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derselben verlauft ein Faden mit knotenférmigen Verdickungen.
Farbung nach Eppinger. Vergr. 1100.

Fig. 5. Derselbe Fall. Stark ausgedehnte Gallenkapillare mit zwei deutlich
sichtbaren Faden in seiner Wand. TFarbung nach Eppinger.
Vergr. 900..

Fig. 6. Dieselbe Stelle bei einer anderen Stellung der Mikrometer- .
schranbe. In den Focus ist eine Ampulle eingestellt, die rechts
einer Gallenkapillare anliegt.. Deutlich ist der fadenférmige
Bau derselben in Form eines feinen Netzes zu sehen. Farbung
und Vergr. wie in voriger Abbildung.

IX.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Breslau.)
Ein Beitrag zu den
traumatischen Erkrankungen des Pankreas.
‘ Von
Dr. Robert Hilgermann,

Assistenten am Institut.

Bei der groBien Bedeutung, welche die Beziehungen zwischen
Trauma und Geschwulstbildung fiir die Krankheitsitiologie
mehr und mehr gewonnen haben, diirfte jede Tatsache von
Interesse sein, welche geeignet ist, auch fiir die Bauchspeichel-
driise einen derartigen Zusammenhang darzutun. Allerdings
handelt es sich hier um ein Organ, das nach der landliufigen
Ansicht so verborgen liegt, daB es, von tddlichen Unfillen ab-
gesehen, Traumen iiberhaupt nur unter besonderen Umstinden
ausgesetzt zu sein scheint. Und so pflegt man sich denn
vollends bei dessen Geschwulstbildungen der Aufgabe beinahe
itberhoben zu erachten, eine Verletzung als urséchliches Moment
in Betracht zu ziehen.

Erst in der jiingsten Zeit hat man sich von der Irrigkeit
solch vorgefaBter Meinung iiberzeugt. So hat Koerte in seinem -
grundlegenden Werke ,,Uber die chirurgischen Krankheiten und
Verletzungen des Pankreas” eine grofere Anzahl von Erkran-
kungen dieser Driise zusammenstellen konnen, die seiner An-
sicht nach zweifellos anf traumatischer Grundlage beruhten.
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Ja, Banermeister!) fihrt in einem von ihm beobachteten
Falle von ,Pankreas-Apoplexie“, wo die Driise mit der an-
grenzenden Magenwand verlotet war und sich sekundir ein
Karzinom entwickelt hatte, sogar das letztere auf ein Trauma
zurfick. :

Nachdem man seitdem, offenbar unter dem Einflusse der
hierdurch gegebenen Anregungen, diesen ganzen Kragen ein-
gehendere Aufmerksamkeit zugewendet hat, ist neuerdings eine
grofere Anzahl von Beobachtungen verdffentlicht worden, wo
sich wirklich eine Verletzung als das auslosende Moment einer
Erkrankung nachweisen lieB, die sich durchaus auf das in
Rede stehende Organ beschriankt hatte.

Ganz besonderes Interesse verdienen nun aber solche Ano-
malien des Pankreas, wo sich an das Trauma nicht etwa ein
einfacher, vielleicht chronisch-entziindlicher oder degenerativ-
indurierender Prozefl im Driisengewebe anschlieBt, sondern eine
bosartige Neubildung. Denn wenn man die bekannte Tat-
sache in Erwigung zieht, ein wie seltenes Ereignis es an sich
schon ist, daB maligne Gewichse darin zur Entwicklung gelan-
gen, so wire die Erkenntnis gewiB doppelt beachtenswert, dal
ein vergleichsweise erheblicher Bruchteil von diesen durch ein -
solches von auBen wirkendes Moment hervorgerufen wiirde.
Mit Riicksicht hierauf ist es, wie mich diinkt, eine unabweisbare
Pflicht, jeden Fall der Offentlichkeit zuginglich zu machen,
der sich als in diesem Sinn positiv rechtfertigen lafit. Um
aber als solcher gelten zu kinnen, muBl er derart sein, dal
sich die Entwicklung des Gewfchses nicht nur genau an der
Stelle dartnn 148t, wo die Verletzung eingewirkt hat, sondern
daB es zugleich gelingt, durch eine Kette sich aneinanderreihen-
der Krankheitssymptome die allmiihlich erwachsenen Funktions-
storungen mit dem stattgehabten Trauma in Beziehung zu bringen.

Die einschligige Beobachtung ist folgende:

Anamnese.?) 10, November 1902. Der 50jéhrige Patient, der seit
Jahren als Hilfsbremser im Dienste der Grubenverwaltung steht, ist frei
von irgendwelcher erblichen Belastung und bisher immer gesund gewesen —

1) Monatschrift f. Unfallheilkunde. 1898.
2) Fiir giitige Uberlassung der Krankengeschichte sage ich Herrn Ge-
heimrat v. Mikulicz ergebensten Dank.
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mit Ausnahme davon, daB er in seinem 36, Jahre eine Blinddarmentziin-
dung durchgemacht hat.

Im Friihjahre des laufenden Jahres stiirzte er beim Rangieren auf
der Grube iiber ein Seil, wobei er duBerte: ,Man wird sich noch auf der
Grube totschlagen, wo die Seile oft hinderlich sind.“ Nach dem Sturz
will er zwar zuniichst keine Beschwerden gehabt haben. Allein seit einigen
Monaten (etwa Mitte August d. J.) klagt er nicht nur iiber zunehmende
Appetitlosigkeit, sondern auch tiber Druck in der Magengegend. Letzterer
begann ganz plotzlich mit hefticen Schmerzen in der Regio umbilicalis,
die, nachdem sie mehrere Stunden gedauert, zwar einige Tage aussetzten,
dann aber von neuem anfingen. Damit war jedoch weder Erbrechen, noch
Gelbwerden verbunden. Dieser Zustand dauerte ungefihr einen Monat.
Hieranf befand er sich eine Zeitlang ganz wohl und durchaus frei von
Schmerzen, seit 3 Wochen sind sie jedoch von neuem wiedergekehrt. Von
da ab ist eine stete Steigerung simtlicher Beschwerden unverkennbar,
zumal sich inzwischen auch Gelbsuecht eingestellt hat. Feste Speisen ver-
trigt Pat. jetzt iiberhaupt nicht mehr, da sie jhm Schmerzen verursachen.
Besondere Beachtung verdient hierbei der Umstand, daB diese auch gegen-
wirtig niemals von Erbrechen begleitet sind. Im Laufe des letzten Viertel-
jahres hat sein Korpergewicht um nicht weniger als 20 kg abgenommen.

