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die H~matoi'dinstficke stets eine helle braunrothe Farbe, wiihrend die gefiirbten 
Zellen der Neubildung vollkommen dunkelsehwarz waren, ohne dass sich irgend 
welche Farbenliberg~inge fanden. Auch waren grade in der Niihe des Tumors keine 
HfimatoYdinstfieke naehweisbar. Es i/isst sich daher fiber die Entstehungsart des 
Pigments, bei der mangelnden Kenntniss der iibrigen Erseheinungen des vorliegenden 
Falles nichts Bestimmtes angeben. Die stellenweise sehwarze Ffirbung der fiusseren 
K~irner ohne Wneheruug oder Neubilduug weiss iuh eben so wenig zu erkl~iren. 

Wenn admit der vorliegende Fall vlel Unklares and Unbefriedigendes enth/ilt, 
so glaube ich doch, dass eine auf die Retina beschr~inkte melanotisehe, hctero- 
plastisehe Geschwulstbilduug~ in den ersten Stadien der Entwie~lung beobachtet~ 
genug des Interesses bietet, um einer Ver~iffentlichung werth zu sein. 

~ 

Zur Aetiologie des Stauungslcterus. 
Yon Dr. Oskar Wyss ,  

Assistent an dot medicinisehen Klinik zu Breslau. 

Unter den zahlreichen Ursachen des Stauungsicterus sind "+on jeher diejenigen 
Compressionen des Duetas choledochus~ welche an seinem unteren Ende zu Stande 
kommen, also in der Niihe des Pankreaskopfes and tier Portio intestinalis~ vielfaeh 
besproehen worden, r W a s  die ersteren betrifft, so gaben alle Beobachter an, dass 
Gesehwiilste, namentlich Carcinome des Kopfs des Pankreas, eine Compression des 
Gallenganges bedingen kSnnen. Uebcr den feineren Mechanismus, wie diese Com- 
pressionen zu Stande kommen, wied welter nichts bemerkt und da nicht bloss 
Krebse des Pankreaskopfes, sondern auch anderweitige Krankheiten dieses Organes 
lcterus bedlngen kSnnen, so haiti ich eiae genauere Betrachtung dieser Verh/iltnisse 
for gereehtfertigt. 

Die Anatomen geben in Betreff des Verhaltens des Duetus choledochus zum 
Pankreas mehrfaeh widersprechende hngaben. Krause  (Anatomie~ 2te Aafl. 1842. 
Bd. I., 2. Theft 3. hbtheil. S. 647)~. M. J'. Weber  (Vollstiindiges Handbueh der hna- 
tomie des mensehlichen K~irpers 1545. 2. Bd. S. 418, Rock (Anatomie, 4re Aufl. 
1549. Bd.I., S, 711) und L u s c h k a  (Anatomie des Menschen t863, hbtheihng: 
,,Baueh", S. 251) lassen den Ouctus choledoehus unmittelbar bevor er die Wandung 
des Duodenums durehbohrt durch den hopf des Pankreas (gewfhnlich ,dutch ein 
L~ppchen" desselben) hindurch gehen, wiihrend andere z.B. It. Meyer (Lehrbuch 
tier Anatomic des Menschen, 3re huff. 1862), t ty r t l  (Anatomie des Menschen. Wien), 
Dursy (Lehrbuch der hnatomie im Schauenburg'schen Cyklus Jahr. 1863) nod 
H enle (Handbuch der Anatomie des Menschen) niehts darfiber berichten. D ursy 
bemerkt ausdrlicklich, dass der Duct. cboledochus n e b e n  dern Pankreaskopf vorbei 
nach dem Zw(3lffingerdarra hingehe. Am genauesten beschreibt H o l l s t e i n  (Lehr- 
buch tier Anatomie des Menschen 1860) das erw/ihnte Verh/iltniss, indem er den 
6allengang Seite 559 ,,hinter dem hopf des Pankreas weg, Drier auch dureh die 
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Substanz desselben hindurch" gehen ]asst. Ioh babe in der letzten Zelt jeden Duetus 
eholedochus auf sein Verhalten zum Pankreasl~opf uniersueht und bei 22 Leichen- 
5ffnungen eonstatirt~ dass er 5 Mal durch den Kopf des Pankreas hindurch, die an- 
d e r e n t  5 Male aber neben demselben vorbei zum Duodeum hinabsing, gem er dureh 
die Dr/ise hindurch, so ist er h~iufig our yon wenigen L@pchen auf der einen Seite 
umgeben; selten gem er so fief durch den Kopf des Pankreas hiudurch, dass er 
rings um sich herum eine mindestens I Cm. breite Schicht Drfisengewebes hat. 

