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derselben verl~uft ein Faden mit knotenf~rmigen Verdickungen. 
F~rbung nach Eppinger. Vergr. 1100. 
Derselbe Fall. Stark ausgedehnte Gallenkapillare mit zwei deuflich 
sichtbaren F~den in seiner Wand. F~rbung nach Eppinger. 
Vergr. 900. 
Dieselbe Stelle bei einer anderen Stellung der ~[i.!n'ometer- 
schraube. In den Focus ist eine Ampulle eingestellt, die rechts 
einer Gallenkapillare anliegt. Deutlich ist der fadenfSrmige 
Bau derselben in Form eines feinen Netzes zu sehen. F~rbung 
und Vergr. wie in Voriger Abbildung. 

I X .  

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Ein Beitrag zu den 
traumatischen Erkrankungen des Pankreas. 

Von 
Dr. Robe r t  H i l g e r m a n n ,  

Assistenten am Institut. 

Bei der grol~en Bedeutung, welehe die Beziehungen zwisehen 
Trauma und Geschwulstbildung fiir die Krankheitsi~tiologie 
mehr und mehr gewonnen haben, dtirfte jede Tatsache yon 
Interesse sein, welche geeignet ist, auch fiir die Bauchspeichel- 
drtise einen derartigen Zusammenhang darzutun. Allerdings 
handelt es sich hier am Bin Organ, das nach der landlgufigen 
Ansicht so verborgen liegt, datl es, yon  tSdlichen Unfi~llen ab- 
gesehen, Traumen fiberhaupt nur unter besonderen Umstanden 
ausgesetzt zu sein seheint. Und so pflegt man sich denn 
Vollends bei dessen Geschwulstbildungen der Aufgabe beinahe 
t~berhoben zu erachten, eine Verletzung als urs~chliches Moment 
in Betracht zu ziehen. 

Erst in der jfingsten Zeit hat man sich yon der Irrigkeit 
solch vorgefal~ter Meinung fiberzeugt. So hat Koer te  in seinem 
grundlegenden Werke ,,Uber d~e chirurgisehen Krankheiten und 
Verletzungen des Pankreas" eine gr66ere Anzahl yon Erkran- 
kungen dieser Driise zusammenstellen k6nnen, die seiner An- 
sicht nach zweifellos auf traumatischer Grundlage beruhten. 
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Ja, B a u e r m e i s t e r  1) f~ihrt in einem yon ihm beobachteten 
Falle yon ,,Pankreas-Apoplexie", wo die Dr~se mit der an- 
grenzenden Magenwand verl6tet war und sich sekund~r ein 
Karzinom entwiekelt hatte, sogar das letztere auf ein Trauma 
zurtick . . . .  

l~achdem man seitdem, offenbar unter dem Einfiusse der 
hierdurch gegebenen Anregungen, diesen ganzen Fragen ein- 
gehendere Aufmerksamkeit zugewendet hat, ist neuerdings eine 
gr6Bere Anzahl yon Beobachtungen verSffentlicht worden, wo 
sich wirklich eine Verletzung als das ausl6sende Moment einer 
Erkrankung nachweisen lieB, die sich durchaus auf das in 
Rede stehende Organ beschr/~nkt hatte. 

Ganz besonderes Interesse verdienen nun aber solche Ano- 
malien des Pankreas, wo sich an das Trauma nicht etwa ein 
einfacher, vielleicht chronisch-entztindlicher oder degenerativ- 
indurierender ProzeB im Drtisengewebe anschlieBt, sondern eine 
b6sa r t ige  Neubi ldung.  Denn wenn man die bekannte Tat- 
sache in Erwagung zieht, ein wie seltenes Ereignis es an sich 
schon ist, dab maligne Gew/~chse darin zur Entwicklung gelan- 
gen, so ware die Erkennt~is gewiB doppeit beachtenswert, dab 
ein vergleichsweise erheblicher Bruchteil yon diesen durch e i n  
solches yon au6en wirkendes 1Koment hervorgerufen wiirde. 
~it  Riicksicht hierauf ist es, wie reich diinkt, eine unabweisbare 
Pflicht, jeden Fall der 0ffentlichkeit zug/~nglich zu machen, 
der sich als in diesem Sinn positiv rechtfertigen lal~t. Um 
aber als solcher gelteu zu k6nnen, muB er derart sein, dab 
sich die Entwicklung des Gew/~chses nicht nur genau an der 
Stelle dartun laBt, wo die Verletzung eingewirkt hat, sondern 
dab es zugleich gelingt, durch eine Kette sich aneinanderreihen- 
der Krankheitssymptome die allm/~hlich erwachsenen Funktions- 
st0rungen mit dem stattgehabten Trauma in Beziehung zu bringen. 

Die einschl/igige Beobachtung ist folgende: 
A n a m n e s e f i )  10. November 1902. Der 50j~hrige Patient, der seit 

Jahren als Hilfsbremser im Dienste der Grubenverwaltang steht, ist frei 
yon irgendwelcher erblichen Belastung und bisher immer gesund gewesen - -  

1) Monatsehrift f. Unfallheilkunde. 1898. 
2) Ffir gfitige Uberlassung der Krankengesehichte sage ieh Herrn Ge- 

heimrat v. M i k u l i c z  ergebensten Dank. 
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mit Ausnahme davon, da~ er in seinem 36. Jahre eine Blinddarmentziin- 
dung durcbgemacht hat. 

Im Frfihjahre des laufenden Jahres stfirzte er beim Rangieren auf 
der Grube fiber ein Seil, wobei er ~ul~erte: ,,Man wird sich noeh auf der 
Grube totschlagen, wo die Seile oft hinder]ich sind." Nach dem Sturz 
will er zwar zun~chst keine Beschwerden gehabt haben. Allein seit einigen 
Monaten (etwa Mitre August d.J.) k]agt er nicht nur fiber zunehmende 
Appetiflosigkeit, sondern auch fiber Druck in der Magengegeild. Letzterer 
begann ganz pliitzlich mit heftigen Schmerzen in der Regio umbilicalis, 
die, naehdem sie mehrere Stunden gedauert, zwar einige Tage aussetzten, 
dann abet yon neuem anfingen. Damit war jedoch weder Erbrechen, noch 
Gelbwerden verbunden. Dieser Zustand dauerte ungef~hr einen Monat. 
Hierau~ befand er sich eine Zeitlang ganz wohl und durchaus frei yon 
Schmerzen, seit 3 Wochen sind sie ]edoch yon neuem wiedergekebrt. Von 
d a a b  ist eine stere Steigerung s~mtlicher Beschwerden unver!~ennbar, 
zumal sich inzwischen aueh Gelbsucht eingesiellt hat. Feste Speisen ver- 
triigt Pat. jetzt iiberhaupt nieht mehr, da sie ihm Schmerzen verursachen. 
Besondere Beaehtung verdient hierbei der Umstand, dal~ diese auch gegen- 
wi~rtig niemals von Erbrechen begleitet sind. Im LanCe des letzten u 
jahres hat sein KSrpergewieht nm nicht weniger als 20 kg abgenommen. 

