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XIII. 

Pankreaskrankheiten und Ileus. 
(Aus der medicinischen Klinik in Zfirich.) 

Yon Otto G e r h a r d i ,  
pract. Arzt aus Liidenscheid (Westfalen) 

P a n k r e a s k r a n k h e i t e n  und  I leus .  

Wer die Miihe, aber auch zugleich die interessante und 
lohnende Arbeit nicht seheut, aus den grossen Sammelwerken 
der medicinischen Wissensehaften, dem Heer yon Monographien, 
Abhandlungen und Dissertationen einer grSsseren Universitgts- 
bibliothek sieh einen Ueberblick darfiber zu verschaffen, was 
Alles an Literatur fiber das Pankreas bereits das Lieht der Welt 
erblickt hat, der kann sich, angesichts der gewaltigen Zahl yon 
reiehhaltigen und zum Theil sehr umfassenden VerSffentlichun- 
gen, welehe dieses Organ zum Gegenstand ihrer Behandlung 
wiihlten, eines Erstaunens kaum erwehren. 

Schon sehr friih erregte die Bauchspeicheldriise das lnteresse 
der Forscher und fallen daher die ersten Aufzeichnungen dar- 
fiber in die "alteste Zeit zudiek. - -  

Seit H i p p o k r a t e s  den Namen ,,Pankreas" fiihrend, wandten 
schon im Alterthum mehrere andere Beobaehter ihre Aufmerk- 
samkeit und Thiitigkeit diesem Gebilde zu, um uns freilich nut 
Mittheilungen zu hinterlassen, welehe welt mehr yon Fleiss und 
Eifer, als stellenweise yon nut annghernd richtiger Auffassung 
und Beurtheilung de," Dinge zeugen. 

Aus dieser Epoche seien einzelne wenige Namen, nur um 
einige literarische Anhaltspunkte zu bieten, erwghnt, wie: Euo 
d e m u s  und Rufus  yon Ephesus, ohne auch in Weiterem den 
niehtangeffihrten Autoren zu nahe treten, oder ihr Verdienst 
irgendwie schm'alern zu wollen. - -  

lm XVI. Jahrhundert, in der Periode des Aufblfihens tier 
Wissenschaften, besonders der Anatomie, war es zungchst Fer-  
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nelius '), welcher sich ernstlieher auf das $tudium des Pankreas 
verlegtc, und zwar haupts~ichlich vom Standpunkte des Patho- 
]ogen aus, wobei er jedoch auf die sonderbars~en Ideen verfiel, 
und Tbeorien und Hypothesen aufstellte, welche uns zum Theil 
jetzt nut noch ein L~icheln abzugewinnen verm~Sgen. 

Die Arbeiten yon Albe r t i  ~) und Heurn ius  3) erzielten 
ebenso wenig richtige und bleibende Resultate. 

Kl~rere und richtigere Auffassungen und Deutungen finden 
wit schon bet Sche nk'~), dem wir eine genauere Besebreibung 
und pathologische Schilderung einer eigenen Beobachtung zu 
verdanken haben. 

Die so irrigen Ansichten und Vorstellungen, welche sparer 
in anatomisch-physiologischer Beziehung fiber (]as Pankreas auf- 
tauchten und welche wohl vielfach durch die von v. SSmmering 
in die Anatomie eingeffihrte Bczeichnung der ,,Bauchspeiche|- 
driise:' gen~hrt und unterhalten wurden, erfuhren durch die Ent- 
deckung des Ductus pancreaticus dutch Wir sung  (1642), wie 
duvch die Untersuchungen und den Versuch einer Klarlegung 
der physiologischen Bedeutung des Pankreas durch Regner  de 
Graa, f ~) eine wesentliche, w/inschenswerthe L';iuterung. 

Unter den Arbeiten der neueren Zeit fiber die Pathologie 
des Pankreas verdienen vor alien die Monographien yon Holde-  
freund6) und besonders yon J. R. Rahn dem Jfingeren 7) rfihm- 
l icher Erw'~hnung. 

Fret yon Phantasiegebilden~ Hypothesen und unhaltbaren 
Schlfissen liegt im Gegensatz zu ihren Vorg/4ngern in der Rahn-  
schen Schrift, die unter Benutzung frfiherer, zahlreicher Beob- 
achtungen, stets objectiv bleibt, eine auf Thatsachen basirende 

1) F e r n e l i u s ,  De naturali parte medicinae. Lib. VII. Paris 1542. 
e) A l b e r t i ,  De  morbis mesenterii et ejus quod pancreas appel]atur. 

Diss. Wittenberg 1578. 
3) H e u r n i u s ,  De morbis mesenterii et pancreatis. Diss. Lug& Bat. 1599. 
4) S c h e n c k i u s  a Grafenberg, Observ. medic, tom. unus. Francof. 1600. 

Observ. 9.91. p. 742. 
~) de Graa f ,  Tract. anat. med. de succi pancreatis natura ct usu. Lugd. 

Bat. 1664. 
6) g o l d e f r e u n d ,  De panereatis morbis. Diss. Halae 1713. 
7) g a h n ,  Scirrhosi pancreatis diagnosis observationibus anat.-physiolo- 

gicis illustrata. Goettingae 1796. 
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grundlegende Abhandlung tiber die Pathologie des Pankreas 
vor tins. - -  

Unter den Schriftstellern unseres Jahrhunderts, welche die 
bisher noch gewaltig lfiekenhaften Kenntnisse in der Pathologie 
der Bauchspeicheldrfise bedeutend bereicherten, sind in erster 
Linie: Harlesl),  BdcourtS), BrightS), Bigsby~), Mondi~re 5) 
und vorzfiglich Claessen6) hervorzuheben, dessen Monographie 
noch heute als eine der bedeutendsten and mustergiltigsten zu 
betrachten ist. - -  

In der neuesten Zeit endlich wurden auf Grund der Fort- 
schritte unserer diagnostischen Kenntnisse sowohl, als aueh ge- 
stfitzt auf die Unte!'suchungen und Arbeiten tiichtiger Forscher 
anf dem Gebiete der Physiologie [SchiffT), Kfihne~), Senator,  
He id enh ai n ~)] and der pathologischen Anatomie [Rok i tansky,  
Virchow,  Klebs ,o)] mehr nnd mehr exactere Einzelbeobachtun- 
Hen fiber Pankreasaffectionen verSffentlicht; Beitr/~ge, deren Nutzen 
angesichts des I)unkels, welches noch auf diesem Gebiete herrscht, 
auf der Hand liegt und wohl zu seh~itzen ist. - -  

Indem wir uns hier mit dieser historischen Skizze begn~igen 
rnfissen, verweisen wir behufs genauer Orientirung in der reich- 
haltigen Literatur des Pankreas auf die betreffenden Angaben in 

1) t t a r l e s ,  Ueber die Krankheiten des Pankreas mit besonderer Ber~ick- 
sichtigung der Phthisis pancreatica. Nfirnberg 1812. 

~) B d e o u r t ,  Reeherches sur le pancrdas, ses fonctions et ses alterations 
organiques. Strasbourg 1830. 

3) B r i g h t ,  Cases and observations connected with disease of the pancreas 
and duodenum. Med. chfi'. Transact. u  XVI[I. London 1833. 

a) B i g s b T ,  Observ. on diseases of the pancreas. Edinb. reed. Journ. 
[No. 124. 1835. 

5) ] ~ o n d i b r e ,  Recherches pour servir b, l'histoire pathol, du pancrdas. 
Arch. gdndr, de mgdecine, i836, Mai, Juillet. 

G) C l a e s s e n ,  Die Krankheitea der Bauehspeicheldrfise. CSIn 1842. 
7) S e h i f f ,  Ueber die Rolle des pankreatischen Saftes und der Ga]Ie bei 

Aufnahme der Pette. M o l e s e h o t t ' s  Untersuehnngen zur Naturlehre. 
Bd. 2. S. 345. 1857. 

6) K f i h n e ,  Ueber das Trypsin. Verhandhmgen des naturhistor, reed. 
Vereins zu IIeidelberg. N . F . I . S .  194. 1876. 

9) t t e i d e n h a i n ,  Beitr~ge zur Kenntniss des Pankreas. Arch. f. d. ge- 
saturate Physiologie. X.  S. 557. 1875. 

~o) K l e b s ~  ffffandb, der patholog. Anatomie. Ber l in  1870. S. 529. 
Arehiv f. pat, hol. Ana~. Bd. CVI. ttft. 2 ~ 0  
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der Monographie von H a r l e s ,  auf den literarischen Anhang der 
Abhandlung yon Claessen  und endlich auf das Literaturver- 
zeichniss in der umfassenden Arbeit yon F r i e d r e i c h ~ ) :  ,Die 
Krankheiten des Pankreas". - -  

Gegenfiber solchen tiberius zablreichen und zum Thei| sehr 
erschSpfenden und grfindlichen Bestrebungen und Leistungen 
k5nnte es auf den ersten Blick etwas sehr k~ihn, oder doch fiber- 
fl~issig erscheinen, wenn wir es dennoch wagen, dieses heikle 
Gebiet zu betreten; eine Ansicht, die sich aber bei eingehender 
kritischer Beleuchtung der erreichten Resultate bald als eine 
irrige erweisen wird. 

Den ~ltesten Aufzeichnungen medicinischer Schriftsteller 
entnebmen wir fiber das Pankreas und dessen Affectionen nur 
sehr wenige und hSchst unbestimmte Bemerkuugen, welche als 
fast vSllig werthlos zu .erachten sin& - -  

Die sp~teren Arbeiten der Forscher des XVI. und XVII. 
Jahrhunderts, obgleich yon welt hSherem Werthe, entbehren 
doch alle mehr oder weniger einer unanfechtbaren klinischen 
und pathologisch-anatomischen Grundlage und ergehen sich oft 
in den abenteuerlichsten Ideen und Combinationen. 

Auch die casuistische Grundlage ffir die Pathologie der 
BauchspeicheldrSse ist vielfach keine sichere und zuverlSssige 
und enthS~]t theilweise, ebenso wie die ~]teren Monographien, 
oft Dinge, welche in's Reich der Fabel geb5ren und die stellen- 
weise von seltsamen tIypothesen durchsetzt, daher nur yon sehr 
geringem Werthe fiir unsere heutige Wissenscbaft ist. 

Trotz der musterhaften Arbeiten der neueren ,und neuesten 
Zeit kann weder der Anatom, noch der  Physiologe nnd Patho- 
]oge daran denken, unser Wissen fiber das Pankreas als vo]l- 
kommen und abgesch]ossen zu betrachten, denn heute nocb 
stossen wir auf die verschiedensten Controversen fiber den feineren 
histo]ogischen Bau der Bauchspeiche]drfise. Liest man ferner: 
,,hSchst wahrscheinlich enth~ilt der Bauchspeichel 3 versehiedene 
Fermente, yon denen aber erst eines yon Kfihne isolirt und 
dargestellt worden ist,  nehmlich das Trypsin2) ", so ist eine 

1) Friedreich, Die Krankheiten des Pankreas. v. Ziemssen's gandb. 
der spec. Pathol. u. Therap. Bd. VIII. 2. 

2) Real-Encyc!op'~idie tier gesammten tIeilkunde. II. Auflage. 
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sdehe reservirte Ausdrueksweise nieht garade sehr dazu ang~- 
than, allen Zweifel an der vellen Erkenntniss der physiologisehen 
Dignit:& dieses Organes zu heben. 

Aus diesen Factoren erkl~rt sieh leicht, dass unsere Kennt- 
nisse fiber die Pathologie der Pankreasaffeetionen nur mangel- 
hafte sein kSnnen and dies urn so ]eichter, wenn wir in Betracht 
ziehen, wie selten fiberhaupt Erkrankuugen dieses Gebildes, vor- 
zfiglich prim~i.rer und uncomplicirter Natur, vorkommen and wlr 
uns ferner der unendlichen Schwierigkeit nnd Unsicherheit einer 
richtigen Diagnose bei der Vieldeutigkeit and Inconstanz der 
SymptQme dieser Leiden roll bewusst sin& 

Wenn Harles  diese wiehtige und grosse L(ieke in der 
speciellen Pathologie schon ]ebhaft beklagt mit den Werten: 
,,Nut" zu unvollkommen ist also noeh bis zur Stunde die Patho- 
logie des Pankreas etc, 'r so war es dem erst vor wenigen 
Jahren verstorbenen grossen Kliniker F ri e d r e i e h auch noch nieht 
vergtinnt, in diesem Punkte auf einer viel hiiheren Stufe des 
Wissens zu stehen. Aueh er sieht sieh in seiner Arbeit: ,,Ueber 
die Krankheiten des Pankreas" zu einer ghnlichen Aeusserung 
gengthigt, indem er betont, dass die Pathologie der Pankreas- 
affeetionen noeh weit hinter den Kenntnissen, wie wir sie fiber 
die Erkrankungen der meiste.n iibrigen Organe des KSrpers be- 
sitzen, zurfiekgeblieben ist. - -  

Uns fiber die Griinde und Ursaehen, welehe die grosse 
Schwierigkeit einer sicheren Diagnose intra vitam bedingen, hier 
welter zu verbreiten, ]iegt weder in unserem Thema, noch fiber- 
haupt in  unserer Absieht, da diese Fragen bereits yon unend- 
lich erfahrener und fiberlegener Seite vielfach ventilirt worden 
und in vortrefflichen Abhandlungen ihren Ausdruck gefunden 
haben. 

Wir kSnnen uns bier nur kurz dahin zusammenfassen, dass 
selbst heute noch der l)iagnostiker den Pankreaserkrankungen 
gegenfiber vor einer seiuer schwierigsten Aufgaben steht, welehe 
noeh einer allgemeingfiltigen LSsung harrt, die dann aueh dem 
Therapeuten, welcher augenblieklieh fast noch so gut wie maeht- 
los jenen Leiden vergeblich zu steuern sucht, neue und erfolg- 
reichere Behandlungsmetheden erSffnen kann. 

Vergegenw'Srtigen wit uns die topographisehen Verhgltnisse 
20* 
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des Pankreas ')  2) 3), so k~nnen bei der innigen anatomisehen 
Beziehung und Contiguit~it, in welcher die Bauchspeicheldrfise 
mit  vielen lebenswichtigen Nachbarorganen steht ,  die so h'~ufig 
auftretenden Complicationen bei Pankreasaffectionen nichts Be- 
fremdendes mehr fiir uns haben. 

Ohne uns auf eine Darstellung aller hierbei denkbaren MSg- 
licllkeiten einlassen zu k5nnen, wollen wit uns nunmehr einer 
enger begrenzten,  bes t immten Gruppe yon Complieationen zu- 
wenden, welche in den meisten, aueh grSsseren klinischen Hand- 
bfichern entweder garnicht beriihrt, oder doeh nut mit  wenigen 
Worten gewfirdigt zu werden pflegt. 

