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So unzihlige Beobachtungen bis jetzt iiber Krank-
heiten der verschiedenen Bauchorgane vorliegen, so arm
ist noch jetzt die Pathologie an Beobachtungen iiber
Kranklheiten des Pancreas. Die Naturforscher haben
sich bis in die neneste Zeit unendlich melir um das
Anatomische, die Entwickelungsgeschichte und das Phy-
siologische dieser Driise gestritten, als um das Patho-
logischie, und obgleich Physiologie und Pathologie dieses
Organs noch viel zu wiinschen iibrig lassen, so sind die
meisten Pathologen wenigstens zu der Ueberzeugung
gekommen, dass das Pancreas eines von denjenigen
driisigen Organen ist, welche am wenigsten pathologische
Prozesse erleiden und dass die Diagnostik der letzteren
eine der schwierigsten in der ganzen Pathologie ist.
Die Diagnose einer Organerkrankung ist bekanntlich
um so schwieriger, je dunkler die normale Funktion
dieses Organs ist, daher z. B. die grosse Unkenntnis
der Krankheiten der Nebennieren, deren physiologische
Bedeutung noch in tiefes Dunkel gehiillt ist, Freilich
stehen die Nebennieren, was deren physiologische DBe-
deutung betrifft, wohl weit gegen das Pancreas zu-
riick; die Physiologie scliuldet uns indessen noch
immer manche Aufklirung f{iber die Bedeutung dieser
letzteren ; erst wenn diese uns bekannt ist, wird es
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moglich sein, Sehliisse zu ziehen aus den Verdinderungen,
welehe die Erniihrung bei Funktionsstérungen der Pan-
creas erleiden muss.

Dass die pathologische Anatomie gerade auf dem

Gebiete der Pancieaserkrankungen so unfruchtbar war,
ist also nicht zu verwundern, wenn man bedenkt, dass
bis in die Mitte unseres Jalrhunderts die Funktionen
der Bauchspeicheldriise ginzlich unbekannt waren und
dass dicse Unwisser heit den Tummelplatz fiir allerhand
abentruerliche Vorstellungen iiber die Bestimmung und
Thitigkeit dieser Driise abgah. So be'rachtete Aristo-
teles das Panecreas als ein Organ, dessen Bestimmung
es sei, die benachbarten Gefiisse, Hohlvene und Pfort
ader zu schiitzen. Mehrere alte Physiologen meinten,
das Pancreas wiire nur da. um dem Magen als Unter-
lage zu dienen. Lindenus sprach die Meinang aus,
das Pancreas hiille den Magen wiihrend der Verdanung
in Diinste ein und beftrdere dadurch den in demselben
vor sich gehenden Chemismus. Ueber die Verrichtung
und den Nutzen dieses Organes konnten erst dann
richtige Vorstellangen gewonnen werden, als durch
Wirsungs Entdeckung des Ausfilrganges (1612) seine
absondernde Natur festgestellt worden war. Aber auch
nach dieser Entdeckung blieb man noch lange Zeit tiber
die physiologische Bedeutung der Driise im Unklaren.
Ascelli hatte das Ungliick, kurz nach der Entdeckung
Wirsungs ein Convolut Mesenterialdriisen mit dem
Pancreas zu verwechseln. Diese Verwechsiung gab
Veranlassung, das Pancreas zu den Lymphgefiissen in
besondere Beziehung zu bringen. Eine Zeit lang be-
herrschte die iatro-chemische Theorie des Franciscus
de le Bo& Sylvin das medizinische Publikum. Er
zeigte den Gegensatz zwischen dem sauren pancreatischen
Saft und der alkalischen Galle. Nach seiner Theorie
wiirden die Faeces durch den pancreatischen Saft aus
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dem Chymus ausgeschieden und in dem Dickdarm nieder-
geschlagen,

Entsprechend dieser Unkenntnis der physiologi-
schen Bedeutung findet man in den Schrifien der alten
Aerzte iiber die Krankheiten des Panercas nnr sehr un-
bestimmte Angaben. Es ist leicht zu verstelen, dass
bei der Unbekanntschaft mit dem Mikroskop und dem
daraus entspringenden mangelnden Verstiindnis fiir die
pathologisch-histologischen Verdnderungen diejenigen Er-
krankungen des Panereas in den Vordergrund der Be-
trachtung geriickt wurden, welche sich durch die auf-
filligsten makroskopischen Verfinderungen oder durch
besondere schwere und in die Augen springende Krark-
heitssymptome auszeichneten. Das waren ohne Zweifel
die Geschwiilste des Pancreas, und unter ihnen in erster
Linie die Krebse. Freilich unterschied man damals nicht
Entziindungen von degenerativen Prozessen. Weil erstere
meist mit Verlidirtung der Driise einhergingen, so sprach
man einfach von Secirrhus, und das mag An'ass dazu
gegeben haben, dass bis in die neuere Zeit hinein ,Krebs
als die beli Weitem iiberwiegende Eikraskung des Pan-
creas angesehen wurde.

Die ilteste Beschreibung eines zur Sektion ge-
kommenen Falles von Pancreas-Carcinom finden wir
in dem Werke von Kerckring. Obgleich diese Be-
obachtung einige Erdrterungen enthiilt, welche streng
genommen nicht direkt zu unserem Thema gehbdren, so
bringen wir dennoch die vollstindige Uebersetzung der-
selben, weil sie uns einen kleinen Einblick in die fritheren
Anschanungen iiber den Ileus gewiilirt, und wir aunch
nicht dorch Abkiirzungen der DMitteilung etwas von
ihrer Originalitit nchmen wollten.

plliaca passio ab ulceribus intestinorum cum in-
flammatione potius, quam eorum intorta convolutione



B -

oritur.* (Ileus entsteht eher aus Darmgeschwiiren mit
Euntziindung, als aus Verdrehung und Verwickelung
der Diirme.)

,lch habe nicht im Sinu, in der Beobachtung, die
ich hier anfillire, jene vulgire Ansicht zu widerlegen,
nach welcher man glaubt, dass die Passio iliaca oder
der Ileus darum Verschlingung (Vulvulus) genannt
worden sei, weil durch dieselbe die Dirme so ver-
schlungen und in einen Knoten zusammengedreht werden,
dass deshalb den Excrementen der Abgang nach unten
unmoglich gemacht wird. Denn wer nur ein klein wenig
in der Anatomie bewandert ist, dem wird sofort ein-
leucliten, dass dies auf keine Weise geschehen kann.
Denn er wird bei der Betrachtung finden, dass alle
Diarme so in das Mesenterium an- und eingefiigt sind,
dass entweder dieses zerreissen oder die Didrme von
demselben losgerissen werden miissen, wenn jene ein-
gebildete Verschlingung eintreten soll. Da mir aber
ein ungewdhnlicher FFall dieser hochst seltenen Krank-
heit vorgikommen ist, nalm iech mir vor, denselben
allen vor Augen zu fiihren.

Am :9. September 1668 stirbt zu Amsterdam ein
40jihriger Mann im DBesitz eines Vermdgens, dass er
unter den Reichen fiir arm, unter den Armen fiir reich
galt. Dieser kriinkelte schon seit einigen Jalren, wie
wenn er an der Schwindsucht (Tabes) litte und fiihrte
ein elendes Leben zwischen zweifelnden Wiinsehen um
Leben und Tod. Eudlich wurde er 14 Tare vor seinem
Tode vom Fieber ergriffen. Nach 10 Tagen liess er
keine Excremente mehr unter sich g hen, am 3. Tag
erbrach er die Faeces in ekelhafter Weise, denen 3 Tage
nachher die Seele folgte. Er litt nach Ansicht Aller
an Darmverschlingung und allerdings war es diese
Krankheit, welcher erfahrene Aerzte diesen Namen auch
nicht absprechen, entweder weil der Kranke im Ueber-
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mass der Schmerzen sich 6fter hin- und herwindet, oder
weil Blibungen im Bauche (flatus in ventre) sich gleich-
gam hin- und herwinden. Mir war noch keine Gelegen-
heit geboten worden, Jemanden, der an dieser wirklich
bejammernswerthen Krankheit gestorben war, zu secieren;
darum glaubte ich diese nicht versiiumen zu diirfen und
bewirkte mir bei den in dieser Hinsicht schwierigen
Verwandten die Erlaubnis dazu. Ich tand wihrend der
Sektion von Verschlingung der Ddrme keine Spur, wohl
aber fand ich dieselben um den Anfang des Colon herum
enger zusammengedriickt und entziindet, und als ich
mit vorsichtigem und zartem Schnitt sie gedffnet hatte,
fand ich ein Geschwiir, welches den Abgang der Faeces
nach unten unmoglich machte. Infolge davon waren
dic Wege nach unten zu leer, nach oben voll Koth.
Ja der Magen selbst war damit angefiillt und bot ein
Schauspiel abscheulich anzusehen und  widerlich zu
riechen. Wiithrend ich nach so befundenem Krankheits-
zustande der Ursache desselben nachspiire, siehe, da
zeigt sich das Pancreas, welches die gewdlnliche Linge
der PRauchspeicheldriise um die Hilfte, die Breite um
3 Fingerbreiten, die Dicke in unglaublichem Masse, das
Gewicht um 14 Unzen dibertraf. Es wog nimlich
19 Unzen, wiihrend das des Menschen gewdhnlich 5,
das des Pferdes 11 wiegt Ueberall war es mit ver-
hirtetem Driisengewebe (Scirrhosis glandulis) angefiillt,
welches der Griisse eines Taubeneies gleichkam. Das
durch diese schwere Masse des Pancreas zusammen-
gedriickte Ilenm war zuniichst in Entziindung, dann
in Ulceration iibergegangen und hatte so dem Koth den
Durchgang unméglich gemacht.“

»Du weisst, glaube ich, wissbegieriger Leser, dass
Riolanus sagt, er habe bei der Scktion der Leiche
des hochachtbaren Herrn Jac. Aug, Thuanus (Jacques
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Aunguste de Thon, franzisischer Historiker, gest. 16!7)
in dersclben ein iiberall verhirtetes Pancreas gefunden,
welches an Grosse der Leber gleich kam. Mit jenem
moge dieses unsrige vergiichen werden, und wie Du
dieses als viel wunderbarer erkennen wirst, so wirst
Du auch gestchen, dass oft im Kérper Ursachen von
Krankheiten verborgen sind, die der Arzt nicht einmal
ahnen kann, Aber hiiufigze, von den Anatomrn, welche
dieselben aufgefunden haben, mitgeteilte Beobachtungen
werden dem Menschengeselilecht den Vorteil bringen,
dass, wenn gewilinliche Heilintiel zar erhofften Gesund-
heit nichts beitragen, der Arzt seine Aifmerksamkeit
auf jene Spielereien, so mdchte ich sie eher nennen,
als Spiele der Natur richtet, die mit solchem Spicl uns
zum Besten hilt.“

Es wiire dieser Fall wohl als ein Scirrhus des
Pancreas zu betrachten, wozu wir ihn auch bei Nau-
mann gerechnet finden,

Einen weiteren Fall von Pancreascarcinom ver-
offentlicht Fr. lloffmann und sagt dariiber: ,Im-
primis pancreas ecrebrius quam ullam aliam partem
scirrhosis indarationibus expositam invenimus¥.

Unter den Arbeiten der neueren Zeit iiber den
Scirrhus des Pancreas verdienen vor allem die Mono-
graphien von Holdefreund und besonders von J. R,
Ralin dem Jiingeren rithmlicher Erwiihnung. Seit dieser
Zeit hiufen sich die Mitteilungen iiber Pancreaskrebs,
wenn wir auch freilich einen Teil derselben nur mit
grosser Vorsicht als das ansprechen diirfen, was wir
hevutzutage unter (‘arcinom verstehen.

Da infolge der versteckten Lage der Bauchspeichel-
driise die Diagnose einer Erkrankung derselben, auch
wenn es sich wie bei Caircinose um eine Geschwulst-
bildung handelt, immer eine schwierige sein wird und,
trotz der verbesserten Untersuchungsmethoden iiberhaupt,
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und trotzdem wir jetzt in der Chloroformnarcose ein
wesentliches Hiilfsmittel bei der Palpation besitzen,
leicht Verwechslungen mit einer Erkrankung benach-
barter Organe vorkommen kénnen, sodass ein gewissen-
hafter Diagnostiker intra vitam nicht hiofiz eine be-
stimmte Diagnose in dieser Hinsicht zu stellen wagt,
vielmehr meistens erst die Scktion iber den walren
Sachverhalt Aufkliirung zu geben vermag, so erweckt
sowohl vom klinischen als auch vom pathologisch-ana-
tomischen Standpunkt mit Recht jeder frisch beobachtete
Fall erneutes Interesse. Um in die Erkenntnis und das
Wesen einer Krankheit immer tiefer einzudringen, ist
es von Wert, ja von grosser Bedeutung, Fall auf Fall
zu hiufen, und den jiingst beobachteten mit den fritheren
zu vergleichen. Verdankt ja die Medizin diesem fleissigen
Sammeln und Vergleichen vielfach ganz ungeahnte
Resultate.

Es diirfte daher auch wohl nicht ungeeignet er-
scheinen, den frither beobachteten Filen von Pancreas-
Carcinomen zwei neue anzureihen. Dalier mége es mir
gestattet sein, im folgenden iiber zwei mir durch die
GGiite des Herrn Geh, Hofrat Ziegler iiberwiesene
Fille zu berichten, die hauptsiichlich durech den Sitz
der Geschwulst im Pancreasschwanz Beachtung verdienen.

Leider waren mir die Krankengeschichten meiner
Fille nicht zugiinglich; ich sehe mich daher genitigt,
die klinische Seite derselben fallen zu lassen und nur
die pathologisch anatomische zu beriicksichtigen.

Bevor ich jedoch an meine eigentliche Aufgabe
gehe, sei es mir erlaubt, das in der Litteratur iiber
Krebs der Bauchspeicheldriise Bemerkenswerte einer
kurzen Nichtung und Besprechung zu unterziehen. Am
besten diirfte dies gelingen, wenn wir an der Hand des
ziemlich umfangreiclien Materials folgende Fragen zu
beantworten suchen.
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1) Welche Bedeutung hat das Carcinom des Pan-
creas unter den Erkrankungen dieses Organes? Kommt
es hiufig vor, welches Geschlecht, welches Alter wird
am meisten befallen?

2) In welchen Teilen des Organs tritt der Krebs
auf und weleche Griosse erreicht die (Geschwulst?

3) Welche genetisch verschiedenen Arten von
Pancreascarcinom kommen vor und welche ist die
hiaufigere ?

4) Welche Formen von Pancreaskrebs unterscheidet
die pathologische Histologie ?

b) Mctastasiert das Carcinom der Bauchspeichel-
driise in anderen Organen und in welchen? Komplika-
tionen und Folgezustinde dessclben.

Dass das Carcinom des Pancreas schon infolge
der jedem Carcinom eigentiimlichen Malignitit die wich-
tigste Erkrankung dieses Organs ist, diirfte auch ohne
weitere Belege einleuchten.

Was die Hiufigkeit des Pancreaskrebses betrifft,
so muss derselbe, trotzdem er eine der h#ufigsten aller
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise bildet, immerhin
im allgemeinen als eine ziemlich seltene Krankheit be-
zeichnet werden., Bei der Beantwortung dieser Frage
gebiihrt einem der &lteren Schriftsteller unseres Jahr-
hunderts, Claessen, wohl der Vorrang. Dieser Forscher,
der sich durch seine Monographie um die Aufklirungen
der Krankheiten des Pancreas hervorragend verdient
gemacht hat, hat 124 Fille, die als Carcinom des Pan-
creas beschrieben wurden, gesammelt, von denen er 49
als verdichtig ausschliesst; die iibrigen sind, wie er
selbst zugiebt, nur mit Vorsicht zu benutzen. Auch er
scheint noch die Hiufigkeit der Erkrankung zu iiber-
schiitzen, wenn er meint, es wiire leicht denkbar, dass
Krankheiten der Bauchspeicheldriise tiglich behandelt
werden, ohne als solche iiberhaupt oder wenigstens mit
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Bestimmtheit als solche erkannt zu werden. Er geht
dabei von der Ansicht aus, dass die Erkrankungsfihig-
keit mit der physiologischen Bedeutung im geraden Ver-
hiiltnis stehe, eine Behauptung, die dadurch nicht wenig
modifiziert wird, dass die oberflichliche oder tiefe Lage
eines Organs oder die Gefahr direkter mechanischer
Insulte und anderer iusserer Einfliisse nicht oline Be-
deutung fiir die Affektion desselben sind. An anderer
Stelle driickt er sogar seine Verwunderung aus, dass
einige das Vorkommen von Pancreascarcinomen iiber-
haupt bezweifelt oder doch wenigstens, wie Roux und
Engel, als #dusserst selten hingestellt haben.

Eine merkwiirdige Thatsache ist es, dass gerade
die dlteren Autoren das Vorkommen von Pancreaskrebs
als etwas sehr seltenes betrachten. Es mag dies darin
seinen Grund haben, dass bei der versteckten Lage des
Organes und der Unkenntnis seiner physiologischen
Funktionen bei Sektionen das Pancreas fast nie beachtet
wurde, oder mit den retroperitonealen Driisen zasammen-
geworfen wurde; wenigstens findet man in den meisten
dlteren Sektionsberichten das Pancreas gar nicht er-
wihot, wihrend in der Neuzeit, wo das Interesse an
dieser Driise rege ist, man recht hiufig, allerdings oft
nur mit Hilfe des Mikroskops, krankhafte Veriinder-
ungen darin nachweisen kann.

Bigsby stellt die Pancreaskrebse als etwas Seltenes
hin, sagt aber im Verlauf seiner Abkandlung, ,er habe
keine Schwierigkeit gehabt, 28 Fille von Krebs der
Bauchspeicheldriise zu sammeln“, die er noch obenein
nur allein in den neuesten englischen und franzgsischen
periodischen Schriften gefunden hat.

Ancelet behauptet, dass iiber die Hilfte aller
Se! ddlichkeiten des Pancreas als Carcinome anzusprechen
seien; doch ist diese Zahl sicher zu hoch gegriffen, denn
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bei 639 Sektionen fand Férster nur 11 mal Pancreas-

carcinom.

Birch-Hirschfeld fithrt an: ,Das Carcinom
des Pancreas ist ziemlich hfiufig¥, und stiitzt sich dabei
auf Ancelet als Gewidhrsmann, der unter 330 Fillen
von Erkrankungen der Bauchspeicheldriise 200 mal
Krebs fand, die jedoch, wie Birch-Hirsehfeld hin-
zufiigt, zum Teil zweifelhaft sind.

