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XII. 

Zur Kenntniss des Pankreas. 

Von Dr. E. Assmann,  prakt. Arzt in Berlin. 

W/~hrend die mikroskopische Erforschung der Organe in 
ihrer normalen und pathologischen Verfassung l~ingst einen hohen 
Stand erreicht und bedeutendes Material angeh~uft hat, sind 
manche andere Seiten des physikalisch-chemisehen Aufbaus wenig 
beriieksichtigt worden. So ist z.B. das mikroskopisoho Bild 
aller Stadien der Verfettung unz~hlig oft auf's 6enaueste ge- 
schildert worden, Niemand abet scheint es versucht zu haben, 
diese Stadien dureh quantitative Fettanalyse sch/irfer zu pr/ici- 
siren. So giebt es trotz mancher miihsamer Einzelarbeiten noeh 
keine Tabellen genfigender Untersuchungsreihen, aus denen man 
etwa neben dem Gewicht (absolutem, specifisehem)und Velum 
aller Organe auf den verschiedenen Altersstufen, bei verschie- 
denen Erkrankungen auch ihren Wassergehalt, die Schwankungen 
ihrer Asohenbestandtheile und der Fettmenge erfahren kSnnte. 
Die 1868 yon Engel ausgesproehene Klage, man wisse leider 
bei so vielen Organsehwellungen nieht, weleher fl/issige odor 
feste Bestandtheil des Gewebes vermehrt sei, diirfte auch heute 
noch nicht gegenstandslos geworden sein. Es wollte mir nun 
scheinen, dass es wfinschenswerth sei, die grSbere ehemische 
Constitution der Hauptorgane d. h. ihren Gehal~ an Wasser, El- 
weiss, Fett und Aschensalzen in m~igliehst vielen F'~llen festzu- 
stellen, um daran die Norm sowie die durch Lebensalter und 
Krankheit bedingten Abweichungen zu studiren. Von diesem 
Gesiehtspunkte aus begann ich vet 11 Jahren im pathologischen 
Institut zu Leipzig mit Analysen des Pankreas; ich w~hlte dieses 
Organ zun'~chst, weil sich yon ihm keine einzige Analyse in der 
Literatur vorfand und selbst sein Gewieht nur selten bestimmt 
worden war. Joerg,  Boyd, Blosfeld,  Dieberg, Engel,  
Beneke,  Thoma  haben das Pankreas yon ihren W~igungen 
ausgeschlossen, und mit Recht betont Fr iedre ich  (in Ziemssen 's  
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Handbuch) das Fehlen grundlegender Untersuehungen fiber die 
GrSsse dieses Organs, dessen Erkrankungen trotz einer erstaun- 
lich grossen Literatur welt weniger gut gekannt' sind, als jene 
der meisten tibrigen K5rpertheile. Zahlreieh sind die feinen 
mikroskopisehen Studien fiber die Zellen der Aeini, die chemi- 
sehen Arbeiten tiber die einzelnen Fermente, die Seetionsberiehte, 
abet eine Wggung, ja selbst eine Messung, ward auff~llig ver- 
abs~iumt, die Berichte geben statt ihrer sehr unbestimmte, halt- 
lose Bezeiehnungen (m~issig, stark, um das Dreifaehe, um ein 
Drittel vergrSssert, verkleinert) und greifen lieber zu sonderbaren 
Vergleiehen mit eider Faust, einer Leber (Riolan), ja mit dem 
Kopf eines viermonatlichen Fgtus (t tolseher).  Ein zweiter 