Dieses Verh/iltniss ist yon der grfissten Wichtigkeit. Wfibrend in denjenigen 
F~[len, we tier Ductus cbo~edoehus beim Pankreas v o r b e i  geht, er bei.einer Ver- 
grSsserung des Organes einfach verscboben und erst bei erheblicheren Vergr6sse- 
rungen, we st~irke,'e Zerrungen, Knickungen oder Dislocationen, comprimirt wird, 
so wird, wenn er durch das Gewebe hindurch geht, schon eine relativ viel ge- 
ringere Vergr~sserung des Pankreaskopfes hinreichend sein, um einen Verschluss 
seines Lumens, also Galleostauung und Icterus hervorzubringen. Yon grgsstem 
Interesse ist in dieser Beziehung der folgende Fall. 

B e i n a h e  4 M o n a t e  d a u e r n d e r  I c t e r u s ,  A n f a n g s  v e r g r ~ i s s e r t e ,  s i ch  
sp~i ter  v e r k l e i n e r n d e  Leber .  Ted  iin C o m a . - -  V e r s e h l u s s  des  D u c t .  

e h o l e d o e h u s ,  d e r  d u r c h  den  P a n k r e a s k o p f  h i n d u r c h g i n g :  d u t c h  
E c t a s i e  des Duct .  W i r s u n g i a n u s .  D i p b t b e r i t .  coll .  

L e b r e e h t  N i t s e h e :  50jlihriger Mfiller, wurae am 53. Juni 1865 auf die 
Kllnlk des Herrn (leb.-Rath L e b e r t  aufgenommen. Er war frfiher immer gesund 
gewesen; bemerkte vor 3�89 Monaten~ dass seine tlaut nod das Weisse des Au~es 
im Laufe yon 2 - - 3  Tsgen eine nach und nach dunkier werdende, stark gelbe Far- 
bung annahm. Dabei war das Allgemeinbefinden vfillig ungestfirt; our litt der 
Kranke an fiber den ganzen K~irper verbreitetem Hautjucken, welches sich nament- 
lieh in der BettwSrme steigerte. 14 Tage darauf bemerkte Pat. auch eine Ab- 
nahme seines Appetites. Der Stuh] war anfangs regelm/issig; in Folge yon Medi- 
camenten wnrde er bald dfiun, tfi$lich 3 - -5  Ma]. Die Farbe tier Faeces war 
grauweiss; der Urin, der in normaler Menge entleert wurde~ war mit geringer Ab- 
welehun 6 dunkelbraun. Belt 8 Wocben nahm Pat. elne lan~same Abnahme seiner 
Kr/i.fte~ sowie eine geringe Abmaserun$ wahr. 

