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XTIT.
Pankreaskrankheiten und Ileus.

(Aus der medicinischen Klinik in Zirich.)
Von Otto Gerhardi,

pract. Arzt aus Liidenscheid (Westfalen)

Pankreaskrankheiten und Ileus.

Wer die Miihe, aber aach zugleich die interessante und
lohnende Arbeit nicht scheut, aus den grossen Sammelwerken
der medicinischen Wissenschaften, dem Heer von Monographien,
Abhandlungen und Dissertationen einer grosseren Universitits-
bibliothek sich einen Ueberblick dariiber zu verschaffen, was
Alles an Literatur iiber das Pankreas bereits das Licht der Welt
erblickt hat, der kann sich, angesichts der gewaltigen Zahl von
reichhaltigen und zum Theil sehr umfassenden Veroffentlichun-
gen, welche dieses Organ zum Gegenstand ihrer Behandlung
wihlten, eines KErstaunens kaum erwehren.

Schon sebr friih erregte die Bauchspeicheldriise das Interesse
der Forscher und fallen daher die ersten Aufzeichnungen dar-
iiber in die &lteste Zeit zuriick. —

Seit Hippokrates den Namen ,Pankreas® fithrend, wandten
schon im Alterthnm mehrere andere Beobachter ihre Aufmerk-
samkeit und Thétigkeit diesem Gebilde zu, um uns freilich nur
Mittheilungen zu hinterlassen, welche weit mehr von Fleiss und
Eifer, als stellenweise von nur anndhernd richtiger Auffassung
und Beurtheilung der Dinge zeugen.

Aus dieser Epoche seien einzelne wenige Namen, nur um
einige literarische Anhaltspunkte zu bieten, erwihnt, wie: Eu-
demus und Rufus von Ephesus, ohne auch in Weiterem den
nichtangefiihrten Autoren zu nahe treten, oder ihr Verdienst
irgendwie schmilern zu wollen. —

Im XVI. Jahrhandert, in der Periode des Aufbliihens der
Wissenschaften, besonders der Anatomie, war es zuniichst Fer-
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nelius'), welcher sich ernstlicher auf das Studium des Pankreas
verlegte, und zwar hauptséchlich vom Standpunkte des Patho-
logen aus, wobei er jedoch auf die sonderbarsten Ideen verfiel,
und Theorien und Hypothesen aufstellte, welche uns zum Theil
jetzt nur noch ein Licheln abzugewinnen vermégen.

Die Arbeiten von Alberti®) und Heurnius®) erzielten
ebenso wenig richtige und bleibende Resultate.

Klarere und richtigere Auffassungen und Deutungen finden
wir schon bei Schenk®), dem wir eine genauere Beschreibung
und pathologische Schilderung einer eigenen Beobachtung zu
verdanken haben.

Die so irrigen Ansichten und Vorstellungen, welche spiiter
in anatomisch-physiologischer Beziehung iiber das Pankreas auf-
tauchten und welche wohl vielfach durch die von v. Sémmering
in die Anatomie eingefiihrte Bezeichnung der ,Bauchspeichel-
driise“ genihrt und unterhalten wurden, erfuhren durch die Ent-
deckung des Ductus pancreaticus durch Wirsung (1642), wie
durch die Untersuchungen und den Versuch einer Klarlegung
der physiologischen Bedeutung des Pankreas durch Regner de
Graaf ®) eine wesentliche, wiinschenswerthe Liuterung.

Unter den Arbeiten der neueren Zeit tber die Pathologie
des Pankreas verdienen vor allen die Monographien von Holde-
freund® und besonders von J. R. Rahn dem Jingeren™) riihm-
licher Erwibnung.

Frei von Phantasiegebilden, Hypothesen und unhaltbaren
Schliissen liegt im Gegensatz zu ihren Vorgingern in der Rahn-
schen Schrift, die unter Benutzung friiherer, zahlreicher Beob-
achtungen, stets objectiv bleibt, eine auf Thatsachen basirende

1y Fernelius, De naturali parte medicinae. Lib. VII. Paris 1542,

2 Alberti, De morbis mesenterii et ejus quod pancreas appellatur.
Diss. Wittenberg 1578.

) Heurnius, De morbis mesenterii et pancreatis. Diss. Lugd. Bat. 1599.

4 Schenckius a Grafenberg, Observ. medic. tom. unus. Francof. 1600.
Observ. 291. p. 742.

%) de Graaf, Tract. anat. med. de succi pancreatis natura et usu. Lugd.
Bat. 1664.

6 Holdefreund, De pancreatis morbis. Diss. Halae 1713.

7 Rahn, Scirrhosi pancreatis diagnosis observationibus anat.-physiolo-
gicis illustrata. Goettingae 1796.
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grundlegende Abhandlung {tiber die Pathologie des Pankreas
vor uns. —

Unter den Schriftstellern unseres Jahrhunderts, welche die
bisher noch gewaltig liickenhaften Kenntnisse in der Pathologie
der Bauchspeicheldriise bedeutend bereicherten, sind in erster
Linie: Harles"), Bécourt?), Bright®), Bigsby*), Mondiére®)
und vorziiglich Claessen®) hervorzuheben, dessen Monographie
noch heute als eine der bedeutendsten und mustergiltigsten zu
betrachten ist. —

In der neuesten Zeit endlich wurden auf Grund der Fort-
schritte unserer diagnostischen Kenntnisse sowohl, als auch ge-
stiitzt auf die Untersuchungen und Arbeiten tiichtiger Forscher
auf dem Gebiete der Physiologie [Schiff”), Kiihne®), Senator,
Heidenhain®)] und der pathologischen Anatomie [Rokitansky,
Virchow, Klebs'®)] mehr und mehr exactere Einzelbeobachtun-
gen iiber Pankreasaffectionen vertffentlicht; Beitrige, deren Nutzen
angesichts des Dunkels, welches noch auf diesem Gebiete herrscht,
auf der Hand liegt und wolil zu schitzen ist. —

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

1y Harles, Ueber die Krankheiten des Pankreas mit besonderer Beriick-
sichtigung der Phthisis pancreatica. Niirnberg 1812,

%) Bécourt, Recherches sur le pancréas, ses fonctions et ses alterations
organiques. Strasbourg 1830.

8) Bright, Cases and observations connected with disease of the pancreas
and duodenum. Med. chir. Transact. Vol. XVIII. London 1833.

) Bigsby, Observ. on diseases of the pancreas. Edinb. med. Journ.
No. 124. 1835.

% Mondiére, Recherches pour servir 4 Dhistoire pathol. du panecréas.
Arch. génér. de médecine. 1836, Mai, Juillet.

6) Claessen, Die Krankheiten der Bauchspeicheldrise. Cdln 1842.

7y Schiff, Ueber die Rolle des pankreatischen Saftes und der Galle bei
Aufnahme der Fette. Moleschott’s Untersuchungen zur Naturlebre.
Bd. 2. S.345. 1857.

%) Kiihne, Ueber das Trypsin. Verhandlungen des naturhistor. med.
Vereins zu Heidelberg. N. F. I. S. 194, 1876.

9 Heidenhain, Beitrige zur Kenntniss des Pankreas. Arch. f. d. ge-
sammte Physiologie. X. S.557. 1875,

10) Klebs, Handb. der patholog. Anatomie. Berlin 1870. S.529.

Archiv £ pathol. Anat. Bd.CVL Hft.2. 20
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der Monographie von Harles, auf den literarischen Anhang der
Abhandlung von Claessen und endlich auf das Liferaturver-
zeichniss in der umfassenden Arbeit von Friedreich'): ,Die
Krankheiten des Pankreas®. —

Gegeniiber solchen iiberaus zahlreichen und zum Theil sehr
erschipfenden und griindlichen Bestrebungen und Leistungen
konnte es auf den ersten Blick etwas sehr kiithn, oder doch iiber-
fliissig 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
entnehmen wir iiber das Pankreas und dessen Affectionen nur
sehr wenige und hichst unbestimmte Bemerkungen, welche als
fast vollig werthlos zu erachten sind. —

Die spiteren Arbeiten der Forscher des XVI. und XVIIL
Jahrhunderts, obgleich von weit hoherem 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 fiir die Pathologie der
Bauchspeicheldriise ist vielfach keine sichere und zuverlissige
und enthélt theilweise, ebenso wie die &lteren Monographien,
oft Dinge, welche in’s Reich der Fabel gehéren und die stellen-
weise von seltsamen Hypothesen durchsetzt, daher nur von sehr
geringem Werthe fiir unsere heutige Wissenschaft ist.

Trotz der musterhaften Arbeiten der neueren und neuesten
Zeit kann weder der Anatom, noch der Physiologe nnd Patho-
loge daran denken, unser Wissen iiber das Pankreas als voll-
kommen und abgeschlossen zu betrachten, denn heute noch
stossen wir auf die verschiedensten Controversen iiber den feineren
histologischen Bau der Bauchspeicheldriise. Liest man ferner:
,hochst wahrscheinlich enthilt der Bauchspeichel 3 verschiedene
Fermente, von denen aber erst eines von Kiihne isolirt und
dargestellt worden ist, nehmlich das Trypsin®)“, so -ist eine

1) Friedreich, Die Krankheiten des Pankreas. v. Ziemssen’s Handb.
der spec. Pathol. u. Therap. Bd. VIII. 2.
%) Real-Encyclopidie der gesammten Heilkunde. II. Auflage.
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solche reservirte Ausdrucksweise nicht gerade sehr dazu ange-
than, allen Zweifel an der vollen Erkenntniss der physiologischen
Dignitit dieses Organes zu heben.

Aus diesen Factoren erkldrt sich leicht, dass unsere Kennt-
nisse iber die Pathologie der Pankreasaffectionen nur mangel-
hafte sein konunen und dies um so leichter, wenn wir in Betracht
ziehen, wie selten iiberhaupt Erkrankungen dieses Gebildes, vor-
ziiglich primérer und uncomplicirter Natur, vorkommen und wir
uns ferner der unendlichen Schwierigkeit und Unsicherheit einer
richtigen Diagnose bei der Vieldeutigkeit und Inconstanz der
Symptome dieser Leiden voll bewusst sind.

Wenn Harles diese wichtige und grosse Liicke in der
speciellen Pathologie schon lebhaft beklagt mit den Worten:
»Nur zu unvollkommen ist also noch bis zur Stunde die Patho-
logie des Pankreas etc., so war es dem erst vor wenigen
Jahren verstorbenen grossen Kliniker Friedreich auch noch nicht
vergbnnt, in diesem Punkte auf einer viel héheren Stufe des
Wissens zu stehen. Auch er sieht sich in seiner Arbeit: ,Ueber
die Krankheiten des Pankreas® zu einer &hnlicken Aeusserung
gendthigt, indem er betont, dass die Pathologie der Pankreas-
affectionen noch weit hinter den Kenntnissen, wie wir sie iber
die Erkrankangen der meisten tibrigen Organe des Korpers be-
sitzen, zurtickgeblieben ist. —

Uns tiber die Griinde und Ursachen, welche die grosse
Schwierigkeit einer sicheren Diagnose intra vitam bedingen, hier
weiter zu verbreiten, liegt weder in unserem Thema, noch iber-
haupt in unserer Absicht, da diese ¥Fragen bereits von unend-
lich erfahrener und iiberlegener Seite vielfach ventilivt worden
und in vortrefflichen Abhandlungen ihren Ausdruck gefunden
haben.

Wir kénnen uns hier nur kurz dahin zusammenfassen, dass
selbst heute noch der Diagnostiker den Pankreaserkrankungen
gegeniiber vor einer seiner schwierigsten Aufgaben steht, welche
noch einer allgemeingiiltigen Losung harrt, die dann auch dem
Therapeuten, welcher augenblicklich fast noch so gut wie macht-
los jenen Leiden vergeblich zu steuern sucht, neue und erfolg-
reichere Behandlungsmethoden eréffnen kann.

Vergegenwiirtigen wir uns die topographischen Verhiltnisse

20°*
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des Pankreas®) *)®), so konnen bei der innigen anatomischen
Beziehung und Contiguitdt, in welcher die Bauchspeicheldriise
mit vielen lebenswichtigen Nachbarorganen steht, die so hiufig
auftretenden Complicationen bei Pankreasaffectionen nichts Be-
fremdendes mehr fiir uns haben.

Ohne uns auf eine Darstellung aller hierbei denkbaren Mig-
lichkeiten einlassen zu konnen, wollen wir uns nunmehr einer
enger begrenzten, bestimmten Gruppe von Complicationen zu-
wenden, welche in den meisten, auch grosseren klinischen Hand-
biichern entweder garnicht beriihrt, oder doch nur mit wenigen
Worten gewiirdigt zu werden pflegt.

Es ist dies die Kategorie von complicirenden Krankheits-
erscheinungen, welche ihre Entstehung der Druckwirkung des
erkrankten Pankreas aufl ein benachbartes Organ verdanken.
Die Casuistik lehrt uns, dass den topographischen Verhéltnissen
entsprechend, solche Compressionsvorgidnge sich an den ver-
schiedensten Organen abspielen kénpen und auch schon mehr-
fach am Magen*), Vena cava®), Vena port., Aorta abdom.?),
rechtem Urefer”) beobachtet worden sind. Noch viel seltener
aber auch weit gefahrbringender und bedeutungsvoller ist die
Stenosirung und Verschliessung des Darmlumens durch den
Druck des pathologisch vergrosserten Pankreas, begleitet von
dem mit Recht so sehr gefiirchteten, omindsen Symptomen-
complex, welchen wir unter dem Namen ,Ileus® zusammenzuo-
fassen gewohnt sind.

