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Fillen meistens eine ziemlich starke Verhirtung zeigt,
wurde das einfach als Scirrhus bezeichnet, und daher mag
es kommen, dass in élteren Lehrbiichern, der ,Krebs® allg
mein fiir die hiiufigste aller Krankheiten des Pancreas erkli
wird, wihrend neueren Forschungen zufolge einfach entziin
liche Zustiinde der Driise vielleicht gerade so oft vorkomme
vielleicht noch biiufiger sind. — Indes ist immerbin d
Krebs der Bauchspeicheldriise nicht so selten, als man g
wohplich glaubt. Selten wird er intra vitam diagnostizier
oft verliuft er latent und ist ein zufilliger Befund bei d
Sektion, manchmal bleibt er vielleicht auch bei dieser uj
entdeckt. Dass die Diagnose so schwierig und unsicher is
rithrt einesteils von der versteckten, der Untersuchung fa
unzuginglichen Lage des Organs her, andernteils von d
Veriinderlichkeit und Unsicherheit der Symptome.

Der folgende Fall, welcher im Krankenhause r. d.
(Innere Abteilung des Herrn Bezirksarztes und Oberarzt
Dr. Zaubzer) in Behandlung stand und zur Sektion kai
und der von Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Bollingg¢
mir zur Bearbeitung giitigst iberlassen wurde, bietet ein By
spiel von einem vollkommen latent verlaufenen Pancrea
carcinom, dessen Diagnose intra vitam unmoglich zu stell
war.

Ich lasse die Krankengeschichte sowie den Sektion
bericht, welche ich der Giite des Herrn Dr, Becker ve
danke, hier folgen,

Krankengeschichte.

Anamnese, Patientin, Walch Brigitta, pensionier
Katasterfunktiondrsfran, ist 71 Jahre alt. Die Familie
anamnese ist ohine Belang; Phthise und Tumoren sind niel
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gekommen. Patientin selbst war angeblich friither nie
ank.  Seit einiger Zeit leidet sie an Atemmot, Herzklopfen
d Appetitlosigkeit; in den letzten Tagen bemerkte Pa-
ntin eine Zunahme des Abdomens und eine Schwellung
Fiisse. Diese Beschwerden veranlassten sie, am 11. Juli
94 das Spital aufzusuchen.

Status praesens. Patientin befindet sich fiir ihr
fhes Alter in sehr gutem Erndhrungszustande; der Panni-
lus adiposus ist stark entwickelt. — Die unteren Lungen-
anzen stehen etwas tief, vorn am Sternalrand zwischen
VI. und VIL Rippe, hinten in der Hohe der XI. Der
ussionsschall ist tberall sonor; keine abnorme Dimpfung,.
s Atmungsgeriiusch hat tber der ganzen Lunge vesiculiren
harakter. Im linken Unterlappen sind einige mittelblasige
honchi wahrnehmbar. — Die Herzdimpfung erstreckt sich
¢h links bis zwei Finger breit {iber die Mammillarlinie,
ch rechts bis zur Mitte des Sternums, Die Herztone sind
lse, aber rein; die Herzaktion ist hie und da etwas un-
relmiéissig. Radialispuls ist missig gefillt, schwach., —
im Abdomen ist die Untersuchung durch den stark ent
ckelten Panniculus adiposus sehr erschwert. Die Leber-
mpfung scheint vergrossert zu sein; iiber die Beschaffen-
it der Leberoberfliche lisst sich nichts ermitteln. Die
soion des linken Leberlappens, sowie die regio gastrica ist
hmerzhaft und druckempfindlich, jedoch lisst sich durch
pation nichts besonderes nachweisen, speziell ist ein Tumor
er nicht fihlbar. — s besteht eine geringgradige Nabel-

srnie. — Der Urin enthilt Spuren von Eiweiss, keinen
icker. — Die unteren Extremititen sind ddematts ange-
lhwollen. — Die Temperatur ist afebril.

Sonach lag wvon seiten des Verdauungstrakius ausser
ner nicht eben sehr bhedeutenden Schmerzhaftigkeit und
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Druckempfindlichkeit im Epigastrium, deren Ursache nic
za ernieren war, keine Storung vor. Die Verhiiltnisse

der Leber konnten wegen des starken Panniculus nicht
mittelt werden, auch das Volumen des Organs nur als ,,wal
scheinlich*  vergrissert festgestellt werden. An das V
handensein eines Krebsleidens liess der gute Erndhrung
zustand der Kranken, sowie das Fehlen jeglichen kachs
tischen Aussehens {berhaupt nicht denken. Alles dring
vielmehr dazu, an ein Nachlassen der Herzthitigkeit

denken, wenigstens war die flir Annahme einer derartig
Storung noch der meiste Grund vorhanden. Wenn auch ¢
Herzténe rein waren, so liess sich doch eine leichte Unreg
miissigkeit im Rhythmus erkennen, und ausserdem erschi
das Herz vergrossert. Ferner deuteten die subjektiven I
schwerden der Kranken, Atemnot und Herzklopfen, auf ei
Erkrankung des Herzens hin. Dazu kam noch das Vi
handensein von Oedemen, welches ebenfalls mit einer Storu
des Blutkreislaufs sich gut vereinigen liess. So wurde ¢
klinische Diagnose auf Myodegeneratio cordis, wozu au
das Alter der Patientin sehr zu berechtigen schien, gestel
und die Kranke dementsprechend mit Tinctura Stropha
behandelt. Ausserdem wurde eine roborierende Didt ang
ordnet und Vin. Chinae und Xeres gegeben.

Weiterer Krankheitsverlauf.

Nachdem am 12. Juli im Befinden der Kranken kei
Verinderung eingetreten war, verlief die Nacht vom 12. zv
13. sehr unrubig, und Patientin schlief wenig. Am |
herrschte vollkommene Appetitlosigkeit. Die Herztone blieb
fortgesetzt leise, und Unregelmiissigkeiten im Rythmus trat
jetzt hdufiger ein als zuerst, was die Diagnose auf ein He
leiden noch kriftigte. Awm 14, erreichte die Dispnoe ein






in toto verwachsen, besonders an der Zwerchfellfliiche. wo
selbst sich eine bis dber 5 cm dicke Schwarte befindet. —
Die rechte LLunge zeigt an der Spitze eine leichte narbig
Einziehung. Das Gewebe ist im Unterlappen schwer, im Ober
lappen substanzarm, flanmig. Der Saftgehalt ist etwas ver
mehrt. Im Unterlappen ist Saft- und Blutgehalt reichlich
der Lufgehalt vermindert. — Die linke Lunge ist voi
gehirigem Volumen und Consistenz. Die Pleura ist im Ge
biete des Oberlappens durchsichtig, iiber demn Unterlappe
stark getriibt. Beide Lappen sind auf der Schnittfliche vo
braunroter Farbe. Luftgehalt ist gehirig, Saft- und Blutge
halt gering. Am medialen, scharten Rande des Oberlappen
vor allem an der unteren Spitze desselben befinden sicl
mehrere circuamscripte, gelblichi verfirbte Herde, die durel
ihre vermehrte Consistensz sich von dem umgebenden Lunget
gewebe deutlich abheben. Der erwiihnte Herd am ‘untere
Rande bat etwa Pflaumengrisse, ist villig luftleer und au
der Schnittliche von weisslicher Farbe, imm Innern stark et
weicht, so dass man einen gelblichen Brei auspressen kann
Ferner findet man subpleural an der lateralen Fliche, sowol
am Ober- wie Unterlappen, flach und beetartig angeordne
gelbliche Herde von unregelmissiger Ausdelinung. Dieselber
von vermehrter Consistenz, ragen auf der Schnittfliche nu
wenig in das Lungenparenchym hinein. Weiterhin, und zwa
besonders schin an der Unterfliche des Unterlappens, sowi
an den einander zugekehrten Flichen der beiden Lappe
trifft man viele ebenso beschaffene Herde an von miliare
bis #»u Erbsengrisse. An den Stellen, wo dieselben besor
ders reichlich sitzen, ist die Pleura getriibt und zeigt ei
fein granuliertes Aussehen. —

