden, ausheilen können und dann später bei etwaigen Sec­
tionen keine Spuren auffinden lassen. 

Katarrhalische Entzündungen der Pankreascrän<re vom Darm oder von 
d G 11 :::;, :::;, ' h · he En t-en a enwegen fortgepflanzt umschriebene acute und c romsc 
- l · ' r Concre-zunc ungen, gennge Blutungen, Störungen der PankreasseCl·e 10~, • . 

mentbildungen können, wie im speciellen Theile dargethan WJrd, slCh;r 
ausheilen. Alle diese Processe werden am Lebenden selten erkannt. n 
der Leiche lassen dieselben wohl nur ausnahmsweise erkennbare Spurehn 

- k d · d h lten darnac zuruc , uu wenn Sie auch vorhanden wären, so wird oc se 
gefahndet. 
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Pankreaserkrankungen sind, wie ~an nach alledem schliessen darf, 
keinesweg~ so selten~ Erkrankungen, Wie heute noch vielfach angenommen 
wird. Es 1st auch mcht abzusehen, warum unter dem Complex der Ver­
dauungsorgane: Magen, Darm, Leber, Pankreas, gerade das letztere einen 
besonderen Schutz geg.en Erkrankung geniessen soll, warum Erkrankunaen 
der Gefässe, des Drüsenparenchyms, der Secretionskanäle, des Blutes :e­
rade das Pankreas, dessen vitale Aufgaben so eingreifende und mannig­
fache sind, verschonen sollen, während die Nachbarorgane unter ganz 
ähnlichen Bedingungen so häufig erkranken. Wird einmal dem Pankreas 
jene Aufmerksamkeit zugewendet, welche das Organ nach seiner physio­
logischen Bedeutung sicher verdient, so werden die kleinen Zahlen, die 
bis jetzt vorliegen, für immer verschwinden. 

Wenn es nun auch nach dem Auseinandergesetzten sehr wahr­
scheinlich ist, dass die Erkrankungen des Pankreas im Allgemeinen viel 
häufiger vorkommen, als wir derzeit wissen, so muss doch anderseits 
betont werden, dass die Zahl der todbringenden Pankreaskrankheiten sicher 
relativ viel geringer ist als die analoger Erkrankungen in den Nachbar­
organelL Geschwulstbilduugen, allgemeine acute und chronische Ent­
zündungen, kommen zweifellos wohl seltener im Pankreas vor als in den 
übrigen Verdauungsorganen. Noch immer wird Casuistik publicirt, und 
es werden selbst Fälle mit regelmässigem Verlauf als mittheilenswerthe 
Thatsachen aufgefasst. Das spricht entschieden für die relative Seltenheit 
der genannten schweren Pankreaserkrankungen. Solche eingreifende Erkl·an­
kungen des Organes würden auch sicher bei den Sectionen nicht über­
sehen werden. 

Die Zahlen, die bisher vorliegen, bringen keine Anhaltspunkte zur 
Beurtheilung der wirklichen Frequenz der Pankreaskrankheiten. 

Claessen hat im Ganzen bis zum Jahre 1842 322 Fälle gesammelt 
bei 193 Männern und 129 Fraue11. 

Wir werden im speciellen Theile sehen, dass in den letzten Jahren 
eine relativ zahlreiche Casuistik bekannt geworden. 

Aus neuerer Zeit lieat eine statistische Angabe von Hansemann 
vor. In 10 Jahren fanden° sich in den Sectionsprotokollen des Berliner 
pathologischen Institutes (Charite und .Augusta-Hospital) 59 Fä~le von 
Pankreaserkrankungen verzeichnet, 40 mit Diabetes und 19 ohne ?mbet:s. 
Unter diesen 19 Fällen sind Drüsennekrose und Fettnekrose mcht mit-
eingerechnet. 

In den Sectionseraebnissen des Wiener allgemeinen 
0 

1885-1895 fanden sich: 
Pankreaskrankheiten mit Diabetes 
Pankreaskrankheiten ohne Diabetes 

Krankenhauses 

= 12 
= 84 

96 Fälle 
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Dass in den let:ten Jahren mel~r ge_sucl~t wurde, _geht aus den Zahlen 
der Jahre 1893-189::> hervor. Es smd m dtesen dre1 Jahren 49 . d 

,., F""ll · h ' m en früheren sieben Jahren 41 a e verzeiC net. 
Was das Verhältniss der Geschlechter anbelangt, gibt Claesse n an 

dass mehr Männer erkranken, 193 M. und 129 Fr. ' 
Ebenso fanden sich in den statistischen Angaben Hanse m a 11 n 's 

42 M. und 17 Fr. verzeichnet. 
In den Beetionsergebnissen des Wiener allgemeinen Krankenhauses 

sind unter 94 Fällen 42 M. und 52 Fr. angegeben. 

Was das Alter anbelangt, ka11n man sagen, dass Pankreaskrank­
heiten in jedem Alter vorkommen. Im späteren fötalen Leben und bei 
Neugeborenen ist die indurative Pankreatitis auf hereditär syphilitischer 
Basis keineswegs eine selten vorkommende Affection. Neben der syphi­
litischen Affection der Leber findet man wohl nicht immer, aber häufirr 
in solchen Fällen die Pancreatitis syphilitica. 

0 

In dem ersten Kindes- und Jünglingsalter sind Carcinome be­
obachtet. 

Bohn fand ein Carcinom des Pankreas bei einem 7 monatlicheu 
Kinde, Kuhn bei einem 2jährigen Mädchen und Dntil bei einem14jäh­
rigen Knaben. 

Cysten finden sich ebe11falls in der ersten Kindheit. Railton fa11d 
eine Cyste bei einem 6 Monate alten Mädchen, Lyn n bei einem 2jäh­
rigen Knaben, v. Petrykowski bei einem 31/ 2 jährigen und Fenger bei 
einem 8 jährigen Mädchen. In den letztgenannten drei Fällen wurde mit 
gutem Erfolge operirt. 

Mac Phedran beschreibt einen Fall von acuter Pankreatitis bei 
einem 9 Monate alten Knaben. 

Im speciellen Theile finden sich für eine Reihe von Krankheiten 
.A.lterstabellen. 

Claessen brachte seinerzeit folgende Statistik: 
Unter 262 Fällen fanden sich: 

bei Neugeborenen . 5 Fälle 
im 1. Lebensjahre . 2 ,: 
vom 1.-10. Lebensjahre 20 ,, 
" 10.-25. 41 l1 l1 

" 25.-60. " 156 l1 

über 60 Jahre . . . . . . . . 38 " 
Wenn man die erwähnten Sectionsero-ebnisse des Berliner und Wiene;­

pathologischen Institutes für einen Zeitra
0

um von 10 Jahren als MasstaJ 
für die Häufigkeit der Erkrankungen in verschiedenen Altersperioden an­
sehen will, so ergeben sich folgende Ziffern: 
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B er li n er p a th ol o gisch es Institut. 
Alter 

Jahre 10-20 

" 
21-30 

" 31-40 
" 41-50 
" 51-60 

" 
61-70 

" 
71-80 

Bei zwet Fäll en fehlen die AltersangabeiL 

Wi ener pathologisches 
Jahre 10-20 

" 
21-30 

" 31-40 
41-50 

" 
51-60 

" 
Gl-70 

" 
71-80 

" 
81-90 

Bei einem Falle fehlt die Altersangabe. 

Zahl der Fälle 

4 

Institut. 

12 
12 
11 
9 
5 
4 

57 

3 
5 

11 
21 
24 
23 
7 
1 

95 

Die A e t i o log i e der Pankreaskrankheiten ist noch meist in tiefes 
Dunkel gehüllt. Was man früher als Ursache anführte: langer Gebrauch 
von Quecksilber, lVIissbrauch von Tabak oder drastischen Abführmitteln, 
Schwangerschaft (Mondiere), Unterdrückung der Menses (Schönlein), 
kann wohl nicht mit Recht in Betracht gezogen werden. Zweifellos ist 
der Einfluss von Syphilis und Alkoholismus. Dieselben bilden sicher den 
Ausgangspunkt für chronische Entzündungen der Drüse. 

Die Entstehung ac u t er eitriger Processe ist auf bakterielle Ursachen, 
auf Einwanderung von Mikroorganismen vom Darm oder von den Gallen­
wegen her zurückzuführen. Wir kommen auf dieses Thema im speciellen 
Theile des Näheren zurück. 

Auch für die chronische Pankreatitis ist ein ähnliches ätiologisches 
Moment zweifellos. Verschiedenartige Processe, welche die Einwanderung 
von Mikroorganismen bedingen, wie z. B. Cholelithiasis, können zur chro­
nischen Pankreatitis V er an! assung geben. 

Durch Fortpflanzung katarrhalischer Processe vom Darm und den 
Gallenwegen her auf die Pankreasgänge kann es zu katarrha l is-c hen Pro­
cessen in denselben, zur Secretstauung und deren Folgezuständen kommen. 
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Secretstauungen, wie sie aus mannigfachen Ursachen ent't 1 
S . b"ld . p I·. :s e len können : als Folge von tem 1 ung Im an \.l eas, von Compression d . A 

führungsgänge durch Schwiel~.n, Narben, Neub_ildungen, oder durche1Ste~:~~ 
im Ductus choledochus etc., fuhren zur chronischen Pankreat1·t1· . ' s und 
können Veranlassung zur Cystenbildung geben. 

Sichergestellt ist der Einfluss der Traume n auf das Zustandekommen 
von Cysten und Blutungen. 

Pankreasatrophien können sicher der Ausdruck allgemeiner Ka­
chexie und :Marasmus sein. 

Als Ursache krankhafter Veränderungen ist auch die Selbst­
verdauung des Pankreas anzuführen. In den Capiteln "Nekrose" und 
Fettnekrose" wird dies näher beleuchtet werden. 

" Venöse Hyperämien und Stasen können sicher als Folgen von Er-
krankungen des Herzens, der Lunge, der Leber bestehen. 

Durch Fortpflanzung von Process en, die sich in der Nachbar­
schaft abspielen (Neoplasmen des lVIagens, des Duodenum und der Leber, 
Magengeschwüre) kann das Pankreas in das Bereich des Processes mit­
einbezogen werden. 

Metastasen entzündlicher oder neoplastischer Art können das Pan­
kreas treffen. 

Bei acuten und chronischen Infectionserkrankungen finden sich ver­
schiedenartige Veränderungen im Pankreas: Parenchymatöse Degeneration 
bei acuten Infectionskrankheiten, Gumma und Tuberenlose als Ausdru k 
allgemeiner syphilitischer und tuberculöser Infection. 



V. 

1~llgemeine Therapie. 

VVir sind relativ selten in der Lage, die richtige Diagnose 1 einer 
Pankreaskrankheit zu stellen und kommen darum auch selten zu einer 
zielbewussten Therapie. Pankreaskranke sterben oder uenesen zumeist 

0 ' ' 
ohne dass die Krankheit richtig erkannt wurde, und man kommt deshalb, 
wenn man von der operativen Seite absieht, in der Regel auch nicht 
einmal zu einem V ersuche einer das kranke Organ berücksichtigenden 
specifischen Behandlung. 

An Vorschlägen zu einer Therapie ist kein Mangel, namentlich 
haben die älteren Aerzte eine ganze Reihe von Medicamenten und Be­
handlungsmethoclen empfohlen. 

Bei Claessen findet sich ein Verzeichniss der vorgeschlagenen 
Arzneimittel : E y ti n g sah einen vollständigen Heilerfolg bei einer chro­
nischen Pankreatitis durch Chlor und Eisen, Landsberg bei einem 
Scirrhus "durch salpeter-salzsaure Fussbäder oder durch Tamarindenmolken 
und auflösende Pillen". Als specifisches Mittel wurde von verschiedenen 
Seiten Calomel empfohlen (Brera, deHaen, Harder, Berlioz, Claessen). 
Nasse will in einem schweren Falle von chronischer Entzündung mit 
Verhärtung des Pankreas eine auffallend günstige Wirkung vom Sublimat 
gesehen habeiL In allen diesen Fällen von sogenannten Heilungen liegt 
kein Beweis einer ricbtiuen Diaunose vor, und darum bleibt der Werth 

0 0 

dieser Beobachtungen ein sehr problematischer. 

Eine rationelle Therapie ist möglich, wenn wu· lll die ätiologischen 
Vorgänge Einblick haben. Syphilis spielt zweifellos eine ~ich~ige Rolle 
in der Entstehunu von Pankreaskrankheiten, und eine antilnetische Be-

o 

1 Was über die Diao-nose von Pankreaskrankheiten in allgemeiner Bezieh.ung _zu 
. "' . 1 · d s , ptomatolO"Ie" em-

sageu Ist, wmde in dem Abschnitte "allgememe Patho og1e un J m . . "' W lh 
h l .. . . . S t f 'breu düwnostJscben er ge enc erortert. Es smd dort die emzelneu ymp ome nu 1 '"' 

gewürdigt. 
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handlung könnte bei einer chronischen Entzündung auf syphilitischer B . 
oder bei einem Gumma des Pankreas Erfolg haben. asis 

Einen wesentlichen Einfluss auf das Zustandekommen von Paukrea _ 
aJfectionen können Erkrankungen des Darms haben. In prophylakt' 

8 

. B . h k . . lb Ischer und therapeutischer ez1e ung ann eme zte ewusste Behandlun()' 
katarrhalischen .ode.r bacillären Darmaffectionen schützend und heile~d ::~ 
das Pankreas emWirken. 

Der Zusammenhang zwischen chronischen PankreasentzündtlnO'e d 
• • b n un 

der Gallensteinkrankheit 1st nach neueren Erfahrungen sicher()'estellt E' 
b . ~me 

rechtzeitige Entfernung von Gallenconcrementen aus der Blase oder den 
Gallenwegen ist zweifellos im Stande, das Pankreas vor einer entzünd­
lichen Affection zu schützen und, wie die Erfahrung lehrt, auf die Rück­
bildung bereits bestehender Entzündungsvorgänge Einfluss zu nehmen. 

Auch anderweitige Affectionen der Leber und Gall enwege sind nicht 
ohne Einfluss auf das Zustandekommen von Pankreaskrankheiten, und 
wenn wir in der Lage sind, jene Processe therapeutisch anzugreifen, so üben 
wir hiedurch nicht blos eine wirksame Prophylaxis gegen Erkrankungen 
des Pankreas, sondern sind vielleicht auch im Stande, bereits bestehende 
Pankreasstörungen auszugleichen. 

Eine wesentliche Rolle in der Aetiologie von Pankreaskrankheiten 
spielen auch Alkoholismus, Arteriosklerose, acute und chronische Infections­
krankheiten, Erkrankungen des Herzens, der Lunge, der Nieren, femer 
alle Erkrankungen, die zu allgemeinen Ernährungsstörungen führen, so 
z. B. Diabetes (aus extrapankreatischen Ursachen), Fettsucht etc. 

Wenn es gelingt, den genann ten Processen Einhalt zu thun, so 
-verringern wir die Gefahren einer Pankreaserkrankung od er können auf 
bereits bestehende indirect günstigen Einfluss nehmen. 

Grosse Hoffnungen hat man von jeher auf die Organtherapi e bei 
Pankreaskrankheiten gesetzt. Leider sind wir auch nach dieser R.ichtung 
nicht recht vorwärts gekommen. Pepsin und später Pankreatin waren 
überhaupt die ersten Organpräparate, die man in Anwendung gezogen , 
lange vor der eigentlichen Aera der modernen Organtherapie . Einzelne 
Erfolge am Krankenbette waren vielversprechend. 

Dahin gehört insbesondere der bereits erwähnte Fall von F 1 es, 
welcher einem Diabetiker, der mit dem Stuhle viel Fett und unverdautes 
Fleisch entleerte, frisches Kalbspankreas mit der Nahrung gab und da­
durch eine Verbesserun()' der Fett- und Fleischverdauung erzielte. Das 
P k 1 . . b 't 6 U zen Wasser an reas wurc e m emem Mörser fein zerhackt nu n . . 
zerrieben und colirt. Die so erhaltene milchig aussehende Flüss 1?'1~~: 
wurde von dem Kranken während des TaO'eS in einzelnen , nach J~ 
Mahlzeit dargereichten Portionen O'enommenb und täO'lich das Infus emes 

b b . 1 1 er don-
ganzen Kalbspankreas verbraucht. Hieher gehört auch em von aJ o 
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Down beschriebener Fall. Bei ein~m 52 jährigen, an Diabetes, fettigen 
Stühlen und grosser Abmagerung !erdenden :Manne soll nach Darreich (J' . B . uno 
von Pankreatm esserung emgetreten sein (Friedreich). 

Durch die Ergebnisse :on Thierve_rsuchen fand die Organtherapie 
bei Pankreaserkrankungen eme wesenthebe Stütze. In einem voran­
gehenden Capitel sind die diesbezüglichen Daten mitgetheilt. 

Abelmann fand durch Zugabe von Schweinspankreas zur Nahrun(J' 
eine wesentlich bessere Ausnützung von Fett und Eiweiss bei pankreas~ 
losen Thieren, ebenso sah Sandmeyer eine Besserung der Fettausnützun(J' 
nach Beigabe von Pankreas zur Nahrung. Zu ähnlichen Resultaten kame~ 
de Renzi , Cavazzani u. A. 

Es ist einleuchtend, dass man bei dem supponirten Zusammenhange 
von Diabetes mit Pankreasveränderungen in erster Linie auf den Diabetes 
sein Augenmerk richtete und bestrebt war, durch Darreichung von Pan­
kreas oder Pankreaspräparaten auf denselben therapeutisch einzuwirken. 
Es liegen bereits zahlreiche Mittheilungen vor. Zu einem Abschlusse ist 
die Frage keineswegs gelangt. Einige Autoren wissen von günstigen Re­
sultaten zu erzähl en, andere hatten schlechte Erfolge. 

Bei dem Umstande, dass es nur in seltenen Fällen möglich ist, die 
Diagnose eines Pankreasdiabetes während des Lebens mit Sicherheit zu 
stellen, weil andere charakteristische Merkmale meist fehlen, wurde in 
vielen Fällen die Organtherapie in Anwendung gezogen, bei welchen sicher 
das Pankreas gar nicht die Ursache des Diabetes war. Die negativen 
Resultate in allen diesen Fällen sind natürlich nicht beweisend weder 
dafür noch dagegen. Aber auch in den Fällen mit positivem Erfolge fehlt 
meist der stringente Beweis, dass in der That eine Pankreaskrankheit als 
Ursache des Diabetes angenommen werden muss, und der Einwurf ist 
sicher gerechtfertigt, dass hier die Besserung auf andere Momente als die 
Darreichung von Pankreas oder Pankreaspräparaten zurückzuführen ist. 

Von den positiven 1\esultaten seien folgende erwähnt: 
Battistini aewann den Pankreassaft aus frischen Kalbs- oder 

b 

Schafsdrüsen durch Maceration mit physiologischer Cl Na-Lösung oder mit 
Glycerin. Nach Filtriren des Extractes durch sterilisirtes Papier und Ver­
dünnung des Glycerinex tractes mit Wasser wurden anfangs 5 ccm, später 
15-20 ccm injicirt. Bei einem 37 jährigen Manne betrug die Harnmenge 
vor der Bellandluna 4200 ccm mit einem Zuckergehalte von 110 91', nach 
drei Injectionen 4I 10 ccm mit 89 9r Zucker. Später trat Fieber und 
Weiteres Absinken der Glykosurie ein. Der Harnstoffgehalt blieb unver­
ändert. 

Bei einer 39 jähriaen Frau sank die Harnmenge von 3800 ccm auf 
2000 o f 43·04 · Nach Einspritzun(J' ccm, der Zuckergehalt von 111 91· au 91. .. o 
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von 15 ccm war der Erfolg noch prägnanter und anhaltender. De. z . 
3 - D' p t' t' f"h 1 ucl\er-aehalt betrua nur -::> gr. 1e a ten lll u lte sich häft' 

o o . \ < 1ger. Ihr 
Körpergewicht nahm mcht zu. 

Hale White gab bei zwei Diabetikern entweder intern 9 U 
d · .. · t f .. h d 1 · ..., nzen frisches Pankreas o er lllJIClr e ru un a Jends Je zwei Tropfe . 

d 'fi h G . h n emes Ex.tractes. Menge un .speCI sc es ewtc t des Harns änderten . h 
nicht der Harnstoff blieb in einem Falle unverändert im andei·en st· Slc ' . . . . ' ·leg er 
an. Die Zuckerausschet~un? bheb m dem _emen Falle gleich, im anderen 
nahm sie ab. Das subJective Befinden be1der Kranken besserte sich. 

Wo o cl fand in zwei Fällen Besserung des Allgemeinbefindens, in 
einem davon Abnahme des Zuckergehaltes . 

Remond und R_is~al sah~n Verminder.un~ der Zuckerausscheidung 
in einem Falle von Dtabete ma1gre nach lnJectlon von Pankreasextract. 

Sibley Knowsley verwendete den frisch ausgepressten Saft oder 
die wenig gekochte Drüse. Der Erfolg in einem schweren Falle von Dia­
betes war ein sehr günstiger, das Körpergewicht stieg um 700 gr, die 
subjectiven Beschwerden, die Glykosurie nahmen ab. 

Lisser wendete Pankreasklysm en an. Die Ochsen- oder Schafs­
drüse wird fein zerhackt, mit der gleichen Menge physiologischer Koch­
salzlösung 24 Stunden stehen gelassen und nach leichtem Erwärmen und 
Zusatz von 2 gr Natrium bicarb. werden 50-120 gr täglich im Klysma 
gegeben. Bei einem 17 jährigen Manne, der seit drei Monaten an schwerem 
Diabetes mit täglichen Harnmengen von 10-14 l und einem Zucker­
gehalte von 6·25°/0 litt, sank die tägliche Zuckerm enge nach 34 Klysmen 
von 875 gr auf 425 gr, stieg nach ihrem Aussetzen wieder auf 916 gr und 
sank dann wieder auf 256 g1·. Das Körpergewicht stieg um 41

/ 2 Pfund. 
Auch in einem zweiten Falle war das Resultat sehr günstig. Die Gewichts­
zunahme betrug 81/ 2 Pfund. Im zweiten Falle war nach zwei- bis drei­
wöchentlicher Application der Klysmen Diarrhöe eingetreten. 

Bormann verwendete die Drüse bei einem 30 jährigen Diabetiker. 
Der Kranke schied bei reiner Fleischkost 1500-2300 ccm Harn mit 30 

bis 60 gr Zucker aus, bei Milch- und Fleischkost 30-110 gr. Nachdem 
er drei Tage je ein schwach gebratenes Pankreas gegessen hatte, betrug 
die Zuckermenge 17 gr, vier Tage später 40·5 gt·. Da der Kranke den JGe­
nuss der Drüse verweiaerte wurde der Saft als Klysma gegeben. Nach 

. 
0 

' • f 30·3 gr. v1er Tagen war der Zuckeraehalt 14·6 gr stiea dann Wieder au 
. o ' o d . Kranke 

Auf dieser Höhe blieb der Zucker ziemlich constant, trotzdem er . '. 
später täoalich 11/Q ccm Pankreasextr·act subcutan erhielt. Sein subJectives 

.- Körper~ 
Befinden hatte siCh gebessert, seine Körperkraft gehoben. Das 

· h I aerin <1er ge-gewiC t na 1m zu, der Durst und die Harnmenge waren o o 

worden. 
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Ausset gah einem Manne, der 38 9" Zucker täglich aussch· d 
. N h . le' 

Kalbspankreas mtern. ac zwe1 Tagen. war die Zuckerausscheidung auf 
4·0 9r gesunken. Am neunten Tage war dre Glykosurie aauz geschwund 

. • o eu. 
Der Harn bheb durch emen .Monat zuckerfrei. 

Von negativen Resultaten seien die folgenden mitgetheilt: 
Comby versuchte bei einem 25jährigen Diabetiker Injectionen von 

nach Bro wn- Seq uard 's Methode bereitetem Pankreassaft des Meer­
schweinchens. Es wurden anfangs jeden zweiten Tag, später täglich je 
tj2 ccm eingespritzt. Die Harnmenge betrug 7-10 l per Tag, die Zucker­
ansscheidung schwankte zwischen 800 91· und 1000 9r, die Harnstoffmenge 
war n,uf 75 91' gestiegen. Die Injectionen wurden gut vertragen, waren 
aber ohne jeden Einfluss auf den Krankheitsverlauf. 

M:a ckenzie verwendete durch Auspressen von frischem Pankreas 
gewonnenen Saft in täglichen Gaben bis zu 15 91· in zwei schweren Dia­
betesfällen. Die Harnmenge sank während der Behandlung. Die sub­
jectiven Beschwerden, besonders der Durst wurden geringer. Die Gly­
kosurie wurd e nicht beeinflusst. 

Fürbring er verwendete Glycerinextract vom Pankreas in zwei 
Diabetesfällen ohne Erfolg, ebenso Renvers. 

Goldscheider wendete Pankreasextract m sechs Diabetesfällen 
ohne jeden Erfolg an. Senator hatte mit Pankreatin negative Resultate. 

Williams versuchte bei einem 15jährigen Diabetiker zunächst In­
jectionen von Pankreasextract und nahm später die Implantation der Drüse 
eines eben getödteten Schafes vor. Trotzdem starb der Kranke im Koma. 
In zwei Fällen gab er die Drüse theils intern, theils subcutan; im ersten 
Falle war kein Erfolg zu verzeichnen, im zweiten ist derselbe wohl auf 
die Diät und die Codeindarreichung zu beziehen. 

Aus jüngster Zeit clatirt eine Mittheilung von Hugounenq und 
Doyon über ihre Versuche der Behandlung des Pankreasdiabetes 
mit Pankreaspräparaten. Sie fanden, dass die Zuckerausscheidung 
dadurch nicht vermindert werde. 

Zum Schlusse sei noch einer Beobachtung von Mairat und Bosc 
Envähnuna aethan welche fanden dass bei Q"esunden Menschen die In-

o b ' ' ~ 
jection von Pankreasemulsion Fieber, Pulsbeschleunigung, Abgeschlagen-
heit, Vermehruna der Harnmenae und der Stickstoffausscheidung hervot-o 0 

ruft. Bei 21 Epileptikern wurde nach Injection des Glycerinextraetas des 
Pankreas Steirreruna der Anfälle beobachtet. 

b 0 

In einer Reihe von Diabetesfällen, die im Rothschildspitale Auf-
h · ht Es wurden na me fanden, habe ich ebenfalls die Organtherapte versuc · . 

zumeist solche Taukreaspräparate in Anwendung gezogen, deren physw-
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louisehe Wirksamkeit früher erprobt wurde. Als in dieser Hins· ht . 
o . . . LC Wirk-

same Präparate zeigten s1Ch dw von Burroughs, Wellcome & 0 . 
Z . " T bl 'd d 1 p 0

· m Handel aebrachten " ymme - a OI s un c as ancreatinum Sl.cc 
o . . . nnt von 

Merck. Ausserdem versuchten Wir die nach Ltsser 's Anaabe hei·g t ll 
. . . o es e ten 

Pankreasklystiere .. Ue?er das von Knoll tu Vertneb gebrachte Pan-
kreaden stehen mtr keme Erfahrungen zu Gebote. 

Die Versuche wurden bei acht Diabeteskranken gemacht mit fol­
aenden kurr. skizzi.rten Ergebnissen: 
0 

1. H. R., 61jähriger Mann, aufg~nommcn am 24. Dec. 189 5. HarnmenO'e 
2l, spec. Gew. 1·0~1, Zuck~r 1'2°/~, kem Aceton. 19 . J an . 189 6: Zucker 2.7 oJ _ 
Vom 20. Jan. täglich 2 Zymmetabloids. 5. Febr.: Zu cker 3· 3 Of0. · 0 

2. R. W., 38jährige Frau, aufgenommen 20 . Jan . 1896. Bei der Aufnahme 
Harnmenge 41/ 2 l, spec. Gew. 1'030, Zucker 6 °/0, viel Aceton , Körpergewicht 
45·5 kgr. 27. März: 5l Harnmenge, 3'5 °/0 Zucker, viel Aceton , Körpergewicht 
44kgr. Vom7.Apriltäglich dreimal 0 ·5 gr Pankreatin M erc k. 19. April: 5l 
Harn, 5 °,'0 Zucker. 

3. A. L., 35jähriger l\iann, aufgenommen 30 . Sept. 1 895 . Bei der Aufnahme 
4·5% Zucker, o·026°/0 Aceton, Acetessigsäure, spec. Gew. 1' 0 26, Tagesmenge 4l, 
47 kgr Körpergewicht. 5. Dec.: 2 ·3% Zucker, 45'6 kgr Körpergewicht. 22 . Dec. : 
2 Zyminetabletten, vom 3. Jan. 3 Tabletten täglich. 20 . J an.: 3 ' 1 Ofo Zucker, 
46'5 kgr Körpergewicht. 16. März: 43·5 kg1· Körpergewicht. 2 7. März 1896 ent­
lassen. Neuerliche Aufnahme 20. April, der Kranke sehr elend, 3· 7°/ 0 Zucker, 5 l 
Urin, sehr viel Aceton. Koma. Tod . Bei der Obduction fand man maran tische Atro­
phie des Pankreas. 

4. J. R., 45jähriger Mann, aufgenommen 6. Febr. 189 6. Bei der Aufnahme 
31/ 2 l Harn, spec. Gew. 1'032, Zucker 3 '8°/0 , 60 kg1· Körpergewicht. Vom 
16. Pebr. täglich 3 Zyminetabletten, Zucker 1 '4 °/0 , 3 l. Am 10. l\Iärz 4 ·20fo Zucker, 
31/ 2 l Tagesmenge, Tabletten ausgesetzt. 21. :März: n euerlich 3 Zyminetablett~n. 
26. März: 4 l Urin, 6'4% Zucker. 4 . April: 3mal täglich o ·5 gr Pankreatm. 
15. April: 4'20fo Zucker, 31/ 2 l Urin. . 

5. M. M., 62jähriger Mann, aufgenommen 2 7. J'llärz 1896. Be1 d~r Auf­
nahme 50kgr Köi'TierO'ewicht 5l Urin g · <JO / Zucker kein Aceton. Nach Dtabetes-

1;' b ' ' ~ / 0 ' . l 
kost 5l, 1·4% Zucker. Vom 4. April täglich o·5 g1· Pankreatin . 17. Apnl: 3 ' 
1'90fo. 19. Mai: 3l, 1'90fo Zucker, 49·5 Körpergewicht. . f 

6. A. R., 21jähriger Mann, aufgenommen 31. J\Iärz 1896. Bel der Au-
n~hme Zu~ker 7·7°/0 , ~pec. Gew. 1'040, 5 l Tagesmenge, kein Ac.~~on:O' 45i;:; 
~orper:geWI_cb~. 15. Apnl: nach Diabeteskost Zucker 6 ' 7°/0 , 4~ kgr Koi_peroew. o;' 
o l Urm, tagh~h 3mal 0·5 gr Pankreatin. 4. Mai: 48 kg1· KorpergewJC~t, 6 ~e~· 
Zucker. 7. Mai: Pankreatin ausO'esetzt we()'en beftiO'er Unterleibsschmelzen. f 

b o b z t de au -
Kranke wurde am 31. Mai entlassen, am 2. Jan. 1897 in elendem us an ö . er-
genommen. Phthisis. Sl Urin 1·032 Zucker 3-30j0 , viel Aceton, 45 kgr Kk1 ~ s 

· ht T d F ' ' h At h'e des P an tea · gewiC _, o 1. e~:- ~oma. Bei der Obdnction mara~tisc e ~ rop. 1 seit zehn 
1. J. J., 54Jalmge Frau, aufgenommen 2. Marz 189 I. Dmbe:~s .-ewicht, 

Jahren. Im Jahre 1891 8°/
0 

Zucker Bei der Aufnahme 56 lcgr Korpet ~ 1 Ace-
1/ ' . • )11' VHl ~ 

3 2l Harn, spec. Gew. 1·030, Spuren von Albumm, 4·4°/o Zucket, Sll -th y0m 
ton. Die nachstehende Tabelle zeiO't die von Dr. Ka tz gefundenen Wei e. 
7. bis 24. März erhielt Patientin 1b5 Pankreasklystiere nach Lisser. 
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= 
I Gesnmmt·j NH _ N I 

I I II Anmerkung Datum II I spcc. Zocker Aceton P,o. Menge Gew. stickstofi" ' 

r-
1"030 0"4470Jo 0"060°/0 4"4% 0"022% 4. März - -

6. - - 0"746°/0 0"054°/0 4"5o/o - -" 
2000 

0"794°/0 0"062°/0 5"6°/o Erstes Pankreas-7. - - - -
1"25 gr 112 91" - -II 15"90 gr klystier 

8. - 1"032 0"65<1°/o 0"057% 5"4% 0·0220Jo -" 
2750 1·034 

0"660°/0 0"063% 5"2% 0'020% 
9. 18'16 gr 1"724 [/1' 163'0 gr 0"550 gr -" 

1'030 
0'587°/0 0"041% 4'8% 0'022% 

I 10. 4000 23'49 [/1' 1'649 [/1" 192 91" o·863 ur· -" 

1'031 
0'587°/o 0'044% 4'9% 0'0167% 

11. 3750 22·02 gr 1'660 [/1' 183'8 9r 0'628 9r 
-

" 
1•030 

0'514-n/0 0'025% 4'6% 0'018°/0 
12. 4250 22-:09 9r 

---
195"5 gr 0"750 91' 

-
" 1'041 gr 

0'660°/0 0"046% 4'6% 
13. 3250 1'030 1'419 gr 

- - - - -
" 21-43 91' 150'2 91' 

0'572°/0 0'052°/0 4'6°to 
3500 1'031 - -ltl. " 20"04gr 1'833 9r 161•7 91' 

0'743°/0 0'067°/o 4'5% 0'025% 
15. 3500 1'031 2'331 gr 159"9 91' 0'877 gr 

-
" 26'03 9r 

0'735% 0'045% •1'8% 
-16. 3250 1'030 1'463 91' 157'3 [/1' -

" 23·89 gr 

0'521 °/o 0'054% 5'3% -3500 1'031 -17. 
" 18'22 gr 1'881 [/1' 175'8 gr 

0'654°/0 0'049% 4'6% - -18. 
" 

3000 1'030 
19'62 gr 1'484 [/1' 138'6 91' 

0'668% 0'041% 4'51% 0'015% 0"05390/o 
19. 3500 1'027 1'443gr 0·527 9r 1·887 gr " 23'37 gr 157'9 91' 

0'721 OJo 0'045% 4'29% - -20. 
" 

3500 1'028 
25'24 gr 1'584 gr 140'2 91' 

0'579% 0'044% •1·62°/0 - -21. 
" 3750 1'022 2fn 9r 1'665 91' 173'3 g;. 

0'8650/o 0'058% 4'18% - -22. 4250 1-026 
36•7891· 2'476gr 177'6gr 

0'545°/o 0'041% •1'95°/o 0'022% 0'0775% 
23. 3500 1'035 o·no 91· 2·713 9r " 18'08 91' 1'419 gr 173'3 gr 

0'491 °/o 0'037% 4'51% LobtesP<Lnlcre!IS-

- - klyatier 24. 
" 3000 1'024 

14'73 9r 1'135 [/1' 135'3gr 

0'731 °/o 0'042% 4'62% 0"032% 1'0358% 
25. 4250 1'025 1'79•1 9r 196'4 [11' 1'360gr 5'772 gr 

" 31'08 gr 

0'061 Ofo ,1·51 °/o 0'031% 0'0768~1 

~ 5'370 gr I 26. 
" 2500 1'025 - 1'53 gr 112·8 gr 

- I I 3'52% -27. 2750 1•031 - - 96'7 ff1' " 9 
0 s c r, Erkrankungen des Pnnkrens. 
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Am 24. März klagte die Kranke über heftige krampfartige Schmer· . 
·t 0 · · D" K · · zen m der MaO"enO"eO"end, verbunden mr pp1 essron. re 1 anld~ hatte schon vor·) ... f 

o o o 1\r·· \. bl" h I I d" . 1e1 o tcr stenocardische Anfälle. 25. ll arz: 1 nge rc nac 1 n rgest10n Erbrechen , 1· 
sieb mehrmals am Tage wiederholte. Zunge trocken , Puls 120, Temper~t" ~ ch~s 
mal. 27. März: Collaps, Koma. 28.1\Iärz: Tod . Bei der Obcluction f" udr nor­

.. · d t · ·t · d h .. n mau· Degeneru_tio myocardn adrp1~sa _ex 
1
en a~· ern CI et c 

1
ron. ar tcr:- coron. Cirrbosis h c~ 

Patis in potatt"ice. Tumor rems c 1romcus. a arr ms ventn c. et irrtest ehr . 
P I "t . 1. 1 . · Ollleus 

Diabetes mellit. Das an creas gross, mr zrem rc 1 vrel Pett durchwachsen da · 
auch zwischen die Pankreasläppchen vordringt. hart. ~i e Läw chen auf der Schnitt~ 
fläche scharf gerandet, durch lockeres Zellgewebe vo n emander geschieden. röthl" h 

D. "l I . h u , IC grau. Gewicht 97 gr. re m1 i:ros wprsc e ntersuchung ergab nichts Patho-
loO"isches (Prosector Dr. Zem ann). 

0 s. Ch. Sch. , 24jährige Frau, aufgenommfm 9. l\Iärz 189 7. Die Unter­
suchungen des Harns wurden von Dr. Ka tz während des ganzen Spitalsaufenthaltes 
in derselben eingehenden Weise vorgenommen wie in dem früheren Fall e. Bei der 
Aufnahme 3000 ccm llarnmenge_, 1"038 SJ~_ec. Gew., 5"9°/0 Zucker, 17 7 gr pro die, 
o·0150fo Aceton , o·458 gr pro dte. 19. l\I arz: 3500 ccm Harnmenge, 1·033 spec. 
Gew., 4·730fo Zucker, 165·5 gr in der Tagesmenge, 0 021°/0 Aceton, im Ganzen 
o·752 gr Aceton. Pankreasklystiere durch neun Tage. 28.l\Iärz: 2500 ccm Harn­
menge, spec. Gew. 1"036, 5"17°/0 Zucker , 128·3 gr in der Tag·esmenge. Bei der 
Entlassung am 8. April Harnmenge 2000 ccm. spec. Gew. 1"035, Zucker 5· 60fo, 
112·2 gr pro die. 

Die Versuche ergaben also, dass clie Darreich un g vo n Pan­
kreaspräparaten ohn e Einflu ss au f den Verla. uf des Diabetes 
war. Die beobachteten Schwankungen, bald Verminderung bald Ver­
mehrung der Zuckerausscheidung, stehen sicher nicht im Zusamm enhange 
mit der eingeschlagenen Therapie und hängen viel wahrscheinlicher mit 
der Diät oder mit anderen Momenten zusamm en. Bei mehreren dieser 
Fälle war wegen des hohen Acetongehaltes oder wegen vorgeschrittener 
Phthise eine strenge Diabeteskost überhaup t nicht angeordnet und manche 
Kranke umgingen trotz möglichst sorgsamer U eber wachung die Diät­
vorschriften. Es kann darum nicht ·wunder nehm en, wenn dann Ziffern 
zu Tage traten, die nur durch vermehrte Zuckerzufuhr zu erklären sind. 

Allerdings war unter allen diesen Fällen kein einziger, bei welchem 
ein Pankreasdiabetes mit Sicherheit constatirt werden konnte. Manche 
von den Kranken boten während des Lehens das volle Bild des "Diabßte 
maigre". Es waren relativ junge Leute mit sehr niedrigem Körpergewich~e 
und rasch verlaufendem Diabetes. Bei einirren war man sicher, dass sre 
. h . . . . . . b h r ·de immer 

SIC stienge an ehe vorgeschnebene Dütt luelten, und doc "m 
· 1 z ] h" J ·voraehobene v1e ucrer ausgesc reden. Auch die von Lancereaux H~1 b • 

C l. t" · T 1 · · 1 p ]· ·eassymptome. omp rca 10n mrt u Jerculose bestand. Ergen thc 1e an d '· . . ht 
V ·· l · d F t ·gten srch mc · eranc erungen m er ~ ett- und Eiweissverdauung e c. zer Yfl 

. . .. . , . V .r derung vn 
Ber zwe1 todt.hch verlaufeneu Fällen landen siCh wohl er an_ 

1 
die 

im Pankreas, aber keineswegs solche , welche man mit Sicherheit a s , ur 
U . l "l war man z rsache des Drabetes ansprechen konnte. Im Gegent 1e1 e 
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Annahme berechtigt, dass dieselben Folgezustände des durch den Diabetes 
erzeugten allgemeinen Marasmus waren. 

Die von uns ausgeführten V ersuche sind demnach nicht beweisend. 
Es wäre immerhin möglich, dass auf die echten Fälle von Pankreas­
cliabetes die Organtherapie günstigen Einfluss nimmt. 

Ueber die ·wirkung von Pankreaspräparaten bei Pankreas­
erkrankungen liegen bisher wenig Erfahrungen vor. 

In einem Falle glaube ich einen günstigen Einfluss solcher Prä­
parate auf die Fettverdauung mit Berechtigung annehmen zu dürfen. 

\Venn die Diagnose einer Pankreaserkrankung in diesem Falle auch 
nicht durch die Section sichergestellt ist, so waren doch so markante 
Symptome vorhanden, dass kaum daran gezweifelt werden kann. 

Der Fall war folgender: J. N., 49 Jahre alt, der viele Jahre vorher eine 
Pneumonie und l\lalaria überstanden hatte und seit mehreren Jahren an häufigen 
Verdauungsstörungen nach Diätfehlem litt, bekam 7 l\Ionate vor Eintritt in die 
Beobachtung· an Intensität und Dauer allmälig zunehmende Schmerzen im Epi­
gastrium, die der Kranke quer über den Oberbauch verlaufend fühlte . Die Schmerzen 
traten meist unabhü.ngig· vom Essen auf, wurden manchmal nach der ~lahlzeit ge­
ringer, manchmal hcftig·er. Der Kranke magerte ab. Da gleichzeitig l\Iigräne, 
Ohrensausen, allgemeines Mattigkeitsgefühl bestand, und kein abnormer objectiver 
Befund constatirbar war, lautete die allgemeine Diagnose, wie der Kranke erzählte, 
auf "Neuralgie " oder "Neurose". 

Als ich den Kranken zum erstenmale sah, fand ich eine Druckempfindlichkeit 
an umschriebener Stelle im Epigastrium, leicht icterische Verfärbung der Sklera; 
im Harn war geringe Gallenfarbstofl'reaction, kein Zucker. Unter meinen Augen 
wurde der Icterus von Tag· zu Tag intensiver, der Stuhl wurde vollkommen acho­
lisch , die Quantität desselben wa.r auffällig gross im Vergleiche zur relativ geringen 
N ahrungscin nahme. 

Die Stuhlunters uchung ergab folgendes Resultat: Stuill geformt, weiss, 
vollkommen aclwlisch von salbenartio·er Consistenz. 1\Iikroskopischer Befund: 

b l . 
1 . wenige Reste deutlicher i\1uskelfa.sern mit deutlich erhaltener Structur ; 2. em-
zelne Pflanzenzellen; 3. Fetttröpfchen; 4. ungemein zahlreiche Fettsäure-
nadeln; 5. Bacterien, Detritus. . . _ . 

Die Harnuntersuchung ergab: Spec. Gew. 1'018, sauer. Incllcan mmass1ger 
Menge, keine abnormen Bestancltheile. 

Die Druckempfindlichkeit im Epigastrium nahm zu, und ich konnte das~lbst 
eine Resistenz rechts von der Medianlinie, sich in diese lbe fortsetzend, nachW(Hsen. 
Die Hesistenz wurde immer deutlicher und es liess sich an manchen Tagen, ~am~n~-
. · · ht .. b · d. l\Ie "ltanltme hch wenn cle1· Magen leer war, eme querhegende , von rec s u ~1 Ie l •. • . 

hinüberreichende bei Druck sehr empfindliche Härte, welche mit der In.spua~1

1°n t ' 1. 1 t t' . De1· MaO'en war mcht d1 a-e was nach abwärts rückte sehr deut JC 1 cons a uen. 'o . . 

tirt. Die Leber nahm allm~lig an Umfang zu, die Gallenblase war als birn förnuger 

1 Der Kranke hatte in den letzten Tagen nur sehr geringe Mengen ron Fleisch-

puree genossen. ll* 
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Tumol. immer deutlicher tastbar, die mangelhafte Fett- und Ei · Weiss Verdauung 
immer deutlicher ausgesprochen. 

Die Coincidenz aller dieser Symptome liess die Dia()'uose . 
. .. . o · emes 

Pankreascarcmoms .des Kopfes und des Korpers nut. grosser Wahrschein-
lichkeit stellen. Die ::M:ona~e lang vorausgehenden, Il11 Epigastrium quer 
verlaufenden Schmerzen, die Abmagerung, der allmäli()' sich lJI·s 

o zum 
vollständigen Verschlus~ des Ductus ~hol.edochus steigernde Icterus , der 
Nachweis der mangelhaften Fett- und Enveissverdauung, das Auftreten eines 
Tumors der I~age des Pankreas entsprecheud , das ' Vachsen desselben 
das Fehlen von Erscheinungen, welche auf ein Pylorus- oder Duodenal~ 
carcinom oder auf Cholelithiasis schliessen liessen, berechtigten wohl zur 
Annahme eines Pankreascarcinoms. 

Bei diesem Kranken wurde Pancreatinum 1\1 er c k 1 gr pro die iu 
vertheilten Dosen gegeben und die einige Tage später vorgenommene Stuhl­
untersuchung ergab eine entschiedene Besserung der Fettverdauung. Auch 
Wiederholungen der Stuhluntersuchung ergaben denselben Befund. 

Der Kranke befand sich auch subjectiv besser und fühlte sich nicht 
so matt als früher. Aus Nachrichten, die ich einige ' Vochen später vom 
Kranken erhielt, konnte ich entnehmen, dass keine wesentlichen Ver­
änderungen eingetreten waren. Es ist dies der einzige Fall , bei welchem 
ich die Ueberzeugung gewann, dass durch die Darreichung von Pankreas­
präparaten eine Besserung in der Fett- und vielleicht auch in der Eiweiss­
verdauung eintreten kann. 

Es ist jedenfalls empfehlenswerth , nach dieser Richtuug weitere Ver­
suche zu machen. Es ist anzunehm en, dass bei Störungen in der Ver­
dauung, die durch den Ausfall des Pankreassecretes bedingt sind , durch 
Darreichung von wirksamen Pankreaspräparaten eine bessere Ausnützung 
der Nährstoffe erzielt werden kann. 

Man wird zu diesem Zwecke Pankreas in Substanz, wie dies in 
früher mitgetheilten Fällen geschah, oder Pankreaspräparate in Anwen­
dung ziehen. 

Ob es J. ernals aelingen wird analo()' wie bei Krankheiten der Thy-
o ' 0 . 

reoiclea auch für das kranke Pankreas eine wirksame Organtherapie zu 
finden, muss nach den bisherigen Erfahrungen wohl zweifelhaft er­
scheinen. 

Die moderne Chirurgie hat in den letzten Jahren auf ihrem Sieges­
zuge auch das Pankreas in ihr Heilbereich ein()'eführt. Cysten, Abscesse, 
Nekrosen, selbst Tumoren des Pankreas wurd:n mit glänzendem E!·folge 
operirt. Zwar waren in der Zeit vor Liste r auch einzelne OperatiOnen, 
so von A. Petit Caldwell Kleberg und Wa()'ner, Waude sleben 

f .. h t J G' ' 
0 

1· f lareiche Ope-ausge u r, a)er ussenbauer war es welcher durch ue er o o t 
ration einer Cyste der Pankreaschirur()''ie eiaentlich die Bahn eröffnet ha · 

0 0 
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Wir werden im speciellen Theile die Details dieser bedeutenden Er­
rungenschaften kennen lernen, und es ist zu erwarten, dass mit dem Fort­
schritte der Erkenntniss der Pankreaskrankheiten eine zielbewusste chirur­
crische Therapie immer mehr an Boden gewinnen wird. 
b Für den Int ernisten bleibt bei dem heutigen.Stande unseres 
Wissens, wenn die früher besprochene causale Behandlung fehlschlägt 
oder aussichtslos ist, nur die Aufgabe der symptomatischen Therapie. 

Die Schmerzen lindern, für zweckmässige Ernährung sorgen, even­
tuell künstl iche Ernährung einleiten, die Kräfte heben, um Zeit zu ge­
winnen, dami t ein heilbarer Process überstandeu werden kann, die durch 
etwaige Compl icationeu, wie z. B. Icterus, hervorgerufenen lästigen Symp­
tome milderu etc. bilden deu leider so ziemlich engen Wirkungskreis 

des Arztes. 





SPECIELLER THEIL. 





I. 

Entzündungen cles Pankreas. 

Die Entzündungen des Pankreas sind, soweit uns d erz ei t anato­
mische und klinische Daten vorliegen, im Ganzen seltene Erkran­
kungen. Unter den 18509 Sectionen, die in den Jahren 1885-1896 im 
hiesigen allgemeinen Krankenhause ausgeführt wurden, finden sich im 
Ganzen 15 Fäi! e verzeichnet, und zwar 1 Fall von Pancreatitis haemor­
rhagica, 9 A bscesse (primäre und secnndäre) und 5 Fälle von chronischer 
indurati ver Pankreatitis. 

Zweifellos kommen Entzündungen des Pankreas häufiger vor, als wir 
derzeit wissen, weil es sicher, wie später auseinandergesetzt wird, auch 
heilbare Formen gibt, die keine Spureu zurücklassen . 

.Man kann im Allgemeinen unterscheiden 1 : 

1. Die acute hämorrhagis che Pankreatitis. 
2. Di e eitrige Pankreatitis. 
3. Di e n ekrotisir ende Pankreatitis. 
4. Di e chronische inchuative Pankreatitis. 
Die von Friedreich u. A. als acute parenchymatöse Pan­

kr e a ti ti s geschilderte Erkrankungsform, welche insbesondere bei schweren 
Infectionskrankheiten gefunden wird, dürfte, wie Dieckhoff hervorhebt, 
nicht zn den Eutzündunaen sondern zu den reQ"ressiven Ernährungs-

o ' ~ 

Störungen zu zählen sein. 

1 Von manchen Autoren wird auch eine "katarrhalische Pankreatitis" nogeführt. 
I usoferne darunter Entzündungsprocesse im Drüsenparenchym verstauden werden, welche 
von den Katarrb en der Ausführungsgiinge ihren Ausgang uehmen, wird auf. dieselben 
iu Folgendem Rücksicht genommen werden . Zweifellos besteht eine katar~halische E_~t-
zu.. d 1 ·· .. · h t .. dli h V ·a" der·11ngen m der Druse n ung c er Ausfuhrungsgano-e ehe o ue en zun c e e1 n . 
selbst einhergeht. Eine klinis~h~ Darstellung dieser Processe erscheint bei dem ~eutJ~e_n 
St d . d' t · b Daten noch dte klwl-an e unseres \V'issens unmöglich, da weder Je aua OllliSC en ' .. 
Sch "' . d' t" t v. kh 't bJ'ld entwerfen zu konneu. en oymptome klar genucr sind um em IS mc es .ll.l·an · e1 s 
E . " ' . . . h · li h hiiufiger vorkom-

s muss Weiterer Forschmw überlassen bleiben, diese wah1sc e1n c . . 
m d "' . · h kl" · h . Erkenutmss zu bnngen. en en und auch heilbaren Processe 111 das BereJC · mJsc et 
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Es kommen auch Mischformen vor, so eitrige Entzünduncr _. 
· · E t ·· 1 l · 1 "t" · · oen mtt Blntmwen e1tnge in ,zunc ungen g eiC 1ze1 1g 1mt mclurativer Pani·. . . 

o ' . . . .. ' \l eatibs 
eitrige und chromsehe mdurat1ve Entzundnngen mit Nekrose. , 

1. Acute hämorrhagische Pankreatitis. 

Dass im Verlaufe d~r verschiedenen For~nen von Entzündungen, 
sowohl der acuten als chromschen, Blutungen genngen Grades vorJ-o111 . . \ men, 
ist eine von Niemaudem bezweifelte Thatsache. Blutunaen iil das p 

o ' an-
kreasgewebe kommen, wie es scheint, unter gewissen Bedingungen leicht 
zu Stande. Das mag schon in dem anatomischen Baue begründet sein 
(Fit~). Bei unseren ~hiere:xperimenten , bei den ausgeführten Exstirpa­
tionen sowohl von Theilen als des ganzen Pankreas, bei den arteficiellen 
Entzündungen kam es leicht zu Blutuugeu. 

Mit dem Namen hämorrhagi sc h e Pankreatitis wird aber von 
vielen Autoren ein auch klinisch charak terisirter Process bezeichnet, 
bei welchem im Vordergrunde des Bildes die mehr weniger ausgebreitete 
Blutung steht, welche einen grossen Theil oder die ganze Drüse ge­
tro1fen hat. 

Es ist ein strittiger Punkt, ob in solchen Fällen die Blutung nur 
die Folge der Entzündung ist, oder ob die Blutung das Primäre und die 
Entzündung als Folgezustand besteht, oder blos eine Blutung vorliegt, 
hei welcher es in Folge des rapiden Verlaufes oder aus anderen Gründen 
gar nicht zu Entzündungserscheinungen kommen konnte. 

Weder die pathologischen A.natomen noch die Kliniker sind in der 
Auffassung des Processes einig. 0 r t h sagt darüber: ":Meistens ist die 
parenchymatöse Pankreatitis mit Blutungen verbunden, welche in manchen 
Fällen so bedeutend waren dass das eraossene Blut durch den Ductus 

' 0 • 

pancreaticus in den Darm abgeführt wurde. Es ist möglich, dass em 
Theil der tödtlichen Blutmw als Theilerscheimuw einer Pankreatitis aufzu-

o 0 . t 
fassen ist.." Birch-Hirschfeld führt zwei Fälle an, die für die Ex1s enz 
einer rasch zum Tode führenden hämorrhagischen Entzündung sprache~L 

Nach Ziegler können Hämorrhaaien im Bereiche des Pankreas _m 
F 1 E . 0 

• • 1 l 1 ncle Mächha-0 ge von i ntzundungen auftreten und zuweilen eme Jec en~e o 

keit erreicl1en, so dass sowohl das intrapanheatische Bindegeweh~, 
1 
als 

l · 1 BI tl eulen b1lc en · auc 1 das Fettgewebe von Blut durchsetzt ist und siC 1 u J J • 

Eine entgegengesetzte Anschauuna vertritt Dieckhoff. Bei genta.uJJetJ 
S. 1 o h I . h herauso·es e , 

IC ltung der bekannten Fälle saat Die c k hoff, a Je SIC ' .0 • t 11 . ' o h , bezeicnne e 
dass em grosser Theil der als Pancreatitis haemorr agwa . ' E t "in-

t d dte !Jll Zl 
Fälle eine anderweitige Ursache für die Blutung hat e un ff b'"lt es . . n· ck ho •1 
dungserschemungen eme Folae der Blutung waren. 1e E t ··udnncr 

. o . . cuten !Jll zu o 
wohl mcht für unwahrscheinlich, "dass be1 emer a 
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durch Schädigung der Gefässwandungen kleinere Blutaust1··tt t ttfi 1 . . . 1 e s a IH en 
)·önnen 1m Pankreas Wie Ill anderen entzündeten Orcra11e11 D' F 
\ . . . o' . Iese orm 
fällt J. ecloch mcht unter die Bezetehnung der hämorrhacriscllen p 1 . t·t· 

. . o an n ea 1 1s 
sondern darunter. rnbncute man Formen, wo der Blutaustritt weit vor-
herrschte, und luer fehlt oft überhaupt ganz der Beweis von einer Ent­

.. l o- " Z\111( Ull 0 • 

Dieselbe Divergenz der Anschauungen besteht unter den Autoren 
welche . die klinische Seite beleuchten. Den entschiedensten Standpunk~ 
nimmt .1" i tz ein ; er schilcl e r~ ~li e hämorrhagische Pankreatitis als idiopa­
thische Erkrankung vom lduuschen Standpunkte, trennt sie von den 
Blutungeu un d stellt aus der Literatur 17 einschlägige Fälle zusammen. 

F itz gibt zwar zu , dass die anatomischen Zeichen nicht ldar genua 
sind, er siebt sich aber berechtigt, eine Entzündung anzunehmen, wen~ · 
die Symptome dafür sprechen. 

·wenn die allgemeinen Symptome der Entzündung vorhanden sind, 
sagt F itz, un d wenn das Pankreas beschrieben wird als mit Blut infil­
trirt, so ist eine derartige Vereinigung der Symptome und Läsionen eher 
unter die Entt.ündungeu al s unter die Hämorrhagien zu rechnen. 

Sei tz un tersuchte in einer gründlichen Studie alle bis dahin be­
kann ten einschlägigen Fälle und kam zur Ueberzeugung, dass Entzün­
dungen als Ursache beträchtlicher Blutungen in das Panl;:reas bis jetzt 
noch nicht "so klar und streng bewiesen sind, wie man es wünschen 
möchte". Er leugnet zwar nicht die Möglichkeit des Vorkommens, neigt 
aber der Ansicht zu , dass, so lange nicht das Gegentheil bewiesen ist, 
die En t%ündungserscheinungen als Folge der Blutungen aufzufassen sind. 
Diese Entzündungen, die den höchsten Grad erreichen können, werden 
durch die Communication des Pankreas mit dem Darm, durch die grosse 
Neiauu cr der Drüse zur Fäuluiss durch die Nähe des Bauchfelles und 

0 b ' 

durch die chemischen Eigenschaften des Pankreassecretes um so eher 
möglich. 

Trotz der in vielen Beziehungen zutre1fenden Bemerkungen von 
Sei tz wird auch in neueren Pnblicationen der Begriff Paucreatitis hae­
morrhagica aufrecht erhalten, so von Körte, Jung, Dettmer, Cutter, 
Parr y, Dunn und Pitt etc. . 

Die geschilderte Divergenz der Anschauungen ist leicht erklärllc_h. 
Im klinischen Bilde des Processes, den die Einen als Pankreasapoplexw, 
die Anderen als Pancreati tis haemorrhagica bezeichnen, findet sich durc~l­
aus kein :Merkmal welches etwa entscheiden liesse, ob die Blutung lD 

1~ 1 · ' · E t ·· 1 iu FoJae von BlutmJO', .t! o ge emer Entzündung oder d1e in znn( uug b b 

oder ob blos eine intensive Blutung ohne Entzündung besteht. . 
In allen Fällen ist das Krankheitsbild ungefähr fol~endes: J Me•st 

plötzliches Eintreten der Erscheinungen, heftige Schmerzeu 111 der 1\ agen-
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Und NabeJaeaend, Uebelkeiten, Erbrechen, häufig das Bild des D . 
o 0 

• • r . . . aunver-
schlusses sofortiges Emsetzen des \ e1 falles , Aengst.hchkeit!';aefühl 

'. . . .. ' o ' enorme 
Beschleum~ung d~s Pulses, Dyspnoe, .. 1ap1der .Krafte: erfa.ll, Tod an Er-
schöpfung m wemgen Stunden oder langst ens m wemgen Tagen. 

Man kann diese Unterscheidung zwischen Entzünclun a mit BI t 
. .. . . . o u ung 

und Blutung 1mt-Entzundung auch m den weitaus meisten Fällen in der 
Leiche nicht treffen, und so kommt es, dass der eine Autor denselb 
Fall für eine reine Hämorrhagie ansieht, die ein anderer zu den EI::~ 
zündungen zählt. Von den 17 Fällen, die F itz als hämorrhagische Pan­
kreatitis anführt, anerkennt Seit z keinen einzigen als mit Sicherheit 
erwiesen, d. h. es kann in allen Fällen auch sein - und das scheint ihm 
wahrscheinlicher - dass die Entzündung ein secundärer Zustand ist. 

·Selbst die Fälle, die allenthalben als P ancreatitis haemorrhagica aufgefasst 
werden, so die von Löschner, Oppol ze r, Osler und Hug h es, Hir sch­
berg, Birch-Hirschfeld, bringen nach Seitz nicht den Beweis, dass 
die Entzündung die Ursache der Blutung war. 

Fall Löscbner. 26jäbriger Potator, bereits vor 5 Jahren dyspoptische Be­
schwerden, meist in Folge von Diätfe hlern. Etwa 3 \Vocben vor der letzten Er­
krankung traten wiederholte Kolikanfälle auf. Plötzlich fixer quälender Schmerz 
in der Oberbauchgegend mit grosser Unruhe, Erbrechen von i\Iageninhalt, Ver­
stopfung, geringes Fieber, am vierten Tage der Krankheit Collaps, Epigastrium 
aufgetrieben, sehr druckempfindlich ; brenn ende, heftig stechende Schmerzen, die sich 
rechts bis gegen das Duodenum, links bis zur :Milz erstrecken, und auch nach 
rückwärts und in die rechte Schulterg-egend ausstrahlen, Stuhlverstopfung an­
dauernd, Tod im Collaps. Bei der Obcluction fand sich das Pankreas selbst von 
fester Consistenz, im VolUinen mehr als noch einmal so dick als normal , von 
aussen violett. Beim Einsebneiden quoll ei ne grosse l\Icnge "d unklen Blutes" her­
vor, die einzelnen A.cini waren sehr vergTössert, du nkel gefärbt und mi t stark von 
Blut ausgedehnten Gefässeu durchsetzt ; das Zellg-ewebe zwischen denselben mit 
Blut infiltrirt, die Schleimhaut des Ausführun gsganges dunkel geröthet. Im Kopfe 
des Pankreas zeigte sich hie und da zwischen den Aci nis ein fei nkörniges gelbes 
Exsudat. 

Seitz hebt mit Recht hervor dass in diesem Falle durchaus nicht 
bewiesen ist, dass eine primäre Entzündung vorl ag. Ebensowenig be­
weisend ist der Fall Oppolzer 's. 

Ein kräftiger, stets o·estmder :Mann bekommt hefti g·e cardialgische Aof~l~, 
die sich immer mehr steiu-e1;1, Bei der Aufnahme o-rosse Unruhe, Erbrecher: reiC -
]. b l . o t:> ·t··t vertallencs 
JC er ga ilger l\Iassen , sehr beschleunirrter Pul s, kalte Extrem! a en, ' V . 

Gesiebt, starker, bei Druck sich vermeh1~nder Schmerz in der :Magengegen~ . ~1 ~ 
stopfung, heftiges Fieber; drei Tao-e nach der Aufnahme ins Spital 'l'od. . eEJ i:-
ObJ t' f 1 t:> • h . ·"ssert beim ouc 10n anr man das Pankreas etwa mn das Dre1fac e veigio ' d t die 
schneiden zwischen den dunkelroth tin(}'irten Acinis ein blutiges Exsu a ' 
U b 

mgebung der Drüse blutig infiltrirt. 
. ht 1 s eine Ent-Auch m diesem Falle ist der Beweis nicht erhrac ·, c as 

zündung vorliegt. 
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Im Falle Hirschberg bestanden Erscheinu11cren v 
. . . o on Darmver-

schluss be1 ell1er 56 Jahre alten, sehr fetten Frau be1· clel' · t . . · ' am VIer en 
Tage nach K1:ankhmtsbegu.111 Laparotomie gemacht wurde. Tod nach 
5 Stunden. Be1 der Obduct10n fand man das Pankreas stark vercrrössert 
schwarz durch Blutungen, fettig entartet, allgemeine Peritonitis. t>Zeiche~ 
von Fettnekrose sah man sowohl bei der Operation als auch in der Leiche. 

Auch in den Fällen von Birch-Hirschfeld geht es durchaus nicht 
mit Sicherhei t hervor, dass die Entzündung der Blutung vorausging. 

Zur selben Anschauung wie Seitz und Dieckhoff kam auch 
Hawkin s. Es is t fraglich, sagt Hawkins, ob man nicht die Fälle von 
acuter hämorrhagischer Pankreatitis insgesammt als primäre Blutuncr mit 

• 0 

secund ären en tzüud IlChen Vorgängen auffassen soll. "Wenn der Kranke 
die erste Attaque überlebt, so ist es ja klar, dass secundäre Verän­
derungen sich einstellen müssen, analog den Verhältnissen beim Nieren­
infarkt." 

\.Venn man auch Sei t z, Dieckhoff, Hawkins darin Recht geben 
muss, dass in den meisten Fällen die Blutung als das primäre Moment 
anzunehmen ist, so sind doch einige Thatsachen hervorzuheben, welche 
die Annahme1 dass Enhündungsvorgänge die Ursache der so rapid ver­
laufenden Processe sein können, nicht leicht von der Hand weisen lassen. 

Diese Thatsachen sind folgende: 

1. Sei tz hat als eine der wichtigsten Stützen seines Raisonnements 
die Frage aufgeworfen: warum sind keine Fälle vorhanden, bei denen es 
nicht zur Blutung gekommen ist, wo also eine reine Entzündung so plötz­
lich tödtete ? 

Die neueste Literatur berichtet nun über zwei einschlägige Beob­
achtungen. 

Cay ley schildert einen Fall von acuter Pankreatitis bei einem 
30J'ährirren Manne der ancrehlich immer gesund war; Potus wahrschein-

t. ' 0 ~ 

lieh. Drei Tage vor der Aufnahme ins Spital ohne bestimmte Ver~n-
lassung Schmerzen im Magen, Constipation, kein schweres Krankheits­
gefühl. Es wurde ihm Ol. Ricini und Laudanum ordinirt. Am nächsten 
Tacre andauernde Schmerzen· trotz dem arbeitete der Kranke weiter. Es 

b ' l' h trat Erbrechen auf. Am dritten Tage wird der Zustand bedroh IC er, 
und der Kranke wird ins Spital transportirt. 

Status praesens: Tiefer Collaps, Extt·emitäte~l ~üb!, Ha~.t ~euch\:u~~ 
ungefähr 150 kaum fühlbar leichte Cyanose, umegelmasstge R.espu atJOn, 'I P 
ratur 37·00 C 'fällt auf 35·'>o'c heftio-es Erbrechen von Milch, keine Sy.m~tome .von 
R . . · ' . ~ ' o . D . k mpfind lichkeJt tm Eptga-

egurgtttren von Darmmhalt, starke Schrnetzen, . 1.uc 8 b ·d- fuu O' 
strium, Abdomen nicht aufg-etrieben, überall tympamttscher Schatldl, Le edt ·aCmopll"pSo 

~ A 1 t' · for :wern et " ' normal, Anurie nach Klysmen wenig Stnhl, trotz na ep !CIS .' St hl 
vor dem am vi:rten Krankheitstage erfolgten Tode noch ein flüssiger 0 

· 
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Section: Sehr fettreicher Körper, Omentum majus und retroperitfl 
Gewebe mit Fett überladen, Leber stark fettig degenerirt , Herz von Fett nealos 

. .. ·. t/ l 11 t"o- S . . umwach-sen. in der Pentonea.lhohle cnca .1 ) u 1oes eu1m, das Pentoneum fl . p 
. GI l . · · · 1 )et an-kreas und Darm hatte semen anz ver oren, war lllJICirt und o·eröthet ze· ·t 

' G d . o ' " Jg e ahet· I-eine fibrinösen Auflagerungen. Tewebe um as Pankreas nHt blutio·eln 8 . . \ ... )" . "' • eJllllllll-
filtrirt das Fett ze1gt h1er und 1m an tegenden l\Iesenternun deutliche Fett 1 .. . 

' • • J • .1 l . Fl·· . l . ne 'l osc 
Beim Lieo-en rm Wasser w1rn eme 1111 c llge ' ussrg .:ert auso-eschiede11 d" · 

o . "' , Ie \'On v öl cker für verselftes Fett angesehen wurde. Das Pankreas selbst war vero-r ·· . 
. )"l d" 1 '" l Jl l o OSSCtt o-eröthet etwas zeJTetss Jc 1er, Je a.ppc ren ) assrot 1, durchschei nend seh . .. 11 ' 

o ' . . . . z _1 , --. . , t a n-
lich LachsfteJsc_h, zw01fellos 111 emem usta!ll e_ 'on Co~gu latton sJ~ekrose, Organ öde-
matös mit blutigem Serum. Pankreasgang nicht verandert , keme Steiue in 1 _ 
selben. Obwohl eine allgemeine Infiltra tio~ von blutig gefärbtem Serum im ~:~~­
kreas und ringsherum bestand ~ so war cl oc~1 m demselben weder eine Hämonha()"ie, 
noch eine Eiterung zu constat1ren. Sonstige Organe nonmd. 

Cayley kommt auf Grund seiner Beobachtungen zum Schlusse 
dass Hämorrhagien im Pankreas kein e wesentl ichen Momente im Krank­
heitsbilde der acut.en Pankreatitis sind. 

Wenn es nun auch sicher ist, dass das klinische Bild des vorlie­
genden Falles dem einer acu ten hämorrhagischen Pankreatitis entspricht: 
durch ein bis zwei Tage epigastrische Schmerzen, Druckempfincllichkeit, 
Erbrechen, dann plötzliches Eintreten des Collapses, der bis zu dem am 
vierten oder fünften Tage eintretenden Tode anhült, und wenn auch sicher 
hier keine Hämorrhagien in der Drüse bestanden, so ist doch der ab­
sohlte Beweis, dass hier wirklich eine Entzündung vorlag, nicht erhracht, 
da eine genauere mikroskopische Untersuchung des Fall es fehlt. Es war 
sicher Fettnekrose vorhanden, und es kann üumerhin sein, dass dasselbe 
Moment, das zur Fettnekrose geführt hat, auch die Veränderungen im 
Pankreas entweder direct oder auf dem Umwege der Fettnekrose gesetzt 
hat (s. Capitel "Fettnekrose"). 

Auch ein analoger von K ennan mitgetheil t.er Fall is t nicht ab­
solut beweisend. 

Eine 38jährige Frau wird von Erbrechen und Schmerzen in der Oberbauch­
gegend befallen. Die Beschwerden halten an das Abdomen wird aufgetrieben, 
tags darauf wird etwas Urin entleert, seitdem ~ompl ete Anurie. Am Tage de i~ Au f­
nahme constatirte man Collaps , subnormal e Temperatur , Puls kaum zu fuhl ~~· 
kalter Schweiss, kein Erbrechen, Schmerzen geringer , Sensorium vollkommen ftel, 
kein Icterus, Obstipation. Am nächsten Moreren Tod. Krankheitsdauer 42 Stunden. 

B · d · Obd t· f · 0 
·· f tt F ·~tl auch d;ts e1 er uc 10n and man eme sehr wohlo·enahrte, e e 1" ' . 

. · o . B ·. ns Vel -
Omentum maJUS sehr fettreich, stellenweise mit dem Peri toneum des e cJ, ~ • . 
wachsen, leichte Peritonitis, Verklehmwen zwischen den Darm schling·en, D i ck d~ I ~ 
t II . . .. . "' G 1 ler Flexuta s e enweise WJICirt, besonders das Colon descendens, in der egenc ( _ 1 ~ -

]. l" 11 · ] dunke gu Jena ls von sehr dunkler Farbe an sein er Oberfläche sehr za r rmc Je, P· _ 
-'"" • .· ' . . - . o- b o· deS ,I,U 
1atbte Blutaustlltte; der Hauptherd der Entzünduno- 111 det Umoe nn", 1 rt-

• o ·durc t el 
kreaskopfes. Das Pankreas selbst war stark injicirt und "offenbar 11 blase 
zündliehe Veränderung·en" verbreitert. Ductus cboledochus und Ga en 
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enthielten za~llreiche, weissliche, fas:ettirte S~eine. Einer derselben fand sich im 
Duodenum; s1e waren erbsengross, besassen emen dunklen Kem. 

Die Passage eines Gallensteines in~ Duodenum, meint Kenn an 
mag genügt haben, um Läsionen hervorzurufen, welche das Eindringe~ 
von Infectionserregern durch den Gang in das Pankreas ermöglichten. 
Auch in diesem Falle liegt keine genauere mikroskopische Untersuchtlllcr 
vor, und es ist nicht erwiesen, ob in der That eine Entzünduncr bestand~ 
obgleich allerdings nicht die Möglichkeit geleugnet werden k~nn, das~ 
sowohl in diesem als in dem früher beschriebenen Falle primäre Entzün­
d nngsprocesse vorhanden waren. 

2. Es sind in der Literatur einige :Fälle mitgetheilt, bei welchen 
sicher eine Entzündung mit Blutung bestand, und bei denen zugegeben 
werden muss, dass die Entzündung möglicherweise das primäre Mo­
ment war. 

1. Fall Zahn: 21jähriger Kellner, war bisher immer gesund; vor 14 Tagen 
litt or an Halsweh, welches seit acht Tagen wieder vollständig geschwunden war, 
als er am 19 . Februar 18 89 plötzlich beim Erwachen Schmerzen in der Nabelgegend 
fühlte. Die Sdun erz cn wurden so stark, dass er sich wieder ins Bett legen 
musste, und dauerten noch am folg·endcn Tage an . Bei der Aufnahme im Spital 
fand sich Cyanose der Bände und Füsse, kleiner, kaum fühlbarer Radialpuls. Der 
Kranke klagt über V üll e und Schwere in der :ll'Iagengrube, der Bauch ist aufgetriebrn 
und druckemp1incllich, besonders in d~>.r Blinddarmgcgend, zeitweises Aufstossen 
und Brcchn eig-ung. In den nächsten Tagen kam es zu anfangs schwächeren, später 
sich stets steigernden Delirien. Stuhl war diarrhoi!:'ch, Hambefund normal. Am 
vierten Krankheitstage trat leichter Icterus auf, die 'femperatur schwankte zwi­
schen 3 G·0° C. bis 37·G° C. Tod am 27 . Februar. Die klinische Diagnose lau­
t et e a uf vom Darm aus ent s tandene Pyoseptikärni e. 

Bei der Se ction fand sich neben trüber Schwellung· von Niere und Leber 
eine eitrig - fibrin öse Bauchfellentzündung. Das Mesocolon erschien in seiner 
ganzen Ausdehnmw bis in das Rectum hin durch reichliches, zwischen seine La­
mellen crg·ossencs Blut verdickt. Auch der Anfangstileil des Mcsenterium ist blutig 
suffundirt. Bei genauerer Nachforschung nach dem Ursprun?e der ~lutung fa.~d 
sich die Wandll!w der V ena portae im Aufangstheile entziindltch verdickt und luer 
ein fes t anhaften~ler w~>.isser 'fhrornbus ang·elagert. Die Vene ist weiters durch das 
vergrössertc Pankre~Ls comprimirt. Dasselbe lässt auf dem Dnrchsc~mitte de.utlich 
entzündliche V cränclerungen erkennen. Es erscheint, so wei~ es mcht blut~.g ~e­
färbt ist , getrübt. Der Ductus pancreaticus cuthält eine dickltche braune Flnssig­
keit; seine WandunO' sowie das ihr nächstgelegene pankreatische Gewebe braun 
gefärbt . Derselbe ml~;dct mit sehr enger Oeffuung etwas unterhalb der Yater 'scben 
Ampulle ins Dannlumen ein. . .. 

Die Pankreaszelltm sind der <>Tossen l\Iehrzahl nach trübe geschwellt, znm 
o · th .. lt · ·"nierte rothe Theil fettig und hyalin entartet. Der Ductus pancrcatlcus en a. ~ela . l F tt-

Blutkörl)Orchen braunes PiO'meut deutliche l~undzellen und Epithel! cste, 
1 

e 1 
' o ' · h f ier C·tlla wanu tl-üpfchen und feinkömio·en Detritus. Epithelzellen fanden SIC an l j ' BI t 

keine mehr vor. Diese ist dicht erfüllt mit kleinen Rundzellet~ untl rot wnD. u -
k··,t·porcben. Rbenso vorhä lt ich das anli egende iu teraci nöse BwJeg~~~?0h . !0~::. 
i L überall mi t Rundzellen erfüll t und fi ntlt> u sich diese besonders retc 1 

!C 
111 
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Umo-ebuno- der Venen, hauptsächlich jener, di~ durch deutliche weisse Th 
o o · . A ·t ·· l · h . t · I d L l'Oillbeu verstopft smd. Die 1 e11enwanc e1sc cm norma , as nmen der Gef'" 

Die bakteriologische Untersuchung sehr feiner Schnitte lässt ea·~se leer. 
dass im Ductus pancreaticus zahlreiche und ziemlich grosse Colonien 

1
- ennou, 

kleiner Bakterien vorhanden sind. Solche Colonien finden sich auch in Zl·eau l~ :hrst 
· C I b d d ' t 1 · · · · ll1J c er Meno-e m dem den ana umge en en un we1 er un 1m mteracmösen Binde 

o . . o-ewehe 
Auch in der Wandung der Vena portae gelingt es, di eselben Colonien aufzufinden: 

Zweifellos bestand also in diesem Falle ein e parasitäre (acute) p _ 
b l . 1 . l . . an 

kreatitis. Es ist a er c annt noc 1 mc 1t nut aller Bestimmtheit aesaot 
dass dieselbe eine primäre war. Es wäre imm erhin denkbar, dass b dm~h 
eine etwa vorausgegangene Blutung im P ankreas das Eintreten von Mi­
kroben aus dem Darm ermöglicht wurde, und dass also die Entzün­
dung ein secundärer Process war. 

Noch weniger entscheidend liege 11 die Verhältnisse in einem von 
Kraft beschriebenen Fall e. 

Hier handelte es sich um einen Patienten, bei dem plötzl ich heftige Schmerzen 
in der Magengegend, Erbrechen und hartnäckige Stuhlverstopfung eintraten, so dass 
wegen eines vermutheten Darmverschlusses zur Laparotomie geschritten wurde. Dei 
derselben zeigten sich nach Entleerung ei ner bräunlichen, getrübten Flüssigkeit 
keine Zeichen einer Peritonitis oder Darmocclusion. Bei dem bald darnach erfolgten 
Tode des Kranken fand sich das Pankreas in Blutgerinnsel eingehüllt, auf das 
Doppelte vergrössert, von gelben und dunkelrothen Herden durchsetzt. Das Binde­
gewebe des Omenturn majus und Mesocolon ascendcns und das retroperitoneale 
Gewebe erschien infiltrirt. Die mikroskopische Untersuchu ng des Pankreas licss 
blutige Infiltration und zahlreiche Leukocyten zwischen den Acinis erkennen. Diese 
erschienen stellenweise degenerirt, bestehend aus körn igem Detritus, mit wenig 
erhaltenen Zellkernen. 

Der Umstand, dass sich die Leber verfettet zeigte, dass anderer­
seits auch im Peritoneum Entzündmwserscheinun aen bei der Sect.ion sich 

b 0 

vorfanden, die früher nicht vorhanden waren, lässt diB GBnBsB dBr Blu-
tung als eine entzündliche sicher nicht deutlich erkennen. Es bleibt 
einerseits diB ErklärunO' offen dass die F ettdeaeneration auch die Ursache 

0 ' 0 

der Blutung gewesen - Befund gelblicher Herd e im PankrBaS - anderer-
seits lehrt aber der Nachweis der frischen Peritonitis, dass , wie es auch 
möglich wäre, die kleinzellige Infiltration der Blutung nicht vorausging, 
sondern vielmehr in ihrem Gefolge erst sich ausbildetB. . 

Ebenso schwer ist die Entscheiduna ob Blutung oder kleinzellige 
Infiltration das Primäre O'ßwesen in dBm ;~n HaidlBn beobachteten Falle 

0 

von acuter Pankreatitis im Wochen bette. 
D' ... · G 'dTt im iebenten. Ie 33Jahnge Wöchnerin hatte schon während der ravi I a . ~ d' mit 

neunten und zehnten Schwangerschaftsmonate an Leibschmerzen g~!Itt~~· d
18 

bte 
g1·osser Intensität auftraten, so dass man an drohende PerforativpentoJlltls h ~~rre~ 
In der sechsten Woche des Puerperium traten O"anz plötzlich Anfälle vo\ ~ dei' 
Schmerzen in der Pyloruso-eo·end auf Erbre;ben Druckempfindlicbkei Ibn '--·ug 

, . . o e ' . ' . p 1 f equenz e~· 
:Magengrube, endheb Collaps. Die Haut war sehr blass, die u 5 r 
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1!0-120, Zeichen einer Darmocclusion stellten sich ein Am zn- ·t K k 
• . · nCI en ran ·-

beitstage hesse~ dte Schmerzen etwas nach, der Collaps, die Kälte der Extremi-
täten nalu~en_ Immer meh~· ,zu, star~er Mete~rismus, Pulsfrequenz 130_ 140_ 
Nach 9?~tuncl!g·er Krankhert rod. ~~~der S~ctr~n fand sich keine ausgesprochene 
P€1ritomt1s, das Pankreas war vergrossert, ~n eme ~raunrothe, blutig suffundirte 
Masse umgewandelt. Auch das Netz war le1cht blutig suffundirt. Unter dem Mi­
kroskope sah man neben den Blutextravasaten eine kleinzellige Infiltration des 
Pankreasgewebes. 

Auch der Fall, den Dittrich als genuine Panln-easentzündung schil­
dert, Hiss t die Deutung zu, dass die Entzündung secundär war. 

Ein 2 1jähri?~r Strii.fling . macht in s_einer Zelle einen Erhängungsversuch, 
wird noch rechtzeitig' abgeschnrtten und wwder zum Bewusstsein gebracht. Von 
diesem Zeitpunkte an heftige Kolikschmerzen im Unterleibe, welche ununter­
brochen bis zu dem am nächsten Tage im Collaps erfolgten Tode anhielten. Vier 
Wochen vor seinem Tode soll ebenfalls ein acht Stunden langer Kolikanfall be­
standen lutben. 

Bei der Obduction fand man das Pankreas 16 cm lang, 3·5 cm in der Mitte 
dick, das Gewebe desselben war allenthalben sehr locker, äusserst leicht zer­
reisslich und in grosser Ausdehnung von ausgebreiteten Hämorrhagien durch­
setzt. Im Bereiche des Pankreaskopfes konnte man noch makroskopisch deutlich 
die normale Structur und Farbe des Organes erkennen. Doch war auch hier das 
Gerwebe stark gelockert. Der mittlere Theil, sowie die Cauda war in eine schwarz­
braune, bei le.isestem Drucke fast zerfliessende Masse umgewandelt. Bei Druck 
auf den Pankreaskopf mit dem lYiesser konnte mau von der Schnittfläche aus eine 
aus dem Parenchym hervorquellende röthlichgraue, dickere, eiterartige Flüssigkeit 
in massenhafter Menge abstreifen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
sich, dass ein das ganze Organ occupirender Entzündungsprocess vorlag, "als dessen 
anatomisches Zeichen die an vielen Stellen bemerkbare dichte, kleinzellige Infiltra­
tion gelten muss " . 

W enn es nun auch nachgewiesen ist, 
Entzündung vorlag, so fehlt doch auch hier 
Entzündung der Blutung vorausging. 

dass hier eine ausgebreitete 
der sichere Beweis, dass die 

Es kann nach dem :M:itgetheilten keinem Zweifel unterliegen, dass 
in den angeführten Fällen Blutung und Entzündung gleichzeitig bestanden, 
aber dieselben beweisen auch zur Genüge, wie schwer es selbst am See­
tianstische ist zu entscheiden ob eine idiopathische hämorrhagische Pan-

' ' kreatitis vorliegt. Noch viel weniger lässt sich diese Entscheidung am 
Krankenbette treffen. 

Wenn auch, wie bereits früher erwähnt, die Möglichkeit durchaus 
· · ·1· thi he "Cute Pankrea-nrcht <Teleu<Tnet werden kann dass es eme H 1opa sc •• 

tit.is gibt, d~e zumeist mit schweren Blutungen, sehr selten ohne Blu~ung 
. · 11- · h Abt ·ennuna dieser und ohne Eiterun<T verläuft, so Ist doch eme r llllSC e ..ö. 

1 "' . 
0 

. h E t - duna bei Processe von den schweren Blutun<Ten llllt oder o ne 11 zun "'' 
d . o .. li h Es wird deshalb am em heuti<Ten Stande unseres W1ssens, uumog c · .. . 

o . · c ·t I der Hämoi-zweckmässi<Tsten sein die klinrsche Darstellung 1m api e " 
b ' 

rhagien" zu bringen. 
Os or, Erknnlnmgcn des Pankrcns. 

10 
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Durch Thierexperimente war es nicht möglich, die vorliegende Fr·ao-
. 'oe 

zu entscheiden. 
Es aelinat, wie wir später sehen werden, auf verschiedena ·t· o o . , 1 1aen 

Wegen, Blutungen, Abscesse, chromsehe Entzündungen, Nekrosen ~nd 
Fettnekrosen bei Thieren zu erz~ugen, . aber es gelang nicht, eine hämor­
rhaaische Pankreatitis, d. h. eme pnmäre P ankreatitis ohne Eitel o ·ung 
welche zu Blutungen Veranlassung gab , hervorzurufen, um die Richtio-~ 
keit der von vielen Autoren getheilten Ansicht zu beweisen, dass die 
Entzündung des Pankreasgewebes als das Primäre der Pancreatitis hae­
morrhagica anzusehen ist. 

Es war, wie wir sehen werden, möglich, durch parenchymatöse Injec­
tionen von 50fo Chlorzinklösung oder durch Einspritzung von 1/,10 N or­
malschwefelsäure in den Ductus Wirsungianus Pankreasblutungen zu 
erzeugen, die innerhalb 24 Stunden zum Tode führteiL Bei der Oh­
duction fanden sich aber nur mehr weniger ausgebreitete Blutungen mit 
Zertrümmerung des Pankreasgewebes, aber keine Entzündungssymptome. 

2. Eitrige Pankreatitis, Pankreasabscess. 

Historische .!ng·aben. In der älteren Literatur fi nden sich ver­
einzelte Angaben über das Vorkommen von Eiterungen im Pankreas. 
So erwähnt Lien t aud, dass im vorigen J ahrhundert :Fälle vo n Pankreas­
al)scess beobachtet wurden. Fälle von R io l an u s, Bon z, Ga ulti er sind 
von Ancelet angeführt. Clae sse n weist auf ein im Strassburger anato­
mischen Museum befindliches Präparat hin , welches nach Bec our t's Be­
schreibung im entzündeten Gewebe mehrere Eiterherde zeigte. Er citirt 
diesbezüglich einen Fall von Bl a n card 1688, in welchem bei einem an 
Blattern verstorbenen Kinde kleine Eiterherde an der Oberfläche des 
Pankreas gefunden wurden, ferner sind von Tonn ell e zwei Fälle von 
eitriger Pankreatitis bei Puerperalfieber mitge theilt. 

D öring fand einen Fall von Abscess zwischen Pankreas, Quercolon 
und Mesenterium, der ungefähr 4 Unzen eines gelblichen stinkenden 
Eiters, wie es schien vom Pankreas herrührend enthielt. ' . 

Baillie sah ein beträchtlich verarössertes Pankreas, in dem eme 
ziemliche Quantität dünnen Eiters gefu~den wurde. Eine etwas genauere 
Beschreibung bietet ein Fall von Tu 1 p i u s (1652) bei einem M~nne.; dei~ 
einige .Jahre früher ein käsiger Hodentumor entfernt wurde. Die Krank­
heit entwickelte sich unter den Erscheinunaen von Fieber, Bauchschmerzen 

d o 1 s Pankreas un sehr grosser Athemnoth. Bei der Obcluction fand man c a . . 
. .. . h · · O"elll Eiter auf der Schmttflache vorquellend und 1111 Innern von sc nuerr~ . d 

erfüllt. Die Aorta und Vena cava waren durch die Drüse compnrmrt_ un 
um"egsam gemacht. Portal (1803) beschreibt einen Fall bei eiuero 
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:Manne, der früher a~1 Gicht gelitt~n hatte. Nach 2-3maligem Erbrechen 
trat Collaps u~d raprder y erfa!l em. Das Pankreas war in vollständiger 
Vereiterung, elllgebettet m Erter. Claessen erwähnt noch einen von 
Fo ur ni e r mit~etheilten Fall v.on Panln:easeiterung bei Steinbildung. 

In der Literatur finden SICh, sowert mir bis Ende 1896 Daten vor­
lagen, 46 Fälle verzeichnet. 

Die Zahl der überhaupt bekannt gewordenen Fälle dürfte wesentlich 
grösser sein, da nur ein Tbeil der zur Obduction gelangten ausführlich pu­
blicirt ist und manche auch übersehen sein können. In Spitals- und 
Sectionsberichten sind nicht selten Pankreasabscesse ohne weitere Details 
erwähnt. Und noch viel häufiger kommen Pankreasabscesse vor, die am 
Lebenden unter falscher Flagge verliefen und nicht zur Obduction ae-

o 
langt sind. 

:Mau muss eine primäre und eine secundäre eitrige Pankreatitis 
un terscheiden, je nachdem der Process vom Pankreas selbst oder von 
einem der benachbarten Organe ausgeht oder metastatisch auftritt. 

A. Primäre eitrige Pankreatitis. 

Pathologische Anatomie. 

Man find et in der Leiche entweder kleine multiple Herde über 
die ganze Drüse zerstreut oder auf Theile derselben beschränkt, oder 
es entstehen durch Conßuenz der kleinen Abscesse grössere Eiterherde 
bis zu vVallnuss- und Eigrösse und darüber. 

Multiple Herde sind beschrieben von Drasche, Friedreich, 
Moore, Fränkel, Musser, Dallemagne, Greve, Dieckhoff (3 Fälle), 
Lei ch tens tern. 

Ausgebreitete Vereiterungen im Pankreas fanden sich in den 
Fällen von Salmad e, Portal, Gendrin, Baillie, Perle, Fletcher, 
Kilaour Riboli Habersbon Frison (2 Fälle), Moore, Hansemann, 

ö ' ' ' 
Körte (2 Fälle), Macaigne, Dieckhoff. 

Isolirte Abscesse im Pankreasgewebe sind mitgetheilt von Four­
nier, Percival, Harley, Roddick, Nathan, Smith, Shea, Moor_~' 
Bamberger, Fitz, Thayer und in den St. Georgs~Hospit~l-~eports. Fur 
die übriaen Fälle ist eine diesbezügliche .Angabe mcht moghch. 

Dt~rch die Eiterunaen kann es zur Nekrose einzelner kleinerer oder 
grösserer Partien der D~·üse kommen, es kann auch die ganze Drüse ab­
sterben und als Sequester in der grossen Eiterhöhle liegen: 

. . . l . B schaffenheJt an und dann Der Eiter nimmt zuweilen erne J auc uge e ' ' 
kommt es um so leichter zu Gangrän der Drüsentheile oder der ganzen 
Drüse. 

10* 
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Solche Abscesse und J ~uchehöhlen, die ga~gränöse Pankreastheile 

enthalten können auf operativem Wege zur Heiluno- o-ebracht 1 . ' . o ::> c werc en. 
(Körte, Thayer). Sie können slCh auch während des Lebens d . 
den Darm entleeren (Chiari) und so ausheilen. Allerdings ist iil 1.utch 

. . . .. c lesen 
Fällen nicht 1mmer zu entscheiden, ob die Entzundung oder die Nekrose 
primär ist. 

Peripankreat~tische Abscesse (Eiterherde in der Bursa omentalis) 
können aus mann~gfa~~en Ursachen, . so z. B. durch . vereiternde Lymph­
drüsen, durch Pentomt1s oder sonstWie durch Fortlettung erzeugt werden 
(Orth), und es kann dadurch zur Nekrose und Sequestration eines mehr 
wenicrer crrossen Theiles des Pankreas kommen. 

0 b 

In der Umgebung des eitrig infiltrirten Pankreas entsteht zuweilen 
eine reactive Entzündung, eine circumscrip te Peritonitis (Die c k h 0 ff). 

Es entwickeln sich Abkaps elung en der Pankreasabscesse, wie in 
den Fällen Frison, Mnsser, l\ioor e, Rodd ick, Smit h, Di eckhoff. 

Pankreasabscesse könn en in di e Bursa omenta li s durch­
brechen, und es können sich dann die oben erwähnten grossen Eiter­
höhlen entwickeln, die durch Verklebung des Foramen \Vinslowi ent­
stehen und so abgekapselt erscheinen. 

Es kann im retroperitonealen Gewebe zu Eitersenkungen kommen, 
die sich nach verschiedenen R.ichtungen, nach rechts bis zur rechten 
Niere oder viel häufiger nach links zur l\iil z, dem Laufe des Colon 
descendens folgend, bis zum Becken (K ört e) ausbreiten. Die se Aus­
breitung nach links ist , wie Körte durch Injectionsversuche an der 
Leiche festgestellt hat, typisch. 

Pankreasabscesse und peripankreatitische Herd e können zur P er­
foration in den ß'Iagen und Darm kommen. 

In Fletcher's Falle war der Abscess des Pankreaskopfes ins Duo­
denum durchgebrochen. Hoggarth erwähnt einen Durchbruch in den 
Darm, ebenso Aktinson. 

In Drasche's Fall brachen zwei Abscesse in den Magen und in 
das Duodenum durch. Auch Abscesse in der Bursa omentalis können, 
wie erwähnt, in Darmtheile durchbrechen. (Langerhan s, Hanseman~, 
Chiari, Rosenbach.) Allerdings war in den meisten dieser Fälle clle 
Gangrän des Pankreas die Ursache der Entzündung. 

Durch Berstuncr eines Pankreasab s cess es kann es zu einer all­
gemeinen Peritonitis kommen. (Friedreich, Moore, Perle, Diechk-

. · c1· Baue -hoff.) In emem Falle von Moore war ein Pankreasabscess 1n 18 

h l l. ·11 aedruncren. 
öhle durchgebrochen und in die Arteria pa.ncreatico-duoc ena IS ei o o 

Nicht selten kommt es zu Thrombose der Vena portae, V e ~~ 
· · · 1 · f r i o r (D 1 a lienahs, auch der Vena mesenterica sup enor unc 1n e · 

sehe, Bamberger, Musser.) 
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Auch Thrombose ~ler Vena femoralis wird in dem in den St. Georcrs­
Hospital-Reports geschrlderten Fa.lle erwähnt. Körte fand einen wa~d­
ständigen Thrombus in der Milzarterie. Durch solche Thrombosen 
Jmnn es leicht zu ALscessen in anderen Organen kommen. Im Falle 
Dras che's fand sich ein eigrosser Leberabscess, in dem zweiten Fri­
s 0 n 'sehen Falle mehrere Abscesse in der Leber, Sm i th fand einen Abscess 
im Zw erchfelle oberhalb der Milz und Abscesse in einzelneu 
klein eu L ymphdrüsen in der Nähe. Klob sah die hintere ~Iacren-

o 
wand dem Pankreas fest anhaftend mit Abscess unter der Schleim-
haut. Körte fand mehrfache Milzabscesse, deren grösster mit einem 
subphrenischen Abscesse communicirte. In einem der Dieckhoff'schen 
Fälle bestand auch Lymphdrüseneiterung, ebenso bei dem Kranken 
Greve 's. 

\Vas ancl ere in der Leiche nachgewiesene Veränderuncren anlancrt 
b Ol 

so ist zunächst bemerkenswerth, dass die Milz in der Regel nicht ver-
grös sert ist, selbst dann nicht, wenn Thrombose der Vena lienalis oder 
Vena portae bestand (Dieckhoff). 

Kilgour, Stefanini und Greve erwähnen eine geringe Ver­
grösserung der Milz. 

I cter us findet sich in geringem Masse in den Fällen von Shea, 
Moor e, Riboli, Roddick; starken Icterus constatirten Frison und 
Gr eve. In dem ersten der letztgenannten Fälle fand man mehrere Ab­
scesse in der Leber, im letzten Falle geschwellte Lymphdrüsen im Leber­
hilus und längs der Arteria coeliaca. 

Aetiologie. 

Als Ursache der primären eitrigen Pankreatitis wurde ohne irgend 
welchen Beweis Alkoholismus, Tabakmissbrauch, Schwangerschaft (Mon­
dier e), Unterdrückung der Menses (Schönlein), Quecksilbergebrauch an­
geführt. Ob durch ein Trauma, durch einen Stoss oder Schlag auf das Epi­
gastrium die eitrige Pankreatitis entstehen kann, ist ebenfalls ung:wiss. 

Zur Entstehung einer acuten eitrigen Pankreatitis ist das Eindnngen 
von eitererregenden Mikroorganismen nöthig. 

Wie Dieelchoff hervorhebt, gibt es drei :Möglichkeiten hiefür: 
1. Eine hämatogene Entstehung, wobei die Eitererreger durch das 

Blut in das Pankreas eingeführt werden. Es kommt dies wohl nur me-
tastatischen Processen zu. . 

· d N 1 b · cJ1aft z B von emem 2. Die Eiterung dnngt aus er ac 1 a1s. '. · · 
D l c u s v e n tri c u 1 i das auf das Pankreas übergrerft, ern._ _ 

' . d rch die Ausfuhrunas-3. Die Eitererreger smcl vom Darm ans u o 

gänge eingewandert. 
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Für den pnmaren Pankreasabscess kommt. nur die letztere Form . 

Betracht. Orth hebt bereits diesen Umstand als Ursache der llr·· .. lU nnaren 
eitriO'en Pankreatitis hervor. 

0 

Durch Concremente in den Ausführungsgängen wird ein K"t h 
" . . . .. arr 

der Gänge - Sialodoch:t1s pancreabca - erzeugt, welcher erst durch 
Hinzukommen von Entzundungserregern aus dem Darm zur eitrigen Ent­
zündung wird." 

Für die Speicheldrüsen ist es schon durch Virchow festO'estellt 
dass der Process von den Drüsengängen seinen Ausgang nimmt u~d dam~ 
auf die Drüsenläppchen übergreift. Ha n a u wies nach, dass auch bei 
Infectionskrankheiten, bei den sogenannten metastatischen Ent?.ünclunuen 
der Speicheldrüsen, derselbe Weg eingeschlagen wird. 

0 

Der Process geht nach Hanau von einer eitrigen Entzündunu der 
grösseren Speichelgänge aus, greift dann auf die kleineren Verästelt~ngen 
ülJer, und vom centralen intraacinösen Gange aus kommt es zur eitrigen 
Schmelzung des Drüsenläppchens. 

Nach den Untersuchungen Dieckhoff 's verläuft ganz ähnlich die 
eitrige Pankreatitis. Er const.atirte das Hinaufwandern des Processes von 
den weiteren zu den feineren Ausführungsgängen. Von den feineren und 
feinsten Ausführungsgängen der Drüse aus findet dann die eitrige Ein­
schmelzung des Gewebes statt, und es kommt zur Bildung der eigent­
lichen Abscesse. 

In einem von ihm beschriebenen Falle von Gallertkrebs des Duo­
denum "sind die Eitererreger sicher vom Darm her, vielleicht von ul­
cerirten Krebstheilen in den Ausführungsgang des Pankreas hinaufge­
wandert und haben in ihm einen desqnamativen Katarrh hervorgerufen. 
Von dem centralen intraacinösen Ganue aus hat dann die Einschmelzung 

~ 

der Läppchen begonnen." 
In einem zweiten Falle , in dem man im Ductus vVirsungianus einen 

Gallenstein fand, war sicher auch die Eiterung von den Ausführungs­
gängen aus entstanden. Die Erweiterung derselb en durch den Gallen­
stein gab Gelegenheit für die Einwandenmu von Eitererregern aus dem 
Darm. Auch in den beiden anderen von nt'e ck hoff mitgetheilten Fällen 
ergab sich ein ähnlicher Befund. 

U eher die Natur der Mikroorganismen J iegen verschiedene Unter­
suchungen vor. In einem von Fitz mitgetheilten Falle von eitriger P~n­
kreatitis wurden bei der von Jaclcson undErnst ausgeführten bakteno­
logischen Untersuchung vier verschiedene Bakterienarten isolirt. 

1. Ein die Gelatine verflüssigender, tluorescirender Bacillus, halb 
50 

gross wie der Tuberkelbacillus. 
. .. 1 1. h 8 Bakterium. 

2. Ein dem Staphylococcus pyogenes Citreus a 111 IC e 
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3. Kurze dünne, nicht verflüssiuende Stäbchen welch d OJ 
. o , e an er Jer-

fiäche von Agar- und Gelatmecu~turen graue, gefaltete Häutchen bildeten. 
4. In sehr g.rosser Zahl em kleiner, dicker Bacillus, der die Gela­

tine nicht verflüssigte und an der Oberfläche in der Umgebung des Stich­
eanales nur 2~3mm grosse Colonien bildete. 

Ein weitm:er .bakteriologischer Befund liegt von Dallemagne 1892 
vor. Derselbe 1solnte aus dem Inhalte der Eiterherde Reinculturen eines 
Bakterium, welches sich mit :M ethylenblau leicht färbt, nach Gram 
nicht färb bar ist und auf Gelatine runde, graugelbliche Colonien mit 
unregelmässigen Rändern und dunklem Centrum bildet. In Fleischbrühe 
hei 37° C. gute Eutwicldung, coagulirt Milch und gibt keine Indolreaction. 
Nach Injection vou 1 ccm der Cultur intraperitoneal erfolgte der Tod eines 
Kanin chens in 24 Stunden unter den Erscheinungen einer infectiösen 
Peri toni tis. Das Bakterium gehört wohl zu den Proteusarten (Hauser). 
:M: acaig ne sah Pn eumoniekokken in den Abscessen. 

