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XIV. 

Ein Fall yon Pankreascyste. 
Vortrag gehal~en in der Berliner Gesellscbaft ffir Geburtshfilfe und 

Gyniikologie am 14. Februar 1890. 

Yon k. Martin. 

(Hierzu Taf. u 

Unsere Kenntnisse der Erkrankungen und besonders dev 
Geschwulstbildungen der Baucheingeweide haben in den letzten 
Jahren mit der Entwickelung unserer diagnostischen and teehni- 
sehen Fertigkeiten auf diesem Gebiete so wesentliehe Fortsehvitte 
gemacht, dass wir unzweifelhaft mit einer noch vor zehn Jahren 
kaum geahnten Sicherheit an ihre Behandlung herangehen kSnnen. 
Trotzdem aber stossen wir aueh hier noch oft genug an[ ganz 
atypische Fglle, welche der Diagnose unzuggnglich erscheinen, 
wenigstens bei dem heutigen Stand unserer diagnostischen Hfilfs- 
mlttel. Gerade diese Fglle beanspruchen, indem sic unsere 
Kenntnisse bereichern, ein besonderes Interesse, welches den 
diagnostischen Fehlern eine nachsiehtige Beurtheilung siehert. 
Dies ist meine Lage beziiglich des Falles, den ich naehstehend 
besehreiben will. 

Im gerbst 1889 kam eine Frau zu mir, welehe mir yore October 1873 
her aus der Klinik meines Vaters bekannt war. Sic war datums mit einem 
grossen abdominalen Tumor zur Untersuehung gekommen. Wir hatten den 
etwa mannskopfgrossen Tumor, der besonders die linke Seite des Leibes 
ffillte~ bis in des Beeken hineinragen geffihlt and daneben einen kleinen in 
der Rfickbildung sehml begriffenen Uterus und ein reehtsseitiges Ovarium 
eonstatirt, w{ihrend das linke unserer Betastung sieh entzog. Es wurde, 
wie ieh aus dem darnels yon mir ffir meinen Vater gesehriebenen Beriehte 
ersehe, die Vermnthung auf einen linksseitigen eystisehen OvariMtumor 
gestellt. Eine eigentbfimliehe Masse, welehe der oberen reehten Kante der 
Gescbwulst aufgelagert geffihlt wurde, sahen wit als eine mit dem Tumor 
wahrseheinlieh verwaehsene Darmsehlinge an. Da die Besehwerden der Frau 
5~usserst lebhaft waren, so wurde trotz dieser Complication zur Operation 
geschrittem Bei gr5ffnung der BauehhShle fend sieh, dass unser vorher 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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besehriebener Befund richtig war, der Ausffihrung der Operation abel" sich 
unfiberwindlich scheinende Schwierfgkeiten entgegenstellten, Es zeigte sich 
nehmlich, dass das Stfick Darm, we]ehes quer tibet' die Geschwulst yon oben 
links naeh unten rechts binzog~ der Diekdarm war. Die Geschwulst schien 
in einer Art yon Mesoeolon deseendens zu lichen. Die Verbindung zwisehen 
Oeschwulst und Diekdarmsehlinge war nine so innlge, dass die Operation 
unausf/ihrbar ersehien. Es blieb dahingestellt, ob die Gesehwulst veto linken 
Ovarium ausgegangen war und sieh in subser6ser Entwickelung his unter 
den Darm gedrgngt hatte, oder ob die Gesehwulst etwa gar nicht zu den 
Genitalien gehSrig sei. Pat. maehte eine normale I{eeonvalescenz durch; sic 
erholte sieh aber begreiflicherweise nnr sehr wenig yon ihreu alten Besehwer- 
den, so dass sic ira Frfihjahr 1875 sich nochmals wegen derselben zur Unter- 
suehung stellte. Ieh hatte damals Ge]egenheit, Pat. ebenfalls zu nntersuehen 
und schlug meinem Vater vet, noehmals die Laparotomie zu maehen, um in 
irgend einer Weise der Gesehwulst beiznkommen. ~lein Vater lehnte den 
wiederholten Vorsehlag mit g/icksicht auf den damaligen Befund ab. Pat. ist 
seitdem mehrfaeh in 5zztlieher Behandhmg gewesen; die Aerzte besehrSnkten 
sieh darauf, die Besehwerden der Pat., welehe sieh auf Behindernng des 
Leibes and die ganz natfirlieh erseheinende Besehwerung des Stuhlgangs be- 
zogen, zu beseitigem In tier letzten Zeit trat abet nine auffallende Vermeh- 
rung in dem Volumen der Gesehwulst hervor, und mie ihr stellte sieh nine 
gewaltige Dehnung tier Bauehsehnittnarben ein. Die Gesehwulst nahm all- 
mS~blieh, abet doeh in einer f/it die Kranke sehr deut]ieh bemerkbaren Weise 
zu, so dass sic arbeitsunfiihig wurde, Der letzte yon der Frau za Rathe 
gezogene hrzt,  Herr Dr. E i s f e l d ,  ~erwies die Pat. winder an mich. 

Der B e f u n d  hat sieh gegen den mir lebhaft gegenwfirtig gebliebenen 
vet 16 Jahren nur insofern wesentlieh ver~ndert, als der Leib ganz gewaltig 
dicker geworden ist. Der Leibesumfang hat yon 9S zu 155 em zugenommen; 
die Fran sieht nieht wesentlieh gealtert aus, nine wesentliehe Abmagerung 
der Arme, Brust and des Naekens ist nieht bemerkbar. Der Leib h':ingt win 
ein eolossaler H~ngebaueh auf die Sehenkel herab, die ein mS.ssiges Oedem 
zeigen. 

Die nun 50j~hrige I?rau klagt fiber die dnreh ihren Leibesumfang be- 
dingte Unbewegliehkeit. Lelehte Oedeme der Beine, starke Behinderung in 
der Entleerung des StnhIs und Urins, Bebinderung tier Verdauung, Appetit- 
losigkeit und Arbeitsnnf~ihigkeit, das sind die Klagen der Frau. 

Bei der Betastung des Leibes ergiebt sich, dass hinter den auf das 
Aeusserste gedehnten Banehdeeken eine grosse, prall gespannte Cysfe liegt 
mit auffallend grosswelliger I~luetuation. Die Gyste nimmt den ganzen Baueh 
ein, liisst sieh naeh oben deutlieh gegen den l~Iagen dureh die Percussion 
abgrenzen, naeh links dagegen h6rt sehr bald diese Abgrenzung auf. Naeh 
reehts ist der Darmton his auf die Darmbeinsehaufel reehterseits zu verfolgen. 

Es gelingt, in Erinnerung an alas damals eonstatirte Bild, aueh heute 
noeh, den verwaehsenen Darm auf der Kante der Gesehwulst quer yon oben 
links naeh untea reehts verlaufend naehzuweisen. Die alte Bauehwunde ist 

16" 
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fiber zweihandbreit ausgedeh~tt, sehr sehlaff. EineVerwachsung der 5brigens 
diinnea Bauehwand mit der Gesehwulstoberfl'aehe erseheint wahrseheinlieh, 
da die Verselaiebung beider gegen einander reIativ gering ist. t)er Uterus 
ist atropbiseh, liegt ira Beeken, an seiner reehten Seite ist deutlieh das atro- 
phisehe reehte Ovarium durehznffihlen. Links ist niehts yon dem Ovarium 
zu fasten, wohl abet konnte man das untere Segment der Geschwulst fiber 
dem Beekeneingang tasten. 