Es ist dies die Kategorie yon complicirenden Krankheits- 
erschehmngen,  welche ihre Entstehung der Druckwirkung des 
erkrankten Pallkreas auf ein benachbartes Organ verdanken. 
Die Casuistik lehrt uns, dass den topographischen Verh~Jtnissen 
entsprechend, solche Compressionsvorg~nge sich an den ver- 
schiedensten Organen abspielen k6nnen und aueh schon mehr- 
faeh am Magen4), Vena eavaS), Vena port., Aorta abdom. 6), 
rechtem Ureter  7) beobachtet  worden sind. Noch viel settener 
aber auch welt gefahrbringender und bedeutungsvoller ist die 
Stenosirung und Verschliessung des Darmlumens durch den 
1)tuck des pathologisch vergrSsserten Pankreas,  begleitet yon 
dem mit Recht so sehr gefiirchteten, ominSsen Symptomen-  
complex, welchen wir unter dem Namen ,,Ileus" zusammenzu-  
fassen gewohnt sind. 

Speeiell das Vorkommen dieser letzterw/~hnten schweren 
Complication, well ~usserst selten beobachtet and eigentlieh noeh 

1) His,  Form und Lage der Unterleibsorgane und der weibliehen Beeken- 
organe. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anatom. Abtheil.) 1. 53--8% 1878. 

5) Sappey,  Anatom. 
a) Fr iedre ich ,  a. a. O. S. 219-=221. 
4) A. Pet i t ,  M4deeine du coeur. Lyon 1806. p. 307. --  Rahn,  Obs. III. 
~) P la t e rus ,  Obss. lib. I][. p. 471. -- Bonnet~ lib. IIL sect. XIV. 

obs. 35. w 5. 
6) Andral~ Laneette franr T.V. No. 18. - -  Rahn,  obs. I u. IV. --  

Por ta l ,  Observ. sur la nature et le traitement de l'apoplexie. Paris 
1819. p. 390 und Anatom. m4d. T . V . p .  356. --  Claessen,  a.a.O. 
S. 218--220. 

~) R~camier~ R4vue m~dic. 1830. 
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so gut wie garnieht klinisch gewiirdigt, hat die bestimmende 
Veranlassung zu dieser Arbeit abgegeben, welche unserer An- 
sioht n a c h u m  so weniger einer zeitgemiissen Berechtigung ent- 
behrt, als eine Zusammenstellung derartiger Beobachtungen unseres 
Wissens noch nicht existirt und wir uns in tier gliicklichen Lage 
befinden, die Casuistik um einen an der medicinischen Klinik 
zu Z{irich beobachteten, hfchst interessanten Fall vermehren zu 
kfnnen. Endlich dfirfte auch eine solche Zusammenstellung ge- 
nauer verlolgter Einzelfiille nur dazu beitragen, unser mangel- 
haftes Wissen und die geringen Erfahrungen auf diesem Oebiete 
ffrdernd zu erweitern und uns brauchbarere, bestimmtere An- 
haltspunkte ffir die Diagnostik und Therapeutik dieser Affeetionen 
zu erschliessen. Zugleieh aber mfehten wir mit dieser Ver- 
5ffentlichung die Mahnung und Aufforderung ergehen lassen, den 
Pankreaserkrankungen, welche doch schon manehes Opfer ge- 
fordert haben, eine wohlverdiente hfhere klinisehe Bedeutung 
beizumessen und ferner damit betonen, dass die mehr oder we- 
niger kurze mangelhafte Besprechung und Behandlung, welcher 
wir in dem Capitel {iber Pankreaskrankheiten and deren Com- 
plieationen in den meisten klinisehen Lehrbfichern begegnen, als 
nicht vfllig gerechtfertigt, nut eine bedingte Zustimmung and 
Billigung finden daft. - -  Einen in diesen letzten Worten liegen- 
den Vorwurf trifft auch, in dem uns hier speciell besch~iftigen- 
den Punkte, die sonst vorzfiglichen und erschfpfenden Arbeiten 
fiber Stenosirungen und Oeelusionen des Darmlumens, in welchen 
wit neben den zahlreichen Veranlassungen und Mfglichkeiten 
einer Permeabilitiitsstfrung, das freilich iiusserst seltene Causal- 
moment des Ileus, nehmlich die Druckwirkung des afficirten 
Pankreas auf das Darmrohr entweder garnicht erw~ihnt, oder 
nur in ganz knrzen Worten angedeutet sehenl). 

Den an der medieinisehen Klinik in Zfirieh zur Beobaehtung 
gelangten Fall, als yon besonderem Interesse, indem er einerseits 
wieder den Beweis liefert, wie unendlich schwierig es ist, ja 
unter Umstiinden selbst unmfglieh, den Ort und die Ursache 
einer Incarceratio interna zu ermitteln und weil er andererseits 

~) L e i c h t e n s t e r n ,  Darmverschliessungen u. Verengerungen. v. Z i e m s -  
s e n ' s  ttandb. Bd. VIL 2. S .480- -481 .  
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den ersten derartigen Fall reprg, sent~rt, bei welchem die Laparo- 
tomie vorgenommen wurde, erlauben wir uns nunmehr an erstm: 
Stelle in extenso mitzutheilen, um demselben ~hnliGhe, der 
Literatur entnommene Einzelbeobachtungen anzureihea und diesen 
schliesslich einige diagnostisch-gtiologische and therapeutisch- 
prognostisohe Bemerkungen folgen zu lassen. - -  

Eigene B e o b a c h t u n g .  

Ein 36j~thriger Potator. P15tzliche Erkrankung mit Schmerzen fiber dem 
Nabel, verbunden mit hartn~ckiger Stuhlverstopfung. Sp~ter immer spar- 
sames, galliges und sehleimiges Erbrechen. Fortdauer der Obstipation, kein 
Abgang yon Flatus. Geringe Auftreibung des Abdomen. Keine Indioan- 
vermehrung im Elarn naehweisbar. - -  Laparotomie am 6. Krankheitstage. 
Exitus letalis am 9. Tage der Krankheit. Ursache der Darmoeclusion: Com- 
pression des Duodenum dutch den Druck eines hSmorrhaglseheu, theilweise 
nekrotisehen und stark intumeseirten Pankreas. 

At lamuese .  
Theodor Bai, 36 Jahre air, Arbeiter aus Zfirieh, stammt aus einer Fa- 

mille, in weleher hereditSore Krankheiten irgend weigher Art nieht naebweisbar 
sitad. Von Jugead auf hat Pat. vielfaeh an Anf~llen ~on ,,Baachsehmerzen" 
zu leiden gehabt, die aber niemals mit Stuhtverstopfung zusammenhingen, 
vielmehr will Pat. stets t~gliehen und reichliehen Stubl gehabt haben. 

Naoh der Angabe der ~Iutter des Pat. soll dot Kranke 30 Wochell lung 
naeh seiner Geburt hi~ufig and anhaltend gesehrieen haben, was bereits da- 
reals auf ,,h~nfig wiederkehrende Bauehsehmerzen" zurfiekgef/ihrt wurde. 
SpS~ter ist Pat. vielfaeh genSthigt gewesen, wegen ,,heftigen Bauehwehs" aus 
der Sehule fortzubleiben. Wiihrend seines sehulpflicbtigen Alters soil er an 
,,Darmw/irmern:' gelitten haben. - -  Als Pat. mannbar geworden war, traten 
derartige Sehmerzanf~lle seltener auf, durehsehnittlieh sollen sic sieh alle 2 
his 3 Jahre gezeigt und gewShnlieh einige Tage angedauert hubert. Beson- 
ders heftige Anfiille yon ,,Bauchweh"~ die mit Erbreehen verbunden waren, 
stellten sigh in den Jahren 1868 und 1883 ein. 

Im letzten Jahre (1883) wiederholten sich dieso SchmerzanfSJle 2mal, 
lmal im Nai and lmal im Juli. Aber auch bei diesen spgtteren Anfiillen 
war weder Stuhlverstopfung vorausgegangen, noch bestand eine solehe zur 
Zeit der Sehmerzanfalle selbst. 

Als Ursache ffir diese ZnfS.1le weiss Pat. niehts Anderes als Erkgltung 
anzngeben, ohne sieh genaner fiber die ErkS~Itungsgelegenheit auslassen zu 
kSnnen. Im Jahre 1877 wurde Pat. wegen einer Fraetur des reehten Beines 
17 Woehen im Spiral behandelt. - -  Die gegenwS:rtige Erkrankung nahm am 
Dienstag den SO. Mai 1884 ihren Anfang. Naehdem der Kranke Tags fiber 
angestrengt kSrperlich gearbeitet .hatte, verspfirte er gegen Abend einen so 
heftlgen Schmerz iu der mittleren Baucbgegend, dass er die Arbeit einzu- 
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stellen gezwungea war. Die Schmerzea nahmea sp~ter noch bedeutend zu 
nnd concentrirtea sich auf einen Punkt dicht fiber dem Nabel. Wegen der 
starken Schmerzen fiberkam den Pat. die gauze Nacht kein Schlaf. 

Am n~ehste n Tage wurde eia Arzt zugezogen und da Pat. binnen der 
letztea 94 Stunden nieht z~/Stuhl gewesen war, wurde ein Abffihrmittel ~ort 
demselben verordnet. Es trat jetzt sehr bald mehrfaches reichliehes Erbreeheu 
ein~ wobei die erbrochenen Massen ein grfinliehes Aussehea und bitteren Ge- 
schmack besassen. Stuhlgang erfolgte nicht. Der Sehmerz fiber dam Nabel 
nahm eher an Heftigkeit zu, Anhaltende Obstipatioa blieb aueh am 3. Krank- 
heitstage bestehen; aueh seit dem Beglan der Krankheit kein Abgaag yon 
Flatus mehr. 

Donnerstag den 2 '.Mai 1884 wurde Pat. auf die medicinische Klinik 
aufgenommen. 

Der Kranke ist naeh den Aussagen seines Bruders ein starker S~ufer 
und hat bereits seit mehreren Jabren dem Alkoholgenusse in unm~ssiger 
Weise gefr5hnt. Im Februar and Angust 1883 ist er mehrmals ~,on Anf~llen 
,zon Delirium tremeas befallen worden und deswegen in der Irrenanstalt 
,,BurghSlzli" bei Zfirieh behandelt worden. --- Die Aussagea der AngehSrigea 
uad Yerwandten stimmen darin iibe~'eiu~ dass Pat. ein verkommener and 
liderlicher Measeh sei. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

93. Mai 1884 Morgens 9 Uhr: Sehr gut geniihrter ~Iann mit vortrefflieh 
entwickelter, derber Nuseulatur and auffallend gutem Fettpolster auf Rumpf 
und ExtremitSAen. Pat. ist you hoher Statur und starkem Kaochenbau; ein 
herkuliseh gebauter Mensch. Das Gesieht ist lebhaft gerSthet and eongestio- 
nirt. Leiehter Ieteras eonjunetivarum, aueh die Itaut auf dem Rumpf nnd 
den Oberarmen ganz leieht icteriseh verf~rbt. Uebt man ira Gesicht einen 
leichten Druek auf die gnat  aus, so werden aueh hier Andeutungen you 
icterisehem Hauteolorit bemerkbar, dagegen l~sst sieh dieses nicht consta- 
tiren, wean man in gleieher Weise mit der Lippea- und Mundschleimhaut 
verf~hrt. Der Gesiehtsausdruck ist ruhig und sehmerzfrei. Das Seasorium 
vollst[iadig erhalten. Die subjeetiven Beschwerden bestehea in anhaltenden 
Sehmerzen dicht fiber dem Nabel, in Erbreehen, hartn~ekiger Stuhlverstopfung~ 
Fehlen ~on Flatus und dem Geffihl ~oa Spannung im Bauch. - -  Pat. nimmt 
Rfiekenlage ein, leieht naeh links hiafiber geneigt. Er hat Vorliebe ffir die 
linke Seitenlage~ ohne dieselbe genauer begr/inden zu kSnnen. Die Tempe- 
ratur der Haut ist dem Geffihl naeh nicht erhSht. Die bisher beobaehteten 
Temperaturen Mad folgende: 

22. Mai Abends 8 Uhr 37,5 
10 Uhr 38,0 

23. Mai Morgens 6 Uhr 36,6 
9 Uhr 37,0. 

Der Puls zeigt eiae leichte Neigung zu vermehrter Frequenz. Die den ge- 
nannten Temperaturen entsprechenden Pulse waren: 
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22. Mai Puls 102 
108 

23.3lai Puls 96 
88. 

Es besteht keine Athmungsnoth; keine Oedeme. 
Der Thorax ist trefflich gebaut. Costo-abdominelle Athmung, der Costal- 

typus vorwiegend. Athmung langsam und regelm~ssig. Substernale Struma. 
Lnngen und Herz ergeben nichts Besonderes. 
Dicht fiber dem Nabel in der Mittellinie ist eine kteine Prominenz sicht- 

bar yon etwa WallnussgrSsse. Bei Betastung zeigt sich dieselbe als ~iusserst 
empfindlieh, so dass Pat. bei Beriihrung derselben laut aufschreit und sieh 
hin und her winder. Man f/ihlt rings am den Tumor den leicht aufgewor- 
fenen Rand eines kreisfSrmigen Locbes, das in die Linen alba zu liegen 
kommt. Dieser Ring ist "Join Nabel, dessen Ring ebenfalls often und f/it 
die Kuppe des Zeigefingers zug~ingllch ist, dutch eine schmale, membran- 
artige Br/icke getrennt. Es besteht jedoch die Sehmerzhaftigkeit in geringem 
Grade fort, wenn man in handtellergrossem Umkreise "urn den Nabel herum 
einen Drack auf die Bauchdecken ausfibt. Die fibrigen Bauchpartien sind 
gegen Druek nicht empfindlieh. Die Untersuchung der etwaigen Bruchpforten 
ergiebt nirgends Zeiehen yon Verlagerung, geschweigo dean yon Einklem- 
mung des Darmes. Die Leber erscheint ctwas nach unten vergrSssert, ist 
aber respiratoriseh versehieblieh. Die kleine (absolute) Leberd~mpfung be- 
ginnt an der VL reehten Rippe und fiberragt in der Mamillarlinie den Brust- 
korb um 4 cm, auch der linke Leberlappen nf~hert sieh dem Nabel bis auf 
die gleiche Entfernung. Der untere Leberraad ist palpabel, aber nicht druck- 
empfindlieh, aueh die Gegend der Gallenblase ist schmerzfrei. Die Milz ist 
weder zu palpiren, noch percussorisch als vergrSssert nachweisbar. 

Der Magen beginnt an der VI. Rippe und erreieht mit der grossen Cur- 
vatur den Nabel. 

Das Abdomen giebt b e i d e r  Percussion fiberall tympanitischen Schall. 
Vom Mastdarm aus kann man beim Touchirml nichts Ungew6hnliches ffihlen. 
Die Zunge ist feueht und mit einem dfinnen grauen Belage bedeekt. 
Am heutigen Tage wurde noch kein Erbreehen und auch kein Singultns 

beobachtet. 
Der Ham an Menge sehr goring, nieht gaaz 200 cem betragend, er er- 

scheint dunkel, yon der Farbe V o g e l  I) V, reagirt sauer and enthiilt kein 
Eiweiss. Bei Anstellung der Ja f f6 ' sehea  Indicanprobe mit officineller Salz- 
s~ure und ChlorkalklSsung giebt der tIarn weder eine bl~uliche, noeh roth- 
violette F~rbung. 