S ta tus  praesens .  Bei der am 10. November erfolgten Aufnahme 
in die medizinische Klinik ergab sich folgendes: Abdomen etwas flaeh, 
die Venen der Bauchhaut infolge allgemeiner Erweiterung deutlicber 
siehtbar. Die untere Magengrenze entspricht der Nabe]horizonta]e. Eine 
Resistenz l~13t sieh im ganzen Bereich des Magens nil"gends mit Sieherheit 
fiihlen. Die Leber fiberragt den Rippenbogen etwa nm die Breite yon 
1�89 Querfingern, ihre Oberfl~che ist ziemlich glatt. Unter dem Rande der 
Leber nimmt man in der reehten Parasternallinie einen ]iing]ichovalen, 
senkrecht gestellten Tumor wabr~ der mit der Inspiration verschieblich ist 
nnd bei der Palpation naeh unten und hinten ausweicht. Starker Druck 
au~ ihn ist schmerzhaft. 

Die Milz zeigt zwar eine miil~ige u (L~nge yon etwa 6 cm), 
ist jedoeh der Betastung unzugi~nglieh. Urin etwas triibe, dunkelbraun, 
enth~lt neben Spuren von Eiweifi Bilirubin und Urobilin. Stuh] etwas 
breiig, ]ehmfarben. Das Probefrfhstiick ergibt geringe Hypacidit~it, inl 
fibrigen sind die Magenfunktionen normal. 

17. November. Da nicht nur die Schmerzen immer intensiver werden, 
sondern auch die Gallenblase an Um~ang in solchem Ma~e zugenommen 
hat, da6 sie heute bis fiber die Nabelhoriz0ntale nach abwi~rts reieht, 
wird Pat. au~ die ehirurgische Klinik verlegt. Hier wird am Tage darau~ 
zur Operation geschritten (Geheimrat yon Mikulicz) .  

18. November. Unter Sehleichanasthesie wird zun~chst in der Mittel- 
linie, 5 cm oberhalb des Nabels beginuend, eine bis zu letzterem reichende 
Incision gemacht and hierdurch die BauchbShle in typischer Weise er5ffnet. 
Nnnmehr gewahrt man, dal] keiu Ascites vorbanden ist. Dagegen liii]t 
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sich im Bereich des Duodenums ein Tumor palpieren, yon dem nicht mit 
Sicherheit gesagt wesden kaun, ob er dem Duodenum angeh5rt oder dem 
Pankreas. D a e s  auch nicht ausgeschlossen esscheint, da~ im Ductus 
choledochus ein Stein eingeklemmt sei, bekommt Pat. zwecks genauerer 
Untersuchung Xther. Naehdem zugleich der Bauehsehnitt naeh oben um 
4 cm verl~ngest worden ist, entdeckt man die sechts ganz in der Tiefe 
versteckte, stark geffillte Gallenblase in nieht ganz FaustgrSi]e. Da sich 
andererseits die Anwesenheit eines Steines innerhalb der grol3en Gallen- 
g~nge ausschliel]en l~t~ wird im Mesocolon ein talesgro6es Loeb gemacht, 
durch dieses eine etwa 50 em unterhalb des Duodenums liegende Jejunum- 
sehlinge von etwa 10 cm Schenketl~inge gezogen und mit dem Fundus 
der vorher dutch Punktion entleerten Gallenblase anastomotiseh vereinigt. 
Fortlaufende Naht durch Schleimhaut und Serosa eircul~ir und ebenso 
darfiber fortlaufende Sero-Serosanaht. Die Basis der Sehenkel des Jejunum- 

sehlinge wird duseh Anastomose vereinigt. Fortlaufeude Catgutnaht und 
fortlaufende Sero-Serosanaht. Versehlul] des Bauchwunde mittels zweier 
tiefgreifenden, Peritonaeum und Faseie fassenden Silkworm-Knopfni~hte. 
Fortlaufende Seidennaht ffir die Haut. 

Verlaaf .  Patient fiihlt sich l"elativ wolff, hat wenig Schmerzen. 
21. XI. Auf beiden Lungenseiten dfffus feuchtes Rasseln. Sputum 

schleimig eitrig. 
25. XI. Dampfung der reehten hinteren Seite des Thorax. Bron- 

ehiales Atemger~useh und verst~irkter Stimmfremitus. Hinten unten rechts 
plenritisehes Reiben. Pu]s fiber 120, fliegeud. Verbandweehsel. Xu~ere 
Wunde o.B. 

26. XI. Allgemeinzustand stark verschlechtert. Puls schwer ffihlbar. 
W~ihrend sich der Zustand der Lungen reehts nicht ver~indert hat, hSrt 
man links fiberall feuchtes, mittel- und groSblasiges Rasseln. 

27. XI. Exitus. 

S e k t i o n s b e r i c h t  (Professor P o n f i c k ) .  27. XI. 1902. 

D i a g n o s e .  Krebs des Kopfes der Bauchspeicheldrfise. 
Starke Einengung des untersten Teiles des Ductus choledoehus. 
Verengerung des ZwSlffingerdarmes durch Krebs des Kopfes 

der Bauchspeicheldrfise. Ampull~ire Erweiterung des Ductus 
Wirsungianus im KSrper und Schwanzteil der mit dem Mage n 
fest verwachsenen Drase. Ausweitung s~imtlicher Gallenwege. 
Schwerer allgemeiner Stauungsieterus der Leber (Icterus viridis). 
Fleckweise Fettgewebsnekrose am und um das Pankreas.  Se- 
kretstauung in der Gallenblase, operiert dutch Herstellung einer 
Verbindung zwischen deren Fundus und einer Grimmdarm- 
schlinge. Anlegen eines }[nndes zwischen den Schenkeln letzte- 
rer Grimmdarmschlinge. Erweiterung des Magens und vielfache 
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Blutungen in se iner  Schle imhaut .  Grauro te  Hepa t i s a t ion  fas t  

der  ganzen  rech ten  Lunge  mit  f ibrinSser Pleuri t is .  Viet fache 

Abscesse  be ider  Lungen.  Braune  At roph ie  des Herzmuskels .  

Befund.  Kr~ftig gebauter~ abet sehr stark abgemagerter ~[ann. 
Muskulatur dfirftig, Fettgewebe zum grol]en Tell gesehwanden. ]:Iaut des 
ganzen K6rpers intensiv gelb gef~rbt, ebenso die Conjunctivae. In der 
Linen alba sieht man eine kurz oberhalb des Nabel beginnende, sieh 7 cm 
naeh aufw~rts erstreekende Schnittwunde, die durch frisehe N~hte ver- 
schlossen ist. In ihrem Bereiche ist weder Schwellung noeh R6ttmg zu 
bemerken. 