. ,knamnese. Pat. glebt an, dass sic yon ihrem 13. his zu ihrem 4S. 
Lebeasjahre regelm~ssig menstruirt habe. Sic hat 6real geboren, zuerst im 
:~t. Lebensjahre. Seit diesem ersten Woehenbett, dem die anderen in fast 
regelm~ssigen zweiji~hrigen Abst[mden folgten, babe sieh eine etwa eigrosse 
Gesehwulst mit lebbaften Sehmerzen links vom Nabel bemerkbar gemaehL 
1)iese Gesehwulst ersehien beweglieh, sic war zeitweilig mehr empfindlieb 
und hat yon da an allm~ihlieh an Umfafig zugenommen. Naeh ibrem zweiten 
K[nde hat sic angeblieh zweimal beftigeSIagenkrSompfe gehabt, ohne sick zu 
erinnern, class diesen Magenkr~mpfen irgend we!eke besondere Veranlassnng 
~'orangegangen. Nit ihrem 3% Lebensjahre bemerkte sic eine auffalIende 
Sehw~ehe ihrer Z~hne, ~'on denen einige eariSs wurden nnd ersetzt werden 
mussten. Im Uebrigea ergiebt das anamnestisehe gxamen neck, dass die 
Pat. al.s Kind w'ahrend des Sehulbesuehs an Weehselfieber gelitten haben will. 
Sic wobnte damals in Brandenburg a. d. gavel. Von da an abet will sie, 
abgesehen yon den genannten Erseheinungen, immer gesund gewesen sein. 
ihre Kinder sind spontan zur Welg gekommen, alle wurden einige Woehen 
hindureh von ihr gen'~hrt, sic selbst ffihlte sick durehaus wohl his attf die 
eine Erscheinung der Gesehwnlstbildung im Bauehe, deren alimS~i~liches 
Wachsthum sich ihrer Beobaehtung nieht entziehen konnte. 

Es war unzweifelhaft~ dass die im Jahre 1873 sehon reichlieh grosse 
@eschwtlst inzwisehen ganz erheblieh gewaehsen war. Es wurde welter un- 
zweifelhaft, dass clie Gesehwnlst sieh inzwisehen aus ihrer ~.:erb~ndung mit 
dem Darm nieht gelest hatte. Trotz dieser eigenth~im]iehen Sehwierigkeit 
musste mit [lfieksieht auf die Zunahme der Gesehwulst nnd die dadureh ge- 
setzte Behinderung der Frau der Versueh indieirt eraehtet werden~ die Ge- 

schwnlst zn entfernen. 
Die O p e r a t i o n  wurde am g. Oct. 1889 unternommen. Es wurde in der 

a[ten Narbe eingesehnitten, diese war mit dem darunter liegenden Tumor lose 
~erwaehsen. Es ergab sick, dass dab parietale Periton~,ialblatt links dlcht neben 
der Grenze der alten Narbe sieh auf die Gesehwulst umsehlug, so dass die 
(~esehwnlst retroperiton[~al entstanden und subserSs aus der linken Seite die 
Periton~alh~hle verdr~ngt. Neben din" Gesehwulst zieht yon oben links his 
reehts naeh unten das golor~ deseendens. Das Periton~ium wird auf der Ge- 
sehwulst parallel dem Colon, ~'on diesem handbreit entfernt, gespalten. Dieser 
8ehnitt f/ihrt auf die derbe~ prall gespannte H(itle der Oesehwulst, and es 
gelingt, subserSs zun'aehst die Gesehwnlstoberflgehe unter dem i)arm frei zu 
maehen, vom Colon transversum zum S romanum hinunter. [)ann lg, sst sieh 
erkennen, dass die Oesehwulst /iberhaupt niebt mit den Beekenorganen zu- 
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sammenh~ngt, dass auch die Iinksseitigen Beckeneingeweide normal und in 
atrophischer Verfassung ebenso wie die rechtsseitigen in situ liegen. Um dio 
Geschwulst wetter auszulbsen, musste sie entleert werden. Bet der Incision 
flossen unter starkem Druck etwa 15 Liter Flfissigkeit, yon denen 12 Liter 
aufgefangen winden, ab. Nun gelang es, die Gesehwulsthbhle auszutasten und 
zu constatiren, dass der Ursprung der Geschwnlst in der Gegend des Pan- 
kreas ]iegt. Die Hand kam zungehst in die Gegend der unteren Grenze der 
linken Stere an die hintere Wand der Bauehhbhle. Danebea wird die Aorta 
fbhlbar, dann die Wirbels~,ule. Die (Jesehwulst zieht his unter den Magen in 
die Gegend nngef~hr des Zwblfflngerdarms. [Inter starkem Anziehen der Ge- 
sehwulstwandungen wurde dos Periton~mm und mit ibm Mesenterium und 
D~rme abgesehoben; die Gesehwulst wurde dabei relativ unblutig bis auf die 
Gegend dicht vor der Wirbelsgule abgelbst. EIier erst wurden crosse Gef/i, sse 
wahrnehmbar, nach oben kr'aftige Arterien (Aeste der Art. lienalis?), naeh 
nnten u. a. eine his zu Daumenst:arke entwickelte Vene (Vena lienalis?), die 
zweiseitig vor der Durchsehneidung nnterbunden wurde. Zuletzt wurde der 
gauze Sack, dessen Wandnng hior erheblieh an ~assigkeit zunahm, bis auf 
ein etwa zweifingerdickes Ende isolirt. Dieses Stfick sehien grosse Oef~sse 
nicht zn enthalten. Es wurde durehstoehen, nach beiden Seiten mit Catgut 
unterbunden, abgeschnitten. In dem Augenbliek, wo der Sack abf~illt, sinkt 
der Stumpf in die Tiefe. Es bleibt nur ein hinter den D'armen liegender 
8paIt zurfick, ohne jede Blutung. Macon und Colon rfickten in ihre normale 
Stelle, es ward leicht, die Darmmasse aueh in die bis dahin yon dem Tumor 
eingenommene linke Bauchhglfte zu schieben. Die Bauchwandungen ent- 
halten eine grosse Masse fiberflfissigen Gewebes. Die Rfinder des sehr gross 
augeiegten Sehnittes sind ganz fibrbs bis etwa handweit auf jeder Seite yore 
Sebnitt. Auf der linken Seite ist dos Periton'aum abgelbst und eta grosset 
subperiton'aaler Raum erbffnet. Unter diesen Umstgnden wird besonders auf 
der linken Seite ein mehr als handbreites Stfick der Bauchwand in halb- 
mondfbrmigem Sebnitt yon oben naeh unten abgetragen, ein weniger brei~es 
8t{iek auf tier rechten Seite, und nun die Vern~hung so durehgeffihrt, dass 
reebts dos Peritongum mitgefasst wurde, wgbrend linkerseits eine peritongale 
Bekleidung aus den zusammengesunkenen }Iassen des Periton~ium bis zum 
Wundrand nicht mehr hergestellt werden konnte. I)er Sehnitt reieht nach 
oben welt bis fiber den Nabel, dieser sdbst wird mit entfernt, die Vereini- 
gung erfolgt im Uebrigen ganz leicht~ die Dgrme haben vollkemmen Platz. 
Es set noch bemerkt, dass die Resection auf beiden Seiten bis an die Grenze 
einer norma~l anssehenden ~Iuskellago durehgeffihrt wurde. 