Pat. hat wghrend der Naeht fast gar nieht gesehlafen, h~iufig gestShnt 
und sich im Bette bin und her gewiilzt. VSllige Appetitlosigkeit bei sehr 
grossem DurstgefiihI. WS~hrend des etwa 12st/indigen Spitalaufenthaltes hat 
Pat. keinen Stuhl und keinen Abgang yon Flatus gehabt. 

1) Tabelle aus N e u b a u e r  und V o g e l ,  Harnana]yse (V = gelbroth). 
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Die Ordination bestand in Opium 0~03 %tfindlich und Darminfusionen 
in Knie-Ellenbogenlage lstfindlich bis reichlicher Stuhl erfolgte. 

23. ~ai.  Abends 6 Uhr Temp. 37,3, P. 112. 

W e i t e r e r  K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

24. Mai. Morgens 6 Uhr Temp. 37,1~ P. 96. 
Abends 6 Uhr Temp. 38~0, P. 96. 

Die Wasserinfusionen in den Darm itossen sehr bald wieder nach aussen 
ab. Mit den ersten Wasserportionen gingen einzelne Kothkliimpchen ab, 
spiiter aber erschienen sie vSllig klar, ohne jede Beimengung yon Stuhl. 
Pat. hat noch keinen Sthblgang gehabt; keine Flatus, nut bei der Ent- 
leerung der Darminfusionen verlassen einige Luftblasen den After, die aber 
wohl mit dem Wasser infundirt worden waren. Pat. hat in den letzten 
24 Stunden lmal erbroehen und zwar eine gallige Fliissigkeit, etwa 60 ccm 
betragend. 

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab Pflasterepithelien, 
R undzellen und kSrnigen Detritus, welcher gelb, gallig tingirt erschien. 

Das Allgemeinbefinden des Pat. erseheint bedentend verschleehtert. Der 
Kranke macht einen !eieht collabirten Eindruck. Der Icterus hat zugenom- 
men. Die Auftreibung des Leibes, welche auch gestern nicht hoehgradig 
war~ i s t e h e r  geringer als am vorigen Tage. Die Schmerzhaftigkeit in der 
Nabelgegend hat wesentlich abgenommen u n d i s t  fast nur noeh andeutungs- 
weise vorhanden. 

Der Harn ist meist beim Entleeren der Wasserinfusioneu verloren ge- 
gangen, l)er rein anfgefangene Rest war ,ion gleieher Besehaffenheit wie 
am Tage vorber. Von Indican ist mittelst Jaf f6 ' seher  Probe keine Spur 
naehzuweisen. 

Die Nacht war Pat. wieder sehr unruhig und meist sehlaflos. Im Uebri- 
gen Stares idem. 

Ordination: Op. put. 0~03 2stfndlich. Fortsetzen der Wasserinfusionen 
mit Zusatz yon l EsslSffel 01. Ricin. lstiiudlich. - -  

25.5[ai. Morgens 6 Uhr Temp. 37,3~ P. 92. 
Abends 6 Uhr Temp. 37,8, P. 96. 

Pat. hat Neigung zum Schlummern bei Tage; bei Nacht grosse Unruhe, 
g in-  und Herwi~lzen im Bette. Der Ieterus auf der ~usseren gaut  und den 
Sehleimh~uten deutlich intensiver geworden. Breehneigung geringer. Pat. 
hat kein Mal erbrochen. 

Das Abdomeu heute etwas starker aufgetrieben als gestern. Die Schmerz- 
empfindlichkeit bei Druck um den Nabel herum aber geringer als am ~origen 
Tage. I)er Leib sonst fiberall ganz schmerzfrei bei der Palpation. Nirgends 
sind Resistenzen oder andere Abnormit~ten durch die Bauchdeeken durch- 
zuffihlen. Alle Bracbpforten siud frei. u  l~ectum aus niehts Abnormes 
zu ermitteln.- Pat. hat keinen Stuhl gehabt. Die Wasserinfusionen sind 
vSIlig rein wieder zum Vorsehein gekommen. Der Har~ ist zum Theil wie- 
der ~er]oren gegangen~ nut 620 eem konnten rein aufgefangen werden. Er 
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zeigt die F~rbung Vogel  IV (rothgelb), enth~ilt kein Eiweiss. Keine In- 
dicanvermehrung zu consfatiren. Der Puls ist erheblieh kleiner geworden. 
Ordo idem. 

26. Mat 1884 Norgens 9 Uhr 

g l i n i s c h e  V o r s t e l l u n g ,  

In Folgendem geben wir nur einen kurzen Auszug aus dem klinischen 
Protoeotl. 

Temp. 37,8, P. 104. 
Der Col]aps hat nieht unbedeutend zugenommen. Das Gesicht ist ge- 

rSthet. Die Haut im Gesicht und auf demRumpf'sthrker icterisch verf~rbt. 
Die Augen sind eiagefallen und blau halonirt. Die Jochbogen stark hervor- 
tretend. Zunge klebrig, feucht, mit br~unlichgelbem (galligem) Belage be- 
deckt. Kein unangenehmer Foetor ex ore wahrnehmbar. Die Extremlt~ten 
kfihI anzuffihlen. Der Pnls besehleunigt, 115 Schls regelm~ssig, abel" 
klein~ leieht zu unterdrfickem 

R~hig'e Athmung, keine Oedeme. Sensorium vSllig fret. Pat. klagt 
fiber Schmerzen in der NabeI- und linken oberon Bauehgegend. Es besteht 
UnvermSgen Stuhl und Flatus zu entleeren. Breehneigung. Pat. nimmt 
Riiekenlage ein und vermeidet gem die Seitenlage, nament]ieh~ im Gegen- 
satz zu friiher, die linke Seitenlage, well er dabei grSssere Schmerzen 
empfindet. 

Die Brustorgane bieten nichts Abnormes. Das Abdomen ist nicht auf- 
f~illig gowSlbt, eher eine Neigung zum ginsinken zeigend; am st~rksten auf- 
getrieben erseheint es in der linken oberen Bauchgegend und vor Allom hat 
sieh hier eine ganz ungewShniiehe Dmekempfindlichkeit ansgebildet, die sieh 
naeh abwi~rts gegen den Nabe] hin erstreckt und hier in jeneu Tumor iiber- 
geht~ weleher sieb aus einer Bruchpforte der Linea elba vorstfilpt. Die 
fibrigen Partien des hbdofinen sind vSIIig sehmerzfrei auf Drnek, iiberall 
einen leieht gedhmpft-tympanitischen Sehall gebend. Die kleine (absolute) 
Leberd~mpfung oben unter der V. rechten Rippe beginnend, nach unten 
weder pereussorisch~ noch durch Palpation abzugrenzen. Der Magenschall 
beginnt oben an der VL Rippe und l~sst sieh nach unten bis um 3 cm fiber 
~en Brustkorbrand hinaus verfolgen. Pat. hat seit 7 Tagen keinen Stuhl- 
gang gehabt, trotzdem man seit mehreren Tagen energiseh dara~f hingear- 
beitet hat. Ebenfalls ist seit dieser Zeit kein Abgang yon Flatus erfolgt. 
Breehnoigung bestand in m~ssigerem Grade fort. Pat. hat gestern Mittag 
nur imal erbroehen. Die Mengo des Erbrochenen betrug etwa :~5,0, es war 
nieht f~culont, yon saurer Reaction und stellte eine grfinliche, gallige, vSllig 
gemehlose Flfissigkeit dar. Die WasserinNsionen in den letzten -~ Stunden 
waren rfieksiehtlieh der Entleerung you Darminhalt gqrkungslos geblieben, 
nur heute Morgen entleerten sieh ganz minime Spuren yon Ffiealmassen. Im 
Ham keine Indieanvermehrung naehweisbar, 
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K l i n i s c h e s  R a i s o n n e m e n t .  

Es wird dasselbe hier auch nur auszugsweise nach dem 
klinischen Protocoll wiedergegeben. - -  

Wir entnehmen demselben etwa folgenden Gedankengang: 
Es kSnne wohl kaum ernsthaft in Zweifel gezogen werden, 

dass es sich um eine Darmocclusion handelt. (Stuhlverstopfung, 
Fehlen yon Flatus, Brechneigung, Erbrechen.) Die diagnostische 
Aufgabe, welche zu 15sen sei, spitze sich in Folge d~von dahin 
zu, einmal den Ort und zweitens die Natur des Hindernisses in 
der Darmpassage festzustellen. 

Was zun~ichst den Oft betreffe, so sei yon besonderem 
Werthe der Indicangehalt im Harn, welcher nach Jaf f6 ' s  grund- 
legenden und bahnbrechenden Untersuchungen bei Verschliessun- 
gen im Dfinndarm sehr bedeutend vermehrt, bei solchen im 
Dickdarm abet gar nicht, oder doch nut ganz unerheblich ge- 
steigert ist. Da man nun trotz 6t~gigem Darmverschluss keine 
vermehrte Indicanmenge im Ham gefunden babe, so m~isse man 
nach den jetzigen Erfahrungen schliessen, dass das Hinderniss 
im Dickdarm bestehe und dass, was fiir einen operativen Ein- 
griff yon grosset Wichtigkeit, sich keine peritonitisehen Vorg~inge 
ausgebildet zu haben schienen, bei welehen erwiesenermaassen 
fast ausnahmslos das Harnindican vermehrt auftritt. 

In Bezug auf den zweiten Punkt riicksichtlich der Natur des 
Hindernisses sei vorerst zu fiber!egen, ob dasselbe vielleieht in 
einer abnormen Anh~iufung yon Darminhalt zu suchen sei. Eine 
einfaehe Koprostase sei wohl auszuschliessen, da Pat. sehr acut 
erkrankt sei, nachdem vorher immer regelm~ssiger und reich- 
licher Stuhlgang erfolgt war. Auch in einer fehlerhaften Be- 
schaffenheit des Darminhaltes, in Ingestis, sei das ttinderniss 
kaum zu suchen, well anamnestisch iNendwelche Anhaltspunkte 
hierffir nicht zu eruiren waren. Der bestehende Icterus lege den 
Gedanken nahe, ob vielleieht Gallensteine sieh entweder ungliick- 
lieh im Darmlumen eingestellt haben und in Folge ihrer GrSsse 
etwa das Colon (Flexura lienalis) (well ausgesproehene Schmerz- 
haftigkeit an dieser Stelle) verstopft habe. Jedoch hat Pat. nie- 
mals Symptome yon Gallensteinen dargeboten , aueh ist die Gegend 
dec Leber und besonders der Gallenblase vollst~indig sehmerzfi'eiT 
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Als weiteres veranlassendes Moment kSnne in Betracht ge- 
zogen werden, Veriinderungen in der Darmwand selbst. - -  Am 
Mastdarm konnte man eine so]che durch die Digitaluntersuchung 
nicht nachweisen. Gegen eine Axendrehung der Flexura sig- 
moidea seheine zu sprechen, dass man sehr grosse Quantit'aten 
Wassers hatte infundiren kSnnen, so dass man auf ein grSsseres 
durchgi~ngiges Gebiet des untersten Darmabschnittes scbliessen 
miisse. Ferner bestehen auch keinerlei Anzeichen yon Invagi- 
nation, da weder dutch Palpation, noch dutch blutige Ausschei- 
dungen aus dem Mastdarm Anhaltspunkte daf/ir zu finden, oder 
gegeben seien. Ebenso wenig kSnne man para- oder perityphli- 
tische Prozesse annehmen, die bekanntlich aueh 8ymptome von 
Ileus hervorrufen kSnnen, da die rechte Regio iliaca vSllig not'- 
real und sehmerzlos befunden worden sei. - -  Man mfisse daher 
doch wohl einiges Oewieht darauf legen, dass Pat. mit Schmerzen 
dicht fiber dem Nabel erkrankt sei, dass hier ein Tumor sich 
befinde und dass sich in den letzten 24 Stunden namentlich 
eine 8chmerzhaftigkeit naeh den" ]inkeu oberen Bauehgegend bin 
herausgebildet babe. Es l~ige daher die Annahme einer Incarce- 
ration des Colon am nSchsten. 

Ueber die genauere Natur des Darmverschlusses kSnne man 
zur Zeit hSchstens Vermuthungen in einer Wahrscheinlichkeits- 
diagnose 'aussern. Indessen war es der diagnostisehen Ueber- 
legung nicht entgangen, dass einzelne Erscheinnngen im Sympto- 
menbilde sich der Annahme einer Occlusion im Dickdarme nieht 
recht ffigen wollten, wobei besonders auf das doch immerhin 
spSrliche Erbrechen, welches stets fi'ei von fi~caler oder fitealoider 
Beschaffenheit gewesen, zn aelnten sei und dass auch andererseits 
die geringe Auftreibung des Abdomen in Betracht komme. 

Bezfiglieh des therapeutischen Verhaltens sei man bisher 
resultatlos gewesen, und die Richtigkeit der Wahrscbeinlichkeits- 
diagnose vorausgesetzt, sei daher nut" von einem operativen Ein- 
griffe Erfolg zu erwarten. Die VerhSltnisse zu einer Operation 
lii gen augenblicklich nicht ungfinstig, da noch keine peritoniti- 
schen Erscheinungen nachgewiesen seien, welche sich aber jeden 
Augenblick einstellen kSnnen. So sei daher dem Kranken die 
sofortige Vornahme der Laparotomie dringend anzurathen. - -  
Pat. ging auf dan Vorsc, hlag ein und wurde die Operation in 



317 

unmittelbarem Anschluss an die klinische Vorstellung durch 
Herrn Prof. KrSnlein im chirurgischen Operationssaale um 
10 Uhr Vormittags in Angriff genommen. 

Pat. blieb fernerhin selbstverst~ndlich auf der chirurgischen 
Abtheilung und verd~nke ich es der Freundlichkeit des Herrn 
Prof. KrSnlein,  den weiteren Verlauf det" Beobachtung mit- 
theilen zu k5naen. 

O p e r a t i o n s g e s e h i c h t e .  

Pat. wird leicht chloroformirt. Nach sorgf~ltiger Reinigung und stronger 
Desinfeetion des Operationsgebietes wlrd eln Hautsehnitt yon ungef~hr 
10 cm L~inge gemacht~ etwa parallel der Linen alba und 5 cm nach rechts 
Yore Nabel entfernt. Pr~iparatorisch wird dann auf das Periton~,um vorge- 
gangen~ wobei die blutenden Gef~sse sofort unterbundon werden. Nachdem 
das Peritoneum freigelegt~ wird dasselhe eingeschnitten und die klaffenden 
WundrSonder dutch spitze Schieber fixirt. 

Der Operateur geht daranf mit den sorgf~ltigst desinfieirten Yingern der 
rechten Hand in die BauchhShle ein, um nach dem in Frage stehenden 
Hinderniss ffir die Darmpassage zu suchen, ohne dabei aber irgend etwas 
Pathologisehes entdeeken zu kSnnen. Keinerlei auff~llige, ungew6hnliche 
Erweiterung der DS~rme konnte wahrgenommen and dadurch ein Anhalts- 
punkt ffir den Sitz des gindernisses gewonnen werden. In der linken Len- 
dengegend jedoch findet der 0perateur (Prof. K r S n l e i n )  eine sonderhare 
Resisten% welche er sogleieh zwar als etwas UngewShnliehes bezeichnet, ohne 
sich aher fiber die Natur desselben bestimmter aussprechen zu kSnnen, da 
dieselbe nicht fi'ei zu Tage liegt und sich daher einer genaneren Unter- 
snchung entzieht. Einen Augenhlick wird vom Operateur tier Gedanke aus- 
gesproehen, dass es sieh vielleieht um eine retroperiton~ale Hernie handle~ 
da die Resistenz hinter dam Peritonaeum parietale der hinteren Bauchwand 
zu ]iegen seheint; allein genauere Untersuchung veranlasst ihn, diesen Ge- 
danken sogleieh wieder fallen zu lassen. 