K ö r te fand zweimal stäbchenförmige Bakterien, Dannbacillen ähn­
lich, einmal Streptokokken. In den von Dieckhoff und Lubarsch 
untersuchten Fällen konnten auf bakteriologischem Wege zweimal mit 
Sicherheit Mikroorganismen aus der Gruppe des Diplococcus pneumoniae 
Frä n ke l nachgewiesen werden. Zweimal wurden dieselben nur mikro­
skopisch nachgewiesen. Einmal fand sich das Bacterium coli commune 
allein vor. "Es sch eint demnach," meint Dieckhoff, "als ob gerade die 
primären eitrigen Pankreasentzündungen durch nur ausnahmsweise in den 
Darmeanal hineingelangende Organismen erzeugt werden." 

Es ist immerhin schwer z.u erldären, warum bei der Häufigkeit des 
Vorkommens von Mikroorganismen im Darm und in der Nähe der Aus­
mündun a des \Virsmwischen Ganues Pankreasentzündun2'en doch relativ 

0 ~ 0 ~ 

so selten sind. Es gilt hier wohl dasselbe :Moment, das auch die relative 
Seltenheit von Leberabscessen erklärt, obgleich durch die Gallenwege 
Raum und Geleaenheit aenuu zum Eintritte von Eitererregern gegeben ist. 

0 0 ~ 

Zweifellos muss auch, wie Dieckhoff hervorhebt, noch eine besondere 
Disr)osition eine krankhafte Veränderunu oder ein Fehlen des Secrates 

' o E't vorhanden sein um den ueeiuneten Boden für die Entwicklung der 1 er-
' ~ b 

erreger z.u erzeugen. ~ 
· · · p t't' 1· I fhebuncr der Drusen-Ha n a u nimmt für ehe eltnge aro 1 IS c Je .ö.U . o . ~ 

secretion als Bedirwmw für den Eintritt der Eitererreger m dte Druse an. 
Ein ähnliches Postulat stellt Dieckhoff auch für die Entwicklung der 
. . 1 · h J er solche krankhafte eJtngen Pankreatitis. In der Regel assen s1c a J 

Veränderunuen nur in wenigen Fällen nachweisen. 
"' d' · einzelnen Fällen con-Von den l)athologischen Processen, re .. m 

t zur Eiterung erklären, statirt wurden und möglicher Weise die Dispost ron 
sind zu erwähnen: 

., <:V 
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1. Die Fettnekrose. Sie wurde von Fitz, Ko··r·te Th , ayer t 
nachgewiesen. 

e c. 

Auch in einem im hiesigen allgerneinen Krankenhause irn J 1 . . ane 
1895 zur Obductwn gekornrnenen Falle von Dmbetes fand siclr b . . . . F . ne en 
einer suppurativen Pankreatitis eme 'ettnekrose zwischen den La·· PI h 

. . . • )C en 
des Pankreas. Ebenso sah man ~n emem 1111 Jahre 1887 zur Obduction ge-
brachten Falle nebst Abscess mrt Nekl:ose des Pankreas eine Nekrose des 
subserösen Fettgewebes. In dem dntten Falle K ö rte 's fand sich die 
Fettnekrose "recht ausgesprochen" vor. Der Kranke war ein 22jähriaer 
nicht fettreicher Mann. Thayer sah eine ausgebreitete disseminirte F~tt~ 
nekrose im Omentum. 

Es wäre immerhin möglich, dass das nekrotische Fettgewebe das 
Einwandern von Eitererregern erleichtert (Di e c k hoff). Bewiesen ist dies 
aber nicht, denn Fettnekrose findet sich ziemlich häufig. Andererseits wäre 
es auch möglich, dass die Fettnekrose ein Folgezustand der Entzünduna 

t> 

sei, wie dies Dieckhoff auf Grundlage seines Befundes in zwei seiner 
Fälle für sehr wahrscheinlich hält. 

2. Bei länger bestehendem Eiterungsprocess fand sich stellenweise 
c h r o n i s c h e i n du rat i v e P an k r e a t i t i s. (K l o b , P e r l e, S h e a, :M u s s er.) 
Es ist aber anzunehmen, dass die Induration die Folge und nicht die 
Ursache der Entzündung war. 

3. Mit grosser Wahrscheinlichkeit kann für die Entstehung von Pan­
kreasabscess Secretretention als Ursache angenommen werden, die 
Verlegung der Ausführungsgänge durch Concremente oder Compression 
derselben durch Tumoren oder Narben. 

Es kommt hierbei zur Veränderung und Stauung des Secretes, zur 
Entwicklung katarrhalischer Processe (Sialodochitis pancreatica, 0 rth), 
und es kann hierbei zur Einwanderuna von Eitererreaern aus dem Darm b b 

in ähnlicher Weise wie bei den analoaen Processen in der Leber kommeiL 
b 

Im Falle Roddick fanden sich mehrere Steine im erweiterten Ductus. 
Orth führt an, dass meistens die Anwesenheit von Concrementen zu " . . 
constatiren ist". In einem Falle Die c k h o ff 's war ein Gallenstem tm 
Ductus Wirsungianns. Shea fand einen 17 cm langen Askaris zum Thei~e 
im Pankreasgange, zum Theile im Duodenum, Drasch e einen solchen 1

,
11 

einem Pankreasabscesse. Es ist aber möglich, dass in diesen Fällen (he 
Askariden erst nach Entwickluna des A bscesses eingewandert waren. 

. o . · durch 
Erwerteruna der Pankreasgänae in Folae von Compresswn . 

b b o . ff . emem 
Tumoren wurde mehrmals constatirt. So fand D 1 e c k h o rn 
Falle ein ulcerirendes Carcinom an der Ausmündungsstelle des Gang:s. 
Im Jahre 1892 kam im allgemeinen Krankenhause ein Fall von Lymp o­
sarcoma duodeni zur Obduction mit Abscess im Pankreaskopfe. 
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Alles in Allem ist die Aetiologie der Pancreatitr·s s t· h . ' uppura rva noc 
recht dunkel und eire Ursache, warum bei der enormeil H- fi 1 ·t . . . au g rer von 
:Mrkroben rm Daun es doch so selten zur Pankreaseiterung kommt, nicht 
aufgehellt. 

Dieckhoff hebt mit Recht hervor, dass die Ursache der Eitenmcr 
vielleicht gar nicht in groben anatomischen Veränderungen des Pankrea; 
sondern in anderen Momenten zu suchen ist, und zwar: · 

1. Findet man die Mikroben, die als Ursache der Pankreaseiterunu 
constatirt wurden (Diplococcus Fränkel, Streptococcus), durchaus nicht 
constant im Darm. 

2. Ist es möglich, dass eine veränderte Beschaffenheit des Pankreas­
und Darmsaftes, wie eine solche z. B. bei Cholelithiasis mit Stacrnation 
der Galle in den Gallenwegen erzeugt wird, nothwendig ist, damit die ge­
wissen pathogenen Organismen zur Wirkung gelangen. 

3. Kann die wechselnde Virulenz der Spaltpilze in Betracht kommen. 

Ex p er im ente il Jassen sich Pankreasabscesse in verschiedener 
Weise hervorrufen. 

Cla ud e Bernarcl sah bereits nach Injection von Quecksilber Pan­
kreaseiterung auftreten. 

K ö r t e erzeugte Pankreaseiterungen an Thieren durch Injection von 
frischem Perityphlitiseiter in das Pankreasgewebe, ebenso einmal durch 
Inj ection einer Bakterienaufschwemmung (gewonnen aus einer Reincultur 
aus frischem Perityphlitiseiter) und Erzeugung von Blutextravasaten durch 
Einschnitt in die Drüsensubstanz. 

Die Injection von frischer Staphylococcuscultur in den Ausführungs­
gang mit darauffolgender Abbindung des Ganges dicht am Kopfe führte 
zu ausgedehnter Abscesshildung in dem abgebundenen Theile, die arn 
fünften Tage den Tod veranlasste. Injection von Terpentinöl verbunden 
mit Implantation eines excidirten Drüsenstückes in die Bauchhöhle führte 
ebenfalls zu Abscess. 

Im Ganzen trat bei 16 Versuchen mit Injection von Eitererregern 
oder von chemisch reizenden Substanzen viermal Abscessbildung ein. 

Durch Injection von Terpentinöl, in dem Russ aufgeschwemmt war, 
sahen wir ebenfalls Abscessbildung auftreten, wie nachfolgendes Versuchs­
protokoll lehrt: 

26. Oct. 1896: Das Pankreas wird vorgezogen . .An drei Stellen des Drüsen­
körpers und J. e einer Stolle im Caput und in der Cauda werden o·t-?·2 c~m 01. 

· · ·· · t B · J r Emsprttzuno-tel·ebinth . in welchem etwasRuss aufo-eschwemmt 1st, IllJicn· · ei e o 

d.ff d. t' · · 1 ·t · t:> • 1· h , ·tem Umk1·eise iu das Parenchym 1 un 1r dte schwarze Flüssig \Cl m ziem IC "e1 _ · 
der Drlise. Einzelne sub[)eritoneale Hämorrhagien zwischen den Lappchen. d 

. . ·b . 1 n Das Erbrochene un 2 7. Oct.: Das 'l'luer m der Nacht etwas ei 1 oc Je · 4 0 ccm 
etwas Stuhl dem Harn beigemengt. Fieber. Harn und Erbrochenes 3 ' 
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bl'äunlichgelb. Spec. Gew. 1'025, sauer. Zucker in Spuren. Indican iu geringer 
Mcno-e. 0 

98. Oct. : Kein Erbrechen, Fieber, das Thier hat etwas lVIiich o·etrunJ-e u 
w E' . h . l\1 ~.r o ' n. uaru bräunlichgelb, 220 cmn, lJWeJ~s se r germge · enge. l~ucleoalbumin vorband 

Kein Zucker, kein Aceton. Ind1cnu etwas vermehrt. Gallenfarbstoff vorhanden en. 
29. Oct. : Der Hund des Morgens todt gefunden. · 
Se ctionsbefund: Bauchwunde geschlossen. l\Iilz klein. Leber ict .· 

1 I I . I b t . f ellSC l Nieren nicht vergrössert. Rapse e1c lt a s re1 bar. 
Pan kreas. in . toto geschwollen, ~ tärker in~_icirt . Die stärksten Veräude­

runo-en an den Emstichstellen an der hm teren Flache des Organs. Im stal·]· 
o . . . ' ' ge-

schwollenen Kopftheil eme etwa baselnussgrosse Partw schwarz verfärbt , von ver-
eiternd~:~lll Gewebe umgeben, das sieb gegen das normale ziemlich scharf abhebt. 

Das an die vereiterte Stelle anstossende Gewebe stärker injici rt. In grösserer 
Entfemung von der so veränderten Stelle normales, etwas gequoll en aussehendes 
aber normale Structur deutlicl1 zeigendes Gewebe. ' 

Die Injectionsstelle im Körper der Drüse analog Yeränclert. An der Vorder­
fläche ein etwa baselnussgrosser Absce , in cl r Mitte vom eingespri tzten Russ 
schwarz verfä rbt. Iu seiner Umg·ebung das Pankreas geschwollelt , der Peritoneal­
überzug glatt. glänzend. Eine cit·ca 3 cm lange Brücke normalen Gewebes verbinrlet 
diesen Antheil der Drüse mit der auda. 

Daselb. t eine ha elnn gt·osse eh wn.rz ' rftit·h ' in der Umgebung 
eit1·ige 1lnd hii.monhagi ehe Infi ltrati n. 

Ein Durchschnitt tlurch tn Ahscessstelle ergibt fo lge ndes Bild 
(Fig. 6). 1 

Fig. 6. 

a norma.les Drüse nge webe. b Abscess. 

Wie aus Fig. 6 ersichtlich, dringt die Eiterung zwischen die Läpp­
eben und steHenweise zwischen die Acini vor. 

. K t von Herrn 1 Die Figuren 6, 7, 13-16 sind nach Präparaten von DJ . a z 
\V e n zl gezeichnet. 
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Statistik. 

Nach __ bisher bekannten ~aten kommen primäre Pankreasabscesse bei 
l\'.[ännern hantiger vo~· als be1 Frauen. Unter den 46 Fällen, die dieser 
Statistik ~u Grunde .. hegen, finden sich, soweit diesbezüglich Angaben vor­
handen smd, 28 Mauner und 11 Frauen; in den Sectionsergebnissen des 
allgemeinen Krankenhauses 1885-1895 3 Männer, 2 Frauen. 

Ueber das Alt er sind bei 30 Fällen Angaben notirt, und zwar: 

Im Alter 
Fälle vor. 

1-10 Jahre 
21-30 

" 31-40 " 
41-50 " 
51- 60 " 
61-70 

" 71-80 
" 

zwischen 20 und 30 Jahren 

1 (10 Tage) 
11 
6 
6 
3 
2 
1 

30 
kommen also die meisten 

Ein ähnliches Ergehniss ergibt die Tabelle von Fitz. Unter 21 
FiUi en, die F i t z anführt, sind 17 .Männer, 4 FraueiL 

Dem Alter nach : 
20-25 Jahre 3 
25-30 ., 4 

30-35 
" 

2 
35-40 ,, 2 
40-45 ,, 3 
50-55 

" 
1 

55-60 )) 
1 

60-65 
" 

1 
65-74 

" 
1 

Sym1)tome. 

Die Krankheit herrinnt meist plötzlich oder, nachdem schon Verdau­
ungsbeschwerden oder 

0

Gallenkoliken (Körte) vorausgegangen sind, mit 
heftig en Schmerzen im Epigastrium, die nicht selten über das ganze ~b­
domen ausstrahlen. Es sind jedoch auch Fälle beschrieben, in denen keme 
Schmerzen bestanden (Na th an). In einzelnen Fällen werden Schmerzen 
· 1 G 11 bl clie druckempfind-m der Milzgegend oder in der Gegend c er a en ase, . . . 
l. h · 1 .. · b t ht DI·trclrempfindhchkeJt Illl Ic 1st, angegeben. Fast rege massig es e 
Epigastrium. 
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Ein fast constantes, schon im Anbeginne den Process beo-l .t 
• • b e1 endes 

Symptom ISt das Erbrechen oder nundestens starker Brechreiz U b 
D E b l . d 1 . ' e el-

keit und A ufsto.~s~n .. as r _roc ~ene '~Ir a s gallig ge~ärbte oder als 
faserirr braune Flussigkmt gescluldei t. Diese Symptome bieten nat·· 1. b • • • ' ur Ich 
nichts Cbarak~enst1sc~es un~ e~~sprechen emer acuten Gastroenteritis, 
wenn nicht d1e zuweilen fruhzmtig ausgesprochene Prostration auf eine 
schwerere Erkrankung hinweist. 

Der Process wird zumeist von Fi eb er begleitet, welches einen irre­
gulären Verlauf mit unregelmässig sich einschiebenden Schüttelfrösten 
nimmt. Zuweilen besteht gar kein Fieber. 

In der Regel findet sich Stuhlv er sto p fung, ohwohl auch Diar­
rhöen beobachtet wurden, en tweder in den ersten 24 Stunden oder in 
einem späteren Krankheitsstadium als profuse colliquative. Zuweilen 
wechselt Stuhlverstopfung mit Diarrhöen ab (Uiboli). Im Stuhl e findet 
sich manchmal Blut und stink end er Eiter in Folge des Durchbruches 
eines Abscesses in den Darm (P er cival und Aktinson). In einem 
Falle (Harley) enthielt der Stuhl viel Fett und Eiweiss. 

Von den übrigen Unterleibsorganen ist die Leber z. u weilen ver­
grössert gefunden worden, die Milz unbedeutend vergrössert (Greve), zu­
weilen auffallend klein, selbst in jenen Fällen, in welchen man bei der 
Obduction die Milz- oder Portalvene thrombosi rt fan d. Die Därm e sind 
meteoristisch aufgetrieben. In einzelnen Fällen konnte man freie Flüs­
sigkeit in der Bauchhöhle oder andere Zeichen einer P er i toni t is 
nachweisen. 

Die wichtigsten Veränderungen zeigt das Epi gast rium. Dasselbe 
erscheint vorgewölbt durch me t eori st isc he Aufbl ähung, und in ein­
zelnen Fällen findet sich eine mehr weniger deutlich begrenzte Ge­
schwulst oder eine unbestimmte Ues iste nz im oberen Theile des Ab­
domen. 

Ein solcher Tumor konnte in den Fällen von Kilgour , Percival, 
Musser und Fournier nachgewiesen werden. In Gr eve's Fall fand sich 
eine vermehrte Resistenz.. Thayer constatirte in der :Mittellinie oberhalb 
des Nabels eine tiefsitzende Resistenz die sich nicht von der Leber trennen 
liess, bei der Percussion einen tym'panitischen Schall gab und bei der 
Palpation ziemlich empfindlich war. 

Ist der Pankreasabscess durchrrebrochen hat sich ein Bursaabsce ·s 
t . I lt d . . o . ' k d . Eitersenkung, en WIC re o er eme retropentoneale Eiterabsac ·ung o 81 G 

dann kann sich dies durch das Auftreten einer fluctuirenden e~ 
h · · 1· k seltener nac sc wulst, die Ihre Ausbreitung in der Regel nach m ·s, 

rechts nimmt, manifestiren. 
Einen solchen Befund hatte K ö r t e in seinen Fällen, von denen 

allerdings nur zwei sichere Panlueasabscesse wareiL 
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In ::;einen übrigen, sowie in den von ihm citirten Fällen (Ro b h 
K

.. . C sen ac , 
Werth und omg, aspersohn-Hansen) handelte es sich um ~rosse 
Eiterherde, bei denen entweder Nekrose des Pankreas das primäre M~ t 

b .d · mm 
war, oder e1 ~nen es m.mdestens z:veifelhaft ist, ob die Eiterung eine 
Folge der Gangrau oder d1e letztere eme Folge der Eiterung war. 

Die Stelle, an welcher die Anschwellung gefühlt wird, ist, wie 
Körte angibt, etwas verschieden, je nach dem Ausgangspunkte der Eite­
rung und je nachdem sich dieselbe intraperitoneal in der Bursa omen­
talis od er retroperitoneal an der Hinterseite der Bauchwand weiter ent­
wickelt. 

Vom Kopfe oder Körper des Panlu·eas ausgehende Eiterherde 
werden eine Anschwellung in der Mittellinie, respective rechts oder links 
neben derselben veranlassen. Geht die Eiterung von der Cauda aus, dann 
ist die An schwellung in der linken Oberbauchgegend zu fühlen. 

Der Hesi st enz, respective dem Tumor entsprechend ist der Per­
cussionsschall gedämpf t angegeben (Kilgour). 

Grosse Bursaabscesse oder retroperitoneale Eiterherde geben eben­
falls gedämpften Percussionsschall (Körte, Rosenbach, Werth-König, 
Ca sper sohn-Han sen). Im Falle Thayer fand sich, wie erwähnt, über 
der Resistenz ein tympanitischer Percussionsschall. 

Der Abscesseiter bietet wie Körte fand, gewisse Eigenthümlich­
keiten dar. Derselbe constatirte zweimal in der Bursa omentalis dick­
breiigen gelben Inhalt, stark vermischt mit gelben, talgartigen Bröckeln 
und bräunlichen, missfärbigen Fetzen. Mikroskopisch sah man darin 
Fetthystalle, gelbes Pigment, entweder keine Eiterkörperehen oder wenige, 
fettig zerfallene. 

In den Eitersenkunaen fand sich eine hellbräunliche Flüssigkeit mit 
0 

gelben nekrotischen Bröckeln gemischt, die, wie die mikroskopische Unter-
suchung erg~Lb, aus Fett bestanden. 

Ob die in dem Eiter und dem Wunclsecrete enthaltenen Fett­
klümpchen auf bereits früher bestandene disseminirte Fettnekrose zurück­
zuführen sind, oder ob die Veränderungen erst in Folge des Einflusses 
des Panki'eassecretes auftraten, lässt K ö rt e dahingestellt. 

Ueber den Harnbefund liegen einzelne Angaben vor. In einem 
Falle fand man normalen Harn, nur das specifische Gewicht war I ·OO~; 
im Falle Stefanini 1·005. Pepton konnte Bamberger, .A.lb~mtn 
Musser, Körte nachweisen. Zucker constatirten Harley, Fnson, 
Aktinsou Frerich::; Fehlen von Indican Stefanini. 

Icte~·us findet s~ch ziemlich häufig, nach Fitz in beinahe einem Viertel 
der Fälle. Derselbe kann durch Schwellung des Pankreaskopfes, .welcher 
d(m Ductus choledochus in sich schliesst, oder durch CompressiOn des 
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Gallenganges d~rch den A bsce~s herv~rgerufen sein. In einem Falle be­
stand Abscess m der Leber m1t Erweiterung der Gallenwege. 

Bronzehaut gibt Fitz in einem Falle an. Körte fand b · . 
r ) . < e1 VIer 

seiner Patienten ( Abscesse un.d Nekrose. . eme. graubraune Hautfarbe 
mit auffallend trockener, abschilfernder Ep1clerm1sdecke. Die Sect1·0n . . . Wies 
bei einem der Fälle Fettgewebsnekrose m der lmken Nebenniere nach. 

Bei den mehr chronisch verlaufenden Fällen entwickelten sich be­
deutende Abmagerung, Oedem, Petechien, und der Tod trat in Fola 
von Erschöpfung oder plötzlichem Collaps ein. be 

Diagnose. 

Die initialen Symptome, der heftige Schmerz im Epigastrium, der sich 
meist über das ganze Abdomen ausbreitet, das Erbrechen, die Uebel­
keiten, das Aufstossen, das atypische Fieber, die Stuhlverstopfung oder 
Diarrhöe, die Druckempfindlichkeit im Epigastrium, das schwere Krauk­
heitsgefühl, die Prostration sind so vieldeutige Symptome, können so 
verschiedenartigen Processen angehören, dass man wohl nicht einmal auf 
die Vermuthung, dass eine Pankreaskrankh eit vorliege, kommen kann. 

Erst mit dem Auftreten eines mehr weniger schmerzhaften Tumors 
im Epigastrium kann an das Pankreas gedacht werden , und in das Be­
reich der möglichen Erkenntniss tritt der Process erst dann, wenn unter 
fieberhaften Erscheinungen ein grosser Eitersack in der Bursa omentalis 
oder hinter derselben sich entwickelt hat. Kleinere oder multiple Abscesse 
in der Pankreassubstanz sind unmöglich zu diagnosticiren. 

Wenn unter dem früher geschilderten Krankheitsbilde, in welchem 
der Charakter der Entzündung eine hervorragende Rolle spielt, ein Tumor 
im Epigastrium sich entwickelt, der mit keinem der anderen Organe -
Leber, Milz, Magen - des Oberbauches zusammenhängt, über dem Tumor 
Dämpfung oder gedämpft tympanitischer Schall nach weisbar ist, wenn 
durch Aufblähung des Magens und des Quercolon nachgewiesen werden 
kann, dass der Tumor hinter oder zwischen lVfaO'en und Colon 1 liegt, dann 
besteht die Wahrscheinlichkeit dass in der n7u·sa omen talis oder hinter 

l 

derselben sich ein Eitersack befindet. Deutliche Fluctuation ist selten zu 
constatiren. Körte fand in zwei Fällen von Abscess in der Bursa omen~ 
talis undeutliche Fluctuation, und Th ay er konnte in seinem Falle, ~el 
welchem er die Diagnose auf acute Pankreatitis stellte, ebenfalls kewe 
Fluctuation nach weisen, hatte aber den Eindruck, dass uie Geschwulst 
Flüssigkeit enthielt. 

1 Siehe Sitz von Pankreastumoren im Capitel "Cysten" · 
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Zur. Klarstellung des Sitzes und der Natur des Tumors ist die Unter­
suchung m der Narkose zu empfehlen, ebenso die vorausgehende l\faO'en-
und Dannausspülung (Körte). . 0 

Bei der rett:operitonealen Ausbreitung der Entzündung hält Körte 
die probe p u n c ti o n von der Lumbalgegend aus für unbedenklich und 
geeignet, die Diagnose sicherer zu stellen, besonders wenn man trübe mit 
Fettbröckeln gemischte Flüssigkeit findet. "Nicht ganz unbedenklich" 
hält K ö r t e die Probepunction bei den in oder hinter der Bursa gelegenen 
Eiterherden und kann nur dann dazu rathen, wenn man in der Lage ist, 
sofort der Purretion den Eingriff zur Entleerung des Eiters folgen zu 
lasseiL 

Wenn man nun auch die Diagnose einer Eiteransammlung in der 
Bursa omen talis oder hinter derselben unter günstigen Umständen mit 
Wahrscheinlichkeit stellen lmnn, so ist damit noch immer nicht O'eSaO't 

!::> !::>) 

dass eine Pankreaseiterung die Ursache des Abscesses sein muss. Solche 
Abscesse können von mannigfachen Ursachen herrühren. Zunächst kann 
eine Pankreasblutung oder Nekrose oder eine Berstung oder Vereiterung 
einer Cyste das primäre :Moment abgehen. Es kann aber auch von einem 
Ulcus oder Carcinoma ventriculi oder duodeni oder von den Lymphdrüsen 
aus zu einer Eiteransammlung in der Bursa kommen. 

Die Anamnese kann hier einen Fingerzeig geben. Wenn keine Sym­
ptome eines Magengeschwürs oder Carcinoms oder einer Duodenalerkrankung 
vorhanden waren, wenn der Process ohne Vorläufer plötzlich einsetzt und 
sich rasch unter Entzündungserscheinungen zur Höhe entwickelt, wenn, 
wie in den Fällen Frison und Harley etc., Diabetes besteht, dann wäre 
die Annahme, dass der Process vom Pankreas ausgeht, gerechtfertigt. 

Ueber ein O'ßwisses Mass von Wahrscheinlichkeit wird die Diagnose 
!::> 

"Pankreasabscess" nicht zu stellen sein, und diagnostische Jrrthümer sind 
selbst bei schärfster Beobachtung unvermeidlich. 

Wie so häufiO' wird die Krankheit erst während der Operation 
I::> I 

richtig erkannt werden können. Die Beschaffenheit des Eiters, der reich-
liche FettO'ehalt die BeimenO'UllO' nela"otischer Fetzen geben wichtige 

!::> ' !::> !::> 

diagnostische Anhaltspunkte. 
Zuweilen ergibt sich die richtige Diagnose erst während des Wund­

verlaufes wenn sich eine Pankreasfistel entwickelt, aus welcher charak­
teristisch~s Pankreassecret sich entleert. In der grossen l\'Iehrzabl von 
Pankreasabscessen ist es bei dem heutigen Stande unserer Kenn~nis~ ab­
solut unmöO'lich die richtiO'e DiaO'nose zu stellen, namentlich m Jenen 

b' !::> !::> llh t 
Fällen, in welchen sich eine allgemeine Peritonitis hinzngese t a · 
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Prognose un<l Verlauf. 

Die· Pankreaseiterung ist sicher eine tödtlich verlaufende KI·a kh . 
. . ( l1 eit 

wenn nicht was ungemem selten 1st, Durchbruch des Abscesses · d ' 
• ~ • • • • c In en 

Darm emtntt (Chtan) ode1 wenn mcht das Messer des Chiruro-en 1. 
ht ·t· ··ff t t:> Oe Eiterhöhle rec zm 1g ero ne . 

Der Verlauf des Processes kann acut, snbacut oder chronisch . 
b l l 

. . Seill. 
Es sind Fälle angege en, we c 1e m wemgen Tagen zum Tode führten 
und andererseits weiss man von Pankreasabscessen, die 11 .Mo 11 ate llllcl 
darüber bestanden. 

Therapie. 

Von einer Behandlung auf internem Wege ist natürlich kein Erfolo­
zu erwarten. Chance hat nur der chirurgische Eingriff, die Entleerun: 

0 

des Abscesses. 
Senn hat im Jahre 1887 zuerst diesbezügliche Vorschläo-e rremacht 

b b ' 

und Fitz, Seitz, Nimier übergaben, von theoretischen Gesichtspunkten 
ausgehend, die Behandlung der Pankreasabscesse dem Chirurgen. Mit Er­
folg ausgeführt wurde die Operation, abgesehen von dem in der voranti­
septischen Zeit operirten Falle von Wancl esleben, erst von Kör te und 
später von Thayer. 

Ueber das Operationsverfahren macht K ö r te fo lgende Angaben: 
"Hat die Untersuchung das Vorhandensein eines Eiterherdes in der Bursa 
omentalis ergeben, dann wird derselbe nach Analogie des Verfahrens bei 
Pankreascysten von vorneher in Angriff genommen. Der Einschnitt ge­
schieht am besten in der Mittellinie. Liegt der Tumor ausgesprochen 
nach einer Seite hin, so kann die Incision mehr seitlich verlegt werden. 
Ist das Ligamentum gastrocolicum freigelegt, so wird, falls dies nicht 
schon früher geschehen ist, eine Probepunction gemacht, während die 
Bauchhöhle durch Gaze geschützt ist. Alsdann wird eine zur Incision 
und Drainage hinreichend grosse Stelle des Ligamentum gastrocolicum 
an das Peritoneum der Bauchwand rings angenäht, der obere und untere 
Theil des Bauchschnittes wird durch Etauennähte geschlossen. 

Ist auf diese Weise die Banchhöh~ völlig gesichert, so wird das 
Ligamentum gastrocolicum am besten stumpf mit Hohlsonden oder stnmp~~n 
Pincetten durchtrennt und so der Eiterherd eröffnet. Die Oeffnung wn d 
mit der Kornzange erweitert. Nach dem Ausfliessen des eitrigen Inhalte~ 
wird ein Drainrohr eingelegt und mit sterilem Wasser oder ganz schwa~hei 
Lysollösung die Höhle ausgespült. Abgestorbene Fetzen werden auf diedse 
ur · . D" Nachbeharr -n e1se entleert oder mtt der Kornzanue herausgezogen. te . h . 
I . o d Dra1nro 1· ung besteht lll Ausspülunuen und Einführen von Gaze um as ' 1 
B . . o d 8 kun (]' nac l 

e1 vorWiegend retroperitonealem Sitze des Eiterherdes un en ° 
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dei· linken Lumbalgegend hin ist es vorzuziehen vo h' ' n rer aus nach 
schräger Durchtrennung der Bauchwand ähnlich 'VI·e N' . ' • zur rerenexstrr-
pation, das Bauchfell stumpf abzuschaben und so gegen d p k . . , en an reas-
schwanz ;ordnngend, .. den ~rterherd zu eröffnen. Oft hat sich derselbe 
schon wert nach abwarts bis zur oberen Beckenapertur aesenkt. 

Bei beiden A~'te~ der Entleerung empfiehlt es sich, die Haut der 
Wundumgebung nut Zmkpasta. stark einzufetten, um Anätzung der Haut 
zu vermeiden. " 

B. Secundära acute eitrige Pankreatitis. 

Die secundäre Form kann in verschiedener Weise zu Stande 
kommen: 

1. Durch U ebergreifen eines Entzündungs1n·ocesses von einem be­
nachbarten Organe her, insbesondere kommt hier das Ulcus ventriculi in 
Betracht. Diesbezügliche Beobachtungen liegen von Thierfelder und 
Chiar i vor. Der erstgenann te Autor fand in dem BindeO'ewebe um den 

0 

Ductus Wirsungianus kleine, bis in die Drüsensubstanz vordringende Ab-
scesse bei einem Falle von Ulcus ventriculi, auf dessen Grunde das Pan­
kreas lag. Auch Chiari berichtet über einen ähnlichen Fall. Dieckhoff 
beschreibt eine secundäre Panlueaseiterung bei einem Gallertkrebse des 
Duodenum. 

Unter den Obductionsbefunden des Wiener Allgemeinen Kranken­
hauses in den letzten zehn Jahren befanden sich ebenfalls mehrere Fälle 
von secundärer Panlu'easeiterung. Im Jahre 1887 kam eine 21jährige 
Frau zur Obduction, bei welcher die anatomische Diagnose lautete: Ab­
scessus ad caput pancreatis ex suppuratione venae cavae inferioris. Im 
.Jahre 1888 fand man bei einem 20jährigen Manne Pankreas- und Leber­
abscess in li'olge von Pylephlebitis. 1889 constatirte man bei einem 
79jährigen Manne Carcinoma cluodeni et diverticuli huius, dilatatio duc­
tuum pancreaticorum, abscessus multiplex pancreatis euro perforatione in 
duodenum. Im Jahre 1892 fand sich unter den Obductionsergebnissen 
bei einem 30jährigen :Manne folgende anatomische Diagnose: Lym.pho­
sarcoma duodeni valde exulceratum cum abscessibus capitis pancreatls et 
phlegmone textus cellulosae retroperitonealis. 

2. Im Verlaufe von Pyämie und Puerperalfieber kann es zu metasta­
tischeil Abscessen im Pankreas kommen; jedoch sind solche Fälle selt.en 
(Orth). I11 den Sectionsbefunden des allgemeinen Krankenhauses aus 
den letzten zehn Jahren findet sich kein einschlägiger Fall. . . 

3. Vielfach verha11delt wird die Frage, ob im Verlaufe von P~roti tis 
eine metastatische Pankreatitis zu Stande kommen kann. Dass bm Paro­
titis Metastasen auf die Hoden, Ovarien, Brustdrüsen, grossen Scham-

Osor, Erkrankungen des Pankreas. 
' 11 
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lippen vorkommen, ist eine bekannte Thatsache. Mon rl Un- 8 hat . 
t t . I p l~. t't· l . untei den Ursachen der metas a ISC 1en an d ea I 1s auc 1 dte Parotitis O'ena 

· l f"h t 1· 1 f I d F"ll o nn t.. FriedreiC 1 u r c 1e nac 1 o gen en ~a e an die von 111 h . . ' anc en 
Autoren in dem Smne gedeutet wurden, dass d1e Panlo:easerkrankunO' . 

·t· · C t tt · 1 t · b eme :Metastase der Paroti IS sei. ans a spnc 1 · m dem Carlitel übe1· . 1 epH e-
mische Parotitis von dem Vorkommen von Metastasen auf die Bauch-
speicheldrüse. Batters~by ern:ähnt, d~ss die Symptome ein er Pankreas­
erkrankung nach dem verschwmde~ , emes Mundspeichelflusses deutlicher 
hervortraten. Andral und Mond1 er e gaben an, dass im Verlaufe von 
Pankreaskrankheiten die eine oder die andere Parotis anschwellen kann. 
Ro b o ica beobachtete einen Fall von hefti ger Parotitis bei einem Manne 
bei welchem unter plötzlichem Verschwin den der letzteren ein l ebhafte1~ 
tiefsitzender Schmerz im Epigastrium sich einstellte. Auch dieser ver­
schwand rasch, während dafür eine Hodenschwellung auftrat und hierauf 
wieder Parotitis. Schmackpfeff er erzähl t folgenden Fall: Bei einem 
syphilitischen Mädchen, das schwanger war, \Yurde nach der Entbindung 
eine Sublimatcur eingeleitet. Nach Schwinden der syphilitischen Symptome 
stellte sich heftiger Speichelfluss ein Nach Verminderung desselben traten 
reichliche Diarrhöen mit starkem Durst auf unter Fieber, Brechneigung, 
Angstgefühl und einem tiefsitzenden fixen Schmerze in der Magengegend, 
der gegen das rechte Hypochondrium hin ausstrahlte. Die Diarrhöen 
waren profus, die Ausscheidungen wässerig, speicheHihnlich, gelblich. 
Plötzlich härten die Durchfälle auf, es entwickelte sich eine schmerzhafte 
Anschwellung beider Parotiden, aber ohne Salivation. Der Puls wurde 
klein, intermittirend. Die Kranke starb in der darauffolgenden Nacht 
im Collaps. Bei der Section fand man das Pankreas geschwoll en, geröthet, 
sehr blutreich und von beträchtlicher Consistenz. Beide Parotiden waren 
entzündet. 

So weniO' nun die vorlieO'enden Erfahrun O'en " saO't Fri edr eich, 
" 0 b b ' b 

"auch ausreichen, um die Existenz einer metastatischen Pankreatitis dar-
zuthun, so dürfte doch andererseits, namentlich angesichts der letzt­
erwähnten BeobaclüunQ" die MöO'lichkeit ihres Vorkommens nicht unbe-

~' b 

dingt von der Hand gewiesen werden können." . 
In der neueren Literatur fand ich keinen Beleg, der in dem Smne 

zu deuten wäre, dass die Panlueatitis als Metastase nach Parotitis auf-
. TT.·anken-treten kann. Unter den SectionserO'ebnissen des allgememen .DJ f 

. o . . f" . das An -hauses m den letzten zehn Jahren fand ich emen Fall , der ur ' B . 
treten von Parotitis nach einem secundären Pankreasabscesse spricht. el 

einem 79jährigen Manne fand sich folO'ender anatomischer Befund: . 
~ • b . . h' t s1;enosr 

Carcmoma cap. pancreatis cum infiltr. partmli choledoc 1 e . 
1
a 

· l · · · · · . . · ers Carcmon ' eJUS su )Sequente chlatatwne vmrum lnhferarum. IcteiUs umv · . tis 
d . . . . . .· . itis pancrea secun anum hepatis. Suppuratw partis centralls tumous cap 
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et cholangitis subsequente parotitide bilaterali et phle 
· · 1 t 1 · · 1 gmone colli cum pharyngttH e e aryngttlc e phlegmonosa. 

. Eine ldinische Darstellu_ng der secundären eitrigen Pankreatitis ist 
bet dem Stande unseres heuttgen Wissens unmöglich. 

3. Nekrotisirende Pankreatitis. 

Die Darstellung dieser Krankheitsform findet am zweckmässigsten 
im Capitel "Nekrose" statt. 

4. Chronische indurative Pankreatitis. 

Pathologische Anatomie. 

Das Charakteristische dieser Entzündungsform liegt in der Ver­
di ckun g und fibrösen Umwandlung des interstitiellen Gewebes, 
während die Drüsensubstanz selbst dabei zu Grunde geht. Die Verände­
rungen in der Drüse können das Primäre sein, wie dies bei jenen Ent­
zündun gsform en vorkommen kann, die aus den acuten entstehen, oder 
bei gewissen, später näher zu bezeichnenden Entzündungsprocessen, die 
in der Drüse oder in den Drüsengängen ihren Ausgang nehmen und 
erst secunclär zu einer Wucherung des Bindegewebes führen. Der häufi­
gere Fall ist wohl der, dass die Wucherung des interstitiellen Binde­
gewebes zu degenerativen Veränderungen und Schwund der Drüse führt. 

Der Entzündungsprocess kann über die ganze Drüse verbreitet 
sein oder nur auf einzelne Th eile derselben sich erstrecken. Auch 
im ersteren Falle braucht die Veränderung nicht gleichmässig über die 
ganze Drüse ausgedehnt zu sein, sondern mag einzelne Theile, besonders 
den Kopftheil, hervorragend betreffen. 

A. Entzündungen der ganzen Drüse. 

Man kann im Allgemeinen zwei Gruppen unterscheiden, je nachdem 
der Entzündungsprocess von den Gefässen oder von den Ausführungs­
gängen und den Drüsenzellen seinen Ausgang nimmt. 

Zur ersten Gruppe gehören die indurativen Entzündun~s­
lHOcesse welche in Folae von Erkrankung der Gefässe, Arteno­
sklerose 'und Endarteriitis obliterans, insbesondere in Folge von Sy­
philis und Alkoholismus auftreten. 

. . f · h . · hen 1'ndurativen Entzün-Dte zwette Gruppe um asst Jene c romsc . 
dunO'sln·ocesse welche bei Verschluss, Verengerung, Obtura t iOn und 

b ' 
Eu tz ünd u ng der Ausführungsgänge entstehen. 

11* 
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In vielen Fällen ist es unmöglich, die beiden Gruppen scha ·f 
·1 · f 1 U b .. l r aus~ einanderzuhalten, wer manmg ac re e ergange unc Mischformen vor~ 

kommen. 

1. Chronische indnrative Pankreatitis, von (len ßlutgefiissen 
ausgehell(l (hiimatog·ene Form, Diecldtoff). 

a) Indurative Pankreatitis, durch Endarteriitis obliterans bedingt. 

Als Theilerscheinung eines allgemeinen , über das Gefässsystem des 
Körpers mehr weniger verbreiteten arteriosklerotischen und endarteriitiseben 
Processes kommen analoge Veränderungen an tlen Gefässen des Pankreas 
gewiss sehr häufig vor. Wie an anderen Organen führen sie auch hier 
zu Bindegewebshyperplasi en und veranlassen in weiterer Folge secun­
däre Veränderungen, Verfettungen, Atrophien, Hämorrhagien, Nekrosen der 
Drüse in ihrer ganzen Ausdehnung oder an einzelnen Stellen derselben. 

In charakteristischer "T eise sind die Veränderungen eiuer typischen 
Endarteriitis obliterans in einem von H oppe-Seyler beschriebenen Falle 

' der eine 57 jährige an Diabetes leidende Frau betraf, ausgeprägt. 
Der Process war bereits weit vorgeschritten, das Pankreas stellte 

nur noch "einen Klumpen von Fettgewebe" dar. Doch ergab die histo­
logische Untersuchung den engen Zusammenhang einer vorangegangenen 
chronischen interstitiellen Entzündung mit der nunmehrigen Fettdege­
neration. 

Die Arteria coeliaca, gastrocluodenalis und lienalis, besonders letztere, 
waren stark verkalkt, auch die klein eren Aeste derselben, welche in die 
Pankreassubstanz eindringen, verdickt. 

Hoppe-Seyler stellt sich die Entwicklung dieser Erkrankung in der 
Weise vor, "dass zuerst die Gefässe erkranken, ihre ' Vandung verdick t, ihr 
Lumen verengt oder verlegt wird. Die Folge sind Ernährungsstörungen 
in den von ihnen versoraten Theilen Verdickunu des Bindegewebes um 

0 ' 0 

die Drüsenacini, Degeneration und Schwund der Drüsenzellen; in demselben 
Masse, wie das Drüsengewebe schwindet , wuchert. das interacinöse Fett­
gewebe, ja es vergrössert sich noch in höherem Grade, so dass das Pan­
kreas zuletzt fast nur einen Fettklumpen darstellt, der grösser als ein nor­
males Pankreas sein kann". Hoppe-Se yl er sieht hierin einen analogen 
Vorgang wie bei der Schrumpfniere. 

Einen ähnlichen 1!,all theilte F I einer mit · auch hier bestand Diabetes. 
ul . k t f ' p kreas unter­..r em er onn e olgende pathologische Processe am an 

scheiden: 
1. den chronischen Process der obliterirenden Enclarteri~ti~ 

't h }' . l h . , U allueJDelUBl mr ya mer Degeneratron der Gefässwand, we c er z ' o 1 . 
ehr oc 81 

Verengerung des arter~ellen Blutstromes und in der Polge zu m 
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weniger hochgradigen Ernährungsstöruneren insb d . H 
· B. I b o ' eson ere zu yper-

plasre des. lll( egewe es und Atrophie des Parenchyms, führte; • 
2. die acuten Vorgänge der arteriellen Thr·omb d , o s e un c o n s e-

cutiven Gewebsnekrose, und 

3. die septische Irrfeetion nekrotischer Gewebspartien und begin­
nende Eiterung. 

Aus dem Parenchymsafte des Pankreas konnte das Bacterium coli 
commuue und ein e andere nicht näher definirhare Bacterienart gezüchtet 
werden. 

Erwähn enswerth ist, dass Hansemann in beiden Fällen die man­
gelnde Kern färbung als Leichenerscheinung ansieht. 

Diese Formen bilden den Uebergang zu jenen Befunden, wie sie na­
mentl ich in letzterer Zeit als chronische indurative Pankreatitis 
bei Diabetes häufiger constatirt werden konnten, als man, angeregt durch 
die experimentellen Erfolge der Pankreasexstirpation, öfter als dies wohl 
früh er geschehen sein mag, nach Veränderungen der Bauchspeicheldrüse bei 
dieser Krankheit forschte. 

Wenngleich Atrophie des Pankreas und Verfettung des Drüsengewebes 
als die häufigsten Befunde erhoben wurden, so ist doch auch eine relativ 
nicht geringe Zahl von Fällen verzeichnet, wo in den Leichen von Diabe­
tikern ein e chronische interstitielle Pankreatitis auf dem Boden von Ver­
ändenmgen in den Gefässen der Drüse oder in deren Umgebung nach­
gewiesen wurde. 

Von theoretischen Voraussetzungen ausgehend, hatte L ep in e den 
Satz aufgestellt, dass sich die primären Veränderungen des Pankreas, die 
anfangs keine Abweichung im makroskopischen Aussehen der Drüse be­
diugen, in der Umgebung der Venen finden müssen. Er selbst konnte im 
Verlaufe der letzten J ahre einige Beobachtungen für seine Ansicht bei­
bringen, und bald mehrteu sich besonders in der französischen Literatur 
analoge AngabeiL So beobachtete Lepine die "Sclerose periacineuse" 
einmal bei einem 4ÜJ.ährieren ein zweites Mal bei einem 54jährigen Manne. 

0 ' 
Beide Male war das makroskopische Anssehen des Pankreas unverändert. 
Besonders einerehende Untersuchuneren rühren von Lemoine und Lan-o b 

n o i s in drei Diabetesfällen her, bei welchen das Pankreas ausnahmslos 
die gleiche sklerotische Induration seines Bindegewebes aufwies. Die mikro­
skopüwhe Uutersuchung des anscheineud uormalen Organes Iiess erkenne~, 
dass die Hyperi)lasie des Eineleerewehes vorwiegend an die Venen und dre 

0 
• 1 1 b · sowohl Lymphgefässe des Organes gebunden sei, und dass es sw r c a. er 

um eine bedeutende periacinöse Sklerose handelte, welche zu emem Aus-
. d ·· ·· 1·· I d · h ma··clitr·rre Bindeaewebsbalken ernan erdrangen der Drusen appc 1en m c ' o o . • 

geführt hatte, als um eine intercellulare Sklerose, welche zu emer Hyper -
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production des zwischen den einzelnen Zellen eingelagerten Bindegewebes 
Veranlassung gegeben hatte. 

Es ist dabei ganz besonders hervorzuheben, dass trotz dieser m . 

kanten mikroskopischen Veränderungen der Drüsensubstanz bei clei· ar ­. m~ 
kroskopischen Untersuchu_ng des Organes mchts ~bnormes zu entdecken 
war, ein Befund, der dnngend_ zu ge~aue1:en mikroskopischen Beobach­
tungen auffordert, wenn man swher sem w1ll , auch ziemlich bedeutend 
Grade chronisch interstitieller Entzündung nicht zu übersehen. e 

Analoge Befunde, welche sich a uch makr os k op isc h al s Indura­
tion und Schrumpfung der Drü se bemerkbar machten, wurden bei 
Diabetes von einer Reihe von Autoren erhobeiL 

In der Tabelle "Indurative Pankreati tis", sowie in den Tabellen I 
n, VI im allgemeinen Theile sind einschlägige Fälle mitgethei lt, darunte1~ 
auch jene Formen von Atrophie, die Han semann als Folge von inter­
stitiellen Entzündungen analog der Granularatrophie der Niere auf­
fasst. Es ist jedoch in den meisten Fällen seinver zu entscheiden, ob der 
Process von den Gefässen oder von den Ausführungsgängen seinen Aus­
gang nahm. 

Es muss jedoch keinesfall s Pankreassklerose und Zuckerausscheidung 
im Harn Hand in Hand gehen, wie zahl reiche Fälle beweisen. 

Obici gedenkt zweierFälle von Pancreatitis interstitialis, von denen 
der eine das von Lepin e gezeichnete Bild der Sclerose periacineuse in 
vollkommenster Entwicklung zeigte, ohne dass im Leben jemals Glykos­
urie aufgetreten wäre. Auch H anse m ann sah zwei Fälle von Induration 
des Pankreas, in denen gleichfall s kein Diabetes während des Lebens der 
Kranken bestanden hatte. In einem dieser beid en Fälle fand sich gleich­
zeitig eine Lebercirrhose, so dass derselb e wohl mehr in die Gruppe der 
später anzuführenden, durch Alcoholismus chronicus bedingten Pankreas­
indurationen zu zählen ist. 

Den Uebergang zu den dur ch Syphili s b e din gte n Form en von 
chronisch interstitieller Pankr ea ti t is bildet der von Ro se nthai 
(1892) mitgetheilte Fall: 

Bei einem 161/ jährigen Mädchen war vor etwa einem Jahre Bleichsucht auf­
getreten, in deren v:rlauf die Kranke häufig von Ohnmachtsanfällen heimges_u~~t 
wurde. Früher war die Patientin immer gesund gewesen, über etwaige her~di t.it i ~ 
Verhältnisse (Tuberculose, Lues) war nichts bekannt. Das Aw;sehcn wurde Im~e1. 
sc~lechter, endlich trat rapide Abmagerung ein. In der letzten Woche . vo~ri:~ 
Spitalsaufnahme klagte die Patientin über Kreuzschmerzen, Beschwerden beim rl 
lassen und Stechen auf der Brust. Schliesslich trat gesteigerte Athemfrequenz un 
mächtige _Ausdehnung des Bauches auf. . , 

37
.8o C., 

Be1 der Aufnahme ergab die Untersuchung: Blasse Hautfa1 be, r. . b fund 
P. 120, R. GO. In der Lunge war diffuser Katarrh nachweis~m> der H~lbZ: vor­
normal. Das Abdomen war stark aufgetrieben, freie Flüssigkeit m demse e 
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]lande•.~· Die ~ebe.r üb~rragte et~'as den Rippenbogen, war hart und rlatt an ihr . 
Oberflache, die M1lz mcht vergrossert. g er 

.Während des siebenwöchentlichen Spitalsaufenthaltes musste wiederholt die 
PunctiOn des Abdomen vorgenommen werden, Oedeme der unteren E t. 't"t 

· h · t f h · x remr a en 
s~ellten1 . sK1c .. e

1
1n, unGe: o1rtscwr·~hJtend1em Kräfteverfall nach Eintritt von Collaps 

gmg c te 1 a.n <e zu 1nnc e. a renc der ganzen Krankheitsdauer bestand nie 
Fieber, der Harnbefund war stets normal, der Stuhl bald dianhoisch bald rr _ 

. U b . . . 1 . . ' anoe halten, 1m . e ugen von .. no1ma er Besch~ffenhe1t. Besonders bemerkenswerth war 
der rasch emtretende Kraftevcrfall und dte hochgradige .Macies, wie man sie sonst 
nur bei malignen Neoplasmen oder bei vorgeschrittener Tuberenlose beobachtet. 

Die Section ergab folgenden Befund: Pylephlebitis chronica cum induratione 
pancreatis, stenosis levis et thrombosis parietalis venac portae. Ascites. Broncho­
pneumonia multiplex. Oedema leve glottidis. Degeneratio amyloides Iienis. 

Das Pankreas war von normaler Grösse, besonders der Kopf erschien 
ansserordentlich derb, liess aber noch stellen weise deutliche Drüsenstructur er­
kennen. 

l\Iikroskopisch liess sich die Veränderung des Pankreas ganz wohl als Pan­
creatiti s int er st itialis chronica und Lymphangitis proliferans defi­
n iren . Das Bind e g e webe erschien besonders zwischen den einzelnen .A.cinis 
stark g· e wuchert. Im Kopfe und im äussersten Ende des Schwanzes fanden sich 
in den sehr erweiterten Lymphgefässen eingelagerte Anhäufungen von Rundzellen. 

Diese Befunde veranlassten Roseuthal, trotz des Mangels anam­
nestischer Anhaltspunkte den Fall als Theilerscheinung einer Lues con­
genita tarda zu betrachten. 

b) Chronische irrdurative Pankreatitis in Folge von Syphilis. 

Das Vorkommen von Bindegewebswuch erungen bei Syphilis 
ist ein häufiger Befund. Besonders in Fällen congenitaler Lues '11ird 
die chronische Pankreatitis häufig genug beobachtet. Rokitansky hebt 
bereits hervor dass schwieliae Deaeneration des Pankreas neben den 

l 0 0 

gleichen, aber viel häufigeren A:ffectionen der Leber bei Syphilis mit oder 
ohne Gummata vorkommt. Birch-Hirschfeld fand in 23 Fällen here­
ditärer Lues mehr weniaer ausaesprochene Veränderungen im Pankreas bei 
zehn Kindern. Bei de~ am 

0

schwersten betroffenen Fällen erscheint die 
Drüse in toto aeschwellt auf das Doppelte vergrössert, sehr fest, weiss 

o , B . l 
und glänzend, die Drüsenstructur ist vollkommen verwischt. e1 c er 
mikroskopischen Untersuchung findet sich das interstitielle Gewebe so 
hocbaradia aewnchert dass die Drüsenacini vollkommen verschwunden er-

o 0 0 l . ht . 
scheinen, und man ein echtes Fibroicl vor sich zu haben glaub.t, mc em 
drüsiges Organ. An einzelnen Stellen erstreckt sich die Bm~egewebs­
wuchernna in die einzeln en Acini hinein und bringt das Eptthel zu_m 
S . 0 

. • d ll · tl e"Is rundliebe t.heils chwmden. In dem Bmdeaewebe stn ste enwe1se l 1 . . ' 
. . 

0 
· 1 ·t N . S})ärlich smd m dem-ovale und spmclelförnuge Zellen emge age1 · .I: m ' . .. 

. 1 · ·ena ~ - Be1 Fallen, 
selben Gefässe mit verchckten Wane ungen emgespt o • • h 
. . h 1 G ·ade erreicht find~;~t stc 
m welchen die Veränderung keme so o 1en I' ' 
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nur eine mässige Wucherung und Verbreiterung des interacinösen B' 
· · l' C · · d · D .. 1.. lllde-aewebes m1t aennggrac Iger ompi esswn m rusen appchen ohne Sch 

o ' 0 . .. . • . . WUnd 
des Drüsenepühels, Veranderungen, Wie ste semerzeit auch von 0 · d D 0 h · ed-m ans s 0 n beschneben wur en. as rgan ersc em t dann in toto ver-
grössert, blassgrau gef~rbt. - -~ach den Ang.aben Birch-Hirschfeld's 
ist die Entwicklung dieser Veranderung an ehe letzten Monate des E 

• . ! ll1-
bryonallebens gebunden. Dte markantesten, am weitesten vorgesellritte 

+' d . h b . . . nen 
Alterationen der Drüse 1an en Sie ei emer Im fünften Monate abaest . 
benen und am normalen Ende der Gravidität ausgestossenen Frucht. 

01
. 

In einer in Ger h ard t 's Handbuch der Kinderkrankheiten erschie­
nenen Abhandlung gibt Birch-Hirschfeld an, dass er unter 124 Fällen 
von congenitaler Lues 27mal Induration des Pankreas gefunden hat. 
Hecker constatirte im Jahre 1869 dieselbe Veränderung im Pankreas in 
220f0 der Fälle. Wegner erwähnt in seiner Abhandlung über hereditäre 
Knochensyphilis drei Fälle von Induration des Panli:reas. Huber fand in 
der Leiche eines kur:l nach der Geburt verstorbenen Mädchens neben aus­
gesprochenen luetischen Veränderungen in der Leber und in den Knochen 
ein verlängertes und verbreitertes, nicht sehr hartes Pankreas mit inter­
acinöser Bindegewebswucherung. 

Müller konnte in 18 Fällen hereditärer Lues zweimal ausgesprochene 
Veränderungen am Pankreas beobachten. Bei einer im fünften Monate 
faultodt ausgestossenen Frucht fand sich eine bedeutende periacinöse 
Wucherung von Granulationszellen, welche die Drüsenläppchen erdrückte 
und anscheinend zur Bildung zahlreicher miliarer Syphilome geführt hatte. 
Mehr de.r Form der interstitiellen Pankreatitis angehörend, ist der zweite 
von ihm beschriebene Fall bei einem am normalen Ende der Gravidität 
ausgestossenen, faultollten Kinde. Hier erschienen die interstitiellen Bineie­
gewebszüge verbreitert, zellig infiltrirt. An Stelle der Drüsenacini fanden 
sich grössere Anhäufungen von Lympboidzell en, nur in vereinzelten Par­
tien des Pankreas war die normale Drüsenstructnr enthalten. Fälle von 
luetischer Pancreatitis interstitialis wurden auch vo11 Friedreich, Demme 
und Chiari beschrieben. 

Beck fand bei der Obduct.ion eines achtmonatlichen Fötus ein stark 
vergrössertes, ungemein derbes, fast knorpelhartes Pankreas. . 

Aus jüngster Zeit clatirt eine Mittheilung Heu b n er 's, welcher bei 
· 31/ ... h · K 1 -1· · 1e ]·olossal emem 2Ja ngen nahen neben hochgradiger Lebersyp u IS eu .\ · . . 

grosse syphilitische Infiltration des Pankreas fand, die zu einer vier- biS 

sechsfachen Vergrösseruna des Organes aeführt hatte. 
o o b wenn, 

Analoge Befunde waren auch von früheren Autoren erho en, d 
I . h . h . 8 0 S t e rl 0 b UD g e1c mc t Immer auf Lues bezoaen worden. o von d'e 

C 'lh' d' d o h ·1 h 1e sich über 1 
ru vei I er, Ie as anatomische Bild besc ret )en, o I 

wahre .A.etiologie der Veränderungen auszusprechen. 
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\iVährend b_ei diesen Formen der auf dem Boden constitutioneller 
Syphilis sie~ entwlCkel~ulen chronischen Pankreatitis das gewucherte Binde­
ge_we~e llleist noc~ em~n mehr succulenten Charakter zeigt und die 
reiChlich~. InfiltratiOn m1t _Rundzellen den entzündlichen Ursprung er­
kennen Jasst, findet man m den bei Erwachsenen beobachteten Fällen das 
Bindegewebe f ester und starrer, mehr schwielig entwickelt. 

So fand D r o z cl a bei einem 34jährigen Manne, der vor Jahren an 
Lues gelitten hatte, eine deutlich ausgesprochene chronische Pankreatitis. 

Vor vier J ahren Icterus, seit ~rei Jahren Verdauungsbeschwerden mit perio­
disch auftretendem Erbrechen und emem fixen Schmerz im Epigastrium. Wieder­
holt Angstgefühl und Ohnmachtsanfälle. Die Anschwellung der Cubital- und In­
gninaldriisen beweist das Fortbestehen der luetischen Dyskrasie. Ausser einer con­
stanten Schmerzempfindlichkeit in der Magengegend war anfano-s objectiv kaum 
etwas nachweisbar. Im weiteren Verlaufe stellte sich Ascites, da

0

nn auch uni ver­
selles Oedem ei n. Gall iges, später auch blutiges Erbrechen kam öfters zur Beob­
achtung·. Im Harn und Stuhl konnte nichts Abnormes entdeckt werden. Von In­
teresse ist die während des Krankheitsverlaufes auftretende temporäre Schwellung 
der Parotis, welche von rechtssei tiger eitriger Otorrhöe gefolgt war. Im Collaps 
erfolgt der Exitus nach etwa 21/ 2 Monate langem Anhalten der geschilderten 
schweren Symp tome. Bei der Nekropsie fand sich das Pankreas in eine harte 
Schwiele umg·ewandelt. Nur im Kopfe der Drüse war an vereinzelten Stellen noch 
di e ursprüngliche Structur zu erkennen. Stellenweise fanden sich käsige Herde 
innerhalb der harten Schwiele ei ngelagert. Auch in der Leber sah man mehrfache 
schwielige Stellen, im Magen eine schwielige Narbe. Die Milz war auf das Doppelte 
vergTössert. Ausserdem berichtet der Obductionsbefund über das Vorhandensein 
eines chronischen Morbus Brightii, universeller Anämie, .A.scites und Hydrops. 

C h v o s t e k fand in einem Falle von Visceralsyphilis bei einem 
46 jährigen Officier im Schweife des Pankreas mehrere narbige Einziehun­
gen, wodurch die betreffenden Partien gelappt erschienen. Von den in 
Tabelle III (allgemeiner Theil, Seite 62) erwähnten, von Hansemann 
bei Diabetes crefundenen drei Fällen von Induration entstanden zwei auf 

b 

syphili tischem Boden. 
Dieckhoff brincrt einen histolocrischeu Befund über einen FaU von 

b 0 

Pancreatitis interstitialis der wohl auch auf luetische Basis zurückzuführen 
ist. Es fand sich bei d~r Obduction Lues des Schädels, Tuberculosis pul­
monum und Carcinoma ventriculi. Bei schwacher Vergrösserung war das 
Bild der Induration sehr deutlich. Das Bindegewebe war meist in cü­
culären Zügen angeordnet, welche die Gefässe, Ausführungsgänge_ und 
Drüsenläppchen umgaben; bei manchen Läppchen war auch das mtra­
lobuläre Gewebe vermehrt. 

c) Chronische irrdurative Pankreatitis in Folge von Alkoholismus. 

Analoo- wie in der Leber durch .Alcoholismus chronicus schwere 
o d kann derselbe Veränderungen des Bindegewebes herbeigeführt wer en, 
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toxische Reiz auch das Stroma des Pankreas zu hyperplastischer vVuche­
rung anregen. 

Man könnte daher im analogen Sinne von einer Pankreascirrh 
sprechen, wenngleich ein derartig v~ränderte s Pankreas durchaus ni~~~ 
crelb erscheint. Hans emann protestn't auch gegen diese zu Iri't 
o · . mgen 
Veranlassuncr Q'ebende Bezewhnung. Das Vorkommen derarticre1· V .. 

o ~ . . . . · o eran-
derungen im Pa~kre~s b~1 glelChzei~Igem B_estehen von Lebereinhose hat 
bereits Friedre1ch m emem sehr mstruchven Falle beschrieben. 

Weiterhin fand Chvost ek (1876) bei einem 29jährigen Potator 
das Pankreas knorpelhart, zähe, fettgrau verfärbt mit einem Stiche ins 
R.öthliche, grosslappig. Im Parenchym eingebettet fand man bis bohnen­
grosse, mit einander communicirende, mit mürben, theils dunkelgrauen 
Massen erfüllte Höhlen, deren \Yandungen glatt und fest von fibrösem 
Gewebe gebildet wareiL Die Leber erschien ziihe, seinver zerreisslieh 
gleichmässig braungrau verfärbt, feinkörnig und brüchig. An verschie: 
denen Stellen des Parenchyms fanden sich bis wallnussgrosse, gelblich­
braune, scharf umschriebene zerreissl iehe StelleiL Daneben bestand eine 
Thrombose der Vena p01·tae. Der Fall ist wohl als eine auf dem Boden 
des chronischen Alkoholismus entstandene interstitielle Pankreatitis anzu­
sehen, complicirt mit einer Pylephlebitis, welche fiir die weiteren Ver­
änderungen im Pankreas verantwortl ich gemacht werden muss. 

Intra vitam hatte der Patient durch etwa 10 l\Jonate an wiederholten. oft 
2-3 Stunden anhaltenden, cardialg-ischen A.nfällen gelitten; später traten ste­
chende Schmerzen in der Oberbauchgeg-e nd, endlich Spannung des Unterleibes und 
immer mehr zunehmender A.scites auf, welcher temporär zurückg-i ng, dann sich 
wieder einstellte und trotz Vornahme ei ner P unction nicht zu bannen war. Objectiv 
konnte Druckempfindlichkeit in der Leberg-egend und im linken Hypochondrium 
eine bis zum unteren Rande der 10. Hippe und nach vom e bis drei Querfing·er unter 
den Rippenbogen reichende Dämpfun g- constatirt werden. Appeti t wnr anfangs 
normal, später stellte sich Anorexie, Brechneigung, N"ausea, sub fin em vitae auch 
Erbrechen ein. Der Stuhl wechselnd: Dianhöe, dann Obstipation. Im Ham 
konnte nichts Abnormes constatirt werden. Während der g-anzen Krankhei tsda~wr 
blieb die Körpertemperatur normal. Nach etwa 1 ,! ~lonate n trat unter plötzlich 
auftretender Dyspnoe, heftigen Schmerzen im Unterleib, starkem :Meteorismus und 
Erbrechen Collaps ein, in welchem der Kranke starb. 

Weiters fand, wie oben envühnt Han se mann (1894) bei einem 
37 jährigen Manne neben bestehender ' Lebereinhose das Pankreas sehr 
derb, stark indurirt, die Läppchen nicht gegen einander verschie~Jlic~. 

Einen sehr instructiven Fall beschreibt Die ckho ff. Bei ewem 
60jährigen Manne war seit 11 Jahren Diabetes constatir t. Starker Alko­
holiker. Die Zuckermenge in den ersten 10 Jahren schwankte zwis~he~ 
6 4o/ d 1 - o; . / d 4o/ Der PatJen ., · 0 un ·o 0, Im letzten Jahre zwischen 2° 0 un o· . 11 
der sich im Ganzen wohl fühlte , bekam plötzlich im Ansc~uss ta _ 
. J .. l' h d t ·J Dw ana o eme wrper IC e Anstrengung eine Mag-enblutung un s ar ). 
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mische Diagnose lautete: Lebercirrhose Lipomatos1·s des p k d . . . . ' an reas un 
ältere, chromsehe mterstJtJelle Pankreatitis. Dieckhoff datirt den Beainn 
der Pan~rease:·k1ranlmn~ ebenso wie die Lebereinhose von derselben Zeit, 
in der siCh Dia Jetes zeigte. 

U nt~r den fünf Fällen von Pancreatitis interstitialis chronica, die in 
den Sect10nsbefunden des allgemeinen Krankenhauses in den letzten 
10 Jahren notirt sind, find et sich ebenfalls ein Fall mit LebereilThose bei 
einem Potator. 

An die durch Alkoholismus bedingten Formen der chronischen 
in t er s t i t i ell en P a nkr eatiti s wären jene anzureihen, wie sie bei der 
ch ro n isc h en in te r s ti tie ll en Nephritis beobachtet werden. Bereits 
•r yld en und Mill er (1891) wiesen darauf hin, dass das gleichzeitige 
Vorkommen der beiden Veränderung-en ein sehr hüufiaes sein müsse in-

~ 0 ' 

dem sie un ter 15 Fällen vou chronischer Nephritis achtmal die gleiche 
Veränderung im Pankreas fanden. 

Eine priucipielle Aehnlichkeit mit gewissen Formen der Granular­
niere hat auch die bereits früher erwähnte, von Hansemann als einfache 
diabetische Atrophie beschri ebene Veränderung des Pankreas. Dass die­
selbe. als A usgaug einer inters titiellen Pankreatitis aufzufassen ist, beweist 
ein von ihm beobachteter Fall. Bei einem 42jährigen Manne, der unter 
den Erscheinungen einer acnten Phthise zu Grunde ging, nachdem vorüber­
gehende Glykosurie und Acetonurie constatirt worden war, fande11 sich die 
Läppeben des Pankreas durch Binde- und Fettgewebe zum Theil weit von 
ein ander gedrängt. Auf dem Durchschnitt zeigte sich reichliche, etwas 
geröthete Drüsensubstanz. Mili:roskopisch waren die Parenchymzellen nicht 
merkbar verändert. Das Stroma war vermehrt mit weiten Capillaren und 
kl einen Gefässen. Keine Verdickung der Gefässwände. Za.hlreiche ]dein­
zellige Entzündungsherde im Stroma. 

Der Fall ist deshalb von Belang, weil er, wie Hansemann meint, 
nach kurzdauernder Krankheit die Anfangsveränderungen im Pankreas 
zeigt : chronische fibröse und frische kleinzellige Entzündung des Stroma. 

2. Chronische ilulnrat.iYe Panlrreatitis, von clcn Ausfiihrungs­
gii.ngen ausgchencl. 

a) In Folge von Entzündung der Ausführungsgänge (Sialangitis 
pancreatica). 

Diese Form mag wohl die häufigere sein, und si~ h~t dieselbe .A.etio-
1 . . . . . ) E t .. 1 s1·e ]·ariD siCh m1 Anschluss an ogre wre ehe acute ( e1trwe n zune nng. " . . 

b • • • l . er von lVl!krooraamsmen alle Processe entwickeln, ehe eme Emwane e1 uno b 
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beuünstiuen, namentlich im Anschluss an Cholelithiasis und C .. 
b o arcm0111 (Dieckhoff). 

Unter den von dem letztgenannten Autor beschriebenen Fäll 
finden sich zwei, bei welchen Cholelithia.sis als Auscrancrsr)unH d ~npbe-

. . .. .o a \ er an-
kreatitis anzusehen 1st. In emem der Falle fand steh der Ductus eh 1 _ 
dochus bis zur Einmündung des Ductus hepaticus sehr stark erweito: 

D t I t . d d" ·· A mt. ebenso der uc us 1epa .JCus un re grosseren · este desselben I ' 
Fundus der Gallenblase war ein au s mehreren dicht zusammengedr;ngt: 
Steinen bestehendes Concrement. Das Gewebe des Pankreas war ansch ._ 
nend ein sehr schwieliges Bindegewebe, von weiten venösen Gefässen u;

1

1
d 

der gleichfalls sehr erweiterten Arterie durchzogen. In ihm lagen ein­
gestreut einzelne über die Schnittfläche in geringem Grade vorspringende 
Parenchyminseln, die von schmutziggrauer Farbe und mässig derber-Con­
sistenz waren. 

Ebenso fand sich in einem zweiten .Falle von Cholecystitis, Hepa­
titis und Icterus, sowie in einem Falle von Cylinderepithellu-ebs des Pan­
kreas chronische interstitielle Pankreatitis. In zwei von den geschilderten 
Fällen bestand Diabetes. 

Nach Dieckhoff ist der Entwicklungsgang folgender: "Zunächst ver­
mehrt sich das Bindegewebe um die Gefässe, um Ansführungsgänge und 
Drüsenläppchen und um die N ervenstämme. Im weiteren Verlaufe wird 
auch das intralobuläre Gewebe, das die Acini von einander trennt, ver­
mehrt. Neben dem Bindegewebe wird aucll das Fettgewebe vermehrt; 
gleichzeitig tritt fettige Degeneration und Schwund des Parenchyms ein. 
Die Sklerose kann so weit gehen, dass schliesslich das ganze Organ in 
einen schwieliaen Strancr umcrewandelt ist und vom Drüseug-ewebe kaum 

b 0 0 ~ 

mikroskopische U eberreste aufgefunden werden könn en." 
Die Fälle von irrdurativ er Pankr eat itis bei der Gallen stei n­

krankheit sind von hohem praktischen Interesse und wir verdanken 
Rieclel sehr interessante und hedentunersvolle :Mittheilungen über dieses 

b 

Thema. 
"Im Anschlusse an Gallensteine," sagt Ri edel, ,,gibt es einen schwe­

ren entzündlichen Process im Pankrea::;kopfe, der zur Bildung eines grosse:t 
Tumors führt ; es entwickelt sich eine eisenharte Geschwulst an bedenk­
lichem Orte, an der Einmünduugsstelle des Ductus choledochus und . pan~ 
creaticus; ursprünalich durch fortcreleitete Entzüudung entstandeu, ntmm 

. . o a . M te even-
ste gewrssermassen selbstständigen Charakter an, es daue1 t on~ ' "ldet 
tnell .Jahre, bis sie sich nach Entfernuucr der causa morbi zuruckh~ 1 • 
Diese Entzüntluna ent.wickelt sich nicht blos heim Stein im Ductus c 

0 
e-

o « 
dochus, sondern es genücrt ein Concrement in der Gallenblase. rou 

Riede! fand unte/ 122 Fällen von Gallensteinen dreimal Indura 
1 

des Pankreaskopfes. 
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Einer der Fälle sei als Paradigma kurz angeführt: 

Ein 62jähriger Mann erkrankte Juni 1892 plötzlich an Gallensteinkoliken 
mit nachfolgendem Icterus. Im Sommer 1893 oft wiederholte Anfa"ll •t I t . 

t d h · t · · e ml C ellls, 
der }Jermancn un se r m enstv wtrd. Kachektisches Aussehen Lebet· .- ·t . . . . . vergrossei . 
Kem Ascttes. ?peratwn am 8. ~ug. ergt?t Le~er ohne Neubildungslmoten, Gallen-
blase gross, nut Galle pmll gefullt, en~htelt emen einzigen grossen Stein. Ductus 
cysticus und choledochus ausserord~nth_ch weit, ohne Stein, mit dunkelgalligem In­
halt. ~m ~opfe .des Pan l~reas etn etsenhar~er, kleinapfelgrosser 'fumor, 
der nut SICherbett als Carcmom angesprochen Wird. Cholecystenterostomie. Wund­
verlauf reactionslos. Icterns wird allmälig gering·er. nach vier Wochen .,.änzlich 
verschwunden. Stuhl gefärbt. Patient erholte sich rasch, bekam bald sein früheres 
Gewicht und ist 2 1

/ 2 Jahre nach der Operation ein vollständig gesundet· l\Iann. 
Pankreastumor war weder vor der Operation noch später fühlbar. 

Dass es sich in solchen Fällen um Pankreatitis handelt, bewies eine 
Obduction. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab inter­
stitielle Pankreatitis. Eine Neubildung konnte mit Bestimmtheit ausge­
schlossen werden. 

b) In Folge von Verschluss der A.usführungsgänge. 

Wenn der Ausführungsgang verstopft ist, wie durch Concrement­
bilclung, oder unwegsam ist aus irgend einer anderen Ursache, so entsteht 
dadurch allmälig eine Ausdehnung der Drüsengänge, an welche sich ein 
Zugrundegehen der Drüsenzellen und eine Induration des interstitiellen 
Gewebes anschliesst. Es liegen Thierexperimente vor, durch welche diese 
Auffassung als richtig erwiesen ist. Pa w l o w unterband bei Kaninchen 
den Ductus Wirsungianus und fand sehr auffallende histologische Ver­
änderun uen in der Drüse nachstehender Art: Während die Zellen der 

0 

Schläuche sich verkleinern, tritt, an den stark erweiterten Gängen be-
ginnend und sich zwischen die Schläuche erstreckend, eine interstitielle 
Bindeuewebswucherunu ein welche allmäli0u kolossale Dimensionen an-

o 0 ' 

nimmt und einen Theil des secemirenden Parenchyms zur Verödung 
bringt. Aehnlichen Befund hatte 1 an ge n d o rff bei Tauben, denen die 
Pankreasgänge unterbunden wurden. Auch hier zeigte die Drüse inter­
stitielle Bindeuewebswucherunu und Atrophie des Pankreas, nur noch hoch-o 0 

gracliger wie bei Kaninchen. 
Derselbe Voruanu findet natürlich auch bei Verschluss des Ductus 

Wirsmwianus beim 
0 

Me
0

nschen statt, und namentlich sind es hier die Con­
cremen~ildunuen welche zu einer solchen interstitiellen Entzündung des 

0 ' 
Pankreas führen können. 

Als typische Beispiele seien folgende Fälle erwähnt: 
Fleiner beobachtete einen 40jährigen Mann. der seH mehrex·en Jalu:en a: 

starken Cardialgien litt Durch einige Tage klagte er über starkesdHuA.ngefJ- huue . . v· . 1\f t ach er u ua lll DurstgefühL Im Harn war Zucker nachweisbar. 1e1 .w.ona e n 
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starb er nach heftiger Diarrhöe an Pneumonia gangraenosa. Im Ausführ 
· f d n· l · t I · ungRga.ng des Pankreas wurden Steme ge un en. Ie l!S o og1schen Veränderuno· e 

b 'I d tl' h ·· t A f " oen. waren besonders im Schwanzt e1 eu IC ausgeprag . n ge arbten Schnitten h 
schon mit blossem Auge, dass nur einzelne dunkler gefärbte Drüsenpartien sa·l man 

D. H t J D .. h 'tt · CI Ialteu "'eblieben waren. Je aup masse ner rusensc m e war von einem zell . 
o . b · · 1 1 a1 men derben faseri"'en Bmdegewe e emgenommen, In we c 1em kleinere und g .- • 

' o . A hl d. D .. I ossere Herde von Rundzellen mehr 1m nsc uss an 1c rusenausführungs"'äno-e 1 · t D b ·· ht' Z" · 0 0 
' a 8 an die Gefässe emgestreu waren. urc mac Ige uge von Emdegewebe "'et. 

· · kl · G t b d ' · · 0 Iennt lagen vereinzelt oder m · emen ruppen s e en e AC!lli oder llllreo-elmässio-
. h I' . G b t t n· D 0 0 ge-staltete Raufen von ~}J~t e Je~ Im ewe e zers reu . _Ie . rüsenzellen waren klein, 

das Protoplasma_ spa.rhch, die ~eme . erl~alten_ und t_mgu·~· Das interacinöse Ge­
webe war an vielen Stellen klemzell1g mfiltnrt. Die klemen Ausführuno-sgä 

· t · l St ll · 1 t .. h · 0 'ng-e einzelner Läppchen zeig en an V!e en. e en ~!lle )e rac thche, oft auch ganz uu-
regelmässige Ausbuchtung und Erweiterung· Ihres Lumens. An manchen Stelle 
war das auskleidende Epithel erhalten, an anderen desquamirt und das Lumen mi~ 
abgestorbenen Epithelien, Rundzellen und einer feinköm igen trüben l\Iasse erfüllt. 
Kleinzellige Infiltration der Wand und des umgebenden Bindegewebes war vielfach 
nach zu weisen. 

Baumel l)esclu·eibt folgenden Fall: 

Bei einem 50 jährigen Neger, der Alkoholiker und auffallend mager war, con­
statirte man Diabetes. Er starb an Tuberculose. Das anscheinend normale Pan­
kreas, war voll von Steinen, die sich ebensowohl im Kopf wie im Schwanz des Pan­
kreas, im Ductus Wirsungianus und den Endsäcken der Gänge fanden. Die Form 
der Steine passte sich dem Raume, in welch em sie eingebettet wa,ren, an und die 
Concremente schienen nicht nur die Abso nderung des Saftes, so ndern auch die 
Thätigkeit der Drüse zu hindern. Trotzelern hatte das Pankreas normales Aussehen 
und Grösse. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich die Gefässe ver­
mehrt, ihre Wandungen verdickt, das Lumen erweitert. Von ihren vVandungen 
gingen dicke Bindegewebsbalken ab, die sich spaltend die Drüsenschläuche um­
schnürten. Die Drüsenläppchen waren durch die mächtige Bindegewebsentwicklung 
auseinandergedrängt und zerstört. Die Wand nngen der Ausführungsgänge waren 
der Sitz einer activen Wucherung und einer bindegewebigen Umwandlung, wel.?he 
vielleicht noch bedeutender war als die der Blutgefässe . Die Enden der Ausfu~­
rungsgänge waren umgeben von fibrösen Balken und erfüllt mit kleinen Zellen, dJe 
zu weilen das Lumen vollkommen verstopften (Ni m i er). 

Einen in mancher Beziehnna ähnlichen Fall beschreibt v. Reckling­
hau sen. Es handelte sieh um :ine chronische Entzündung der Drüsen­
gänge des Pankreas, walu·scheinlich durch Steinbildung bedingt, welche 
im weiteren Verlaufe zu fettirrer Deaeueration der Drüse geführt hatte. 

0 0 d 
In einem von Harley mitgetheilten Falle war der Verschluss .. es 

Ductus vVirsungianus durch Bindeaewehswucherung an der Duodenahnu.~­
dung bedingt. Neben einem Abs~ess in der Drüse fand sich durch chilr 

· h .. · 1 · d s Pank.reas-msc entznndhche Schwellung hervorgerufene Hypertrop ue e 
gewebes. 
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B. Circumscripte indurative Pankreatitis mit chro­
nischem Verlauf. 

Viel häufiger als die allgemeine Entzündung der Drüse sind par­
tielle Erkrankungen derselben zumeist secundärer Art, d. h. durch ITeber­
greifen von Entzündungsprocessen aus der Nachbarschaft auf das Pan­
kreas. Als Paradigma ist die Entzündung des Panlueas anzuführen wie 
sie durch Uebergreifen ei~es Magen- oder Duodenalgeschwüres auf das 
Organ entsteht. Wenn em Geschwür bis auf das Pankreas vorgedrunaen 
ist und dieses in grösserer Ausdehnung blossgelegt hat, sieht man, n:ch 
der Schilderung Orth 's, den Grund desselben uneben, grobhöckerig. Die 
Höcker sind röthlichgelb oder leicht bräunlichgelb gefärbt. Diese Stelleil 
entsprechen einzelnen Partien des Drüsenparenchyms. Zwischen den Drüsen­
abschnitten findet man derbe, weissliche, streifige Massen von schwie­
li ge m fibrösem Gewebe. Auf dem Durchschnitt sieht man, dass 
di ese Schwielen noch eine Strecke weit, allmälirr sich verschmälernd 

0 ' 

in das Parenchym eindringen, aus dessen interstitiellem Bindegewebe 
sie hervorgegangen sind. Der Geschwürsprocess ergreift manchesmal 
das Pankreasgewebe selbst, es können auch von ihm Theile zerstört 
werden, wodurch es zur Eröffnung kleiner Aestchen des Ausführungs­
ganges kommt, aus denen sich nun Secret auf den Geschwürsgrund ent­
leert , wodurch der Heihtngsprocess gehindert sein kann. Meist findet 
sich dieser Vorgang im Kopftheil des Pankreas und an demjenigen Theil, 
welchem die kleine Magencurvatur anliegt. 

Aehnliche secundäre Entzündungsprocesse l\önnen veranlasst werden 
durch Aneurysmen der Bauchaorta oder der Art. coeliaca, durch ulceri­
rende Carcinome, durch praevertebrale chronische entzündliche Processe 
(0 rth), eventuell auch durch Concremente, die im Ductus choledochus 
an der Stelle stecken, wo derselbe durch den Kopf des Pankreas hin­
durchgeht. In diese Reihe gehören wohl auch die Fälle Riede! s. 

Die rmrtielle Entzündunrr kann auch bedingt sein durch circum-o . 
scripte Entzündunasvorrränrre in der Drüse selbst, wie sie durch eme 

o o o · V 
theilweise Endarteriitis obliterans, etwa durch Lues, oder durch eme er-
stopfuna eines SeitenO'anaes durch Concrementbildung hervorgerufen werden 

0 0 0 

können. 

Experimentell hat bereits Senn an Thieren indurat.ive Pankrea-
t.t· 1 D ... enrre1vebes als durch 1 ts erzeugt sowohl durch Verletzungen c es t us o ' 

Unterbindung der Ausführungsgänge. . 
11 

· 
Auch bei Thierversuchen, welche zum Studium des ex~enmente :n 

Pankreasdiabetes ausO'eführt wurden, wurden nach der partteilen Exstlr-
. . ? .. t t' -t so z B von Sandmey er. patton häufig mdurattve Vorgange cons a u , · · 
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Die ausgedehntesten Versuche liegen aus neuester Zeit von ]{ .. . 
vor. Nach Verletzungen verschiedener Art fühlte sich die Drüse Olte 

D · t t't' ll B. au der verletzten Stelle derber an. as m ers 1 re e mdegewebe war am 0 . 
des Traumas stark gewuchert, so dass das Drüsengewebe stark zurückt .rte 
an manchen Stellen ganz geschwunden war. Die abgebundenen p ·tr_at, . . u~n 
waren peripher von der Lrgatur atrophrsch und sklerosirt. Injectionen v 
Reinculturen von Colonbacillen führteil zu einer mehr weniaer on 

t . · ll E t ·· d I · o aus-gebreiteten inters ltre en ll zu11 u11g. llJ ection von Terpentinöl 
setzte eine sehr intensive sklerosirende Entzündung. Wurde die durch 
Terpentinöl in chronische Eiltzündung versetzte Drüse vier bis fünf Wochen 
nach der Injection verletzt (durch Quetschung, Zerreissung oder Durch­
trennung), so trat eine noch stärkere Bindegewebswucherung auf. 

Auch bei unseren Versuchen entwickelte sich zu weilen eine nach­
weisbare indurative Pankreatitis nach Alkohol- und Zymineinjectionen in 
das Drüsenparenchym. 

Versuch vom 2. F ebru ar 1895. 

Kleiner Hund. Pankreas vorgezogen . An vier verschiedenen Stellen je 0·3 ccm 
Spirit. vini rectificati injicirt. Im mittleren Thei l des Pankreas tri t t gleich nach der 
Injection ein umschriebenes Hämatom auf, an den anderen Stellen nach der Injec­
tion nur leichte Abhebung des Peritoneum. 

3. Februar. Temperatur 39 ·1 ° C. Thier nimmt sehr wenig Milch. Kein 
Harn abgesetzt. 

4. Februar. Temperatur 37 ·4° C. Nimmt etwas l\lilch. Harn röthlichgelb, 
trübe. Menge 190 ccm. Spec. Gew. 1 ·046. Zucker o ·6°f0 . Indican in reich­
licher Menge. Eiweiss nicht vorhanden . Trübung auf Zusatz von Es~>igsäure. 

5. Februar. 'rhier bekommt etwas :Milch. Hautwunde klafft, Nähte durch­
geschnitten. Keine Eiterung. Jodoformverband . Hund ganz frisch. 'remper~tur 
37 ·9° C. Harn röthlichgelb, trübe, 185 ccm. Zucker nicht vorhanden. Indican 
in reichlicher Menge. 

6. Februar. Urin mit Stuhl vermengt. Stuhl enthält sehr zahlreiche ver-
schallte Darmepithelien, Detritus Bakterien, Fetttröpfeh e iL . 

F ' · I d. in reJch-7. ebruar. Harn 1·050, bräunlichgelb, kem Zucker. n ICan 
lieber Menge. . 

9. Februar. Harn bräunlich()'elb. Indican in geringerer Menge (mässJlg 
. o t' Pheny -

starke !leactwn). .Zucker bei der Fehling'schen_ Re~ction starke Re_~~~ 1011
• it Jod-

hydrazmprobe zwetfelhaft. Stuhl geformt, reichliche :Menge , spathche, m 
Jodkalium sich bläuende Schollen (Amylum ?). p. be 

· F hl. 'scheu l o · 13. Februar. Harn zeigt sehr starke Reduction bei der 'e mg 
16. Februar. Stat. idem. Wunde ganz geschlossen. k . Harn 
15. März. Erhielt der Hund ausser Brotfütterung 20 gr Rohrzuc ~I. vorher 

75 ccm. Nach Inversion mit Schwefelsäure Reduction sehr bedeuten ' 
nur gering. 

20. März. Versuch einer Totalexstirpation des Pankreas. 
scheint härter, das Bindegewebe verdichtet. 

21. März. Hund todt gefunden. 

Das Pankreas er~ 
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Versuch vom 12. Februar 189ß. 

An fünf verschiedenen Stellen des Pankreas werde r · t' . 
· . 5o/ z · 1.. n nJec 1onen von Je 

o·~ ccnH~ ~mer. ·h o. ymdt?edosunhgCvorgeno~men. An einzelnen Einstiebstellen dabei 
kleme amou agten, 1e urc ompresston gestillt werden. 

14. Februar. Im Harn kein Zucker. 
20. Februar. Thier todt. 
Bei der Section erscheint das Pankreas etwas derber an zwe1· St 11 t k 

d 11 f, H .. h · . • e en s ec -
~a ~ 1'10 pd,gT~1~s~ ~~~~r . agB1en_, da~ l~terstitie_lle Gewebe etwas dichter, Läppchen 
u~et a eu tc s1c _ar. et de1 m!l{roskoptschen Untersuchung erschienen die 
Bmdegewebsbalken zwtschen den Läppchen verbreitert. 

Aehnliche makroskopische und mikroskopische Bilder sahen Katz 
und Winkl er bei ihren Versuchen, über welche im Capitel Fettnekrose" 
ausführlicher berichtet wird. " 

Versuch vom 22 . .Juni 1897. 

l\Iittelgrosser. langhaarige.r Hund. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird das 
Pankreas vorgezogen, und an neun verschiedenen Stellen werden Umschnüruno-s­
lig·aturen um die Drüse angelegt. -Das Pankreas während der Operation geröth~t; 
die Chy I usgefässe inj icirt. 

23. J un i. Im Harn sind o·250fo Zucker vorhanden. 
24. Jun i. Im Harn Spuren Zuckers. 
26. Juni . Der Harn zuckerfrei. Der Hund hat öfters die genossene Milch 

erbrochen. 
29. J uni. Hund ganz munter, anscheinend normal. Wegen grosser Unruhe 

kann er nicht im Käfig belassen werden. Der Harn wurde zeitweise untersucht 
und stets zuckerfrei befunden. 

4. September. Neuerliche Laparotomie. Bei derselben zeigen sich mehr­
fache peritoncale Adhäsionen. Das Pankreas erscheint erheblich kleiner, sehr hart 
und derb. Dasselbe wird exstirpirt. Operation sehr schwierig wegen zahlreicher 
Adhäsionen. 

6. September. Hund todt gefunden. 
Das bei der Operation entnommene Pankreas erschien erheblich kleiner, 

weiss g·länzend, hart und derb. Beim Einsebneiden ist die normale Drüsenstrnctur 
nicht deutlich sichtbar, weisse Stränge erscheinen zwischen die Läppchen ein­
gelagert. 

Im mikroskopischen Bilde erweisen sich, wie Fig. 7 zeigt, . diese 
Stränge zusammengesetzt aus fibrillärem Bindegewebe, welches zw1schen 
die Pankreasläpi)Chen eirwelao-ert erscheint. Stellenweise scheint das neu-o b • 

gebildete Bindegewebe auch in die Drüsenlä})Pchen vorzudrmgen. 

Die weitaus meisten 
am Secti.onstiscbe erkannt, 
während des Lebens und 
Operation. 

Oscr, Erkrnnkun~cn des Pankren.s. 

Sym})tome. 

Fälle von indurativer Pankreatitis wurden erst 
und nur ausnahmsweise gelang die Erkenntniss 
da nur bei offener Bauchhöhle während der 

12 
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Diese Thatsache spricht deutlich dafür, dass derzeit kein 
b l . l . l l . . e patho-anomonischen Symptome emnnt smc we c1e nut Srcherheit a f . 

o , p k l . . u elUe chronische Entzündung aes an ·reas 1mwersen. 
In den Krankenge cbichten, die vorliegen, sind meist nur 11 · s .. a O'e-meine und unbestimmte 1 ymptome erwahnt: Druckgefühl in der l\,r o 

.. ~~~~ 
und Nabelaeaend, Verdauungsstorungen, Erbrechen, Soclbrenne11 Sei 

1:) 1:) , 1n1erz-

Fig. 7. 

a vermehrtes Bindegewebe. b iu Folge \ 'Oll Fcttuekrosc \'er5.odertes Drüscopnrcucbym. 

haftigkeit bei Druck im Epiga trium, Carclialgien, kolikartige Schmerzen, 
Obstipation oder Diarrböe, Iclerus, Meteorismus, Singult.us, Abmagen~ug, 
allgemeine Schwäche, zuweilen :Milzlnmor, vollständig afebriler oder lercht 
fieberhafter Zustand. 

D · d · .. J'chen Ver~ as sm so vreldeutiae Symptome dass sie allen mog 1 

- 1 - o ' E · t dies um anc erungen des Verdau ung. apparat zukommen können. j s 15 , .
1 

so begreiflicher, weil sicher bei der chronischen Pankreatitis andere The~ e 
- . . . ·1 asti o-

des ''er dauungsapparates ebenfalls krankhaft ergnffen smcl, wel g 
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enteritisehe Processe, Krankheiten der Gallenwe()'e eler 1 1 . · ht 1 . o , e Jel mc se ten 
die Ursachen der chromscheu Pankreatitis sind und ·1 · 1 . , we1 m ane eren 
Fällen dasselbe Moment, das ehe Pankreatitis setzt auch 1... J·h ft V 

. . , , ' lU an \ a e er-
änclerungen 111 anderen The1len des V erda.uungsapparates verursacht. 

Wir haben Arteriosklerose, Endarteriitis Sypl11'11's All h r· 
. • • • , , {Q 0 1Sll1US, 

Cholelltluasis als Ursache der mdurativen Pankreatitis kennen 1 t . · 
11 

.. 
11

. . ge ern , 
und es ~ st se Js tverstanc ICh , ~ass ehe anatomischen Veränderungen, die 
durch dte genannten Processe m den Nachbarorganen des Pankreas O'e­
setzt werden, Symptome erzeugen, die oft viel deutlicher an die Ob~r­
fl äche des Krankheitsbildes treten, als die viel seltener erkennbaren 
Zeichen der Pankreasaffection. Arteriosklerose, Syphilis und Alkoho­
lismus bleiben sicher nicht auf das Pankreas beschränkt, sondern verur­
sachen im Magen, Darm und in der Leber etc. Veränderungen, die Func­
tionsstörnngen erzeugen, welche früher als die genannten vieldeutigen und 
so wenig charakteristischen Zeichen der gestörten Verdauung zum Aus­
druck kommen. Auch die im Verlaufe so tiefgreifender und lang­
dauernder Processe sich entwickelnde allgem eine schl echte Ernäh­
ru ng, die bis zur K achexie sich steigern kann, die ho chgradig e Ab­
mage r u ng, die pr og r ess i ve An ä mi e sind durchaus keine die Pankreas­
alfeetion kennzeichnenden Momente. 

vVenn di e Erkrankung der Gallenwege oder des Darms die Veran­
lassung zur chronischen Entzündung des Pankreas gibt, werden dadurch 
ohjective und subjective Symptome erzeugt, welche die etwa durch die 
Erkrankung· des Pankreas bedingten Symptome meist in den Hinter­
grund drängen oder, richtiger gesagt, sie nicht erkennen Jassen. Der 
zuweilen beobachtete I c t erus kann durch Druck des vergrösserten Pan­
kreaskopfes auf den Ductus choledochus verursacht werden. Er kann 
aber auch durch Gallensteine, welche die Veranlassung zur Panln"eatitis 
gegeben haben oder durch einen Katarrh des Duodenum und der Gallen­
wege hervorgerufen werden. Wenn nicht andere später zu erörternde 
Sy mptome auf das Pankreas hinweisen, bietet der Icterus keine besonders 
charakteristischen Merkmale, selbst wenn er sich allmälig entwickelt und 
persistirt. 

"'Wenn die chronische Pankreatitis durch Verschluss der Ausfüh­
runcrscrän()'e bedirwt ist so können die eventuell auft.retenden Koliken 

0 0 0 0 , 

und Verdauun gsstörung en nur als Retentions- oder Ausfallss~mptome 
l ·t f' 1· · 1 ·ative Entzundun()' gedeutet werden, ohne dass e anu an ue 1ne ur. o 

hingewiesen ist. 
. . 1 · R ·1 Fa"lte11 chronischer Pankrea-In emer allerdmgs k emen et re von • 

d t .. 1 t Pankreas selbst ber-titis können Zeichen, welche durch as en zune e e • ' 
vorcrernfen werelen markant hervortreten. 

0 , 1~ 
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Solche Zeichen sind: 
1. Das Auftreten einer Geschwulst in der PankreasO'e()' 

· 1· d' kt · · o o end Dass man das sclnne 1g ver IC ~ e, m semer ganzen Ausdehnunu . · 
O'rösserte Pankreas am Lebenden durch die Bauchdecken durcllO'o f~her­
o . oe u lt 
hätte, etwa als harten Strang, me man es an der Leiche bei offe . 
Bauchdecke zuweilen tastet, dafür liegen meines Wissens keine si'ch net . . _ ereu 
Angaben vor. Em1ge bewahrte Autoren geben wohl an , dass sie bei b _ 
sonders mageren Individuen bisweilen das normale Pankreas palpiren konnte~ 
Mir selbst ist dies niemals gelungen, obgleich ich seit mehreren Jahret; 
häufi()' darnach suchte. 

b 

Wenn der Sitz der Induration im Pankreaskopfe ist, derselbe we-
sentlich verdickt, vergrössert und hart erscheint, dann kann es allerdin()'s 
gelingen, dense.lben durcl~ die _vordere Bauchwand durchzutasten. Es lie~t 
nach dieser Rwhtung eme sichere Beobachtung vor. Riedel konnte 
unter seinen drei Fällen von Pancreatitis cluonica bei Cholelithiasis zwei­
mal den eisenharten Tumor des Pankreaskopfes erst während der Opera­
tion fühlen, und nur einmal fühlte er durch die Bauchdecken hindurch die 
faustgrosse Geschwulst des Pankreaskopfes, die er allerdings wegen ihrer 
Beweglichkeit, ihrer den A thembewegungen folgenden Verschiebung und 
ihrer oberflächlichen Lage für eine mit Steinen gefüllte Gallenblase hielt. 
Obgleich der Tumor des Pankreaskopfes in einem anderen Falle klein­
apfelgross war, konnte Ried el ihn weder vor noch nach der Operation 
durchfühlen. 

Diese Mittheilung Ried el 's macht es begreiflich, dass ein solcher 
Pankreastumor benachbarte Organe comprimiren und dadurch schwere 
Symptome setzen kann, ohne dass man am Lebenden die Ursache er­
kannte. Im Falle Hjel t's z. B., bei welchem nebst kleinen Cysten eine 
indurative Pank1:eatitis des Kopfes gefunden wurde, kam es durch Com­
pression des Ductus choledochus zu schwerem Ict erus , ebenso bestand 
Icterus in den Fällen von DeJ'erine Den11ne Di ec khoff etc. Durch 

' ' Druck auf die Pfortader kann A s ci t es durch Druck auf die untere 
Hohlvene Hydrops (Rigal) zu Stande Jwnunen (Friedreich). In den 
von Chvostek, Drozda und Rosenthai mitgetheilten Fällen bestand 
ebenfalls Ascites. Derselbe war wohl auf andere Ursachen zurückzuführeiL 

2. Diabetes. Im allaemeinen Theil und an verschiedenen Stellen 
b 

dieses Abschnittes ist eine Reihe von Fällen anaeaeben, bei welchen man 
während des Lebens Diabetes und im Leichenb:fu~lCle chronische Pankrea­
titis constatirte. Zweifellos kann es im Verlaufe der letzteren zu Diabe;e~ 
kommen. Allerdings muss hervoraehoben werden, dass in keinen~ . 1~

1 

F- o f · terstrtre 1e 
j alle trotz des nachgewiesenen Diabetes die Diagnose au rn t t n 

Pankreatitis gestellt werden konnte. In den von Riedel beobach e e 
Fällen war kein Zucker im Urin nachweisbar. 
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3. Fettst.ü~le.. Es ist dies jedenfalls ein sehr seltener Befund. 
Dem m e fand ber emem neugebornen Kinde ein papu1·· E th ., . .. . oses i xan em, 
das nach 10 Sublimatbadern bemahe verschwunden war .A 12 1 1 . . . m . e )ens-
tage trat letehter Icterus em, schmerzhafte Auftreibung d B h . . . . .. . . . . . · es auc es, 
unmer mehr entfarbtet, grauwersser, fettrger Stuhl. Fettgehalt 64·oo; 
bis 73·30fo. Im U~·in Spuren von Gallenfarbstoff, wenig Eiweiss, kein~ 
Formelemente. Exitus an Sklerodermie. Bei der Section fand man das 
Pankr~as atrophisch i~ ~ol?e von chronischer Pankreatitis. Kopf binde­
gewebJg entartet. Acrm mcht erkennbar. 

Fr i e drei c h erwähnt, dass zuweilen Fettstühle gefunden wurden, 
ohne die Fälle näher zu bezeichnen. Er selbst fand bei einem Kranken , 
bei dem er in der Diagnose zwischen Pancreatitis chronica und katarrha­
lischem Verschluss des Ductus Wirsungianus schwankte in den dünnen ' " , 
graugelb aussehenden Stuhlentleerungen grössere und kleinere, schmierig 
talgartige, aus erstarrtem Fett bestehende Klumpen in bedeutenden 
Meugen ". 

Einzelne Beobachter, wie z. B. Rosen th al, führen ausdrücklich an, 
dass die Stuhlentleerungen vollkommen normal waren. Es ist aber sicher, 
dass <lie Qualität des Stuhles nur selten berücksichtigt wurde, und dass 
es bei genauerer Beobachtung immerhin möglich wäre, wenigstens in 
manchen Fällen charakteristische Veränderungen zu constatiren. 

Diagnose. 

Die Verschwommenheit der Symptome erklärt, dass die Diagnose 
einer chronischen Pankreatitis nur ganz ausnahmsweise möglich ist, uud 
selbst dann nur bis zu einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit. 

Selbst wenn die Cardinalsymptome: fühlbarer Tumor entweder in 
der (Tanzen Ausdehnun()' des Pankreas oder am Kopfe desselben, Diabetes, 

0 0 

Fettstühle, Icterus sich zusammenfinden würden, so wäre die Entschei-
dUJlO' zwischen Carcinom und Induration, namentlich in einem frühen 

0 • 

Stadium des Carcinoms, noch schwer zu treffen. Auch wenn man em 
Individuum vor sich hätte, bei welchem vorhandene Syphilis oder Alko­
holismus oder Arteriosklerose für chronische Entzündung des Pankreas 
sprächen, so wäre damit die Möglichkeit einer Neubildung im Pankreas 
nicht ausgeschlossen. . 