Die ganze Operation butte 42 Minuten gedauert und war mit einem 
auffallend geringen Blutverlust ffir die Pat. vollendet. Ueber (lie Reeonva- 
lescenz der Pat. giebt beifolgende Curve kuskunft. 

Ganz besonders" ist aus der Krankengeschichte bervorzaheben, dass der 
~otus perisfatieus in normaler Weise sieh recto, dass Pat. am 4. Tage 
spontan Stuhlgang entleerte, naehdem sie sehon am 3. Tage Flatus entleert 
butte. Es trat, abgesehen yon tier Zeit der Chloroformreaetion, kein Er- 



Tem
p. 

i ~- 
>
 

38,0 ~m
m

m
 

J 

. 

t 
i 

l 

~
V

 

..... 
~

,~
L

tL
 

L
 

.
.

.
.

.
 

�9 
ttl~

 



235 

brechen auf~ keine Spur yon peritoa~aler Reizung ~ die Urinent!eerung erfolgte 
spontan in normaler ]~Ienge, die Beschaffenheit des Urins war norma]~ ebenso 
die der Fiices. Pat. erholte sich auffallend rasch, und nachdem die Bauch- 
wunde vollkommen geheilt war~ hat sie am 17. Tage mein Haus verlassen. 
]ch habe sie indessen 5fter wiedergesehen und kann nut ihre vollkommene 
Euphorie best~tigen. Sie sieht wohl und b]fihend aus, hat normalen hppetit 
und Schlaf, Herz und Lunge fungiren normal. Der Urin ist w~hrend der 
ganzen Zeit his heute frei yon Zueker, Eiweiss~ Blur. Sie ist sti~rker ge- 
worden and durchaus arbeitsf~hig. 

Die Geschwulst~ welehe Sie hier wesentlich geschrumpft dutch die 
Einwirkung des Alkohols und der 5~iiller'schen Flfissigkeit vet sieh sehen~ 
stellt im Wesentliehen einen grossen Sack (Fig. 1)i) dar (der ungef~hr 15 Liter 
Flfissigkeit enthalten hat). Die Wandungen dieses Sackes sind auch jetzt 
noch in geschrumpftem Zustande 2--3 mm dick und enthalten nur an einer 
Stelle eine dickere Mass% welche sieh am ffischen Pr~iparat dureh die eigen- 
thiimliehe graurosa Farbe yon der fibrigen Gesehwulstmasse deutlich differenzirt. 

Der grosse Sack enth~lt in seinen Wandungen bindegewebige Schichten~ 
er trug auf seiner Innent]iiche ein niedriges Cylinderepithel~ und war bedeckt 

y o n  den Gerinnseln des Inhaites~ die sieh als rothbrauner sandiger Belag 
darstellten. In der Wandung des Saekes sind bis auf die bT~ihe der oben 
erw~hnten diekeren Masse nur ausserordentlieh wenige Gef~sse wahrzunehmen~ 
und doeh erseheinen hier bei durchfallendem Licht vielfach kleine B]utaus- 
tretungen in der Sackwand~ daneben gelb]ich durchscheinende Einlagerungen 
(Fettmassen). In der ,.N~he der dickeren Einlagerungen in die Sackwand 
werden vor allen Dingen grosse Gef~sse wahrnehmbar~ die sich auf d e r  
Aussenfi~che der Geschwulst hinziehen~ und zwar treten hier deutlich er- 
kennbar auf der einen Seite der Gesehwulstmasse grosse hrterienst~mme her- 
vor. Es war bei der Operation deutlich zu bemerken~ wie auf der anderen 
Seite der dicken ~lasse vornehmlich die grossen venSsen Geflechte lagen, 
darunter die oben erw~hnte grosse daumdicke Vene. 

Die mehrfaeh erw~hnte dicke ]~Iasse enthi~lt deutlich durchznffihlen eine 
grosse Masse kleinerer und grSsserer Cysten, deren GrSsse zwischen kleinen 
ttaselnfissen und G~nseeiern schwankt. Diese Cysten enthalten einen sehr 
verschiedenen Inhalt~ einige bergen dasselbe )Iaterial wie der grosse Raum~ 
andere enthalten einen reinen Detritus, wieder andere Blut~ augenseheinlieh 
zum Theil auch ganz ffische Blutergiisse. Mle diese C~sten haben ein deut- 
lich erkennbares Cylinderepithel~ welches allerdings in der Rege] augenschein- 
lich durch den Inhaltsdruck wesentlieh abgeplattet erscheint. Die kleinsten 
yon diesen Cysten (Fig. ~) enthalten deutlich verfettete Cylinderzellen, zum 
Theil deutliche, gut erhaltene Fettzel]en~ in anderen F~llen war die Fett- 
masse sehon in grossen Schollen zusammengeflossen~ und konnte man auf 
der Peripherie dieser Fettscholten noch vereinzelte in der Verfettung be- 

~) Die Figuren verdanke ieh Herrn Collegen Menge,  der mlt tterrn 
O r t h m a n n  reich bei der anatomisehen Untersuehung unterstiitzt hat. 
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griffene Cylinderepitheiisn srkenneu. }iehrfaeh sind solchs Meinsten eysti- 
sehen g~umchsn unverksnnbar in ihrem grsprung entartets DrSsenacini. Im 
Usbrigen enth~lt das intraasinSse Gewebe sehr srhsblish vsrmehrte Binde- 
gswebszfig% in densn sin kleinzelligss Infiltrat erkennbar ist. Die stark 
vermehrten Bindegewebsmassen umsehlisssen auffallend grosse diekwandige 
@efgsse. Abet nisht blos in diesen kSnnen wit blutigen [nhalt erkennen 
(Fig. 3)~ wit sshen aush noch ausgsdshnte Riume mit Blur gef/illt, die zum 
Theil als ungewShnlich setatisehe Gsfisse, zum TheiI ale grosse Spaltrg~ume 
(Pig. 4) roll extravasirtsn Blutes erkennbar sind. Ia diesen grossen sinus- 
artigen ttSmmen ssheint die Wand stellenweise mit einem Spindelzellenendo- 
thel ausgskleidet. Usher diese Blutr'~tume hinaus is~ aasserdem noeh Blur 
zwisehsn die Bindegswebszfige getreten. 