Herz: Dasselbe ist fast im ganzen Umfange aufs Innigst
mit dem Herzbeutel verwachsen, das Pericard an einzelne
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Magen und Darm: ohne besonderen Befund. —

Milz ist missig vergrossert; die Pulpa leicht abstreifbai
das Geriiste undeutlich sichtbar. —

Nieren: Beide sind von gehoriger Grosse und glatte
Oberfliche. Auf der Schnittfliche ist Mark und Rinde deu
lich zu unterscheiden. Die Markkegel sind durch das e
weiterte, sehr fettreiche Nierenbecken etwas verktrzt. —

Uterus: Derselbe ist klein, econtrabiert. Im Cervixlume
befindet sich ein glasiger Schleim. Vom Fundus ragt i
das Lumen ein langer gestielter Polyp. Ebenso sitzt an de
Oberfliche des Fundus, unter der Serosa, ein gestielter, ‘kirsel
kerngrosser, derber Knoten von solider Bauart. — Diagnost
Carcinom des Pancreaskopfes mit Metastasen in Leber un
Lunge. Subpleurale carcinomatdose Lymphangitis.  Alf
Adbaesiv-Pericarditis. Polypises Adenom der Uterus-Schlein
haut; gesticltes subseriises Myom. —

Mikroskopischer Befund:

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke vo
Pancreas, Leber und Lunge in das Zenker’sche Chromkal
Sublimat-Kisessig-Gemisch eingelegt, hierauf ausgewiissert un
in steigendem Alkohol entwiissert, Im mikroskopischen Pri
parate des Pancreas sah man die Driisenschliiuche stellenweis
vollkommen ausgefiillt mit dichtgelagerten Zellen epitheliale
Charakters, an denen man jedoch nur hie und da einen kv
bischen Charakter erkennen konnte. Das bindegewebig
Stroma war an manchen Stellen sehr gering, an andern J¢
doch kriiftig entwickelt und hochgradig mit Rundzellen i
filtriert. Dementsprechend waren im ersten Falle die Zig
und Nester der gewucherten Epithelzellen reichlicher, dafi
aber kleiner, und man fand ofters die Zellen einfach hintes
einanderliecend. Im zweiten Falle waren die Nester seltene
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ber umso grisser, sodass man oft grosse Haufen dichtge-
gerter, in bezug auf Form nicht mehr zu erkennender
ellen fand. — Die der Leber entnommenen Schnitte zeigten
benfalls Nester von Zellen epithelialen Charakiers, welche
0 Innern in kiisigem Zerfalle sich befanden. Eine be-
limmte Form der Zellen war nicht zu konstatieren. — Auch
e subpleuralen Herde erwiesen sich bei mikroskopischer Be-
achtung als Carcinom-Metastasen. —

Anatomische Diagnose: Prim#res Carcinom
les Pancreas (Scirrhus), ausgehend vom Epithel
jer Driisenschliuche. Metastasen in Leber und
iunge,

Hat demnach die Autopsie ein im Lieben nicht geahntes,
Lisgebildetes Carcinom des Pancreas mit weitverbreiteten
etastasen aufgedeckt, so hat sie doch auch fiir die intra
itam allein zu Tage getretenen Erscheinungen von seiten
38 Herzens den Grund einmal in den Residuen einer alten
tericarditis, dann auch in den Veriinderungen an Endocard
nd Klappen gefunden, und es ist wahrscheinlich, dass nicht
er primiire Krebs direkt zur Todesursache wurde, sondern
pine Sekundiirerscheinungen in der Lunge w:bundan mif
bestehenden Schwiiche des Herzens,

Dieser Ausgang gehort jedoch, wenn man die in der
jitteratur verzeichueten Fiille durchgeht, entschieden zu den
leltenheiten; tberhaupt kommt es zu Metastasen in der
unge bei primdrem Pancreaskrebs nur ausnabmsweise. —
ks sei gestattet, an der Hand der einschligigen Litteratur
iniges fiber diese Krankheit zusammenzustellen,

Was die Hiufigkeit des Pancreaskrebses be-
“ifft, so muss derselbe, trotzdem er eine der hiufigsten aller
irkrankungen der Bauchspeicheldriise bildet, immerhin im
llgemeinen als eine ziemlich seltene Krankheit bezeichnet
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werden., Dennoch scheint er hiinfiger zu sein, als man bﬂ
her geglaubt hat. Willigk (Prager Vierteljahrsschrift 1856
fand in einem Zeitraum von fiinf Jahren bei den Sal{tiond;
des pathologisch-anatomischen Institutes zu Prag unter 47
Krebsfillen 29 Fille von Pancreaskrebs. Segra (A.nnajj
universali di medicina e chirurgia, in Virchow-Hirsch Jahres
berichte 1888) fand unter den Sektionen des Ospedale maggiot
von Mailand im Verlauf von 19 Jahren 132 Fille von Pag
creastumoren und darunter 126mal Krebs. Diese letztel
Zmsammenstellung ergiebt also fast sieben Sektionen vo
Panecreaskrebs im Jahre ; dies allein beweist, dass diese Kranl
heit uicht zu den allerseltensten Vorkommnissen gehor
Nebenbei zeigt sich, wie tiberwiegend der Krebs gegeniibe
den anderen Tumoren des Pancreas ist, indem wvon 132 Nei
bildungen 127 Krebs waren. (Von den ibrigen waren zw
Sarkome, zwei Cysten und eins eine syphilitische Geschwulst
Segré kommt auf Grund seiner Beobachtungen auch 2
dem Schlusse, dass das Carcinom des Pancreas héufiger se
als man glaubt. Bard et Pic schreiben ebenfalls in eing
Abhandlung (Contributions & 1'étude clinique et anatom
pathologique du cancer primitif du pancréas. Revue (
Médicine, Avril 1888): ,,Les tumeurs primitives du pancrét
ne sont pas aussi rares qu'on le croit généralement.** Die
Ansicht scheint sich auch in neuester Zeit mehr und mel
Bahn zu brechen. — Withrend Bamber ger noch meint
dass der Krebs der Bauchspeicheldriise wohl nie primi
vorkiime, sondern immer secundir und von den umliegende
Lymphdriisen fortgepflanzt sei, stellt Friedreich in vo
Ziemssens Handbuch schon beide Formen nebeneinande
hilt allerdings noch den secundiiren Krebs fiir etwas hiiufige
Klebs (,,Handbuch der pathologischen Anatomie, Berl
1870 glaubt, dass der secundidre Krebs des Pancreas ni

Eoda wi b n ;‘;‘,-_-' . -;d



urch direktes Hineinwachsen von Duodenum, Pylorus, por-
jlen oder retroperitonealen Lymphdriisen aus entsteht, eigent-
che ,,Metastasen® aber, ausser bei Melanocarcinomen, im Pan-
eas bei Krebs entfernter Organe nie vorkommen. — Auf
rund des Studiums der einschligigen Litteratur scheint
b der That der primire Krebs der Bauchspeicheldriise un-
leich héufiger als der secundiire zu sein; ferner scheint die
leubildung sich per contignitatem vom Pancreas auf die
thleimhaut des Pylorus oder Duodenum viel hiufiger als
L‘lgﬁkahrt fortzusetzen. Endlich scheinen auch die nicht
slten  zugleich vorkommenden Krebsknoten in der Leber
st immer als Metastasen, das Panecreascarcinom aber als
Ls primire anzusprechen zu sein.