Brus thSh le .  Bei Offmmg der BrnsthShle zeigt sich die r e e h t e  
Lunge  in ihrem vorderen Umfange an mehreren Stellen frisch verklebt 
dutch lose~ tiefgelbe Pseudomembranen, nnter denen iedesmal ein bl~tt- 
lichroter, stark prominenter Herd yon fester Bescha[fenheit sitzt. Im 
Gegensatze zu diesen recht losen u ist der l i n k e  U n t e r -  
l a p p e n  etwa in der Mitte seiner Vorderfl~che durch feste, strang- und 
bandfSrmige Verbindungen mit der Costalwand verwachsen, im fibrigen 
aber frei. Beide Lungen, besonders aber die rechte, sind ungemein volu- 
minSs nnd sehr viel schwerer. An der Vorderflache s~eht man, am reich- 
lichsten am r e c h t e n  Ober lappen~  eine Reihe bl~tuliehroter, tells hell- 
rStlich, tells graugelb gesprenkelter tterde, die gewShnlich einer Gruppe 
yon L~ppchen entsprechen mid sieh bedeutend fiber das Niveau der Um- 
gebung erheben. In ihrem Bereiche ist das Gewebe durchaus luft]eer und 
derb anzaffihle]l, die Schnittfl~che grobkSrnig, allenthalben geruchlos. Auf 
dem Durchschnitte grenzen sie sieh gegen das Normale nieht minder 
scharf ab als yon auBen. Inmitten der dunkelroten Hanptmasse des 
solchergestalt hepatisierten Gebietes bemerkt man graugelbe, fleckig- 
streifige Einsprengnngen. die unverkennbar die Verlaufsweise des Bron- 
chialbaues, allerdings in etwas plumperem Mal~stabe~ wiederspiegeln. Viele 
yon ihnen lassen dicke Eitertropfen hervortreten. ~ndes auch in den auf 
den ersten Bliek frei gebliebenen Abschnitten ist der Luftgeha]t zweifellos 
vermindert. Nut am mediaaen Rande des Obeflappens ist noch eine 
breitere Zone durchaus lufthaltig geblieben~ sowie im distalen Teile des 
U n t e r l a p p e n s .  Demgem~6 weicht die Beschaffenheit des bald loseren, 
bald festeren Parenehyms in den verschiedenen Gegenden erheblich von- 
einander ab. Im unteren Teile des Oberlappens und im ansto~enden 
Teile des M i t t e l l a p p e n s  sieht es ausgesprochen staubgrau ans, hier 
entleert die Schnittfi~ehe denn auch bereits grol~e Mengen schleimigen 
Eiters. In welt fiberwiegendem Umfange dagegen besitzt sie eine blau- 
rStliche 0der, je weiter abw~rts, desto lebhafter, eine rein rote F~rbung. 

Im Gegensatze zu diesem Verhalten der reehten enth~lt die l i n k e  
Lunge  nut ganz vereinzelte }terde der geschilderten Art; im fibrigen 
zeigt sie lediglieh vermehrten Blutreiehtum und einen ziemlich hohen Grad 
yon Oedem, ist jedoch frei yon Verdichtungen. 
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Im H e r z b e u t e l  geringe Vermehrung des Liquor pericardii. 
Herz yon normaler GrSl3e, subperikardiales Fettgewebe im Zustande 

gallertiger Atrophie. Muskulatur dunkelbraun, mit sehr sp~rliehen, grau- 
weil]en Streifen dazwischen. 

H a l s o r g a n e ,  abgesehen, von allgemeiner Bl~sse normal. 
BauehhShle ,  Bei ErSffnung der Bauehh~hle zeigt sich na~he dem 

unteren Ende der inneren Schnittwunde eine ganz umsebriebene Verbin- 
dung zwischen dem paiietalen Bauchfell und einem Fettlappen, welcher, 
anseheinend mit dem Omentnm majus zusammenh~ngend, dem medianen 
Rande der mg6ig angeschwollenen Galtenblase anlagert. Deren Wandung 
ist etwas verdiekt und sehimmert blaurStlich dureh, blasser am vorderen 
und medianen, lebhaft ins ROtliehe spielend am lateralen Umfasge. Sie 
geht unmittelbar fiber in eine Diinndarmsehlinge des Jejunum, deren beide 
Schenkel, dieht aneinandergesehmiegt, naeh reehts und oben gerichtet 
sind und sich am linken unteren Umfang der Gallenblase, sowohl unter 
sieh als mit deren unterem Ran@ schon einigermal]en fester verklebt 
zeigen. Aulterdem sind etwa 10 em welter unterhalb zwei Jeiunumsehlingen 
miteinander vern~iht. Aueh diese durch bl~uliche Unterlaufung tier Darm- 
wand gekennzeichnete Vereinigung ist schon eine ziemlich feste, jedenfalls 
schliel~en beide so vollstS-ndig, dal] beim Eingiel3en yon Fliissigkeit in das 
Duodenum an beiden Nahtstellen kein Austritt erfolgt. 

Das Colon transversum ist sehr stark nach abwgrts gesunken und 
verlguft mit seiner grSl~ten Konvexitat, nur wenige Zentimeter yon der 
Symphysis entfernt bleibend, in grol]em Bogen nach nnten. Im Einldange 
hiermit ist das Ligamentum gastrocolicum sehr stark verlgngert und schlaff, 
sein Fettgewebe durchweg stark gerStet und die Serosa da und dort 
bedeekt mit intensiv gelben Auflagerungen, die tier Unterflgche ziemlich 
lose anhaften. Nach links setzen sie sieh fort bis in die Gegend des 
Hypoehondriums, wo Milz und Ligamentum gastrocolicum einigermaBen 
fester miteinander verklebt sind. Besonders gilt dies yon einem strang- 
artig ausgezogenen, sehr langen Zipfel am lateralen t~ande des Omentum, 
tier mit dem Zwerchfell lose verklebt ist. Versueht man ietzt, die Milz 
zu entfernen, so st86t man an deren vorderen Flgshe, da wo sie die Kon- 
vexit~t des Magenfundus bertihrt, auf eine dureh sehwefelgelbe Auflagerung 
dicker Membranen schon yon weitem gekennzeiehnete Fl~tche, wo aueh 
etwas fliissiges Exsudat angesammelt ist. Noeh reiehlieher zeigt sich 
solches, wenn man gegen den oberen Pol und die hintere konvexe Flg.che 
der Milz vordringt. Jetzt sieh~, man n~tmlich, dal~ die ganze untere Flgche 
der linken Zwerehfellhglfte mit ebensolehen 3~embranen und mit einem, 
wenn aneh sp~rliehen, fl~issigen Exsudate bedeekt ist. Dagegen ist die 
rechte Zwerchfellhglfte durehaus normal. 

Die 3~ilz selber ist wenig vergrSl3ert, dunkelblaurot, ziemlieh derb 
(leichte Induration). 

Beide Nieren betr~chtlieh vergr(il]ert, gleichm~l]ig brgunlich gef~rbt 
mit deutlich ikterischem Farbenton. Oberflgehe ganz glatt, nur am oberen 

Virchows Are, hiv f. patlml. Anat. Bd. 181. lift. 2. 19  



282 

Pol der linken eine kleine weiBliehe Narbe, die keilfSrmig in die 
Tiefe dringt. 

Der Magen liegt, m~Big ausgeweitet~ hakenartig gekriimmt vor der 
Wirbelsi~ule. Die winklige Einkniekung an der kleinea Kurvatur entspricht 
ungef~ihr der Grenze zwischen Fundus und Pylorusteil. Serosa nut gegen 
die gro~e Kmwatur lfin lebhaiter gerStet und mit einzelnen, tibrigens 
ziemlich derben Exsudatflocken bedeckt. Dureh die Serosa hiadureh- 
schimmernd sieht man eine groBe Zahl iatensiv schwefelgelber Streifen 
and Flecken, letztere nicht selten kettenartig aufgereiht (nekrotisehe 
Fettli~ppchen). 

Ileum und Jejunum sind eng, mit graugelbem Sehleime nut- sehwaeh 
gefiillt, durchweg blaB. h~astdarm sehr stark erweitert, mit einer grau- 
gelben, flockig breiigen Masse angefiittt~ die zwar welch and lose ist, 
abet doeh eine Menge grSl~erer Brocken ~mschlieBt. Die Schleimhaut des 
Mastdarmes ist in diffuser Weise etwas injiciert. In i~hnlicher Weise, 
wean aueh dem Grade naeh etwas geringer, ist das gauze iibrige Koloa dilatiert 
mid seine Sehleimhaut streekenweise gerStet. Auch sein Inhalt ist b~'eiig 
fioekig, abet ebenso wie der des Mastdarmes frei yon jeder galligen Bei- 
mengung, rein staubgrau. 