Die Fälle Riedel's zeiCTe!l dass man selbst grosse Tumoren lJeL 
0 , b . ff 

o-eschlossenen Bauchdecken nicht durchfühlt, dass man selbst 81 o enen 
0 b E t .. d oder Neubilduno-Bauchdecken nicht entscheiden kann, o in zun ung tJ' 

und dass man ein halbes Jahr und darüber warten muss, bevor. man 
weiss, womit man es zu thun hatte. Wenn der Tumor verschwmdet, 
dann lag eine Entzündung vor, wenn er wächst und das Individumn r.u 

Grunde geht, dann war es ein Carcinom. 

I 
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Nicht blos mit Carcinom des Pank.reas kann ~ie Pancreatitis ch ro~ 
llica verwechselt werden, sondern auch mit dem Carcmom des Dtiod . . enum 
mit Hilus- und Choledochuscarcmomen, 1mt Krebs der Lym1)1Hlrüse

11 
l . _ und 

Geschwülsten der Wirbelkorper. 
Da die Geschwulstbildung so selten constatirt werden Ulld 

. . ' 111an 
auch das gleichmäss1g verd1ck~e und hartgewordene Organ sicher nur aus-
nahmsweise fühlen kann, so wml man , selbst wenn man bei Alkoholik . 
mit Lebereinhose oder bei Syphilis Diabetes find et, doch über die v~.~~ 
muthung, dass vielleicht eine inchnative Pankreatitis vorliegt, nicht hinaus­
kommen. 

Die Beobachtungen Riedel 's zeigen , dass im Verlaufe der Gallen~ 
steinkrankheit die secundäre Pankreatitis nicht gar so selten ist. Wenn 
die Chirurgen bei ihren wegen Gallenstein ausgeführten Operationen , wie 
vorauszusehen, von nun ab diesem Punkte mehr Aufmerksamkeit zuwen­
den, wird man zweifellos die irrdurative Pankreatitis wenigstens am Ope­
rationstische häufiger diagnosticiren und auch Anhaltspunkte gewinnen 
um die Krankheit auch schon in ihren früh eren Stadien zu erkennen. 

Wenn sich solche Pankreatitiden nach J ahre langem Bestande zu­
rückbilden und vollständig ausheilen könn en, so ist mit Sicherheit anzu­
nehmen, dass derartige der Rückbildung fähige Entzündungen des Pan­
kreas bei Erkrankung der Gallenwege und des Duodenum viel häufiger 
vorkommen, und dass sie bisher nur un serer Erkenntniss entgangen sind, 
weil sie keine markanten Symptome darboten. Es ist eine bekannte That­
sache, dass manche Kranke im Verlaufe ein er Gall ensteinkrankheit sell)st 
ohne andauernden Icterus ungemein herabkommen, rasch abmagern , so dass 
man sieb des Gedankens nicht erwehren kann , dass ein Carcinom sich ent­
wickelt, und dass doch nach längerer Zeit wieder voll ständige Genesung 
eintritt. Es ist immerhin möalich dass in solchen Fällen die Pankreatitis 

0 ' . 

ohne Operation ausgeheilt, dass der in der Gall enblase steckende Stem, 
der die Entzündung des Pankreas unterhielt, per vias naturales abge­
gangen ist, und dass dann allmälia das Pankreas zur Norm zurückkehrte, 
wie dies bei den Kranken Riede]\ nach geglückter Operation der ~al~ 
war. Allerdings sind wir derzeit nicht in der Lage, die Diagnose emei 
solehell Pankreatitis zu stellen aber Tielleicht aelingt es doch, wenn man 
• ' 

0 ··her 
lll analogen Fällen nach Pankreassymptomen sucht, der Sache ua 
zu treten. 

Wie in den Fällen Riede! 's der erfo]areiche chirurgische Eingl'i11' 
I . o . f"l rt hat so 

erst ange. Ze~t nach d.emselben zur richtige~ Dmgn.ose ge u 1 Fi~Hen 
mag es VIelleiCht der mternen Therapie gelingen, lll manchen r k~ 
Heilung von Processen zu erzielen deren Natur erst später nach g uc 

' liebem Ablauf klar wird. 
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Prognose, Dauer nn<l Verlauf. 

~ei der derzeit fast an die Unll_löglichkeit grenzenden Schwierigkeit 
der Dmgnose kann man wohl von emer ProO'nose kaum h 1 1 . . o , sprec en, c • 1. 
man wml nur ganz ausnahmsweise in die LaO'e l'ommen vo h ' o ' , r erzusaO'en 
wie der Process verlaufen kamt o ' 

\Venn auch die meisten Fälle, namentlich die auf Arteriosklerose 
beruhenden, als unheilbar aufzufassen sind, so ist es nach den Erfah~ 
ruugen der j üngsten Zeit zweifellos, dass es heilbare Formen rribt und 
man ist eigentlich heute nicht in der Lage anzugeben, ob die heilbaren 
oder die unheilbaren Formen überwiegen. 

\Venn die Ursache, die zur chronischen Pankreatitis führt, eliminirt 
werden kann, wenn Cbolelithiasis oder Concrementbildung in den Pan­
kreasgängen, wenn heilbare Darmprocesse zu Grunde liegen und vielleicht 
auch in manchen Fällen von Syphilis ist eine Heilung sicher denkbar, 
allerdings nur in einem frühen Stadium, wenn nicht bereits Schrum­
pfungsvorgänge zum Drüsenschwund, zur Behinderung der Circulation oder 
zur Cystenbildnng gefüh rt habeiL 

Dass eine Heilung selbst in einem Stadium möglich ist, in dem ein 
bedeutender Tumor besteht, lehren die Beobachtungen Riede! 's. 

Der Ve rlauf der Krankheit ist jedenfalls ein schleppender, und der 
Process kann sich sowohl in günstig als ungünstig verlaufenden Fällen 
ii her Jahre erstrecken. 

'rhe•·apie. 

Dank der A ufldüruilO' die wir durch die Chirunrie in den letzten 
Ol ~ 

J ahren bekommen haben, kann man von einer rationellen Therapie der 
Pancreatitis chronica sprechen. 

Die chirurgische Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn es gelingt, die 
Ursache rechtzeitig wegzuschaffen, welche zur Pankreatitis geführt hat, 
bis zu einem gewissen Stadium eine Restitntio ad iutegrum möglic~ ist. 
In erster Linie kommt hier die Cholelithiasis in Betracht. Zu den vtelen 
Gefahren welche die Gallensteinkrankheit mit sich bringt, gesellt sich 
auch im Verlaufe derselben die Pankreasentzündnng, die als selbstständige 
Krankheit fortdauernd selbst nach Eliminirung der Gallensteine eine Le­
hensaefahr in sich schliessen kann wenn nicht rechtzeitig dem Processe 
Einh~lt gethan wird. Es ergibt sich lliedurch eine neue Indication für 
di operative Behandlung der Cbolelithiasis, die beim Fehlschlagen der 
· . d G. d Platze 1'st um noch recht.-mt rnen Therapte schon aus em I un e am ' , . . . 
zeitig die Weiterent.wicldung einer eingeleiteten PankreatitiS zu hmdern, 
bevor sie unheilbar geworden ist. 
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Auch andere Processe, welche zur Pankreatitis führen könne . 
· S d kt · B n, Sind vom causaltherapeutischen tan pun e m etracht zu ziehen: S h' . 
h l. h E t ·· d YP ihs Alkoholismus katarr a 1sc e ~ n zun ungsprocesse des Darms d' . ' 

' - ~ .. ' le SICh auf die Pankreasgange rortpfianzen und zur Entzundung derselben führen 
können. 

Wenn auch nach dieser Richtung noch keine Thatsachen v
01

.
1
· 

. . legen so ist doch gerade durch ~e Erfahru~gen der Chirmgen eine Directi\'~ 
für eine rationelle Therapie auch be1 anderen Formen der chronischen 
Pankreatitis gegeben. 

----1 



II. 

Neubildungen. 

I. Carcinom. 

Die wichtigste und die am häufigsten vorkommende NeubildunO' im 
Pankreas bildet das Carcinom, welches wohl, soweit unsere heutigen 
Kenntnisse reichen, zu den häufigsten Erkrankungen des Pankreas über­
lumpt zu rechnen ist. Wenn man von der sicher richtigen, aber derzeit 
noch nicht beweisbaren Voraussetzung ausgeht, dass gewisse .Affectionen 
des Pankreas, wie Gefässerkrankungen, Circulationsstörungen, Entzündun­
gen, katarrhalische Processe in den .Ausführungsgängen, .Atrophie, fettige 
Degeneration, Tuberenlose etc. viel häufiger vorkommen, als man wegen 
lückenhafter Untersuchung derzeit annimmt, so dürfte es wohl mit der 
Häufigkeit der Carcinome im Verhältnisse zu anderen Erkrankungen des 
Pankreas gerade so bestellt sein wie bei anderen Organen, in denen die 
Krebserln·ankung sicher nicht die höchste statistische Ziffer einnimmt. 
Carcinome werden eben viel seltener übersehen als andere .Affectionen, die 
vielleicht erst durch die mikroskopische Untersuchung, welche doch meist 
unterbleibt, erkenn bar sind. 

Die ältere Literatur in welcher nicht selten die chronische inter-
' stitielle Entzündmw mit Scin·hus verwechselt wurde, und die Casuistik 

b 

aus dieser Zeit sind nicht zu verwerthen. 
U eber die Häufigkeit der Pankreascarcinome, ohne die primären 

von den secundären Formen zu trennen, liegen einzelne Angaben vor. 
Remo Seare stellte die im Verlaufe von 19 Jahren im Ospedale maggiore 
in Mailandb beobachteten Fälle von Pankreastumoren zusammen und fand 
bei 11.500 Obcluctionen 132 einschlägige Fälle: 127mal Carcinom, 2mal 
Sarkom, 1 Syphilom und 2 Cysten. 

Biach fand unter: 
l 8.069 Sectionen im Wien er allg. Krankenh. 1270 Carc., 22 Pankreascarc. 

5.065 " " Wiedener " 514 " 6 
4 77 " " Rudolfspital . 221 " 1 

demnach unter 23.611 Sectionen 2005 Carcmome, 29 Pankreascarcinome. 

" 
" 
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Also 8·5o/0 Carcinome, davon etwa 1·5°/0 Pankreascarcinome 
Aus Biach's Zusammenstellung der im Wiedener Krankenha · 

C 
. , use vom 

Jahre 1860-1866 beobachteten arcmome geht hervor dass sie] "'r 
. . ' l ~agen 

Leber Pankreas m Bezug auf das Vorkommen dieser N eubildu11 • ' 
' . g IU fol~ 

uender Weise verluelten. Es waren befallen: 
0 

1860 1863 1864 1865 1866 
der Magen 28·54°/0 28·80°/0 21·15°/0 25·53°/0 34·420fo 
die Leber 27·27°/0 23·07°/0 21·15°/0 21·28°f0 18·030Jo 
das Pankreas 2·27°/0 3·85°/0 1·92°/0 2·13°/0 1·64of~ 

der :Fälle. Auch hier sind primäre und secuncläre Carcinome nicht ge~ 
trennt. 

Eppinger's Statistik erstreckt sich auf 1314 Sectionen. Von diesen 
betreffen 308 carcinomatöse Neubildungen verschiedener Organe. Das 
Pankreas war in 19 Fällen (5·5°,'0) ergriffen. Um primäres Carcinom 
handelte es sich mit Sicherheit in zwei :Fällen (0·6°/0). 

Soyka fand unter 3950 Sectionen 313 Carcinome, davon 3 (10/o) 
primäre Carcinome des Pankreas. W r an y fand n n ter 106 Carcinomfällen 
timal das Pankreas ergriffen. Förster sah bei 639 Sectionen von an den 
verschiedensten Erkrankungen verstorbenen Indivi du en Gmal Pankreas~ 

carcinome, und zwar immer nur secundärer Natur. Willig k fand unter 
467 Sectionen von Krebskranken 29mal Pankreaskrebs. 

Primär kommt das Pankreascarcinom sicher viel seltener vor als 
die secundäre Form, dennoch ist der primäre Krebs des Pankreas keine 
sehr seltene Erkrankung. Fri eclreich führt e seinerzeit nur 15 Fälle an. 

In einer im Jahre 1893 von Mirall i e verölTen tlichten Statistik sind 
aber bereits 113 Fälle von primärem Carcinom mitgetheilt. Dabei schied 
er alle Fälle aus, in denen gleichzeitig ein Carcinom in einem anderen 
Organe gefunden wurde, wodurch der primäre Sitz des Carcinoms hätte 
zweifelhaft werden können, und zog auch jene Fälle (14) nicht in Rech­
nung, in welchen er sich keine detaillirte Angabe verschaffen konnte. 
:Man kann mit Sicherheit annehmen dass unter den von Mirallie aus­
geschiedenen Fällen doch auch prim,äre Pankreascarcinome waren, denn 
Metastasen nach primärem Pankreaskrebs gehören keinesfalls zu den Sel­
tenheiten. 

36 F··ne von Ausser den genannten fand ich bis anfangs 1896 noch <a 
primärem Carcinom. . 

I d S . . . k h ses in WJen n en ectJonseruebmssen des allgememen Kran en au . 
o p k scarcmom von den Jahren 1885-1895 sind 32 Fälle von primärem an -rea ' 

verzeichnet. 1 

· 1 noch · J ]" 1897 fand JC I 1 In der neueren Literatur vom Anfang 189ü ~)JS n 1 •• 'Fothergill, 
folgende Fälle: Abbe, Aigner (4 Fälle) , Bandeller (5 Falle), 
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Die Zahl der constatirten Fälle ist natürlich viel g .·· . w 
I · B · rosset. enn 

111au irgenc emeu encht über ein grosses Spital oder· s t' b · . . . ec IOnserge msse 
aus emem anatonuschen Instrtute durchsucht wird man wohl · · . , rmmer em-
zelne Fälle von pnm~ren Carcino.men finden, die sonst nirgends publiciit 
sind. Da man derzelt schon werss, dass das primäre Pankreascarcinom 
keine so seltene Krankheit ist, so kommen meist nur solche Fälle zur 
Veröffentlichung, bei denen es gelang, die Diagnose zu stellen, oder 
bei denen besondere Verhältnisse am Lebenelen od er an der Leiche zu 
Tage traten. 

Ob alle als primäre Pankreascarcinome geschilderten Fälle wirk­
lich vom Pankreas ihren Ausgang nahmen, ist allerdings nicht mit Sicher­
heit :r~ n entscheiden, da es in vielen Fällen, wie Dieckhoff hervorhebt, 
selbst auf dem Secirtische nicht möglich ist, diese Frage exact zu beant­
worteiL "Es komm t nicht selten vor, dass ein Carcinom, das zunächst 
grob anatomisch ganz den Eindruck eines primären Krebses des Pankreas 
macht, wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, doch von den Drüsen 
des Duodenum ausgeht, ein Umstand, den namentlich Oli vier in einer 
eingehenden Studie besonders betont." 

0 I i vi er kommt in seiner Conclusion zu dem Schlusse: Es kann 
geschehen, dass ein Tumor, der sich bei der makroskopischen Unter­
suchun g als primäre Pankreasgeschwulst präsentirt, doch vom Duodenum 
sein en Ausgang nimmt und in 'Wirklichkeit alle Charaktere eines intesti­
nalen Carcinoms hat, wenn er das Pankreas secunclär ergreift. 

Zuweilen mag, wie Orth hervorhebt, selbst die mikroskopische 
Untersuchung nicht immer ganz sicheren Aufschluss gewähren, "da auch 
vom Pankreas, d. h. seinen Ausführungsgängen cylinderzellige Krebse aus­
gehen können und der Uebergang der in atypische 'Wucherung geratheuen 
Drüsenacini in Krebsalveol en, welche einige Untersucher verfolgen konnten, 
doch auch in den primären Geschwülsten keineswegs immer so leicht 
festzustellen ist". 

Sec undäre Pankr easc arcinome sind sicher viel häufiger. l\ian 
kann dieses aus einer älteren Statistik von Guss enbauer und Wini­
w ar te r ermessen. Dieselben durchsuchten die Beetionsergebnisse des 
Wiener pathologischen Institutes vom Jahre 1817- 1873 in Bezug auf 
das Verhältniss des Magencarcinoms zu dessen Metastasen. 

Unter 61.287 Sectionen lmmen 903 :M:agencarcinome in Beobachtung. 
Davon zeigten 100 Metastasen im Pankreas , die Leber war 259mal, Netz 
und Darm 173mal, die Lymphdrüsen und Pankreas 94mal von secun-

Ga.de Go rba.towski Haie White (2 Fälle). Lütkemüller, Maxson (2 Fälle), 

Russ ~ l. ' 
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därem Carcino~l bef~llen. Unter 542 im_ Pylorus isolirten primären M:a 
c·arciuomen zmgen srch 34 Metastasen 1m Pankreas. gen-

Da also mehr als lOOfo von Metastasen nach M:a()"encarciJ1 . .. . b omen das 
Pankreas betreffen, kann man be1 der Haufigke1t des Ma()"enc .. 

• • .. . ' b m Cinoms 
überhaupt emen Schluss auf d1e Haufigkeit von secundären Paul . · 

. . . . ' neascar-
cinomen 1.1ehen, diB Ja auch als Metastasen anderer Carcmome nicht 1 se teu 
auftreten. 

Pathologische Anatomie. 

Sitz der Neubildung. Der häufigste Sitz der Neubildung ist· 
Kopfe. Nach einer älteren Statistik Ancelet's, der 200 Fälle, ohne ~~~ 
primäre und secundäre Carcinom zu trennen, gesammelt hat, war der 
Tumor 33mal im Kopfe, 5mal im Körper, 2mal im Schwanze und 88mal 
war das Pankreas in toto befallen. Unter 73 Fällen von primären und 
secundären Pankreascarciuomen, die Bia ch aus der Literatur zusammen­
stellte, war der Kopf 19mal, der Körper 13mal, die Drüse total 31mal 
von Krebs ergriffen. Nicht angegeben war der Sitz des Krebses in 19 
FälleiL In einem Falle war der obere Rand der Drüse allein erkrankt. 
Remo Segre fand den Sitz des Tumors 35mal im Kopfe , 19mal in der 
gesammten Drüse, 2mal im mittleren Theile, lmal im Schwanze. :M:ir:tl­
lie schreibt: "Im Allgemeinen ist der Pankreaskopf der Krankheitssitz." 
Unter 78 Fällen, in denen mir Details zur Verfügung standen, fand sich 
der Kopf 39mal, 19mal das ganze Organ, die Cauda 4mal, Kopf und Kör­
per 3mal, Mittelstück und Cauda lmal, Mittelstück lma.l , Kopf und Cauda 
lmal als Sitz der Neubildung; in 10 Fällen war keine nähere Angabe. 

In den Sectionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses 1885 
bis 1895 fand ich noch folgende Daten: Unter den 32 Fällen von pri­
märem Carcinom fand sich dasselbe 20mal im Kopf, 2mal im Körper, 
3mal in der Cauda, 1 mal war das Pankreas total ergriffen. In 6 Fällen 
findet sich keine nähere Angabe über den Sitz. Bol d t fand unter 53 Fällen 
25mal den Kopf, seltener die Drüse in toto erkrankt. 

Art des Carcinoms. Die häufi<Yste Form ist der Faserkrebs 
· ° C r· der-mit harten, derben Knoten. Weiche, med ullare Krebse, Y In . 

zellen-und Gallertkrebse sind selten. Ueber Medullarkrebse bench­
ten u. A.: Allen, Barrison, O'Hava, v. Hauff, Kernig, Lubars~h, 
Mari an i, Mol an der und Bl i x Wran y. Cy linderze ll e 11 kre b~ eF_lel-

. ' . l h ff (zwei i a e 
scluer?en ~agner, Pott, Strümpell, ·wesener: D1ec_r 0 . JS Gal-
und eme Mischform zwischen Medullar- und Cvhndereprthelkrel )B, e 

J • • ruz -
lertkrebse: Lücke-Klebs, Mosler, alveoläres Carcino_m.l Iärer 
r h K . h G be mrt a veo rus oc ey, Seebohm (hartes narbenähnllc es ewe Rug gi. 
Structur und epitheloiden Zellen), Adenocarcinome: Seebo h m, 
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Segre fand unter seinen Fällen 29 fibröse Carcinome, 19 medul­
Iare, 2 combinirte, 1 melanotisches Carcinom. 

Von den 32 Fällen von Gareinomen die im allcreme· K. I· 
• _ ' t:1 men ran \en-

hause m den Jahren 1885-189o zur Obduction kamen sind 19 a1 fil .·· 
I 11 

. , s n ose, 
eines als mec u ares, emes als Adenocarcinom und drei als Gallertkrebs 
(davon eines ~l s Gareinoma fibrosum gelatiniforrne) bezeichnet. Bei ach~ 
Fällen fehlt dw nähere Bestimmung. 

Seinen Ausgang kann das Carcinorn des Pankreas sowohl von den 
Drüsenepithelien als von den Zellen der Ausführungsgänae nehmen. 

11 . " t D. o "I_m A gem~m~n, sag reckhoff, "dürfte der Schluss gerechtfertigt 
sem, dass wre m anderen Organen so auch im Pankreas die Krebse mit 
mehr unbestimmter Epithelform von den Drüsenepitbelien, die mit aus­
geprägten und vorwiegend cyliudrischen Epithelien dagegen von den Aus­
fübru ngsgangsepithelien ausgehen, während für eine Anzahl kleiner, alveo­
lärer Krebse, auch bei wenig ausgeprägter Cylinderepithelform, ebenfalls 
der Ausgang von den Epithelien der Ausführungsgänge möglich ist." 

Er schliesst sich dabei der Ansicht Olivier 's an, der auf Grund­
lage einer eingehenden Untersuchung von 3 Fällen zu folgender Con­
clusion kommt: "Der primäre Krebs des Pankreas kann von den Epi­
thelien der kleinen Canälchen ausgehen, selbst dann, wenn ,Ia faible pro­
portion des formations neoplastiques canaliculaires' - was Dieckhoff auf 
di e kleinen alveolären Krebse bezieht - ibm nicht das Aussehen eines 
Cylinderzellenkrebses gibt." In einer Fussnote modificirt Die ckh o ff 
einigennassen dies e Anschauung, indem er sich auf einen von Lub arsch 
beobachteten Fall von medullarem Krebs bezieht, bei dem "trotz des 
grossalveolären Charakters der Neubildung die Abstammung von den Aus­
führun gRgängen dadurch bewiesen wurde, dass die Krebsstränge in Form 
grosser Züge in gesundes, aber keine Ausführungsgänge mehr be­
sitzendes Pankreascrewehe hinein(J'incren ·, wie Aehnliches auch Thier-o t:1 t:1 

feld er in seinem Falle von Pankreaskrebs abgebildet hat." 

Grösse <les Tumors. Das Pankreas ist in den weitaus meisten 
Fällen vergrössert. Die Knoten werden als tau benei-, hühnerei-, 
gü. nsee i- kindsfaus t(J' ross beschrieben. Ausnahmsweise wurden auch. 

.. T' f tll T . t' . . ·te er'ne Neubildun(J' welche grossere umoren ae unc en. erner exs upu ... o> 
t:1 • G · hte von die Grösse des Kopfes eines Erwachsenen hatte, rm emc 

2500 gr. In Sauter 's Falle war der Tumor mannsf~ustgr~.ss. _B~r d 
d P . . . T le. Gr·o-sse emes Fotusl\optes. un 1 c constatrrten emen umor von c 1 · . 

I G .. · . Mandarine Zuweilen s c h- Wall fand einen Tumor von der rosse emer ' ' · 
f (K - h :Mo s 1 er) 

erscheint das Pankreas verkleinert, geschrump t u n, 
oder von normalen Dimensionen (ßard und Pie). 
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Der vom Carcinom nicht getroffene Theil des Pankreas . 
weder normal oder durch Bindegewebsneubildung sklerosirt 0 .1

1
s_t ent-

. uet atro-
phisch. 

Häufig findet ein Uebergr eifen auf benachbarte Organe statt 
d. · h · d N··1 1 · , und alle Gewebe, te .. s1c 1_n ~r a 1e_ c es car~mo_matös degenerirten Pan-

kreas befinden_, ko~nen m __ ehe Neubildung_ 1111~ embe~ogen werden. Aller-
dino-s ist es m vtelen Fallen schw er nut Stcherhett zu sao-en d 

l:l ~:> : wo as 
Carcinom seinen Ausgang genommen hat. 

Am häufigsten sind die Leber, der Magen, das Duodenu 111 1. . G . , ( 1e 
Gallenblase, dte grossen alle~1 wege und dte benachbarten Lymphdrüsen 
betheiligt. Es kann das Carcmom aber auch auf das Netz, das Meseu­
terium, den Dickdarm, die Niere, die :i'.filz , auf die Aorta und die Pfort­
ader, die Wirbelsäule, auf das ~ werchfell und durch das letztere auf die 
Pleura und in die Lunge übergreife n. 

Uetastatische Kno ten find en sich am häufigsten in der Leber 
aber auch in der Haut, im Herz en, in der Lunge und der Pleura, iu der 
Cardia, in der Dura, in Tbeilen des Dickdarms (Coecum, Rectum), im 
Plexus hepaticus und spermaticus, im Ovarium. Ni cht. selten kommt es 
zu allgemeiner Carcinosis. Es bleibt aber auch in vielen Fällen fraglich , 
wo der primäre Sitz des Carcinoms war. 

Die wachsende Geschwul st tri tt natürlich in riiumliche ßez;iehung 
zu den benachbarten Organen, comprimirt dieselben und beeinträchtigt 
das Lumen angrenzender Hohlorgane und Canäle. 

Der häufige Sitz der Neubildung im Pankreaskopfe und die Be­
ziehungen desselben zum Du ct u s c h oledo ch u s erklären die Häufigkeit 
der Compression des letzteren. 

Da nach den Untersuchungen Zu cker ka ndl 's der Ductus chole­
dochus in der Reo-el in einer Ausdehnuno- von 1/ 2 - 3 cm im Drüsenge-

l:l 0 . 

webe des Pankreaskopfes verläuft, begreift man, dass bei DegeneratiOn 
des. Caput häufig ein mechanisches Hinderniss im Gallenabfluss durch 
Druck auf den Ductus choledochus eintreten muss. 

Courvoisier fand bei 66 Fällen von Obliteration des Ductus cho­
ledochus, bedingt durch Erkrankuno- des Pankreas, 55mal das Carcinom 

o . . . · d"e Neu-
als Ursache. Dass der Ductus Wirsungianus compnmnt ode1 ll1 

1
. 

1 
. 

bildung mit einbezoo-en werden kann ist selbstverständlich. J enseits c 
81
t 

o ' . · s komm 
Stenose des Ductus choledochus und des Ductus vVu·sungtanu p 
es zur obliaaten Erweiteruna und zuweilen zur Cystenhildung im (I.U-o b 

kreas (nach Boldt in etwa einem Drittel der Fälle). d um 
Die innigen Beziehungen zwischen Pankreaskopf ~nd ~u~ ~~ rn­

führen leicht bei einem im Kopfe sich entwickelnden Carc_mom ~~~ die re 
pression und Obturation des Duodenum. (cle Haen: S lomon.) 
2 Fälle, Teissier, Holscher, Wrany, Stansfield, Tannei, a 
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In dem von Weseuer berichteten Falle bestand Verwach ·t d 
l · F 1 . . , ' sung m1 em 

Duodenum, mu Im • a le Man an 1 s war das Car·c1· b' . llOID IS rrerren die 
Concavität des Duodenum gewachsen. o o 

Ebenso kann es zur Pylorusstenose durch Com · 1 . .. press1on wmrnen, 
wie 111 den Fallen Bardeleben-Klernperer Pilli.et c · d . . , . ompresswn er 
Cardia meldet Rahn, Compresswn des ganzen MageilS d 1· .. , er gegen c Ie 
vordere Bauchwand angedruckt wurde, Petit., Cornpression des Colon 
Batt er sby, der Urete~·en Recamier, Soyka, Bard und Pie, der 
Ven a portae Faehndnch, Molancler och Blix, Wrany, der Aorta 
T eiss ier, Andral, Choupin und Molle, Battersby, Compression 
der Art eria und Vena lienalis Sandwith, der Arteria und Vena 
m es er a i c a s u p eri or W illi ams. 

Compression der Vena cava inferior Iwrnmt nicht selten vor. Nach 
B o 1 d t war die Aorta und die V ena cava inferior in etwa 10 Fällen 

l 

die Aorta allein in 5 Fällen gedrückt. Auch die Compression des Duc-
t us thor ac i cus wird gemeldet. Thrombose der Pfortader findet 
sich in dem Falle von vVesener. 

Durch Zerfall des Carcinoms lmnn es zu Ulcerationen kommen, die 
perforiren. Solche Fälle schildern: v. Hau ff, Perforation durch die Bauch­
wand im Nabelring; Campbel, durch die hintere Magenwand; Ulcera­
tion des in den Magen oder in das Duodenum gewachsenen Tumors: 
Mühry, Albers, Kopp; Perforationen in die Pfortader: Bowditch, 
:Moland er och Blix, Litten; Ulceration der Arteria coeliaca: Cash. 

Aetiologie mul Statistik. 
Die Ursachen für die Entwicklung des Carcinoms des Pankreas sind 

völlig unbekannt. Was darüber in Bezug auf die Heredität, PrädiS}lOSi­
tion, schlechte Ernährung, Missbrauch von Alkohol als ätiologisches Mo­
ment bezeichnet wird, ist Hypothese. Auch tr an m a ti sehe Momente 
sind nur in den seltensten Fällen angegeben. In Clurg's Fall gab Patient 
als Ursache seiner Beschwerden den Druck einer Last Kohlen auf die 
Magengegend an. Schupmann's Patient beschuldigte das Heben eines 
schweren Körpers. . 

Das Pankreascarcinom findet sich häufiger bei Männern als be1 
Frauen; darüber sind alle Statistiken einig, sowohl die älteren als die 
aus jüngerer Zeit. Da Co s ta fand unter 37 Fällen 24 l\1änner, 13 Fr~uen, 
Ancelet unter 161 Fällen 102 :Männer, 59 Frauen, Bigsby unter 28 Falleil 
16 Männer, 12 Frauen, Bold t unter 56 Fällen 35 Männer, 21 F~aueu 
und Mirallie unter 106 Fällen 69l\tlänner und 37 Frauen. Ausscr diesen 
Fällen fand ich noch bis Anfanrr 1896 Angaben über 21 ßfänller und 
9.0 . · o F""ll -:\r. Ilie 's 90 :Männer und ..., Frauen. Es sind also mclus1ve der •a e 1\1.11 a . _ 
5 · Ab · h von diesem V erhalt-7 Frauen, also 61·2% Männer. Erne .tl. weiC ung 
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nisse bieten die Sectionsergebnisse aus dem allgemeinen Kra k 
aus den Jahren 1885-1895. Unter 32 Fällen waren 19. M;~ enhause 

20 Frauen. 
""' anner Und 

Was das Alter anbelangt, so ist jenes zwischen 40-70 Jak 
meisten betheiligt. Nach BoI d t findet sich die o-rösste Zahl 

1 
:n mn 

'=' zw1sch 
50-60: 18 Fälle, 40-50: 11 Fälle, 60-70: 10 Fälle. Nach ein . . en 

. h .. b '"'3 .. . ei 11111' zu 
Gebote stehenden Uebersw t u er i Falle ergibt sich folo-ende T b 1 '=' a e le: 

Jahre 
0-1 
1-10 

11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 

Fälle 

1 (Bohn, 7 Monate) 
1 (Kühn, 2 Jahre) 
1 (Du ti l, 14 Jabre) l 
3 

14 
19 
20 
10 
4 

----
73 

Symptome. 

Man kann die Symptome des primären Pankreascarcinoms je nach 
der Zeit ihres Auftretens schematisch in drei Gruppen scheiden. 

1. In solche, welche durch die Veränderung im Pankreasgewebe 
während des Entstehensund der Entwicklung des Neoplasma als 
Ausdruck der Functionsstörung des Pankreas und der in demselben ver­
laufenden Nerven und Canäle gesetzt werden. 

2. In solche, welche durch das Wachsen über das Pankreas hinaus, 
oder durch das Uebergreifen auf benachbarte Organe, also durch Be­
hinderung der Function derselben bedingt sind, und endlich 

3. in solche, welche durch die Metastasen und das etwaige Auf­
treten einer allgemeinen Carcinosis in Erscheinung treten. 

Eine stricte Darstellung in dieser Reihenfolge ist aber schon a~s dei~ 
Grunde unthunlich, weil viele der Krankheitssymptome allerdings m vei­
schiedener Intensität und veränderter Art alle drei Reihen durchlaufen 
und darum in jeder dieser Reihe zur Darstellung kommen müssten. Z~t-
d · d · d p kreas noch Ill em sm unsere Kenntnisse über die Pathologie es an r 
vieler Beziehung so lückenhaft dass die Symptome der ersten Reihe, c. 1 ~ 
durch den theilweisen Ausfall d~r Pankreasfunction gebildet werden, D1eiS 

. th "lter eiJJeD 
1 Unter den neueren Fällen betraf ein von Bandelier mitge eJ 

13jährigen Knaben. 
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ganz verschwommen auftreten und durchaus kein charakteristisches Ver­
balten zeigen. 

Zumeist treten die markanten Symptome erst auf I c . . , wenn c as ar-
cinom des Pankreas ehe Functwn der Nachbaror()'ane bee· fl t 

.. • t> m uss , wenn es, 
man mochte fast sagen, m das Bereich der Cultur tritt. 

Es wird darum gerathen sein ()'estützt auf die EI·~ah1 u d' · 
• • • • ' t> 1< • ngen, re m 

der Lrteratur vorliegen - em Emzelner hat ja doch bei der Seltenheit 
der ei:kenn baren Panl~reaserkran~mngen nur relativ wenig Gelegenheit, 
au~ E.rgen.em zu schopfen - ehe. Symptome nach ihrer Häufigkeit und 
Wichtigkeit zur Darstellung zu hnngen. 

Als erste Erscheinung werden meist Verdauun()'sstörun()'en an-
v 'cl t> t> gegeben, ermm erung des Appetits und des Hungergefühls, Beschwerden 

nach der N ahrungseinnahme, Druckgefühl, Völle im Epigastrium, nament­
lich nach den Mahlzeiten, Sodbrennen, Aufstossen, Uebelkeiten, Brech­
reiz. Ob diese Erscheinungen auf die Entwicklung des Carcinoms zu­
rückwführen sind, kann nicht angegeben werden. 

Es ist möglich, dass katarrhalische Processe des Magens oder des 
Dünndarms vorausgehen oder die Pankreaserkrankung begleiten und die 
dyspeptischen Beschwerden davon abzuleiten sincl. Im Verlaufe der Krank­
heit treten diese Erscheinungen viel ausgesprochener hervor. Es ent­
wickelt sich häufig völlige Anorexie, Ekel vor Nahrung, insbesonders vor 
Fleisch, und es kann zu hohem Grade von Widerwillen bis zur Nahrungs­
verweigerung kommen. Dass dies nicht etwa blos bei Uebergreifen 
auf den Magen stat.that, ist durch eine Reihe von Beobachtungen sicher­
gestellt. 

Es gibt aber sicher Fälle, bei denen der Appetit nur wenig oder 
gar nicht leidet. Die Kranken essen viel und mit gutem Behagen, 
nehmen dabei aber fortwährend ab. So war es in einem Falle, den 
ich später mittheilen werde. Dass die Störung des Appetits nicht vom 
Carcinom selbst abhä1wen muss kann man in manchen der Fälle sehen, 

t> ' 
in denen we()'en Verschluss des Ductus choledochus durch ein Pankreas-

tl 

carcinom die Cholecystenterostomie gemacht wurde. Nach hergestellter 
Anastomose und Verschwinden des Icterus tritt zuweilen, wenn auch nur 
vorübergehend, guter Appetit ein, und die Kranken nehm.en an Kö~per­
gewicht zu. (Reclus, Regnier, Terrier, Kappeller-Socrn, Ruggi.) 

Schwere Verdauun()'sstörun()'en entwickeln sich, wenn durch Co.m-
t:l t> • u · eiterunu siCh pression des Duodenum oder des Pylorus eme JY.1.agener w tJ 

einstellt mit allen Fol()'en der Stagnation des Mageninhaltes. Das ~r-
1 tJ • • • f .. 1 ·en Stad1·u111 Mufio· auftntt, nechen, das auch bereits m emem ru 1e1 ' ' o . 

. ll z· hl DrozdR) Dem Elbro-wrrd zur Re()'el. (lVIirallie Strümpe , re ' '· h 
t> ' • d b t ht reines Bluterb rec en, chenen kann Blut beigemengt sem, o er es es e 

13 
Oser, Erkrankungen des Pankreas. 
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namentlich wenn es zur Perforation in die Magenhöhle oder 1·n d 
as Duo­

denum gekommen ist. 
Die Untersuchung des Mageninhaltes, die nur in seit 

Fällen nach einem Probefrühstück ausgeführt wurde ercrab Ina heuen 
. .. . ' o 'nc mal 

vollständicres Fehlen der frmen Salzsaure, obglewh der Macren f· . 
o o 1e1 war 

(Bettelheim) .. Im Falle Klemperer-~a:·deleb e n , in welchem der 
Pylorus durch emen Pankreastumor compnm1rt war und der Macre.ni h 

1 · · I t 1 d" U o n a t den Pylorus mcht passn·en \Olm e, erga) Ie ntersuchuncr 2·60f 8 1 . . o 00 a~ 
säure Bei starker Asptratton gewann man aus dem Macren eine crrt·1· 1. 1 . . . ~ . o o ll IC l 
gefärbte Flüssigkeit, etwa D0-80 ccrn, welche deutheb Mucin und Gallen-
farbstoff enthielt. 

Die Zeichen gestörter Verdauung, als Ausfallssymptome der Pan­
kreasfunction, zeigen sich in allerdings nur seltenen Fällen im Stuhle. 
Das Vorkommen von Fettstühlen ist mehrfach notirt. M:irallie führt 
neun Fälle an: Besson, Garnier , Marston, Musmeci, Rocques , 
Luithle.n, Labadie-Lagrave, Pott, Mirallie. Ausserdem sind Fett­
stühle notirt von Bowditch, Clark, Friedreich, Maragliano, l\iart­
sen, Molander och Blix und Ziehl. Der letztere fand den silber­
grauen Stuhl zu drei Vierteln aus Fettsäurenadeln bestehend. Die che­
mische Untersuchung ergab, dass ein Viertel des Gewichtes auf Fett, 
die Hälfte auf Wasser und ein Viertel auf andere Stoffe zu beziehen war. 

Der von mir beobachtete Fall , hei dem dieses Symptom besonders 
auffallend war, verlief folgendennassen: 1 

M. M., geh. 1854, Fabrikantensgattin, stammt aus gesunder Familie. Vater 
und Mutter leben noch. Dreimal Partus, einmal abortirt. Im Anschlusse an den 
Abortus im Jahre 1889 machte sie eine Parametritis posterior durch. In dieser 
Zeit war bereits ein faustgrosses Myoma uteri intramurale an der hinteren Wand 
zu constatiren. Im Jahre 1890 und 1891 befand sie sich relativ wohl, machte 
wegen ihrer Anämie und der Ueberreste des parametritiseben Exsudates eine Cur 
in Franzensbaclmit. Im Sommer 1892 erkrankte sie an Diarrhöe und magerte ab. 
Dabei war der Appetit gut. Die Stuhlentleerungen erfolgten regelmässig in dei' 
Nacht, waren ungemein copiös, dickbreiig, von aashaftem, überaus üblem Gm:uc~, 
chocoladeartig gefärbt und immer reichlich mit Fettaugen bedeckt, trotzdeJ~ 818 . m 
der Nahrung das Fett mC\glichst mied. Ende December 189 2 wog die ziemlich 
grosse Frau nur mehr 45 kgr 60 clkg. l · 

Der innere Or()"anbefund ergab normale Lunge und Herz; Bauch flac~, ?e1 

Druck nicht schmerzh~ft. Im Uterus ein faustgrosses Myom; im Urin kein EnveJSS 
und kein Zucker. . eine 

Am 11. Jan. 1893 sah ich die Kranke zum ersten Male und veranlassl.e 
genaue Stuhluntersuchung. d 

Stuhl lna··ssi·g dt""kbi"ei"ie:, in der Grun -Dieselbe ergab folg·enden Befund: " ~ 
masse weisse Partikelehen eingesprengt. 

. . . H . DirectorSchopf 
1 D1e anamnestischen Daten wurden mir vom Ordmanus enn 

freundliebst zur Verfügung gestellt. 
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Mikroskopischer Befund: 
1. Ungemein zahlreiche Reste CJuergestr·e"tfte. M k lf 

Th "1 · · 1 us e asern zum gt·össten et e tmt deutlich erhaltener Structur. ' 
2. Zahlreiche Fettsäurenadeln und FeGttröof h 
3. Bakterien, Detritus. - c en 

Cho~ischer Befund: Nach mehrtägigem Trocknen auf dem Wasserbade 
zur Fettbesttmmung gewann man 4"6325 gr Trockensubstanz, darin Fett 2.1265 ,. 
also 4 5 · 9 ° f 0 der Trockensubsta.nz. Der Aetherextract bestand vorwiegend aus n!t~ 
tralem Fett. 

Bei einer am 28. Jan. vorgenommenen neuerlichen Untersuchung fand · h 
· t · · lC im Eptgas rmm emen nussgrossen, harten, runden Tumor, dessen Sitz ich in den 

Pankreasko~~f verl~gtc .. l\Ieine Diagn~se lautete auf Carcinoma capitis pancreatis. 
Im l\larz wellte ehe Kranke zwet Wochen in Ungarn, bekam dort abundante 

Menstruation und Icterus. 
Am G. April 1893 wurde in der Eder'schen Heilanstalt vom Hofrath Pro­

fessor AI b er t die Probelaparotomie ausgeführt in Gegenwart der Professoren 
Schauta, Hochenegg und Director Schopf. 

Nach Durchtrennung des Omenturn majus, respective Lig. gastrocolicum 
wurde stumpf präparirt und versucht, den Tumor, der dem Pankreaskopf angehörig 
gefunden wurde, zu isoliren. Dabei zeigte er sich innig mit der Umgebung, na­
mentlich mit der Vena cava verwachsen, so dass vo11 der Exstirpation abgestanden 
werden musste. Die sehr hera.bgekommene Kranke wurde nach der Operation 
immer schwächer, nahm wenig Nahrung zu sich und starb am 13. April. Obduction 
wurde nicht vorgenommen. 

Ein ähnlicher Befund wurde in einem Falle, bei dem allerdings die 
Diagnose Pankreascarcinom nur mit grosser Wahrscheinlichkeit gemacht 
werden konnte, von mir erhoben (siehe Seite 131). 

Ein besonderes Augenmerk verdient die gestörte Ei weissverdauung. 
Nach dieser Richtung liegt für das Pankreascarcinom meines Wissens 
ausser den eben angeführten Beobachtungen nur eine diesbezügliche Mit­
theilung von v. Ackeren vor. Der Letztere citirt auch einen ganz 
gleichen von L e No b e 1 mitgetheilten Fall. 1 

In einem weiteren Falle, den ich später erwähnen werde und der 
wohl auch als Pankreascarcinom gedeutet werden kann, ergab sich ein 
ähnlicher Befund im Stuhl. 

Es dürfte aber wohl öfter vorkommen, dass viele unverdaute Muskel­
fasern in den Fäces mikroskopisch, ähnlich wie dies Küster für einen 
Fall von Pankreascyste atwibt aefunden werden könnten. 

0 ' 0 • t d' 
Ein auffälliaes Symptom, das schon früher erwähnt wurde, IS te 

1:> 1, d h · · em der von l\fassenhaftigkeit des Stuhles. Es uestan auc m em . 
mir geschilderten Fälle und rührte davon her, dass ein grosser Theil d~r 
N . D b · d" . Kranken anfangs kem ahnma unverdaut durchgmg. a e1 tesel · .. 
Icterus lJestand so hatte man wohl ein Recllt, diese Verdauungsstorung 

' 
1 In M a 1 y 's Jahresbericht als Atrophie gedeutet (s. allgemeinen '!'heil S. 56 

und 98). 13* 
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auf das kranke Pankreas zurückzuführen. Es fällt meist dem Kr k 
· V I "lt · N l 1· an. en selbst auf, dass er 1m er 1a msse zur .r a nung, c 1e er einnimmt 

1 t D. S t . d , auf-
fallend viel Koth aJsetz . 1eses ymp 01:1 mus~ Je enfalls die Aufmerk-
samkeit des Arztes e~-regen. Ich habe eme Re1~e von Fällen in Erin­
neruno- in welchen ICh dadurch zur Annahme emer PankreaserJ-1·a 1_ 

Ol \ < n \llJlO' 
kam. Bei einem Herrn, über 70 Jahre alt, bestand Diabetes. Es trat 
später Icterus auf,_ der _langsam zunahm und c~ann sehr intensiv wurde. 
Man fand im Ep1gastnum rechts von der \V1rbelsänle eine Resiste , 
die sich allmälig vergrösserte. Das auffälligste Symptom war neben ~~: 
rapiden Abmagerung, der u~aufhaltsam fortschreitenden Kachexie der 
Umstand dass auffallend mass1ge, feste Kothmassen tä0alich abO'incren B . 

' b b • el 
der mikroskopischen Untersuchung des Stuhles zeigten sich auffallend , 
viele Muskelfasern und unverdaute Pflanzenzell en; l!'~e t t in abnormer 
:Menge war nicht nachweisbar. Es wurde leider keine Obduction gestattet 
aber es dürfte doch gerechtfertigt sein , hier ein Carcinom des Pankrea~ 
anzunehmen. 

Solche Veränderungen im Stuhle sind sicher seltm1. \Venn auch in 
den meisten Publicationen keine Angaben enthalten sind, so ist doch bei 
einer Reihe von Kranken ausdrücklich notirt: "Stuhl normal.'' 

Bei der Häufigkeit, mit der der Abfluss der Galle in den Darm 
durch das wachsende, im Kopfe sitzend e Carcinom behindert wird , kommt 
es häufig zu acholischem Stuhl e und zu den Verd a.uungsstörungen, die 
durch den Mangel an Galle bedingt sind. 

BI u tige Stühle kommen öfters vor, so in den Fällen Bohn, Fried­
reich, Kobler, Mariani, Moland er och Blix, 'V ese ner. Die Blu­
tung kommt bei Ulcerationen des Duod enum oder ein es anderen Dann­
theiles vor, wenn das Carcinom auf dies e Organe ausgebreitet ist. 

Häufioo- bestehen insoferne Störun()"en in der Darmfunction , dass ent-o . 
weder Verstopfung oder Diarrhöen vorkommen. Die Constipatwn 
ist häufiger. KelJ erm ann fand sie in der von ihm durchsuchten Literatur 
60mal, während Diarrhöe nur in 12 Fällen beobachtet wurde, in 9 Fällen 
wechselte Verstopfuno- und Diarrhöe ab und in den übrigen war die Gon­
sistenz des Stuhles e:tweder als norm~l bezeichnet, oder es fehlten dies­
lJezügliche Ano-aben. Bei U ebero-reifen auf den Darm oder bei Compres-
. o o ·· Ir o-eu Ver-SIOn desselben kann es zur Stenose des Lumens, selbst zum vo 1

:::> • 
.. (K ·ckrlll a schlusse kommeiL Hauen h ach führt acht solche Falle an el 0

) 

de Haen, Mondiere 2 Fälle Holscher Teissier, Tann er, Salomon 
.. ' . . ' . .. . l. t 6 Tage an und erzahlt den Fall Kercknno-: Em 40phrwer Mann It th 

. o o l T ·aelll Ko -
mcht zu behebender Stuhlverstopfung und starb nach c rel aglo ' IJ eu!l1 
erbrechen. Das um das 3-4fache vercrrösserte Pankreas hatte das 

0 

rollkommen com primirt. 
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Zu dEm Erscheinungen, die den Process me·st A f . 
1 

. .. . ' 1 vom n ang bis zum 
Ende beg elten, geboren dre Schmerzen Nu1• au h · . . · · sna msweise fehlen 
eheseihen vollkommen. In emem von Friedreich m·t th ilt F . . . I ge e en alle war 
der Mangel Jeghcher Schmerzhaftigkeit in der Oberbaucha a d 

· b · D k h" oeoen , sowohl 
spontan Wie er ruc , ochst auffallend auch be1· clem K. k St"ll . ' 1an ·en 1 er's 
fehlten heftigere Schmerzen oder Krämpfe während des aan v ·I ., · · R · o zerr er autes. 
Bet emer :~.mhe von Kr~ukeu bestehen mässige Schmerzen, ein Gefühl von 
Druck und Spannung Im Epigastrium, ein Wehgefühl hinter dem Mauen 
eine Druckempfindlichkeit, die sich während der Peristaltik und durch ~lie~ 
selbe steigert. In der Regel sind aber die Schmerzen sehr heftia, entweder 
con t inuirli ch oder zeitweilig in Form von Cardialgien u~d Koliken. 

Die continuirlich en Schmerzen haben ihren Sitz im Epiaastrium 
strahlen nach allen Richtungen aus, zumeist in das rechte Hypoch~ndrium' 
wenn das Carcinom dem Kopfe angehört. Sie können auch aeaen die' 

0 0 

Brust, gegen die Schultern, gegen den Bauch und den Rücken ausstrah-
len und sind von grosser Intensität, die nur noch durch Beweauna und 

0 0 

durch Nahrungseinnahme gesteigert wird. Welcher Art die Schmer-
zen sind , können die Kranken oft selbst mit keinem Worte bezeichnen. 
Sie geben dieselben als brennend, bohrend, reissend, ziehend, stechend 
an , und in den höchsten Graden sagen sie nur, dass sie unerträglich 
leideiL 

Die Art und Intensi tät der Schmerzen, welche in solcher Form hci 
anderen Tumoren der Ollerbauchgegend jedenfalls viel seltener vorkommen, 
führ ten zur Annahme, dass dieselben durch Druck oder Zerrung des Gan­
glion coeliacum oder von demselben entspringender Nervenäste ausgelöst 
werden, und man bezeichnete sie als Neuralgia coeliaca. Nur bei schwe­
ren Krisen in Folae von 'rabes oder anderen Erkrankungen des Central-o 
nervensystems sieht man ein ähnliches Bild, nur mit dem Unterschiede, 
dass solche Anfälle nach einigen Tagen oder ein bis zwei Wochen vorüber­
gehen, während die vom Pankreascarcinom herrührenden Schmerzen, 
vielleicht noch mit steiaender Intensität, bis ans Lebensende andauern. 

0 

Durch die Ausbreitung des Carcinoms auf das benachbarte Bauch-
fell kann es zu constanten oder zeitweiligen Schmerzen anderer Art 
kommen welche durch die Adhäsion des Pankreas an bewegliche Nach-

, l B 1 · e!IJen führt zu Zernma barorgane erzeugt werden. .J ec e ewegung c er s "' 
und Schmerzen. . , 

In zweiter Reihe stehen die zeitweiligen Schmerzen, dJe als Car-
dialaien Koliken etwa als Gallensteinkoliken gedeutet werden ~nfd hvon 

o ' ' . .. . s· 1_.. n von manmg ac en 
verschiedener Dauer und Intensrtat smd. 18 ,onne . _ b hr· 
Ursachen herrühren. Es sind entweder Paroxysmen de~ lruher_ ese Je-

"}" d Gaucrhon coehacum zu-
benen Neuralaien, die man auf Bether Igung es ' ]·k f hervor-
rückführt od~r sie treten als wirkliche Pankreasko 1 en an ' · 

' 
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gerufen durch Stauung des Secretes im Ductt:s \Virsungianus oder i 
anderen Secretionsgängen des Pankreas, wenn dieselben durch die TT. n 

. . t t d "11 ' .u.l ebs-
Dlasse in ihrem Lumen comprumr , gezerr o er vo 1g verschlossen . . werdP.n 

Die Schmerzen können auch w1rkhche Gallenkoliken sein - · 
h l d h l . , wenu 

durch Druck auf den Ductus c o e oc us oc er durch die Einbe . h 
• !! ZLe llDO' 

desselben in die Krebswucherung, oder durch ehe Abknickun()' cl o 
o es O'e-

meinschaftlichen Gallenganges der Gallenabfluss gestört ist und o . es zu 
Concrementbildung kommt, oder wenn , was mcht selten der Fall . 
überhaupt Cholelithiasis gleic~zeitig besteht. Es können auch wirkli~~t~ 
Gastralgien vorliegen, wenn die Wucherung auf den Magen übergreift iu 
dessen Höhle ulcerirt oder das Lumen des P ylorus beengt. Mitunter ko~mt 
es zu Darmkoliken, wenn die Darmmechanik durch Druck des Carcinoms 
oder carcinomatös degenerirter Drüsen auf den Darm gestört ist, oder 
wenn Verwachsungen der Därme in Folge der krebsigen Peri tonitis ein­
treten. 

Nicht selten verbinden sich di e continuirlichen Schmerzen mit den 
zeitweiligen; der fortwährende, mehr weniger intensive Schmerz exacerbirt 
zuweilen und kann dann, wesentlich gesteigert, in solcher Intensität durch 
mehrere Tage andauern. 

Nebst den spontanen Schmerzen komm en die Empfindungen in Be­
tracht, die durch Druck von aussen hervorgerufe n werden. 

Eine gewisse Druck empfindli c hk ei t besteht fast ausnahmslos, 
zuweilen aber ein intensiver Dru ck sc hm er z, so dass die Kranken nicht 
die leiseste Berührung vertragen. 

Eines der häufigsten Symptom e des Panl;;:reascarcinoms ist der 
Icterus. Er entsteht in den meisten Fällen nicht erst, wenn das Car· 
cinom über das Pankreas hinauswächst, sondern bei dem Umstande, dass 
der Ductus choledochus in der Regel im P ankreaskopfe verläuft, ent­
wickelt er sich durch die Veränderungen im Pankreasgewebe selbst und 
durch den Druck der N eubildun()' auf den O'emeinschaftlichen Gallengang. 
Nicht sei ten ist der Icterus ~berhaupt das erste Symptom, mit dem 
sich die Krankheit äussert. 

Er kann plötzlich im Anschlusse au einen Kolikanfall auftreten, 
und man ist dann O'ewillt denselben auf Cholelithiasis zurückzuführen. 
In der ReQ'el entwi~kelt ~r sich allm äli()' einschleichend, und ist edr 

~ o> . t 11 
einmal da, nimmt er lan()'sam aber unaufhalt s am fortschreie 

. o ' . 1 Icterus 
an Intensität zu, bis er all e jene Ei()'enschaften hat, dw c em . t 
I · "11. V o t hen Er zeig 
Jel vo Igem erschlusse des Ductus choleclochus en sprec · . 

. . hl denartigem keme Schwankungen sondern nimmt allerdin()'s lll versc e 1. ' ' c . . ·d imllle 
Tempo, stetig zu. Die Haut, namentlich die des Geswhtes , WH w·e es 
mehr dunkelbraun und endlich fast schwarz. (Melas-Icterus.) 

1 
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zuweilen auch in anderen Fällen von andauerndem Verschlusse des 
Gallenausführungsganges vorkommt, kann gegen Ende des LelJens der 
Icterus scheinbar abnehmen. Die Haut wird anäm1·sch b1·· . d . . , asse1 , un 
damit erschemt das durch den Gallenfarbstoff bedingte Colorit zuweilen 
weniger ausgesprochen als früher. In manchen Fällen ist der Icterus nur 
angedeutet, wenig ausgesprochen, und nimmt erst später an Intensität 
zn oder erscheint überhaupt erst in der letzten Zeit. In einer Reihe von 
Fällen besteht kein Icterus. Mirallie fand ihn unter 113 Fällen 82mal; 
aussercl em ist er unter den früher erwähnten 36 Fällen 21mal notirt, also 
unter 149 Fällen 103mal. In dem von mir früher mitgetheilten Falle, 
in dem die Fettstühle sehr auffallend waren, fehlte die Gelbsucht anfangs 
völlig und trat erst später auf. In den Fällen von Ramey und Keller­
mann , in denen der Kopf des Pankreas ziemlich bedeutend verurössert 

b 

und verhärtet war, fand sich trotzdem keine Spur von Gelbfärbung der Haut. 
Durch die Gallenretention kommt es zu allen ihren Gonsequenzen: 

zn dem acholischen silberfärhigen Stuhl, Hautjucken, Pulsverlangsamung, 
Mücligkeitsgefühl , Auftreten von Gallenfarbstoff im Urin, Xanthopsie. 

In einem späteren Stadium des Processes kann der Icterus auch 
durch die Entwicklung metastatischer Knoten in der Lebersubstanz und 
durch Compression von Gallengängen durch dieselben bedingt sein, und 
es kann so zur Gelb sucht kommen, selbst wenn der primäre Sitz des Car­
cinoms nicht im Kopfe, sondern in der Cauda ist. 

:Mit der Gallenstauung im Zusammenhange zu betrachten sind die 
Verhältni sse in der Leber und Gallenblas e. Den Veränderungen in 
diesen beiden Oraanen werden von manchen Autoren besondere Eigenthüm-o 
lichkeiten zugeschrieben , durch welche das Pankreascarcinom charakterisirt 
werden soll. 

Bard und Pie fassen ihre Erfahrungen in folgende Sätze zusammen: 
"Die Leber ist in der Regel hart, man findet den Rand häufig scharf, 
aher sie ist imm er kl ein oder wenigstens nur wenig vergrösse1 t. 
Sie ist in der Regel nur wenig schmerzhaft bei Druck, ausser an der 
Stelle der durch die verarösserte Gallenblase bedingten Geschwulst. Das 

b fi 1 t · 1 'st im Niveau Maximum des spontanen und Druckschmerzes nc e s1c 1 me1 ' 
des Epiaastrinm. Niemals hat man die Leber hypertrophisch, hart und 

. 
0 

• 1. h- ficr beim Krebs des warzw (mamelonne) aefunden, w1e man < tes so au o . 
o b . • E' haften bilden das wtch-Verdauuncrstractes findet. Dtese neaativen 1 1gensc 

b 
0

. ..h li · ht etwa davon tiaste Charakteristicum der Krankheit. Es ru rt c es mc . . 
h; r dass sich in der Leber keine Metastasen bilden, im GegentheRile 18

1
t 

. ' . 1 . L 1 . f t die absolute ege · ehe Generalisation des Krebses lll < e1 e JCl as . . .1 . ·· ·t so uesch1eht (lJes, wet Wenn die Leber sich trotzdem mcht vergrossei ' o . d 
1 . . om steh uanz an ers 

der Leberkrebs als :Metastase nach Pan rreascmcm . 0 d V ._ 
• -:\,r t t ach Carcmom es er 

verh~ilt, als wenn er pnmär oder als 1\'le as ase n, 
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dauungstractes auftritt. Die secun?ären Knoten sind im ersten Falle 
klein, sie machen keine Erhabenhe1ten an der Oberfläche, uncl sie Ver. 
arössern nicht wesentlich das Volumen der Leber." 
l:l Diese Sätze, die Bar d und Pi c auf Grundlage ihrer eigene . 

. d I . l . ht l n Sieheu 
Fälle aufstellen können Je oc 1 src 1er mc a s allgemeine Heu 1 ' be ange-
sehen werden. 

zunächst ist zu erwähnen, dass in den von B ard und Pi . 
· · · t L 1 .. c tnlt-aetheilten Fällen ebenfalls e1mge 1111 ·, e )ervergrosseruna nicht un" 

;::, · · • .. . •
0 "'eseut-

licher Art notirt smd. Im Falle 1 uberragt dw Leber (he falschen Ui 
· h. 1· ll b · l · ppeu um 8 cm Allerdmgs ersc 1en ( Iese )e e1 (er zwe1 Monate SI)äter a · . . .. .. . 'nsge-

führten Obductwn lllCht vergrossert. Im Falle 3 ub erragt die Leber tlnl . . . VIer 
Querfinger die falschen Rippen. Bm der P/2 Monate später ausgeführten 
Obduction war die Leber nicht vergrössert. Im 5. Falle war die Leber 
auch in der Leiche vergrössert. 

Vergrösserung der Leber mit und ohne Metastasen in derselben sind 
nicht selten angeführt. l\1 i r alli e fand in 17 Fällen Le berverarössenuw 

o o · 
Ausserdem ist angegeben Leber ve rgr össer u ng mit Metastasen in 
den Fällen von Friedreich, Bi ac h, Boh n, 1\laragliano, Kell ermann 

) 

Munkenbeck, Reinhardt, Aign er, Ban delier, ohne Met as tasen bei 
Rank in, Dieckhoff 2mal, und Lebervergrösserung, ohn e dass angegeben 
ist, ob mit oder ohne Metastasen , bei Mill er, Ru fus Hall , Reclus. 
:Mo u t ar d- M a r ti n demonstrirte der Societe anatomique 1887 eine Leber, 
deren unterer Rand den Nabel überschritt, Ch oupin und l\iolle führe11 
ebenfalls eine hypertrophische Leber an . In den beiden Fällen von Co­
ehe z ist die Leber vergrössert, hypertrophisch ohne Secundärknoten. Bei 
zwei Kranken mit Icterus, die ich beobachtete , war die Leber vergrössert. 

In einer Reihe von Fällen ist anfangs eine Vergrösserung, später 
eine Verkleinerung des Volumens bis zur Norm , vielleicht sogar darunter 
constatirt. In dem Falle von Mir a 11 i e war die Leber anfangs sehr 
hypertrophisch, der untere Rand aJatt und scharf, reichte bis zur Nabel­
linie, 21

/ 2 Monate später fühlte 
0

man den unteren Leberrand noch drei 
Querfinger unterhalb der falschen Rippen, und 2 Monate später, also 
5 Monate nach der ersten Untersuchuna erreichte die Leber kaum mehr 

. 
0

' Es d1e falschen Rippen und es war schwer, den unteren Rand zu tasten. . 
wären demnach nach Miralli e und Co chez zwei Stadien zu unterschei­
den: das erste der Leberverarösseruna und im weiteren Verlaufe da~ _ der 

. o 0 
· billären Leberverklemeruna der At.rOI)hie analoa dem Verlaufe emer d . 

b> , o D er ei 
Lebercirrhose. Die Grösse der Leber wird elenmach von der au .. Je 
V ·· d · 1· 11 Imrze Zen ) -eran erungen m derselben abhängen. Wenn ( JeSe Jen c . hat 
stehen, wird die Leher verurössert sein wenn die Lebereinhose Zeit h·e 

. b ' .A..trop t 
s1ch zu entwickeln, wird man eine mehr weniger ausgesprochene 
finden. 
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Au~h diese sehr pla_usible Darstellung passt nicht für alle Fälle. 
Wenn srch Metastasen b1Iden, kann die Leber auch · E d t d. . . . 1m n s a 1um, 
selbst be1 Iange1 Daue1 des Processes vergrösse1·t se1•11 h . , um so e er. als 
die von Bar d und P 1 c als charakteristisch angecrellene Fo d kJ · 

• . • b · rm er einen 
Knötchen gewiss mcht m allen Fällen zu finden ist .A. h ·· 

r • • • uc grossere 
I\.noten kommen :o~.~ eben so grosse Wie beim metastatischen Leber-
krebs, wenn der pnmare Knoten gerade nicht im Pankreas seinen Sitz hat. 

Im zweiten Falle Friedreich's fanden sich innerhalb des Leber­
gewebes mehrere, bis wallnussgrosse markige Krebsmetastasen. In dem 
von K ell ermann mitgetheilten Falle zeigten sich in der Leber Knoten 
von verschiedener Grösse, an der Vorderfläche des rechten Lappens ein 
solcher von nahezu Apfelgrösse. Es muss allerdings zugegeben werden. 
dass sich viel häufiger nur kleine Knötchen finden. Es mag dies mit 
dem :~.um e i st rapiden Verlaufe des Pankreascarcinoms zusammenhängen. 

Richtig ist, dass in einer Reihe von Fällen die Leber trotz Icterus 
nicht nnr nicht vergrössert , sondern als normal gross oder als klein 
angege ben wurde. So fanden z. B. Suckling und Weseuer dieselbe 
klein tro tz ti efem Icterus. In den Fällen Drozda, Klernperer und 
St ill er überschritt die Leber ni cht die normalen Grenzen. Solche 
Daten sind öfters angegeben. 

Wir könn en demnach sagen , dass es eine allen Fällen von Pan­
kreascarcinom zukommende charakteristische "Leberform nicht gibt: dass 
die Leber häufig jene Veränderungen zeigt, wie sie durch den allmälig 
zunehmenden Gallengangverschluss und die dadurch bedingte biliäre Leber­
cirrhose, sowie durch die Entwicklung secundärer Knoten in derselben 
hervorgerufen werden, dass aber in einer grösseren Reihe von Fällen die 
rasch auftretende Kachexie und hocl1gradige Anämie eine spärliche Gallen­
secretion und eine frühzei tigo Atrophie setzt und dadurch eine Leber­
form o·eschaffen wird die bei dem aus anderen Ursachen durch allmäligen 

b ' 

Choledochusverschluss hervorgerufenen chronischen Icterns seltener auftritt. 
Wir werden später auf die diagnostische Bedeutung dieses Momentes 
noch näher zurückkommen. 

Die Gallenblase ist fast immer ausgedehnt und unter günsti~en 
Umständen als birnförmige, glatte, weiche oder prall elastische, z_uweLi en 
Fluctuation darbietende, mit den Athembewegungen meist verschiebbare, 
am äusseren H,ande des rechten Rectus bald mehr gegen die Mit_te, bald 

. . N b 11· · 1 . noch tiefer rezchende. mehr settwärts cre]ecrene oft bts zur I a e m1e oc e1 . 
b "' ' 1 . z ·1 kann man un ter d1e druckempfindliche Geschwulst zu pa p1ren. uwet en ' .. 

, . 1 d. p· wer fassen und setthch Gallenblase greife11 sie aufheben, zw1sc 1en te 11 "' . • t 
' . l ~ lt ·hren Zusammenhang tll l verschieben, nach oben kaun man mc h se en 1 ~ 

der Leber constatiren. 
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Wenn in vielen Fällen nichts von einer vergrösserten G ll 
· · · · G · l hl · · a enblas mitgethellt 1st, so hegt de1 1 unc wo zumeist dann, dass nicht e 

d d · V ·· 1 b genau untersucht wurde o er Ie ergrosserung am e enden nicht . 
. d F ll R constatut werden konnte. So war es m em i a e e c l u s, bei dem die G 

blase nicht palpabel war; bei der Operation erwies sie sich al allen~ 
faustgross. 

S ZWei~ 

Dieser Vergrössernng de~· Gallenblase, auf welche schon Batter~ b 
und namentlich Bard und Pie aufmerksam machten, wurde von C ! 

T . . b OUI~ 
voisier und später vo_n erner em es?nderer diagnostischer Werth 
zur Unterscheidung zwischen Pankreascarcmom und Stein im Ductus 
choledochus zugeschrieben. Der letztere führe meist zu Atrophie und 
Schrumpfung der Gallenblase. Han ot si eht die Ursache dieses Verhal­
tens in der so häufig bei Steinbildung constatirten Infection der Gallen­
wege. Die Mikroorganismen setzen eine Entzündung der Gallenblasen­
wand mit Bildung von faserigem Bindegewebe, dessen Retraction die 
Höhle verkleinert. Beim Pankreaskrebs hingegen fi nde eine solche In­
fection selten statt : und daher sei die mechanische Ausdehnung der 
Gallenblase unbehindert. 

Es darf aber nicht unerwähnt bleiben, dass die Gallenblase in Fällen 
von Pankreascarcinom auch normal gross oder geschrumpft gefunden 
wurde, und dass bei der Obturation des Ductus choledochus durch Steine 
sich zuweilen eine ausgedehnte Gallenblase fin det. Eine nicht vergrösserte 
Gallenblase fand sich in den Fällen von Chonp i n und Molle, Mon­
corge und Kellermann. 

Cochez, der in zwei Fällen eine geschrumpfte Gallenblase fand, 
meint, dass die Verhältnisse derselben vom Sitze des Verschlusses ab­
hängen. Wenn sie in Folge von Verschluss durch Steine häufig atrophisch 
ist, so kommt dies daher, weil die im Ductus choledochus angehaltenen 
Steine aus dem Ductus hepaticus und cysticus kommen, die bei ihr:m 
Durchtritte Verletzungen setzen konn ten, die zur Schrumpfung der ?an~le 
führen. Im Gegentheile sitzt beim Pankreascarcinom das Bindenuss Illl 

Kopfe des Pankreas, und das Reservoir kann sich nach Belieben aus-
. . t" durch dehnen. 'Venn hmgegen der Ductus hepatwus oder cys 1cus 

K b · · t · t wird man re smasse oder durch degenerirte Drüsen compnmir IS ' 

eine Atrophie der Gallenblase constatiren. 
. . d 1 t Gallenblase Zweifellos findet sich nicht gar selten eme ausge e lll e C 

h 1 . d n eine om-auc )el Choledochussteinen und zwar nicht blos ann, wen ._ 
J . . . ' • k tl" h auch voi )lnatwn mit Pankreascarcinom besteht was Ja be ann tc . d r~ 

' . . S "tale zwei e kommen kann. Im Verlaufe eines .J alues hatte JCh Im P1 • ge-
. .. . . · 1 t torote aus artige Falle m Beobachtung. Beidemale wurde ehe Cho ecys 0 

1 
(las 

f.. · . d h t Gall enb ase, uhrt; emmal fand man Concremente m der ausge e n en 
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zweite Mal ein Empyem derselben. Die Concremente im Choledochus 
wurden erst bei der Obduction gefunden. 

Man k~nn demn~ch nur sagen, dass bei dem chronischen durch 
Pankrea,s~arcmom bedmgten Icterus in der Regel die Gallenblase aus­
gedehnt Ist, dass aber auch Schrumpfung derselben gefunden wird. 

Haben die Veränderungen im Pankreasgewebe eine gewisse Höhe 
erreicht, so kann es gelingen, einen Tumor zu fühlen. Die versteckte 
Lage des Pankreas hin ter dem linken Leberlappen und .Magen gestattet 
dies nur relativ selten. 

Etwa, in 1
/ .1-

1
/ 5 der Fälle soll es möglich sein, den Tumor od~r 

mind estens eine deutliche Resistenz zu fühlen. Es ist dabei noch die 
Frage, ob man nicht die vergrösserte Gallenblase mit dem Tumor ver­
wechselt hat. 

Man begreift die Schwierigkeit, wenn man sich an die Verhältnisse 
erinnert, die man bei Gallensteinoperationen zuweilen zu beobachten Ge­
legenheit hat. Selbst bei offenen Bauchdecken kann der palpirende Finger 
manchmal einen im Ductus choledochus steckenden Stein nur mühsam 
oder gar nicht tasten und erst bei der Obduction wird das Concrement 
gefund en. 

Der Tumor muss schon eine gewisse Grösse erreicht haben, wenn 
man bei seiner tiefen Lage und namentlich bei der häufig vorhandenen 
grossen Schmerzhaftigkeit ihn bei der Untersuchung mit Sicherheit durch­
tas ten will. In einem späteren Stadium, wenn Ascites vorhanden ist, 
ist die Palpation noch viel schwieriger oder unmöglich. 

Die Geschwulst ist glatt oder höckerig, knollig, kugelig, 
selten scharf begrenzt und sitzt, wenn sie den Kopf der Drüse einnimmt, 
rechts von der Wirbelsäule in der Pylorusgegend oder etwas tiefer. In 
dem von mir beobachteten Falle erschien der Tumor nussgross, fast rund, 
gewölbt. In der Regel besteht keine VerschiebbarkeiL Es sind a~er 
mehrere Fälle ancrecreben in denen der Tumor beweglich war. (Stern, 

00 ' 't'l v. H auff, Klemperer.) Im letztgenannten Falle bestand respu·a onsc1e 
Verschiebbarkeit während in dem von mir erwähnten Falle der Tumor 

' fix und respiratori sch nicht verschiebbar war. 
Der Tumor erscheint in der Regel dem palpirenden Finger nicht 

so gross, als er in Wirklichkeit ist. 
b · d . Ab hätzuncr der Grösse von Welchen Täuschungen man e1 er sc o . 

U . . t · . · d . Chr't•ttrcr l\fan wrrd manch-nterleibstumoren ausgesetzt IS , werss Je er o· . 
. . 1 · rsclnvommene Resrstenz mal emen ausgebreiteten Tumor nur a s eme ve _ 

. . 1 . G ... wurden schon fruher 
finden. Die möglichen Verschredenherten c ei rosse 
erwähnt. 
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Der Tumor kann P n l s a t i o n zeigen, fortgeleitet von 1 . 

(Andral, Battersby, Teissier, Labadie- Lagrave C~her .Aorta 
· D' P I t' 'bt ·1 ' ' atlt on-Bastian). Iese u sa IOn gi znwe1 en veranlassun.:r zur V 

. o envechs 
lnng mit emem A.ortenaneurysma. -

In einer Reihe von Fällen kann es gelingen, dass man zweiT 
· -11 G b umoreu findet, die sh·?tzen~ gefu te ~lle~ lase und das Pankreascarcinom. Fre-

richs beschreibt emen Fall mit Verschluss des Ductus choledocl 
. . 1US Ulld 

intensivem Icterus, be1 welchem er am Lebenden die riebtirre n· 
. . o Iagnose 

auf Pankreasc~rCI?om stellte. Er f~nd emen harten, höckerigen, nicht ver-
schiebbaren, tiefliegenden Tumor hnks neben und etwas höher von der 
ebenfalls palpablen, strotzend gefüllten Gallenblase. 

Durch Druck des Tumors auf die Umgebung kommt ferner eine 
Reihe von Symptomen zur Geltung, die durch di e Behind erung der Func­
tion benachbarter Organe b8dingt sind. Die durch Druck auf den Py­
lorus und den Ductus choledochus erzeugten Symptome der Magenerwei­
terung und des Icterus wurden schon erwähnt. Durch Druck auf Darm­
theile kommt es zu Meteorismu s in den höher gelegenen Partien, zur 
Verstopfung, selbst zu Kotherbrechen. 

Durch Druck auf die Pfortader kann es zu Ascites kommeiL Der­
selbe schreitet natürlich unaufhaltsam vorwärts und entwickelt sich nach 
der Punction ziemlich rasch wieder. Er hat nichts Charakteristisches 
und verläuft wie der Ascites bei Lebercirrh ose. Die Ascitesftüssigkeit 
ist serös, und nur in seltenen Fällen find et sich ei n chylöser Ascites. 
Flavio Santi hat zwei einschlägige Fäll e mitgetheilt. 

Der Ascites kann auch durch Entwicklung metastati scher Knoten 
am Peritoneum entstehen. 

Die zuweilen vorkommenden Milz sc hw ellung en oder Hämorrhoi­
dalknoten können auf Compression der Pfortader zurückgeführt werden. 
Druck auf die Vena cavaführt zu Oedem der unteren Extremitäten. Durch 
Druck auf einen Ureter kann es zu Hydronephrose kommen. (Recamier.) 

Eines der wesentlichsten und constantes ten Symptome ist die Kache­
xie, die rapid und stetirr zunehmende schl echt e Ernährung und Ah­

m ageru ng und das da;it einhergehende Gefühl grosser Müdigkeit und 
Schwäche. 

· · te · .;o Nur ausnahmsweise bleibt die Ernährung lange Zeit eme g~1 
'' ~, 

war es in den Fällen von Frerichs Caron, :Macaigne und Mnal ll~ 
und erst spät kommt es zum Ve;·fall der allerdings dann au ~'allKen 

. ' ht dte a-
rasch fortschreitend zur Erschöpfunrr führt. In der Regel ste . r 
chexie im Vordergrunde der Scene ~nd sie erscheint mitunter intem tve ' ' ' . k n zn-
als es dem übrigen Krankheitsbilde entsprechen würde. Sie an ·uer 

. 1 mehr wento 
weilen neben unbestimmten Verdauungsstörungen UJH . Er-

. · f die schwele ausgesprochenen epigastrischen Schmerzen das ewZige au 
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krankung hii~weisend e. Symptom sein. Manche Autoren halten die durch 
Pankreascarcmom bedmgte Kachexie für eine speciell h kt · t' h . . c ara ens Isc e, 
nrtmentllch durch Ihren raschen Verlauf und ihre hohe I t ·t .. t 1 h . . n ensi a , we c e 
über ehe son st durch Carcmom bedinote hinausgeht s· h . o . Ie ne men an 
da,ss beun Zustandekommen der Kachexie nicht blos clas c · d ' . arcmom as 
auslösende Momen~ 1st, sondern, dass durch Resorption von Pankreassaft 
ein Plus an Sch t~chgung stattfind et, welche die eigenthümliche Form der 
schweren Kachexie verursacht. 

M.an mag über die Ursache der Kachexie bei Pankreascarcinom wie 
immer denken, so ist die Thatsache, dass sie sich bei dieser Krankheit 
in der Regel viel rascher und intensiver entwickelt als bei anderen Car­
cinomen in der oberen Bauchgegend, doch von so vielen bewährten 
Autoren angegeben, dass man sie als feststehend ansehen kann. Nament­
lich eine Eigenthümlichkeit findet sich bei der durch Pankreascarcinom 
bedingten 1\:aclt exie häufig besonders ausgesprochen und in die Augen 
fallend . Das ist die grosse Hinfälligkeit und Prostration. die nicht durch 
die Inanition allein erklärt werden kann. Es bestehen Schwächezustände 
mit Ohnmachtsanfällen oder mindestens Neigung zu Ohnmachten. Peini­
gender und noch schwerer zu ertragen als die heftigen Schmerzen ist dem 
Kranken die Empfindung unsäglicher Schwäche, so dass er selbst die 
Schmerzäusserung vermeidet. Lautlos und apathisch liegen die Kranken 
dahin und bieten dad urch allerdings ein Krankheitsbild, dem man bei 
anderen Degenerationsprocessen im Abdomen jedenfalls viel seltener be­
gegnet. 

Sicher fehl t dieser Symptomencomplex in vielen Fällen und die Ka­
chexie die Abmaaennw das Schwäche2:efühl sind conoaruent der mange!-

' b b l ~ 

haften Aufnahme oder der gestörten Ausnützung der zugeführten Nahrung. 
Eine wichtige und bedeutungsvolle Symptomengruppe kann sich im 

Harn zeigen . Die R arn menge kann wesentlich vermehrt sein und ein­
zelne Autoren geben Polyurie an , ohne dass Zucker im Haru gefunden 
wurde (Kapp eller, Moutard-Martin). . _ 

Ziemlich häufig kommt Alburnen vor. (Bard und P1c 4 Falle, 
Bruz eliu s, Choupin und Molle, Dreyfus, Drozda, Kellerman?, 
Kühn, Kr ieg er, Kl emper er, Musmeci, Rankirr etc.) Peptonune 
führt Ko bl er an. 

Bedeutung hat der zuweilen im Harn gefun-Eine hervorragende 
dene Zucker. f nden 

'Mirallie constatirt dass unter 50 Fällen 13mal Zucker. ge u . 
' . .i\1 11 Colher F1 e-wurde (v Ackeren Bouchard. Choup1n und 0 e, . 

. · ' . . t ßl'rallie Musmec1, 
nchs, Lancereaux, Maca1gne, Mals on, 1 . ' h h von 
S . . ) A . d. sen Fällen Ist anc noc 

anti, Se rvaes, Suckhn g · ussel 18 • hf ld Dnffey 
Bright, Courmont und Bret, Dieckhoff, Dresc e' ' 
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Fothergill, Galvagni, Resteren und lVIasing, Zucker nacho- . 
1. t .. Gl k . f d p . o 6Wiesen worden.l A unen are y osune an en ansot und Dntil 

Mirallie meint, dass man viel häufiger Zucker finden köm;t 
in einem früheren Stadium untersucht würde. Er stützt diese ~'_wenn 
darauf, dass in einer Reihe von Fällen (Marston, Frerichs C 

61

1n~ug · 11· ~) d Z k · h : 0 her Macaigne. Mna lö er nc ·er s1c er nachgewiesen wurde 1 . ' , .. . ' a )er tn 
kürzerer oder langerer Zelt vor dem Tode verschwand. Auch · d . In em 
Falle Courmont und Bre t war nnt dem Fortschreiten des Icter d . .. us er 
Zucker verschwunden. Bet Rest er en kam er uberhaupt nur voru··b . . . erge-
hend vor und verscln;and nach D_~rretel~ung anttdta_beti scher Kost. Mira[. 
lie fand nun, dass m de~ 35 Fallen , In denen kem Zucker nachgewiesen 
ist, die Untersuchung mmst sehr spät, erst kurz vor dem Tode vor e­
nommen wurde, und dass man al so möglicherweise in einem frühe~en 
Stadium Zucker gefunden hätte, ähnlich wie in den fü nf oben erwähnten 
Fällen. Diese Annahme lVIiralli e's ist erst durch weitere BeobachtunO'en 

. 0 
zu beweisen. 

Wahrscheinlich würden doch mindestens über Polyurie, vermehrten 
Durst, kurz über andere Symptome des Diabetes von den Kranken An­
gaben gernacht worden sein, die entweder den Arzt zu einer früheren 
Harnanalyse yeranlasst oder die doch in der Anamnese ihre Aufnahme 
gefunden hätten. 

Es verlaufen zweifellos sehr viele Fäll e von Pankreascarcinom ohne 
Zucker im Harn, und trotz voll stä ndi ge r Zer s tör ung des Pan­
kreas wurde kein Zucker gefunden, so in den Fällen von Ewald, Han­

. semann, Litten, Zi ehl. 
Die Scheidung des Verlaufes des Pankreascarcinoms in zwei Stadien, 

in ein glykosurisches und in ein zuckerfreies, wie es Miralli e versuchte, 
ist jedenfalls auf Grund der bis heute bekannten Thatsachen nicht ge­
rechtfertigt. 

In seltenen Fällen wurde F et t im H arn gefunden. Es liegen 
meines Wissens nur die beiden älteren Beo bach tnngen von Cl a r k un_d 
Bowditch vor. In der Regel bietet der Harn keine andere Abwei­
chung von der Norm als die durch geringe Nahrungszufuhr un~ durch 
die all!remeine schlechte Ernähnuw bediiwte. Der Ha rn stoff 1st ver-

~ t> 0 d 
mindert. Nach der Zusammenstellmw von Mir alli e liegen folgen e 

o 9. 9.0 gr 
Daten vor: Arnozan fand 12 gt· täglich, Lanc ereaux 1 ""~"" 

7 
bi~ 

Dreyfus 13 gr, Bard und Pi e 17 und 6 gt·, Montard-Martin d ·e 
15 gr, Terrier 14-18 gr, Saguet-Lucron 7, 15 und 14gt·, Le Gen 

1 

c • • •. • M ·tse n sollen i lt 1 Zwei emschlagtge Beobachtungen von Bon c hard a t und at h"er nicht 
d 'I'h L · · · · · · d" 'l'besen waren 1 

en esen von a p 1 er r e und G 1 o l' g 1 mttgetbetlt sem ; te 
auffind bar. 
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6-8 gr, B re t 14 g1·, Musm eci 2-15 9,., Kl 9 emperer -10 ctr Caron 
2-20 g1·, Mirallie 4 gr. • ' 

Bei Pankreascarcinom soll nach Sahli noch e· d E" . me an ere rgen-
schaft des Pankreas durch Ihren Ausfall im Urin E h · . . . zur rsc emung 
kommeiL Bekanntheb Wird das Salol rm Darm 1·n Sal · 1 ·· d-. rcy saure un 
p~enol gespa~ten. ~rese S?altung soll_ durch den Pankreassaft bedingt 
selll, also bei Pank1 eascarcmom ausblerben. Es Jiecren nach u · 11 - , 

· h · U o .IY.Lira re 
diesbezügllc zwei ntersuchung_en vor. Lu cro n fand die Spaltung des 
Salol normal. D e H u e fand keme Spaltung. 

Zu den seltenen Erscheinungen gehören Fieberbeweguncren. zu­
meis t ist die Temperatur normal oder, der Kachexie entsprech:nd sub­
normal. Das Fieber rührt wohl zunächst von den Cornplicatione~ her 
wenn Cholangitis infectiosa mit Eiterbildung in der Leber besteht, wi~ 
in einem im Rothschildspitale beobachteten Falle oder von Peritonitis 

' oder von Entwicklung von Metastasen in der Lunge, Pleura u. s. w. Es 
mag aber immerhin auch vorkommen, dass die Entwicklung des Tumors 
selbst mi t Fieberbewegung einhergeht. Ko bler führt in dem von ihm 
mitgetheilten Falle das Fieber direct auf den Tumor zurück. 

Auf die subnormale Temperatur legen Bard und Pie beson­
deres Gewicht. Die Hypothermie in den letzten Tagen, sagen sie, kann 
in gewissen Fällen verschlimmert werden durch abundante, zahlreiche 
Blutungen; aber in der Mehrzahl der Fälle ist sie durch keinen Zwischen­
fall erkl ärbar. Der tiefe Collaps mit beträchtlicher Erniederung der 
Temperatur unter die N orrn findet sich häufig im terminalen Stadium 
des Pankreaskrebses, er folgt einer langen Periode von niederen Tempera.: 
turen und scheint direct vo11 der Läsion des Pankreas selbst abzuhängen. 

I11 den von mir beobachteteil Fällen war die Temperatur normal, 
nur in einem in Folge der suppurativen Hepatitis erhöht, verbunden mit 
Sch ü ttelfrösten. 

Als seltene Erscheinungen wären auch noch gewisse Veränderungen 
in der H aut zu erwäh11en, Bro11zefärbung derselben wie beim Morbus 
Addisonii wird hie und da angegeben (Jaccoud), ferner das Auftreten von 
Blutungen, wie bei Purpura, und von metastatischen Knoten in der Haut. 

Als Ansdruck metastatischer Voro·änge in verschiedenen Organen 
kö!lne!l man11igfaltige Symptome auftre;en, deren Anfüh~ung hier jed_och 
nicht am Platze ist. Nur der Drüsenschwellung, namentlich der zuwerlen 
vorkommenden Schwellung der Supraclaviculardrüse sei Erwähnung ge-

d d . h d. Diaunose crewacht than, weil in manchen Fällen gerade a mc 1e 'o "' 

wurde. 
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Diagnose. 

Die Cardinalsymptome, die zur richtigen Diagnose führen k~ 
· t · F l t ·· 1 · onnen sind: der Icterus m1 seinen i o gezu s auc en 1n der Leber u ' 

Gallenblase, der Tumor, der Schmerz, di e K ach exie und Ab nd 
creruncr und die Störungen im Ch emismu s, die durch den A fl.lla. 
o o .. • . . us a]l 
oder durch Veranderungen dm Pankleasfun ct1on aesetzt, 1 . o verc eu 
und dann im Harn oder 1m Stuhl zum Ansdrucke kommen könne1 ' 

l. 
Von den genannten Sympto1~en ste.hen zwei im Vordergrunde : der 

Icterus und der Tnmo.r. ·wenn d1~se ? mden fehlen, ist es wohl niemals 
möglich, den Krankhe1tsprocess n chtlg zu erkenn en; denn mag der 
Schmerz und die Kachexie noch so ausgesprochen sei n, so wird mau 
daraus nichts deduciren können. Diabetes und Fettstühl e sintl relativ seltene 
Vorkommnisse bei Pankreascarcinom, so dass man bei ihrer Anwesenheit 
wohl zunächst an eine andere Pankreaserkrankung wird denken müssen 
wenn nicht Icterus oder ein in der Pankreasgegend tastbarer Tumor z"u 
constatiren ist. 

Icterus und Tumor bilden demnach die wichtigsten Anhaltspunkte 
für die Diagnose, und es wird Sache der Untersuchung sei n, unter welchen 
Umständen diese beiden Momente so charakteristisch werden können, 
dass man mit ihrer Hilfe die Diagnose mit Sicherheit oder mit Wahr­
scheinlichkeit zu stellen im Stande ist. Wir wollen z.un ächst von jenen 
Fällen sprechen, die mit Icterus einhergehen. 

Der Icterus bei Pankreascareinom hat meist bestimm te Charaktere. 
Er ist ein chroni scher, der sich meist allm äl ig entwickelt, se lten 
hrüsk auftritt, in der Regel ste ti g for tschreitet, niemals Besserung 
oder Verschwinden zeigt und nur gegen End e, kurz vor dem Tode, zu­
weilen schwächer erscheint. 

Es ist klar, dass diese Form von Icterus immer bestehen lllUS~ , 
wenn die Ursache der Retention eine allm älig zunehmend e ist, wenn ehe 
Stenose sich allmälig zum Verschlu sse au sbildet. Man muss deshalb 
in allen Fällen von allmälig wachsender Compression des Ductus chole­
dochus dieselbe Form von Icterns find en also bei Compression durch Tu­
lllOren des Duodenum oder des Pylorus, 'durch Tumoren oder geschwellte 
Lymphdrüsen im Hilus hepatis oder durch den entzündlich geschwellte~ 
oder durch ein Gumma veränderten Pankreaskopf. Ebenso kann .durc

1
1 

I k . · 1 ·etrabrrenc e A J ·mckungen des Ductus choledochus durch langsam s1c 1 1 
1 · .. . . . ' ·d Auch Jei 

Adhaswnen eme ähnliche Icterusform hervoraerufen we1 en. u 
. o . 1. I Gallengano 

ObturatiOn durch Concremente welche den aememschaft w 16n . 
0 

f ' o . ··lr er verschlresse ' an angs nur beengen, dann durch hinzutretende Steme vo 1o . ·onen 
k d I . . 1 ·kl· are Renusst ann er cterus m langsamen Nachschüben ohne Jemel J 

sich entwickeln. 
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Die Unterscheidung dieser verschiedenen Ursachen kann 
. . k 't d 1 . t grosse Schwieng e1 en ar )Ie en, eventuell auch unmöalich sein A h .. fi t 

• • • t> • m au gs en 
wird die Frage vorliegen, ob em Choledochusstein oder ein Pankreas-
c~rcinoi~ d e~ andaueru_den Ic~erus ve_ranlasst. Die allmälige Ent­
wicklung Ist die Regel betm Carcmom, die plötzliche beim Stein. Dass 
es aber Ausnahmen gibt, dass beim festsitzenden Concrement eine all­
mäli ge,. beim Krebs d~s Pankreaskopfes eine plötzliche Entwicklung 
möglich Ist, wurde bereits erwähnt. 

Beim Stein im Choledochus ist die Leber häufiger gross, die Gallen­
blase kl ein, beim Pankreascarcinom die Leber häufiger normal gross 
oder u nwesen tli ch vergr öss ert, die Gallenblase sehr erweitert. 
Wir haben aber gesehen, dass in einer ansehnli eben Anzahl von Pan­
kreascarcinomen die Leber gro s s gefunden wurde, und zwar nicht blos 
wenn bereits Metastasen bestehen, und anderseits wissen wir, dass auch 
beim Verschluss des Ductus choledochus durch Goneremente ein Stacliurn 
kommen kann , in welchem die Leber schrumpft und klein wird, und dass 
auch in einer früheren Periode der Gallensteinkrankheit öfter nur eine 
mässige Vergrösserung der Leber gefunden wird. Was die Gallenblase 
betrifft, so ist es wohl richtig, dass dieselbe in den meisten Fällen von 
Pankreascarci nom vergr ös sert ist, doch kommt auch hierbei manches­
mal eine kl eine geschrumpfte Blase vor. Auch kann es geschehen, 
dass man selbst bei sorgsamer Untersuchung die vergrösserte Gallenblase 
nicht tas ten kann. Ancl ers~its ist es auch nicht gar so selten, dass bei 
Steinen im Choledochus die Gallenblase vergrössert ist. 

Der Nachweis vorausgegangener Koliken oder von ausgesprochener 
Kachexie ka nn in solchen Fällen die Entscheidung bringen. Nicht selten 
wird die Diagnose erst am Operationstische sichergestellt. . 

Am schwierigsten und oft unlösbar ist die Frage, ob ein Carcmorn 
des Pankreaskopfes oder der Nachbarorgane die Ursache des Icterus ist. 
Die a rosse Leber und die lanasam sich entwickelnde Kachexie sollen 

b t> • ht 
nach Bar d und p i c für die Degeneration der N achbarorgane, die n I c 
oder u n w es e n t 1 ich verarösserte Leber und die rapid einsetzende Ka-

t> 

chexie für das Pankreascarcinom sprechen. Wir haben aber gese~en, 
dass bei letzterem ziemlich häufig eine grosse Leber und gar m~ht 
sel ten eine langsam vorschreitende Kachexie vorkommt und anders~Jts 
ist anzunehmen dass auch in einem früheren Stadium der DegeneratiOn 

' · k t· lVI t tasen in der Leber der Nachbarorgane des Pankreas nur klem no 1ge l' e as 
gefunden werden können. 

T . · t ur in einer aeringen Das zweite Cardinalsymptom, der UlllOI, IS n a . d . 
· 1/ r; 1 ·seihen und es Wir 1ll Anzahl der Fälle constatirbar, etwa m 5- ·1 c ei ' . t p 

. b · ·kr b das deaenenr e an-den meisten Fällen zweifelhaft sem, o es wu 1 ~ . "' b 
k l I S I ierwke1ten man egegnen reas ist, das man durchfühlt. We c 1en c lW a 

14 
Os e r, Erkrankungen des Pankreas. 
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kann beleuchten am hellsten die Erfahrungen der Chirurgen E t .. 
' k . R' . . n zunct liehe Schwellung des Pankreas ·ann, Wle redel Jüngst hervor h · 

· · l h · l F"ll b · ge oben und an der Hand ermger e lTeic 1er a e ewtesen hat, selbst d . 
.. l · · d F' · · 1 ·t" · en her offener Bauchhohle pa pnen en ilngein "msen 1ar erschemen und . 

weitere Verlauf der Krankheit lehrt, dass hier k ein Carcinomerst der 
D. D'ff t' ld ' · vorge-leO'en sein kann. Ie I eren Ia Iagnos e zwischen dem eut .. 

o . t" T d p k k zund-lichen und carcmoma o sen umor es an ·reas opfes ist sa t R' 
· A 't b t h .. ' g le-del, "so lan~e noch kem -~er ~s es ·e t, wahr end_ der Operatio n 

fast unmöghch". Der entzundhche _Pank_reastumor rst gerade so hart 
wie das Carcinom, der Icterus kann m betd en Pällen aleich star·k . 

. . . b sern. 
Bei langer Dauer des Leidens Wird "das Carcmom immer zu Ascites 
führen , der entzündliche Pankreastumor nicht, so weit Erfahrungen über 
diesen Gegenstand vorliegen". 

Carcinome des Duodenum, des Choledochus, der Porta hepatis 
Lymphdrüsentumoren, Aneurysmen der Arteria hepatica, Producte chro~ 
nischer Entzündungen tubercnlöser Natur, selbst Colon- und Pylorus­
carcinome etc. können hier zu Verwechslungen Veranlassung geben. 

Durch die Palpation allein ohne Berücksichtigung der übrigen kli­
nischen Symptome wird die richtige Orientirung meist unmöglich sein. 

In dem von mir schon oft erwähnten Falle, bei dem ausschliess­
licb in der Gegend des Pankreaskopfes in der Tiefe eine umschriebene 
Resistenz nachweisbar und der Magen anscheinend frei war , hätte 
ich es nicht gewagt, die Diagnose auf Pankreascarcinom zu stellen, 
wenn nicht Fettstühle bestanden hätten. 

Die Unterscheidung der Pankreastumoren von Pylorus- und Colon­
carcinomen, welche sich gewöhnlich schon dad urch differenziren, dass die 
ersteren in der Regel fix, die letzteren meist beweg l ic h sind, kann in 
zweifelhaften Fällen sicheraestellt werd en durch die künstliche Auf-

b 

blähung des Magens und des Colon, durch die chemische und mikro-
skopische Untersuchung des Magen- und Darminh altes, durch den Nach­
weis charakteristischer Stenosenerscheinungen, welche auf die Verengerung 
des Pylorus, respective des Colon zurückzuführen sind, sowie durch andere 
klinische Zeichen, welche entweder für eine Erkrankung des Magens und 
Darms, oder anderseits für eine Pankreasaffection sprechen. f 

Wenn, wie nicht selten, ein U ebergreifen des Pankreascarcinoms at; 
die Nachbarorgane oder eine Compression derselben statthat, werden auc 

1 

diese klinischen Untersuchunasmethoden im Stiche lassen. p 
Viel schwieriger oft l7nmöalich ist die Unterscheidung der an-

' b d O'rossen 
kreastumoren von Tumoren, die vom Duodenum oder von en b Tn-
Gallenausführungsgängen ausgehen. Die das Lumen verengerndeHR o·el 

. 1 h . der et> moren des Duodenum oherhalb der Papilla Vaten , we c e 111 . • den 
t d . · d' stenosuen un er em Brlde des Pyloruscarcinom s verlaufen, sowie Je 
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Duodenaltumoren, welche unterhalb der Papilla ihren Sitz h b k- · 
·· t ' u t·· d d a en, onnen unter guns 1gen ms an en urch gewisse dieselben h kt · · . .. . . ' c ara erlSlrende 

Zeic~en - dwsbezughch se1 auf die klaren Ausführungen Nothna~el's 
in diesem Handbuche, XVII. Bd., II. Th S 246 uncl 983 h' --: . . . ., · ... , mgewiesen 
_ von Pankr eastumoi en unterschieden werden, vorausgesetzt. dass die 
letzteren nicht das Lumen des Duodenum verengern. · 

Di~ nicht ste~10siren~en Duodenaltumoren und die Ampullencar­
cinome uberhaupt breten hmgegen der Diagnose häufig unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Wir haben ja gesehen, dass die mikroskopische Unter­
suchung Zweifel zurücklässt, ob ein Pankreas- oder Duodenalcarcinom. 
Wie sollen da die klinischen Untersuchungsmethoden Klarheit brinaen? 
Auf die von Bard und Pie zur Unterscheidung vorgeschlagenen l\ferk­
male kommen wir später noch einmal zurück. 

Di e Kachexie kann Eigenthümlichkeiten zeigen, die diagnostisch ver­
werthbar sind. Sie entwickelt sich nicht selten eben so rasch wie inten­
siv, eine Cachexia praecox, wie sie anderen Gareinomen selten zukommt. 
:M an weiss, wie langsam sich die Kachexie bei Mamma-, Uterus­
und selbst bei Rectumcarcinom zu entwickeln pflegt. Im Gegensatze 
hiezu findet sie sich gerade bei Pankreascarcinom frühzeitig ausgesprochen, 
und gerade die grosse Hinfälligkeit mit Neigung zu Ohnmachten, das 
su bj ective Kachexiegefühl , die ausgesprochen tiefe Prostration ist ein 
wesentliches, oft sinnfälliges und diagnostisch berücksichtigenswerthes 
Symptom, weil es selbst den von anderen Gebieten des Verdauungsappa­
rates ausgehenden Gareinomen in solcher Form viel seltener zukommt. 
Es gibt aber sicher Fälle ~ in welchen die Kachexie sich nur langsam 
entwickelt und nur von der mangelhaften Ausnützung der zugeführten 
N aluung herrührt. Das beweisen am besten jene Fälle, bei welchen 
nach ausgeführter Cholecysten terostomie eine oft lang andauernde Besse­
run g mit gehobenem Appetite, Körpergewichtszunahme und Arbeitsfähig­
keit eintritt. wie in den Fällen von Kappeller, Reclus etc. 

Dass die Schmerzen bei Pankreascarcinomen in der Regel inten­
siver sind als bei anderen Tumoren der Oberbauchgegend, dass sie zu­
weilen nicht blos durch ihre Intensität, sondern auch durch ihren Cha­
rakter, durch das allgemeine Wehgefühl, das sie begleitet, vielleicht g~­
rade hervorgerufen durch die Cornbination der enormen Schmerzen llllt 
l . · fi d · besoncle1·e Eio-enthümlich-c er hochgradigen Prostrationsemp n ung eme o 

keit darbieten können wurde früher bereits ausgeführt.. Duod~nal-, 
Pylorus- Leber- Gallen,blasen- und Choledochuscarcinome gewinnen diesen 

' ' . 1 mao- J·a der Druck auf Charakter seltener als Pankreascarmnome, unc es 'o . 
1 

d 
. . . 1 d lben in das Beretc 1 er das Ganalion solare oder die Ewbezte lllng esse . 

o . D was man N euralg1a coe-
Deaeneration die Ursache derselben sem. as~ ' . d 

o . t't t ver Beziehnna von en 
liaca nennt, ist eine in qualitativer und quan I a 1 

1 ~* 
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U"brt'
0
uen Formen von Schmerzen in der Oberbauchueuend al- . 