Klob dagegen hilt unter allen Erkrankungen des
Pancreas das Carcinom fiir am seltensten. Noch weitcr
geht Lebert, der am Schluss einer grdsseren Statistik
die Ansicht ausspricht, Krebs der Bauchspeicheldriise
komme fast nie vor. Ja, Baillie leugnet sogar iiber-
haupt jede Erkrankung dieses Organs.

Wiihrend Forster und Klebs iber die Hiufig-
keit des Carcinoms der Bauchspeicheldriise nicht be-
stimmt ein Urteil abgeben, #Hussert sich Orth: ,Die
hiinfigste und wichtigste Geschwulst nicht nur, sondern
Krankheit des Pancreas iiberhaupt ist der Krebs."

In &hnlicher Weise spricht sich Ziegler aus.

Rindfleisch ist der Meinung, dass das Car-
cinom des Pancreas eine nicht zu seltene Geschwulst
ist. Derselben Aunsicht ist im wesentlichen Eichhorst;
auch er filhrt als Beleg den obenerwidhnten Ancelet
auf. Auch andere Statistiken stiitzen diese Ansicht.
So fand Willigk in einem Zeitraum von fiinf Jaliren
bei den Sektionen des pathologisch-anatomischen Instituts
zu Prag unter 477 Krebsfillen 29 Fille von Pancreas-
krebs. Seltener fand si¢c Marc d’Espine, unter 471
Krebsfillen nur einen im Pancreas. Tauchon erwihnt
unter 9118 Todesfillen, welche in den Civilregistern des
Seinedepartements gefiihrt wurden, zwei mal Pancreas.-
krebs; der Bericht bezieht sich aber offenbar nicht aunf

Sektionsergebnisse.
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Boldt fand in der Litteratur von 1840 bis 1880
53 Fille von Carcinom des Pancreas aufgezcichnet.
Doch kann diese Sammlung keinen Anspruch auf Voll-
stiindigkeit machen.

Biach giebt an, dass unter 18069 Sektionen im
Wiener allremeinen Krankenhauns von 18G9 bis 1879
auf 1270 Krebserkrankungen verschiedener Organe 22
mal Krebs des Pancreas gefunden wurde. Im Wiedener
Krankenhans zu Wien wurde unter 5565 Sektionen
(von 1857 bis 1866) 514 mal Carcinom iberhaupt kon-
statiert, darunter 6 mal im Panecreas. 477 Sektionen im
Rudolfspital ergaben 221 mal Carcinom und darunter
ein mal im Pancreas. Eine Statistik aus dem Prager
pathologiseh-anatomischen Institut von Soyka notiert in
einem Jahr unter 315 Sektionen dreimal Krebs der
Bauchspeicheldriise.

Im patlologischen Institut zu Helsingfors wurden
nach Holsti unter 282 Krebsfillen 9 Pancreascarcinome
gefunden.

Madre (Thése de Paris 1883) sammelte die Fille,
die er in den Berichten der anatomischen Gesellschaft
zu Paris von 1826 bis 1860 vorfand. Darnach waren
von Krebs ergriffen:

Gallenblase . . . . 2D Fille
Grosse-Gallenginge . 19
Eobar? A5 NI c AR 135 0.
Divodefinm «* 12 5 00T Wl T o
Nats TRtV s ST
Panereag " 050 el 016

Einen Bericht iiber die Hiunfigkeit von Pancreas-
tamoren giebt Segré aus dem sehr grossen Scktions-
material des Ospedale magg. zu Mailand, In den Jahren
1868 bis 1886 wurden 11472 Sektionen dort ausgefiihrt,
bei denen sich 132 Tumoren des Pancreas fanden, dar-
unter 126 mal Krebs. Diese letztere Zusammenstellung



w i) e

ergiebt aber fast T Sektionen von Pancreaskrebs im Jahr.
Dies allein beweist, dass diese Krankheit niecht zu den
allerscltensten Vorkommnissen gchért. Nebenbel zeigt
sich, wie iiberwiegend der Krebs gegeniiber den andern
Tumoren des Pancreas ist (von den iibrigen Geschwiilsten
waren zwei Sarcome, zwei Cysten und eine syphilitische
Geschwulst.

Rohde stellt aus 5952 von 1873 bis 1889 im
Kieler pathologischen Institut gemachten Sektionen 234
pathologische Befunde von Pancreas zusammen, Car-
cinom wurde 15 mal beobachtet, jedoch nur einmal in
der Driise allvin.

Bard und Pic haben 1888 eine grossere Studie
iiber das primiire Carcinom des Pancreas versffenthcht
unter Zagrundelegung von T Fillen, welche innerhalb
kurzer Zeit im Hoétel Dieu de Lyon zar Beobachtung
und Sektion kamen. TIhre Ansicht iiber das Vorkommen
des Pancreaskrebses ist in dem Satze enthalten, ,Les
tumeurs du pancréas ne sont pas aussi rares qu'on
croit généralement.

Die hier angefiihrten Ansichten bedeutender Medi-
ziner stimmen der Hauptsache nach iiberein; wir kdnnen
daher mit Recht als Antwort auf unsere Frage den
Schlusssatz aufstellen; Das Carcinom der Bauch-
speicheldriise, an und fiir sich nicht hdufig,
ist von den Erkrankungen dieses Organs
nicht nur die wichtigste, sondern auch die
relativ.am hdufigsten vorkommende.

Die Aetiologie des Pancreascarcinoms fillt natiir-
lich mit derjenigen des Carcinoms iiberhaupt zusammen,
welche von den meisten Pathologen als eine irritative
angesehen wird. Ich will hier nicht auf die verschiedenen
Theorien derselben eingehen; nur inbetreff der Hypo-
these, welche in den achtziger Jahren zuerst aufgestellt
wurde und seinerzeit eine griossere Anzahl von Anhingern
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gefunden hatte, dass ndmlich der Krebs eine parasitiire
Affektion sei und durch Spaltpilze oder Protozoen
(namentlich Coceidien) hervorgerufen werde, mochte ich
erwilmen, dass zahlreiche sorgfiltize Untersuchungen
in den letzten Jaliren, wie z. B von Steinhaus, zu
dem Resultat gefiihrt haben, dass die in den Krebszellen
aufgefundenen Mikroorganismen in keinem urséchlichen
Zusammenhange mit der Krebsgeschwulst stelien, so
dass es jetzt nur noch wenige Forscher giebt, die an
der Theorie ciner parasitiren Aetiologie des Carcinoms
festhalten. Die Moglichkeit einer parasitiren Natur des
Krebses darf man deshalb noch nicht géinzlich von der
Hand weisen; giebt es doch noch eine Menge sicher
infektiiser Krankheiten, bei denen die Untersuchungen
zu keinem besseren Resultat gelangt sind. Auch was
man sonst noch zur Aetiologie des Pancreaskrebses heran-
zuzichen versucht hat (namentlich zeichnen sich hierin
die franzdsischen Autoren durch weitschweifende Phan-
tasie ans), kann nicht stichhalten, ausser etwa der here-
ditiren Belastung, die ja bei Krebsleiden nicht wegzu-
leugnen ist, wofir abcr ebenfalls eine Erklirung fehlt.
Alles andere, Excesse in baccho et in venere, schlechte
[.ebensverhiltnisse, dirftige Nahrung oder auch iiber-
méssiges kssen, sowie auch traumatische *) Ursachen,
welche man beschuldigt hat, das alles sind weiter nichts
als Vermutungen, die eines positiven Ilintergrunds noch
entbehren.

Nuar das steht fest und darin stimmen alle Autoren
tiberein, dass das Carcinom des Pancreas viel hiaufiger
bei Ménnern als bei Weibern gefunden wird. Das ist

*)Z. B. Wagner Archiv der Heilkunde 1861.

Bei einem Fall von Me, Churg (Med. Examiner. Philad
1851) gab Patient als Ursache seiner Beschwerden den Druck
einer Last Kohlen anf die Magengegend an, Schupmanns Pa-
tieut (Hufelands Journal 184u) das Heben eines schweren Korpers.

2
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statistisch nachgewiesen. Es ist dabei jedoch in Betracht
zu ziehen, dass die Berechnungen nur nach Kranken-
hausjournalen und Sektionsprotokollen gemacht sind,
und es ist Thatsache, dass das miénnliche Geschlecht in
al'en Spitiilerin stiivker vertreten ist als das weibliche,
etwa in dem Verhiltnis von 3:2! Aus dieser Pridis-
position des ménnlichen Geschlechts aber Schlisse auf
die eigentliche Activlogie der Erkrankung zu zielen, ist
sechwierig und kann sich nur auf dem Gebiet einer melir
oder weniger walrscheinlichen Hypoth senstellung be-
wegen. Claessen dussert sich in dieser Frage folgender-
massen: ,Wleischmann’s Behauptung, dass das Pan-
creas bel Minnern hiufiger als bei Weibern leide, stimmt
Casper nach seinen Beobachtungen und Bigzsbys An-
gaben bei, wilrend Harless das Gegenteil versichert.
Unter 322 von uns gesammelten Fiillen, bei denen das
Geschlecht angegeben war, betrafen 193 Minner urd
129 Weiber, woraus mithin fiir das ménnliche Geschlecht
allerdings ein so betriichtliches Uebergewicht sich er-
giebt, dass seine hthere Krankheitsanlage dadarch wahr-
scheinlich wird.“

Claessen spricht hier von der Anlage zur Er-
krankung des Pancreas iiberhaupt; da nun aber Krebs,
wie oben festgestellt, die hiiufigste Erkrankung dieses
Organes ausmacht, so diirfen wir wohl auch fiir die
Anlage zur Krebserkrankung des Pancreas ein #hnliches
Zallenverhiltnis annehmen.

Da Costa giebt an, er habe unter 37 an Pancreas-
carcinom Erkrankten 24 Minner und 13 Frauen gefunden.
Nach Ancelet waren unter 161 Fillen 102 Minner
und 59 Frauen. Unter den von Bigsby beobachteten
waren 16 ménnlich, 12 weiblich. Eichhorst schliesst
nach 3 ihm vorliegenden Scktionsstatistiken auf 62 9/
Ménner und 38°/, Weiber. Segreé fand in den Sektions-
berichten des Ospedale maggiore in Mailand in einem
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Zeitranm von 19 Jahren Sektionen von Pancreaskrebs
bei 88 Minnern und 37 Frauen. Kellermann sammelte
in der Litteratur 121 einzelne Fille, bei denen Geschlecht
and Alter angegeben war; von diesen waren 7 Minner
und 46 Weiber. Vernay fand unter 15 Beobachtungen
teils franzosischen, teils englischen Ursprungs, 11 Minner
and 4 Frauen von Pancreaskrebs betroffen, Parisot unter
8 Fillen 5 Ménner und 3 Frauen, Caron von 48 meist
franzosischen Fillen 32 Minner, 16 Frauee. Ich selbst
kann diesen Beobachtungen 38 neue zufiizen, die ich
in der Litteratur seit 1890 vorfand; in diesen waren
23 Ménner und 15 Frauen bet:offen. Stellen wir diese
Fille in einem Schema zusammen, so ergiebt sich:

Claessen von 322 — 193 Minner 129 Frauen
Da Costa 3T — 24 13

n n n
Bigsby Dl t 5l e B N
Segreé gl 4 SO e
Kellermann , 121 — T 48 .
Vernay gt el § " TR
Parisot o o 1 B o=
Caron b AN e NEARER )
Eig. Beobacht. , 38 — 23 Pt 2

von 144 — 467 Médnner 277 Frauen

Ancelet AT [y RESERG T 1 (A b9 i
Boldt stz bidi b o B0 s - AR

von Y7l — 604 Ménoner 307 Frauen

also 63° Minner und 37°% Frauen, Dieser Prozent-
satz wiire fast identisch mit dem von Eichhorst an-
gegebenen. Eine Erklidrung fiir dieses Plus auf Seiten
der Minner ist schwer zu finden, besonders wenn man
annimmt, dass die wiederholt als aetiologisch richtig be-
zeichneten Momente, wie excessiver Lebenswandel oder
Abusus Spirituosorum ganz unbegriindet in diesen Zu-

salwmenhang gebracht werden.
"'
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Was nun das Alter betrifft, so bezeichnet man
das hohere Lebensalter jenseits des 40, J.hres als das-
jenige, in welchem Carcinome aufzutreten pflegen; vor
dem 35. Jahr soll Krebs nur sehr selten angetroffen
werden, Jedoeh bezieht sich diese Angabe nach Roki-
tansky eigentlich nur auf gewisse iiherhaupt hiufiger
vorkommende Krebse, wohin der Brust-, der Uterus-,
der Magen- und Darnkrebs gehoren, alle andern kommen
auch frither oft-rs und namentlich der Lymphdriisen-
und der Gehirnkrebs, der Krebs des Bulbus und der
Knochen in sehr frither Jugend vor., Ja, es werden
Krebse auch zur Welt gebracht. Zu diesen scheint auch
das Carcinom des Pancreas zu gehéren, wie folgende
Tabelle zeigt.

Claessen. Ancelet. Caron. Kellermann Boldt.

Neugeborene 2 2 - B 1
Vom 1.—10, Jahr 1 o Y 1 o
I 11U e 5 10 = 4 1
5 20,-30. B8 14 T 8 |2 2g
. | I 19 23 6 16 [nr
» 20.-0B0. 45 28 6 27 11
S - s T 31 29 14 39 18
no OD—90. 12 4 20
kDbl b, | 18 5 9 gl B0

In Bigsbys Zusammenstellung, die sich auf
28 Fille erstreckt, zihlte die Hilfte iiber 40 Jahre.
Nach den Aufzeichnungen des letzten Dezenniums tritt
das Pancreascarcinom in nahezu '/, der Fille zwischen
dem 50. und 60. Jahr auf, die zweitgriosste Menge von
Erkrankungen liefert das Alter von 40—50 Jahren im
Betrag von etwa 25°o, dem sich die Altersperiode von
60—Tu Jahren mit etwa 20°/ und die von 30-—40 Jahren
mit ungefihr 15°, anschliessen, demnach treffen auf
das Alter unter 30 Jahren von 100 Fillen 7. Unter
letzteren stellt das Kiudesalter ein nicht geringes Kon-

tingent.
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So sah Hartmann in der Leiche eines Tmonat-
lichen Knaben, der an mehrfachen anderen Leiden ge-
storben war, eine scirrhise Verhirtung des Pancreas,
die er als angeboren betrachtete. Zuverlissiger ist die
von Rokitansky berichtete Thatsache von einem in der
Leiche eines neugeborenen Kindes gefundenen Scirrhus
der Bauchspeicheldriise. Bohn berichtet von einem
Fall von primdrem Carcinom des Panecreas mit Ueber-
gre.fen auf die Leber bei einem !/, jihrigen Kinde. Es
war hier intra vitam der apfelgrosse Tumor zu fiihlen.
Kiihn beschre bt einen Fall von adenoidem Cylinder-
zellenkrebs des Pancreas bei einem M#dchen von 8/, Jahren,
Kiihn stellt die frithzeitigen Pancreascar - inome den
ebenfalls in frither Jugend nicht selten vorkommenden
Nierenkrebsen zur Seitey in betreff der Entwickelung
weist er darauf hin, dass im Beginn des zweiten Lebens:
jahres die Pancreassekretion erst zur vollen Ausbildung
komme und daher dieses physiologische Verlidltnis, nebst
der dazu in Beziehung stehenden Hyperimie vielleicht
bei der Carcinomenentwickelung gerade in diesem Zeit-
punkt bedeutungsvoll geworden sei.

Simon erwihnt ein Panereascarcinom mit Ueber-
greifen auf Magen und Darm, sowie Metastasenbildung
in der Leber und den Nieren von einem 13jiihrigen
Knaben.

Todd bei einem 14jihrigen Midehen, das plétzlich
an heftigen Durclifillen, Oedemen ete. erkrankte und
in rapid zunchmender Cachexie starb.

Auch Dutil fand bei einem 14jilirigen Knaben
ein primires Carcinom des Pancreaskopfes mit sekun-
diiren Lebermetastasen.

Von ganz besonderem Interesse ist bei diesen
3 letzten Beobachtungen die Thatsache, dass alle an
Serophulose litten und zu Hautausschligen und mul-
tipler Geschwiirsbildung prédisponierten. Diese Beobacht-
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ung wiirde also mit der von Claessen angefithrten
iibereinstimmen, wonach von den 2D von ihm gesam-
melten Fiillen von Erkrankung der Bauchspeicheldriise
vor dem 10. Lebensjahr die meisten Individuen betrafen,
welche an hochgradiger Skrophulose litten. Dass der
Krebs bei Individuen, die lingere Zeit an multiplen
Geschwiirsbildungen gelitten haben, eine Ausnahme
macht und dieselben in jugendlichem Alter befillt, ist
sehr leicht zu begreifen, wenn man sich vorstellt, dass
aus einer Schiidizung des gesamten Organismus, wie
solche Geschwiire sie naturgemiss mit sich bringen
miissen, Veriinderungen der Gewebe resultieren, #hnlich
denjenigen, welche bei #lteren Personen hiufiger ohne
nachweisbare Veranlassung eintreten, und dass alsdann
ein geringer Reiz geniigt, om eine Gelegenheitsursache
fir die Krebsbildung abzugeben, Worin jene Gewebs-
verdnderunren bestehen, dariiber sind wir allerdings
noch im Dunkeln.

Am Schluss unserer Betrachtungen iiber Alter und
Geschlecht der an Pancreascarcinom Erkrankten kénnen
wir uns wohl zusammenfassend dahin 4ussern, dass der
Krebs der Bauchspeicheldriise das minnliche
Geschlecht bedeutend mehr befidllt als das
weibliche, etwa im Verhiltnis von 3:2, und
dass, wenn auch das hohere Alter, wie iiber-
bhaupt bei Carcinomen, in erster Linie von
der carcinomatdsen Krkrankung des Pancreas
befallen ist, so doch kein Alter als von diesem
Leiden verschont anzusehen ist,

Wenden wir uns jetzt zu der Frage, ob alle Teile
des Pancreas gleichmissige Neigung zu carcinomatésen
Erkrankungen zeigen. Ueber diesen Punkt dussert sich
Claessen: ,Die Erfahrung spricht fir eine vor-
wiegende Disposition des rechten Endes. Wiihrend in
42 Beobachtungen die ganze Driise gleichmissig er-
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oriffen war, hatte in 18 die Affektion ihren Sitz im
Kopf des Pancreas und nur in einem einzigen Falle
fand sich das linke Ende allein krank. Dieses Resultat
unserer Vergleichungen kann nicht iiberraschen, Be-
kanntlich zeigen alle m mbrantsen Organe eine be-
sondere Neigung zu Erkrankungen an ihren OQeff-
nungsstellen. So erkrankt der Magen vorzugsweise gern
am Pfértner und an der Cardia, die Harnblase am
Blasenhals, die innere Haut des Herzens an den Klappen.
Zwischen dieser Klasse und den driisigen Organen be-
steht kein absoluter Unterschied. Die Driise ist wesent-
lich ebenfalls eine Membran und zwar eine secernierende,
die durech eine besondere Vorrichtung im kleinsten
Raum eine ungeheure Ausbreitung erfaliren hat.“

Darin stimmen auch die path. Anatomen, wie
Klebs, Bireh-Hirschfeld, Orth, Rindfleisch
und Ziegler iiberein, dass bei weitem am hiufizsten
das Carcinom vom Kopfteil des Panereas ausgeht und
sich von hier in vorgeschrittenen Fillen iiber den Kdrper
und auch iiber den Schwanzteil ausbreitet. Meist kommt
es aber nicht soweit, sondern die Neubildung bleibt auf
den Kopf beschriinkt, der meist stark vergrissert, kugelig
und knollig erscheint. Die iibrige Driise dagegen ist
nur von einigen kleineren Knoten durchsetzt oder ganz
frei. Sehr hiufig wird durch den Krebs im Caput der
Wirsun g'sche Gang obliteriert. Wenn dann der riick-
wiirtige Teil der Driise noch gesund ist und weiter
secerniert, ensteht Stanung des Sekrets, die Austithrungs-
ginge werden cystenartig dilatiert und es bilden sich
die sog. Ranula pancreatica.