Das Pankreas ist vorerst ganz unsichtbar. 
Die Leber iiberragt den gippenbogen am 1 bis 2 Querfinger, hat 

glatte Oberfl~ehe und ganz gleiehm~Biges Aussehen. lhre auf den ersten 
Bliek gleichm~Big grasgrfine F~rbung zeigt insofern doch gewisse Ver- 
sehiedenheiten~ als sich eine Unzahl dunkler, grtiner Fleeken dazwischen 
unterscheiden l~l~t. Sie ea~sprechen dem Zentram ie eines keiaus. 

Die Gallenbla.se, ~velche vor der Operation apfelgroB gewesen sein 
soll, ist jetzt nur aoeh etw~ 5 cm lang, 3--4 cm breit und h~ngt schlaff 
herab. Beim EingieBen yon Wasser in die unterhMb der Enteroanasto- 
mosis gelegene Jejunumschlinge sieht man die Flfissigkeit sofort aus der 
jetzt an der Gallenblase angebraehten Offnung herausfiieBen, eatschieden 
langsamer dagegen aus dem Duodenum. Die Schleiruhaut der Gallenblase 
ist ungewShnlich stark gerStet, allgemein geschwollen und auch im eiazel- 
hen yon kSrnig wulstiger Beschaffenheit, jedoeh frei yon Blutungen. Das 
netzartige Aussehen der [nnenfii~che pr~gt sich noch deutlicher als sonst 
aus. Ihr Lumen enth~lt eine schleimig flockige Masse yon grfinlichgelber 
F~rbuag, deren Aussehea ganz mit der des normalen Duodenalinhalts 
iibereinstimmt. Im Ligameatum hepatoduodenMe hebt sich der erweiterte 
Duetus choledoehus relieiartig heraus. Er h~t den Durehmesser eines 
kriiftigen Bleistiftes. Aufgeschnitten zeigt er eine m~il3ige Schwellung and 
RStung der Schleimhaut and enth~lt hellgelbes, etwas schleimreieheres 
Sekret. s dilatiert ist der Ductus hepaticas communis. Der Duetas 
eysticus: dessen Einmiindungsstelle kamn welter ist als normal: verl~uft 
in einer bogeniSrmigen Krihnmnng gegen den gals der Vesiea, aber ohne 
soaderliche Erweiterung. Nunmehr wird der Ga]lengang gegen das schon 
vorher aufgesehnittene Duodenum hin verfolgt, an dessen hinterer Wand 
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sieh inmitten allgemeiner Wnlstung and k6rnig faltiger Besehaffenheit der 
Sebleimhaut zwei rfisselartige Prominenzen hatten erkennen lassen. Sie 
erheben sieh an tier naeh vorn hin vorgewSlbten mit dem dahinterliegen- 
den Parenehym des Caput panereatis starr verwaehsenen Fl~ehe ziemlieh 
isoliert. Der untere, zugleieh etwas lateral gelegene dieser beiden Vor- 
sprfinge stellt sieh als dem Choledoehus angehSrig heraus. Allein es ist 
unmSglieb, letzteren yon hier aus zu sondieren and bis zu tier vorhin 
gesehilderten Stelle vorzudringen, wo er gespalten worden War. Somit 
bleibt niehts tibrig, als ihn von oben her der ganzen L~nge naeh aufzu- 
sehneiden. Jetzt sieht man, dal~ er sieh, je mehr er sieh dem Duodenum 
n~hert, um so mehr verjfingt, allmghlieh sein normales Lumen zuriiek- 
gewinnend. In tier unteren Streeke seines Verlaufes vollends wird er so 
eng - -  and zwar haupts~iehlieh in der Pars duodenalis (insgesamt auf 
eine Streeke von 2 em) --, dab man ihn nut mit 5Itihe aufsehneiden nnd 
bloNegen kann. Indessen lfil~t die Sehleimhaut, obwohl sie, entspreehend 
der Kniekung, welehe der Gang naeh hinten und reehts hin, also in sagit- 
taler and zugleieh etwas in frontaler Iliehtung erlitten hat, keine eigent- 
liehe Wueherung vermuten. Das Ensemble maeht vielmehr den Eindruek, 
als ob er lediglieh passiv yon links und hinten her beeintriiehtigt, somit 
indirekt eingeengt worden sei. In der Tat ftihlt sieh der Pankn-easkopf 
auBerordentlieh har L skirrhus~ihnlieh, an. Auf dem Durehsehnitt erweist 
sieh sein Parenehym als fast durehweg in sehwieliges Gewebe umgewan- 
delt, in welehem eine Menge eiterghnlieher Herde yon Hanfkorn- bis 
kaum Erbsengr513e eingestreut sind, Corpus and Cauda panereatis zn 
Gesieht zu bekommen, will zun~ehst iiberhaupt kaum gelingen, denn die 
ganze Drfise ist mit der hinteren Wand des Magens so fest verlStet, dab 
beide nur mittels des Nessers und aueh da nut unter Snbstanzverlusten 
,zoneinander getrennt werden k6nnen. Sobald aber aueh jene Teile zur 
Ansehauung gebraeht sind and damit eine Vergleiehung der versehiedenen 
Absehnitte des Organs mSglieh ist, zeigt sieh ein sehr auffiilliger Unter- 
sehied in dem Verhalten yon Caput einerseits, Corpus und Cauda anderer- 
seits. Wie bereits kurz erwgbnt, ist ngmlieh die ttauptmasse des Kopf- 
teils in eine grauwei6e, gleiehmS~l~ig speekige Masse umgewandelt, inner- 
halb deren viele sehwefelgelbe Einsprengungen yon weehselndem Umfange 
siehtbar sin& So sehr nun ihr Aussehen zuerst aueh an Eiter erinnert, 
so maeht es eine genauere Pr/ifung doeh sehon mit bloBem Auge wahr- 
seheinlieher, dab es sieh nieht so sehr um frisehe Eiter- als vielmehr 
nm Zerfallsherde handle, die mit einer gelbliehen, detritusartigen Masse 
geffillt seien. Denn unstreitig tuft dieser eine gleiehmgl3ige Farbe besitzende 
and ganz geruehlose Brei wei~ mehr den Eindruek hervor, als ob er yon 
aufgelSstem DriJsengewebe herriihre, das h0ehstens mit zerfallenem und 
obsoletem Eiter untermiseht sei. Dureh diese im grogen und ganzen 
niehtsdestoweniger starre Masse hindureh zieht der im indurierten Gebiete 
sehr enge Duetus Wirsungianus, weleher iiberdies so vielfaehe Kniekungen 
besitzt, dal] er mit der Sonde nieht passierbar ist. 