Speciell das Vorkommen dieser letzterwihnten schweren
Complication, weil dusserst selten beobachtet und eigentlich noch

) His, Form und Lage der Unterleibsorgane und der weiblichen Becken-
organe. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anatom. Abtheil.) 1. 53—82. 1878.

%) Sappey, Anatom.

3 Friedreich, a.a. 0. S.219--221.

%) A. Petit, Médecine du coeur. Lyon 1806. p.307. — Rahn, Obs. IIL.

5 Platerus, Obss. lib. Il p. 471. — Bonnet, lib. TIl. sect. XIV.
obs. 35. § b.

8 Andral, Lanceite fran¢aise. T. V. No.18. — Rahn, obs.T u. IV. —
Portal, Observ. sur la nature et le traitement de l'apoplexie. Paris
1819. p. 890 und Anatom. méd. T.V. p.356. — Claessen, a.a. O.
S. 218 —220,

7 Récamier, Révue médic. 1830.
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so gut wie garnicht klinisch gewiirdigt, hat die bestimmende
Veranlassung zu dieser Arbeit abgegeben, welche unserer An-
sicht nach um so weniger einer zeitgemissen Berechtigung ent-
behrt, als eine Zusammenstellung derartiger Beobachtungen unseres
Wissens noch nicht existirt und wir uns in der gliicklichen Lage
befinden, die Casuistik um einen an der medicinischen Klinik
zu Ziirich beobachteten, hochst interessanten Fall vermehren zu
konnen. Endlich diirfte auch eine solche Zusammenstellung ge-
nauer verfolgter Kinzelfille nur dazu beitragen, unser mangel-
haftes Wissen und die geringen Erfahrungen auf diesem Gebiete
fordernd zu erweitern und uns brauchbarere, bestimmtere An-
haltspunkte fiir die Diagnostik und Therapeutik dieser Affectionen
zu erschliessen. Zugleich aber mochten wir mit dieser Ver-
offentlichung die Mahnuung und Aufforderung ergehen lassen, den
Pankreaserkrankungen, welche doch schon manches Opfer ge-
fordert haben, eine wohlverdiente héhere klinische Bedeutung
beizumessen und ferner damit betonen, dass die mehr oder we-
niger kurze mangelhafte Besprechung und Behandlung, welcher
wir in dem Capitel {iber Pankreaskrankheiten und deren Com-
plicationen in den meisten klinischen Lehrbiichern begegnen, als
nicht vollig gerechtfertigt, nur eine bedingte Zustimmung und
Billigung finden darf. — Einen in diesen letzten Worten liegen-
den Vorwurf trifft auch, in dem uns hier speciell beschiftigen-
den Punkte, die sonst vorziiglichen und erschopfenden Arbeiten
tiber Stenosirungen und Occlusionen des Darmlumens, in welchen
wir neben den zahlreichen Veranlassungen und Moglichkeiten
einer Permeabilititsstérung, das freilich Husserst seltene Causal-
moment des Ileus, nehmlich die Druckwirkung des afficirten
Pankreas auf das Darmrohr entweder garnicht erwihnt, oder
nur in ganz kurzen Worten angedeutet sehen?).

Den an der medicinischen Klinik in Ziirich zur Beobachtung
gelangten Fall, als von besonderem Interesse, indem er einerseits
wieder den Beweis liefert, wie unendlich schwierig es ist, ja
unter Umstinden selbst unmoglich, den Ort und die Ursache
einer Incarceratio interna zu ermitteln und weil er andererseits

) Leichtenstern, Darmverschliessungen u. Verengerungen. v. Ziems-
sen’s Handb. Bd. VIL. 2. S.480 —481.
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den ersten derartigen Fall repriisentirt, beli welchem die Laparo-
tomie vorgenommen wurde, erlauben wir uns nunmehr an erster
Stelle in extenso mitzutheilen, um demselben &hnliche, der
Literatur entnommene Einzelbeobachtungen anzureihen und diesen
schliesslich einige diagnostisch-dtiologische und therapeutisch-
prognostische Bemerkungen folgen zu lassen. —

Eigene Beobachtung.

Ein 36jahriger Potator. Plétzliche Erkrankung mit Schmerzen dber dem
Nabel, verbunden mit hartnickiger Stublverstopfung. Spiter immer spar-
sames, galliges und schleimiges Erbrechen. PFortdauer der Obstipation, kein
Abgang von Flatus. Geringe Auftreibung des Abdomen. Keine Indican-
vermehrung im Harn nachweisbar. — Laparotomie am 6. Krankheiistage.
Exitus letalis am 9. Tage der Krankheit. Ursache der Darmocclusion: Com-
pression des Duodenum durch den Druck eines hidmorrhagischen, theilweise
nekrotischen und stark intumescirten Pankreas,

Anamnese.

Theodor Bai, 36 Jahre alt, Arbeiter aus Zirich, stammt aus einer Fa-
milie, in welcher hereditire Krankheiten irgend welcher Art nicht nachweisbar
sind. Von Jugend auf hat Pat. vielfach an Anfillen von ,Bauchschmerzen®
zu leiden gehabt, die aber niemals mit Stuhlverstopfung zusammenhingen,
vielmehr will Pat. stefs tiglichen und veichlichen Stuhl gehabt haben.

Nach der Angabe der Mutter des Pat. soll der Kranke 30 Wochen lang
nach seiner Geburt hiufig und anhaltend geschrieen haben, was bereits da-
mals auf ,biofig wiederkehrende Bauchschmerzen “ zuriickgefiihrt wurde.
Spiter ist Pat. vielfach gendthigt gewesen, wegen ,heftigen Bauchwehs® aus
der Schule fortzubleiben. Wahrend seines schulpflichtigen Alters soll er an
yDarmwiirmern® gelitten haben. — Als Pat. mannbar geworden war, traten
derartige Schmerzanfille seltener auf, durchschnittlich sollen sie sich alle 2
bis 3 Jahre gezeigt und gewdhnlich einige Tage angedauert haben. Beson-
ders heftige Anfille von ,Bauchweh®, die mit Erbrechen verbunden waren,
stellten sich in den Jahren 1868 und 1883 ein.

Im letzten Jahre (1883) wiederholten sich diese Schmerzanfille 2mal,
1mal im Mai und 1mal im Juli. Aber auch bel diesen spiteren Anfallen
war weder Stuhlverstopfung vorausgegangen, noch bestand eine solche zur
Zeit der Schmerzanfille selbst.

Als Ursache fiir diese Zufalle weiss Pat. nichts Anderes als Erkiltung
anzugeben, ohne sich genauer dber die Erkiltungsgelegenheit auslassen zu
kénnen. Im Jahre 1877 wurde Pat. wegen einer Fractur des rechten Beines
17 Wochen im Spital behandelt. — Die gegenwirtige Evkrankung nahm am
Dienstag den 20.Mai 1884 ihren Anfang. Nachdem der Kranke Tags dber
angestrengt korperlich gearbeitet hatte, verspiirte er gegen Abend einen so
heftigen Schmerz in der mittleren Bauchgegend, dass er die Arbeit einzu-
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stellen gezwungen war. Die Schmerzen nahmen spiter noch bedeutend zu
und concentrirten sich auf einen Punkt dicht iber dem Nabel. Wegen der
starken Schmerzen Gberkam den Pat. die ganze Nacht kein Schlaf.

Am nichsten Tage wurde ein Arzt zugezogen und da Pat. binnen der
letzten 24 Stunden nicht zu Stubl gewesen war, wurde ein Abfihrmittel von
demselben verordnet. Es trat jetzt sehr bald mehrfaches reichliches Erbrechen
ein, wobei die erbrochenen Massen ein grinliches Aussehen und bitteren Ge-
schmack besassen. Stublgang erfolgte nicht. Der Schmerz dber dem Nabel
nahm eher an Heftigkeit zu. Anhaltende Obstipation blieb auch am 3. Krank-
heitstage bestehen; auch seit dem Beginn der Krankheit kein Abgang von
Flatus mehr.

Donnerstag den 2°.Maj 1884 wurde Pat. auf die medicinische Klinik
aufgenommen.

Der Kranke ist nach den Aussagen seines Bruders ein starker Saufer
und hat bereits seit mehreren Jahren dem Alkoholgenusse in unméssiger
Weise gefréhnt. Im Februar und August 1883 ist er mehrmals von Anfallen
von Delirium tremens befallen worden und deswegen in der Irrenanstalt
»Burgholzli® bei Ziirich behandelt worden. -— Die Aussagen der Angehérigen
und Verwandten stimmen darin dberein, dass Pat. ein verkommener und
liderlicher Mensch sei.

Status praesens.

23. Mai 1884 Morgens 9 Uhr: Sehr gut genahrter Mann wit vortrefflich
entwickelter, derber Musculatur und auffallend gutem Fettpolster auf Rumpf
und Extremititen. Pat. ist von hoher Statur und starkem Knochenbau; ein
herkulisch gebauter Mensch. Das Gesicht ist lebhaft gerdthet und congestio-
nirt. Leichter Ieterus conjunctivarum, auch die Haut auf dem Rumpf und
den Oberarmen ganz leicht icterisch verfarbt. Uebt man im Gesicht einen
leichten Druck auf die Haut aus, so werden auch hier Andeutungen von
icterischem Hautcolorit bemerkbar, dagegen lasst sich dieses nicht consta-
tiren, wenn man in gleicher Weise mif der Lippen- und Mundschleimhaut
verfahrt. Der Gesichtsausdruck ist ruhig und schmerzfrei. Das Sensorium
vollstandig erhalten. Die subjectiven Beschwerden bestehen in anhaltenden
Schmerzen dicht fiber dem Nabel, in Erbrechen, hartnickiger Stuhlverstopfung,
Fehlen von Flatus und dem Gefiibl von Spannung im Bauch. — Pat. nimmt
Riickenlage ein, leicht nach links hindber geneigt. Er hat Vorliebe fiir die
linke Seitenlage, ohne dieselbe genauer begrinden zu konunen. Die Tempe-
ratur der Haut ist dem Gefiihl nach nicht erhéht. Die bisher beobachteten
Temperaturen sind folgende:

22. Mai Abends 8 Uhr 37,5
10 Ubr 38,0
23.Mai Morgens 6 Uhr 36,6
9 Uhr 37,0.
Der Puls zeigt eine leichte Neigung zu vermehrter Frequenz. Die den ge-
nannten Temperaturen entsprechenden Pulse waren:
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22, Mai Puls 102
- 108
23. Mai Puls 96
- 88.
Es besteht keine Athmungsnoth; keine Oedeme.

Der Thorax ist trefflich gebaut. Costo-abdominelle Athmung, der Costal-
typus vorwiegend. Athmung langsam und regelmassig. Substernale Struma.

Lungen und Herz ergeben nichts Besonderes.

Dicht iber dem Nabel in der Mittellinie ist eine kleine Prominenz sicht-
bar von etwa Wallnussgrésse. Bei Betastung zeigt sich dieselbe als #usserst
empfindlich, so dass Pat. bei Beriihrung derselben laut aufsehreit und sich
hin und her windet. Man fihlt rings um den Tumor den leicht aufgewor-
fenen Rand eines kreisférmigen Loches, das in die Linea alba zu liegen
kommt. Dieser Ring ist vom Nabel, dessen Ring ebenfalls offen und fiir
die Kuppe des Zeigefingers zuginglich ist, durch eine schmale, membran-
artige Briicke getrennt. Es besteht jedoch die Schmerzhaftigkeit in geringem
Grade fort, wenn man in handtellergrossem Umkreise um den Nabel herum
einen Druck auf die Bauchdecken ausiibt. Die iibrigen Bauchpartien sind
gegen Druck nicht empfindlich. Die Untersuchung der etwaigen Bruchpforten
ergiebt nirgends Zeichen von Verlagerung, geschweige denn von Einklem-
mung des Darmes. Die Leber erscheint efwas nach unten vergrdssert, ist
aber respiratorisch verschieblich. Die kleine (absolute) Leberddmpfung be-
ginnt an der VI. rechten Rippe und tberragt in der Mamillarlinie den Brust-
korb um 4 cm, auch der linke Leberlappen nihert sich dem Nabel bis auf
die gleiche Entfernung. Der untere Leberrand ist palpabel, aber nicht druck-
empfindlich, auch die Gegend der Gallenblase ist schmerzfrei. Die Milz ist
weder zu palpiren, noch percussorisch als vergrdssert nachweisbar.

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

‘ Das Abdomen giebt bei der Percussion itberall tympanitischen Schall.

Vom Mastdarm aus kann man beim Touchiren nichts Ungewdhnliches fithlen.

Die Zunge ist feucht und mit einem diinnen grauen Belage bedeckt.

Am heutigen Tage wurde noch kein Erbrechen und auch kein Singultus
beobachtet.

Der Harn an Menge sehr gering, nicht ganz 200 cem betragend, er er-
scheint dunkel, von der Farbe Vogel!) V, reagirt sauer und enthalt kein
Eiweiss. Bei Anstellung der Jaffé’schen Indicanprobe mit officineller Salz-
sdure und Chlorkalkldsung giebt der Harn weder eine blauliche, noch roth-
violette Farbung.

Pat. hat wihrend der Nacht. fast gar nicht geschlafen, hiufig gestéhnt
und sich im Bette hin und her. gewilzt. Véllige Appetitlosigkeit bei sehr
grossem Durstgefiihl. Wiahrend des etwa 12stiindigen Spitalaufenthaltes hat
Pat. keinen Stuhl und keinen Abgang von Flatus gehabt.