, l:l o vwelCh d 
Art, und wenn man auch Schmerzen mcht wägen und nicht en e 
kann, und wenn auch die individuelle Empfindlichkeit des Krank mes~en 

· · R 11 · lt · d en hter-bei natürlich dte erste o e sp1e , so 1st och der objective E' d 
. lll ruck 

den diese Schmerzen auf den Beobachter zuweilen machen so p ... , 
. . ' Iagnant 

dass sie im Zusammenhange 1mt anderen Cardmalsymptomeu au 11 ' 
.. .\ d A ssc 1 ag-O'ebend werden konnen. .1:1.US er rt des Schmerzes allein w· d . 

l:l • • Ir steh 
sicher niemals eme prompte Diagnose stellen lassen, weil die Pank. 

1 . 1ea-
gien, aus welcher Ursache. 1~11n er hervorgerufen, eine ähnliche Form 
annehmen können, und wetl Ja doch trotz all' dem früher Aus(J'esaot 
eine scharfe fassbare Charakterisirung, di e Darstellunu eines Typl~S N~ en 

' .. • • l:l ".r eu-
ralgia coeliaca", unmoghch 1st. 

Dass das Pankreascarcinom . ganz ~hne oder mit sehr geringen 
Schmerzen verlaufen kann, dass d1e geschilderten: auf die specielle Be­
theiligung des Ganglion coeliacum zurückgeführten Schmerzen nicht 
selten vollkommen fehlen können, wurd e bereits früher erwähnt. 

Von den übrigen Symptomen sind die Verdauu ngsstö rung en zu­
meist nicht charakteristisch. Wenn auch ein Theil des Pankreas de­
generirt und selbst wenn ein grosser Theil oder sogar das ganze er­
krankt ist, so können andere Organe vicariiren, und der Ausfall der 
Pankreasfunction wird nicht sinnfällig. Nur wenn Fettstühle auftreten, 
namentlich bei fehlendem Icterus, wenn die Eiweissverdannng wesentlich 
mangelhaft oder wenn Diabetes nachw eisbar ist, dann bekommen die 
Untersuchungsergebnisse des Stuhles und des Harns einen wichtigen dia­
gnostischen Werth, allerdings nur im Zusammenhange mit allen oder 
wenigstens einer Reihe von Cardina1symp tomen. Leider fehlen die Aus­
fallserscheinungen der Pankreasfunction in den weitaus meisten :Fällen 
von Pankreascarcinom und kommen deshalb bei der Stellung der Diagnose 
nur ausnahmsweise in Betracht. 

Besteht kein Icterus, dann wird die Diagnose nur selten richtig ge­
stellt werden können. MaO' die Kachexi e noch so rapid einsetzen und den 
"pankreatischen Charakter~ haben mit der schweren Prostration und hoch­
gradigem Schwächegefühl, wie dies französische Autoren schildei:n, mögen 
die Schmerzen sich in den trotz aller ihrer Eigenthümlichkei~en noch 
immer verschwommenen Grenzen der N euralO'ia coeliaca abspielen, 50 

• l:l • • Tumor 
wrrd man darauf keine Schlüsse bauen können, wenn mcht em d 

h · l · · · · Fettstühle o er nac Wels )a.r 1st, und wenn nicht gewisse IndlCien, w1e 
Diabetes, auf das Pankreas hinweisen. ·

8
t 

. . h .. t nde rnei Der lang-sam ansteiO'ende aber s tetig fortsc 1 ei e ' e 
. ~ l:l ' • • • • oder w -

m1t grosser Gallenblase und häuf1g mit normal grossei . t' cte 
. .. . . der diS Ill n1g vergrosserter Leber emhergehende Icteru s, 
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allmälig wachsende Tumor in der Gegend des p k. k 
· · d · h t · k an 1 eas op fes ct 1e rap1 s1c en w1c ~elnde Kachexie die eigenth" r· h h ' ' um rc en ef-

tigen Schmerzen, verbunden mit hohem Schwächeg f"hl d 
l · V .. . e u , un 

dazu noc 1 gewisse eranderungen 1m Stuhle und Ha. · d 
.. 1 n, Wie as 

Auftreten von Fettstuhlen, von massiO'em AbO'anae un d t 
o o o ver au er 

:Muskelfa s ern oder nachweisbarer Diabetes, bilden in ihrer c · _ 
eielenz ein Kra~Ikhe_itshild von so ausgeprägtem Charakter, :~:s 
man da rau s d1e Diagnose eines Carcinoms des Pankreas mit 
Si ch er h ei t ste llen kann. Aber alle diese Symptome finden sich jeden­
fall s selten zusammen. Der Tumor fehlt in etwa einem Viertel der Fälle 
Fettstühle, gestörte Eiweissverdauung und Diabetes sind relativ selten~ 
Zeichen, und damit ist die Sicherheit der Diagnose schon wesentlich 
eingeengt. 

Der tiefe, chronische, immer fortschreitende Icterus mit enormer Er­
weitenmg der Gallenblase, die rapid eintretende Abmagerung und Ka­
chexie mit gewöhnlich subnormalen Temperaturen und das Fehlen einer 
wesentlichen Lebervergrösserung bilden einen Symptomencomplex, der 
nach Ba rd und Pie, wenn richtig und rechtzeitig erfasst, die Diagnose 
eines Pankreascarcinoms ebenso· leicht und sicher stellen lassen soll, wie 
z. B. die Diagnose eines Magencarcinoms. Das Pankreascarcinom, sagen 
Bar d und Pi e, kann nur verwechselt werden mit gewissen Formen der 
Gallensteinkrankheiten od er mit Carcinom der Nachbarorgane, primärem 
Krebs der Leber und Gallenwege, des Magens und Duodenum mit 
Generali sation in der Leber. Die Gallensteinkrankheiten zeigen uns ganz 
au snahm sweise den erwähnten Syrnptomencomplex. Beim Stein im Duc­
tus choledochus habe der Icterus nicht den allmälig ansteigenden und 
stetig fortschreitenden Charakter, die Erweiterung der Gallenblase sei 
weder so häufig noch so beträchtlich, und der Allgemeinzustand zeige 
niemals jene rapide Aenderung, wie sie der "pankreatischen Kachexie u 
eigenthümlich ist. Dazu komme noch die niedere Temperatur: welche 
Bard und Pie unter 7 Fällen 6mal constatirt haben, während bei Cho­
lelithiasis häufk Fieber besteht. Bei Lebercarcinom fehle häufig der 
Icteru s oder sethäufig nicht so tief, die Leber sei dann immer vergrö.ssert 
und schmerzhaft, und fast regelmässig bestünde Ascites. Das C~rcmom 
der Gallenwege sei viel seltener und der Verlauf. weniger rapi~ unc~ 
immer mit Lebervergrösserung verbunden. Wenn dte Metastasen .lll det 
1 b . . .. C · d Ver·dauungstractes auftreten. e er m Folo·e von pnmarem arcmom es · ' . · 

. o .. · h ndare Knoten m der entwickle sich der Icterus erst spat, wenn sie secu . 
1 .. · 1 VOll da ab sehr rasch. Bet eher bilden und die letztere vergrossere stc 1 · ' ' . 

. ' . 1 V .1 f · 1 lanasamer. ehe Secun· emem Carcinom der Ampulle set c er e1 au VIe ' ::o • 
' d 1 h 11 dieselbe selbst Immer därknoten in der Leber viel grösser llll c es a J 

vergrössert. 
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Wenn auch diese Angaben vie.l Richtiges enthalten so la , ssen si h 
doch manche wesentliche Einwendungen erhebeiL c 

Zunächst ist es wohl sehr fraglich, ob dieser Symptomen 
. . . complex 

von dem Bar d und P 1 c glauben, dass er m der "1111mensen :ß'ra· . , 
. . . . . n, Jontü.t'' 

der Fälle d1e D1agnose emes Pankreascarcmoms le1cht und exact stel 
lasse, wirklich so häufig vorkommt. In etwa einem Viertel der Fälle t ~n 
der Icterus völlig, und ob er in den übrigen drei Vierteln die Ma· ~t!t 

I. d C .. 1 JOIIat 
bildet, dürfte aus der vor 1egen en. asmstll\: schwer zu beweisen sein. 

Wir haben gesehen, dass ehe Leber häufig vergrössert, dass d' 
Gallenblase zuweilen nicht ausgedehnt ist und dass die Kachexie sich auc1~ 
nur langsam entwickeln kann, selbst bei ausgesprochenen Fällen von Pan­
kreascarcinom. Von den 3 Fällen vou Krebs des Pankreaskopfes mit 
absolut sicher gestellter Diagnose, die ich zu sehen Gelegenheit hatte bot 
keiner das genannte Symptomenbild. In einem Falle bestand kein Jct~rns . 
Im 2. trat er sehr spät auf, im 3. bestand das Bild einer Cholangitis 
infectiosa mit Abscessbildung in der Leber. A.uch der :Kranke, über den 
ich (S. 131) berichtete, bei welchem allerdin gs die Diagnose eines Pan­
kreascarcinoms nur mit grosser ·Wahrscheinlichkeit gestellt wurde, zeigte 
nicht das von Bard und Pie geschilderte :Krankheitsbild. In einem an­
deren Falle, bei dem ich wegen hochgradigen Icterus, rapid sich ent­
wickelnder Kachexie und intensiver eigenthümlicher Schmerzen ein Pan­
kreascarcinom vermuthete, fand man bei der Obd uction ein Choledochns­
carcinom mit Uebergreifen auf das Duodenum. Die Leber überragte kaum 
den Rippenbogen, die Gallenblase war über Gausei gross. 

Es kann sicher, wenn auch nur ausnahmsweise, auch bei Steinen, 
die im Ductus choledochus stecken und sich allmälig vergrössern, ein chro· 
nischer, langsam sich entwickelnder Icterus, ohne dass Koliken voraus­
gehen, eintreten; es kann die Gallenblase dabei ausgedehnt, die Leber 
durch Cirrhose nicht wesentlich vergrössert erscheinen, und es kann sich 
hierbei auch ein gewisser Grad von Kachexie entwickeln, die schwer von 
der "Cachexie pancreatique" abzutrennen ist. 

Andererseits kann zweifellos ein Pankreascarcinom die Charaktere 
einer Cholelithiasis annehmen, d. h. es kann hei plötzlich einsetze~l~elll 
Icterus langsam verlaufen mit spät auftretender Kachexie und zeitwe~hgen 
heftigen Koliken, die den Charakter von Gallenkrämpfen haben, nam~ut­
lich, wenn durch Verschliessung des Ductus Wirsungianus Pankreaskohl,e~ 
sich einstellen. Einen Beweis hiefür bildet die mehrmals unter ~er 
Annahme, dass Cholelithiasis vorlieae voraenommene Cholecystent~!·?sto~ 

.. .. . o ' o .. kl. l usaetunr er m1e. Es trat h1erbm in mehreren Fällen nach gluc IC 1 a o d . 
0 · · · · B fi 1den un Jll peratwn eme mehr weniger andauernde Besserung 1m e 1 erden 
der gesammten Ernährung ein was natürlich nur so gedeutet w be­
kann, dass die Kachexie nach' Eliminiruna der durch den Icterus 

0 
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dingten Schäden eimgermassen abnimmt, um erst später wieder die nor­
male Höhe zu erreichen. 

Die Unterscheidun~ zwischen Carcinom des Pankreas und dem der 
Nachbarorgane, namentlich des Duodenum und der nahel1·ege d G ll . . . . . n en a en-
wege, Wird Immer schw1eng sem, da die von Bard und p 1· c b . . . . .. angege ene 
diagnostische Basis, ehe Grosse der Metastasen in der Leber und die Art 
des Verlaufes, eine schwankende ist. Es gibt ja sicher auch ein Stadium 
in beiden Processen, in dem noch keine Metastasen bestehen, und in 
diesem Stadium fehlt also jedes Criterium zur Unterscheiduno-. 

Nur statistische Momente können zur Unterscheidung h:rangezogen 
werden: Dünndarmcarcinome sind im Ganzen seltener, führen häufiger 
und früh er zur Duodenalstenose und seltener zur rapid vorschreitenden 
Kachexie als Pankreascarcinome. 

Das "Bard und Pic'sche Syndrom" kommt zweifellos in einer 
Anzahl von Fällen von Pankreascarcinorn vor, und da wird es deshalb 
möglich sei n, wenn auch keinesfalls mit Sicherheit, so doch mit einem 
gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Pankreascarci­
nom zu stellen, weil derselbe Symptomencomplex den anderen zur Ver­
wechslung Veranlassung gebenden Krankheiten seltener zukommt, und 
weil manche dieser Krankheiten, wie das Duodenum- und Hiluscarcinom, 
auch im Ganzen seltener sind. 

Findet sich hierbei ein in der Pankreasgegend sitzender Tumor und 
stellen sich die früher erwähnten Veränderungen im Stuhle und im 
Harn und etwa noch Ascites ein, dann kann über die Diagnose wohl 
kein Zweifel bestehen. 

Das primäre Pankreascarcinom stellt ein vielgestaltiges Krankheits­
bild dar. Nach Sitz, Art, Grösse und Entwicklungsstadium, nach den an 
Ort und Stelle und in den Nachbarorganen gesetzten Functionsstörungeu, 
nach den Complicationen und in Folge anderer uns unbekannter Umstände, 
die bald eine rapide, bald eine langsamer auftretende tiefe Ernährungs­
störung veranlassen, entwickeln sich verschiedene Gorobinationen der 
Cardinalsymptome, darunter auch solche, welche auch schweren Erkran-
kungen der Nachbarorgane zukommen können. . 

Von der Art dieser Combinationen hängt die :Möglichkeit oder Un-
möglichkeit der Diagnose ab. . . . 

Es o-ibt Combinationen welche die Diagnose leicht und . sicher 
stellen las~en. Diese Fälle sind wohl selten, und ohne nachwe.lsbaren 

d .. ft ·ne sichere Diaanose Tumor und ohne pankreatische Symptome ur e e1 o 

schwer möglich sein. . .. d . a-erin-
In einer zweiten Reihe kommen wir über em grosser~s 0 er o .. 

. . . t · ht hinaus H1eher gehoren 
geres Mass von Wahrschelllhohkel mc · h d" f 

D. darunter anc 1e au die meisten bisher richtig gestellt.en Iagnosen, ' 



216 Carcinom. 

Grundlage des "Bard-Pic 'schen Syndroms". Auch bei den C h" 
tionen dieser Reihe wird der Nachweis des Tumors den Grad de1~mW llla-

. tl· h l ·· h ahr-scheinlichkelt wesen 1c er 10 en. 
Die Unterscheidung zwischen Pankreas- und Duodenal- oder G ll 

. d . ·t . a eu-
gangscarcinomen w1r 1mmer nur nu emem gewissen Percentsatz 
Wahrscheinlichkeit möglich sein. von 

Man kann sich eine Gorobination denken: Tumor in der Geer 
· t · I t · 0 eUd des Pankreaskopfes, m ens1ver c erus, wemg vergrösserte Leber g. . _ . ' tosse 

Gallenblase, ein gewisser Grad von Kachexie und selbst 1)ankreat1· 1 • • • SC le 
Symptome und doch kem Carcmom, sondern em Stein im Choledochus 
mit Induration des Pankreaskopfes. In solchen Fällen kann, wie die Be­
obachtungen Riedel's lehren , vi elleicht selbst die Laparotomie nicht die 
Entscheidung bringen, ob Carcinom od er Induration. 

Endlich gibt es eine sehr grosse, wie ich glaube, die Mehrzahl um­
fassende Reihe~ in welcher eine Diagnose unmöglich ist, wenn man nicht 
Vermutben und Erratheu mit Erkennen verwechselt. 

Eines ist wohl gewiss: wir sind meist nur sehr spät im Stande, 
eine sichere Diagnose zu stelleiL Selbst wenn man ganz die Ansichten 
von Bard und Pie acceptirt, so bilden dabei die kleinen secundären 
Knoten in der Leber einen wesentlichen Theil des Befun des, und diese 
treten erst spät auf. 

Wenn einmal die Chirurgie auch das Pankreascarcinom in das 
Bereich ihrer erfolgreichen Thätigkeit mi teinbeziehen sollte - einzelne 
glückliebe Versuche liegen ja berei ts vor - , so werden die Chirurgen 
sicher nicht zufrieden sein, wenn man erst die Diagnose nach Auftreten 
von Secundärknoten in der Leber stellen kann. 

Dauer Y er lauf und Prognose. 

Bei dem ganz unbestimmten Charakter der Anfa ngserscheinungen 
ist auch die Dauer der Krankheit unbestimmbar. 

In einzelnen Fällen veraino·en nur 2-3 :Monate vom Anbeginne 
0 0 

der ersten Erscheinungen bis zum Tode (Lit te n, L a borde). In ~n~ 
deren Fällen soll die Krankhei t über 2 Jahre (Mol a nder och BIIX, 
Crampton), ja selbst, wie Die ck hoff anführt, 3-4 J ahre gedauert 
haben (C a nfield , Bowdit cb, Ba tt er sby). Nach ein er von Da ?osta 
herrührenden Zusammenstelluna schwank te die Krankheitsdauer zwiscbe~ 
2 Monaten und 2 Jahren. In ei~em Falle meiner Beobachtung (1880), . bel 

I h . . Anbeawne 
we c em e1tnge Hepatitis den Tod herbeiführte dauerte es vom 0 

. 

' c::..o T . in zwet der ersten Erscheinungen bis zum Tode etwas über .., age' 
anderen Fällen etwas mehr als ein halbes Jahr. . d uer 

E · t kl · · h · · d · Krankhel ts a s 1s ar, dass d1e grossen Verschieden elten Ill ei ' W bs-
von individuellen Verhältnissen von dem raschen oder langsamen ac 

' 
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thum, von dem histologischen Charakter der N eubt'ld 
· d . F · nng, von der Be-lundernng er i unct10n der Nachbarorrrane von c 1. . 

•• • t> ' omp wat10nen , Blu-
tungen etc. herruhren. D1e von manchen Autoren 1 D h . . . a s urc schmtts-
dauer angegebene Krankheitszelt von 6 Monaten dürfte den Thatsachen 
entsprechen. 

In den meisten Fällen ist es der hochcrradige Ma ·a d d' 
_ t> 1 smus, er 1e 

Scene zu Ende fuhrt, es kann aber auch plötzlicher Tod. wie in den 
Fällen von Campbell, Huber, Litten, eintreten. · 

~ie Pr~gn~se i.s t, i~solange die Chirurgie nicht mit grösserer 
Entsclueden hert emgreift, eme ungünstige. Es sind bisher nur einicre 
Fälle von Neubildung im Pankreas durch glückliche Operationen gehellt 
worcle11. 

Die Hoffnung des Internisten besteht leider nur darin, dass die 
Diagnose vielleicht eine falsche war. Wenn eine chronische interstitielle 
Pankreatitis, oder ein Gummaknoten, oder ein im Ductus choledochus 
festsi tzender Stein das Symptomenbild des Pankreascarcinoms vortäuscht, 
dann ist Heilung möglich. 

ThCl'l\})iC. 

Die Behandlung eines Pankreascarcinoms kann für den Internisten 
nur ein e symptomatische sein. Schmerzlinderung durch Narcotica und 
möglichst kräftige Ernährung, eventuell, wenn sie per os ungenügend ist, 
clnrch Nährklysmen, bilden die Hauptmomente der Therapie. Inwieweit 
di e Organtherapie Aussicht auf Erfolg hat, wurde an einer anderen Stelle 
beleuchtet. Es wird immerhin zweckmässig sein, zur besseren Ausnützung 
der Nahrung ein Pankreaspräparat zu versuchen. Es empfiehlt sich dies­
bezüglich die von Boas angewendete Formel: 

Rp. Pancreatin. 
Natr. carbon. aa o·5 
M. f . pulv. comprim. 

S. 1/.
1 

Std. nach dem Essen 2-4 Tabletten zu gebrauchen. 

Der Icterus und der damit im Zusammenhange stehende Pruritus 
können nur symptomatisch bel1andelt werden. Durch .Cholagog~ wird 
man wenn der Verschluss ein absoluter ist, natürlich mchts ausnchten. 
Nur' in einem frühen Stadium wäre es vielleicht möglich, durch Steige­
rung der vis a tergo oder durch Verdünnung der Consistenz der Galle 
. .. . h . · 1 Das wirksamste Chola-elne -voruberaehende ErlelC terung zu erzre en. 

o . . · 1 t . N 1 . 11a insbesondere von cro()'um nämlich ehe Zufuhr aemrsc 1 er .r a. 1l u a' 
o t>. ' • o . 1. A ·exie die besonders Fleisch scheitert meist an der hochgi ac Igen nor , 
crerren Fleisch crerichtet ist. Natrium salicylicmn 0·5 gr bis . I·O gr mehr-
t> t> o . h kurze Zeit crenommen 
mals täcrlich per os oder Klysma, wrrd auc nur ? V 

t> } t . . noch mehr leidet. on 
werden können, da die Appetenz darun er nm 
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den übriO'en empfohlenen Cholagogis sind die gallensauren Alk 1. o a Ien · 
Form des Fel tauri depuratum siccnm (N aunyn) zu erwähnen V S In 

l 11. · t · · on P.lol Evonymin und Podop 1y m, IS wemg zu erwarten. Geaen de 1 1 
o n cterus 

und die damit im Zusammenhange stehenden Belästigungen ist d" 
regunO' der Diurese und die Behandlung der Haut in sympton• It~ An~ 

o . ..a !Scher 
Beziehung noch am meisten versprechend. Der Gebrauch der M· . 

k ll .. . h . Ine1 al-
wässer besonders der ·o 1 ensaurereic en , m grosser Menge wen k . ' ' n ·e1n 
Erbrechen besteh~ , z~r Durchschwemmung des Gefässsystems oder die 
Zufuhr von Flüss1gke~ten durc_h das Rectum, ":enn keine Diarrhoe vor~ 
banden ist, können emen Thml der Unannehmlichkeiten verrinO'ern. 

Energische diaphoretische Curen sind bei der hochgradigen Schwäche 
contraindicirt. Ebenso werden Diuretica wie Diuretin oder Coffein höchst 
wahrscheinlich nur einen problematischen Nutzen haben. 

Das zuweilen sehr lä st ig e H a u tj u cken ni mmt besonders die 
Aufmerksamkeit in Anspruch und muss gerade so behandelt werden wie 
in anderen Fällen von chronischem Icterus. Am wirksamsten sind warme 
Bäder, besonders solche mit einem Zusatze von Soda, 1/ 4 Pfund auf ein 
Vollbad, oder Kleienbäder. Leider ist bei hochgradiger Schwäche und 
bei grossen Schmerzen, bei denen die Kranken jede Bewegung ängstlich 
vermeiden, die Ausführung der Bäder oft sehr erschwert oder unmöglich. 

Zu empfehlen sind ·waschungen der Haut mit verdünntem Essig, 
nach Leichtenstern mit einer Abkochung von Mandelkleie, auf 1 Liter 
derselben ein Esslöffel Essig, oder schwache wässerige Carbolsäurelösung 
1-2 °/0 (zu vermeiden, wenn vi el excoriirte Stellen bestehen), Abreibungen 
mit frischen Citronenscheiben, Betupfen mit 1-2 Ofo Salicyl-Alkohol oder 
1-2 Ofo Menthol-Alkohol. 

Leichtenstern hat Menthol mitte1st des Zerstäubungsapparates 
(Menthol 5-10 gr, Spir. vini, Ae th. aa 50·0 gr) auf besonders stark 
juckende Hautstellen mit vorübergehendem Erfolge aufgetragen. Ent­
schiedenen Nutzen sah er bei Einstäubmw der Haut mit Menthol. 

0 

Rp. :Menthol 5· 0 
Zinci oxydati 
Amyli 
Talci aa 

ad pulv. quantitat em loo· o. 
Erfolgreich sind manchmal Waschungen mit heissem Wasser,. 

50 

I · J der heftiuell leiss, a s es der Kranke ertragen kann. Da man wegen ö , r · ctionen voll Schmerzen der Narcotica namentlich der subcutanen nJe te 
~r · · ' · hl h das wirksarns .n orphm, mcht entrathen kann, so werden d1ese wo auc ' 
Mittel gegen das Hautjucken sein. 

. . . . W O'e zu erhoffen~ 
Eme radicale Behandlung Ist nur auf operativem eo war 

d · · · · G tssen bauer und a smd die Aussichten vorderhand sehr genng. l 
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der Erste, der bei Gelegenheit, als er seine erste ~ ·r 1· tth ·1 .. 1 d. 
• • JJ e1 ung u Jer 1e 

Opemtwn emer Pankreascyste machte, folgenden Satz auss h. I 
f .. ·· 1· h d prac . " eh 

halte .. es ur mog IC , a.ss ?1an a~f dieselbe Weise auch andere Ge-
schwulste des Pankreas Wird In Angnff nehmen ko··nnen w d h , enn man urc 
weitere Erfahrungen und genaues Studium die gedachten Erkra k cr 

S. h h 't . d d' . . n unoen mit IC er e1 Wir IagnostiCiren können." 
~ e nn sprach sich im Jahre 1888 dahin aus, dass eine partielle Ex:­

st~.rpatwn unter ITn.lständen n:öglich sei.. Die .. günstigsten Bedingungen 
wurden gegeben se1n, wenn d1e Krankheit zuerst im Schwanze der Drüse 
beginnt und nicht über ihre Kapsel hinausgeht. In solchen Fällen 
würde die Excision des Milzendes des Pankreas Aussicht auf eine dauernde 
Heilung bieten , ohne den Verdauungsvorgang zu gefährden, "da noch 
genug 'Drüsenmasse in Verbindung mit dem Darm zurückbleiben würde, 
um die Pankreasverdauung aufrecht zu erhalten". 

Billr ot h machte in 2 Fällen eine partielle Resection des Pankreas. 
Einmal nahm er einen Theil des Pankreaskopfes mit einem Pyloruskrebse 
fort , das andere Mal die Cauda mit einem Milzsarcom. Krönlein, der sich 
jüngst mit dieser Frage eingehend beschäftigte, glaubt, "dass das primäre 
Carcinom des Pankreaskopfes nur ausnahmsweise einmal unter besonders 
günstigen Umständen für die Exstirpation geeignet sein werde, am ehesten 
noch, wenn es sich etwa um einen derben, circumscripten Scirrhus handelt, 
welcher sich durch den Nachweis eines palpablen Tumors in der Pan­
kreasgegend verräth, im U ebrigen aber von Seite der Gallenwege, des 
Darms und des Magens keine oder möglichst geringe Symptome macht. 
Eine sichere Diaanose wird freilich in solchen Fällen erst nach voll-o 
zogener Laparotomie und Blasslegen des Tumors möglich sein. Günstige 
Verhältnisse für die Exstirpation dürften im Allgemeinen die primären 
Carcinome des Pankreaskörpers und Pankreasschwanzes, ganz besonders 
aber des letzteren , darbieten, vorausgesetzt, dass der Tumor circ?m­
script auf das Pankreas beschränkt und mit der U mgebnng noch mcht 
verwachsen ist" . 

Die erste alücklich verlaufene Operation eines Pankreascarcinoms 
führte Professor 

0 

Ruggi in Bologna im Jahre 1889 aus. Die gekürzte 
Krankengeschichte lautet: . 

50 ... h ·· a- F. · d n letzten 15 Jahren öfters Menstruationsanomahen. 
Ja lloe tau, m e . t f ·t erfolalose 

In der letzten Zeit stärkere Beschwerden, Tumor llll Abdomen cons a 11 
' " 

Anwendung von Jodsa.lzbädern . f . Fl- · 
Status· Starker Panniculus adiposus der Bauchdecken. Etwas rete usts•~-

' . ' ' . B h d . untere ein Fihromyoma u en, 
keit in der Bauchhöhle, zwei 'l'u!lloren llll. au? .e, et . , T . der linken Seite 
zwischen beiden eine distincte Demarcatwnsltme; obe• et 

1 
u.mhol sdehnend Sein 

h.. . . 1 H . h drium geooen den Nabe SJC au . ange ong, vom !Ln wn ypvc on o , A .. 11 ·!·nie das \'ordere der 
hinteres Ende entsprach der verlängerten !lltttlerD·en hxt nslelr· ve't·Iicf schräo- mass 
V II . · D . .,.. 1·o"s~e 1·e urc mes "'' erlängerung der Parasterna tme. er :::. '' 
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circa 25 cm, Oberfläche glatt, hart, druckem~)findlich, Tumor nach unten Und . 
verschieblich, noch mehr nach oben und hmten, verschwindet vollkom Votne 
dem Rippenbogen. In halbsitzender Stellung kommt er sofort wieder lllen unter 
schein. Milz, Leber, Niere normal, im Harn nichts .Abnormes. .Anor z_~111 Vor­
gefühl, schlechte Ernährung. Tiefe Melancholie. Vermuthung eines r:~~-~·) E~el­
nealen .Adenosarkoms, ausgehend von der Niere oder vom Pankreas. l ento-

Operation: Hautschnitt in der linken Lendengegend, quer ll d 
d k t d R. n etwas 

schräge nach u~ten _un vorne, ·nap~ un er em . lppe_nbog·en, Tumor nach Abfl 
der Ascitesflüssigkeit vorgezogen, Dunndarmschhnge Ihm anhäno·end und uss 

N t dh .. t D. G l ::> ' an der 
vorderen Fläche. dasd~1ff·osse .1: de z a. hare~ . H _1e esc mulst, welche dem Pankreas 
angehört, zi~mlich 1 us un we1c w1e. Irnsubst_anz. ~tumpfe Ablösung der 
Därme, Abbmrlung des Omenturn, Dramage, sch~cbtwe1se Naht, Heilung in 
7 Wochen. Während der Reconvalesct\nz guter .Appetit, l\ielancholie geschwund 
Patientin befindet sich dauernd wohl. Tumor 650 gr schwer. Die mikroskopis~~ 
Untersuchung ergab: .Adenocarcinom des Pankreas. . 

Ueber einen zweiten Fall von glücklicher Heil ung berichtet Gade. 
Bei einer 49 jährigen Frau wurde ein kindskopfgrosses Carcinom der Cauda 
durch Exstirpation entfernt. Es fanden sich keine Metastasen. Die ana­
tomische Untersuchung ergab: Carcinoma giganto-cellulare. 

Nach einer Mittheilnng von Nimi er führte Terrier eine noch 
kühnere Operation, allerdings mit unglücklichem Ausgange, aus: 

51 jährige Frau; seit 5 Jahren allmäliges Anwachsen des Bauches, seit 
1 Jahre 1\Ienopause, Abmagerung, KräfteYerfall, Verdauungsstörungen. 

Status: Bauchhaut von subcutanen Venennetzen durchsetzt, Bauch nicht 
symmetrisch, links mehr vorspringend . In der Nabelgegend ein mehr nach links 
liegender unregelmässiger dreilappiger Tumor; ein Lappen verliert sich in die 
Tiefe des Abdomens, zwei obere, rechts und links liegende Tumoren . Rechter Tumor 
bis auf die tiefliegenden Partien abgerundet, der linke, in der Tiefe unregelmässig, 
zeigt eine ausgesprochene Depression, welche ihn zu umgreifen gestattet. Hier 
Consistenz härter als in den übrigen Theilen. Rechtsseitiger Tumor fluctuirt, ist 
von oben nach unten nicht beweglich. Leichte transversale Verscbiebbarkeit. Ueher 
dem ganzen Tumor gedämpfter Schall, in der Umgebung tympanitische Zone. 
Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker, Harnstoff 26"50 g1·. Spec. Gew. 1"024. 

3. Dec. 1892 Operation: Incision in der l\Iedianlinie. Tum01: vom 
Netz bedeckt. Nach Durchschneid unD' dessei ben violette Oberfläche, schembare 
Fluctuation. Explorativpunction ohne Resultat. Nach Vergrösserung des Schn!ttcs 
Tumor vorgezogen, dreilappio·, ohne ZusammenhanO' mit den Organen des ldelllen 

. o o . St ·k aus-Beckens. Terner glaubte einen l\Iesenterialtumor vor s1ch zu haben. aJ . 
d b .. l (J' aus der ge ehnte Venen, besonders in der rechten Partie. Nach Aussc a nno 

Peritonealhöhle Nadeln eingestochen, elastische Ligatur angelegt, oberhalb ab~~­
schnitten, Thermocauter starke BlutunO' Unterbindung zahlreicher Venen. Ie 

' o' . .. · 1 Pankreas-
entfernte 1\Iasse 2500g?· schwer, auf der Schmttfiacbe des St1ees . h der 
gewebe_, Stiel aussen gelassen, Naht in zwei Etagen. Einige Stundendn~.xitus . 
OperatiOn Puls kleinet·, rapide Respiration, subnormale Temperatur, Ab_~n sa- webes 
Obduction: Pankreas ist repräsentirt durch eine dünne Lamelle Druse.~o~rösse 
i~ d~r Duodenumschlinge, wel~he de1~ Stiel _umgreift. Der ~-umor ~att: lt~l:m a cy­
el~es starken l\Iannskopfes. Histologische Untersuchung e1 gab E P 1 t h 
shcum pancreatis. 
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Viel häufiger als die Exstirpation eines Pankreascarc1· ·d 
11 . t ' G ~ d d' C noms wm e 

aus pa Ia 1ven run en 1e holecystotomie um die Gall 1 1 ·t . , . , e a Jzu e1 en, 
oder ehe Cholecystenterostom1e, um der Galle Abfluss in den Darm zu 
bringen, gemacht. 

Diese ?rerationen sind sicher viel häufiger ausgeführt worden, als 
sie in der Literatur bekannt und hier angeführt sind. Der Darstellun 
Nimier's (bis ~893) folgend, wurde die zweizeitige Cholecystotomi~ 
zuerst von Soc1n 1887 ausgeführt (die Kranke ging an Inanition zu 
Grunde), die einzeitige Cholecystotomie von Mackay, Chandelux, 
Jordan LI oyd, Krieger, Frey, Gersuny ~ Bettelheim, Reynier 
(2 Fälle), Herringharn und Kertley, Mayo Robson, Bennet, Dun­
can und Parry, Boeckel, Rufus B. Hall und Terrier. Hinzuzufügen 
ist eine von Russe 1 (1895) ausgeführte Operation. In allen Fällen trat, 
manchmal nach vorübergehender Erleichterung, der Tod kurze Zeit nach 
der Operation ein. Eigenthümlich ist, dass bei dem von Bennet mit­
getheil ten Falle nach der Laparotomie die Faeces ihre normale Farbe 
annahmeu. Auch Krönlein berichtet über eine von ihm bei Pankreas­
carcinom ausgeführte Cholecystotomie. 10 Tage nach der Operation Tod. 
Die Cholecystotomie hat sicher keine Berechtigung, da der Verlust an 
Galle die Inanition nur beschleunigt. 

Die Cholecystenterostomie wurde ausgeführt: 
1. Von Monastyrski; 3 Monate nach der Operation Tod, in der 

Zwischenzeit normal gefärbte Stühle; 
2. von Kappeller; der 55jährige Kranke gewann nach der Anfangs 

Juni 1887 ausgeführteu Operatiou wieder normalen Appetit, nahm 6·5kg 
an Körpergewicht zu, konnte seine Arbeit wieder aufnehmen und befand 
sich wohl bis Ende Jänner 1888. Dann fingen neuerdings Schmerzen an, 
der Kranke konnte jedoch noch bis Juli seine Thätigkeit fortsetzen; am 
22. December trat der Tod in Folge von Kachexie ein, also II/2 Jahre 

nach der Operation; 
3. von Socin bei einer 51jährigen Frau; die Kranke verlässt das 

Spital nach einer Gewichtszunahme von 5 kg; . 

4 T . . . . 13 Juli 1889 ausO'eführte Cholecystenterostonue, .von errre1am . o tid ·1t 
. 1 d . 0 . t' AllO'emeinbe n en mc 1 BesserunO' des Appetits nac 1 er pera wn, o 

schlecht bis Ende 1889, starb Ende März 1890, mehr als 8 Monate nach 

der Operation; 
13 .A O'ust 1892 ausgeführte 

5. von Recl us; 36jähriger Mann, am · uo . . d d' St ~ hl 
,r t h d · Oper at10n Sill 18 u e Cholecystenterostomie· 31/ 2 l\J.ona e nac e1 . 1 R' ' . 1 ~ b .. O't nicht dte Jalsc 1en 1ppen, 

normal O'efärbt Appetit uut, dre Le Jer u enao D . T d 
o ' o K k f" hlt sich O'anz wohl. 81 o 

Gewichtszunahme 11 leg der ran e u . o' p k . 
' f: d . Carcmom des an reas' 

trat erst Juni 1803 ein, und man an em ' 
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6. Pa ul Reynier; Cholecystenterostomie, Jänner 1893. 
h d K ·· ft d d K ·· ' nach der Operation L';una me er ra e un es orpergewichtes d . Tr 

. ' er .u.rauk dürfte im Juni 1893 gestorben sem: e 
7. und 8. von Terrier; zwei rasch tödtlich verlaufende F""ll . aen~ 

ausgeführter Cholecystenterostom1e; 
Tillaux zweizeitige Cholecystenterostomie bei einem 3s···h·· 

· · · 0 . · Ja ngeu Manne, e1mge Tage nach der pei atwn Tod an ErschöpfunO". 
Aus neuerer Zeit datirt eine Mittheilung von Ab b e o welch b 

. . . ' er ei 
einem Caputcarcmom d1e Anastomose zwischen Gallenblase und Dtiod enum 
mit Murphyknopf herstellte; guter Erfolg. 

Die von Wi n i warte r inaugurirte Operationsmethode der Chol _ 
cystenterostomie hat bei Pankreascarcinom jedenfalls viel mehr Berec~­
tigung als die einfache Cholecystotomie. Sie kann möglicherweise das 
Leben verlängern und durch einige Zeit einen erträglichen Zustand her­
stellen. 

2. Sarkom. 

Das primäre Sarkom de s Pankrea s ist jedenfalls eine ungemein 
seltene Erkrankung. 

Secundäre, besonders melano t isc h e Sa rk ome sind mehrfach be­
obachtet. Chiari beschreibt ein umfängliches melanotisches Sarkom des 
Pankreas. Isham fand bei der Section ein 25 Pfund schweres Spindel­
zellensarkom. Der primäre Sitz der Neubildung war nicht mit Sicherheit 
zu constatiren. Da das Pankreas fehlt e, nahm I s h a m an, dass dort der 
Ausgangspunkt gewesen sei. N eve beschreibt ein secund äres Lympho­
sarkom. In den Beetionsergebnissen des \Viener allgemeinen Kranken­
hauses 1885-1895 ist ein metastatisches Lymphosarkom des Pankreas­
kopfes und ein Lymphosarkom des Duodenum mi t Infil tration des Pan­
kreas verzeichnet. Nach Orth's Auffassung gehören wahrscheinlich alle 
früher als melanotische Krebse beschriebe nen Tumoren hierher. 

Die Seltenheit des I)l'imären Pankreassarkoms O"eht schon daraus b . 

hervor, dass in den meisten Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
(z. B. Orth Birch-Hirschfeld Ziealer) nur kurz erwähnt ist, dass 

' ' b • ht 
das primäre Pankreassarkom ungemein selten vorkommt. Klehs sp_nc 
gar nicht vom Sarkom. Friedreich kannte nur ein sicher constatut~s, 
welches von Paulicki in der Leiche eines an Lungen- und Darmphthis: 
verstorbenen jungen .Mannes gefunden wurde und während des Lebtn 
keine Erscheintmgen dargeboten hatte. Bei der mikroskopischen Un er-

.. f' schwer, 
snchung ergab sich ein kleinzelliges Sarkom. Litten halt es ur . eine 
zu entscheiden, ob es sich hier wirklich um ein Sarkom oder um 
tuberenlöse Erkrankung gehandelt habe. 
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Zwei weitere Fälle finden sich bei Senn citirt : 
1. Mayo; 35jähriger Mann, Krankheitsdauer 8 Monat V d . . e, er auungs-

beschwer den, wechselnder Appetit, hochgradige Anämie. Die Section 
ergab das Pankreas stark vergrössert knorpel1' er hart · 1 K 

' o , emze ne noteu 
wurden als Medullarsarkome erkannt. 

2. L.~pi.ne und Cornil; 62jähriger Mann, 11 Monate krank 7 Mo­
nate. hartnackiges Erbrechen. Kopf des Pankreas stark vergrössert, Pylorus 
verdickt, dessen Lumen verengt, Metastasen in beiden Nieren. Die mikro­
slwpische Untersuchung ergab Sarkom. 

Aus neuerer Zeit liegen die Beobachtungen von Litten, :M:achado, 
Chvos te k, Briggs, Schueler, Krönlein, Neve und Aldor vor. 

Li tte n 's Fall betraf einen 4jährigen Knaben, der noch einige Wochen vor 
dem Tode sehr gut genährt war und sowohl bei Druck als auch spontan Schmer­
zen im Abdomen hatte. Bei Betastung des Abdomen konnte man mächtige Ge­
schwulstmassen nachweisen. Es trat dann rapide Abmagerung und Diarrhoe ein. 
Urin normal. Das Abdomen war enorm ausgedehnt, der Tumor spontan und bei 
Berührung sehr schmerzhaft und von kolossaler Grösse. Bei der Obduction findet 
sich das ganze Abdomen von der Neubildung ausgefüllt. Es war schwer, den 
Ausgang· zu constatiren. Die ganze Masse des Pankreas war in eine mächtige 
Geschwulst verwandelt, es handelte sich aber nicht nur um eine Erkrank"ung des 
Kopfes des Pankreas, sond ern um eine solche der ganzen Drüse und der gesammten 
pankreatischen Gruppe, welche in eine mächtige Tumormasse verwandelt war, 
aber an der Geschwulstanordnung und dem acinösen Bau noch deutlich erkennen 
liess, dass es sich um das abnorm vergrössertePankreas handle. Die von Virchow 
vorgenommene mikroskopische 'Untersuchung ergab ein kleinzelliges Sarkom, 
welches grosse Aehnlichkeit mit einem Lymphosarkom hatte. 

Bei Nimier finden sich Daten über eine von Briggs wegen Pan­
kreassarkom crlücldich ausO'eführte Operation. Bei einer 45jährigen Frau 

0 ::. 

fand B r i 0' 0' s einen harten O'latten kugeligen, leicht beweglichen Tumor 
bO I 0 l ~ 

im Oberbauche. Bei der Punction wurde kaffeefärbige Flüssigkeit entleert, 
die eine grosse Zahl kleiner Körperehen enthielt, degenerirten Hyda:iden 
ähnlich. Nach Eröffnuncr des Abdomen fand man den Tumor am Netze, 
Colon transversmn und Magen angewachsen. Es wurde eine Ligatur über 
die Adhäsionen gelegt und der Tumor mit der Cauda pancreatis entfernt. 
HeilunO' ohne weitere Zufälle. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
den T;mor als sarkomatös mit alten Hydatiden. In der Punctionsfiü~sig­
keit waren Haken gefunden worde11. Es handelte sich also um emen 
sarkomatös decrenerirten Ecchinococcus. ::. . 

. ...1 . ·'lkoholiker bei dem vor eJOem 
Schu eler's Fall betraf eiJlen 3Spmgen .o. ' . • E ·b · h . .. . H . h er r da nn wredet t rec en 

J ahre plötzliches Erbrechen ewtrat, spatel .elSS un",e ' ' d R"ckenschmorzen. 
nach dem Essen. Stuhl angebalten, gelbbraun. l\lagell:- u:l . G:

17
end der Cnrdia 

Status: Abgemagert, bla.ss, af~bri l, S~·h.mer~~e 1~11 ~:~rabl~nd . Scbmerze~ 
und unterhalb der RippeniJögen , lmks blS zm " 1

.
1 bel~b iomen unter dem Processus 

besond ers nach dem Essen, Aufs:ossen, Obstlp~tron, tra~· crespannt. Palpation er­
xyphoideus stark clruckempfindltcb, Bauchdecken s ' "' 
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schwert, Leberrand etwas höher als normal, 1\:Iilz nicht vergrössert . , 
inhalte keine freie Salzsäure. Im Verlaufe der Beobachtung wurde die 'L 

1~ 1-~agen~ 
kleiner. Im linken Hypochondrium in der Gegend des linken Leberla e er Immer 
man eine prall-elastische, etwas fluctuirende, hühnereio-rosse Ges hppen ~ fand 

. . p . t:1 c wul~t d' 
druckempfindheb war. Die robepunct10n ergab braunrotbe Flüssio-J· .t. - ' te 
diarrhoiscb, sonst nichts Abnormes. Vergrösserung des Tumors, Erbr:che:n'e St~h l 
faecaloid, Tod im Collaps nach 3 Monaten. ·Ddlich 

Bei der 0 b du c ti o n fand man unter dem Magen einen o-rossen t' 
Tumor, bis ins Becken hinabreicbend, deutlieb fluctuirend, Cyste~wand sc~s. ~~~hen 
Cyste enthielt 2 Liter einer chocoladenfarbenen bis kaffeebrauneu Flüssi!k 

1 
't u1~ · 

teria pancreatica an einer Stelle arrodirt, vom Pankreas nur ein wallnut>sset .' r-
. d Jb · h J g1 OSSPS Stück erhalten und m emse en eme ase nussgrosse Geschwulst Ein a · : 
. "h r b G h I t I ' . banseet-grosses Stück von emer a n 1c en esc wu s masse wgt unterhalb der Mi! d . 

übrige Tbeil des Pankreas ist in die Blutcyste aufgegangen. z, et 
Mikroskopische Untersuchung: Zahlreiche grosse Spindelzellen. Sark _ 

metastasen fanden sich in der rechten und linken Pleura, dem 3. und 5. Br~:­
wirl)el und an den Rippen. 

Krönlein exstirpirte ein primäres Sarkom: 

63jäbrige Frau. Drei Jahre vor der Aufnahme bestand bereits eine wallnnss­
grosse Geschwulst in der Höhe des Nabels, die allmälig an Umfang zunahm und 
bei Druck etwas schmerzhaft wurde . Im J ahre 18 9 4 war die Geschwulst faust­
gross, vertical und seitlich verschiebbar, bei der Inspiration nach unten rückend, 
Leberdämpfung 10·5 cm über den Rippenbogen hinausreichend. 

Bei der Aufnahme 1894 zeigte sieb gelbl iche Verfärbung der Haut und der 
Sklera. Im filtrirten Magensafte fand sich keine fre ie Salzsäure. 

Bei der Operation sah mau, nachf1em die Bursa omentalis ausgiebig er­
öffnet worden war, dass der Tumor hinter dem Pylon1stheile des Magens, dem Py­
lorus selbst und dem angrenzenden Duodenum lag und unzweifelhaft dem Pankreas­
kopfe angehörte. :Magen, Pylorus und der obere Theil der Pars verti<!alis duodeni 
sind an ihrer hinteren Seite mit dem Tumor verwachsen. Nach der Unterbindung 
vieler Gefässe (die Arteria pancreatico-duodenalis wurde doppelt gefasst und durch­
schnitten, ebenso die .A.rteria und Vena coli ca media) konnte der Tumor aus­
gelöst werden. Etwa 40 Ligaturen waren nöthig, um die im Schnitte gelegeneu 
Gefäese zu unterbinden. 7 Tage nach der Operation Tod. 

Bei der Section fand man eine umschriebene Gangrän des Colon trans­
versum in der Ausdehnung von 16 cm. Bei der vuu R i b b er t ausgeführten mikro­
skopischen Untersuchung ergab sich ein Angiosarkom. 

N eve fand ein Sarkom des Pankreas bei einem 44jährigen und 
Aldor bei einem 4njährigen Manne. Der letztgenannte Kranke datirte 
die ersten Erscheinungen 5 Monate zurück, klagte über heftige Schrner~en 
im linken Hypochondrium und hatte zeitweise Fieber. Bei der Sec~IOU 
fand man, dass das Pankreas in eine mannsfaustgrosse, unregeJrnässige, 
höckerige Geschwulst verwandelt war mit :Milz und Quertheil des Dduo-
d ' I d · Mitte es enum, noch stärker mit dem Maaen verwachsen. n er D'e 
Fnndus eine apfelgrosse Durchbruch

0

sstelle mit fetzigen Ränder~- Di~­
nähere makroskopische und mikroskopische Untersuchung ergab die ' 
gnose: Sarcoma medullare. 
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Zum Schlusse wäre noch eines nach Dieckhoff's Anaabe von 
1 u bar s ch beobachteten Falles eines typischen Angiosarkoms 

0

des Pan­
kreas zu erwähnen. 

In Bezug auf Diagnose und Therapie sind wohl dieselben Ver­
hältnisse massgebend wie bei Carcinom. 

Auch Adenome finden sich in der neueren Literatur verzeichnet 
' darun ter ein deshalb besonders interessantes, weil eine alücklich ausae-o b 

führ te Operation Heilung brachte. Bioncli beschreibt diesen Fall als 
Fib roa denom des Pankreaskopfes. Zwei Jahre nach Exstirpation des 
Tu mors befand sich Patient noch wohl. 

Von Cesa ris -Dem el rührt eine M:ittheilung über einen Fall von 
:,A denoma acino so del pancreas" her. Die Structur der Geschwulst 
war jener des Pankreas ähnlich. Das interstitielle Bindegewebe derselben 
sowie das des Pankreas selbst war verdickt. Der Autor schliesst aus, 
dass die Pankreascirrhose, welche hier auf luetischer Basis entstanden 
war, den ersten Anstoss zur Entstehung der Geschwulst gegeben habe. 

N eve schildert einen Fall von "Adenom" bei einer 50 jährigen 
Frau . Es fa nd sich ein Drüsentumor in der Gegend des Pankreas, dem 
Duod enum adhärent ; dieses etwas verengt. Ductus choledochus verengt 
und in die Geschwulst Ringeschlossen. 

15 
0 s c r, Erkrankungen des Pnnkreas. 



I I I. 

Tnberculose. 

Die Tuberenlose des Pankreas galt bis in die neueste Zeit für eine 
sehr seltene Erkrankung. Cl a es se n schreibt in seiner Monographie 
1842: "Das Vorkommen von Tuberkeln im Pankreas wird durch neuere 
zuverlässige Beobachtungen ausser Zweifel gestellt. Cler mond Lombard 
glaubt sogar die relative Häufigkeit desselben im Vergleich zu anderen 
Organen bestimmen zu können; nach seinen Untersuchungen finden sich 
bei Kindern unter 100 Fällen 5mal Tuberkeln im Pankreas vor. Beobach­
tungen dieser Art finden sich bei Va rni er, Glatigny, Nass e, Bouil­
laud, Mitivie, A. Petit, Venabl es, H a r less, Sc hmid t, woran sich 
die Beobachtung von Reyn a u d, der dieselben bei Affen, und vo11 Em­
mert, der sie bei Katzen fand , anschliessen. Nur in den seltensten 
Fällen scheinen die Tuberkeln isolirt im Pankreas, in den meisten zugleich 
in mehreren anderen Organen , namentli ch den Lungen und der Leber, 
vorhanden gewesen zu sein." 

Diese Anschauung Claessen 's wird aber in den später erschienenen 
Lehrbüchern der pathologischen Anatomie nicht acceptirt. Im Gegentheile 
gilt überall die Pankreastuberculose für eine ungemein seltene Erkran­
kung, so bei Rokitansky, Först er, Kl eb s. Cruv eilhier erwähnt 
nur tuberenlöse Erkrankung der Lymphdrüsen an der Oberfläche des Pan­
kreas. Louis und Leber t bezweifeln das Vorkommen der Tnberculose. 

Nach Friedreich "findet sich der Tuberkel des Pankreas höch~t 
selte11 als kleineres oder grösseres .A_aareaat miliarer Granulationen lll 

oo o . . her 
Form eines mehr oder minder käsiaen Knotens zugleich nut chromsc 
Tuberenlose und Phthise der Luna:n und des Darmcanals. Das Meiste, 

o . . 1 hr den 
was als Tuberkel des Pankreas beschrieben wird, schemt Vle 01e 
chronischen käsigen Entzündungen anzugehören". 

Auch in neueren Lehrbüchern gilt die Tuberenlose des Pankreas 
als eine seltene Erkrankung. Nach Birch-Hirschfeld finden sKich ztua-. k.. . no e 
weilen neben käsigen Processen in anderen Organen grosse asige 
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im Pankreas, in deren Umgebung sich miliare Tnllerkel · · t t•t· II . rm m ers 1 re en 
Gewebe nachweisen lasser!. Nach Orth wird disseminirte ., 11 · .

1
. 

. , " gememe mr 1are 
Tuberenlose nur ausnahmsweise gesehen etwas häufig h · . . ' ' er sc on eme par-
tielle mr!Lare Tuberenlose um grosse tuberenlöse käsr'geHerd h S 1 h . · e erum. o c e 
kommen mcht so ganz selten in dem Pankreas, besonders iu der Nähe 
seiner 0 berflä~he vor, . alle~n sie gehören meist nicht der Drüse selbst 
an , sondern SLtzen meist m Lymphdrüsen welche r;anz oder· th ·1 · 

. . . . ' o' er weise 
in de_m lllterstitiellen Emdegewebe eingebettet liegen . Ziegler erwähnt 
in sewer neues ten Auflage nur kurz: Tuberenlose führt im Ganzen selten 
zu Pa.nkrea.serlcrankungen. 

Casnistische l\1ittheilungen finden sich ausser den von CI aes s e u 
en vähn ten nur wenige; in der älteren Literatur noch die :Mittheilunr;en 

0 

von Ma.rtla nd, Sa ndr as, Berlyn. Aran fand 1846 bei einer 25jäh-
rigen Frau, di e seit einem Jahre lebhafte Schmerzen im Epigastrium 
hatte, tief bronzefarb en war und an häufigem Erbrechen litt, neben 
Tuberenlose der abdominalen Lymphdrüsen und der Milz im Schweife 
des Pankreas einen hühnereigrossen tuberenlösen Abscess, dessen 
·w and gegen 2 cm dick war und zahlreiche, hanfkorngrosse. erweichte 
Tu berkel enthielt. Rös er und Barlow berichteten über Fälle von mi­
lim·er Tuberenlose im Kindesalter, bei welchen auch im Pankreas miliare 
Tuberkel gefunden wurden. C h v o s t e k schildert einen Fall chronischer 
Tuberenlose der Bauchspeicheldrüse; die letztere war ziemlich stark ver­
grössert und ganz in eine feste fibröse Masse umgewandeltl in welcher 
sich mehrere bis wallnussr;rosse Herde eiu 0r;eschlossen fanden; vom eigent-

' 0 
Iichen Drüsengewebe war keine Spur mehr vorhanden. Das so veränderte 
Pankreas stenosirte den absteigenden Theil des Duodenum in hohem 
Grade. 

lVI ay o beschreibt einen Fall, in welchem man mit Senn eine pri­
märe Erkrankunrr des Pankreas annehmen kann: 

0 

Der 3 8 jährige Patient war seit 1 G Wochen krank, 7 Wochen bettlägerig. 
Die ersten Anzeichen bestanden in Schmerzen im Abdomen, vom rechten Hno­
chondrium g-egen die Wirhelsäule hin ausstrahlend. 28 Tage _vor dem Tode Ict~rus, 
später Atbemnoth. Oberhalb des Nabels fühlte man kurz(' Zeit vor dem To~e ellle~ 
0 TOssen Tumor· rechter Arm und rechte Seite des Nackens waren ödematos. Bet 
0 

' . · d' . ht PI ura G·lilenblase ausuedehnt; der Autopsie fand man emen Eru·uss m te Iec e e • ' . 0 D 1 ' 
0

• • • 1 ·· jue Kuuel 10 cm 1m urc I-Kopf des Pankreas vero-rössert, bildet emc um ege mass o " ' _ Tb .1 messer welche den Galleno-auo· comprimirt. Der Rest der Drüse vergrossedt:t. el_t-
' o o .. b an ieron Stellen war Jeses ml 

weise enthielt dieselbe gesundes Drusengewe e, an t • ht . nd dickeu 
. . . t I I 2 3 Punkten erwelc waten u . tu bereulösen l\fassen mllltru· , we c 1e an - :Hi . befallen 

Eit1.1r bildeten. Einiue Lymphdrüsen, Thymus und Nieren wareil secum' 1 
• 

o . . · h M'ttheilunr; über 
Aus neuerer Zeit liegt noch eine casmstrsc e . I D tails o waren 

P k . von Bruen vot. e • tuberenlöse Erkrankung des an 1 eas 
mir nicht zugänglich. 15'~ 
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Die umfassendste Untersuchung über dieses 1'he111 .... . .. 1 CL 1 u ut 
Kudrewetzky aus Chiari's pathologisch-anatomischem Instit t vou 

El. fand dass das Procentverhältniss der Tuberenlose des p .... 
11

ku e her·. 
' " . -.. ,. reas b . 

sonstiger Tuberenlose 1111 Korper cles Menschen überhaupt derart h er 
erscheint, dass man diese Erkrankung keinesfall s als eine crross S 

1 
och 

. I . . t t h 1 " b e e ten-heit ansehen kann, wre es ::ns Je ,z gesc a 1 • 

Unter 128 fortlaufend untersuchten Fällen von Tuherctrl . · ose. tn 
denen nach der Tuberenlose des Pankreas gefahnd et wurd e, fanden · . 

1 
12 positive Fälle, mithin 9·37 °/0 • Unter l S Fällen universeller· n1.1.

81
c

1 

_ t rarer 
Tuberenlose fand .Kudre,:etzky 6~al Panln~eastnberculose, also 33·33%. 
Das grösste Contmgent. lteferten .. Kmd,.e.r. 1\_ ud,rewetzky fand 44·44% 
Pankreastuberculose ber tuberenlose n h.llldern. Er betont, dass die Tuber­
culose des Pankreas nur neben derselben Erkrankung anderer Organe 
vorkommt, also immer nur secunclär erscheint. 

"Den Weg für die Ein Wanderung der Tu uerkel bacillen bildet iu der 
Mehrzahl der Fälle das Blutgefässsystem. Es kann aber eine Infection 
mit dem Tuberkelvirus unter günstigen Umständen auch mitteis t blossen 
Contactes geschehen. Dass etwa auch Tuberkelbacillen durch den Aus­
führungsgang in das Pankreas ei ndringen können, ist nicht in Abrede zu 
stellen, wenn auch keine beweisend en Thatsachen für diese Annahme vor­
liegen. Sind die Tuberkelbacillen in das Gewebe des Pankreas einge­
drungen, so verursachen sie entweder eine miliare oder chronische Tu­
berculose. Die erste Form find et sich sowohl bei der miliaren, als auch 
hei der chronischen Tuberenlose der sonst erkrank ten Organe vor. Die 
chronische Form findet sich dagegen nur bei chronischer TuiJercnlose 
anderer Organe. Die Tuberkel lagern auch ganz gewöhnlich im 
eigentlichen Drüsengewebe, wobei ganze Gruppen von Acinis durch sie 
zerstört werden, und erleiden sehr bal d clegenera ti ve Veränderungen, so 
dass ein solcher Tuberkel immer ein mehr od er weniger verkästes Cen­
trum und eine nur schmale, noch nicht nekrotische periphere Zone er­
kennen lässt. In letzterer kommen häufig Riesenzell en vor, 'l' uberkel­
bacillen sind immer zugegen, und zwar über den ganzen Tuberkelherd 
verstreut, manchmal in unaeheurer Anzahl. Dei den chronischen Fonneu 
der 'l'uberculose des Pankr~as kann es zur Bildung grosser tubercul_öser 
Herde kommen, welche, indem sie sich über die ganze Drüse verbreiten, 

h . . lb 1 ervorru fen manc mal das Bild emer totalen Erkrankung derse en 1 

können. Einerseits resultirt daraus in solchen Fällen auf sehr gr~sseu 
Strecken, eventuell in der ganzen Drüse das Zugrundegehen des Drust~n-

. . d . Func ron 
gewebes, was selbstverständlich mit der völltgen Venuchtung er . . •a veruen, 
dreses Organes gleichbedeutend ist, andererseits die Bildung von 
welche sich z. B. in die Magenhöhle öffnen können." 
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Eine se~~r interessante und praktisch wichtige Mittheiluno- über 
eine tuberenlose Erkrankung der Lymr)hdrüsen des p k. 1. o . , an 1 eas reo-t aus 
jüngster Zert von Paul Seneller vor: o 

Ein e 54 jährige, aus gesunder Familie stammend F. 1 · . . . . ' e 1au war JIS 
zum Begmne des Jetzigen Letelens vor a; hhren o-es11 d s ·t d" 

. • • • 4 ' o n . er 1eser 
Zelt Appetitlosigkei.~, .Druckgefühl im Magen, zeitweiliges Erbrechen; 
Beschwerden unabha.ng1g von der Nahrungsaufnahme, Abmagerung. 

S ~ a tu s p r a es e I~ s: .zarte, blasse, magere Frau; bei der Palpation 
oberhalo des Nabels Ziemlich genau in der Mittellinie harte, leicht höcke­
rige, verschi ebbare Geschwulst zu tasten. Bei der Aufblähuno- des 
:Magens ist der Tumor nicht mehr deutlich zu fühlen. Im Urin ~eder 
Eiweiss noch Zucker. 

Laparotomie. Hinter dem Magen fühlt man eine höckerige, harte 
Geschwul st. Im PankreaskOj)fe fand sich ein fast wallnussarosser o-rau-b } ~ 

gelblich verfärbter Tumor, der sich deutlich gegen das übrige Gewebe 
abgrenzte. Die Geschwulst wird exstirpirt, Blutung durch Unterbindung 
gesti ll t; fast glatter Verlauf, nur ein Bauchdeckenabscess und ein peri­
phlebitischer Abscess im Unterschenkel traten auf. Die Kranke befindet 
sich seit dieser Zeit vollkommen wohl (9 Monate nach der Operation). 

ß ei der mikroskopischen Untersuchung der entfernten Geschwulst 
ergab sich dieselbe als ein tuberculöser Lymphdrüsentumor de~ 
Pankr ea s. 

Die Symptom a to I o g i e der Pankreastuberculose liegt derzeit voll­
kommen im Unklaren. Die Fälle :M a y o und Send I er zeigen, dass das 
Auftreten einer Geschwulst in der Pankreasgegend auch auf Tuberenlose 
beruhen kann. Andere Zeichen, die auf das Pankreas hinweisen, fehlten 
in all en bisher bekannten Fällen, wenn man nicht etwa die Bronzefarbe 
der Haut im Falle Ar an 's als ein solches Zeichen auffassen will. 

Bei dieser Sachlaae ist es derzeit unmöglich, eine richtige Dia-
b • 

gno se zu stelleiL Im Falle Sendler's kam man erst nach der OperatiOn 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Tumors zur rich~igen Deutu.~Ig. 

In therapeutischer Beziehung machte Senn bereits Vorschla~e 
für einen etwaiaen chirnraischen EinoTiff, namentlich in Bezug auf die 
Fälle von Ar~1~ und Ma}~O. Einen ;irklichen Erfolg hatte, wie früher 
mitgetheilt, nur Seneller zu verzeichnen. 



IV. 

Sypb il is. 

Die Syphilis des Pankreas erscheint in zwei Formen: als ~ hro­
nische indurative Pankreatiti s oder als Gumma. 

Beide Formen kommen auch nebeneinander vor. Roki tan sky er­
wähnt bereits beide Arten syphilitischer Erkrankung des Pankreas. 

Die auf syphilitisch er Basis entstandene inchuat ive Pankrea­
titis ist bereits in den1 Capitel "C hr onische indnrative Pankrea­
titis" geschildert (S. 167). Sie kommt hauptsächlich als Ansdruck con­
genitaler Syphilis und als solche ziemlich häufi g vor. Die wenig(l.n 
bekanntgewordenen Fälle irrdurativer Pankreatitis bei erworbener Syphilis 
sind in demselben Capitel angeführ t. 

Viel seltener ist das Gumm a. R oki tan s ky erwähnt das Vor­
kommen von gummösen Erkrankungen, ohne weitere Deta.ils zu bringe11. 
Lancereaux fand bei vielen Kranken. welche an Visc:eralsyphilis starben, 
das Pankreas diffus oder circumscript indurirt und in ein em Falle ein 
umschriebenes Gumma. 

Rostan beschreibt bei einem Manne, der vor 14 Jahren einen Pri­
märaffect gehabt hatte, nebst mulLiplen Gummen zwei Tumoren im Pan­
kreas, deren gummöser Charakter durch die mikroskopische Untersuchung 
festgestellt wurde. Kleb s sah bei einem 6 Monate alten Fötus mehrere 
Gummaknoten im Pankreas, Birch-Hirsc hfeld unter 124 Fällen con­
genitaler Lues zweimal Gumma des Pankreas. In dem von Beck 
mitgetheilten Falle von indurirender Pankreatitis fanden sich miliare 
Gummata. . d 

Die Schilderung eines gründlich studirten Falles von incl urativer. un. 
.. . . E' 34'ähnaei, gummoser Pankreatitis verdanken wir Schlacrenhaufer. qn J . " 

. o . K ·ankheit an verheirateter, stark abuemao·erter :Mann starb nach kurzei 1' . 1 
I . . . o o . . ·ed uCJrenc e 
Je1derseit1ger lobulärer Pneumonie. Im Harn fand siCh eme 1 

Substanz; Aceton und Indican vermehrt. . ·t· in n· s · ·t · Broncni JS 1e ~ ectwn ergab: Lobulärpneumonie und e1 nge. . PI uritis 
beiden Lungen, subacuten Milztumor, beiderseitige sclnvwlige e 
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und chronische interstitielle Pneumonie mit Bronch · kt · ... 
r · 1 .. L 1 . G . Ie as1en, syphilitische 

Narben 111 c ei e Jer, umma Im Pankreas nebst · d · d .. 
· p k . t •t · . . . lll unren er syphih-

tischer an I ea I ts, syphthtische Induration beider H d d N b 
· G · o en un 1 e en-

hoclen mit ummen 1m rechten syphilitische Na1·J · p .. · . ' Jen 1m raputmm 
chromscheu Magen- und Duodenallmtarrh. ' 

. Das Pankrea~ 15 ~m lang, der Kopf ungemein derb und hart; auf 
semem Durchschmtte sieht man zwar noch die Dz·u··s 1·· h l h . . . . en appc en, c oc 
smd cllesell~en durc~ breite S~rezfen Bindegewebes von einander getrennt 
und eischemen klem, atrophisch. Die sich ansebliessende Partie des 
Pankreaskopfes ist in einer Länge von 4 cm stark convex; beim Ein­
schneiden auf diese Stelle stösst man auf einen haselnussarossen im 
Centrum erweichten, von der Umgebung nicht scharf abgegre~zten, ~elb­
lichen, runden Herd, der umgeben ist von einer breiten Zone Binde­
gewebes, in dem nur hie und da noch, vornehmlich in den hintersten 
Parti en des Pankreas einzelne deutlich erhaltene Drüsenläppchen zu 
sehen sind . Der Schweif des Pankreas scheint makroskopisch sich normal 
zu verhalten. Der Ductus Wirsungianus ist durchgängig. Die grösseren 
Blutgefässe, sowohl im Pankreas und seiner Umgebung, als auch in den 
übrigen Körpertheilen sind normal. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund: Der 
Kop f des Pankreas, welcher, wie erwähnt, sich ungemein derb und 
hart anfühlte, zeigt das intraacinöse Bindegewebe stark verbreitert; 
sehr zellarmes welliges Bindegewebe trennt die Drüsenläppchen von 
einander, zieht jedoch auch in mehr weniger breiten, etwas zellreicheren 
Zügen in di ese hinein, sprengt sie auseinander, wobei die Acini stellen­
weise bis auf kleine Inseln theils zum Schwunde gebracht werden, theils 
als nekrotische Reste zu sehen sind. 

Die grösseren Blntgefässe, sowie die Drüsenausführungsgänge si~d 
intact. In der schon makroskopisch als gummös zu bezeichnenden Partie 
find en sich wechselnde Bilder. Der früher erwähnte, im Centrum er­
weichte Herd stellt ein typisches Gumma dar: ein käsig-nekrotis~hes 

. · h · d · t von ezner Centrum m dem noch veremzelte Kerne zu se en szn , zs 
breiten Zone von Rundzellen umgeheiL Daran schliesst sich, da~ Drüsen­
parenchym völlia verdränaend - nur die Ansführungsgänge smd ~och 

t> 
0 

• 1- • d n zahlreiche erhalten - ein ziemlich zellreiches Bmclegeweüe, 111 as nu · . 
miliare Gu~mata in den verschiedensten Stadien ihrer Entwicklung em-

. .. C t. d radi·-tr aoaeordneten aestreut sind· kleinste mit verkastem en I um un ' ' ' o 
bS . . ' . t I ·k:·stei· M' itte und strahlig gegen • pmdelzellen grössere nut s ar ( vei a 
einen Hof v~n Rundzeilen laufenden spindeiförmigen Zellen, gro se cod~-

h K esenzeJJ en Gegen 16 
fiuirende Gummata mit einer oder me reren 1 

•. • h - t . n· d <T be zellarmer, umsc nur Oberfläche des Pankreas zu Wird das In eoewe . 1 ,r bi 
. . . h. der wenwer zur Aw.op e. ehe Drüsenläppchen und bnngt ste me I o o 
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Auch di~. Ge_fässe b~ete~ an dieser S~ell~ abn~rme , auf. Syphilis hin~ 
weisende Verhaltmsse dm. Man findet namhch die Adventltia von . 
reichen kleinen Rundzellenanhäufungen durchsetzt, die Intima gew zhahl~ .. . .... , uc ert 
so dass das Lumen der ~efasse hie. und d_a s tarl~ verengt erscheint. Dei: 
Schweif des Pankreas zetgt auch lustologisch keme patholocrischen ' 1 o er~ 

ändernngen. 
Zum Schlusse sei noch eines von Ch vo s te k und vVeich selb a 

l l . l' l . . . ( u 111 mitcretheilten Falles von wa u sc 1em l C 1 sypluhtischer Pankreascref" 
0 b ~ -

erkrankung Erwähnung gethan. Bei einem 23 jährigen Soldaten fand Inan 
herdweise Endarteriitis mit consecutiver Bildung von Aneurysmen zahl­
reicher Arterien, so an der Arteria pancreatico-duocl enalis, höchst wahr~ 
scheinlieh syphilitischen Ursprungs. 

Eine klinische Darstellung der Pankreassyphilis ist bei dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse un möglich. 

Was in Bezug auf Symptome, Verlauf, Diagnose und Therapie der 
irrdurativen Pankreatitis zu sagen ist, wurde bereits frü her auseinander­
gesetzt. Wenn bei einem luetischen Ind ivi duum sich gewisse Symptome 
zeicren wie Diabetes, Fettstühl e. Azotorrhoe, Auftrete n einer Resistenz 0 , ' 

in der Pankreasgegend , hätte man ein Recht, an das Pankreas zn denken. 
Bisher ist meines Wissens niemals di e Diagnose einer syphilitischen Pan~ 
kreaserkrankung gemacht word en. 
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Zu den wemgen Oapiteln aus der Lehre von den Krankheiten des 
Pankreas, die mi t Recht eine klinische und praktische Bedeutung bean­
spruchen können, gehören zweifelsohne die Oysten. Seitdem die Chirurgie 
sich dieses Th emas bemächtigt hat, seitdem es gelungen ist, in einer 
relativ grösseren Anzahl von Fällen auf operativem Wege Heilung zu 
bringen, hat sich auch das klinische Interesse dieser Frage zugewendet, 
und die Erkenntniss dieses Krankheitsprocesses wurde in Bezug auf Ent­
steh nn g, Diagnose und Verlauf desselben doch einigermassen gefördert. 

Auf dem klinisch so sterilen Felde der Pankreaskrankheiten ist das 
Terrain "Oysten" noch der fruchtbarste Theil, und es wird deshalb ge­
rechtfertigt sein , wenn diesem Gebiete eine intensivere Aufmerksamkeit 
gewidmet wird. 

Oys ten des Pankreas sind seltene Vorkommnisse. Im Ganzen sind 
in der Literatur, soweit sie mir zu Gebote stand, 134 Fälle mitgetheilt. 
Zweifellos ist das Vorkommen ein häufigeres. 2 

1 Dieses Capitel wurde im Frühjahr 1896 gearbeitet. Spätere Publication~n 
konnten bei der im Herbst 1897 vorgenommenen Hevision und Ergänzung nur tbeJl-

wcise berücksichtigt werden. .. 
2 Es wurden in Betracht gezogen die Fälle vou: Agn ew, Albert (2 Falle), 

Anand a le, Anger, Ashburst, Bamberger, Barne tt, Baudacb, Becourt, ~oze­
m a nn Brown Bull Challand-Rabow, Ch ew und Catbcart, Churton, C1bert, 

' ' ' · kb ff D' · Dre,·zeh-Clar c, Clu tto n, Cornil, Cruveilhier, Curnow, D1 ec · o • 1.xon. J .. 

F .1. F · t t · (2 Fälle) F 1 s b er (2 Falle), n e r Dura nt e E ve F enger, 1 1pow, 1no 1 ,. • 
' ' ' ld (4 F"ll) Gross Gu ssen-Plai sc hi e n Giffen Goiffey, Goodmann, Gon · a e' ' H . 

' ' · · · (9. F"ll) Hcrczel e1 .. h a u er (3 Fälle) Hao-enbach Hartmann, H etnnctus ~ a e ' H lk' ,_. 
, " , H I • Hoppe u ·e, n. n-

sc h e. Hi n1·i c h s, Hj el t, Ho rrock s und Mo r to .~· 0 m e.,_ ter K ul e 0 k:lln pf, 
t·e wski (2 FäHe), Klob, Koot.z, Kramer, Kuhunst,d Ku s(9. Fiillc) Lob stein 
Lardy, Ledentu, Liuduer, Littlewood, ~loyd J~rar~~n ~Marti ;J und .i\Iori~ 
Ludolph (2 Fälle) , Lynn, Maleolm Mack1n~osb, I p' • t ,J obson Nie bols 

. .. ·:..r f ·I Newton- 1t- ac ' , 
son, l\'Iayo, Michazlow (2 Falle), 1\J.lllll 

01 <, ~ k' "I Pbedra.n Phulpin. p t .3.kows ·1, 11 c. ' • · 
Ochsner, Oslet·, Parsons, P epper, v. e 1 
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Unsere Kenntnisse über die Cysten des Pankreas bauen . 
. . L 1 . h 1 steh da das Thierexpenment nur wemg e llTeic es ii )er das \VeseJ 1 ' ' 

· f C · t '1 f 1 e es Zu staudes bietet, mmst nur an asms 1 r au , und es wird bei der . -
tischen Bedeutung der Cysten, deren Erkenntniss wir nur durch d P l ~k-

. S I' I · C · t'k f" ·! k" as Ein-gehell m das tue lUm e_ e1 asms 1 01 e em -onnen, gerechtfertJ'O't 
~ sein auf die Details näher emzugehen. " , 

Natur und Entwicklung der Pankreascysten. 

Unsere Kenntnisse über die Natur uud Entstehuna der Pa11k. 
. • . .. b ' Ieas-

cysten sind noch lll vteler Beztehung luckenhaft. Sectionsbefullde 1 . . ~ . une 
genaue pathologisch-anatomische D ntersuchungen hegen relativ weniae vor 
und durch Operationen gewinnt man selten Ein blick in die n7iheren 
Verhältnisse. 

Man kann drei Arten unterscheiden: 

A. Rctentionscy sten. 

Dieckhoff, Tilgerund andere Autoren stimmen der ülteren , früher 
allgemein acceptirten Anschauung zu , dass die weitaus meisten Pan­
kreascysten durch Retention des Drüsensecretes, dessen Abfluss behindert 
ist, zu Stande komme11. Ein e l\iodifi cation der Retentionstheorie vertritt 
Senn. Derselbe kommt auf Grundlage sei ner Thicrexperimente zur An· 
sieht, ,,dass der Verschluss des Ductus pancreaticus nicht die einzige oder 
wichtigste Ursache für die Entstehung der Pankreascyste darstellt". Unter 
allen Fällen von Ligatur des Ductu s pa.ncreaticus, di e er an verschiedenen 
Thieren ausführte, sah er niemal s die Entstehun g einer Cys te oder Nei-

P.ailtou, v. Recklinghau se n , R edclingiu s, Reeve, Ri ch ar dson (2 Fälle), 
Riede! (2 Fälle), Riegner, Rot ga n s, Sa lz e r (2 Fälle), Sa vill, Schni!zle r 
(2 Fälle), Sehröder (2 Fälle), S chw a rz (2 Fälle), Se nn, Sta pp er, Steele, St•e~la, 
Stiller, Störk, Subotic, Sw a in Tbi e r sc b, Tbi ro l oix-P as qni er, Thoren. 
Tilger, 'l'obin, 'l'remaine, Tr e v e~ , Tri co mi, Tr o mb ettrt, d e Wildt, Witze], 
Wölfler, Wyss, Zawaclzki, Znkowski, Zw eifel. . 

Es werden sicher uicht alle Fälle puhli cirt oder sind in Spitalsberi~bten , .~01_~ 
trägen etc. enthalteu, die schwer erreicbbnr siud . Einzelne Fälle kounten mcht belll ~k 
. I . d . B . . er DisseJ tatlOn s1c 1t1gt wer en, weil nähere Daten fehlten so führt z. B. a s lll sein .. 

d . . . ' . . · ·t " lücknchem an. ass Hetunctus ausser zwei ExstirjJationen auch v1 er Inc1SJOIH!ll llll " .. 1 t 
. K " ·t e"wa tn 

Erfolge ausgeführt hat, ebenso l\h 1 t h e zweimal Incision mit Heilung. 01 • . n 
. . . . t .. d n"en u zwei vo 
m semem nBe1trag zur ch1rur"ischen Beband]m)O' der Pankrensen zun u " · 
. "' " . .. b b worden seJJI . 
thm ausgeführte Operationen. Eine Anzahl von Fällen dürfte auch u erse en t eht, 
B . . " . bt ~teilt und eu g 

r~1 elllem guten lheile wird die Din"nose am Lebenden mc ge. . Je dc1• " . . !1 . bt vle 
wenn keiue Ohduction gemacht wird der Erkenntniss. i\fa.nche, v•e eJC h 'dun"' 
1 .•.. 11 . d . , ]' t . t die Entsc eJ " 
~a e s1n mcht Pankreascvsten . Wenn keine Obduction vor 1eg • JS . kl ' ll vom 
l t • • 1' 01' WJJ' ' JC 

se IJSt nach der Operation oft eine schwierige, oh der cystische um 
Pankreas ausgegangen ist. 
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aung zur Bildung einer solchen obgleich zweifell d b 0 

. 1 p k ' . ' os er a gebundene Ab­
schmtt c es an reas zu Secerniren fortfuhr w· d' E . . .. p ' Ie Ie i xpenmente bei 
welchen aussere ankreasfisteln etablirt wurden 1 · . · . 
· F ' ~ew1esen . Als e1nzwe 

sichtbare i olge des Verschi usses hatte sich stets e1·ne - · E . e . . ' mass1ge i rwe1tenm()' 
des Ganges !unter der Ligatur ansgebildet Der w1·cht' t .. t. 

1 
. o . . · " 1gs e a 10 ogtsche 

Factor m der Entwicklung von Pankreascysten " sa t s · 
· · Bl'd· d·AJ . 'g enn1 "mussm eme1 e un e1 ung e1 JSOrptiOn des Pankreassaft ht . . . .. es gesuc werden, 

welche e.ntwcclet . auf eme1 .Veranderung des Pankreassaftes selbst durch 
pathologische, mch t resorlmbare Heimengungen oder attf · · . , emer vermm-
derten Leistungsfähigkeit der zur Resorption dienenden Gefässe in dieser 
Hinsicht beruhen muss. Der Verschluss des Ductus pancreaticus ma()' 
wohl Stauu ng und Anhäufung pathologischer Producte herbeiführen kan~ 
aber nie die einzige Ursache der Retention von Pankreassaft iu' einer 
sonst ges und en Drüse darstellen.'' 

Diese Bemerkungen Senn's, die sich hauptsächlich auf das 'l'hier­
experiment stützen, bringen also nur den Gedanken zum Ausdrucke, dass 
di e H.etention nicht das einzige und wichtigste Moment in der Patho­
genese der Cysten bildet, können aber nicht in dem Sinne gedeutet werden, 
dass der Sec r e t s tauung als solcher gar keine Rolle zukomme. 

Man hat wohl ein Recht, anzunehmen, dass die Retention des Se­
cretes ein wes entliches, wenn auch vielleicht nicht das wichtigste 
:Moment für clas Zustandekommen der Cysten darstellt. Die Ergebnisse 
des Thierexperimentes lassen sich auch nicht ohne Weiteres auf die Patho­
genese der Pankreascys ten beim Menschen übertragen. Senn hat eine 
pl ötzli ch e Verschliessung des Ausführungsganges gesetzt, während in 
der weitaus grösseren Anzahl der beim Menschen beobachteten Fälle 
die Verschliess nnO' aJlmä]iO' zu Stande kommt. In den Fällen von 

0 ö 

plötzlichem Verschluss, wie durch Concremente, kommt die Cystenbilduug 
in der That selten vor. 

Wir sehen ja die Entwicklung der Cysten auf dem Wege der Re­
tention auch in anderen Organen, und insbesondere in den physiologisch 
mit dem Pankreas so verwandten Speicheldrüsen ist das Zustandekommen 
von Retentionscysten vollkommen ausser Zweifel gestellt. Die Be!ner­
kungen Senn 's verdienen gewiss insoferne Berücksichtigung, als srcher 
nicht in allen Fällen von Retention eine Cystenbildung stattfindet, dass 
es häufia hiebei blos zu einer einfachen Erweiterung kommt, und dass 

. 
0 

. • 1 C t 1 andere Mome nte von be1 dem Zustandekommen e1genthc 1er ys en noc I ' . 
• • • • • 1 1 . d. B chaffenhett. des gestauten WichtJO'em Emflusse slllcl. msoesoiH et e re es ' . . . 

0 
.. l >} der nesorpt!Oil cheses Secretes und der Z ustancl der Gefasse, weGre .. 

.. V . 1 r sstllJ O' des Ansfuh rung -Secretes cliene11. Iu manchen Fallen von eise 1 te o .1 d 
. C t JddtuJa kommen, wel er 2·an()'es ma()' es auch darum mcht zur ys en_J o 

~ t:> 0 

accessorische Gang noch in Function ist. 
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Ans neuerer Zeit datirt ein von T h i r o l o i x ansgeführtes Tl . 
experiment, bei welchem es g·elang, eine Cyste zn erzeugen. -Her-

Thiroloix unterband bei einem Hunde den accessorischen Gano- 11 1 . 
. . .., . J\f. 1 o nc spntzt in den Ductus W1rsungmnus 1 ccm emer .t 1sc mng von Russ und ca ·b r . o 

Vaselinöl. Der verticale Ast der Drüse wurde resecii·t. Zwei ·Monate S~)~t~/Sll:t:m 
Laparotomie. Das Pankreas war schwarz, sehr hart. Ein 2 cm grosses St"· 

2

1~ eite 
slderosirten und ein haselnussgrosses Stück anscheinend normalen Gewebes uc, _des 
resecirt. Drei Wochen später wurde der Hund getödtet. Im lienalen Tl "!1Utden 

. t . 1 H .. ,., ~ - . IeJ e des 
Pankreas fand man eme grosse cys 1sc 1e Oll e, u1e eme wasserklare FlüssiO'k .' 
1md eine grosse A nza,hl stecknadel kopfgrosser, sehr ha.rter , u nrcgelmässiO' o-efo ~ telt 

. . r d . . ~ ·I' II ' t d. 1 o o llll er Steine enth_telt. Dte '' ~n- wt~r emtge lY 1 tme er _tc.;;: und v.on se_hr dichtem Binde-
gewebe gebtldet, der WI_~·sungtsche Can~l sehr erwettert. erfullt nutkleinen Steinon. 
Das Parenchym der Druse war hart Wi e Holz un cl seinver zu durchschneiden. 

Auf dem Wege der indurativen Pankreatiti s kam es in diesem 
Falle zur Cystenbildung. Der Befund einer chronischen Pankreasent­
zündung konnte, wie wir sehen werd en, au ch bei Pa.n kreascysten des 
:Menschen zu wiederholten Malen erhoben werden. 

Einzelne Autoren glauben für die g ro sse n Pankreascysten darum 
die Retentionstheorie ablehnen zn müssen , weil das Hinderniss für den 
Abfluss des Secretes häufig nicht const.atirt. werd en konn t e~ und sie sehen 
deshalb das ursächliche Moment in den Entzündungen der Drüse selbst. 
Zweifellos bestehen häufig derartige chronische Entzünd ungen; aber die 
Deutung, welche z. B. Tilger und Di ee idt off für die Pathogenese sol­
cher Cysten geben, dass durch die Indura tio n die Secretstauung zu 
Stande kommt, ist sicher sehr plausibel. 

Das gemeinsame Moment in allen einschlägigen Fällen ist die Re­
tention des Drüsensecretes, und das gibt die Berechtigung, sie alle unter 
dem Begriffe Retentionscysten zu subsumiren. 

Der Abfluss des Secretes kann auf verschiedene Weise behindert 
sein: durch Compression oder durch Obturation der Secretions­
gänge oder durch Combination beider Moment e. 

a) Die häuflaste Ursache bildet die chronische in d n r~ti ve Pan­
kreatitis, bei w~lcher durch Bindeaewebsnenbildung Compression und 
Umschnürnng der Secretionsaänae u7Hl dadurch Stauung des Secretes 

o o . . h . aen zu 
stattfinden kann. Es kann durch solche interstitielle vVuc eruno . 

· l 'ld t Bwde-Abkl1lcknngen der Gä1we und durch Zuawirknng des ncuge JI e en 
_ ? . o .. .. kornm en, 

gewebes zur stellenweisen Erweiterung der Ansfuhrungsgange d-
d · d' · .. · 1 li·sche Umwan un In 1esen erweiterten Gänaen kann lewht ewe c 1en tf 

l o . .. f t . Bescha en­ung des Secretes stattfinden, das dadurch eme zahere, es eie . t In 
h 't · · · schaffen 15 • e1 anmmmt, wodurch neuerdinas ein Abflnsslundermss ge ' . F ]Je· 

. o . neill ~ a . 
solcher Weise erklärt Dieckhoff die Entstehung der Cyste 111 sei 
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Bei einem 36 jährigen Kaufmann der rasch b "'I · · ' a srema<rm-t w,.,. " d . linken 11 esog·astnum eme länglichrunde mit d I_ .,... .. .. ~, :an man 1m 
nach ~bw~rts verlaufend~ Geschwulst. Bei der Puen~ti~:ngsd':'!'l.;hn;.esser von oben 
Flüss1gke1t entleert. Bet der Laparotomie f·tnd m . wcntde eme dunke1l'otbe · z h ' an eme yste welche 't 1 
Pankreas Im usammen ange stand. Die Cyste wurd · d' B ' _mi 1 em 
und drainirt. Heilung ging gut von statten Pat'e 

1~ k Je auch~unde. emgenäht 
frühere Be~chäftig_ung aufnehmen. zwei .Jahre s~:~r ~~:;e spat~r w1ed:r s~ine 
häufige Koliken, die als Gallensteinkoliken gedeutet w .. 1 us. Em Jahr spater 
sencler Ascites. Hochgradiger Kräfteverfall Tod _ ;e1 ~ e,n .. ODb:1.drau~ rasch wach-

l
) 1 · · 1 ,__ f ' · 1 uet uctton fand man 

das an u eas m eme t erue, este :Masse umgewandelt wel h d' 'r ' · · t I p )· 1 f f . ' c e Je ena portae com-}H'lllll r e. m an ,reas wp e anden steh die Reste einer c ·t d D - . 
I
.. . I t ·] . . .. . . ys en wan . as ubnO'e 

Pau d e<ts Jes a.nt aus emet aussetst festen nur an '"en1·g St 11 h p I> • 
1 

.r • ' ' " en • e en noc ankreas-
structur %etge tl\ en }hasse, 111 welcher zahlreiche den Ausf"h. - · . d 

1
.
1 

. . .. ' u 1 ungsgangen ent-
spi echen e, ba L engere, bald weitere Hohlraume auffielen ' · 'fl ·1 r II 11 " tl t . h . . . . ll.US emem Je! e 
< teser · o 1 rau~11 0 en eer ~ s1c eme ertnge Flüssigkeit, aus anderen Räumen linsen-
grosse und klemere, gelbitehe und bräunliche Concremente. 

Die Entwicklung war nach Dieckhoff folgende: Zuerst bildete sich 
aus unbekann ten Grünelen eine schleichend verlaufende und im Pankreas­
kap f lJegi nn en de, chronische i ncl nrati ve Pankreatitis, in deren Gefolae 
th ei ls durch Zug des wnchemden Bindegewebes, theils durch Secre

0

t­
sta.uung Erweitern ngen der Ausführungsgänge auftraten. Durch zuneh­
mende Erweiterung mehrerer Cystenräume und Verdünnung der Zwischen­
wände entstand die eine grosse Cyste, die dann operirt wurde. Später 
machte di e Pankreasentzündung wieder weitere Fortschritte und führte 
zu dem zuletzt beschriebenen Krankheitsbilde. 

Ein ähnlicher Befund von chronischer interstitieller Pankreatitis 
findet sich auch in vielen anderen Fällen als Ursache der Cysten­
hildung vor. 

Goodmann sah bei einem 55j5.hrigenl\'Ianne, derintravitam dieSymptome 
der Steatorrhoe und des Diabetes geboten hatte, neben Tuberenlose des Pankreas 
im Schwauztheile der Drüse einen voluminösen Tumor, welcher gelbliebgrüne 
Flüssigkeit enthielt. Der Hohlraum der Cyste war allenthalben von dicken, starren 
Wandungen umschlossen und stand mit dem in seiner ganzen Ausdehnung erwei­
terten Ductus Wirsungianns, der knapp am Tumor endete, in keinerlei Communi­
catiou. An Jet· Uebergangsstelle vom Kopfe zum Körper der Drüse zeigte _d er Gang 
eine taschenartige Ausweitung, welche concrementartige l\Iassen en tluel t. Das 
Drüsengewebe selbst war atrophisch. Der Kopfthoil war in fibröses G.ew~be um­
gewandelt, welches in die Nachbarschaft fibröse Stränge aussendete, die JIC Aus-
führungsgänge comprimirten, die Gefässe einhüllten. . 

Ein ähnlicher Befund ist in den Fällen von Hagenbach, HJelt, 

Martin, Tilger u. A. erwähnt. 
I aussen her ve r-b) Der Ductus Wirsungianus kann auc 1 von ' . _ 

schlossen sein. Cruveilhier fand bei einem Manne, der sett Monaten 
k E 't ·uuu der 

an Icterus rrelitten hatte, bei der Section neben st;ar er rw~l ei .':' . 
Gallenblase 

0

an der Oberfläche des Pankreas einen mit wässenger .~lussig­
- fi d · hbrochen laiws des 

keit gefüllten Tumor, der, von Querfalten hau g mc ' o 
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Durchmessers der Drüse verlief. Diese Geschwulst war nichts A 
als der stark erweiterte Ductus V\Tirsungianus, und die Ursache f·· ~d ~res 

· l · F · kl · d. ur diese Dilatation fand s1c 1 1n i orm emes Billen , 1e Duodenalmünd · 
b h. . .. d d uug d"'" Gang-es und den e en 1er emmun en en Ductus choledor.b'"' - ~v 

- • J """ Ver~ 
seilliessenden SClrrhus. 

Auch in den von Virchow und Friedrei ch mitgetheilteu F··t 
war die Compression durch Duodenalgeschwülste bedingt. a len 

Ein solcher Verschluss kann auch durch peripankreatitische Sei · 1 .. HVIe en 
oder Lymphdrusenschwellungen und Verwachsungen, besonders iu der 
Umgebung des Kopfes hervorgerufen sein (H opp e). 

In dem Fa_lle Phulpin 's ist es ein im Ductus choledochus einge~ 
keilter Gallenstem, der von aussen her das Lumen des Pankreasaa11 a 

· ' b' t> es 
comprimirt. 

Bei einer 7 4jährigen Frau, die seit einem Jahre an Icterus gelitten hatte 
und dabei hochgradig abgemagert war, fanden sich mehrere Steine in der stark er­
weiterten Gallenblase und ausserdem ein etwa 2 cm vom Direrticulum Vateri ent­
ferntes, im Ductus choledochus eingekei ltes Concrement. Der Ductus choledochus 
war oberhalb dieser Stelle kolos::;a.l dilatirt und zeigte beinahe das Lumen einer 
Dünndarmschlinge. An der Stelle, wo sich der Ductus pa.ncreaticus mit dem im 
Ausführungsgange der Gallenblase steckenden Steine kreuzte, war jener compri­
mirt und dadurch in seinem jenseit s gelegenen Theile bis zur Dicke eines Zeige­
fingers erweitert, von da nach abwär ts normal. Die Banchsveicheldrüse erschien 
cystisch degenerirt. Etwa zwanzig haselnussgTosse Cysten waren bereits ober­
flächlich sichtbar und collabirten insgesamm t beim Einschneiden der Drüse, wobei 
sie einen normalem Pankreassaft glei chenden I nhalt entleerten. Die Entwicklung 
der zahlreichen Cysten hatte wohl darin ihren Grund, dass der accessorische Aus­
führungsgang det· Drüse congenital ohliterirt und dadu rch dem Abflusse des Pan­
kreassecretes kein Weg eröffnet war. 

Auch Ü1 dem älteren von Eng el und in dem in neuester Zeit von 
Horrocks und Morton mitaeth eilten Falle war es ein im Ductus cho­

b 

ledochus festsitzender Gallenstein, der den Ductus \Virsungianus com-
primirte. 

c) Obturation de s Ductu s \Vir sungianu s dur ch Gonere­
m en te. Die durch den erweiterten mit Flüssiakeit erfüllten Sack auf das , t:> 

umgebende Gewebe ausgeübte Pression führt im weiteren Verlaufe zur 
Ausbildung grosser Cysten, deren Inhalt zuweilen gleichartige Co~~~· e­
mentbildungen aufweist. In einem von v. Recklinghausen mitgethel ~n 
Falle bildete sich eine Cyste von der Grösse eines Kindskopfes; ~ 
Gould's Fall war die Retentionscyste so gross, dass sie durch die Bane­
decken hindurch gefühlt werden konnte. T i~ 

Aus neuerer Zeit datirt eine diesbezügliche lVlittheilung von r 
comi: 

B . . 22 ... h . F t . k lt . l t t· Kramr)fanfällen ein ft ~c~ e1 emer Ja rJO'en rau en w1c -e e s1c 1 un e ' eme 
t . . o . . . . . b tion fand Inan mrender Tumor m der Reg10 ep1gastnca. Be1 ewer Pro evunc 
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Eiwciss- und Diastase hältige Flüssigkeit. Durch die Lapa. to · tl 
· t ·· b lb Fr·· . . to m1e en eerte man 

800 ccm eJ~e~· ru en gc cn ' usstgkeJt, nekrotisches Pankreascrewehe und kleine 
leicht zerre1bltche Concremcute. Der Ductus Wirsuncrianus wat~d h · St . ' 

f . .. o urc ewen em verstopft, der ent etnt von der Mundung gelegen war. 

Die Obturation des Ductus Wirsungianus kann auch durch andere 
Momente erfolgen. 

Durrtnt e operirte ein l\Iädchen, das mit einem Tumo1· in der Gecreni d 
rechten Hypoch_ondril~m ?ehafte_t ,ins Spital kam. Trotz Entleerung des t> Cy~t.e~~ 
iuhal tes starb d1 e Pattentm zwet Tage nach der Laparotomie. Bei der Section fand 
sich im Ductus Wi rsungianus ein .A ~ caris lnmbricoides eingeklemmt. Durch 
diese n war das Lumen des Ganges bemahe vollkommen aufg·ehoben und die ober­
hal b gelegenen Partien erschienen stark dilatirt. In weiterer Folge' war es zur Er­
weichung der Drüse gekomm en, deren Rest im Inneren der fibrösen Cystenwand 
als weicher Körper sich priisentirte. 

d) OIJ durch eine katarrhali sche Affection ein Verschluss des 
Ductus \Virsun gianus stattfinden kaun - ähnlich wie beim Ductus chole­
doch ns - ist wohl wahrscheinlich, aber nicht sichergestellt. In einem von 
Cu r n o w mi t.getheilten Falle, bei welchem es zu einer Erweiterung des 
Ganges und Co ncrementbildung gekommen war, schien es, als wenn das 
Duodenalorifici um durch katarrhalische Entzündung geschlossen gewesen 
und das Pa.nkreassecret eingedickt wäre. 

e) Durch Ne ubildung en im Pankreas selbst, besonders im Kopfe 
desselben kann es sowohl zur Compression als Obliteration des .A.us­
fü hnuwso·anaes und dadurch zur Brweiterun0a der hinter der Stenose 

::. 0 ::. ' . 

liegenden Secretionsgänge komm en. Fälle von Cystenbildungen auf diesem 
Wege sind nicht bekannt. 

ß. Cystische Nenbil<lnng·en (Proliferationscysten). 

In einer zweiten viel seltener vorkommenden Reihe von Cysten­
lJild ungen - Prolifer~tion scysten (Die c k hoff) - ist der Nachweis nicht 
erb racht, dass es sich um Stauungen von Pankreassecrat handelt, so~d:rn 
sie ist als Ausdruck von Cystenbildung in Tumoren oder als pnmare 

. . k 1 · · · cler Nieren des Hodens cys t1sche Degenerat10n des Pan ·reas ana og Jenet ' 
oder der Mamma aufzufassen (Nimier). 

Als solche Fälle sind anzusprechen: . , r 
· kl ff)· Ein 41jäbrwer .uann Der Fall von Bauelach (citirt nach DJec ·lo . .· ' uoDruckem-

B . L b "t •ar ausser emer o-ennge starb an Phthisis pulmonum. e1 e zol en "' ' . 0 J· auf eine Pan-
pfiudlichkeit im Epigastrium kein Symptom vo~·hanJen ~ewe~end, u.~n in der Mitte 
k . 1 t 1 .. Bel der Sect1011 1an Dl< reaserkrankung hätte bm< ou en wnnen. . D . I hr.lt derselben war 
des Pankreas eine gut orangegTo_sse, lmgellg~ Cyst~-1 . . ~~ z:r f~iieude ro tbe un ll 
roth braun, trübe, etw~ts dickflüssig u?d enth!elt ta I·te~c ln ' verä.nllerte zl!rfallene 
weisse Blutkörperchen, körnigen Detritus, Kom~1e.~1'ut :n~n letztere theils mit 
und auch einzelne noch ziemlich gut ~rhalteue 1 

P' ~~;ei ls ~ it mehreren Kerue11. 
einem a.uil'allencl oTossen, nicht excentnsch gelegenen, g n von einer Wand zur 

o tl" h f .. h l"JO'en Bau. es zo e Die Cyste hatte einen deu 1c ac e o ' · 
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anderen Jeistenförmig·e Vorsp_rüng~ und zottige Excrescenzen. Die \Yand 
00 reichte an einzelnen Stellen eme Dtcke von 3 cm und zeig·te ebenfalls . t:no er-

. hl · I B ht ~ T 1 · Clllen fn eh · sinuösen Bau mlt za re1c 1e_n uc ~n nnu asc 1en. Hter waren noch R... eng 

l}rimären adenomatösen Neubildung Illlt Gefässwucheruug und secun ·J:; . esteder 
. r .1 h d . · l .. tor 111,7xo 

töserEntartun~·· D10Ne~b1dnng· war _nac er Memuug Baucla ch 's einA~- _llla-
mvxomatosum mtercanahculare oder em Adenom. gtollla 

" DerFallHartmann(citirtnachNimier) : Eine 53jährio·e Fraul tt 
· d t·· l'tt S · · o ' m 0 schon ]ancre Z01t an Ver auungss orungen ge 1 011. ett dt·et :Monaten fühlt . . 

o . .. .\ t'tl . l ·t .. e ste Steh kraul;:, 810 klagte uber .ö.ppe L ostg ;:et , grosse Schwache, Abmao·er 0' 

· ~ 1' l· S 't · ~ · Ir··] ·J N b 1 r · 0 un ::: . vage Schmerzen m uer m ,en et e 111 ltCl · o 1e l es I a e s. rl ter war ein ras 1 . ' c 1 wach-
sender Tumor zu constatu·en. 

Seit mehreren Monaten konnte Pati entin beson,Jers fette Speisen nie! t , . 
tragen. Des Morgens trat häufig Nanse~, nie Erbre~hen ein. Der Stuhl wa~· s~:~­
angehalten, vo~ normalem Aussehen. Bet der PalpatiOn fand man links vom Nabe~ 
einen über ZWCl Faust grossen , derben. ha,rten, an der Oberfläche o·Jatten Ttlll . 