19" 
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Im Gegensatze hierzu hat das Gewebe yon Corpus und Cauda auf 
den ersten Bliek ein kaum ver~ndertes Aussehen. Wenigstens lassen sieh 
die einzelnen Driisenli~ppchen, allerdings stark verkleinert und dichter 
aneinandergepre6t , noch sehr wohl unterscheiden. Augerdem ist aber der 
Ductus Wirsungianus in der ganzen L~inge des Corpus und einigermal3en 
auch tier Cauda enorm dilatiert, durchsehnittlieh vom Kaliber eines kri~ffigen 
Bleistiftes (0,8--1,0 cm), seine Wandung trotz tier Ausweitnng des Lumens 
allgemein verdickt, sehr gespannt und gl~uzend. Naehdem das ansehn- 
liche Rohr aufgesehnitten worden ist, gewahrt man, wie es in rege]mi~6i- 
gen, etwa 1 em voneinander entfernten Abst~nden mit so stark vorsprin- 
genden Leisten versehen ist, dag es Bin ausgesproehen rosenkranzfSrmiges 
Aussehen angenommeu hat. Innerhalb des Fettgewebes um das Pankreas 
herum bemerkt man eine ganze Reihe yon L~ippchen, zum Teil reihen- 
weise hintereinander geordnet, welche durch mil3gelbe Fi~rbung und troeke- 
nes Aussehen auffal]en. Dagegen lassen sieh innerhalb des Pankreas- 
kopfes selbst ~pisehe Herde von Fettgewebsnekrose einstweilen nicht 
entdecken. 

Wie der Inhalt des im Wortlaute wiedergegebenen Proto- 
kolls lehrt, bildete den Mittel- und Ausgangspunkt der wesent- 
lichen, w~thrend des Lebens hervorgetretenen Symptome eine 
harte Anschwellung in der Gegend des Kopfes der Baueh- 
speicheldriise. Denn offenbar als hiervon abhangig ist jene 
|ange Reihe schwerer Begleiterseheinunge n aufzufassen, welehe 
tells im Pankreas selber aufgedeekt worden sind, tells im Be- 
reiehe der Leber und ihren Ausfiihrungsg~ngen. 

Allerdings steht der ehronische Prozel~, atd dem alas lang- 
wierige Leiden beruht, naturgemN~ ira Vordergrunde des Inter- 
esses. Indes war er seinem ganzen Wesen nach jetzt noch 
nicht we i t  genug vorgesehritten, als dab man sieh bei dem 
wenngMch sehon 50jahrigen, so doch yon Hause aus krifftigen 
Mann bereehtigt glauben diirfte, auf jene Pankreasaffektion 
schon jetzt den Tod zu schieben. Die Schuld an letzterem 
tr~gt vielmehr die akute Lungenaffektion~ die als Komplikation 
zu der in der ]tingsten Zeit ausgeftihrten Operation hinzuge- 
treten war. 

Am 18. November war in s die Laparotomie 
vorgenommen worden. Der Iteilverlauf der Wunde war zwar 
ein guter und normaler, doeh stellten sieh bereits am dritten 
Tage danaeh Zeiehen einer sehweren Lungenerkrankung ein, 
weleher der Patient sehon am 27. des gleiehen Monats, also 
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neun Tage nach der Operations erlag. Wie bereits oben im 
Sektionsprotokolle ausffihr]icher dargelegt worden ist~ handelte 
es sich um eine rechtsseitige Pneumonie in Verbindung mit 
zahlreiehen Abscel~bildungen innerhalb des Lnngenparenchyms 
nnd fibrinSser Pleuritis. 

t t i s t o l o g i s c h e r  Befund. 

Wenden wit uns nunmehr demjenigen Befunde zu~ der uns 
bei dem in Rede stehenden Patienten am eindringlichsten be- 
sch~ftigen mul~ der Natur der frag]ichen Anschwellung am 
Pankreaskopfe. Um dessert Gewebe mikroskopisch so vorteil- 
haft wie nur mSglieh untersuchen zu kSnnen, wurde zun~chst 
das Duodenum in ungetrenntem Zusammenhange mit dem 
Ductus choledochus und dem Caput pancreatis eingebettet und 
dutch Schnitte zerlegt. Ebenso wurden Corpus und Cauda mit 
besonderer Bertieksichtigung derjenigen Partien untersucht, in 
welchen sich die oben beschriebene Erweiterung des Ductus 
Wirsungianus befindet. Die Einbettnng der t'r~parate gesehah 
in Celloidin, die Farbung mit Hamatoxylin-Eosin, H~matoxylin- 
Orange und nach van Gieson. 

Was zun~chst das Duodenum anbelangt, so zeigt es in 
seiner Schleimhaut vollkommen normale Verh~ltnisse. In der 
~[uscularis dagegen und zwar am reichliehsten in derek longi- 
tudinaler~ dem Pankreaskopfe n~tchstgelegener Schicht sieht 
man~ wie drfisenartige Schl~uche mit hohem Zylinderepithel 
und basal gestelltem Kerne  in sie eingewuchert sind. Wie 
bekannt~ deutet nun Bin so heterologes Verhalten neuge- 
bildeter Elemente entschieden auf ein b6sartiges Einwuchern 
bin, vor allem auf Karzinom. Obwohl also die Zellschl~uche 
das Aussehen typiseher Drtisen nachahmen~ so bekunden sie 
sich doeh dadurch als durchaus fremdartige Gebilde, da6 sie 
einmal ihrem ganzen Ban nach yon den d~sigen Organen der 
Darmschleimhaut verschieden~ dann aber weft fiber deren 
Grenze hinaus, his tier in das Stratum musculare vorgedrungen 
sind. VermSge dieser beiden so klar ausgepragten Eigen- 
schaften sind sie in hohem ]~[al3e geeignet, uns als Anhalts- 
punkt ftir die Beurteilung des gesamten Krankheitsbildes zu 
dienen. Denn einmal ersiebt man aus diesen Metastasen - -  
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damit hat man es doch wohl zu tun - - ,  dal~ eine bSsa r t i ge  
~eubildung, yon der sie ausgegangen sind, vorliegen masse. 
Sodann aber erm6glichen sie es uns, ihren Ausgangspunkt zu 
erkennen, sobald wit nut imstande sind, aus Form und An- 
ordnung der tNeubildung deren ~[utterboden zu ermitteln. Nun 
abet entsprechen sic hinsichtlich ihrer Gestalt und inneren 
Geftiges genau den spgterhin zu beschreibenden driisen~hn- 
lichen Wucherungen im Kopfe  des Pankreas .  1) Eben hier- 
durch lassen sic einerseits das Caput pancreatis als ihren ur- 
spriinglichen Mutterboden erkennen, andererseits erbringen sic 
auch den Beweis f~ir den bfsartigen Charakter dieses ihres 
Mutterbodens. Damit entkraften diese 3~etastasen gleichzeitig 
eine Deutung, die an und far sich gewil~ verdient, ebenfalls 
er6rtert zu werden, dal~ es sich ngmlich nut urn einen de- 
generativ-indurativen Prozel~ gehandelt habe, weleher etwa in- 
folge jenes Traumas im Kopfe des Pankreas hervorgerufen 
worden sei. 

Abgesehen yon diesen Metastasen bietet aber die iNeubil- 
dung im Kopfe des Pankreas in ihren Wueherungsformen - -  
wie weiterhin gezeigt werden soll - -  schon an und fiir sich 
ein so typisch k a r z i n o m a t 6 s e s  Gepr~tge, da6 die Metastasen- 
bildungen wohl nut a]s Schlufistein der Beweiskette und Ver- 
vollst~ndigung der Diagnose , ,Karz inom" in Betracht ge- 
zogen zu werden brauchen. 