) Tabelle aus Neubauer und Vogel, Harnanalyse (V = gelbroth).
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Die Ordination bestand in Opium 0,03 2stiindlich und Darminfusionen
in Knie-Ellenbogenlage 1stindlich bis reichlicher Stuhl erfolgte.
23. Mai. Abends 6 Uhr Temp. 37,3, P. 112,

Weiterer Krankheitsverlauf.

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

Die Wasserinfusionen in den Darm flossen sehr bald wieder nach aussen
ab. Mit den ersten Wasserportionen gingen einzelne Kothklimpchen ab,
spater aber erschienen sie véllig klar, ohne jede Beimengung von Stuhl.
Pat. hat noch keinen Stuhlgang gehabt; keine Flatus, nur 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 1mal erbrochen und zwar eine gallige Flissigkeit, etwa 60 com
betragend.

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab Pflasterepithelien,
Rundzellen und kérnigen Detritus, welcher gelb, gallig tingirt erschien.

Das Allgemeinbefinden des Pat. erscheint bedeutend verschlechtert. Der
Kranke macht einen leicht collabirten Eindruck. Der Icterus hat zugenom-
men. Die Auftreibung des Leibes, welche auch gestern nicht hochgradig
war, ist ‘eher geringer als am vorigen Tage. Die Schmerzhaftigkeit in der
Nabelgegend hat wesentlich abgenommen und ist fast nur noch andeutungs-
weise vorhanden.

Der Harn ist meist beim Entleeren der Wasserinfusionen verloren ge-
gangen. Der rein aufgefangene Rest war von gleicher Beschaffenheit wie
am Tage vorher. Von Indican ist mittelst Jaffé’scher Probe keine Spur
nachzuweisen. ’

Die Nacht war Pat. wieder sehr unruhig und meist schlaflos. Im Uebri-
gen Status idem.

Ordination: Op. pur. 0,03 2stindlich. Fortsetzen der Wasserinfusionen
mit Zusatz von 1 Essléffel Ol Ricin. Istindlich. —

25. Mai. Morgens 6 Ubkr Temp. 37,3, P. 92.

Abends 6 Uhr Temp. 37,8, P. 96.

Pat. hat Neigung zum Schlummern bei Tage; bei Nacht grosse Unruhe,
Hin- und Herwilzen im Bette. Der Icterus auf der fusseren Haut und den
Schleimhiiuten deutlich intensiver geworden. Brechneigung geringer. Pat.
hat kein Mal erbrochen.

Das Abdomen heute etwas stirker aufgetrieben als gestern. Die Schmerz-
empfindlichkeit bei Druck um den Nabel herum aber geringer als am vorigen
Tage. Der Leib sonst iiberall ganz schmerzfrei bei der Palpation. Nirgends
sind Resistenzen oder andere Abnormititen durch die Bauchdecken durch-
zufilhlen. Alle Bruchpforten sind frei. Vom Rectum aus nichts Abnormes
zu ermitteln. Pat. hat keinen Stuhl gehabt. Die Wasserinfusionen sind
véllig rein wieder zum Vorschein gekommen. Der Harn ist zum Theil wie-
der verloren gegangen, nur 620 ccm konnten rein aufgefangen werden. TEr
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zeigt die Farbung Vogel IV (rothgelb), enihilt kein Eiweiss. Keine In-
dicanvermebrung zu constatiren. Der Puls ist erheblich kleiner geworden.
Ordo idem.

26. Mai 1884 Morgens 9 Uhr

Klinische Vorstellung.

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

Temp. 37,8, P. 104.

Der Collaps hat nicht unbedeutend zugenommen. Das Gesicht. ist ge-
rothet. Die Haut im Gesicht und auf dem Rumpf stirker icteriseh verfarbt.
Die Augen sind eingefallen und blau halonirt. Die Jochbogen stark hervor-
tretend. Zunge klebrig, feucht, mit briunlichgelbem (galligem) Belage be-
deckt. Kein unangenehmer Foetor ex ore wahrnehmbar. Die Extremititen
kihl anzufiihlen. Der Puls beschleunigt, 112 Schlige, regelimissig, aber
klein, leicht zu unterdricken.

Ruhige Athwmung, keine Oedeme. Sensorium véllig frei. Pat. klagt
iiber Schmerzen in der Nabel- und linken oberen Bauchgegend. Es besteht
Unvermdgen Stubl und Flatus zu entleeren. Brechneigung. Pat. nimmt
Riickenlage ein und vermeidet gern die Seitenlage, namentlich, im Gegen-
satz zu frither, die linke Seitenlage, weil er dabei grdssere Schmerzen
empfindet.

Die Brustorgane bieten nichts Abnormes. Das Abdomen ist picht auf-
fallig gewdlbt, eher eine Neigung zum Einsinken zeigend; am stirksten auf-
getrieben erscheint es in der linken oberen Bauchgegend und vor Allem hat
sich hier eine ganz ungewdhnliche Druckempfindlichkeit ausgebildet, die sich
nach abwirts gegen den Nabel hin erstreckt und hier in jenen Tumor idber-
geht, welcher sich aus einer Bruchpforte der Linea alba vorstilpt. Die
fibrigen Partien des Abdoren sind véllig schmerzfrei auf Druck, iberall
einen leicht gedimpft-tympanitischen Schall gebend. Die kleine (absolute)
Leberdampfung oben unter der V. rechten Rippe beginnend, nach unten
weder percussorisch, noch durch Palpation abzugrenzen. Der Magenschall
beginnt oben an der VI. Rippe und lisst sich nach unten bis um 3 cm iber
den Brustkorbrand hinaus verfolgen. Pat. hat seit 7 Tagen keinen Stuhl-
gang gehabt, trotzdem man seit mehreren Tagen energisch darauf hingear-
beitet hat. Kbenfalls ist seit dieser Zeit kein Abgang von Flatus erfolgt.
Brechneigung bestand in massigerem Grade fort. Pat. bat gestern Mittag
nur 1mal erbrochen. Die Menge des Erbrochenen betrug etwa 25,0, es war
nicht ficulent, von saurer Reaction und stellte eine griinliche, gallige, vollig
geruchlose Fliissigkeit dar. Die Wasserinfusionen in den letzten 24 Stunden
waren riicksichtlich der Entleerung von Darminhalt wirkungslos geblieben,
nur heute Morgen entleerten sich ganz minime Spuren von Fécalmassen. Tm
Harn keine Indicanvermehrung nachweisbar,
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Klinisches Raisonnement.

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

Wir entnehmen demselben etwa folgenden Gedankengang:

Es konne wohl kaum ernsthaft in Zweifel gezogen werden,
dass es sich um eine Darmocclusion handelt. (Stahlverstopfung,
Fehlen von Flatus, Brechneigung, Erbrechen.) Die diagnostische
Aufgabe, welche zu l0sen sei, spitze sich in Folge davon dahin
zu, einmal den Ort und zweitens die Natur des Hindernisses in
der Darmpassage festzustellen. :

Was zunfchst den Ort betreffe, so sei von besonderem
Werthe der Indicangehalt im Harn, welcher nach Jaffé’s grund-
legenden und bahnbrechenden Untersuchungen bei Verschliessun-
gen im Dinndarm sehr bedeutend vermehrt, bel solchen im
Dickdarm aber gar nicht, oder doch nur ganz unerheblich ge-
steigert ist. Da man nun trotz Gtigigem Darmverschluss keine
vermehrte Indicanmenge im Harn gefunden habe, so miisse man
nach den jetzigen Erfahrungen schliessen, dass das Hinderniss
im Dickdarm bestehe und dass, was fiir einen operativen Ein-
griff von grosser Wichtigkeit, sich keine peritonitischen Vorginge
ausgebildet zu haben schienen, bei welchen erwiesenermaassen
fast ausnahmslos das Harnindican vermehrt auftritt.

In Bezug auf den zweiten Punkt riicksichtlich der Natur des
Hindernisses sel vorerst zu iiberlegen, ob dasselbe vielleicht in
einer abnormen Anhiufung von Darminhalt zu suchen sei. Rine
einfache Koprostase sel wohl auszuschliessen, da Pat. sehr acut
erkrankt sei, nachdem vorher immer regelméssiger und reich-
licher Stuhlgang erfolgt war. Auch in einer fehlerhaften Be-
schaffenheit des Darminhaltes, in Ingestis, sei das Hinderniss
kaum zu suchen, weil anamnestisch irgendwelche Anhaltspunkte
hierfiir nicht zu eruiren waren. Der bestehende Icterus lege den
Gedanken nahe, ob vielleicht Gallensteine sich entweder ungliick-
lich im Darmlumen eingestellt haben und in Folge ihrer Grosse
etwa das Colon (Flexura lienalis) (weil ausgesprochene Schmerz-
haftigkeit an dieser Stelle) verstopft habe. Jedoch hat Pat. nie-
mals Symptome von Gallensteinen dargeboten, auch ist die Gegend
der Leber und besonders der Gallenblase vollstindig schmerzfrei,
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Als weiteres veranlassendes Moment konne in Betracht ge-
zogen werden, Verdnderungen in der Darmwand selbst. — Am
Mastdarm konnte man eine solche durch die Digitaluntersuchung
nicht nachweisen. Gegen eine Axendrehung der Flexura sig-
moidea scheine zu sprechen, dass man sehr grosse Quantititen
Wassers hatte infundiren kdnnen, so dass man auf ein grosseres
durchgiéngiges Gebiet des untersten Darmabschnittes schliessen
miisse. Ferner bestehen auch keinerlei Anzeichen von Invagi-
nation, da weder durch Palpation, noch durch blutige Ausschei-
dungen aus dem Mastdarm Anhaltspunkte dafiir zu finden, oder
gegeben seien. Ebenso wenig kdnne man para- oder perityphli-
tische Prozesse annehmen, die bekanntlich auch Symptome von
Ileus hervorrufen kounen, da die rechte Regio iliaca véllig nor-
mal und schmerzlos befunden worden sei. — Man miisse daher
doch wohl einiges Gewicht darauf legen, dass Pat. mit Schmerzen
dicht iiber dem Nabel erkrankt sei, dass hier ein Tumor sich
befinde und dass sich in den letzten 24 Stunden namentlich
eine Schmerzhaftigkeit nach der linken oberen Bauchgegend hin
herausgebildet habe. Es lige daher die Annahme einer Incarce-
ration des Colon am néchsten.

Ueber die genauere Natur des Darmverschlusses konne man
zur Zeit hiochstens Vermuthungen in einer Wahrscheinlichkeits-
diagnose Hussern. Indessen war es der diagnostischen Ueber-
legung nicht entgangen, dass einzelne Erscheinungen im Sympto-
menbilde sich der Annahme einer Occlusion im Dickdarme nicht
recht fiigen wollten, wobei besonders anf das doch immerhin
spirliche Erbrechen, welches stets frei von ficaler oder ficaloider
Beschaffenheit gewesen, zu achten sei und dass auch andererseits
die geringe Auftreibung des Abdomen in Betracht komme.

Beusiiglich des therapeutischen Verhaltens sei man bisher
resultatlos gewesen, und die Richtigkeit der Wahrscheinlichkeits-
diagnose vorausgesetaf, sel daher nur von einem operativen Ein-
griffe Erfolg zu erwarten. Die Verhiltnisse zu einer Operation
ligen augenblicklich nicht ungiinstig, da noch keine peritoniti-
schen Erscheinungen nachgewiesen seien, welche sich aber jeden
Augenblick einstellen kénnen. So sei daher dem Kranken die
sofortige Vornahme der Laparotomie dringend anzurathen. —
Pat. ging auf den Vorschlag ein und wurde die Operation in
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unmittelbarem Anschluss an die klinische Vorstellung durch
Herrn Prof. Kronlein im chirurgischen Operationssaale um
10 Uhr Vormittags in Angriffl genommen.

Pat. blieb fernerhin selbstverstindlich auf der chirurgischen
Abtheilung und verdanke ich es der Freundlichkeit des Herrn
Prof. Kronlein, den weiteren Verlauf der Beobachtung mit-
theilen zu konunen.

Operationsgeschichte.

Pat. wird leicht chloroformirt. Nach sorgfiltiger Reinigung und strenger
Desinfection des Operationsgebietes wird ein Hautschnitt von ungefihr
10 em Linge gemacht, etwa parallel der Linea alba und 5 cm nach rechts
vom Nabel entfernt. Préparatorisch wird dann auf das Perifonfium vorge-
gangen, wobei die blutenden Gefisse sofort unterbunden werden. Nachdem
das Peritondum freigelegt, wird dasselbe eingeschnitten und die klaffenden
Wundrander dureh spitze Schieber fixirt.

Der Operateur geht darauf mit den sorgfaltigst desinficirten Fingern der
rechten Hand in die Bauchhdhle ein, um nach dem in Frage stehenden
Hinderniss fiir die Darmpassage zu suchen, ohne dabei aber irgend etwas
Pathologisches entdecken zu konnen. Keinerlei auffillige, ungewdhnliche
Erweiterung der Darme konnte wahrgenommen und dadurch ein Anhalts-
punkt fiir den Sitz des Hindernisses gewonnen werden. In der linken Len-
dengegend jedoch findet der Operateur (Prof. Krdonlein) eine sonderbare
Resistenz, welche er sogleich zwar als etwas Ungewdhnliches bezeichnet, ohne
sich aber diber die Natur desselben bestimmter aussprechen zu kénnen, da
dieselbe micht frei zu Tage liegt und sich daher einer genaueren Unter-
suchung entzieht. Einen Augenblick wird vom Operateur der Gedanke aus-
gesprochen, dass es sich vielleicht um eine retroperitoniiale Hernie handle,
da die Resistenz hinter dem Peritonaeum parietale der hinteren Banchwand
zu liegen scheint; allein genauere Untersuchung veranlasst ihn, diesen Ge-
danken sogleich wieder fallen zu lassen.