S ta r .  p r a e s e n s  vom 28. Juni 1865. Pat. ist gross, kriiftig gebaut, etwas 
abgemagert. Muskulatur schlaff. T e m p e r a t u r  normal, Pu l s  voII~ langsam, 48 in 
tier Minute. Die H a u t  des ganzen Kfirpers, ebenso die S c . l e r o t i c a  des Auges  
zeigt eine intensive, ins griinliche spielende gelbe Farbung. Abgesehen yon der 
m~issigen allgemeinen Schwiiche hat Pat. keine Beschwerden; der A p p e t i t  ist 
ziemlieh gut, der D u r s t  massig, die Z u u g e  belegt; t~glieh erfolgen 3 - - 4  breiige, 
weissgraue S t ~i b I e. Der Uri  n ist braun, nicht sedimentirend, ,~on schwach saurer 
Reaction, 1009 spee. Gewiebt; eiweissfrei; ~allenfarbstoffhaltig. - -  Der gut gebaute 
T h o r a x  ergibt bei der Inspection, Percussion und Auscultation normale Verh~ilt- 
nisse; nut lfinten unten beiderseits vereinzelte Rasseiger~iusche. Das A b d o m e n  
ist nicht ausgedehnt, die Bauchdecken sind schlaff; die L e b e r - D a m p f u n g  be- 
ginnt an der fiten Rippe; der untere Rand des Organs ist leicht durchzuffihlen; 
er fiberragt ia der Mamillarlinie den Rippenbogen um Itandbreite; steht in de~" 
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Mittelebene des KSrpers & Cm. fiber dem Nabe], an der Seite um $~--5 Cm. fiber 
der Spina anterior superior eristae ossis ileum und ist glatt. In der Mamillarlinie 
ffihlt man unter dem Leberrande, 6 - - 8  Cm. nach oben und innen yon tier Spina 
ant. sop. crist, oss. il. einen glatten, beweglichen~ der Leber lest anllegenden 
Tumor, offenbar die geffillte ausgedehnte Gallenblase. - -  Ord.: T~glich I Flasche 
Karlsbader Mfihlbrunnen. - - I n  der Folge ver~inderte sich Niehts, der Puls blieb 
auf /~0--50 Schl/igen in der Minute; Anfangs Jolt bestand einmal etwas Fieber 
(38,6 ~ C. Temp. und 7'2 Pulse) und im Stuhl fanden sich kleine Blutbeimengungen. 
l~Iitte $uli fiberragte die Leber nur um ~ Querfinger Breite den Rippenbogen; die 
Stfihle waren !~r~unlichgelb, dfinn; der Icterus bestand fort. Sp~iter (den 19. $uli) 
wurde der Durchfal] so s tark,  dass das Karlsbader Wasser ausgesetzt werden musste; 
die Kr~fte nahmen mehr und mehr ab; objeetiv ~nderte sich Niehts. Wein~ Opiate~ 
A!aun wurden innerlich gegeben. Gegen Ende des Mounts nahm die Pulsfrequenz 
zu, die Temperatur stelgerte sich wieder; am 26. Juli trat Collapsus ein, somno- 
lenter Zustand~ zeitweise leichte Delirien, aus welchen Pat. durch Anrufea aui~ge - 
weckt werden konnte, und worauf ordentliche Antworten erfolgten. Die Diarrhoe 
liess naeh, der Stuhl wurde aber unwillk~irlich gelassen. Husten mit wenig Aus- 
wurf fund sich; Blutungen aus dem an den R~udern ulcerirten Zahnfleiseh unfi Aus- 
fallen eines Backenzahnes wurde beobaehtet. Auf dem Kreuzbein butte sich noch 
eine kleine Verschwarung gebildet. Gegen Abend des 26sten nahm die Somnolenz 
zu und nnter ]autem Trachealrasseln erfolgte am 27sten u m !  Uhr 1~acbts der Tod. 

Die 15 Stunden nach dem Tode angesteIlte L e i c h e n ~ f f n u n g  ergab Fol- 
gendes: L e i c h  e abgemagert; Allgemeindecken stark icterisch gef/irbt; k eine Starre, 
keine Oedeme. Die M u s k e l n  des  T h o r a x  yon ge!blich geffirbtem Serum durch- 
feuehtei. Ga lea  a p o n e u r o t i c a  gelb gef/irbt. S c h a d e l d a c h  dick, blutarm. 
D u r a  m a t e r  icterisch; ebei~so die weichen Hireh~iute; s0nst keine Ver/indernng 
an denselben wahrnehmbar. Reichllche subarachnoidale Flfissigkeit. D a s G e b i r n  
ist~ abgesehen yon etwas gal/iger F/irbung oboe u Bie P l eu rahc3h len  
sind leer; die $ o r t a  thoraeiea descenderJs ist orangegelb gef/irbt; sonst aber nor- 
mal. Die Schleimhaut der S p e i s e r ~ h r e  ist ebenso, und ~ihnlich die der T r a -  
c h e a  nod des L a r y n x .  Die Schleimhaut tier B r o n c h i e n  ist wenig injicirt; in 
den unteren llndet sich reichlicher lufthaltiger Schleim. 