Als Beispiel mégen die beiden Fiille dienen, welche
Frerichs beschreibt. Zum ersten sagt er: Der Kopf
des Pancreas ist vergréssert, hart, mit scirrhtser Neu-
bildung durchsetzt. Der Wirsung'sche Gang ist ver-
schlossen und gleichmiissig auf 4 mm erweitert. Der
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zweite Fall war ein Markschwamm. Es heisst dort:
Der Kopf des Panecreas ist von einem grossen, stellen-
weise erweichten Markschwamm durchsetzt, Im Innern
der Krebsmasse sicht man ecystenartige, dem Wir-
sung'schen Gange angehdrige Hohlriume mit erodierten
Wandungen und einem farblosen, schleimigen Inhalt.
Ganz #hnlich verhalten sich die beiden I7dlle von Fried-
reich, ferner die von Davidsohn, Wesener und
Parisot. Ancelet fand in seinen 200 beschriebenen
Fillen die Erkrankung 33 mal auf den Kopf allein,
5 mal auf den Koérper und 2 mal auf die Cauda be-
schriinkt. 88 mal war die Driise darch die umsich-
greifende Geschwulst in toto ergriffen. Doch war auch
in einer grossen Anzahl von diesen Fillen das Caput
als Ausgangspunkt der Erkrankung anzusehen. Segré
beobachtete 35 Carcinome des Kopfes, 19 der gesamten
Driise, zwei des Corpus und eines der Cauda. Was
die von uns beschriebenen Fille betrifft, so sind sie
dadurch besonders interessant, dass bei beiden die Cauda
der Sitz der Neubildung ist. Ich habe in der gesamten
mir zu Gebote stehenden Litteratur nur folgende Fiille
von Caudacarinom finden k&nnen. Ausser den bereits
oben erwiihnten 2 Fiillen von Ancelet und des einen
von Segré ein Fall von Carcinom des Pancreas-
schwanzes, beschricben von Schupmann; in dem
Ende des Ganges befand sich ansserdem ein eylindrischer,
mit &stigen Fortsiitzen versehener Stein von 1,5 Zoll
Linge, die Geschwulst dieses Teils war mit der Milz
verwachsen; in der Leber sekundiire Knoten.

In einem andern Falle von Récamier war die
Geschwulst des Schwanzes mit der linken Niere ver-
wachsen, hatte den Ureter komprimiert und dadurch
Hydronephrose erzeugt.

Dahl teilt einen Fall mit, wobei sich ,squirrhe
de la moitié ganche do pancréas® fand. Klebs be-
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richtet in seinem Handbuech von einem Caudacareinom,
in dem die Neubildung mit der Niere verwachsen war
und den Ureter wie im Récamier’schen Falle kompri-
mierte. Die rechte Hilfte des Pancreas war gesund,
die erkrankte grau, hart und speckig, alle iibrigen Ein-
geweide vollkommen intakt,

Von einem weiteren Fall erstattet Haldane Be-
richt, Es handelte sich um einen Krebs des Pancreas,
der das ganze Pancreasgewebe durchsetzt und nur den
Kopf desselben verschont hatte. Im Ucbrigen war mit
Umgehung des Pylorus und des Duodenums die Leber
und das Gekrise in sekundidre Degeneration hiveinge-
zogen. Leider erfahren wir nichts vom Referenten iiber
den Ausgangspunkt der atypischen Epithelwucherung.
Vermuten liisst sich wenigstens, dass der Prozess in der
Caunda des Organs begonnen und sich von da progressiv
bis zu dem erwilinten Gebiete im Kopf weiterverbreitet
hat. Man sieht sonst nicht leicht ein, warum ein in-
mitten des Driisenkdrpers entstandener maligner Tumor
lediglich nach der Cauda hin fortgeschrirten sein sollte,
withrend er in der entgegengesetzten Richtung, dem
Ausfithrungsgange entlang, Halt macht.

Strimpell fand bei einem noch jugendlichen
Manne das Pancreas bedeutend vergréssert und mit
Ausnahme seines dem Duodenum anliegenden Kopfes
total in eine feste Geschwulst verwandelt, deren Durch-
schnitt eine milchweisse Farbung und eine Anzahl
kleinerer Liicken zeigte, aus denen sich beim Dariiber-
streifen ein weisslicher triiber Saft entleerte. Die mikros-
kopische Untersuchung ergab ein ziemlich bindegewebe-
reiches, alveolires Cylinderzellencarcinom.

Einen Fall, wobei das Carcinom nur auf den
Schwanz des Pancreas beschriinkt blieb und keinerlei
Metastasen aufzuweisen hatte, teilt B e ¢ k mit.



e BB

Interessant ist ferner die Beobachtung von Munk eu-
beck. Bei der Sektion (24 jihr. Frau) ergab sich der
Schwanz des Pancreas durch einen derben Geschwulst-
knoten von 4 em Lénge und Breite eingenommen, der
sich vom Punereasgewebe nicht vollkommen abgrenzen
lisst, indem an mehreren Stellen ein Uebergang von
Lippchen des Pancreas in die feste, weissliche Ge-
schwulstmasse sichtbar wird, Mit der Milz ist der Ge-
schwulstknoten durch festes Narbengewebe in einer Aus-
dehnung von 3 em verwachsen, An einer Stelle greift
eine etwa erbsengrosse Geschwulstwucherung auf das
Milzparenchym iiber. Das iibrige Pancreas ist von nor-
maler Beschaffenheit und Grésse. In der Leber und
den Lungeu zahlreiche grossere und kleinere Krebs-
metastasen. Bei der mikroskopischen Untersuchung er-
gab sich in den unmittelbar an der Grenze des normalen
Pancreasgewebes befindlichen Partien ausserordentlich
deutlich eine allmiihlige Umwandlung des acindsen Ge-
webes in Krebsgewebe, und zwar in Cylinderzellenkrebs,
durch atypische Wucherung der Driisenacini selbst,
nicht der Ausfihrungsgéinge, wodurch also der primire
Ausgang der Neubildung vom Paucreasgewebe sicher-
gestellt ist.

Olivier giebt eine sehr genaue Beschreibung
eines von ihm beobachteten Caudacarcinoms. Das Pan-
creas ist klein, hart, 13 cm lang, 3,5 em breit und
2 em dick. Wihrend der Kopf und die Mitte des
Kiorpers ihre normale Lippchenbildung zeigen, erscheint
der Rest des Organs von sehr vermehrter Konsistenz
mit knotigen Verdickungen. Auf der Schnittfliche be-
merkt man, dass das Pancreasgewebe im ganzen Caundal-
teil des Organs in einer Linge von D cm ersetzt ist
durch ein weissliches, sehr festes Gewebe, stellenweise
fein granuliert, in dem man keine Spur von normaler
Pancreasstruktur nachweisen kann. Dagegen sieht man
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kleine Inseln von Fettgewebe, die nach dem Ende des
Schwanzes zu zahlreicher und breiter werden, wo sie
nach und nach das Tumorgewebe ersetzen. Die Neu-
bildung geht ohne scharfe Grenze in das normale Pan-
er« asgewche iiber. Zahllose kleine Krebsmetastasen in
der ganzen Ausdehnung des Peritonemus. Die mikros-
kopische Untersuchung ergab Cylinderzellenkrebs, aus-
gehend von den Pancreasaunsfithrungsgingen.

Aus anatomischen und physiologischen Griinden
sind es gerade die Fille von Carcinom, die auf den
Schwanz des Pancreas beschriinkt bleiben, welche bei
den Chirargen ein ganz besonderes Interesse erwecken.
Ich habe in der chirurgischen Litteratur des letzien
Decenniums eine Reihe von Caudacarcinomen gefunden,
die mit mehr oder weniger Erfolg Gegenstand von
chirurgischen Operationen waren. Sonderbarer Weise
befinden sich unter den zur Operation gekommenen
malignen Geschwiilsten des Panereasschwanzes 4 Car-
cinome, 3 Sarkome und 1 Fibroadenom. Es scheint
demnach das Sarkom des Pancreas nicht so selten zu
sein, wie es von den fritheren Autoren dargestellt wird,
denn in der ganzen Litteratur vor 1888 konnte ich nur
35 aathentische Berichte von primiren Pancreassarkom
auffinden. Es dréngt sich uns unwillkiirlich der Ver-
dacht auf, ob nicht unter den bei Claessen, An-
celet und Segré angefithiten Tumoren, die alle unter
dem Namen ,Carcinom“ gehen, sich noch eine ganze
Reihe von Fillen finden wiirden, die sich bei mikros-
kopischer Untersuchung als Sarkome herausgestellt hiitten.
Aus dem vorwiegenden Sitz der bis jetzt beobachteten Sar-
kome der Bauchspeicheldriise im Schwanz dieses Organs
einen Schluss ziehen zu wollen, etwa dahin lautend, dass
das Sarkom seinen Lieblingssitz im Schwanz des Pan-
creas habe, withrend der Kopf hauptsiichlich fiir Krebs-
erkrankungen praedisponiert sei, wiire bei der go-
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ringen Zahl der Beobachtungen ein etwas gewagtes
Unternehimen.

Aus der chirurgischen Litteratur fiilhre ich folgende
Fille von Caudacareinomen an-

Ruggi, 6i0 gr schwere Geschwulst, die sich
unter dem Mikroskop als Adenocarcinom erwies,

Terrier, verdffentlicht von Nimier; die abge-
tragene Masse wog 2500 gr; zeigt auf dem Durchschnitt
des Stiles normales Pancreasgewebe; der gesunde Kopf
wird in der Bauchhohle zuriickgelassen. Die Unter-
suchung des Tumors ergab: Epithelioma cysticum.

Malthe, verdffentlicht von Gade. ,Die Ober-
fliche der Geschwulst war teils glatt, teils kleinknotig,
Konsistenz wechselnd, teils fest, teils weich oder flue-
tuierend. Der Tumor liess sich leicht aus dem Mesen-
terium und den Bindegewebshiillen ausschilen. In der
Tiefe ging es von dem enorm vergrdsserten Pancreas-
schwanz aus. Die Kapsel des Pancreas und das den
Tumor umgebende normale Pancreasgewebe wurde rese-
ciert und die Geschwulst herausgenommen. Die rechte
Hilfte des Pancreas war von normaler Grosse und Be-
schaffenheit. Die mikroskopische Untersuchung der
mannsfaustgrossen Geschwulst ergab ein Carcinoma gi-
ganto-cellulare.“

Wilms beschreibt eine Operation von Trendelen-
burg an einer H4djihrigen Fran, bei der intra vitam die
Diagnose: Carcinom im Schwanz des Panercas gestellt
worden war. Nach Erdffnung der Bauchhdhle liess sich
die Richtigkeit dieser Dingnose bestiitigen. Ausserdem
filhlte man eine ringformige Striktur an der Flexura
duodeno jejunalis, indem der Krebs mit der Wand des
Duodenums verwachsen war und um den Darm herum-
wucherte. Gastroenterostomie. Die Patientin starb an
Herzschwiiche 2 Tage nach der Operation. Die Sektion
ergab im Schwanz des Pancreas einen giinseeigrossen
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Tamor, der mit der Aorta festverwachsen war und nur
wenig verschieblich der Wirbelsiinle flach auflag. Der
Kopf und der ihm anliegende Teil des Pancreas voll-
kommen intakt. Betrcffs der mikroskopischen Unter-
suchung ist noch hinzuzufiigen, dass der Krebs, aus-
gehend als Dritsenkrebs vom Pancreas, infiltrierend in
das Mesenterium und in das Nachbargewebe hinein-
wucherte, Die Bindegewebswucherung war sehr miichtig
gegeniiber den eigentlichien Krebsnestern und -Schliuchen
und tendierte stark zur Narbenbildung

Etwas hiiufizer als diese Caudacarcinome scheinen
die Fille zu sein, bei denen sich die Neubildung ledig-
lich auf den Korper der Driise beschrinkt, wihrend
Kopf und Schwanz frei bleiben,

Ancelet erwilint deren in seiner Zusammen-
stellung 5, Segré unter 127 Pancreascarcinomen 2 im
Korper allein, Rohde unter 13 Krebsen der Bauch-
speicheldriise einen. Unter 73 Fillen, welche Biach
sammelte, fand er 13 mal den Sitz der Geschwulst im
Korper des Pancreas, Ferner sind noch zu erwiihnen
zwei Fille von Bécourt: bei dem einen war: ,le
pancréas dur et scirrheax dans son milien*®, iiber den
zweiten berichtet er: ,le pancréas sain 4 la téte, scir-
rheux dans son corps, queue changée en graisse“.

Sueche beschreibt einen Fall von einem Carcinom
des Driisenkorpers, wobei Schwanz und Kopf normal
waren. Claessen filhrt eine Beobachtung von Ha-
mon an, wo ebenfalls nur im Corpus pancreatis eine
Geschwulst von der Grosse eines dicken Eies sich be-
fand, Kopf und Schwanz aber frei waren.

Ilinen in seiner Art wohl einzig dastehenden Fall
von Pancreascarcinom finden wir in der Zusammenstell-
ang von Da Costa von John Antrum angegeben.
Hier war der Kopf des Pancreas krebsig entartet, dhn.
liche Ablagerungen waren am linken Ende desselben
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und in den benachbarten Lymphdriisen bemerkbar. Das
Pancreas war nirgends adhidrent. Der Pylorus zeigte
sich in der Nachbarschaft der Bauchspeicheldriise ver-
dickt und mit krebsigen Ablagerungen besetzt, welche
jedoch nicht iiber den Pylorus hinaus gingen. Magen
und Pancreas zeigten sich also nirgends verwachsen,
und doch waren beide Organe von Krehs befallen, das
Pancreas sogar an zwei von einander entfernten Stellen,
das Mittelstiick war gesund. Nach Fialhndrich wird
in diesem Falle an dem so h#ufiz erkrankten Pylorus
die primdre Krebsgeschwulst gesessen haben, deren
Keime sich, oline das dazwischenliegende Gewebe zu
ergreifen, auf dem Wege der Lymphbalnen in den
Lymphdriisen und weiterhin dann im Pancreas ablagerten.
Die Cauda pancreatis war dann erst tertiir vom Kopf
aus krebsig erkrankt und zwar ebenfalls durch Ver-
mittelung der Lymphbahnen.

Ziehen wir aus den hier mehr oder weniger aus-
fithrlich angefiihrten Thatsachen das Facit, so ergreift
das Carcinom zuweilen das ganze Pancreas
gleichzeitig und gleichmiissig, hauptséch-
lich aber hat es seinen Sitz im Caput, wihrend
es sich sehr viel seltener in Corpus oder
Cauda allein einnistet,

Was ferner die Grossenverhiltnisse der Geschwulst
betrifft, so geniigt wohl der Hinweis auf die iiberein-
stimmende Ansicht der Autoren und die auf dierbe-
ziighche Priifung vieler Beobachtungen sich stiitzende
Thatsache, dass das Carcinom des Pancreas von wech-
selnder Grosse, gewihinlich hiithnerei- bis faustgross ist,
jedoch auch in einigen Fillen die Griosse eines Kinds-
kopfes erreicht.

Wihrend schon betreffs der Hiufigkeit des Vor-
kommens von Pancreascarcinomen die Meinung der
Autoren eine etwas geteille war, so gehen die An-
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sichten iiber die Art des Auftretens von Krebs in der
Bauchspeicheldriise, ob primiir, ob secundir entstanden
oder von der Nachbarschaft fortgepflanzt, noch mehr
auseinander. Es ist diese Differenz nicht wunderbar,
wenn man beriicksichtigt, dass die Unterscheidung, ob
ein primérer oder secundiirer Krebs vorliegt, selbst am
Sektionstisch unmdglich werden kannj denn ein primires
Carcinom kann, begiinstigt durch seine centrale Lage,
sehr leicht auf Nachbarorgane, deu Magen, Diinndarm,
Leber ete, iibergreifen, sodass, besonders wenn Iriih-
zeitiger Zerfall der Geschwaulst eintritt, eine Entscheidung,
wo der anfingliche Ausgangspunkt zn suchen ist, nicht
leicht sein diirfte. Ebenso schwer ist dies natiirlich,
wenn die krebsige Degeneration den umgekehrien Weg,
von Nachbarorganen auf das Pancreas, zuriickgelegt
hat., Es diirfte wolil von Interesse sein, die verschiedenen
Ansichten der Autoren kurz anzutiihren.