. d. N b ll' . l 1· I · o 101 • der nach rechts bts an te I a e_ tme, nac 1 ll1 ;:s ~·egen dte Lendengegend sich er-
streckte. Von der Leber war dwse Geschwulst leicht a,bgrenzbar. Der Mao·en er­
schien erweitert. Der Hambefnnd normal. Bei der Laparotomie erwies s ie!~ dieser 
Tt~mor als Cyste,. l~ie n~ch der Punction etwa ~ 0 0 ccm choc?ladefarbig·er Flüs::;ig­
kett entleerte. Em1ge '\\' ocben nach der Operation bef<tnd Sich Pa tientin ziemlich 
wohl, worauf unstillbares Erbrechen sieh einstellte, so dass die Kranke an all"'e­
meiner Inanition zu Grunde ging. Bei der Section fande11 sich ::;ecundäre Krebs­
knoten in der Leber. Das Duodenum war comprimirt. Zwischen Colon transver­
sum und der grossen Curvatur des :Magens Yerlief ein Fistelgang, der in einen 
leeren Cystenraum mündete . Neben demselben fand sich das von Cysten durch­
setzte Pankreas. Die Cystenbildung begann a,n der Kreuzungsste ll e des Pankreas 
und der Arteria mesenterica. Die Cysten, vo n Erbsen- bis Fanstgrösse, umgaben 
die Vena portae, sie waren oben mit dem linken Leberlappen, ei ne mi t der Magen­
wand in Verbindung. Sie enthielten visköse oder röthl ich gefiirbte Flüssigkeit. 
:Xur der Kopftheil der Drüse erschien normal. Der intacte Ductus Wirsungianus 
durchsetzte dieses Agglomerat von Cysten. Die histologische Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein cystisches Epitheliom des Pankreas gehandelt hat. 

In einem von Lücke operir te n Fall e fand K Je bs neben der grossen Cyste 
ein mac01·irtes Gewebe, welches alle Charaktere des Colloiclcarcinoms aufwies. 

l\lenetrier sah bei der Section eines Fall e:; im Pankreas eine grosse Cyste 
von dem Umfange des Kopfes eines reifen Fötus, daneben im Drü~enge~vebe zah~­
reiche kleinere Cysten. Auch in der Leber waren allenthalben ehe gletchen Ver­
änderungen sichtbar. Nach der mikroskopbchen Untersuchung Gilbert's han-
delte es sich um ein Cylindrom des Pankreas. . :s; 

1 
. 

Fall von Zu kowski: Bei einer 36jährigen Frau hatte sich sett 2 . ·1 J~ 11 ~0 
eine allmälig wachsende Geschwulst im Bauche gebildet. Man hielt ste. fHur 

01~ 
C t · D A · ·· · 1 h t 'r JJnor zwet · anl ys ovanum. as bdomen war ungletchmassig ausgeL e n · L · • d . La-
flächen über den Nabel reichend undeutliche Fluctuation darbietend. Bell' Cl 1-n 

· . ' . . · . tl stark a oum • 
parotomte wur?e ~~er_selbe pa_rtt?ll e~stlrpu-t , 5 l et~er_ brat~m o Jen, r C , te war 
und cholesteannhaltlgen FlüsstgkeJt entleert. Dw mne1 e Wand de J ·Jicl(t. 
. r h 1 tt . . r·· . H ·vorrao-unO'eJl vel ztem 1c g a , nur stellen wetse durch letsten orm1ge e1 'o o ·u- ·er Es-

Von der l1interen Fläche aus erhob sich eine taubeneigTosse Gruppe papt at 

crescenzen. A logie mit 
Thiroloix und Pasquier theilen einen :Fall mit, de1: grosse_ ?:er gsjäb­

den angeborenen cystischen Degenerationen der Niere aufweist. Bel 81 
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riefen, an Bronchitis zu Grunde gegangenen Frau fand st'ch das Pa k · · t> . . .. . n reas 1u emen 
höckengen, aus 5-? !)JS bu~mereJ~ros.sen Cysten bestehenden Tumor umgewandelt. 
Die Cysten communtctren mcht mtt emander. Zwischen denselben findet s· 1 

· h H 11 - d tc 1 von 
!deinen cy.s~tsc en o 1 raumen urcbset.zte.s Fettgewebe. A.uch das Caput pancrea-
tis von ~tllaren Cyste~ durc?setzt, ~etttg mfiltrirt. Das Parenchym der Drüse er­
scheint 1~1 alle~ Anthetlen bts auf eme Partie der Cauda schwammig. Der Ductus 
Wirsungtanus tst normal, vollkommen durchgängig. Die die Hohlräume erfüllende 
Flüssigkeit reagirt alkalisch, ist hell und durchsichtig und enthält neben viel Ei­
weiss Epithelreste und Lymphoidzellen. Bei der mikroskopischen Untersuchun"' 
erscheint die Wand der grösseren Cysten aus fibrösem gefässarmen Binde"'eweb~ 
gebilclet. Die schwammigen Partien der Drüse sind 'von aus Bindegewebe und 
Zellenbalken gebildeten Wä.nden durchsetzt. Die Zellen haben den embryonalen 
Ch:u akter: sind klein , rund, eng aneinander gedrängt und haben einen wenig tin­
girharen Kern . Stellen weise erscheinen sie alveolenartig angeordnet. 

In dieselbe Reihe dürfte auch der Fall von Garrigues, wo kleine 
Tochtercyste n gefunden wurden, gehören (Orth). 

Hier ei nzureihen ist auch der von v. Petrykowski beschriebene Fall, bei 
Llem eine cystische Geschwulst des Pankreas mit adenomatösem Charakter bei 
einem gt j

2
jährigen Knaben entfernt wurde. . 

J> 0 n c e t entfernte nach einer Mitthcilung von Ci b e rt bei einer 26jähngen 
Frau einen kopfgrossen Tumor, der 3l einer braunen Flüssigkeit enthielt und nach 
tler von]) o r ansgcflihrten histologischen Untersuchung als ein Teratom Otlet· fötales 
Adenom aufzufassen war. 

Wahrscheinlich gehören in die Reihe der cystischen Neubildungen 
auch uie Fälle von Rietlel, :Nlartin, und der zweite Salzer'sche Fall 

aus dem Rothschildspitale (Z eman n-Oser). 

C • .ApopleJdisclte Cysten. 

Können Blutun(l'en in das Pankreasgewebe zur Cystenbildung führen? 
Diese Frao·e ist t>heutzu tage eine strittige, und die meisten c~er neue-

ro · s· 1 · 1 alten dtese Ent-
ren Autoren entsch eiden sich im negattven • tnne oc ei 1

' 

stelnulD'sart mindestens für nieht gewiss. . . t Tl t-
Dass Cysten häufig lJlutigen Inhalt führen, 1st eme bek~un ~ ~'1. 

sachc und es ist fast die Regel , wie die nachst~he~den :Mttthe~~~n~tn 
' C . h lt 1 I ti(l' tinau·t 1St oder mew o er 

ergeben werden, dass der ystemn a ) u tl o ' 

weni ger Blut enthält. . .. 1 t 1 haltes i t ein so ' . t' d . blntw aefar J en n ' Der Befund emes blu tgen ° et o o ' · eh für die 
. .. t . · t aeradezn pathognornoms 

häufiger, dass er, wte Kus er mem , t> 
Pankreascysten ist. . f" hr den Cysten sind Reten-

Die weitaus grösste Anzahl der Blut bu en d der Blntuuu in die 
1. E t t h nu dersei en un t> 

tionscysten, und über c te 1 n 8 e 11 
o D' 1 ae der Cyste, der Zu-. z · f 1 bestehen te atl · Cystenhöhle kann kelll we1 e . · .. d'e uachwcisbare Behlll-

. d s ·etwnsaangen, 1 ' 
sammenhana derselben m1t en em 0 d Ha lptausführnugsganges 

o l 1 V ·sch l uss es ' l . 
derun()' des Secretabfiusses c urc 1 er . d Compression, zumetst 

o . .. d . h Obtnratton o er 
oder der SecretJOnsgange, m c lG 

0 s er, Erkrnnkungcn des Pankreas. 
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durch chronische Entzündungsvorgänge hervorgerufen, die zur V ·ct· 
d B l . d d b et Ich tuna des Drüsengewebes un e 1111 erung es A finsses führen las 

1 
. o 

. .. . ' sen \eine 
Zweifel zu, dass d1e Cysten praform1rt waren , und die Blutuno· . n 

} · · f J t b 
111 Uen Innenraum unem er o g e. 

In manchen der Fälle konnte man die fr ische Blutuna nachw . 
d P b . b eisen. 

In der Zeit zwischen er ro epunct10n und der bei der Or)erat· . , . Ion aus-
geführ~en Cystenentleernng _kam es .zu ei~er Blutu~·g' . so dass der bei de t 
OperatiOn entleerte Cystemnhalt swh viel bluthaltwer erwies 1 1 . . o a s c er 
durch die Prohepunctwn entleerte. In einem Falle Kü ste r 's k . . am es 
während der OperatiOn zu emer Bl n tu ng. 

Neben diesen ätiol.ogi~ch eindeutige n Cysten sind aber in der Lite­
ratur Fälle angeführt, die siCh anders verhalten und mindestens die MöO"­
lichkeit der Deutung zulassen, dass die Blutung das primäre und ctie 
Cystenbildung das secundäre Moment ist. Es handelt sich dabei meist 
um grössere, isolirt vorkommende, in der Canda sich entwickelnde Cysten 
mit stark blutigem InhaJte, bei welchen man keinen Zusammenhang mit 
den Ausführungsgängen und auch kei ne Veründerungen, die auf voraus· 
gegangene, chronische indnratiye Entzündungsvorgünge hinweisen, sicher 
constatiren konnte. 

Ledentu war der Erste, der sich in zwei vo n ihm referirten 
Fällen für die Entstehung der Cysten aus einer Blutung in das Pan­
kreasgewebe aussprach. Der erste dieser Fälle war von Ange r mitge­
theil t worden. 

Ein 72jähriger :Mann hatte in der Jugend ein schweres Trauma mit Fractur 
mehrerer linker Rippen erlitten. Bei der Obduction fand Anger ei nen kindskopf­
grossen Tumor in der Höhe der linken Niere; vor dem Tumor lag der l\Iag·en und 
unterhalb desselben das Colon transversum . Der Tumor enthielt Blu t und fri sclle 
Gerinnsel. Die Innenfläche war unregelmässig· u11d eri n nertc an den Bau des linkeil 
Ventrikels oder der "Vessie a colonnes". Die \Vandung war a11 mehreren Stellen 
sehr dick und zeigte Verkalkung. Der mikroskopische Befund ergab Drüs~nele­
mente des Pankreas, und damit war die Diagnose einer Cyste in der Cauda Sicher­
gestellt. 

Anger selbst war im Zweifel, ob es sich in diesem Falle um eine 
Blutung in das Pankreasgewebe mit daraus sich entwickelnder Cyste oder 
um eine Blutung durch Gefässruptur in einer präformirten Cyste gehan­
delt habe. Ledent.u nimmt die Blutung al s das primäre Moment an, na­
mentlich in Bezug auf einen zweiten Fall , über den er berichtet : 

E. ···h · · 'T d et·nen Stoss auf 
In 26Ja nger Mann hatte 21/ Monate vor semem o e f 

• 2 · · k" ndskop • 
semen Unterleib erhalten. Im Kopfe des Panlu'eas entwickelte sJCh em 1 

grosser Tumor, der Ductus Wirsungianus war nicht hetheiligt. . 

L e den tu bespricht die damals bekannte Literatur und citcirt tdlne 
"b r ys e 

Beobachtungen von Becourt Gould Parson s, welche u e . hel' 
. . ' ' 11 ar SlC nnt hlut1gem Inhalte berichteten. Im Gould 'schen Fa e w 
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eine Erweiterung dE-s Ausführungsganges vorhand 
F "ll k · · h en, während die beiden anderen a e ellle Sie ere Deutung zuliessen. 

Nach Ledentu hat Friedreich dessen Sta d k . . . ., n pu n t acceptut und 
unterscheidet zwtschen hämorrhagischen Cysten da h · ' . 

· bl · ' s eisst Retentions· cysten rmt ut1gem Inhalte und apoplektischen Cy t s en. 
Unter Umständen "entstehen manchmal vielte· ht · z . o• . . T ' Ic Im usammeu-

hange 1111t praextstuoenden \ eräuderunO'en am Gefa·· ssap t . . o para e grosse hä-
morrh agische Herde 1111 Pankreas Die aus solchen Bltit -t' h' · . ungen spa er m 
en ts tehenden, sogenannten apoplektischen Cysten sind natürlich in Bezug 
auf ihre Natur und Genese wohl zu unterscheiden von jenen blutführenden 
Cysten, welche durch Blutungen, die in den Inhalt von präexistirenden 
Retentio nscysten hin ein erfolgen, zu Stande kommen. Vielleicht O'ehört in 
die Kategorie derselb en der aus der älteren Literatur stammende° Fall von 
S t ör k." 

Eine 2 8 jährige, sonst gesunde Frau bekam während der Menses heftiO'es Er­
brechen1 wobei dieselben cessirten, während zugleich unter Ohnmachten~ Herz­
klopfen, Kälte 1ler Extremi täten und grossem Angstgefühle eine Jmlsinmde Ge­
schwulst im Epig-ast.rium erschien. Nal'oh 31/ 2 Monate langer Dauer letzterer Er­
scheinungen kam plötzl ich wi ede r galliges Erbrechen, Diarrhöe und unter allge­
mei ner Abmagoerungo und Schwäche erfolgte der Tod. Bei der Scction war das 
Pankreas zu einem grossen, 13 Pfund schweren, mit einem blutigen, zum Theil 
geschichteten Inhalt gefüllten Sack umgewandelt, dessen Entstehung auf eine im 
Centrum des Pankreas erfolgte Gefässzerreissung zurückgeführt werden konnte. 

U eherblickt man die reiche Literatur der Pankreascysten, die seit 
Fri edr e ich veröffentlicht wurde, so muss man jedenfalls mit Tilger 
un d Di e c k hoff zugeben, dass es absolut sichergestellte Fälle von apo­
plektischen Cysten darunter nicht gibt. 

Unter den neueren Autoreil findet man jedoch manche, die den 
F ri edr eich'schen Standpunkt stützen; so sagt Orth: "Umschriebene 
grosse Blutergüsse ins Pankreas können zur Resorption gelange_n und 
nur wie die kleinen eine Pigmentirung zurücklassen oder zur Bildung 
einer Cyste Veranlassung geben, deren Innenfläche durch Pigment ros t­
farben erscheint." Auch Senn, Schroeder, Kühnast, Nimier n~h:~n 
an dass auf dem \VeO'e der Pankreasblutungen Cysten sich entwiC e _n 
kö;1nen. Kühnast f;nd bei der Section eines 75jährigen : _otators

0 
mit 

0 ~ 1 ·ossen blutO'erullten yste ausaesprochener Lebereinhose ausser emer ap e gr ' . o lb r t 
des 

0 

Pankreaskörpers den Ductus pancreaticus sehr wett, derse_ ed a s 
' ' , " . t' ehe Partien über, lU eneu 

sich 6 cm weit verfolgen, geht dann lll ~ys 18 

1
. t 0,, er mit der 

b . .. · 1 · tnd wteder auftaue L • u er e1 gerrauer Praparatwn 11 11 t t 11 u Da die 
0 t· t ht is t nicht festzns e en. 

grossen Cyste in Commumca Ion s e • . 1 T -1 r der K ü h-
. . . 1 a fehl t kann SIC 1 1 ge genaue mtkroskoprsche Unteisuc 1uno ' 

n a s t 'sehen Auffassung nicht anschliessen. 16* 
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Tilger, der entschiedenste Gegner der Friedreich 'sch 
fassnno- stützt seine Anschauung durch gründliche Untersuch en ~u r~ 

o• nng seines 
eio-enen Falles. 

0 

Es kann keinem Zweifel unterliegen. dass dieser Fall 1 .. . s· F . I . l ' . \eme apo-plektische Cyste 1m mne i n e c r e 1 c 1 s war. Steher bestand 1 . 
· 1 · t t·t· 11 E t .. d c a GIUe hocho-radio-e chromsc te m ers 1 1e e in zun ung und ßincle()'ewel 

o o . . . o Jswuche-
rung im Schwanzthelle des Pankreas, clle SiCh besonders um die 1 b . 

kb l t d cl . H" 1 . o uh 
heru~1 bemer ar m~c 1 e, un _ .. 1e amorr 1agten waren secnnclärer Art. 
zume1st cl urch ArrosiOn von Gefassen d ur eh Pankreassecret beclin ot 

o· 
Wenn man auch die Anschauung Tilg er's O'erecht.ferti()'t fi 1 . . . .. . o. o IH en 

muss. dass w den btsher vorhegenden Fallen em stnngenter Beweis für 
die Annahme apoplektischer Cysten nicht gegeben ist, so ist doch ander­
seits die Möglichkeit, dass auf dem ·wege der Blu tung im Sinne Nimier's 
Cysten zu Sta.nde kommen können, nicht von der Hand zu weisen. 

Blutungen in das weiche, gefässreiche Pa.ukreasgewehe entstehen. 
wie man bei Thierexperimenten öfter beobachten kann, wohl leicht, und 
es wäre ja das Zustandekommen solcher hämorrhagischer Cysten a priori 
nicht unmöglich. 

Es sind in der Literatur doch einige Fälle trau matischer Natur 
verzeichnet, welche die Deutung zulassen, dass die Blutung das primäre 
Moment war. Es sei diesbezüglich des Falles L ittle wood 's erwähnt. 

Ein 30jähriger Mann stürzt vom Pferde und bekommt einen Hufschlag in 
das Abdomen. 13 Tage später constatirt man im Epigastrium und in der linken 
oberen Partie der Umbilicalgeg·end eine Anschwellung. Bei der Explorativpnnction 
wird dunkles Blut entleert. Durch 7 Tage nimmt die Anschwellung langsam zu, 
und von da ab geht es rasch vorwärts unter sehr heftigen Schmerzen. Bei einer 
neuerlichen Punction werden 300 gr einer alkalischen, salbeigrünen Flüssig­
keit entleert. Bei der darauf ausgeführten Laparotomie wurde die Cyste eröffnet 
und deren Wand an die Bauchwand fixirt . Die Cystenfiüssigkeit enthielt Ser~nu­
albumin, Trypsin, zeigte diastatische und fettemulgirende Eigenschaften und lless 
die Milch gerinnen (Nimier). 

Man muss doch ztweben dass in diesem Falle die Deutung mög-
t> ' 

lieh ist. dass durch das Trauma eine Blutung in das Pankreasgewebe 
eintrat (die erste Punction ergab reines Blut), dass in Folge diese1: Blt~­
tung durch Zerreissung des Gewebes auch Pankreassecret der FlüssJgkeJt 
sich beimischte, dass es durch die verdauende Kraft dieses Sem·etes ~n 
einer Vergrösserung der Cyste kam, und dass dann bei der LaparotomJe 
ein Cysteninhalt o-efunden wurde der die verdauenden Eigenschaften des 

o ' tme 
Pankreassecretes hatte. Jedenfalls wäre es bei einer anderen .A.nua 

1 
• 

schwer zu erklären, warum bei der ersten Punction reines Blut zum V~I~ 
schein kam und erst bei der späteren der charakteristische Inhalt 

91 

Pankreascyste. 
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Die Annahme Nimier's cJass Panki· t ' · ' eascys en aus n·· t 1 · 

welchen gleichzeitig ein Riss des Ductus statt f 'd ama omen, ::>ei 
·· · . ·I , p 1 ge uu en hat entstehen konnen, WllL \Oll a tauf unterstützt Palt f 1 b ' 

· · · d · · ' a u g au t dass die Mög-
lichkeit emer erart1gen Cystenbildurw aus ve. h' 1 ' .. 

· • . 0 ' Isc tec enen Grunden (ana-
tormsch und histologtschj zuzurreben sei. er k t · . 

. . o ' oun e Sich an emem Prä-
parate "posthv von dem Bestehen solche1• Ha"n1 t .. k a omsac e als Pankt·eas 
cysten ü herzeugen ". -

Bei dieser Sachlage muss man nach den1 A11 • d . . ' selllan errresetzten wohl 
sageu, dass es allerdrngs mcht mit Sicherheit ei'\.,.1·es · ot d d . • en rs , ass urch 
Blutung 111 das Pankreasgewebe sorrenaunte aporlekt' h 0 t . • ~ . . o ' ' J ISC e ys en zu 
Staude t,o111men, aber auderseits rst die 1\1örrlici1ke1·t 1 t u o , c ass u n er m-
stänclen nach Traumen auf dem Werre der Ha .. mo1·1·i1arr1·e Cy t t t h . o , 0 s eu en ·S e en 
l\önnen, 1ucht auszuschliessen. 

Pathologische Anatomie. 

Formen (]er Cysten . 

. Je nachdem die Cystenbildung des Pa.nkreas vom Ductus Wirsuu­
gianus oder von den kleineren Canälen innerhalb der Drüse ausrreht ist 

0 ' 
die Form ei ne verschiedenartige. Ist die Verenrrerunrr des Ganrres nahe 

~ 0 0 0 

der Einmündung in den Darm. so ist entweder der Ductus Wirsungianus 
all ei n ausgedehnt, oder es l{önnen auch seine Aeste erweitert sein. Im 
ersteren Falle kann es zn ein!.'r ros en krauzförmigen Dilatation des 
gau zen Ansführungsganges kommen. V i rc h o w bildet einen solchen Fall 
ab und bezeichnet ihn nach Analogie mit der Cystenbildung der l\'Iund­
speicheldrüsen als Ranula pancreatica. Die Ursache der Erweiterung 
war eine weiche zottige Dnodenalgeschwulst, welche zugleich die .Mün­

dung des Ductus choledochus und Wirsungianus verlegte. 
Werden durch einen krankhaften Process, am häufigsten Bindege­

websneubilclnnrren in Folrre von inclnrativer Pankreatitis, vielleicht auch 
durch katarrhalische Secr:tanhäufung zahlreiche kleinere Gänge innerhalb 
der Acini verenrrt so kommt es zur Bildung vieler kleiner Cystcheu 

Ol 

(Acne pancreatica Klebs). . . 
Bei partiellen cystischen Erweiterungen des Ductus _wn·suugran u~ 

bilden sich die umfangreichsten Säcke, die bald mehr kugeltg, l>ald mebt 
langge s treckt sind (Kleb s); häufiger ist die Kugelform. . 

Die G r ö s s e kann eine verschiedene sein. Bemerkenswe_rtb 1. t, dass 
. · 1 kl · . geben als ehe Chtrurgen. ehe Anatomen die Pankreascysten Vle e1nei an ' . 
. . .. . . F t v ReckhnahallSen Vll'chow sah Säcke b1s zur Grosse etnet ~aus -, · . 0 

schildert einen Sack von Kiudskopfgrösse, ebenso Bir~h -HI 
1
trschh_

1
fel

1
d: 

.. K' d 1• frr ·"sse Dte I~· e 1rza l er 
Klebs und Orth Cysten von uber 111 s.op o

10 
• 
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Cvsten ist allerdings orangen- bis kindskopfgross, es liecr 
~ 1\.r·tth ·1 · 1 ben aber von Chirurgen auch .Ll1J e1 ungen von Vle grösseren Cysten , 

von Bozemann (lll Inhalt), Salzer, Richardson (mannskop/
0
.
1
' so 

• • 1\tr k .. f ) St gto ss) Wölfler (w1e zwei lhanns ~op e gross, apper (20 l enthaltend ' 
Hersehe (fast mannskopfgross) u. s. w. ), 

Die Cystenwand besteht zumeist ans derbem, fibrösen 11 · Ih D · k · l · ' ze eu-armen Bmdegewebe. re 1 c ~ e 1st versc ueden, beträgt meist 9 3 
4mm, sie kann aber auch 3 cm ~rreichen. Nicht selten finden sich 'l'~'eil~ 
unveränderten Pankreasgewebes lD der Cystenwand. So fand Sa! zer in d 
von ihm operirten Falle die hintere Aussenfläche der Cyste von p:~~ 
kreasgewebe gebildet. Die übrigen Theile der vVand bestanden aus 
zellenarmem Bindegewebe mit Verkalkungen und Pigmen tzellen. 

Im Falle Dieckhoff's fanden sich Pankreasläppchen mit deutlich 
erweiterten Ansführungsgängen in der vVand vor. Das in teracinöse Binde­
gewebe war in verschiedenem Masse vermehrt. Die meis ten Drüsen­
zellen waren ziemlich klein, doch mit gut fürlJbaren Kernen versehen , 
nur stellenweise traf man auch Läppchen an, die nur diJfus gefärbt 
ware11. 

Die innere Fläche der M ernbrau ist meist glatt. und glänzend, frei 
von jedem Epithel. Jedoch findet sich in einzelnen li'ällen auch stellen­
weise Cylinderepithel, wohl als Rest des Zellenbelages des früheren Aus­
führungsganges. Aehnliches fand sich in dem Falle Mar tin's und 
Zukowski's. Im Falle Salzer 's war die Inn enfläche von Epithel 
enthlösst und zeigte kammartig vorspringende Leisten und Septa als 
Reste der ursprünglichen Bildung des grossen, nunmehr einheitlichen 
Cystenraumes. 

Oefters sieht man an der Innenwand als Reste stattgehabter Hä­
morrhagien Ablagerungen von Gerinnseln in Form eines grauen, sandigen 
Belages (Martin). Nicht selten sind stellenweise kleinere und grössere 
Fetteinlagerungen zu constatiren. Unter Umständen kommt es zu um~ 
schrieheuen Nekrosen der Wand, respective der ihr aufgelagerten Reste 
von Pankreasgewebe (Tricomi). 

An der Aussmiwand der Cyste verlaufen die grossen Gefässe un.d 
bilden nicht selten bei der Operation recht unangenehme Befunde. Die 
hier sichtbaren arossen Arterien und Venen gehören nicht immer dem 
Gefässgebiete de; Cyste selbst an. So sah Salzer an der Oberfläche d~r~ 
seihen die Milzgefässe, deren irrthümliche Unterbindung zu schweJell 
Folgen führte. 

1 . Kopfe 
Der Sitz der Cyste ist häufiger im Schwanztheile a s un 

der Drüse. 
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Unter den 134 Fällen fand sich: 

In 90 Fällen keine Angabe über den S't 
" 14 Fälleil war das ganze Pank 

1 
z, 

1 
~ reas, 

" 
0 

" " der Schwauztheil 
" 11 " " der Kopf, ' 

'' 4 " '' das Mittelstück betheiligt. 
134 

Die Me nge der in der ,Cyste enthaltenen Flu"s · k ·t · t - · . ' s1g e1 IS naturlieh 
sehr versclueden. Entsprechend dem oft kolossalen Wachsthum findet 
man au ~h s eh~· gro s s.~ Mengen ~on Cysteninhalt: i 11 dem Falle Stapper's 
fanden s1ch, Wi e erwahnt, 20 l 111 dem Falle Osl e1·'s 18l b · B . ' , e1 o z e man n 
ll l, R~ e d e l und L ardy je 10 l, Wölfler, Salzer, Zukowski ·e 
ö l . :Metst beträgt der Inhalt 1-3Z. J 

Der Cys t eninhalt ist nur selten wasserklar, hellund durchsich­
t~g (Kra mer. S chr? eder, C.ruveilhier: Thiroloix und Pasquier, 
K ul e n ka m p f ). .Me1st erschemt er mehr weniger stark getrübt schlei­
mig (Dixo n , G usse nbau er , Salzer, Gross, v. Recklinghausen, 
Ra ilt on, Maleo lm Makinto sh, Richardson etc.), syrupartig und ge­
latin ös (Go uld), colloid (Lud olph), eitrig (Hercz el, Ashhurst). 

Die Fa rb e ist selten hellgelb (Hjelt, Tricomi, Küster). gelblich­
grün (G ood man n, St ap per), grünlich (Flaischlen, N ewton-Pitt­
Ja cobs on, Littl ewood). In den meisten .Fällen ist die Flüssigkeit 
li chtbraun , kaffee- oder ro thbraun gefärbt. Wird die Blutbeimengung 
eine intensivere und ist seit dem Auftreten der Blutung bereits längere 
Zeit verflossen, so ist die Cystenflüssigkeit chocoladebraun gefarbt, ein 
Befund, der vielfach von verschiedeneil Beobachtern constatirt wurde. 
In der Mehrzahl der Fälle find et sich eine derartige Beimischung von 
Blu t. Küster meint sogar, wie bereits erwähnt, dass die Anwesenheit 
einer o·erincren Mencre Blutes in einer probeweise ptmctirten Cyste der 

0 b 0 

Oberbauchgegend für die Pankreascyste charakteristisch sei. 
Bei der crrossen Tendenz der Cysten zum Auftreten VOll Blutungen 

in ihrem Binn~nraum find et man zuweilen flüssiges oder zum Theil ge­
ronnenes Blut als ausschliesslichen oder vorwiegenden Inhalt in jenen 
Fäll en, uie als Hämatome des Pankreas von Friedreich bezeichnet 
wurden zum Unterschiede vo11 den socrenannte11 apoplektischen Cysten , 

' o . D 
di e durch Blutung in das Pankreasgewebe hinein entstanden sllld. er-
artige viel Blut enthaltende Cysten sind voll Störk, Parsons, Pepper, 
Anger, Gussenbau er, Thiersch, Baudach, Challand und Rabow 

beschrieben. 
I. V .. 1 'tlnaen Gusse11baner Das Blut zeicrt meist hochgrac 1ge eranc e1 o · . 

o d · Blutkörperchen untl Plg-
fan cl mikroskopisch verä11derte rothe un we1sse 
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mentklumpen. An der ·wand findet sich zuweilen ein Nied 
schwarzbrauner Massen (P ~r.s o n s, Guss~ n baue r). Auch frisc~:chl ag 
tungell in Cyste~ werden ~~n~ge ~1~.1e ~1otut (Parsons, Küst er). Blu~ 

Die React1on der Fluss1gkeit 1st 111 der Reael alkalisch 1 . . 
. . b ' nu emm l 

ist von Bozemann d1e Gegenwart emer sauren Flüssigkeit notirt· . a 
K H h ur ""lfl · ' 111 den Fälleil von ramer, ersc e, 1' 1 o er 1st neutrale Rea t ' 

'C IO U au~ 
gegeben. 

Das specifische Gewicht wurde nur in einiaen Fällen b t· 
.... . b es Im mt· 

Tremaine l·O~t, R~chardson_l·008 , Horro cks und Morton 1.009· 
Hinrichs l·Olo, Tllger l·Olo, St a pp er 1·019, B oz eman 11 1.020• 
Hersehe 1·028. 

Vollständige Anal yse n sind von Hin ri chs, Kni enk ampf und 
Hoppe angegeben. 

In 100 Theilen Flüssigkeit fand: 

Hin ric h s l\ nl en kam pf (Fistelsecret) 
Trockensubstanz 
Organische Stoffe 
Asche . 

'J ·25o/o 
2·55°/0 

0·80°/o 

H op pe: 

Alkoholextract . 
Wässeriger Extract 
Anorganische Salze 
Fett . 
Harnstoff 
Fixa . 
Wasser . 

0·87% 
0·49°/0 

0·57°/0 

0·02°/0 

0· 12°/0 

2·60°/0 

97·40°/0 

Die organischeil Stoffe bestand en im Falle von 

aus durch Alkohol fällbarem Eiweiss 
" anderen organischen Substanzen 

Kul enkampf: 

0·3G50fo 
0·807°/0 

Ueber die Menge der Eiw eis sk örp er liegen einzelne Angab.en 
I . E. . 3o/ Jm vor. n emem Falle Küster 's betnw der Gehalt an qwe1ss o• 

b ·' 
Falle Wölfler's 1·"6°f

0
, im Falle 'l'ilger 's 0·56°/0, im Falle Stappei 

8 

6·49°/0, im Falle Tremai11e's 10°/0• . •• 

V E . · k .. · ll · .I Glo bull ll on 1 IWe1ss ·orpern smd Seruma HliDill unu -
. d' G nwart von vertreten. Littlewood notirte in seinem Falle 1e ege ' · Cys ten-

Metacasein. In dem Falle Tilg er 's dürfte auch Pepton IID 
· · d Fällen wo 
Inhalte vorhanden gewesen sein. Naturgernäss kommen lll en . . 'er-
ßlutungen stattgefunden haben die Blutfarbstoffe in mehr wemgehl ven 
.. d t F ' · .. t · clen Ausna m · an er er orm vor. Grosser Schlei!llgehalt gehor zu 
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Sein Vorbandensein berechtigte Gusse n bau er, seinen Fa11 als Scbleim­
cyste aufzufassen . 

Von anderen organischen Stoffen ist das Vorhandensein z k 
lt F ··]l t · von uc er in se enen i a en cons atut worden: B u ll 2·70J (DI'allet ) T · 

Zuckerspuren, ebenso Gussenbauer. 
o es , r e m a 111 e 

Häufiger findet sich Cholestearin in wohl ausgebildeten Krv­
stall en, so bei Zukowski, Wölfler, Lardy, Swain, v. Petrykowski etc. 

Die Gegenwart von Harnstoff ist in dem Falle Hoppe's ano-e-
geben: 0·120fo. o 

Die im Cys teninhalte selten constatirten Stoffe, Leuein und Tvro­
sin, sind in den Fällen VOll Tilger: Newton-Pitt und Jacol;son 
nachgewi esen worden. 

Fennente wurden d urehaus nicht immer im Cysteninha.lt gefunden. 
Unter den Fällen, die ausdrücklich auf Fermente untersucht wurden 

' find et sich von "Witze!, Swain, Salzer (2), Brown, Stiller, Steele, 
T hi er s c h, H ich a r d so n Fehlen jeglichen Fermentes angegeben. 

Alle drei Fermente fanden sich bei Hinrichs, Sub otic, Flaisch­
len, 'l'ricomi, Richarclson, Littlewood, Phulpin, ebenso fanden 
sich im Fistelsecrat in den Fällen Kulenkampf's und Richardson's 
alle drei Fermente. 

Diastase fand sich in den Fällen von Lardy, Wölfler, Cath­
cart Hersehe Fisher de Wildt, Barnett, Schroeder, Martin , ' , 
liiHI Mori son , Schnitz! er (2), Tilger, Küster, Lindner, Stapper, 
Ci h ert. 

Trypsin bei Gussen bau er, Stapper. 
Steapsin bei Küster, Lindner, Schroeder, Tilger, Cibert. 

Lage der Cysten. 

In der anatomischen Einleitung hat Professor Zuckerkand! nach­
oewiesen dass Tumoren des Pankreas je nach der Stelle oder der Fl~che, 
~on der' sie ausaehen, je nach ihrer Wachstbumsrichtung und Il~rer 

b • · 1 , d N achbaroraanen ms-Grösse verschiedene topische Bezie nmgen zu en 1 ' o . ' 
. d der Leber darbieten. besondere r.u m :Magen, Colon transvei surn nn 

.. 1 t p f sor zucke r k an d I In Ausführun a des dort Erorterten 1a. ro es . 
b 11 t orfen welche die topogra-

nachfolaende schematische Darste ungen en w ' t Nach-
b 1 p lkreas zu den genann en phischeu Beziehungen der Tumoren c es ai . ' 

barorO'anen in fünf verschiedenen Typen zeigen. .
1 

• t 
b . I D . tellunaen entsprechenu lS 
Den nachstehenden schematisc len als :" k. . Ent-

l l d. rössten IID Pau Ieas zm . 
die Laae der Pankreascysten, we c 1e 1e g 
wickl u I; a kommenden 'rumoren repräsentiren. 

b 
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Am häufigsten findet man die dritte Form (Fig. 10). Die C 

l
.:· at das Liaamentum gastrocolicum nach vorne, der Magen liegty l. ste <Iall

0 
o . OJer-

halh das Colon unterhalb derselben. Klemere Cysten können d' 
' d d .. k . nect 

hinter dem :Magen gefunden wer en un mussen eme fühl bare Prolll·-
nenz zeigen. In Fig. 8 ist ein grösserer Tumor dieser Region abgebilde~. 

Fig. 8. Tumor der ventralen Pankreas­
fläche, welcher in die Bursa vorspringt. 
~lagen liegt vor dem Tumor, Colon unter-

halb desselben. 

.Jl. Magen. C. Colon transversum. P. Pankreas. 
D. Darmscblingen. N. NetzbeuteL M . t. Die beiden 
Platten des Mesocolon transversnm. h. hintere 

Platte des grossen Netzes. T. Tumor. 

Fig. 9. Tumor, welcher, das kleine Netz 
vorschiebend , in die Bursa omeutalis 
vorr:tgt. Magen und Colon liegen uuter-

ha,lb des Tumors. 

L . Leber. JI. J\lOLgen. C. Colon transYersum . 
P. Pankreas. D. Darmschlingcn. N. Netzbcotel. 

. t .· m (kleines Netz). 
L . h. g. L1gam ontum hepato-gas I ICU 

j}f. t . Die beiden l'ln.tten des Mesocolon transversuro . 
h. hin tere Platte des grossen Netzes. T. 'furoor. 

Ein solcher Tumor fand sich im Falle s w a in ' s. Die Cyste lag hinter 
dem Magen und enthielt einen Liter dunkelbrauner Flüssigkeit. 

Der fünften Form entsprechend (Fig. 12) war der Fall Hei:sche'~~ 
"Das Colon umsäumte die obere Peripherie der kugelförmig siCh vol 
drängenden Geschwulst." 

Ein ähnliches Verhältniss mag auch Ochsner geseh~n l~ab~~:~ 
"Nachdem das Omenturn und einirre Darmschlinaen, welche sich Hl 

0 b 
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E l
·st selbstverständlich, dass es zwischen den einzelnen T 

s d 1 . vpen 
. f ehe Uebero·ä1we O'eben kann und ass )el sehr grossen Tum manmg a o o o " . . oreu 

ll das Abdomen fast ausfüllen : w1e 1m Falle Riedel die 1 ' 
we c 1e " . D ' age 
der Nachbarorgane nicht den schematischen arstellungen entspricht. 

Zu den atyr)ische11 F-. 11 .. a en 
gehorte, z. B_. auch der Fall 
Salzer s. D1 e Geschwulst be­
gann drei Querfinger unter dem 
P_rocessus xiphoideus und reichte 
b1s nahe zur Symphyse. Der 
obere Pol der Cyste reichte 

_ '( hoch hinanf hinter den Magen ; 
das Colon transverstun um­

.. -·· c säumte di e untere Peripherie 
der Geschwnlst und war hinter 

____ r 

Fig. 12. Tumor derselben Region, welcher, 
einseitig entwickelt, vorwiegend nach unten 
gegen den 1\Iittelbauch vorgetrieben ist. 

Tumor liegt. unterhalb des Colon und 
:l\Iagens. 

N. Magen. C. Colon trans>ersum. P. Pankreas. 
D. Darruscblingen. N. NetzbeuteL L. h. g. J,i ga­
meutum hepato-gastricum. JI. t. Die beiden Platten 
des )lesocolon transYersum. lr. hintere Platte des 

grossen Netzes. T. 'l'u mor. 

die Sy mphyse gesn nken. 

Dass die Cysten des Pan­
kreas bald mehr in der Mitte 
des Abdomen, bald mehr seit­
lich gefund en werden, erklärt 
sich ans dem Entstehungsorte 
und der \Vachsthumsrichtung 
des Tumors. 

Compl icationen. 

Durch die Beziehnngen der 
Pankreascysten zur Umgebung 
werden mannigfache Complic~­
tionen gesetzt. Dazu sind _dte 
bereits früher erwähnten 'er· 
wachsungen zu rechnen. 

Es kann durch gross ge· 
t n nicht wordene Pankreascys e 1 blos zu ei ner Verdrängung ut~( 

l . Or()'ane w1e 
Verlagerung anc erer o ' 

1 . N' ere kom men, 
der Lel)er, des Magens, des Colon, des Dünndarm s, ( 81 1 Durch 
sondern es kann auch Compression von Hohlräumen stattfinden. ·n den 

· t t l en so 1 
Compress10n des Ductus choledochus kann Icterns en 8 e 1 

' . h Di-
F -11 G , H . l t u r s s F r i e d r e 1 c ' a en von ross, Becourt, Hoppe, Je , r' Y ' . J co bson, 

. t Pttt- a xon, Salzer, Gould, Stapper , Phulp1n, New o?- Duodenuni 
Cruveilhier, Horrocks und Morton. Compress1on des 
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bestand in den Fällen Hagenbach Hart 
' mann. f'o · rechten Ureter sah Reeve. -· mpress10n des 

Einen interessanten Fall von Axendrehung der r . 
Dreyzehner beobachtet. echten Nrere hat 

Asci tes durch Compression fand sich in d p-11 · en a en Battersl 
An ge r, Kü s ter, Tilg er, Dieckhoff. ' lJ, 

Ch ole I i thi asi s constatirten Ph ulpin Curno 
' w. 

S t ein e in den P a nkreasgängen sahen V. Re kl' crh 
I 'I' .· · D · c rn o ausen, Goo c ma.nn, Ir co m1, reckhoff Clarc Gould ~·r 1· ch ·1 C . . . ' ' ' ~ ar ow, urnow. 
Emen Asea n s un Ductus Wirsnngianus fand D urante. 
L ebe r ci rrh ose cons tatirten Hjelt, Klob, Phulpin, Clarc. 

Das Be r ste u einer Pankreascyste gehört zu den Seltenheiten I 
dem Falle Pe pper 's kam es zum Durchbruch einer Cyste des Pank.reas~ 
kopfes in das Duodenum mit Hämatemesis und Abgang blutiaer Stühle. 
Au ch H. e d d in g i u s berichtet über den Durchbruch einer grosseu

0 

Pankreas­
cyste in das Duodenum. P ea body erzählt von der Ruptur einer Pan­
lm.,ascyste in die Bauchhöhle. 

Aetiologie. 

Wenn mau von der Ueberzeugung ausgeht, dass die weitaus grösste 
Au;mhl vo n Pankreascysten als H.etentionscysten aufzufassen ist, so können 
die ätiologischen :Momente, welche zur Entstehung derselben führen, nur 
zusammenfallen mit den Ursachen der Secretstauung. A.m häufigsten 
führt, wie auseinandergesetzt wurde, die chronische irrdurative Pankrea­
ti tis zur Secretstaumw und alle Ursachen, die zu solchen Entzündungen 

01 

Veranlass ung geben, sind deshalb zuerst zu nennen. Im Capitel ::chro-
nische ind urati ve Pankreatitis " sind diese .Momente des Näheren be­
sprochen. 

Steinbildungen im Pankreas, katarrhalische Verengerungen der .Aus­
führun gsgänge und Compressionen oder Verziehungen d.erselben durch 
peripankreatitische Schwielen und Verwachsungen, durch llll Ductus c~o­
ledochus festsitzende Gallensteine, welche gleichzeitig den Ductus Wir-

. . . r b'ld · Pankreas selbst oder sungranus compnmrren durch Neu 1 ungen 1m ' 

in dessen Um aebnng a~ben viel seltener .Anlass zur Cystenb i ltl un~. 
In den ~eitaus 0

rneisten Fällen ist die Ursache der Cystenbildnng 

unklar. 
, . k . t 1 ,. fia als anamnestisches 

U nmässiO'keit im Essen und rnn ·en 15 lau 0 ' d t class 
o . • d d' .l!,ü.lle so zu eu en ' 

Moment angeführt. :Möglicherwe1s~ .slll r:se '. .A.Jkoholismus chro-
dnrch häufige Gastritis und Ententls, sowre dl!lchl S tstauuna zur 
. . . . ·d d' d 11 dnrc 1 ecre o lllsche Pankreatitis erzeugt wu , re an 

Cystenbildung führt. 
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In der Anamnese der in der Literatur verzeichneten K. 
o·eschichten ist ein vorausgegangenes Traum a ziemlich häufig a 

1 au_~en~ 
~ . ,., .. ( K 1 ~ ' ngefnh1·'· Ich finde es m 21 Fallen L e den tu, u e n kam p f, Senn K .. "· 

· Cl l C h ' ll ster Feno·er Steele Lmclner, 1ew unc at ca r t, K arew ski ('> F·· ' 
o ' ' . (9. ' .. ) . "" i alle\ 

Rieaner Richardson, Fisher ~I! alle , L1ttl ewood Llovd ('> p·· ' ' 
o ' . . ' J "" i alle\ 

Barnett Martin und Monson, New t on-P1 tt -J ac ob son Scl .· 11 

' . l\'r . l . l T 1 . E ' lUI tz~ ler, Brown, Lynn, Tdger, l'.LIC 1a1 ow, o Hn , ve) notirt. 
Einen markanten Fall erzählt Walt er H en ry Bro wn . Ein 1 ... ... 1 .. 

N h S . 1 Jall wcr 
l'llann war bis März 1893 gesund. r ac turz vo n emer Locomotive tmt S h o 

luno- des Bauches ein. Plätschergeräuseh daselbst bei m Schütteln hörbat· Be .'~~del-
"' · Fl"" · 1 "t N h 1 ·n r · et er Punction Entleerung· blut1ger ussig· \el . r ac sec 1s n ochen neuerliche p 

B. E d J · l H " nnc-tion mit gleichem Erfolge. JS 'n e unt gesunc. terauf Sturz von e· mem 
Balken und unmittelbar darauf schwere Erkranku ng, Kotherbrechen. 

Status präsens: Abdom_efin o1o-espGann~ , 
1 

tstar
0
k
3 

gesch w_eliEt;. ke_in Abgehen von 
Stuhl und Gasen. Harn: speci sc 1es :rewic 1 1· 9. wenig 'l weiss. 

Laparotomie: Entleerung grosser l\Ieng·en blutig gefärbter Flüssio·keit 
Drainage. Durch eine Woche ziemlich wohl , unter Entleerung· grosser l\lenge~ von 
Flüssigkeit durch das Drain. Plötzli ch Versch limmerung. Schwellung, Auftreibuno­
grosse Schmerzbaftigkeit des Bauches, Ansclmell u ng I in ks neben der Ill edianlini~ : 
neben dem ~a.bel. Am nächsten Tage stärkere Schmerzen, Erbrechen, daher zweite 
Laparotomie. Hinter dem nach oben hinaufgeschlagenen l\Iagen und grossenNetze 
derbe Cyste . Bei der Punction derselben eigenth ümlich riechende, dunkle Flüssig­
keit. Wandung der Cyste an di e Bauchwand angenäht. Drainage. In der cmtleer­
ten Flüssigkeit war kein Ferment nachweisbar. Yon da \Vohlbcfinde n, Abfluss der 
Flüssigkeit durch das Drain. Zeitweise grosse Schmerzen, normale Temperatur. 
Eine Woche nach der Operation in der Flüssigkei t Pankreasfermente nachweisbar. 
Sieben Wochen später alles entleert, Wohl befinden . 

In der Epikrise bemerkt Brown: Der Fall ist von Belang, weil das Trauma 
zwei Organe schädigte, Pankreas 11nd Peritoneum. Die erste entleerte Flüssigkeit 
stammte offenbar aus dem Peritoneum . Die Pankreascyste entwickelte sich 
langsam. 

Einen analogen Fall theilt Barne tt mi t. 
Bei einem 24jäbrigen Manne trat nach Sturz aus dem Wagen Dyspepsie 

undSchwäche auf. Nach acht Wochen Erscheinungen ei nes pleuritiseben Exsudates. 
Entleerung von 8 Unzen trüber dunkler Flüssi o-keit Dieselbe stammte aus dem 

· ' o . N h Pentoneum, gelangte nach Durchbruch des Zwerchfell s in den Brustraum. r ~c 
einer Woche im Epigastrium ein elastischer, runder Tumol'. Bei der Per~usswn 
darüber dumpfer Schall. Bei der Aspiration wurden 300 ccm einer alkallsclle~, 
trübeu, eiweisshältigen Flüssigkeit entleert. Neuerliche Schwellung. Noch zwei­
malige Punction. 

In der zuletzt gewonnenen Punctionsflüssio·keit wurcle ein Stärke vE>rzucke~·~t-
d F · t h · · · . ~ · c t He !'!:'Cu 5 

es etmen nac gewiesen. Bet der Laparotomie findet man eme ys e, l .. • • 

vom Magen gelegen ist, daneben ~Iao-en und Leber unterhalb die Därme fulllbtU' 
Cyste an die Bauchwand angenäht u~d drainirt. N

1

ach fünf Monaten vollkommen 
gesund, konnte der Mann wieder seiner schweren Arbeit nachgehen. 

I · · · . p kreas zur nwieweit em Trauma be1 der geschützten Laae des an . 
C . .. o . D" arosse 

ystenb1ldung fuhren kann, ist nicht leicht verständlich. 1e 0 
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Vulnerabilität des Organs, die sich auch bei Thierversuchen zeicrt die 
Neigung zu Blutungen, mag hier eine wesentliche Rolle spielen. b ' 

Es kann durch das Trauma auch zur Zerreissung von kleinen Aus­
führungsgängen und Austritt von Secret oder durch Blutung zu Ent­
zündungsvorgängen komme~, welche zur Narbenbildung, Schrumpfung 
und Abschnürung von klemen Ausführungsgängen führen. Am leich­
testen verständlich wäre die Entstehung der apoplektischen Cyste, wenn 
ma.n, wie früher auseinandergesetzt wurde, mit Sicherheit die Existenz 
derselben annehmen könnte. Blutungen in das Pankreasgewebe durch 
ein Trauma sind leicht erklärlich, und wenn auf dem Wege eine.r Blu­
tung eine Cyste zn Stande kommen könnte, würde die Entstehung einer 
solchen durch ein Trauma leicht verständlich. 

Möglicherweise kann das Trauma auch auf dem Wege des Nerven­
systems Einfluss nehmen. Manche Autoren vertreten diese Ansicht; so 
Fisher. Er glaubt, dass es, analog dem Goltz'schen Klopfversuche: 
durch das Trauma auf die Bauchwand zu schweren nervösen Störungen 
komm e, und er erklärt so die zuweilen vorkommenden symmetrischen 
Blutungen in die N eheunieren als Folge des Einflusses des Trauma auf 
das sympathische Nervensystem. Auch die im Anschlusse an ein Trauma 
sich entwickelnde Fettnekrose fasst er als tropho-neurotische Störung auf. 
Es könnte also nach Fisher immerhin .durch die aufdiese Weise zu Stande 
kommenden Blutungen in das Pankreas Compression der Ausführungs­
gänge und Sem·etstauung und dadurch Cystenbildung eintreten. 

Es wird auch Cystenbildung nach Infectionskrankheiten, Typhus, 
Influenza, angegeben und hiefür die Wirkung bacillärer Toxine auf die 
Drüse entweder direct oder unter Vermittlung des Nervensystems verant­
wortlich gemacht. 

Man sieht ans alledem, dass in der Aetiologie der Cysten noch viel 
Hypothetisches mitspielt, und dass manche Unklarheiten noch aufzu­
hellen sind . 

Sta,tistiJ{. 

In Bezug auf Alter und Geschlecht ergeben sieb unter den in 
Betracht gezogenen 134 Fällen folgende Zahlen: 

Jahre lHänner Frauen 
1/2-10 3 I 1 - 4 (Railton 1/ 2 Jahr) I 

11-20 5 + 4 - 9 
21-30 10 + 21 - 31 
31-40 21 + 10 - 31 
41-60 8 + 7 - 16 

Uebertrag 47 + 43 - 90 
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Jahre lVIiinner Fratu~n 

Uebertrag 47 + 43 - 90 
51-60 7 + 7 - 14 
61-70 0 + 3 - 3 
71-93 2 _J_ 4 - G I 

Alter nicht angegeben 4 + 4 - 8 
60 + 61 - 121 

Weder Alter noch Geschlecht angegeben 
in 13 Fällen - 13 

134 

Die Zahl der an Pankreascysten erkrankten Frauen ist nach dieser 
Tabelle kaum grösser als die der Männer. 

Die häufigsten Erkrankungen find en sich zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahre. Bei :Männern ist die grös::> te Zilfer im vierten, bei 
Frauen im dritten Decennium erreicht. 

Symptome. 

Der Entwicklung der Pankreascysten gehen oft lange Zeit dunkle 
Verdauungsstörungen verschiedener Art, Schmerzen nnd Abnahme des 
Körpergewichtes voraus. Es mag dies seine Erklärung darin findeiL dass 
die Grundkrankheit, welche allmälig zur Cystenbilclung führt, dyspeptische 
Beschwerden, Schmerzen und durch die factisch gestörte Verdauung ein 
Sinken der allgemeinen Emährnng hervorruft. 

Die häufigste Ursache für die Cystenbildung ist, wie wir gesehen 
haben, die chronische Pankreatitis, und je nach der Ausbreitung der­
selben, je nach dem Grade der Secretstauung und nach der dadu~·ch g~­
setzten Behinderung der physiologischen Function der Drüse Wird die 
Verdauungsfunction und der Stand der allgemeinen Ernährung in ver­
schiedenem Grade beeinflusst sein. 

Ist die Cyste einmal entwickelt und im ·wachsen begriffen, so 
kommt es naturgernäss auch zur Störuna der Function anderer Organe, 
und es wird dann zu den Symptomen, die von der in ihrer Fnnction ~e­
hinderten Bauchspeicheldrüse herrühren, noch eine Symptomengruppe siCh 
hinzugesellen, welche durch die Functionsstörung benachbarter Organe 
gebildet wird. 

d p ukre<LS-Zu den häufigsten, aber nicht constanten Symptomen er a f 
cysten gehören die Schmerzen. Dieselben können anfallsweise au-

.. · · t fort-
treten oder, was bei bedeutender Grösse der Cyste naturlwh IS ' d 

- h d b · t · O"efühlt un wa ren estehen. Sie werden entweder im Ep1gas nnm b . (f 

d k , . . . . l d . EntwiCklunl:> ann urzweg als Cardtalaten bezmchnet oder Je nac 1 er . _ 
. . o ' I' k Rtppen 
1m Schwanzthetle oder im Kopfe bald mehr unter dem lll en 



Symptome. 257 

bogen, bald mehr unter dem rechten. Im letzteren Falle ist die Auf­
fassung der Schmerzen als Gallensteinkolik leicht begreiflich. 

Die Schmerzen können nach allen Seiten hin ausstrahlen in alle 
Regionen des Bauches, bisweilen in die Lendengegend gegen das Kreuz 
oder sie concentriren sich um den Nabel. Zweifellos werden diese weit 
verbreiteten Schmerzen durch die Grösse des Tumors und namentlich durch 
das rasche Anwachsen desselben bedingt. 

Die Schmerzen treten zuweilen in mehr weniger langen Zwischen­
räumen als Koliken auf und können dann von grosser Heftigkeit sein, 
sich bis zur Ohnmacht steigern und mit Collapserscheinungen einher­
o·ehen. Ob hierbei wirklich der Druck auf das Ganglion solare das schmerz-
o 
auslösende Moment ist, mag dahingestellt sein. 

Es ist ja nicht leicht verständlich, dass ein solcher con s tan ter, all­
mälig zunehmender Druck nur zuweilen so heftige Schmerzen hervor­
rufen soll. Thatsächlich kommen sehr häufig Kolikanfälle bei Pankreas­
cysten vor. Und da man bei anderen Cystengeschwülsten des Ober­
bauches so geartete Kolikeil nicht findet, bilden sie immerhin eine cha­
rakteristische Eigen th ümlichkeit. der Pankreascysten (Leu b e ). 

In den Fällen, i11 welchen es durch Steinbildung oder andere Ur­
sachen, welche den Abfluss des Secretes dauernd oder vorübergehend 
hindern, zur Erweiterung des Ductus Wirsungianus und allmäliger Cysten­
bilclung kommt, werden derselben, analog den Koliken bei Steinbildung 
im Gallengefässsystem, häufig Koliken vorausgehen können. Es gibt 
jedoch sicher auch Pankreascysten, bei welchen die Schmerzen nicht so 
heftig sind und dennoch periodisch auftreten , und in einer Reihe von 
Fällen ist ausdrücklich hervorgehoben, dass überhaupt keine Schmerzen 
bestanden. 

Hat sich einmal ein grosser Tumor gebildet, so kann dieser der 
Sitz heftiger continuirlicher Schmerzen sein. 

Zumeist besteht bedeutende Druckempfindlichkeit an der Stelle 
der Geschwulst. Jedoch ist zu erwähnen , dass in manchen Fällen gentele 
die Unempfindlichkeit der Geschwulst und der Mangel spontaner Schmer­
zen besonders hervorgehoben wird. 

Dyspeptische Beschwerden vor und nach Ansbildung des Tu­
mors werden häufig angegeben. Nicht selten ist von vorausgehendem 
Magenkatarrh Nausea Vomitus matutinus, Anorexie zu lesen. Es ist 

' ' anzunehmen, dass die den Process veranlassende Pankreatitis und gleich-
zeitige oder bereits früher bestandene katarrhalische Processe im Magen 
und Darm diese Symptome veranlassen können. Bei grossen Tumoren 
muss es naturgernäss zur Behinderung der Function, insbesondere d~r 
mechanischen des :Magens und Darms kommen, und daraus kön_ne~ dw 
genannten Beschwerden resultiren. Dass sie nichts Charaktensttsches 

Oser, Erkrr.nkungen des Pankreas. 17 
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darbieten, ist selbstverständlich, da ja dieselben Symptome vielen 
deren Erkrankungen des Verdanungstractes zukommen. an. 

Erbrechen ist in den vorliegenden Krankengeschichten häufi 
tirt. Anfangs nur z~u- Zeit ~ler Ko~ik anftr~_tend_, wie es auch die G~l~~o-­
Darm- und Nierenkoltk begleitet, wml es spater 1mmer häufiger und 1. ' 

llnter Umständen nach jeder Nahrungsaufnahme sich einstellen \ahnn 
. .. ' wa r­

scheinlich her:vorger~1fen durch dre Verdr~ngung des ~1agens und Darms 
und durch d1e Belunderung der mechamschen Functwn derselben n· · 1e 
erbrochenen :Massen bestehen entweder aus der genosse nen Nahruno- 01 
stellen eine alkalisch re~gir_ende Flüssigkeit dar, die bisweil en galli.g ~:~ 
färbt, bisweilen bluthältrg 1st.. 

Es kann auch starke Hämatemesis ein treten, besonders dann, wenn 
eine mit Blut gefüllte Cyste in den Magen oder in den Aufangstheil des 
Darms durchgebrochen ist. Selbst kleinere Cysten, die der Palpation 
nicht zugänglich sind, können zur Perforation kommen, wie in dem Falle 
Pepper 's. In einem auf der Klinik N oth nagel beobachteten Falle 
wurde nach Durchbruch einer Cyste in den Darm, nachdem einige Tage 
vorher ein wässeriger Stuhl abgegangen war, eine Schüssel voll einer 
dünnß üssigen, graulichrothen, mit einzelnen roth braunen Fetzen ver­
mengten Masse erbrochen. Dieselbe reagirte alkalisch. Die mikrosko­
pische Untersuchung ergab Mucin , Bacterien, keine Blutzellen. 

Der Stuhl ist bald normal, bald besteht Obstipation oder Diarrhöe. 
Die Obstipation ist bei grossen Tumoren durch die Behinderung der 
Darmbewegung erklärlich. Der Diarrhöe wurde früher eine charakte­
ristische Bedeutung zugeschrieben. Man hat die Diarrhoea pancreatica, 
den Fluxus coeliacus oder Fluxus pancreaticus, bei welchem dünne, kleb­
rige, aus Bauchspeichel lJestehende Durchfälle vorkommen sollen, als 
eine besonders den Pankreaskrankheiten ei genthümliche Diarrhöeform 
aufgefasst (s. allgemeiner Theil S. 109). 

In dem früher erwähnten, auf derKlinik N othn ag el beobachteten 
Falle traten flüssige Stühle auf, nachdem ein früher palpabler Tumor 
verschwunden war und sicher in den Darm hinein perforirt hatte. 

In einigen Fällen von Pankreascysten kam es zu eigenthümlichen 
Veränderungen des Stuhles, welche allerdings in Beziehung zur Pankreas­
erkrankung gebracht werden müssen. In den Fällen von Bnll, Goo d­
mann, Gould wurden Fettstühle als Symptom angeführt. Im I_etzt: 
genannten Falle bestand gleichzeitirr Icterus. In den weitaus mms teJ 
F .. ll p k · b ·genor111nen a en von an reascysten m welchen Stuhluntersuchungen vor . 1 ·d h ·' · · · t 1sdrückllc 1 
wm en - es gesc ah dres allerdmgs relativ selten - IS at 
hervorgehoben, dass keine Steatorrhöe bestand. . 

Bemerkenswerth ist dass in einzelnen Fällen die Eiwei s svke;~ 
dauung eine abnorme w~r. Küster fand in seinem Falle die Muse 
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fasern in grosser Anzahl in unverdautem Zustande, selbst dann, wenn die 
Fleischzufuhr in der Nahrung sehr beschränkt worden war. Auch Ri eg n er 
constatirte viel unverdaute Muskelfasern im Stuhl. 

Die Verdrängung und Cornpression einzelner Darmtheile durch den 
o-rossen Tumor kann auf das Verhalten der Stuhlentleerungen Einfluss 
~ehmen . Bei leichtem Grade der Druckwirkung kommt es zu einer o-e­
ringell Behinderu11g der Stuhlentleerung (lVIartin), oder es erscheint :ie 
in dem Falle von Lardy der gleichzeitig entfärbte Stuhl plattgedrückt. 
zu vollständigem Darmverschlusse kam es in den Fällen von Brown 
und Hage n bac h, zu vorübergehendem im Falle Lardy's. 

Als Folge der Compression des Ductus choledochus durch den Tumor 
ist der bei Pank reascysten con statirte lcteru s zu erklären. In einem Falle 
von Go ul d war die Gelbsucht vorübergehend. Es mag da ein Duodenal­
katarrh di e Icterus erzeugende Ursache abgegeben haben. Es muss nicht 
immer die Compression des Ductus choledochus durch die Pankreascyste 
die Ursache des Icterus sein. In dem von Cruveilhier beschriebenen 
Falle war es ei n in der Mündung des Ductus choledochus sit.zender Scir­
rhus, der gleichzeitig zum Auftrete11 der Gelbsucht und durch Verschluss 
des Ductus vVirsuugianus zum Entstehen der Pankreascyste Veranlas­
sung gab . In dem von Ph u I p in mitgetheilten Fa1le lag ein Gallenstein im 
Ductu s choledochus und verursachte einerseits den Icterus, anderseits 
durch Compression des Duct.u s Wirsungianus die Bildung der Pankreas­
cys te. Anch in dem von Friedreich mitgetheilten Falle hat ein in der 
Pars descendens duodeni sitzender ringförmiger Krebs den Ductus chole­
dochu s verschlossen, Icterus er;~eugt und gleichzeitig den Ductus Wir­
sungianus, der in diesem Falle getrennt vom Ductus choledochns in das 
Duodenum einmündete, an der Mündung comprimirt und eine Erwei­
terung desselben mit zahlreichen sackartigen Divertikeln erzeugt. 

Durch einengrossen Tumor kann auch ein Ur eter comprimirt werden 
und dadurch die Harnentleerung aus einer Niere behindert sein, wie im 
Falle Re ev e's, wo der rechte Ureter verlegt war. 

Durch die Behinderung der Circulation im Abdomen kann es wie 
bei allen grossen Unterleibstumoren zu Ascites und zu Oedem der 
unteren Extremitäten kommeiL 

Gewisse Veränderuno·en im Harn verdienen besondere Erwähnung, 
namentlich das Auftrete!~ von Zucker. In nenn Fällen ist Diabetes 
angegeben (Bull, Churton, Goodmann, Horrocks und .Morton, l\1al­
colm Mackintosh, Nichol s, v. Recklinghausen, Riegner [Spuren 
von Zucker], z weifel-Mulert). Bei der von Zweifel operirten Kranken 
fand sich vor der Operation kein Zucker. Nach der Operation war der 

17* 
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Urin bald zuckerhältig, bald zuckerfrei. Von sechs Fällen lieaeu S t· 
P k o ec iOns-

berichte vor. Nichols fand das an reas völlig in der Cystenl .1 
G d t . . . )i dnn()' 

zu Grunde gegangen. oo mann cons atute Atrophie der Bauch: 
speicheldrüse, Ch u rto n sah das Pankreas fibrös degenerirt (s. S. 69). 

Auftreten von Polyurie gab Küster an. 
Albuminurie wird auch einige Male erwähnt. 

Das mehrmals notirte Fieber mag von den begleitenden K rank-
heiten, Peritonitis, Blutungen oder Vereiterungen der Cyste herrühren. 

Unter den Symptomen, die man mit Pankreaskrankheiten in Verbin­
dung brachte, ist der Speichelflus s zu nennen. ~'f an kann schon 
daraus, dass er im Ganzen nur zweimal notirt ist (Bat t er sby, Ln­
dolph), ersehen, dass er wohl nichts Charakteristisches darbietet. Es 
mag wohl hiebei die Behinderung der :Magenthätigkeit eine auslösende 
Wirkung üben. 

Zu den häufhrsten Symptomen gehört die alhremeine Ab waaerunu 
~ ~ 0 Ol 

die fast regelmässig vorkommt, und nur selten sind Ausnahmen ver-
zeichnet. Sie kann kolossal sein und rasch eintreten. In dem Falle 
Küster hat der Patient in vier Monate n 15 kg eingebüsst. Dort, wo 
es sich um maligne Neoplasmen mit Cystenbildung handelt, wie z. B. in 
dem Falle Hartmann, ist die Abmagerung nicht auffall end und wird 
durch die mit der Entwicklung der Neu bil d nng einhergehende Ka­
chexie hinreichend erklärt. Ebenso klar ist die Ursache der Ernähruugs­
störung und des Schwächegefühls in den Fäll en, in welchen Diabetes 
besteht. Die Abmagerung kommt aber auch in sehr vielen Fällen vor, 
in welchen weder ein Neoplasma noch Diabetes vorliegt. Worin die 
Ursache derselben gelegen ist, kann man nicht mit Sicherheit angeben. 
Es mag sein, dass in manchen Fällen die mangelhafte Ei weissverdauung, 
wie in den Fällen Küster und Ri eaner zur schlechten Ernährung hei-

o ' . 
trägtl aber es kann auch, namentlich bei grossen rrumoren, die Behw-
derung der Function anderer lebenswichtiaer Oraane an der Abmagerung o· o 

~chuld tragen, oder, wie Küster will, die Betheiligung des Nervensy~tems, 
msbesondere des Plexus coeliacus einen schädiaenden Einfluss auf die all-o 
gemeine Ernährung ausüben. Alles das ist aber derzeit nur Hypothese. 
Sicher ist nur, dass die Abmaaeruna häufia vorkommt, und dass nicht 
selten nach glücklich vollführten °Üper=tionen orasche Zunahme des Körper­
gewichtes und der Kräfte sich einstellt. 

Unter den objectiven Symptomen spielen die physikalische n 
Verhältnisse und der nachweisbare Tu 1110 r die Hauptrolle. 
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Das Abdomen erscheint mir ausnahmsweise, wenn es sich um 
kleine Cysten handelt, flach_ oder einges_unken (Hagenbach). In der 
Regel ist dasselbe mehr wemger aufgetneben, geschwellt. Je nach 
dem Sitze und der Grösse der Geschwulst ist die eine oder die andere Re­
gion des Abdomen, eventuell der ganze Unterleib vorgewölbt. In den 
weitaus meisten Fällen findet die Anschwellung im Epigastrium statt. 
Da die Cauda und der Körper häufiger der Sitz der Entwickluna der 

b 

Pankreascysten sind als der Kopf, ist das linke Epigastrium, das Meso-
gastritun und das linke Hypochondrium auch häufiger der Sitz der Ge­
schwulst als die rechte Körperhälfte. 

Grosse Tumoren können sich senken, nehmen dann das Meso- und 
Hypogastrium ein, können auch blos im Hypogastrium sitzen, wie in dem 
Falle T r e v es, wo der Tumor zwischen Nabel und Schambein zu finden 
war. Sehr grosse Tumoren erfüllen den ganzen Bauchraum, wie in den 
Fällen Riede!, Ludol1)h, Hulke. 

Die Anftreibung des Bauches ist bei grossen Tumoren zuweilen 
eine gleichmässige. Der Bauchumfang kann unter solchen Verhältnissen 
in ganz kolossaler 'Veise zunehmen, wie in dem Falle lVIartirr bis 
zu 155 cm. 

In der Regel ist die Auftreibung eine mehr partielle, und der 
Tumor tritt schon bei der Iuspectiou des Bauches deutlich hervor. 

Die 0 ber fläche der Geschwulst ist meist glatt und erscheint 
prall gespannt. 

Fluchtation wird häufig gefühlt; bei starker Füllung des Hohl­
raumes wird das Gefühl der Flnctnation verwischt und kann selbst voll­
ständig fehlen. 

Die Percussion ergibt über der Geschwulst vollständig leeren oder 
gedämpft tympanitischen Percussionsschall, herrührend von der U eber­
lagerung des Tumors durch Magen und Colon. Je nach den Beziehungen 
des Magens und Colon :r.ur Geschwulst kann diese gedämpft tympani­
tische Zone an der oberen oder unteren Grenze oder an 1)eiden, oder 
über der ganzen Ansdehnung der Geschwulst bestehen. Je nach der 
Füllung des :Magens und Darms mit Luft und festem Inhalt kann dieser 
Schall seinen Charakter ändern. Die Beziehungen der Percnssionsver­
hältnisse des Tumors zn seiner Umgebung sollen in dem Capitel Diagnose 
näher beleuchtet werden. 

Der Tumor zeiat zuweilen Verschiebbarkeit bei den Athem­
bewegungen, in einz

0

elnen Fällen ist eine transversale Verschiebbarkeit 
notirt. 
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Diagnose. 

zu den wenigen Erkrankungen des Pankreas, deren Erkennt . 
. . h" . t L. . I' p lliss an1 Lebenden möglich Ist, ge oren m ers er 1111e c 1e ankreascysten. 1v· 

· d . "~} · . . · ]' . ' Jeder 
verdanken Wir vor Allem ei Ge bu.nngie, c.Ie auf Ihrem Trinmphzuo-1\ 
in das ihr früher verschlossene e Iet der VIsceralorgane auch das p o­

kreas erreicht hat., die Erkenntniss und erfolgreiche Behandlnncr det· pan-
o . an-

kreascysten. 
,,Die Diagnose einer Cystenbildung im Pankreas," sagt Friedreich 

wird selbstverständlich nur in solchen Fällen denkbar sein in '"elcl ' 
" ' '' 1en 
die Geschwulst zu bedeutendem Umfange herangewachsen ist." Von 
wirklich am Lebenden gestellten Diagnosen weiss er im Jahre 1878 noch 
nichts zu erzählen. Erst im Jahre 1883 kam Gnssenbane r der Dia­
gnose einer Pankreascyste mindestens sehr nahe, indem er nur zwischen 
Cyste des Pankreas oder der Nebenniere schwankte. 

Nach Gnssenbauer kamen im Jahre 1885 Senn: im Jahre 1886 
und 1887 Küster, Bull und Subotic zur richtigen Diagnose. Der 
Erste: der bei einer Frau die richtige Diagnose stellte, war W ölfler. 
Nach den mir zu Gebote stehenden Aufzeichnungen in der Literatur 
wurde die Diagnose vor der Operation im Ganzen 27mal richtig ge­
stellt. Allerdings muss hervorgehoben werd en, dass es durchans nicht 
sicher ist, Jass es sich in allen den Fällen in der Tlmt um Pankreas­
cysten gehandelt hat. Da in den meisten Fällen nicht die Exstirpation, 
soullern nur die ein- oder zweizeitige Incisi on mit Drainage gemacht 
wurde, so baute sich die Diagnose zumeist nur auf den Nachweis auf, 
Jass die Cyste in der Oberbauchgegend war: nicht mit der Leber oder dr.r 
Niere communicirte und der Cysteninhalt diastatische oder Fett emnl­
girende Eigenschaften hatte. Wie später auseinandergesetzt wird, sind 
dies aber keine stringenten Beweise. Nur wenn Pankreassecret mit allen 
ihm zukommenden Eigenschaften also auch mit jener der Eiweissver­
dauung gefunden wird, oder we1;11 sich nach der Operation eine Fistel 
etablirt, aus welcher sich unzweifelhaft Pankreassaft entleert, ist der Be­
weis un widerleglieh erbracht. 

Wenn wir in der Literatur nachsehen, so finden wir, dass bei der 
Diagnose mit den verschiedenartigsten Processen Verwechslungen stat~ 
fanden, am häufigsten mit Ovarialcysten und Leberechinococcen. E~ 
wurden aber auch Pankreascysten für Aortenaneurysmen, für C~.~sten des 

der 
Peritoneum oder des retroperitonealen Gewebes des lVIesentenuDl, _ 

. . ' d fur 
Nebenmere, der Niere, der Milz, für Abscesse der Banclnvan ' . 
E l · f"' N etzturnoJ en c unococcen des Netzes, für perinephritische Abscesse, ur I 

etc. gehalten. 
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Die Diagnose einer Pankreascyste kann erst dann gestellt' werden, 
wenn ein Tumor tast- oder sichtbar ist. 

Von de1~1 erstell .. Anbeginne der Krankheit bis zur Entwicklung 
eines solchen Tumors konneu Monate, Jahre vergehen, und in dieser Zeit 
ist die Diagnose unmöglich. ·wenn eine chronische Pankreatitis durch 
allmälig sich entwickelnde Abschnürung von Ausführungsgängen zur Er­
weiterung der Drüsengänge und dadurch zur Cystenbildung führt, so wird 
e::;, wie in dem Capitel "Pankreatitis'' auseinandergesetzt wurde, wohl 
nur selten möglich sein, auf die Vermuthung einer solchen Pankreas­
erlmwkung zu kommen. Eine exacte, über ein gewisses Mass von Ver­
muthung oder höchstens Wahrscheinlichkeit hinausgehende Diagnose wird 
in solchen Fällen vollkommen unmöglich sein. 

Wenn zeitweilig Koliken mit dem Charakter der N eura.lgia coeliaca 
auftreten, wenn Steatorrhoe, Abgang von viel unverdauten Muskelfasern 
im Stuhle oder Diabetes besteht, dann mag allerdings der Verdacht auf 
eine Pankreaserkrankung erregt werden können. Erst wenn eine Ge­
schwulst in der Oberbauchgegend sieht- oder tastbar wird, wenn auch 
Fluctuation sich in derselben nachweisen lässt, tritt die Diagnose in das 
Bereich der Möglichkeit. 

Von Wichtigkeit sind die Ergebnisse der physikalischen Unter­
suchung und obenan steht hiebei die Palpation, welche den Nachweis 
ein er Resistenz, der Lage und Ausbreitung derselben und des Sym­
ptoms der Fluctuation liefert. Die Percussion ergibt, dass über der 
Geschwulst ein gedämpfter, leerer oder gedämpft tympanitischer Schall 
nachzuweise n ist. 

·wichtig ist es, die früher besprochenen Beziehungen der Geschwulst 
zum Magen, Colon und Dünndarm festzustellen. Zur Klarstellung dieser 
Verhältnisse empfiehlt sich die Aufblähung des Ma.ge11s mit Kohlensäure 
durch Darreichung von Acidum tarta.ricum und Natrium bicarbonicum 
oder mit atmosphärischer Luft und die Füllung des Colon mit Flüssigkeit 
oder Luft. 

Am zweckmässigsten ist die Auftreibung des Magens mit atmo­
sphärischer Luft wie ich es an einem anderen Orte mitgetheilt habe, zu ' . 
bewerkstelligen. Bei der Anftreibtmg mit Kohlensäure kann man ehe 
Quantität des aus der kohlensäurehältigen Mischung austretenden Gases 
nicht berechnen. während man heim Aufblähen mit atmosphärischer Luft 
allmälig Luft eintreihen und so den Magen langsam ausdehnen kann, 
wodurch die Situation viel klarer wird. Die Auftreibung des Darms 
kann mit einem Doppelgebläse leicht bewerkstelligt werden. 

Die Klarstellung der Lage der Cyste in Bezug a,uf Colon m:d 
Magen ist eines der wichtigsten Hilfsmittel der Diagnose. Dass dle 
Diil"erentialdiao·nose in vielen Fällen eine schwierige, ja nicht selten un-

o 



264 Cysten. 

möaliche ist aeht schon aus dem Umstande hervor, dass so viel F 
o ' ~ e ~eh]~ 

diaanosen vorbegeiL 
0 

Je nach der Grösse und dem Sitze der Cyste sind Ver,vecl 1 .. . . . 1s nngeu 
mit verschiedenen unter ahnheben physikalischen Verhältnissen b 

' . este~ 
heuden Tumoren, d1e von . ~nderen Organen als dem Pankreas ausgehen 
möalich Sitzen Tumoren m der Oberbauchgegend, so kommen na ' 

o · . . . meut-
lich in Betracht Eclunococcus der Leber, der l\illz, des Meseute1· ·1um 
des Peritoneum, Hydronephrose, Hydrops der Gallenblase, Abscesse der 
Bauchwand, Aneurysma der Aorta und deren Aeste, weiche, scheinbare 
Fluctuation darbietende Sarkome der Leber, Cysten des Netzes, Cysten 
des :Mesenterium, Cysten oder Flüssigkeitsansammlung in der Bursa 
omentalis, Cysten der Niere und Nebenniere. 

l\lanche von diesen Verwechslungen werd en wohl bei eingehender 
Unt.ersuchnng zu vermeiden sein. So wird wohl ein Aneurysma der 
Aorta oder ihrer N ebenäste, ein Abscess der Bauch wand, ein Netztumor 
oder ein Sarkom der Leber leicht ausgeschlossen werden können. 

Am häufigsten wird die Frage sein, ob Echinococcus der Leber 
oder Pankreascyste, da Echinococcen der l\iilz, des Peritoneum, der 
Bursa omentalis jedenfalls ungemein selten sind. Hier kann die Per­
cussion entscheiden, die sowohl am liegenden als aufrechtstehenden 
Kranken ausgeführt werden muss. Durch die Aufblähung des Magens 
wird sich bei Pankreascysten zeigen, dass der l\Iagen vor der Geschwulst 
liegt, während bei Echinococcen der Leber, namentlich solchen, die sich 
im linken Lappen entwickeln, der Magen in der Regel hinter der Ge­
schwulst liegen muss. In manchen Fällen, nicht in allen, wird es mög­
lich sein, zwischen Leber und Cyst.e einen tympauischen Streifen aufzu­
finden, der bei tiefer Inspiration sich verkleinert. 

Die Verschiebbarkeit des Tumors aibt kein sicheres U nterschei-e 
dungsmerkmal, da auch Pankreascysten mit der Athmung verschiebbar 
sein können. 

Wenn man im Stehen untersucht, kann es, wie Küster besonders 
hervorhebt, geschehen, dass die Cyste sinkt und dann eine Abgrenzung 
von der Leber durch eine t.yrnpanitische Zone möglich ist, während 
eine solche bei der Untersnchuna im Lieaen nicht hervortritt. 

b 0 p 
Eine sichere Unterscheiduna zwischen Leberechinococcus und an-

kreascyste gibt die Pnnction di~ allerdinas uicht ohne Bedenken ist. Da 
andere cystische Geschwülste' in der Leb:r in solcher Grösse nicht ~or­
kornmen - es kann sich da nur noch um aerüJO"e cystische Erwelte-

o o K .. t er 
rungen der Gallengänge handeln - so wird die insbesonders von ~18 
l t··· t p A fkl.. 1a bruweJt. )e unvor ete unction mit der Pravaz 'schen Spritze u -arm o 0

• 
1 

Wenn ich sage, die Punction ist nicht ohne Bedenken, so schlie~se 101 

· h d · · A stntt von 
IniC er Ansteht anderer Chirnraen an die einen etwmgen u 

0 ' 
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Echinococcenflüssigkeit in die Peritonealhöhle, oder wenn der Echino­
coccussack sich in Eiterung befindet, den Austritt von Eiter nicht ohne 
Grund fürchten. 

Karewski hält die Probepunction deshalb für gefährlich, weil man 
andere Organe verletzen kan?. Er hat in einem seiner Fälle den Magen 
durchstochen, trotzdem er Ihn oberhalb der Cyste nachweisen konnte. 
Der Magen war zwischen Cyste und Bauchwand plattgedrückt und nur 
ein geringer Theil desselben lag oberhalb der Cyste. Eine etwaige Ver-
let•tUJJO' des Colon wäre wohl auch nicht <Tleicho·ilti<T 

" :::> b b ö ' 

Kü s t er stellt hingegen die Gefahr der Probepuuction als sehr 
gering hin , da sowohl das Einfliessen der Echinococcenflüssigkeit, als 
auch dasjenige des Pankreassaftes nur vorübergehende Störungen mit 
sich bringt. 

Nach meiner unmassgeblichen Ansicht wird es, da man, ob Echino­
coccus oder Pankreascyste, jedenfalls die Operation vornehmen wird, ge­
rathen sein , die sichere Entscheidung darüber, welcher Natur die Cyste 
ist, erst nach der Operation zu treffeiL 

Die Untersuchu11g des Cysteninhaltes wird beim Leberechinococcus 
eine wasserldare, eiweissfreie Flüssigkeit zeigen, bei deren mikroskopi­
scher Untersuchung man entweder Haken, oder mindestens ein Fehlen 
aller Form elemente finden wird, was elJenfalls als charakteristisch ange­
sehen werden muss. Ist der Echinococcus aber steril und enthält der 
Sa,ck Eiter. dann entscheidet die Anwesenheit der Haken für Echino­
coccus. Au ch zwischen Pankreascyste in der Cauda und Echinococcus 
in der Milz kann die Punction die Entscheidung bringen. Andere cyst.i­
sche Geschwülste sind in der Milz ungemein selten; Küster sah eine 
mehr als faustgrosse ·Caverne in derselben. 

Schwierig ist die Entscheidung zwischen Pankreascyste und Hydro­
nephrose, und auch hier wird in vielen Fällen erst die Untersuchung des 
flüssigen Inhaltes Klarheit bringen. 

Die Anamnese kann zu weilen einen Fingerzeig geben. Wenn Nie­
renkoliken, Lumbalschmerzen auf der Seite der Geschwulst, Harnhe­
schwerelen bestehen oder früher Nierenconcremente abgegangen sind, 
wenn ein charakteristischer Harnbefund vorliegt, so hat man ein Recht, 
zunächst an Hydronephrose zu denkeiL 

Bei der Untersuchun<T der durch die Operation erhaltenen Flüssig-
b • 

keit finden sich wenn es sich um Hydronephrosenflüssigkeit handelt, Im 
Sediment Epith;Jien aus den Nierenkelchen oder Nierenbecken. Dieselbe 
enthält ausser Harnstoff, der ziemlich selten und nur in den sp~testen 
Perioden fehlt, bisweilen auch Hamsänre, ferner sogenanntes Muc1n und 
Met- oder Paralbumin (Se u a t o r). 
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Verwechslungen sind ferner möglich mit Chylnscysten oder :Lv 
terialcysten. Chyluscysten liegen nach Küster wohl selten oder l.

1 
esen­

über dem Nabel, da dieselben entsprechend der Lage der Ciste. nterna]s 
. I na chy)' 

dicht oberhalb oder selbst unterhalb des Nabels Ihren Sitz haben I 
Mesenterialcysten haben ihre charakteristischen Merkmale · . 

. . ' In der 
crrossen Bewecrhchkelt, welche den Pankreascysten ab()'eht w

1
· R o o o · e 

c h e n e cr cr ausführt, kann die cystische Mediastinalgeschwulst l 
1
°-

o o . . , we c 16 
irgendwo um den Nabel herum Ihren Sitz. hat, nach aufwä1·ts b' 

. • ' IS ZU 
l·hrem vollkommenen Verschwinden unter dem RIIJ})en bo()'en nach "lJ .. t 

. . o ' ' •• war s 
bis zum Beckeneingang verschoben werd en. Ellle solche Bewecrlichk .t 

. l k 0 6! kann den Pankreascysten mc 1t zu ommen. 
Bei,grossen, fast den ganzen Baucluaum ausfüllenden Cys ten kommen 

in Betracht Echinococcuscysten der Leber und OvariaJcysten. Die Unter­
scheidungsmerkmale in ersterer Beziehung wurden schon frü her besprochen. 
Namentlich wird hier die Percussion, wenn sie ei nen ty mpanitischen 
Streifen zwischen Leber und Tumor nachweist, für die Pankreascyste 
sprechen. 

Am allerhäufigsten und am leichtesten begrei fli ch ist die Verwechs­
lung zwischen Pankreas- und OvariaJcysten. Bei der grossen Häufigkeit 
der letzteren und der relativen Seltenhei t der Pankreascysten ist es na­

türlich, dass man viel eher geneigt ist, eine Ovarialgeschwulst anzun eh­
men. Die Anamnese kann hier Anhaltspunkte für die Entscheidung 
bringen, und die Frauen wissen oft anzugeben, wo die Geschwulst zuerst 
aufgetreten ist. Bei Pankreascysten tritt die Schwellung oberhalb des 
Nabels auf, ein Umstand, der gegen den Ovarialtumor spricht. Selbst 
bei sehr grossen Ovarialtumoren ist nach den Erfahrungen Kü s ter 's 
bei eingehender sorgsamer Percussion in verschiedenen Lagen eine Unter­
scheidung möglich. 

"Die Ovarialtumoren füll en stets, wenn sie gross werden, minde­
stens die eine Darmbeinschaufel so vollkomm en ans, dass nach unten hin 
nirgeuds ein tympanitischer Streifen bleibt ; da()'eg-e n dürften sie nur 

b ~ • 

äusserst selten so weit bis an Leber und Zwerchfell reichen, dass luer 
n~_rgends mehr eine tympanitische Abgrenz.m:g mögli t;h wäre. Umgekehr~ 
durfte es wohl kaum vorkommen dass eme ans der Oberbauchgegen 
herabsteigende Pankreascyste auch 'nur an einer Seite das kleine Becken 
so vollkommen ausfüllt, dass zwischen dem oberen Schambeinrande und der 
Geschwulst nicht noch eine tympanitische Zone nachweisbar wäre. Ist 
aber einmal der Verdacht erregt dass es sich um eine Pankreascyste 

' .. re 
handeln könne, so wird die Aufblähung des Magens mit Kohlensan 
ein vortreffliches Unterscheidungsmittel bilden· denn bei der Pankreats-

. ' 1· Ovarialcys e cyste hegt der Magen vor der Geschwulst, während c Ie ' 
denselben nach hinten verdrängen muss." 
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Durch die Untersuchung der Cystenfiüssigkeit ist in mancheiL aber 
nicht in allen ~ällen _die Unterschei?ung mög~ich .. Die Bedenken gegen 
die Probepunctwn mitteist Pravaz scher Spntze smd schon früher her­
vorgehoben worden. Sowohl das Austreten von Pankreasßüssigkeit, als 
auch das etwaige Ausfliessen aus einem vereiternden Ovarialkystom oder 
von epithelialem Inhalt eines Dermoids kann unangenehme Gonsequenzen 
habeiL All erdings werden wohl diese beiden letztgenannten Geschwulst­
form en niemals so gross werden, dass sie zu Verwechslungen mit Pan­
kreascysten Veranlassung geben. 

Der Werth der Untersuchung der Cystenßüssigkeit ist von mancher 
Seite überschätzt word en. Reine zweifellose Pankreascysten können wäh­
rend ihres hwgen Bestandes in ihrem Inhalte solche :Metamorphosen ein­
gegangen sein, dass von den specifischen Eigenschaften des Pankreas­
saftes keine mehr nachweisbar ist. Aber selbst wenn noch gewisse Merk­
mal e vorhanden sind, so beweisen dieselben nichts. Es wurde früher 
grosses Gewicht auf das diastatische Ferment gelegt. Das hat sich als 
ein Irr thum herausgestellt. v. Jaks eh fand in Ascitesfiüssigkeiten, in dem 
Inhalte vo n Ab cl ominalcysten anderer Herkunft allerdings geringe Mengen 
ein es saccharificirenden, bisweilen auch eines Stärke umwandelnden Fer­
mentes. Man müss te mindestens den Nachweis führen: dass die Flüssig­
keit nach Zusatz von Stärke nicht blos rechwirende Eigenschaften an­
nimmt, so nd ern dass Maltose gebildet wird, denn diastatische Flüssig­
keiten anderer Art wandeln Stärke keinesfalls in :Maltose um (v. Jaksch). 

Auch mit der so vielfach als diagnostisches Merkmal betonten emul­
girenden Eigenschaft ist es nicht viel besser bestellt. Zweifellos fehlt sie 
in sehr vielen Pankreascysten, es kann aber auch in anderen Cysten­
ftüssigkeiten mit alkalischer Rea.ction und in Transsudaten, wie schon 
Fr erich s hervorgehoben hat, eine geringe Emulgirung von Fett statt­
finden. 

Das wirklich entscheidende l\Iornent ist der Trypsingeh a.l t der 
Flüssigkeit, und gerade der wird im Inhalte von Pankreascysten häufig 
vermisst. 

vVenn sich Fisteln eta.bliren kann das Sem·et reine Pankreasßüssig-
' keit darstellen. selbst wenn die bei der Operation entnommene ilüssig-

keit keine der .physiologischen Eigenschaften des Pankreassecretes zeigte. 

Der Blutgehalt der Cyste ist, wie Küster hervorhebt, ein wichtig~s 
Erkennungszeichen für Pankreascysten. Nur bei Ovarialkystomen nnt 
Torsion des Stieles kommt noch blutiger Inhalt vor, aber Ovarialtumoren 
mit Stieltorsionen sind verhältnissmässig kleine Geschwülste, welche die 
Oberbauchgegend nicht erreichen (Küster). Es gibt aber Pankreas­
cysten genug, in denen kein Blut gefunden wird. 
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Küster sieht auch den Gehalt an Fettkörnchenzellen als 1 . 
W. K k. c laraJüe ristisch für Pankreascysten an. te arew s -~ hervorhebt, ko 11111 -

.. . I len Pan 
kreascysten ohne Fettkornchenzellen 1m nlmlt vor. Anderseit k·· -

. s onueu 
Fettkörnchenzellen als Product der Verfettung von Eptthelien a h 

. . nc ge-
legentlich im Inhalte emer Ovanalcyste gefunden werden. 

Trotz der mannigfachen, im Voranstehenden hervorgehobenen :~l ,_ 
· l d l · E' lf h erK-male der Pankreascysten wm es oc 1 1m ~mze alle zuweilen Schwi .· 

keiten aenua aehen, und in vielen Fällen wird di e Diaanose et·st eug-
o o o . . . . o nach 

der o1)eration oder eventuell m der Le1che mi t Steherheit aes tellt w ·d o · er en 
können. 

Dauer nn<l Y ct·lauf. 

Die Angaben über die Zeit, welche von dem Auftreten der ersten 
Erscheinungen einer Pankreascyste bis zum :Momente. in dem sie zur 
Beobachtuug, respective Diagnose und Operation gelangte, abgelaufen 
war, liegen weit auseinander. Zweifellos giht es Fälle von ac utem Ver­
laufe, während anderseits sehr häufig der Process viele J ahre in An­
spruch nimmt. Nur selten lässt sich der erste Beginn mi t Sicherheit 
constatiren. Dies ist nur möglich, wenn ein Trauma den Anstoss gibt. 
In allen anderen Fällen kann aus den vagen Angaben, dass Koliken , 
Verdauungsstörungen, Schmerzen etc. an ft raten, kein sicherer Schluss auf 
den Beginn des Processes gezogen werden. 

Wenn , wie in den meisten Fäll en, die chronische Pankreatitis als 
Ursache angesprochen werden muss, sind natürlich die ersten Anfänge 
in tiefes Dunkel gehüllt, und nur approximativ lässt sich der Beginn des 
Leidens feststellen. 

Nach Tranmen kann es rasch zur Entwicklung von Cys ten kommeiL 
In dem Falle von Littlewood trat 13 Tage nach Verl etzung durch Huf­
schlag links oberhalb des Nabels in der He.gio epigastrica Schwellung 
auf. Knienkampf fand drei ·wochen nach einem Trauma einen schmerz­
haften Tumor im Epigastrium. Im Falle F is h er 's trat einige Tage nach 
einem Sturze ans dem Wagen Fieber, Hämatemesis, :Meläna und ein 
kleiner Tumor auf; drei Wochen später kam es zur Operation. 

Bei dem 2jährigen Knaben, über den Lynn berichtet, kam es nach 
U eberfahrenwerden zu Collaps und Erbrechen; drei ·wochen später wurde 
Schwellung des Abdomen constatirt. . 

Entgegengesetzt dieser rapiden Entwickluna gibt es sicher vtel~ 
Fälle, bei denen die Cyste durch viele Jahre be~teht. . Es komrnt dah; l 
zn einem schubweisen \Vachsthum oftmals mit jahrelangem Stillstau e 
oder sehr langsamer Vergrössenu;g. Die Gravidität gibt keine Veran­
lassung zur Vergrösserung (ßfayo). 
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Die Angaben über s~hr lange Dauer sind natürlich nur mit grosser 
Reserve aufzunehmen, weil der beobachtende Arzt sich da nur auf die 
Anssagen der Kranken verlassen kann, die nicht; weiter controlirbar sind 
So erzählt H n l k e, dass bei einer 4 7 jährigen Frau der Tumor schon seit 
der Kindbei t bestand. 

Eine l6jährige Dauer der Cyste ist durch die Mittheilung Mar­
t in 's sichergestellt. Im Jahre 1873 wurde die erste Operation ausae­
führt, bei der man einen nicht entfernbaren Tumor hinter dem Dickda~m 
und Mesocolon fand. Im Jahre 1889 kam es zu rascher Zunahme des 
Bauchumfanges und zur Operation. 

In dem in meinem Spitale beobachteten, von Salzer mitgetheilten 
Falle bestand die Cyste sicher 12 Jahre. Die 36jährige Frau, die Cl u t­
to n operirte, soll schon seit 20 Jahren einen Tumor in der linken Bauch­
seite gehabt hab e11. In den weitaus meisten Fällen vergingen 1-3 Jahre 
von dem Momente der ersten Zeichen der Krankheit., bis die Cyste zur 
Beobachtun g gelangte. 

Prognose. 

Pankreascys ten können znm Stillstande kommen und bilden dann 
zu weilen einen zufälligen Leichen befuncl. In sehr seltenen Fällen kommt 
es zu einem Durchbruche der Cyste in eines der benachbarten Hohl­
organe, in den :Magen mit nachfolgender Hämatemesis, oder in den Dann 
mit nachfolgenden blutigen Stühlen oder Entleerung wässeriger, alka­
lisch reagirender Massen. 

Bes teht eine derartige Communication des Cystenraumes mit dem 
Darm durch längere Zeit, so findet man ein ganz charakteristisches An­
und Abschwellen des Tumors, der zuweilen ganz verschwinden kann, um 
bei einer nächsten Untersuchung wieder deutlich palpabel zu sein. Den 
günstigsten Einfluss auf den Verlauf nimmt die Operation. 

1'herapie. 

Von einer internen Behandlung der Pankreascysten ist nichts zu 
erwarten. 'Wir sind auch nicht im Stande, eine Cystenbildung zu ver­
hüten, meist auch dann nicht., wenn wir die häufigste Ursache derselben, 
die chronische interstitielle Pankreatitis, mit Sicherheit diagnosticiren 
könnten. Wir stehen ja derselben ohnmächtig gegenüber und nur in den 
Fällen, wo Cholelithiasis oder Syphilis die Ursache ist, könnte vielleicht 
durch eine rechtzeitige zielbewusste Behandlung auf den Gang der Krank­
heit Einfluss genommen werden. 

Dank den grossen Fortschritten der Chirurgie ist die Pankreascyste 
ein erfolgreiches Gebiet derselben geworden. 
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Vor etwa 15 Jahren hat Gussenbauer zuerst ein zweck ... 
d . G .. lllass1ae 

ÜI)erationsrerfahren angegeben un n11t lud: ausgeführt und nt o s 
d. Z hl d l "lt F""]J In Ulebr t sich von Jahr r.u Jahr Je a er ge 1e1 en 'a e. Unter den 134 F·· · 

sind 101 Operationen, dabei 81 mal Heilung, verzeichnet. allen 
Wenn es nun :weh keineswegs sichergestellt ist, dass es . 1 . 

Sie 1 lll 
allen Fällen um Pankreascysten gehandelt hat, so muss man do h . 

l f . d . d . c mit 
der anueführten Thatsac 1e zu ne en sem, un es 1st zweifellos cla . 

o . ' 'ss steh 
der Percentsatz der Heilungen noch weJt günstiger gestalten wird 1 
die Operationsmethode nun_ zie~nlich _sichergestellt ist, und mau ~voch~ 
keine nenen Experimente lll dieser Richtung zu machen braucht. Die 
Operationsmethoden, die in Anwendung gezogen wurden, sind: 

1. die einfache Punction, 
2. das Verfahren von Recamier, 
3. die Totalexstirpation, 
4. partielle Exstirpation mit nachfolgender Drainage, 
o. zweizeitige Incision und Drainage, 
6. einzeitige Incision und Drainage. 

1. Die Punction wurde 7 mal vorgenommen , dabei fünf Todesfälle. 
Dixon: einfache Pundion; Hag enbacb: Laparotomie, Punction, Tod an 

,,Ileus"; Horrocks nnd Morton: Pnuction und .Aspiration; Llo yd: Punction; 
Railton: zweimalige Punction, das erste nial mit Aspiration, das zweite Malmit 
Drainage. Heilung im Falle von Lynn: Punction mit Aspiration. Stiller: Probe­
punction. Heilung? 

2. Das Verfahren Recamier 's wurde nur einmal von Ledeutu 
ausgeführt. In Intervallen von 2-3 Tagen wurde fünfmal mit Kali cau­
sticum geätzt, dann Perforation am Grunde des Schorfes, nach 21

/ 2 Tagen 
Tod an Peritonitis. Eröffnung des :Magens durch die Cauterisation. 

3. Die Totalexstirpation wurde 11 mal ausgeführt, darunter zwei 
Todesfälle. 

Heilung in den Fällen von Bozemann, Ci ber t, Cl utton, Eve, H~inri­
cius (2 Fälle), Martin, Schröder, Zweifel. Tod in den Fällen von Riede!, 
Salz er. 

4. Die partielle Exstirpation 12 mal mit vier Todesfällen. 
Heilung in den Fällen vonFilipow, EmrnetGiffen, Hersehe, ~_.Petry­

kowski, Scbröder, Tobin, Trombetta, Zawadzki. Tod in den Fallen von 
Hulke, Kootz, Ludolpb und Zukowski. 

5. Die zweizeitige Incision 12rnal mit einem Tollesfall (an Diabetes). 
H "1 . d I Dreyzehner, eJ ~ng 11~ den Fällen von Albert (2 Fälle), Annan. a e, . . Tod 

Fenger, F1nott1 (2 Fälle), Kulenkampf, Steele, SubotJc, Th_Ielscb. 
im Falle von Bull 31/ 2 :Monate nach dem ersten Operationsact an Dwbetes. 

( · ·mal 
6. Die einzeitige Incision 58 mal mit sieben Todesfällen vrer 

unabhängig von der Operation). 
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Heilung in den Fällen von Agnew, Ashurst, Barnett Brown Chew 
wd cathcart, Dieckhoff, Flaischlen, Fisher (2 Fälle) Goiffey 

1 
Gould 

(2 Fälle), Gussenbau.~r (3 Fälle) 1
, He.rczel, Hi~richs. H~lmes , K~rewski 

(2 Fälle), Kramer, Kuster, Lardy, Lmdner, L1ttlewood, Lloyd, Ludolph, 
1\'Iartin, 1\'Iayo, Mumford, Newton, Ochsnor, Osler, Mc. Phedran 

l~icbardson (2 Fälle), Riede!, Riegner, Schnitzler (2 Fälle) Senn Swain' 
.\1 " ' ' ' Schwarz, Stapper, Thoren, Tremaine, Treves, Tricomi, de Wildt 
Witze!, Wölfler. Tod in den Fällen von Churton: zweite Laparotomie weO'e~ 
Eiteransammlung hinter dem Magen; Durante: zwei Tage nach der Operation 
unstillbares Erbrechen ; Gould: Peritonitis; Hartma'nn: Tod sieben Wochen 
nach der Operation an Krebskachexie; Reeve: Tod drei Monate nach der Ope­
ration an "Fieber"; S a v i ll: spontane Ruptur einer Pankreascyste, eiterähnliche 
Infiltration hinter dem Pankreas, Laparotomie, Einnähen des Sackes, Tod im Col­
laps; Scb w arz: Sepsis. 

Die Methode, die jetzt am meisten geübt wird und deren Grund­
züge von Gu sse n b an c r angegeben sind, ist die der einzeitigen Operation, 
der Einnühung der Cystenwand in die Bauchwand und Drainage der 
Cystenhöhle. 

Anhang·. Ueber das Vorkommen von Echinococcus im Pan­
kreas liegen nur spärliche Daten vor. Claessen führt mehrere nicht 
sichergestellte Fälle von Chambon de Montaux, Portal und Engel 
an. Heller gibt an, dass Echinococcus im Pankreas "selten" vorkommt, 
und citirt einen Fall von Seidl. Tricorni berichtet, dass in der Lite­
ratur sieben Fälle verzeichnet sind, ohne sie anzuführen. Nach Nimier 
exstirpirte Briggs einen sarkomatös degener·irten Echinococcussack. In 
der Pnnctionsflüssigkeit waren Haken gefunden worden. 