Alle Autoren stimmen in der Ansicht iiberein, dass das
arcinom der Bauchspeicheldriise meist als ein
arter Scirrhus auftritt, und wenn auch die Be-
chreibungen dlterer Beobachter von solechen | scirrhisen
ferhiirtungen'* immer etwas skeptisch aufzunehmen sind,
Verwechslungen mit entziindlichen Zustinden oder ein-
hen Hypertrophien der Driise nicht ausgeschlossen sind,
bleibt doch die Thatsache bestehen, da auch neuerdings
eschriebene Fille sie wieder bekriiftigen. — Claessen be-
hreibt in seiner Monographie ,,Die Krankheiten der Bauch-
icheldriise’, Kioln 1842, 29 derartige Fiille. Er schildert:
s entartete Pancreas als hart , knorpelhart oder auch
teinhart**, fast immer ist es betrichtlich, oft eworm wver-
sert, zuweilen von mehr briuulicher Farbe , zuweilen
kig glinzend und zeigt 6fters im Innern einige erweichte
erde. Dem gegeniiber erwiihnt Claessen nur fiinf Fille
on ,,Markschwamm® des Panecreas, den er als gallertartige
is schwammige Geschwolst von gelblicher bis briunlicher
arbe schildert. In einem Falle vergleicht er die Massen
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mit geronnenem Blute. 'Dasselbe Verhiiltnis ist bei allen z.q
Verdffentlichung gelangten [illen zu finden. Bei weite
die meisten sind als harte, faserige Secirrhen beschriebe
So bei Da Costa (in Schmidts Jahrbiichern 1858),
ebenfalls bei séinen 27 gesaminelten Fiallen® meistens eine
harten Scirrhus gefunden hat und als Hauptmerkmal
Volumenzunahme des ergriffenen Teiles und die knorpelig
Hirte hervorhebt. Auch im vorliegenden Falle ist die Nei
bildung sowohl nach dem makroskopischen wie mikrbékcj

ischen Befunde als Faserkrebs anzusprechen. — Bard
Pic¢ unterscheiden nach dem Ausgangspunkte der Neuhilj
ung histologisch vier verschiedene Arten maligner Tumnrﬁ:
des Pancreas: 1. ausgehend vom Driisenepithel selbst, 2. Vol
Cylinderepithel des Wirsungschen Kanals, 3. vom Bind
gewebe, 4. von den benachbarten oder in die Driise sﬂlli;
eingeschlossenen Lymphknoten. Die erste Form halten §
fiir die bei weitem hiufigste. Dies mag auch zutreffen, (
man Cylinderzellenkrebse nur seltener beschrieben finde
Einen solchen teilt Wagner (Archiv der Heilkunde 2. B
1861) mit. 'Es handelte sich um éine kugelige Geselawu:i
von festweicher Konsistenz, gelblich gefirbt, im Centr
kiisig erweicht; beim Dariiberstreichen ralunige Fliissigkei
mikroskopisch: Cylinderzellenkrebs, an einigen Stellen Fet
an anderen Schleimmetamorphosen. Einen Fall von Gallet
krebs beobachteten Licke und Klebs (Virch. Arch. 4i
Dieser Fall bot ausserdem die wohl einzig dastehende Eige
timlichkeit eines in der Bursa omentalis abgesackten Hydroj
~dar, welcher eine in toto verschiebbare Cyste voriduschte,
dass die Diagnose auf Ovarialcyste gestellt war. Kleé

(Handbuch) ordnet die im Paucreas vorkommenden Kre
folgendermassen nach ihrer Hiufigkeit: 1. Scirrhus, 2, Gall
krebs, 3. Cylinderzellenkrebs, Jedenfalls ist so viel siche
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Davidsohn (I, D. Berlin 1872), Wesener (Virch. Areh
93), etc. Ancelet (Etudes sur les maladies du pancréas
Paris 1866) fand 33 mal nur den Kopfteil, b mal den
Korper, 2 mal den Schwanz und 88 mal die ganze Driisg
befallen ; doch sind jedenfalls unter letzteren Fillen auch die
bei denen der Krebs seinen Ausgang ohne Zweifel vom
Kopfe genommen hat. Segré beobachtete 35 Carcinome des
Kopfes, 19 der Gesammtdriise, zwei des Corpus and eins de
Cauda. Ich konnte in der Litteratur unter mehr als 10(
Fillen nur sieben finden, bei denen der Krebs sicher vou
Schwanz ausgegangen war und nicht mehr als vier,
sicher vom mittleren Teile der Driise. Striimpell (Deutsch
Arch. fir klinische Med. XXII, 1878) fand das Pancres
bedeutend vergrissert und mit Ausnahme des Kopfes
total in eine feste Geschwulst verwandelt. Schupmants
(Huafel. Journ. 1841, 4) fand den Schwanz vergrissert, scirrhos
mit der Milz verwachsen, das iibrige Pancreas zwar auch
entartet, aber nicht so hochgradig als die Cauda. Bécour
Thése, Strassbourg 1830) teilt einen Fall von Dahl (Gazette
de Strassb. 1822), mit wobei sich ,squirrhe de la moitié
gauche du pancréas® fand; bei einem andern, von ihmn selbs
beobachteten, war ,le pancréas dur, squirrheux dans son
milien**; endlich berichtet er {iber einen dritten: le pancréas
sain & la téte, corps squirrheux, queue changée en graisse
Ferner teilen Klebs (Handbuch), Munkenbeck (L.-D
Marburg 1890), Rosenthal (L-D. Berlin 1821) und Beck
(in Virch. Hirsch Jahresberichte 1887) unzweifelhafte Fille
von Caudacarcinomen mit, wihrend Suche (L-D. Berlin
1834) von einem Carcinom des Driisenkdrpers berichtet, wo-
bei Kopf und Schwanz normal waren und Claessen einen
Fall anfithrt (Hamon, Bulletin clinique, 1836, Sept.),
ebenfalls nur im corpus pancreatis eine Geschwulst von



rosse eines dicken Eies sich befand, Kopf und Schwanz
er frei waren.