In Frankreich waren seit den ersten Arbeiten iiber
Neubildungen des Pancreas von Molliére alle Autoren
der Ansicht, die krebsige Entartung konne sich nur
von der Nachbarschaft her auf dieses Organ au-breiten,
niemals aber vom Pancreas selbst seinen Ausgang
nehmen, Erst Ancelet zeigte an der Hand einer
Statistik von 195 Fillen, dass 18 mal das Carcinom
auf das Pancreas allein beschrinkt war, also un-
zweifelhafte Fille von primirem Carcinom der Bauch-
speicheldriise. Wihrend Bamberger und Roux noch
meinten, dass der Krebs der Bauchspeicheldriise wohl
nie primir vorkomme, sondern immer sekundir und
von den umliegenden Lympldriisen fortgepflanzt sei,
stellt Friedrich schon beide Formen nebeneinander,
und nach Claessens Untersuchungen ist die primire
carcinomatise Erkrankung des Pancreas die hiufigere.
Auch verhilt sich nach ihm das Pancreas gegen An-
steckung der Nachbarschaft ziemlich hartoiickig. Letzteres
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betont auch Wedekind, indem er von vielen glaub-
wiirdigen Fillen spricht, wo Neubildungen, welche von
der Wirbelsidule oder von den Lymphdriisen an der
Wirbelsdule (ein Fall von Milner) ausgingen, das
Pancreas teilweise oder ganz umwucherten, ohne dessen
Driisensubstanz in die Neubildung hineir zuziehen. Wiih-
rend Klebs glaubt, dass der sekunddre Krebs des
Panereas nur dureh direktes llineinwachsen ven Duo-
denum, Pylorus, portalen oder retroperitonealen Lymph-
driisen aus enstcht, eigentliche , M« tastasen* aber, ausser
bei Melanocarcinom. im Panereas bei Krebs entfernter
Organe nie vorkommen, geben andere Autoren, wie
Rokitansky, Forster, Eiehhorst, Birsch-
Hirschfeld und Orth das Vorkommen beider Arten
zu, ohune sich fiir die Hiufigkeit des einen oder des
andern zu entscheiden. Es ist allerdings schwer, in
dieser Frage zu einem bestimmten Urteil zu kommen,
da die meisten bisher beobachteten Fille von Paucreas-
carcinom nur makroskopisch und nicht, oder nur un-
geniigend mikroskopisch untersuncht worden sind., Be-
sonders gilt dies von den grossen Sammlungen von
Ancelet, Claessen und Segré; sagt doch letzterer
selbst, er versuche es gar nicht zu entscheiden, welche
von seinen angefithrten Fillen primérer, welche sekun-
ddrer Natur seien Sicher primér sind in diesen Samm-
lungen nur diejenigen Fiille anzusehen. in welchen der
Krebs auf die Bauchspeicheldriise allein beschriinkt ge-
blieben war, ohne jede Metastasenbildung oder Weiter-
schreiten per continuitatem et contiguitatem. In den
meisten Fillen legen sich die Autoren iberhaupt nicht
die Frage nach dem wahren Ursprung des Carcinoms
-vor, selbst nicht dann, wenn die Neubildung im Pancreas
in unmittelbarem Zusammenhang mit den krebsig er-
krankten Nachbarorganen, Magen, Pylorus, Duodenum,
Leber, Gallenwege und selbst Nieren, standen. Die
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Diagnose scheint dem Leser auf den ersten Augenschein
gestellt worden zu sein, und dies olme geniigende Be-
rechtigong. Ein sicheres Urteil ist erst dann mdglich,
wenn wir iiber geniigend Statistik von unzweifelliaft
primdren und unzweifelbaft sekundiren Pancreasecarci-
nomen verfiigen. Eine solche letzterer Art finden wir bei
Biach. In Wien wurden von 1817—1873 uhnter
61287 Sektionen 903 Magencarcinome gefunden, das
Pancreas war 100 mal ~itz des sekundiren Krebses,
nichst Leber, Milz und Peritoneum war das Pancreas
am hiofigs'en sekundir befallen. Unter 542 Pylorus-
carcinomen war das Pancreas 34 mal Sitz der Sekundiir-
affcktion.

Fihndrich untersucht die Bezichungen zwischen
Magenkrebs und Panereaskrebs und kommt nach einer
kritischen Sichtung der Litteratur zu dem Scliluss, dass
in fast allen Fiillen, 1 denen Magen und Pancreas
gleichzeitiz von Carcinom befallen sind, der primiire
Sitz der Neubildung im Magen zu suchen ist. Leider
sind alle diese als Beweis angefiihrten Fiille nicht ndher
untersucht worden, mit Ausnahme der beiden wvon
Fihndrich selbst beobachteten. Ferner erscheint es
etwas unwahrscheinlich, dass, lediglich dem Satze:
woekundire Carcinome des Magens sind selten® zulicbe,
ein oberfliichlicher Schleimhautdefekt, ein Ulcus rotundum
oder eine kleine circumseripte carcinomatdse Infiltration
der Magenwand der Sitz der primiren Affektion sein
soll, wihrend der Kopf des Pancreas in einen grossen
Tumor umgewandelt oder die ganze Driise krebsig de-
generiert ist. Es ist nicht leicht einzusehen, warum das
Carcinom an seiner Ursprungsstelle in den ersten Stadien
seiner Entwickelung stehen bleibt und nur ganz geringe
Verinderungen hervorruft, wilrend es in seiner Propa-
gation auf das Pancreas diese Driise allmihlig in grosse
Tumormassen umwandelt. In solchen Fillen erscheint
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es doch viel wahrscheinlicher, dort die sekundire Er-
krankung zu suchen, wo man die jiingsten Phasen der
Krebsentwickelung vor sich hat, dass also der Krebs
des Pancreas direkt auf den durch reaktive Entziindang
adhiérenten Magen ibergegriffen hat. Ich selbst habe
in der Litteratur 3 Fille gefanden, von Caron, Ogle
und Kernig beschrieben, in denen ein Carcinom des
Pancreas neben andern Metastasen in den Magen ein-
gewuchert war; bei allen wird besonders betont, dass
nur die Muskelhaut des Magens ergriffen war, die Mucosa
aber vollstiindig intakt und normal blieb,

Eine absolut sichere Diagnose auf primiren Sitz
des Carcinoms im Panereas ist nach Olivier nur dann
zu stellen, wenn 1) der Krebs vollstéindig auf die Bauch-
speicheldriise beschriinkt ist und man nirgends Meta-
stasen oder Weiterschreiten der Geschwulst finden kann,
oder wenn 2) es gelingt, bei ausgedehntem Carcinom
des Pancreas und seiner Nachbarorgane den direkten
Uebergang von Pancreaszellen in Krebszellen nachzu-
weisen. Eine genaue Orientierung allein und eine pein-
liche Priifung der Beziehungen der Continuitit und Con-
tiguitiit zwischen den neoplastischen Zellen und denen
der Nachbargewebe werden erst eine sichere und giiltige
Diagnose gestatten. Ist dies nicht der Fall, dann mége
man lieber die Frage nach dem priméren Sitz offen
halten, als mit Gewalt eine Entscheidung herbeizufiiliren,
etwa auf Grund der Zellenform oder anderer derartiger
Zeichen von untergeordneter Bedeutung. Das blosse
Aussehen der Zellen geniigt noch nicht zu einer sicheren
Diagnose. So beschreiben z. B. Bard und Pic in
ihrem Fall VII, bei dem auch die Duodenalschleimhaut
krebsig infiltriert war, den Pancreastumor als Cylinder-
zellencarcinom; wir finden aber nichts davon angegcben,
ob die Elemente der Neubildung von den Ausfihrungs-
giongen oder von den Driisenacini selbst ausgegangen
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sind. Die Verfasser betrachten die erstere Annahme
ohne weitercs als die einzig miogliche. Es ist indessen
heutzutage ausser allem Zweifel nach der Beobachtung
von Munkenbeeck, dass die Driisenacini des Pan-
creas ohne scharfe Grenze in die unregelmiissigen
Schliuche der krebsigen Neubildung iibergehen konnen.
Munkenbeck sagt am Schluss seiner selir genauen
mikroskopischen Beschreibung: _Wir sahen mit einer
Deutlichkeit, wie sic unseres Wissens am Pancreas noch
nicht beobachtet worden ist, dass sich das Epithel der
Acini, wihrend sich dieselben in der Niithe der Neu-
bildung vergrissern, in ein hoheres Cylinderepithel um-
wandelt, welches sodann schlauchférmige Gebilde liefert,
die in derselben Weise in den Metastasen (Leber und
Lunge) auftreten. Aus diesem Befunde geht zweifcllos
hervor, dass die Neubildung in der That auf einer
atypisehen Wuclierung der Driisenacini selbst, und nicht
der Ausfithrungsgiinge zuriickzufiihren ist. Zugleich ist
dadurch der primiire Ausgang der Neubildung vom
Pancreas sichergestellt.“

Olivier hat selbst 3 Fille von Panereascarcinom
sehr genan studiert, die in den Jahren 1893 und 1894
im pathologischen Institut zu Lausanne zur Sektion
kamen ; sie bieten in der Frage, ob hier primirer oder
sekundidrer Krebs vorhanden, ein aussergewdhnliches
Interesse, sodass ich sie etwas ausfithrlicher hier an-
fillren méchte. Es war jedesmal leicht, makroskopisch
mit nnzweifelliafter Sicherleit den Ursprung des Tumors
in das Pancreas zu verlegen, Dieses Organ war immer
klein und zeigte die Erkrankung in einem noch wenig
vorgeschrittenen Stadium.

Fall I. Carcinom des Pancrcasschwanzes. Der
makroskopischie Scktionsbefund ist bereits auf Seite 26
mitgeteilt. Unter dem Mikroskop kann man zwei Zell-
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formen als die fiir diesen Tumor gewissermassen eigen-
tiimlichen Elemente erkennen, die auf der héchsten
Stufe ihrer Entwickelung stehen und dem Tumor secinen
besonderen Charakter geben. Dies sind die canaliculiren
und die acintsen Formen, die man aber nicht hiufig
zugleich beieinander findet, Die ersteren, die man so
ziemlich iiberall antrifit, bilden Schliuche von grossen
Epithelien, die sich bis zur Form von Cylinderzellen ent-
wickeln, die andern, weniger zahlreich und vorzugs-
weise im Innern der Pancreaslippehen zu finden, zeigen
grosse polygonale Zellen, die um ein Centrum ohne
Lum-n angeordnet sind. Olivier kam beim Ver-
gleichen dieser beiden Zellformen zu dem Schluss, dass
der Ausgangspunkt der Neubildung in den Austiibrungs-
gdngen des Pancreas zu suchen war. Denn er konnte
ganz genau den teils unmittelbaren, teils allmdhligen
Uebergang des normalen Epithels eines Ausfiilhrganges
in vollstindig carcinomatdses Epithel beobachten; die
Wiinde und das Lumen des Ausfiilirangsganges blieben,
wenn auch etwas erweitert, vollsticdig erhalten, nur
das Epithel wandelte sich allmiihlig um, indem die kleinen
regelmiissigen Cylinderzellen Elementen von sehr ver-
schiedener Form und viel betriehtlicherer Grisse Platz
machten., Wenn diese Beobachtungen auch nicht ge-
rade hiufig waren, so boten sie doch em ganz besonderes
Interesse; denn trotzdem die carcinomatds entarteten
Zellen und die Zellen der Driisenacini iiberall dicht
nebeneinander lagen, war doch nirgends ein Uebergang
zwischen diesen beiden zu finden.

Fall II. Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Im
Duodenum finden sich etwas oberhalb der Vater’schen
Awmpulle in der Mucosa strahlenférmig angeordnete
Falten, die nach einer kleinen, trichterformigen Ver-
tiefung gerichtet sind; diese entspricht einem Tumor
von Kleinnussgrisse, der augenscheinlich seinen Sitz
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im Pancreas hat. Keine Verengerung des Lumens des
Duodenum. '
Wohl jeder hiite diesen Tumor als ein primires
Carcinom des Pancreas angesprochen. Allein schon die
Untersuchung mit schwacher Vergrosserung liess ein
ganz anderes Bild erkennen, als man erwartet hatte: es
handelte sich um einen Krebs, ansgehend vom Duodenum,
Die weitere Untersuchung bestiitigte diese Diagnose mit
unzweifelhafter Sicherheit. Wihrend die Duodenal-
schleimhaut mit Ausnahme einer kleinzelligen Infiltration
und einiger Zeichen von postmortaler Maceration keine
besonderen Verdinderungen zeigt, auch die Lieber-
k ii h n’schen Driisen vollkommen erhalten sind, findet
man in den tieferen Schichten die Alveolen, welche die
Acini der Brunner’schen Driisen einschliessen, bald
erhalten, bald mit Nestern von grossen Krebszellen er-
fiillt, oder ihre Wand ist einfach mit cinem carcinoma-
tosen Epithel ausgestattet, im Innern mit einigen neo-
plastischen Zellen. Bei genauer Untersuchung lisst sich
mehr als ein einfaches Nebeneinanderliegen der normalen
und der neoplastischen Zellformen konstatieren. Man
siecht, wie die an ihrer Miindung ganz normalen Driisen-
schliuche sich nach der Tiefe zu nach und nach er-
weitern und in den Tumor iibergehen, genau so, als
wenn die krebsicen Herde die Brunner’schen Driisen
ersetzt hiitten. Dieses Verhalten, der direkte Ucbergang
der Driisenschlinche der Brunner'schen Driisen in
die Alveolen der Neubildung, geniigt vollkommen, um
den Ausgangspunkt des Krebses in das Duodenum zu
verlegen. Auch find't man weder in den Driisenacini
des Pancreas, noch in den Ausfithrungsgiingen ein #hn-
liches Verhalten wie in der Duodenalschleimhaut, sondern
die Krebszellen liegen in Nestern oder baumartig nach
der Driise hin sich verzweigenden Schliuchen zusammen,
umgeben die einzelnen Driisenacini und zersprengen
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sie dadurch, oder fiillen sie allmihligz mit Krebszellen
an; iiberall aber licgen normale Driisenzellen und Zellen
der Neubildung scharf getrennt neben einander. Dieser
Befund bietet noch mit dem vorhergehenden Fall einen
ganz besonderen Unterschied dureh die betrdchtliche
Widerstandsfibigkeit der Ausfiilhrungsginge des Pan-
creas ; sie sind die letzten, die in dem Tumor aufgehen.
Man findet sie, umgeben von Krebsherden oder festem
Bindegewebe, vollstindig erhalten selbst in den Pan.
creaslippchen, in denen die sekretorischen Zellen fast
ganz verschwunden sind.

Fall III. Es handelte sich um eine Frau von
53 Jahren, bei der man wegen Verdacht auf einen ein-
geklemmten Gallenstein eine Laparotomie vorgenommen
katte; man fand den gemeinsamen Gallengang in der
Héhe des Panercaskopfes so verengt, dass er nur mit
Miihe eine ganz feine Sonde passieren liess. Cholecysten-
terostomie. Tod nach 3 Tagen,

Sektion: Der Kopf des Pancreas, von etwas ver-
mehrter Konsistenz und leicht grauuliert, zeigt einen
Indurationsherd von der Grosse eciner kleinen Nuss.
Auf dem Durchschnitt lisst der weisse Tumor eine feine
Streifung erkennen, die ihm weiter nach dem Centrum
zu, wo das Gewebe weniger dicht ist, ein spongidses
Aussehen giebt. Der Tumor lisst sich nicht scharf
abgrenzen, weder nach dem Duodenum zu, (dessen
Schleimhaut ibrigens normal erscheint, wihrend die
Winde in die Geschwulst tibergehen), noch nach dem
Pancreas, das die Neubildung auf allen andern Seiten
umgicbt und iiberall in enger Bezichung zu ibr zu
stehen scleint.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt einen
Krebs, der gewissermassen eine Mittelstellung zwischen
Fall I und Fall II einnimmt; mit dem ersten hat er die
intimen Beziehungen mit dem Pancreasgewebe gemeinsam,
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dem zweiten gleicht er durch den Sitz eines betricht-
lichen Teils des Tumors in der Submucosa des Duo-
denum und die krebsige Infiltration der Muscularis
dicses Darmabschnitts. Auch die mikroskopischen Bilder
sind genau die gleichen wie die in Fall T und II be-
schrichenen. Nur konnte man der carcinomatdsen Darm-
schleimhaut nicht dieselben genetischen Bezielhungen
zwischen den Brunner’schen Driisen und den krebsigen
Alveolen nachweisen, Und darin liegt gerade der grosse
Unterschied mit Fall 1I. Dagegen gelang es nach
lingerem Durchmustern der Priiparate, in iiberaus klarer
Weise die allmiihlige Umwandlung des normalen pan-
creatischen Epithelbelags in Krebszellen zu konstatieren.
Olivier betont ausdriicklich, dass es nicht geniigt,
ein Bild aufzufinden, wie man es gar nicht so selten
vor die Augen bekommt, etwa derart: Querschnitt durch
einen Pancreasausfilhrungszang, etwas weiter als normal,
zu einem Teil mit vollstindig ecarcinomatdsen Zecllen
ausgekleidet, zonm andern Teil mit Cylinderzellen von
ganz normalem Aussehen, Die Formen der Krebszellen
sind so mannigfaltig, dass man solche Cylinderzellen
ganz woll als junge Carcinomzellen betrachten kann.
Aber hier in diesem Fall 1II konnte man in einem der
Schnitte ein kleines Pancreaskanilehen und seine Ver-
zweigungen eine ziemliche Strecke weit verfolgen. Es
war leicht erweitert und sein sehr regelmissiges Epithel
etwas weniger hoch als gewshnlich; seine Verzweig-
ungen, deren Epithel sich an den Einmiindungsstellen
als vollstindig unverindert erwiess, wandelten sich all-
miéhlig in Krebszellen um, um in Form von ecarcinoma-
tésen Ziigen und Schliuchen die Pancreasacini und das
umgebende Bindegewebe zu ergreifen. Es war also
dadurch der Ausgangspunkt der malignen Neubildung
von den Ausfibrungsgingen des Pancreas sicher-
gestellt.
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Olivier fasst am Schluss seines Aufsatzes seine
Beobachtungen dahin zusammen:

1) Der primire Krebs des Pancreas kann vom
Epithel der Driisenausfiihrungsgiinge seinen Ansgang
nelimen, selbst wenn seine wenig charakteristischen
Zellen ihm nicht das gewdhnliche Aussehen eines Cylinder-
zellenkrebses geben. Der Fall I bildet in dieser Hin-
sicht gewissermassen den Gegensatz zu der Beobachtung
von Munkenbeck, in dem die Zellen eines Driisen-
acinus einen Cylinderzellenkrebs entstehen liessen.

2) Es kann vorkommen, dass ein Tumor makros-
kopisch vollkommen das Ausselien eines primiren Pan-
creascarcinoms besitzt nund doch vomn Duodenum seimen
Ausgang genommen hat, und umgekchrt. Die Mucosa
des Duodenum kann in solchen Fiillen vollkommen
intakt sein. Das Mikroskop allein vermag die Frage
pach dem wahren Ursprung der Neubildung zu ent-
scheiden.

Wenn wir nun in der Frage, ob die primiire oder
die sekundiire Krebserkrankung des Pancreas die héua-
figere sei, zu einem Schluss kommen, so scheint uns
auf Grund der vorangegangenen Betrachtungen und des
Studiums der einschligigen Litteratur in der That der
primiire Krebs der Bauchspeicheldriise un-
gleich h#dufiger zu sein als der sekundire;
ferner scheint die Neubildung sich per contiguitatem
vom Pancreas auf Pylorus und Ducdenum viel hidufiger
als umgekehrt fortzusetzen, Endlich scheinen aunch die
nicht selten zugleich vorkommenden Krebsknoten in der
Leber fast immer als Metastasen, das Pancreascarcinom
aber als das primire anzusprechen sein.