1 Ein von Gus s e n baue r mit Erfolg operit-ter vierter Fall wurde irrthümlichei·­
weise nicht mitgezählt. 



VI. 

Hämorrhagien. 

Blutungen in das Pankreasg ewebe komm en relativ häufig vor. 
Dieser Satz bezieht sich jedoch nur auf geringfügig e puuktförmigc Blut­
austritte, wie sie bei Erkrankungen des Herz ens, der Ln n ge und der 
Leber als Ausdruck von Stauungen, bei hämorrhagischer Diathese 
(Scorbut, Purpura, .Morbus maculosus vVerlh.), bei Eklampsie (Schmor!, 
Lubarsch), bei Phosphorv ergiftung, bei acut en Exanthe men oder 
anderen Infectionskrankheiten, sowie bei den verschiedenartiO'en 

0 

Entzündungsprocessen in der Bauchspeicheldrüse selbst. vor-
kommeiL 

In Fällen von Pancreatitis acuta und chronica findet man entweder 
frische, oft milu·oskopisch kleine Blutungen oder im späteren Verlaufe 
rundliche oder längliche kleine pigmentirte Herde oder Rämne und Lücken, 
die mit einer mehr oder minder gefärbten serösen Flüssigkeit gefüllt und 
von schwieligen rostfarbigen, nach innen vorspringenden ·wandungen be­
grenzt sind (Klo b, Friedreich). 

Dass Blutungen in das Pankreasgewebe leicht zu Stande kommen 
können, mag in dem anatomischen Bau des Organes und der Gefässe des­
selben begründet sein. Klebs sucht die Ursache der Hämorrhagien in der 
corrodirenden Wirkung des Pankreassecretes, und Fitz erinnert an die den 
Anatomen bekannte Thatsache, dass bei Arterieninjectionen die Injections­
flüssigkeit leicht am Pankreas durchbricht, was allerdings, wie Dieelc­
hoff bemerkt, auf einer postmortalen Veränderuncr beruhen kann. 

Bei verschiedenen Thierexperimenten bei den b totalen oder partiellen 
Exstirpationen, sowie bei den künstlich e~·zeucrten Entzündungen konnten 
wir, wie bereits früher erwähnt constatiren ~lass es leicht zu Pankreas-, ' 
blutungen kommt. 

G 'l t ·otz ihrer rössere Blutungen in das Pankreas könnp.n zuwe1 en 1 E. 
I. h n lJ!l­

Ausdehnung doch nur nebensächlicher Natur und ohne wesent IC e 
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fl.uss auf den Krankh.eitsverlauf und den endgiltigen Ausganu sein. Sie 
sind dann zumeist m1t B~utergüssen in anderen Organen verbunden und 
Folgezustände schwerer Cu·culationsstörungen. Zweifellos würden clerartiue 
Befunde viel häufiger zu Tage treten und bekannt werden wenn die 
Beetionsergebnisse in dieser Beziehung publicilt würden. ' 

In den Beetionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses in Wien 
1894 finden sich zwei Fälle von Hämorrhagien des Pankreas verzeichnet 
das eine Mal in Folge von Aorteninsufficienz, der zweite Fall bei Em~ 
physem. 

Zu den in der Literatur nach dieser Richtung verzeichneten Fällen 
gehört der Fall Gerhardt-Kollmann, wo bei einer 47jährigen Frau 
mit Emphysem, ausgebreitetem Bronchialkatarrh, Anasarka, Ascites unter 
hochgradigen Stauungserscheinungen und auffallender Cyanose Tod eintrat. 

Bei der Obduction fand man das Bauchfell an der Convexität des Duodenum 
von einer nicht unerheblichen Blutung suffundirt . .A.usserdem zeigten sich weniger 
erbebliche Blutungen zwischen den einzelnen Pankreasläppchen, dagegen das ge­
sammte retroperitoneale Gewebe hinter dem Pankreas bis zum Hilus der :Milz mit 
Blut unterlaufen. Im Dickdarm hinter dem Coecum eine Gruppe kleinerer Ekcby­
mosirungen. 

Zweifellos ist hier das Emphysem als Todesursache aufzufassen und 
die Pankreasblutung als secundäre Stauungserscheinung. 

K o 11m an n theilt noch einen analogen Fall mit, wo bei einer 
Kranken mit Mitralstenose und linksseitigem pleuritischen Erguss plötz­
licher Tod eintrat. 

Bei der Obduction fand man das Bauchfell im Pylorustheil blutig suffundirt. 
Diese Blutunterlaufung rührte von einem subperitonealen Erguss her. Die Magen­
schleimhaut, stark injicirt, zeigte an zwei Stellen kleine Ekchymosen, die Schleim­
haut des Duodenum war längs der Convexität blutig suffundirt; von der Curvatur 
des Duodenum aus liess sich der blutige Erguss im retroperitonealen Bindegewebe 
längs des Pankreas bis zum Hilus der Milz verfolgen. Die Cauda des Pankreas 
zeigte Hyperämie und Bluterguss in noch ausgesprochenerar Weise als der Kopf 
desselben. Das Aussehen des Pankreas liess eine fettige Entartung ausschliessen. 
Das Ganglion semilunare befand sich in dem blutigen Erguss und war von dem­
selben vollständig· umschlossen. 

Es ist wohl unmöglich zu entscheiden, ob in diesem Falle der 
plötzliche Tod auf Rechnunu des kranken Herzens zu setzen ist, oder ob 

b 

die Pankreasblutung, durch welche das Ganglion semilunare arg getroffen 
wurde, refiectorischen Herzstillstand auslöste.. 

In dieselbe Reihe uehört wohl auch die Mittheilung von Rehm: 
Eine 37J'ähriue Fabriksa~·beiterin welche von einem Manne gewürgt 

b ' . 

wurde, starb kurze Zeit darnach. Bei der Obduction fand man 1m Zell-
gewebe um den Kopf des Pankreas, in dem Bauchfellüberzug des Zwe~·ch­
fells und über der linken Niere bohnen- bis haselnussgrosse Blutaustntte. 
Rehm führt hier den Tod auf die Erstickung durch die würgende Hand 

Oser, Erkrankungen des Pankreas. 18 
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zurücl- während Zenker, der über denselben Fall auch ein G t 
~, . . u achten 

abaab als Todesursache die Blutung lll das Pankreas anführte d 
:::>' ' • • J . ' wo urch 

l·eflectorisch von dem hier befindheben Nervengeflechte aus der Tod 1 . 
. . . . . "~ Jewtrkt 

wurde. Reubold, der siCh m d1esem Falle auf Seite helun 's stellt 
I tl "lt . e Und 

den Tod durch Erstickun.g a~ma 1m, Iei -~men ana.logen_ Fall mit: Ein 
50jähriger Mann hatte siCh Illl Arrest erhangt. Bei der Obduction f 

· · "ttl D "tttl il and man das Pankreas m s_emen~ n~I eren I:.I _1e stark geröthet die 
Drüsenläppeiren truaen hier reiChliche punktforn11ge Extravasate I· 11 I.! 

:::> • • • 1re111 
Innern, so dass man 6-8-10 chscrete Stellen m Jedem Läppchen unter~ 
scheiden konnte; deren Interstitien zeigten grössere bln tige Einlao·eruncre 

. . 0 0 11. 
Renbol d theilt ausserclem noch zwei emschlägige Fälle mit 1 . . , Jei 

welchen es ebenfalls zu Blutungen m das Pankreasgewebe gekommen 
war· das eine Mal handelte es sich um eine Morphiumveraift.uncr <las 

' b t') ( 

zweite Mal um eine Verblutung. Im letzteren Falle fand man alle Organe 
blutleer, das Pankreas am Kopfende auf etwa einem Drittel seiner Aus­
dehnung zwischen den I.Jäppchen blutig durchtränkt, clie Blutmenge ziem­
lich reichlich, nur im Magen waren noch einige Ekchymosen. 

Auch in anderen Fällen von hochgradiger An ämi e wurden grössere 
Pankreasblutungen beobachtet; so in einem von La wr ence bei einer 
Wöchnerin beobachteten Falle, cl en man mit Se itz vielleicht als perni­
ciöse Anämie auffassen kann. Das Pankreas zeigte allenthalben eine tief 
dunkelrothe Farbe und fühlte sich von aussen fest an. 

Viel grösseres Interesse beanspruchen jene gros se n, das Pan­
kreas isolirt treffend en H ämorrh agien, welche zuweilen das ganze 
Organ und das umgebend e Gewebe umfassen und dan n die eigentliche 
Todesursache sind. Sie kommen im Ganzen nicht so selten vor. Di eck­
hoff stellte 62 derartige Fäll e zusammen. 

Aetiologie. 

Die Ur sachen der Blutuna sind nur in einer Anzahl von Fällen 
0 

sicherzustellen. Es kommen hierbei folaende Momente in Betracht, deren 
Darstellung- ich zumeist die aeclie o-en~n A usführun aeu von Sei tz zu 

~ 0 ö 0 

Grunde lege: 
I. Am häufigsten ist wohl die Gefässe rkr ankung (A th erom, Ver~ 

fettung, Veränderunaen in der Gefäss wancl in Folge von Alko~ 
holismus, Syphili s et;) als Ursache anzusprechen. Wie schon fl:üher 
erwähnt, mögen die anatomischen Verhältnisse des Pankreas das Zerrmssen 
atheromatöser Gefässe begünstigen. Zu diesen anatomischen :Momen~e~ 
rechnet Fitz die rasche Aufiösuna in kleine Gefässe bei der grossen Kra_t 

o 1· ArbeJ 
des Aortenpulses, den grossen ·wechsel der Gefässfüllung durch ue 
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des Zwerchfells lind der Bauch presse, die Stauungen durch die . verschie­
dene Füllung vom Magen und Darm und endlich die ae11·nae crt··t 1 

• 0 0 IJ U ZSU )-
stanz, das Vorhandensem fast nur von Drüsenzellen. 

Als Paradigma zur Darstellung des Verlaufes mögen folgende Fälle 
angeführt werden. · .. · · 

Zweiter Fall Pr in ce: Weib, 6 5 Jahre alt, sehrtrunksücb'tig, fällt betrunken 
die Treppe herab, ~ebt dann ~och aus, k_ommt betrunken nach · Haus. Bei •rages­
anbruch fand man sw todt. Bei der Obductson constatirte man Atherom der mittleren 
T:Iirn a.rterie, ebenso der Kr::mzarterien, leichte Mitralstenose. Am Pankreas wat· 
das subperitonea.le Gewebe über der Drüse mässig mit frisch ergosse1{em Blute in­
filtr irt. Da.s Gewebe der _Drü se selb ~ t zeigte durch das ganze Organ ausg(\sprochene 
hämorrhagtsche InfiltratiOn, am metsten am Kopf. 

Drap er: Plötzlicher Tod durch Pankreasblutung. Eine 44jährige Frau 
wu rde in ihrem Bette todt aufgefund en. Sie trank Alcoholica, war selten be­
'trunken, abends vorher vo llkom men gesund. Morgens klagt sie über Kopfweh, leO't 
sich wieder ins Bett, später wird sie todt aufgefunden. Bei der. Obduction das Pa~­
kreas in seiner ganzen Ausdehnung mit Blut infiltrirt, eine mässige 1\Ienge Blut 
im retroperitonealen Zell gewebe, acht Unzen röthlicher Flüssigkeit in der .P ~rito-
nealhöhle. · · 

Dra.per: Kran kh eit sda uer 3/.1 Stund en, Tod dnrch Pankreasblutung. 
31 jähriger Sch rift:;etzer, unmässig, bekommt mitten in voller Gesundheit plö'tzlich 
Schmerzen im Epigastri um, Brechreiz, Coilaps, stirbt 45 Minuten nach Krankheits­
beginn. Bei der Obd uction fa nd man das Pankreas und das umgebende Gewebe 
mit Blut inf1ltrirt, das Herz brüchi g, die Intima der Aorta zeigte auf eine voraus­
gegangene Endarteri itis, die Milzarteri e war g·ewunrien, deren Intima raub und von 
fe inköm igem Aussehen. Mikroskopisch im Pankreas gmnulirte Drüsenzellen, Blut 
im interlobulären Gewebe. 

In dieselbe Reihe bringt Seitz die Fälle von Draper (ausser den 
angeführten noch drei), von Hey nolds und Ganne t (bei einem 66jäh­
rigen fettreichen Manne), von Williams (bei einem 70jährigen Manne 
mit peripherer Arteriosklerose) , von Challand und Rabow, Whitney 
uud Hom aps, Putnam und Whitn ey, Dri ve r und Holt. 

Dri ver und Holt: 5Sjähriger , schmächtiger Mann, erwacht mit heftigem 
Bauchschmerz, Erbrechen, grosser Erschöpfung·. Bla:;s, Puls sehr schwach. Tod 
in 30 Mi nuten. Die Duodenalhälfte des Pankreas blauroth, im scharfen Gegensatz 
zum gelbgrauen l\'Iilzende. Der dunklere Theil war mit Blut infiltrirt, welches im 
interlobulären Gewebe lag und Ieich t von der Schnittfläche abgestreift werden konnk 

Als Fall von P ankr easblutung durch urämisch e Gefässskle­
ro se bei Nierenschrumpfung führt Seitz die Beobachtung \'On Fe~nn­
s i d c an: 

49 jähr iger Landarbeiter , nicht besonders mässig, hat seit einem Jahre häufig 
tiefsitz ende Schmerzen in der Magengegend, dabei Abmagerung, seit d~·ei Monat~n 
heftigere und häufigere Schmerzanfälle. Drei Tage vor dem Tode plötzlwh schreck­
liche Schmerzen mit Ohnmacht und Erbrechen dunkelbrauner Flüssig·keit, •rags 
darauf Icterus. Sino·ultus Nachlass der Schmerzen. Am Toclestage fand Fearn­
s.id e Collaps, Auft~eibun~ des Epigastrium, zwischen Proc. xiphoide~s und Nabel 
eme t iefsitz ende Geschwulst. Bei der Obduction sah man, dass der Im Leben ge-

18* 
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fühlte Tumor durch das Pankreas gebildet war. Die Vergrösserung b t. 
a-anze Organ. vorwiegend das rechte Ende der Drüse, welches eine schw e. 

1
:: das 

Färbung hatte und fast vollständig in eine breiige, grützige Masse verwa adrz
1
taune 

. . . n e t war. 
Der Fall zeigt auch, wie VIeldeutrg solche Beobachtunge . 

. . 1 l . . d . t . n sein können. Weil die Nreren { em, m unr ·, mit undeutlicher Rinde war 
hält es Seitz für möglich, dass es sich um Pankreashämorrhao-ie 1·n F len, 

• 'b i o o-e 
von urämischer Gerasssklerose handelte. Fearnside selbst nimmt .0 

· · I U l d F · t · eme chronische Pankreatitis a s rsac 1e an, Ull . I z memt, dass eine Blutun 
in eine bösartige Geschwulst der Bauchspeicheldrüse stattgefunden hatt: 

Sei tz selbst theilt eine eigene Beobachtung mit, bei der er er 
plötzlich tödtliche Pankreasblutung auf s y p h il i ti s c h e Gefässveränderu~~ 
gen zurückführt. 

Ein 28jähriger muskulöser Mann erkrankt plötzlich unter Bauchschmerz 
alsbald tritt Collaps ein. Erbrechen, Ohnmacht, nach sechs Stunden Tod. Bei ~n: 
Obduction findet man starke Blutansammlung im_Peritoneum (etwa 2l). Gewe~~ 
zwischen Magen, Zwölffingerdarm, Querdarm, l\Idz und Pankreas stark blutio­
suffundirt. Die Blutungsstelle kann man nicht genau auffinden, wahrscheinlich 
ist eine der ersten Abzweigungen der Coeliaca geborsten. Das Pankreas selbst ist 
von vollkommen gesundem .Aussehen, nur is t ins Zellgewebe zwischen seine Läpp­
chen und nur spurenweise in dieselben hinein die Bluteinlagerung vorgedrungen. 
Aus dem Umstande, dass der Kranke wegen chronischer Iritis und Glaskörpe1·_ 

flecken eine antiluetische Cur durchmachte, kommt Sei tz auf die Vermutbuno-o• 
dass es sich um Lues handelte. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Seitz 
eine Endarteriitis an den ersten Verzweigungen der Co~liaca, welche in das umge­
bende Drüsengewebe übergriff und eine kleinzellige Geschwulst bildete. Seitz 
nimmt Lues als einzige Erklärung dieses Processes an. 

2. Ist die fettige Entartung der Drü se nzell en und über­
mässige Fettablagerung im Pankreas als Ursache der Hämorrhagie 
in einer Reihe von Fällen anzunehmen. Es kann dabei auch zur Ver­
fettung der Gefässwände kommen, die dadurch leicht zerreisslieh werden. 
Durch die fettige Degeneration des Drüsenparenchyms verlieren die Ge­
fässe ihre Stütze, können dem Blutdrucke nicht mehr genügend wider­
stehen und bersten. Diese Veränderungen betreffen zumeist die klei­
neren Gefässe, aber auch grössere können so zur Läsion kommen. 

Die Grundlage des Processes bilden zumeist Alkoholismus, allge­
meine Fettsucht, Marasmus. Ob nicht vielleicht eine primäre Erkran­
kung des Pankreas zu Grunde liegt, welche zur Fettsucht Vera~lassung 
gibt, muss dahingestellt bleiben. Bei den bekannten, namentlich von 
v. Noorden klargestellten Beziehungen zwischen Diabetes und Fett~ucht 
wäre es immerhin denkbar, dass das bereits kranke Pankreas in ewelll 
gewissen Stadium die übermässige Fettentwicklung veranlasst, bevor 
Diahetes auftritt. , 

Eine einschlägige Mittheilung liegt von Bauer vor (Klinik ZiemssenJ· 
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Enorme Fettdegeneration der Bauchspeicheldrüse Blutun ··1t d .. . , gen a eren un 
frischeren D.~t~~s .. Am Kopfe des betrachtheb vergrösserten Pankreas fand sich 
eine ges~llWursabnhche Stelle, welche gege~ das Peritoneum durchgebrochen und 
Blutung m dasselbe veranlasst zu haben schten. Peritonitis. 

Ebenso fanden sich in einem von La Fleur mitgetheilten Falle bei 
einem 50jährigen Manne, der durch mehrere Jahre Verdauungsst.örunuen 
hatte und plötzlich heftigen Magenschmerz, Erbrechen und Collaps bek~m 
in dem er erlag, fettige Degeneration der Drüsensubstanz und dicht~ 
capilläre Blutungen. 

Im Falle ~I o olle~· nach öfter wiederkehrenden :Magenstörungen, "Gallen­
anf.1Jlen ", plötzlich hefttger Schmerz, Erbrechen, Collaps. Krankheitsdauer zwei 
Tage. Bei der Obduction durch die ganze Masse des Pankreas kleine Blutextra­
vasate innerha.lb der DrüsenfollikeL Die Ursache der Blutung ist in der Verfettung 
zn suchen (Settz). 

Zen k er theilte drei Fälle von Pankreasblutung mit plötzlichem Tod 
mit. In allen drei Fällen fettige Degeneration des Pankreas und inten­
sive hämorrhagische Infiltration desselben. Z enk er führt die Todes­
ursaclle nicht auf den Blutverlust zurück, sondern glaubt, dass man hier 
an Nervenwirkungen denken müsse, analog dem Goltz'schen Klopfver­
suche, bei welchem bei Fröschen durch wiederboltes Klopfen auf den 
Unterleib diastolischer Herzstillstand erzeugt werden kann. Zenker stützt 
sich hiebei auf die von ihm in zwei Fällen constatirte ganz auffällige 
venöse Hyperämie im Plexus solaris bei völliger Integrität der Ganglien­
zellen und Nervenfasern. Friedreich wendet gegen diese Hypothese 
ein, dass die beim Goltz 'schen Klopfversuche constant vorgefundene 
Hyperämie und Erweiterung sämmtlicher Unterleibsgefässe in den Zen­
ker 'sehen Fällen nicht erwähnt wird, somit gefehlt haben dürfte, und 
supponirt hiefür "eine durch das hämorrhagisch rasch anschwellende 
Pankreas bedingte Druckreizung des Ganglion semilunare und des Plexus 
solaris ", "und eine dadurch gesetzte reflectorische Störung der Herzbewe­
gungen (Refiexparalyse ?) als die Ursache des apoplektischen Todes". 

Aus neuerer Zeit stammen die Mittheilungen von Sticker und 
Kötschau. Sticker beobachtete bei einer 78jährigen Frau Eintritt 
plötzlichen Todes unter heftigen Kolikschmerzen, nachdem sie vorher 
durch kurze Zeit an Erbrechen, Diarrhöe, Schmerzen im linken Hypo­
chondrium gelitten hatte. Wenngleich die Section in diesem Falle nicht 
vorgenommen werden konnte, so ist, wie Sticker annimmt, die Auf­
klärung für diesen Symptomencomplex durch einen zweiteil von ihm be­
obachteten Fall gegeben. 

Eine 24jährige, sehr fette Frau leidet an Anfällen von .Athem?ekle~mung~ 
Herzklopfen und Magenkrämpfen. In einem solchen .Anfalle tntt. der Tod em. Bet 
der Scction findet sich die Leber stark vergrössert und verfettet, m der Umgebung 
des Pankreas ein grosser Infarct, frische Blutungen im Centrum des Organes. Das 
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Pankreas erscheint in einen gr?ssen ~rischen B_Iu~herd verwandelt, i'las ausgetn~t 
Blut hat das Gewebe zum ThCII auset.nander~edrangt, . zum Theil zertt'ümmm·t eue 
Ductus Wirsungianus ist nur durch emen klemfingenilcken rothen Thron b ., der 

· '11 v t · · l t 1 u~ mar kirt, der bis nahe an dw Pap1 a 1 a en retc 1 . ' -

Sticker hält nicht die einfache Verfettung ~ des' PänkreasO' 
1 ~ . . .. . ' oeWe)eS 

und seiner u mgebung als das e.mz1ge zu Blutt~ngen pl:achspoüireücle Mo-
ment, da in anderen Organen me et:vas Aehnhch es beobachtet wird. Er 
meint vielmehr, dass der Zug und clte Zerrung, welche. das überaus fett­
reiche Gekröse am Pankreas ausübt und die durch KörperbeweO'unO'e 

I · ht C t' 't"t t · t> o 
11 

noch verstärkt werden, e1c .zu on mm .a .s rennun gen m der Bauchspei-
cheldrüse und zu "' ßlutaustntten Veranlassung geben... Durch die fort., 
schreitende Verfettung dehnen sich die hämorrhagischen Herde immer 
rnebr aus. - Die schubweise Vergrösserung dirsrr Herde wird durch das 
Auftreten der Koliken angezeigt. 
r 

Kötscha u sah eine 24jäbrige Frau, die unter heftigen cardialgischen 
Schmerzen erkrankte. J?ei der objectiven Untersuchnng war nichts Abnormes 
nachweisbar. Nach einer llorphimninjection hiirten die Schmerzen auf. In de!' 
nächsten ·Nacht klagt Patientin über Nausea, Spa.nnnng- und Gefühl von Vollsein 
jm Bauche, collabirt · rasch und stirbt in derselben Nacht. Anamnestisch konnte 
nur Potus, erhoben werden. Bei der Section fand en sich sämmtliche innere Organe 
hochgradig verfettet, auf der Serosa des Darms zahlreiche Fettnekrosen, in der 
Magenschleimbaut zahlreiche Ekchymosen. Leber und Nieren boten das Bild hoch­
gradiger Verfettung. In 'der Gallenblase befanden sich 1nehrere Gallensteine. Das 
Herz war ho.cbgradig verfettet. Hinter dem Magen befand sich das mannsarm­
.dick~, ,von Blut strotzend gefüllte Pankreas als schwarze, structurlose Masse. Auch 
Kötschau, beschuldigt die durch die Gekröswurzel und die fettreichen Eingeweide 
hervorgentferie Zerrung des Pankreas als Ursache der Blu tung. 

3. Als Ursache der Pankreasblutung wird von vielen Autoren die 
Fettnekrose in der Drüse selbst oder in ihrer UmgelJtmg genannt. 
Balser hat zuerst auf dieses Moment aufmerksam gemacht, nachdem 
d m:ch Po n fi c k der analoge Process im Knochenmark klargelegt wurde. 
Bei ·sehr fettreichen Personen, aber auch bei Marantischen kann nach 
Bals~r an einzelnen Stellen eine solche Hyperplasie von jungen Fettzellen 
eintreten; dass EntzündunO'en in der UmO'ebunO' entstehen, durch welche 

0 b 0 

auch die Gefässe betroffen werden können. Es kann dadurch zu Blutungen 
in verschiedener Ausdehnung kommen. 

Balser theilt drei einschlägige Fälle mit. . 
Der erste Fall betraf eine 32J'ährio·e sehr kräftio·e und fettrei che Ft•au, d!e 

. W . . . . o ' o . S b erzen JU VIer · ocben vor Sp1talsemtntt plötzlich heftig·es Erbrechen, hefttge c 111 
1_ 

Lenden und Rücken bekam Fieber Kopfschmerzen Ausserordentliche Anscb w_c 
I . · ' ' · · . Obctuctton ung des Letbes, Athemnoth. Nach fünf Tagen plötzlicher Tod. Bel del " 
f d I. . 1 1 'rTerwachsuno 
an man tnsen- bts erbsongrosse "Fettnekrosen u. Durch sc 1ma e ' ' äbn-

des Mesocolon transversum und Mesenterium ist eine gTosse, einem A.bscess . sse 
liehe Höhle gebildet, die einen Liter Flüssig-keit enthielt, in der :versclueden gto 
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nekrotische Theile des Fettgewebes schwimmen. Die abo-estorbenen Theil d 
Fettgewebes sin~ oft ganz umhüllt von hämorrhagischen In°filtraten der Umge~u:s 
von rostrot_her biS schwarzbrauner Farbe. In der Höhle liegt das Pankreas wi~ 
frei präpanrt. ' 

Analog ist der Befund in den beiden anderen Beobachtunaen Bal-
s er 's, nur war die Pankreasblutung viel intensiver. 

0 

In_ einem vo~ Gerharcli mitgetheilten Falle war die Blutung ein~ 
so massige, dass . eme enorme Anschwellung des Pankreas zu Stande kam 
und dadurch zu einer Compression des Duodenum und zu Ileus führte. 
Auch hier hat die mikroskopische Untersuchung ergeben, dass es sich 
um Nekrose des Fettgewebes mit hämorrhagischen Processen· in dem die 
Fettläppchen umgebenden Gewebe handelt. Aehnliche Mittheilungen über 
Fälle von Fettnekrose mit Blutung liegen von König, Marchand, Pink­
ham und Whitney) Guillery, Hirschberg und aus neuester Zeit von 
Simon und Stanley, Cutler (2 Fälle), Sarfert (3 Fälle), Parry, Dunn 
und Pitt und Rach maninow vor. Es muss aber hervorgehoben werden, 
dass es in diesen Fällen nicht sjchergestellt ist, in welchem causa.len 
Zusammenhange Fettnekrose und Blutung standen (s. Capitel "Fettnekrose"). 

Ein von Simon und Stanley beobachteter, als Hämorrhagie des Pankreas 
aufg·efasster Fall betraf eine 63jährige Frau. Seit fünf Tagen bestanden Schmer­
zen und Auftreibung des Abdomen, leichter Icterus, später fäcaloides und dunkel­
braunes Erbrechen. Vor zwei Jahren angeblich ein ähnlicher .Anfall. Wegen Er­
scheinungen von Darmverschluss Laparotomie. Man fand keine Occlnsion. Kurze 
Zeit aarnach Tod. 

Se d i o n s er g e b n iss: Sehr fettreich, FcttMkrosen im Peritoneum. Pan­
kreas stark vergTössert, hämorrhagisch infiltrirt, mit Fettnekrosen. .Auch ausser­
halb des Pankreas g·egen das Becken hin Hämorrhagien. Die vorgefundenen .Adhä­
sionen hängen vielleicht mit der früheren Attaque zusammen. 

In e\nem der von Cut I er als "hämorrhagische Pankreatitis~ mitgetheilten 
Fälle, der eine 52jährig·e Frau betraf, fand man 6·1% Zucker. Krankheitsdauer 
sechs 'fagc. 

Sarfert's erster Fall ("Apoplexie des Pankreas") betraf einen 39jährigeri 
Mann, der nach Tragen einer schweren Last- plötzlich Schmerzen in der linken 
Unterbauchgegend bekam. Uebelkeit, Brechreiz. Des Nachts wiederholt Erbrechen, 
allmälige Schwellung des Leibes. Stuhlverstopfung·. 

Bei der Aufnahme: Collaps, Athcmnoth, Puls kaum fühlbar .. ~empera~ur 
37·8, Palpation schmerzhaft, besonders in der l\'lagengcgend. Dort be1 ttefem Em­
drücken derbe Resistenz . Singultus, Erbr~chen. 

Diagnose: Ileus, innere Einklemmung. . 
Laparotomie: Darm schwarzblau verfärbt, gebläht, keine Incarceratwn, Tod 

nach der Operation. . -
. Section 2 h. p. mort. Pankreas in blutig infiltrirte, dem_ l\Itlzgeweb~ _ahn-

liehe l\'Iasse umg·ewandelt, um das Doppelte vergrössert. Zahlreiche Fettnekrosen 
itu Mescnterium, Netz, peritonealen Fettgewebe. Leichenbar~1: 1 Ofo Zucker. 

Auch in dem von Parry, D unn und Pitt mitgetheilten Falle von _Pan­
creatitis haemorrhagica, der einen GO jährigen Mann betraf, bestanden Erschem~n­
gou des Darmverschlusses. Laparotomie. Tod vier Stunden nach der OperatiOn. 
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I der Leiche fand man nicht weit vom Pankreas zahlreiche kleine w . 
n p k . . . d .. ·t f d Bisse od . orangefarbene Fettnekrosen. an I eas gi oss, lll ur n ' au em Durchschnitt rn~~ 

Blut infiltrirt. 

4. Nicht selten sind Blutungen in Pankreascysten. Im Ca .. 
. M t . I d b .. k · ht' Pitel "Cysten" wurde d1eses omen emge 1en eruc ·s1c 1gt "(S. 241 u. 247). 

5. Blutungen durch Zerfall von Neubildungen: 
Einschläaiae Fälle theilten Cash und Huber mit. 

00 

Der erstere Fall betraf eine 61jährige Frau, welche schon lange krank . 
an VerstopfunG' Schmerzanfällen in der N abelgegend, U ebelkeit, AbmaO'erun"" wl.at

1
t' 

01 • • ·o 0 I , 
zweimal Hämatemes1s, das letzte Mal zwet Stunden vor dem Tode. Bei der Section 
fand man den ~lagen von Blut ausgedehnt, Pankreas vergrössert, knotig vo 
Krebs infiltrirt, gro_sse ulcerirende Hö~le im Centrum ~urch ~etz ige Oeffnun~ m:~ 
dem ~lagen in Verbmdung. Daselbst em Ast der Arterm coell aca eröffnet. 

Der Fall Hub er betraf einen 3 5 jährigen, musenlösen, fetten Bierbrauer der 
mehrere Anfälle von Schmerzen im Epigastrium hatte, die man als Folge von Cho­
lelithiasis deuten musste und der etwa acht Monate nach dem ersten Kolikanfall 
wieder einen heftigen Schmerz in der Magengegend bekam. Bald darauf trat auf­
fallend kleiner Puls und plötzlicher Tod ein. Bei der Section fand man eine vom 
Kopfe des Pankreas ausgehende Geschwulst, di e den Ductus choledochus umfasste. 
Neben einem Gewebe, welches die mal;:roskopischen Charaktere von F örster's Car­
cinoma simplex trug, fanden sich vielfach pigmentirte und hämorrhagische Stellen. 

In einem bereits früher erwähnten, von Ba ud ac h mitgetheilten 
Falle traten die Blutungen in Folge von Arrosion von Gefässen in einem 
Angioma myxomatosum auf. 

6. Blutung in Folge von Embolie einer Pankreasarterie ist in 
einem von Molliere beobachteten Falle mitgetheil t. 

7. In Folge eines Trauma kann es zu ausgebreiteten Blutungen 
in verschiedene Organe des Unterleibes kommen, bei welchen das Pan­
kreas und das umgebende subperitoneale Zellaewebe mitbetheiligt sind, 
oder es ist das Pankreas und das umgebende Zellgewebe allein der Sitz 
der Blutung. 

Nimier unterscheidet drei Gruppen von traumatischen Pankreas­
blutungen: 

a) die Pankreasblutung ist die directe und unmittelbare Folge des 
T S. . . . tark oder rauma. 1e ze1gt SlCh durch das plötzliche Auftreten emes s 
rein blutigen Ergusses in den rückwärtiaen Hohlraum des grossen Netzes. 

0 'tt zu 
b) In Folge des Trauma kommt es neben dem Blutaustn e_ er 

einer Zerreissung des Ductus Wirsungianus und in Folge dessen zu. e!D 
Beime~gung von Pankreassecret. Dadurch entsteht ausser den va~·~:b~: 
Erschemungen der reactiven Entzündung eine Cyste. Der Inhalt IS 
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Resultat der ~·ecipro~~n Wirkung der ausgetretenen Flüssigkeiten, modi­
ficirt durch ehe Entzundungsproducte der benachbarten Gewebe. 

c) Ein Trauma trifft ein bereits krankes Pankreas und es aenüot 
in solchen Fällen eine bereits geringfügige Verletzung, 'um einen° Blut­
erauss hervorzurufen. 

0 

In die Reihe der traumatischen Blutungen gehören z. B. die Fälle 
von Prin ce, F oster und Fitz. 

Princ.e erzä~lt d.ie Krankengeschichte eines 22jährigen ki-äftigen Fuhr­
mannes, der 1m Gefangmsse acht Tage vor der Erkrankung unmittelbar nach dem 
Drehen einer Handmühle über einen heftigen Schmerz im unteren Theile des 
Bauches klagt. Acht Tage später plötzlich heftiger 1\'Iagenkrampf. Bald Eintreten 
des Collapses, durch ungefähr 14 Tage mässiges Fieber. Temperatur schwankend 
36-39·0 °. Diarrhöe. Erbrechen. Meteorismus. Zunehmender Collaps. Tod. Bei 
der Obduction fand man die Stelle des Pankreas schwarz, fetzig, abgestorben, 
gangränös. 

Man muss wohl annehmen, dass hier eine Blutung ins Pankreas 
auftrat und allmälig zur Gangrän führte. Auffällig ist jedenfalls, wie 
Seit z hervorhebt, dass ein so geringfügiges Trauma wie das Drehen einer 
Handmühle zu einer solchen Blutung geführt haben soll und es bleibt 
immerhin fraglich, ob in diesem Falle nicht ein anderes Moment für die 
Blutung prädisponirt hat. 

Auch in dem Falle von Foster und Fitz, bei welchem ein 200 
Pfund schwerer 59jähriger Mann, scheinbar ohne eine Verletzung erlitten 
zu haben, aus dem Wagen geschleudert wurde, und bei dem vier Tage 
später Schmerzen im Bauche und Erbrechen, am zehnten Tage der Tod ein­
trat, ist es mindestens, wie Sei tz betont, zweifelhaft, ob nicht das Trauma 
erst durch die Vennittlung der vorbandenen Gefässverfettung oder Fett­
nekrose zur Blutung geführt hat. 

Die zweite der von Nimier aufgestellten Gruppen umfasst nur 
Fälle von auf traumatischem Wege entstandenen hämorrhagischen Cysten 
und wurde deshalb in dem Capitel "Cysten" des Näheren besprochen. 

8. In Folge von Entzündungen des Pankreas kann es zu mehr 
weniger intensiven Blutunaen kommen. In welchen Beziehungen die 
massenhafte Blutung zur Entzündung stehen kann, ist in dem Capitel 
"acute hämorrhagische Pankreatitis" des Näheren auseinandergesetzt. 

Zu den ungelösten Pankreasfragen gehört clie "hämorrhagische Pa~­
kreatitis". Denselben Krankheitsfall nennt der eine Autor "hämorrhagi­
sche Pankreatitis", der andere "Apoplexie". 

Sicher ist, dass die Blutung oft allein oder mit n.achfolgend.~r Ent­
zündung besteht, m ö g I i eh ist es, dass eine idiopatbisc~e Entzundung 
zur massenhaften Blutung Veranlassung geben kann. Weitere Beobach-
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t lmd Untersuchung-eil werden diese wichtige Fraue ,vohl .ungen ~ ~ o zur Lö-
sung bringe11. 

zweifellos treffen beim Zustandekommen von . Blutungen . . 
. . . . d" . Ve1 sch1e. dene Momente glewhzettlg zusammen, w1e 1es aus den b1sher mitgetheil · 

Fällen hervorgeht so Gefässerkrankung, Fettsucht, A1koholismüs T. ten ' . , tauma 
u. s. w. In dem Falle von Pnnce z. B. a~ter :S:erzfehler, Alkoholismus 
Gefässatherom Trauma. In dem von S eltz mltgetheilten Falle ' ' . grosse 
körperliche Anstrengungen, Fettsucht, Alkohohsmus und Syphilis: 

In einer Anzahl von Fällen ist man überhaupt nicht in der Laae 
zum Theil weuen mang-elhafter Daten , eine Ursache für die Blut1111 u atl ' , o ~ :-. 'n-
zugeben, .so z. B. in den Fällen von Löschn er, Oppoher, Amidon 
Osler und Hughes, Birch-Hirschfelcl, Hud so n Rugg, l\'Iayuarcl 
und Fitz, Harris, Paul, Dieckhoff, Mc. Ph eclran. 

Der erste Fall Die ckh o ff's betraf einen 6 3 jährig·en, kachektisch anssehenden 
lllann mit Prostatahypertrophie und Blasen parese, der nnter den Erscheinungen zu­
nehmenden Collapses am dritten Tage nach Beginn der Beobachtung starb. Bßi 
der Obduction stellte das Pankreas eine dunkelbrau nrothe, auf dem Durchschnitt 
glatte Geschwulst dar. In unmittelbarer Umgebung· des Blutherdes sind die Drü­
senläppchen und kleine Partien des Fettgewebes nekrotisch. 

Der zweite Fall betraf eine Frau mittleren Al ters, die seit J abren an Dia­
betes mellitus gelitten bat. Im letzten Jahre 1nmle bei wiederholten Untersuchun­
gen kein Zucker mehr im Harn gefunden. Bei der Section fand sieb im Bauche 
ein grosser Bluterguss, der auch einen Theil des Pankreas zerstörte. 

Von besonderem Interesse ist ein von ::Mc. Ph edran mitgetheilter 
Fall, da er einen neun Monate alten Knaben betraf, an dem eine Laparo­
_tomie ausgeführt wurde. 

In den ersten drei Lebensmonaten häufige KolikeiL Im Stuhle oft geronnene 
:mich. Darmthätigkeit träge, Stuhl weich, g·elb. . 

Im neunten Monate Stuhl flüssiger, enthielt zahlreiche kleine gelbe, fettige 
Partikelchen. 

13. Nov. 1895 plötzlich auftretendes Erbrechen. 
15. Nov. Vorübergehende Besseruno· dann wieder Erbrechen, Collaps. 

Abends: Kolik durch eine Stunde, EmpfindU~hkeit im Epio·astrium, trotz Abführ-
mittel kein Stuhl. t:> 

16. Nov. Schwach und apathisch. Erbrechen nach Nahrungsaufnahme, kein 
Stuhl trotz Abführmittel. Abdomen leicht ausgedehnt. In der Gegend des Colon 
ascendens eine längliche Masse in der Dicke eines Mittelfingers, dieselbe hart, re­
spiratorisch verschiebbar, gedämpfter Percussionsschall. 

. M_an d~chte an Intussusception. Operation. Nach Eröffnung des .Ba~~-: 
zrngte SICh dw gefundene Resistenz als accessoriscber Lappen der Leber 
normal. Tod am nächsten Morgen. .. .• 

. Bei der Stellung der Diagnose wurde auch an die Möglichkeit einer hmnol 
rbagJschen Pankreatitis gedacht. -

S?ction: Das mittlere Drittel des Pankreas und dessen unmittelbare UuJge 
bung nut Blut tief infLltrirt. 
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Pathologische Anatomie. 

Kle~s entw~rf in seiner_ im Jahre 1870 erschieneneu Arbeit fol­
gendes Btld: "D_as Pa?~n·eas 1st von dunkelrother oder violetter Farbe, 
die Maschen des mterstitiellen Gewebes von frischem oder: schon verän­
dertem Blute erfüllt, die Acini mattgrau, gewöhnlich von diffundirtem 
Blutfarbstoff tingirt. Die hämorrhagischen Massen erstrecken sich auch 
auf die Nachbarschaft der Drüse uucl namentlich das retroperitoueale 
Bindegewebe. Weiterhin erscheint die ganze Drüse erweicht, matsch, der 
seröse U e berzug der vorderen Fläche zerfällt, und die jauchigen hämorrha­
gischen Massen ergiessen sich in die Bursa omentalis." . 

Aus den in der neueren Literatur vorliegenden Berichten lassen 
sich fol gende Befunde erheben: . 

Das von einer Blutung betroffene Pankreas erscheint in der ReO'el 
l:l 

vergr össe r t, nur ganz ausnahmsweise ist es von normaler Grösse 
(Dra.p er). Fearn sicle gibt an, dass in seinem Falle das Organ auf das 
Vierfache, La Fl enr , Putna.m und Whitney, dass es auf das Zweifache 
a,ngeschwoll en wa.r. 

Die Blutung ka.nn entweder in die Drüse selbst erfolgen und das 
ganz e Organ oder einzeine Theile desselb.en betreffen, oder ihren 
Hauptsitz im p erip ankr eatisch en Gewebe haben und von da aus in 
die Drüse vordringen,. 

Die Con si s t enz der Drüse ist eine verschiedene. In jeuen Fällen, 
wo bereits Enb:ündungsprocesse sich etablirt haben, erscheint sie etwas 
vermehrt, in der Hegel aber ist die Drüse weicher als in der Norm. 
Die Erweichung kann entweder nur pa.rtiell an einzelnen Theilen aus­
gesprochen sein oder das ganze Organ in sich begreifen. In den am 
weitesten a.usgebildeten Fällen ist das Gewebe vollkommen zertrüm­
mert, sein Zusammenhang gelöst und an Stelle des Pankreas ein gan­
gränöser, schwarzroth gefärbter Brei vorhanden (Prince). 

Sehr häufig liegt eine dichte Schichte von blutig infiltrirtem Gewebe 
über der Drüse, nach dessen Durchtrennung ma.n erst zu derselben ge­
langen kann. 

Die Ob erfläche der Drüse ist meist glatt. In dem Falle von 
R ug g fand man an der Vorderfläche des Pankreas eine ziemlich grosse 
Oeffnung, ähnlich einem Geschwür, iu welcher ein Blutklumpen von 
W alln ussgrösse sass. 

Die Farbe wechselt je nach der Intensität der Blutung. Ort sind 
nur umschrielJene Blutflecken sichtbar, in anderen Fällen ist das ganze 
Organ iu eine schwarzrothe bis sch wurzbraune Masse umgewa.ndelt, an 
der in den höheren Graden der Blutung keinerlei Structur mehr zu er­
kennen is t. Diese differenten Färbungen setzen sich auch auf den Durch-
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schnitt der Drüse fort. Bei der häufigen Combination von Blut 
Verfettun()' ist das Aussehen der Schnittfläche ein marmorirtes 1·nudng Und 

b • • • • ' em d' 
Stelleil der Blutmfiltratwn rmt verfetteten Partren abwechseln. .Nrt re 
ist die Verfettung besonders im interlobulären Gewebe deutlich 

1
a unter 

sprochen und es erscheint das Gewebe von opakweissen, breiteren usgde. 
' · o er schmäleren Stellen durchzogen, welche dre dunkler gefärbten, blut'a . 

Z 
.
1 

L rn. 
filtrirten Parti~n umgr~enzen. .. uwer en, wenn auch selt~n, betrifft die 
Blutun()' nur emen Theil der Druse und der andere erschemt vollkon 

:, . . llllen 
frei, den normalen Bau zeigend (Putnam und Wlu t n ey). 

Mitunter findet man als Reste vorausgegangener Blutun()'en p· 
b rg. 

mentirungen, so in der Umgebung von Fettnekrosen. 

In jenen Fällen, wo die Blutung nur als Begleiterscheinung anderer 
Ereignisse oder des Erstickungs~odes auftrat, fi nden sich in der Regel 
nur kleine multiple Hämorrhagren, welche entweder das ganze Organ 
oder einen Theil desselben durchsetzen. 

Der Ductus Wirsungianus ist entweder erweitert oder stellenweise 
obturirt, zuweilen mit Blut gefüllt , das sich aus der zerstörten Drüse 
durch denselben in den Darm ergiesst. 

Die Blutung beschränkt sich in der Regel nicht auf das Pankreas 
allein, meist ist auch das umgebende Gewebe mehr oder weniger von 
Blut durchsetzt und infiltrirt. Massige Blutungen kön nen sich im nahe­
liegenden Mesenterium, im sub- und retroperitonealen Gewebe finden. 
Die Blutung findet zuweilen auch in die fr eie Bauchhöhle statt. In an­
deren Fällen ist eine Peritonitis vorhanden (Prin ce, Bauer, Fearnside, 
Hirschberg) oder das Bauchfell vollkommen frei. Viell eicht kam es 
darum zu keiner Entzündung, weil der Tod zu früh eintrat; sicher ist, 
dass das Blut auch, ohne Reizerscheinungen hervorzurufen, im Bauchraume 
liegen bleiben kann, wie aus den Beobachtungen Di e ck h o ff 's hervorgeht. 

Die Leber wird in manchen Fällen als stark verfettet hervorgeho­
ben, was bei den gewöhnlichen ätiologischen Momenten nicht Wunder 
nehmen wird. Als Theilerscheinung einer allgemeinen abnorm starke_n 
Fettleibigkeit erscheint die Fettleber in dem Falle K ö ts eh a u 's. Dre 
Serosa des Darms zeigte zahlreiche weisse Ablagerungen von KalksalzeiL 

Von sonstigen Veränderungen der Abdominalorgane erwähnt Köt­
schau das Vorhandensein multipler Ekch ymosen in der Magen­
schleimhaut, Gerhardt-Kollmann Ekchymosen in der Mucos~ des 
Coecum, Williams eine kleine Hämorrha()'ie im Mesenterium, Brrch-

. • b 

Ru·schfeld dte Gegenwart bluti()'en Inhaltes im Duodenum. 
V d . b . h bt n Blutung on an eren anatomrschen Befunden dre der stattge a e 

nicht fernstehen, wäre des Vorkommens 'von Herzverfettung, von Athe­
rom der Coronararterien, Stenose der Mitralis (Pr in ce ), von Herzaueu-
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rysma (Zen k er), vo~ Aorteninsufficienz und von Emphysem (Sectionser­
gebnisse des allgememen Krankenhauses) zu erwähnen. 

Fearnside fand in seinem Falle die Nieren abnorm klein und in­
durirt. 

Nicht unerwähnt darf die von Zenker in zwei Fällen betonte ve­
nöse Hyperämie des Plexus solaris bleiben, die er in enge Beziehung 
zu der Blutung setzen will. 

Die feineren Veränderungen des Drüsenparenchyms können selbst­
verständlich nur in jenen Fällen erhoben werden, in welchen keine voll­
ständige Zertrümmerung des Gewebes stattgefunden hat. 

Es liegen nach dieser Richtung von verschiedenen .Autoren ausae-
o 

führte detaillirte mikroskopische Untersuchungen vor. In den folgenden 
zwei Beispielen seien zwei verschiedene Typen mitgetheilt. Im ersten 
Falle (Pu t n am und Whi tn ey) trat der Tod drei Tage nach Krankheits­
beginn ein, im zweiten Falle (Die c k hoff) hat die Krankheit sicher über 
drei Wochen gedauert. 

Pu t n a m und Whitney fanden am Pankreas drei scha1·fgeschiedene Zonen. 
In der mi t tl ere n Zone ist das interlobuläre Fettgewebe, welches in das Fettge­
webe der Pankreasumgebung übergeht, nicht nur in grosser Ausdehnung von Blut 
durchsetzt, sondern häufig durch Untergang der Fettzellen in eine poröse Masse 
verwandelt. 

An anderen Stellen enthält es ein fibrilläres :Maschenwerk, feinkörnige 
Massen , Bakter ien und zahlreiche nadelförmige Fettkrystalle. Ausserdem findet 
sich stellenwl\ise rundzellige Infiltration in diesem Fettgewebe zwischen den vel·­
hältnissmässig normalen Partien des Pankreas und dem hämorrhagischen und ne­
krotischen in ter lobulären Fettgewebe. 

An der e in e n Seite dieser mittleren Zone sind die Acini scharf begrenzt, 
die Kerne leicht färbbar. Manche Läppchen enthalten körniges Epithel und un­
deutliche Kerne. Stellenweise findet sich intra- und interlobuläre Infiltration mit 
Blutkörperchen und zahlreiche Anhäufung von Rundzellen. 

Auf der anderen Seite der hämorrhagischen Zone sind die Läppchen wohl 
deutlich, die Grenzen der Acini häufig verwischt. Die Zellen sind granulirt, häufig 
nicht abgegrenzt, die Kerne nicht färbbar. Stellenweise sind die Läppchen durch 
körnigen Detritus ersetzt die Zellen weit auseinandergedrängt. Hie und da finden 
sich zwischen diesen nek~·otischen Acinis gefärbte Inseln, offenbar Bal\terien~olo­
nien, thrombosirte Venen und seltener kleine Anhäufungen von Rundzellen (FItz). 

Die Veränderun aen welche beim längeren Bestehen des Blutherdes 
auftreten, sind von Dieckhoff in seinen beiden Beobachtungen geschildert. 

Die c k hoff fand den Blutercruss zum Theil von jungem Bindegewebe 
durchzogen, welches vom lebenden Ge~ebe der Umgebung ausging. ~ier im !~ben­
den Gewebe sah man neben ausgetretenen Rundzellen Haufe.n von JUngen Bm~e­
gewebszellen und dazwischen mebrkerniae und einzelne Riesenzellen i von hier 
aus waren die Capillaren in die Blutmass:n vorgewucbert, die zwiscbe~ ihnen noch 
grosse Lachen bilden und weit in das Drüsengewebe und namentlich da~ Fet~­
gewebe eingedrungen sind. In unmittelbarer Umgebung des Blutherdes smd die 
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Drüsenläppchen und zerstreut ldeinere Partien des Fettg-ewebes nekror h 
das Bindege"ebe zwischen den Läppchen und .Acinis war abgestorben./sc Auch 

Andere mikroskopisch nachweisbare entzündliche Verä~d . 
· · F··11 P t·t· h et uu()'eu wurden bereits m den. 'a. en von " ~ncre a 1 1s .aemorrhagica" (Z atl

1 
Kraft, Haidlen, Dtt.tnc.p.) beschneben und thre Beziehuno-

1 
hn, 

o ß.l zur 
Blutung besprochen. 

Osler und Hug-hes fanden bei Pankreasblutuna eine \Te1.11 h 
. ~ . . .. o , le l'llU!J 

der Rundzellen 1111 Ganglion sem1lnnare, trub e Schwelluna cles 11 tl 
o se )en 

Oedem der hinter . Duodenum und Pankreas gelegenen Pacinischen Kör~ 
perchen. 

In nachfolgend geschilderten zwei Thierversuchen konnte vou uns 
das Auftreten von Pankreasblutungen constatirt werden: 

Versuch vom 17. J änn er 1895. 

Parenchymatöse Injecti on vo n Chl or zi n k 6°/0 ins Pan kreas gewebe, 
Injection von je 0·2 ccm 5Dfo Chlorzinklös un g an vier verschiedenen Stellen. 

An einer dem mittleren Antheil entsp rechenden Stelle entsteht ei n Hämatom; sonst 
keine V erä.ndernng im Anschluss an die Injection. Bauch wunde geschlossen. 

18. Jänner. Morgens das Thier todt aufgefunden. 
Section: Bei der Eröffnung der Bauchhöhle fin det sich in derselben ein hä­

morrhagisches Exsudat in mässiger Menge. 
Pankreas erscheint vergrössert, in seiner ganzen Ausdehnu ng bis auf eine 

etwa kreuzergrosse Stelle im fre ien absteigenden Theile hämorrhagisch infiltrirt. 
Auf der Schnittfläche sah man im duodenalen Antheil überhaupt nichts mehr von 
irgend einer Structur. Sonst ist stellenweise noch eine Andeutung· des lappigen 
Baues vorhanden. In der absteigenden Partie erscheint die Structur des normalen 
Pankreas immer deutlicher. 

Duoden um stark blutreich; etwas hämorrhagisch gefärbter Danninhalt. 
Leber von normaler Consistenz und Grösse , stellenweise etwas anämisch. 

Versuch vom 17. F ebru ar 1895. 
Injection von 1/ 40 Normalschwefel säure in den Ductus Wirsung·ianus. 
Mittelgrosser Hund, gehungert du rch 36 Stunden. . 
Der Ductus Wirsun(J'ianus an der Mün dun o·sstel le aufpräparirt und 1mttelst 

0 0 . ht 
Pra vaz 'sclier Spritze".!: ccm Schwefelsäure injicirt. Die Injection geht letc vor 
sich. Beim Eindringen der Flüssigkeit wird der lienale Theil des Pankreas etwas 
succulenter, die Läppchen treten deutlich hervor, die venöse Injection des anfangs 
blassen Organs markanter. 

Abbindung des Ganges und Durchschneidunn· zwischen zwei Ligaturen . . 
18. Febr. Morgens das Thier todt aufo·efund~n. Lebensdauer nach der Ope~ 

ration circa 20 Stunden. 
0 

_ 

Harn untl Stuhl abgesetzt Erbrechen schleimi(J'er Flüssigkeit. Harn brau( ,o ~ 
r h II . ' 0 

• Men<te llll 
lC g.e ), c1rca 15? ccm. Zucker vorhanden 2·2oj

0
. Aceton in germger 0 

Desttllat nachgewtesen). Indican in gerinO'er Meno·e d · S . . o o . . I l· . . uur as 
ectwnsbefund: Pentoneum blass, Därme contrah1rt, leer, ) .ass' ,..ber· 

Duod..en~m etwas stärker injicirt. Im Magen etwa 20 ccm bräunlicher, tl u ' 
schle1m1ger Flüssigkeit von neutraler Reactiön. 



'..12hierversuche. 
28'Z 

· p ankre a s von normaler Grösse, in der duodenalen p ·t· .1 D . 
. . h [ · .. at te uem uctus Wn·-sungwnus entspt ec enc eme u]?er erbsen()'rosse Hämorrha()'· D G . 

t d. St t · ht · 0 
ole. as ewebe hwr zertriimmer , te ruc ur mc deutl!ch erkennbar. Im lie 1 'Th .

1 I t . :1· L" h · . na en et e das Ge-webe succu en er, rte appc en mcht deutheb vortretend meh. . · ht G 
· ... t D · "b· · · Th ·1 d ' 1 vetwisc . ewebe ww geti u b . e1 u ug e e1 es Pankreas von normalem Aus· h d 

. llrJ I l . . t . h se en un normaler Cons1stenz. .11.L1 z ' eJll, ze1g nie ts Abnormes Leber vo 11 1101.m~J \. 
1 · ,. em 1 usse 1en. 

Ein Durchschnitt durch ein vou dem erstcresch1"l,ler·ten y h 
. . o L ersuc e o-e-

wonnenes mrkroskop1sches Präparat ergab folgendes Bild: o 

Fig. 13. 

a. Strotzend gefü ll tes Blntgcfäss. b. Blutnustritt ins Drüsenpnrencbym, dio Läppebon nuscinandcrtreibend. 

c. Normales l'ankreasgewebe. 

Hesum e. Unmittelbar im Anschlusse an die Injection trat im 
ersten Versuche an einer Stelle ein Hämatom auf. Beide 'rhiere gingen 
innerhalb 24 Stunden zu Grunde. Im zweiten Vers.uche konnte man 
Glykosurie nachweisen. Bei der Obduction fand man beim ersten Thiere 
hämorrhagisches Exsudat in der Bauchhöhle und über das ganze Pan­
kreas mit Ausnahme einer etwa kreuzergrossen Stelle im freien abstei­
genden 'l'heile ausgebreitete, durch Hämorrhagie bedingte Zertrümmerung 
des Gewebes. Im mikroskopischen Schnitt sieht ma.n strotzend gefüllte, 
Wesentlich verbreiterte Gefässe, Vordringen des ausgetretenen Blutes in 
das Drüsenparenchym mit Auseinauderdrängung desselben an verschie-
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denen Stellen. Das Drüsenparenchym selbst erschien normal ob 
zeichen entzündlicher Veränderungen. ne .A.u. 

Im zweiten Falle waren dieselben Veränderungen nur an 
. , . . . , umschrie. 

bener Stelle m der Umgebung des Ductus Wn sung1anus constat· ·b n ar. 

Symptome. 

Abgesehen. von jenen_ Fällen, wo. kleine Blutungen im Pankreas als 
Nebenbefund be1 der Secbon constatnt werden, verläuft wohl die p an. 
kreasblutung nie ganz symptomenlos. 

In den Krankengeschichten_ der bisher ~itgeth eilten Fälle von nicht 
traumatischen Blutungen fin_den swh anamnesbsch die allerverschiedensten 
Symptome angegeben. Es Ist wohl kaum anzunehmen, dass jahrelan(T 
bestehende Obstipation, Störungen des Appetits oder der Verdauung mlt 
dem später einsetzenden Ereignisse etwas zu thnn haben, wohl aber 
können dieselben durch etwa allmälig sich entwickelnde Veränderungen 
im Pankreas selbst, die dann später zur Quelle der Blutung werden 
können, bedingt sein. Auch werden Koliken und Krampfanfälle, die der 
Blutung vor Jahren vorausgingen, kaum mit ihr in Beziehung zu bringen 
sein. Anders steht es aber mit den vorübergehend und ohne bestimmte 
Ursache auftretenden kolikartigen Schmerzen in der Magengegend, die in 
den letzten Monaten oder Wochen auftraten. ·wenn auch ein stricter Be­
weis dafür, dass sie vielleicht mit kleinen Blutungen in der Drüse in Zu­
sammenhang stehen, nicht leicht zu erbringen sein wird , so hat es doch 
viel Wahrscheinlichkeit für sich, dass den letal endenden Hämorrhagien 
kleinere Blutaustritte vorangingen, die sich durch das Auftreten jener 
Krämpfe manifestirten. Es ist ja auch anzunehmen, dass geringfügige 
Blutungen ausheilen können. 

In vielen Fällen fehlen aber alle Prodromalerscheinungen: Der 
Anfall tritt ganz plötzlich mitt en bei bes t em w·ohlbefindcu 
auf und führt auch nicht selten zu plötzlichem Tode. 

Heftige Schmerzen sind wohl das am häuflasten und constantesten 
0 • 

vorkommende Symptom. Sie beherrschen in der Regel das Krankhmts-
hild und halten bis zum Tode · an. 

Ueber die Localisation der Schmerzen gehen die Angaben aus­
einander. Ausser in einem Falle Hooper's , wo starke Schmerze~ unt~r­
halb der linken Brust die Krankheit einleiteten , und einem zweiten_ '~n 
Rugg, wo Schmerzen in der linken Lumbalaeaend bestanden, sind sie lil 

o o . . des 
der Regel auf das Abdomen beschränkt. Hier wechselt ehe RegiOn 
stärksten Schmerzes: bald ist es die :Magengeaend das linke Hypochon-

. . 0 ' d wo 
dnum, die Gegend des rechten Colon bald die untere Bauchgegen ' . t 
die intensivsten Schmerzen sich fühlb~r machen. Dieselben haben roelS 
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eine~ kolikartigen Charak.ter ~nd könne~ ze~twei!ig nachlassen oder völlig 
schmnden, um dann mlt g1 osser Heft1gke1t w1ederzukehren. Auch der 
Grad der Schme~·z en k~nn verschieden sein. In der Regel sind sie aller­
dings sehr heft1g: bemahe unerträglich. Ausnahmsweise ist nur eine 
dumpfe schmerzhafte Empfindlichkeit im ganzen Bauche vorhanden. 

In etwas zu schematischer Weise beschreibt Stoj anovics diese 
Schmerr.en, wenn er zwei Arten unterscheiden will: 

ct) Im Epigastrium auftretende Schmerzen mit Gefühl von Wärme. 
sie stellen sich besonders bei leerem Magen ein, nehmen gradweise zu' 
treten in immer kürzeren Zwischenräumen auf und sind häufig mit Er~ 
brechen einer speichelähnlichen, zuweilen sauren, zuweilen geschmack­
losen Flüssigkeit verbunden, die unter brennenden Schmerzen längs der 
Speiseröhre entleert wird. 

b) Oberhalb des Nabels auftretende Schmerzen. Dieselben sollen 
in einer späteren Periode auftreten. Sie strahlen bis gegen die Wirbel­
säule hin aus , haben einen dumpfen, intermittirenden Charakter und 
stellen sich mit grösster Intensität, meist einige Stunden nach dem Essen, 
em. Auch Opiate bleiben in der Regel ohne ausgiebige Wirkung. 

Das Entstehen dieser heftigen Schmerzen findet in den engen Be­
ziehungen ;r.wischen Pankreas und Sympathicus seine Erklärung. Eine 
Vergrösserung der Drüse muss einen Druck auf das Ganglion semilunare, 
zur Folge haben, anderseits umspinnt der Plexus mesentericus die Ge­
fässe der Drüse (N imi er). 

E r br ec he n tritt natürlich sehr häufig, wie bei jedem in der Bauch­
höhl e sich abspielenden acuten Krankheitsprocesse, auch hier ein. Nur aus­
nahmsweise ist blos Brechneigung oder überhaupt Mangel von Erbrechen 
notir t. Das Erbrechen tritt in der Regel gehäuft auf. Zuweilen ist. durch 
mehrere Stunden, durch ein bis zwei Tage Ruhe, dann kehrt es viel­
leicht mit einem frischen Nachschub der Blutung oder mit einer be­
ginnenden Peritoni tis wieder und nimmt gegen Ende des Lebens an In­
tensität zn. 

Die erbrochenen Massen sind oft grünlich, gallig gefärbt. Verhält­
nissmässig selten wird eine dunk elbraun e Flüssigkeit (F earnsid e) oder 
wirkliches Blutbr ech en (Hoop er) beobachtet. 

In einem Falle von Draper wurde Hämoptoe gesehen. Fäca­
loid es Erbrechen konnte in mehreren Fällen beobachtet werden, so von 
Ho ve nd en, Simon und Stanl ey. Singultus tritt unter Umständen 
neben und vor dem Erbrechen auf. 

Ganz ausnahmsweise kommt es zu I cterus. 
Das Abdom en ist öfters meteoristisch aufgetrieben. Der Meteo­

rismus ist entweder über den ganzen Bauch hin gleichmässig ver-
19 

0 sc r, Erkro.nkungcn des Pankreas. 
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breitet und nimmt gegen Ende des Lebens immer melu· zu (H 
oder ist auf die Oberbauchgegend beschränkt (Hilty). 

00
Per), 

Die Palpation des Bauches lässt in äusserst selteueu Fäll . 
. . l . . T . en bet 

reinen Blutu~gen _das Voll1anc e~sem eme_s umo1 s _fests~ellen. Fenru-
side konnte m semem Falle zwtschen Ptocessus enstfonms und NJ 1 . .. . a)elJ n 
der Tiefe eine q uerverlauferrde Geschwulst fnhl en. H n s c h b er a v , 
mochte nur rechts ein grösseres Darmconvolut nachzuweisen. Met> Piet-

c . · te-
dran fancl in der ?egend des ol?n ascenden~ eme längliche Masse iu 
der Dicke eines Mtttelfingers. Bet der Operatwn sah man dass es . 1 ' SIC 1 
um einen accessorischen Leberlappen handelte. In den Fällen von Blu-
tungen in Cysten oder Neoplasmen oder bei der Bildung secundärer hä­
morrhagischer Cysten kaun ein Tumor palpirt werden. 

Fieber tritt während des raschen Verl aufes selten ein. Birch­
Hirschfeld notirt das Vorhandensein hohen Fiebers in seinen beiden 
Fällen, und in einzelnen der mitgetheilten Krankengeschichten ist mässiges 
Fieber notirt. Prince Morton hebt das Vorhandensein wiederholter 
Fröste hervor. Subuonnal e T emp era t uren sind bei dem so häufi()'en 

;:, 

Collaps selbstverständlich. Der Pul s ist meist klein, beschleuniO"t 
"'' schwach, dem rasch schwindenden Kräftezustande und Collaps ent-

sprechend. 
Das Sensorium bleibt in der Regel erh alten. Zu cl en Ausnahmeu 

gehört das Auftreten von Bewusstlosigkeit (K ö t sc h a u), von Delirien 
(Birch-Hirschfelcl. Hilt y) . 

Harnveränderungen sind bei der kurzen Krankheitsdauer wenig 
beobachtet. In der Regel wurde wohl der Harn üb erhaup t nicht unter­
sucht, oder es bestand auch complete Anurie. \Vhi t n ey erwähnt. das 
Vorhandensein von Albuminurie, Gerhardi die Indicanannuth des Harus. 
In dem von D ieckhoff mitgetheilten Falle hatte früher Diabetes be­
standen, doch war der Harn zur Zeit der Blutung znckerfrei. Cutler 
fand bei seiner Kranken 6·1°/0 Zucl\er. Sar fe rt const.atirte in einem 
seiner Fälle im Leichenharn ID/0 Zucker. 

Stuhl ist wechselnd, häufiger besteht Ver s topfung als Diarrhöe. 
Nicht selten entwickelt sich das Krankheitsbild unter den Erscheinungen 
von Darmocclusion, so z. B. in den Fällen von Gerhardi, Fitz, 
Hirschherg, Hovenden, Mc. Ph edran, Pury- Dunn und Pitt, 
Simon und Stanley, Sarfert, Allina. Bei Cystenbildungen kann es 
durch Cornpressiou des Darms zum Verschluss kommeiL 

Das Auftreten von Ohnmachtsanfällen wurde von Fearnside 
drei Tage vor dem Tode beobachtet. . 

C ll . t . .. h .. -t förmlich o a P s ts eme ausserst häufige Erscheinung, er ge 01 

zu den integrirenden Bestandtheilen des Krankheitsbildes. In den foudroyant 
rerlaufenden Fällen entwickelt er sich ganz plötzlich nach vollkonuneneDl 
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\Vohlbefinclel~ der Kranken, oder er setzt wenige Stunden nach den ersten 
Schmerzen em. In den mehr schleppend verlaufenden Fällen tritt er 
auch ziemlich unvermittelt nach zwei-, dreitägigem Bestehen der Krank-
heitserscheinungen auf. Er ist der Vorbote des nahenden Todes u cl . . . H , u es 
gelang bisher me, semer err zu werden. 

Verlauf'. 

vVenn man VOll jellen Fällen absieht, bei welchen kleine Blutungen 
ohne Consequenze11 auftreten und, wie anzunehmen ist, auch vollständicr 
ausheilen liönll en, kan11 man die Hämorrhagien in zwei Gruppen theilen: 
solche mit acutem und solche mit chronischem Verlaufe. 

Die ersteren sind die häufigeren, und Ni m i er unterscheidet drei 
Gruppen: 

a) solche mit foudroyantem, 
u) mit sehr acutem (marche suraigue), und 
c) solche mit a.cutem Verlaufe. 
Am zahlreichsten sind jene Fälle, wo zwischen den ersten Krank­

heitserscheinnngen und dem Tode 24-3(1 Stunden liegen. 
Zn den chronisc h verlaufenden Fällen sind jene zu rechnen, bei 

welchen eiu schubweises Auftreten der Blutung statthat, und die unter 
Umständen auch zur Ausheilung kommen können, indem die Drüse ganz 
oder theilweise sequestrirt abgeschieden werden kann. Zu den chronischen 
Formen gehören auch jene, bei denen es eventuell zur Bildung von Blut­
cysten kommt. Die Dauer dieser chronischen Fälle kann sich auf Wochen 
oder Monate erstrecken. 

In den foudroyanten Fällen tritt der Tod plötzlich oder im Verlaufe 
einer Stunde ein. 

Worin liegt die Ursache dieses plötzlichen Todes? 1 Zweifellos 
ist es, dass in einer Reihe von Fällen nicht die Menge des Blutes und 
nicht die dadurch zu Stande gebrachte Anämie den Tod verursacht. In 
dem Vorausaecranaenen wurde eine Reihe von Fällen angeführt, in denen 

0 0 0 

das aus den zerrissenen Gefässen abgeflossene Blut viel zu gering war, 
um den Tod als Verblutungstod bezeichnen zu können. 

Es ist auch nicht wahrscheinlich, dass die plötzliche Fnnctions­
stönuw eines Theiles oder der aanzen Drüse als Ursache des Todes auf-o 0 . 

gefasst werden kann. Dagegen spricht in erster Linie das 'fhierexpen-
ment, welches gezeigt hat, dass Thiere die plötzliche Entfernung des 
ganzen Pankreas überleben. 

· G · 1· 16"9 · Observatio de rep e n-
1 Erwähnenswcrth ist eiue Arbeit von :r r e 1 s e llt s '- · 

t in a suavi morte ex pa.ncreate sphacelato. Tod eines 42jährigen Mannes 18-19 Stunden 

nach Krankheitsbeginn in einem IColikanfaUe. 
19* 
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Es müssen hier andere l\iomente zur Erklärung hera.naezoa 
I 't f "h E .. b oeu Wet· den. Zweier Hypothesen wurde )eret s ru er 1 rwahnung gethau. Z -

ker alaubt an Shokwirkung analog dem Goltz 'schen Klopfversuch leu. 
;:, . . S . I f d E · e Und stützt sich clabe1 auf seme ectwns )e un e. r cons tatnte in zwei F"ll 

eine sehr auffällige ve~öse .. Hyperämie des ~lex.us co.eliacus; das ~e:~ 
war völlia erschlafft, ehe Hohlen waren vollstaudig wett enthielteil 1 ;:, .. ' a)er 
keinen Tropfen Blut; auch waren starke Ueberfullun geu der Untet·l .1 . l l . b . G l , 81 )S-gefc'isse da, also em ~efunc ana og wte eun o t z sehen Klopfversuche. 

Ein ähnliches Btld fand Sar f ert in dem zweit.eu von ihm 01·t 
I .ae. 

theilten Falle: schlaffes leeres Herz, Blutüberfü llung der Abdomin~l-
gefässe, venöse Hyperämie des Plexus solaris. 

Friedreich hält es für mehr berechtigt, eine durch das rasch an­
geschwollene Pankreas bedingte Druckreizung des Ganglion semilunare 
und dadurch gesetzte Störung der Herzbewegungen als Todesursache an­
zunehmen. 

Seit den Mittheilungen von Z e u k er und Fr i e drei c h sind keine 
neuen Hypothesen aufgetaucht, nur bemerk t Sei tt.: "Ob Störung des 
Chemismus der durch die Blutung zerrissenen Bauchspeicheldrüse nicht 
doch eine Rolle spielen könnte, muss die Zukunft lehren." 

Zweifellos gibt es Fälle, in denen ein reiner Verblutungstod anzu. 
nehmen ist, wie in dem von Se i t z mitgetheilten Falle. 

In anderen Fällen, in welcheu der Verlauf anfangs ein milder ist 
und erst in den letzten Tagen oder Stund en stürmischer wi rd, mag die 
Erklärung dieses Verlaufes darin zu suchen sein, dass di e Blutung schuh­
weise auftri tt und erst zum Schlusse die zum Tode fü hrende In tensität 
erreicht. 

Der chronisch e Verlauf kann in verschiedener ·w eise zu Stande 
kommen, entweder durch schubweisen Ein tritt der Blutungen oder durch 
die in deren Gefolge sich entwickelnde Peri tonitis, Sepsis, N ekrotisirung 
oder Eiterung des Pankreas, Durchbruch von J auch e in die Peritoneal­
höhle oder in den Magen und Darm. Dass es in manchen Fällen auch 
in einem sol chen Stadium durch Sequestration und Abstossung der Drüse 
zur Ausheilung kommen kann, wurde bereits früher erwähnt. 

Diag·nosc. 

Die Diagnose einer Pankreashämorrhaaie respective einer "Pancrea­
titis hämorrhagica" mit Sicherheit zu stell~n 'ist wohl mit unseren der­
zeitigen Behelfen nicht möglich. Im aünstiasten Falle kann man zur 
V o o p ·ocess 

ermuthung kommen, dass es sich vielleicht um einen solchen 1 

handelt. Allerdings halJen Fitz und William s bei den von ihnen be-
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obachteten Kranken die Diagnose auf acute Pankreatitis, respective Pan­
kreasblutung gestellt. Es kann sich aber hier wohl nur um eine Wahr­
scheinlichkeitsdiagnose gehandelt haben. 

·wenn, wie in dem Falle Williams bei einem '"'tO'"h · ~ . .-. . . , Ja ngen lV~.anne 

plötzlich Kohksc~merzen m der Magengegend auftreten, die fünf Stunden 
andauern , nach lmks und gegen den Nabel sich ausdehnen, die MaO'en­
gegend nicht druckempfindlich ist, Erbrechen auftritt, der Puls r:ael­
mässig, klein ist, sechs Stunden später Collaps und 16 Stunden darn~ch 
der Tod ein tritt , so muss man wohl zugeben, dass hier an verschieden­
artige Krankheiten als Todesursache gedacht werden muss, und dass es 
wohl nicht angeht, die Pankreasblutung oder hämorrhagische Entzündung 
als die einzige Möglichkeit aufzufassen. 

In der That ist in den weitaus meisten Fällen von Pankreasblutuna 
entweder gar keine Diagnose gestellt worden, oder sie hat ganz anders ge~ 
lautet. 

Man vermutbete Darmocclusion, Perforationsperitonitis, perforirendes 
Magen- oder Darmgeschwür, vom Darm ausgehende Pyoseptikämie, pu­
rulente Peritonitis etc. 

Verhältnissmässig am leichtesten wird die Diagnose bei den trau­
matischen BI utungen sein. ·wenn nach einem Trauma, welches das 
Abdomen traf, plötzlich heftige Schmerzen und Kräfteverfall sich ein­
stellen, wenn sich dann später ein mehr minder deutlich fl.uctuirender, 
hinter dem lVIagen liegender Tumor zwischen Nabel und Rippenrand ent­
wickelt, wird man an eine traumatische Pankreascyste denken können. 

In der That wurde in einzelnen Fällen durch eine ausgeführte 
Probepunction die Diagnose auf traumatische Pankreascyste mit Sicher­
heit gesteilt und zu einer glücklich ausgeführten Operation Veranlassung 
gegeben. 

Bei dem heutigen Stande unseres Wissens wird man in gewissen 
Fällen, wenn plötzlich mitten im Wohlbefinden ein heftiger Anfall von 
Schmerzen im Epigastrium mit Erbrechen, Collaps, raschem Tod in we­
nigen Stunden oder Tagen auftritt, bei Individuen, welche in Folge ihrer 
Constitution, so bei Atheromatose, Lues, Fettsucht, Alkoholismus etc., zu 
Pankreaskrankheiten disponirt sind, wenn sonst keine diagnostische Direc­
tive gegeben ist, mit vielen anderen Möglichkeit.en auch an die lVIöglich­
keit einer Pankreasblutuna mit oder ohne Entzündung denken können. 

Auch in den Fällen ° von chronischem Verlaufe, in denen sich Er­
scheinunO'en von Peritonitis oder VerJ'auchuna des Pankreas und Durchbruch 

0 0 • ht 
von J auchehöhlen einstellen wird man wohl über Vermuthungen mc 
hinauskommen es müsste d~nn sein, dass bei einer Operation die Situa-
. ' t ·· ·t ' t d Stuhle t10n klarO'eleO't wird oder dass das Pankreas seques 111 m1 em . 

o o ' . . F· 11 Ch ' _., f ·aahch abgeht. Aber selbst dann wird es, w1e lll dem ,L e lall s, 1 o 
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sein , ob Entzündung oder Hämorrhagie zur Seques tration der D ... 
1 nse ge­führt hat. 

1'JHH'Il}>ie. 

Bei dem U rustande, dass der Verlauf ein sehr rascher und . 
. . . t . l . . ll etue richtiae Diaanose so sclmteng· IS , wm vo u elll er zte Je wussten Th . . 

o . o . .. etap1e 
nicht ehe Rede sem konnen. 

Dass eine interne Medication nicht ausreichen wird bedarf Jr . 
' •etnet· besonderen Erörterung. 

Simon und Stanley, welche eine bacilläre Infect ion vom Duodenum 
her als Ursache annehmen und la längere Verweilen des Chymus im 
Duodenum besonders bei fetten Leut n al die I nf<~ctionsgefahr für das 
Pankreas fördernd ansehen, chlagen in prophylaldischer Beziehung die 
Darreichung von Darma.ntisepticis in 1 on l r von Salol YO r . 

Bei den acut verlaufenden Fäll en ist w hl , u h I r chirurgisch e 
Eingriff aussichtslos. Nur in d n Fäll n, wo . ich ]y t u oder Ahscesse 
entwickeln, ist die p rat.ion in licirt da brreit s ei ne Anzahl ermuntern­
der Erfahrungen vorliegt. 



VII. 

Pankreassteine. 

Die Concrementbildnng im Pankreas ist seit langer Zeit bekannt. 
Nach der gründlichen Studie Giudiceandrea's datirt die erste :Mittheiluna 

b 

aus der :Mitte des 17. Jahrhunderts. Gra.af (1667) erwähnt zwei von 
P a na rol und Ga eia beobachtete Fälle. Es folgen hierauf die Veröffent­
lichun gen von Bonet (1700), Galeati (1757), :Morgagni (1765) , Gre­
ding (1769), Cowley (1788). 

Im Anfange dieses Jahrhunderts berichten :Merklin und Baillie 
iiiJer 1mei Fälle von Pankreassteinen. Nach einer längeren Pause erschienen 
Publicationen von Elliotson (1832), Gould (1847) und Fanconneau­
Dufre s n e (1851). Bald darnach berichtete Virchow über zwei Fälle 
( 1852), und im Jahre 1864 erschien die uedeutungsvolle Mittheilung von 
v. R ec klinghausen. Seit der zweiten Hälfte der Siebzige1jahre er­
schein en häufigere Publicationcn, und namentlich den letzten Jahren ver­
danken wir eine grösscre Reihe sehr instructiver Beobachtungen von 
Freyhan (2 Fälle), Fleiner, Lichtheim, Minnich und Holzmann 
uncl die zusammenfassenden Darstellungen von Nimier und Giudice­
an dr ea. 

Der Letztgenannte fand in der Literatur 48 Fälle verzeichnet, denen 
er zwei eigene zufügt. 1 

Es ist zweifellos, dass nur ein geringer Percentsatz von Steinbil­
dungen im Pankreas, die bei den Sectionen gefunden werden, zur Ver­
ö1fentlichung gelangt. Man sieht kleine Concremente oder Sand im 

1 Ausser diesen wären noch zn erwähnen die Fälle von Clayton, Crowd en, 
Dieckhoff (2 Fälle), Fleiner, Frerichs, Gille, Gagliard, Leichtenstern 
(2 Fälle) :i\Iichailow l\Ioore (3 Fälle) 1\li.iller, l\lunk und Klcbs, Nicolas. und ' , , . K 
1\lolliere, Rörig, Shattock. Unter den Sectionsergebnissen des allgememe~ _rau-
kenhauses findet sich ebenfalls ein Fall von Pankreasstein im Jahre 189•1 bei emem 
GOjiihrigen :i\Ianne mit fettiger Degeneration der Driisensubstanz und schwieliger In­

duration. Im Ganzen wären also 70 Fälle bekannt. 
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Pankreas oder in den Pankreasgängen 11icht gar so selte11. In d I 
. A . z . l . en Jehl· büchern der pathologischen natom1e von 1eg er, Bnch-Hirscl -

und Orth sind diesbezügliche Anga.ben zu lesen. lfeld 

Zahl der Steine: In der Regel werden mehrere Steine rref 1 b unc eu 
In der von An c e l e t herrührenden Zusammenstellung ( 1860) wut·cJ · . . · e nur 
dreimal ein isolirtes Vorkommen von emem SteiUe constatirt bei J·e · . . ' etnem 
Kranken wurden 4 7 oder 8, und zweunal 12 Steme gefuuden 'V'il ' . ' •• 1rend 
in acht anderen Fällen das Vorkommen zahlreiCher Goneremente notirt ist 

Nicht selten erscheinen der Haupteanal oder die fei neren A usführunO's~ 
gänge der Drüse mit Sand förmlich incrustir t. So fand So t tas neben 
einem nahe der Duodenalmündung des Ganges gelegenen Steine von 
Bohnengrösse zahlreiche kleinere Steinchen , welche sowohl den Hauptaus­
führungsgang, als die kleinen Nebengänge erfüll ten. In der sklerosirteu 
Drüsensubstanz selbst fanden sich zahlreiche, iu kleine neugebildete Hohl­
räume eingebettete Concremente. 

Auch Baumel sah in seinem Falle zahlreiche, sowohl im Ausfüh­
rungsgange als in den Drüsencanälen gelegene Steine, deren Form sich 
vollkommen jenen Hohlräumen anpasste, in denen sie eingebettet lagen. 
Im Falle Curnow waren ebenfall s die kl einsten Ausführungsgänge der 
Drüse mit Steinen vollkommen ausgefüllt. L a n c er e a u x constatirte die 
Verstopfung beider Ausführungsgänge durch grössere Steine uud daneben 
eine ausgedehnte Incrustation der .Ausführungsgänge zweiter Ordnung. 

Sitz der Steine: Am häufigsten find en sich, wie auch die bisher 
mitgetheilten Fälle lehren, die Steine in den Ansführun gsgängen vorwie­
gend nahe der Duodenalmündung, zuweilen in Divertikeln des Ganges, 
wie dies Freyhan und Giudiceandr ea berichten. Selten kommen Gon­
eremente im Schwanzantheile des Ductus vor. Die Steiue finden sich auch 
in den kleinen und kleinsten Ausführungsgängen im Parenchym, selbst 
in ampullenförmigen Höhlen der Gänge und sind entweder frei beweglich, 
in schleimiger Flüssigkeit eingebettet oder an der \Vancl anhaftend. 

Pankreassteine wurden zuweilen in Cysten nachgewiesen (Giudice­
andrea, Shattock), auch in Abscessen , wie die Fälle Fauconneau­
Dufresne, Fournier, Leichtenstern, Moore, Portal und Salmade 
zeigen. 

Grösse: In der Regel ist die Grösse der Pankreassteine nicht be­
deutend; sie wird mit der einer Linse, Erbse, Bohne, eines Hanfsamen­
kornes, einer Haselnuss oder arossen Kirsche verrrlichen, abgesehen von 

b b f · er 
den früher bereits erwähnten rrriesartirren Concrementen, die als elll 

b 0 

Sand die Pankreascanäle incrustiren. 
Der grösste Stein, der bisher gefunden wurde, war 21/2 Zoll lang 

und hatte 5-6 Linien im Durchmesser (Sc hup m a nn ). 
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Gewicht: Der Grösse entsprechend ist das Gewicht zumeist ein 
geringes. Die grössten Ziffer_n rühren aus den l\fittheilungen von :M a­
tani und Schupmann her; un ersten Falle betrug das Gewicht 2 Un­
zen, im Falle des letztgenannten 200 Gran. 

Die F o 1: m der. Steine kann sehr Yerschiedenartig sein. Sie sind 
sphärisch, ovoid, an Ihrer Oberfläche glatt oder mit Rauhiukeiten besetzt 
zuweilen auch dendritisch verzweigt. Der von S eh u p 111 an~1 beschrieben~ 
Stein glich in seinem Aussehen jenen steinigen Gebilden, welche sich um 
und an den Dornen der Salzgradierwerlre ansetzen. Verschiedene zackiue 
Erhabenheiten, gleichsam Auswüchse, ragten wie Aeste an einem Bau 1~e 
ein ige Linien lang auf der Oberfläche hervor, Fortsetzungen des Steines, 
welche sich von seinem Körper aus entwickelt, in die Aestchen des 
Hauptausführungsganges hineingebildet hatten und diesen ausfüllten. 

Die Farbe der Steine ist weiss, weissgrau, gelblich. Ausnahms­
weise werden dunkle, schwärzliche, selbst schwarze Steine beschrieben 
(Bon et, lVI erklin). 

Die Consiste nz ist entweder hart oder weich, leicht zerreiblich. 

Chemische Co nstitution: Von einer Angabe Virchow's abge­
sehen, der in den Ausführungsgängen des Pankreas zweimal ldeine, mi­
kroskopische, concentrisch gestreifte, halbfeste Concretionen sah, die aus 
einer unlöslichen, erstarrten Prote'insubstanz bestanden, sprechen die vo11 
anderen Autoren gemachten Angaben dafür, dass die Pankreassteine am 
häufigsten aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestehen. Ausser­
dem wurden von anorganischen Bestandtheilen phosphorsaures Natron, 
phosphorsaure Magnesia und Chlornatrium, von organischen Bestand­
tbeilen Cholestearin, Leucin, Tyrosin , Xanthin und die früher erwähnten 
von V i r eh o w gefundenen erstarrten Proteinsubstanzen nachgewiesen. 
Henry analysirte ein 9 g schweres, nussgrosses, auch durch seine äussere 
Form interessantes Concrement. Von einer Fläche desselben erstreckten 
sich Fortsätze in das Gewebe der Drüse, die Oberfläche der ganzen Masse 
war von einer harten, resistenten l\fembran umgeben, nach deren Ein­
reissen man einen Einblick in ein System von Hohlräumen gewann, welche 
mit gelblichen Conm·etionen und pulverförmigem Sande erfüllt ware11. Eine 
weisse milchiue Flüssiukeit die ein Kalksalz sus1)endirt enthielt, erfüllte 

' b b ' 

alle diese Höhlungen. 
Das Concrement bestand zu zwei Dritteln aus phosphorsaurem Kalk, 

der Rest war zu aleichen Theilen aus kohlensaurem Kalk und organischer 
Substanz zusamn~engesetzt. Spuren von phosphorsaurem Natron und 
Chlornatrium waren überdies nachweisbar. Die kleinen, Traubenkernen 
ähnlichen Elemente bestanden aus kohlensaurem Kalk und organischer 
Substanz. 
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Das Vorkommen von phosphorsaurem Kalk in den c 
oncrelllenten 

wird auch -von neueren Autoren hervorgehoben. l\Ieist ist daneb 
l · lt F .. 11 1· en auch kohlensaurer Kalk oc er m se enen i <t en nur c 1eser vorhanden (F . 

. ' l . l I e Y 11 an) In emem Falle Freyhan s :>estanc das pfl.aumenkerno-ross C · 
. . . ~ ~ e oncre-

ment aus emem Kerne von 1 emem 1\.ohlensaurem Kalk und e1· . . 
. S b . llei Wei-

chen Hülle von organischer u stanz, m welcher besonders Chol t . 
. ·u · · · es eanu 

vertreten war. Auch ehe von 1\'i.lnni c h un Stuhle gefundenen St . 
1 1 ellle lP. -

sta.nden aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk. · • 
Die Resultate der chemischen Analyse weisen darauf hin cl" 

. . . ' nSS s 
sich bei der Concrementbildung mcht um emfache Präcipitate aus d . 
normal secemirenden Drüse handeln kann , da der normale Pankrea:~ 
saft nur geringe Mengen von phosphorsaurem Kalk enthält und voll­
kommen frei von Calciumcarbonat ist . 

.Als Unicum erscheint eine Beobachtung Sh attoc k 's. Im Inhalte 
einer Pankreascyste fanden sich aus reinem oxalsaurom Kalk bestehende 
SteineheiL S hat to c k meint, dass die Oxalsäure durch Mikroorganismen 
producirt worden sei. Nach bisherigen Erfahrun gen ist bekannt, dass 
nur der Aspergillus niger hei anärobem 'Yachsthnm di ese Säure zu bil­
den vermag. 

Pathogenese. 

Ueher die Ursache der Steinbildung im Pankreas ist man derzeit 
noch durchaus nicht im Klaren. Das Untersuchnn gs material ist selten 
und darum zu wenig stuclirt, so dass man zu positiv-en Angaben kaum 
berechtigt ist. Im Allgemeinen erscheint die Annahme plausibel, dass 
dieselben Momente hier massgebencl sintl wie bei der Gallensteinbildung. 

Die einfache Secretstauung ist wohl sicher eine der wichtigsten 
Ursachen, aber sie ist nicht die einzige entscheidende. Secretstauungen 
im Pankreas kommen schon aus einem anatomischen Grunde viel seltener 
zu Stande als in den GallenwegeiL Wenn nur ein Ausführungsgang ver­
legt ist, kann der zweite Gang die Function übernehmen und die Ent­

leerung des Secretes in den Darm besorgen. 
Um eine vollständio-e Secretretention zu bewirken, müssen ent-

o . t 
weder heide Gänge verlegt, oder es muss, was öfters nachgewiesei~. IS ' 

der zweite Gang angeboren oder erworben ohliterirt, oder es mussen 
zahlreiche intrapankreatische Gänge unwegsam geworden sein. . 

F.. d' R' h · · S t t na all ein ur 1e IC t1gkeit der Annahme dass die ecre ·s auu o 
·h . ht ]' c . ' . h re klinische noc mc c 1e oncrementl)]ldung veranlasst, spncht sc on c I .. 

Th t h d . . A f"l ·mwsaanO'e, a sac e, ass m VIelen Fällen von Verschluss der , us u 11 o ~ o 
a l ·h U h . . S . 1 '11 w aetunden us we c en rsac en Immer entstanden, keme 1 tem JI c lll o o 

werden konnte. 
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Auf de1:1 vVege des Thierexperimentes konnte in der Reuel weder 
durch U nterbmdung des Ductus Wirsungianus noch du . h I · tot. · 

, . . , I c nJec wnen m 
denselben Stei.nb!ldt~ng erz eu~t werden (Pa wloff, .Mouret). 
. N~r T~ll'olo IX hatte en~en p~sitiven Befund. Er injicirte sterili-

sirten huss m den Ductus WirsungJanus. Bei der Section erwies sich 
die Drüse atrophisc~, im Milztheile befand sich eine cystische, von dichtem 
Bindegewebe umkleidete Höhle, welche eine wasserklare Flüssiukeit ent­
hielt, in der. zahlr ei~he stecknadelkopfgrosse, sehr harte, unre~elmässig 
geform te Stemchen emgelagert erschienen. Auch der Ductus Wirsunuia-
nus war von kleinen Steinehen durchsetzt. o 

Der früher erwähnte Umstand, dass im normalen Pankreassafte 
kein kohl ensaurer Kalk gefunden werden konnte, während die Pankreas­
stein e sehr häufig aus diesem .Materiale bestehen, spricht dafür, dass 
krankhaJte Veränderungen im Pankreassafte der Steinbildung vorangehen, 
dass al so die Stase erst zur Steinbildung führt, wenn ein krankhaft ver­
üncl ertes Pankreassecret stagnii·t. 

Analog der Pathogenese der ,Gallensteine kann man annehmen, dass 
ein Katarrh in den Pankreasgängen - eine Sialangitis catarrhalis -
solche Veränderungen im Pankreassecrete setzt, dass bei vorhandener 
Stase Steinbildung veranlasst wird. 

Der Ausgangspunkt solcher katarrhalischer Processe dürfte in den 
meisten Fällen ein ascendirender Duodenalkatarrh sein, und wenn dieser 
Process beidc Ausführungsgänge gleichzeitig trifft, lässt sich dadureh 
sowohl di e Stase als auch die Alteration des Pankreassaftes erklären, die 
zur Steinbildung führeiL 

Veränderungen in der Pankreassecretion und Störungen im Abflusse 
des Secretes können auch durch andere Ursachen bewirkt werden. Durch 
krankhafte, insbesondere irrdurative Vorgänge in der Drüse kann ein ab­
uormes Secrot gebildet werden, das in Folge behinderten Abflusses zu 
Concrementbildungen Veranlassung geben kann. 

In einem der Fälle von Lancereaux wird Lues, in dem von Baumel 
Alcoholismus chronicus als ätiologisches :Moment erwähnt. Es ist denk­
bar, dass diese zu chronischen indurativen Pankreasentzündungen führenden 
Processe Staunation eines krankhaften Secretes und dadurch Steinbil-to 
dung erzeugen können. 

Pathologische Processe in der Nähe des Pankreas, welche den Se­
cretabfluss aus der Drüse hemmen, können nebst der Stase auch solche 
V erändenui<Ten des Secretes setzen, dass die Bedingungen zur Concre­
mentbildun; gegeben sind. Gallensteine, welche den Duc~ns Wirsungia­
nus drücken oder in ihm stecken, peripankreatitische Schmelen, Neoplas­
men können - allerdinus sind dies seltene Vorkommnisse - auf solchem 

0 

Wege Lithiasis in den Panlueaswegen erzeugen. 
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Die wesentlichste Rolle dürfte bei Yorhandener Secretstauuna-
. . l . I Ch 1 l'tl . . l' s· l . . Ol aua]oO' wie die Cholan<ntis Jel c er o e 1 uas1s, c 1e 1a an a-Jt.Js 1)anc1. t· o 

o . . o ea Ica I . 
der Steinbildung 1m Pankreas spielen. 1e1 

Von mancher Seite wird der vom Darm her so leicht ermö 1. } 
. l'th B I t g lC.lteu Bakterieneinwanderung eme 1 · ogene ec eu -ung zugeschrieben N-J. . 

· · · l f d' · · · · llll Je r stützt steh bet dieser Anna une an 1e positiven Befund e von G 1. 
d. . I . l l 1 · 1 a 1PPe bei Speichelsteinen, 1e Ja c lemisc 1 unc noso og1sc 1 den Pankreasst . 

' elllen 
nahestehen. 

Giudiceandrea fand in einem seiner Fälle in der Mitte von 11 
D 

. . za I -
reichen Kalkkrystallen und etntus eme grosse Anzahl von a-leichai·t· 

. . o ' 1gen 
Bacillen in der Gestalt des Bactenum c?h, und ausserdem noch eine 
beträchtliche Menge langer und zarter Bacillen, die er nicht identificireu 
konnte. In einem zweiten bakteriologisch untersuchten Falle sah er zahl­
reiche Formen von Coccen und Bacill en verschiedener Art und Grösse 
aber im Ganzen viel spärlicher als im ersten Falle. Das normale Pan~ 
kreassecret fand er frei von Mikroorganismen. 

Giudicea.ndr ea selbst hält es für fraglich, welche Bedeutung man 
dem Funde von Bacterium coli im Kerne eines Pankreassteines zu­
schreiben dürfe, meint aber, dass es kaum zu leugn en sei, dass die Gegen­
wart desselben zur Beförd erung der Steinbildung beitragen könne. 

Bekanntlich wurde von Naun yn das häufige Vorkommen des Bac­
terium coli commune in den Gallenwegen constatirt, und er neigt der 
Ansicht zu, dass die Invasion dieses Bakterium zum Schleimhautkatarrh 
und dadurch zur Steinbildung Veranlassung gibt. 

Weitere Untersuchungen müssen darüber entscheiden, ob diese An­
nahme auch für die Entstehung von Pankreassteinen gelten kann, oder 
ob ein clirecter bakterieller Einfluss besteht. 

Der Einwanderung pathogener Bakterien vom Darm her dürfte 
eine wesentliche Bedeutung bei der Entstehun g der infectiöse n Sialan­
gitis zukommen, die zur Abscessbilduno- bei vorhandener Steinbildung 

b • 

im Pankreas führt. Leider lieaen derzeit zur Lösun a di eser Frage kewer-o b 

lei Studien vor. 

Pathologische Anatomie. 

Die pathologischen Veränderungen, di e bei Pankreassteinen in d~r 
Drüse gefunden werden, können primär oder secundär sein, d. h. sie 
können die Veranlassuna- zur Steinbilduna ahaeben oder Folgezustände 

b b b 

bedeuten. ctrre 
Durch die Gegenwart von Steinen in der Drüse werden secun u 

V .. d · ollkom111enen eran erungen des Parenchyms aesetzt die zu emem v tt ' 
S . o ' , ur fe I-
I chwunde des secermrenden Gewebes führen können. Es kann z 
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gen Degeneration des Parenchyms kommen· so war es ß · d , z. . m em 
Falle v. Recklinghausen's, bei welchem das Pankreas in einen aus 
Fettläppchen bestehenden Klumpen umgewandelt war, der nur in Form 
und Grösse dem normalen Organe glich, aber keinerlei Drüseno-ewebe 
zeigte. Auch in den Fällen Freyhan 's war an Stelle des normalen Drüsen­
parenchyms nur Fett und Bindegewebe vorhanden. 

In anderen Fällen tritt entweder Induration oder Atrophie ein. 
In einem Falle Moore 's, in welchem der Stein den Ductus Wirsnno-ianus 
nahe der Mündung comprimirt und zu hochgradiger Dilatation des;elben 
geführ t hatte, war bereits makroskopisch starke Bindegewebswucherung 
deutlich ausgesprochen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich 
die interstitiell e \Vucherung des Bindegewebes besonders deutlich, und 
einzelne Züge von eingelagerten l{undzellen bewiesen, dass an einzelnen 
Stellen der Drüse dieser Process immer noch im Fortschreiten beo-riffen 

I:) 

war. Wie in der Leber eine Erkrankung der Gallenwege zu Bindegewebs-
wucherung und zum endlichen Bilde der Cirrhose führt, so bat auch im 
Panl\rea.s die Bi nd egewebsneubildung sich an die starke Erweiterung der 
Pankreasgänge angeschlossen und zu einer Pankreascirrhose geführt. 

Aelmliche Befund e constatirteu Lichtheim, Fleiner, Sottas (com· 
binirt mit Fettentartung), Lancereaux (combinirt mit Verkleinerung der 
Drüse). Ba um el fand die Bindegewebswucherung besonders an die Ge­
fässe und die Ausführungsgänge gebunden. 

H anse ma nn gedenkt zwei er Fälle von Paukreassteinen, bei denen 
es zur Atrophie des ganzen Organes gekommen war. Ebenso erwähnt 
Cu r n o w einen Fall mit starker Atrophie des Pankreas. 

Relativ selten ist das Vorkommen von Abscessen in Folge von 
Steinbildung (Fourni er, Salm ade, Portal, Rocldick, Moore, Faucon­
nea u-Dufr es ne, Leichtenst ern , Galeati). 

Naturaemäss kommt es in FoJo·e des durch den Stein bewirkten 
~ 0 

Hindernisses zu Erweiterun g der Pankreasgänge, die je nach der 
Grösse und Zahl der eingeklemmten Steine und nach der Menge des ge­
stauten Secretes beträchtliche Dimensionen annehmen kann. Im Falle 
v. Recklingh ausen's hat sich auf diese Weise eine partielle Ektasie in 
der Grösse eines Kiuderkopfes entwickelt. 

Die Enveiteruno- ist iu manchen Fällen auch als Folge der Atrophie 
0 

und Schrumpfung der Drüsenläppchen aufzufassen. . 
Wie wir an früher geschilderten Fällen gesehen haben, kann . siCh 

die Ektasie bis auf die kleinsten Gänge erstrecken. Es kann zu Dlve~-
. . · . t G.. a n SO\Vle tikelbllduno- kommen und in den klel!len und ldems en an~e ' 

deren Ausbuchtuno-e1~ finden sich Incrustatiouen, welche die ganze Wand 
0 

bedecken. 
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Durch diese Erweiterung können 
bilden (Clark, Curnow, Dieckhoff, 

sich in selteuen Fällen atl l r ( c l I ~V t 
Goodmann, Goulcl v R 1~· .8 en 

' · :\ßC d1u a 
hausen, Tricomi). t>-

Zuweilen findet sich als Begleiterscheinung auch Fett 0' e 
1 b We JS­

nekrose (Giudiceandrea). 
Gleichzeitig mit Steinbildung sieht man in seltenen Fälle 

. d , .. n auch 
Carcinom das durch Stenos1rung es AnsfuhruuQ"saauaes zut· St . ' ~ ::::. ::::. • e1n 
bildung Veraulassung geben kann (S cllupmann). -

Neben Steinen im Pankreas kommen nicht selten auch Steine 1·1 1 . . . l c en 
GallenweO'en vor. Ancelet stellte bereits se!llerzelt acht einschläO'io·e F"ll 

::::. • ,., <:::.:::. ae 
zusammen; es fand siCh dasselbe Zusammentreffen auch in den Fällen 
Curnow, Phulpin, Dieckhoff. 

Auch Nierenconcremente können gleichzeitig gefunden werden. In 
der älteren Literatur ist ein einschlägiger Fall von Mer k lin verzeichnet. 
Eine 36jährige Frau litt seit 12 Jahren an Nierenkoliken und entleerte 
Steine mit dem Urin und eiu nussgrosses Goncremen t mit dem Stuhle. 
Bei der Obduction fand man einen nussgrossen Stein im Pankreas uud 
im Mesenterium einen grossen Abscess, der drei manclelgrosse und meh­
rere kleine Steine enthielt. In cl er Niere fand sich kein Concrement. 