Status praesens. Bei der am 10. November erfolgten Aufnahme
in die medizinische Klinik ergab sich folgendes: Abdomen etwas flach,
die Venen der Bauchhaut infolge allgemeiner Erweiterung deutlicher
sichtbar. Die untere Magengrenze entspricht der Nabelhorizontale. Eine

" Resistenz 158t sich im ganzen Bereich des Magens nirgends mit Sicherheit
fithlen. Die Leber iiberragt den Rippenbogen etwa um die Breite von
13 Querfingern, ihre Oberfliche ist ziemlich glatt. Unter dem Rande der
Leber nimmt man in der rechten Parasternallinie einen ldnglichovalen,
senkrecht gestellten Tumor wahr, der mit der Inspiration verschieblich ist
und bei der Palpation nach unten und hinten ausweicht. Starker Druck
auf ihn ist schmerzhaft.

Die Milz zeigt zwar eine miBige Vergréferung (Linge von etwa 6 cm),
ist jedoch der Betastung unzuginglich. Urin etwas triibe, dunkelbraun,
enthilt neben Spuren von EiweiB Bilirubin und Urobilin. Stuhl etwas
breiig, lehmfarben. Das Probefrithstiick ergibt geringe Hypaeciditit, im
tbrigen sind die Magenfunktionen normal.

17. November. Da nicht nur die Schmerzen immer intensiver werden,
sondern auch die Gallenblase an Umfang in solchem MaBe zugenommen
bat, daB sie heute bis iiber die Nabelhorizontale nach abwirts reicht,
wird Pat. anf die chirurgische Klinik verlegt. Hier wird am Tage darauf
zur Operation geschritten (Geheimrat von Mikuliez).

18. November. Unter Schleichanésthesie wird zundchst in der Mittel-
linie, 5 em oberhalb des Nabels beginnend, eine bis zu letzterem reichende
Incision gemacht und hierdurch die Bauchh@hle in typischer Weise erdffnet.
Nunmehr gewahrt man, daB kein Ascites vorhanden ist. Dagegen lift
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sich im Bereich des Duodenums ein Tumor palpieren, von dem nicht mit
Sicherheit gesagt werden kann, ob er dem Duodenum angehdrt oder dem
Pankreas. Da es auch nicht ausgeschlossen erscheint, daf im Ductus
choledochus ein Stein eingeklemmt sei, bekommt Pat. zwecks genauerer
Untersuchung Ather. Nachdem zugleich der Bauchschnitt nach oben um
4 em verlingert worden ist, entdeckt man die rechts ganz in der Tiefe
versteckte, stark gefiillte Gallenblase in nicht ganz Faustgrofe. Da sich
andererseits die Anwesenheit eines Steines innerhalb der groBen Gallen-
ginge ausschlieBen 148t, wird im Mesocolon ein talergroBes Loch gemacht,
durch dieses eine etwa 50 cm unterhalb des Duodenums liegende Jejunum-
schlinge von etwa 10 cm Schenkellinge gezogen und mit dem Fundus
der vorher durch Punktion entlecrten Gallenblase anastomotisch vereinigt.
Fortlaufende Naht durch Schleimhaut und Serosa ecirculir und ebenso
dariiber fortlaufende Sero-Serosanaht. Die Basis der Schenkel der Jejunum-
-schlinge wird durch Anastomose vereinigt.  Fortlaufende Catgutnaht und
fortlaufende Sero-Serosanaht. Verschluf der Bauchwunde mittels zweier
tiefgreifenden, Peritonaeum und Fascie fassenden Silkworm-Knopindhte.
Fortlaufende Seidennaht fiir die Haut.

Verlauf. Patient fiihlt sich relativ wohl, hat wenig Schmerzen.

21. XI. Anf beiden Lungenseiten diffus feuchtes Rasseln. Sputum
schleimig eitrig.

25. XI. Dampfung der rechten hinteren Seite des Thorax. Bron-
chiales Atemgerdusch und verstirkter Stimmfremitus. Hinten unten rechts
pleuritisches Reiben. Puls tiber 120, fliegend. Verbandwechsel. AuBere
Wunde o. B. -

26. XI. Allgemeinzustand stark verschlechtert. Puls schwer fiihlbar.
Wihrend sich der Zustand der Lungen rechts nicht verfindert hat, hért
man links iiberall feuchtes, mittel- und groBblasiges Rasseln.

27. X1. Exitus. :

Sektionsbericht (Professor Ponfick). 27. XI. 1902,

Diagnose. Krebs des Kopfes der Bauchspeicheldriise.
Starke Einengung des untersten Teiles des Ductus choledochus.
Verengerung des Zwolffingerdarmes durch Krebs des Kopfes
der Bauchspeicheldriise. Ampullire Erweiterung des Ductus
Wirsungianus im Korper und Schwanzteil der mit dem Magen
fest verwachsenen Driise. Ausweitung simtlicher Gallenwege.
Sehwerer allgemeiner Stauungsicterus der Leber (Icterus viridis).
Fleckweise Fettgewebsnekrose am und um das Pankreas. Se-
kretstauung in der Gallenblase, operiert durch Herstellung einer
Verbindung zwischen deren Fundus und einer Grimmdarm-
schlinge. Anlegen eines Mundes zwischen den Schenkeln letzte-
rer Grimmdarmschlinge. Erweiterung des Magens und vielfache
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Blutungen in seiner Schleimhaut. Graurote Hepatisation fast
der ganzen rechten Lunge mit fibrinoser Pleuritis. Vielfache
Abscesse beider Lungen. Braune Atrophie des Herzmuskels.

Befund. Kraftig gebauter, aber sehr stark abgemagerter Mann.
Muskulatur diirftig, Fettgewebe zum grofen Teil geschwunden. Haut des
ganzen Korpers intensiv gelb gefiirbt, ebenso die Conjunctivae. In der
Linea alba sieht man eine kurz oberhalb des Nabel beginnende, sich 7 em
nach aufwirts erstreckende Schnittwunde, die durch frische Nihte ver-
schlossen ist. In ihrem Bereiche ist weder Schwellung noch Ritung zu
bemerken.