Die fragliche Wucherung nun, die sich abrigens in saint- 
lichen Teilen des Kopfes der Bauchspeieheldrtise gleichm~ig 
ausgebreitet hat, andererseits abet auf ihn allein besehrgnkt 
geblieben ist, ist ngmlich auf bedeutende Strecken an Stelle 
normalen Parenchyms getreten, indem sich unregelmg$ige, 
vielfach verzweigte und mannigfach ausgebuchtete epitheliale 
Zage und Schlauche, haufig in reihenweiser Anordnung, ins 
Gewebe vorschieben. Ihren Charakter und ihre Entwicklungs- 
art will ich in folgendem n~her erlgutern. Zunachst verdient 
die Tatsache sorgsamste Beachtung, d ~  sie dem bindege- 
webigen Gertiste nirgends so ansitzen, um sich glatt dagegen 

2) Wie unten noch ausftihrlicher dargelegt werden soll, zeigt der Ductus 
choledochus in seiner Wandung ebenfalls zahlreiche verdgchtige 
Schl~uche dieser Ar~. 
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abzugrenzen. Immer sieht man sie vielmehr in unregelma/~iger 
Weise in die Tiefe vordringen. Ihre epitheliale Auskleidung 
setzt sich aus hohen~ deutlich im Zustande der Vermehrung 
begriffenen Zylinderzellen~ mit basal gestellten~ stark dunkel- 
gefarbten Kernen zusammen. Diese Epithelien, unter sich 
gleiehartig, wenn aueh durch den gegenseitigen Druek in 
mannigfaeher Weise zusammengesehoben und abgeplattet, sind 
teils mehrsehichtig tibereinandergereiht, teils drlingen sie sich 
in Gestalt yon Einsttilpungen in das Drtisenlumen hinein vor, 
ja zuweilen fiillen sie es sogar ganz aus. Obwohl nun diese 
eben besehriebenen Wucherungsvorg~nge bereits ganz unregel- 
m~tl]ige Formen angenommen haben, k6nnte doeh vielleicht 
noeh eine gutartige hTeubildnng, z.B. ein Adenom, in Frage 
kommen. Allein zugunsten der Ansieht, dal~ die besondere 
Art dieser an den Epithelien zu beobachtenden Wueherungs- 
vorgange auf ein b6sartiges Neoplasma hindeute, sprieht in 
unbestreitbarer Weise der Umstand, dal~ die Membrana propria 
in ihrer Kontinuit~tt nicht erhalten geblieben ist, sondern yon 
den Zellenmassen durehbrochen wird. Demgem~l~ sind letztere 
im Begriffe, unaufhaltsam in das Zwisehengewebe hinein vor- 
zudringen, das yon ihnen zur Seite geschoben und allmahlieh 
zum Schwunde gebraeht wird. 

Nun finder sieh aber, neben soleh nnregelmal~igen Waehs- 
tumsvorg~tngen der Epithelien, eine Durehtrennung der Konti- 
nuit~tt der Membrana propria - -  wie ieh sic soeben hier be- 
sehrieben habe - -  nur beim Karzinom. 

Nimmt man hierzu noeh den vorhin sofort hervorgehobenen 
Befuud yon ebensolehen Wueherungen innerhalb der :-V[uskulatur 
des Duodenums und des Ductus eholedoehus~ so kann es nicht 
]anger einem Zweifel unterliegen~ dab die Anschwe]lung im 
Bereiche des Pankreaskopfes nieht als eine einfach entztindlieh- 
indurative aufzufassen sei, sondern als beruhend auf einem 
Karzinom, das auf die benachbarten Organe in immer weiterem 
Umfange iiberzugreifen begonnen hat. 

Was nun den Ansgaugspunkt der vor]iegenden Neubildung 
anlangt, so miissen wir wohl, wenn anders es auch im vor- 
liegenden Falle gestattet ist, aus der Form des Epithels der 
hen entstandenen Alveolen einen Rtieksehlul~ zu ziehen, die 
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Ausffihrungsglinge daftir verantwortlich machen. Zeigen doch 
die wuchernden Epithelien durchg~ngig denselben Bau wie die 
Epithelien der Ausftihrungsgi~nge. Eine solche Annahme wird 
noch dadurch besonders erhartet, dal~ man Partien finder, in 
denen der Ausffihrungsgang inmitten noch erhaltener Drtisen- 
]i~ppchen selber deutliche Wucherungserscheinungen erkennen 
l~tl~t und infolge hiervon Schl~mgelungen nebst mannigfuchen 
Ausbuchtungen atffweist; Aul~erdem zeigt aber gerade sein 
Epithel jene unregeimal~igen Wachstumsvorgi~nge, welche ich 
oben bereits beschrieben habe. 

Was nun dus bindegewebige Gerfist des Pankreas anlangt, 
so zeigt es sich nicht nur in hohem Grade vermehrt, sondern 
es ist zugleich in eine so derbe Fasermasse umgewandelt, dal~ 
dutch diese das autochthone Drfisenparenchym der Acini welt- 
bin zum Schwunde gebracht ist. Vielfach sind letztere nur 
noch in kleinen Resten, zuwei]~en nur spurweise erhalten ge- 
blieben und yon breiten Ztigen starrsten Bindegewebes ein- 
geschlossen. Da und dort begegnet man auch Stellen, wo die 
interstitiellen Ziige in der Umgebung der eindringenden Driisen- 
zapfen kleinzellig infiltriert sind: wohl eine Folge der Reiz- 
wirkung, die das einwachsende Karzinom auf das keineswegs 
ganz indifferente Substrat ausfibt. 

Inmitten all dieses yon Grund aus verwandelten Gewebes, 
welches sich aus Alveolen und dichtem Fasergewebe zusammen- 
setzt, ist es in hohem 3/[aBe bemerkenswert~ eine wie scharf 
ausgepri~gte Widerstandsfi~higkeit die L a n g e r h a n s s c h e n  Zell- 
inseln bekunden. Denn beinahe iibera]l sind sie unvergmdert 
erhalten und heben sich aus den neugebildeten Geweben aufs 
deutlichste hervor. An Stellen, an denen durch die bindege- 
webige Wucherung die einzelnen Drfisenl~tppchen bis auf 
wenige Bruchteile zusammengeprel~t sind, kann man sie in 
Gruppen yon je vier oder ftinf als letzte und einzige Uber- 
bleibsel des ehemais normalen Gewebes erkennen. 

Noch mi~chte ich die 5Tatur der oben beschriebenen 
schwefelgelben Einsprengungen schildern, die im Bereiche des 
Pankreaskopfes gelegen, diesem selbst anzugehiiren schienen. 
Zu einiger Uberraschung hat sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung herausgestell% dal~ es sich dabei ledig!ich mn 
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Lymphdrtisen handelt, die dem Pankreas angelagert sind. 
Jener irrige Eindruek ist teils darauf zurt~ekzuftihren, dag sie 
selber nekrotisehe tterde umsehliegen, teils darauf, dal~ sie 
yon bald gr~l]eren, bald kleineren Fettgewebsinseln umht~llt 
und unterbroehen werden. 

Naeh Erl~tuterung der pathologisehen Ver~nderungen, d. h. 
der karzinomat/Ssen Umwandlnug im Bereiehe des Pankreas- 
kopfes, haben wir jetzt Corpus und Cauda einer vergleiehenden 
Prtifung zu unterziehen. Von der oben besehriebenen Drt~sen- 
wueherung 1N3t sieh nun in diesen beiden Partien niehts mehr 
wiederfinden. Diese ist vielmehr vollst~tndig auf den Kopf be- 
sehr~tnkt geblieben. Demgem~l~ zeigen Corpus und Cauda gauz 
normale Drfisenl~tppehen und Ausft~hrungsg~tnge, nur am Uber- 
gangsteil yore Caput zum Corpus noeh m~13ige Bindegewebs- 
entwieklung, offenbar yon ersterem her fortgeleitet. 