Grund ffir meine Wahl lag in tier Hoffnung, bier schneller zu 
durchsiehtigen Ergebnissen zu gelangen, well das Pankreas ziem- 
lieh selten yon erheblichen pathologischen Veriinderungen be- 
troffen wird und namentlieh ganz auffallend wenig zu Prim~r- 
erkrankungen neigt. Meine Arbeiten mussten damals vorzeitig 
abgebroehen werden, immerhin mSgen ihre Ergebnisse die Kennt- 
hiss yore Pankreas ein wenig vervollst~i.ndigen, da aueh heute, 
so viel ieh weiss, die vorerw~thnten Verhiiltnisse in der Literatur 
noeh fortbestehen. - -  Betreffs der gew~ihlten Methode babe ieh 
Folgendes vorauszus~hieken. Der Fettgehalt in der yon dem 
umgebenden Bindegewebe und Fett m5glichst befreiten, dann 
getrockneten und verriebenen Driise ward als Aetherextraet 
der Substanz bestimmt. Das beste Maass fiir die Summe 
der mannichfachen, wandelbaren EiweisskSrper und ihrer Ab- 
kSmmlinge glaubte ich in dam Gesammtstickstoff suehen zu 
miissen, welcher sieh nach dem Will-Varrentrapp'schen Yer- 
fahren (Verbrennung mit Natronkalk) gut und scharf bestimmen 
liess. Da der Stickstoff bei allen Eiweissarten in annghernd 
gleiehem Gewiehtsverhiiltniss, durchschnitt|ich zu 15,5 pCt,, be- 
theiligt ist, so konnte man versuchen, das Eiweiss des Organs 
als 6,45 N zu bereehnen. Die so erhaltenen NSherungswerthe 
passen, wie wit sehen werden, in einigen F/illen ganz leidlieh 
als Erg~inzung der ermittelten anorganischen Bestandtheile und 
Fette zu I00 pCt. der Troekensubstanz; (lass bei solcher P~ech- 
hung hiufig einige Proeente zu viel oder zu wenig herauskom- 
men, kann bei jenem UngeNhr des Eiweissansatzes nicht Wun- 
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der nehmen, auch gelingt in manchen F~llen die Verreibung zu 
einer gleiehkSrnigen Troekensubstanz unvollkommener. Das speei- 
fisehe Gewieht ward nach alter Art mittelst der hydrostatisehen 
Waage festgestellt. Ein Losweiehen kleinster Gewebsfetzen, Aus- 
laugung yon Blut, Anhaften yon Luftbl/~schen lassen sich dabei 
nicht immer ausschliessen, doeh ward ein stSrender Einfluss dieser 
Fehlerquellen nur ausnahmsweise wahrgenommen. Ein besseres, 
yon W. Krause in der Zeitschrift fiir rationelle Medicin Bd. 26 
angegebenes Verfahren, welchem dann auch En g e 1 (Wiener medic. 
Jahrbficher Bd. 13 und 15 yore Jahre 1867--68) gefolgt ist, 
war mir unbekannt geblieben, scheint fiberhaupt wenig bekannt 
geworden zu sein, da S m i d t  (dieses Archly Bd. 82, 1880) 
dasselbe nieht benutzt noch erw~hnt. Es wird daher nieht fiber- 
flfissig sein, hier an Krause ' s  wiehtige, dareh Versuche er- 
h~i.rtete Behauptung zu erinnern, dass die beginnende Verwesung 
das spec. Gewicht in den beiden ersten Tagen nieht zu ver- 
i~ndern pflege, die Zeit post mortem also vernachl/~ssigt werden 
diirfe. Zeitmangel gestattete mir leider nut selten die mikro- 
skopische Prfifung. 