Brusthéhle. Bei Offnung der Brusththle zeigt sich die rechte
Lunge in ihrem vorderen Umfange an mehreren Stellen frisch verklebt
durch lose, tiefgelbe Pseudomembranen, unter denen jedesmal ein bliu-
lichroter, stark prominenter Herd von fester Beschaffenbeit sitzt. Im
Gegensatze zu diesen recht losen Verklebungen ist der linke Unter-
lappen etwa in der Mitte seiner Vorderfliche durch feste, strang- und
bandfrmige Verbindungen mit der Costalwand verwachsen, im ibrigen
aber frei. Beide Lungen, besonders aber die rechte, sind ungemein volu-
minds und sehr viel schwerer. An der Vorderfliche sieht man, am reich-
lichsten am rechten Oberlappen, eine Reihe bliulichroter, teils hell-
rotlich, teils graugelb gesprenkelter Herde, die gewthnlich einer Gruppe-
von Lippchen entsprechen und sich bedeutend iiber das Niveau der Um-
gebung erheben. In ihrem Bereiche ist das Gewebe durchaus luftleer und
derb anzufiihlen, die Schnittfliche grobkérnig, allenthalben geruchlos. Auf
dem Durchschnitte grenzen sie sich gegen das Normale micht minder
scharf ab als von auBen. Inmitten der dunkelroten Hauptmasse des
solchergestalt hepatisierten Gebietes bemerkt man graugelbe, fleckig-
streifige Einsprengungen, die unverkennbar die Verlaufsweise des Bron-
chialbaues, allerdings in etwas plumperem MaBstabe, wiederspiegeln. Viele
von ihnen lassen dicke Eitertropfen hervortreten. Indes auch in den auf
den ersten Blick frei gebliebenen Abschnitten ist der Luftgehalt zweifellos
vermindert. Nur am medianen Rande des Oberlappens ist noch eine
breitere Zone durchaus lufthaltiz geblieben, sowie im distalen Teile des
Unterlappens. DemgeméaB weicht die Beschaffenheit des bald loseren,
bald festeren Parenchyms in den verschiedenen Gegenden erheblich von-
einander ab. Im unteren Teile des Oberlappens und im anstoBenden
Teile des Mittellappens sieht es ausgesprochen staubgrau aus, hier
entleert die Schnittfliche denn auch bereits grofe Mengen schleimigen
Eiters. In weit tiberwiegendem Umiange dagegen besitzt sie eine blau-
rotliche oder, je weiter abwirts, desto lebhafter, eine rein rote Farbung.

Im Gegensatze zu diesem Verhalten der rechten enthilt die linke
Lunge nur ganz vereinzelie Herde der geschilderten Art; im iibrigen
zeigt sie lediglich vermehrten Blutreichtum und einen ziemlich hohen Grad
von Oedem, ist jedoch frei von Verdichtungen.
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Im Herzbeutel geringe Vermehrung des Liquor pericardii.

Herz von normaler Gréfe, subperikardiales Fettgewebe im Zustande
gallertiger Atrophie. Muskulatur dunkelbraun, mit sehr spirlichen, grau-
weilen Streifen dazwischen.

Halsorgane, abgesehen, von allgemeiner Blisse normal.

Bauchhohle. Bei Eroffnung der Bauchhohle zeigt sich nahe dem
unteren Ende der inneren Schnittwunde eine ganz umschriebene Verbin-
dung zwischen dem parietalen Banchfell und einem Fettlappen, welcher,
anscheinend mit dem Omentum majus zusammenhingend, dem medianen
Rande der maBig angeschwollenen Gallenblase anlagert. Deren Wandung
ist etwas verdickt und schimmert blaurétlich durch, blasser am vorderen
und medianen, lebhaft ins Rotliche spielend am lateralen Umfange. Sie
geht unmittelbar iiber in eine Diinndarmschlinge des Jejunum, deren beide
Schenkel, dicht aneinandergeschmiegt, nach rechts und oben gerichtet
sind und sich am linken unteren Umfang der Gallenblase, sowohl unter
sich als mit deren unterem Rande schon einigermaBen fester verklebt
zeigen. AuBerdem sind etwa 10 em weiter unterhalb zwei Jejunumschlingen
miteinander verndht. Auch diese durch bliuliche Unterlaufung der Darm-
wand gekennzeichnete Vereinigung ist schon eine ziemlich feste, jedenfalls
schlieBen beide so vollstindig, daB beim EingieBen von Fliissigkeit in das
Duodenum an beiden Nahtstellen kein Austritt erfolgt.

Das Colon transversum ist sehr stark nach abwirts gesunken und
verlduft mit seiner gréBten Konvexitdt, nur wenige Zentimeter von der
Symphysis entfernt bleibend, in groBem Bogen nach unten. Im Einklange
hiermit ist das Ligamentum gastrocolicum sehr stark verlingert und schlaff,
sein Fettgewebe durchweg stark gerdtet und die Serosa da und dort
bedeckt mit intensiv gelben Auflagerungen, die der Unterfliche ziemlich
lose anhaften. Nach links setzen sie sich fort bis in die Gegend des
Hypochondriums, wo Milz und Ligamentum gastrocolicum einigermafen
fester miteinander verklebt sind. Besonders gilt dies von einem strang-
artig ausgezogenen, sehr langen Zipfel am lateralen Rande des Omentum,
der mit dem Zwerchfell lose verklebt ist. Versucht man jetzt, die Milz
zu entfernen, so stoBt man an deren vorderen Fliche, da wo sie die Kon-
vexitit des Magenfundus beriihrt, auf eine durch schwefelgelbe Auflagerung
dicker Membranen schon von weitem gekennzeichnete Fliche, wo auch
etwas fliissiges Exsudat angesammelt ist. Noch reichlicher zeigt sich
solches, wenn man gegen den oberen Pol und die hintere konvexe Fliche
der Milz vordringt. Jetzt sieht man némlich, daB die ganze untere Fliche
der linken Zwerchfellhilfte mit ebensolchen Membranen und mit einem,
wenn auch spérlichen, fliissigen Exsudate bedeckt ist. Dagegen ist die
rechte Zwerchfellhilfte durchaus normal

Die Milz selber ist wenig vergroBert, dunkelblaurot, ziemlich derb
(leichte Induration).

Beide Nieren betrichtlich vergrofert, gleichm#Big braunlich gefirbt
mit deutlich ikterischem Farbenton. Oberfliche ganz glatt, nur am oberen

Virechows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 2. 19
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Pol der linken eine kleine weiBliche Narbe, die keilformiz in die
Tiefe dringt.

" Der Magen liegt, miBig ausgeweitet, hakenartic gekriimmt vor der
Wirbelsdule. Die winklige Einknickung an der kleinen Kurvatur entspricht
ungefdhr der Grenze zwischen Fundus und Pylorusteil. Serosa nur gegen
die grofie Kurvatur hin lebhafter gerdtet und mit einzelnen, iibrigens
ziemlich derben Exsudatflocken bedeckt. Durch die Serosa hindurch-
schimmernd sieht man eine grofie Zahl intensiv schwefelgelber Streifen
und Flecken, letztere nicht selten kettenartiz aufgereibt (nekrotische
Fettlappchen). :

Heum und Jejunum sind eng, mit graugelbem Schleime nur schwach
gefiillt, durchweg blafl. Mastdarm sehr stark erweitert, mit einer grau-
gelben, flockig breiigen Masse angefiillt, die zwar weich und lose ist,
aber doch eine Menge groBerer Brocken umschlieft. Die Schleimhaut des
Mastdarmes ist in diffuser Weise etwas injiciert. In &hnlicher Weise,
wenn auch dem Grade nach etwas geringer, ist das ganze iibrige Kolon dilatiert
und seine Schleimhaut streckenweise gerdtet. Auch sein Inhalt ist breiig
flockig, aber-ebenso wie der des Mastdarmes frei von jeder galligen Bei-
mengung, rein staubgrau.

