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Klinisehe Beobachtungen zur Pankreaspathologie. 
Von 

Prof. 0skar GroJ], 
Obererzt der Klinik. 

Krankheiten der Bauehspeieheldriise gelten als seltene und, wenn 
sie iiberhaupt zu Lebzeiten des Kranken diagnostiert werden, als 
schwere, frfher oder spgter tSdlieh endende Leiden. Die folgenden 
klinischen. Beobachtungen m6gen ]3eispiele dafiir sein, dab nicht nur 
in vivo die richtige Diagnose, sondern dab aueh bei manehen dieser 
Erkrankungen bei reehtzeitiger ErI~ennung Hilfe durchaus m6glieh ist. 
Das Itaupterfordernis dazu ist natiirlich, dab der Arzt die Technik der 
~uf unseren Kenntnissen yon der physiologischen T~tigkeit des Organs 
beruhenden Untersuehungsmethoden beherrseht und an den oft un- 
eharakteristisehen Symptomen, die die Pankreaserkrankungen maehen, 
nicht achtlos vorbeigeht. Die folgenden AuSfiihrungen und Beispiele 
sollen zeigen, dab den modernen Pr/ifungen der Pankreasfunktion irL 
der Tab ei~ holler k]inischer Wert zukommt. 

I. Mumps  der Bauehspe iehe ldr i i se .  

Der Erreger der Parotitis epidemica ist uns unbekannt, doeh wissen 
wir, dab er sich auf dem Wege der B]utbahn im K6rper verbreiten und 
auf embolisehem Wege in den Hoden gelangen kann. Eine Orchi~is 
als Komplikation des Mumps ist ja durchaus nicht selten und kommt 
bei jeder Epidemie zur Beobachtung. Handelt es sich dabei um eine re]a- 
tiv h~ufige Erkrankung, so scheint eine andere Komplikation, die 
m e t a s t a t i s c h e  E n t z i i n d u n g  des P a n k r e a s ,  nur ganz ausnahms- 
weise vorzukommen. Beobachtungen yon Mumps der Bauchspeichel- 
driise liegen aber heutzutage immerhin in einer zu grol3en Anzahl vor, 
als dal3 man sie als zufgllige gastroenteritische S~6rungen deuten k6nne. 
Schon F r i ed re i eh  diskutiert die Frage der M6glichkeit einer der- 
artigen Genese der Par/kreatitis und erwiihnt einen yon Sehmack-  
p fe l le r  beobachteten Fall mit Sektionsbefund, bei dem das Pankreas 
geschwollen, ger6tet und sehr blutreieh gefunden wurde. Aber aueh 
in der neueren Literatur finden sieh Beobaehtungen, die ebenfa]ls einen 
derar~igen Zusammenhang beweisen (Simonin ,  Barb ie r i ,  N e u r a t h ,  
L e m o i n e  und Lepas se t  u. a.). Klinisch macht sich die Mitbeteiligung 



Oskar Grol~: Klinische Beobachtungen zur Pankreaspathologie. 91 

des Pankreas  dadurch  geltend, dab im Verlauf des Mumps, mi tunter  
nach Ablauf  der Mundspeicheldrtisenschwellung, gastrointestinal e Er- 
scheinungen auRre ten :  Schmerzen in der Magengend, wie sie auch fiir 
andere Pankreaskrankhei ten  charakterist isch sind und die oft als Gastral- 
gien gedeutet  werden, DruckschmerzhaRigkei t  unterhalb  des Schwert- 
fortsatzes, auch Blur im Stuhl ( N e u r a t h )  sowie Fettst i ihle ( ]3a rb ie r i )  
sind beobachte t  worden. Denkt  man  bei derart igen ]3eschwerden im 
Verlauf einer Paroti t is  a n  die MSglichkeit der Mitbeteiligung des Pan-  
kreas, so l~il]t sich diese, wie die gekfirzte Krankengeschichte  folgendes 
Falles zeigt, bei der Funktionsprf ifung des Pankreas  aus deren Ausfall 
da r tun  : 

K. F., 13 Jahre, Schiiler, Familienanamnese o. B., friiher nicht lu'ank, seit 
zwei Tagen Schwellung des Gesichts vor den Ohren, sowie unter dem Unterkiefer, 
Te .mperatursteigerung. 