An dem Tumor fiber dem Nabel sind keine ~-on demselben ausgehende 
strangartlge odor sonstige einklemmende Gebilde zu erkennen. 

Ill Anbetracht eines solehen sehr zweifelhaften odor eigentlich negativen 
Befundes wird die BauchhShle wieder geschlossen~ dureh 2 Plattenn~hte und 
einer grSsseren Zahl yon Knotenn~hten mit Seide. Ueber der vereinigtea 
Operationswnnde wird ein antiseptischer Verband angelegt. 

~ Mai 1884. II Uhr Temp. 36~5~ P. 190. 
6 Uhr Temp. 36,6~ 
9 Uhr Temp. 36~4~ j P. 126. 

27. Mai. Pat. hat gestern nach Genuss Yon Wein hS, ufig erbrochen. Das 
Erbroehene hie Yon fS~caler Besehaffenheit. Keine objeetiven Ver~nderungen 
gegenfibev gestern zu constatiren. Keine st~rkeren Collapserscheinungen wie 
vor der Operation. b~ieht die geringsten Anzeichen einer Peritonitis. 
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Morgens 6 Uhr Temp. 36,9, P. 110, 
9 Uhr Temp. 37~8, 

hbends 6 Uhr Temp. 38,0, P. 120. 
28. Mai. Morgens 9 Uhr Temp. 38,2, P. 126, 

Abends 6 Uhr Temp. 37~6~ P. 120. 
Pat. ist soporhs, k]agt fiber heftige Schmerzen im Abdomen. In der 

Naeht (Morgens 2 Uhr) wlederholtes Erbrechen~ hie f'healer Natur. Am Mor- 
~'en sollen einige Flatus abgegangen sein (?). Kein Stuhl. Wghrend des 
Tages hat das Erbreehen aufgehhrt. Puls ist sehr klein geworden. 

29. Mai. Norgens 9 Uhr Temp. 38,0, P. 120. 
Pat. ist sehr stark eollabirt. Puls klein und sehr frequent. Kein Stuhl, 

kein Erbreehen, Leibsehmerzen. Unter zunehmendem Collaps tritt Naeh- 
mittags 12�89 Uhr der Exitus letalis ein. 

Im Flarn, weleher noeh am Todestage des Pat. zur Untersuehung an 
ge rm Prof. E i e h h o r s t  abgegeben w u r d e ,  war keine Indieanvermehrung 
naehweisbar. 

S e e t i o n s p r o t o e o l l .  

30. l~Iai 1884. Morgens 9�89 Uhr. (Prof. Klebs . )  
Gut gen~hrte Leiehe. Unterhautfett wenig entwiekelt. 
Am Banehe ist etwas reehts -ram Nabel eine etwa 15 em lange elairur- 

gische Sehnittwunde siehtbar~ deren Wundrhnder verklebt sind; nut  am un- 
teren Wundwinkel klafft dieselbe; daselbst reiehliehe subserhse Fettentwieke- 
lung und einige wenige Blutextravasate. Netz und Dfu'me fettreieh, auf den- 
selben einige Blutextravasate siehtbar. Das Colon liegt etwas tief, bis zum 
Nabel reiehend. Dfinndiirme m~.ssig aufgetrieben, etwas troeken auf ihrem 
serhsen Ueberzuge. Zwerehfell steht hoeh, reehts und links an der ]II. Rippe. 

PleurahShlen frei. 
Mediastinum fettreieh. 
Im Pericardium etwas Mare, serhse Flfissigkeit. 
tlerz fettreieh. Linker Ventrikel eontrahlrt. Im reehten gerzen Fibrin- 

gerinnsel. Klappenapparat zart. 5Iuseulatur des linken Ventrikels blass 
braunroth. Aorta und Nitralis zart. 

Linke Lunge blutreieh, iiberall lufthaltig. 
geehte Lunge umfangreieher~ blutreieh, 5demaths. In den Bronehien 

Sehleim, Sehleimhaut gerhthet. Oesophagus und Traehealsehleimhaut blass. 
Im Raehen, Larynx und Trachea gallige Flfissigkeit, sonst niehts Be- 

sonderes. 
Magen stark eetasirt, enth~lt gallige Massen~ ebenfalls das Duodenum, 

an dessert Papille eine tiefe Einziehung. 
Die Gallenblase beherbergt eingediekte Galle. Der Duetus eholedoehus 

tst frei~ aber erweitert. 
Das Pankreas bildet eine umfangreiehe, derbe~ 20 em lange, 7 em breite, 

im Mitteltheil 4 cm breite, h5ekerige Masse mit hitmorrhagisehen Belegen 
und ist mit der Milz eng versehmolzen. Auf dem L~mgssehnitt derbes Ge- 
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webe. Acini matt graugelb. H~morrbagisehe trockene~assen mit gelblicben 
Erweichungsstellen. Im Caput pancreat, ist die Blutinfiltration in das um- 
gebende Fettgewebe eingedrungen; daneben besteht fettige Erweiehung. 

Von der linken Nebenniere sind innerhalb der h~morrhagischen Massen 
nur wenige Trfimmer zu sehen. 

Die Milz ist klein, die Pulpa zfLh und seblaff, zahh'eiche grosse Follikel 
siehtbar. Milzvene mit fliissigem Blut geffillt und mit frischen Gerinnseln, 
sonst frei. 

An der Rfickfl~che des Pankreas ein schmaler Zug hgmorrhagischen nnd 
nekrotischen Gewebes mad darunter der Duetns Wirsung. mit nekrotischer 
Wandung. 

Am Kopfende des Pankreas erscheint das Duodenum in seinem abstei- 
genden Schenkel beengt~ der darfiber liegende oberste Theil des ZwS]ffinger- 
darmes dilatirt. 

Linke Niere an deru mit hi~morrhagischen Massen umgeben, 
die subperitoneal sitzen nnd die Kapsel nieht fiberschreiten. Nierenbeeken blass. 

Leber gross, orangegelb~ sehlaff. Acini klein. 
kussenfli~che der Dura trocken. Gef~sse stark geffillt. Im Sinus longi- 

tudinalis mg, ssige Mengen flfissigen Blutes. Innenfl~che der Dura feueht, 
ganz kleine Blutextravasate zeigend. - -  Pia stark 5dematSs. Gef~isse reich- 
lieh geffillt. Uuter dem Tentorium viel Serum. In den Sinus viel flfissiges, 
sehwarzes Blut. 

Gehirnoberflfiehe regelm'~issig. Sehnittfl~ehe blutreieh. Consistenz mittel- 
mgtssig. Seitenventrikel erweitert~ wenig blasses Serum enthaltend, hn 
Plexus ehoroid. Cysten. - -  Telae ehoroid, blass. Yenen praIl geffillt. 
Stammganglien hellgrau, KMnhirn ebenfalls. Gef'~sse der llic:nbasis zart. 
Pons und Medulla derb. - -  

Darmsehleimhaut blass, ohne Follikelsehwelhmg. Im Darm galliger 
Inhalt. - -  

Diagnose: Nekrotisirende und hi~morrhagisehe Pankreatitis und Com- 
pression des Duodenum und Colon transversum dnreh die hiimorrhagisehen 
Massen. - -  

Herr Prof. K l e b s  hatte die Gfite, mir seine Ansicht fiber die Natur 
dleser Pankreaserkrankung milzutheilen nnd mir eine Durehsieht seiner dies- 
bez/iglichen Pr~parate zu gestatten. 

Die mikroskopische Untersuchung hat ergeben~ dass e s  sieh, fthnlleh wie 
in dem yon B a l s e r  (dieses Archiv Bd. XC. S. 525--5-~ beobachteten 
Falle, um Nekrosen des Fettgewebes mit h~hnorrhagischen Prozessen in dem 
die Fettlgppchen umgegendeu Gewebe handelt. 

In dec' Beobaehtnng yon B a l s e r  zeigte (tie mikroskopische Unter- 
suchung des Pankreas im intraaein5sen Gewebe zahh'eiehe kleine Fettnekro- 
sen. Die makroskopisch braunroth bis schwarzroth aussehendea Stellen des 
aein5sen Gewebes liessen die Drfisenzellen in mehr oder weniger dunkel- 
braunrother Fiirbung erseheinen, wS~hrend zahlreiche Aestchen des Ausffihrungs- 
ganges mit Bhitgerinnseln erffillt waren. 
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B als er sah niemals ,~Fettnekrosen :' bei Lenten, welche unter 
30 Jahre air waren. Diese Beobachtung wiirde durch unseren 
eigenen Fall somit eine weitere Bestii.tigung finden. - -  

K l in i s che  Epikr ise .  

Bei einem Vergleich zwischen tier klinischen Diagnose and 
dem pathologisch-anatomischen Befunde ergiebt sich zun~chst als 
fibereinstimmend, dass eine ausgebreitetere Peritonitis nicht be- 
stand, wie man es aus dem Fehlen einer Indicanvermehrung im 
Harn intra vitam geschlossen hatte. Es erscheint diese Integritiit 
des Peritoniium um so mehr einer Beachtung werth, als ein 
schwerer operativer Eingriff am Bauchfellsack unternommen wor- 
den war, auch wird uns zugleich damit ein gli~nze~3der Beweis 
dafiir geliefert, was eine streng durchgef/ihrte Antiseptik und 
das Geschick eines kundigen Operateurs zu ]eisten vermSgen. 
Wiederum ein Beleg daf/ir, class die oft fibertriebene Scheu vor 
der Laparotomie bei Ileus unbegriindet ist. 

Ferner best/itigte auch die Section die Riehtigkeit tier An- 
nahme einer Darmocelusion; dass dieselbe nieht mit einer In- 
carceration yon Darmpartien zusammenhing, welche mit dem 
schmerzhaften Tumor fiber dem Nabe] in Beziehung st~nden, 
war schon im Verlaufe tier Operation sichergestellt worden. Der 
betreffende Tumor ergab sieh als eine Fettgeschwulst (subserSses 
Lipom), welehe sich ausserhalb des Peritoni/um zwischen einer 
ruudlichen Lficke der Bauchdecken in tier Linea alba hervor- 
dr~ngte. 

Wenn nun auch dutch die Section Verhiiltnisse aufgedeckt 
wurden, welche auch auf eine Behinderung in der Fortschaffung 
des Dickdarminhaltes im Colon hinwiesen, so konnte es doch 
nicht zweifelhaft erscheinen, class das Haupthinderniss im ab- 
steigenden Theile des Duodenum zu finden war, welcher durch 
das bedeutend geschwellte Pankreas comprimirt wnrde. Demnach 
bedfirfte die klinische Diagnose bez/iglich der vermutheten Lo- 
calisation der PermeabilitiitsstSrung ira Darmlumen einer Be- 
richtigung dahin, dass man das Haupthinderniss gerade in den 
obersten Abschnitten des Dfinndarms zu suehen hatte. Was die 
Erkl~irung ffir das Auftreten des Icterus betrifft, so wird es bei 
dem innigen Connex, in welchem der Ausffihrungsgang des Pan- 
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kreas zu dem der Leber steht, nieht Wunder nehmen, dass es 
leicht zu einer Stauung yon Galle, wenn aueh nieht zu einer 
vSlligen Retention derselben kommen konnte. 

Es diirfte nieht ohne Interesse sein, den Versueh zu maehen, 
sieh fiber die Ursachen der fehlenden Indieanvermehrung im 
ttarn eine Meinung zu bilden. - -  Nach unserem l)afiirhalten er- 
seheint uns folgende Erkl/trungsweise als die ungezwungenste und 
nat/irliehste. 

Es ist bekannt, dass das Indiean im Urin von dem aus Ei- 
weissk5rpern hervergegangenen Indol abstammt, wie namentlieh 
Jaffd zuerst in unzweifelhafter Weise dargethan hat. Die Indol- 
bildung ihrerseits wieder verdankt ihre Entstehung der Pankreas- 
verdauung tier EiweisskSrper; aber nicht, class das Indol bei der 
Verdauung der ungeformten Fermeute des Pankreas gebildet wird, 
es ist im Gegentheil ein F/iulnissproduet der EiweisskSrper. 

Jedenfalls ist so viel sieher, dass das Pankreas zur Indol- 
bildung in innigster Beziehung steht. Wenn nun das Pankreas, 
wie bei unserem Kranken in sehwerster und ausgedehntester 
Weise erkrankt und fast zu Orunde gegangen ist und ausserdem 
sich der Duetus panereaticus mit nekrotisehen Massen erf/illt er- 
weist, so begreift man leicht, class yon einer Pankreasverdauung 
im Darm keine Rede mehr sein konnte. Aller Wahrseheinlieh- 
keit nach hat bei unserem Pat. eine solche sehon li~ngere Zeit 
nieht mehr bestanden, oder doch nut in iiusserst geringem 
Maasse, da man annehmen muss, dass sieh die naehgewiesene 
Fettnekrose nur allmiihlieh ausgebildet haben kann und dutch 
eine solehe Desorganisation der Driise die funetionelle TMtigkeit 
derselben nahezu aufgehoben wird. 

Nit anderen Worten, es mangelte an Indolbildung im Darm, 
mithin wurde eine Indicanproduetion zur U'nmSglichkeit und ein 
Erseheinen yon Indiean im Ham undenkbar. Tritt nun abet 
sonst bei D~nndarmversehliessung, wie man sieh auf der Zfirieher 
Klinik dessert stets hat iiberzeugen kSnnen, eine vermehrte In- 
dieanausseheidung dutch den Ham auf, so leitet uns ein solch 
abweichendes und seheinbar auffallendes Verhalten, wie bei un- 
serem Kranken, auf die Idee, das verursachende Moment f/ir 
diese Abweiehung in einem Ausfall der Function der Bauch- 
speiehelddise, resp. in einer Erkrankung dieses Organes zu suehen, 

&rchlv  f. pa tho l .  A n a t .  Bd.  OVI.  I=Irt.~. 21 
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womit eiue bestimmtere Diagnose armSglicht wgre. Wir warden 
auf diesen Ietztan Punkt noch duma] am Schlussa unserer At- 
bait kurz zurfickkommen. 

Im Ansehluss an unsafe Originalbaobaahtung mSgen nun 
~ihnlicho, der Literatur antlehnte F/illa Platz finden, bei denon 
ebenfalls dab Auftretan yon I laus  mit Erkrankungon des Pan= 
kreas in genetiseham Zusammenhange stand. 

F r a m d e  Casu i s t i k .  
I. Fal l .  

I l eus  in F o l g e  yon I t y p e r t r o p h i e  des P a n k r e a s  und  d a d n r e h  
e r z e u g t e  S t r i e t u r a  d u o d e n i l ) .  