Der Uebersichtlichkeit und K/irze wegen babe ich alle 
25 F~lle, nach dem Lebensalter geordnet, in der folgenden Ta- 
belle vereinigt. 

Betrachten wir zuniichst die Reihe der absoluten Gewichte; 
sie seheint ein his etwa zum 40. Lebensjahre reichendes Waehs- 
thum der Drfise anzudeuten und l~sst die darauf vom 50. Jahre 
ab folgende senile Atrophie erkennen. Wir finden hier also das 
Gleiehe, wie es F re r i ehs  und genauer Engel  fiir andere Or- 
gane ermittelten. Wenn nach Engel die Leber dureh Alters- 
sehwund um 48,5 pCt. ihres Normalgewichts, die Niere urn 46,8, 
die Milz gar um 80 verkleinert werden kann, so drfiek~e das 
Alter in meinen F~llen No. 21, 22, 23, 24 die GrSsse des Pan- 
kreas unter den Bestand bei erlangter Pubert~t herab, obgleieh 
mehrfach Grund zu Stauungshyper~mien vorlag und keine vor- 
geschrittenen cirrhotisehen Prozesse mitwirkten, obgleieh ferner 
die Allgemeinern~hrung zuweilen eine vortreffliehe war. Einmal, 
Fall 22, erreieht das Organ bei m/issigem Alter nieht die H~lfte 
des l)urchschnitts, ieh mSehte dieses auf eine abnorme angeborne 
Kleinheit zurfickfiihren, nicht auf Abmagerung durch Krebs- 
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kachexie; hat doch Beneke  gerade bei CarcinomatSsen regel- 
miissig gute, selbst sehr gute Lebervolumina gefunden. Dass 
der Schwund, sei er durch Alter oder anderweit bedingt, in 
Verbindung mit d/irftiger Anlage noeh hShere Grade erreichen 
kann, beweisea wohl 2 Fiilte, in denen Har t sen  (bei Blau~ 
Schmidt ' s  Jahrb. 1880, S. 189) das Pankreas ,,bis zur Un- 
kenntliehkeit atrophisch" sah. Die bedeu~endste GrSsse mit 
115,6 g finder sieh (Fall 16), wo kr~ftiges Manaesalter und er- 
hebliche Stauungshypers yon Leber, Pankreas, Milz zusam- 
mentreffen. L ieb ig  (Arehiv f. Anat. u. Phys. 1874) giebt fill" 
das Pankreas eines 45jKhrigen SelbstmSrders 131,4 an; vielleieht 
war diese GrSsse nur eine vorfibergehende, dutch das Ansehwellen 
in der Verdauungsperiode erzeugte. Yon den Organen unserer 
Reihe machte keines einen sogenannten geladenen Eindruck, aueh 
l~tsst die Todesart an die Aufnahme kr/iftiger Mahlzeiten kurz 
vor dem Lebensende.gr/isstentheils nicht denken. Das colossalste 
Pankreas mag iibrigens der alte Kerckr ing  ( t  1693) gesehen 
haben, es wog, wie er sagt, 19 Unzen d.h. 14 mehr als ein 
gewiihnliches und bestand im Innern aus verMrtetem Drfisen- 
gewebe (Gerhardi ,  dieses Arehiv Bd. 106). Die aus Fall3 
und 4 erslchtliche Grgsse im rejfen Neugeborenen wird dutch 
2 Wiigungen yon Bisehof  (3,5 und 4,0, in Zeitschr. f. rat. Meal. 
Bd. 20) best~itigt. Sehr gleichmiissig verhalten sich die 6 Be- 
fande (Fall 9--14) zwischen dem 18. and 30. Lebensjahr, sie 
schwanken nut yon 62,8--77,1 und geben als Mittel 71,6, wo- 
bei noeh bemerkenswerth ist, dass die Organe ein normales Aus- 
sehen batten. Drei yon ihnen gehGrten Phthisikern an, und man 
daft bei diesen an ein unversehrtes Normalgewicht um so eher 
glauben, da aueh Engel und Beneke  bei Sehwindsfichtigea 
yon 20--30 Jahren eine neanenswerthe Einbusse tier Leber nieht 
naehzuweisen vermoehten. Jene Zahl Nllt dean aueh glatt mit 
dem allgemeinen Durehschaitt der Erwaehsenen zusammen, wel- 
chef sieh aus den 14 jenseits des Pubertiit stehenden F~!len zu 