Eine Communication der einzelnen R~iume unter einander ist wedsr in 
disssm Abschnitte der Nenbitdungsn~ noeh aueh in dem grossen eystisehen 
Raum zu erksnnen~ und doeh liegt ein Theil der Cysten se neben sinander, 
class man sehr wohl das Bild sinsr gewissen geihsnfolgs der systisshen 
R~iume anf einandsr naeh Art des Rossnkranzes annehmen kann. Ein Aus- 
ffihrungsgang des Ganzen, sin Duetus Wirs~mgianus ist nicht naehweisbar. 
Ganz besonders muss hsrvorgehoben werden, dass es nieht gelingt, in dem 
einen oder anderen Ende der Gesehwulstmasse, die sish hier sehr wohl als 
ein massig vergrSsssrtes Pankreas in der eigenth~imliehen Itammerform dieser 
Dr/ise auffasssn l~sst~ sin Ausffihrungsgang, wiser etwa am Ende des Duetus 
Wirsnngianus oder Duetus Santorini ph~siologissh bssteht~ naehzuweisen. 

Die Flfissigkeit, welehe bei der Operation entleert ~nrde, hatte eine 
briiunliche Farbe, war z~htlfissig und zeigte alsbald in dem Beeken sine 
massige Cholsstearinkrystallanhgufung anf ihrer OberflS, ehe, wS, hrend sehM- 
mige Massen zu Bsden sanksn. Leider ist die grosse ~Iasse nieht in tier 
Weise zur Untersuehung gekommen, wie es wfinsehenswsrth gewesen w~tre. 
Sis wurde verunreinigt, ~-ir konntsn naehwsisen, dass a!lerdings massiger 
Eiweissgehalt bestand, eine Prfifung abet auf die zuekerbildenden und stgrke- 
umsetzenden Eigenschaften war dutch die genannte Verunreinigung mit 
Subtimat lsider unmgglieh gemaeht. 

Nuch diesem Befunde glaube ich, dfirfen wit nieht zweifeln, 
dass wit es mit einer Pankreaseyste zu thun haben, oder besser 

gesagt, mit  einer cystischen Gesehwulst,  welche sieh im Pan- 

kreas entwiekelt hat. Dass das Pankreas selbst  in vollst~indiger 
Entartung nahezu untergegangen ist, erkl~irt woht einmaI die Un- 
mSgliehkeit, den Duetus Wirsungianus naehzuweisen. Es erklgrt  
diese eigenthfimliehe bindegewebige Degeneration weiter den Unter- 
gang des pankreatisehen (}ewebes, und wit d/irfen mit grosser 
Wahrseheinl iehkeit  annehmen, dass dabei aneh die eystisehen 
R~iume selbst  in ihrem Inhal t  die speeifisehen Qualitgten, die 
sonst dem pankreatisehen Salt  angehSren, verloren haben. Bei 



237 

solchen bindegewebigen Entartungen gehen gewShnlieh nicht blos 
die Formen und die Formelemente der driisigen Organe zu firunde, 
auch die normalen Ausf6hrungsgiinge und Verbindungen zur Nach- 
barsehaft kSnnen zerstSrt werdeni so dass man f/iglich aueh hier 
wohl in dem Fehlen der normalen Verbindung mit dem Darm, 
bezw. dem Ductus choledochus ein ernstes Hinderniss fiir die 
Annahme, dass es sich um ein degenerirtes Paukreas handeltl 
nieht finden daft. 

Die Kenntniss yon den Pankreaserkrankungen ist in den 
letzten Jahrzehnten in eigenthfimlieher Weise gefSrdert worden. 
Die Lehrbfieher der pathologischen Anatomic geben recht k u r z  
nut die uns bekannten Formen pankreatiseher Erkrankungen. 
Unter all den Bildern, die Klebs vorfiihrt in seiner pathologi- 
schen Anatomic 1876, Bd. I, zweite Abtheilung, finden wit ein 
unserem Priiparat niichststehendes in der yon ihm beschrie- 

benen chronischen interstitiellen Pankreatitis (S. 559). Diese ist 
dann auch yon Bireh-fI i rschfeld  des N~iheren gew/irdigt wor- 
den, ohne dass abet eine wesentliehe Vermehrung des schon flit 
K lebs '  Bueh vorliegenden Materials darin erkennbar wird. 
Neuerdings hat sich um unsere Kenntniss der Pankreaserkran- 
kungen wesentlieh verdient gemacht Nikolaus Senn. (Verg]. 
Volk mann's klinisehe Vortrgge, No. 313--314, 1888.) Eine tiber- 
raschende Hiiufigkeit yon Pankreaserkranknngen begegnet uns 
einmal in den Arbeiten yon solchen Gelehrten, we]she besonders 
auf die Beziehungen der Pankreaserkrankungen zur Zuckerbildung 
hinweisen, vergl. Laneerauxi).  Weitere gr~issere Zusammen- 
stellungen verdanken wit Segre: Studio clinieo sui tumori del 
Pancreas, (Annali universali de medieina et ehirurgia, vol. 283, 
fase. 847) aus dem Jahre 1888. Cystische Geschwiitste sind vet 
allen Dingen naeh der diagnostischen und operativen Seite ge- 
sammelt von Ernst  Kiister, Deutsche medic. Wochenschr. 1887, 
No. 10--11. In tier neuesten Zeit hat Fitz ~) eine Sammlung 
yon einigen 80 Fiillen yon acuter Pankreatitis mitgetheilt. Neben- 
her laufen eine yon dahr zu Jahr nieht wesentlieh waehsende 
Zahl casuistischer Mittheilungen (vgl. Virchow-Hirsch Jahres- 
berichte). 

~) Bull. de l'acad, de meal. 1877. No. 4(; u. ft. 
2) Best. reed. and surg. journ. 1889. 
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Uebersehen wit das in diesen Schriften mitgetheilte Mate- 
rial, so ergiebt sieh rait Bezug auf unseren Fall, dass die ehro- 
nisehe interstitielle Pankreatitis augenseheinlieh ein reeht seltenes 
Vorkommniss ist. Cysten ira Pankreas kennen wir aus Virehow's 
Beschreibung in seinem Geschwulstbuehl). Er unterseheidet 
zwei Formen eystiseher Gestaltung, indera er diese r yen 
dem Ductus Wirsungianus attsgehen l~sst, entweder als rosen- 
kranzartig angeordnete Stauungsproduete oder als eystisch entartete, 
an einander gereihte R/iume. Die Ergebnisse der weiteren Mit- 
theilungea lassen uns erkennen, dass ausser den eystisehen Ge- 
bilden vorkoramen aueh noch vor allen Dingen ganz isolirte ge- 
stielte Cysten ira Pankreas. Dahin gehSrt u. a. der Fail yen 
Bozeman in New-York, Nedieal Record, Jan. 1882. Ira Uebrigen 
hat die ehirurgisehe Behandlung der Pankreaseysten nieht wesent- 
lieh dazu beigetragen, die Anatomic dieser Gebilde auhukl~iren, 
da man sieh, wie wir spfiter sehen werden, wesentlich auf die 
Anlegung einer Fistel beschriinkt hat und damit fiir die Auf- 
kl~rung des anatomischen Verhaltens urn so weniger erzielt hat, 
als die F~ille racist geheilt sind. Es ist nun sehr bemerkens- 
werth, dass wir in der neueren Zeit ganz besonders auf die 
H'~ufigkeit pankreatischer Erkrankungen bis zur Fettnekrose auf- 
raerksam geworden sind vor allen Dingen bei Diabetikern. Daftir 
hat zuletzt Herr Langerhans in der Berliner raedieinisehen Ge- 
sellsehaft ara 4. December 1889 ein sehr spreehendes Pr~parat 
vorgelegt. In der Discussion wurde beraerkt, dass derartige Pr/~- 
parate in grbsserer Zahl den anwesenden Mitgliedern der Gesell- 
sehaft zur Verfiigung stehen. Zuletzt hat Herr Jiirgens in der 
Berliner Gesellsehaft fiir Geburtshiilfe und GynS~kologie im An- 
sehluss an diese Mittheilungeu ein solehes Pr~iparat vorlegen 
kSnnen (14. Februar 1890). 