Wilirend wir soeben genetisch zwischen primérem
und sekundirem Carcinom des Pancreas unterschieden
und deren Vorkommen besprachen, soll im folgenden
die Rede sein von den vom pathologisch-histologischen
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Standpunkte zu unterscheidenden Formen des Pancreas-
carcinoms, und zwar nur von den primiir aufiretenden,
da ja die sckundiiren in Ban und Zusammensetzung den
Mutterherden vollkommen analog gebildet sind, also an
und fiir sich nichts Charakteristisches darbieten, infolge-
dessen auch nicht geeignet sind, besonderes Interesse
bei uns wachzurufen.

Es ist mitunter schwer, hier den richtigen Weg
zu finden, da einerseits die Angaben der Forscher oft-
mals ungenau sind, andercrseits auch betreffs der No-
menklatur vielfach keine Uebereinstimmung herrscht.

Alle Autoren stimmen in der Ansicht iiberein, dass
das Carcinom der DBauchspeicheldriise meist als ein
harter Scirrhus auftritt, und wenn auch die Be-
schreibungen ilterer Beobachter von solchen ,scirrhdsen
Verhidrtungen® immer etwas sceptisch anfzunehmen sind,
da Verwechslungen mit entziindlichen Zustinden oder
einfachen Hypertrophien der Driise nicht ausgeschlossen
sind, so bleibt doch die Thatsache bestehen, da auch
neuerdings beschriebene Fille sie wieder bestitigen.
Claessen, dem freilich das Mikroskop zur genaueren
Untersuchung noch nicht zur Verfigung stand, unter-
schied mehr grobanatomisch zwischen der harten Form
des Pancreascarcinoms, dem Seirrhus und einer weicheren
Form von hirndhnlicher Beschaffenheit (Medullaikrebs),
Von solehen ,Scirrhen beschreibt er 29 Fille. Er
schildert das entartete Pancreas als hart, ,knorpelhart®
oder auch ,steinhart*, fast immer ist es betrdchtlich,
oft enorm vergrossert, zuweilen von mehr briunlicher
Farbe, zuweilen speckig glinzend und zeigt in seinem
Innern einige erweichte Herde, Dem gegeniiber er-
wilint Claessen nur 5 Fille von ,Markschwamm¥
des Pancreas, den er als gallertige bis schwammige
Geschwulst von gelblicher bis braunlicher Farbe schildert.
In einem Fall vergleicht er die Masse mit geronnenem
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Blut, in einem andern mit gekochtem Kuheuter. Auch
Da Costa und Ancelet haben in ilhren Fillen
meist einen harten Scirrhuns gefunden und als Merkmal
die Volumzunahme des ergriffenen Teils und die knor-
pelige Hiirte hervorgehoben.

Bard und Pic unterscheiden nach dem Aus-
gangspunkte der Neubildung histologisch 4 verschiedene
Arten maligner Tumoren des Pancreas.

1) Ausgehend vom Driisenepithel selbst,

2) vom Cylinderepithel der Ausfiilbrungsginge,

3) vom Bindegewebe, und endlich

4) von den benachbarten oder in die Driise selbst
eingeschlossenen Lymphknoten. Die erste Form halten
sie fiir die bei weitem hiufigste,

Die meisten neueren Autoren jedoch teilen die
Pancreascarcinome nicht nach ilrer Genese ein; sie
sondern nach dem rein pathologisch-anatomischen Be-
fund scharf 4 Formen von einander, die wir mit Man-
henke niher beschreiben wollen :

1) den harten Krebs der DBauchspeicheldriise
(Scirrhus),

2) den Markschwamm (Medullarkrebs),

3) den Gallertkrebs (das colloide Carcinom, C.
muciparum seu gelatinosum seu alveolare),

4) den Cylinderzellenkrebs (Cylinderepitheliom).

Alle diese Formen haben, wie vielfach erwiesen,
epithelialen Ursprung, unterscheiden sich jedoch da-
durch voneinander, je nachdem das Bindegewcbe sich
mit an dem Wucherungsprozess beteiligi, oder die rein
epitheliale Wucherung vorherrscht, oder die Epithel-
zellen eine Metamorphose durchmachen und so wohl
zn unterscheidende Formen hervorrufen.

Das harte Carcinom (einfaches Carcinom, Binde-
gewebskrebs, Scirrhius) des Pancreas, wie oben erwihnt,
die h#ufigste Form, zeigt, wie das Epitheton besagt,
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meist eine sehr derbe Konsistenz, mitunter ist es sogar
knorpelhart, sodass es beim Schneiden unter dem Messer
knirscht. Auf dem Darchselnitt erscheint eine weiss-
liche Fliche von sehniger Beschaffenheit, was das Vor-
herrschen des Bindegewehes beweist; innerhalb dieser
weissen Fliche ist jedoch keine Spur mehr von Driisen-
substanz zu erkennen, dagegen sieht man die Epithel-
massen als meist mattweisse oder gelbliche Ziige.

Mikroskopisch betrachtet findet man, entsprechend
dem makroskop. Bilde, das Stroma reichlich entwickelt,
aus derben Bindegewebslagen bestehend. Die Krebs-
kérper, welche in dieses eingebettet sind, und, wie be-
reits oben erwiihnt, bei der groben Betrachtung als
gelbliche Streifen und Flecken hervortreten, lassen unter
dem Mikroskop deutlich ihre Zusammensetzung aus
meist polygonalen, vielfach auch abgeplatteten Z llen
erkennen, Die Krebsschliuche zeigen an vielen Stellen
Sprosse und Zweige. Das Gavze macht jedoch den
Eindruck, als ob diese Krebskérper nur atrophische
Reste der urspriinglichen epithelialen Neubildung seien,
wihrend die reichliche Bindegewebsentwickelung die
Bedeutung eines sekundiren Vernarbungsprozesses, d. h.
keineswegs Heilunzsprozesses, besitzt, da an der
Peripherie die carcinomatise Erkrankung immer weitere
Partien der Driisensubstanz ergreift.

Der Medullarkrebs des Pancreas (gewdhnlicher
Driisenkrebs, Markschwamm), weniger hiiufig beobachtet,
erweist sich nach den vorliegenden Untersuchungen
als eine Geschwulst von ziemlich weicher Konsistenz,
und lisst auf dem Durchschnitt eine weisse, hirntihn.
liche Masse erkennen. Untersueht man den von der
Selnitifliche abgestrichenen Saft, die sogenannte Krebs-
mileh, mikroskopisch, so sieht man, wie bei allen
weichen Driisenkrebsen, die schwer von einander zu
unterscheidenden Zellen in vielfach gewundenen Zellen-
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cylindern mit kolbigen Anhéingen angeordnet. Es scheint,
als ob das schnelle Eintreten der fettigen Metamorphose
eine hohere Ausbildung des epithelialen Typus hindert,
da man selten eine grissere Zeclle trifft, in deren Proto-
plasma nicht bereits Fetttropfchen sichtbar wéren. Je
mehr solcher Fetttropfchen sich in einer Zelle ansam-
meln, desto besser treten die Umrisse der sonst schwer
sichtbar za machenden Zellen hervor. Das Stroma be-
steht meistens aus streifigem, nicht sehr reichlichem
Bindegewebe mit zahlreichen spindelférmigen Zellen.

Der Gallertkrebs (colloides Carcinom, Carcinoma
alveolare seu muciparum seu gelatinosum) des Pancreas,
sehr selten beobachtet, zeichnet sich wie der Medullar-
krebs durch scine meist weiche Konsistenz aus und
zeigt am Durchschnitt eine gallertige Geschwulstmasse.
Seinem Wesen nach ist er ein Driisenkrebs. Er unter-
scheidet sich jedoch von diesem, seinem niichsten Ver-
wandten, durch das Eingreifen der schleimigen Entart-
ung in den Gang der Entwickelung. Die Struktur ist,
wie der Name Alveolarkrebs andeutet, das Prototyp
einer alveoliren Anordnung. Das Stroma bildet
ein Maschenwerk mit hochst regelméssigen, runden
Augen.

Der Cylindeikrebs, Cylinderepitheliom des Pan-
creas, auch ziemlich selten beobachtet, bietet nach der
Ansicht verschiedener Forscher eine verschi dene Konsi-
stenz dar, je nachdem das Stroma entwickelt ist.

Auf dem Durchschnitt zeigt diese Form viel Aehn-
lichkeit mit dem Scirrkus; erst die mikroskopische
Untersuchung lidsst die Unterschiede genauer erkennen.
Gerade bei dieser Form giebt uns die Untersuchung
mit dem Mikroskop das interessanteste Bild, da man an
ihm mitunter den Ursprung der Epithelwucherung ver-
folgen und zugleich sehen kann, wie an einzelnen
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Stellen das wuchernde Epithel Fortsiitze aussendet, um
in das gesunde Driisenparencliym einzudringen,

Fille von Cylinderzellenkrebs finden wir in der
Litteratur verzcichnet von Pott, Striimpell, Vernay,
Birseh-Hirsehfeld, Wagner, Wesener, Kiihn,
Munkenbeck, Bandelier, Bard et Pic und
Olivier; im Allgemeinen scheint es demnach, als ob
der Cylinderzellenkrebs doch nicht eine so grosse Selten-
heit wiire, wie ihn gewdhnlich die Lehrbiicher der path.
Anatomie hinstelien. Dagegen gehiort das Vorkommen
von Gallertkrebs nach unseren bisherigen Erfahrungen
zu den grossten Seltenheiten. Ieh konnte in der ganzen
Litteratur deren nur 4 auffinden, von Liicke und
Klebs, Mosler, Weyer, und Bruzelius und
K ey beschrieben.

Die hiiufigsten Sekundirerscheinungen, welche der
Krebs des Parereas zur Folge hat, sind Kompressionen
der Nachbarorgane. Es wurde schon erwihnt, dass
zundichst am allerhiiufigsten der eigene Ausfiihirungs-
gang, der ductus pancreaticus sieve Wirsung anus,
verschlossen angetroffen wird, Weiter ist es der ductus
choledochus, der ja meist in einer Rinne, manchmal
sogar in einem geschlossenen Kanal des Pancreaskoples
verlduft und daher sehr hiufiz durch die wachsende
Geschwulst zusammengedriickt, ja vollstindig obliteriert
wird, was sich dann im Leben durch Gallenstauung
mit allen Folgezustinden, namentlich dureh intevsiven,
bis in’s (iriin - Schwarze gehenden Icterus bemerkbar
macht. Nach der Meinung aller Autoren ftritt dieses
Ereignis in iiber der Hilfte aller Fille ein und bildet
einen wichtigen Punkt in der klinischen Diagnose. Auch
die grossen Blutgefisse in der Nachbarschaft konnen
das gleiche Schicksal erfahren, sowie die nervosen
Plexus, das Sonnengeflecht, was zu neuralgischen
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Schmerzen fithrt, welche in der Symptomatologie eine
nicht zu unterschiitzende Rolle spielen.

Boldt berichtet iiber 16 derartige Fille: 10 mal
war Pfortader und nntere Hohlvene komprimiert worden,
die Aorta in 5 Fillen, einmal der Ductus thoracicus.
Von #hnlichen Beobachtungen fand ich in der Litteratur:
Kowmpression der Mesenterialgefiisse bei Battersby;
bei Litten war es zu einer Perforation der Geschwulst
in die Pfortader gekommen und es erfolgte direkte
Verbreitung des Krebses durch den DBlutstrom und
gleichmissige krebsige Infiltration der Leber. Kom-
pression der Vena cava fand ich ferner in den Fiillen
von Platenus und Bonnet; Kompression der Vena
portarum und Aorta abdominalis durch Pancreascarcinom
bei Andral, Rahn, Portal und Claessen. Bei
C ane hatte die Kompression der grossen Bauchvenen
Stanungen und Thrombosen in den Unterschenkel-
und Armvenen hervorgerufen und Phlegmasia alba
dolens erzeugt. Einen dhinlichen Fall beschreibt Kernig.
Herrmann beobachtete neben DBlutungen aus dem
Magen, Darm, den Nieren und selbst den Lungen bei
verschiedenen Fillen einmal bedeutende Schwellung
beider Augenlider durch Blutergiisse, bis zur Gro-se
eines kleinen halben Apfels; beide Lider waren schon
am 2. und 3. Tag durch feuchten Brand zerfallen; er
erklirt diese Erscheinungen durch Druck des ver-
grosserten harten Pancreaskopfes auf die Hohlvene,
ferner dureh eine infolge der Anhdufung von Gallen-
elementen im Blut bewirkte hdmorrhagische Diathese.
Von einer dhnlichen Beobachtung berichtete Molander
und Blix. Im Leben bestanden Schwindel, Epistaxis,
Hamoptée und Blutungen aus dem Zahnfleisch, in den
letzten Wochen auch Blut im Stubl. Bei der Sektion
fand man die Vena portarum in eine vom Caput pan-
creatis ausgehende Cancermasse eingcebettet, ihr Lumen
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komprimiert und an einer Stelle sogar durehbrochen
von dem Tumor, der in ihr Lumen als ein miirber,
grauer Thrombus hineinwucherte. Die feineren Vena
portac-Aeste der Leber waren an mehreren Stellen von
festen Thromben obturiert, in deren Umgebung sich
gréssere und kleinere Krebsknoten fanden. Im ganzen
Darmtractus starker hidmorrhagischer Catarrh, Sehr
interessant in dieser Beziehung ist eine Krankengeschichte
und Sektionsprotokoll von Wesener. Ein bisher ganz
gesunder D4 jihriger Mann wnrde plitzlich von einer
langdauernden Olinmacht befallen, es floss eine ziem-
liche Menge dickflissiges schwarzes Blut anus dem After.
Auch spiiter noch Blutungen, Erbrechen, Icterus und
hochgradiger Ascites. Patient starb, nachdem man ihm
durch eine Punktion 12 Schoppen (!) Flissigkeit aus
dem Abdomen abgezapft hatte, plotzlich unter Collaps-
erscheinungen und Erbrechen von grossen kaffeesatz-
articen Massen. Secktion: Hartes Carcinom des Pan-
creaskorpers. Der Stamm der Pfortader ist nur in einer
Linge von 4 cm erhalten. Nach abwirts verengt er
sich beim Eintritt in die Geschwulstmasse und hort
hier ziemlich plétzlich auf, sodass man auf dem Durch-
schnitt der Geseliwulst nur noch das obliterierte Lumen
desselben in einer Strecke von ca. 1 em vorfindet. Der
Thrombus besteht aus faserigem Bindegewebe und ent-
hiilt keinerlei Gescliwulstelemente.

Das Carcinom des Pancreas bewirkte hier ent-
ziindliche Reizung in der Vena portaram, daraufhin
Thrombose derselben. Die erste Ohnmacht war die
Folge von Stauungshyperimie der Abdominalorgane
und consecutiver lirnanéimie, die Meliena von Blat-
austritt aus den Geflissen des Darmtractus. Nach 4 Mo-
paten Ascites: entweder dadurch, dass das weitere
Wachsen der Geschwulst Venenstimme, die den ein-
getretenen Collateralkreislauf vermittelten, komprimiert
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hatte, oder: als Produkt einer serdsen Peritonitis,
eine Folge zahlreicher Metastasen im Peritoneum. Dass
nach der Punktion der Kranke an Blutungen in Magen
und Darm zu Grunde ging, hat wohl darin seinen Grund,
dass durch den plétzlich verringerten intraabdominellen
Druck eine starke Hyperdmie der Gefisse des Intesti-
naltractus entstand, die durch den unzureichenden
Collateralkreislauf nicht bewiliigt werden konnte. Ein
Analogon zu diesem Fall ist von Bowditseh be-
schrieben worden.

2 Fille von Kompression der Vena lienalis finden
wir von Rohde und von Masters beschricben. In
beiden war intra vitam die Diagnose Leucocythiimie
gestellt worden, weil ein méchtiger Milztumor das her-
vorstechendste Zeichen war, der mit hektischem Fieber
und starker Aniimie verliet (Blutuntersachung wurde
nicht vorgenommen!). Der Milztumor war dadurch zu
Stande gekommen, dass das im Pancreaskopf sitzende
Carcinom auf die Vena lienalis gedriickt hatte, sodass
eine chronische Hyperimie und konsekutiver Milztumor
gefolgt war.,

Duareh Ergriffensein des Plexus solaris, coeliacus
und der benachbarten Sympathicusganglien sollen auch
jene klinischen Erscheinungen hervorgerufen sein, die
fiir dis Diagnose ,Pancreascarcinom® von grosser Be-
deutung sind: Die heltigen neuralgischen Selimerzen,
jene grosse Hinfdlligkeit, die ohnmachtsihnliche Schwiiche
und das Gefiihl des Vergehens. Aelnliche Erse!-ein-
ungen kann man auch beim Aneurysma der Bauchaorta
und bei Erkrankungen der Nebennieren beobachten, es
sind dieselben, die Romberg als bezeichnend fiir die
von ihm benannte Neuralgia coelica, als fiir eine Affck-
tion des Bauchsympathicus hilt. Durch eine derartige
Affektion liesse sich auch der wiederholt beobacltete
plétzliche Tod bei Pancreascarcinom erklidren. Derartige
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Fille sind von Ogle, Cambpell, Haber und Litten
beschrieben worden. Professor Zenker erinnert zur
Erkldarung eines solchen schnellen Todes an die Eifahr-
ungen fiber Shok und den Goltz'schen Klopfveisuch.
Besonders aber wird man daran denken miissen, dass
der Plexus coeliacus Fasern vom Nervus vagus enthilt
(v. Lusehka), eine Thatsache, die den plotzlichen Still-
stand des Herzens begreiflicher machen konnte,

Nach Klebs und Senator soll auch die Infil-
tration des Plexus coeliacus den bei Pancreascarcinom
tlters beobachteten Diabetes verursachen. ,Entweder,
so lautet ilire Deduktion, geht die Erkrankung (Kiebs,
Steinbildung, Entziindung) vom Pancreas aus, greift auf
den Plexus #iber und erzeugt dureh Zerstdrung der
Ganglien desselben Diabetes, oder der Plexus coeliacus
erkrankt zuerst, und infolge davon entstelen Circu-
lationsstérungen im Gebiet der Arteria coeliaca, welche
zu Degeneration und Atrophie des Pancreas fiiliren.%

Eine interessante Behauptung mdochte ich hier noch
von W hite anfilhren, der ein Carcinom des Pancreas
beschreibt. In diesem Falle waren auch Nebennieren
und Semilunarganglien carcinomatts ergriffen; da aber
keinerlei Symptome darauf hindeuteten, so kommt
White zu dem Sehluss, dass diese Organe beim Menschen
vollstindig zwecklos seien !