Das Pankreas ist vorerst ganz unsichtbar.

Die Leber tiberragt den Rippenbogen wm 1 bis 2 Querfinger, hat
glatte Oberfliche und ganz gleichmédfiges Aussehen. Ihre auf den ersten
Blick gleichmiBig grasgriine Firbung zeigt insofern doch gewisse Ver-
schiedenheiten, als sich eine Unzahl dunkler, griiner Flecken dazwischen
unterscheiden 188t. Sie entsprechen dem Zentrum je eines Acinus.

Die Gallenblase, welche vor der Operation apfelgroB gewesen sein
soll, ist jetzt nur noch etwa 5 cm lang, 3—4 cm breit und héngt schlaff
berab. Beim EingieBen von Wasser in die unterhalb der Enteroanasto-
mosis gelegene Jejunumschlinge sieht man die Fliissigkeit sofort aus der
jetzt an der Gallenblase angebrachten Offnung herausfliefen, entschieden
langsamer dagegen aus dem Duodenum. Die Schleimhaut der Gallenblase
ist ungewdhnlich stark gerdtet, allgemein geschwollen und auch im einzel-
nen von kirnig wulstiger Beschaffenheit, jedoch frei von Blutungen. Das
netzartige Aussehen der Innenfliche prégt sich noch deutlicher als sonst
aus. Ihr Lumen enthdlt eine schleimig flockize Masse von grimlichgelber
Farbung, deren Aussehen ganz mit der des normalen Duodenalinhalts
iibereinstimmst. Im Ligamentum hepatoduodenale hebt sich der erweiterte
Ductns choledochus reliefartig herams. Er hat den Durchmesser eines
kriftigen Bleistiftes. Aufgeschnitten zeigt er eine méfige Schwellung und
Rotung der Schleimhant und enthdlt hellgelbes, etwas schleimreicheres
Sekret. Ahnlich dilatiert ist der Ductus hepaticus communis. Der Ductus
cysticus, dessen Einmiindungsstelle kaum weiter ist als normal, verlauft
in einer bogenférmigen Kriimmung gegen den Hals der Vesica, aber ohne
sonderliche Erweiterung. Nuunmebr wird der Gallengang gegen das schon
vorher aufgeschnittene Duodenum hin verfolgt, an dessen hinterer Wand
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sich inmitten allgemeiner Wulstung und kornig faltiger Beschaffenheit der
Sechleimhaut zwei riisselartige Prominenzen hatten erkemnen lassen. Sie
erheben sich an der nach vorn hin vorgewdlbten mit dem dahinterliegen-
den Parenchym des Caput pancreatis starr verwachsenen Fliche ziemlich
isoliert. Der untere, zugleich etwas lateral gelegene dieser beiden Vor-
spriinge stellt sich als dem Choledochus angehorig heraus. Allein es ist
unmiglich, letzteren von hier aus zu sondieren und bis zu der vorhin
geschilderten Stelle vorzudringen, wo er gespalten worden war. Somit
bleibt nichts iibrig, als ihn von oben her der ganzen Linge nach aufzu-
schneiden. Jetzt siecht man, daB er sich, je mehr er sich dem Duodenum
nahert, um so mehr verjlingt, allmihlich sein normales Lumen zuriick-
gewinnend. In der unteren Strecke seines Verlaufes vollends wird er so
eng — und zwar hauptsidchlich in der Pars duodenalis (insgesamt auf
eine Strecke von 2 cm) —, daBl man ihn nur mit Mithe aufschneiden und
bloBlegen kann. Indessen 14Bt die Schleimhant, obwohl sie, entsprechend
der Knickung, welche der Gang nach hinten und rechts hin, also in sagit-
taler und zugleich etwas in frontaler Richtung erlitten hat, keine eigent-
liche Wucherung vermuten. Das Ensemble macht vielmehr den Eindruck,
als ob er lediglich passiv von links und hinten her beeintrichtigt, somit
indirekt eingeengt worden sei. In der Tat fiihlt sich der Pankreaskopf
auBerordentlich hart, skirrhusdhnlich, an. Auf dem Durchschnitt erweist
sich sein Parenchym als fast durchweg in schwieliges Gewebe umgewan-
delt, in welchem eine Menge eiterdhnlicher Herde von Hanfkorn- bis
kaum ErbsengrofBe eingestreut sind. Corpus und Cauda pancreatis zu
Gesicht zu bekommen, will zunéchst iiberhaupt kaum gelingen, denn die
ganze Driise ist mit der hinteren Wand des Magens so fest verlstet, daB
beide nur mittels des Messers und auch da nur unter Substanzverlusten
voneinander getrennt werden konnen. Sobald aber auch jene Teile zur
Anschauung gebracht sind und damit eine Vergleichung der verschiedenen
Abschnitte des Organs moglich ist, zeigt sich ein sehr auffalliger Unter-
schied in dem Verhalten von Caput einerseits, Corpus und Cauda anderer-
seits. Wie bereits kurz erwihnt, ist ndmlich die Hauptmasse des Kopi-
teils in eine grauweifie, gleichmiBig speckige Masse umgewandelt, inner-
halb deren viele schwefelgelbe Einsprengungen von wechselndem Umfange
sichthar sind. So sehr nun ihr Aussehen zuerst auch an Eiter erinnert,
so macht es eine genauere Priifung doch schon mit bloBem Auge wahr-
scheinlicher, daf es sich nicht so sehr um frische Eiter- als vielmehr
um Zerfallsherde handle, die mit einer gelblichen, detritusartizen Masse
gefiillt seien. Denn unstreitig ruft dieser eine gleichmiBige Farbe besitzende
und ganz geruchlose Brei weit mehr den Eindruck hervor, als ob er von
aufgelostem Driisengewebe herrithre, das hochstens mit zerfallenem und
obsoletem Eiter untermischt sei. Durch diese im groBen und ganzen
nichtsdestoweniger starre Masse hindurch zieht der im indurierten Gebiete
sehr enge Ductus Wirsungianus, welcher iiberdies so vielfache Knickungen
besitzt, dal er mit der Sonde nicht passierbar ist.