Diese Mittheilung Elo l seher ' s  ist wohl die erste, weleher wir in der 
neueren Literatur begegnen, die nns eine in die Kategorie unseres Falles 
passende Beobaehtung vor Augen ffihrt, weshalb wir dieselbe zwar abgek~irzt, 
abet doeh wohl in genfigender Vollst~ndlgkeit wiedergeben wolIen. 

Den Oegenstand dieser Beobaehtung bildete ein kriiftiger und b!fihend 
aussehender Gutsbesitzer yon 48 Jahren. Der Beginn seines Leidens iiusserte 
sieh zun~tehst in einem liistigen, starken Druekgeffihle in der 5Iagen- und 
Nabelgegend, welches sieh besonders naeh reiehlieheren Mahlzeiten einzu- 
stellen pflegte, aede grSssere KSrperbewegung versehlimmerte diesen Zu- 
stand, dabei quMte den Pat. grosses Durstgeffihl. Am meisten ffihlte er sieh 
dureh Aufstossen erl~iehtert, was er dureh Einnehmen yon 2 0 - 3 0  gtt. Liq. 
rain. anod. Floffm. oder Napht. vitr. mehrmals ~iglieh zn fSrdern suehte. 
Der Stuhl war h~iufig retardirt. 

Unter diesen Besehwerden verlebte Pat. etwa 7 Monate, bis ihn eine 
ph'itzliehe Ver{inderung und Verschlimmerung seines Zust~mdes am 20. Juli 
1839 eiligst :&ztliehe [I/ilfe rufen liess. 

Die Anamnese ergab, dass Pat. ~ier Tage zuvor ein opulentes Mahl ein- 
genommen hatte, worauf sieh die frfiheren Symptome in verst~rkter [Ieftig- 
Keit einstellten. Ein am 17. JuIi gereiehtes Emetieum hatte zwar als solehes 
Erfolg, hob die Besehwerden aber keineswegs. Trotz *ersehiedener abf/ihren- 
der Medieamente, welehe vom 17.--9-0. Juli gegeben wurden, war noeh keine 
Defiieation erfolgt. 

Pat. klagte dabei fiber bestgndigen Tenesmus, unstillbaren Durst und 
hgufiges Erbreehen, qu~ilendes kngstgeffihl, wghrend er nur wenig Sehmerzen 
cropland. - -  Druek auf die Pri~eordien und den Unterleib war nieht sehmerz- 
haft, doch zeigte das Abdomen eine etwas vermehrte Spannung, besonders 
in der Oegend des Nabels. 

Pat. war sehweissbedeekt, FiS.nde und Ffisse waren kalt. Puls klein mid 

1) Dr. G. P. [ t o l s e h e r ,  Fiannoversehe Annalen ffir die gesammte Ileil- 
kunde. Bd.V. II. Heft. S. 350--35t. Hannover 1840. 
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frequent, etwa 130. Oeftors erfolgte Singu!tus und Erbrechen dner  klaren~ 
wiisserigen, fast farblosen~ sguerlich rieehenden Flfissigkeit. 

, g i n  Ileus, bei dem wir die Besorgniss hegen mussten~ dass ihn ein 
mechanisehes IIinderniss erzeuge, lag in einer nahes Verderben drohenden 
Form und HShe v o r u n s " ,  wie es in der Originalmittheilung heisst. Die 
eingeleitete Therapie bestand in einem warmen Bade, in Darreiehung yon 
Drastieis, Tab~ckklystieren und Laxantien, forner yon Opium, Mosehus nnd 
Mercur. ~iv, aber alles ohne jegliehen Erfolg. - -  Pat. starb nach unendliehen 
Leiden am 22. auli 1839. 

Die Section ergab folgenden anatomisehen Befund: 
In der AbdominalhShle keinerlei Anzeichen *on Entzfindung; kein Er- 

guss in dersdben vorhanden. Dos Pankreas durch enorme Hypertrophie bis 
fast zu der OrSsse eines 4monatliehen FStuskopfes vergrSssert. Das Duode- 
num auf eine L~inge yon fast 3 Zoll so eingesehlossen und so hoehgradig 
verengert, dass kein O~tnsekieI dureh die Compressionsstelle durebzuffihren 
war. Veto Pylorus bis zu dieser Verengerung war dos Duodmmm bauehig 
ausgedehnt, gleiehsam eine Art yon Nobenmagen bildend. Das hypertrophi- 
seho Pankreas hatte seine normale kSrnige Besehaffenheit eingebfisst~ es war 
weieher und sueeulenter als in normalem Zustand% ohno sonstige Vergnde- 
rnngen odor Neubildungen darzubieten. 

Der hier gestellten Diagnose: .Hypertrophie des Pankreas" 
muss mit einiger Vorsieht begegnet werden, da bis jet zt eine 
Hypertrophie desselben, im Sinne einer wahren Hypertrophie und 
Hyperplasie naeh den bisher gemachten Beobachtungen noch 
nicht als erwiesen betraditet werden darf, weshalb ihr Auftreten 
yon einigen Autoren fiberhaupt in Frage gestellt wird. - -  Die 
beschriebenen derartigen VergrSsserungen des Pankreas sind wohl 
nur als eine Schwellung secund~iren Ursprungs, als Product an- 
derer primSzer Vorgiinge in der Bauehspeicheldrfise oder in deren 
N a c h b a r o r g a n e n  a n z u s p r e c h e n .  

If. Fa l l .  
F a t a l  o b s t r u c t i o n  of i n t e s t i n e  f rom d i s e a s e  of the  p a n c r e a s ,  

by H e n r y  F. N a t h a n ,  Assistent-Surgeon Royal Naval Hospital, Malta~). 

T 6 d t l i c h e  D a r m v e r s c h l i e s s u n g  d u r e h  E r k r a n k u n g  des  P a n k r e a s .  

W. G., 25 Jahre alt, Gemeiner (Soldat) in der :Marine, wurde am 
l l .  April in das KSnigl. Marine-Spital in Malta aufgenommen, mit der An- 
gabe, vor ungef~hr 14 Tagen in die Krankeniiste seines 8ehiffes eingetragen 
worden zu sein, mit katarrhalischen Symptomen nnd grosser Sehwiiche. 
Diesen Ersebelnungen folgte 1 oder 2 Tage vet der Aufnahme in's Spital 
abnorme Reizbarkeit des Magens, bei belegter Zunge, Uebelkeit und Stuht 

*) Medical Times and Gazette. volume II. p. 238. Aug. 27. 1870. 

2i* 
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verstopfung. Als er in die Anstalt aufgenommeu wurd% bestand grosse 
Nausea, die Zunge im Centrnm dick gelb fiberzogen~ an der Spitze und an 
den Riindern roth; kleiner schwaeher Puls; Obstlpation~ unaufh5rlicher Sin- 
gultus and tympanitisehes Abdomen, die Auftreibung be,~onders markirt im 
Epigastrium und oberhaib der Regio mesogastriea; abet" nirgends Schmerzen 
odor Empfindlichkeit. Wenige Stunden sp~ter beganu Erbrechen. Die ia 
grossen Mengen erbrochenen Mussen waren ziih, dtinn~ briiunlieh nnd yon 
stark saurer Reaction. 

Im weiteron Verlaufc des Falles wurde der Singultus bsst~ndig, es er- 
foIgten Stuiflentleerungen anfiinglich naeh einer Injection i u d a s  Colon mit- 
telst eines langen biegsamen Rohres uud naehher kamen Klystiero you 
Fleischbrfihe mit f~calen Stoffen vermengt wieder zam Vorsehein. 

Die Abzehrung und Schw~iche nahmen zu~ Erbrechen war immer vor- 
handen~ die entleerten Massen yon oben beschriebenem Charakter uud fiber- 
laden mit Torulaketten~ abet hie kothartig. Besonders bemerkenswerth ist~ 
dass wiihrend des ganzen Zustandes keinerlei Schmerz odor Empfindliehkeit 
in irgend welehem Theile des Abdomen existirte. 

Der Urin wurde ziemlich reiehlich geI5st~ war abet eiweisshaltig~ was 
wahrscheinlich yon einer Nierenerkrankung abhing. Icterus war nicht ~'or- 
handen. Der Kranke blieb bis zmn Sehluss bei vollem Bewusstsein~ erlag 
abet endlieh am 15. April, Abends 8 Uhr~ offenbar an ErsehSpfung. 

S e c t i o n :  Beim ErSffnen tier BanchhShle wurde der Magen bedeutend 
dilatirt gefunden; das Netz gesund~ aber hie nnd da waren kleine Biut- 
coagula bemerkbar, veranlasst dureh Oapillarruptur. Das Pankre~s war sehr 
vergr5ssert nnd sein Kopf bedeutend ~-erh~rtet~ fast wie MSrtel anzuffihlen. 
(The pancreas was much enlarged, and its head greatly indurated, almost 
possessing a mortar-like feel.) Das Lumen des Duodenum war in der nn- 
teren Hiilfte seines absteigenden Absehnittes giinzlich verschlossen din'oh den 
Druck des Pankreas (was entirely closed by the pancreatic pressure). 

Seine Waudungen waren sehr verdickt~ seine Schleimhaut geschwolleu 
und stark injicirt an dieser Stello. Die Mucosa des oberen Theiles des 
Duoden-ams und des Magens war gesund~ obgleich schwaeh injieirt. Die 
Leber war etwas ~erfettet und aufwiirts gogen den Thora:~ gedr~ngt. Die 
Nieren waren vergr5ssert nnd im ersten Stadium der fettigen Degeneration. 

Die Gal]enblase war ausgedehnt. 

So welt aus der Mittheilung und dem etwas dfirftigen Sec- 
tionsbefund eine Diagnose zu stellen erlaubt ist, dfirfte es sich 
in diesem Falle wohl um eine chronische Pankreatitis gehandelt 
haben, wozu wit denselben aueh bei F r i e d r e i e h  ~) und Boldt~) 
gezShlt finden. 

I) F r i e d r e i e h ~  1. c. S. 974. 
e) B o l d t ,  Statistisehe Uebersieht der Erkrankungen des Pankreas. Diss. 

Berlin 188:~. 
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III. Fal l .  

l l i aea  passio ab ulcer ibus  in t e s t ino rum cure in f l ammat ione  

potius, quam eorum in tor ta  eonvolu t ione  or i tur  1). 

Obgleich diese Beobach tung  yon K e r c k r i n g  einige ErSrte- 

rungen enthgl t ,  welche  nieht  d i rect  zu unse rem T h e m a  geh5ren,  

so bringen wir  dennoeh die vol ls tgndige Uebe r se t zung  derselben,  

well  sic uns einen k le inen Einbl ick  in die frfiheren Ansehauun-  

gen fiber den I leus  ( l l eus  in f lammator ius )  gew~hr t  und wi t  aueh 

n ieh t  dureh Abkf i rzungen der  Mi t the i lung  etwas yon ihrer  Ori- 

g ina l i tg t  nehmen  wollten.  

I l eu s  e n t s t e h t  eher  aus D a r m g e s c h w f i r e n  mi t  E n t z f i n d u n g  
als aus V e r d r e h u n g  und  V e r w i e k l n n g  der D'5,rme. 

Ich habe nieht im Sinne in der Beobaehtung, die ieh hier anffihre, jene 
~,ulgiire Ansieht zu widerlegen, naeh weleher man glaubt, dass die Passio 
iliaea oder der Ileus datum Versehlingung (Vul~ulus) genannt worden sei, 
weil dureh dieselbe die Dgxme so versehlungen und in einen Knoten zu- 
sammengedreht werden, dass deshalb den Exerementen der Abgang naeh 
unten unmSglieh gemaeht wird. Denn wer nur ein klein wenig in der Ana- 
tomic bewandert ist, dem wird sofort einleuehten, dass dies auf keineWeise 
gesehehen kann. Denn er wird bei der Betraehtung finden, dass alle D~rme 
so in das Mesenterium an- und eingefiigt sind, dass entweder dieses zer- 
reissen, oder die D[irme yon demselben losgerissen werden mfissen, wenn jene 
eingebildete Versehlingung eintreten soll. Da mir aber ein nngewShnlicher 
]~'ali dieser hSehst seltenen Krankheit vorgekommen ist, nahm ieh mir vor, 
denselben allml vor Augen zu ffihren. 

Am 29. September 1668 stirbt zu Amsterdam ein 40jg, hriger Mann im 
Besitze eines VermSgens, dass er unter den Reichen ffir arm, unter den Ar- 
men f/it reich galt. Dieser krfmkelte (mareebat) sehon seit einigen Jahren, 
wie wenn er an der Schwindsucht (Tabes) litte, und ffihrte ein elendes 
Leben zwlschen zweifelnden Wfiasehen um Leben und Tod. Endlieh wnrde 
er 14 Tage vet seinem Tode yore Fieber ergriffen. Naeh 10 Tagen liess er 
keine Exeremente mehr nnter sich gehen, am 3. Tage erbraeh er die Fgees 
in ekelhaffer Weise, denen 3 Tage naehher die Seele folgte, gr litt naeh 
Ansicht Aller an Darmversehlingung nnd allerdiags war es diese Krankheit, 

a) Th. K e r c k r l n g i i  Spicilegium anatomieum. Observ. XLII. Wir 
maehen bei dieser Gelegenheit auf eine unrichtlge Literaturangabe auf- 
merksam. In der Arbeit fiber Ileus yon N a u m a n n ,  Handb. d: medic. 
Klinik Bd. IV. S. 755-820,  wie aueh in der Abhandlung von L e i e h -  
t e n s t e r n ,  v. Z i e m s s e n ' s  Handb. Bd.u 2, ist diese Beobaehtung 
K e r e k r i n g ' s  fg, lschlieh als Obs. 43 angeffihrt, welehe aber die Ueber- 
sehrift: ,,Yermis e naribus ejeetus" triigt. 
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we]eher erfahrene Aerzte diesen Namen auch nieht absprechen, entweder 
weil der Kranke i,n Uebermaasss der-Sehmerzen sich 5fter bin- und her- 
windet~ oder weil B15,hungen im Bauche (flatus in ventre) sieh gleichsam 
hint und herwinden. Mir war noch keine Gelegenheit geboten worden~ Je- 
manden, der an dieser wirklieh bejammernswerthen Krankheit gestorben war, 
zu seeiren; datum glaubte ieh diese nicht versgmmen zu dfirfen und erwirkte 
mir bei den in dieser ttinsieht sehwierigen Verwandten die Erlaubniss dazu. 
Ieh fand wS.hrend der Section yon Verschlingung der Dftrme keine Spur, wohl 
aber fand ich dieselben um den Anfang des Grimmdarmes herum (circa coli 
prineipium) enger zusammengedr/ickt und entzfindet, und als ieh mit vor- 
sichtigem und zartem Schnitt sic ge5ffnet hatte, fand ieh ein Geschw/ir 
(Uleus), welches den Abgang der FS~ees nach unten unmSglieh maehte. In 
Yolge davon waren die Wege naeh unten leer, die naeh oben yell Koth. Ja 
der ]~Iagen selbst war damit angeffillt und bet ein Sehauspiel abseheulieh 
anzusehen nnd widerlieh zu rieehen. W~ihrend ieh naeh so befundenem 
Krankheitszustande der Ursaehe desselben naehsp~re, siehe, da zeigt sieh das 
Pankreas, welches die gew5hnliehe L~nge der Bauchspeieheldrfise um die 
ttSMte, die Breite um drei Fingerbreiten, die Dieke in unglaublichem Maasse, 
das Gewieht um 14 Unzen fibertraf. Es wog nehmlieh 19 Unzen, w~hrend 
das des ~Ienschen meistens 5, das des Pferdes 11 wiegt. Ueberall war es 
mit verhiirtetem Drlisengewebe (Seirrhosis g]andulis) angeffillt, welches der 
GrSsso eines Taubeneies gleiehkamen. Das ~dureh diese sehwere Masse des 
Pankreas zusammengedr/iekte Ileum war zuni~chst in Entz/indung, dann in 
Ulceration (exulceratum) fibergegangen und hatte so dem Koth den Dutch- 
gang unmSglieh gemaeht. 