Einer besonderen Komplikation durch Kompression
der Gallenwege mochte ich noch Erwilnung thun
(Lachmann), wo die Flissigkeitsansammlung in der
Gallenblase zu ciner Ruptur derselben fiihrte,

Endlich wird auch der Darmtractus nicht selten
beeinflusst; diese Erscheinung ist entweder Fulge von
direktem Einwuchern der Geschwulstmassen in die be-
treffenden Organe, oder auch, was noch hiufiger ist,
es sind reine Kompressionsstenosen. Weiterhin bewirkt
die Geschwulst sehr oft in der Umgebung entziindliche

4
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Reizung. So kommt es dann in der Folge vielfach zu
derben, strangfirmigen Verwachsungen mit den um-
liegenden Gebilden, wodurch aueh Stenosen hervorge-
rufen werden kdnnen, indem es z. B. zu einer Ab-
knickung eines Darmstiickes kommt. Der Ort der
Kompression des Darmlumens bei Krankheiten des Pan-
creas iiberhaupt und besonders der Neubildungen wird
in den meisten Fillen durch die topographischen Be-
ziehungen zwischen der Driise und dem Darmtractas
bestimmt. Wenn wir daler aus der topographischen
Anatomie wissen, wie innig der Kopfieil der Driise mit
der hinteren Wand des Duodenum durch den Ductus
Wirsungianus und ferner mit dem absteigenden und
zum Teil noch mit dem unteren Aste des Zwdlffinger-
darms durch ziemlich straffes Bindegewebe verbunden
ist, und wir zugleich noch der Verhiltnisse gedenken,
welche diesen Konnex zu einem noch engeren zn ge-
stalten vermogen, wie die zuweilen beobachtete teilweise
oder nahezu ringférmige Umwachsung des Duodenum
durch den Kopf des Pancreas, so wird es leicht ver-
stdndlich, dass die Pridilektionsstelle fiir solche Kom-
pressionsstenosen bei sonst unkomplizierten Erkrank-
ungen der Bauchspeicheldriise am h#ufigsten am Duo-
denum und zwar speziell an dessen absteigendem Teile
zu suchen ist, also da, wo auch die congenitalen Atresien
oder Stenosen am oberen Abschnitt des Diinndarms
hdufig ihren Sitz haben.

Diese Verhiiltnisse traf man auch in dem von
Wilms beschriebenen Fall vor. Es handelte sich um
eine Ddjihrige Frau, an der wegen Stenose des Duo-
denums die Gastroenterostomie vorgenommen wurde, Bei
der Sektion zeigte sich die Flexura duodenojejunalis fest
an den carcinomatsen Tumor des Pancreasschwanzes
adhiirent, und zwar war die eine Hilfte des Darmrohrs
ganz von dem scirrhotischen Tumor zusammengepresst,
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wie wenn eine Darmklemme an der einen Seite des
Darmrolirs angelegt wiire. Ausserdem intltrierte der
Krebs noch das unter dem Duodenum vortretende
Mesenterium und dieses schlug sich strangférmig von
unten um den Darm herum, sodass der nicht eingefassste
Teil der Darmwand dureh den Strang auch noch an
das Pancreas angepresst waurde. Nur mit Gewalt konnte
man den kleinen Finger an dieser Stelle durch die
Stenose durchfithren. Info'ge der starken Attraktion
und Schrumpfung des Krebses war die Flexura duodeno-
jejunalis fast winklig abgeknickt.

Solcher und #hnlicher Fille hat Hagenbach
eine Reilie zusammengestellt, nachdem er einen selbst-
brobachteten vorangeschickt. Auch der schon erwihnte
Fall von Striimpell gehort hierher.

Kompressionen des Colons sind bei der grossen
Beweglichkeit dieses Darmabschnitts sehr selten. Ich
fand in der Litteratar nur den einen Fall von Rahn;
es zeigte sich dabei das Colon transversum in der Niihe
der Leber darch den Druck des cirrhotischen Pancreas so
hochgradig obstruiert, dass eine Sonde nur mit Miihe
durchgebracht werden konnte. Fast ebenso selten sind
Kompressionen des Magens; ich fiithre hier die Fille
von Rahn, Petit und Arnozan an. In letzterem
fand man bei der Sektion der an plétzlichem Collaps
gestorbenen 39jihrigen Frau eine diffuse eitrige Peri-
tonitis; Magen enorm ausgedehnt, an der Vorderfliche
ein 6 em langer Riss. Magen reicht bis zur Spina
ant. sup. oss. ilei herab, war jedenfalls vor Eintreten
der Ruptur noch weiter ausgedehnt; Pylorus dagegen
hat seinen normalen Sitz inne. Pylorus durch eine Ge-
schwulst vollstindig verschlossen. Nirgends findet man
am Magen ein Ulcus oder nur eine Erosion, geschweige
einen Tumor. Die komprimierende Geschwulst geht
vom Kopf des Pancreas aus und hat auch Duodenum,

4°
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Duectus choledochus und pancreaticus fest umwuchert.
Reinhard J.-O. Wiirzburg 1878 berichtet von einem
Fall, wo die Geschwulst die Cardia komprimiert hatte,
sodass alle Speisen, bevor rsie noch in den Magen
gelangten, wieder erbrochen wurden.

Von Kompressionen der Ureteren durch ein Pan-
creascarcinom mit allen Folgezusiéinden finden wir 3 Fiille
aufgezeichnet, die von Récamier, Laborde und
Soyka nidher beschri ben worden sind.

Aus diesen Beobachtungen geht schon hervor,
wie der vom Pancreas au-gehende Krebs sich weiter
verbreitet und aunf die Nachbarorgane iibergreift. Es
ist dieses Weiterschreiten per contiguitatem ein schr
hinfizes Vorkommnis. Meist ist es das Duodenum oder
der Magen, welche zuniichst ergriffen werden, aber auch
nach den Gallengiingen der Leber zu, die Radix Me-
senterii herab, zuweilen bis zur Niere wuchern die Krebs-
massen und in einzelnen Fillen fiillte ein grosser Tumor
die ganze Bauchhiohle aus. Hierdurch werden natiirlich
auch die schwersten und mannigfaltigsten Stérungen
hervorgerufen. Im ersten Falle von Frerichs war
der Krebs in Form einer gelappten, walnussgrossen
Geschwulst in das Duodenum hineingewachsen, im zweiten
war die Muskulatur des Pylorus ergriffen.

Bei Friedreich, Mariani und Labbé fand
sich der Zwolffingerdarm perforiert, die Winde ge-
schwiirig zerfallen und die Liicke durch den uleerierenden
Tumor des Parncreas ausgefiillt; die Patienten waren
an Darmblutungen zu Grunde gegangen. In dem von
Huber mitgeteilten Falle stieg die Geschwulst an der
Radix Me-enterii hinab. Kopp berichtet iiber einen
Fall, in welchem es zur Perforation in den Magen kam,
ebenso Standthartner; das Loch im Magen wurde
von dem geschwiirig zerfallenden Tumor des Pancreas
verstopft. Mihry beobachtete einen Markschwamm
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des Pancreas, der in den Magen perforiert war und
sich der Wirbelsiiule entlang abwiirts fortgepflanzt hatte.
Schmackpfeffer endlich beschreibt ein Pancreascar-
cinom, welches bis Mannskopfgrisse angewachsen war,
Der kolossale Tumor, der die umliegenden Organe teils
ergriffen, teils verschoben und gedriickt hatte, reichte
vom X[I. Brustwirbel bis zum Promontorium und um-
schloss verschiedene Hollriume mit eitrigem Inhalt,
Ogle beobachtete in einem Fall direkte Propagation
des Krebses nach uuten bis in die Organe des kleinen

Beckens und den Douglas, nach oben durch das Dia-
phragma bis in die Lungen.

Von einer seltenen und interessanten Komplikation
weiss endlich v. Hauff zu bericiten. Bei einem
b3jahrigen Fabrikarbeiter filhlte man in der Mitte des
Bauches eine querliegende 4 em lange und 5 em breite
frei bewegliche, harte, etwas hockrige Geschwulst, in
deren Mitte der Magen lag und welche der Patient mit
Bestimmtheit als den Sitz intensiver Schmerzen angab.
In der 7. Woche seines Spitalaufenthalts bildete sich
im Nabelring ein konisch zugespitzter Abscess, welcher
aufbrach und eine abscheulich stinkende Jauche in
Menge ergoss; die Haut, welche die Spitze des Abscesses
gebildet hatte, starb ab, und nun sah man in der Oecff-
nung eine blassrote feste Masse liegen, welche mit der
umgebenden Haut innig verwachsen war, sodass man
nirgends mit der Sonde eindringen konnte. DBei der
Scktion stellte sich diese Geschwulst als ein Mark-
schwamm des Pancreas lhieraus, der sonst ohne Metastasen
geblieben war. Einen gleichen Fall beschreibt Aigner.

Relativ seltener kommen eigentliche Metastasen
in entfernteren Organen bei primérem Carcinom des
Pancreas vor, doch sind sie immer noch hidufig genug.
Am hiufig-ten werden die mesenterialen und retroperito-
nealen Lymphdriisen und das Peritoneum ergriffen, und
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ziemlich ebenso oft findet man sekundire Krebsknoten
in der Leber; doch bleiben sie hier meist auf bestimmte
Teile beschrinkt und machen im Leben gar keine oder
doch nur geringfiigige Symptome. Die Symptome, die
intra vitam von der Leber ausgehen, sind meist nur
ikterische und rithren von einem Stauungsikterus infolge
des Verschlusses des Ductus choledochus her. Ein
totales Ergriffenwerden der Leber, sodass sie ihre
Funktion einstellte, kommt fast nie vor. Ich konnte
in der ganzen Litteratur nur einen derartigen Fall
finden, von Bohn mitgeteilt, Bei einem !/;jdhrigen
Kinde reichte die Leber bei normaler oberer Grenze
bis fast zur Spina ant. inf. oss. il. Lierab, links fiillte
sie fast den ganzen Supraumbilicalranm aus. An ihrer
Oberfliche und auf dem Durchschnitt zahllose erbsen-
bis pHlaumengrosse weissliche Knoten von derber Kon-
sistenz; an der Radix Mesenterii eine mannsfaustgrosse
knollige Geschwulstmasse, in die das Pancreas bis auf
einen kleinen Rest kornigen Driisenparenchyms villig
aufgegangen war. Die mikroskopische Untersuchung
liess im Bereich des degenerierten Pancreaskopfes Ueber-
giinge der acindsen Driisenstruktur in die Neubildung
nachweisen, wilhrend seitens des Lebergewebes nirgends
Proliferation konstatiert werden konnte. Danach hatte
der Krebs seinen Ausgang vom DPancreas genommen,
Nur in wenigen Fillen (Segré, Aigner, Ogle, Isch-
Wall, Kihn, Biach) hat man Metastasen in den
Lungen gefunden, nnd eine so weit verbreitete Carcinose
der Lunge, wie in dem von Kellermann beschriebenen
Falle, gehtrt wohl zu den grossten Seltenheiten. Die
Fille von Munkenbeck, P4l und Hansemann sind
solche, die per contiguitatem sich so gut wie gar nicht
verbreitet hatten, dagegen weitverzweigte Metastasen-
bildung in Leber, Lunge, Herz, Knochen, Gehirn auf-
wiesen. Metastasen in den Nieren und der Milz finden
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wir in den Beobachtungen von Isch-Wall, Aigner,
Stein, Michelsohn, Segré, Janicke u. a. Von
interessanten und #dusserst seltenen Metastasen erwiline
ich noch die Fille von Rohde (zweimal im Os ileum),
Segré und Kasahara (im Ovarium), Stein und
Cameron (Rectum).

Im allgemeinen aber ist eine Metastasenbildung
das weniger hiiufige; in der Mehrzahl der Fille tritt
das Fortschreiten der Neubildung per contiguitatem
auch durch die Erscheinungen und Symptome intra
vitam wehr in den Vordergrund,

Nachdem wir hier also in kurzen Ziigen das iiber
Pancreascarninom vorhandene Material nach einzelnen
Gesichtspunkten zu ordnen und zu sichten uns bemiihten
und am Schluss jeder Einzelbetrachtung uns klar zu
werden suchten, welehen Standpunkt die heutige Wissen-
schaft vertreten muss, will ich jetzt an meine weitere
Aufgabe gehen, die mir iiberwiesenen Fille néher zu
beschreiben, sie mit Beriicksichtigung der oben be-
handelten Punkte in die Reihe der Beobachtungen von
Pancreascarcinom aufzunelimen und ihnen darunter den
richtigen Platz anzuweisen.

Fall 1.

Frau H., 54 Jahre alt, !/, Jahr lang krank unter
schmerzhaften Erscheinungen in beiden Hypochondrien.
Man vermutete einen Tumor im Abdomen, es war aber un-
moglich, ihn intra vitam wit Sicherheit zu diagnostizieren.

Sektionsprotokoll: (Nr. 264a am 30. X. 1897,
Prof. v. Kahlden). Beide Lungenarterien sind io
ihren Hauptisten durch graugelbe Gerinnsel verstopft.
Lungen beide empliysematds, in den hinteren und unteren
Portionen dunkelrot gefiirbt. Auf der Schnittfliche
fihlt man in diesen dunkleren Partien einzelne kleine
Verdichtungen. — Das Herz ist in seiner ganzen Aus-
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dehnung mit dem Herzbeutel verwachsen, doch laseen
gich die Adhiisionen leicht lésen. Unter dem Magen
bemerkt man auf der linken Seite einen Tumor, wel-her
dem Pancreasschwanz angehiort und etwas iiber Manns-
faustgrosse besitzt. Derselbe hat auf dem Durchschnitt
eine markig weisse Farbe. Der mittlere Teil und der
Kopf des Pancreas sind frei. An der Leber keine be-
sonderen Verdinderungen. Die Nieren sind beide mit
der Kapsel fest verwachsen und an der Oberfliche fein
granuliert. Ihre Rinde ist verschmiilert. Leber, Milz
und Magen ohne Besonderheiten. Der rechte Ventrikel
des Herzens ist hypertrophiert. Auf dem mirtleren
Aortensegel eine stecknadelkopfgrosse Auflagerung.

Leichendiagnose: Primires Pancreascarcinom,
Thrombose der Pulmonalarterie, Pnecumonie, Pericarditis,
Chron. Nephritis.

Die Priiparate dieses Falles wurden so ausge-
schnitten, dass sie noch ein Stiick normales Pancreas-
gewebe und daran angrenzend Corcinomgewebe ent-
hiclten. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt
folgenden Befund :

In der einen Ecke des Schnittes befinden sieh noch
mehrere Lippchen von intaktem Pancreasgewebe; die
einzelnen Acini sind aus einem ziemlich kurzen cubischen
Epithel znsammengesctzt und getrennt durch ein fusserst
zartes Stiitzgewecte, welches die cinzelnen Acini umgiebt
und von spirlichen schlanken spindelfsrmigen Kernen
durcheetzt ist. Entziindliche Eischeinungen fehlen auch
in der Periplerie. Ausser diesen Lippchen von nor-
malem Pancreasgewebe finden sich gegen das Innere
des Sclnittes zu solche, die der Hauptsache nach eben-
falls noch aus normalem Pancreasgewebe zusammenge-
setzt sind, welches die eben geschilderte Beschaffinheit
zeigt; in der Peripherie aber zeigen einzelne Acini
Whucherungserscheinungen. Die Epithelien férben sich
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etwas dunkler, sie nechmen entweder eine linglich ge-
staltete Zellenform an oder gleichen kleinen, etwas un-
regelmiissig gestalteten Driisenriumen., Das Epithel
dieser gewucherten Acini wird dabei hoher, sodass es
kurzem cylindrischem Epithel gleicht, welches vor dem
Kern noch einen deutlichen rotlich gefiéirbten Proto-
plasmasaum anfweist. Schon in den allerkleinsten dieser
gewucherten DBildungen tritt im Innern eire Schleim-
masse auf, welche aus fadenférmigen Gebilden zusam-
inengesetzt ist. Dieselbe ist auch in ihren allerersten
Anfingen daran kenntlich, dass sie sich mit Hima-
toxylin-Eosin ganz intensiv blau firbt, wihrend das
Protoplasma des Epithels eine rétliche Farbe annimmt,
Vielfach schliesst diese Schleimmasse noch Kerne oder
Kernreste ein, oder auch ganze Zellen, die dann auf-
gequollen sind und ein ganz helles durchsichtiges Proto-
plasma besitzen. Geht man mit der Untersuchung dieser
Anfangsgebilde mehr gegen das Innere des Schnittes
vor, so liegen hicr eine Masse driisenartiger, zum Teil
auch zapfenférmiger Gebilde von der allerverschiedensten
Grosse und Form, hiiufiz aber mit der Neigung, ling-
liche kanalartige Bildungen zu formieren. Viele der-
selben enthalten ausgedehnte blaugefirbte Schleim-
massen, andere sind frei davon; das Epithel hat in
vielen eine ausgesprochene Cylinderform, doch kommen
auch Bildungen mit kurzem kubischen Epithel vor. Es
finden sich ferner auch verzweigte driiser artige Gebilde,
die nur noch in einzelnen Teilen ihrer Wand Epithel
zeigen, withrend andere Teile in der Sehleimmasse unter-
gegangen sind,  Einzelne Teile des Schnittes sind auch
nekrotisch, zeigen diffuse Farbung, von zahlreichen
Kerntriimmern durchsetzt, und in ihrer Peripherie liegen
meistens mehr oder weniger ausgedehnte Himorrhagien.
Das Stroma, welches die carcinomatdsen Bildungen von
einander trennt, ist sehr reichlich entwickelt, besteht
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aus einem derben, grobfasrigen Bindegewebe. An ein-
zelnen Stellen zeigt dasselbe die Neigung, in Form
plumper, breiter Papillen gegen die Epithelrfiume vor-
zuwachsen, sodass dadurch stellenweise ein Bild ent-
steht, dhnlich den Fibroadenomen der Mamma.

Der vorliegende Fall ist zunfichst dadurch von
Interesse, dass er makroskopisch die Eigenschaften
mancher Carcinome des Pancreas zeigt, nur einen Teil
des Organs und zwar den Schwanzteil zu ergreifen.
Insofern besteht ein Unterschied gegeniiber der grossen
Mehrzahl der verdffentlichten Fille, als ein isoliertes
Ergriffensein des Schwanzteils zu den selteneren Vor-
kommnissen gehort. In den ibrigen Fiillen ist entweder
das ganze Orgun oaer, was das hiufigere ist, nur der
Kopfieil ergriffen,

In histologischer Beziehung ist es zunichst von
Intere se, dass hier an der Grenze zwischen Tumor und
normalem Organteil der Ausgangspunkt von den Acini
der Driise auf das deutlichste nachgewiesen werden
kann, Nur ganz beiliufig sei bemerkt, dass an der
Uebergangsstelle entziindliche Erscheinungen, wie sie
Ribbert als die Ursache der Carcinombildung ansieht,
vollstindig fehlen und dass daher auch dieser Fall als
eine Widerlegung der Ribbe rt’schen Theorie angefiihrt
werden darf. In zweiter Linie ist von Interesse die
Metaplasie des Epithel zu cylinderférmigem Epithel und
die damit in Zusammenhang stehende Neigung zur
Schleimbildung, welche dieses Carcinom den sogenannten
Schleim- oder Gallertkrebsen einfiigt. Diese Umwand-
lung des Epithels ist um so bedentsamer, als sie im
Zusammenhang mit der Sehleimbildung auf den ersten
Blick den Verdacht erwecken kinnte, dass es sich auch
hier, wie zweifellos in so marchen Fiillen der Litteratur,
gar nicht um ein primédres Pancreascarcinom, sondern
um ein flaches infiltrierendes Magencarcinom handeln
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konnte, welches bei der Sektion iibersehen worden wiire.
Abgesehen davon aber, dass der Magen einer Husserst
sorgfiltigen Untersuchung unterzogen worden ist, be-
weist im vorliegenden Fall die histologische Untersuchung
auf das unzweideutigste, dass es sich um ein primires
Pancreascarcinom handelt.