An dem Tumor iiber dem Nabel sind keine von demselben ausgehende
strangartige oder sonstige einklemmende Gebilde zu erkennen.

In Anbetracht eines solchen sehr zweifelhaften oder eigentlich negativen
Befundes wird die Bauchhdéhle wieder geschlossen, durch 2 Plattennihte und
einer grosseren Zahl von Knotennihten mit Seide. Ucber der vereinigten
Operationswunde wird ein antiseptischer Verbard angelegt.

26. Mai 1884. 11 Uhr Temp. 36,5, P. 120.

6 Uhr Temp. 36,6, N
9 Uhr Temp. 36,4, } P. 126.

27.Mai. Pat. hat gestern nach Genuss von Wein hiufig erbrochen. Das
Erbrochene nie von ficaler Beschaffenheit. Keine objectiven Verinderungen
gegeniiber gestern zu constatiren. Keine stirkeren Collapserseheinungen wie
vor der Operation. Nicht die geringsten Anzeichen einer Peritonitis.
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Morgens 6 Uhr Temp. 36,9, P. 110,
- 9 Ubr Temp. 37,8,
Abeuds 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 sopords, klagt iber heftige Schmerzen im Abdomen. In der
Nacht (Movgens 2 Uhr) wiederholtes Erbrechen, nie ficaler Natur. Am Mor-
gen sollen einige Flatus abgegangen sein (7). Kein Stuhl. Wihrend des
Tages hat das Erbrechen aufgehdrt. Puls ist sehr klein geworden.

29. Mai. Morgens 9 Uhr Temp. 38,0, P. 120.

Pat. ist sehr stark collabirt. Puls klein und sehr frequent. Kein Stuhl,
kein Hrbrechen, Leibschmerzen. Unter zunehmendem Collaps tritt Nach-
mittags 124 Uhr der Exitus letalis ein.

Im Harn, welcher noch am Todestage des Pat. zur Untersuchung an
Herrn Prof. Eicbhorst abgegeben wurde, . war keine Indicanvermehrung
nachweisbar.

Sectionsprotocoll.

30. Mai 1884. Morgens 9% Uhr. (Prof. Klebs.)

Gut genabrte Leiche. Unterhautfett wenig eniwickelt.

Am Banuche ist etwas rechts vom Nabel eine etwa 15 em lange chirur-
gische Schnittwunde sichtbar, deren Wundrinder verklebt sind; nur am un-
teren Wundwinkel klafft dieselbe; daselbst reichliche subserdse Fettentwicke-
lung und einige wenige Blutextravasate. Netz und Dérme fettreich, auf den-
selben einige Blutextravasate sichtbar. Das Colon liegt etwas tief, bis zum
Nabel reichend. Dinndirme massig aufgetrieben, etwas trocken auf ihrem
sergsen Ueberzuge. Zwerchfell steht hoch, rechts und links an der IIL. Rippe.

Pleurahéhlen frei.

Mediastinum fettreich.

Im Pericardium etwas klare, serbse Flissigkeit.

Herz fettreich. Linker Ventrikel contrahirt. Im rechten Herzen Fibrin-
gerinnsel. Klappenapparat zart. Musculatur des linken Ventrikels blass
braunroth. "Aorta und Mitralis zart.

Linke Lunge blutreich, iiberall lufthaltig.

Rechte Lunge umfangreicher, blutreich, ddematds. In den Bronchien
Schleim, Schleimhaut gerdthet. Oesophagus und Trachealschleimhaut blass.

Im Rachen, Larynx und Trachea gallige Flissigkeit, sonst nichts Be-
sonderes.

Magen stark ectasirt, enthalt gallige Massen, ebenfalls das Duodenum,
an dessen Papille eine tiefe Einziehung.

Die Gallenblase beherbergt eingedickte Galle. Der Ductus choledochus
{st frei, aber erweitert.

Das Pankreas bildet eine umfangreiche, derbe, 20 cm lange, 7 cm breite,
im Mitteltheil 4 em breite, héckerige Masse mit hamorrhagischen Belegen
und ist mit der Milz eng verschmolzen. Auf dem Lingsschniti derbes Ge-
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webe. Acini matt graugelb. Hamorrhagische trockene Massen mit gelblichen
Erweichungsstellen. Im Caput pancreat. ist die Blutinfiliration in das um-
gebende Fettgewebe eingedrungen; daneben besteht fettige Erweichung.

Von der linken Nebenniere sind innerhalb der hiamorrhagischen Massen
nur wenige Trimmer zu sehen.

Die Milz ist klein, die Pulpa z&h und schlaff, zahlreiche grosse Follikel
sichtbar. Milzvene mit flissigem Blut gefiillt und mit frischen Gerinnseln,
sonst frei.

An der Riickfliche des Pankreas ein schmaler Zug himorrhagischen und
nekrotischen Gewebes und darunter der Ductus Wirsung. mit nekrotischer
Wandung.

Am Kopfende des Pankreas erscheint das Duodenum in seinem abstei-
genden Schenkel beengt, der dariiber liegende oberste Theil des Zwolffinger-
darmes dilatirt.

Linke Niere an der Vorderfiiche mit himorrhagischen Massen umgeben,
die subperitoneal sitzen und die Kapsel nicht dberschreiten. Nierenbecken blass.

Leber gross, orangegelb, schlaff. Acini klein.

Aussenfliche der Dura trocken. Gefisse stark gefiillt. Im Sinus longi-
tudinalis massige Mengen flissigen Blutes. Innenfliche der Dura feucht,
ganz kleine Blutextravasate zeigend. — Pia stark ddematds. Gefisse reich-
lich gefiillt. Unter dem Tentorium viel Serum. In den Sinus viel flissiges,
schwarzes Blut.

Gehirnoberfliche regelmissig. Schnittfliche blutreich. Consistenz mittel-
massig.  Seitenventrikel erweitert, wenig blasses Serum enthaltend. Im
Plexus choroid. Cysten. — Telae choroid. blass. Venen prall gefillt.
Stammganglien hellgrau, Kleinhirn ebenfalls. Gefisse der [irnbasis zart.
Pons und Medulla derb. —

Darmschleimhaut blass, ohne Follikelschwellung. Tm Darm galliger
Inhalt. —

Diagnose: Nekrotisirende und h&morrhagische Pankreatitis und Com-
pression des Duodenum und Colon transversum durch die hiimorrhagischen
Massen. —

Herr Prof. Klebs hatte die Glite, mir seine Ansicht iiber die Natur
dieser Pankreaserkrankung mitzutheilen und mir eine Durchsicht seiner dies-
beriiglichen Préparate zu gestatten.

Die mikroskopische Untersuchung hat ergeben, dass es sich, dhnlich wie
in dem von Balser (dieses Archiv Bd. XC. 8.525—526) beobachteten
Falle, um Nekrosen des Fettgewebes mit hidmorrhagischen Prozessen in dem
die TFettlippchen umgebenden Gewebe handelt.

In der Beobachtung von Balser zeigte die mikroskopische Unter-
suchung des Pankreas im intraacindsen Gewebe zahlreiche kleine Fettnekro-
sen. Die makroskopisch braunroth bis schwarzroth aussehenden Stellen des
acinésen (Gewebes liessen die Driisenzellen in mebhr oder weniger dunkel-
braunrother Farbung erscheinen, wihrend zahlreiche Aestchen des Ausfihrungs-
ganges mit Blutgerinnseln erfillt waren.
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Balser sah niemals ,Fettnekrosen® bei Leuten, welche unter
30 Jahre alt waren. Diese Beobachtung wiirde durch unseren
eigenen Fall somit eine weitere Bestitigung finden. —

Klinische Epikrise.

Bei cinem Vergleich zwischen der klinischen Diagnose und
dem pathologisch-anatomischen Befunde ergiebt sich zunichst als
tibéreinstimmend, dass eine ausgebreitetere Peritonitis nicht be-
stand, wie man es aus dem Fehlen einer Indicanvermehrung im
Harn intra vitam geschlossen hatte. Es erscheint diese Integritit
des Peritonium um so mehr einer Beachtung werth, als ein
schwerer operativer Eingriff am Bauchfellsack unternommen wor-
den war, auch wird uns zugleich damit ein glinzender Beweis
dafiir geliefert, was eine streng durchgefiihrte Antiseptik und
das Geschick eines kundigen Operateurs zu leisten vermégen.
Wiederum ein Beleg dafiir, dass die oft iibertricbene Scheu vor
der Laparotomie bei Ileus unbegriindet ist.

Ferner bestéitigte auch die Section die Richtigkeit der An-
nahme einer Darmoceclusion; dass dieselbe nicht mit einer In-
carceration von Darmpartien zusammenhing, welche mit dem
schmerzhaften Tumor tiber dem Nabel in Beziehung stinden,
war schon im Verlaufe der Operation sichergestellt worden. Der
betreffende Tumor ergab sich als eine Fettgeschwulst (subserdses
Lipom), welche sich ausserhalb des Peritonium zwischen einer
rundlichen Liicke der Bauchdecken in der Linea alba hervor-
drangte.

Wenn nun auch durch die Section Verhiltnisse aufgedeckt
wurden, welche auch auf eine Behinderung in der Fortschaffung
des Dickdarminhaltes im Colon hinwiesen, so konnte es doch
nicht zweifelhaft erscheinen, dass das Haupthinderniss im ab-
steigenden Theile des Duodenum zu finden war, welcher durch
das bedeutend geschwellte Pankreas comprimirt wurde. Demnach
bediirfte die klinische Diagnose beziiglich der vermutheten Lo-
calisation der Permeabilitdtsstérung im Darmluomen einer Be-
richtigung dahin, dass man das Haupthinderniss gerade in den
obersten Abschnitten des Dinndarms zu suchen hatte. Was die
Erklirung fir das Auftreten des Icterus betrifft, so wird es bei
dem innigen Connex, in welchem der Ausfiihrungsgang des Pan-
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kreas zu dem der Leber steht, nicht Wunder nehmen, dass es
leicht zu einer Stauung von Galle, wenn auch nicht zu einer
villigen Retention derselben kommen konnte.

Es diirfte nicht ohne Interesse sein, den Versuch zu machen,
sich iiber die Ursachen der fehlenden Indicanvermehrung im
Harn eine Meinung zu bilden. — Nach unserem Dafiirhalten er-
scheint uns folgende Erkldrungsweise als die ungezwungenste und
natérlichste.

Es ist bekannt, dass das Indican im Urin von dem aus Ei-
weisskorpern hervorgegangenen Indol abstammt, wie namentlich
Jaffé zuerst in unzweifelhafter Weise dargethan hat. Die Indol-
bildung ihrerseits wieder verdankt ihre Entstehung der Pankreas-
verdavung der Eiweisskorper; aber nicht, dass das Indol bei der
Verdauung der ungeformten Fermente des Pankreas gebildet wird,
es ist im Gegentheil ein Fiulnissproduct der Eiweisskdrper.

Jedenfalls ist so viel sicher, dass das Pankreas zur Indol-
bildung in innigster Beziehung steht. Wenn nun das Pankreas,
wie bei unserem Kranken in schwerster und ausgedehntester
Weise erkrankt und fast zu Grunde gegangen ist und ausserdem
sich der Ductus pancreaticus mit nekrotischen Massen erfiillt or-
weist, so begreift man leicht, dass von einer Pankreasverdauung
im Darm keine Rede mehr sein konnte. Aller Wahrscheinlich-
keit nach hat bei unserem Pat. eine solche schon lédngere Zeit
nicht mehr bestanden, oder doch nur in &dusserst geringem
Maasse, da man annehmen muss, dass sich die nachgewiesene
Fettnekrose nur allmihlich ausgebildet haben kann und durch
eine solche Desorganisation der Driise die functionelle Thitigkeit
derselben nahezu aufgehoben wird.

Mit anderen Worten, es mangelte an Indolbildung im Darm,
mithin wurde eine Indicanproduction zur Unmboglichkeit und ein
Frscheinen von Indican im Harn undenkbar. Tritt nun aber
sonst bei Diinndarmverschliessung, wie man sich auf der Ziiricher
Klinik dessen stets hat iiberzeugen kénnen, eine vermehrte In-
dicanausscheidung durch den Harn auf, so leitet uns ein solch
abweichendes und scheinbar auffallendes Verhalten, wie bei un-
serem Kranken, auf die Idee, das verursachende Moment fiir
diese Abweichung in einem Ausfall der Function der Bauch-
speicheldriise, resp. in einer Erkrankung dieses Organes zu suchen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CVI. Hft. 2, 21
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womit eine bestimmtere Diagnose ermdiglicht wire. Wir werden
auf diesen letzten Punkt noch einmal am Schlusse unserer Ar-
beit kurz zuriickkommen.

Im Anschluss an unsere Originalbeobachtung mégen nun
dhnliche, der Literatur entlehnte Fille Platz finden, bei denen
ebenfalls das Auftreten von Ileus mit Erkrankungen des Pan-
kreas in genetischern Zusammenhange stand.

Fremde Casuilstik.
I. Fall.

Ileus in Folge von Hypertrophie des Pankreas und dadurch
erzeugte Strictura duodeni?).

Diese Mittheilung Holscher’s ist wohl die erste, welcher wir in der
neueren Literatur begegnmen, die uns eine in die Kategorie unseres Falles
passende Beobachtung vor Augen fiihrt, weshalb wir dieselbe zwar abgekirzt,
aber doch wohl in geniigender Vollstindigkeit wiedergeben wollen.