Bei all den F~llen, in welehen es sieh um eystisehe Bil- 
dungen handelte, seheint, soweit man aus den Besehreibungen 
der F~lle und vor allen Dingen aus tier Besehreibung des Inhalts 
dieser Pdiurae sehliessen kann, die eystisehe Neubildung rait der 
Persistenz wenigstens eines Theiles der Dr~se in Verbindung 
zu stehen. Eine so vollst~ndige eystisehe Entartung, wie in dera 
vorliegenden Prgparat, habe ieh in keinera der bisherigen Fiille 

~) I~ 276. u auch Ber]. klin, Wochenschr. No. 14. 1887. S, 248, 
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angetroffen. Wenn darin eine Eigenth/imli&keit meines Pr/i- 
parats liegt, so muss noch weiter hervorgehoben werden, dass 
die Mehrzahl tier Fiille als Erkrankungsproduet des Kopfes der 
Driise erscheint, wi~hrend selten der K5rper, am seltensten der 
Schwanz entartet, und doch ist bier augenscheinlieh der Aus- 
gangspunkt in dem Schwanz der Drfise zu suchen, wie wir auch 
s&on aus dem klinischen Befund erkennen. Die Geschwulst ist 
yon der Frau zuerst ausgesprochen etwas fiber dem Nabel in 
der linken Bauchseite bemerkt worden. 

Ae t i o log i s ch  bleibt die Entwiekelung dec Gesehwulst in 
diesem Falle ziemlieh dunkel. Auch da liegt es wohl auf der 
Hand, dass das Pankreas vermSge seiner weiten Communication 
mit dem Darm und dem Duetus choledochus vornehmlich yon 
hier aus, und damit in seinem Kopftheil erkrankt. Es finder da- 
dutch eine sehr einfache Erkl~rung einmal, dass ein Theil tier 

�9 Erkrankungen yon dem Darm aus fibergeleitet ist, z. B. in dem 
Fall yon WSl f l e r ' ) ,  wo eine 5~tzende s I~iediein fSlschlich 
eingenommen war, zum Theil sind es unzweifelhaft Traumata, 
wie ia dem Fall yon K/ i s te r  und einer Reihe yon anderen, 
welche die reehte Oberbauchseite betroffen haben, an deren Ein- 
wirkung sich die Entartang und Erkrankung angeschlossen hat. 
Von all den vielerlei ffir die Entstehung yon Pankreaserkrankun- 
gen angefiihrten Umstgnden wfirde fiir unseren Fall allein }Ia- 
lar}a zutreffen. Die Kranke giebt an, dass sie als Kind, als sie 
zu Brandenburg a. d. Havel lebte, allerdings nut sehr kurze 
Zeit, an 5lalaria erkrankt gewesen sei, ein gtiologischer Urn- 
stand, der yon den versehiedenen Autoren immerhin genannt 
wird. 

In wie welt Schwangersehaft auf die Entstehung yon Pan- 
kreasgesehwiilsten yon Einwirkung sei, ist nieht recht erfindlieh , 
ja, wiirden wit nach der Zusammenstel]ung yon Segre  gehen, 
der allerdings nut Pankreastumoren nach den Obduetionsber[eh- 
ten Mailiinder Hospitgler zusammengestellt hat, so ergiebt sieh, 
dass auf 88 5liinner 39 Frauen kommen, und dass unter diesen 
das Alter zwischen 40 und 70 Jahren am hiiufigsten vertreten 
war, ein Alter, in welehem fiiglich Schwangersehaft wohl immer- 
hin zu den Seltenheiten gehSrt, 

') Prager Vierteljahrschrift. (Z. f. Beilkunde IX. 2. u. 3. ttft, S, 119). 1888, 
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Die Symptomahologie  der hgufigsten Form eysti,scher 
Pa~Ikreasgeschwfilste hat in klarster und fiberzeugendster Weise 
Kfister in dem genannten Aufsatz dargelegt. Er legt Gewicht 
auf die Neuralgia eoeliaca, welche bei diesen Zust'anden in der 
Form yon heftigen Sehmerzen in der Magengegend sieh ent- 
wickelt. Er betont die Diarrhoea pancreatiea, w'ahrend die Sa- 
iivatio pancreatiea von ihm als von untergeordueter Bedeutung 
bezeiehnet wird. Er selbst giebt abet scho~ zu, dass diese 
Diarrh/ien doeh nieht in allen Fiillen beobaehtet werden, ebenso 
wenig wie die Steatorrhoe, wie man bei der Bedeutung des 
paukreatisehen Saftes flit die u wohl erwarten k6nnte. 
Als ein ausserordentlieh wiehtiges Zeiehen betont Kfister die 
rapide Abmagerung und den Diabetes, welel~e die Pankreas- 
orkrankungen begleiten. 

Von all' diesen Erseheinungen trifft f{ir meiue Patientin 
keine zu. Die Frau giebt an, dass ihro Geschwulst zuerst am 
gnde ihres ersten Woehenbettes im 21. Lebensjahre bemerkbar 
geworden sd. Sie hat ihre seehs Kinder gen'a.hrt; withrend der 
zweiten Sehwangersehaft, die etwa zwei Jahre auf die erste 
fblgte, hat sie zweimal sehr heftige ~Iagenkr'ampfe gehabt. Wenn 
wit abet bedenken, wie leieht Schwangere derartige Bes&werden 
haben, und noeh hinzunehmen, dass die Kranke in ihren An- 
gaben fiber dieses Vorkommniss keine Nebenumst'ande anzugeben 
weiss, so diirfen wir wohl auf diese Erseheinung nut wenig Ge- 
wieht tegen. Nit voller Bestimmtheit dagegen giebt die Kranke 
an, dass sie weder eine Neigung zu Diarrhoe, noeh Abnormi- 
t~ten in der 8tuhlentleerung bemerkt habe, dass yon einer Ab- 
magerung kaum die Redo sein konnte, und dass sie sich im 
Ganzen einos so vortreffliehen Wohlbefindens erfreute, dass aueh 
nnr die Vermuthung eines Diabetes hinfgllig wird, es sei denn, 
class man des yon Lanceraux betonte Ausfallen der Z~ihne 
hierffir verwerthen kSnnte. 