Kehren wir jetzt zu der eingehi]deten, allgemein geltenden Ansieht fiber 
die Darmverschlingung zur/ick. F~mde sic start, so wfirde sic nothwendig 
mit einer Abreissung des Darmes veto Mesenterium verbunden sein. Da nun 
die hieraus sieh ergebende Katastrophe im KSrper wegen des naeh Zer- 
reissung der grSsseren Gef~isse ill die BauehhShle stattfindenden Blutergusses 
~on Niemanden beobachtet wird, so muss ieh zweifeln, ob mit hin]~nglieher 
Aufmerksamkeit L a z a r u s  R i v e r i u s  und Andere untersucht haben, welehe 
behaupten, die Anatomic stfitze jene DarmversehIingung, denn meines Er- 
aehtens ist noeh hie mit anatomischem Messer jene verwickeIte Verdrehung 
der DS.rme allfgedeekt worden. Damit indessen Niemand glaube~ dass diese 
racine Behauptung leichtsinnig oder ffir Jemand beleidigend sei, so hSre, 
bitte, wie ieh des R i v e r i u s  IrrLhum entsehu]dige. ,,Naeh Oeffnung'der 
Leiche", sagt er, ,fand man das Ileum in 3 Verschlingnngen verwickelt und 
um sein Ende herum gleichsam zu einer einzigen Masse verdiehtet, aber 
jener ganze versehlungene Thei] des Darmes war veto Brand (Gangraena) 
ergriffen, sammt dem damit verbundenen Theile des Mesenterium." 

,,Nach Ergffnung der Leiehe", nat/irlieh dnreh irgend einen Chirurgen, 
wie ieh glaube, denn diesen wird gew6hnlieh yon den Aerzten diese Ver- 
richtung fibertragen. ,,Fand man" etc., er ffigt nieht hinzu: habe ich ge- 
sehen, oder genauer geprfift; der Gestank und die sonstige Beschaffenheit 
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der inneren Thoile, die er erw~hnt, verhinderten hinlfmglieh die Befriedigung 
dieser Wissbegierde. Man fund also, nehnalieh naeh dena Berichte eines dies 
oberfl~ichlieh besiehtigenden Chirurgen: ,Das Ileum in 3 Versehlingungen 
verwickelt und an seinena Bride gleiehsana zu einer einzigen Masse ver- 
diehtet." Dass es zu einer einzigen Masse verdichtet sieh dargestellt habe, 
kann ieh nair aus der Entzfindtmg, der Gangrfm und dem Uleus leieht den- 
ken, und so mug der im vulgiiren Vorurtheil befangene Chirurg dies f/Jr eine 
Versehlingung erklart haben. Ieh glaube sogar~ dass hier niehts Anderes 
gesehen worden ist, wenigstens in Bezug auf Verschlingung, als das, was 
ieh an der yon nail' secirten Leiehe aufgefanden habe, wobei ieh mit grosset 
Hartn~ekigkeit gegen die widerw~rtigen, mir entgegenstrSmenden D/ifte zu 
kS.napfen hatte. Damit Dieh dies una so naehr ergStze, je ekelhafter es ffir 
naich war, will ich ein W6rtehen hinzuf/igen, damit naittlerweile der Gestank 
verfliege, der Deine Einbildungskraft sehon zu belastlgen anfing. 

Du weisst, glaube ieh, wissbegieriger Leser, dass P~io lanus  sagt, er 
babe bei der Section der Leiehe des hoehaebtbaren Herrn Jae. Aug. Thua- 
nus 1) in derselben ein fiberali verhSztetes Pankreas gefunden, welches an 
GrSsse der Leber gleichkam. Mit jenem mSge dieses unsrige verglieheu 
werden, und wie Du dieses als viel wunderbarer denn jenes erkennen wirst, 
so wirst Du aueh gestehen, dass oft inn KSrper Ursaehen yon Krankheiten 
verborgen sind, die der Arzt nieht einnaa[ ahnen kann. Abet hS~ufige, yon 
den Anatonaen, welehe dieselben aufgefunden haben, verSffentlichte Beob- 
aehtungen, werden dena Mensehengesehleeht den Vortheil bringen, dass, wenn 
gewShnliche Heilnaittel zur erhoff/en Gesundheit niehts beitragen, der hrzt  
seine Aufnaerksanakeit auf jene Spielereien, so mSehte ieh sic eher nennen, 
als Spiele der Natur riehtet, die nait solehem Spiel uns zuna Besten halt. 

Es wg.re dieser Fall wohl als ein Scirrhus des Pankreas zu 
betraehten, wozu wit ihn aueh bei Nau  m an n ~) gereehnet finden. 

Trotz sorgf~ittigster Durehsicht einer grossen, uns zu dieser 
Arbeit versehafften Literatur ist es uns nicht gelungen, weitere 
analoge Fs Nr unsere Casuistik ausfiadig zu maehen. Mehrere 
diesbezfigliehe Angaben in grSsseren Abhandlungen fiber Krank- 
heiten der Bauehspeieheldrfise, wie fiber Darmversehliessungen und 
Verengerungen erwiesen sieh bei genauerer Prfifung der eitirten 
Originalaufs/itze als ffir unseren Zweek unbrauehbar. So finden wir 
in des betreffenden Arbeit yon L e i e h t d n s t e r n  sub ,,Compression 
des Duodenum dureh das Pankreas% Die Literaturangabe: S. O. 
H a b e r s h o n .  On discus, of the abdom. London 1862. Dureh- 
gehen wit aber den Artikel (Case  CXIV) dieses Werkes, so 

~) Jacquee-Auguste de Thou, franzSs. Historiker -~ 1617. 
~) Naumann, a. a. O. 
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suchen wir vergebens naeh constatirten Thatsachen, welche das 
Bestehen einer Compression des Duodenum beweisen. Auch die 
eingeleitete Therapie' war in diesem Falle nieht gegen eine Darm- 
verschliessung geriehCet. 

Es handelte sieh urn eine gangr'Xnescirende, purulente Pan- 
kreatitis des Kopfes und Mittelst/ickes des Pankrea% mit peri- 
pankreatisehem Abscesse in der Gegend des Duodenum und im 
Omentum rain. 

Der Exitus wird einzig und allein auf eine acute purulente 
Peritonitis zurtickgeffihrt. 

Ebenso werthlos f/Jr unsere Zusammenstellung sind einige 
in andern Arbeite, n bezeichneten FSJle yon Druck des Pankreas 
auf das Duodenum, wie z. B. River ius  Cent. I. observ. 90, 
Rahn, Bleuland u. A. 

Diagnos t i sch-g t io logische  Bemerkungen. 

Es liegt nicht im Rahmen unserer Aufgabe, eine umfassende 
Schilderung oder kritisehe Darstellung der Diagnostik weder bei 
Pankreasaffectionen, noch bei Darmoeelusionen zu geben, um so 
weniger als ein soleher Versueh nut den Werth eines zweck- 
losen Bemiihens beanspruehen kSnnte, da wit nieht im Stande 
sind, dem, was wit in grSsseren Abhandlungen und Lehrbfiehern 
fiber diesen Punkt niedergelegt finden, viel Neues yen Wiehtig- 
keit in diagnostiseher Beziehung hinzuzuffigen. 

Wit besehr/inken uns daher nur auf die Erwghnung ein- 
zelner Momente, und zwar soleher seltener Art, die aber der 
Stellung einer riehtigen Diagnose besonders hindernd in den Weg 
treten, 

Die weehselnde, versehiedenartige und vieldeutige Sympto- 
matologie bei Pankreasleiden, deren grosse Seltenheit und ihre 
Mufigen Complieationen, bedingen die grossen Sehwierigkeiten, 
mit welehen wit auf diesem Gebiete zu k~impfen haben. Wit 
werden daher dieses Feld so lange vergebens zu beherrschen 
suehen, als unsere physikalisehen und ehemisehen Unter- 
suchungsmethoden als unzureiehend sich erweisen ffir die Er- 
kenntniss krankhafter Zustiinde der Bauchspeicheldrfise, und wit 
nieht fiber untrfigerisehere pathognomisehe Zeiehen verf/igen, 
welehe im Stande wgren, uns eine klarere Einsicht und damit 
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der Diag~ose einen fes~eren Boden zu gewinnen. P~sumiren wir 
Alles, was die Bestrebungen in der Diagnostik der Pankreas- 
affectionen erzielt haben, 8o kommen wir zu dem traurigen Re- 
sultate, dass dieselben auch heutzutage nichts weniger als gl~in- 
zende Erfolge zu verzeichnen haben und dass die wenigen F~lle, 
in welcheu intra vitam eine richtige I)iagnose unmittelbar aus 
dan Symptomen gestellt worden ist, wie dutch von Oppolzer~) 
bei einer acuten Pankreatitis, ferner dutch F r i ed re i ch ,  Ku- 
l enkampff~) ,  Grossa), Webb4)~ wenn einige der letzteren 
F~lle tiberhaupt nicht angezweifelt werden lniissen, in eine Rari- 
t~tensammlung kliniseher Diagnosen gehSren, bei welehen ein 
glfieklicher Zufall wobl eine grSssere Rolle gespielt hat, als die 
Routine und der Seharfbliek des Diagnostikers. 

Der physiologisehen Chemie, welehe sieh im Dienste der 
klinisehen Medicin besonders in letzter Zeit so verdient ge- 
maeht und aueh die Diagnostik und Therapie der Magenkrank- 
heiten zu ihrer jetzigen HShe erhoben hat, w~ire es vielleieht in 
erster Linie vorbehatten einen iihnlichen Fortschritt aueh bei 
Pankreaskrankheiten anzabahnen, indem sie uns neue aufkl~t- 
rende Aufschlfisse tiber die specifisehen Functionen dieser I)rfise, 
als aueh sieherere und werthvollere AnMltspunkte zur Erkenuung 
eines Ausfalles dieser Funetionen bei pathologischen Prozessen 
in diesem Organe liefern kann. 

Bietet uns also eine Pankreasaffeetion allein sehon unend- 
lithe diagnostisehe Sehwierigkeiten, so werden diese noch 
wesentlieh erhSht dutch das Hinzutreten eines eomplieirenden 
Ileus, weleher mit seinen unheimliehen, be'~ngstigenden Sympto- 
men derart in den Vordergrund tritt, dass er das gauze Krank- 
heitsbild vSllig beherrscht. 

Mit der Diagnostik der inneren Ineareerationen ist es zwar 
im Allgemeinen ungleieh besser bestellt, als mit jener bei Pan- 
kreaserkrankungen, allein bei der Frage naeh der Loealisation 
und der Ursaehe der Einklemmung stossen wit auf /ihnliehe, 
unfiberwindliehe Hindernisse, die oft kaum mehr als eine Wahr- 

1) v. Oppolzer, Wiener mediein. Woehensehr. No. 1 u. 2. 1867. 
~) Kulenkampff~ Berliner kiln. Woehensehr. No. 7. 1882. 
3) Gross, Philad. med. Times. 2. 1872. 
4) Webb, Philad. reed. Times. Dee. 1871. 



330 

scheinlichkeitsdiagnose e,-m5glichen, welche wit abet als bekannt 
voraussetzen und hier unerSrtert lassen mfisuen. Nut wenige 
sehr selten beobachtete Thatsachen mSgen bier eine kurze Be- 
r[icksichtigung erfahren. 

Obwohl man berechtigt ist, die Causa proxima eines Ileus 
in einer PermeabilitgtsstSrung des Darmlumen zu erblicken, so 
kommen yon dieser Regel dennoch Ausnahmen, wenn aueh nur 
sehr sporadisch, vet. Zuverlassige Beobachter haben uns davon 
fiberzeugt, dass Kothbrechen und die 5brigen grseheinungen der 
l)armocclusion mit Exitus letalis eintreten k6nnen, ohne dass 
post mortem irgend welches mechanische Hinderniss hgtte con- 
statirt werden kgnnen. 

Derartige Beobaehtungen wurclen einerseits bei Affectionen 
des Darmes, andererseits bei grkrankungen des Peritoniium ge- 
maeht. So sall Annesley  ~) bei Dysenteric, Bamberger  "~) bei 
Typhus, Mosler a) bei chronischem Darmkatarrh, Leichten-  
s tern,  Bauer4), Bamberger ,  Eichhors t ,  P a n t l e n  ~) und 
Rosenste in  bei Peritonitis resp. Typhlitis und Perityphlitis, 
den Ted unter dem vollstandigen Symptomeneomplex einer 
inneren Incarceration erfolgen. 

Von noeh griSsserem Interesse k/innte es im Itinblick auf 
die F~ille yon Compressionsstenose des Duodenum unserer ca- 
suistischen Zusammenstellung sein, zu erfahren, dass eine Affec- 
tion speciell des Duodenum sehon fiir sieh allein, ohne Permea- 
bilit~ttsstSrung im Darmkanal; Ileus hervorzurufen im Stande 
ist. Es berichtet uns nehmlich Dr. Bl~Sst G) in einemkufsatze: 
,,Beobachtungen fiber den Ileus", einen Fall, bei welchem er die 
Entstehung des Miserere einer ehronischen Duodenitis zuschreibt. 
- -B15s t  geht bei der Erklgrung dieser Erseheinung yon der kn- 
nahme aus, dass ein Entztindungs- und geizzustand in dem 
obersten kbschnitte des Darmtraetus im Stande sein kSnne, 

1) A n n e s l e y ,  Research. on the diseases of India. Vol. II. 
~) B a m b e r g e r ,  g i r c h o w ' s  ~andb. d..~pee. Path. and Ther. Bd. VI. 

Abth. l. 8.398tt'. l. Aufl. 1855. 
a) ~[os le r ,  Archly d. Heilkunde. 1864. u  S. 113. 
4) B a u e r ,  ,z. Z i e m s s e n ' s  Handb. Bd. VIII. 2. S. 345. 
a) P a n t l e n ,  Wfirttemb. Oorresp.-B1. 1874. No. :36. 
~) B15st ,  Ba~rer. Corresp.-B1. No. 6 - - 9  und 12. 1845. 
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einen Motus antiperistalticus durch den ganz, en Diinndarm hin- 
dutch anzuregen. 