Im Dünndarm findet sich zuweilen ein diffuser Katarrh (Licht­
heim) oder Hypertrophie der Duodenaldrüsen (Lanc er ea ux). 

Statistili:. 

Ueber die Häufigkeit von Pankreassteinen li egen nur vereinzelte 
Angaben vor. 

Giudiceandrea führt an, dass er bei 122 Cadavern, die inuerhallJ 
dreier :Monate zur Obduction kamen, zweimal Steinbildung im Pankreas 
gefunden hat. Es würde dies eine ziemlich hohe Ziffer bedeuten. Nach 
Na u n y n schwaukt die Ziffer bei Gallensteinen nach den Sectionsergeb­
nissen in verschiedenen pathologischen Iustituten zwischen f.> und 12%­
Die von Giudiceandrea gefundene Ziffer würde 1·64°/0 betragen. Es be­
darf noch neuerlicher Untersuchunaen um hierüber etwas Bestimmtes 

;:::, ' 
aussagen zu können. 

Alter. 

U eber 32 Fälle liegen AltersangaiJen vor. 
Männer Frauen 

5-10 Jahre 1 0 
11-15 

" 
1 0 

16-20 
" 

0 0 
- --------

Uehertrag 2 0 
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lllänner Frauen 
Uebertrag 2 0 

21-25 
" 2 1 

26-30 
" 2 0 

31-35 
" 2 2 

36-40 6 1 
41-45 

" 4 0 
46-50 

" 2 0 
51-55 

" 2 0 
56-60 

" 1 2 
61-65 

" 1 0 
66-70 

" 0 0 
71-75 

" 2 0 
26 6 

Ans dieser Tabelle ergibt sich, dass die Steinkrankheit am häu­
figs ten im Alter zwischen 36 und 45 Jahren und viel häufiaer bei :Männern 
als bei Franeu gefunden wird. 

0 

Sym}>tome. 

Pankreassteine machen sicher häufig- keine Erscheinuneren nament-
~ 1:> ) 

lieh wenn sie an dem Orte, wo sie entstanden, ruhig liege11. Markante 
Symptome werden sich erst einstellen, wenn die Steine in Beweauna ae-o 0 0 

rathen, oder wenn die secundären Verändenuwen in der Drüse zu be­o 
sonders hervorstechenden Krankheitserscheinungen Veranlassung geben. 

Das Krankheitsbild wird wohl am klarsten werden, wenn wir einen 
gut beobachteten Fall - wir wählen den von Minuich geschilderten -
kurz reprod uciren: 

G8jühriger Kaufmann bekam in seinem 40. Lebensjahre sehr heftige Gallen­
steinkolikeiL Im Stuhle wurden vom Arzte typische Pigmentgallensteine gefunden. 
Nach zehn Jahren neuerdings durch sechs l.\Ionate andauernde Attaquen mit Ab­
gang· von Pigment-Cholestearinsteinen. Es trat dann Ruhe ein. Im Sommer 1893 
mehrere Krampfanfälle, die Patient für Gallenlwliken hielt. Im November 1893 
~teilte sich Druck- und Spannungsgefühl über der 1\'Iagengegend ein. Die Be­
schwerden dauertelf einen Mona-t an, ohne dass ein Kolikanfall auftrat. Gegen 
Ende des Monates durch drei 'l'ao·e Durchfall ohne Leibschmerzen. Am 3. December 
sah Mi n n ich den Kranken während eines Kolikanfalles. Es bestanden heftige, 
krampfartig würg·encle Schmerzen im linken Hypochondrium. Der Kranke macht 
über die Schmerzen folgende Angaben: Er bekam erst eine dump~e, drüc~end r., 
schnürende Empfindung über dem Epig·astrium und unter de~ hnken Rlpp_en­
bogenrand, welche ihn veranlasste, bald tief zu inspiriren, bald dw schmerzbatte_u 
Stellen mit der Faust einzudrücken und unruhio· im Zimmer umherzugehen. DJe 

0 -· 

Schmerzen . wurden bald stärleer und steigerten sich zu wahren Paroxysmen_. :::iie 
localisirtcn sich mehr a,uf eine bestimmte Stelle in der Tiefe, dicht unter dem llnl•en 
Rippenrand innerhalb der l\Iamillarlinie. Auf der Höhe des Anfalles gehen die 
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Schmerzen von hie.r aus ringfön~ig dem Rippenrande en~htng bis zur Wh·be _ 
und s~rahlen _hef~ig bis u~lter ~a~ I~_nke Schulterblatt .aus. B~nn N ac~lassen der Sc~sau~o 
zeu ziehen s1e s1ch an d1e vo1 e1 wahnte Stelle unte1 dem huken R1ppenbo . ~er-

·t · F.. ff I t .. 1 gen zut·uck die Patient, wie er sagt, m1 emem ~m 1:an ;:e~1s ~tc;: bedecken könnte. Der (1' , 

nannten Stelle entsprechend bestand em !eichtet Dt uckschmerz. Der \. f 11 _oc-
1 I. h f I U · f d · 1 1: 

11 a hort nach zwei Stunden p ötz 1c au . m rm an stc 1 weder Eiweiss 110 h Z e 
auch kein Gallenfarbstoff. Die Anfälle wiederholten sich fast täo-Jich c n· ;\J,~kor, 
Peratur war normal, Puls regelmässig, 76. Leber nicht vergTöss~rt ·Gaille Iem. 

· ·t t B · d D h ' ' enbla c nicht tastbar, Magen mcht erwet er . e1 er mc suchung des Stuhles f· i 
. b" rr· I I .. l :! <Llh ll1au Concremente von Lmsen- 1s 1rsc 1 ;:emgrosse, runc OL er platto-edrückt · · · c ~ ausser-

dem kleine Brö~kel. und ~nes. D.1e oncrem.~nte be_standen. aus einer zähen, halb-
festen Masse, dte steh mtt dem Fmger zerdrucken li ess. D1 e Oberfläche wa. <:r] 

. D. S 1 "ttfl" l II t·· d' · 1 :;, att die Farbe letcht g.elbgrau. 1e c m1 ~c 1B war vo s an · 1g wetss und hatte Aehn~ 
licbkeit mit der emes Obstkernes . Schichtung· und Centralkem war nicht erk 

· · h d' St · b t 11 · enn-bar. Mikroskopisch ennes SIC Je emsu s an z vo stä1Hhg amorph. Die St · 
waren in Chloroform sehr leicht lös li eb unter Bildung einer weissen Trübt~ll~o 
Beim Ausglühen im Reagensglas entwickelte sich dicker Rauch von stark arou~~~ 
tischem Geruch, im obersten Theile blieb etwas gelbes Condenswasser und als 
Rückstand ein ,-ollständig· weisser Stein, der die I~ea.ctionen auf phosphorsauren 
und kohlensauren Kalk gab. Die Anfälle wiederholten sich im weiteren Verlaufe 
Concremente wurden nicht mehr gefunden. Etwa. drei W ocllen nach der Ent~ 
lassung aus der Beobachtung l\1 in n ich ' s sah H o 1 z man n den Kranken auf der 
Eichhorst 'sehen Klinik. Die Kolikanfälle traten in der früher geschilderten 
Weis~:: auf, nur entwickelten sich einige bemerkenswerthe Sym1Jtome. Während 
des AnfaJles hatte der Kranke einen heftigen Speichelfluss, es wunle dabei 
eine :Menge von über einen Liter einer nahezu klaren, mit wenigen Speiseresten 
untermischten, fadenziehenden Flüssigkeit zn Tage gefördert. Die Untersuchung 
der Speichelflüssigkeit ergab schwache Rhodankalireadion und wandelte sehr inten­
siv .Amylum in Zucker um. Bei der Harnuntersuchung fand sich Zuck er, sämmt­
liche Proben positiv. Menge 1100 ccm, spec. Gew. 1,022. :Maltose liess sich nicht 
nachweisen. Bei den späteren Anfällen war mässiger Speichelfluss, kein Zucker 
im Harn. Später entwickelte sieb etwas Fieber , bis 38"2 ° Temperatur. Im Stuhle 
fanden sich hie und da unverdaute l\Iuskelfasern , keine Fettkrystalle; Concremente 
wurden keine mehr nachgewiesen . 

Nur wenige der bekannt gewordenen Fälle hatten einen so typischen 
Verlauf wie der eben geschilderte. 

Die Schmerzen oder unangenehmen Empfindungen können voll 
verschiedener Art sein. Es kann fast c o n ti n tti rl i eh ein Druck- oder 
dumpfes Schmerzgefühl im Epigastrium bestehen, oder es treten. zeit­
weilig mehr weniger deutlich ausgesprochene Koliken von verscluedell­
artiger Intensität und Dauer ein. Im Falle :Minnich-Holzmann hatten 

sie ihren Concentrationspunkt unter dem linken RippenbogeiL Dies ~nag 
wohl selten der Fall sein. Zumeist concentriren sie sich im Epigastnnm, 
strahlen nach beiden Seiten hin aus und lassen sich durch nichts vorl 
atypischen Gallenkoliken oder Gastralgien unterscheiden. 

Die Schmerzen können wie alle heftiaeren Unterleibskoliken, voll 
' t> • 

Uebelkeiten, Brechreiz, Erbrechen, Collapszuständen begleitet sem. 
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Der Speichelfluss ist bei Pankreassteinen k · h .. fi v k . . . . · em au ges or om-
men. Mmnes Wissens 1st er nur von Cappa1·eil 1· H 1 1 G" . ' ' , o zmann unc IU-
dicean drea constabrt worden. 

Diarrhöen werden von Fleiner und L1"chtl1 e1· 1 · h t I • 1 1 verzeiC ne . n 
dem von letzterem geschilderten Falle bestarHl d"te D1·a1· ·ho·· ·t · 

• ' 1 e set emem 
.Jahre und trotzte Jeder Therapie. 

Von w_esentlicher Bedeutung ist das Vorkommen von Fettstühlen. 
Sie wurden m den von ?Iark, Gould, Reeves, Capparelli, Chopart 
und Lanc erea ux beschnebenen Fällen constatirt. Lichtheim fand sehr 
reichl_iche Fett~n-ystalle im Stuhle. Mangelhafte Fleischverdauung wurde 
ebenfalls zuweilen gefunden. Holzmann sah nur hie und da einzelne 
unverdaute Muskelfasern. 

Das wichtigste und ausschlaggebendste Symptom ist das Vorhanden­
sein von Co ncrementen, die aus dem Pankreas stammen, im Stuhle. 
Bisher ist dies meines Wissens nur zweimal constatirt worden, von l\ii n­
ni ch und L ei chteustern. Im Falle :Merklin fand sich wohl auch ein 
Stein in den Fäces, aber es ist doch nicht sichergestellt, dass er aus 
dem Pankreas stammte, wenn auch in der Leiche ein Stein im Pankreas 
con statirt wurde. 

Von essentieller \V'ichtigkeit ist die Thatsache, dass ziemlich häufig 
Diab etes gefunden wurde, so von Baumel, Capparelli, Chopart, 
Cowl ey, Elliotson, Fleiner, Frerichs, Freyhau (2 Fälle), Gille, 
Lanc ereaux (in 4 Fällen), Lichtheim, Lusk, Moore, Müller, Munk 
und Kl e bs, Nicolas und Molliere, v.Recklinghausen, Rörig, Seegen. 
Ho I z man n sah vorübergehend Glykosurie. Wenn unter 70 Fällen, die 
hier in Betracht gezogen wurden, 24 mal Diabetes oder wenigstens vor­
übergehend Glykosurie gefunden wurde, so ist die Ziffer von über 340fo 
jedenfalls eine sehr auffällige. 

Der Diabetes ist, wenn man nicht ein zufälliges Zusammentreffen 
mit der Steinbilcluna annimmt wohl in den meisten Fällen als die Con-

b ' 
sequenz der Veränderungen aufzufassen, die sich durch die Lithiasis im 
Drüsengewebe entwickeln. Unter diesen Voraussetzungen kann sich der 
Diabetes erst spät nach Beginn cler Erscheinungen der Lithiasis einstellen. 
Es lässt sich aber auch der Fall denken, dass dieselben Veränderungen 
im Fankreasgewebe, welche zum Diabetes führen, auch clie Stein~ildung 
veranlassen, wenn etwa in Folge von Induration des Gewebes Erweiterung 
der Pankreasgänge, Veränderungen des Secretes und Stauung desselben 
sich entwickeln. 

Als eine Folae der Veränderungen, die in der Drüsensubstanz 
entstehen, können ~uch die verschiedenen Verdauun~sstör~mgen auf­
gefasst werden die man bei Kranken mit Pankreasstemen haufig fi ndet. , w 

Osor, Erkrankungen des Pankreas. 
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Als eine Gonsequenz dieser Verdauungsstörungen oder des Diabetes 
ist die oft constatirte Abmagerung anzusehen. 

zu den seltenen Vorkommnissen gehört auch der Icterus I F 
· · h d l · h ·t· 1 · n1 ~alle Galeati mag er vrellelC t von er g elC zei Ig Jestandenen Cholelith· . 

1111" • • h ·· h t · 1 . h Iasis hero-erührt haben. .m.In n I c erwa n nur eme elC te V erfärbu 
o . . . . ng der 

ConJ·unctiva. In emem von GIUcllceanclrea geschilderten Falle 1 t . . ' )es and 
starker Icterus der durch die Compresswn des Ductus choleclochus h 
gerufen war. 

' ervor-

Als ein selt~nes Sym}~tom wird ~ i e b er e1:wähn t . . Ho I z m a 11 n bringt 
es in Parallele nut der bei Gallenstem- und Nierenkoliken sehr oft beob­
achteten Temperatursteigerung. Es liegen diesbezüglich bisher zu weniO" 
Beobachtungen vor, um dieses Symptom auf seine Bedeutung hin bem~ 
theilen zu können. Bon e t und G al ea ti sprechen von einem Tertian­
typus des Fiebers. 

In Fällen von infectiöser Sialangitis mi t Abscessbildnng kommt es 
zu atypischem Fieber mit Schüttelfrösten (Hod dick). 

Diagnose. 

Dass die richtige Erkenntniss der Steinkrankheit im Pankreas zu 
den schwierigsten Aufgaben des Internisten gehört, mag durch die That­
sache illustrirt werden, dass im Ganzen, so weit mir die Literatur be­
kannt ist, erst fünfmal die richtige Diagnose gestellt wurde , und 
zwar von Lancereaux, Capparelli, Lieh theim , Minnich und Leich­
tenster n. Die beiden letztgenannten fanden Pankreassteine in den 
Fäces. Capparelli sah den Abgang solcher Steine aus einem Abscess, 
und Lancereaux und Lichtheim bauten ihre Diagnose auf das Auf­
treten von Diabetes auf, dem Koliken vorausgegangen waren. 

Zu den Cardinalsymptomen, die zur richtigen Diagnose führen können, 
e-ehöl·en die Pankreaskoliken der Ab a an a c h ar akt eris ti s eh er C on-
~ ' 0 0 

cremente mit den Fäces der Diabete s die Steatorrhoe und 
' ' Azotorr ho e. 

Das Zusammentreffen der beiden ersto-enannten Krankheitszeichen 
oder der Nachweis von charakteristischen Co~1crementen im Stuhle allein 
ermöglichen die Diagnose in einem frühen Stadium der Krankheit. Das 
Auftreten von Diabetes, Fettstühlen und aestörter Eiweissverdauung gehört 
meist einem späteren Stadium der Erkr:nkung an, wenn so tiefgreife!Hle 
Zerstörungen der Drüsensubstanz in Folae der Lithiasis eingetreten swd, 
dass die charakteristischen Ausfallssvn;1)tome der aestörten Pankre~s-

• • J I:> • t eme 
funct10n mamfest werden. Nur wenn, was wohl selten der Fall 15 ' . 

"t d" h l na O"lb t, we1 ,ge Ie ene Pankreaserkrankuna zur Steinbilduna Veran assu o ö 
I:> 0 
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können die genannten Ausfallssvmptome noch "'Ol" dell S · 
J ' temsymptomen 

auffällig werden. 

Aus dem . Schmerz allein wird man niemals eine sichere Diaanose 
auf Pankreassteme stellen können. Wenn derselbe auch kolikartigen ° Cha­
rakter hat, wenn er auch den Typus der von Mirmich und Holzmann 
geschilderten Paroxysmen mit dem Concentrationsherde im linken H 0_ 

I . f "t ·1 yp chonc num au we1s , so wm man dadurch sicher nicht das Recht haben 
das Pankreas als den zweifellosen Entstehungsort anzusprechen. Dem~ 
auch eine Gallen- und Nierenkolik, eine beginnende Pericolitis in der 
Gegend der Flexura lienalis, selbst vom Appendix ausgehende Koliken 
können sich im linken Hypochondrium localisiren. 

Wenn diese Koliken auch von Salivation begleitet werden, so spricht 
auch das noch nicht für Pa11kreaskolikell, da auch zu paroxysmalen 
Schmerzen anderer Art Speichelfluss sich zugesellen kann. Zumeist 
haben aber dieselben gar nicht die Localisation wie in dem Falle Min­
n ich 's. Es bes tehen nur anfallsweise Schmerzen im Epiaastrium die 

0 ' 

in heide Hypochondrien ausstrahlen und sich in nichts von atypischen 
Gallenkoliken, Gastralgien, Bleikolik unterscheiden. 

Auch gewisse negative Zeichen: das Fehlen von Icterus, das Fehlen 
der Druckempfindlichkeit und Schwellung in der Lebergegend berechtigen 
durchaus nicht, wie bekannt, Gallenkoliken auszuschliessen. 

Von pathognostischer Bedeutung ist nur das zweitgenannte Cardinal­
symptom. Wenn charakteristische Pankreasconcremente im Stuhle aufzu­
finden sind, dann ist wohl die Diagnose absolut sichergestellt. Aber wie 
selten trifft dies zu; meines Wissens war dies nur in zwei Fällen mög­
lich. Die weichen, kleinen, mörtelartigen Goneremente können leicht über­
sehen werden. 

Die Unterscheiduna zwischen Pankreas- und Gallensteinen wird in 
0 

den meisten Fällen keine Schwierigkeiten bieten. Der Nachweis von Gallen-
pigment spricht für Gallensteine; die Pankreassteine sind meist weisslich, 
gelblichweiss und enthalten kein Gallenpigment. Sie bestehen der Haupt­
masse nach aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk und enthalten nur 
selten aerinae Beimenuuno-eu von Cholestearin, während die hellen Gallen-

o 0 0 0 

steine vorwieaend aus Cholestearin bestehen. Kohlensaurer Kalk kommt 
0 

zwar häufig auch in Gallensteinen vor, aber Galleuconcremente, welche 
ihrer Hauptmasse nach aus Calciumcarbonat bestehen, sin~ sel_u· seltene 
Vorkommnisse (Naunyn). In der Regel wird dann auch h1er em Gallen­
farbstoff vorhanden sein. 

Am häuflasten ist es dass die beiden Cardinalsymptome Kolik und 
b ' • • • 

Diabetes entweder sich nach einander entwickeln oder m emem gewissen 

Stadium nebe.n einander bestehen. 
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Wenn bei einem Kranken mit Diabete cl m letzt ren dur h J 
· h I 1 c aht·e Koliken vorausgehen, welche nrc t c en ausgesproc 1enen Typus der G 

· · Z · h l b l b t 1 · allen-koliken m1t den obligaten erc en 1a en, c ann es e lt allerdmgs der V . 
(lacht vielleicht ein O'ewisser Grad von \V"ahrscheinlichkeit dass Pa k. er­

' ' . o . . . . . ' ' n reas­
concremente vorlleO'en. Em absoluter Beweis rst aber dadurch 111• 1 t ? c l er-
bracht, denn ~er Dtabetes kann. auch aus_ ande~·en Ur:~achen als aus eiuer 
Pankreasaffectwn entstanden sem, und ehe Koliken kormen auf atvr)· 1 • • ' J rsc rer 
Cholelithiasis beruhen oder anderer Natur sem. Ber der HäufiO'keit 1 

l Cl l l "tl . . . ::. c es 
Vorkommens von Diabetes unc 10 e 1 nasrs rst es leicht anzunehm 

l 1 Z 
en, 

dass die beiden Processe o me causa en nsammenhang bestehen ·nr 
• • • l'v enn 

nach vorausgegangenen Koliken nebst Drabetes noch andere pankreatische 
Symptome sich entwickeln, wie Fettstühl e oder mangelhafte Eiweissver­
dauung, so wird die \Vahrscheinlichkeit, dass es sich um Pankreascon­
cremente handelt, noch wesentlich grösser, aber ein unanfechtbarer Beweis 
ist auch damit noch nicht gegeben, weil eine schwere Pankreasaffectiou mit 
ihren Gonsequenzen und irreguläre Cholelithiasis auch zufällig neben­
einander auftreten können. 

Den von maneben Autoren hervorgehobenen Symptomen: hartnäckige 
Diarrhoe, Auftreten rasch vorübergehender Glykosurie nach dem Anfalle, 
Abmagerung, Fieber, kann keine diagnostische Bedeutung zugeschrieben 
werden. Nur im Zusammenhang mit den Cardinalsymptomen findet die 
Diagnose dadurch eine Stütze. 

Die Frage, die den Praktiker am häufigsten beschäftigen wird , ist 
die, ob Gallensteine oder Pankreassteine die Ursache der Koliken sind. Bei 
der Häufigkeit von Gallensteinen und der Seltenheit von Pankreasconcre­
menten wird man in allen unklaren Fäll en zunächst an Cholelithiasis 
denken und nur beim Auftreten der ob en erwähn ten fü r den Ansfall der 
Pankreasfunction sprechenden Symptome sich mit ·Wahrscheinlichkeit für 
Lithiasis des Pankreas entscheiden. Die absolu te Sicherheit kann erst 
durch das Auffinden der charakteristischen Pankreasconcremente im Stuhle 
erlangt werden. 

Die Diag-nose einer in fec ti öse n Sialan a i t i s die sich zur Stein-
~ 0 ' 

krankheit hinzugesellt, wird nur dann möglich sein , weun sich zu den 
für Lithiasis des Pankreas sprechenden charakteristischen Symptomen 
hohes atypisches Fieber mit Schüttelfrös ten mit Schmerzhaftigkeit in der 
Pankreasgegend und eventuell ein nachweisl)arer Tumor in dieser Region 
mit den charakteristischen Symptomen des Abscesses hinzugesellt. 

1.'herapie. 

Z . l s 1 ,vieri a);:eit u einer zielbewussten Behandlung wird man ber c er • c 1 o . 

der Diagnose höchst selten komme11. Es liegt meines Wissens nur ewe 
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therapeutische Beobachtung vor. Auf der Klinik Eichhorst wurden bei 
dem an unzweifelhafter Lithiasis pancreatica leidenden Kranken auf Grund­
lage der von Kühne und Lea, von Heidenhain und Landau und von 
Gottlieb experimentell gefundenen Thatsache, dass Pilocarpin die Secre­
t.ion des Pankreassaftes anregt, subcutane Pilocarpininjectionen vorae­
nommen, und zwar 1/2-1 ccm einer 1°/0 Lösung. Während des Aufe~t­
haltes an der Klinik selbst war kein Erfolg zu constatiren. Nach dem 
Austritte ans dem Spitale wurde dreimal wöchentlich je 1 ccm der 1 o/o 
Lösnug eingespritzt. "Die Kolikanfälle sollen ganz geschwunden sein, so 
dass sich Patient lange Zeit nicht so gut befunden haben soll wie nach 
dieser l\ieclica.tion. " 

Nach ThiereXI)erimenten ist reichliche FütterunO' das beste Mittel 
0 ' 

die Panheassecretion anzuregen. Untersuchungen von D o li n s k i lehrten, 
dass Salzsäure und einige andere Säuren, sowie auch saure Getränke und 
Speisen eine reichliche Absonderung pankreatischen Saftes bewirken, wenn 
sie in den :Magen gegossen werden. Eine Untersuchung von Becker hat 
gezeigt, dass die alkalischen Salze, wenn sie mit oder ohne Nahrung ein­
a·eO'e lJen wurden, eine hemmende WirkunQ" auf die Saftabsonderung des ::0 ::0 ~ 

Pankreas entfalten. Vielleicht ergeben sich aus diesen Versuchsresul-
taten einige therapeutische Gesichtspunkte. 

In der Regel wird es sich nur um eine symptomatische Therapie 
handeln, um Bekämpfung der Koliken mit N arkoticis und eventuell um 
eine diäte tische Behandlung, wenn Verdauungsstörungen oder Diabetes 
auftreten. 

Für den Chirurgen hat bei dem heutigen Stande unseres Wissens 
ein operativer Eingriff nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sich als Folge­
zustanü der Steinkrankheit ein Abscess oder eine Cyste entwick(llt hat. 



VIII. 

Nel\rose. 

Im Verlaufe verschiedenartiger Processe, die sich im Pankreas selbst 
oder in dessen Umgebung abspielen , kann es zu einem A bst.erben eines 
Theiles des Organes oder der ganzen Drü s e komme11. Sobald durch 
irgend einen krankhaften Vorgang Drüsentheile od er das ganze Organ von 
der Ernährung ausgeschlossen sind, entsteht N"ekrose der ents1)reehenden 
Partien. 

Man kann nach den ursächlichen 1\lomen ten zwei Gruppen unter-
scheiden: 

Erste Gruppe bedingt durch Erkrankun g en des Pan l;:r eas selbst. 
Zweite Gruppe bedingt durch Erkrankun ge n der Umgebung. 
In einer dritten Reihe von Nekrosen, welche jedenfalls auf eine 

dieser beiden genannten Momente zurückzuführen sind, müssen jene Fälle 
untergebracht werden, bei welchen das ursächliche Moment nicht fest­
gestellt werden kann. 

A. Nekrose, bedingt durch Pankr ease rkrankun ge iL 

Solche Erkrankungen sind: 1 

a) Nekrotisirende Entzündungen. Verschiedene Formen der Ent­
zündung können zur Nekrose führen insbesondere die suppurative Form. 

' N In dem entsprechenden Capitel ist bereits auf das Vorkommen von .r e-
krosen kleinerer oder grösserer Abschnitte des Pankreas hingewiesen 
worden. 

In dem Falle von Gendrin fand sich eine grosse Höhle in der 
Gegend des Pankreas, welche mit üem J ejunum communicirte. Das _Pan­
kreasgewebe war untergegangen in einer dichten, streifigen röthhchen 

1 D. 'b . . hematiscbe te n trennung dteser versc:hiedenen )lomente kann nur als ewe sc d 
- l t ug un aufgefasst werden, da mannigfache Combiuationen zwischen Entzündung, B u n ver-

Fettnekrose bestehen und jede dieser Combinationen sich mit Drüsennekrose 
binden kann. 
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:Masse, welche die 'Vand der Höhle ausmachte H b . 
· · · a e1 shon fand eine 

Purulente gangränesCirende Entzünduno- des Ko f 1 . 
· . · k . . . o P es unc Mittelstückes des Pankreas nut peupan 1 eat1tischen Abscessen in d . G 

· 0 t · e1 egend des Duode-
num und un men um mmus. Moore sah das p k. . 

. · . .. ' an 1 eas rn !lrosser .Aus-
dehnung dmch ElteiUng zerstort, Cauda mit Eiter I'nfilt .· ·t f'-' . . In , etzw 

In emem von Hansemann mituetheilten Fall t o· . 
• o e von raumatrscher 

Eiterung war das sequestnrte Pankreas in e1·ne1· ·t E't r-. m1 1 er ge ullten 
Höhle gelegen. Emen analogen Fall theilt Dieclrhoff ·t "l,r-.. ~ mr . li1an fand 
Mittelstuck und Schwanz des Pankreas total ze1·fallen 1 · · . .. ' unc m eme von 
arünhchen und gelben Krumeheu durchsetzte Masse ve1·wa d lt d' 
o .. . . n e , re 
Cauda fast voll1?· seques.tnr~. Auch bei den von Körte operirten Pan-
kreasabscessen fanden SICh 1111 entleerten Eiter nekrotische Gewebsf t . .1 . e zen, 
welche be1 der m1 uoskoptschen Untersuchung acinöses Gewebe enthielten. 

Im Verlaufe chronischer Entzündungen kann es ebenfalls in 
kleinen Abschnitten zur Nekrose kommeiL welche durch Wucheruna der 
Intima und Obliteration der Gefässe bedingt ist (Dieckhoff). 

0 

Im Jahre 1891 kam im Wiener allgemeinen Krankenhause ein dies­
bezüglicher Fall zm Obduction. Bei einem 41jährigen Manne mit Dia­
betes insipidns fand sich eine chronische Pankreatitis mit theilweiser 
Nekrose der Caucla pancreatis. 

b) B 1 n tun g e n in und um das Pankreas führen zur Nekrose kleinerer 
Abschnitte oder des ganzen Organes. Diesbezügliche :M:ittheilungen liegen 
u. A. vor von Haller und Klob, Prince und Gannett, Whitney und 
Harri s, Romans und Gannett, Rosenbach, Dieckhoff. Als Bei­
spiel des Krankheitsverlaufes sei folgender Fall kurz skizzirt. 

Hornans nnd Gaunett (citirt nach Fitz): 40jährige Frau, seit zwei 
Jahren nach Heben einer schweren Last eine Umbilicalhernie; seit zwei Wochen 
nicht reponirbar, Schmerzen in derselben. .Am Tage nac.h der Spitalsaufnahme 
Erbrechen, heftige Kolik, kleiner, flatternder Puls; den nächsten Tag andauerndes 
Erbrechen, ängstlicher Gesichtsausdruck, Puls 100, zeitweilig nicht fühlbar; nor­
male Temperatur. Tags darauf Puls 140, Temperatur 38·2 ° C., Erbrechen auf­
gehört, Corna, Dyspnoe, Tod am vierten Tage. Bei der .Obduct.ion fa~d n:a~: 
hämorrhagische Infiltration und Gangrän des Pankreas, Clrcumscnpte Perltollltis, 
Gangrän des Zwerchfells, acute Pleuritis und Pericarditis. Thrombose der Vena 
splenica. 

Umschriebene Nekrose des Pankreas kann ebenfalls durchBlu­
tung in Folge von arteriosklerotischen Veränderungen in den Ge-
fässen gesetzt werden. . · 

Einen auch klinisch bemerkenswerthell Fall hatte ich IID Spüale zu 
beobachten Geleaenheit. 

0 

1. 1896 Seit 21/o Monaten heftige 
:t\1. P., •14 Jahre alt, aufgenommen 28. Ju 1 · t { n alsbald all-

Schmerzen in der l\IaO'enO'eO'end, Appetitlosigkeit, Stuhlvers op u g, ' ' 
- ~· o o :::> • • ~r I b deutende Abmaaerung. 

llla Ig' zunehmender Icterus, seit vier \, oc 1en e :::> w 
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Bei der Aufnahme hochg-radig-er Icterus , kachektisches Aussehen .. 
ScbmerzbaftiO'keit bei Druck und spontan unter dem rechten Rippenboo- ' gtossß 

o . t d R' b oen, Leb dämpfuno- reicht zwei Querfinger un er en Ippen ogen , Abdomen fla h. e~·-
dlstincte~ Tumor nachweisbar, kein Ascites, Oedem der Unterschenkel R c_ ' ke1n 
(l'allenfarbstoffhä.ltio· in demselben weder Eiweiss noch Zucker . Tem1;el"l~

111 
stark 

o' ::o ' · h ft ' t' · l' l S b ' ur 3 7 '2 Der Kranke klaO't über ungemem e tge con IllUir IC 1e c merzen im Epig ·t .· · 
o f·· hl . h . h as llUlll ausstrahlend über das .Abdomen, n t stc ungemem sc wach . Im weitet· ' . • 

. h b . \ f ·t . en r 81'-laufe nimmt die Schwäch~ unmer me r zu, eun _hu SI zen rm Bette tritt Schwinr 
1 

ein, hochgradige Kache::oe. Der ~~·anke verweiger te w~gen der Schmerzen f~e . 
völlig die N abrungsaufnahme. Emahrung ver Clysma. lJ nter dem Bilde hoclwr:~ 
digster Erschöpfung Tod am 7.November 18 96 . o 

Die Obduction ergab folgenden vom Prosector Dr. Z e man n erho­

benen Befund: 

Körper sehr stark abgemagert , hochgradig· icterisch. Brustkorb mässio- o·ß­

wölbt, Bauchdecken leicht gespannt, im Hypogastrium grün lich missfärbig. o o 

Lungen substanzarm, collabirt. 
Herz klein, contrahirt. Klappen stell enweise gelblich gefleckt und undurch­

sichtig. 
Die Leber unter dem Rippenbogen kaum hervonagend . kl ein , scbla,ff. Ihre 

Oberfläche glatt. Kapsel zart. Auf der Schnittfl äche das Lebergewebe dunkelgrün. 
die acinöse Zeichnung deutlich , die Acini sehr kl ei n. Die Gallenwege leicht er­
weitert, wenig dunkel gelbgrüne Galle ent leerend . Die Gall enbla~e über gänseei­
gross, schlaff, ziemliche :Mengen gleicbfärbigcr , schleimiger Ga ll e enthaltend. 

Uilz etwas vergrössert , blutreich, weich. 
Die Darmschlingen und der :Magen durch Gas etwas aufgebläht. Das grosse 

Netz schürzenförmig darüber ausgebreitet und mit den Darmschlingen verklebt. 
Letztere auch untereinander durch eitrig fibrin öse Lamellen verl öthet. Zwischen 
den Darmschlingen hi e und da abgeschlossen in kl ein en Spalträumen diinner 
Eiter. Im 1\Iagen nebst Gas wenig schleimig-wässerige, trübe, blassgraue Flüssig­
keit. Die Schleimhaut blass, mit weissli chem Schleim bedecl\t. Im Duodenum, und 
zwar vom absteigenden Stück an reicllliche dnnkolgrüne Galle . Die Schleimhaut 
daselbst galliggrün imbibirt. 

In der Gegend der l\Iündung des Ductus choledochus an Stell e der Darm­
wand auf 2-3 cm hin eine nur wenig prominente, weiche, dunkelgelb imbibirte, 
zerfallende Gewebsmasse, innerhalb der die Mündung des GallengaJJ ges zunä~hst 
nicht nachweisbar ist. Bei Prü1mration der O"rossen Gal len weO'e fin den sich d1ese 

b b ]' 
zunächst erweitert und zusamrneno·efall en mi t wenio· Gall e o·efüll t , dünnwantig. 

0 T' b ' b I 0 o 0 

Die '' and des Ductus <:holedochus unmittelbar übe r dessen l\Iündung von emei 
weisslichen, mässig weichen, saftreiehen Aftermasse substituirt, welche in da:; 
oben angeführte zerfallende Gewebe der Duod enal wand ü hergeht. Der Ductus cho-
lcdochus an dieser Stelle etwas enger, aber immerhin leicht durchgängig. .. 

Der ansebliessende Panh.TeaslWIJf oToblalJIJio· vom Duodenum leicht abpra-
. · ·b · . . . .. 0 0

' . · . 1 · teren 
lJaill a1. Das Panldeas etwas schmaler und dünner mit der anltegenden 1111 
l\Iagen wand innig verlöthct. An der vorderen Fl ä~b e der Cauda des Pankreas, 
n.ach vom durch Magen und Colon transversum, lateral durch die l\Iilz begrenz!: 
eme ungefähr mannsfaustgrosse ]mo·elig·e Höhle 111 jt einer über pflaumengTosse 
A I 1 t . 0 

. • ·· ·t dü nnen1 
~s mc 1 nng am oberen Rande des Pankreasschwe1fes. Dwse Huhlc, mi ~ 

Eiter erfüllt, ist allseits von einer dünnen oberflächlich mit Eiter belegten 1\Iet 
bmn begrenzt. Die genauere Untersuchu;g ergibt, rlass di ese Membran auch a 
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Pankreas von dieser Höhle trennt. Am unteren R 1 1 p 
1 · t .anc e c es an ;:reas. 

k ö r p e r s e 1 n e e w a e r b s e n g r o s s e G r u p p e v 0 u p a I· . 1.. h f · 
·· · 1 t d 1 1 ,n\leas appc en ast breiig erwe1c 1 • un \e schwarzroth verfärbt n· u b . · 1 _, p . · 1e mge ung d1e O'e-

wöhnl!che appung· ues ankreas zeigend Die Arteria lla t' d .ho 
.. . . . b . A t d . ]· r • •• c c n c r e a I c a u n 1 I' e 

Prap<L1ll a1 en es e IC \" and1g, d1e Wand v1'elfach ·k lkt I -1 
W · h l ' l\i 'l t · . ' ve1 a . n a m-licher eis~. auc c 10 f ' I zar eneu, ~le Renal- und Darmarterien verändert. 
Im Dunndarm sehr dunkelgallig g-efärbte dünub1·01·1·0'e l\I"s · D' kd 

• • .u , a .1. .. sen, un IC • arm 
fiiculenter, .. gallig gefarbter Inhalt. Nwr.en etwas kleiner, Kapsel leicht abstreif­
bar, Oberflache glatt. Harnblase contrahrrt. 

D.iaguose.: Medullares Cat·cinom des Ductus choledochus auf das Duodenum 
übergreifend nut Stenose des Galleng·anges. Exulceration des Carcinoms mit Be­
bebung der Stenose durch Zerfall der Aftermasse. Recentere diffuse Peritonitis 
mit eitrig-fibrinösem Exsud~t und mit cy~teuähnlicher Absackung desselben in dor 
Gegend des Pankreasscbwe1fes. Umsclmebene Nekrose des Pankreas mit hämor­
rhagischer Infiltration dr.s nekrotischen Antheiles bei chronischer Endarteriitis und 
Verkalkung der Pankreasarterie. l\Iarasmus. U uiverseller Icterus. 

Die mikroskopische Untersuchung· des nekrotischen Herdes im Pankreas er­
gab Zerfall der zelligen Elemente zu fettigem Detritus, dem reichliebe rothe Blut­
J;:örperchen beigemengt sind. Die Waudungen der Capillaren überall fettig de­
generirt. Aber auch au sserhalb des nehotischen Herdes findet sich stellenweise in 
den Läppchen ziemliche fettige Degeneration sowohl der drüsigen Elemente als 
auch der Capillaren. 

Wegen des allmälig einsetzenden, bis zum völligen Verschluss 
führenden Icterus, wegen der rapid sich entwickelnden Kachexie mit hoch­
gradigem Schwächegefühl, der heftigen eigenthümlichen Schmerzen und 
der grossen Druckempfindlichkeit unter dem rechten Rippenbogen bis zur 
Mittellin ie dachte ich an die Möglichkeit eines Pankreascarcinoms. 

Bei der Obcluction zeigte es sich, dass zwei Processe nebeneinander 
hergingen: 

1. Ein Choledochuscarcinom mit U ebergreifen auf das Duodenum 
und Stenosirun a des Gallen aan aes. Nach einQ'etretenem Zerfall des Neo-o 0 0 ~ 

plasma Behebung der Stenose. Recentere Peritonitis. 
2. Eine umschriebene Nekrose des Pankreas mit hämorrhagischer 

Infiltration des nekrotischen An theiles in Folge von chronischer End­
arteriitis und Verkalkung der Pankreasarterie. 

Man kann wohl annehmen, dass gerade durch die Combination des 
Choledochuscarcinoms mit den in Folge von Arteriosklerose gesetzten 
Veränderungen im Pankreas sich ein Krankheitsbild entwickelte, welches 
dem eines Pankreascarcinoms ähnlich war. 

c) :E'ettnekrose findet sich häufig als Ursache der Drüsem~ekrose 
angegeben. Die durch die Fettnekrose gesetzte Blutung, oder ehe au~­
geureitete Fettnekrose direct führen zur Nekrose des Drüsengewebes 111 

mehr weniger grosser Ausdehnung. Ob nicht dasselbe l\Ioment, welches 
die Fettnekrose veranlasst hat, auch zur Nekrose des Pankreas selbs t 
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führt oder ob die Fettnekrose als ein Folgezustand der Drüs 
' . . . I . l t 11" ennekros aufzufassen ist, Ist eme derzmt noc 1 mc 1 ge { arte Frage. e 
Thierexperimente lassen, wie wir sehen werden, die Anu h 

. . - . . a llle zt dass durch die Wu·kung des Panl\leasseCi etes Fettnekrose erzeuat w . l, 
· 1' .. t "l 1 B b o e1 deu kann Ebenso zewen c 1e spa er zu erwa menc en eo achtun0'611 Cl . . 

. . o o · 11 an 's 
dass wahrscheinlich durch dasselbe Moment, durch Autopepsie m lt' ' 

' . . .. . . ' ll lple umschnebene Nekrosen des D1 usenpm enchyms e1 zeugt werden k" ' . ounen 
Es ist also O'anz aut denkbar, dass auch bmm :Menschen Fettn 1 · 

b b e nose 
und Nekrose des Drüsenparenchyms auf dasselbe causale Moment zu.·· I· 

. . lUC\-
zuführen sind. Wir kommen auf ehe Beziehungen zwischen Fettnekros 
und Drüsenbrand im Capitel "Fettnekrose" zurück. e 

Es Iie.gen zahlreiche Mittheilungen über Gangrän mit, respective in 
Folge von Fettn~krose vor: ~al se r , M::tcl er-.11'eic hs elba um, Farge, 
\Yhittier und Fitz, Gerharch, Fo ster un d F1 tz, I~ang e rhans , Hanse­
mann, König, Caspersohn-H anse n , K örte, Simon und Stanley 
Sarfert, Elliot, v. Bonsdorff, E. F ränkel, Sievers etc. · ' 

Im Abschnitte "Fettnekrose" werden mehrere dieser Fälle zur Dar­
stellung kommen. Hier seien nur einige besonders markante, auch kli­
nisch interessante Beispiele kurz skizzirt. 

M ader-Weich s el bau m: 42jährige Kutschersgattin, welche seit vier Jahreu 
an Gallensteinicterus gelitten hat, erkrankt mit Auftreibung des l\fagens, Erbre­
chen, Schmerzen im Unterleibe. Am nächsten Tage Icterus. Täglich 2-3mal 
Frost mit nachfolgender Hitze und Schweiss. 

Status präsens: l\l ässiger Icterus, 38° C. Puls kaum beschleunig-t. 
l\lilztumor. Leber normal. In beiden Lumbalg-egenden umschriebenes, beträcht­
liches Hautödem. Erbrechen. Zwei Tage später Frost, 40·2° C., Bewusstlosigkeit, 
am nächsten Tage Symptome einer beginnenden (metastatischen) Meningitis. Zwei 
Tage später Temperatur 3 7 · 4 ° C., fast immer Bewusstlosigkeit. Probepunction in 
der i\Iilzgegend ergibt schmutzigrötbliche Flüssigkeit. Am nächsten Tage Tod. 

Bei der Sec ti o n fand sich neben ein er eitrigen l\Ieningitis :i'IIilzvergrösse­
rung, Thrombose der Vena lienalis, der Sehweif und ein Theil des Körpers ~es 
Pankreas stark erweicht, schwärzlicb()'rau von einer J. auchie:en dünnen Flüssig-

b ' ~ . t t 
keit infiltrirt. Desgleichen das Gewebe um das Pankreas. Der Kopf ziemlich Ill ac ' 
in demselben sieht man einzelne hanfkorn- bis über erbsengrosse gelbe Herde, 
die aus einem dicken fettähnlichen Br ei beste hen. . 

Mikroskopisch besteht derselbe aus zahlreichen Fettkörnchenkugeln, Jdeu.r­
sten Fetttropfen, zahlreichen Fettkrystallen. Solche Herde fanden sich auch. 111 

ziemlich reichlicher Zahl im Mesocolon transversum und in clen oberen Part~en 
des Omentum majus, mitunter von einem bämorrhao·ischen Hofe umgeben. ~~ ~n -

• • • • ' 1:! • . • ·"thhc 1e 
zeine lll dte V ena henahs mündende Pankreasvenen smd durch grauto 
Thromben verstopft. 

Weichselbaum kommt zum Schluss dass sich im vorliegenden Fa~le au11~ 
d. F 1 ' h Ve du~ z, Je ettne uose des Pankreas eine GanoTän desselben angeschlossen a " ' 
Pyämie führte. b ter 

Caspers.ohn-Hansen: 3Gjäbrige, ::;ehr fettleibige Frau .erkrankte ~:~~g 
Erbrechen, heft1gen Schmerzen in der Magengegend; nach 14 täg1ger Behan 
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Be~seruug . Dann neuerdings Erbrechen, Schmerzen geringe 
Lelbes. Auftreibung des 

Diagnose: Peritonitis circumscripta in Folge e1·0 -:~r h - . 
· d · 1· k b . B hh .. f . es magengesc wurs. Resi-stenz m e1 1n en o e1 en auc al te kleme1• frequentet• p 1 p b 1 . 
N h T · d . B h ' u s, ro e aparotomte 
.~: ac rebnnnng e1 au_c decke~ geschwulstartige Masse, die mit dem Peri~ 

toneum ve rwac sen war und ·1ch als d1ffus schwielig en•a1·t t F tt . ·ff d B hh.. ~ e es ~ e gewebe zewte 
Erö nung er auc ohle, Entleerung einer trüben .Asc·t n- · k ·t "'~ · 

ka.Ul nicht auf einen Entzündungsherd. Bei der Sect'on fand mJaesl ~sstJg -det · L!U.an 
. . . ,, n 1m er er eher 
10e ro ·e y te, dte mlt kl~rer geruchloser, dunkelkaffeebrauner Flüssi keit _ 

füllt war. E konnte constatu't werden: g ge 
1. Tot~l e Nekrose und the~lweise Abstossung des Pankreas. 
2. ResHluen von Blutung lll das Pankreas. 
3. Abgesackte chronische Peritonitis der Bursa omentalis mit hämatin­

hältigem Exsudat. 
4. Disseminirte Fettnekrose. 

Ca s p er so h n sieht die Fettnekrose als Ursache der Blutung an. In 
Folge des Blutergusses kam es zur Nekrose des Pankreasgewebes. Um 
die abgestorbenen Theile zu eliminiren, entwickelte sich eine dissecirende 
Entzündung, die ;~,iemlich lebhaft einsetzte. Die Entzündung nahm ihre 
Entwicklung nach der peritonealen Seite. Durch Verklebmw des Foramen 

"" Winslowii kam es zur Entwicklung der Cyste in der Bursa omentalis. 
Durch zunehmende Spannung der Cyste wuchs der Druck auf die nervösen 
Apparate; dadurch Collaps, Tod. 

Körte : 1 22 jähriger Klempner; leidet seit fünf Jahren an anfallsweisen 
Magenschmerzen und Erbrechen. Erkrankt plötzlich an heftigen Leibschmerzen, 
Erbrechen, Kopfweh. Temperatur 39 ·2° C. Puls 140, leichte Cyanose, Schmerzen 
in der linken Unterbauch- und Lendengegend, Pleuritis serosa links, Oedem der 
Bauchhaut links zwischen Rippenbogen und Beckenwand . Pnnction ergibt braun­
rothe, trübe Flüssigkeit mit krümeligen Massen, welche nebst verfetteten Eiter­
körperehen zahlreiche lange Stäbchenbakterien enthalten. Urin ohne Eiweiss und 
Zucker. Hautschnitt in der Längsrichtung entsprechend der vorderen Axillarlinie 
vom Rippenbogen bis zum Beckenrand . Freilegung des retroperitonealen Raumes, 
aus grosser Tiefe wird eine beträchtliche l\Ienge der beschriebenen Flüssig·keit 
mit zahlreichen gelbbraunen krümeligen Fetzen entleert. Drainage. 

Fortdauer des Fiebers. Punction des Pleuraexsudates. Unterhalb des Pro­
cessus xiphoideus fühlt man eine undeutlich fiuctuirende .Anschwellu~1g. Lapa­
rotomie PunctJ·on ero-ibt o·elben käsio·en Eiter. Durchtrennung des Ligamentum 

. 0 0 ' 0 . 

gastrocolicum , Einreissen der Abscesswand beim Nähen, dickbrauner, gelber. E1ter 
quillt heraus mit nekrotischen Gewebsfetzen und Fetttropfen gemengt. Dramage, 
bald cl arauf Collaps, Tod. Section: Pankreas um die Hälfte verldeiner~, hämor­
rhagisch infiltrirt, Kopf in eine schmierige, hellgraue Masse von thonartiger Co~­
<:ii stenz verwandelt . Gallenblase mit kleinen Concrementen gefüllt, Fettuekro~e Jm 
Netze; linke Nebenniere zeigt auf dem Durchschnitt dieselben bellgelben Kl~mp­
chen wie das Netz. Die aus dem 1\.bscessc entleerte gelbe l\Insse ?este~t llll~"To­
skopisch aus Fett, Fettkrystallen, gelbem Pigment, enthält keine Etterkorperchen. 

1 Dieser Fall (Nr. III einer F iille) ist vou Körte n_Is acu.te ::~ nkrea.titis mit 
conseolltivet· Drü eu- und Fettnekrose aufgefasst (bereits envnbnt · lil2). 
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Sarfert: 24jährige, äusserst fettreiche Frau erkrankte 14 Ta ' . . . . '·Ire vor l Tode u11ter plötzlich emtretende11 Schmerzen 1m Unte>rletbe, reichlich 0' 1• c en1 
nicht fäculentem Erbrechen.; ~tarker Meteorismus, grosse Druckempfilld~Ll~e~l , 
Fieber Dyspnoe. Nach Oelemgtessungen erfolg-t Stuhl, vorübercrehende B .1chl\el t, 

' . f T . o esseruno-
dalln neuerdmcrs Stuhlverstop nng, emperaturste1gerung·, Cvanose E 1 o• 

< b · J ' l' )I'Pcb 
flicerender Puls, Collaps. -• en, 

o Bei der Obduction die Bauchhöhle mit ei ner gelbeitrigen Masse el·f"ll . 
b .. ll' 1 .. . K " I . u t II! 

del. zahlreiche wachso·elbe, roc ( 1ge, (Ol'lllge orper sc nvnnmen Das p 1
1 

, o . . .. . , au \rea 
liegt als eine schwarzbraune, fetzige, von E1te1: umspulte 1\Iasse, der Scbwanzth;. 
fl·ei fi1)ttirend hinter dem l\Iage11. Am :Mesentenum des Darms , am Netz l)l'a.. . -'1 

' ,, ·Pento-
nealem Fett tinsengrosse Fcttnekrose11. 

d) Auf eine eigenthümliche Form von Pankreasnekrose lenkte 
jüngst Chiari die Aufmerksamkeit. Im Jahre 1891 fand er "bei einer 
zwölf Stunden post mortem ausgeführten Section eines 26jährigen Mannes 
der drei Tage nach der Exstirpation eines von den Lymphdrüsen auso-e~ 
gangeneu Sarkoms der linken Halsseite in Folge einer Blutung aus R~p­
tur der Carotis externa. sinistra. gestorben war, inmitten der linken Hälfte> 
des Körpers des sonst wie gewöhnlich beschaffeneu blassen Pankreas einen 
circa 1 ccm grossen, gegen die Nachbarschuft scharf abgegrenzten, unregel­
mässig gestalteten, schwärzlich-grünlichen Herd, der sofort den Eindruck 
einer mnschriebenen Nekrose des Organes machte". Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte die Diagnose. "Der Herd bestand aus nekro­
tischem Pankreasgewebe, in welchem die Acini noch zu unterscheiden 
waren. Weder in den Zellen der Acini, noch in dem nicht verdickt er­
scheinenden Zwischengewebe derselben war eine Kernfärbung zu erzielen. 
Alles war vollkommen nekrotisch geworden." In der Umgebung der 
nekrotischen Partien zeigte das benachbarte PankreasgrmelJe ei ne ziem­
lich beträchtliche Zum.hme des interstitiellen Bindegewebes, welches meist 
stark kleinzellig infiltrirt erschien. Es handelte sich also, wie Chiari 
hervorhebt., um eine umschriebene Nekrose des Pankreasgewebes, welche 
zu einer reactiven Entzündung in der Umgebung Veranlassung gegeben 
hatte. Es war zweifellos zuerst die umschriebene Nekrose des Pankreas 
entstanden und dann erst die reactive Entzündung in der Umgebung des 
nekrotischen Herdes. Da ll:eine Störmw der Blutcirculation nachweisbar, 
auch keine interstitielle Entzünduna als 

0

Ursache der Nekrose anzusprechen 
war, da auch für ein Trauma sich keine Anhaltspunkte darboten, erschie.n 
es Chi ari am wahrscheinlichsten dass ein chemisch wirkendes Agens ehe 

· · ' I , war AClm sammt dem Zwischeno-ewebe zur Nekrose aehracht hatte, unc z , 
0 ° . f" dlß sicherlich bereits einige Zeit vor dem Tode, so dass noch Zert ur 

Entwicklung einer reactiven Entzündmw aeaebeu war. Als solches ehe-
. l . - o o o I r zur 

m1sc 1es Agens Wird von Chi ari der Pankreassaft angesehen, c e ' 
S 1' d . h nfaaen-e Jstyer auung des Organes, analog der Entstehung des peptisc en ° 
geschwürs, geführt hat. 
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Zwei Jahre später fand Chiari einen äh11liche11 Fall. 
Eine 32jährige Frau, die an diffuser Bro11chitis Ulld E. th 

· ~ . ry. ema exsu-
dativnm multrtorme gehtten hatte, kam zur Obduction. :Man fand das 
Pankreas. etw:as . grösser, v~n derber Consistenz und blasser Farbe. Es 
fanden srch lll rhm vertherlt zahlreiche scharfbearer1zte tlnr·e el .. · 

• • ' 1:> , , g massrg 
gestaltete , brs 1 ccm grosse, merst aber viel kleinere, weisslichgelbe, 
homogen aussehende Herde, welche sich ziemlich fest anfühlten und mit­
unter von einem rothen ~of~ um~eben waren. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung konnte Chrar 1 drererlei Herde unterscheiden. 

1. Herde, in denen die nekrotischen Acini noch gar nicht zerfallen 
waren. 

2. Herde mit stellenweisem Zerfalle der abgestorbenen Acini. 
3. Herde mit mehr weniger weit gediehenem Zerfalle an allen nekro­

tischen Acinis. Das Pankreas ausserhalb der Herde zeiate durchweas ei11e 
0 1:> 

Vermehrun g des Bindegewebes zwischen den Läppchen und zwischen den 
Acinis mi t bald geringerer, bald stärkerer, kleinzelliger Infiltration und 
mässiger Lipomatosis: also auch in diesem Falle eine reactive Entzün­
dung in der Umgebung der N eluosenhenle. Da auch hier weder Störungen 
in der Blutcirculation, noch ein Trauma, noch ei11e vorausgegangene inter­
stitiell e Pankreatitis gefunden wurden, hält Chiari es auch für diesen 
Fall für wahrscheinlich, dass die verdauende Wirkung des Pankreassecretes 
die Nekrose verursacht habe. 

B. Nekrose bedingt durch Erkrankungen in der Umgebung 
des Pankreas. 

Es liegen nach dieser Richtung mehrfache Beobachtungen vor. Am 
häuflasten wird die Ganarän durch Gallenstei11e hervorg-erufen, welche auf 

1:> 1:> ~ 

ihrer Wanderung Entzündung und Ve1janchungsprocesse erzeugen. 

Ch iari uncl Schossherger: Ein 38jähriger Mann, der früher wenig· krank 
war bekam einen Anfall von Cholelithiasis; ist dann ein .Jahr g·esund. Nach zwölf­
täg·i~em Unwohlsein zeitweilige l\iagenschmerzen; plötzlich traten Erbrechen, heftige 
Koliken, Erscheinungen von Danuverscllluss, Collaps auf. Tags darauf fieberlos, 
Wohlbefinden. Zwei 'fage später neuerdings Erscheinungen von D.ar~verschluss, 
starker Meteorismus unstillbares Erbrechen. Nach Calornel und Irngatwnen stark 
stinkende Stühle ab~·eo·ano·en, in den nächsten Tagen Besserung, 16 Tage später 
heftiges Fieber, dr~ ~rag~ anhaltend, neuerdings Erscheinungen von Darrnv.e~­
schluss, nach Abgan a von Stühlen Entfieberung, durch 18 Tage ab~vechselnd frew 
Passage und Verschl~1ss des Dnrms. l\ian fand ein Geweb.sstück .rrn Stu?le.' d.as 
Chi a l'i als Pankreas ao-noscirte. Patient behielt noch eme Zeltlang ltnks Im 

0
. . • · • J h . sp;iter noch vollkommen Abdomen etwas Empfindlichkeit, war aber em1ge a I e ' 

o·esmHl 
o . . p I . t"c)· stellte einen 13cm langen, Das nnt den Fäces abo·e(Tangene an n eass u ' . 

· · . . . ? o · fi . ·1· ]· n Strauo· dar der· auf emem Zlelllltch o-JeiChlllä"'SJO' cvl!ndl'ISChell ze1o·e ngei ( !C dl ' o ' . 
.. o . ~ o J .. ' .o C l . ·O'te welcher srcb Cl'anz so Lang·sschmtt ein 3 cm langes Stuck emes ana es zelo ' o 
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verhielt wie der Ductus Wirsungianus. Man konnte mikroskopisch di R 
e este d . 

Acini erkennen. et 
:Man kann sich wohl den Verlauf so denken, dass ein Gall . 

. D t h l d I ) enstem 
Perforirte (vielleiCht aus dem uc us c o e oc 1us , Entzünduno- u 1 , 

o nc ,, er-
jauchung in der Umgebung des Pankreas setzte, dass Durchbruch . 

· · 1 · D · tl ·1 · lll das Duodenum oder m emen anc er en aun 1e1 emtrat und das loso- 1 .. 
C . t' .t 1 8 oe oste Pankreas durch diese ommumca 10n mr c em tuhle abging. 

Ro ki ta n s ky-Trafoyer: (Museumpräparat.) 5 2jähriger Weinhändler b k 

Plötzlich hefticre Kolik. Zwei Monate vorher Verdauungsstöruno·en D'ta e am 
o . f . f . o . ' gnose, 

Cholelithiasis. Nach emem sehr he trgen An alle fand man 1m Stuhle 18 G ll · 
steine drei Tag-e Siläter neuerdings heftig-e Kolik. Tags darauf Abcrauer e'tnel~ eu-

' ~ ~ . o o UIU-
fäncrJichen missfärbigen Gewebsmasse, welche Rokttansky als sequestrirtes p 

o . , . , au-
kreas erkannte Nach drei Wochen vollkommene C1enesung. Sieben Jal1r·e sp"t · . . a er 
noch völlige Gesundheit constatu-t. 

Chiari berichtet über einen interessanten Fall von Pankreasgangrän 
in Folge von Perforation des Magens durch Ulcera rotunda. 

Eie 54jährige Potatrix litt seit sieben Jahren an 1\Iagenschmerzeu, Er­
brechen; öfter schwarze Stühle. In letzterer Zeit traten die l\Iagenschmerzen viel 
heftiger auf. Bei der Aufnahme fand man eine fettl eibige, leicht icterische Person, 
h. u. r. Dämpfung, bronchiales Exspirium, Herztöne rein, schwach, Epigastl'ium 
schmerzhaft, sonst nichts Abnormes. Temperatur 3 7 · 7 ° C. In der dritten Woche 
des Spitalsaufenthaltes Decubitus, in der vierten linksseitige Parotitis, die nach 
einigen Tagen wieder schwand. Anorexie, Verfall, Tot! nach sechswöchentlichem 
Spital saufen tbal te. 

Sec ti o n: Mächtiger Panniculus acliposus, Herzmuskel fettig· degenerirt, Leber 
gross, blass, fettig infiltrirt, Gallenblase mit Duodenum verwachsen. zahlreiche 
Concremente enthaltend, im Magen übelriechende Flüssigkeit. In der Mitte zwischen 
Pylorus und Cardia an der hinteren Wand ein 1 cm grosses perforirtes Geschwür. 
Sonde gelangte in die Bursa omentalis, 3 cm entfemt zweiter rundlicher Defect, 
Bursa omentalis in geräumige Jauchehöhle umgewandelt , völlig g·egen die freie 
Bauchhöhle durch Verwachsung der Ränder des Foramen Winslowii abgeschlossen, 
fünf zum Theil für den kleinen Fino·er durclwäncrio·e Durchbrüche in die obersten 

0 l:> l:> b 

J ejunumschlingen. Im Jauchecavum ein q uergelagerter, walzenfönniger 12 cm 
langer, an seinem linken Ende kleinfir)O'enlicker an seinem rechten etwas dickerer 
Gewebsfetzen, vollständig- isolirt bräu~lichscln,:arz. Geo·en das absteigende Stück 

~ ' 0 . • 

des Duodenum g-elang-t man auf das centrale o·eo·en das Jauchecavum ft·et mun-
~ ~ ' l:> b . • 

elende, etwa 3 cm lange Ende des Ductus Wirsungianus, der in Schwtele em-
geschlossen war. 

C. Pankreasnekrose aus unbestimmbaren Ursachen. 

. Chiari: 46Jährige F~·au ;_ seit einigen Tag·en heftige Schmet:~en i~ ~n~~:~ 
le1be, Erbrechen, dttfuse Pel'ltomtis; 7 Stunden vor dem Tode Scbuttelfr~s ' f tt­
brechen von schwarzen stinkenden l\Iassen. Bei der Obduction fand man el~~ / h­
reiche Leiche, recente diffuse eitrige Peritonitis. Sequestration des s~~1~a~zt_1 cru 
braunen PankreRs, das nur durch leicht zeneissliche Zello·ewebsreste fixn t 18 n 
dem Pankreas war auf einer Läno·sincision der Ductus Il

0

ancreaticns zu erkennle u. 
. o' · · 1 :Mesoco o 

Jaucbung In der Bursa omentalis. Perforation des Duodenum unc 
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tra.nsversu~l, E rö ff~llllg der Arteria pancreatico-duodenali ; in der Gallenblase 
60 polyednscbe Steme. 

In diesem Falle konnte die Sequestratio11 des Pa 1 d h · 
. . 'II ueas urc eme 

l)rimäre Pankreatitis oder Peripankreatitis oder durch H·· h · · 1 . amorr ag1e m c as 
Pankreas entstanden sem, andererseits "liess sich nicht mit voller Be-
stinuntheit die Möglichkeit ausschliessen, dass die Lücke im Duodenum 
die bei der Obduction allerdiiigs ganz die Charaktere einer von ausse~ 
nach innen entwickelten Perforationsöffnung zeigte, weiiiustens zum Theil 
vom Darm her ursprünglich erzeugt wurde, etwa durch ~inm; die Darm­
wand verletzenden und durch sie in die Bursa omentalis eingedrungenen, 
ganz kleinen Fremdkörper und erst später durch die J auchunu sich ver­
grösserte. Ein solcher Fremdkörper würde dann nicht schwe/' die Seque­
stration des Pankreas verstehen lassen, veranlasst durch eine traumatische 
Peripankreatitis und Pankreatitis, wie das nach Bruckmüller (Lehr­
buch der pathologischen Zootomie) bei Hunden öfters vorkommen soll" 
(C hi ari). 

K ört e: 30j iihrige Frau; dreimal Partus, fünf Tage nach der letzten Ent­
bindu ng hefti ge Schmerzen im Epigastrium mit Schwächeg·efübl , darnach leidliebes 
\Vohlbefinclen. Sechs Wochen späterheftige Schmerzen von der olJeren Bauchgegend 
über den Leib ausstrahlend. ·wegen heftiger Schmerzen Aufnahme ins Spital. 
Leichter Icterus, Collaps, remittirendes Fieber bis 40° C. Empfindlichkeit des 
Leibes, g-eri nge Albuminurie, Resistenz in der linken epigastrischen Gegend bis 
zur Niere. Colon liegt vor der Geschwulst; unregelmässige Temperaturschwankun­
g·en durch einen :Monat. Der Tumor links lJieibt bestehen. Wiederholte Purretionen 
ergaben niemals Eiter, sondern eine bräunlichgelbe Flüssigkeit, in welcher sich 
stark verfettete Zellen , gelbbraunes Pigment und einzelne Bakterien finden. Neuer­
li ch hohes Fieber , schlechtes Allgemeinbefinden. Operation: Horizontaler Lenden­
schnitt, Freileg·ung des unteren Nierenpols, ein gelbgrau aussehender, stark wal­
nussgrosser Herr! mit bröckligem, verfettetem Inhalte wird frei gelegt, Tamponade, 
Drainage der Wunde, Befinden andauernd schlecht. 14 Tage später Erweiterung 
det· Wund e nach unten. :Man kommt dabei in eine retroperitoneale Höhle, welche 
bräunliche Flüssio·Jreit und g-elbe nekrotische Bröckel enthält. Ausschabung der­
selben. Es wird t>ein 11 cm langes, 2-2·5cm hreites, sequestrirtes Gewebsstück 
hcrauso·ezo o·en · das Fieber wird o-eringer Eine Woche später starke Blutung aus t> .., , b • . . 

der Tiefe der Wunde; wiederholte Blutung·, Tod. Section: Grosser Jauchiger, ab-
gekapselter Abscess zwischen Magen, :Milz, Diaphragma, Niere. Vom Pa~kr~as 
findet sich nur der Kopf und ein kleines Stück des Schwanzes. Wandstandtge 
Thrombose in der Milzarterie. In der Gallenblase zahlreiche Steine. 

Ob in diesem Falle die Gallensteine in einem ursächlichen Zusam­
menhauo-e mit dem Processe standen, ist nicht festzustellen. Es wäre ja 
möglich~ dass die Entzündung, welche durch Cholelithiasis in den Gallen­
·wegen entstanden ist, sich vom Ductus choledochus in den Ductus pan-
creaticus fortgepflanzt hat. . . 

Auch in den Gangränfällen von Micldleton, Gar z1a, Israel Ist 
eine bestimmte Ursache der Nekrose nicht anzugeben. 
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Unter den Sectionsergebnissen cles a.ligemeinen Kra.nkenha . 
. . . . uses 1u d 

letzten zehn Jahren fand steh ebenfalls em Fall von c1rcumscri t eu 
1 · · -::! ···h · n· I ·1 P er Ne krose in der Cauda Jel emer o:.Ja ngen m Jett \:erin ohne nähere ~ -

O"abe der Ursache. 11-
~ 

Pathologische Anatomie. 

In d~m Vo~·anste~1enc~ e n _sind _ ~efund_e _von partieller oder totaler 
Nekrose m1tO"ethellt, w1e SlB SlCh be1 Opetatwnen oder bei der S t· 

1:> • ec ton 
ergeben habe11. Je t~a.ch der ~auer u_nd der ~n tstehungsnrs ache des Fra-
cesses ist das Bild em versclueclenarttges . F1 tz entwi rft nach det· D auer 
des Processes folgendes Schema: 

Nach viertägiger Dauer Pankreas auf das Doppelte verO"röss ·t · 
. . . o et , 

dunkelroth, Cons1stenz vermmdert, auf der Schmtt.fläche roth oder o-e-
sprenkelt grau und roth. Schnittfläche fetzig ocler di e ganze Drüse oiu 
eine dunkelgefärbte, stinkende Masse um gewandelt. Nach zehn Tao-eu 

0 

Pankreas dunkelbraun, hart, fest, umgeben von hämorrhagischen Massen 
oder eingebettet in schw;-uumige, dunkelgrüne l\Iassen. Gegen Ende der 
zweiten Woche ist die Drüse in eine weiche, duukle, fetzige, gangränöse 
:Masse verwandelt. Nach drei ·wochen liegt das Pankreas, dunkelbraun, 
beinahe frei in der Höhlung des Omentum, nur durch einige zerreissliehe 
Bänder oder fibröses Gewebe mit der \Vanduug verbundeu. \"Vährend 
der vierten uncl fünften Woche kann das Pankreas sequestrirt mit dem 
Stuhle abgehe11. Gegen Ende von sieben \Vochen kann dasselbe in eine 
fetzige, cylindrische, dunkelbraune Masse umgewandelt erscheinen. Dieselbe 
liegt in der Höhlung des Omentum, und diese ist mit dunkler Flüssigkeit 
erfüllt und cornmunicirt mit Magen und Dann. Peri tonitis universalis 
tritt nicht so häufig ein, indem sich Verwachsungen bilden, welche einen 
Durchbruch in die Bauchhöhle hemmen. Adhäsive Peri tonitis nicht selten. 
1\Ian findet zuweilen Pleuritis, Pericarditis , acute Leptomeningitis, hypo­
statische Pneumonie. 

In dem Dieckhoff'schen Falle war die nekroti sche Partie in eine 
von grünlichen und gelblichen Krümchen durchsetzte Masse zerfallen. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser Tb eile ergab: 

"In den sequestrirten Partien des Pankreas ist kaum ein e Andeutun~ vo: 
Pankreasstructur vorhanden, soudem man findet nur bald grössere, bald IdeiTI ~I t 
Schollen nekrotischen Gewebes vor welches über und über mit Eiterzellen ~ese ,z . 
. t d ' hl ht farbbal 
lS , erenKerne gelappt oder frao-mentirt und vielfach nur noch sc ec ' . 
sind. Innerhalb dieser Partien lst die Ansammlung von :Mikroorganismen °:~~~ 
geradezu kolossale. Bei der Färbuna· nach der Weio-ert~schen Methode finden 

8
aer 

hl . I' o b Id . erbalb aussc tess 1ch lanzettförmige Diplo- und Streptococcen, die ba · tnn u findd 
Zellen, bald zwischen ihnen liegen. Bei Färbung mit Boraxmetbylen~Jl~ 1 Bac­
man daneben noch spärlich ziemlich grosse dich Bacillen (wabrschemllc l 
terium coli commune). " ' 
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C? iar i konnte, wie .fri.~her erwähnt, in seinen Fällen von multiplen, 
umschneb r-n~n, wa~rscheml~ch ~urch Autopepsie zu Stande gekommenen 
Nekrosen mtkroskoptsch dreterlet Herde unterscheiden. 

a) In den Herden, in denen die nekrotischen Acini noch aar nicht 
zerfallen waren, konnte Chiari die einzelnen Acini noch aut :rkennen 
wenn auch die Epithelkerne keine Färbung mehr angeno;men hatten: 
Das Zwischengewebe war nicht verdickt. Die Kerne desselben waren 
dabei entweder auch ungefärb t geblieben, oder sie waren gefärbt. Nach 
anssen war ein solcher Herd von einer Zone kleinzellig infiltrirten dich-
teren, faserigen Bindegewebes umgeben. ' 

b) In einer zweiten Art von Herden war gewöhnlich der weitaus 
grösste 'fheil der nekrotischen Acini zu einer feinkörnigen Masse zerfallen. 
Das Zwischengewebe zeigte daselbst häufig geringe Kernvermehrung und 
enthielt oft Haufen brauner Pigmentkörner. Die Schwielenbilduna um 

0 

die Herde war hier in der Regel beträchtlicher als bei den Herden der 
ersten Art. 

c) Herd e mit Zerfall aller nekrotischen Acini. Meist waren die 
Grenzen der Acini nicht mehr deutlich, sondern es fand sich an deren Stelle 
nur ein körniger Detritus, in den auch mitunter die Septa zwischen den 
einstigen Acinis umgewandelt erschienen. In solchen Herden war die 
stark entwickelte capsulirende Bindegewebswucherung mächtig ausgebildet. 

Die anatomischen Befunde von Pankreasgangrän, wie sie bei der 
Fettnekrose vorkommen, finden im Capitel "Fettnekrose" ihre Berück­
sicht igung. 

Thi erv ersuch: In einem Falle konnte Nekrose des Pankreas nach 
[nj ection von Olivenöl ins Parenchym und Unterbindung des 
Körp ers erzeugt werden. 

2 . N ov. 18 9 6. Kleiner Hnnd: Pankreas vorgezogen. In Corpus und Caput 
der Drüse an drei Stellen je 0·2 gr 01. olivarum injicirt. Der mittlere Theil unter 
Schonun o· des Gefässes an drei Stellen unterbunden. . 

während der Operation befand sieb das Thier in voller Verdauung: .. Dte 
Cbylusgefässe waren strotzend gefüllt; das Pankreas sehr gross, rosaroth gefarbt. 

Dauer der Operation circa 3/ 4 Stunden. . 
3. Nov. 1896. Hund ziemlich munter, nnnmt Wasser. 
Harn: 65 cc·m, goldgelb. Zuckergehalt: 2·4 %· Kein Aceton. 
4. Nov. 1896. Hund se1n· schwach. . 
5. Nov. 1896. Verweigert das ]'utter. Im Harn kem Zucker. Gallenfarb-

stoff vorhanden. 
6. Nov. 1896. Toclt gefunden. . 

1 
rrlatt 

Sectionsbefuncl: Leichte Eiterung an der Bauchwa~1d. Das .. Pent~et~. o _ ' 

etwas stärker O'eröthet. Keine Flüssigkeit in der Pentonealhohle.f_ batn ltealsl m 
o 0 ·W h ·t lienweise blassroth a e ar ' s e en-toto etwas vergrössert. An der ?e1 ac e s e . . 1 11 . tho bis dun kelt·otb 

weise weisslichgelb g·efärbte Stre~fen, an andet en .~ 1 telb 1.e 
1~ischen den einzel-

verfärbt. Die Structur der Drüse 1st allenthalben etkenn m, z 
21 

Oscr, Erkrankungen des Pankreas. 
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non Läppeben ~ind die ~Jutgefässe stärker_ mit Blut ~efüllt sichtbar. An del' D 
o-:mo-sstelle zw1scben Korper und Cauda s1ebt man cme etwa bohnenoT ebel·-
t> t> ~·· p t' d D .. ts osse an l Oberfläche schwarzroth ver1arbte ar Ie, eren rusenstructur nicht ru h.' c e1· 

· 1· l St ·r e 1 ei}e bar ist und die von weissl1ch-gelb IC wn re1 en umgrenzt wird. An .
1
·e \ Un-

' . . . anstoss 
1 "'eo-en den SchwanztbeJI hm, em etwa erbsengrosser Blutaustritt. Dem S h enc, 

t> b .d. . I" :1 d I . L c wauz theile anlagemd ein kre1 1gwe18S g anzenl es, urc 1 J11e igatur abge h _ -
. d 1 " b D G f c nul'tes keine weitere Structur ze1gen es appc en. as ewebe ühlt sich alle th ' 

derber und fester an. Canda zeigt blasses, derbes , stellenweise nur blutio·~ fiallb~n 
· · 1 I C · t d · ·· o 111 t r11· tes Gewebe, sonst z1emhc 1 norma . . or~us z~Ig .~e starksten Veränderun e -

d~rbe Structur: Au~ dem Durchsc.hmtt 1~t d1~ , Dr~sens~~·uc:tur zum Theil ~e~~ 
wischt man s1eht b1s erbsengTosse, gelbhchweJss b1s grunhch verr:·

11
.b1e d 

· ' .. • " ' el'be Partien, scharf abgegrenzt von dem etwas mehr gerotheten Gewebe. dessen z . 
1 nung undeutlicher ~rscheint. An der Ueb~rgangsstelle in die Cnuda ist oiu61~~~ 

morrhagiscb infiltnrtes, erbsengrosses Lappeben gelegen. Das Caput lä ·st 
. d' D .. t t I 1· L" l t t am Durcbschmtt Ie rusens ruc ~u· er ;:ennen, c Ie app? 1en re en körnig- über die 

Schnittfläche hervor, stellenweise , besonders gegen ehe Oberfläche der Drii 
80 

hi 
sieht man gelblichweiss glänzende, derbere, stecknadelkopfgrosse nnd grössero Pa~~ 
tien. Gegen das Corpus hin findet sich ei ne etwa erbscngrosse, von weisslich ~·län­
zenden, steclmadelkopfgrossen Punkten um gebene, hämorrhagisch infiltrirte Stelle. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergau sich beifolgendes Bild: 

·. i· -~ 

I • • .; 

' 

... · ... 

: . 

> -

.. 
' : ,. , .. 

· . 

. ~ , .. 

.• 

,-

Fig. 14. 
a normales Drüscngcwebe. b kleinzellige Infiltration. c nckrotiscues Gewebe. 

:Mau sieht um den nekrotischen Herd 
zeUige Infiltration, welche sich auch in das 
an die Peripherie fortsetzt. 

l. 1 J'ei·tete klein-herum (Je ausae) . 
ö b hiU€"111 normale Drüsengewe e 
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SymJ>tome. 

Mannigfache Processe, die sich im Panki·eas 1 · I u . .. oc er m c essen m-
O'ebung abspielen, konnen zur Nekrose führen DI'e ac t d h · h 
<:> .. • • < u e un c romsc e 
Pankreasentzundung, d1e massigen oder umschriebenen Blutungen das 
Trauma, das zur Blutung oder ;"ur Entzündun(J' führt d' F tt k' 

. . o , 1e i e ne rose, 
die entweder d1rect oder auf dem Umwege der Blutung di N k e .r e rose ver-
anlasst, wenn sie nicht vielleicht auf derselben Ursache beruht wie der 
Drüsenbrancl , die während des Lebens eingeleiteten, aus unbekannten 
Veranlassungen zt~ Stande gekommenen autopeptischen Vorgänge, die in 
Folge vo n perfonrenden Magengeschwüren oder von durchbrechenden 
Gallensteinen erzeugten Eiterungs- und Veijauchungsprocesse und alle 
übrigen Momente, c~ie zu Bursaabscessen führen, können Veranlassung zur 
Nekrose geben. Mmdestens für eine Reihe von Fällen ist anzunehmen 
dass , wie an verschiedenen Stellen hervorgehoben wurde, unter gewisse~ 
Umständ en vom Darm her eindringende Infectionskeime die Ursache von 
Eiteruug, Verjauchung und Nekrose werden können. 

Die man nigfachen Ursachen bedingen einen verschieden gestalteten 
Verlauf und ein verschiedenartiges Krankheitsbild. 

Eine massige Pankreasblutung, ein Pankreasabscess , eine ausge­
breitete Fettnekrose, ein perforirendes Magengeschwür, das zu einem 
retroventriculären J aueheberd Veranlassung gibt, ein durch wandernde 
Gallensteine erzeugter Entzündungsprocess müssen wohl Krankheitsbilder 
geben, di e in ihrem Beginne, in ihrer Entwicklung und in ihrem Ver­
laufe bis zu einem gewissen Zeitpunkte, in welchem sich die eigentliche 
Drüsennekrose mit den dadurch bedingten secundären Veränderungen eta­
blitt e, verschiedenartig sind. Bald wird der Entwicklung dieses Zustandes 

J. ahrelan(J'es Leiden voraus(J'ehen wie bei Ulcus ventriculi oder bei Chole-o ö 

Iithiasis bald wird inmitten völli(J'er Gesundheit oder mindestens bei rela-
' 0 

tivem Wohlsein die schwere Kranl\heit mit einer Symptomenreihe, wie sie 
in den Capiteln "Pankreasahscess" und" Pankreasblutung" geschildert wurde, 
einsetzen. Bei dem Umstande, dass die Nekrose ein Folgezustand ver­
schiedenartiger Processe ist und mit dem Eintreten derselben nicht nur 
die ursächlichen ErkrankunO'en fortdauern und zunehmen, sondern durch 
die Nekrose selbst neue V ~·änderungen gesetzt werden, ist es natürlich 
unmöglich, jene Symptome hervorzuheben, welche der Nekrose als solcher 

zukommen. 
Es besteht dann ein Krankheitsbild, welches nicht auf das Panla~as 

beschränkt bleibt, sondern die Umgehung desselben oft im weiten U~1kretse 
in sein Bereich zieht. Der Bursaabscess, die retroperitoneale Eiterung, 
die Bildung einer grossen Janchehöble, welche das nekrotische Panlueas 
in sich schliesst stehen dann im Vordergrunde der Scene. 

' 2I~ 
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In allen Fällen bestehen vom Anbeginne an heftio-e Sch 
· f d E · t · 1' l ·· l t ·· '=' lllerzeu anfangs zumeist au as ~ pigas num uesc uan \ , spater nach all . , 

l "b 1 d R ·· 1 1 eu R1ch tuno-eu über den Unter ei unc en :~.uc \en, maue mnl o-eo-en d . -
o . o o as hul· 

Hypochondrium allem ausstrahlend. Erbrechen, andauernde Uebelk . ~e 
Meteorismus, Druckempfindlichkeit, Prostration, fortschreitender Co~;ten, 
bescbleunio-ter Puls, trockene Zunge, unregelmässiges Fieber zuwe·l aps, 

o .. . ' 1 en mit 
Schüttelfrösten folgen alsbald. Vorabergehend kann es m einzelneu p··u 

. 1 b" . a en 
zu einer schembaren Besserung wmmen, IS eme neue , viel heftio- . 

E t · ll t b" · o ei P. Attaque auf eine neue n ww t ungse appe mwe1st. 

Ein nicht selten beobachteter Symptomencomplex, der sich hinzu­
gesellt, ist der des Darmverschlu sses. In den Fällen Gerbarcli 
Balser, Rosenbach, Hirschberg, Ca.s p er sobn , v. Bonsdorrr' 
Allina etc. wurde die Diagnose auf innere Einklemmung gestellt un(l 
auch bei mehreren der genannten Fälle die Laparotomie ausgeführt , ohne 
dass es gelang, das Hinderniss aufzufinden. 

Mit der Entwicklung eines Bursaabs cesses oder eines retroperi­
tonealen Eiterherdes kann ein Tumor, ein e diJl'use oder umschriebene 
Resistenz nachweisbar werden. So fühlte Hosenbach un ter und hinter 
dem Magen einen kindskopfgrossen Tumor, K önig faud eiue Resistenz 
und Dämpfuug in der Grösse einer Handfläche, Gas p er sohn constatirte 
eine Resistenz in der linken oberen Baucbhälfte, K ör te konnte in allen 
seinen Fällen einen Tumor oder eine Resistenz in der Oberbauchgegend 
fühlen. 

Der Tumor entspricht der Eiterböhle, die sieb in der Bnrsa omen­
talis entwickelt bat, oder auch einer retroperitoneal gelegenen Höhle. 
Auf dem Boden der Eiterhöhle findet sich zuweilen das seques trirte Pan­
kreas, so in den Fällen von Langerbans, Han se m ann , Caspersohn, 
Rosen b ach, Cbiari, Israel etc. 

Es kann, wie bereits früher erwähnt, zum Durchbruche des Ab­
scesses in den Darm kommen, und es kann auch das sequestrirte Pan­
kreas selbst mit dem Stuhle abgehen, wie in den von Rokitansky und 
Chiari mitgetheilten Fällen. 

Wenn nicht der höchst seltene Glücksfall eintritt, dass das neluotische 
Pankreas mit den Fäces abo-ebt und der Process damit zum Abschlusse 

o · 1·· klich gelangt und mit Genesung endet, oder wenn nicht durch eme g uc . 
verlaufene Operation das nekrotische Gewebe mit dem Abscesseiter entleel t 
wird und damit Heiluno- eintritt wie in dem Falle von Körte, kommt 

. tl ' ·laufenden es unter den Erschemungen des rasch und unaufhaltsam vei 
Collapses oder einer Pvämie einer Peritonitis einer tödtlicben Bl utung 

. . .; ' ' . pjeu-
oder emer Ernhohe der Pulmonalarterie oder einer metastatischen 

' ritis, Pericarditis, Leptameningitis zum letalen Ausgange. 
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Diagnose. 

Die Diagnose einer Pankreasgangrän können wir nur stellen, 
wenn etwa das sequestrirte Pankreas mit dem Stuhle abgeht, oder wenn 
bei einer Operation eines Pankreas- oder Bursaabscesses oder einer retro­
peritonealen Eitersenkung nekrotische Pankreaspartien gefunden werden. 
l\ian wircl im günstigsten Falle die Diagnose eines Bursaabscesses oder 
einer vom Pankreas ausgebenden Eiterung machen können. Was darüber 
zu sagen ist, wurde bereits im Capitel "Pankreasabscess" mitgetheilt. 

Eine erfolgreiche Therapie ist nur auf operativem Wege möglich, 
und auch darüber wurde das Wissenswerthe in dem Abschnitte "Eitrige 
Pankreatitis" berichtet. 



IX. 

Fettnelrrose (Baiser), Fettge"'"ebsnekrose 
(Langerhan s, Chiari). 

Eine eigenthümliche, in vieler Beziehung noch räthselbafte in 
ihrer Entstehung, ihrem Verlaufe und ihren Folgen ebenso interessante 
als wichtige Erkrankung des Pankreas bildet clie Fettge,vebsnekrose , deren 
Erkenntniss wir in erster Linie Ba 1 s er verdanken, der im Jahre 1882 
die Aufmerksamkeit auf diese durchaus nicht seltene pathol ogische Ver­
änderung lenkte. Zehn Jahre vorher hatte P o n fi c k im Fettmarke der 
Röhrenknochen eines 21 jährigen kachektischen Mädchens kleine weisse 
Herde beschrieben, die aus auffallend grossen Fettl\:örnchenkugeln be­
standen und zur völligen Neln·ose des Markgewebes geführ t hatteiL Zwei­
fellos war das, was Baiser beschrieb, früher bereits Klob aufgefallen, 
ohne dass dieser jedoch die vVichtigkeit dieser Veränderung erkannt hätte. 
Klo b sah in Fällen von Pankreasschrumpfung, hervorgerufen durch 
Stauung bei Herzfehlern, innerhalb der fast sehnig aussehenden, binde­
gewebigen Zwischensubstanz kleine hell weisse Flecken , aus welchen 
sich mitunter eine emulsionsartige Masse ausdrücken liess, welche bald 
aus molecularem Kalk und Drüsenzellen bald aus Strahlenbüsehein von 

' wahrscheinlich margarinsaurem Calcium bestand. 
Baiser brachte in seiner arundleaencl en Arbeit eine genaue Schi!-

::> b 

derung des Processes. Gar nicht selten - unter 26 Leichen Erwachsener 
ohne Wahl f>mal - findet man zwischen den Drüsenläppchen des Pan­
kreas opake, gelbweisse, rnmktförmiae bis über stecknadelkopfgrosse, auf 

bl E' 
der Schnittfläche meist ovale Herde von denen die arösseren die Igen-
thümlichkeit zeigen, dass ihre Schnit~fiäche nicht meh; gleichmässig glatt, 
sondern bei denen der centrale Theil von den peripheren Schichten d_es 
Herdes mehr oder weniger vonkommen gelöst ist. In anderen Herden .. Ist 
d C t · · n· ·crenthn111-as en rum mlt emer talaart.iaen Schmiere ausrrefüllt. 1e 81o · .. 

1. 1 . . o b b. ... nlapp-
IC len Hm de finden siCh manchmal nicht blos zwischen den Dl use _ 

eben des Pankreas, sondern auch in dem Fettgewebe, welches das pau 
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kreas umgibt. Ausser diesen fünf Fällen fand B 1 h · .. . a s er noc VIermal die-
selben Veranderungen: emmal im fettreichen K h 1 . . . . . . . . noc enmar ~:e, emmal m 
dem sein 1 ewhhchen, subpencarchalen Fetto·e"'ebe b ·1 b · -

.. . • b " , eH e et alteren 
:Mannern. Dte heHlen anderen Fälle betmfen seht· ati" 1 h t 1 . . · ' .:-gec e n e unc sehr 
zahlreiChe Fettnekrosen m der U mcrebung des Patll{r·e d · 

. b ' as un tm mesen-
tenaJen Fettgewebe. 

B als er sprach in diesen Fällen die Fettnekrose als wahrscheinliche 
Todesur~_ache an. Er fasste_ d~e Resultate seiner Beobachtungen in fol­
gend~ Satze z~Isammen: "Bei VIelen erwachsenen, theils mageren, theils 
fettrerchen Letehen findet man meist im interacinösen Gewebe des Pan­
kreas, seltener in dem diese Drüse umgebenden Fettgewebe punktförmicre 
bis linsengrosse, opake, gelbweisse Herde. In selteneren Fällen nim;t 
deren Ausdehnung, Zahl und Grösse zugleich mit centraler Nekrose be­
denklich zu. Zu weilen findet man ähnliche Herde im Fettgewebe des 
Knochenmarkes und des Herzens. Bei spärlichen derartigen Veränderungen 
find et man selten, bei ausgedehnten reichlich auf alte und frischere Blu­
tungen deutend e Infiltrationen des den Nekrosen zunächst Iiecrenden Ge-

b 

wehes. Die Nekrosen können als solche confluiren und durch ihre Aus-
dehnung und gleichzeitige Sequestration grosser Theile des Fettgewebes, 
m dem sie liegen, Todesursache werden." 

Bai se r kam zur Ansicht, dass eine Wucherung der Fettzellen 
in der Umgebung des Pankreas dem Processe zu Grunde liege, "dass diese 
Wucherungen ausnahmsweise, besonders bei sehr fettreichen Leuten eine 
sol che Ausdehnung erreichen, dass grössere Partien des abdominalen Fettes 
absterben und durch dieses Absterben, seine grosse Ausdehnung allein 
oder durch damit verbundene Blutungen zum 'rode führen". 

Nach Bais er hat sich zunächst Chiari mit dieser eigenthümlichen 
pathologischen Veränderung beschäftigt. Er bestätigte den Fund Bal­
s er 's bei Individuen, die schwer marantisch waren, und zwar in Folge 
von Tuberculose, Syphilis, progressiver Paralyse. Carcinom, Alkoholis­
mus etc., und weiters in fünf Fällen von schwerer Pankreaserkrankung. 

Chi ar i kam aber auf Grund histologischer Untersuchungen zu einer 
anderen Ansicht über die Entstehung des Processes. Nach ihm sind diese 
Fettnekrosen nichts Anderes als degenerative Processe, die, in Parallele 
gestellt mit der regressiven Metamorphose, wie sie in anderen Geweben 
so oft besteht, als fettige Degeneration und einfache Nekrose zu he­
zeichnen silld. 

Die Divercrenz der Anschaumwen, welche von Baiser und Ohiari 
b b · . • er 1 Hlen histo-vorgebracht wurden, veranlasste Langerhans zu emer Clll;,,e 181 

logischen und experimentellen Studie, deren R.esultat wohl die an~_to-
. ·· 1· ··t· I · ben Verh·tlt-mrsche Natur ziemlich klarstellte, aber uber c te a IO og1sc . '. 

· · 1 1 . st· bh:1·lt1"ctl·eit erst zu bewetsen tst. msse nur eme Hypothese brac lte, c er en .Je ' o ~ 
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Fitz nimmt in seiner vielcitirten Arbeit 1889 einen ande. , 
. . I 1 . . I en Rt and 

nunkt ein. Er unterscheidet eine ne ~ro JlOtische und eine ent .. -- .' ' 
J:" • • l N . zundltch 
Form der Fettnekrose, dl8 letztere 1111t c er .l e1gung zur Ganaräu· b . e 
Formen finden sich im Pankreas oder in der Nähe desselben::. n'· etde 

d 
.. .. F . l 1 . le ~mt-

zünd~ichen un _gangraFn~s11en o1 ~·meFn 1
smc :von Jesonderer Wichtigkeit 

und m den me1sten a en c 1e j o ge e1ner acuten Entzu .. 1 neuno-
der Drüse. t> 

Eine stattliche Reihe von Autoren ha~ sich mit der Frage der Fet _ 
aewebsnekrose beschäftigt und brachte thmls casuistische Beiträae tl .1t b . 0 ' lß! s 
anatomische und expenment~lle ~ntersuchungen. Ohne auf Vollständig-
keit Anspruch zu erheben, se1en luer 1:ur Bencla, Bru ckm ey er, Casper­
sohn, Curschmann, Dettmer, D1eckhoff, Farge, Fi t z, E. Fräu­
kel von Gieson, Hansemann, Hawkin s, Hi ldebra ncl Hlava J"cl-

' ' ( ., C\i \.-

SOll und Ernst, Jung, v. Kahlden, König, K örte, Lu ba r sch, l\Iader 
und Weichselbaum, Marchand, Pinkh am und \Yh it ney, Ponfick. 
Rolleston, Sarfert, Sievers , Stad elm a nn , L indsay Ste ven, Whit­
tier und Fitz genannt. 

Pathologische Anatomie. 

Die Fettgewebsnekrose tritt in Form klei n er H er de auf, von 
denen die meisten die Grösse eines Hir se- od er H anfkorn es habeiL 
Es können aber durch das Zusamm enflie sse n zahlreicher benachbarter 
Herde sehr grosse Nekrosen entstehen. 

Die Farbe der Herde ist meist rein weiss, intensi\' opak, zuweilen 
gelb- oder grau-weiss. Viele der Herde haben einen hämorrhagischen 
oder pigmentirten Hof, und die meisten sind von ihrer Umgebung lJereits 
abgelöst. 

Der Sitz dieser Herde ist zwischen den Läppchen des Pankreas 
und in der nächsten Umgebung desselben. Vereinzelt find et man diese 
Veränderungen im Pankreas und in dessen Umgebung sehr häufig (nach 
Balser etwa in 20°/0 der Leichen). Viel seltener find en sich Fettgewebs­
nekrosen in arösserer Anzahl und in weiterer Entfernuna vom Pankreas, 
. . 0 0 . . h 
Im Netze, 1m Mesenterium, im paranephritischen Fette. S1e finden sie 
zuweilen auch im subpericarclialen Fette, im Knochenmarke und im sub­
eutauen Fette (Chiari, Hansemann). Im ersten Falle Balser s fanden 
sich zahlreiche subperitoneale, über das Fett der Bauch wanclungen_, des 
0 · t 1 nsen­mentum und des Meseuterium zerstreute hell schwefelgelbe, mels 1 

' · 1 1fett-grosse, seltener bis kirschkerngrosse or)ake Einlauerungen m c as ~ I 
. . ' o . "lt Fäl e gewebe. In emem der Jüngst von E. Fränkel Jmtgethel en . 

tl · 1 d t M sen tenu!ll "en ue t as Fettgewebe des grossen Netzes, das gesamm e J.1 e '
1 

der 
des Dünndarms eine Anzahl isolirter und in Gruppen zusammenste 1611 

' 
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• 

stearinartig glänzender, zum Theil etwas einuesunker1e. d I h 'h 
. o 1 un c urc 1 re 

derbe Consistenz ausgezeiChneter, gegen das normale Gewebe 1 u u. _ 
I · 1· H 1 " aJ 0 B0 tenz ter, JIS msengrosser erc e . Das Mesocolon transv . · d G d . . ersum m er egen 

des Ueberganges des Colon m dre Flexura coli s1'n1'str·a wa · lf h 1 h . · ' , r VIe ac c urc -
löchert und nekrotrsch, ebenso das Mesocolon des alJste· d D' kd . . 1gen en 1c arms. 
Bel sol?her Ausbreitung _der Fettgewebsnekrose über grosse Strecken des 
Abdommalfettes finden SICh doch die zahlreichsten Herde in der UmQ'e-
bung des Pankreas. u 

Die kleinen, entweder nur auf das Pankreas und dessen unmittel­
bare Umgebung beschränkten oder mehr weniger über das ganze Bauch­
höhlen fett ansgebreiteten, disseminirten Herde bilden nach B als er die 
Anfallgsstadien eines Processes, den man bei fettreichen Individuen nicht 
gar selten findet. Dieselben nekrotischen Veränderungen konnte Baiser 
auch bei fett.reichen Thieren nachweisen, insbesondere bei ungarischen 
und algerischen Schweinen. Fast constant fand er bei diesen zahlreiche 
punktförmige bis erbsangrosse Fettneltrosenherde im Pankreas und dessen 
niichster Um gebung. Auch Heller hat Fettnekrosen nicht selten im 
Schweinespeck gesehen. 

Im weiteren Verlaufe des Processes kommt es zum Confluiren der 
kleinen nekrotischen Herde, und damit entwickeln sich neue anatomische 
Bilder. Die Fettnekrose kann, wie von vielen Autoren angenommen 
wird , zu Entzündung, Abscedirung, Blutung, Gewebsnekrose Veranlassung 
geben. Damit gewinnen die in ihren Anfangsstadien mehr weniger irrele­
vanten Veränderungen eine oft deletäre Bedeutung. Es treten mannig­
fache Combinationen auf. Fettgewebsnekrose sieht man nicht selten bei 
acuten und chronischen Entzündungen, und es i~t eine offene Frage, ob 
die Fettgewebsnekrose zur Entzündung geführt hat, oder ob im Sinne von 
Fitz, Körte u. A. die Entzündung die Fettgewebsnekrose veranlasst oder 
ob nicht beide auf dieselbe Ursache zurücli:zuführen sind. 

Wenn die Fettuewebsnekrose zu mehr weniger ausgebreiteten Blu­
tungen in das Pank~·eas oder dessen Umgebung geführt _bat, wenn s!ch 
in Folae dieser Blutunuen oder dit·ect Nekrosen von Thellen der Druse 

0 0 h . 
oder des ganzen Organes gebildet haben, so entwickeln sieb d~durc Jel~e 
anatomisch charakteristischen Bilder, die ihre eingehende Schtlderung m 
früheren Capiteln gefunden habeiL 

Der in seinen Anfängen kaum bemerkbare Krankheitsprocess kann 
nach der Ansicht der die idiopathische Natur der Fettnekrose vertret:nden 
Autoren zur totalen Zerstörung der ganzen Drüse führen, die völlig . se-

. . 1 V 1 · 1 . 1111·t den Waudnnuen etner (1Uestnrt oder nur noch lll oser er JlllC ung . o _ , 

mit Jauche gefüllten Höhle gleichzeitig mit an~leren verschtedenen nekro-
tischen Fettgewebsfetzen in dieser gefunden wrrd. 
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In der Darstellung des mikroskopischen Befundes we· 1 · · d L h 1· · lc Ien die 
-~utoren Baiser, Ch1an un anger ans, ue zuerst emgehende St . 

· tl· h p ~ Udten über diesen Process machten, m wesen 1c en unkten von einand 
• < er ab 

Balser sah in der Nähe deutlicher Fettnekrosen in frischen Schnitt .·· · 
raten die Fettzellen auseinandergedrängt durch mehr oder weniger breite St~~~~pa­
in welchen feinste Fettkörncben, kleine und grössere Fetttropfen ein"'eia"'ert etfen, 
und alle übri"'en Theile: Bindegewebszellen, Capillarcn und Fasern v~llställd.waren 

tl . h d" 0 .. Jg Ver-deckten. N a.ch Extractwn des Fettes sa man 1e eltropfchen von einer ~ .. 
· 11 · f ttb .. lt · z 11 uunneu Membran eingeschlossen. Dtese ' emen e a 1gen -c eu hält Ba I s er für . 

Fettgewebszellen . .A.n _vielen Sclm~tten sah derselbe Stellen~ die er als die AnJf~~g: 
von Fettnekrosen ansteht,. ~nd ?Ie du!·ch d~s ~uftreten emer}.morphen , nahe~u 
hyalinen Masse cbaraktensu't smd, ciJe mßlst m Form von h.mgen oder Ku()" 1 
sc)Jalen vorkommt. ~ie. Grösse der byalin~n. Kugels~halen entspricht ganz :odee~ 
normaler Fettzellen, sie smd durch scharfe L1men von eJmtndm· g·etrennt und ()"eh, 
in ihrem Centrum in eine körnige Masse mit einzelnen kern ähnlichen Gebild:n 
über. Nach Balser's Beobachtungen soll es in weiter fortgeschrittenen Staclie~ 
zur Zerbröckelung der Kugelschalen in kl einere Schollen und dann zum völligen 
Zerfalle der Nekrosen kommen. 

Chiari sah bei derVerwandJung der Fettzellen in Körnchenkugeln zugleich 
auch kleine, wie Kalkmolekeln glänzende Körper und ausserdem in den älteren 
Herden eigenthümliche Schollen von der Grösse und Form der g·ewöllnlichen Fett­
zellen. 

Die Beschaffenheit und Bed eutung dieser Schollen konnte weder Baiser 
noch Chiari feststellen. Dies gelang Langerhans , der durch mikrochemische 
und chemische Analysen den sicheren Nachweis liefert /3, dass die betreffenden 
Massen aus einer Verbindung von Fettsäuren und Kalk bestehen. (Sarfe rt con­
statirte bei Untersuchung von Fettnekrose fettsaure Natriumverbindungen.) 