Ist naeh alledem des ktinisehe Bild in moinem Fall nieht 
iu den Rahmen der anerkannten Symptomgruppe der Pankreas- 
geschwnlstbildungen unterznbringen, so fehlt vor allen Dingen die 
yon allen Autoren betonte Abmagerung bei oft nieht gestiirtem 
Bediirfniss tier Nahrungsaufnahme. Welter fifllt die lange Dauer 
tier Erkrankung auf. Allerdings geben alia Autoret_~ an, dass 
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die Pankreaserkranknngen {iber Jahre sich ausdehnen kSnnen. Die 
Cystenbildungen aber sollen, vor allen ])ingen wenn sic sieh aus 
traumatischen Ursaehen entwiekeln, in ziemlich rascher Aufein- 
anderfolge den Kranken ausserordentlich heftige Beschwerden 
machen, bezw. ihren Ted dutch ~iarasmus herbeifiihren. Sehr 
viol langsamer scheint die Fettnekrose und die eigenthiimliehe 
Sehrumpfung des Pankreas zu verlaufen, die beim Diabetes ein- 
tritt. So wurde in dem Fall yon Ji~rgens der Kranke erst nach 
7j~thriger Dauer des Diabetes zur Obduotion gebraeht, und war, 
wie es f•r eine grosse Reihe besonders auch der Laneeraux ' -  
schen Fiille charakteristiseh erscheint und ebenso in dem Fall 
yon Langerhans  hervorgehoben wird, die Todesursache in 
LungenSdem und Lungenerkrankung iJberhaupt zu erkennen. 
Dieses Fehlen des, wir kSnnen wohl sagen, klassischen Symptom- 
complexes glaube ich, finder seine Erklgrung bei diesen Fgllen 
yon chronischer Pankreatitis in der ausserordentlieh langsamen 
Entwickelung des ganzen Prozesses, in der Entwickelung des 
Prozesses vet allen Dingen in dem Schwanzthdl~ wobei eine, 
wie es scbeint, sehr allm'ahliche Ausschaltung des Bauehspeichels 
aus der Chemic der Verdauung eingetreten ist. Bekanntlich ge- 
wShnt sich ja unser KSrper bei solchen allmiihlieh entwickelten 
Krankheitsvorg'angen in ziemlicher kusdehnung an das Ausfallen 
selbst so wiehtiger Organe. Ausserdem ist bei meiner Kranken 
auffiilliger Weise nie eine StSrung der Nachbarorgane eingetreten, 
wie sic sonst bei Erkrankungen im Kopftheil nie fehlen. Dass 
vet allen Dingen keinerlei StSrung im Ductus choledochus ein- 
trat, find~t in der Entwickelung der Krankheit vornehmlich im 
8chwanztheil und dann in dieser langsamen Progression eine Er- 
kliirung. Die von S enn dtirten zwei Fiille chronischer inter- 
stitieller Pankreatitis oder Nekrose des Pankreas haben beide 
gerade yon da ausgehenden Symptome geboten. In dem ersten 
Fall, dem Fall yon Todd, Dublin. Hospital Report Bd. 1, war 
es zu erheblichen Verstopfungen in tier Einmiindungsstelle des 
l)uctus Wirsungianus in den Duetus choledoehus gekommen, in 
dem anderen Fall, dem von Wyss,  dieses Archly 36, S. 455, 
bestand gleiehfalls erheblicher Icterus. Das Ausbleiben jeder 
Spur yon Diabetes in der Vorgesohichte finder Analogie in einer 
ganzen Reihe yon Mit, theilungen. Wenn abet schon, als die Pat. 
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zar Operation kam, keine Spur yon Zueker sich fand, so finder 
sieh nun auoh jetzt, nachdem die augenscheinlieh grSsste Masse 
Pankreas durch die Operation entfernt ist, keine Spur yon Zucker 
im Ham tier Pat. Aehnliehe Vorkommnisse werden yon einer 
ganzen Reihe von Autoren beriehtet, und besonders sehen wit 
in dem Berieht yon K/ister, dass dessert Kranker selbst nur 
ganz vor/ibergehend eine Beimisehung yon Zucker im Urin zeigte. 
Dasselbe ]st yon dem WSlfler 'sche,  Fall zu beriehten uud yon 
anderen. 

In tier That sind die Ergebnisse der Experimente fiber den 
Zusammenhang zwisehen Pankreas and Zuekerbildung noch nicht 
zum Absehluss gekommen. Bekanntlieh hat zuerst C1. Bern- 
hard (1848) auf die Bedeutung des Pankreas ffir diesen Vor- 
gang hingewiesea. Das Ergebniss der sp~is Untersuehungen 
flnden wir in prgeisester Weise in der Senn'sehen Arbeit dar- 
gestellt. Neuerdings hat Minkowsky im Centralblatt Nr Mini- 
sehe Mediein, No. 5, 1. Februar 1890, Einiges fiber die von ihm 

T und yon Mehring angestellten Unterouehungea fiber den Diabetes 
mellitus hash Pankreasexstirpation mitgetheilt. Bemerkenswerth 
genug and f/it unsere Therapie yon erhebliehem tnteresse ist, 
dass, wie wir aus den Untersuchungen dieser Experimentatoren 
and den6n anderer, besonders auch yon Senn, erfahren, die 
Eyperimentirthiere partielle and totale Pankreasexstirpationen nut 
unter sehr sehwierigen Voraussetzungen ertragen, and dass Bin 
grosser Thei! dieser Thiere dutch die Nekros6 des Darms zu 
Grunde gegangen ist. Minkowsky berichtet, dass naeh partiel- 
len Exstirpationea des Pankreas ein Diabetes mellitus in der 
Regel nieht auftritt, selbst wenn das zurfiekgebliebene Stfiek der 
Drfise mit dem Darm nicht mehr in Verbindung steht, in an- 
deren F/fllen trat naeh partieller Exstirpation nut eiae vorfiber- 
gehende Zuekerausseheidung ein, die fur wenige Stunden anhielt 
und sp'iiter aueh naeh reiehlieher Kohlenhydrafffitterung nieht 
mehr wiederkebrte. In einem Fall entwickelte sieh naeh par- 
tMler Exstirpation eine leiehte Form des Diabetes. Minkowsky 
ist der Ansieht, class naeh vollst~ndigem Ausfall der Drfise, also 
naeh Totalexstirpation, die sehwere Form des Diabetes bewirkt 
werde. Inwieweit das fiir den Mensehen zutrifft, l'Ssst sich naeh 
den vorliegenden klinisehen Berichten durehaus nieht mit Sieher- 
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heit feststellen, denn vor allen Dingen sind wit nicht im Stande, 
zu iibersehen, inwieweit die durch Fistelbiklung geheilten Pan- 
kreascysten mit einer VerSdung der Cyste selbst einhergehen. 
Unter den durch Totalexstirpation geheilten F~llen ist der oben 
citirte von Bozeman ffir diese Frage f[iglich nicht verwerthbar, 
denn da hat es sich um eine gestielte Cyste gehandelt; die bei- 
den anderen Fs aber yon Totalexstirpation , die bekannt ge- 
worden sind, endeten im Ansehluss an die Operation durch 
Sepsis tSdtlich. In meinem Fall ist das Ergebniss jedenfalls ein 
negatives fiir diese Frage. Ich gebe zu, dass mein eigener Fall 
durch den chronischen Verlauf des Uebels und die unzweifelhaft 
schon seit langer Zeit bestehende Ausscheidung des Pankreas 
fiir die Oeconomie des K5rpers naeh dieser Riehtung hin eine 
ganz absonderliche Stellung einnimnt. Bei der aeuten Pankrea- 
titis, wie sie Fitz berichtet hat, und wie sie in einer grossen 
Zah] von Obductionsberichten erz~hlt werden, scheint a]lerdings 
das Auftreten des Diabetes eln ziemlich const~tntes zu sein. 