19*
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Im Gegensatze hierzu hat das Gewebe von Corpus und Cauda auf
den ersten Blick ein kanm verindertes Aussehen. Wenigstens lassen sich
die einzelnen Driisenldppchen, allerdings stark verkleinert und dichter
aneinandergepreBt, noch sehr wohl unterscheiden. AuBerdem ist aber der
Ductus Wirsungianus in der ganzen Linge des Corpus und einigermafen
auch der Cauda enorm dilatiert, durchschnittlich vom Kaliber eines kriftigen
Bleistiftes (0,8—1,0 cm), seine Wandung trotz der Ausweitung des Lumens
allgemein verdickt, sehr gespannt und glinzend. Nachdem das ansehn-
liche Rohr aufgeschnitten worden ist, gewalrt man, wie es in regelmiBi-
gen, etwa 1 cm voneinander entfernten Abstinden mit so stark vorsprin-
genden Leisten versehen ist, daB es ein ausgesprochen rosenkranzftrmiges
Ausseben angenommen hat. Innerhalb des Fettgewebes um das Pankreas
herum bemerkt man eine ganze Reihe von Lappchen, zum Teil reihen-
weise hintereinander geordnet, welche durch miBigelbe Féarbung und trocke-
nes Aussehen auffallen. Dagegen lassen sich innerhalb des Pankreas-
kopfes selbst typische Herde von Fettgewebsnekrose einstweilen nicht
entdecken.

Wie der Inhalt des im Wortlaute wiedergegebenen Proto-
kolls lehrt, bildete den Mittel- und Ausgangspunkt der wesent-
lichen, wihrend des Lebens hervorgetretenen Symptome eine
harte Anschwellung in' der Gegend des Kopfes der Bauch-
speicheldriise. Denn offenbar als hiervon abhingig ist jene
lange Reihe schwerer Begleiterscheinungen aufzufassen, welche
teils im Pankreas selber anfgedeckt worden sind, teils im Be-
reiche der Leber und ihren Ausfithrungsgiungen.

Allerdings steht der chronische ProzeB, auf dem das lang-
wierige Leiden beruht, naturgemiB im Vordergrunde des Inter-
esses. Indes war er seinem ganzen Wesen nach jetzt noch
nicht weit genug vorgeschritten, als daB man sich bei dem
wenngleich schon 50jahrigen, so doch von Hause aus kraftigen
Mann berechtigt glauben dirfte, auf jene Pankreasaffektion
schon jetzt den Tod zu schieben. Die Schuld an letzterem
trigt vielmehr die akute Lungenaffektion, die als Komplikation
zu der in der jlingsten Zeit ausgefithrten Operation hinzuge-
treten war, ’

Am 18. November war in Athernarkose die Laparotomie
vorgenommen worden. Der Heilverlauf der Wunde war zwar
ein guter und normaler, doch stellten sich bereits am dritten
Tage danach Zeichen einer sehweren Lungenerkrankung ein,
welcher der Patient schon am 27. des gleichen Monats, also
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neun Tage nach der Operation, erlag. Wie bereits oben im
Sektionsprotokolle ausfithrlicher dargelegt worden ist, handelte
es sich um eine rechtsseitige Pneumonie in Verbindung mit
zahlreichen AbsceBbildungen innerhalb des Lungenparenchyms
und fibrindser Pleuritis.

Histologischer Befund.

Wenden wir uns nunmehr demjenigen Befunde zu, der uns
bei dem in Rede stehenden Patienten am eindringlichsten be-
schiftigen mufi, der Natur der fraglichen Anschwellung am
Pankreaskopfe. Um dessen Gewebe mikroskopisch so vorteil-
baft wie nur moglich untersuchen zu konnen, wurde zunéchst
das Duodenum in ungetrenntem Zusammenhange mit dem
Ductus choledochus und dem Caput pancreatis eingebettet und
durch Schnitte zerlegt. Ebenso wurden Corpus und Cauda mit
besonderer Beriicksichtigung derjenigen Partien untersucht, in
welchen sich die oben beschriebene Erweiterung des Duetus
Wirsungianus befindet. Die Einbettung der Priparate geschah
in Celloidin, die Farbung mit Himatoxylin-Eosin, Himatoxylin-
Orange und nach van Gieson.

Was zunichst das Duodenum anbelangt, so zeigt es in
seiner Schleimhaut vollkommen normale Verhiltnisse. In der
Muscularis dagegen und zwar am reichlichsten in deren longi-
tudinaler, dem Pankreaskopfe nichstgelegener Schicht sieht
man, wie driisenartige Schliuche mit hohem Zylinderepithel
und basal gestelltem Kerne - in sie eingewunchert sind. Wie
bekannt, deutet nun ein so heterologes Verhalten neuge-
bildeter Elemente entschieden auf ein bosartiges Einwuchern
hin, vor allem auf Karzinom. Obwohl also die Zellschliuche
das Aussehen typischer Driisen nachahmen, so bekunden sie
sich doch dadurch als durchaus fremdartige Gebilde, daB sie
einmal ihrem ganzen Bau nach von den driisigen Organen der
Darmschleimhaut verschieden, dann aber weit fiber deren
Grenze hinaus, bis tief in das Stratum musculare vorgedrungen
sind. Vermdge dieser beiden so klar ausgeprigten Eigen-
schaften sind sie in hohem MaBe geeignet, uns als Anhalts-
punkt fiir die Beurteilung des gesamten Krankheitshildes zu
dienen. Denn einmal ersieht man aus diesen Metastasen —
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damit hat man es doch wohl zu tun —, da eine bdsartige
Neubildung, von der sie ausgegangen sind, vorliegen miisse.
Sodann aber ermoglichen sie es uns, ihren Ausgangspunkt zu
erkennen, sobald wir nur imstande sind, aus Form und An-
ordnung der Neubildung deren Mutterboden zu ermitteln. Nun
aber entsprechen sie hinsichtlich ihrer Gestalt und inneren
Gefiiges genau den spiterhin zu beschreibenden drilsenihn-
lichen Wucherungen im Kopfe des Pankreas.!) Eben hier-
durch lassen sie einerseits das Caput pancreatis als ihren ur-
spriinglichen Mutterboden erkennen, andererseits erbringen sie
auch den Beweis fiir den bosartigen Charakter dieses ihres
Mutterbodens. Damit entkriften diese Metastasen gleichzeitig
eine Deutung, die an und fiir sich gewifl verdient, ebenfalls
erortert zu werden, daB es sich n#mlich nur um einen de-
generativ-indurativen Prozel gehandelt habe, welcher etwa in-
folge jenes Traumas im Kopfe des Pankreas hervorgerufen
worden sei.

Abgesehen von diesen Metastasen bletet aber die Neubil-
dung im Kopfe des Pankreas in ihren Wucherungsformen —
wie weiterhin gezeigt werden soll — schon an und fiir sich
ein so typisch karzinomatdses Geprige, daB die Metastasen-
bildungen wohl nur als Schlufistein der Beweiskette und Ver-
vollstindigung der Diagnose ,Karzinom® in Betracht ge-
zogen zu werden brauchen.