Aueh aus einer Beobach!ung v'on [ io l seher  ~) geht hervor, 
dass allein eine Affection des ZwSlffingerdarmes, ohne Verlegung 
des Darmlumen, die Ursache des Ileus abgeben kann. Schon 
auf C, rund dieser Thatsaehen, zu denen sich eine noeh weir 
grSssere Anzahl yon Momenten gesellt, welche hier unberiihrt 
geblieben, geht horror, dass bei F/i.llen, die in die Kategorie 
derer unserer Casuistik gehSren, unsere diagnostisehe Kunst, trotz 
sorgf/iltigster und genauester Beobachtung, doeh nnr wit einem 
iiusserst geringen Grade yon Wahrscheinlichkeit zu einer richti- 
gen Diagnose gelangen kann, wenn sic sieh nieht ~iberhaupt 
selbst nur einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu enthalten ge- 
zwungen sehen muss. Es bietet zwar das Symptomenbild einor 
hochgelegenen Darmocelusion, wie z.B. im Duodenum, einige 
besondere Eigenthiimlichkeiten dar, doeh kSnnen dieselben bei 
genauerer Taxirung keinen knspruch auf einen grSsseren, un- 
zweifelhaften diagnostisehen Werth erheben, l)er sehr acute 
Collaps, das schnell auftretende, nieht f/ieulente Erbrechen, das 
Fehlen eines ausgedehnteren Meteorismus, vielmehr das zuweilen 
eingezogene Abdomen, sind alles nurZeichen, welehe aueh durch 
gauz andere Affectionen, wie Nierenstein- und Gallensteinkolik 
in tiiusehender Aehnliehkeit hervorgerufen werden kSnnen, gr- 
innern wir uns ferner der Ergebnisse der experimentellen Ver- 
suehe und Beobaehtungen yon Jaf fd ,  so pr/ieisirte andererseits 
S e n a t o r  dessert Behaupt~ungen /iber das Verhalten des Indican 
im Ham dahin, dass aueh bei anderen pathologisehen Zust'an(ten 
aeuter Affeetionen eine erhShte Indieanausseheidung dutch die 
Nieren auftreten kann, so bei einer Peritonitis diffusa und 
selbst bei Peritonitis eireumscripta und subacuta, womit also 
auch dieses ehemische diagnostisehe H~ilfsmittel nur zu einem 
relativ werthvollen ffir die Loealdiagnose tier Darmobstruetion 
geworden ist. 

Ansehliessend an diese Fragen, scheint uns ein schon be- 
r{ihrter Punkt in den Untersuchungsresultaten unseres Falles 
einer noohmaligen Berfieksichtigung wiirdig zu sein, da or, un- 

1) HTolscher,  Ann. V. 2. 
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serer Ansieht nach, die weiten Grenzen, in denen sich die Dif- 
ferentialdiagnose bewegt, etwas anger zu ziehen gestattet. Es 
handelt sich dab@ wie bereits erwiihnt, um das Verhiiltniss der 
Indieanmenge im tIarn. Die physiologische Chemic hat den 
Nachweis geliefert, dass das Indiean als ein Umsatzproduct 
haupts'achlich des Indols anzusehen ist, welches bei der Pan- 
kreasverdauung der EiweisskSrper zur Bildung gelangt, um zum 
grSssten Theil mit den Fiiees aus dem Organismns eliminirt zu 
werden. Ist ihm aber bei Aufhebung der Permeabilitgt des 
Diinndarmes dieser Weg und diese M/iglichkeit abgesehnitten, 
so erfolgt zuniichst seine Resorption ins Blur und alsdann Aus- 
scheidung dureh die Nieren in den Ham. 

Sprechen nun mehrere Erseheinungen des Symptomencom- 
plexes fiir eine Verlegung der Darmpassage in dan obersten Ab- 
schnitten des Darmkana!es, wie in unserem speciellen Falle und 
ist dabei, wie wit es thatch, keine abnorme Vermehrung des 
Itarnindican zu ermitteln, so weist uns dieses Verhalten, be- 
sonders bei dem v~511igen Mangel yon peritonitisehen Ersehei- 
nungen, wohl darauf bin, an einen Ausfall der Funetionen des 
Pankreas resp. seines Secretes zu denken, also auf eine Erkran- 
kung der Drfise zu schliessen und bringt uns so der M~glichkeit 
n'aher, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose etwas genauer und auf 
ein weniger weites (7}ebiet zu localisiren. 

Wit unterlassen es daher nieht, nochmals auf die Bedeu- 
tung der aaffd'sehen Indicanprobe far die Diagnose tier Locali- 
sation des Hindernisses bei Darmocelusienen hinzuweisen. Man 
hat wiederholt auf der Zfiricher Klinik dan besten u dar- 
aus gezogen und auch oft, dem Chirurgen, dessert H/ilfe nach 
vergeblicher interner Behandlung in Anspruch genommen wurde, 
werthvolle Anhaltspunkte ftir die Operation geben kSnnen. Dazu 
kommt endlieh noeh, dass die Indicanprobe sehr einfach und 
leiehg auszuftihren ist. 

Nicht unerwiihnt mag schliesslich die Sondirung des Duo- 
denum mit der Oesophagussonde bleiben, wie sic yon Blan-  
che t  ') bef/irwortet worden ist, welchem es in vier F/illen ge- 

l) B l a n c h e r ,  5![dmoire sur la possibilit6 du cathdtdrisme du duodenum 
et de la portion suivante de l'intestin grgle. Comptes rendus LVII. 
331 --332. 
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lang, das Duodenum zu catheterisiren. Wir verhehlen uns in- 
dessert die Sehwierigkeit dieser Manipulation nicht, nnd sind 
der Ansicht, dass bei Compressionsstenosen des Duodenum, bei 
dem meist dilatirten obersten Abschnitte desselben, wie bei der 
secundi~r erfolgten Dilatation des Magens eiue solche Proeedur wohl 
nut iiusserst se]ten von gew/inschtem Erfolge begleitet sein kann. 

8peeiell bezeiehnende Charaeteristica bei dem dutch Pan- 
kreasaffectionen erzeugten Ileus zu eruiren, welche neue wich- 
tige Folgerungen ffir das Erkennen der veranlassenden Ursache 
der Darmocclusion ergeben kSnnte, ist uns nicht gelungen. 
Weder die der Literatur entuommenen Beobachtungen, noeh der 
8ymptomencomplex unseres Falles bietet irgendwelehe bisher 
unbekannte differential-diagnostische Besonderheiten yon Bedeu- 
tung dar, wenn wit yon dem oben erw/thnten Verhalten des In- 
dican im Ham abstrahiren. 

Die Existenz yon weiteren speeifischen Eigenthfimliehkeiten 
ist zwar sehr wohl denkbar, jedenfalls sind sic abet nicht sehr 
auffiilliger Natnr und konnten sich daher naturgemiiss um so 
leichter der Wahrnehmung entziehen, als in allen diesbeztiglichen 
F~tllen die klinisehe Beobachtung yon f/ilschliehen diagnostischen 
Annahmen beherrseht und beeintr'achtigt wurde, indem man eine 
allfiillige Erkrankung des Paukreas nieht mit in den Kreis der 
Erw/igung aller mSgliehen Causalmomente des Ileus gezogen hatte. 

Ein /ihnliches Dunkel, welches in tier Diagnostik der Krank- 
heiten der Bauchspeicheldrfise herrscht, bedeckt aueh die Aetio- 
logic dieser Affeetionen. Von all den zahlreichen ii.tiologischen 
Momenten, welehe angeffihrt und besehuldigt werden, verdienen 
die allerwenigsten den ihnen gemachten Vorwurf, prgdisponirend, 
oder direct veranlassend bei diesen Leiden eingewirkt zu haben. 

Nut die iitiologisehe Bedeutung des Abusus spirituosorum 
und yon den constitutionellen Ursaehen die der Lues scheint 
nach den Erfahrungen von Roki tansky ,  Klebs ,  Birch- 
I t i r sehfe ld ,  Fr iedre ich  und Dr. Hi l ty  1) mit einiger Sicher- 
heit festgeste]lt zu sein. 

Mit Rficksicht auf unseren Fall yon Pancreatitis haemorrha- 
giea mSgen bier noch einige ganz kurze Bemerkungen fiber die 
Entzfindung der Bauchspeicheldriise ihren Platz finden. 

~) Schweiz. Conesp.-B1. VII. No. ~9o. 1877. 
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Man kann bei der Pancreatitis acuta 2 Formeu unterschei- 
den, eine acute primiire und eine viol h~iufigere acute secund~ire 
Form. Die prim/ire bef/illt nach einer neueren casuistischen 
Zusammenstellung mit Vorliebe moist kr~ftige und gesunde Lento 
im Alter yon 20--40 Jahren, und zwar, wie die acute Pankrea- 
titis fibert~aupt, welt h'~uflger das m:~innliche Geschlecht als alas 
weibliehe, indem in 5F/ilion yon prim/irer Pancreatitis aeuta 
(LiSschner, g a l l e r  und Klob, Oppolzer, Friedreich) stets 
M/inner betroffen wurden und ferner in 10 Beobachtungen yon 
aeuter Pankrea~itis theils prim~rer, theils seeund/irer Art 
(LSschner,  Rok i t ansky ,  Lussana,  Hai ler  und Klob, 
Oppolzer, Drasche, Wi th ,  Chiari und Friedreich) 8mal 
M/inner und nut 2real Frauen an der Affection erkrankten. Auch 
beider Pancreatitis chronica giebt sich eine entschiedene Pr~[- 
disposition des mgnnlichen Geschlechtes zu erkennen, sodass 
unter 17 Fgllen diese Form der Bauchspeicheldrfisenentziindung 
13 real bei M~nnern und nut 4real bei Frauen constatirt 
wurde 1). 

Der yon uns selbst beobachtete Fall best~itigt in mehreren 
Punkten die fl'iiher gemachten Effahrungen, da Geschleeht, Alter, 
Constitution und der ausgesprochene Alcoholisinus unseres Kran- 
ken in vollem Einklang stehen mit diesen bisher angenommenen 
/itiologischen Momenten. 

The rapeu t i seh -d iagnos t i s che  Bemerkungen.  

Was die Therapie solcher F/ille betrifft, so wtirde es die 
Grenzen unseres Themas welt fiberschreiten, wollteu wit uns 
fiber den ganzen Heilapparat mit seinen zahlreichen Mitteln aus- 
lassen, welehe einerseits bei Pankreasaffectionen, andererseits 
zur Heilung des Ileus empfohlen und angewandt werden. Jhre 
enorm grosse Zahl liefert den schlagendsten Beweis ftir die Un- 
zuverl/issigkeit ihrer therapeutischen Wirkung. Nehmen wit da- 
her an, es seien alle. nieht operativen therapeutischen Mittel 
und Wege ersehSpft und effolglos geblieben und wit stehen 
vor dem in grSsster Lebensgefahr schwebenden Kranken, dessen 
Symptomenbild die Erscheinuugen einer permanenten, in unseren 
F/illen dutch Druekwirkung des pathologisch intumescirten Pan- 

~) Boldt, Diss. 1. c. S. 11. 
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kreas bewirkten Darmocelusion darbietet, so bleibt uns nur 
noeh die Wahl /ibrig, uns zu dem letzten und gussersten Heil- 
mittel, zur Laparotomie zu entsehliessen. 

Die Entdeckung und Einffihrung der Narkose und vor Allem 
der Antisepsis, denen die moderne operative Chirnrgie ihren 
frfiher kaum geahnten Aufsehwung verdankt, erlaubt uns im 
Vereine mit den technischen Vervollkommnungen in soleh drin- 
genden F/~llen wohl ohne grSsseres Bedenken diesen Eingriff. 
Nieht nut auf dem Gebiete der Chirurgie, aueh auf dem Felde 
tier Gyn/ikologie maeht sich der Einfluss dieser zunehmenden 

�9 operativen Riehtung in segensreieher Weise bemerkbar, sondern 
aueh die innere Medicin muss in gewissen F/illen die Nothwen- 
digkeit der Zuhfilfenahme der chirurgisehen Kunst gem und 
dankend anerkennen, ~sei es als Itfilfsmittel zur Sieherstellung 
der Diagnose, oder als Ultimnm refugium in dem therapeutischen 
Wirkungsplane. 

Mit dem Anrathen d(eses diagnostisch-therapeutisehen Vor- 
gehens sind wit uns indessen der Bedeutung und Sehwere dieses 
Eingriffes, als aueh dessen eventueller g/~nzlieher Erfolglosigkeit 
wohl bewusst und welt davon entfernt, einem oft unverantwort- 
lichen Missbrauche' das Wort reden zu wollen, dem in blindem 
Vertrauen auf die Lis ter 'sehe Wundbehandlung heutigen Tages 
nut zu oft gehuldigt wird. Dieser Missbraueh finder seinen 
Ausdruck einerseits in der Leiehtfertigkeit und Eile, mit weleher 
man nieht zu selten zur Laparotomie sich entsehliesst, nur zu 
diagnostisehen Zweeken allein, und andererseits in der Ueber- 
sch/itzung des Effeetes dieser Operation, selbst bei F/illen, in 
welehen sieh nieht einmal siehtliehe Ver~ndernngen irgend eines 
Organes eruiren und best~tigen lassen, wie dies an der Hand 
neuerer Statistiken fiber Laparotomien nachzuweisen nieht sehwer 
Nllt. Nut znr Feststellung einerDiagnose, ohne vorausgegangene 
Vornahme einer griindlichen Differentialdiagnose, voreilig zu einer 
explorativen Laparotomie sehreiten, hiesse unserem heutigen 
iibliehen klinisehen Unterriehtsverfahren nieht entspreehen, son- 
dern wegen zu kurzer und mangelhafter klinischer Bespreehung 
des Falles, dem Erlernen und der Vervollkommnnng der dia- 
gnostisehen Kunst bedenkliehen Abbrueh thun. Einmal ist der 
welt grSssere Nutzen, weiehen eine eingehende differential-alia- 
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gnostische Discussion in sich birgt, so naheliegend und einleu~h- 
tend, dass wir keine weiteren Worte hiertiber zu verlieren bran- 
then, dann soll abet aueh durch eben diese verwerfliche Leicht- 
fertigkeit, mit welcher man oft zur Laparotomie vorgeht, der 
drohenden iibertriebenen Einb[irgerung dieser Operation kein Vor- 
schub geleistet werden, besonders nicht angehenden, noch unge- 
iibten Operateuren gegeniiber, yon denen zuweilen, alles auf 
Kosten und unter dem Schutze der Antisepsis oft mit bewun- 
derungswiirdiger, oder besser gesagt, erstaunlicher Kfihnheit ge- 
sfiudigt wird. 