Bezfiglich der d i f ferent ie l len  Diagnose bat Kfister in 
sehr befriedigender Weise das damals Bekannte zusanmengestellt. 
Leider kann ich aus neinem eigenen Berichte ffir die differen- 
tielle diagnostische Abgrenzung nichts beibringen, da der Ver- 
lauf meines Falles und die Entwieke]ung sehr yon all' den von 
Kiister gesammelten F~llen abweicht. Ganz besonders erscheint 
es wichtig, dass wir nur fiir die relativ beschr~nkten Fi~lle, wie 
sie Kfister bekannt waren, dieses Bild differentieller Diagnostik 
anerkennen diirfen. W~chst die Geschwulst erst zu dem ungeheuren 
Volumen, wie in den neinen, dann verschwindet ein grosser 
Theil der dort gegebenen diagnostischen Anhultspunkte, und ganz 
besonders wurde fiir neinen Fall verh~ngnissvoll, was die Dia- 
gnose anbetrifft, dass sich die Geschwulst yore Schwanztbeil der 
Drfise ausdehnte, hinter dem Periton~ium ausbreitete, nach 
aussen an die seitliche Bauchwand kam, auf die Innenfliiehe der 
Darmbeinschaufel gelangte und yon hier aus his in alas Becken 
hinunter sah. So konnte in der That besonders in  Jahre t873 
die Verwechselung mit einem Tumor der Beckeneingeweide sehr 
berechtigt erscheinen. Wenn jetzt, als die Pat. in October 1889 
zu mir zur Operation kan, ein weiteres Hineinwachsen der Ge- 
sehwulst in alas Becken nicht mehr eingetreten war~ obwohl die 
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Gesehwutst so gewaltig an Vo~umen zugenommen butte, so findet 
das seine einfaehe Erkl~rang in dem Umstande, dass nun die 
Geschwulst in einem colossal ausgedehnten Itgngebaueh lag. Bei 
H~ingebaueh abet tritt bekanntlich, aueh wenn derselbe bei einem 
hoehsehwangeren Weibe auf~ritt, alas untere Uterinsegment mit 
seinem Inhalt oft vollst/indig aus dem Becken heraus, je nach- 
dem die Gesehwulst fiber die vordere Beekenwand herunter- 
sinkt. 

Beziiglich der differentiellen Diagnose glaube ieh naeh reel- 
net Kenntniss der Abdominaltumoren, dass ffr die typisehen 
F~lle yon Pankreasgesebwiilsten die Kiister 'sehen Angaben 
durehaus zutreffen. Ieh bin auch der Meinung, dass, wenn im 
Ansehluss an ein Trauma oder einen aeuten Magenkatarrh oder 
bei sonst[gen Einwirkungen auf den Leib in der Oberbauehgegend 
sich eine Gesehwulst entwickelt, die praeter propter in der Me- 
dianlinie gelegen zwisehen Quereola~l uud Magen die Bauehwand 
erreieht, die Vermuthung auf eine Pankreascyste sehr nahe liegt~ 

Inwieweit dis P r o b e p u n e t i o n ,  yon der sieh K/ is ter  so 
viel versprieht, f/it diese F~ille ein befriedigendes Resultat er- 
giebt, muss ieh allerdings als etwas zweifelhaft, bezeiehnen. 
K/is ter  hat freilieh in seinem Fall dis charakteristisehe Qualitgt 
des pankreatisehen Saftes in dem Drfiseninhalt gefunden, die 
verdauende und die zuekerbildende, in keinem der anderen 
F/tlle ist aber dieser Effect mit roller Sieherheit festgestellt, ja, 
wir wissen aus den Untersuehungen, z. B. yon W f l f f l e r ,  dass 
die Gesehwulst zuerst dutch blutige Beimisehung entsehieden 
ver~indert war, und dass erst naehher die speeifisehen Eigen- 
thiimliehkeiten der pankreatisehen Fltissigkeit hervortraten. 

Gewiss hat v. Jak  s t  h ~) Reeht, class Flfissigkeiten in Cysten, 
indem sie liingere Zeit darin verweilen, so vial Vergnderungen in 
ihrer Zusammensetzung durehmaehen, dass der probediagnostisehe 
Werth derselben wesentlieh eingesehdinkt wird. Ffir Iange beste- 
hende Geschwfilste aber und besonders solehe, bei denen die Ent- 
wiekelung etwa atypiseh gegen/iber den Kiister 'sehen P~llen, wie 
bei dem meinigen sieh erwiesen hat, muss der Werth tier Probe- 
punction als sehr problematiseh bezeiehnet werden, und wenn 

~) Z. f. phys. Chemie. N[I. ~ u. 2. 
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nun da so ausgedehnte Verwachsungen des Darms bestehen, 
halte ich die Probepunction ohne Oeffnung des Leibes ffir sehr 
gefiihrlich. Ich schliesse mich da durchaus dem an, was LSh- 
le in  1) in seinem Bericht fiber die Mesenteria]cysten besehrieben 
hat, und mSchte g]auben, dass wir nur nach vorausgegangener 
Incision die Probepunction vornehmen sollten. 