Die hiufigsten Secundirerscheinungen, welche der Krebs
bs Pancreas zur Folge hat, sind Compressionen der Nach-
arorgane. lBs wurde schon erwiithnt, dass zuniichst am aller-
Hufigsten der eigene Ausfihrungsgang, der ductus pancrea-
lcus s. Wirsungiauus, verschlossen angetroffen wird. Weiter
es der ductus choledochus, der ja oft seinen Weg durch
b Kopf der Drise nimmt und so hédufig durch die wach-
tnde Geschwulst zusammengedriickt, ja vollstindig obliteriert
lird, was sich dann im Leben durch Gallenstauung und
ftensiven Icterus bemerkbar macht. Auech die grossen
ilutgefiisse in der Nachbarschaft kinnen das gleiche Schicksal
tfahren, sowie die nervisen Plexus, das Sonnengeflecht, was
neuralgischen Schmerzen fithrt, welche in der Sympto-
patologie eine nicht zu uunterschiitzende Rolle spielen. End-
th wird auch der Darmtraktus opieht selten beeinflusst;
plbst totale Compression des Duodenum und lleus ist be-
bachtet , oder die Stenosierung betraf den Pylorus, sehr
slten sogar die Cardia, letzteres in einem Falle von Rahn
[-D. Gottingen 1796), in welchem die Speisen sofort nach
er Aufnahme unverdndert wieder erbrochen wurden. Sogsr
pmpression des Ureters ist beobachtet worden. Diese Er-
sheinungen sind entweder Folge von direktem Einwuchern |
er Geschwulstimassen in die betreffenden Organe, oder aber,
as noch hiiufiger ist, es sind reine Compressionsstenosen.
- Weiterhin bewirkt die Geschwulst sehr oft in der Um-
ebung entziindliche Reizung. So kommt es dann in der
‘olge vielfach zu derben, strangfirmigen Verwachsungen
nit den umliegenden Gebilden, wodurch auch Stenosen her-
orgerufen werden konnen, indem es z. B. zu einer Abkaick-
ng eines Darmstiickes kommt. Derartiger Fiille hat Hagen-
ﬂ.
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bach (I.-D. Leipzig 1887) eine Reihe zusammengestellt, nach
dem er einen selbst beobachteten vorangeschickt, bei welchen
der obere Teil des Duodenum innig mit der Geschwulst ver
wachsen war. Auch der schon erwiithnte Fall von Strtimpell ge
hort hierher. Er schreibt: ,Infolge der durch die Neubildunge
(allerdings metastatischen) in Netz und Lymphdriisen be
wirkten Zerrungen ist es an mehreren Stellen des Dinndarmi
zu winkligen Abknickungen und Stenosen des Darmlumen
gekommen.”* — Wesener (Virch. Arch. 93) verdffentlich
einen IFall von Pancreascarcinom mit Thrombose der Pfort
ader. Iis heisst dort im Sektionsbefund: Mit der ganze
Uragebung starke Verwachsungen und dadurch Retractionen
der kleinen Curvatur, des lig. hepato-duodenale, des Duﬂdenu_
und Colon transversum. Die Geschwulst erstreckt sich bis
zur Leber und verbreitet sich in der Umgebung des ductus
hepaticus und der Pfortader eine Strecke weit in das Geweh
der verdickten Capsula Glissonii. Am ductus choledochus
an der Teilungsstelle in hepaticus und cysticus, wo die Ge
schwulst anliegt, Infiltration der Wand und Sienosierung,
oberhalb Dilatation. Pfortaderstamm innerhalb dei
Geschwulst obliteriert.

Aus dieser Beobachtung schon geht hervor, wie der von
Pancreas ausgehende Krebs sich weiter verbreitet und aul
die Nachbarorgane tibergreift. Hs ist dieses Weiter
schreiten der Neubildung per contiguitaten
ein sehr hiéufiges Vorkommnis. Meist ist es
Duodenum oder der Magen, welche zuniichst ergriffen werden
aber auch nach den Gallengiingen der Leber zu, die radis
Mesenterii hinab, zuweilen bis zur Niere wuchern die Krebs
massen und in einzelnen Fillen fiillte ein grosser Tumor
die ganze Bauchhohle aus. Hierdurch werden natiivlicl
auch die mannigfaltigsten und schwersten Storungen hervor
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rufen. Im ersten Falle von Frerichs war der Krebs
Form einer gelappten, wallnussgrossen Geschwulst in das
odenum hineingewachsen, im zweiten war die Muskulatur
s Pylorus ergriffen. Bei Friedreich fand sich der Zwol{fin-
rdarm perforiert und an der Einmiindungsstelle des ductus
oledochus ein guldengrosses krebsiges Geschwiir. In dem vom
uber(Deutsch. Arch. fiir klin, Med, XV, 1874} mitgeteilten
lestieg die Geschwulst an der radix Mesenterii hinab. Kopp
enkwiirdigkeiten aus der irztlichen Praxis I, 1830) be-
htet iiber einen Fall, in welchem es zu Perforation in den
agen kam. Miihry (Caspers Wochenschrift 1835, X)
obachtete einen Marksechwamm des Pancreas, der in den
agen perforiert war und sich der Wirbelsiiule entlang ab-
irts fortgepflanzt hatte. Schmackpteffer endlich (J.-D.
alle 1817) beschreibt ein Pancreascarcinom, welches bis
annskopfgrisse angewachsen war. Der kolossale Tumor,
die nmliegenden Organe teils ergriffen, teils verschoben
d gedriickt hatte, reichte vom XII. Brustwirbel bis zum
romontorium und umschloss verschiedene Hohlriume mit
trigem Inhalte.

Relativ seltener kommen eigentliche Metastasen in
[n Lfernteren Organen bei primdrem Carcinom des
ancreas vor, doch sind sie immer noch hidufig genug, Am
dufigsten werden die mesenterialen Liymphdrisen und das
Peritoneum ergriffen, und ziemlich ebenso oft findet man
ekundiire Krebsknoten in der Leber; doch bleiben sie hier
neist auf bestimmte Teile beschrinkt und machen im Leben
ar keine oder doch nur geringfiigige Symptome. Die Symp:
pme, welche im Leben von der Leber ausgeben, sind meist
ur ikterische und rithren von einem Stauungsikterus infolge
on Verschluss des ductus choledochus her. Ein tolales
Ergriffenwerden der Leber, so dass sie ihre Funkiionen ein-




stellte, kommt wobl nie vor. — Nur in wenigen Fillen hat
man Metastasen in der Lunge gefunden, und eine so w&':'
verbreitete sekundire Carcinose der Lunge, wie im vor
liegenden Falle, gehort wohl zu den grissten Seltenheiten,
Der schon kurz erwiihnte Fall von Munkenbeck (I-D.
Marburg 1890) ist ein solcher, der per contiguitatem sich
so gut wie gar nicht verbreitet hatte, dagegen weitverzweigte
Metastasenbildung aufwies. HEs war ein Caudacarcinom.
Mit Colon transversum, Milz und Omentum majus bestander
nur leichte Verwachsungen, dagegen war die Leber sowohl
wie die Lunge von zahlreichen Geschwulstknoten durchsetzf,
auch bestand Hydrothorax und Hydropericard. Kopf und
Korper des Pancreas waren unverdndert. Doch ist diese
ausgedehnte Metastasenbildung das weniger haufige; in der
Mehrzahl der Fille tritt das Fortschreiten der Neubildung
per contiguitatem auch durch die Erscheinungen intra vitam
viel mebr in den Vordergrund. |