Die r e c h t e  L u n g e  ist an der Basis und an der Spitze mit tier Pleura costal. 
verwachsen. Ihr oberer Lappen ist dnrch~veg lufthaltig, blass, an den R/iudern 
etwas emphysematSs; im mittleren Lappen sind einzelne L@pehen luftIeer~ zeigen 
braunrothe granulirte Schnittfl~che, ond in ~ihnlicher Weise ist im unteren Lappen 
am unteren Rande desselben das Gewebe luftleer, hepatisirt; im Ganzen $demat~s. 
Die l i n k e  L u n g e  ist fiberall dutch leicht trennbare Verwachsungen mit der Brust- 
wand verl~thet. Der obere Lappen ist wie tier reehte obere beschaffen, der untere 
wenig ~idematSs, sonst normal. 

Im P e r i c a r d i u m  2 bi.~ 3 Unzen stark icterischer Flfissigkeit. Das Herz  
ist 11 Cm. breit, 8 Cm. lang. Epicard gallig gefarbt. Der rechte Ventrikel eat- 
hi l t  eioige dunkle mussige C, erinnsel, welehe sich his in die Art. pulmonalis hineiu 
erstrecken. Der Vorhof ist stark ausgedebnt, enth~lt viele dunkle mussige nod ein 
derbes, entf/irbtes, stark icterisches GerinnseL Die KIappen des Herzens siad nor- 
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real. Ber linke Ventrikel ist leer; das Endoeardium stark ieterisch; Musculatur 
des Herzens dunkel, normal dick und consistent; die Klappen sind normal. 

Die L e b e r fiberragt den Rippenrand urn 2 Finger Breite; die G a l ! en  b l a s e ist 
sehr stark ansgedehnt und ragt 3 Cra. fiber den uateren Leberrand vor. Magen 
und iibrige Eingeweide sind normal ge/agert. Keine Fliissigkeit in Cavo abdorainis. 
Die L e b e r  raisst 2fi Cm. grfsster Breite, davon koramen auf den rechten Lappen 
17 Gin.; die grgsste Hfhe irn rechtea Lappen betr/igt 20 Cm., im liuken Lapped 
15 Gin. Die grfsste Dicke ~ 6t5 Cm. Die Oberfl/iche des Organs ist gerunzel b 
stellenweise seia Peritonealiiberzug etwas getrfii)t~ namentlich im unteren Theil des 
rechten Lappens. Die Farbe der Oberfl/iche der Leber ist dunkelolivengriin, zeigt 
undeutliche Lfippchenzeiehnung. Schnittfl~che yon derselben Farbe wie die Ober- 
fliiche; (lie klaffenden, reichliche dicldllissige dunkelgriine Galle enthaltenden grossen 
Gallengi~nge haben etwa den gleichen Durchmesser, wie die sie' begleitenden Aeste 
der Pfortader. Das Gewebe zeigt deutliche Lappchenzeichnung; die einzelnen Liil~ p- 
chert sind yon dunkelbraungriiner Farbe, getrennt dutch einen Saum blasseren Ge- 
wcbes. Die Gonsistenz des Organes ist schlaff~ normal briichig; der Blutgehalt der 
grossen Gef/isse ist normal. Die Duct. hepatici, der Duct. cysticus und choledoebas 
sind stark erweitert; .letzterer hat einen Durehmesser yon 2 Cm. Die LUnge der 
G a l l e n b l a s e  betr/igt 16 Gm.; sie enth/ilt eine sehr grosse Menge grfiner dickflfis- 
siger Galle. Der gemeinscbaftliche Gallengang ist bis in eine Entfcrnung yon -i0 Cm. 
yon dem Diverticulum Vateri nicht mehr durch Galle ausgedebnt. An der genannten 
Stelle t r i t t e r  neh'nlich in den Kopf des Pankreas ein und verl~iuft dann in einer 
L/inge yon 2,5 Gin. dutch alas Geu, ebe des letzteren scbief nach dem Zwflftloger- 
durra him W/ihrend filer der Eintrittsstelle ins Pankreas dieser Gang die oben e r -  
w/ihnten Dimensionen und eine intensiv griingef~irbte Sehleimhaut besitzt, so ist er 
nach unten yon dieser Stelle ganz cog, comprimirt, so dass nur eine d/inne Sonde 
durchgefiihrt werden kann ; seine Schleimhaut ist vollst/indig farblos, sonst aber normal. 