Die T h e r a p i e  der  P a n k r e a s c y s t e n  ist in verschiedener 
Weise angestrebt worden. Es lii~st sich nicht verkennen, dass 
bis jetzt der Versuch einer Exstirpation der Geschwulst auf sehr 
grosse Schwierigkeiten gestossen ist. Der Bozeman 'sche  Fall, 
welcher eine gestielte Pankreaseyste betraf, ist glatt genesen, 
die F/ille yon B i l l r o th  ~) dagegen und R iede l  a) sind septisch 
zu Grunde gegangeu. Wenn man die Berichte der Experimenta- 
toren, die oben citirt sind, dabei in Betracht zieht, so kSnnte man 
glauben, dass die Gangr'an des Darmstiickes und die sich daran 
schliessende septisehe Erkrankung vielleicht mit dem Sitz der Ge- 
schwulst selbst in Verbindung gebracht werden miisste. Mein 
Fall zeigt, dass dies jedenfalls nicht nSthig ist, und ich m5chte 
glaubcn, dass, wenn es uns ge]ingt, aseptisch zu operiren, wit 
die Exstirpation unbedingt als das idealere bezeichnen mfissen. 
Allerdings ist bis jetzt noch kein Fall bekannt, in welchem bei 
der lebenden Frau eine Pankreascyste in einem relativ frischen 
Pankreas exstirpirt worden ist, und so ist es vielleicht zweifel- 
haft, ob nicht hierbei jene eigenthfimlichen und verhi~ngnissvollen 
Erscheinungen auftreten werden, wie sie bei einigen Thierexperi- 
menten hervorgetreten sind, dass sich nehmlich unter Ausfall 
der sonst in noch fl'ischer Function befindlichen Bauchspeichel- 
drfise schneller Marasmus und Exitus entwickelt hat. Diese 
Schwierigkeit zu 16sen, wird zukfinftigen Erfahrungen vorbehalten 
bleiben. Bis dahin scheint der Rath yon Kf is te r ,  die Pankreas- 
cysten dutch Fistelbilduag auszuheilen, voll berechtigt. Wit 
kennen aus der Literatur jetzt 12 F~ille 4) yon solchen Fistel- 
bildungen, und in allen Fi/llen siud die Kranken genesen. Frei- 
lich ist ja bei einer solchen Art der Behandlung fiber die eigent- 

1) Berl. klin. Woehensehr. No. 25. 1889. 
5) Arch. f. klin. Chirurg. XXXII. 1885. 
3) Prager Vierteljahrsehr. 1886. VII. g.I.  
4) Vgl. Kfister, a. a. O. und die Virchow-Hirsch'sehen Jahresberichte. 
Arehi~ L pathol. Anat. Bd. 120. tltSL. 2. 1 7 
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!iche histo]ogische Natur des erkrankten Pankreas nieht viel zu 
eruiren. 

Es bleibt deshalb ganz in Dunkel geh~llt, weIehe Arten vou 
Pankreaseysten unter diesem einen Sammeh~amen zusammen- 
gefa.ss~ werden. Andererseits ist aus den bisher bekanaten Be- 
riehten nur soviel festgestellt, dass die Heilung doeh nieht so 
ganz glatt erfolgt. Ich racine dabei weniger, dass, wie bei dem 
X/ister'sehen Fall vorfibergehgnd Diabetes metlitus aufgetreten 
ist, als dass sieh sehr lauge Fistelbildungen daraus entwiekelten, 
and class andererseits durch die allm~hlieh erst i~ yeller Kraft 
hervortretenden speeifisehen Eigenthiimliehkeiten des entleerten 
Fistelinhaltes eine Art yon Verdauungsprozess in detl Fistel- 
wandungen sieh eingeste]lt hat. So wenigstens muss man wohl 
die Umbildung der Wandangen in dem WSlffler'schen Fall 
erkl~ren. 

Dass die bisher bekannten Versuehe, die pankreatisehen 
Cysten auszulSsen,  bei denen dann aber dieses Ziel auf- 
gegeben werden musste, um eine Fistelb~ldung anzulegen, ein 
ung/instiges Resalgat gegeben haben, liegt auf tier Hand. Es 
werdeu bei derartigen sogenannten unvollkommenen Operationen 
in tier Regel so ausgedehnte Verletzungen gesetzt, dass uns der 
schleehte Ausgang derselben nieht Wunder nehmen darf. Von 
den bisher bekannten mehr zug~ngliehen Fallen ist nut ein Pat. 
genesen, zwei sind gestorben. Die Versuche, lediglieh die Cy- 
sten einmal zu entleeren, haben bez~glieh einer bedenkliehen 
I~eaction an der Punetionsstelle kein iibles i,~esultat ergeben. 
Die Kranken sind aber an dem fortsehreitenden grkrankungs- 
prozess sehliesslieh gestorben. 

Darnaeh mSehte ieh glauben, dass wir bei den typisehen 
Fs far welehe die Kiister'sehe Besehreibung passt, in der 
That diesen Versueh der Fistelbildung vorl'~ufig festhalten miissen. 
[eh w(irde abet sehen, nieht dureh die Bauchwand hindureh zu 
puaotiren, sondern die Oeschwuls~ freizutegen. Ergiebt sieh dann, 
naehdem dureh die ErSffnung der Bursa omentalis die Situatiorl 
klargelegt ist, die MSgliehkeit der Exstirpation, so wfirde ieh 
glauben, dass as besser ist, die Gesehwulst zu exstirpiren. An- 
dererseits wird eine aseptisch ausgefiihrte Er5ffaung der Bursa 
omentalis keine Bedenken haben. Ffir die atypischen Falle aber, 
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und zu diesen rechne ieh in erster Linie den meinigen, ersehelnt 
mir die Exstirpation als ein durchaus gerechtfertigtes Verfahren. 

Die yon S enn (a. a. O. S. 76) angegebenen Vorschriffen ffir 
die Exstirpation des Pankreas haben ffir die dort erw~hnten 
Operationen (Abseessentleerung, Operation bei Blutung in den 
Dr[isen, Neubi]dung u. s. w.) wohl Giiltigkeit, kaum ffir F~lle 
yon Cystenbildung oder gar f(ir die der Entartung des Organs 
wie in meinem Falle. 

XV. 

Ueber die compensatorische Hypertrophie 
der ( eschlechtsdriisen. 

Von Prof. Dr. R i b b e r t  in Bonn. 

W/~hrend wir fiber die e o m p e n s a t o r i s c h e  t t y p e r t r o p h i e  
der  Nieren  durch eine grfssere Reihe yon Arbeiten genau 
unterrichtet sind, wissen wir fiber diese Erscheinungen bei an- 
deren drfisigen Organen nur wenig. Bekannt ist es, dass die 
eine Lunge  bei Fehlen oder Schrumpfung der andern sich 
betriiehtlich compensatorisch vergrfssert ~) und f(ir die Neben-  
n ie re  hat S t i l l i n g  ~) vor kurzem naehgewiesen, dass das 
restirende Organ nahezu das doppelte Volumen des exstirpirten 
erreichen kann. Die Untersuchungen Ponf i ck ' s  3) lehren ferner 
die Mfglichkeit einer Grfssenzunahme derjenigen Abschnitte der 
Leber ,  die nach Exstirpation eines oder mehrerer Lappen der- 
selben zudickblieben. Aueh hier gewannen die hypertrophirenden 
Theile den Umfang des Gesammtorganes oder gingen gar um 
etwas darfiber hinaus. Von vielen Seiten behauptet, yon anderen 
abet bestritten, ist ferner die Zunahme des einen Hodens  nach 

~) Ratjen, Diesos Archiv Bd. 38. S. 172. - -  v. Recklinghausen, Pa- 
thologie des Kreislaufs und der Ernfhrung. S. 315. -- Schuchard G 
Dieses Archiv Bd. 101. S. 71. 

e) Dieses krchiv Bd. 118. S. 569. 
3) Ebenda Bd. 118. S. 209 u. Natuff.-Versamml. zu Heidelberg. 
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