Was die Aetiologie anlangt, so ist diese wie die Aetig
logie der Carcinome {iberhaupt natiirlich auch beim Pancreas-
krebs noch immer in Dunkel gehiillt. Alles, was man in
dieser Beziehung heranzuziehen versucht hat, kann nicht
stichhalten, ausser etwa der hereditiiven Belastung, die ja
bei Krebsleiden nicht wegzuleugnen ist. wofiir aber ebenfalls
eine Erklirung fehlt. Alles andere, Exzesse in baccho et
in venere, schlechte Lebensverhiiltnisse, diirftige Nahrung
oder auch {ibermiissiges KEssen, sowie auch traumatiseh.
Ursachen, welche man beschuldigt hat, das alles sind wei o
nichts als Vermutungen, die eines positiven Hintergrunds
noch entbehren. —- Nur das steht fest, und hierin stimmen
alle Autoren iiberein, dass das Carcinom des Pancreas
viel hdufiger bei Minnern als bei Weibern ge-
funden wird.®) Das ist statistisch nachgewiesen. Au



peLag - o

ieser Praedisposition des miinnlichen Geschlechts aber
chliisse auf die eigentliche Aetiologie der Erkrankung zu
iehen, ist schwierig und kann sich nur im Gebiete einer
ehr oder minder wahrscheinlichen Hypothesenstellung be-
egen. Segré fand in den Sektionsberichten des Ospedale
ggiore von Mailand in einem Zeitraum von 19 Jahren
ktionen von Pancreaskrebs bei 88 Minnern und 39 FFrauen.
m stiirksten vertreten fand er das Alter von 40 bis 70
hren. Iech habe in der Litteratur 121 Fille gefunden,
el denen (eschlecht und Alter angegeben war. Von diesen
aren 75 Minner und 46 Weiber. Dieses Ergebnis wiirde
ch also fir das weibliche Geschlecht etwas ungiinstiger
estalten. In Bezug auf das Lebensalter fand ich, ein zwei-
hriges Médchen (beschrieben von Kiihn, Berliner klin,
ochenschrift 27, 1887) ausgeschlossen, folgende Ver-
dltnisse :

10—20 Jahre 2 minnl., 2 weibl. = 4,
20—30 L 4 L 4 ” — 81
; a0—40 ,, 11 s = e 1]
] S S EST DILE S R SR T
p0—60 ,, 2 B e BB
BN et e g o T

T8, = ET L, St e TR
Hieraus ist zunichst ersichtlich, dass die Mehrzahl der
Pancreaskrebse bei beiden Geschlechtern zwischen dem 50.
nd 60. Lebensjahre vorkommen, 39 d. i. fast der dritte

eil. Ziemlich gleich beteiligen sich beide Geschlechter
owohl in der Jugend als im Greisenalter; doch liefert ent.

*) Es ist dabei jedoch in Betracht zu ziehen, dass diese Berechnungen
nr nach Krankenhausjournalen oder Sektionsberichten gemacht sind, und
b ist Thatsache, dass das minnliche Geschlecht in allen Bpitilern stirker
prtreten ist als das weibliche, etwa im Verhiltnis 3: 2,
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schieden in den mittleren Jahren, zwischen dem 30, une
his iiber das H0. Lebensjahr, das ménnliche (Geschlecht ibe
das Doppelte so viel Fiille als das weibliche. |

Symptomatologie: 'So verschieden der Sektious
befund bei Pancreascarcinom sein kann, so vielfach wechselnd
und ungleich die Nachbarorgane in ihrem normalen Ver
halten beeintriichtigt werden, so verschieden von einandel
gestalten sich natiirlich auch die klinischen Symptome. Fas|

alle Zeichen, die der Kliniker zur Diagnosenstellung ver
wendet, konnen sich gelegentlich bei dieser Erkrankung
zeigen, und es bleibt nichts iibrig, als diejenigen S}'mpm
zusammenzustellen , welche nachgewiesenermassen am hiu
figsten auftreten. DBegegnet man dann einem verdachtigel
Falle, der eine grissere oder geringere Anzahl dieser Symp
tome darbietet, so wird man nach Ausschluss anderer Leider
eine mehr oder weniger sichere Diagnose stellen kiinnen, —
Es ist nun von den verschiedenen Autoren, welche iiber
Symptome des Pancreaskrebses geschrieben haben, bale
dieser, bald jener Symptomengruppe die grossere Bedeutung
beigemessen worden. Kriiher legte man hauptsichlicl Ge
wicht auf das Vorkommen von Autstossen uund Erbrechel
wiiseriger Massen, andere betonien das Auftreten von Fe
stiihlen oder die anhaltende hartuiickige Verstopfung; auch
dem Verbalten des Urins wurde grosse Aufmerksamkeit
schenkt. In neuerer Zeit endlich wird ein progressiver
hartniickiger lcterus von vielen fir diaguostisch wichtig ~
halten. — | 4

Das allerbiufigste Symptomn ist jedenfalls die .ﬁligamei
Krebskachexie, obgleich gerade unser Fall eine Aus
nabme macht. Ieh habe in der Litteratur ausserdem-n
noch drei solehe Fille finden konnen, Zwei sind vor
Claessen in sciner st_]mu erwiilhnten Monographie be,



rieben. Im ersten (de Haen: Opuseul. T. I p. 257)
ndelt es sich um einen 53jihrigen Munn, dessen Pancreas
| seirrhiss war, und wo ausserdem noch Metastasen in
lz, Leber und Lymphdriisen vorbanden waren. Trotzdem
r die Fettschicht auf dem Abdomen noch fingerdick.
er war allerdings Magen und Darm noch gesund, und
r Gallenabfluss nicht behindert. Ausserdem hatte Patient
rchaus nicht an Appetitlosigkeit gelitten. Der zweite Fall
bercrombie: Edinb. Journ. 1824, Apr. p. 249) betrifft eine
au von 40 Jahren, die nach einjihrigem Leiden an car-
gisehen Schmerzen und heftigemn Erbrechen plitzlich
weshalb ist nicht angegeben — starb. Bei ihr betrug
Fettschicht noch zwei Zoll. Das Pancreas war ,ecirrhos
hiirtet, aber nicht bedeutend vergrossert. Einen dritten
artigen Fall teilt Casper in seiner Wochenschrift (1836
. 28 und 29) von einem 4D jibrigen Manne mit, Das
knereas war bei diesem knorpelartig verhiirtet, stark manns-
mstdick und mit ‘Duodenum und Magen verwachsen.
otzdem war der Panniculus adiposus noch betrichtlich.
e iibrigen Organe waren normal. — Vergleicht man
it diesen drei Fiillen den unserigen, so kann man als Er-
rung fiir diese Absonderlichkeit vielleicht heranzichen die
taktheit von Magen und Darm und das Fehlen eines voll-
mmenen Verschlusses des ductus choledochus, was fiir alle |
r Fille zutritft. — Wie gesagt sind dies aber die einzigen
snahmen unter mebhr als 150 Fillen, welche ich in der
teratur gefunden habe. Bei allen iibrigen wird nichts
rartiges erwihnt und die iiberwiegende Mehrzahl bezeichnet
lgar die Abmagerung und Kachexie als eine ausserordent-
th hochgradige und die nebenhergehende Schwiiche zu-
ilen als so gross, dass die Patienten sich im Bette nicht
rfgurichten. geschwelge zu gehen oder stehen vermochten,




Claessen erwihnt in den ibrigen 32 Fillen (ausser de
beiden oben angefiihrien Ausnahmen) alle Grade von ,,mé
siger* bis zu ,bedeutendster Abmagerung und ,hichste
Kachexie* mit ,facies hippocratica. Aehnlich verhalte
sich die 37 Fille von Da Costa (in Schmidts Jahrbiicher
1858). Fille, in denen sich Abmagerung und Erschﬁpfu_
bis zu den hichsten Graden steigerten, beschrieben Rah
(L-D. Gottingen 1796), Suche (L-D. Berlin 1834), Schuj
mann (Hufel Journ. 1841, IV.), Luithlen (Betz’ Memonr:
bilien 1872), Sauter (L-D. Berlin 1874) und andere. Eine
grossen diagnostischen Wert auf dieses Moment, namentliel
auf die unaufhaltsame und schnelle Abmagerung (amaigrisse
ment et cachexie rapides) legen endlich auch Bard et Pi
(Revue de Méd, 1888) auf Grund der von ihnen beobachtete
sieben FKille. Sie wollen sogar ecine speziell ,,pancreatische
Kachexie feststellen, welche durch Ausschaltung des pan
creatischen Saftes und der Galle bei Compression des ductus
choledochus verursacht werden und charakterisiert sein soll
durch ausserordentlich schnellen Verlauf, bedeutende Al
magerung und Temperaturerniedrigung. — Was das letzter
betriftt, so stimmen alle Beobachtungen darin iiberein, dass
die Temperatur bei Pancreascarcinom immer unter der Norn
ist, zuweilen sogar bedeutend. Kommen Fiebersteigerunge
vor, so sind sie immer von eingetretenen Complicationen akb
hiingig. i