Wenn trotz der Lis ter ' sehen Methode laut einer neueren 
Statistik ( S a l z m a n n  188 F~ille) noch 71,3 pCt. tier Laparoto- 
mitten zum Hades wandern, nach L e i c h t e n s t e r n  bei Laparo- 
tomie im Ileus 75 pCt, so sollte man flSglieh eine gewisse Seheu 
vor dieser Operation ftir selbstredend halten miissen und dtirfte 
daher nut bei dringender Indieationsnothwendigkeit und nach ge- 
wissenhafter Abwggung der eventuellen bereehenbaren Fo!gen die 
Ausftihrung einer Laparotomie als vSllig gereehtfertigt erscheinen. 
Sind nun aber in rasehe ttalfe erheisehenden F~illen die nSthi- 
gen Postulate zur Laparotomie vorhanden, wie in unserem eige- 
hen Falle, so hat die Operation nicht nut ihre Berechtigung', 
sondern sic muss an dem Kranken als ~usserstes Zufluehtsmittel, 
als Ausdruck der ultima ratio des Arztes vollzogen werden, um 
nieht eine Unterlassnngssiinde zu begehen. Dieses um so mehr, 
als wit yon der geringen Wirksamkeit und Tragweite der ande- 
ren therapeutischen Mittel iiberzeugt sein mtissen nnd so in der 
Laparotomie, wenn aueh nieht die unfehlbar sichere Rettung des 
Patienten, so doch wenigstens eine gewisse Beruhigung Nr den 
Arzt, Alles aufgeboten und nieht in therapeutisehem Skepticis- 
mus die Hgnde in den Sehooss gelegt zu haben, zu finden ist. 

Trotz der tiefen und schleeht zug~ngliehen Lage des Pan- 
kreas, welche demselben chirurgiseheu Eingriffen gegenfiber naeh 
Kr'~ften einen natiirliehen Sehutz angedeihen l~i.sst, haben die 
unermtidlichen chirurgisch-therapeutisehen Bestrebungen unserer 
Zeit aueh bei Bauehspeicheldrtisenerkrankungen .relativ gfinstige 
Resultate errungen. So gelang es G u s s e n b a u e r  ~) eine Pan- 

~) G u s s e n b a u e r ,  Zur operativen Behandlung tier Pankreaseysten. Arch. 
f. kiln. Chit'. XXIX. S. 355. 
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kreascyste glficklich zu operiren, auch Kuleukampff  ~) gl/ickte 
es bei einer partielleu cystischen Dilatation im Pankreas mit 
consecutiver Fistelbildung eine Heilung auf operativem Wege 
zu erzielen. Einer jiingst erschienenen englischen (resp. amerika- 
nischen) Abhandlung yon N. Senn:): The surgical treatment of 
Cystes of the Pancreas entnehmen wit das befriedigende Ergeb- 
hiss, dass yon 70perirten 5 als geheilt entlasscn werden 
konnten. 

Nachdem einmal der Muth und die Geschicklichkeit der 
Chirurgen, gekrSnt mit gfinstigem Erfolge, fiber die bisher an- 
genommene, vermeintliche Unantastbarkeit des Pankreas den 
Stab gebrochen hatte, nahmen andere Operateure keinen Anstand 
mehr, tiefere Eingriffe zu wagen, indem sic die Totalexstirpation 
yon Pankreascysten bedeutcnder Gr5sse anstrebten und auch 
zum Theil mit Glfick vollzogen. So gelang es Bozemann 
(Lancet 1882, I, p. 238) eine Bauchspeicheldrfisencyste yon be- 
tr/ichtlichem Umfange, sic erffillte fast das ganze Abdomen, mit 
gliicklichem Erfolge per laparotomiam zu exstirpiren. 

Mit diesen ermuthigenden Resultaten chirurgischer Th~itig- 
keit auf dem Gebiete der Pankreasaffectionen sind wit um einen 
grossen Schritt weiter vorws gekommen in unserem bisheri- 
gen, racist rein symptomatischen Behandlungsverfahren, welches 
bei der Se]tenheit der Pankreaserkrankungen und der grossen 
Unsicherheit einer richtigen Diagnose derselben, naturgemiiss zu 
keinem erfolgreichen sich gestalten konnte. ~ach diesen Be- 
trachtungen erscheint uns angesichts solcher Thatsaehen und 
besonders gegeniiber anderen sehon ]/~nger gefibten, schwer ein- 
greifenden Operationen, wie Totalexstirpation des Uterus, ~qe- 
phrektomie etc., die Laparotomie und damit verbundene weitere 
chirurgische Eingriffe am Pankreas, in alien Fiillen, welche in 
die Kategorie der yon uns aufgeffihrten geh~iren, als eine, keine 
Tollkfihnheit involvirende, sondern durch die Indicatio vitalis 
bedingte Operation, deren Berechtigung keinem Zweifel unter- 
liegt und daher warm empfohlen werden darf, wo es sich um 
ernste, andauernde Ileuserscheinungen handelt. 

Der Ort der Compression des Darmlumen bei Pankreas- 

~) K u l e r l k a m p f f ,  a. a. O. 

~) S e n n ~  Journ .  of amer.  reed. assoc. 1885. Sept.  Oetob. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. CVL lift.2. 22 
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affeetionen wird ftir die meisten F~flle durch die topographischen 
Beziehungen zwisehen der Dr~ise und l)armtractus bestimmt. 
Wenn wir daher aus der topographischen Anatomie wissen, wie 
innig der Kopftheil der Bauchspeicheldrfise mit der hinteren 
Wand des I)uodenum dureh den Ductus Wirsungianus und 
ferner mit dem absteigenden und zum Theil noch mit dem un- 
teren Aste des ZwSlffingerdarmes durch ziemlich straffes Binde- 
gewebe verbunden ist, und wir zugleich noeh der Verhaltnisse 
gedenken, welche diesen Connex zu einem noch engeren zu ge- 
stalten vermSgen, wie die zuweilen beobachtete theilweise oder 
nahezu ringfSrmige Umwaehsung des Duodenum (lurch den Kopf 
des Pankreas, so wird es leicht verst~ndlich, dass die Pr~dilec- 
tionsstelle fiir solche Compressionsstenosen bei sonst uncompli- 
eirten Erkrankungen der Bauehspeieheldr/ise am h~ufigsten am 
Duodenum und zwar speeiell an dessert absteigendem Theile zu 
suehen ist, also da, wo aueh die eongenitalen Atresien oder 
Stenosen am oberen Abschnitte des D[inndarmes h~iufig ihren 
Sitz haben. Die iibrigen Partien des Darmkanals werden dem- 
gem~ss nur selten vom Pankreas beeintr~ehtigt werden kSnnen. 

Trotzdem ist eine Compression anderer Darmabsehnitte mSg- 
lich, wie dies aus unserer Casuistik hervorgeht. Die l)urehsicht 
der Literatur ergab uns noeh einen derartigen Fall, bei welehem 
die Stenosirung nieht am Duodenum loealisirt war. Diese Be- 
obaehtung wurde yon Rahn  (obs. XIV.) gemacht, es zeigte sich 
nehmlich dabei das Colon transversum in der Nghe der Leber 
dureh den Druck des Pankreas so hoehgradig obstruirt, dass 
eine Sonde nur mit Mtihe durehgebracht werden konnte. - -  

Wie aus unserer easuistisehen Zusammenstellung erhellt, 
gehSren diese Fi~lle doch offenbar zu den Seltenheiten und kSnnen 
wohl bei der ausgiebigen freien Beweglichkeit des Colon trans- 
versum, die es [iberhaupt vor Compressionen aueh anderer Art, 
sehr erfolgreich sehiitzt, nut dutch eine vorausgegangene Fixirung 
des Quergrimmdarmes dureh entziindliche Adh~irenzen erkl';irt 
werden. ~ Dementspreehend ergab aueh eine Statistik yon 
165 Compressionen des Darmes (exelusiv tier Compression dutch 
den Darm und sein Mesenterium) yon L e i e h t e n s t e r n  far die 
Compression des Duodenum einen Procentsatz yon 7 pCt., ffir 
das Colon transversum hingegen nut einen solchen von 1 pet. 
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Wie die Compressionsstcnose des Colon transversum, so ge- 
hSrt eine Compression des Magens durch das afficirte Pankreas 
ebenfalls zu den gr5ssten Rarit'~ten. Einen solohen Fall batten 
A. , P e t i t ' )  und ferner Rahn  (obs. III.) zu beobachten die 
hSchst seltene Gelegenheit. --  

Die erw'~hnte normale ~nnige anatomische Relation des 
Pankreas zum Duodenum giebt schon an und ffir sich ein erschwe- 
rendes Moment ab ffir eine erfolgreiche operative Behandlung sol- 
cher F~lle, fiber welche wir bis je~zt fiberhaupt noch keine Er- 
fahrung besitzen. Nichtsdestoweniger haben wir in dem chir- 
urgischen Vorgehen behufs Hebung des dureh Druckwirkung ent- 
standenen Ileus, die ]etzte Hoffnung auf Rettung zu erbl[cken, 
besonders da B raune  ~) durch Untersuchungen an gut geh'~rteten 
anatomischen Pr~paraten den Nachweis geliefert hat, dass man 
die Pars verticalis des Duodenum aueh yon aussen her und 
zwar ohne Verletzung des Bauchfells zu erreichen vermag. 

Die grSssten Gefahren einer Pankreasverletzung sind zu 
suchen in der Blutung und dem Ausfliessen des Secretes in die 
BauchhShle, wie in der grossen ~eigung nieht mehr lebenden 
Pankreasgewebes zur F~ulniss, welcher eine tSdtliche Peritonitis 
auf dem Fusse folgen wfirde3). - -  Dass die Verletzung des 
Pankreas nicht als absolut ]ebensgef~hrlich zu erachten ist, be- 
weist uns die ehirurgische Casuistik, welche Heilung von Pan- 
kreasverletzungen ( L a b o r d e r i e ,  K lebe rg ,  Otis)aufzuweisen 
hat. - -  Einer Mittheilung von S. V. yon H a c k e r  (Central- 
blaLt ffir Chirurgie. 18S4. No. 23)entnehmen wit, dass die Re- 
section des Pankreasschweifes ohne Ligatur einen guten Verlauf 
nahm. 

Es ist natfirlich unmSglich ein typisches Operationsverfahren 
ffir solche chirurgische Eingriffe anzugeben, da jeder einzelne 
Fall seine individuellen Eigenthfimlichkeiten darbieten muss, 
welche theils anatomischen Abweichungen, theils pathologischen 
Ver~inderungen der verschiedensten Art ihre Entstehung ver- 
danken, weshalb ein Operationsplan erst nach ErSffnung der Ab- 

e) Petit~ Mgdeeine du coeur. Lyon 1806. p.307. 
s) Braune, Ueber die operative Erreiehbarkeit des Duodenum. Arch. der 

geilkuude. XVIL Jahrg. 4. Heft. 
a) Ledderhose, Deutsche Zeitschr. f/iv Chirurgie. Bd. XVI. S. 260. 

22* 
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dominalhShle unter der Leitung des Auges und des tastenden 
Fingers des Operateurs sich entwickeln l'asst. 

Was den Zeitpunkt der Operation betrifft, so gilt auch hier 
die Maxime, nieht zu sp~tt zur Laparotomie zu schreiten, damit 
nieht hochgradiger Collaps des Kranken, allgemeine odor cireum- 
scripte Peritonitis, Adh/isionen und Verklebungen, odor sehon 
beginnende Oangrgn dos comprimirten Darmabsehnittes, die 
Sehwierigkeit und Gefahr des Eingriffes noch erh5hcn und die 
Aussicht auf dessen gfinstigen Erfolg wesentlich versehleehtern, 
odor zur UnmSglichkeit maehen. 

Mit diesen kurzen Andeutungen miissen wit uns hier be- 
gnfigen und bezfiglich der Details der Ausfiihrung und Teohnik 
der Laparotomie auf die grSsseren ttaudbiieher der speeiellen 
Chirurgie und Operationslehre verweisen. 

Einer raschen Weiterentwicklung der begonnenen operativen 
Therapie. bei Affeetionen des Pankreas steht vorzfiglich deren 
iiusserst Seltenes Vorkommen hindernd im Wege. Im Bereiehe 
der UnmSgliehkeit seheint es uns aber keineswegs zu liegen, 
auf ehirurgischem Wege bei den uns speeiell besohifftigenden 
Complicationen fernerhin erfolgreieher eingreifen zu k6nnen. Ge- 
lingt es in Zukunft einmal bei einem in unsere Kategorie ge- 
hSrigen Falle, den Darm yon dem stenosirefiden Drueke des 
Pankreas operativ zu befi'eien und den daduroh erzeugten Ileus 
zu heben, dann w'are damit diesem traurigen Zustande wieder 
ein Minimum yon seiner Sehreekliehkeit und Trosttosigkeit ge- 
nommen und die Prognose, welche im Allgemeinen eine sehr 
diistere ist (naeh einer Statistik des Wiener allgemeinen Kran- 
kenhauses betriigt die ~Iortalitiit bei Ileus 90 pCt.), eine um 
ein Geringes giinstigere geworden. 

In einem Falle yon Panereatitis haemorrhagica dfirften wohl 
einige Faetoren nieht direct ffir eine Prognosis pessima spreehen. 
gin wiehtiges Moment seheint uns einmal darin zu liegen, dass 
der Ileus nur aus rein meehanisehen Ursaehen, dureh Compression 
veranlasst wird, nicht abet malignen Neoplasmen, odor anderen 
destruirenden Vorggngen im Darmrohre selbst, seine Entstehung 
~'erdankt, dann bringt aber aueh ferner eine solehe gntzfindung 
des Pankreas, so lange sie sleh innerhalb gewisser Grenzen h~lt, 
und nieht die Bedeutung einer suppurativen Pankreatitis, odor 
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einer aeuten profusen Pankreas-Hi~morrhagie annimmt, nieht 
immer directe Lebensgefahr dutch acuten Collaps mit sich. 
Ferner liegen auch keine unbedingt zwingenden Griinde vor, 
anzunehmen, dass eine solehe Affection in den friiheren Stadien 
nicht einer R/iekbiIdung f':ihig ist, eine Annahme, welehe be- 
rechtigt und besti~tigt zu sein scheint, wenn wit uns der dies- 
bez/iglichen Beobachtungen yon Claessen l )  erinnern, welcher 
nicht nur die M/iglichkeit einer Riickbildung der Entziindung 
des Pankre'as, sondern anch cinch Uebergang und Ausgang der- 
selben in eine chronisehe indurative Pankreatitis annehmen zu 
m/issen glaubte. Aueh Lussana~),  welcher eine acute Paukrea- 
titis intra vitam diagnostieirte und die VergrSsserung der Baueh- 
speieheldrfise dutch Palpation constatirte, sah naeh zweimonat- 
licher Behandlung eine theilweise tIeilung eintreten. Es kann 
freilieh in diesem Falle die Vermuthung nicht unterdr/iekt wet- 
den, dass die Diagnose nicht fiber allen Zweifel erhaben ist. 

Beruht die Pathogenese des Ileus hingegen auf einer ma- 
lignen Neubildung im Pankreas, oder auf anderen destructiven 
Prozessen, so muss tier Verlauf des Falles eine missliche Mod'i- 
fieation erfahren und die Prognose eine erheblieh ungfiustigere, 
oder absolut letale werden. 

Am Schlusse dieser Zeilen angelangt, erffillt der Verfasser 
die angenehme Pflieht, Herrn Prof. Dr. Eichh orst f/ir die gfitige 
Am'egung zu dieser Arbeit und die freundliche Unterstfitzung 
bei derselben den verbindliehsten Dank auszuspreehen. 

1) C, l a e s s e n ,  a. a. O. S. 193 u. 200. 
~) L u s s a n a ,  Gazz. med. ital. federat. Lomb. 28. 1851. 