Den Gegenstand dieser Beobachtung bildete ein kraftiger und blihend
aussehender Gutsbesitzer von 48 Jahren. Der Beginn seines Leidens fusserie
sich zunfchst in einem listigen, starken Druckgefiihle in der Magen- und
Nabelgegend, welches sich besonders nach reichlicheren Mahlzeiten einzu-
stellen pflegte. Jede grossere Kdrperbewegung. versehlimmerte diesen Zu-
stand, dabei quilte den Pat. grosses Durstgefihl. Am meisten fihlte er sich
durch Aufstossen erleichtert, was er durch Einnéhmen von 20-30 git. Lig.
min. anod. Hoffm. oder Napht. vitr. mehrmals téiglich zu fordern suchte.
Der Stuhl war hiufig retardirt.

Unter diesen Beschwerden verlebte Pat. etwa 7 Monate, bis ihn eine
plétzliche Verinderung und Versehlimmerung seines Zustandes am 20. Juli
1839 eiligst &rztliche Hilfe rufen liess.

Die Anamnese ergab, dass Pat. vier Tage zuvor ein opulentes Mahl ein-
genommen hatte, worauf sich die friheren Symptome in verstirkter [eftig-
keit einstellten. KEin am 17, Juli gereichtes Emeticum hatte zwar als solches
Erfolg, hob die Beschwerden aber keineswegs. Trotz verschiedener abfihren-
der Medicamente, welche vom 17.—20. Juli gegeben wurden, war noch keine
Defication erfolgt.

Pat. klagte dabei tber bestandigen Tenesmus, unstillbaren Durst und
haufiges Erbrechen, quélendes Angstgefihl, wihrend er nur wenig Schmerzen
empfand. — Druck auf die Pricordien und den Unterleib war nicht schmerz-
haft, doch zeigte das Abdomen eine etwas vermehrie Spannung, besonders
in der Gegend des Nabels.

Pat. war schweissbedeckt, Héinde und Filsse waren kalt. Puls klein und

) Dr. G. P. Holscher, Hannoversche Annalen fir die gesammte Heil-
kunde. Bd.V. II. Heft. S. 350—3851. Hannover 1840.
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frequent, etwa 130. Oefters erfolgte Singuitus und Erbrechen einer klaren,
whsserigen, fast farblosen, siuerlich riechenden Flissigheit.

»Bin Ileus, bei dem wir die Besorgniss hegen mussten, dass ihn ein
mechanisches Hinderniss erzeuge, lag in einer nahes Verderben drohenden
Form und Héhe vor uns“, wie es in der Originalmittheilung heisst. Die
eingeleitete Therapie bestand in einem warmen Bade, in Darreichung von
Drasticis, Tabackklystieren und Laxantien, ferner von Opium, Moschus und
Mercur. viv., aber alles ohmne jeglichen Erfolg. — Pat. starb nach unendlichen
Leiden am 22. Juli 1839.

Die Section ergab folgenden anatomischen Befund:

In der Abdominalhdhle keinerlei Anzeichen von Entziindung; kein Er-
guss in derselben vorhanden. Das Pankreas durch enorme Hypertrophie bis
fast zu der Grosse eines 4monatlichen Fotuskopfes vergrossert. Das Duode-
num auf eine Linge von fast 3 Zoll so eingeschlossen und so hochgradig
verengert, dass kein Génsekiel durch die Compressionsstelle durchzufiihren
war. Vom Pylorus bis zu dieser Verengerung war das Duodenum bauchig
ausgedehnt, gleichsam eine Art von Nebenmagen bildend. Das hypertrophi-
sche Pankreas hatte seine normale kdrnige Beschaffenheit eingebiisst, es war
weicher und succulenter als in normalem Zustande, ohne sonstige Veriinde-
rungen oder Neubildungen darzubieten.

Der hier gestellten Diagnose: ,Hypertrophie des Pankreas®
muss mit einiger Vorsicht begegnet werden, da bis jetzt eine
Hypertrophie desselben, im Sinne einer wahren Hypertrophie und
Hyperplasie nach den bisher gemachten Beobachtungen noch
nicht als erwiesen betrachtet werden darf, weshalb ihr Auftreten
von einigen Autoren iberhaupt in Frage gestellt wird. — Die
beschriebenen derartigen Vergrdsserungen des Pankreas sind wohl
nur als eine Schwellung secundéren Ursprungs, als Product an-
derer primdrer Vorginge in der Bauchspeicheldriise oder in deren
Nachbarorganen anzusprechen.

II. Fall
Fatal obstruction of intestine from disease of the pancreas,
by Henry F. Nathan, Assistent-Surgeon Royal Naval Hospital, Malta').

Tédtliche Darmverschliessung durch Erkrankung des Pankreas.

W. G., 25 Jahre alt, Gemeiner (Soldat) in der Marine, wurde am
11. April in das Kénigl. Marine-Spital in Malta aufgenommen, mit der An-
gabe, vor ungefihr 14 Tagen in die Krankenliste seines Schiffes eingetragen
worden zu sein, mit katarrhalischen Sywmptomen und grosser Schwiche.
Diesen Erscheinungen folgte 1 oder 2 Tage vor der Aufnabme in’s Spital
abnorme Reizbarkeit des Magens, bei belegter Zunge, Uebelkeit und Stuhl

) Medical Times and Gazette. volume II. p. 238. Aug. 27. 1870,
921%
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verstopfung. Als er in die Anstalt aufgenommen wurde, bestand grosse
Nausea, die Zunge im Centrum dick gelb iberzogen, an der Spitze und an
den Réndern roth; kleiner schwacher Puls; Obstipation, unaufhérlicher Sin-
gultus und tympanitisches Abdomen, die Auftreibung besonders markirt im
Epigastrium und oberhalb der Regio mesogastrica; aber nirgends Schmerzen
oder Empfindlichkeit. Wenige Stunden spéiter begann Erbrechen. Die in
grossen Mengen erbrochenen Massen waren zéh, dinn, briunlich und von
stark saurer Reaction.

Im weiteren Verlaufe des Falles wurde der Singultus bestindig, es er-
folgten Stuhlentleerungen anfanglich nach einer Injection in das Colon mit-
telst eines langen biegsamen Rohres und nachher kamen Klystiere von
Fleischbrihe mit ficalen Stoffen vermengt wieder zum Vorschein.

Die Abzehrung und Schwiche nahmen zu, Erbrechen war immer vor-
handen, die entleerten Massen von oben beschriebenem Charakter und tber-
laden mit Torulaketten, aber nie kothartig. Besonders bemerkenswerth ist,
dass wahrend des ganzen Zustandes keinerlei Schmerz oder Empfindlichkeit
in irgend welchem Theile des Abdomen existirte.

Der Urin wurde ziemlich reichlich geldst, war aber eiweisshaltig, was
wahrscheinlich von einer Nierenerkrankung abhing. Icterus war nicht vor-
handen. Der Kranke blieb bis zum Schluss bei vollem Bewusstsein, erlag
aber endlich am 15. April, Abends 8 Uhr, offenbar an Erschépfung.

Section: Beim Erdffnen der Bauchhdhle wurde der Magen bedeutend
dilatirt gefunden; das Netz gesund, aber hie und da waren kleine Blut-
coagula bemerkbar, veranlasst durch Capillarruptur. Das Pankreas war sehr
vergrossert und sein Kopf bedeutend verhértet, fast wie Mértel anzufiihlen.
(The pancreas was much enlarged, and its head greatly indurated, almost
possessing a mortar-like feel.) Das Lumen des Duodenum war in der un-
teren Hilfte seines absteigenden Abschnittes génzlich verschlossen durch den
Druck des Pankreas (was entirely closed by the pancreatic pressure).

Seine Wandungen waren sehr verdickt, seine Schleimhaut geschwollen
und stark injicirt an dieser Stelle. Die Mucosa des oberen Theiles des
Duodenums und des Magens war gesund, obgleich schwach injicirt. Die
Leber war etwas verfettet und aufwirts gegen den Thorax gedringt. Die
Nieren waren vergréssert und im ersten Stadium der fettigen Degeneration.

Die Gallenblase war ausgedehnt.

So weit aus der Mittheilung und dem etwas diirftigen Sec-
tionshefund eine Diagnose zu stellen erlaubt ist, diirfte es sich
in diesem Falle wohl um eine chronische Pankreatitis gehandelt
haben, wozu wir denselben auch bei Friedreich ') und Boldt?)
gezihlt finden.

) Friedreich, L. c. 8. 274,

%) Boldt, Statistische Uebersicht der Erkrankungen des Pankreas. Diss.
Berlin 1882.
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Iliaca passio ab ulceribus intestinorum cum inflammatione
potius, quam eorum intorta convolutione oritur *).

Obgleich diese Beobachtung von Kerckring einige Erdrte-
rungen enthilt, welche nicht direct zu unserem Thema gehoren,
so bringen wir dennoch die vollstindige Uebersetzung derselben,
weil sie uns einen kleinen Einblick in die friiheren Anschauun-
gen iiber den Ileus (lleus inflammatorius) gewdhrt und wir auch
nicht durch Abkiirzungen der Mittheilung etwas von ihrer Ori-
ginalitdt nehmen wollten.

Ileus entsteht eher aus Darmgeschwiiren mit Entzindung
als aus Verdrehung und Verwicklung der Dérme.

Ich habe nicht im Sinne in der Beobachtung, die ich hier anfiihre, jene
vulgire Ansicht zu widerlegen, nach welcher man glaubt, dass die Passio
iliaca oder der Ileus darum Verschlingung (Vulvulus) genannt worden sei,
weil durch dieselbe die Darme so verschlungen und in einen Knoten zu-
sammengedreht werden, dass deshalb den Excrementen der Abgang nach
unten unméglich gemacht wird. Denn wer nur ein klein wenig in der Ana-
tomie bewandert ist, dem wird sofort einleuchten, dass dies auf keine Weise
geschehen kann. Denn er wird bei der Betrachtung finden, dass alle Darme
50 in das Mesenterium an- und eingefiigt sind, dass entweder dieses zer-
reissen, oder die Darme von demselben losgerissen werden miissen, wenn jene
eingebildete Verschlingung eintreten soll. Da mir aber ein ungewdhnlicher
Fall dieser hochst seltenen Krankheit vorgekommen ist, nahm ich mir vor,
denselben allen vor Augen zu fiihren.

Am 29. September 1668 stirbt zu Amsterdam ein 40jahriger Mann im
Besitze eines Vermdgens, dass er unter den Reichen fir arm, unter den Ar-
men fir reich galt. Dieser krinkelte (marcebat) schon seit einigen Jahren,
wie wenn er an der Schwindsucht (Tabes) litte, und fihrte ein elendes
Leben zwischen zweifelnden Wiinschen um Leben und Tod. Endlich wurde
er 14 Tage vor seinem Tode vom Fieber ergriffen. Nach 10 Tagen liess er
keine Excremente mehr unter sich gehen, am 3. Tage erbrach er die Fices
in ekelhafter Weise, denen 8 Tage nachher die Seele folgte. Er litt nach
Ansicht Aller an Darmverschlingung und allerdings war es diese Krankheit,

% Th. Kerckringii Spicilegium anatomicum. Observ. XLII. Wir
machen bel dieser Gelegenheit auf eine unrichtige Literaturangabe auf-
merksam. In der Arbeit fiber Ileus von Naumann, Handb. d. medic.
Klinik Bd.IV. 8.755—820, wie auch in der Abhandlung von Leich-
tenstern, v. Ziemssen’s Handb. Bd. VIL. 2, ist diese Beobachtung
Kerckring’s falschlich als Obs. 43 angefiihrt, welche aber die Ueber-
schrift: ,Vermis e naribus ejectus® trigt.
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welcher erfahrene Aerzte diesen Namen auch nicht absprechen, entweder
weil der Kranke iw Uebermaasss der -Schmerzen sich o6fter hin- und her-
windet, oder weil Bldhungen im Bauche (flatus in ventre) sich gleichsam
hin- und herwinden. Mir war noch keine Gelegenheit geboten worden, Je-
manden, der an dieser wirklich bejammernswerthen Krankheit gestorben war,
zu seeiren; darum glaubte ich diese nicht versdumen zu dirfen und erwirkte
mir bei den in dieser Hinsicht schwierigen Verwandten die Erlaubniss dazu.
Ich fand wihrend der Section von Verschlingung der Dirme keine Spur, wohl
aber fand ich dieselben um den Anfang des Grimmdarmes herum (circa eoli
principium) enger zusammengedrickt und entziindet, und als ich mit vor-
sichtigem und zartem Schnitt sie gedffuet hatte, fand ich ein Geschwiir
(Ulcus), welches den Abgang der Fices nach unten unméglich machte. In
Folge davon waren die Wege nach unten leer, die nach oben voll Koth. Ja
der Magen selbst war damit angefiillt und bot ein Schauspiel abscheulich
anzusehen und widerlich zu riechen. W#hrend ich nach so befundenem
Krankheitszustande der Ursache desselben nachspiire, siehe, da zeigt sich das
Pankreas, welches die gewdhnliche Linge der Bauchspeicheldrise um die
Halfte, die Breite um drei Fingerbreiten, die Dicke in unglaublichem Maasse,
das Gewicht um 14 Unzen dbertraf. Es wog nebmlich 19 Unzen, wihrend
das des Menschen meistens 5, das des Pferdes 11 wiegt. Ueberall war es
mit verhirtetem Driisengewebe (Scirrhosis glandulis) angefillt, welches der
Grisse eines Taubeneies gleichkamen. Das durch diese schwere Masse des
Pankreas zusammengedriickte Ileum war zundchst in Entzindung, dann in
Ulceration (exulceratum) ibergegangen und hatte so dem Koth den Durch-
gang unmdglich gemacht.