Fall IL

Mathéius Dierberger, 64 Jahre alt. Die Kranken-
geschichte des im Biirgerhospital zu Freiburg i. B. ver-
storbenen Patienten war mir leider nicht zuginglich.

Aus dem Sektionsprotokoll (Nr. 284 am 14. XIL
1897. Prof. v. Kahlden) ist folgendes zu bemerken:

Beide Lungen sind an der Spitze mit der Thorax-
wand verwachsen, die Spitzen selbst von ¢inzelnen
kiisigen Herden durchsetzt. Das Herz ist klein und
atrophisch. — Das Schwanzende und der mittlere Teil
des Pancreas ist in einen apfelgrossen weissen Tumor
verwandelt. Kopfende vollstindig intakt. In der Leber
finden sich zallreiche Metastasen, winrend der Magen
frei ist. Ueber diesen Organen keine Verwachsuungen
mit der Baucliwand.

Leichendiagnose: Tuberculosis pulmonum.
Carcinoma caudae pancreatis. Metastatica carcinomata
permulta in jecore.

In den mikroskopirchen Préparater dieses Falls
gelingt es nicht, noch normales Pancreasgewebe nach-
zuweisen, vielmehr ist alles Gewebe im Schnitt schon
carcinomatds und zeigt folgende Verlilinisse.

In den meisten Teilen der Schnitte liegen aus
gedehnte driisenartige Bildungen, von denen manche
mit einem deutlichen Cylinderepithel ansgekleidet sind,
wihrend andere ein melr kubisches Epithel besitzen.
Sie sind fast alle mit Schleimmassen angefiillt, die
wiederum aus einem Fadenwerk bestehen, welches sich mit
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Haematoxylin-Eosin intensiv blau gefiirbt hat, sich daher
von dem ritlich gefirbten Protoplasma der Epithelzellen
scharf ablebt. In andern derartigen epithelbekleideten
Hohlen finden sich neben Sechleimmassen auch noch
Detritusmassen aus Zellen in den verschiedensten Stadien
des Zerfalls. Manche dieser Bildung sind so gross,
dass sie bei schwacher Vergrosserung den gréssten Teil
des Gesichtsfeldes einnelimen. Dabei ist ihr Lumen
so deutlich und ausgedebnt und das Epithel so deutlich
cylinderformig, dass man zundchst geneigt ist, an eine
Waucherung der Ausfithrungsgiinge der Driise zu denken.
In manchen Bildungen ist das Epithel vollstindig zu
Grunde gegangen, und es findet sich an seiner Stelle
nur eine Schleimmasse aus intensiv blan gefiirbtem
Netzwerk. Neben diesen grosseren Gebilden von melir
canaliculirer Form kommen aber zahlreiche kleinere
im Schnitt vor, an einzelnen Stellen iiberwiegen sie
sogar. Hier sind zunichst kleinere, aber immer noch
driisendhnliche Bildungen zu erkennen, deren Epithel
nicht mehr so deutlich cylinderformig ist und die in
ihrem Innern meistens ebenfalls mit Schleim gefiillt sind.
Dann aber kommen auch viele kleinere zapfenartige
Gebilde ohne Lumen zur Beobachtung, die in ihrem
Innern hiufig eine ganz kleine Schleimmasse einschiliessen
und bei denen das Epithel nicht mehr eylindrisch, sondern
kubisch ist, Es lassen sich nun bei genauer Vergleich-
ung zahlreiche Uebergangsbilder von diesen soliden
Zapfen mit kurzem kubischem Epithel zu ganz grossen
schlauchférmigen Gebilden mit deutlichem Cylinder-
epithel auffinden. Das Stroma ist auch hier ein dusserst
derbes und dabei reichliches, an manchen Stellen hat
dasselbe wiederum die Neigung, in Form von ziemlich
scharf abgegrenzten Papillen gegen das Lumen der
adenomartigen Bildungen vorzuwuchern oder dasselbe
auch ringlormig zu umgeben.
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Auch in dem vorliegenden Fall handelt es sich
um ein Adenocarcinom mit Metaplasie des kurzen ku-
bischen Epithels in deutliches Cylinderepithel. Was
die Seltenheit derartiger Carcinome unter den Pancreas-
carcinomen {iiberhaupt betrifft, so sei auf das oben Ge-
sagte verwiesen, Da es in diesem Falle nicht gelang,
ei.ien unmittelbaren Uebergang von Pancreasgewebe in
Carcinomgewebe nachzuweisen, so kénnte man hier mit
Riicksicht auf den adenoiden Charakter der Neubildung,
mit Riicksicht auf die Umwandlung des Acinusepithels
in Cylinderepithel und auf die reichliche Schleimbildung
ebenfalls an die schon oben erwihnte Mogliclikeit denken
dass der Tumor primér von einem flachen Magencarcinom
seinen Ausgang genommen habe. Indessen lassen sich
gegen diese Annahme eine Reilie schwerwiegender Griinde
antithren. Zunéchst war schon bei der Sektion an diese,
schon in einer friheren Dissertation des Freiburger In-
stituts (Fdhndrich) besonders bervorgehobene Maglich-
keit gedacht worden und der Magen daher einer ganz
besonders sorgfiltigen Untersuchung unterzogen worden.
Ferner geht ja aus dem ersten Fall mit Sicherheit hervor,
dass Metaplasie in Cylinderepithel und Schleimbildung
auch in einem zweifellos primiren Pancreascarcinom
vorkommen koénnen. Und ferner konnte ja auch direkt
in dem Priiparat der allmillige Uebergang des kurzen
kubischen KEpithels der kleinen soliden Zellzapfen in
das deutliche Cylinderepithel der grisseren kanalartigen
Bildungen verfolgt werden. Ob trotzdem in diesem
Falle nicht zumn Teil wenigstens auch die Ausfithrungs-
giinge der Bauchspeicheldriise mit als Ausgangspunkt
fiir die Carcinomentwickelung verantwortlich gemacht
werden diirfen, mag dahin gestellt bleiben,

Es darf woll zum Schluss ganz besonders daran
erinnert werden, dass dieser Fall eine gewisse Aehn-
lichkeit mit dem ersten von Olivier beschricbenen
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besitzt, in welchem auch kanalartige Bildungen mit
deutlichem Cylinderepithel und mehr zapfenartige Bil-
dungen mit Zellen beobachtet wurden, welche nach An-
gabe Oliviers eine polygonale Form besassen. Olivier
nimmt an, dass sich diese polygonalen Zellen aus den
Cylinderepithelien der grésseren Kaniile entwickelt hitten.
Ich bin, wie meine obigen Auseinandersetzungen zcigen,
fiilr meinen zweiten Fall, der in dhnlicher Weise zweierlei
Zellformen darbietet, zu dem Resultat gekommen, dass
diese polygonalen Zellen nur Uebergangsbilder darstellen
zwischen dem kubischen und dem cylindrischen Epithel
der Neubildung. Hierzu wurde i-h teils durch die Unter-
suchung des Falles selbst und das Studium von Ucber-
gangsstadien bestimmt, teils aber auch durch einen
Vergleich mit den ausserordentlich klarlicgenden Ver-
héltnissen des ersten Falles. Ich will nur erwilnen,
dass ich ausser kubischen Zellen auch derartige poly-
gonale Zellen hier und da gesehen habe, Diese poly-
gonalen Formen scheinen zum Teil eine Anschwellung
der Zellen als Einleitung zu der schleimigen Degeneration
zu bedeuten. Manchmal schien es auch, als ob zwei
oder drei kubische Zellen zu einem polygonalen Gebilde
zuosammengesintert seien. Aber fiir meinen Fall muss
ich doch an der Behauptung festhalten, dass die cylinder-
formigen Zellen aus den kubischen Zellen hervorge-
gangen seien, wobei dieses Mittelstadium von polygonalen
Zellen wohl nur von untergeordneter Bedeutung ist.
Was die Stellung dieser beiden Fille zu den in
der Litteratur niedergelegten Beobachtungen betrifft, so
sei erwidhnt, dass wir es beidemale mit einer 4fachen
Raritét zu thun haben, 1. als Carcinom des Schwanzteils
desPancreas, 2. als Cylinderkrebs, 3. wegen derschleimigen
Degeneration der Krebszellen (Schleim- oder Gallertkrebs)
und endlich 4. histogenetisch durch die Entwickelung
eines Cylinderzellenkrebses aus den Pancreasacini.
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Durch die Kombination dieser 4 seltenen Vor-
kommuisse diirften diese beiden Fiille als ganz ausser-
ordentliche Seltenheit und bis jetzt in der ganzen Litte-
ratur als einzig dastehend zu betrachten sein.

Ob es ein Zufall ist, dass gerade die beiden von
mir untersuchten Falle beide Mal die Beschaffenheit des
Gallertkrebses zeigten, oder ob eine derartige Bildung
in den dlteren Fillen aus der Litteratur manchmal iiber-
sehen worden ist, lidsst sich nicht entscheiden,







e P

Litteratur iiber feste Pancreasgeschwiilste,
inshesondere Carcinome.

Abercrombie, Edinburgh Journal 1824

Agneo, Cancer of the stomach and pancreas. Proc. of
the Pathol. Societ. Philad. 1860,

Aldibert, Bulletins de la Socict. anatom. d. Paris
1892 V. Serie Tome VI.

Alberti, Dissertation. Wittenberg 1578.

Albers, Mediz. Corresp.-Blatt rhein. u. westfiil. Aerzte
Bonn 1843.

2 Krebs d. Pancr. mit melanot. Tubercelmassen

in der Lunge. ibidem.

Allin, Transact. of New-York Path. Soe, 1879.

Anders, Philad. Med. Times 1880/81.

Anderson, Glasgow Med. Journal 1884,

Andral, Gazette des hopitaux. Paris 1831/32.

= Lancette frangaise Tome V.
Ancelet, Etude sur les maladies du pancreas. Paris
1860.

3 Gazette des hépitaux. Paris 1800,
Aphel, Gazett. med. di Torino 1885.
Armstrong, Canada Med. Record. Montreal 1885/86.
Aran, Archiv générale de méd. 1246. IV. Ser. Tome XII.
Arnozan, Article ,Pancréas* Diet. Dechambre.
Auvray, Bull. de la Soc. anat, d. Paris 1893 T, VIIL
Aufrecht, Pathol. Mitteilungen. Magdeburg 1881.

4]



SR A

Babington, Doublin quarterly Journ. of Med. Science.
1855,
Baily, Philad. Med. Times 1873/74.
Barbillon, Bull. d. 1. Soe. d’anat. Paris 1884.
e Progrés medicale Paris 1884,
Barth, Bull. de la Soc. anatom. Paris 1856.
Bartley, Annal. of the Anatom, and Surg. Soc. Brook-
lyn—New-York 1880,
Barton, Transact. Path. Soe. Philad. 1874.
Baromaki, Marseille médicule 1891, XXVIIIL
Bard et Pic, Revue de Médecine 1888,
Bandelier, I-D. Greifswald 1896.
Baudach, I.-D. Freiburg i. B. 1885,
Barlow, Transact. of th. pathol. Soe. London 1876.

8 Virch.-Hirsch Jahresber. 1876 II.
Bamberger, Unterleibskrankheiten. Erlangen 1864,
Bartrum, Assoe. Med. Journ. London 1803,
Battersby, Dublin quarterl. Journal of Med. Science

1844,
Bauer, New-Jersey Med. Report. Burlington 1855,
Bayne, Amerc. Journ, of Med, Science. Philad. 1530/31,
Beck, Lancet. London 188T7.
»  Virch, -Hirsch Jahresb. 1887,
Bell, Proc. of th. Path. Soec. of Philad. 1871.
Bennet, Med. Record. New-York 1884,

’ Centralblatt fiir klin. Medizin 1884.
Bernard, Memoire sur le pancréas. Paris 1856,
Besson, Thése, Paris 1864.

Bettelheim, Deutsch. Archiv fiir klin. Med. 1889,
Berg, bei Rokitansky, Path., Anatomie III.
Biach, Berichte d. Wien. med. Dokt.-Colleg. 1883.

b Wiener med, Wochenschrift 1883,

Mitteil. des Vereins d. Aerzte in Nieder-Oesterr,
Wien 1882.
Bécourt, Thése Strassbourg 1830.

n



2ot (I

Birech-Hirschfeld, Lehrbuch der path. Anatomie.
Biondi, Clinica chirurg, Nr. 4. 1896.

Bigsby, Edinburgh med. Journ. 1835.

Blind, Bull. d. 1. Soc. anat. Paris 1894.

- Centralblatt fiir path. Anatom. 1895.
Boucaud, Gazette med. de Lyon 1865.

. Gazette des hopitaux. Paris 1866,
Bowditsch, Boston med. and. surg. Journ. 1872.
Boldt, I.-D. Berlin 1882,

Bonnamy, Thése Paris 1879.

Blodgett, Homoeopath. Times. New-York 1879.

Bourdon, Revue médic. 1824.

Le Boutillier, Médical Record. New-York 1893.

Bruzelius och Key, Hygiea 1877.

Bref, Province méd. Lyon 1891. V.

Brigth, London medico-chirurg. transact. 1833, Vol.
18. Part 1.

3 Archiv génér. de Méd. II. Ser. Tome IV.
Briggs, St. Louis med. Journ. 1890. 58.
Brassier, Journ. génér. de méd., chir, et pharm.

Paris 1817.
Brechemin, Progrés med. Paris 1880.
Bruen, Transact. of. th, Path. Soc. Philad. 1884,

- Boston med. and surg. Journ. 1883,

g New-York med. Journ. 1883.

i Med. News. Philad. 1883.

Buckingham, Boston med. and surg. Journ. 1859/60.
Bard et Pic, Revae de Médecine 1897,

Cameron, Med. Times and Gazette. London 1869,
Campbell, South. Med. and. surg. Journ. Augusta 1848,
Carmichael, Dublinquarterly Journ. ofmed.Science 1846.
iy Proc. of th. Path, Seoe. Dublin 1849,
Carson, St. Louis Cour. med. 1881,
Cash, Brit. med. Journ. London 1888.
LY



e

Caron, Thése Paris 1889.

Casper, Caspers Wochenschrift 1836.

Cazenave, Journ. de méd. de la Gironde 1825.

Chvosteck, Wiener med. Blitter 1879.

Chiari, (Sarcoma melan.) Prager med. Wochen-
schrift 1883,

Claessen, Die Erkrankungen der Bauchspeicheldriise.
Coln 1842

Cohen, Caspers Wochenschrift 1834,

Courvoisier, Beitrige zur Path. und Chirurgie der
Gallenwege 1840,

de Cerenville, Bull. de la Soc. med. de la Suisse
Romaine, Lausanne 1880.

Chauffard, (Adenom) Gazette des l6pitaux Paris 1896.

Cochez, Revie de Médecine 1895,

Crisp, Transact. of th. Path. Soe. London 1861/62.

Crompton, Prov. Med. and Surg. Journ. London
1842/435.

Cutter, South. Med. Record. Atlanta 1874.

Davidoff, I..-D. Dorpat 1833.

Davidsohn, L-D. Berlin 1872.

Dalton, St. Louis Cour. med. 1887.

Da Costa, North. amer. med.-chir. Rev. 1838.
Dechamp, Arch. médic. belges. DBruxelles 1878.
Demme, Med. and. surg. Report. Philad. 1858/59.
Dickson, Med.-chir. Rev. London 1840.
Dieckhoff, I.-D. Rostock 1894.

- Festschrift fir Thierfelder.
Dickinson, Liverpool Med.-chir. Journ. 1888.
Dixon, Philad. med. Times 1883/84.

5 New-York Med. Journ. 1884.
van Doeveren, I-D. Lugdun. Batav. 1789.
Dorset, New-Jersey Med. Report. Bourlington 1831,
Demme, Wiener med. Blitter 1884,



—_— 09

Drozda, Wiener med. Presse 18R0.

Dreyfuss, Bull d. I Soc. anat. Paris 18786.
4 o A e

Dutfresne-Fauconneau, Précis des maladies du foie
et du pancréas. 1856.

Dumenil, Compte rend. d. 1. Soc. de biolog. Paris 1849.

Dupré, Bull. d. 1. Soc. anat. Paris 1830.

Dyson, Brit. med. Journ. London 1587,

Ecklin, Verhalten d. Gallenblasse bei Choledochus-
verschluss. L-D. Basel 1896.

Edwards, Ohio Med Record. Colombus 1879/80,

Eichhorst, Usber die Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise. Eulenburgs, Real-Encyclopad.
Bd. II.

Emiliani, Bull, de scienc. med. di Bologna 1857,

Engel, Oesterreich. mediz. Jahrbiicher. Bd. 23.

o Prager med. Woclenschrift 18914,
Eppinger, Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 114.
Eward, St. Georges Hosp. Report. London 1879.

Fihndrich. I.-D. Freiburg i. B. 1891.
Fernelius, De naturalis parte medicinae. Lib, VIL
Paris 1542,
Finger, Vierteljalirsschrift fiir d. prakt. Heilkunde.
Prag 18061
Finell, Med. Record. New York 1873.
Fletscher, Prov. Med. and Surg. Journ. London
1843/44.
. ibidem. 1847,
Fleisechmann, Leichentffnungen. Erlangen 1815.
Forster, Pathal. Anatomie,
Foorwood, Med. and Surg. Report. Philad. 1858/59.
Fothergill, Brit. med. Journ. 1896,
Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten 1858.



mue R | ) e

Freeborn, Med. Record. New-York 1889,
Friedreich, in Ziemssens Handbuch. Bd. 8. Abt. IL

G ade, Festkrift for Prof. Heiberg. Kristiania 1895.
Galloupe, Boston Med. and Surg. Journ. 1881.
Garnier, Bull. de 1. Soc. anat. d. Paris 1886.