Das P a n k r e a s  ist wenig vergr~issert, namentlich in seinera Kopfe. Der Dnc- 
tus Wirsungianus ist in der Nahe der Eintrittsstelle ins Duodenum vollkommen 
dnrchg/ingig und normal welt; sein Umfang betrligt 10, sein Durchmesser -t Mm. 
3,~ Cra. yon der Einmfindungsstelle ins Duodenum verengert er sich auf einer 
Strecke yon I Gin. s% dass er einen Umfang yon our 2 his 2.~ Mm. hat und 
selbst [fir clue feine Sonde nicht mehr durchg~ogig ist. Yon dieser Stelle an erwei- 
tert er sich nach der Cauda pancreatis bin sehr bedeutend, so class stellenweise 
ampullenf/irraige husbuchtungen yon 5 und mehr Mm. Durchraesser vorhanden sin& 
Die erwahnte Dilatation erstreckt sich auch anf die Aeste des Bauchspeicheldriisen- 
ganges; auch diese sind sehr bedeutend erweitert und in cystfse, rait della Itaapt- 
staram des Ganges in Verbindung stebende Itohlr/iurae verwandelt. Das Gewebe 
des Pankreas zeigt entsprecbend auf dera Durchschnitte zahlreiche, anf dem Quer: 
schnitt rundliche rait einer weissen, vora umgebenden Dr/isengewebe nicht trenn- 
baren Membran ausgekleidete Cysten. Im Uebrigen ist alas Gewebe des Pankreas 
dnrchweg yon normaler Beschaffenheit. Im Kopf des Pankreas finder sieh nacll 
bin/ca yore Ductus Wirsungianus eine Stelle, wo die Aeste des letzteren eben so 
stark ausgedehnt sind wie er selbst; hanfkorngrosse his baselnussgrosse Gystea 
comprimiren dort yon allen $eiten her den dm'ch den liopf der Drfise hindurch- 
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gehenden 6allengang. Dieser ist an ether Stelle nur 4 Cm. yon der verengerten 
Stelle im Duct. Wirsungianus entfernt; man Iindet aber keine Bindegewebsstr~inge 
weder um den Duct. choledoehus herum, noch zwischen diesem und dem Ductus 
Wirsungianus. lm letzteren und seinen ausgedehnten Aesten flndet sich ~iberall 
eine blasse, klare, etwas dickliche Fl/issigkeiL 

Schnitte dutch den Theit des Pankreas, dutch welchen der Gallengang hin- 
durchgebt, zeigen bet der mikroskopischen 13etrachtung die Drfisenl{ippehen aus 
einander gedr/ingt durch reichliches Bindegewebe, welches stellenweise eine fibrSse 
Beschaffenheit hat, stellenweise weieher ist und bier zahlreichere eingelagerte Binde- 
gewehskgrperchen "~esitzt. Die Drfisenansffihrungsgiinge sind his zwischen die L~ipp- 
chen hinein stark erweitert; ihre Wandungen dick, die Innenhaut erscheint zart, 
gefaltet. Die Dr~isenzellen des Parenehyms sind sehr stark mit Fetttropfen ange- 
f@t, ihre l{erne nirgends sichtbar. 