Kehren wir jetzt zu der eingebildeten, allgemein geltenden Ansicht dber
die Darmverschlingung zuriick. Fi#nde sie statt, so wirde sie notliwendig
mit einer Abreissung des Darmes vom Mesenterium verbunden sein. Da nun
die hieraus sich ergebende Katastrophe im Korper wegen des nach Zer-
reissung der grésseren Gefisse in die Bauchhohle stattfindenden Blutergusses
von Niemanden beobachtet wird, so muss ich zweifeln, ob mit hinlanglicher
Aufmerksamkeit Lazarus Riverius und Andere untersucht haben, welche
behaupten, die Anatomie stiitze jene Darmverschlingung, denn meines Er-
achtens ist noch nie mit anatomischem Messer jene verwickelte Verdrehung
der Darme aufgedeckt worden. Damit indessen Niemand glaube, dass diese
meine Behauptung leichtsinnig oder fiir Jemand beleidigend sei, so hére,
bitte, wie ich des Riverius Irrthum entschuldige. ,Nach Oeffuung 'der
Leiche®, sagt er, ,fand man das eum in 3 Verschlingungen verwickelt und
um sein Ende herum gleichsam zu einer einzigen Masse verdichtet, aber
jener ganze verschlungene Theil des Darmes war vom Brand (Gangraena)
ergriffen, sammt dem damit verbundenen Theile des Mesenterium.“

»Nach Eréffnung der Leiche®, natirlich durch irgend einen Chirurgen,
wie ich glaube, denn diesen wird gewdhnlich von den Aerzten diese Ver-
richtung tbertragen. ,Fand man® ete., er fiigt nicht hinzu: habe ich ge-
sehen, oder genauer gepriift; der Gestank und die sonstige Beschaffenheit
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der inneren Theile, die er erwihnt, verhinderten hinléinglich die Befriedigung
dieser Wissbegierde. Man fand, also, nehmwlich nach demn Berichte eines dies
oberflichlich besichtigenden Chirurgen: ,Das Ileum in 3 Verschlingungen
verwickelt und an seinem Ende gleichsam zu einer einzigen Masse ver-
dichtet.“ Dass es zu einer einzigen Masse verdichtet sich dargestellt habe,
kann ich mir aus der Entziindung, der Gangran und dem Ulcus leicht den-
ken, und so mag der im vulgiren Vorurtheil befangene Chirurg dies fiir eine
Verschlingung erklart haben. Ich glaube sogar, dass hier nichts Anderes
gesehen worden ist, wenigstens in Bezug auf Verschlingung, als das, was
ich an der von mir secirten Leiche aufgefunden habe, wobei ich mit grosser
Hartnickigkeit gegen die widerwirtigen, mir entgegenstrémenden Diifte zu
kémpfen hatte. Damit Dich dies umn so mehr ergdtze, je ekelhafter es fiir
mich war, will ich ein Wértchen hinzufigen, damit mittlerweile der Gestank
verfliege, der Deine Einbildungskraft schon zu beléstigen anfing.

Du weisst, glaube ich, wissbegieriger Leser, dass Riolanus sagt, er
habe bei der Section der Leiche des hochachtbaren Herrn Jac. Aug. Thua-
nus?) in derselben ein #iberall verhirtetes Pankreas gefunden, welches an
Grésse der Leber gleichkam. Mit jenem mdge dieses unsrige verglichen
werden, und wie Du dieses als viel wunderbarer- denn jenes erkennen wirst,
so wirst Du auch gestehen, dass oft im Kdorper Ursachen von Krankheiten
verborgen sind, die der Arzt nicht einmal ahnen kann. Aber hiufige, von
den Anatomen, welche dieselben aufgefunden haben, veréffentlichte Beob-
achtungen, werden dem Menschengeschlecht den Vortheil bringen, dass, wenn
gewbhnliche Heilmittel zur erhofften Gesundheit nichts beitragen, der Arzt
seine Aufmerksamkeit auf jene Spielereien, so mdchte ich sie eher nennen,
als Spiele der Natur richtet, die mit solchem Spiel uns zum Besten hilt.

Es wire dieser Fall wohl als ein Scirrhus des Pankreas zu
betrachten, wozu wir ihn auch bei Naumann?) gerechnet finden.

Trotz sorgfiltigster Durchsicht einer grossen, uns zu dieser
Arbeit verschafften Literatur ist es uns nicht gelungen, weitere
analoge Fille fiir unsere Casuistik ausfindig zu machen. Mehrere
diesbeziigliche Angaben in grosseren Abhandlungen iiber Krank-
heiten der Bauchspeicheldriise, wie iiber Darmverschliessungen und
Verengerungen erwiesen sich bei genauerer Priifung der citirten
Originalaufsitze als fiir unseren Zweck unbranchbar. So finden wir
in der betreffenden Arbeit von Leichtenstern sub ,Compression
des Duodenum durch das Pankreas®. Die Literaturangabe: 8. O.
Habershon. On diseas. of the abdom. London 1862. Durch-
gehen wir aber den Artikel (Case CXI1V) dieses Werkes, so

1) Jacques-Aunguste de Thou, franzés. Historiker + 1617,
%) Naumann, a. a. O.
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suchen wir vergebens nach constatirten Thatsachen, welche das
Bestehen einer Compression des Duodenum beweisen. Auch die
eingeleitete Therapie’ war in diesem Falle nicht gegen eine Darm-
verschliessung gerichtet.

Es handelte sich um eine gangrénescirende, purulente Pan-
kreatitis des Kopfes und Mittelstiickes des Pankreas, mit peri-
pankreatischem Abscesse in der Gegend des Duodenum und im
Omentum min.

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

Ebenso werthlos fiir unsere Zusammenstellung sind einige
in andern Arbeiten bezeichneten Fille von Druck des Pankreas
auf das Duodenum, wie z. B. Riverius Cent. I. observ. 90,
Rahn, Bleuland u. A.

Diagnostisch-dtiologische Bemerkungen.

Es liegt nicht im Rahmen unserer Aufgabe, eine umfassende
Schilderung oder kritische Darstellung der Diagnostik weder bei
Pankreasaffectionen, noch bei Darmocclusionen zu geben, am so
weniger als ein solcher Versuch nur den Werth eines zweck-
losen Bemiihens beanspruchen kénnte, da wir nicht im Stande
sind, dem, was wir in grosseren Abhandlungen und Lehrbiichern
tiber diesen Punkt niedergelegt finden, viel Neues von Wichtig-
keit in diagnostischer Beziehung hinzuzufiigen.

Wir beschrinken uns daher nur auf die Erwihnung ein-
zelner Momente, und zwar solcher. seltener Art, die aber der
Stellung einer richtigen Diagnose besonders hindernd in den Weg
treten.

Die wechselnde, verschiedenartige und vieldeutige Sympto-
matologie bei Pankreasleiden, deren grosse Seltenheit und ihre
hédufigen Complicationen, bedingen die grossen Schwierigkeiten,
mit welchen wir auf diesem Gebiete zu kdmpfen haben.” Wir
werden daher dieses Feld so lange vergebens zu beherrschen
suchen, als wunsere physikalischen und chemischen Unter-
suchungsmethoden als unzureichend sich erweisen fiir die Er-
kenntniss krankhafter Zustinde der Bauchspeicheldriise, und wir
nicht iiber untriigerischere pathognomische Zeichen verfiigen,
welche im Stande wéren, uns eine klarere Einsicht und damit
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der Diagnose einen festeren Boden zn gewinnen. Resumiren wir
Alles, was die Bestrebungen in der Diagnostik der Pankreas-
affectionen erzielt haben, so kommen wir zu dem traurigen Re-
sultate, dass dieselben auch heutzutage nichts weniger als glin-
zende Erfolge zu verzeichnen haben und dass die wenigen Fille,
in welchen intra vitam eine richtige Diagnose unmittelbar aus
den Symptomen gestellt worden ist, wie durch von Oppolzer?)
bei einer acuten Pankreatitis, ferner durch Friedreich, Ku-
lenkampff?), Gross?), Webb*), wenn einige der letzteren
Fille iiberhaupt nicht angezweifelt werden miissen, in eine Rari-
titensammlung klinischer Diagnosen gehdren, bei welchen ein
gliicklicher Zufall wohl eine grossere Rolle gespielt hat, als die
Routine und der Scharfblick des Diagnostikers.

Der physiologischen Chemie, welche sich im Dienste der
klinischen Medicin besonders in letater Zeit so verdient ge-
macht und auch die Diagnostik und Therapie der Magenkrank-
heiten zu ihrer jetzigen Hohe erhoben hat, wiire es vielleicht in
erster Linie vorbehalten einen #hnlichen Fortschritt auch bel
Pankreaskrankheiten anzubahnen, indem sie uns neue aufkli-
rende Aufschliisse iiber die specifischen Functionen dieser Driise,
als auch sicherere und werthvollere Anhaltspunkte zur Erkennung
eines Ausfalles dieser Functionen bei pathologischen Prozessen
in diesem Organe liefern kann.

Bietet uns also eine Pankreasaffection allein schon unend-
liche diagnostische Schwierigkeiten, so werden diese noch
wesentlich erhoht durch das Hinzutreten eines complicirenden
Ileus, welcher mit seinen unheimlichen, beidngstigenden Sympto-
men derart in den Vordergrund tritt, dass er das ganze Krank-
heitsbild vsllig beherrscht.

Mit der Diagnostik der inneren Incarcerationen ist es zwar
im Allgemeinen ungleich besser bestellt, als mit jener bei Pan-
kreaserkrankungen, allein bei der Frage nach der Localisation
und der Ursache der Einklemmung stossen wir auf #hnliche,
uniiberwindliche Hindernisse, die oft kaum mehr als eine Wahr-

1} v. Oppolzer, Wiener medicin. Wochensehr. No.1 u. 2. 1867.
%) Kulenkampff, Berliner klin. Wochenschr. No.7. 1882,

%) Gross, Philad. med. Times, 2. 1872.

*) Webb, Philad. med. Times. Dec. 1871.
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scheinlichkeitsdiagnose ermoglichen, welchie wir aber als bekannt
voraussetzen und hier unerdrtert lassen missen. Nur wenige
schr selten beobachtete Thatsachen mégen hier cine kurze Be-
riicksichtignng erfahren.

Obwohl man berechtigt ist, die Causa proxima eines Ileus
in eciner Permeabilititsstérung des Darmiumen zu erblicken, so
kommen von dieser Regel dennoch Ausnahmen, wenn auch nur
sehr sporadisch, vor. Zuverlissige Beobachter haben uns davon.
tiberzeugt, dass Kothbrechen und die Gbrigen Erscheinungen der
Darmocclusion mit Exitus letalis eintreten kdnnen, ohne dass
post mortem irgend welches mechanische Hinderniss hitte con-
statirt werden kénnen.

Derartige Beobachtungen wurden einerseits bei Affectionen
des Darmes, andererseits bel Erkrankungen des Peritondum ge-
macht. So sah Annesley’) bei Dysenterie, Bamberger?) bei
Typhus, Mosler®) bei chronischem Darmkatarrh, Leichten-
stern, Bauer®), Bamberger, Eichhorst, Pantlen® und
Rosenstein bel Peritonitis resp. Typhlitis und Perityphlitis,
den Tod wunter dem volistindigen Symptomencomplex einer
inneren Incarceration erfolgen.

Von noch grisserem Interesse konnte es im Hinblick anf
die Fille von Compressionsstenose des Duodenum unserer ca-
suistischen Zusammenstellung sein, zu erfahren, dass eine Affec-
tion speciell des Duodenum schon fiir sich allein, ohne Permea-
bilitdtsstorung im Darmkanal, Ileus hervorzurufen im Stande
ist. Es berichtet uns nehmlich Dr. Bl6st®) in einem Aufsatze:
»Beobachtungen {iber den Ileus“, einen Fall, bei welchem er die
Entstehung des Miserere einer chronischen Duodenitis zuschreibt.
— Blést geht bei der Erkldrang dieser Erscheinung von der An-
nahme aus, dass ein Entzindungs- und Reizzustand in dem
obersten Abschnitte des Darmtractus im Stande sein kénne,

) Annesley, Research. on the diseases of India. Vol. Il

2y Bamberger, Virchow’s Handb. d. spee. Path. und Ther. Bd. VL
Abth. 1. S.398ff. 1. Aufi. 18535.

%) Mosler, Archiv d. Heilkunde. 1864. V.Jahrg. S.113.

$) Bauer, v. Ziemssen’s Handb. Bd. VIII. 2. 8. 345.

5 Pantlen, Wirttemb. Corresp.-Bl. 1874, No. 36.

% Blést, Bayer. Corresp.-Bl. No. 6—9 und 12. 1845.
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einen Motus antiperistalticus dureh den ganzen Diinndarm hin-
durch anzuregen.