Ebenso liefert die mikroskopisehe Betraehtung des Duetus 
Wirsungianus Bin tier ttauptsaehe naeh negatives Resultat. 
Denn im ganzen Bereiehe der sehr ansehnliehen Erweiterung, 
welehe ieh im Sektionsprotokolle besehrieben habe, ist seine 
Wendung frei geblieben yon jegliehen pathologisehen Veran- 
derungen. Sonaeh lal~t sieh aneh seine Ausdehnung nur da- 
dureh erkl~tren, dag infolge der faserig-narbigen Umwandlung 
des Gewebes im Kopfteile der Bauehspeieheldrtise dessen Sub- 
stanz einen hohen Grad yon Verdiehtung erfahren hatte. Indem 
somit der Duetus Wirsungianus auf der entspreehenden Streeke 
stark eingeengt wurde, kam es zu einer so betr~ehtliehen Di- 
latation tier rtiekw~trts liegemen Teile, wie wir sie eben jetzt 
vor uns sehen. 

Was nun den Duetus eholedoehus anbetrifft, so begegnen 
wir in seiner Wandung ebenfalls zahlreiehen Drfisenwuehe- 
rungen, die in bezug auf Form nnd Anordnung ihres Epithels 
vollkommen mit denen iibereinstimmen, die ieh aus dem Kopf- 
teile der Bauehspeieheldrfise und der ~Iuskulatur des Duodenums 
besehrieben babe. Alien Anzeiehen naeh r~ihren sie genau so 
wie bei der Nuskulatur des Duodenums aueh bei dem gemein- 
samen Ausf~hrungsgange der Leber davon her, dag aus dem 
Kopfe des Pankreas neugebildete Alveolen in seine Wandung 
hinein gewuehert sind. 
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Noch bleibt uns fibrig~ die weitgehenden Stauungserschei- 
nungen im Gebiete der Gallenwege zu erkl~iren. Wie reich 
diinkt~ diirfen uns letztere gewil~ nieht wundernehmen~ wenn 
wit uns nur erinnern, wie sehr durch die faserig-narbige Um- 
wandlung im Gebiete des Pankreaskopfes Gestalt und Funk- 
ti0nsf~higkeit sehon des Ductus Wirsungianus beeintr~chtigt 
worden sind. Denn begreiflicherweise hat die dichte~ karzi- 
nomatSs durchsetzte Fasermasse, welche hier entstanden ist, 
auf ganz die gleiche Art den Duetus eholedochus umwuchert 
and immer fester ummauert~ wie ]enes ihr unmittelbar be- 
nachbarte Rohr. So konnte es dean gar nicht ausbleiben~ dal~ 
der gemeinsame Gallengang keineswegs blol~ komprimiert 
wurde~ sondern dal~ sich aueh im ganzen Verzweigungsgebiete 
sowohl des Ductus hepaticus communis wie des Ductus eystieus 
die schwerwiegendsten Stauungssymptome entwiekelten. Nieht 
minder einleuchtend ist es~ da6 sich diese Retentionserschei- 
aungen allm~ihlich auch weiter aufw~rts hiu geltend machten: 
einmal auf die Gallenblase~ sodann abet aueh auf das weite 
Gebiet des Leberparenchyms selber. 

Zum Schlusse mOehte ich nicht unterlassen, noch hervor- 
zuheben~ dal~ ich trotz genauesten Durchmusterns aller iibrigen 
Organe au•erstande war~ irgendwo sonst Metastasen zu ent- 
decken, aul~er eben an denjenigen KOrperstellen~ welehe ich 
im voraufg'ehenden aamhaft gemacht habe, n~imlieh dem Ductus 
choledochus und dem Duodenum. Iasbesondere Verdient die 
Tatsache alle Beachtung~ da$ sich sogar die Leber durchaus 
frei davon erwiesen hat~ and da$ ebenso die Gallenblase yon 
irgendwelchem Ubergreifen anf ihre Wandung verschont ge - 
blieben ist. 

Epikr ise .  

Wie aus dem Sektionsprotokoll hervorgegangen ist~ zeigte 
sieh bei der makroskopischen Besichtigung der Kopf tier Bauoh- 
speicheldrfise in eine auf ihn beschrankt gebliebene, gleich- 
m~6ig derbfaserige Masse umgewandelt, so da] man zunaehst 
geneigt war~ an eine indurative Pancreatis als Produkt einer 
entziind]ich-degenerativen Affektion zu glauben. Zu einiger 
Uberrasehung ergab dann aber die histologisehe Untersuchung~ 
dal~ es sich um ein Karz inom handle. Wie ich in der obigen 
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Darlegnng bewiesen zu haben glaube, mttssen wit uns dessen 
Entstehung so vorstellen, dal~ es yon den kleineren und mitt- 
leren Ausft~hrungsg~ingen der Drfisenacini her seinen Ausgang 
genommen habe, um danach mehr und mehr anf das Duo- 
denum und gegen den Ductus eholedochus hin vorzuwuchern. 
Da ferner die bSsartige l~enbildung vo]lstandig auf das Caput 
pancreatis beschr~inkt geblieben ist, so haben wir es in nnse- 
rein Falle mit einem nicht nur isolierten, sondern auch pri- 
m~iren Karzinom dieses Abschnittes der Bauchspeicheldrfise zu tun. 

Was nun im weiteren Sinne die Atiologie des Gewlichses 
anbetrifft, so bietet diese im vorliegenden Falle dadurch her- 
vorragendes Interesse dar, da6 wir zu der ~-orhin bereits kurz 
erSrterten Frage Stellnng zu nehmen haben, ob die Bildung 
des Neoplasmas in irgendwelche Beziehung zu der schweren, 
ungef~ihr 8 Monate ~or dem Tode stattgehabten Verletzung zu 
bringen sei. Es fragt sich also, ob dureh eine genfigende 
Reihe triftiger Ursachen ein Zusammenhang der karzinoma- 
t6sen Entartung des Kopfes des Pankreas mit dem Trauma 
wahrseheinlieh gemaeht werden k6nne. 

Betreffend der Bedingungen, welche man ganz im allge- 
meinen verlangen mn~, um mit Fug und Reeht einen solehen 
kausalen Zusammenhang zwischen Verletzung und Geschwulst- 
bildnng behaupten zu kSnnen, stellt T h iem 1) in seinem Hand- 
buch der Unfallerkrankmlgen folgende Forderungen auf: Ein- 
real mu6 das fragliche Gew~ehs an der Stelle der Einwirkung 
des Tranmas entstehen, sodann abet mul~ eine fortlaufende 
Kette yon Erscheinungen bis zum Ansbrueh der Erkrankung 
derart die Britcke bilden, dal~ ihr ursachlicher Zusammenhang 
mit der Verletzung aueh in zeitlicher Beziehnng begreifbar, ja 
wahrscheinlich wird. In unserem Falle nun land sieh bei der 
Autopsie in der dutch das Trauma in Mitleidensehaft gezoge- 
hen Region eine karzinomatSse Erkrankung, die gerade den an 
der entspreehenden Stelle gelegenen Kopf der Banehspeichel- 
drtise und lediglich diesen betraf, w~ihrend sieh s~imtliche 
anderen Organe, an~er den infolge obengenannter Erkrankung 
seknndar betroffenen, als sowohl unverletzt wie krebsfrei erwiesen. 