73,1  bereehnet, ttiermit lassen sieh die wenigen itlteren Be- 
stimmungen gut vereinigen: B i sehof  giebt ffir 3 Verunglfickte 
bezw. Hingerichtete yon 16, 22, 33 Jahren die Zahlen 78,1, 88, 
89,7, Liebig  ffir einen 30j~hrigen Selbstm8rder 78,6. Dem 
gegeniiber erscheinen freilich die Angaben der Lehrbficher viel 
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zu hoeh gegriffen; naeh Boek (Anatomie) und Fr iedre ieh  
(Ziemssen's  Handbuch VIII, 2 S. 203)soil nehmlich alas Pan- 
kreas yon 90--120 sehwanken. Von einer Untersuchung des 
Verh/tltnisses zwischen Pankreas und KSrpergewieht versprach 
ich mir wenig Nutzen und nahm daher Abstand. Zwar hatte 
Frer ichs  (Leberkrankh. I, 18) das relative Organgewicht als 
etwas Unumgiingliches hervorgehoben, doch War ein bedeutsamer 
Werth desselben aus seinen Tabellen nieht ersichtlich, da die 
absolute wie die relative LebergrSsse beim Gesunden und Kran- 
ken bis zum Dreifaehen des Minimums schwanken und sich 
nahezu in den gleichen Grenzen bewegen. Auch konnte man 
bereits aus dem Material yon Dieberg (Kasper 's  Vierteljahr- 
schrift f. gerichtl. Med. 1864) ersehen, dass der Versuch, die 
Organe naeh dem KSrpergewieht zu gruppiren und zu messen, 
fehlsehlagen mfisse, da der angenommene Parallelismus jener 
Beiden sieh in Wirklichkeit wegen individueller und eonstitutio- 
neller Eigenthiimlichkeiten nieht geniigend best/itigte. Seitdem 
ist denn auch die Unzuliingliehkeit des KSrpergewichts als Maass 
innerer Organe von Beneke und Anderen ausgesproehen wor- 
den. Wohl abet schien es der Miihe werth, die beiden grSssten 
Driisen des Verdauungssystems untereinander zu vergleichen und 
die mit dem Lebensalter wachsende Bedeutung des Pankreas 
an der Leber zu messen, wie dieses in folgender Aufstellung 
geschieht. 

Leber 
Leber Pankreas 

Pankreas 
F6~us yon 6 MoDaten (Bischof)  29 0,5 58 
FStus, 8monatlich. F. 2 71,2 1,27 56 
Neugeborner. F. 3 . . . . .  113,2 3,13 36,1 

(Bischof)  . 118 3,5 33~7 
- . 131,5 4 32,9 

F. 4 . . . . .  94,9 3,59 26,3 
Selbstm6rder, 30 J. (Liebig)  1723,6 78,6 21,9 
Ertrunkene, 5 J. F. 7 731,7 36,8 19,8 
Hingericbteter, 33 J. (Bisehof)  1598,5 89,7 17,8 
SelbstmSrder, 45 J. (Liebig)  2180,1 131,4 16,6 

16 J. (Bisehof)  . 1289 78,1 16,5 
Gestiirzte, 22 J. (Bisehof)  1247 88 14,I. 
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Das Pankreas ws schon im frfihen Kindesalter relativ 
st~irker, als die Leber, und hat im Erwachsenen sein Gewicht 
gegen den Bestand des Neugebornen gut verzwanzigfaeht (geht 
also ungef~ihr parallel mit der Entwickelung der GesammtkSrper- 
masse), sein Relativgewieht zur Leber abet, welche nach der 
Geburt an Gewicht und Volum nur um das Zehnfaehe zunimmt, 
verdoppelt. Ueberraschend grosse Schwankungen zeigt tier 
Wassergehalt, ohne dass die jeweiligen Ursaehen offenbar wet- 
den; er ist wider Erwarten beim Gesunden, bei Phthisis, Carci- 
nora, Diabetes meist betr~chtlicher als bei Stauungen im Pfort- 
adersystem, bei Hydrops und Peritonitis. In der fi'isch ent- 
nommenen Drfise ist Trockensubstanz zu 11,5--38,1pCt. ent- 
halten, im Mittel aus 24 F~llen 19,67 pCt. Diesem Mittelwerth 
begegnen wir wieder bei den als Gesunde Verunglfiekten (Fall 7, 
15). Die wenigsten festen Theile besitzen die Organe unreifer 
Friiehte (Fall 1, 2)~ wi~hrend die wenige Tage oder Monate z~h- 
lenden Kinder (Fall 3--6) bereits das procentische Verhalten tier 
Erwachsenen erreieht haben. Zum Vergleiche sei noch beige- 
f~igt~ dass die Leber yon Fall 1 17,7, yon 2 19,3, yon 3 21,4 pCt. 
Trockensubstanz aufwies, die Niere yon 1 13,6, yon 3 14,8, die 
Milz yon 2 15,9, yon 3 18,6. Unter den Erwachsenen f~llt das 
Pankreas eines Diabetikers (Fall 18) dutch seinen Wasserreich- 
thum bei nut 13,7 pCt. fester Theile auf, es besass ferner ein 
so ansehnliehes Gewicht, class yon dem bei Diabetes mehrfaeh 
beohachteten Sehwund hier nicht die Rede sein konnte. Das 
Maximum der Troekensubstanz f~llt auf einen jungen phthisi- 
schen Schneider (Fall 13), die Analyse erkl~rte das hohe Ge- 
wicht dutch einen ungewghn!ich hohen Asehengehalt und hohen 
Eiweissgehalt bei niedriger Fettmenge. In 3 weiteren Fs 
yon Phthise bezw. Tuberculose (8, 10, 11) entsprach die Wasser- 
menge der mittleren Norm. Das Pankreas der Hunde seheint 
wasser~rmer, als das menschliehe, zu sein, wenigstens land ich 
an gesund getSdteten Thieren 27,8, 21,31 25,3 pCt. Trockensub- 
stanz bei einem Organgewicht yon 20,2.. 14j ,  34,3. - -  Die 
feuerbestiindigen Theile machten 4,9--7,1 pCt. der Trockensub- 
stanz aus. Die Aufzeichnungen fiber 2 vollstgndige Aschen- 
analysen (Fall 12, 15) gingen mir verloren, ich kann nut noch 
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sagen, dass sich Kalk in sehr geringer Menge, Eisen zu etwa 
3 pCt., viel Phosph6rs'~ure, wenig Schwefelsgure vorfand. 