Da das Carcinom des Pancreas meist als ein harte
Scirrhus auftritt und mit Hypertrophie der Driise eiulterga
so =ollte man meinen, der Tumor miisste in der Mehrzah
der Fille leicht palpabel sein. Dem ist jedoch leider niel
s0. Im Gegenteil trifft es, nach der von mir durchgesehenet
Litteratur, nur etwa in einemn Viertel aller Fiille zu, dass
die Neubildung intra vitam als Geschwulst ode
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nigstens als deutliche Resistenz zu fiihlen war
in vielen dieser Fille trat dies auch erst im spiiteren
laufe der Krankheit, wenn der Krebs eine gewisse Grisse
icht batte, ein. Schuld an diesem so oft negativen Be-
de ist zuniichst die versteckte Lage des Organs, dann die
sehr grosse Schmerzhaftigkeit, welche die Untersuchung
hwert, ferner die im spiteren Krankheitsverlaufe oft ein-
nde Complication mit Ascites und Oedem der Bauch-
ken. Endlich war in unserem Falle das noch kolossale
tpolster ein Hindernis, welches jede tiefere Palpation un-
glich machte. — Auch in den Fillen jedoch, in denen
Tumor zwischen Nabel und Herzgrube gefiihlt werden
n, ist die Diagnose noch nicht sicher. Namentlich handelt
sich dann darum, ob der Tumor nicht vielleicht vom
orus ausgeht. Freriechs beschreibt (Klinik der Leber-
kheiten S. 153) einen Fall mit Verschluss des ductus
pledochus und intensivem Ikterus, bei welchem er intra
|m die richtige Diagnose auf Grund des Vorhandenseins
fes ,,harten, hickerigen, nicht verschiebbaren, tiefliegenden*t
imors links neben und etwas hoher von der ebenfalls pal-
hlen, strotzend gefiillten Gallenblase stellte. Er begriindet
Diagnose mit Folgendem:

sHiir den Sitz der Neubildung im Pancreas sprach die
ige, die vollstindige Fixierung und auch die mehr kuge-
e Form, wie sie bei einfachen Pyloruskrebsen nicht ge-
iden zu werden pflegt. Gegen letztere Annahme mussie
ch das Fehlen des Erbrechens, sowie die Beteiligung des
Ktus choledochus sprechen.* — Als ,,bhart" und ,,bhéckrig*
or . knollig wird der Tumor in fast allen Fillen beschrie-
1; ebenso ist er der Lage des Pancreas entsprechend immer
lefsitzend.'* Seine Lage ist meist zwischen Nabel und Herz-
ibe oder Processus ensiformis. Seltener reicht der Tumor
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bis rechts von der Mittellinie, ist dann aber immer von. dg
Lieber scharf getrennt. Bei kolossalem Wachstamn kann
nach unten bis zur regio iliaca zu verfolgen sein. Nicht g
selten zeigt der Tumor Pulsation, welehes von einem
weisen Uebergreifen und Druck auf die Aorta herrithrt.
der ‘Mehrzahl der Fille ist der Tumor sehr schmerzha
wenig oder gar nicht verschieblich, folgt jedoch der Resp
ration. Letzterer Umstand kann ebenfalls ale differentialdi
gnostisches Moment von Pyloruskrebs dienen. Rosenthg
(J. D. Berlin 1891) berichtet tber einen Fall, wo bei vol
stindigem Verschluss des Pylorus und in dieser Gegend fiil
baren , harten, knolligen* Vumor die Diagnose auf eine dé
Pfortner comprimierende, aber nicht von ihm ausgehent
Geschwulst gestellt wuarden aus folgenden drei Griindey
1. folgte der Tumor der Respiration, 2. bestand Hyperacidit
im Magen und 3. trat bei forcierfer Aspiration Galle in de
Magen zuriick. —

Viel Aufmerksamkeit ist von jeher den consensuelle
Symptomen des Verdauungstraktus geschenkt
den. In unserem Falle war davon nur die in der Krankel
geschichte des Oeftern erwiihute Appetitlosigkeit und
eine leichte Neigung zu Obstipation zu bemerken. Mange
hafter oder ginzlich fehlender Appetit wird fast von alle
Beobachtern als ein ziemlich constantes Symptom angegebel
Das kann bei der Schwere der Erkrankung nicht Wund
nehmen. — Es fehlte jedoch ginzlich in unserem Falle d
Erbrechen, welches sonst fast immer, oft bis zu kolossal
Heftigkeit gesteigert, vorkommt. Ich fand Angaben dariibe
in 82 Fillen. Von grosser Wichtigkeit ist jedoch, was &
brochen wurde, und dariiber sind die Mitteilungen leid
ziemlich unvollstindig, doch scheint es, dass die alte A
sicht, dass bei Pancreascarninom meist ein wiissriges K
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chen auftritt, doch einigermassen begriindet ist. So lange
gen und Darm noch intakt sind, ist ein ,Aufsteigen wiiss-
r Fliissigkeit, eine Art von Speichelfluss, ,siuerliches
fstossen**, Uebelkeit, Brechreiz und wirkliches Erbrechen
hleimigwissriger, auch gallig gefirbter Massen die Regel.
Nicht gar selten wird in solchen Fillen eine, bisweilen
riichtliche Steigerung des Durstgefiihls erwiihnt, was viel-
1t mit dem Wasserverluste durch das Erbrechen im Zu-
menhange steht. — Die Zunge ist meist mit einem dicken
sslich-gelben Schleime belegt. — Ein wirkliches Erbrechen
aufgenommenen Nahrung fand ich nur in fiinf Fillen
titigt , und es scheint dann hauptsiichlich von eingetre-
en Compressionsstenosen am Pylorus, in seltenen [Fiillen
ahn) auch an der Cardia herzuriihren. So sagt auch -
esseu. ,,Wirkliches Erbrechen von Speisen scheint der
zige Umstand zu sein, der beniitzt werden kann zur Dia-
se einer Magencomplikation, der Verengung des Pylorus.«
| Blutbrechen, das fir Magenkrebs so charakteristische Lr-
behen kaffeesatzithnlicher Massen,. tritt, wenn es vorkommt,
mer erst in spiteren Stadien der Krankheit ein und be-
itet dann ein Uebergreifen des Prozesses auf den Intes-
altractus, meistens auf die Pylorusgegend. In 21 Fillen
Ad ich davon Erwdhnung gethan. Wenn es die Folge eines
miihlichen Fortschreitens per contiguitatem ist, so tritt das
[feesatzartige Erbrechen auf, sind grissere Geflisse angefressen
kann es auch zu profusem Bluterbrechen kommen, und,
m Leben schuell ein Ziel gesetat werden. — Wenn das
rgrisserte und verhiirtete Pancreas an irgend einer Stelle
f das Duodenum, Ileum oder aunch Colon transversum
ickt und dadurch teilweise oder anch vollkommene Steno-
rung des Darmlumens hervorruft, so kann es zu dem
mptomencomplex des Ilens kommen. Hagenbach (1. D
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Leipzig 1887) fithrt, wie schon erwihnt, eine Reihe solck
Fille auf. Einer von diesen (Kerckring, Spioileg. anatc
Obs. 42) ist folgender: Ein 40jahriger Mann litt sechs Tag
lang an nicht zu hebender Stuhlverstopfung und starb nag
dreitigigem Koterbrechen. Das um das drei- bis vierfache ve
grosserte Pancreas hatte das Ileum vollkommen zusammer
gedriickt. —