1) T h i e m, Handbuch der Unfallerkrankungen, deutsche Chirurgie, Bd. 67. 
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Nun ist es ja an sieh schon unbestreitbar, fiberdies dureh 
mannigfaehe Erfahrungen der letzten Jahre bekr~tftigt, dal~ 
bereits die Einwirkung einer stumpfen Oewalt darnaeh angetan 
ist, eine Entzt~ndung des Pankreas nebst den hiervon nnzer- 
trennliehen Gewebsver~tnderungen hervorzurufen. Ieh erinnere 
als Beispiel nut an die zahlreiehen Arbeiten 1), die in der letzten 
Zeit ~ber die Entstehung yon Pankreaseysten auf traumatiseher 
Grundlage verSfientlieht worden sind. Da6 aber aueh bei dem 
in Rede stehenden Tramna eine Vefletzung des Pankreas nebst 
den hiervon unzertrennliehen reaktiven Erseheinungen stattge- 
funden haben mug, darer darf wohl ein Befund verwertet 
werden, den ieh oben gesehildert und sehon dort in seiner 
pathogenetisehen Tragweite hervorgehoben habe: ieh meine die 
feste VerlStung des Pankreas mit der hinteren Magenwand. 
Das auf den ersten Bliek allerdings auffallende Fehlen yon 
Blutpigment im Bereiehe der mutmaglieh gequetsehten Partien 
ki~nnte seine Erkl~rung wohl in einer unverhaltnism~il~ig rasehen 
Resorption der inter- und peripankreatisehen Blutergt~sse finden. 
Denn naeh Erfahrungen, t~ber welehe neuerdings B a r d e nh e u e r 
beriehtet hat, seheinen gerade H~morrhagien traumatisehen Ur- 
sprunges eine so sehnelle Aufsaugung besonders zu begt~nstigen. 

Da sieh nun tier 0rt, we das Trauma eingewirkt hat, 
gerade in der Gegend des erkrankten Pankreas lokalisieren 
l~l~t, und da mit dem Moment, we diese isolierte Erkrankung, 
das: Karzinom des Pankreaskopfes, festgestellt wurde, samtliehe 
Krankheitssymptome, die sieh an den Unfall angesehlossen 
batten, eine befriedigende Erkl~rung finden, so darf die An- 
nahme wohl der allgemeinen Zustimmnng gewil~ sein, da6 der 
oben besehriebene Sturz die Entstehung eines Karzinoms im 
Kopfe der Banehspeieheldrt~se ausgelOst habe. 

Nieht minder ist in zeitlieher Beziehung der Zusammen- 
hang des Neoplasmas mit dem Unfalle gewahrt. Denn die 
naeh tier Verletzung aufgetretenen Krankheitserseheinungen yon 
seiten des Gallengangssystems haben bei der Sektion eben 
darin ihre urs~ehliehe Erkl~rung und Deutung gefunden, dal~ 

1) Payr, Wiener klin. Woehensehr. 1898.- Lazarus, Festsehri~t f. 
v. Leyden. -- Edler, Langenbeeks Arehiv Bd. 34. -- Sendler, 
Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie Bd. 44. 
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der Pankreaskopf in Karzinomgewebe umgewandelt war. Wenn 
der Angriffspunkt des Traumas w~thrend des Lebens stets dunkel 
geblieben ist, so l ~ t  sieh das ohne 5[~he begreifen, sobald 
man nur erw~gt, da~ sieh der Sitz des Leidens aberhaupt nieht 
mit voller Sicherheit hatte bestimmen lassen, hn Hinblick auf 
die immerhin grol~e Seltenheit yon Erkrankungen der Bauch- 
speicheldrfise hatten deshalb die behandelnden Xrzte die Sym- 
ptome, welche der bis dahin gesund gewese Patient darbot, in 
etwas anderem S{nne gedeutet und vielmehr an eine Erkran- 
kung im Gebiete des Duetus eholedoehus und der Gallenblase 
gedaeht. Die Sektion lehrte nun freilieh, da~ eine direkte 
L~tsion dieser beiden Organe nieht vorhanden war. Dagegen 
erwies sieh ihre Funktion als indirekt beeintr~tahtigt, insofern 
der Pankreaskopf in Tumormasse umgewandelt und dadurch 
das gesamte Gallengangsystem gehindert war, seinen fl~ssigen 
Inhalt auf geregelte Weise in das Duodenum zu entleeren. 

Alles in allem dfirfen wir danach schlie~en, da~ die vorliegende 
Gesehwulst, das  P a n k r e a s k a r z i n o m ,  an der Einwirkungs- 
stelle des Traumas entstanden sei, nnd da6 sieh hieran eine 
eben durch diese karzinomat6se Umwandlung bedingte Kette 
yon Krankheitssymptomen angesehlossen babe. Denn, wie ieh 
dargetan habe, sind ja die beiden Grnndbedingungen f~ir die 
Annahme eines Zusammenhanges zwischen Trauma und G e -  
sehwulstbildung im vorliegenden Falle erffillt nnd dadureh die 
Behauptung nunmehr gerechtfertigt, dal~ das Karzinom, welches 
sieh in der Bauehspeieheldrfise des Nonate vor dem Tode Ge- 
stflrzten entwiekelt hat, mit Sieherheit auf jenes im Frt~hjahr 
stattgehabte Trauma zurt~ekzuftihren sei. 

SehlieNieh mSehte ieh noeh einen anderen Gesiehtspunkt 
berfihren. Obwoh] er eine praktisehe Bedeutung ganz kon- 
kreter Art besitzt, wird ihn sieherlich niemand auger acht 
lassen wollen, de rdem Gedankengange aufmerksam gefolgt ist, 
welehen ieh f~ir den in Rede stehenden Fall eingeschlagen habe. 
Denn aueh er h~tngt mit der Stellung zusammen, die wir der 
Frage gegentlber einnehmen, ob die im vorliegenden Fall beob- 
aehtete Geschwulstbildung wirklieh in urs~ehliehe Beziehung 
mit dem Trauma zu bringen sei. Ieh meine die Sehlul~folge- 
rungen, welehe sieh, falls man jene Fragen zustimmend 



294 

beantwortet, ffir die Unfallversicherungs-Haftpflicht daraus ziehen 
lassen. Ist n~mlieh das Trauma in der Tat, woran ich wenig- 
stens nieht zweifie, der auslOsende Faktor der spateren Krank- 
heitserscheinungen einschlieBlich der karzinomatOsen Neubildung 
gewesen, so wiirde zugleich die ]?rage bejaht werden mfissem 
dal~ aus jenem Unfalle ein Anspruch auf Entschadigung er- 
waehsen sei. 

Von solcher Seite aus betrachtet, dfirfte die mitgeteilte 
Beobachtung wohl geeignet sein~ einen neuen Beitrag zu dem 
immer weitere Kreise ziehenden Thema zu liefern, dal~ im 
Gefolge yon Unf~llen aiach in inneren Organen, selbst den ver- 
borgensten, bSsartige Gew~tehse entstehen kSnnen. 

tlerrn Geheimrat Prof. Dr. P o n f i e k  bin ieh far die freund- 
liche Uber]assung des Materials und seine fortgesetzte Unter- 
stiitzung bei Abfassung der Arbeit zu tiefstem Dank verpfliehtet. 
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