Die fragliche Wucherung nun, die sich tbrigens in simt-
lichen Teilen des Kopfes der Bauchspeicheldriise gleichmifig
ausgebreitet hat, andererseits aber auf ihn allein beschrinkt
geblieben ist, ist nimlich auf bedeutende Strecken an Stelle
normalen Parenchyms getreten, indem sich unregelmébBige,
vielfach verzweigte und mannigfach ausgebuchtete epitheliale
Zige und Schliuche, haufig in reihenweiser Anordnung. ins
Gewebe vorschieben, Thren Charakter und ihre Entwicklungs-
art will ich in folgendem n#her erlintern. Zunichst verdient
die Tatsache sorgsamste Beachtung, dal sie dem bindege-
webigen Geriiste nirgends so ansitzen, um sich glatt dagegen

1) Wie unten noch ausfiihrlicher dargelegt werden soll, zeigt der Ductus

choledochus in seiner Wandung ebenfalls zahlrelche Verdachtlge
Schlduche dieser Art.
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abzugrenzen. Immer sieht man sie vielmehr in unregelméifBiger
Weise in die Tiefe vordringen. Thre 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
gleichartig, wenn auch durch den gegenseitigen Druek in
mannigfacher Weise zusammengeschoben und abgeplattet, sind
teils mehrschichtig fibereinandergereiht, teils driingen sie sich
in Gestalt von Einstilpungen in das Driisenlumen hinein vor,
ja zuweilen filllen sie es sogar ganz aus. Obwohl nun diese
eben beschriebenen Wucherungsvorgénge bereits ganz unregel-
méfige Formen angenommen haben, konnte doch vielleicht
noch eine gutartige Neubildung, z. B. ein Adenom, in Frage
kommen. Allein zugunsten der Ansicht, daB die besondere
Art dieser an den Epithelien zu beobachtenden Wucherungs-
vorgdnge auf ein bdsartiges Neoplasma hindeute, spricht in
unbestreitharer Weise der Umstand, dal die Membrana propria
in ihrer Kontinuit4t nicht erhalten geblieben ist, sondern von
den Zellenmassen durchbrochen wird. Demgemifl sind letztere
im Begriffe, unaufhaltsam in das Zwischengewebe hinein vor-
zudringen, das von ihnen zur Seite geschoben und allméhlich
zum Schwunde gebracht wird.

Nun findet sich aber, neben solch unregelmiBigen Wachs-
tumsvorgingen der Epithelien, eine Durchtrennung der Konti-
nuitit der Membrana propria — wie ich sie soeben hier be-
schrieben habe — nur beim Karzinom.

Nimmt man hierzu noch den vorhin sofort hervorgehobenen
Befund von ebensolchen Wucherungen innerhalb der Muskulatur
des Duodenums und des Ductus choledochus, so kann es nicht
linger einem Zweifel unterliegen, daf die Anschwellung im
Bereiche des Pankreaskopfes nicht als eine einfach entziindlich-
indurative aufzufassen sei, sondern als beruhend auf einem
Karzinom, das auf die benachbarten Organe in immer weiterem
Umfange uberzuglelfen hegonnen hat.

Was nun den Ausgangspunkt der vorliegenden Neublldunv
anlangt, so miissen wir wohl, wenn anders es auch im vor-
liegenden Falle gestattet ist, aus der Form des Epithels der
neu entstandenen Alveolen ecinen Riickschluf zu ziehen, die
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Ausfiihrungsgénge dafiir verantwortlich machen. Zeigen doch
die wuchernden Epithelien durchgingig denselben Bau wie die
Epithelien der Ausfithrungsginge. Eine solche Annahme wird
noch dadurch besonders erhirtet, daB man Partien findet, in
denen der Ausfithrungsgang inmitten noch erhaltener Driisen-
lappchen selber deutliche Wucherungserscheinungen erkennen
148t und infolge hiervon Schlingelungen nebst mannigfachen
Ausbuchtungen aufweist. AuBerdem zeigt aber gerade sein
Epithel jene unregelmiBigen Wachstumsvorgiinge, welche ich
oben bereits beschrieben habe.

Was nun das bindegewebige Geriist des Pankreas anlangt,
80 zeigt es sich nicht nur in hohem Grade vermehrt, sondern
es ist zugleich in eine so derbe Fasermasse umgewandelt, daf
durch diese das autochthone Driisenparenchym der Acini weit-
bhin zum Schwunde gebracht ist. Vielfach sind letztere nur
noch in kleinen Resten, zuweilen nur spurweise erhalten ge-
blieben und von breiten Ziigen starrsten Bindegewebes ein-
geschlossen. Da und dort begegnet man auch Stellen, wo die
interstitiellen Ziige in der Umgebung der eindringenden Driisen-
zapfen Kkleinzellig infiltriert sind: wohl eine Folge der Reiz-
wirkung, die das einwachsende Karzinom auf das keineswegs
ganz indifferente Substrat ausiibt.

Inmitten all dieses von Grund aus verwandelten Gewebes,
welches sich aus Alveolen und dichtem Fasergewebe zusammen-
setzt, ist es in hohem Malle bemerkenswert, eine wie scharf
ausgeprigte Widerstandsfahigkeit die Langerhansschen Zell-
ingseln bekunden. Denn beinahe iiberall sind sie unverindert
erhalten und heben sich aus den neungebildeten Geweben aufs
deutlichste hervor. Aw Stellen, an denen durch die bindege-
webige Wucherung die einzelnen Driisenlippchen bis auf
wenige Bruchteile zusammengepreft sind, kann man sie in
Gruppen von je vier oder fimf als letzte und einzige Uber-
bieibse] des ehemals normalen Gewebes erkennen.

Noch mochte ich die Natur der oben beschriebenen
schwefelgelben Einsprengungen schildern, die im Bereiche des
Pankreaskopfes gelegen, diesem selbst anzugehoren schienen.
Zu einiger Uberraschung hat sich bei der mikroskopischen
Untersuchung herausgestellt, daB es sich dabei lediglich um
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Lymphdriisen handelt, die dem Pankreas angelagert sind.
Jener irrige Eindruck ist teils darauf zuriickzufithren, daf sie
selber nekrotische Herde umschlieBen, teils darauf, daB sie
von bald groBeren, bald kleineren Fettgewebsinseln umbhillt
und unterbrochen werden.

Nach Erliuterung der pathologischen Verinderungen, d. h.
der karzinomatosen Umwandlung im Bereiche des Pankreas-
kopfes, haben wir jetzt Corpus und Cauda einer vergleichenden
Priifung zu unterziehen. Von der oben beschriebenen Driisen-
wucherung 1Bt sich nun in diesen beiden Partien nichts mehr
wiederfinden. Diese ist vielmehr vollstindig auf den Kopf be-
schrinkt geblieben. Demgemil zeigen Corpus und Canda ganz
normale Driisenlippchen und Ausfithrungsgiinge, nur am Uber-
gangsteil vom Caput zum Corpus noch mifige Bindegewebs-
entwicklung, offenbar von ersterem her fortgeleitet.