Aber nicht nur, wenn das Darmlumen an irgend eing
Stelle stenosiert wird, treten derartige hartnickige Versto
ungen ein, sondern iiberhaupt sind Obstipationen, a
weilen sehr hartniickige, auch wenn der Darm absolut fr
ist, bei Pancreascarcinom das Allerhiufigste und bilden el
diagnostisch nicht unwichtiges Moment. Auch in unser
- Falle ist eine leichte Verstopfung constatiert. In der
zugiinglichen Litteratur konnte ich sie in 60 Fillen, un
zwar von leichten Graden bis zu absoluter, nachgewiesen
finden, wihrend Diarrhden nur in 12 Fillen beobachtet ware
In 9 Fallen wechselte Verstopfung und Durchfall ab, und |
den iibrigen war die Consistenz des Stuhles entweder ne
mal oder es fehlen diesbeziigliche Angaben. — Das Ve
hiltnis des Vorkommens von Verstopfung zu Diarrhde
demnach wie 5:1, und es ist noch zu bemerken, dai
meistens, wenn diinne, fliissige Stiihle auftraten, sich ein Darn
katarrh entwickelt zu haben scheint. — Bei Compression dé
ductus choledochus und dadurch behindertem Gallenabflugs
— einer sehr hiaufigen Complication — sind die Faeces mel
oder wenigev enttirbt und zeigen meist eine lehm- und thom§
artige Beschaffenheit, wie dieses fiir ikterische Zustiinde iibe
haupt charakteristisch ist. Auch Angaben iiber ,stark sti
kende Stithle finden sich. Wenn man bedenkt, wie hiiuf
es bei Krebs des Pancreas, der ja meist im Kopfe des C
gans seinen Sitz hat, in Folge der nahen Nachbarschaft 2



em Verschluss des Gallenabfiihrungsganges kommnt, =o
hin man leicht einsehen, dass diese weisclichen und thon-
gen Stihle ein hiuliges Vorkommnis sein miissen. — Viel
fener ist ein abnormer Fettgehalt im Stuhlgange beobachtet
den, worauf von manchen ein hoher diagnostischer Wert
2gt wird. Nur in vier Fillen kounnte ich dies bestiitigt
flen. (Friedreich; Bowditch, Bost. med. and surg.
irn, 1872; Pott, Zeitschr. fir prakt. Med. 1878, 16; und
moun, I. D. Greifswald 1889). Dagegen fand ich in zwolf
llen die ausdriickliche Angabe, dass withrend des ganzen
nkleitsverlanfes nie Fettstithle beobachtet worden seien.
iter diesen sind zwar einige, bei denen Gallenretentionssymp-
1e fehlten, doch ist immerhin bei der Mehrzahl (8) grisserer

: geringerer [kferus beobachtet. In einem dieser Fille
|
|

hrd et Pic, Revue de Méd. 1888. VIIL) erreichte der
jerus sogar den hichsten Grad; der Urin war fast schwarz
tl enthielt reichlich Gallenfarbstoff. Die Stithle waren ent-
bt, enthielten indessen kein Fett. — Aus diesen Verbilt-
sen darf man woll schliessen, dass dem Fettgebhalte der
eces kein allzu groser diagnostischer Wert beizumessen
Seine Erklirung mag das wohl darin haben, dass ent-
der der Verschluss des ductus choledoching kein absolut
Istindiger ist, oder vom Pancreas selbst noch gesunde
le da sind, welche fettverdauendes Ferment in den Darm
ondern. Endlich mag auch die bei dem meist grossen
petitmangel und schweren Krankheitsznstande woll ge-
lge Fettaufnahme mit in Betracht kommen. —

Blutig tingierte oder auch reichlichere Mengen Blut ent-
itende Stiihle sind in manchen Fillen beobachtet. {leh
ante 16 finden.) Meist stanmt das Blut aus dem Duodenum
deutet auf eine Perforation des Krebses in diesen Darm
Dann nehmen die Faeces hiufig eine dunkle, schwirz-
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liche, theerartige Beschaffenheit an. KEinen solchen Fall b
schreibt unter andern Claessen. Es bestand ausserde
chokoladefarbenes, blutiges Erbrechen. Das krebsige Pancreg
war im Innern erweicht und mit Blut gefillt. Es ha
eine Perforation ins Duodenum stattgefunden und Mag
und Darm waren voller Blut. — In anderen Fillen ist d
Blutbeimischung Folge einer haemorrhagischen Entzindu
der Darmmukosa, wie bei Frerichs z. B. — Meistans-é'
die Blutstithle ebenso wie das Blutbrechen ein terminal
Symptom.

“Da der im Kopfe des Pancreas sitzende harte Scirrhi
=0 hitufig den ductus choledochus comprimiert, so tritt mei
schon friith' Tkterus auf, der in der Folge oft die hochsts
Grade erreicht. Ikterische Symptome, von der leichtest
Gelbfirbung der Conjunctiva bis zum intensivsten, ,schwarze
Ikterns konnte ich in 73 Fillen finden, und viele Autor
legen darauf einen grossen diagnostischen Wert. Bard &
Pic schreiben: Les symptomes dominants et caractéristiqu
dans tout ce complexus symptomatique sont, avant tot
I'existence d'un' ictére chronique toujours progressif, ay
dilatation énorme de la vésicule biliaire, avec amaigrissem
et cachexie rapides, mais sans augmentation notabie |
volume du foie. — In der That kann ein solcher hartniickig
und immer zunebmender Ikterus zur richtigen Diagne
fiithren. Hat man erkannt, dass ein primires Leberleide
nicht vorliegt und der lkterus die Folge einer Gallenstaum
nach Verschluss des ductus choledochus ist, so ist die A
nahme eines Pancreastumors das Allerniichstliegende; e
Gallensteine setzen sich nachgewiesenermassen sehr selte
gerade im ductus choledochus fest. Von grosster Wichtigke
fiilr diese Erkenntnis ist das Verhalten der Gallenlhlag
Dieselbe ist in'den meisten Fillen strotzend gefillt, ausg
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kénnen, wozu ihnen die schon oben erwihnten Sympion
hauptsiichlich dienen. Doch muss man immer beriicksicl
tigen, dass in vielen Fillen der Ikterus diese hohen Grad
nicht erreicht, sondern oft auf miissigeren stehen bleibt, j
nicht selten, auch bei Carcinom des Driisenkopfes, iibe
haupt fehlt. So war in unserem Falle, obgleich der Ko
des Panecreas ziemlich bedeutend vergrissert und verhirt
war, doch keine Spur einer Gelbfirbung der Haut vorhande
gewesen. — Hbenso finden sich unter den von Da Cosé
und den von Claessen gesammelten Fillen ziemlich eben
viel solche, bei denen das Fehlen jedes ikterischen Symptor
aunsdriicklich bemerkt ist, als solche, bei denen Ikterus, auc
in geringeren Graden, wahrgenommen ist. — Immer fel
natiirlich dieses Symptom, wenn es sich um einen i
Schwanze der Driise sitzenden Krebs handelt. Auch |
dem oben erwiithnten Caudacarcinom von Munkenbec
mit massenhaften Metastasen in der Leber, fehlte Ikteru
woraus ersichtlich ist, dass er nicht von den Lebermetastase
abhiingig ist. — Eine Vergrisserung der Milz ist in mehrert
Faller nachgewiesen, doch scheint sie ohne jeden diagno
ischen Wert zu sein. _