Die Milz ist 16 Era. lang, 9 Cm. breit~ 3,4 Era. dick, Kapsel getrfibt; Paren- 
chym blassroth, matsch, deutliches Bindegewebsgerfiste. Ni  e re  n beiderseits normal 
gross; die Rinde zeigt zahlreiche dunkelgr~ine Strichelchen und Punk~e (stark galllg 
gefarbte Harnkan~lchen); des ganze Gewebe ist etwas gal!ig durchfeuchtet. 

Im Magen  finder sich nichts Abnormes, im D~inndarm diinne nicht gallig 
gef/irhte l~Iaterien; die Schleimhaut bless. Im D i c k d a r m e  ausgedehnte tier in 
die Submucosa eindringende sinu~se Verschw~irungen. Die BIase nnrmal, Vorsteher- 
drfise nicht vergr6ssert; Schenkelvenen frei. 

Es bestand also im vorliegenden Falle ein ausgesprochener, vollstfindfger Ab- 
schluss der Galie nach dem 13arme hin, der w~hrend des Lebens auch constatirt 
werden konnte; was abet die Ursache dieses Gallenabschlusses war, konnte nicht 
festgestellt werden. Eine Gallensteineinkiemmung war wegen dcr fehlenden Ko]ik- 
anf{ilie nnwahrseheinlich; f/ir ein Carcinom eines der dem Buetus eholedochns he- 
nachbarten Organe (Pankreaskopf, Lymphdr~sen der Porta hepatis) hatte man kelne 
Anhaltspunkte und noch viel weniger flir eine andere Ursache, wie den Verschluss 
des Gallenganges durch Narben' in ihm selbst oder im Duodenum~ f~ir Parasiten 
(Echinocoecusblasen, Distoma), f(ir fremde, yore Duodenum her eingedrungene K;ir- 
per (hscariden, Speisereste), f~r Bindegewebsstrange als Foigen einer Perihepatitis, 
ffir hneurysma der hrteria hepatica u. s.w. Die Obduetion wies naeh, dass aller- 
dings der Icterus durch einen Verschluss des I)uctns choledochus zu Stande ge- 
kommen war and zwar war dleser durch folgenden Mechanismus bedingt. Bet 
Gallengang ging dutch den Kopf des Pankreas hindurch und wurde dureh die Ver- 
grGssernng des ]etzteren, die dureh husdehnung der Wurzeln des Ductus Wirsun- 
gianus und dieses Ganges sdhst zu Stande kam, yon allen Seiten her gleichmassig 
eomprimirt. An der comprimirten Stelle und unterhalb davon war seine Schleim- 
haut blass, mit wenig farblosem $chleim bedeckt, w~thrend hinter derselben der 
hier stark ausgedehnte Gang eine dunkel Schwfirzlieh grfine Mucosa hesass und 
dickfl~issige dunkle Galle enthielt. !m Kopfe des Pankreas konnte man sehr dent- 
lieh eine Anzahl kleinGr, prall mit Fliissigkeit geffillter eystSser Hohlr/iume sehen, 
die mit dem Ductus Wirsung. zusammenhingen und welche offenbar den Duct. 
choledoehus eomprimirten. - -  Es kann also eine Ectasie des Ductus Wirsungianus, 
sie mSge bedingt sein durch was sie wolle, eine Compression des Duetns thole- 
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doehus and Ausdehnung der Gallenglln~e ~iberhaupt zur Folge hahen; natfirlich 
wird diese namontlieh in den F~Ilen zu Stande kommen~ we der Duotus eholedoehus 
dureh den Kopf des Pankreas hindurchgeht, w~ihrend in den F/illen~ we diess nicht 
der Fall ist~ die Eetasie der Bauchspeicheldrfiseng~inge sehr viel bedeutender sein 
ra~/sste, am eine Cora~oression der Gallenwege zu Stande zu briogen. 