Der Fettgehalt betrug mindestens 9,S pCt. der Trockensub- 
stanz, hSchstens 35, schwankte also in noch etwas weiteren 
Grenzen (das Maximum tiber das Dreifaehe des Minimums), als 
der Gehalt der frischen Ddise an festen Theilen. Die 3 Minima 
betreffen jugendliche, an Phthise, Miliartuberculose, Woehenbett- 
fieber verstorbene Leute, die mittleren Zahlen einen Erwachsenen 
und ein Kind, welche bei yeller Gesundheit verunglfickten, die 
}Iaxima endlich finden sich bei ~lteren Personen, welche zufolge 
yon Herzfehler, Emphysem oder Gallensteinen erhebliche Hyper- 
~imien und Stauungserscheinungen in den oberen Baucheinge- 
weiden darboten. Ein hSherer Fettgehalt verrieth sich stets 
schon dadurch, dass die Trockensubstanz, anstatt ein lockeres 
Pulver zu bilden, schmierig, 61ig, zusammenbackend blieb, wir 
d/irfen daher die Fglle 17, 24, 25, we ein solehes Verhalten 
beobaehtet ward, aueh ohne Fettanalyse zu den fettreichen zghlen. 
Dutch diese Befunde wird die Angabe Roki tansky ' s  bestgtigt, 
dass eine Entartung des Pankreas unter gntwiekelung yon Fett 
im interaeinSsen Bindegewebe oft im Verein mit Fettleber und 
Gallensteinbildung, besonders bei Sgufern, vorkomme. In Fall 15 
ergab sich die Fettmenge geringer, als die mikroskopische Unter- 
suchung erwarten liess, bei welcher letzteren Prof. Th ie r f e lde r  
viel Fett in den Parenehymzellen constatirte. - -  Der Stickstoff 
ward in 8 F/illen bestimmt, er war verh/iltnissmgssig am reich- 
sten, zu 13,05 pCt., in dem getroekneten Paukreas zweier neu- 
gebornen Zwillinge (Fall 3, 4) vorhanden, deren Organe zur Er- 
zielung genfigender Substanzmenge vereinigt untersueht wurden, 
sehr reich auch bei einem dreimonatlichen, an Durehfall ver- 
storbenen Kinde (Fall 6) und dem erwghnten Sehwinds~ichtigen 
mit hSchster Tt'ockensubstanzmenge (Fall 13). Die geringste 
N-Menge, nehmlich 10,4 , fund sieh bei einem ffinfj'~hrigen, er- 
trunkenen M/~dchen. Die Werthe schwanken hier also, Khnlieh 
wie bei den Aschenbestandtheilen, nur in engeren Grenzen. 
Reconstruirt man den Eiweissbestand naeh der Formel 6,45 N, 
so erh~ilt man folgende Zusammensetzung der getrockneten 
Driise: 
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Fall 13. Fall 15. Fall 7. 
Eiweiss 83,8 pCt. 72,8 pCt. 67,0 pCt. 
Fett 9,8 16,7 26,4 
Asche 7,1 - 6,3 4,9 