Die Klarst<'llung des Processes gelang Lang·erhans, der den Namen Fett­
gewebsnekrose einführte, durch Studium dor kleinsten eben noch mit freiem Auge 
bemerkbaren Grenzhenk Lang erb ans entwirft folgend es mikroskopisches Bild: 
Diese kleinsten Herd e sind kleiner als ein Fettläppchen , sie grenzen nicht überall 
an Bindegewebe, sondern auch an intacte Fettzellen. Zwischen unveränderten Fett­
zellen finden sich mit fettigem Detritus angefüllte breite Strassen (d ie Streifen 
Balser's). Die Oeltropfen sind nicht wi e Bal se r a~wab von Proto plasma um-

' u ' l" schlossen, sondern liegen ganz frei . An der Grenze besteht zuweilen zellige Pro J-

feration, dann aber immer entsprechend den Gefässen und dem sie begleitenden 
Bindegewebe. Junge wuchernde Fettzellen, wie sie von Ba l se rbeschrieben wur~en, 
konnten nicht constatirt werden. Die alten Fettzell en enthalten Fett und rundlich­
ovale Kerne, dagegen sind zwischen den Fettzell en und innerhalb der breiteu 
Strassen Kalkrnolekeln. Stärkere Wuchermwen an der Grenze der nekrotischen 
Herde sind nur dort zu sehen, wo sieb die bi~il eo·oweb i o-e Grenze der Fettläppeben 

fi · . tl o · 1 i tern-be ndet. In dlßser kommt es m Folge von Fettmetamorphose spnHle - nn1 5 

förmiger Zellen zur Bildung wirklieber Körnchenktweln . 
Gebt man von der Grenze einen Schritt "'eo·entldas Innere der Nekrose wei~er, 

so siebt man, dass die Strassen zwischen de~1 bFettzellen fast ganz gesch~vuu en 
und die Fettzellen selbst nicht mit feinkömio·er Masse sondern stets nut g~~z 
feinen Nadeln mehr oder weni(rer "'efüllt sind ~elch e cle1~ schwachen Glanz und_ 

10 

. . . ~ . tl . . ' . .. h b DJCS9 
ge1mge B1egung der krystai!Jmschen Palmitin- und Stearmsanre a en. ft 
N d I h · h · · · sondern ° ~ a e n ne men mc t 1mmer den ganzen Raum der Fettzelle e1n, 
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nur einen Theil der Peripherie in Form von oinzeln"n Kl .
1 

R' 
I h I D .. . . " umpen Ot er von .mO'en 

oder I{uge sc a en. er ubnge Raum Ist dann mit verschiede . 0 lt .- f ho 
. f"llt n giossen e top c en ausge u . 

Weiter nach dem Centrum zu sieht man schwach gla"n· e d lbl' hb -· 1 . .. . z n e, ge IC raun-
Ilehe K~~u~~en } 0 n. se _11 -~~~r~gelmas~Iger ?estal~ und Grösse. Bald sind sie rund, 
bald ecl.Jg, zacl\Ig, ste1 nfonmg, zuwe1len bilden sw deutliche breite RingerB 1 .• 

-1 K 1 1. 1 ) 1. , a s e 1 s 
Thei e von . uge scua en , c_IO namentlich im Centrum der Herde das ganze Volumen 
der ebemal1g·en Fettzellen emnehmen können. Alle diese runden uncl ecl' 0' Kl _ 

· R ' 1 1- n0 en um 
pen, dw mge unc . c Je grossen Schollen bestehen aus fettsaurem Kalk. Ist die 
Nekrose ~o m_nfaugretcl~, dass mehrere benachbarte Fettzellen ergriffen sind, dann 
sterben ~l!e ?m_degewebJgen Septa zwischen ihnen ab, bleiben aber als bandartige, 
zungenfor~1g lll das Innere der Fettgewebsnekrose bineinragende Streifen erkenn­
bar. Wo mnerbalb der Nel<rosen grössere Gefässe vorkommen erscheinen sie 
stets abgest?rben; die Elem_ente_ der Wandungen sind zwar gele~entlich noch zu 
erl<ennen,_ diC Kerne aber m1t kemem Farbstoffe mehr zu färben. Verfolgt man die 
Gefässe bis zum Rande der Nekrosen , so gewahrt man daselbst zuweilen Wuche­
run g· der Intima, zuweilen Thrombose mit stärkerer Wucherung und diffundirtem 
Biu tfarbstoff in der Umgebung·. Am Rande vieler Herde findet sich körniger und 
di ffuser J31utf<trbstolf von hellgelber bis bräunlichgelber Farbe, der bei Zusatz 
von concentri rtcr Schwefelsäure die von V ir c ho w angegebenen Farbenverände­
rung-en gibt. 

L a nge rhans fasst seine Beobachtungen kurz in folgende Sätze zu­
sammen: "Die multiple Nekrose des Fettgewebes beginnt mit Zer­
setzung des in den Zellen enthaltenen neutralen Fettes; die flüssigen 
Bestandtb eilc werden eliminirt, und die festen Fettsäuren bleiben liegeiL 
I.Jetztere verbinden sieb tlann mit Kalksalzen zu fettsaurem Kalle 
Das ganze Läppchen, hezw. mehrere benachbarte Läppchen, bilden dann 
eine todte Masse, welche durch eine dissecireude Entzündung seitens 
des umgebenden Bindegewebes von dem Lebenden getrennt wird. 

Die multiple Nekrose des Fettgewebes hat mit der gewöhnlichen 
Fettmetamorphose (Cbiari's Ansicht) nichts gemeinsam, ebensowenig mit 
einer vVucherung der Fettzellen (Baiser), die stets zur Lipombildung 
führt deren Vorkommen im l\1esenterium nicht so selten ist. " 

) 

Actiologie. 

Die Aetioloaie der Fettaewebsnekrose ist bis zum heutigen Tage 
i:l i:l F ' 

nicht geklärt. Eine H.eihe vou Autoren (Baiser, Langerba~s, ttz, 
J a ckson und Ernst Hildebrand, Dettmer, Jung, Ponftck, Lu­
barsch, Dieckboff, Körte, E. Fränkel) bat sieb darum b~müht, durch 

. S 1- A f'kl" · zu bnno·en .A.uch bakterioloaiscbe und expenmentelle tue ten u ar ung ::> • 

::> Tl · .· t der Sache näherzutreten. von uns wurde versucht, durch uerexpeumen e ' . . 
Mau ist aber über Hypothesen, denen Beweiskraft mangelt, mch~ hmaus-

. · · . . t u .ArLeit ll acb ~Irkrooraa-gekommen. B als er hat bereits m semer er s e . . o 
1 . 1 t l . ·t \'öllw neulülvem Resu-msmen als Krankheitserregern gesuc 1 , a Jel ll11 ::> ::> 
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tate. "Mit den uns bis jetzt zu Gebot~ stehenden Mitteln," sagt er . 
sicher keine dem menschlichen Orgamsmus fremde Gebilde in cl ' "stnd 

. " en Fett~ 
nekrosen nachzuwetsen. 

In seinem auf dem XI. Congresse für interne Medicin 1892 
halteneu Vortrage. machte Baiser M:i ttheilt~ngen über positive Befnu~e~ 
Es gelang ihm, 1.n N ek.rosenherden .. vo~ emem "Pagun erschweine" , h:i 
denen makroskopisch eme abscessahnllche Beschaffenheit auffiel 
sorafältiaer Fixiruna in concentrirter wässeriger Pikrinsäurelösuna H', . . 

1
t
1
ach 

:::> o :::> .. • • o , <tl U!W 
in steigendem Alkohol unc~ Farl~tmg mit der ~ hrll c h ' sch en unrl de~ 
Ehrlich-Bioncli 'schen Dreifarbtmschung "zahlreiChe drusenähnliche Ge­
bilde von dunklerer und mehr gelb~ bis kaffeebrauner Farbe, die eine 
arosse Aehnlichkeit mit der Blume einer gefüll ten Aster hatten" atl~z 
:::> , ' t:.u~ 

finden. Die drusenähnlichen Gebilde bestehen an s längli chen Keulen c:ra11 " • o ' Z 
ähnlich denen von Aktinomyces, nur etwas klei ner al s diese. Die Keulen 
sind meist strahlenartig um einen Punk t henun angeordnet, finden sich 
aber auch da und dort vereinzelt im Gewebe." 

Es wurde Baiser der Einwurf gemacht, dass diese Drusen wec:ren 
0 

ihrer einseitigen Färbbarkeit krystalloide Bildungen sein könnteiL Da Bal~ 
ser dieselben Bilder auch in Präparaten sah , die erst durch Alkohol und 
Wasser in concentrirte Essigsäure gebracht und dann nach Kochen in ab~ 

solutem Alkohol und Aether und Einlegen in Alkohol und ·w asser mit 
demselben Farbstoffe tingii't wurden, glaubt Bai se r diesen Einwand 
widerlegt zu habeiL 

B als er hat auch bakteriologische Versuche angestell t. Leider liegt 
darüber nur eine vorläufige Mittheilung vor, cl ie noch keine sicheren 
Schlüsse erlaubt. Er sah Bacillen, deren Uebertragung in die· vordere 
Augenkammer zweier Kanineheu und eines Schweines keine wesentlicheil 
Veränderungen hervorgebracht hat. "Auch die Culturinj ectionen in die 
Bauchhöhle haben die Thiere vorl äufi g nicht erheblich krank gemacht." 

Lubarsch fand in einem Falle von Fett.gewebsnekrose, der we11ige 
Stunden nach dem Tode zur Section aebracht wurde in den nekrotischen 

0 ' 

Partien zahlreiche Coccen und Stäbchen. Nähere Daten bringt Dieck-
hoff, der den Fall mittheilte, nicht vor. 

Der bereits früher (S. 160) erwähn te, von J a ck s on erhobene, von 
Ernst bestätigte bakteriologische Befund wurde ebenfalls bei Unter· 
suchung einer fett11ekrotischen Partie aewonnen. 

Aus jüngster Zeit datirt eine bakterioloaische Studie Po n fi ck's, 
0 • 

welcher sich zur Annahme gezwunaen sieht dass die Fettnekrose kemes-
f l ~ ' " · ·l · knnO" als als solche Kern und Wesen emer so schweren Allgememet nan . o 

s · k · · · 1 · 1 1 l tet Wird. em anu, Wie s1e m c erarbgen räthselhaften Fällen )eO )ac 1 · 

.l\fan vermag sich vielmehr der Ueberzeuauna nicht zu entziehen, dass 
sie nur die Prädisposition dazu schafft, incl~m bsie vermöge der jedem ue-
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Juotischen Gewebe eigent.hümlichen Labilität g · A · . . 
f .. 1. ewtsse ngnflspunkte ltefert 

welche emp ang ICher, also mehr gefährdet sind " , 
Fonfick hat aus eiuer vor dem Körr)er d. , .t . . , es zwe1 eu Lendenwirbels 

unter dem pentonealeu U eberzurre der hinter·e11 w 1 d B 
• . . o · · anc er auchhöhle 

befindlichen blutigen Infiltratton in der Leiche e1·n t Il · . es un er euserschei-
nungen nach kurzer Krankheit verstorbeneu Tvran 11 es · B ill 

.1.1. emeu ac us ae-
züchtet, von dem er es für möaJich hielt dass et· cler F 1 B 0 

. • o , ' · 1 orm c es acte-
num coh cornmune nahestehe oder wenigstens dieset· s· h .. ,. .. .. . 1ppe ange ore. 
P o n fi c k halt es aber fur eme durchaus offene Ft·aae ob cl' -:~ .r·k . . . o , Ieser 1\'i.l ro-
orgamsmus 1111 retropentonealen Gewebe als eine constante und wesent-
liche Begleiterscheinung der Fettnekrose aufzufassen ist. 

E. Frä nkel, der eingehende mikroskopische und culturelle Unter­
suchu ngen anstellte, hatte vollkommen negative Resultate und kam zur 
Ansicht, "dass die bisher vorliegenden Untersuchungen nicht dazu anae­
tllan sind, der mikroparasitären Aetiologie der Fettgewebsnekrose e~1e 
exacte Stütze zu verleihen." 

Die Aufhellung des pathogenetischen Momentes wurde auch auf 
anderem ·wege versucht. Langerhans hat schon iu seiner ersten 
Arl.Jeit die Vermuthung ausgesprochen: "dass beim Stoft\vechsel in oder 
an die Zelle irgend eine schädliche Substanz herantritt und die Zer­
setzung des Geltropfens bedingt". Diese von aussen herantretende schäd­
liche Substanz hat Lang erhans auf experimentellem Wege aufzufinden 
versucht. Er zerrieb das Pankreas eines eben getödteten Kaninchens unter 
strenger Beobachtung aller antiseptischen Cantelen mit. destillirtem Wasser 
und feinen Glassplittern in einem Mörser, filtrirte und injicirte in das 
Fettgewebe anderer Kaninchen. Unter 12 angestellten Versuchen (bei 
9 Kaninchen und 3 Hunden) gelang es ihm nur einmal, bei einem .Kanin­
chen Fettaewebsnekrose zu erzetweiL Bei der Section zehrte sich an der b 0 ~ 

Injectionsstelle am oberen Pole der linken Niere, dicht unter dem Perito-
neum ein 4mm grosser opaker, gelblichweisser, auffallend derber Herd, 
der sich scharf aeaen das umaebende Fett0aewebe absetzte. "Nach dem 

::::. b 0 

mikroskopischen Verhalten," sagt Langerhans, "kann es wohl kaum noch 
einem Zweifel unterliegen, dass die Injection eine umschriebene acute 
Entzünduna hervoraerufen und kleinere Abschnitte des Fettgewebes zur 

o o h . I 
Nekrose gebracht hat." Langerhans konnte drei Zonen untersc_ eH~n: 
die centrate entsprach am meisten einem eingedickten Abscesse, ehe m_Itt­
lere setzte sich aus einer kleinen Anzahl kleiner nekrotischer Abscl~ll!tte 
des Fettaewebes zusammen und die äussere Zone entsprach den Bmcle-

o ' 1.. h I eiate stärkere gewebsztigen zwischen den einzelnen Fett appc en unc z o ' 

zellige Proliferation und Ausbildung höherstehende~· Zellen. . . . 
Laugerhans glaubt nicht, dass die Glassplttt~r allem an .de_t BI~­

dung des Abscesses Schuld tragen, sondern hält es fnr wahrschemltchet ' 
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dass das im frischen Pankreasgewebe vorhandene Fettferment 1 . 
mitte-lbarer Einwirkung auf die verschiedenen Gewebe eitrige Ent ?er un. 

· b h ·· l t · ur· ·I· b . s zunduno-bei vernutteUer und a gesc wac 1 e1 n 11 ümg a er paltun()' d . . t:" 

0 . .. f h . o er In del 
lebenden Fettzellen enthaltenen eltrop c en und dw daraus result' 1 

l t rrende 
Fettgewebsnekrose veranlasst ra . 

Lan()'erhans hatte seine Versuche bei Veröffentlichun()' d . 
o . . o er ge. 

nannten Arbeit noch mcht abgeschlossen und rst deshalb sehr Vorsiel . 
E h .. lt f.. ·· 1· 1 rtJo-in seinen Schlussfolgerungen. r a es ur mog rc 1, "durch Einwirl· tl 

1 l F ill~ von frischem Pankreassafte auf le )eiH es i ett~~web ~ Fettnekrose hervot·-
zurufen", glaubt aber, dass es noch andere atwlogrsche Momente geben 
müsse. 

In seinem später erschienenen Grundrisse der pathologischen Ana. 
tornie bekennt Langerhans offen, dass über die Ursache der multiplen 
Fettgewebsnekrose bis jetzt nur Vermutbungen existiren. 

Fast gleichzeitig erzeugten Jung und D e t t m er Fettgewebsnekrose 
auf experimentellem Wege. Der Erstere brachte einem Kaninchen eine 
mit Trypsin gefüllte Gelatinekapsel und drei anderen Kaninchen mehrere 
daumengrosse Stücke eines Hundepankreas durch Laparotomie in die 
Bauchhöhle. "Es ist dabei stets gelungen , Fettgewebsnekrose durch 
Einwirkung von Pankreasferment, beziehungsweise von frischem Pankreas­
gewebe zu erzeugen; bald nur oberflächlich, bald in grösserer Tiefe. Es 
liegt nahe, diese Fettgewebsnekrosen zum Theile dem fettemulgirenden 
und fettzersetzenden Enzym des Pankreassaftes zuzuschreiben, grössten­
theils aber wohl dem Eiweiss zersetzenden Enzym." 

Dettmer ging von der Annahme aus, dass das Fettnekrose er­
zeugende Agens entweder normaler Pankreassaft sei, dessen Abfluss be­
hindert wird und der deshalb in das umgebende Gewebe gelangt und 
dort Fettgewebsnekrose erzeugt, oder dass ein unter pathologischen Ver­
hältnissen entstandenes Proeinet austritt. Er unterband deshalb bei Katzen 
und Hunden den Ausführungsgang oder die Gefässe oder beide. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde Pankreassecret direct in die 
Bauchhöhle geleitet. Um herauszufinden, welches Ferment im Pankreas­
safte hei der Erzeugung der Fettgewebsnekrose das wirksame sei, wurde 
in einer dritten Versuchsreihe Pankreaso·ewebe und in einer vierten Tryp­
sin in die Bauchhöhle eingebracht. D e tt~n er gelangt zu folgenden Schluss­
sätzen: 

1. Bei gestörtem Abflusse des Pankreassecretes aus der Dr:üse 
durch Verschluss des Ductus pancreaticus, sei es mit oder ohne ~leiCh-

·t· c· . 1 . .. . k ·eatrschell zer 1ge neu atwnsstorun()' treten an dem mter- und parapan 1 ' 

F. tt V ·· d ·
0

' L crerhan s e e eran erungen auf, welche den von Baiser und von ano 
beschriebenen multiplen Fettgewebsnekrosen durchaus gleichen. 
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2. Diese als Fettgewebsnekrosen bescht·r'ebe V .. d . nen eran erurwen nn 
Fettgewebe werden durch das Fettferment de p 1 . 0 

• . . . s an n eassaftes mcht 
durch Trypsm bewtrkt. ' 

Diese Versuche wurden unter LeitunO' Hr'ld b. d' ·· 
o e 1 an s ausO'efuhrt 

der auch auf dem Congresse der chirurgischen Gesellschaft darüber Be~ 
rich t erstattete. 

Er referirte über zwölf Versuche bei denen es 'h 1 t · . , 1 m ge anO' ypr-
sche Fettnekrose . rm Pankreas selbst, im Netze und im Mesec;;terium 
hervorzurufen. D1e Versuchsanordnung ist die von Dettmer geschilderte 
über welche oben berichtet ist. ' 

Die umfassendsten und lehrreichsten Versuche wurden von Körte 
angr.s tellt. 

Er operirte an 24 Katzen und 6 Hunden. Bei 29 geglückten Ver­
suchen gelang es ihm zehnmal, typische E'ettnekrose zu erzeugen. In 
der ersten Versuchsreihe wurden mechanische Verletzungen des Pankreas 
oder sei ner Gefässe gesetzt, auch Stücke der Drüse excidirt und in die 
Bauchhöhl e implantirt. In einer zweiten Reihe suchte er durch Injectionen 
irritirender oder infectiöser Substanzen, zuweilen noch verbunden mit 
mechanischen Insulten, eine Entzündung in der Drüse herzustellen. 
Dri ttens suchte er festzustellen, wie das vorher künstlich in Entzündung 
versetz te Pankreas Verletzungen ertrug. 

Bei den Versuchen der ersten Reihe kam es nur dann zu Fett­
gewebsnekrosen, wenn ausser den Verletzungen noch ausgeschnittene 
Stücke der Drüse in die Bauchhöhle implantirt wurden. "Die Thiere 
starben meist nach dem Eingriffe in 2-11 Tagen, nur eine Katze über­
stand denselben und wurde einen Monat später getödtet. Bei der Section 
fand sich bei vier Thieren von sechs Fettgewebsnek.rose, welche zweimal 
auf die nächste Nähe der Pankreaswunde, respective des implantirten 
Stückes beschränkt war, bei den beiden anderen Thieren aber auch an 
entfernten Stellen des subperitonealen Fettgewebes zu bemerken war, 
freilich auch bei diesen nicht in der Ausdehnung, wie es bei der disse­
minirten Fettnekrose des Menschen zu sein pflegt." 

In der zweiten Versuchsreihe fand Körte unter 16 Versuchen mit 
InJ· ection von EiterunO'serreO'ern oder chemisch reizenden Stoffen sechs-

b b 

mal Fettgewebsnekrose. 
In der dritten Reihe traten niemals Fettnekrosen auf. 
Das Resurne Körte's in Bezug auf die künstlich erzeugten Fett­

gewebsnekrosen lautet: "Es kann durch Verletzungen u~d ~c~mst.lich er­
regte EntzündunO'en des Pankreas, besonders durch Contmmta.tstrennung 
und Im plantatio~ ausO'eschnittener Stücke der Drüse, Fettgewebsnekro~e 
erzeugt werden. Dies~r Effect tritt nicht jedesmal ein, sonder_n nur lll 

einem Theil der Fälle. Die erzielten Veränderungen stellen Jedoch -
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wie auch aus Dettmer 's Versuchen hervorgeht immer nur . 
Schwachen Anklana an die beim Menschen beobachteten Ve1.:,1 1 einen 

0 .. . . <c l( erun 
dar. Die bei letzterem haufig constatrrte N mgung zu Blutuna g_en 

. ~. , " ben fehlt bei der expenmentellen Fettnel\tose ganz. e 
"Es ist durch die Thierexperimente wie durch Erfahrunae 1 . 

. . o n )e1u1 
:Menschen für viele Fälle jedenfalls höchst wahrschemlwh aemacht d 

P l k 1 0' f l 
o , ass 

die zusammen mit an ~reaser -ran nmgen oe unc enen Fettnehos · '- en als 
Fol ae der Ersteren anzusehen sind. " 

0 

zu wiederholtenmalen sahen wir das Auftreten von Fettnel-ros . . . . \ en 1m 
Verlaufe von verschiedenen Operatwnen am Pankreas, msbesondei·e h . . nac 
partiellen Resectionen nut ImplantatiOn und nach Injectionen ins Gew 1 

h · · F I l 't th 'l e Je. Einige der Versuc e smen 1111 1 o genc en 1111 ge . e1 t. 

Fettnekrose nach Rese ct ion un d Implan t atio n von 
Pankr e ass eg m e n t en. 

8. Jan. 1896. Laparotomie bei einem kl ei nen Hunde. Die beiden dem Darme 
nicht adhärirenden Partien des Pankreas werden abgesclmitten und eine Partie in 
subcntanes Fettgewebe, di e zweite ins Omentnm majus eingenäht. 

9. Jan. Hund sehr schwach. Kein Zucker im Ham. 
10. Jan. Hund todt gefunden. 
Section: Das Peritoneum glatt, glänzend, Milz klein. Der Darm in den ab­

hängigen Partien des Ileum gerö thet, ebenso das Omentum ; hier stellenweise 
kleine Hämorrhagien. Fett nicht weiter verändert. Auf der Schnittfläche der Cauda 
erscheint das Pankreas hämorrhagisch infil trirt, in dem dunkelrothell Gewebe sind 
stellenweise bellroth gefärbte Pünktchen sichtbar. Analoge Veränderungen sind 
auch auf der Schnittfläche am Corpus pancreatis zu sehen. Das Gewebe des Corpus 
pancreatis ist gleichfalls von hellrothcn Pü nktchen durchsetzt, in toto erweicht. 

Das ins subcutane Gewebe eingenähte Pankreasstück erscheint erweic.ht, 
grünlichgrau verfärbt, stellenweise röthlich inji(ji rt. In der Umgebung finden sich 
im Fettgewebe stellenweise gelblichweisse, glänzende, bis stecknadelkopfgrosse 
runde Pünktchen (Fettnekrosen). 

Die im Omenturn implantirte Drüsenpartie erscheint dunkelroth, braun, 
weich, die Acini sind nicht erkennbar, stellenweise sieht man runde, bis linsen­
grosse, gelbröthliche, scharf abgegrenzte Stellen. 

I!' e t t n e k r o s e nach Implant atio n des P ankr eas. 

23. Jan. 1896. Mittelgrosser Hund. Pankreas vorgezogen. Das Caput bis 
gegen das Corpus bin abgebunden, abgeschnitten und in eine fettreiche Falte des 
Omenturn majus implantirt. . 

24. Jan. Der Hund sehr schwach. Im Harn Gallenfarbstoff und gennge 
:Menge Zucker. 

24. Jan. Mittags todt gefunden. . D 
Section: In der Bauchhöhle eine grosse Menge blutiger Flüssiglwt. / s 

Peritoneum viscerale erscheint stellenweise blutio· infiltrirt; besonders im Fundus kets 
l'l1 . o t .. J· versen o agens an Jenen Stellen, wo die mit dem implantirten Pankreass uc ~e .. . te& 
Partie des grossen Netzes anlag, ein über handfiächengrosses, hellroth g·~faro 
Blutextravasat; auch die Gefässe des Darmmesenterium stark blutig infiltnrt. 
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Der in situ gebliebene Theil des Pankreas erscheint an der Cauda ziemlich 
normal. An der dem Duodenum anliegenden Stelle des Corpus einzelne, etwa steck­
nadelkopfgrosse, grünlichgelb gefärbte, mattglänzende kreisrunde Stellen, in deren 
Umgebung sich k~eine_, hellroth gefärbte Blutextmvasate befinden. Gegen die Unter­
bindungsstelle hm e1n haselnussgrosser Blutaustritt. Pankreasparenchym weich . 

Der Pankreastheil, der im Omenturn eingenäht war, ersclleint sehr morsch, 
weich. Seine Structur ist deutlich erkennbar. An der Oberfläche finden sich 
stellenweise hellere, mattweiss glänzende Stellen, die sich in Stt"eifenform auch 
am Durchschnitt deutlich erkennen lassen. Omenturn majus sehr blutreich. 
Stellenweise bis lmselnussgrosse derbe Blutextravasate, die im ganzen dunkelbraun­
roth verfärbt , in einzelnen Abschnitten kleinere, heller roth gefärbte Stellen auf­
weisen. Auch das Fett erscheint stellenweise von den heller rotbgefärbten Partien 
durchsetzt, stellenweise siebt man bis steclmadelkopfgrosse und etwas grösscre, 
o-ri"lnlichgelb gefärbte , von blutigem Hofe umgebene Stellen. 
0 :Milz klein , derb. Nieren blauroth, an der Oberfläche einzelne hellere Stellen. 

P <t nkr cas blutnng und Fettnekrose nach Chlorzinkinjection. 
s. Nov. 18% . 1\Iittelgrosser Hund. Injection von 0·2 ccm 5°/0 Chlorzink­

lösun•' an clrei verschierlenen Stellen des Pankreas. Bei der Operation beobachtet 
man Jas Auftreten ein es Hämatoms im Mitteltheil der Drüse. 

1 o. Nov. Der Hund des :Morgens todt gefunden. 

Fig. 15. 
b Schollen. c nekrotisches Fettgewebe. 

a Fcttsfturcoadclu. 

. o· . filt ·irt Hämorrhagischer Erguss in ~ie 
Section: Die Bauchwunde blu~lo tn 

1 ilt A der Oberfläche stellenwmse 
Bauchhöhle. Pankreas nicht wesentlich geschw~ 1·wn.:ztheil der Drüse und ihrem 
blutig imbibirt, besonders entsprechend d_em c 1 

1 etwas o-eschwE~Ilt und ver­
mittleren .Antheile. Diese Partien ersc~lßlllen auc ~ 1 'In den blutio· verfärbten 

D .. ·schemt o·auz UOI ma. . >:> St 11 grössert. Der Kopftheil der ruse 01 . o t 1. delkopfo-rosse hellrothe e en 
Partien der Drüse siebt man stellenwetse etwas ec ,na t> 22 

Oscr, ErkranKungen <lcs Pankreas. 
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(Fettnekrosen)~ die sich scharf un~i deutlich aus ihrer .mehr dunkel braunrot er 

färbten Umgebung· abheben. An erner dem Darm anliegenden Stelle des R -~ :,~­
der Drüse findet sich eine etwa stecknadelliopfgTosse , gelblich wciss o-Ji:i ~o t Pers 
über die Oberfiä~he hervorrage~:de derb~re Partie (Fettnehose). Mak~~·~~~e~de, 
sind keinerlei Zetchen von Entzundung stehtbar. PISch 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer fettnekrotischen p t· 

ergab sich das Bild der Fig. 15, S. 337. ar.Je 

Fettnelnose nach Unt erbindung der Gefässe. 

2. Febr. 1897. Sehr fetter, alter Hund . . _Dnter:binclung der zu- und abfüh­
renden Gefäs~e des Pankreas. Das Duodenalstuck Wird abpräparirt und ~I· 

. ' t1 e zum 
Darm hü1ziehenden Gefässe werden unterbunden. Bei der Olleration 111us , . . . . ~ Bill 
'!'heil des Fettes resec1rt werden. 

3. Febr. 1897. Nach Hämatemesis der Hund todt gefunden. 
Section: An dem mittleren und in den beiden Seitenthei len des Pankrea 

sieht man mehrere grössere und kleinere, weissgclblich Yerfürbtc, mattglänzen~l: 
Stellen (Fettnekrosen) , stellenweise umgeben von bis erbsengrossau Blutextra­
vasaten. Im Fettgewebe des grossen Netzes fiu dcn sich kleinere und grössere _ 
bis baselnussgrosse - weissliche, mattglänzende nekrotische Stellen , vielfach 
von grösseren und kleineren Blutaustritten um geben. Ge~chwürsbildung im Duode­
num. Die Serosa an der grossen Curvatur des l\fagens stark hellroth verfärbt 

' wie angedaut. 

Aus diesen Versuchen geht hervor: 
1. Bei Resection von Drüsenpartien mit Implantation der resecirten 

Stücke kam es zur Bildung von Fettnekrosen in der Umgebung der 
Schnittfläche und der implantirt.en Partie. 

2. Nach Unterbindung der zu- und abführenden Gefässe des Pau­
kreas1 Lospräparirung des Duodenalstückes und Unterbindung der zum 
Duodenum binführenden Gefässe entwickelten sich Fettneluosen am Pan­
kreas und im barossen Netze umaeben von <trösseren und ]deinen Blut-

' b b 

extravasaten. 
3. Nach Chlorzinkinjection ins Gewebe kam es zur Bildung von 

Fettnekrosen und starken Blutaustritten im Drüsengewebe. 
4. Nach Transplantirung einer resecirten Pankreaspartie ins sub­

cutane Zellgewebe entwickelte sich Fettnekrose in der unmittelbaren Um­
gebung des verlagerten Stückes. 

5. Die stärkste Entwicklung der Fettnekrose trat stets in der Um­
gebung der verletzten oder implan tirten Drüsenpartie auf. 

I · · F"ll · p 1k· reassecret n euugen a en wurde es versucht Austntt von a1 · 
durch vielfache geringe Verletzungen des Pa;1kreas oder durch Anschneide~! 

. . 1 hervoi-des Ductus W1rsung1anus und Eröffnung des Lumen dessei Jen . 
zurufen. In einem Falle wurde mit einer p r a v az 'sehen Nadel an viele~ 
Stellen in das Gewebe der Drüse einaestochen und das Parenchym zel 

b 

rissen. Es kam nicht zur EntstehunO' von Fettnekrosen. 
0 
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Auch bei dem früher erwähnten Versuche 0 !9. F 1 1896 . .. . . . v m "'· e Jruar , 
m dem an funf ver sehredenen Stellen InJ· ectionen z · 1• . .. von ymme osung m 
das Gewebe der Druse gemacht wurden in der· E . ·t 1 . . :Jl war ung, c ass durch 
die nachwersbaren peptischen Eio-enschaften des Zym· " · 11 · ht F .. b " me vre ew i ett-
neluosen auftreten wurden, konnte man nichts Aehnl"ch t t· E 

. . . 1 es cons a rren. s 
kam nur zu emer mdurattven Pankreatitis. 

Ueberblicken wir die mitgetheilten Ergebnisse der vielfachen Be­
mühungen, in die Aetiologie der Fettnekrosen tieferen Einblick zu e­
win~e u , so_ s~hen wi.r, dass eigentlich keine der aufgestellten Hypothe;en 
völlrg befn ed1gt. Dw von Baiser und Ponfick aufgestellte Hypothese 
der bacilläre n Pathogenese des Processes ist nicht genügend sichergestellt. 

Bestechend und naheliegend erscheint der zuerst von Langerhans 
angeregte, später von Hild ebrand, Dettmer und Jung vertretene 
Standp unkt, welcher die Autopepsie, die in der Pathologie des Pankreas 
vielleicht eine viel grössere Rolle spielt, als wir heute wissen, als ursäch­
liches :Moment in Anspruch nimmt. Wenn es auch bei dieser Annahme 
gelingt, durch die Contactwirkung des ausgetretenen Pankreassecretes die 
Veränderungen im Pankreas und in der Nähe desselben zu erklären, so 
reicht diese Hypothese schon kaum mehr aus zur Erklärung der beim 
:Menschen nicht selten beobachteten grossen Ausbreitung auf ganz ent­
fernte Partien des Bauchhöhlenfettes, aber das Vorkommen der Fett­
nekrose im ~ubepicardialen und subcutanen Fett und im Knochenmark, 
sowie die schweren allgemeinen Erscheinungen, die oft plötzlich einsetzen 
und zu ra schem Tode führen, sind auf diese Weise überhaupt nicht zu 
erklären. 

Es kann auch bei den dieser Theorie zu Grunde liegenden, oft mit 
schweren Eingriffen verbundenen Thierexperimenten die lVIöglichkeit, dass 
doch mikroparasitäre Momente eine wesentliche Holle spielen, nicht von 
der Hand gewiesen werden. 

Die Frao·e nach den Ursachen der Fettnekrose ist, wie man an­
nehmen darf bauch von weittrao-ender Bedeutunbo- für die ganze Pathologie 

' b 

des Pankreas. 
Die BeziehmJO"en der Fettnekrose zu verschiedenartigen Processen: 

zur "Pancreatitis h~morrhagica", zum Abscess, zur Blutung und zur Ne­
krose wurden an verschiedenen Stellen dieses Buches hervorgehoben, und 
wir sind häufig völlio- im Unklaren, in welchem Zusammenhange diese 
Processe zu einande1~ stehen. Wir wissen in der Regel nicht, was Ur­
sache, was Wirkung, oder ob sie nicht nebeneinander aus derselben 

Quelle stammeiL . · 
Die Autoren sind über diese Frage in völliger Dishannome. Dre 

einen (lh tz, Körte) sehen die Fettnekrosen (,,für viele Fälle h~~,~st wahr-
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scheinlich" Körte) als Folgezu s tände der EntzündunO'en d 
, 1' l (B I " , er N krose der Blntmwen an, und o e a1Heren a se r , Lan O' erha e-

, b . .. . . o , u s Seit 
E. Fränkel) halten sie fnr ehe Ursache eheser Processe. Einen clift~ . z, 
Standpunkt nehmen Ponfick, Diec~hoff, Lind say St eve n nu~{ e~teu 
leston ein. Fonfick glaubt, dass ehe Fettnekrose nur die Prädi . ?1-

h ff• D. J~ 1 f'f . POsitiOn für diH schweren Processe sc a ~~ , 1ec 1. 10 nunmt wohl an da . 
Fettnekrosen Anlass zu Erkrankungen entzündlicher Natur O'eb ~n 1•.. ehe 

. . . o \onuen 
hält es aber für.möghch , dass dieselbe Ursache (IJacdl äre) welche Ent~ 
zündunO' und Eiterung erregt, auch Fettnekrosen hervon uft Lin l 

b . ~. _ . · c say 
Steven betrachtet~ d1 e Fettnektosen und eh e Pan l~r easn elcrosen a.ls von 
einander unabhängige Erkrankungen, obwohl er zugibt, dass ausgedehnte 
Fettnekrose zur Drüsennekrose führen kann. Holle s ton nimmt Ver­
änderungen im Sympathicus, besonders im Plexu s solaris, als erklärende 
Ursache für den Process in Anspruch. 

Zweifellos kommen auch weit ausgebreitete Fettnekrose n mit rasch 
tödtlichem Verlaufe vor, ohne dass das Pankreas anderweitig afficir t ist, 
wie der später zu erwähn ende, von E. Fränl;: el mitgeiheil te Fall 
beweist. 

Wird mau einmal den so vielgestaltigen Process der Fettnekrose 
völlig verstehen, der bahl nur einen ganz Uilscheinbaren irrelevanten Befund 
in der Leiche bildet, bald eine vielfach complicirte, weit- und tiefgreifende, 
häufig sehr rasch, zuweilen fast bli tzartig schnell zum Tod e führende, 
meist mit schweren .Affectionen des P a.nkreas einhergehende Krankheit dar­
stellt, wird auch manch anderer dunkler Punkt in der Pathologie des Pan­
h:reas aufgehellt sein. 

Nach Abschluss unserer Versuche haben K atz und \Vinkl er die 
Experimente über Fettnekrose selbs tständig for tgesetzt . 

Auf Grundlage der hisher - bis 24. Jänner 1888 - durchgeführten 
26 Thierversuche kamen sie zu folgenden Resul taten: 

1. Die Fettnekro se kann mi t Si ch erh ei t erz eugt werden 
durch folgende Method e: 

Nach Eröfl'nung der Bauchhöhle wird das Panl;;reas vorgezogen, der 
Hauptausführungsgang unterbunden und zwischen zwei Ligaturen durch­
schnitten, dann werden un t er möO'lich s t er Schonun g der Gefässe 
an verschiedenen Stellen die Drüse ::>in ihrer O'anzen Dicke umschnürende 
Ligaturen angelegt. Die Bauchhöhle wird du;ch Etagennähte gescblossen 
und die Wunde mit Collodium bepinselt. 

Bei allen (20) nach dies er .:Method e 
ausnahmslos Fettnelcros e in g rö ss erer 
d eh n u n g a u f. 

H l u trat operirt en unc e 
· ·er Aus-oder genngel 
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Als Beispiel sei folgender Versuch mitgetheilt: 
341 

. Versuch vom 26. Juni 1897. 
l\httelg-rosser Hund. Bei der 0 . t· . 

D . . . . t D pet a Ion erschem d' 
aL'IllS lllJ!Cll' . as Panheas ist l'O~en. th r·· e.n lü Cbylusgefässe des 

\\r· . \_ I ~ IOo O'e arbt u t h' l · rrsnng-umus. 1 n egung von sieben ur h .. "'. : n er rnc ung lies Ductus 
d I) ]· t .. . msc nuJ uno-sJwature d. es an creas un er mog-hchster Schonn 1 . G .? o' n um re O'anzc Dicke 

98 J · H ng c Cl ~efasse 0 

~ · nni. - und todt gefunden. · 

. ' 
\:' 
a 

Fig 16. 

a Fcttschol!en . b vermehrtes Bindegewebe. 

Secti onsbefund: Omentum majus erscheint ziemlich fettreich. Besonders an 
den dem Duodenum anliegenden Theilen erscheinen zahlreiche, stecknadelkopf­
?rosse, an einzelnen Stellen confluirende Fettnekrosen mit verdicktem und blutig 
n:filtrirtem Fettgewebe in ihrer Umgebung. Gerade unterhalb dieser Partien finden 
SICh besonders starke Veränderungen im Pankreas: düster rothe Verfärbung mit 
st.ecknadelkopfgrossen, heller gefärbten Ekchymosen, vcnvisehte Drüsenstructur. 
Die Fettnekrosen in der Drüse erscheinen besonders an jenen Stellen, wo die Li­
gatUL' einschneidet, stark ausgesprochen und setzen ~ich vielfach auf benach­
barte Züge von Fettg·ewebe fort. Gegen das lienale Ende hin ist das Pankreas 
wenig-er g-eröthet. Oberfläche erscheint an einzelnen Stellen wie erweicht und von 
Fettnekrosen übersäet, die l\Iörtelspritzern vergleichbar erscheinen. Am stärksten 
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l'st die Fettnekrose in det· Umgebung der Mündung des Ductus \Virs .. 
· .. 1 · t 1 · · ungJ,lnu · 

den Dann ausgesprochen. ~he D_rus~. ers? 10111 uer_ w1~ ang~nagt: deutliche s In 

st.anzrerlus~e, ausgefüllt nut mö~'telahnlich~~ Brei. sm~ lner. zu sehen. InSub~ 
Nähe des Ligaturknopfes ~nd~n s1ch sufft~ndu te Stellen 1mt begumender N eho de1 
bildnno-. Im lienalen ThC!le s1eht man emzelnc erbsengrosse, nekrotis 1 sen. 

o . . . .. G b t'· 'l . c le Het·d und zahlreiche nuhare, uber das ewe e ue1 we1 se zerstreute, theilweise 1.. e 
Züo-e bildende Fettnekrosen, desgleichen im anliegenden Fette. Auf dei Dangere 

0 
• . D d 1 b ·1 t l . · 11 llrch schnitt der Drüse findet s1ch Im uo ena t e1 s ar ( blut1g mfiltrirtes er . 1 -

l. h r·· bt p t ' . ' WeJc ltes Gewebe mit centralen, gelb IC ver ar en ar Ien , m der Umo-ebuno- d . -:~ 1 .. . . l t d' N l . 0 b Cl 11 llll-dungsstelle des Ductus Wn·sungwnus ge 1 te 1 e u ose durch ehe ganze Dick 
Pankreas hindurch , in der Nähe der Oberfläche find et sich hier ei n etwa 1. e des 

. ' Jnsen-
rrrosser blntio- infiltrtrter Knoten. An der grossen Curvatur des Mao·e118 f! d 
o ' o . . o nn en 
sich entsprechend der Ansatzstelle des g rossen Netzes m emer Ausdehn mw , 
etwa 4 cm zahlreiche stellenweise conflnirencle Fettnckroscn, eingr. lagert in i~h~~~ 
infiltrirtem Gewebe. 0 

Ueber einen zweiten, nach derselben 1\lethocle ausge fü hrten Versuch 
ist bereits früher referirt. (Seite 177.) In di esem Fall e überlebte das 
Thier den Eingriff und wurde nach ungefähr zehn Wochen neuerdinas 
laparotomirt und das Pankreas exstirpir t. Bei der mikroskopischen U nte~·­
suchung konnten neben der bestehend en Induration clie clurch Fettnekrose 
erzeugten Veränderungen in den Drüsenl äppchen , wie Fig. 16 zeigt, nach­
gewiesen werden. 

2. Mit der Entwicklung der Fett n ekr ose tritt b ei den Ver­
suchsthier e n ein e s ehr er h e lJ I ic h e L e u k o c y t o s e an f. D i e­
selbe konnte in allen (11 ) Fäll en gefun den werd en, in welch en 
cl a r a u f u n t e r s u c h t w u r d e u n d d i e F e t t n e k r o s e i n g r ö s s e r e r Au s­
dehnung ausgebildet war. Die Leukocytose konn te am Tage nach 
der Operation nachgewiesen werden. 

Als Beispiele seien folgend e Versuche mitgetheilt: 

Versuch vom 17. Nov e mb er 1897 . 

Mittelgrosser Hund. Nach Eröffnun o- der Bauchhöhle wird das Pankreas 
vorgezogen, der liauptausführungsgang m~terbunden, und unter Schonung der 
Gefässe werden Umschnürungsligaturen im mittleren Anth eil , im Kopfe und 
Schwanze der Drüse angelegt. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen betrüo-t zu Becdnn der Operation 12.5°0· 
19. Nov. Hund wurde narkotisirt , Blu te~Itnalnne

0 

wie bei der Operation aus 
der Pfote. 

Zahl der weisRen Blutkörpet·chen 310.000. · 
1 

t 
2 N H l !CSICl •" 6. l ov. und todt gefunden, nachdem er in den letzten Tagen °11 

baren Gru~d das Futter verweigert hatte. . der 
Sect10n: Hautwunde verheilt;, Ke in e Eiteruno· in den Schichten ~. _ 

B 1 d P 't b · • ht Jll lLÜ uC auc lWan . en oneum glatt und glänzend. Im Omentum nmJUS sie . . ]H! 
Sondel·s J<tl)O"<' ·Je . G r·· . l .. 1 . . . . :! . e!IJCll zah ll etc I ' o·~ l 1 e c~sse cme 1amon mg1 sche Inf1ltratiOn, JU l e1 s kroas 
etwa stecknadelkopfgro ~:> se, gelblich wei sse Pünktchen (Fettnekrosen). Pan 
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blassröthlich. Im mittleren .Antheile hesond . · 
l D . . • e1s m d~->.1· Umgebuo d . 1\I- d 

stelle c es uctns Wu·sungmnus in den Darm . ·t d ·· g et : un ungs-
Ji cb verfärbt, derber, in die Grundmasse zabl;·~ich:\~~webe ~tw_a.s s~rker röth-
(Fettnekrosen) eiiwesr)reno-t Das D ... eme, ge.bhch wetsse Stellen 

"' "' . lusen"'ewebe ers h . t l 1 -wickelte Bindeo-ewebsstränge w1·0 a · "'d .. c ein < m·c l starker ent-
"' useman ergodrangt n· b · 1 S . . 

des Pankreas zeigen keine weitere Veränderu l\1'1 · ~e ~ 1 < en eitentheile 
Co nsistenz. Leber normal. ng. 1 z seht kle111 , von normaler 

Versuch vom 3. Jänner 1sgs_ 
Klei ner Ht~nd . P_ankreas wird vorgezogen, der Hauptausführungsgang 

unterbunden , dm chschmtten und acht Umschnürungsligaturen um die Drüse 
angelegt. 

Zahl de r weissen Blutkörperchen 30.000. 
. 4. J an. 18_98. Bei_der Zählung der weissen Blutkörperchen fällt die uncr0• 

llWI n rasche Gennn barke1t des Blutes auf. o 

Zahl aer weissen Blutkörperchen 135.000. 
Der Hund erschei11t ziemlieb munter. Gegen Abend wird er schwächer ver-

end et geg·en 10 Uhr Abends. ' 

5. Jan. Section: Peritoneum glatt, glänzend. Kein Exsudat in der Bauch­
höhle, Pankreas von normaler Grösse; normal crefärbte Stellen wechseln mit stark 
blutig in fil tri rten Partien , in denen die Drüs:nstructur zum 'fheil verwischt ist. 
Im Aufang-stheil e des Corpus find et sich eine etwa haselnussgrosse Stelle von nor­
malem Bau, auf dieselbe folgt zwischen den nächsten beiden Ligaturen ein dunkel­
violett verfärbter Drüsenthe.il mit einzelnen heller roth gefärbten, in ihrer Strnctur 
verwi schten Partien. Im Körper der Drüse die Läppchen deutlich, nur gegen die 
Cauda hin etwa erbsongrosse Hämonhag·ien. In der Umgebung des unterbundenen 
Ganges besond ers an der Hintorfläche con(luironde Fettnekl'osen. Im Aufangs­
theile der Cauda erscheint eine etwa 4 cm lange Stelle in der ganzen Dicke der 
Drüse zum Theile dunkelv iolett, zum 'rheil hellroth verfärbt, die Drüsenstructur be- · 
sonders in den ersteren Partien vö1lig verwischt; an der Hinterfläche silberglän­
zende, zum Theil e confiuirende Fettnekrosen . Endtheil der Cauda normal, nur an 
de r letzten Ligatur linseng-rosse Blutung. In dem dem Darm anlagernden Fett­
ge webe, sowie an der Oberfläche zweier in der Nähe gelegenen Lymphdrüsen 
mehrere Fettnekrosen. Milz klein, Gewebe fes t., keine Zeichen von Sepsis. 

Mikroskopischer Befund: 1. Die fettnekrotischen Stellen zeigen zahlreiche 
mit Fettsäurenadeln erfüllte Fettzellen, daneben solche mit scholligem Zerfalle. 

2. Die nekrotischen Zellen im Pankreas zeigen <lie Läppchen mit Fettsäure­
nadeln durchsetzt, anssenlern zahlreiche kleinste Körnchen. Die Keme der Zellen 
treten nach Essigsäurezusatz deutlich hervor, erscheinen grauulirt. 

3. Die blutig imbibirten, makroskopisch keine Fettnekrosen zeigen_den Stellen 
erscheinen von kleinsten Körnchen massenhaft erfüllt und von zahlreiChen blut-
g-efü llteu Capillaren d nrchzogen. 

4. Das normal aussehende , nicht unterbundene Pankreas ze}g·t e_?enfnJis 
8ehr zahlreiche kleinste Körnchen, die sich aber nur innerhalb der Drusenlappeben 
finden . 

Zur Klarstelluna des Zusammenhanges zwischen Fettnekrose und 
Leukocytose wurden f~Jgende Coutrol versuche ausgeführt. 
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1. Da bei Hunden beträchtliche Leukocytose zuweilen a- f 
· d 0 t· · · Bl I ·· oe unden werden kann wurde vor Je er pera 1011 eme ut wrperchenzähl · ' ' · nug vor-

a-enommen. 
o Es hat sich herausgestellt, dass auch bei jenen Thieren wel 1 . .. . . ' c le IOr 
der Operation eme betrachtliehe Leukocytose zeigten, nach dem E' . . . ~mgn tr e 
eine sehr erhebliche Steigerung gefunden werden konnte. 

Anstieg von 30.000 auf 135.000 1111 cmm. 

" " 35.000 " 11 8.500 " " 
2. Die Narkose (Morphin, Chloroform) als solche zeigte keineu er­

heblichen Einfluss. 
Anstieg von 5000 auf 11 .000 im cmm. 

In einem zweiten Falle keine Veränderung. 

3. Die Laparotomie als solche bewirk te, w·ie 1Jereits Ta rchanow 
Emelianow, Jacoby anführen, keine weseutliche Steigerung. ' 

Vor der Operation 7.500, in einem zweiten Fal le 65.000 im cmm. 

Nach ,, " 10.500, ,: " " " 75.000 " :' 
4. Laparotomie und Exstirpation des K etzes führte zu keiner Hyper­

leulwcytose. 
5. Nach Terpentininjection in das Pankreasgewebe un d Erzeugung 

eines Abscesses unbedeutende Steigerung (von 11.000 auf 15.000). 
6. Bei Totalexstirpation fand man vor der Operation 31.200, am 

Tage nach der Operation 90.000, am nächsten Tage 27.500 im cmm. 

Es wäre derzeit verfrüh t, auf Grundl age di eser hiermit vorläufig 
mitgetheilteu und noch weiter zu erhärtend en Thatsachen irgend welche 
Schlüsse zu ziehen. Es ist zunächst der Beweis zu erbringen, dass die 
Blutveränderung in der Tlmt mi t der Fettnekrose im Zusammen­
hang steht. 

Hoffentlich gelingt es, durch weitere Versuche der Frage nach den 
eigentlichen Ursachen sowohl der lo ca len Veränderungen, als der allge· 
meinen schw eren Erscheinungen näher zu treten. 

Statistik. 

Deber die Hä u fi a- k ei t der Fettnekrose lassen sich keine sicheren 
statistischen Angaben ~achen. Wie bereits früh er erwähn t, fand Balse:· 
in 25 Leichen ohne ·wa.hl fünfmal kleine punkt- und stecknadelkopt­
grosse Herde zwischen den Drüsenläppchen 

1

des Pankreas. Seltener finden 
sich die Herde auch in dem das Ora-an unwebenden Fettgewebe. 

In den Sectionsera-ebnissen de 1~ Jahre 
0

1885-1895 aus dem ViTienedr 
0 . • t 11 

allgemeinen Krankenhause sind im Ganzen 11 Fälle verzeichne ,, u 
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zwar bei 6 Männeru und 4 Frauen (bei einem der Fälle ist das Ge-
schlecht nicht angegeben): in 8 Fällen ohne DiaiJetes. IIn J h 1891 . a re : 
bei einem 40jährigen Manne chronische Pankreatitis nach Fettnekrose · 
im J ahre 1893 bei einer 19 jährigen Frau theilweis e fettirre Deaeneratio~ 
des Pankreas und disserninirte Fettnekrose mit beainn~nder b Eiteruna 
und bei einer 27 jährigen Frau Fettnekrose des Panln~as und des :M:ese~~ 
terium. Im Jahre 1894: 55 .Jahre alt (Geschlecht nicht angeueben) Fett­
nekrose des Pankreas mit Hämorrhagien in den oberflächlicl1811 Partien. 
Das Pankreas ist gleichmässig stark vergrössert, grob gelappt an den ober­
flächlichen Partien, auf Durchschuitten von hellgelben Punkten durchsetzt; 
54jähriger Manu , beginnende Fettnekrose; 53jähriger Mann , Fettnekrose 
des Pankreas, Kalk ablagrmmgen im Parenchym; 46jähriger Mann, Fett­
nekrose des Pankreas und des lVIesenterium; im Jahre 1895: 63jähriger 
l\iann , Fettnekrose des Pankreas, Potator. 

In ß Fäll en bestand Diabetes : 1889: bei einer 19 j. Frau, Fett­
nekrose in der Gegend des Pankreas; 1890: 49j. Potator, beginnende 
Fettn ekrose; 1895: Fettnekrose im Pankreas mit Paucreat. supp. 

Symptome. 

J~ in e klinische Darstellung des eben bes1Jrochenen Krankheitspro­
cesses, soweit er das Pankreas betrifft, ist, abgesehen davon, dass eine 
solche Darstellung nur dann Berechtigung hat, weuu man die Fettnekrose 
als einen idiopathischen Process auffasst, schon darum mit Schwierig­
keiten verb uud en, weil die Fettnekrose in allen klinische Symptome er­
zeugenden Fällen zumeist nicht auf das Panlo·eas beschränkt, sondern 
mehr weniger über ein en grossen Theil des Fettgewebes des .A.bdoruen 
verbreitet ist. 

Die ersten anatomischen Verä1Hlerungeu, die man in der Leiche 
nicht selten constatiren kann, verlaufen während des Lebens symptomen­
los, und erst in den späteren Stadien lwmmt es zu tiefgreifenden Conse­
quenzen, die meist nicht das Pankreas allein betreffen, sonelern auch 
andere Theile des Verclauungstractes. _ 

vVas das Pankreas anlangt, so sahen wir die Fettnekrose als Ur­
sache oder als Begleiterscheinung, respective Folgezustand von schweren 
Entzüudunaen Blutunaen und Drüsenbrand. Nur diese schweren Pro­
cesse bt'in~en' Sympto~ne hervor und nicht das ätiologische, re~pective 
begleitende oder consecutive Moment der Fettnekrose. Mag ehe Ent­
zünclmw die Blutulla oder die Pankreasnekrose durch Fettnekrose oder 
durch :r~dere Ursach:n bedingt sein, so wird das Symptomenbild dasse_lbe 
bl eiben und es braucht deshalb nur auf die Schilderung der Krankheits-

. ' · 1 c ·teln Entzündunu Bintun er zetchen hinuewiesen zu werden welchem c en ap1 ,; 0 ' o 
b ' 
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und Nekrose" zur Darstellung kamen. Es sind dort auch Fälle detail . . 
mitgetheilt, welche die Fettnekrose als Ursache dieser Process: li tt 

au­nehmen liessen. 

Hat die Fettnekrose ihren Sitz nicht blos im Pankreas und in 1 

F b I . t . .. b . aelll umaebenden ettgewe e, sonc eru 1s Sle n er emen urossen Tll .1 1 0 . . 0 et ( fl!:: 

Bauchhöhlenfettes ausgebreitet, kommt es zu emem Absterb en a1.0 
.. 

8 
--

. .. . o serer 
Partien desselben, _m1t oder ohne . ~amorrhagwn, dann wird das Krank-
heitsbild ein manmgfaches, comphcntes und schweres. 

Einige der Literatur entnommene Krankengeschichten soll en unte . 
Hinweis auf analoge, bereits in früheren Capiteln gebrachte casui stisch~ 
:Mittheilungen als Krankheitstypen vorgeführ t wenlen. 

v.Kablden: 60jäbrige Frau , sehr fett , einigeTageante mor tem starke Leib­
schmerzen, Erbrechen, Obstipation , Meteo rismus, kei ne Drnckempl1ndlicbkeit; Er­
brechen anhaltend, nach Magenausspülung Besserung des Befin dens, gering·e De­
fäcation, Abgang von Flatus. Unter den Erschein ungen des Collapses Tod nach 
circa acht Tagen. 

Section: Dannserosa stark injici rt, Därme verklebt, im Netze und l\Iesen­
tt'rium weissliche Knötchen bis zur Grösse ei nes 20 Pfennigstückes; Netz so stark 
davon durchsetzt, dass ein tumorartiges Aussehen entsteht. Aebnliche Knötchen 
im Peritoneum parietale, Pankreas vergrössert, von grösseren und kleineren, thei ls 
gelben, theils grauen, über di e Oberfläche prominirenden Knötchen durchsetzt. 

E. Pr ä nkel: a) 48jährige Frau , mit der Diagnose Darmocclusio n ins 
Krankenhaus gebracht. llleteorismus, Icterus, Erbrechen, kaum füh lbarer Puls. 
Tags darauf andauemrler Collaps, Abgang von Stuhl , Tod. Sect ion: Fettreiche 
Bauchdeeken; im fettreichen grossen Netze, dem kleinen Netze und jeder ein­
zelnen der fettreichen Appendices cpiploicae des Dickdarms zahlreiche Fettnekrosen­
berde. In der Gegend der Flexura coli sinistra besteht eine feste Verwachsun g­
zwischen letzterer mit ctem dahinter hefiudlichen gleichfalls von einer grosscn Zahl 
sokher Herde durchsetzten Fettgewebe, mit der Vorderfläche der linken Niere und 
mit der Cauda pancreatis. Das Ligamentu m gast rocol icum von Fettnekrosenherden 
durchsetzt. Nach Durchtrennung desselben gelangt man in die Bursa omentali s 
und findet das die BauchSJJeicheldrüse um <rebende Fett<rewebe in eine scltwarz-o 0 

bräunliche, von Fettnekrosen durchsetzte Masse verw andelt. Das Pank reas selbst 
erweist sich ron guter Consistenz und lässt nur ganz verei nzelt im interstit iellen 
Gewebe befindliche Fettnekrosenherde erkennen. 

b) 52 jährige Frau, etwa 14 Tage vor der Aufnahme wird Cholelithiar:;is 
dia00"nosticirt. Häufi"e Uebelkeiten Erl)rechen Diarrhöe :Meteorismus, Druck-

e ' ' ' . empfindlicbkeit. Bei einer Untersuchuno· in Narkose bat man das Gefühl emes 
tiefsitzenden, retroperitonealen Tumors.

0 

Laparotomie . Man sieht im Pcrit~neum 
}Jarietale und viscerale zahlreiche kleine Fet tnekrosenherde, weshalb von weJt~rei~ 
Eingriffen Abstand genommen wird. Am zweiten 'fao·e nach der Operation blutiges 
E . o B · d · Obduc­
. rbrechen, blutiger St~.hl. Gesto.rben_ elf T.age nach de.r Aufnahm: . er ,01 colon 

twn fand man ausser hamorrbao·Jsch mfiltnrten nekrotischen Partten des l\Ieso 
tl"ansversum und des Mesocolon° desct'ndens, multiple Perforationen im J ejunum, a~ 
der hinteren Magenwand und einen nahezu völligen Defeet des P;wkrcas. Aue 
das Fettgewebe um die linke Niere war von N ekrosenherclen durchsetzt. 
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Die Kranl{heitsbilder, welche durch die Gonsequenzen oder Compli­
cationen der Fettnekrose erzeugt werden, sind mannigfacher Art. Sie 
verlaufen bald unter den Erscheinungen eines Darmverschlusses eines 
Bursaabscesses, eines retroperitonealen Tumors oder einer Perforativ­
peritonitis, oder sie setzeu nach vorübergehenden heftigen Koliken mit 
Collaps ein , und man deukt an Cholelithiasis, Vergiftung oder an eiue 
schwere Infection. 

Einen in teressanten Fall erzählt Fränkel: Ein Kranker wurde als 
choleraverdächtig ius Krankenhaus gebracht und starb. Bei der Ob­
duction fand F rä nk el eine ausgedehnte, mit hämorrhagischen Beimeu­
gungen complicirte Nekrose des grössten Theiles des Bauchfettes. 

Stadelm a nn berichtet in der Sitzung des Vereines für innere Me­
clicin in Berlin vom 27. April 1896 über eine 23jährige, früher völlig 
gesunde Person, die erst vor wenigen Tagen an heftigen Leibschmerzen 
erkrankte un d sehr schn ell comatös wurde. Bei der Aufnahme der 
Kranken fand man tiefes Coma. Im Urin neben Eiweiss 3·40fo Zucker, 
die Eisenchloridprobe fi el positiv aus. Unter zunehmender Cyanose trat 
der Tod ein. 

In dersei ben Sitzung demonstrirte Ben da das anatomische Präparat. 
Man fand eine muHiple Fettnekrose des Peritoneum, die mit einer um­
fangreichen Erkrankung des Pankreas verbunden war. Fast das ganze 
Pankreas war in einen blutigen Tumor verwandelt, nur der Kopf noch 
theilweise erhalten. 

Diag·nose. 

Die Diagnose der Fettnekrose kann wohl nur eventuell bei einer 
Operation gestellt werden, wie dies in den vou K ö r t e und Fr än k e I mit­
getheilten Fällen geschah. 

F r ä u k e I hält die Diagnose der Fettnekrose für möglich, wenn man 
bei fetteren Persouen im Epigastrium einen fluctuirenden Tumor :fiudet, 
welcher nach vorausgegangener, sehr heftiger Kolik und unter uach­
folgen den profusen Diarrhoen verschwindet , um sich eventuell nach 
einiger Zeit wieder zu bildeiL Findet man in den Stühlen nekrotisches 
Fettgeweue oder Pankreasgewebselemente, dann sei die Diagnose absol~t 
sicher. Es ist dagegen nur einzuwenden, dass der eventuelle Nachweis 
solcher Fettaewebsfetzen oder nekrotischer Pankreastheile im Stuhl noch 
immer nich~ die Fetto-ewebsnekrose als Ursache des Processes beweisen 
müsste. Es könnte ebenso gut die Nekrose des Fettgewebes eine Folge 
e.iner aus anderen Ursachen entstandenen Gangrän sein. 

Von eiuer Therapie könnte nur auf chirurgischem ~ege _die Rede 
sein. Lang erhans erzählt, dass ihm eine mündliche l\iltthe!lung von 
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Fitz und Welsh zugekommen sei, nach welcher eine Heiluno- vo 
. n n lllu1 tipler Fettnekrose mit Sequestratwn des Pankreas durch operative Ent~ 

fernung der Bauchspeicheldrüse erzielt wurde. Nähere Daten über den 
Fall bringt Langer hans nicht vor. Im Falle Thaye r 's - Paukt·eas­
abscess mit disseminirter Fettnekrose - trat nach der p ration Hei­
lung ein . 

.A.n Spontanheilung ist nur zu denken , wenn die Fettnekrose mit Se- . 
questrirung des Pankreas verbunden wäre und da s letz tere mit dem Stuhl 
abgehen würde. 



X. 

Atrophie, fettige Degeneration, Lipomatosis 
uncl Amyloid. 

a) Atrophie. 

Zu den häufigsten Erkrankungen des Pankreas gehört, wie man 
wohl an nehmen darf, die Atro1)hi e. Sie findet sich als Ausdruck des 
Al ters, als mara ntisc he oder senile Atrophie und ist hier zumeist 
die Folge arterioskl erotischer Processe oder allgemeiner Kachexie (k a­
ch ek ti s ch e Atrophie). Als Beispiel der durchaus nicht seltenen erst­
genann ten Form - Lobst ein führt bereits an, dass diese zu den häufi­
gen Befunden im höheren Alter gehören - sei ein von Dr. Zemann 
aufgenommener Sectionsbefund aus dem H.othschildspitale mitgetheilt: 
Bei einem 8t1jährigen Manne fand man die Aorta erweitert, schlaffwandig, 
llie In tima des Arcus stark verdickt, die peripheren Arterien weit, stark 
geschlängelt, In tima fleckweise verdicl;:t, Pankreas grauröthlich, die 
Läpp chen s ehr kl ein , die Arteria pancreatica in ihren Aesten 
dur ch Ver di ckun g der Intima vi elfach verengert , Gangrän der 
linken grossen Zehe und der änssersten Spitze der zweiten und vierten Zehe. 

Bei der einfachen Atrophie ist das Pankreas im Ganzen ''erkleinert, 
oft auf ein Gewicht von 30-40 gr reducirt, während das Gewicht eines 
norm alen Pankreas nach Vi erordt im Durchschnitt 88-102g·r beträgt. 

Im Capitel "Diabetes als Symptom von Pankreaskrankheiten" ist 
der von Hans emann hervorgehobene Unterschied zwischen kachekti­
scher und diabetiseher Atrophie nach dessen Ang<lben geschildert 
(Seite 78). Makroskopisch und mikroskopisch unterscheiden sich nach 
Hans emann die beiden Formell. Die diab etische Atrophie gehört in 
die Reihe der interstitiellen Entzündungen, und es besteht eine 
principielle Aehnlichkeit derselben mit der Granularatrophie der 
Nier e. Die Granularatrophie des Pankreas führt nach Hansem~nn n_ur 
äusserst selten zu einer völligen Vernichtung des Organs selbst, Ja es lSt 
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auffallend, wie viel Drüsensubstanz bei dieser Form der A trol)hie . 
. I l . l . . 111 det· Rea-el noch vorhanden 1st. st a Je1 ausna unsweise ehe Drüsens 1 

auf ein Minimum beschränkt, so ist das Orga.n in einen dünnen scullJsfftanz 
. ' l a en 

fibrösen Körper verwandel~, der, .von ghenndgereE1~ Volume1~ als die nonnal~ 
Drüse, auf den er~ten Blick wmt me r en mdruck emer Atrophie als 
den eines entzündlichen Processes macht. 

Dass die Atrophie des Pankreas ein nicht seltener Befund bei n· 
betes ist, wurde ebenfalls her~its frühe~· auseinand~rgesetzt. Hanse 111 a~: 
fand unter 40 Fällen vo1: Diabetes, m . denen. eme Pankreaserkrankung 
constatirt wurde, 36 mal emfache Atrophie. D 1 ec khoff stellte ö3 Fälle 
von schwerer Erkrankung des Pankreas mit Diabetes zusam men, darunter 
fand sich 21mal Atrophie und Lipomatosis. 

Unter den Beetionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien vom Jahre 1885-1895 constatirte man bei 12 Fällen mit nach­
gewiesener Diabeteserkrankung Smal Atrophie. Unter den 188 Fällen 
von Diabetes mit Pankreaserkrankungen, die im allgemeinen Theil e an­
geführt sind, fand sich 78 mal Atrophie. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, mehrere Fülle von Pankreasatrophie 
bei Diabetes zu sehen. Drei dieser Fälle mit den von Dr. Zem an n auf­
genommenen Beetionsbefunden sind früher (Seite 58) mitgetheilt. 

Secundäre Atrophie des Pankreas kann in Folge von Druck von 
aussen, durch Geschwülste (Aneurysmen, Neoplasmen, degenerirte Lymph­
drüsen) oder durch innere Ursachen: Steinbildung im Ductus mit Er­
weitenmg des Ausführungsganges, Cystenbildun g, Blutung, AlJscess, chro­
nische interstitielle Entzündung, Lipomatosis, Neubildung zu Stande 
kommen. 

Diese Druckatrophie kann einen sehr hohen Grad erreichen, so dass 
die Drüsensubstanz bis auf die letzte. Spur verschwinden kann und das 
Organ in einen dünnen, schlajfen Körp er verwandelt ist. Sie kann mit 
und ohne Diabetes verlaufen. 

b) Fettige Degeneration. 

Im Verlaufe von Infectionen und Intoxicationen kommt es häufig 
zu fettiger Degeneration des Drüsenparenchyms. Man fasste diese 
Processe früher als acute parenchymatöse Entzündungen auf. In. Form 
der trüben Schwellung finden sich diese degenerativen Vorgänge u~ Pa­
renchym des Pankreas bei verschiedenen Infectionskrankheiten, bei Ab­
dominaltyphus Variola Puerr.>eralfieber Gelbfieber Pest etc., analog den 

. ' ' ' ' . . N'ere 
zumetst gleichzeitig bestehenden, ähnlichen Veränderungen lll Lebei' 1 

und ·Muskeln. 
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Friedreich sah eine solche parenchymatöse De<Teneration auch im 
Verlaufe einer doppelseitigen, wandernden erysipelatö~en Pneumonie bei 
einem jungen, kräftigen Manne. 

Makroskopisch erscheint. die Drüse vergrössert, anfänglich durch 
Hyperämie geröthet, später mehr weisslich oder graugelblich gefärbt durch 
die fortgeschrittene Degeneration der Epithelien und Oedem im interstitiellen 
Bindegewebe. Mikroskopisch lässt sich feststellen, dass die Verände­
rungen ausschliesslich oder vorwiegend das Parenchym betreffen. Die 
Drüsenzellen befinden sich im Zustande der trüben Schwellung mit Aus­
gang in Verfettung und Zerfall, sie scheinen stark granulirt, undurch­
sichtig, etwas vergrössert, wobei sich die Körnchen in Essigsäure und 
Kalilauge auflösen. .Jede Zelle enthält zwei bis drei, selbst fünf grosse 
runde Kerne und Kernkörperehen (Dieckhoff, Friedreich). 

Die Di ag nose der trüben Schwellung des Pankreasparenchyms ist 
derzeit nicht möglich. Nach Friedreich wird man deren Existenz ver­
mutlten dürfen, wenn in einem schweren Falle von acuter Irrfeetions­
krankh eit die klinischen Zeichen acuter parenchymatöser Degeneration der 
Leber (acute Schwellung) und der Niere (Albuminurie) neben beträcht­
lichem Milztumor und hohem Fieber vorhanden sincl. Vielleicht, meint 
Fri eclr eic h, kann mancher im Verlaufe schwerer Infectionsluankheiten 
sich entwickelnde Icterus durch Druck des geschwollenen Pankreaskopfes 
auf den Ductus choledochus zu Stande kommer1. 

Eine fe ttig e Degeneration der Drüsenzellen findet sich sowohl 
bei Entzündungen , wie bei Druck von innen (Secretstauung) und von 
aussen, wie auch aus anderen Ursachen (Phosphorvergiftung). Das Drüsen­
gewebe nimmt dadurch eine hellere, mehr gelbliche Färbung an, die Aus­
führungsgänge füllen sich mit fettigem Detritus und können dadurch er­
weitert werden. Selbst bei totaler fettiger Degeneration ist im Ductus 
pancreaticus solcher Inhalt noch gefunden worden (Orth). 

Die fetti<Te De<Teneration findet sich auch bei allb<Temeiner Fett-
b b 

sucht, namentlich bei Säufern, analog der fettigen Degeneration des 
Herzens und der Gefässe. Es kann dadurch, wie im Capitel "Blutung'= 
erwähnt ist., zu Hämorrhagien Veranlassung gegeben werden (Frieclreich). 

Unter den Sectionsergebnissen des allgemeinen Krankenhauses vom 
Jahre 1885-1895 findet sich zweimal fettige Degeneration der Drüsen­
substanz verzeichnet. Ein Fall aus dem Jahre 1893 betrifft eine 19jäh­
rige Frau, die an Hyperemesis gravidarum litt und im Collaps zu Grunde 
ging. Bei der Obduction ergab sich: Metamorpilosis acliposa panm·eatis 
partialis et necrosis textus adiposi clisseminata cum suppuratione inci­
piente. Urocystit. chronica. Ruptura cervicis uteri. Im Jahre 1894 ergab 
die Obduction bei einem 66jährigen Manne confiuirende Lobulärpneumo-
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nie Pa.nkreasstein, fettige Degeneration 
' 

des Drüsenparenchvn 
J 1S tlllcJ 

schwielige Induration. 
Den Uebergang zur eigentlichen Lipomat.osis bildet die inter rt· 

. . . l . V l f . f h s l lelle 
Fettwucherun~, wte s1e sw.1 1111 er .an e e1n ac .. er, namentlich maranti~ 
scher .A.trophte findet. D1e Atroplue der Drusenzellen ist dabe· d 

· ll f · 1 R · 1 as Primäre, und der durch diese .. Je r eigewor~ ei~ e :\Rl~ll1. Wird durch vVuche~ 
rung des Fettgewebes ausgefullt. Als Be1sptel set emes im Hothschild~ 
spitale zur Obduction gebrachten Fall es Erwähnung gethan (Prosector 
Dr. Zemann): Bei einem 70jährigen :Manne, der wegen Emphysem Ar­
teriosklerose und allgemeinen Hydrops behandelt wurde, fand sich bei der 
Obduction das Pankreas in reiches Fettgewebe eingehüllt, sein schlaft' 
dlinn, rötblich gefleckt, a,uf dem Durchschnitt die Drüsenlüppchen aus ~ 
einandergedrängt, durch reichliches, schlaffes , ödematöses, schmutziggelbes 
Fettgewebe, klein, blass graugelblich, die kleinen Aeste de r Pankreas­
arterie durch Verdickung der Intima sehr enge, bisweilen durch kuotiae 
Verdickung fast vollständig geschlossen. 

:M:it fettiger Degeneration häufig combin irL findet sich 

c) Die Lipomatosis. 

Es handelt sich dabei um Neubildung von Fettgewebe, welches all­
mälig die ganze Drüse durchdringt und das Drüsengewebe durch Fett. 
ersetzt. Das Pankreas ist dabei etwas grösser als normal, weich, und in 
den höchsten Graden ist das ganze Organ in ei nen gelblichen, gelbweissen 
lipomatösen Lappen umgestaltet. 

Die Lipomatosis findet sich häufig mit Concrementbildnugen combi­
nirt. Als Paradigma sei ein instrnctiver Fall von Di e c k hoff angeführt. 

Eine 35jährige Frau bekam zwei Jahre vor der Aufnahme ins Rostocker 
Krankenhaus eine linksseitio·e Pneumonie we(>"en welcher sie acht Wochen in Be-o ' 0 . 

handJung stand. Seit der Zeit andauernder Husten, Au swurf, Abmagerung·. Bm 
der Aufnahme lautete die Diagnose: Pyopneumothorax. Eine später ausgeführte 
Probepunction ergab eitriges Exsudat, in dem sich Tuberkelbacillen fandeiL ? es­
gleichen wurden im Sputum Tuberkelbacillen nachgewiesen. U nregelmässi~e.s, 
abendlieb sich steigemdes Fieber, Sputum mit fötidem Geruche, im Urin zeitweilig 
Albumin, kein Zucker. Nach Rippenresection, bei welclwr sieb eine grosse Menge 
stark jauchigen Eiters entleerte, trat anfangs Besserung ein, bald darnach Ver­
schlinnnerung des Zustandes, Herzschwäche, Cyanose, Tod. · 1 Bei der Obduction fand Lubarsch das Pankreas gross und von au~allent 
weicher, fast schwappender Consistenz. Auf dem Durchschnitt fand man di.e Sub­
stanz fast ausschliesslich umgewandelt in eine gelappte, fettig glänzende lVIass~~ 
zwischen der hier und da weisslicbe Streifen verliefen, und in der sieb grosse.' 

01 

weiterte, mit Kalkconcrementen gefüllte Gänge fande11. Die Goneremente erwJe~e~ 
sich bei der chemischen Untersuchung· als vorwiegend aus kohlensaurem Kalk e 
stehend, daneben fanden sich Spuren von Phosphorsäure. 
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Bei der mil~roskopischen U nte~·suchung fiel die ausserordentliche Vermehrung 
des Fettgewebes m das Auge. An vielen Stellen fanden sieb auch kleine Nekrosen­
herde, die jedesmal nur einige Zellen betrafen. 

Im Capitel "Pankreas und Diabetes" sind mehrere Fälle von Lipo­
matosis angeführt. (Seite 60.) 

Die Lipombildung findet sich als Theilerscheinung allgemeiner Adi­
positas, namentlich bei Säufern. Sie kommt aber auch bei mageren In­
dividuen vor, wie der früher mitgetheilte Fall und der nachfolgende, von 
L epin e und Corni! berichtete, beweisen. 

Ein 57 jähriger Mann , früher starker Trinker, magerte seit sechs Monaten ab, 
li tt abwechselnd an Obstipation und Diarrhoe, hatte kein Fieber, kein Erbrechen. 
Seit zwei l\lonaten leichtes Oedem der Beine. Hochgradige Abmagerung. Innere 
Org·ane ohne wesentliche Veränderung. 

Sectionsbcfuncl: Pankreas normal gross, von normaler Gestalt, erscheint voll­
ständig fetti g· degenerirt, zeigt das Bild eines Lipoms, Drüsengewebe vollkommen 
geschwund en. Zwischen den Läppchen findet sich nur Fet tgewebe, Hauptgang und 
N ebenca nälchen enthalten eine di cke, weissliche, schleimige Flüssigkeit mit kleinen 
Concremeu ten. 

d) Amyloid. 

Dasselbe find et sich mit der gleichen Erkrankung in zahlreichen 
anderen Organen und erstreckt sich, wie Friedreich gezeigt hat, nur 
auf die kleinen Arterien und Capillaren. 

Die Angabe Roki tansk y 's von dem Vorkommen einer substan­
tiven, lediglich auf das Pankreas beschränkten .A.myloiclerkrankung, sowie 
die amyloide Entartung der Drüsenzellen konnte Friedreich nicht be­
stätigen. Dagegen fand er neben Amyloid der Gefässe des Panlu·eas aus­
gesprochene Fettdegeneration der Drüsenzellen, die er besonders in der 
Leiche eines 20jährigen Phthisikers nachweisen konnte. Das Pankreas 
bot hierbei geringere als normale Consistenz, war weissgelblich; auf dem 
Durchschnitt sah man ausgedehnte fettige Entartung seiner Drüsenzellen, 
so dass es fast überall mit fettigem Detritus erfüllt war; Amyloid-De­
generation fand sich besonders in den Arterien kleiner und mittlerer 
Grösse, die im interlobulären Gewebe verlaufen, und in den die Drüsen­
läppchen umspinnenden Capillaren. 

Die Anaabe Friedreich's wurde von Kyber bestätigt. In Fällen 
von allgemein~r Amyloidose fand derselbe auch das Pankreas degenerirt. In 
der Regel sah er einzelne Arterien vollständig entartet, die charakteristi­
sche Reaction gebend. In zwei Fällen fanden sich aussenlern die Capil­
laren, welche die dünnen Läppchen umspinnen, und auch die Membrana 

0 s er, Erkrankung-eu des Pankreas. ~3 
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propria der Acini entartet. Die Epithelzellen waren in diesen F .. 
11 

. · 
F k l d F .. a en 1n grosser Ausdehnung mit ett örnc 1en un i etttropfchen erfüllt 

Theil zerfallen und wurden um· gelbgefärbt; interlobuläres Bind ' zulll 
. egewebe in vermehrter Menge vorhanden. Aeusserhch bot das Oraan . . 

• A .. ' A } • • b llU! die Zeichen von Derbheit und .ö.Damte. .ö.UC 1 m Jenen Fällen, wo nur . 
· d · t d d" D etn-zelne Arteneu egenenr waren, wur e 1e erbheit und reich!" ,

1 Entwicklung des interlobulären Bindegewebes gefunden. ll: le 

Hennings fand _unter 155 Fällen von allgemeiner Amyloielose in 
3·9°/0 der Fälle Amyloid des Pankreas. 



XI. 

Ruptur, Vorfall, Lageveränderungen und 
Schussverletzungen des Pankreas. 

a) Pankreasruptur. 1 

Pankreasverletzungeil kommen im Ganzeil selten vor. Durch die 
anatomische Lage ist das Orgall gegen das Trauma ziemlich sicher ge­
schützt. Nur auf eine beschrällkte Partie des Abdomell wirkellde Trau­
meil könllell tmter besonderen Umställdell das Pankreas treffell. Die 
Gewalt des Trauma muss, wie Lei th auseillalldersetzt, mehr weniger 
direct nach rückwärts und nicht schief nach oben oder unten gerichtet 
sein , damit das Pankreas all die starre Wirbelsäule angepresst wird. Vorne 
durch die Bauchdecken, die Musculatur der Bauchpresse, den Magell, dell 
Omelltalsack, den aufsteigenden Theil des Mesocolon transversum, rück­
wärts, allerdings welliger ausgiebig, durch die Vena. portae, Vena cava inferior, 
die beiden Schenkel des Diaphragma zu beidell Seiten der Aorta mit dem 
Stamme der Arteria meseraica sup., der linkeil N eheuniere Ulld Niere, 
und insbesondere durch die Wirbelsäule und durch die feste Rücken­
musculatur geschützt, können eigentlich nur Verletzungen von vorne her 
unter besonders günstigen Umständen das Organ treffen. Es muss auch 
die Gewalt eine ganz beträchtliche und Magen und Darm leer sein, wenn 
selbst bei directer Richtullg von vorne nach hinten eine Zerreissung der 
Drüse erfolgen soll. Damit eine schwerere Verletzullg zu Stande kommt, 
muss die Gewalt nicht nur gegen die Medianlillie und direct von vorne 
nach hinten gerichtet, sondern auch sehr erheblich sein. 

Leith theilt die Rupturen ill zwei Gruppen: 1. Fälle mit tödtlichem 
Ausgange, 2. Fälle mit milderem Verlaufe. 

In der ersten Gruppe führt Leith 9 Fälle an: sieben früher publi­
cirte, eillen eigenen und einen voll Goldmallll. Nlll' ill zwei Fälleil war 

1 Der folgenden Darstellung liegt die im Jahre 1895 erschienene umfassende 

Monographie von Lei t h zu Grunde. 
23* 



356 Pankreasrnptur. 

das Pankreas a.llein verletzt, in den anderen auch andere Oraane . 
. }\·r·I . 1 l b , etn tnal 

I~uptur der Lunae emmal der hl z, emma c es Duodenum vie1·n 1 F 
.• . o , . . . ' 1a i rac-

tnren der R1ppen mlt anderen mneren Verletzungen, Wle R.nptur der 1 b . 
Niere oder Milz. Die von Leith mitgetheilten Fälle sind 1·n Ke·· et, 

llrze 
folgende: 

1. Leith. 4jähriger Knabe, von einem Pferd e in der Magengrube durehR 
schlag verletzt, fie! geg·en das :vagenrad <~n, konnte aber wiede t· aufstehen. Am Na~;:~ 
mittao-e Unwohlsem, Unvermogen , denltnken Arm zu bewegen. Bei der Dnt . 

0 
· t I F t d 1· I etsu-chungfand Annandale eme ransversa e rac ur es 111 (eil Humerus im unter 

Dritttheil, sonst keine Zeichen einer anderen Verletzung·. Sp_äter a,m Nachmitt: n 
Aussehen schlechter, Shock, Schmerzen, unklare Symptome emer V cränd erUJw . g 

d E l t . I . . o lllt 
A bdomr.n. Am Abend Collaps, so ass xp ora tv aparotonue niCht möglich Tod 
1 o Stunden nach der Verletzung. Beetion 14 Stunden nach dem Tode ergab ;usser 
am linken Arme keine Zeichen einer Verletzung des Körpers. Im AMomen uno-e­
fähr tj2 l klare.r, dunkelbrauner, nicht fötider Flüssigkeit, Peritoneum stärker in­
jicirt, nicht so glänzend, keine Hämorrhagie ; Ruptur des Duodenum nahe dem Ende 
des ersten Dritttheiles, etwa 2/ 3 des Umfanges betreffend, Austritt von Duodenal­
inhalt, geronnener Milch ähnlich. Tiefer unten im l\l esenterium des J ejunum kleiner 
Einriss, geringe Blutung; Colon transversum nach unten geschoben, Pa,nkreas frei­
gelegt, der aufsteigende Theil deR 1\Iesocolon transversum und das darunter liegende 
Pankreas zerrissen. R.uptur des Pankreas weniger ausgedehnt als jene des l\Iesente­
rium, vertical, etwas nach rechts verl aufend , am oberen Rande die ganze Dicke durch­
setzend, unten nur einen Theil derselben; Hau ptausführungsgang und l\Iilzgefässe 
intact, die Fortsetzung· einer durch di e Ruptur gelegten Linie fäll t mit der Huptur 
des Duodenum zusammen, wohl entstanden durch die directe Gewaltwirkung des 
Hufschlages und Anpressen des Organes gegen die Wirbelsäule . Die geborstenen 
Theile klaffen wenig, sind wenig mit Blut in fi ltrirt. Etwas BI ut im retroperito­
nealen Zellgewebe gegen den Hilus der l\Iilz hin, an der NebennierenkapseL Im 
Vergleiche zur Schwere der Verletzung auffallend geringe Blutung. Foramen Wins­
lowii offenstehend. Der im Peritonealraum befind lichen Flüssigkei t war wohl auch 
Pankreassaft beigemengt, Aorta unverletzt, Leber, Niere, Lunge auffallend blass, 
wie nach stärkerer Blutung. 

Bemerkenswerth ist nach Leith in diesem Falle: die Natur der 
Verletzung, das Fehlen schwerer Symptome unmi ttelbar nach derselben, 
ihr nachträglich rasches Einsetzen und ihre Schwere, das Fehlen änsser­
licher Verletzungen am Bauche, das Fehlen von Schmerzen, di e grosse 
Menge von Exsudat im Peritoneum, die Ausdehnung der Pankreasruptur, 
die geringfügige Blutung. 

2. Goldmann. Ein junger l\Iann erlitt eine schwere Verletzung dt~reh 
Auffallen einer schweren Kiste auf das Abdomen. Eine Ecke derselben streifte, 
wie man gla_ubt, die Regi~ epiga~trica .. Symptot~e ei~ er Blutung, Darmocch~st~~; 
Auftreten emes Tumors 1m Eptgastnum, ähnltch emer Pankreascyste. At . d . 
Bauchhaut nichts Abnormales, Tod einige Stunden nach der Verletzung. B~ l d~~ 
Beetion fand man eine transversale Ruptur des Pankreas, starke Blutung 111 1 

Höhle des kleinen Netzes, l\Iilzruptur; übrige Organe nicht verl etzt. . .
1
ch 

3. Jaun. 50jähriger 1\'Iann. Folgen eines Attentates, bei w_elcl~em eiSnhull 
Zusammenbinden von Knieen und Ellbogen in der Rückenlage nut emem c 
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gegen ~as Abdomet~ geschlagen un_~ hin- und hergestossen wurde; geht noch etwa 
eine Merle, von zwer Personen gestutzt, nach Hause. Tod ungefähr 18 Stunden nach 
der Spitalsaufnahme. 

Section: Pankreas in seinem rechten Antbeile in der Hälfte der Breite verti­
ert! ruptnrirt. An der Rupturstelle kleine Blutgerinnsel, das übriooe Orooan con­
gestionirt und starkes Blutex.travasat in der Drüsensubstanz. In der P~:itoneal­
höble blutiges Exsudat; äusserlich nichts Abnormes. 

4. W i I k s und 11ioxo n. Erwachsener 11iann, der überfahren wurde. Pan­
kreas in der Mitte rupturirt, in zwei Hälften getheilt, die neben der Wirbelsäule 
Jagen. Geri nge sonstige Zeichen einer Verletzung der Abdominalorgaue. 

5. W:tn desleb en. Pankreas und Lunge waren verletzt. Es entwickelte 
sich ei n Pankreasabscess, der von Wand es leb en eröffnet wurde (Körte). 

Die vier folgenden Fülle sind bereits vou Senn rnitgetheilt. 
G. Coope r. 33jähriger ~Iaun, der von einem rasch fahrenden leichten 

Wagen überfahren wurde. Keine äusseren Zeichen der Verletzung, die linken 
unteren Hippen gebrochen, das Pankreas buchstäblich zermalmt und in halb­
geronneues Blut eingebettet. Er starb einige Tage dm·nach. 

7. 'l' ra ver s. Ein betrunkenes Weib wurde durch das Rad einer Postkutsche 
umgeworfen, aber nicht überfahren. Sie lebte nur ein paar Stunden. Einige Rip­
pen waren gebrochen. das Pankreas war quer ganz durchrissen, ebenso die Leber, 
und viel Blut ausgeflossen. 

8. S tärk erwäh nt ei ne von ei ner Kutsche überfahrene Frau, welche nur 
knrzo Zeit nach der Verletzung· noch lebte. Panln'eas gänzlich entzweigerissen 
und in eine grosse :Menge halbflüssigen Blutes eingebettet. Die Leber zerrissen, 
einige Hippen gebrocheu . 

9. Lc Gros -Clark beobachtete eine Zerreissung des Pankreas bei einem 
Knaben, welcher auch noch andere schwere Verletzungen erlitten hatte und bald 
darrLUf starb. 

Aus neuerer Zeit datiren die Mittheilungen von Rose und Wag­
staff: 

Im Falle Hos e's handelte es sich um eine nach ei nem Trauma aufgetretene, 
mit Zeneissung der Bauchspeicheldrüse combinirte Zerreissung· der hinteren Magen­
wand. Die letzte Abendmahlzeit war in die Bursa omentalis gerathenund dadurch, 
dass Blut und Bauchspeichel sich hinzugesellte, entstand eine Entzündung in der 
Bursa; dabei wahrscheinlich Verschluss des Foramen Winslowii. Es kam zur Ope­
ration (Incision und Drainage), nach welcher sieb eine Fistel bildete, aus der sich 
ei ne Flüssigkeit entleerte, die Eigenschaften des Pankreassecretes zeigte. 

Wagstaff: Sturz mit dem Wagen, Quetschung der linken Seite, Femur­
fractur. Am dritten Tage peritonitisehe Erscheinungen, am fünften 1'age Tod. 
Section: Keine Peritonitis, Zerreissung des Pankreas, grosses retroperitoneales 
Blntextravasat. 

Symptome. 

Shock und Collaps scheinen, wie Leith anführt, die hervorstechend­
sten Symptome zu sein; sie sind gewöhnlich durch die innere Blutung 
hervorgerufen. In anderen Fällen tritt der Collaps erst nach einem be­
trächtlichen Intervalle ein und ist dann wahrscheinlich auf die Compli­
cationen zu beziehen. Bei keinem Kranken haben die Symptome auf das 
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Pankreas als den Hauptsitz der Verletzung hingewiesen. Be111 .1 L F h 
. er \e118, 

werth und überraschend ist nach eith das e len Jeder änsse .1. h . 
B . 1 rc en 

Verletzung des Abdomen. In forensischer ezrehung ist dies be~ 
1 "onc ers 

berücksichtigenswerth. 

Diagnose. 

Die Diaanose ist ohne Laparotomie unm öglich zu stellen n1·e N t 
::. . . . · I a ur 

der Gewaltwirkung, der genaue Srtz und dre Rwhtung kann höchste 
ZlU' Vermuthung einer Pankreasläsion führeiL Lei th hat sich am c~~ 
daver die Ueberzeugung verschafft, dass man durch einen 3 Zoll lano-en 
Schnitt in der Medianlinie oder etwas nach links im Epigastrium ~lie 
vordere Fläche des Pankreas mit dem Finger genau abtasten kann. 
Durch eine in ein Fergusson 'sches Speculm.n ei nge führte Glühlampe 
kann man das Organ und das bedeckende Pentoneum genau anseheiL 

V er lauf. 

In allen bisher bekannten Fällen, mi t Ausnahme des Kranken 
Rose 's, trat rascher Tod ein. In sechs Fällen war die innere Bintuno-

e 
die Todesursache, aber es ist wahrscheinlich , dass clie Blutung der mit-
verletzten Nachbarorgane die Hauptsache bildet. Es ist nicht anzu­
nehmen, dass die Blutung aus einem ruptnrir te n Pankreas allei n von Be­
deutung ist, ausser wenn die Arteria oder Vena spl enica gleichzeitig zer­
reisst (Lei t h ). 

Therapie. 

Aus den Auseinandersetzungen Lei th 's geht hervor, "dass die Ver­
letzung des Pankreas selten allein vorkommt, und ferner, dass dieselbe in 
der Regel keine markanten Symptome darbietet. Daraus folgt, da.ss zu­
nächst ein exspectatives Verfahren am Platze ist, ausser in jenen Fällen, 
in welchen man sich für die Probelaparotomie entscheidet. Findet man 
dabei aber eine Pankreasru1)tur so soll sie aleichzeitia behandelt werden. 

' ::> ::> 
Die Blutung ist durch Druck zu stillen, und die zerrissenen Enden sind 
an einander zu nähen. Es genügen dabei verhältnissmässig oberflächliche 
:Nähte, die durch die peritonealen Ueberzüge und oberen Schichten der 
Drüse zu führen sind". Senn hatte bereits früher auf Grundlage von 
Thierexperimenten die Grundzüae einer chiruraischen Behandlung ange-o ::> 

geben. Im Falle Rose 's brachte die Operation Heilung. 

Die zweite Hauptgruppe 1 e i th 's umfasst jene sicher viel häufigeren 
Fälle, die einen milderen Verlauf nehmen und entweder zur völligen Au~~ 
heilung kommen oder zu einer mehr weniaer schweren Nachkrankbel 
Veranlassung geben. Grössere Rupturen kön~en zum Austritte von p~n­
kreassaft mit Blut und Theilen zerstörten Pankreasgewebes durch as 
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Foramen Winslowii führen und dadurch eine aUgemeine meist tödtlich 
verlaufende Peritonitis setze11. ' 

In anderen Fällen kann der Gewebsverletzuna eine Entzünduna 
folgen, die mit Narbenbildung ausheilen kann. In beiner dritten Reih: 
kommt es, wie schon mehrfach erwähnt, zur Cystenbildung. Im Capitel 
"Cysten" sind auch jene Fälle angeführt, die, als "traumatische" be­
zeichnet, durch eine Verletzung oder eine Zerreissung des Pankreas ent­
standen sind. Leith führt 17 Fälle an: Kulenkamnf Senn Küster 

.1:' ' , , 

Fenger, Steele, Freiberg, Karewski (2 Fälle), Cathcart, Riegner, 
Pitt und Jacohson, Richardson, Littlewood, Lloyd (2 Fälle), 
Thoma s Lynn, Brown; ausser diesen ist noch in folgenden 12 Fällen ein 
Trauma anamnestisch angegeben: Ledentu, Fisher (2Fälle), Michailow, 
Lindner, Barnett, Martin-Morison, Schnitzler, Tilger, Tobin, 
Eve, G. Hadra. Zweifellos hat es sich in einer Anzahl der anaeführten 

b 

Fälle, wie bereits Tilger hervorhebt, nur um Pseudocystenbilclungen des 
Pankreas gehandelt, die durch Blutungen in die Bursa omentalis zu 
Stande gekommen ware11. 

Die klinische Darstellung dieser Formen fällt mit der der Cysten 
zusammen und fand in dem entsprechenden Capitel ihre Ausführung. 

b) Vorfall und Lageveränderungen des Pankreas. 

Im Verlaufe penetrirender Bauchwunden kann es zum Vorfall des 
Pankreas kommen. Es liegen darüber mehrere Mittheilungen vor. Senn 
führt zunächst den Fall von Laborderie an. Derselbe betraf aber, wie 
Labord erie einige Wochen nach seiner ersten Veröffentlichung angah, 
nicht das Pankreas, sondern das Netz (Körte). Hyrtl sprach bereits 
die Verrnuthung aus, dass in solchen Fällen eine Verwechslung mit er­
starrtem und blutig imbibirtem Fett stattfinden könne. Senn theilt fer­
ner die Beobachtungen von Dargau, Caldwell, Kleberg und Wagner, 
Thompson und Cheever mit. Oclevaine berichtet (1866) über eine 
penetrirende Bauchwunde mit Vorfall eines grossen Theiles des Pankreas. 
Abtragung durch Ligatur. Heilung. Aus jüngster Zeit liegt eine :M:it­
theilung von Pereira.-Guimaraes vor. 

Ein 33jähriger Mann erhielt einen Bajonnettstich in das linke Hypochon­
clrium. Hernie durch die Verletzung entstanden, die der Arzt für das vorgelagerte 
Omentum hielt. Antiseptischer Verband. Milchdiät. Opiumpillen. 48 Stunden 
später Untersuchung: Schiefziehende Verletzung, 10cm links von .der Linea alba, 
Sem unterhalb der Umbilicallinie etwa 4cm lang. Vorgelagertem 5cm langer, 
dunkelrother konischer etwas ab~·eflachter Tumor. Diagnose: Hernie der Cauda 
pancreatis. Der Verlet~te litt ausserdem an Beri-Beri. Trotzclem sein Zustand 
befricdiO'end. Wunde erweitert das OrO'an reponirt. Anlegen einer Nath . .A.m 
Opemti;nstage leichtes Fieber bis 38·2°° C. Sonst afebriler Vel'lauf, nach zwölf 
1'agen 1-Ieilung. 
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Lao-everändernngen des Pankreas, namentlich des c 
1 o h 1. t . h V h.. . auc alen Theiles, sind schon durc c Ie ana om1sc en er altmsse ermöglicht. 

wenio-sten fixirt ist, wie Zuckerkand! in der anatomischen Einleil .Am 
o . . ~ung zn 

diesem Buche hervorhebt, d1e Cauda. Gar mcht selten saot z 11 1. . . ' o c ~er~ 
kandl, ist zwischen ders.~lb~.n un~ der medialen Milzfläche ein Lyrnph-
knoten enthaltendes Gekrosstuck emgeschoben, welches der Cauda 

· 1· hk ·t 1 ·ht D h pan-creatis eine gew1sse Beweg IC ·e1 ver e1 . urc Schnüren li:ann wie 
schon Kleb s erwähnt, das Pankreas nach abwärts, durch Retroperitoneal­
geschwülste oder Aneurysmen der grossen Gefässe nach oben geschoben 
und von der "Wirbelsäule abgehoben werden. Den Organen, welche an der 
Enteraptose theilnehmen können, ist also auch - allerdings in sehr sel­
tenen Fällen - das Pankreas anzureihen. 

Im Jahre 1878 berichtete Dobrzycki über einen Fall von bewecr-
licher Bauchspeicheldrüse. 

0 

Ein 56jäbriger Zimmermann fiel vor zwei Jahren von einer Höbe herab . 
Seitdem Erscheinungen analog einer beweglichen Niere; Erbr(>.chen einer alkalisch 
reagirenden Flüssigkeit von der Natur des Pankreassaftes. In der l'IIagengeo-end 
ein Tumor, welcher der Gestalt und Lage des PankreaH entspri cht . 

Cecchini (1886) berichtete über einen Fall von angeborener Ekto­
pie des Pankreaskopfes mit consecnti"rer Gastrektasie. 

Das Pankreas kann auch in Zw er chfell- und Kab elh ernien ver­
lagert sein. Es liegen darüber mehrfache Mittheilungen vor. Durch Rup­
tur des Zwerchfells in Folge eines starken Brechmittels kam es, wie 
Ancelet und Claessen anführen, in den Fällen von Vec k er, St. An­
dre und Cavalier zur Verlagerung des Pankreas in Llie Brusthöhle mit 
gleichzeitigem Eintritt des Colon und Netzes. Auch sonst wurde nicht 
selten die Verlagerung des Pankreas in Zwerchfellhernien constatirt. 

Claessen erwähnt, dass in den Fällen von Marrigues und Howel 
das Pankreas in angeborenen Nab elbrüch en enthalten war. 

Es können auch Invaginationen des Pankreas in den Darmeanal 
stattfinden. Claessen citirt einen von Baud mitgetheilten Fall , bei 
welchem ein Theil des Duodenum sammt dem Pankreas, der Anfang des 
Jejunum, das Colon transversum und der rechte Theil des grossen Netzes 
sich in das Colon descendens und das Hectnm hineingesenkt hatte11. 
Claessen berichtet auch über die von Guib ert beobachtete Invagina­
tion bei einem dreijährigen Kinde. 

c) Schussverletzungen. 
Einschläg-io-e Fälle sind von Otis mito-etheilt und werden von Senn 

~ 0 0 

detaillirt angeführt. 
Die klinische Darstellung der Verletzungen gehört in das Bereich 

der chirurgischen Lehrbücher. 



XII. 

Fremdkörper im Pankreas. 

Die eiuz.igen Fremdkörper ausser Galleusteinen, die in dem Aus­
führungsgange des Pankreas und seinen Aesten gefunden wurden, waren 
Ascariclen. 

lVI a ueh art und Lieutaucl erwähnen bereits wie Claessen an-
' führ t. Verstopfungen des Ductus Wirsungianus durch Spulwürmer. E n-

g el berichte t über einen .Fall, in welchem mehrere Asearieleu den Ductus 
pancreaticus und seine Aeste ausfüllten. Es waren auch zahlreiche Spul­
würmer in die Gallengänge bis weit in die Leber hinein gelangt. Davaine 
bringt vier diesbezügliche Mittbeilungen. Meist enthielt der Gang nur 
ein en, in einem Falle (Hayner) sieben Ascariden. Klebs fand in einer 
Leiche im leicht dilatirten Gang sechs Exemplare, und zwar drei Männ­
chen und drei Weibchen. Das zuerst eingedrungene Paar nahm das linke 
Ende ein und war bereits zur Hälfte wieder umgekehrt; die anderen vier 
hatteu das Kopfende gegen die linke Seite des Pankreas gewendet. Es 
ist anzunehmen, dass in allen diesen Fällen die Einwanderung erst nach 
dem 'l'ode stattfand. 

Aus nenerer Zeit ist die Beobachtung von Dur an te zu erwähnen. 
Eine Pankreascyste war durch Verschliessung des Ductus Wirsungianus 
bedingt. In demselben fand sich ein Ascaris eingeklemmt. Shea fand 
bei einem Pankreasabscess einen 17 cm langen Ascaris zum Theil im 
Ductus, zum Theil im Duodenum steckend. D rasche sah ebenfalls einen 
Ascaris in einem Pankreasabscess. Auch N as h constatirte einmal einen 
6 Zoll langen Spulwurm im Pankreas. In den letztgenannten drei Fällen 
ist die Einwanderung post mortem nicht auszuschliessen. 
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