Offenbar sind ~ihnliche Falle gar nicht selten, aber man hat die Ursache des 
lcterus nicht iraraer rait der gehGrigen Sicherheit festgestellt. B a r t h o l i n u s  sah 
(Act. med. t]afn. 1676) bei Ge/bsfichtigen des Pancreas ,,skirrhGs and verstopft"; 
ferner fund 3. F. M e c k e 1 ( K o r eff~ Diss. sistens th eoretioam considerationera icteri 
novis qoibusdam eausis siraul superstructam Hal. 1753) ,,des Pankreas ganz in ein 
tophusartiges and steiniges Wesen degenerirt~ desseo Gang yon einer ~ihnlichen Masse 
verstopft und so ausgedehnt wa 5 dass der Gallengang zusammengedrfiekt und versehlos* 
sen wab so class keine Guile durebgehen koonte; die Gal/enblase bis zur GrSsse einer 
Gallenblase eines Ochsen ausgedehnt und dadurch die Gelbsucht entstanden war." 

Einen /ihnlichen Fall yon cystSser Dilatation ties Ductus Wirsungianus rait 
Compression des Ductus choledochus und bedeutender Erweiteruog der Galleagange 
orzahlt Bdoour t  (Becherehes sur le paocrdas; Strassbourg 1830 pag. 47). ,,Des 
Strassburger Museum besitzt ein f,'appantes Beispiel yon Atrophie des Pankreas. 
Das Individuura~ van welchera es stammte, war an Icterus gesterben. Man fund 
die Gallenblase nod die Galleng~inge sehr ausgedehnt; des atrophisehe Pankreas 
war in eine harte, speckige Substanz entartet; wenn man in dasselbe einschnitt, 
bemerhte man eiae Art Kalkablagerung yon gelblicher Farbe and eiaer L/iuge yon 

his 8 Zo11. Der Ductus Wirsuogianus war so weit  ausgedehnt, class er eine 
Cyste bildete~ welche die gauze L/iuge des Pankreas eiunahm und deren Wan- 
dungen unzcrtrennlich rait tier Substanz der Dr~'Jse verwaehsen waren. Die Ein- 
miiadungsstelle dieses burials ins Duodenum konnte wegen tier spec/~igen Entartnng 
des Kopfes des Pankreas nicht entdeckt werden. 

Eine ahnliche Deobachtung raachte Gould in Boston (Anatomical museum of 
the Boston society. Boston 1817 pag. 17~). Der 40jalarige'.-Mann butte in den 
13 letzten Jahren an. Darrablutungen, Empfindliehkeit ira Epigastrium and die 
letzten 5 Monate an Icterus gelitten. Die Sffihle waren gallenlos und enthielten 
bei fettreicher Nahruug viel Fett. Ira letzten Monet war im rechten Hypochondrium 
in tier N~he des Nabeis ein sehmerzhafter Tumor durchzuffihlen. Beider Section 
fund man unter dera rcchten Leberlappeu eine urafangreiche fluctuirende Geschwulst, 
die dora Kopf des Pankreas angehGrte nod eiae 2 his 7 his 8 Mill. dicke Wan~ 
dung besass. Des uraliegende Pankreasgewebe war entartet; raan fund darin sehr 
kleinc Steine und 2 derselben, die eine Grbsse yon 9 bis 12 Mm. batten, ver- 
stopften die Oeffuong des Pankreas in den Zw~lffingerdarm ganz. Die Steine be- 
standen aus l~ohtensaurera Kalk. Der Schwartz des Pankreas war sehr hart and 
sein Kanal mfindete in die Cyste. 

Endlich will ich noch auftihren~ dass auch Vi rchow in seiner Onkologie, 
Band I., Seite 276, eirie',Banula panereatieu" abbildet, welche yon einera lndivi- 
duum herstammte~ des an sehr ausgedehn~er saekiger Ectasie der 6alleng~inge nod 
Atrophic der Leber gestorbeu war; indess wird auch hier die Ursaehe des Ieterus, 
die Art nod Weise des Verschlusses der Galleng~nge nicht genauer angegeben. 