Ebenso liefert die mikroskopische Betrachtung des Ductus
Wirsungianus ein der Hauptsache nach negatives Resultat.
Denn im ganzen Bereiche der sehr ansehnlichen Erweiterung,
welche ich im Sektionsprotokolle beschrieben habe, ist seine
Wendung frei geblieben von jeglichen pathologischen Verin-
derungen. Sonach 148t sich auch seine Ausdehnung nur da-
durch erkliren, daB infolge der faserig-narbigen Umwandlung
des Gewebes im Kopfteile der Bauchspeicheldriise dessen Sub-
stanz einen hohen Grad von Verdichtung erfahren hatte. Indem
somit der Duetus Wirsungianus auf der entsprechenden Strecke
stark eingeengt wurde, kam es zu einer so betrichtlichen Di-
latation der riickwirts liegenden Teile, wie wir sie ‘eben jetzt
vor uns sehen.

Was nun den Duectus choledochus anbetrifft, so begegnen
wir in seiner Wandung ebenfalls zahlreichen Driisenwuche-
rungen, die in bezug auf Form und Anordnung ihres Epithels
vollkommen mit denen iibereinstimmen, die ich aus dem Kopf-
teile der Bauchspeicheldriise und der Muskulatur des Duodenums
beschrieben habe. Allen Anzeichen nach rithren sie genau so
wie bei der Muskulatur des Duodenums auch bei dem gemein-
samen Ausfithrungsgange der Leber davon her, daB aus dem
Kopfe des Pankreas neugebildete Alveolen in seine Wandung
hinein gewuchert sind.
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Noch bleibt uns iibrig, die weitgehenden Stauungserschei-
nungen im Gebiete der Gallenwege zu erkliren. Wie mich
© diinkt, diirfen uns letztere gewil nicht wundernehmen, wenn
wir uns nur erinnern, wie sehr durch die faserig-narbige Um-
wandlung im Gebiete des Pankreaskopfes Gestalt und Funk-
tionsfahigkeit schon des Ductus Wirsungianus beeintrichtigt
worden sind. Denn begreiflicherweise hat die dichte, karzi-
nomatts durchsetzte Fasermasse, welche hier entstanden ist,
auf ganz die gleiche Art den Ductus choledochus umwuchert
und immer fester ummauert, wie jenes ihr unmittelbar be-
nachbarte Rohr. So konnte es denn gar nicht ausbleiben, daf
der gemeinsame Gallengang keineswegs blo8 komprimiert
wurde, sondern dall sich auch im ganzen Verzweigungsgebiete
sowohl des Ductus hepaticus communis wie des Ductus cysticus
die schwerwiegendsten Stanungssymptome entwickelten. Nicht
minder einleuchtend ist es, daf sich diese Retentionserschei-
nungen allmihlich auch weiter aufwérts hin geltend machten:
einmal aunf die Gallenblase, sodann aber auch auf das weite
Gebiet des Leberparenchyms selber.

Zum Schlusse mochte ich nieht unterlassen, noch hervor-
zuheben, dall ich trotz genauvesten Durchmusterns aller iibrigen
Organe auBerstande war, irgendwo sonst Metastasen zu ent-
decken, aufier eben an denjenigen Korperstellen, welche ich
im voraufgehenden namhaft gemacht habe, nimlich dem Ductus
choledochus und dem Duodenum. Insbesondere verdient die
Tatsache alle Beachtung, daf sich sogar die Leber durchaus
frei davon erwiesen hat, und daf ebenso die Gallenblase von
irgendwelchem Ubergreifen auf ihre Wandung verschont ge-
blieben ist.

Epikrise.

Wie aus dem Sektionsprotokoll hervorgegangen ist, zeigte
sich bei der makroskopischen Besichtigung der Kopf der Banch-
speicheldriise in eine auf ihn beschrinkt gebliebene, gleich-
méBig derbfaserige Masse umgewandelt, so daB man zun#chst
geneigt war, an eine indurative Pancreatis als Produkt einer
entzilndlich-degenerativen Affektion zu glauben. Zu -einiger
Uberraschung ergab dann aber die histologische Untersuchung,
daBl es sich um ein Karzinom handle. Wie ich in der obigen
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Darlegung bewiesen zu haben glaube, miissen wir uns dessen
Entstehung so vorstellen, daBl es von den kleineren und mitt-
leren Ausfithrungsgingen der Driisenacini her seinen Ausgang
genommen habe, um danach mehr und mehr auf das Duo-
denum und gegen den Ductus choledochus hin vorzuwuchern.
Da ferner die bosartige Neubildung vollstindig auf das Caput
pancreatis beschrinkt geblieben ist, so haben wir es in unse-
rem Falle mit einem nicht nur isolierten, sondern auch pri-
méren Karzinom dieses Abschnittes der Bauchspeicheldriise zu tun.

Was nun im weiteren Sinne die Atiologie des Gewichses
anbetrifft, so bietet diese im vorliegenden Falle dadurch her-
vorragendes Interesse dar, daBl wir zu der vorhin bereits kurz
erdrterten Frage Stellung zu nehmen haben, ob die Bildung
des Neoplasmas in irgendwelche Beziehung zu der schweren,
ungefihr 8 Monate vor dem Tode stattgehabten Verletzung zu
bringen sei. Eg fragt sich also, ob durch eine geniigende
Reihe triftiger Ursachen ein Zusammenhang der karzinoma-
tosen Entartung des Kopfes des Pankreas mit dem Trauma
wahrscheinlich gemacht werden konne.

Betreffend der Bedingungen, welche man ganz im allge-
meinen verlangen muof, um mit Fug und Recht einen solchen
kausalen Zusammenhang zwischen Verletzung und Geschwulst-
bildung behaupten zu konnen, stellt Thiem?) in seinem Hand-
buch der Unfallerkrankungen folgende Forderungen auf: Ein-
mal muB das fragliche Gewichs an der Stelle der Einwirkung
des Tranmas entstehen, sodann aber mulB eine fortlaufende
Kette von Erscheinungen bis zum Ausbruch der Erkrankung
derart die Briicke bilden, daB ihr urséichlicher Zusammenhang
mit der Verletzung auch in zeitlicher Beziehung begreifbar, ja
wahrscheinlich wird. In unserem Falle nun fand sich bei der
Autopsie in der durch das Trauma in Mitleidenschaft gezoge-
nen Region eine karzinomatose Erkrankung, die gerade den an
der entsprechenden Stelle gelegenen Kopf der Bauchspeichel-
driise und lediglich diesen betraf, wihrend sich sémtliche
anderen Organe, auller den infolge obengenannter Erkrankung
sekundir betroffenen, als sowohl unverletzt wie krebsfrei erwiesen.

1) Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen, deutsche Chirurgie, Bd. 67.
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Nun ist es ja an sich schon unbestreitbar, iiberdies durch
mannigfache Erfahrungen der letzten Jahre bekriftigt, daB
bereits 'die Einwirkung einer stumpfen Gewalt darnach angetan
ist, eine Entziindung des Pankreas nebst den hiervon unzer-
trennlichen Gewebsverinderungen hervorzurufen. Ich erinnere
als Beispiel nur an die zahlreichen Arbeiten?), die in der letzten
Zeit iiber die Entstehung von Pankreascysten auf traumatischer
Grundlage verdffentlicht worden sind. DaB aber auch bei dem
in Rede stehenden Trauma eine Verletzung des Pankreas nebst
den hiervon unzertrennlichen reaktiven Erscheinungen stattge-
funden haben muB, dafir darf wohl ein Befund verwertet
werden, den ich oben geschildert und schon dort in seiner
pathogenetischen Tragweite hervorgehoben habe: ich meine die
feste Verlotung des Pankreas mit der hinteren Magenwand.
Das auf den ersten Blick allerdings auffallende Fehlen von
Blutpigment im Bereiche der mutmaBlich gequetschten Partien
kénnte seine Erklarung wohl in einer unverhiltnismaBig raschen
Resorption der inter- und peripankreatischen Blutergiisse finden.
Denn nach Erfahrungen, iiber welche neuerdings Bardenheuer
berichtet hat, scheinen gerade Himorrhagien traumatischen Ur-
sprunges eine so schnelle Aufsaugung besonders zu begtinstigen.

Da sich nun der Ort, wo dag Trauma eingewirkt hat,
gerade in der Gegend des erkrankten Pankreas lokalisieren
146t, und da mit dem Moment, wo diese isolierte Erkrankung,
das Karzinom des Pankreaskopfes, festgestellt wurde, samtliche
Krankheitssymptome, die sich an den Unfall angeschlossen
hatten, eine befriedigende Erklarung finden, so darf die An-
nahme wohl der allgemeinen Zustimmung gewill sein, daB der
oben beschriebene Sturz die Entstehung eines Karzinoms im
Kopfe der Bauchspeicheldriise ausgeldst habe.

Nicht minder ist in zeitlicher Beziehung der Zusammen-
hang des Neoplasmas mit dem Unfalle gewahrt. Denn die
nach der Verletzung aufgetretenen Krankheitserscheinungen von
seiten des Gallengangssystems haben bei der Sektion eben
darin ihre ursichliche Erklirung und Deutung gefunden, daB

1) Payr, Wiener klin. Wochensehr. 1898, — Lazarus, Festschrift f.

v. Leyden, — Edler, Langenbecks Archiv Bd. 3¢. — Sendler,
Deutsche Zeitschr, 1. Chirurgie Bd. 44.
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der Pankreaskopf in Karzinomgewebe umgewandelt war. Wenn
der Angriffspunkt des Traumas wihrend des Lebens stets dunkel
geblieben ist, so laft sich das ohne Miihe begreifen, sobald
man nur erwigt, dal sich der Sitz des Leidens iiberhaupt nicht
mit voller Sicherheit hatte bestimmen lassen. Im Hinblick anf
die immerhin groBe Seltenheit von Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise hatten deshalb die behandelnden Arzte die Sym-
ptome, welche der bis dahin gesund gewese Patient darbot, in
etwas anderem Sinne gedeutet und vielmehr an eine Erkran-
kung im Gebiete des Duectus choledochus und der Gallenblase
gedacht. Die Sektion lehrte nun freilich, daB eine direkte
Lision dieser beiden Organe nicht vorhanden war. Dagegen
erwies sich ihre Funktion als indirekt beeintrichtigt, insofern
der Pankreaskopf in Tumormasse umgewandelt und dadurch
das gesamte Gallengangsystem gehindert war, seinen fliissigen
Inhalt auf geregelte Weise in das Duodenum zu entleeren.

Allesin allem diirfen wir danach schlieBen, da die vorliegende
Geschwulst, das Pankreaskarzinom, an der Einwirkungs-
stelle des Traumas entstanden sei, und daB sich hieran eine
eben darch diese karzinomatose Umwandlung bedingte Kette
von Krankheitssymptomen angeschlossen habe. Denn, wie ich
dargetan habe, sind ja die beiden Grundbedingungen fiir die
Annahme eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Ge-
schwulstbildung im vorliegenden Falle erfiillt und dadurch die
Behauptung nunmehr gerechtfertigt, dafl das Karzinom, welches
sich in der Bauchspeicheldriise des Monate vor dem Tode Ge-
stiirzten entwickelt hat, mit Sicherheit auf jenes im Frithjahr
stattgehabte Trauma zuriickzufithren sei.

SchlieBlich machte ich noch einen anderen Gesichtspunkt
berithren. Obwohl er eine praktische Bedeutung ganz kon-
kreter Art besitzt, wird ihn sicherlich niemand auBer acht
lassen wollen, der dem Gedankengange aufmerksam gefolgt ist,
welchen ich fir den in Rede stehenden Fall eingeschlagen habe.
Denn auch er hingt mit der Stellung zusammen, die wir der
Frage gegeniiber einnehmen, ob die im vorliegenden Fall beob-
achtete Geschwulstbildung wirklich in ursichliche Beziehung
mit dem Trauma zu bringen sei. Ich meine die SchluBfolge-
rungen, welche sieh, falls man jene Fragen zustimmend
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beantwortet, fiir die Unfallversicherungs-Haftpflicht daraus ziehen
lassen. Ist ndmlich das Trauma in der Tat, woran ich wenig-
stens nicht zweifle, der auslosende Faktor der spiteren Krank-
heitserscheinungen einschlieBlich der karzinomatdsen Neubildung
gewesen, so wiirde zugleieh die Frage bejaht werden miissen;
daB aus jenem Unfalle ein Anspruch auf Entschidigung er-
wachsen sei.

Von solcher Seite aus betrachtet, dirfte die mitgeteilte
Beobachtung wohl geeignet sein, einen neuen Beitrag zu dem
immer weitere Kreise ziehenden Thema zu liefern, daB im
Gefolge von Unfillen auch in inneren Organen, selbst den ver-
borgensten, bosartige Gewéachse entstehen konnen.

Herrn Geheimrat Prof. Dr. Ponfick bin ich fiir die freund-
liche Uberlassung des Materials und seine fortgesetzte Unter-
stiitzung bei Abfassung der Arbeit zu tiefstem Dank verpflichtet.
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