Wichtiger ist das Verhalten des Harns, namentli
wegen der noch immer dunklen Beziehungen des Diabel
zu Pancreasleiden. Doch scheint es, als ob gerade bei Kre
diese Komplikation selten wiire und vielmehr bei anderell
Erkrankungen des Pancreas zu finden, In den meist
Fallen von Pancreascarcinom ist das Ergebnis in dieser B§
ziehung negativ. Nur einen positiven konnte ich in de
Litteratur finden. Is ist der in mancher Hinsicht int_
sante Fall, den Frerichs (Leberkrankheiten 3. 153)
schreibt. Nachdem schon seit Linger als vier Monaten _':.;:. .
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wie oben, Melliturie eintriti, ist die Harnmenge verminder!

Zuweilen treten Symptome auf, welche ausgehen wvg
den grossen Gefiissen, Aorta abdominalis, Cava
ferior und Vena portae. So wurde in manchen Fillen,
denen ein Tumor palpabel war, an ihm die Pulsation d¢
darunter liegenden Aorta gefiihlt. Ebenso wurden manck
mal Geffissgeriiusche gehort, die davon herriihrien, dass de
Tumor eines der grossen Gefiisse teilweise durch Druck s
nosierte. In den letzten Stadien der Krankheit treten of
hydropische Zustinde auf. Meistens ist es Hydrog
Ascites und Oedeme der Unterextremititen, seltener Hj?di
thorax und Oedeme der oberen Extremitiiten oder des Gi
sichts. Auch in unserem Falle war Oedem der untere
Extremitiiten vorhanden. Ob die im linken Pleuraraum
angetroffene Fliissigkeit jedoch als Hydrothorax anzuspreche
ist, oder ob sie nicht vielleicht das Produkt einer durch di
Krebsmetastasen hervorgerufenen exsudativen Pleuritis isi
bleibt dahingestellt. |

Endlich ist in der Reihe der Symptome noch eines 2
nennen, dem miglicherweise von allen die grisste Beachtun
und Aufmerksamkeit gebiihrt. Diesessinddieepigastrischae
Schmerzen. S8ind auch im Anfange des Leidens die An
gaben der Kranken iiber Sitz und Art derselben zuweile
unklar, so tritt doch meist schon bald ein beinahe typischl
zu nennender Schmerz auf. Derselbe sitzt zwischen He
grube und Nabel schr tief und strahlt namentlich nach dem
Riicken and der Kreuzgegend zu aus. Hs ist ein driickender
dumpfer Schmerz, der oft schon bei leiser Beriihrung star
vermehrt wird. Hiufig verschafft es dem Kranken Erleich
terung, wenn er die Kniee an die Brust anzieht und so in
Bette eine ‘zusammengekriimmnte Lage einnimmt. Diese






nur unter gewissen giinstigen Umstinden moglich ist, dag
in manchen Fillen aber die Dia g nos e unmdiglich zu stellen is
Meistens fiihrte ein vorbandener, fiihlbarer Tumor zur rieh
tigen Erkenntnis des Leidens intra vitam, so in dem eine
Falle von Frerichs Fehlte dieses Moment, so kennte fas
ausnahmslos nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestell
werden. Da Costa schreibt hieriiber: »Keines der Symj
tome ist constant und die meisten sind in sekundiren Aﬁ'ﬁ
tionen benachbarter Organe begriindet, so dass eine exak
Diagnose kaum je moglich ist.« Friedreich meint, das
eine Diagnose auf Pancreaskrebs gerechtfertigi sein wiirde
wenn bei einem in vorgeriicktemn Lebensalter stehende
Kranken, bei auffallend kachektischem Habitus und priive
lierenden Schmerzen im Epigastrium, ein seiner Lage nae
auf das Pancreas zu beziehender Tumor constatierbar win
und wenn zugleich hinreichende Griinde bestinden, di
Existenz eines primiren Leidens eines der andern, in de
Oberbauchgegend gelegenen Organe auszuschliessen.« Jede
falls miissen wir, wenn wir noch einmal simtliche moglick
Symptome iiberlegen, zu dem Schlusse kommen, dass a
wichtigsten und verwertbarsten sind: 1. eine allgemein
schnelle Abmagerung und Kachexie, 2. d
¢ harakteristischen, fiefsitzenden Schmerze
zwischen Herzgrube und Nabel, welche zumll
Riicken hin ausstrahlen, 3. wiissrices und gallig
Erbrechen, aber Fehlen des fir Magenkrebs chara
teristischen kaffeesatzartigen Erbrechens, 4. Fehlen vg
Lebersymptomen. — Tritt Ikterus auf, so wird hauj
siichlich auf die Ausdehnung der Gallenblase zu achtes}
sein, was dann fiir die richtige Diagnose sehr wertvoll istf
indem Verschluss des ductus choledochus die Annahme eine
comprimierenden Pancreastumors sehr nahe legt. Ist
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geschwiilstes, I.-D. Berlin 1891. 1&s handelte sich um ei
Candacarcinom bei einer 90 jihrigen Frau. Die Diagnos
war auf eine retroperitoneale Neubildung gestellt, und di
Radikaloperation mit einem linksseitigen, transversalen Bauch
schnitt begonnen. Wilhrend der Operation erkannfe ma
den diagnostischen Irrtum, indes gelang es, die Geschwuls]
ohne Zwischenfall zu entfernen. »Die herabgekommene Frau
welche frilher an absolutem Appetitmangel gelitten hatte
zeigt in der Reconvalescenz regen Appetit und kommt rasel
zu Kriiften.« Die mikroskopische Untersuchung ergab » Adenc
Carcinom des Pancreass<. Das Giinstige bei diesem Fall
bestand hauptsichlich darin, dass es ein Carcinom de
Pancreassch wanzes war; sodann war es jedenfalls auck
noch im Anfangsstadium, und die umliegenden Organg
waren noch gesund. Leider ist das Caudacarcinom das un
so viel seltenere. Immerhin ist, wenn iiberhaupt noch, s¢
lediglich von einer Operation etwas zu erwarten, und de
Versuch, wenn noch irgend Aussicht auf Erfolg vorhanden
auch bei Krebs des Pancreaskopfes damit zu machen
Vor der Hand ist dies der einzige Hofinungsschimmer
welcher den armen Kranken bleibt, und wird es bleiben, s¢
lange nicht das Dunkel, welches iiber der Aetiologie
malignen Neubildungen rult, gelichtet ist, und dadurck
neue Wege fiir eine rationelle Therapie sich erschliessen.

Zum Schlussge erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Obermedicinalrat Prof. Dr. Bollinger fiir die freundliche
Ueberweisung der Arbeit, sowie Herrn Bezirksarzt und Ober-§
arzt Dr. Zaubzer fir die Ueberlassung der Krankenge
schichte und des Sektionsprotokolls, ferner Herrn Dr. Bri
nings, Assistent am Pathologischen Institute, fir die
Unterstiitzung bei der mikroskopischen Untersuchung meinen
wirmsten Dank auszusprechen.