Auch aus einer Beobachtung von Holscher") geht hervor,
dass allein eine Affection des Zwélffingerdarmes, ohne Verlegung
des Darmlumen, die Ursache des Ileus abgeben kann. Schon
auf Grund dieser Thatsachen, zu denen xich eine noch weit
grossere Anzahl von Momenten gesellt, welche hier unberiihrt
geblieben, geht hervor, dass bei Féllen, die in die Kategorie
derer unserer Casuistik gehoren, unsere diagnostische Kunst, trotz
sorgfaltigster und genauester Beobachtung, doch nur mit einem
dusserst geringen Grade von Wahrscheinlichkeit zu einer richti-
gen Diagnose gelangen kann, wenn sie sich nicht ifiberhaupt
selbst nur einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu enthalten ge-
zwungen sehen muss. Es bietet zwar das Symptomenbild einer
hochgelegenen Darmocclusion, wie z. B. im Duodenum, einige
besondere Eigenthiimlichkeiten dar, doch kénnen dieselben bei
genauerer Taxirung keinen Anspruch auf einmen grisseren, un-
zweifelhaften diagnostischen Werth erheben. Der sehr acute
Collaps, das schnell auftretende, nicht ficulente Erbrechen, das
Fehlen- eines ausgedehnteren Meteorismus, vielmehr das zuweilen
eingezogene Abdomen, sind alles nur Zeichen, welche auch durch
ganz andere Affectionen, wie Nierenstein- und Gallensteinkolik
in téduschender Aehnlichkeit hervorgerufen werden kénnen. Er-
innern wir uns ferner der Ergebnisse der experimentellen Ver-
suche und Beobachtungen von Jaffé, so pricisirte andererseits
Senator dessen Behaupbungen iiber das Verhalten des Indican
im Harn dahin, dass auch bei anderen pathologischen Zustinden
acuter Affectionen eine erhdhte Indicanausscheidung durch die
Nieren anftreten kann, so bei einer Peritonitis diffusa und
selbst bei Peritonitis circumscripta und subacuta, womit also
auch dieses chemische diagnostische Hilfsmittel nur zu einem
relativ werthvollen fiir die Localdiagnose der Darmobstruction
geworden ist. '

Anschliessend an diese Fragen, scheint uns ein schon be-
riihrter Punkt in den Untersuchungsresultaten unseres Falles
einer nochmaligen Beriicksichtigung wiirdig zu sein, da er, un-

1 Holscher, Aon. V. 2.
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serer Ansicht nach, die weiten Grenzen, in denen sich die Dif-
ferentialdiagnose bewegt, etwas enger zu ziehen gestattet. Es
handelt sich dabei, wie bereits erwihnt, um das Verhiltniss der
Indicanmenge im Harn. Die physiologische Chemie hat den
Nachweis geliefert, dass das Indican als ein Umsatzproduct
hauptséichlich des Indols anzusehen ist, welches bei der Pan-
kreasverdauung der Eiwelsskorper zur Bildung gelangt, um zum
grossten Theil mit den Fices aus dem Organismus eliminirt zu
werden. Ist ihm aber bei Aufhebung der Permeabilitit des
Dinndarmes dieser Weg und diese Méglichkeit abgeschnitten,
so erfolgt zunichst seine Resorption ins Blut und alsdann Aus-
scheidung durch die Nieren in den Harn.

Sprechen nun mehrere Erscheinungen des Symptomencom-
plexes fiir eine Verlegung der Darmpassage in den obersten Ab-
schnitten des Darmkanales, wie in unserem speciellen Falle und
ist dabei, wie wir es thaten, keine abuorme Vermehrung des
Harnindican zu ermitteln, so weist uns dieses Verhalten, be-
sonders bei dem viliigen Mangel von peritonitischen Erschei-
nungen, wohl darauf hin, an einen Ausfall der Functionen des
Pankreas resp. seities Secretes zu denken, also auf eine Erkran-
kung der Driise zu schliessen und bringt uns so der Mdglichkeit
naher, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose etwas genauner und auf
ein weniger weites Gebiet zu localisiren.

Wir unterlassen es daher nicht, nochmals auf die Bedeu-
tung der Jaffé’schen Indicanprobe fiir die Diagnose der Locali-
sation des Hindernisses bei Darmocclusionen hinzuweisen. Man
hat wiederholt auf der Ziiricher Klinik den besten Vortheil dar-
aus gezogen und auch oft dem Chirurgen, dessen Hiilfe nach
vergeblicher interner Behandlung in Anspruch genommen wurde,
werthvolle Anhaltspunkte fiir die Operation geben konnen. Dazu
kommt endlich noch, dass die Indicanprobe sehr einfach und
leicht auszufiihren ist.

Nicht nnerwihnt mag schliesslich die Sondirung des Duo-
denum mit der Oesophagussonde bleiben, wie sie von Blan-
chet') hefirwortet worden ist, welchem es in vier Fillen ge-

1y Blanchet, Mémoire sur la possibilité du cathétérisme du duodenum
et de la portion suivante de Ilintestin gréle. Comptes rendus LVIL
331 —332.
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lang, das Duodenum zu catheterisiren. Wir verhehlen uns in-
dessen die” Schwierigkeit dieser Manipulation nicht, und sind
der Ansicht, dass bei Compressionsstenosen des Duodenum, bei
dem meist dilatirten obersten Abschnitte desselben, wie bei der
secundar erfolgten Dilatation des Magens eine solche Procedur wohl
nur dusserst selten von gewiinschtem Erfolge begleitet sein kann.

Speciell bezeichnende Characteristica bei dem duarch Pan-
kreasaffectionen erzeugten Illeus zu eruiren, welche neue wich-
tige Folgerungen fir das Erkennen der veranlassenden Ursache
der Darmocclusion ergeben konnte, ist uns nicht gelungen.
Weder die der Literatur entnommenen Beobachtungen, noch der
Symptomencomplex unseres Falles bietet irgendwelche bisher
unbekannte differential-diagnostische Besonderheiten von Bedeu-
tung dar, wenn wir von dem oben erwihnten Verhalten des In-
dican im Harn abstrahiren.

Die Existenz von weiteren specifischen Eigenthiimlichkeiten
ist zwar sehr wobl denkbar, jedenfalls sind sie aber nicht sehr
auffilliger Natur und konnten sich daher natargeméss um so
leichter der Wahrnehmung entziehen, als in allen diesbeziiglichen
Filllen die klinische Beobachtung von félschlichen diagnostischen
Annahmen belierrscht und beeintréichtigt wurde, indem man eine
allfillige Erkrankung des Pankreas nicht mit in den Kreis der
Erwigung aller miglichen Causalmomente des Heus gezogen hatte.

Ein dhnliches Dunkel, welches in der Diagnostik der Krank-
heiten der Bauchspeicheldriise herrscht, bedeckt auch die Aetio-
logie dieser Affectionen. Von all den zahlreichen &tiologischen
Momenten, welche angefiihrt und beschuldigt werden, verdienen
die allerwenigsten den ihnen gemachten Vorwurf, pridisponirend,
oder direct veranlassend bei diesen Leiden eingewirkt zu haben,

Nur die éatiologische Bedeutung des Abusus spirituosorum
und von den constitutionellen Ursachen die der Lues scheint
nach den Erfahrungen von Rokitansky, Klebs, Birch-
Hirschfeld, Friedreich und Dr. Hilty') mit einiger Sicher-
heit festgestellt zu sein.

Mit Riicksicht auf unseren Fall von Pancreatitis haemorrha-
gica mbgen hier noch einige ganz kurze Bemerkungen iiber die
Entziindung der Bauchspeicheldriise ihren Platz finden.

) Schweiz. Corresp.-Bl. VII. No.22. 1877.



334

Man kann bei der Pancreatitis acuta 2 Formen unterschei-
den, eine acute primére und eine viel hiufigere acute secundire
Form. Die primére befdllt nach einer neueren casuistischen
Zusammenstellung mit Vorliebe meist kriftige und gesunde Leute
im Alter von 20—40 Jahren, und zwar, wie die acute Pankrea-
titis iiberhaupt, weit hiiufiger das ménnliche Geschlecht als das
weibliche, indem in D Fillen von primdrer Pancreatitis acuta
(Léschner, Haller und Klob, Oppolzer, Friedreich) stets
Minner betroffen wurden und ferper in 10 Beobachtungen von
acuter Pankreatitis theils primérer, theils secundirer Art
(Loschner, Rokitansky, Lussana, Haller und Klob,
Oppolzer, Drasche, With, Chiari und Friedreich) 8mal
Miinner und vur 2mal Frauen an der Affection erkrankten. Auch
bei der Pancreatitis chronica giebt sich cine entschiedene Pré-
disposition des minnlichen Geschlechtes zu erkennen, sodass
unter 17 Fillen diese Form der Bauchspeicheldriisenentziindung
13 mal bei Minnern und nur 4 mal bei Frauen constatirt
wurde ).

Der von uns selbst beobachtete Fall bestiitigt in mehreren
Punkten die friiher gemachten Erfahrungen, da Geschlecht, Alter,
Constitution und der ausgesprochene Alcoholismus unseres Kran-
ken in vollem Einklang stehen mit diesen bisher angenommenen
dtiologischen Momenten.

Therapeutisch-diagnostische Bemerkungen.

Was die Therapie solcher Fille betrifft, so wiirde es die
Grenzen unseres Themas weit iiberschreiten, wollten wir uns
iiber den ganzen Heilapparat mit seinen zahlreichen Mitteln aus-
lagsen, welche einerseits bei Pankreasaffectionen, andererseits
zur Heilung des lleus empfoblen und angewandt werden. Ihre
enorm grosse Zahl liefert den schlagendsten Beweis fiir die Un-
zuverlissigkeit ihrer therapeatischen Wirkung. Nehmen wir da-
her an, es seien alle nicht operativen therapeutischen Mittel
und Wege erschopft und erfolglos geblieben und wir stehen
vor dem in grésster Lebensgefahr schwebenden Kranken, dessen
Symptomenbild die Erscheinungen einer permanenten, in unseren
Fillen durch Druckwirkung des pathologisch intumescirten Pan-

1y Boldt, Diss. L ¢. S. 11,
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kreas bewirkten Darmocclusion darbietet, so bleibt uns nur
noch die Wahl iibrig, uns zu dem letzten und dussersten Heil-
mittel, zur Laparotomie zu entschliessen.

Die Entdeckung und Einfithrung der Narkose und vor Allem
der Antisepsis, denen die moderne operative Chirurgie ihren
frilher kaum geahnten Aufschwung verdankt, erlaubt uns im
Vereine mit den technischen Vervollkommnungen in solch drin-
genden Fillen wohl ohne grosseres Bedenken diesen Eingriff.
Nicht nur auf dem Gebiete der Chirurgie, auch auf dem Felde
der Gynidkologie macht sich der Einfluss dieser zunehmenden
. operativen Richtung in segensreicher Weise bemerkbar, sondern
auch die innere Medicin muss in gewissen Féllen die Nothwen-
digkeit der Zuhdlfenahme der chirurgischen Kuonst gern und
dankend anerkennen, .sei es als Hiilfsmittel zur Sicherstellung
der Diagnose, oder als Ultimum refugium in dem therapeutischen
Wirkungsplane. ‘

Mit dem Anrathen dieses diagnostisch-therapeutischen Vor-
gehens sind wir uns indessen der Bedeutung und Schwere dieses
Eingriffes, als auch dessen eventueller ginzlicher Erfolglosigkeit
wohl bewusst und weit davon entfernt, einem oft unverantwort-
lichen Missbrauche das Wort reden zu wollen, dem in blindem
Vertrauen auf die Lister’sche Wundbehandlung heutigen Tages
pur zu oft gehuldigt wird. Dieser Missbrauch findet seinen
Ausdruck einerseits in der Leichtfertigkeit und Eile, mit welcher
man nicht zu selten zur Laparotomie sich entschliesst, nur zu
diagnostischen Zwecken allein, und andererseits in der Ueber-
schiitzung des Effectes dieser Operation, selbst Dbei Fillen, in
welchen sich nicht einmal sichtliche Verdnderungen irgend eines
Organes eruiren und bestdtigen lassen, wie dies an der Hand
neuerer Statistiken tiber Laparotomien nachzuweisen nicht schwer
fallt. Nur zur Feststellang einer Diagnose, ohne vorausgegangene
Vornahme einer grindlichen Differentialdiagnose, voreilig zu einer
explorativen- Laparotomie schreiten, hiesse unserem heutigen
iiblichen klinischen Unterrichtsverfahren nicht entsprechen, son-
dern wegen zu kurzer und mangelhafter klinischer Besprechung
des Falles, dem Erlernen und der Vervollkommnung der dia-
gnostischen Kunst bedenklichen Abbruch thun. Einmal ist der
weit gréssere Nutzen, welchen eine eingehende differential-dia-



336

gnostische Discussion in sich birgt, so naheliegend und einleuch-
tend, dass wir keine weiteren Worte hieriiber zu verlieren brau-
chen, dann soll aber auch durch eben diese verwerfliche Leicht-
fertigkeit, mit welcher man oft zur Laparotomie vorgeht, der
drohenden {iibertriebenen Einbiirgerung dieser Operation kein Vor-
schub geleistet werden, besonders nicht angehenden, noch unge-
ibten Operateuren gegeniiber, von denen zuweilen, alles auf
Kosten und unter dem Schutze der Antisepsis oft mit bewun-
derungswiirdiger, oder besser gesagt, erstaunlicher Kithnheit ge-
stindigt wird.