100,7 pCt. 95,8 pCt. 98,3 pCt. 
Das specifische Gewicht schwankte in 7 F/~llen zwischen 

1,O18 und 1,050 bei einem Mittelwerth yon 1,040. Ausser mir 
scheint nur W. Krause die gleiche Bestimmung in 2 FbLllen 
versucht zu haben, er giebt 1~0445"1,0500 an. Die Breite der 
Schwankuugen in meiner Tabelle hat an und ffir sich niehts 
Ueberraschendes, da naeh den treffliehen Arbeiten Engel's, den 
besten auf diesem Gebiete, das specifisehe Gewieht der Leber 
yon 1,0476 bis 1,O775 reicht, bei Herz und Milz sogar einen 
Spielraum yon 32 Tausendsteln umfasst, also genau ebensoviel, 
als hier dem Pankreas zugeschrieben ward. Auffallend k5nnte 
nur erscheinen, dass sich zweimal erhebliche Unterschiede inner- 
halb desselben Organs herausstellten, Fall 15 0,02, Fall 19 0,01, 
w~hrend ich sonst bei Doppelbestimmungen am Pankreas oder 
an anderen Eingeweiden allerdings anch nut Unterschiede yon 
h5ehstens 0,003--0,005 erhalten babe, wie solche yon Krause 
und Smidt  unter Betonung der Gleiehmi~ssigkeit des Gewebes 
angegeben wurden. Bedenkt man jedoeh das heerdweise Auf- 
treten krankhafter Vorg~nge und die Mannichfaltigkeit der Blut- 
ffille, der Vollsaftigkeit und der mikroskopischen Bilder innerhalb 
benaehbarter Gebiete, so wird man gelegentliche grSssere Ver- 
schiedenheiten im physikalischen Verhalten mehrerer, demselben 
Organ an versehiedenen Seiten und Enden entnommenen Stfiek- 
chen zu sehr erklS~rlich finden, um sie ohne Weiteres auf Fehler 
der Methode zurfickzufiihren. Die Ergebnisse der Forschungen 
fiber das specifische Gewieht der Organe sind spi~rlich und den 
Erwartungen wenig entsprechend gewesen; wohl ward erkannt, 
dass hohes Alter und ehronisehe Leiden im Allgemeinen, bei 
den Eingeweiden insbesondere Cirrhose und Amyloid, noeh wirk- 
samer fettige Entartung das speeifische Gewicht erniedrigen, doeh 
haben sich einigermaassen charakteristische, gesetzm'~ssige Gren- 
zen ffir die versehiedenen Zust'~nde nieht aufstellen lassen, auch 
hat sich gezeigt, dass makroskopisch recht handgreifliche Ver- 
h~iltnisse sich in dem Zahlenwerth der Dichte oft nicht so, wie 