= Progrés médic. Paris 1886,
Gazette, des hopitaux Paris 1832 p. 533.
Gerhardi, Virchows Archiv Bd. 106,
Gibbons, Pacific Med. and Sarg. Journ, San Fran-

cisko 1866/67.
¢ ibidem. 1869/70.

Gillar, Med.-chir. Centralblatt, Wien 1883.
Godard, Bull. d. 1. Soc. anat. Paris 1847,
Gould, Anat. Museum of th. Boston Soc. 1847.
Gougenheim, Union médie. 1878,
Green, Dublin Journ. of Med. Science 1844.
Greene, Dublin quarterly Journ. of Med. Science 1846.

J Proc. of th. Path, Soc. Dublin 1849.

. Transact. of. th. Path. Soe. Philad. 1874,
Gross, Amer. Journ. of Med. Science. Philad. 1869.

= Proe. of th. Path. Soc. Philad. 1871,

% Philad. Med. Times 1871/72.

Haldane, Month. Journ. of med. Science. London
Edinb. 1854.

Hamilton, Journ. of. th, Amer. Med. Assoc. Chicago 1887.

Hamon, Bullet. clinique 1836.

Hagenbach, Deutsche Zeitschrift f. Chirurg, Bd. 27.

Hansemann, Atti dell’ XI. Congresso med. internat,
1894. 1. 2.

Hanot et Gilbert, Etude sur les maladies du foie 1888.

de Haen, Rationes medendi 1763 pars VI.

v. Hauff, Wirttemb. Corresp.-Blatt 1876.

Hartmann, Mise. Curios. Dee. II, ann. V. 1686.

Halliburton, Centralblatt fiir klin. Medizin 1883,



w1

Herrmann, St. Petersburger med. Wochensehrift 1880,
Hertodius a Totenfeld, Misc. Acad. natur. curios,

Leipzig 1670.
Hesse, Proc. of Med. Soc, County Kings. Brooklyn
1879/80.

Heurnius, Dissertatio. Lugdun. Batav. 1599.
Hesse, I.-D. Berlin 1838.
Hedenius, Upsala likaressiillsk férhandlung Bd. VL
X Virchows Archiv 1871. Bd. 1I.
Holsti, Tinska likaressillsk forhandlung XXI. 1889.
Hoppe-Seyler, Deutsch. Archiv fiir klin. Med. 1893,
Holscher, Hannover'sche Annalen fiir die gesamt
Heilk. V. 1840.
3 Schmidts Jahrbiicher 1842, Suppl. Bd. IIL
Holdefreund, I.-D. Halae 1713.
Hirschler, Elstdleges hasny &lmirigy-rdknak harom
esete. Orvosi hetil. Budapest 1885.
Pest. med.-chir. Presse. Budapest 1885.
Ho[le}r, Penius. Journ. of Med. Ann. Arbor 1855/56.
Horwitz, Coll. and Clin. Record. Philad. 1884.
Hull:gren, Disertatio. Lundae 18.5T.
Huber, Deutsch. Archiv f. klin. Med 1874.

Jacecaud, Clinique méd. de la Pitié 1884/85.

Janicke, I-D. Wirzburg 1876.

Jngalls, Boston med. Journ. 1878.

Jaceoud, Journ. de méd. et chir. prat. Paris 1885.

Jamieson, Customs Gazette. Med. Report. Shanghai
1876.

- China med. Miss. Journal 1887. Shanghai.
Jarvis, Proe. Connect. Med. Societ. Hartford 18.6.
Jayacker, Indian Med. Gazette. Calcutta 1870,
Johnson, Med. Times and Gazette. London 1879.
Jones, Med.-chir. Transact. London 1879.

Irwin, Philad. Journ. of. Med. and Phys, Science 18§24.



oo

Isch-Wall, Progrés médie. DParis 1888,
Israel, Berlin. klin. Wochenschrift 1690.

Kasahara, Virchows Archiv Bd. 143. 189%6.

Kerkrirng, Spicilegium anatom., Obs. 42. 1671,

Kernig, St. Petersburger med. Woclenschrift 1881.

Kappeler, Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1887.

Kehr, Chir. Behandl. der Gallensteinerkrankungen.
Berlin 1890.

Keen, Transact, of th. Path. Soc. Philad. 1874.

Kidd, Transact. of th. Path. Soe. London 1»82/83.

Kist, I. D. Lugdun, Batav. 1s55.

Klob, Virchow-Ilirsch Jahres er. 1860. IL

Klebs, Handbuch d. path. Anatomie I. Bd. II. Abth.
Berlin 1576.

Kneeland, New-York Journ. of Med. 1853.

Klemperer, Deutsch. med. Wochenschrift 1889,

Knig, Répert. génér. d’anat. et physiol. path. Paris 1827,

Knowlton, Boston Med. and. Surg. Journ. 1843,

Koskorozes, [llepirtwars mpwromaods xapzivov toU
rarzpiacos. [ulyos. ’Acjjvue 1882

Kérte, Berlimer Klinik. Heft 102,

. Deutsche Chirurgie 1898,

Kobler, Wiecner med. Wochenschrift 1892,

Kopp, Denkwiirdigkeiten aus d. 4rztl. Praxis I. 1830.

Kramer, Petersburger med. Wochenschrift 1894.

Krieger, Deutsche med. Wochensehrift 1888.

Kratschmar, Virchows Archiv Bd. IL

Krénlein, Bruns Beitrige Bd. 14.

Kriiger-Hansen, Medic. Argos. Leipzig 1£40.

Kihn, Berlin. klin. Wochenschrift 1887,

Kudrewetzky, (Tuberculose) Zeitschrift fiir Heilkunde
Bd. XIII.

Kulenkampff, Wiener med. Wochenschrift 1867.



— 13 —

Laborde, Gazette de Paris 1860,

Lapierre, Thése Paris 1879.

Lachmaunn, L-D. Greifswald 1889,

Labbé, Bull. d. 1. Soc. anat. Paris 1865.

Laborde, Compt. rend. de la Soe. d. biolog. Paris 1859,

Lees, Dublin quarterly Journ. of Med. Science 1348.
»  ibidem 1554.

Legendre, Bull d. l. Soc. anat. Paris 1881.

- Progrés médic. Paris 1881,
Leichtenstern, Ziemssens Handbuch Bd. VII.
Legrand, Revue de Médecine IX.

Lepine et Cornil, Gazette méd. d. Paris 1874,

Lebert, Traité pratique des malad. ecancer. 1851.

Lepine, Wiener med. Presse 1892,

Litten, (Sarkom) Deutsch. med. Wochenschrift 1888,

» Charité-Annalen 1878,

v. Lichtentels, Bericht d. k. k. Krankznanst. Rudolph-
stift.  Wien 1868.

de Lignerolles, Bull. d. l. Soc. anat. Paris 1806.

Lilly, Med. and Surg. Report. Plulad, 1584,

Loffler, Zeitschrift fiir Erfahrungsheilkunde. Eilen-
burg 184,

Losch, Petersburg. med. Wochenschrift 1883.

Liwschitz, Bolnitschnaja gaseta. Botkina 1890,

Licke und Klebs, Virchows Archiv Bd. 41.

Luithlen, Betz” Memorabilien, Heilbronn 1872.

Masing, Petersburg. med. Wochenschrift 1879,

Manhenke, I.D. Wiirzburg 1591.

Madre, Thése. Paris 1883.

Martin, Virchows Archiv 120,

Mathieu, Maladies du pancréas, Traité de médecine
par Charcot. Paris 1892. Tome IIL

Macaigne, Bull. d. . Soc. anat. Paris 1892 S. V. T. VL

Masters, Philadel. Reporter 1890,



o =

Mariani, Dos Hechos de anatomia patologica. Rev.
de med. e cir. pract. 1889,

Madelung, Chirurg. Behandl. der Erkrank. der Bauch-
speicheldriise. Handbuch d. spee. Ther. in-
nerer Krankh. Penzold-Stintzing 1V.

Martig, Beitrag zur Chirurgie der Gallenwege. Basel
1893.

Masters, Philad. med and Surg. Reporter 1891.

Mc Clurg, Med. Exam. Philad. 1851.

Me Collom, Boston Med. and Surg Journ. 1872.

M’Dowel, Proe. of th. Path. Soe. Dublin 1549.

- Dublin quarterly Journ. of Med. Science 1850.
Machado, (Sarcom) Correio med. de Lisboa 1¥83.
Mackenzie, Med. Exam. London 1878.

Mc Phail, New York Med. Journ. 1854.

Manley, Transact. of th. Wisconsin Med. Soe. Mil-
wauky 1874.

Mayet, Lyon médicale 1885.

Meigs, Med. and Surg. Report. Philad. 1862,

Miraillé, Gazette des hbpitaux. Paris 1893.

Miller, Médical Record New York 1815,

Michelsohn, (Sarcocarcinom) L.-D. Wirzburg 1894

Minkowsky, Untersuchungen iiber d. Diabetes nach
Exstirpation d. Bauchspeicheldriise. Leipzig
(Vogel) 1893,

Milner, I.-D. Tiibingen 1856.

Meyer, Virchow Hirsch Jahresb. 1884,

Moore, St. Barthol. Hosp. Report. ILondon 1881,

Mondiére, Archiv générale d. Méd. Il. Ser. Bd. XI
und XII. 1836.

Mosler, Deutsch. Archiv fiir klin. Med. Bd. 22,

Moyse, Thése 1852.

Molander och Blix, Hygiea 1876.

Muhry, Caspers Wochenschrift 18:5,

Munkenbeck, I.-D. Marburg 1890,



Mugnai, Patol. e Terap. chir. del Pancreas. Colleg.
ital di lett. sulla Medi:. Ser. V. Nr. 9. 1889.
Montuori, Riforma medica 1895.

Nancrede, Amer. Journ. of Med. Science. Philad. 1870.
Nathan, Med, Times and Gazette 1870.
Nimier, Revue de chirurgie Nr. 10, 1893.

o ibidem. Nr. 7. 1891,

> Revue de Méd. 1894.
Neve, Lancet 1891,
Olivier, Zieglers Beitrige Bd. X V. 1894,
O’Hara, Transact. of th. Path. Soc. Philad. 1877.
O’Rourk, Amer. Med. Month. New-York 1855.
Osler, Med. News Philad. 1883.
Orth Pathol. Anatomie L
Ogle, St. Georges Hosp. Report. London 1878.

P4l, Jahrbuch d. Wiener k. k. Krankenanstalt. II.
1893.

Parisot, Thése Paris 1892,

Paviot, Province médicale Lyon 1893,

Pauli, Monatsschrift fiir Mediz., Augenheilk. u. Chir.
Leipzig 1840,

»  Med. Corresp.-Blatt bayr. Aerzte. Erlangen 1849,
Paulicki, (Sarcom) Allg. med. Centralzeitung 1868,
Percy and Shaw, Guys Hosp. Reporter 1893.
Pepper, Med. News 1852,

5 Med. Exam. Philad. 1842,

: Proc. of th. Path. Soc. Philad. 1871,

Petit, Médecine du coeur. Lyon 1806.

Pluterus, Obss. lib. II. p. 471.

Portal, Obser. sur la nature de 'apoplexie. Paris
1819 p. 390.

Ponfick, 65 Jahresber. d. schles. Gesellschaft fiir
vaterlind. Kultur, 1890, 1. med. Abt.



PR |

Pott, Deutsch. Zeitschrift fiir prakt. Medicin. Leipzig 1878
Pop, Geneesk. Tijdschr. v. de Zeemagt. Gravenh. 1866.

Ramey, Bull. de 1. Soc. d’anat, et physiol. Bordeaux 1883.
i Journ. de Médec. de Bordeaux 1883/84,
Ramos et Cochez, Revue de Médecine. Paris 1887,

Rahn, I.-D. Gottingen 1796.

Ranglaret, Bull. d. 1. Soc. anat. d. Paris 1893 S. V.
T V1l

Rankin, Brit. Med. Journ. 1895. L

Récamier, Révue méd. 1830.

Reece, Med. and Surg. Report. Philad. 1871.

Reports, of the Supervising Surgeon of the Marine
Hosp. Washington 1885,86. p. 183,

Reinhard, I.-D. Wiirzburg 1878,

Riedel, Handbuch v. Penzoldt-Stintzing Bd. IV.

Ria, Alcune leg. di clin, med. Napoli 1884,

Rigal, Wiener med. Wochenschrift 1870.

Rindtleisch, Pathol. Anatomie.

Ring, Med. et chir. Revue 1827,

Roux, Melanges de chir. et phys. Paris 1809,

5 . Thése d. Paris 1891,

Roberts, Brit. med. Journ. 1805.

Rosenstein, Virchows Archiv 84. Bd.

Rossoni, Bull. della Acad. med. di Roma 1887.

Rohrer, Med. and Surg. Rep. Philad, 18062,

Rokitansky, Pathol. Anatomie. Bd. II. Wien 1842,

: Bericht d. naturwissensch.-med. Vereins

in Innsbruck 1879,

Roques, Bull. d. 1. Soe. anat. I'aris 1857

Rotsch, Boston Med. and Surg. Journ. 1885.

Rousel, Loire méd. St, Etienne 1883,

Rose, Verhandl. der freien Verein. d. Chirurg. Berlins
1892,

Rohde, I..-D. Kiel 1890.



=

Routier, Revue de Chirarg. Bd. XII. 1892.
Roser, Wiirttemb. Corresp.-Blatt 1843.

»  Schmidts Jahrbiich, Suppl. Bd, 1V.
Rosenthal, I.-D. Berlin 1891.
Rostan, Arch, générale de Méd. II. Ser, IV. 1834,
Ruggi, Giom, internat. delle Science med. Napoli 1890.
Ruge, Deutsch. med. Wochenschrift 1890,
Rusell, Prov. Med. and Surg. Journ. London 1831.

Sauter, I.-D. Berlin 1874,
Salles, Thése Paris 1880,
de Saint- Laurent, (Gazette des hdpitanx. Paris 1809,
Sandwith, Edinb. Med. and. Surg, Journ. 182),
Satterthwaite, New-York med, Journ. 1875,
; Bull. of th. New-York Path. Soc. 1831.
Salles, Gazette med. d. Paris 1830,
Salomon, Charité-Annalen 1877,
Saguet et Lucron, Bull. d. 1. Soc. anat. Paris 1892.
& N T VL
Schupmann, Hufelands Journal 1841.
Schirlitz, Magazin fiir d. gesamt, Heilkunde. Berlin 1829,
Sehlesier, Me- iz, Zeitung Berlin 1843.
Scholz, Aerztl. Bericht d. k. k. Krankenanst. Wien 1881,
Schwerdt, Corresp.-Blatt des allg. #rztl. Vereins v.
Thiiringen. Weimar 1888,
Schmackpfeffer, I.-D. Halle 1817,
Schenkius a Grafenberg, Observ. med. tom. unus.
obs. 291. Francoforte 1600.
Schiiler, (Sarcom) L.-D. Greifswald 1894.
Segrée, Annali univers. della med. e chir. Vol 283. 1888,
»  Schmidts Jahrbiicher 120,
Senn, Volkmanns Samwlung klin. Vortr. 313/314 1888.
,  dJourn. of amer. med. assoc. 1885,
Sendler, Deutseh. Zcitsehrift fiir Chirurg, Bd. 44
Seebohm, Deutsch. med. Wochenschrift 1888.



s

Sewall, Dictionair. de med. et chir. Part. IV.
Smith, Med. Times and Gazette. liondon 1873

,  Dublin quarterly Journ. of Med. Science 1844,

,  Bissel. Lancet 1893.
Sidney, Brit. Med. Journ. 1890. I
Simon, I.-D. Greifswald 1839.
Soyka, Prag. med. Wochenschrift 1876.
Stansfield, Brit. Med. Journ., 1890,
Stein, [.-D. Jena 1882,
Stillé, Transact, of th. Path. Soc. Philad. 1857/60.
Stinzing, Aerztl. Intelligenzblatt Miinchen 1883.
Striimpell, Deutsch. Archiv fiir klin. Med. XXII. 1578.
Steinthal, Hufelands Journal 1842.
Stoerk, Schmidts Jahrbiicher. Suppl. Bd. 1836.
Strauss, Ictére chronique. Thése agrégation.
Stiller, Wiener med. Wochenschrift 1895,
Standthartner, Aerztl. Bericht. d. k. k. Krankenh.

Wien 1891,

Sym, Edinb, Med. and Surg. Journ. 1835.
Suche, I.-D. Berlin 1834,

Tanner, Province med. Journ. 1842,
Taylor, Pacific Med. and Surg. Journ. San Francisco
1866/67.
; Boston Med. and Surg. Journ. 1887.
Thorn, Lancet London 1855.
Troupeau, France médie, Paris 1873.
Trumpy, Journ. der prakt. Heilkunde. Berlin 1830
Teissier, Journal de Lyon 1847.
Tyson, Med. Times Philad. 1870/71.

Ulrich, Generalbericht d. rhein, Med.-Colleg. 1831.

Virchow, Geschwiilste Bd. II.
Vernay, Thése Lyon 1884,



BRI T LS.

Veselle, Thése Paris 1852.

Van der Byl, Transact. of th, Path Soc. London 1857/58.
Verardini, Rev. med. de Sevilla 1886,

Vidal, Clinique Paris 1829,

Wagnuner, Archiv der Heilkunde. Leipzig 1861.
Waid, Buffalo Med. and Surg. Journ. 187¥,
Ward, Lancet London 1863.
Warren, Boston Med. and Surg. Journ. 1829,
Webb, Philad. Med. Times 1871/72.
Weier, I.-D. Greitswald 1881.
Wesener, Virchows Archiv Bd. 93.
Wethered, Brit. Med. Journ® 1890. 1.
Wedekind, I-D. Wirzburg 13063.
Werner, Wiirttemb. Corresp.-Blatt 1869.
Westbrook, Prov. med. Soc. County Kings, Brooklyn
1879.
Williams, Schmidts Jahrbiich. 1852.
Wilks, Transact. of th. Path. Soe. London 1855,
Willigk, Prager Vierteljahrsschrift 1856.
Wilms, Bruns Beitrige Bd. 18. 1897.
Witzel, Deutsch. Zeitschrift fiir Chirurg. Bd. 24.
Wrany, Prager Vierteljahrsschrift Bd. 94.
5 ibidem. Bd. 99.
Welch, Transact. of the med. Soc. New-Jersey. Ne-
wark 1896.
Williams, Med. Times, London 1852,
a Med. and Surg. Rep. Philad. 1568,
Wood, Med, and Surg. Rep. Philad. 1866.

Zhuber, Schmidts Jahrbiich. Suppl. Bd. II.

Ziegler, Lehrbuch d. Pathol. Anatomie.

Ziehl, Deutsche med. Wochenschrift 1883,

Zenker, Vortrag. 47. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte in Breslau.

Zielewicz, Berlin. kliu. Wochenschrift 1888.