Wenn trotz der Lister’schen Methode laut einer neueren
Statistik (Salzmann 188 Fille) noch 71,3 pCt. der Laparoto-
mirten zum Hades wandern, nach Leichtenstern bei Laparo-
tomie im Ileus 75 pCt., so sollte man fiiglich eine gewisse Scheu
vor dieser Operation fiir selbstredend halten miissen und dirfte
daher nur bei dringender Indicationsnothwendigkeit und nach ge-
wissenhafter Abwagung der eventuellen berechenbaren Folgen die
Ausfihrung einer Laparotomie als véllig gerechtfertigt erscheinen.
Sind nun aber in rasche Hiilfe erheischenden Villen die ndthi-
gen Postulate zur Laparotomie vorhanden, wie in unserem eige-
nen Falle, so hat die Operation nicht nur ihre Berechtigung,
sondern sie muss an dem Kranken als dusserstes Zufluchtsmittel,
als Ausdruck der ultima ratio des Arztes vollzogen werden, um
nicht eine Unterlassungssiinde zu begehen. Dieses um so mehr,
als wir von der geringen Wirksamkeit und Tragweite der ande-
ren therapeutischen Mittel iiberzeugt sein miissen und so in der
Laparotomie, wenn auch nicht die unfehlbar sichere Rettung des
Patienten, so doch wenigstens eine gewisse Beruhigung fiir den
Arzt, Alles aufgeboten und nicht in therapeutischem Skepticis-
mus die Hinde in den Sechooss gelegt zu haben, zu finden ist.

Trotz der tiefen und schlecht zuginglichen Lage des Pan-
kreas, welche demselben chirurgischen Eingriffen gegeniiber nach
Kriften einen natiirlichen Schutz angedeihen lisst, haben die
unermiidlichen chirurgisch-therapeutischen Bestrebungen wunserer
Zeit auch bei Bauchspeicheldriisenerkrankungen-relativ giinstige
Resultate errungen. So gelang es Gussenbauer') eine Pan-

% Gussenbauer, Zur operativen Behandlung der Pankreascysten. Arch.
f. klin. Chir. XXIX. 8. 355.
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kreascyste gliicklich zu operiren, auch Kulenkampff') gliickte
es bel einer partiellen cystischen Dilatation im Pankreas mit
consecutiver Fistelbildung eine Heilung auf operativem Wege
zu erzielen. Einer jiingst erschienenen englischen (resp. amerika-
nischen) Abhandlung von N. Senn?®): The surgical treatment of
Cystes of the Pancreas entnehmen wir das befriedigende Ergeb-
niss, dass von 7 Operirten 5 als geheilt entlassen werden
konnten.

Nachdem einmal der Muth und die Geschicklichkeit der
Chirurgen, gekrént mit giinstigem Erfolge, tber die bisher an-
genommene, vermeintliche Unantastbarkeit des Pankreas den
Stab gebrochen hatte, nahmen andere Operateure keinen Anstand
mehr, tiefere Eingriffe zu wagen, indem sie die Totalexstirpation
von Pankreascysten bedeuntender Grosse anstrebten und auch
zum Theil mit Gliick vollzogen. So gelang es Bozemann
(Lancet 1882, I, p. 238) eine Bauchspeicheldriisencyste von be-
trichtlichem Umfange, sie erfiillte fast das ganze Abdomen, mit
gliicklichem Erfolge per laparotomiam zu exstirpiren.

Mit diesen ermuthigenden Resultaten chirurgischer Thétig-
keit auf dem Gebiete der Pankreasaffectionen sind wir um einen
grossen Schritt weiter vorwérts gekommen in unserem bisheri-
gen, meist rein symptomatischen Behandlungsverfahren, welches
bei der Seltenheit der Pankreaserkrankungen und der grossen
Unsicherheit einer richtigen Diagnose derselben, naturgemiss zu
keinem erfolgreichen sich gestalten konnte. Nach diesen Be-
trachtungen erscheint uns angesichts solcher Thatsachen und
besonders gegeniiber anderen schon linger geiibten, schwer ein-
greifenden Operationen, wie Totalexstirpation des Uterus, Ne-
phrektomie etc., die Laparotomie und damit verbundene weitere
chirurgische Eingriffe am Pankreas, in allen Fillen, welche in
die Kategorie der von uns aufgefilhrten gehiren, als eine, keine
Tollkiihnheit 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-

1) Kulenkampff, a. a. O.

?) Senn, Journ. of amer. med. assoc. 1885. Sept. Octob.
Archiv £ pathol. Anat. Bd, CVL Hft2, 22
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affectionen wird fiir die meisten Fiille durch die topographischen
Beziehungen zwischen der Driise und Darmtractus bestimmt.
Wenn wir daher aus der topographischen Anatomie wissen, wie
innig der Kopftheil der Bauchspeicheldriise mit der hinteren
Wand des Doodenum durch den Ductus Wirsungianus und
ferner mit dem absteigenden und zum Theil noch mit dem un-
teren Aste des Zwélffingerdarmes durch ziemlich straffes Binde-
gewebe verbunden ist, und wir zugleich noch der Verhiltnisse
gedenken, welche diesen Connex zu einem noch engeren zu ge-
stalten vermégen, wie die zuweilen beobachtete theilweise oder
nahezu ringférmige Umwachsung des Duodenum durch den Kopf
des Pankreas, so wird es leicht verstindlich, dass die Pridilec-
tionsstelle fiir solche Compressionsstenosen bei sonst uncompli-
cirten Erkrankungen der Bauchspeicheldriise am héufigsten am
Duodenum und zwar speciell an dessen absteigendem Theile zn
suchen ist, also da, wo auch die congenitalen Atresien oder
Stenosen am oberen Abschnitte des Diinndarmes hédufiz ihren
Sitz haben. Die fibrigen Partien des Darmkanals werden dem-
gemiiss nur selten vom Pankreas beeintrichtigt werden konnen.
— Trotzdem ist eine Compression anderer Darmabschnitte mog-
lich, wie dies aus unserer Casuistik hervorgeht. Die Durchsicht
der Literatur ergab uns noch einen derartigen Fall, bei welchem
die Stenosirung nicht am Duodenum localisirt war. Diese Be-
obachtung wurde von Rahn (obs. XIV.) gemacht, es zeigte sich
nehmlich dabei das Colon transversum in der N#he der Leber
durch den Druck des Pankreas so hochgradig obstruirt, dass
eine Sonde nur mit Miihe durchgebracht werden konnte. —
Wic aus unserer casuistischen Zusammenstellung erhellt,
gehdren diese Falle doch offenbar zu den Seltenheiten und kénnen
wohl bei der ausgiebigen freien Beweglichkeit des Colon trans-
versum, die es iiberhaupt vor Compressionen auch anderer Art,
sehr erfolgreich schiitzt, nur durch eine vorausgegangene Fixirung
des Quergrimmdarmes durch entziindliche Adhirenzen erklért
werden. -— Dementsprechend ergab aunch eine Statistik von
165 Compressionen des Darmes (exclusiv der Compression durch
den Darm und sein Mesenterium) von Leichtenstern fiir die
Compression des Duodenum einen Procentsatz von 7 pCt., fiir
das Colon transversum hingegen nur einen solchen von 1 pCt.
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Wie die Compressionsstenose des Colon transversum, so ge-
hort eine Compression des Magens durch das afficirte Pankreas
ebenfalls zu den gréssten Rarititen. Einen solchen Fall hatten
A. Petit") und ferner Rahn (obs. III.) zu beobachten die
hichst seltene Gelegenheit. —

Die erwihnte mnormale innige anatomische Relation des
Pankreas zum Duodenum giebt schon an und fiir sich ein erschwe-
rendes Moment ab fiir eine erfolgreiche operative Behandlung sol-
cher Fille, tiber welche wir bis jetzt iiberhaupt noch keine Er-
fahrung besitzen. Nichtsdestoweniger haben wir in dem chir-
urgischen Vorgehen behufs Hebung des durch Druckwirkung ent-
standenen Ileus, die letzte Hoffnung auf Rettung zu erblicken,
besonders da Braune®) durch Untersuchungen an gut gehiirteten
anatomischen Priparaten den Nachweis geliefert hat, dass man
die Pars verticalis des Duodenum auch von aussen her und
zwar ohne Verletzung des Bauchfells zu erreichen vermag.

Die grossten Gefahren einer Pankreasverletzung sind zu
suchen in der Blutung und dem Ausfliessen des Secretes in die
Bauchhéhle, wie in der grossen Neigung nicht mehr lebenden
Pankreasgewebes zur Faulniss, welcher eine todtliche Peritonitis
auf dem Fusse folgen wiirde®). — Dass die Verletzung des
Pankreas nicht als absolut lebensgefihrlich zu erachten ist, be-
weist uns die chirurgische Casuistik, welche Heilung von Pan-
kreasverletzungen (Laborderie, Kleberg, Otis) aufzuweisen
hat. — Einer Mittheilung von 8. V. von Hacker (Central-
blatt fiir Chirurgie. 1884. No. 23) entnehmen wir, dass die Re-
section des Pankreasschweifes ohne Ligatur einen guten Verlauf
nahm.

Es ist natiirlich anmdoglich ein typisches Operationsverfahren
fiir solche chirurgische Eingriffe anzugeben, da jeder einzelne
Fall seine individuellen Rigenthiimlichkeiten darbieten muss,
welche theils anatomischen Abweichungen, theils -pathologischen
Verinderungen der verschiedensten Art ihre Entstehung ver-
danken, weshalb ein Operationsplan erst nach Eréffnung der Ab-

1) Petit, Médecine du coeur. Lyon 1806. p.307.

%) Braune, Ueber die operative Erreichbarkeit des Duodenum. Arch. der
Heilkunde. XVII. Jahrg. 4. Heft.

%) Ledderhose, Deutsche Zeitschr. fir Chirurgie. Bd. XVI. 8. 260.
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dominalhthle unter der Leitung des Auges und des tastenden
Fingers des Operateurs sich entwickeln lisst.

Was den Zeitpunkt der Operation betrifft, so gilt auch hier
die Maxime, nicht zu spit zur Laparotomie zu schreiten, damit
nicht hochgradiger Collaps des Kranken, allgemeine oder circum-
scripte Peritonitis, Adhésionen und Verklebungen, oder schon
beginnende Gangrin des comprimirten Darmabschnittes, die
Schwierigkeit und Gefahr des Eingriffes noch erhGhen und die
Aussicht auf dessen giinstigen Erfolg weaenthch verschlechtern,
oder zur Unmdglichkeit machen.

Mit diesen kurzen Andeutungen miissen wir uns hier be-
gniigen und beziiglich der Details der Ausfiihrung und Technik
der Laparotomie auf die grosseren Handbiicher der speciellen
Chirurgie und Operationslehre verweisen.

Einer raschen Weiterentwicklung der begonnenen operativen
Therapie . bei Affectionen des Pankreas steht vorziiglich deren
dusserst seltenes Vorkommen hindernd im Wege. Im Bereiche
der Unmaoglichkeit scheint es uns aber keineswegs zu liegen,
auf chirurgischem Wege bei den uns speciell beschiftigenden
.Complicationen fernerhin erfolgreicher eingreifen zu kénnen. Ge-
lingt es in Zukunft einmal bei einem in unsere Kategorie ge-
hirigen Falle, den Darm von dem stenosirenden Drucke des
Pankreas operativ zu befreien und den dadurch erzeugten Ileus
zu heben, dann wire damit diesem traurigen Zustande wieder
ein Minimum von seiner Schrecklichkeit und Trostlosigkeit ge-
nommen und die Prognose, ~welche im Aligemeinen eine sehr
diistere ist (nach einer Statistik des Wiener allgemeinen Kran-
kenhauses betriigt die Mortalitit bei Ileus 90 pCt.), eine um
ein Geringes giinstigere geworden.

In einem Falle.von Pancreatitis haemorrhagica diirften wohl
einige Factoren nicht direct fiir eine Prognosis pessima sprechen.
Ein wichtiges Moment scheint uns einmal darin zu liegen, dass
der [leus nur aus rein mechanischen Ursachen, durch Compression
veranlasst wird, nicht aber malignen Neoplasmen, oder anderen
destruirenden Vorgingen im Darmrohre selbst, seine Entstehung
verdankt, dann bringt aber auch ferner eine solche Entziindung
des Pankreas, so lange sie sich innerhalb gewisser Grenzen hilt,
und nicht die Bedeutung einer suppurativen Pankreatitis, oder
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einer- acuten profusen Pankreas-Himorrhagie annimmt, nicht
immer directe Lebensgefahr durch acuten Collaps 'mit sich.
Ferner liegen auch keine unbedingt zwingenden Griinde vor,
anzunehmen, dass eine solche Affection in den fritheren Stadicen
nicht einer Riickbildung fihig ist, eine Annahme, welche be-
rechtigt und bestitigt zu sein scheint, wenn wir uns der dies-
beziiglichen Beobachtungen von Claessen’) crinnern, welcher
nicht nur die Moglichkeit einer Riickbildung der Entziindung
des Pankreas, sondern auch cinen Uebergang und Ausgang der-
sclben in eine chronische indurative Pankreatitis annehmen zu
miissen glaubte. Auch Lussana®), welcher eine acute Pankrea-
titis intra vitam diagnosticirte und die Vergriosserung der Bauch-
speicheldriise durch Palpation constatirte, sah nach zweimonat-
licher Behandlung eine theilweise Heilung eintreten. Es kann
freilich in diesem Falle die Vermuthung nicht unterdriickt wer-
den, dass die Diagnose nicht iber allen Zweifel erhaben ist.

Beruht die Pathogenese des Ileus hingegen aul einer ma-
lignen Neubildung im Pankreas, oder auf anderen destructiven
Prozessen, so muss der Verlauf des Falles eine missliche Modi-
fication erfahren und die Prognose eine erheblich ungiinstigere,
oder absolut letale werden.

Am Schlusse dieser Zeilen angelangt, erfiillt der Verfasser
die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Eichhorst fir die giitige
Anregung zu dieser Arbeit und die freundliche Unterstiitzung
bei derselben den verbindlichsten Dank auszusprechen.

"y Claessen, a. a. 0. 8. 193 u, 200.
% Lussana, Gazz. med. ital. federat. Lomb. 28. 1851.