279 

man annehmen mSchte, wiederspiegeln. ,Ein derartiges Beispiel 
giebt auch Fall 19. Es handelte sich hier um einen 54j/~hrigen 
Sgufer und Emphysematiker; die Section ergab: Oedem der 
Beine und der Lungen, chroniseher Magenkatarrh, Lebercirrhose, 
Milz '~usserst klein, derb, mit alten Kapselverdickungen, Nieren 
vergrSssert, an der Oberfl~iche leicht granulirt, die Rindensub- 
stanz etwas verschms rechter Ventrikel erweitert, hyper- 
trophisch, das Pankreas Yon wenigem Fettgewebe umgeben, rSth- 
lieh gelb wie in leichter chroniseher Hypedtmie anzusehen, hart 
anzuffihlen, besonders sein Schwanz, welchor knorpelhart er- 
scheint, leise unter dem Messer knirscht and scharfe, harte 
Sehnittr~nder giebt. Die reehte H/tlfte des Organs ist in ihrer 
weicheren Consistenz nahezu normal, zeigt auch weniger tiefe 
Furchen und eine weniger grebe L/ippchenbildung. Die Schnitt- 
fl/iehen sind blass, lassen aber auf Druck auffallend viele Blut- 
punkte hervortreten. Diesem Befunde entsprechend wurden in 
dem harten Schwanztheil 18,8 pCt. Trockensubstanz, in dem 
Mittelst~ick und Kopf nur 17,1 gefunden; nicht so durchsichtig 
gestaltete sich abet das speciflsehe Gewicht, es betrug am 
Schwanzende 1,0358, welter rechts innerhalb des h/~rtlichen 
Theils 1,046, zwischen Mitre und Kopf 1,037, am Kopfende 
1,044, so dass also in der barren wie in der weichen Organh/ilfte 
fast die gleichen Schwankungen vorkamen. In Fall 15 ergab 
die blassere Peripherie 1~038, das graudithliche Inhere aus der 
Naehbarschaft des Wirsung'schen Kanals 1,01S7. Das Paakreas 
der Frfihgebur~ zeiehnet sich, wie wir sahen, dureh seinen 
Wasserreichthum aus, dennoch fand sich bei ibm auch das 
Maximum des specifischen Gewichtes, nehm]ich 1,050 in Fall 1. 
Man kSnnte sich versucht ffihlen, bierin eine Analogie zn 
Smidt ' s  Behauptung zu erblicken, dass Leber und Milz im 
fdihen Kindesalter am schwersten, dichtesten seien, wean diese 
Angabe nicht noch sehr der Nachpr/ifung and Best/itigung be- 
dfirfte; ich selbst beobachtete das Umgekehrte. Eine andere 
yon Smidt  aufgeworfene Frage, ob nieht die Leber im Kindes- 
alter specifisch schwerer, beim Erwachsenen dagegen leichter 
sei, als die Milz, war sehon vet ibm durch Engel  dahin erledigt 
worden, dass die Leber auch im Greise noch das dichteste Organ 
bleibt und nur bei einzelnen ehronischen Krankheiten yon der 
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Milz fiberflfigelt werden kann. Als Beleg ffir Vorstehendes diene 
folgende Gegenfiberstellung aus meinem Material. 

Frfihgeburt (1) 5j~hr. Kind (7) 40j~hr. Mann (15) 
Leber 1,053 1,079 1,074 1,078 
Milz 1,052 1,052 1,052 1,063 
Pankreas 1,050 1,047 1,044 1,038 1,027 1,0187 
Niere 1~040 1,041 1,045 1,051 

iNebenher mag erw'Xhnt werden, dass das speeifisehe Ge- 
wicht der Fettleber eines mit Phosphor u 1,0303 und 
1~0278 betrug, Werthe, welche dem yon Engel fiir die Fettleber 
ermittelten Durehschnitt, 1,0333, nahe stehen. 

XIII. 

Ueber den primiiren Krebs des Ileum nebst Be- 
merkungen iiber das gleichzeitige Vorkommen 

yon Krebs und Tuberculose. 

Von Dr. Otto Lubarsch ,  
f r i i h e r e m  Ass i s t en ten  am p a t h o l o g i s c h e n  fn s t l t u t  zu  Bres l au .  

(Hierzu Taf. VIII--IX.) 

Zwei Fiille yon prim~rem Krebs des Ileum , welche ieh im 
]etzten Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte, veran]assten reich 
zu einem genaueren Studium der Krebse und adenomatSsen 
Polypen des Diinndarms. Bevor ieh die Resultate dieser Unter- 
suchungen mittheile, gebe ich bier eine Beschreibung der beiden 
F/ille yon prim~rem Krebs des Ileum. 

Der eine Fall, den ich selbst zu seciren Gelegenheit hatte, 
betraf einen 49j~hrigen Mann. Derselbe war nut kurze Zeit auf 
der inneren stiidtischen Abtheilung des Allerheiligen Hospitals 
in Behandlung gewesen; trotzdem hot er doch so sehwere Er- 
scheinungen yon Seiten der Verdauungsorgane dar, dass der 
behandelnde Arzt Dr. Bie lschowsky,  dem ieh diese Angaben 
verdanke, mit Riicksicht auf die im fibrigen genau constatirte 
Phthise die Diagnose auf ,Tuberculosis intestini (et peritonaei?)" 