Befund: 
3. V. 1911. Schwellung des Glandula parotis, submaxillaris und sublingualis 

beiderseits, ttaut fiber den geschwollenen Partien gerStet und gespannt, erheb- 
tich6 ])ruckschmerzhaRigkeit. 

Innere Organe: o. ]3. 
Stuhl: o. B. 
Urin: E. 0. Z. 0. 
5. V. 1911. Schwellung erheblich zuriiekgegangen, Allgemeinbefinden gut, 

Temperatur normal. 
6. V. 1911. P16tzlich Temperaturanstieg 38,8, heftigo Schmerzen ill tier 

,,Magengegend", ausgesprochene Druckschmerzhaftigkeit unterhalb des Schwert- 
fortsatzes, umsehriebene Spannung der Oberbauehgegend, Zunge ~eueht, wieder- 
holtes Erbrechen. 

Urin: E. 0. Z. 0. 
Im Stuhl keinerlei Ver~nderungen, auch mikroskopisch o. B. 
7. V. 1911. Case inprobe :  im S tuh l  pos i t iv ,  d. h. Trypsin auch nach 

2 real 24 Stunden nieht nachweisbar. 
Im Stuhl kein Fett nachweisbar, dagegen unverdaute Muskelfasern. Leichter 

aber deutlicher Subikterus der Skleren, Schmerzen und Spannung im Epigastrium 
etwas zurfickgegangen. 

Urin: E. 0. Z. 0. 
Abends Schmerzen im linken Hoden, der geschwollen und druckempfindlich ist. 
9. IX. 1911. Erscheinungen zurfickgegangen, Schwellungen im Gesieht fast 

vollkommen geschwunden, Druckempfindliehkeit in der Oberbauchgegend kaum 
mehr naehweisbar. 

Ikterus ebenfaUs geschwunden. 
t{odensehwellung noch vorhanden. 
12. IX. 1911. Dis auf eine geringe Schwellung des Hodens sind alle Erschei- 

nungen zurtiekgegangen. Case inprobe  im SLuM nega t iv ,  Trypsin in nor- 
maler Menge naehweisbar. 

Es kann  keinem Zweifel unterliegen, dab ~dr es hier mi t  einer meta-  
statisehen Mumps des Pankreas  zu tun  bat ten.  Als eharakteristische 
Zeiehen der E rk rankung  fiihre ieh die im Verlauf der Paroti t is  auftre- 
te tenden , ,Gastralgien", das Erbreehen und die typisehe ])ruekempfind-  
liehkeit an. Beweisend sind der Ikterus,  der sieh dutch den anatomisehen 
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Verlauf des Gallengangs innerhalb oder in unmittelbarer Niihe des Pan- 
kreas und auf dessen Kompression durch das entziindlich gesehwollene 
Organ erklgrt, vor allem aber der Ansfall der Caseinprobe. Zuckeraus- 
scheidungen im Harn und SteatorrhSe bestanden in meinem Fall nicht. 
Dagegen war Kreatorrhoe vorhanden, die nach E h r m a n n ,  wie ieh 
wiederho]t best~tigen konnte, fiir Pankreasleiden eharakteristiseh ist. 

Handelt es sich s ehe inba r  auch um eine sehr seltene Komplikation 
der Mumps, so glaube ich, dal~ siein Wirklichkeit doeh hgufiger vorkommen, 
~ber meistenteils iibersehen wird. So sah S i m m o n i n  in 1,3~ Edge-  
combe sogar in 15% Erscheinungen auftreten, die eine Mitbeteiligung 
der Bauchspeicheldriise wahrscheinlich maehen. Die Prognose is~ gut, 
doch sind, wie der obenerw~hnte Fall S e h m a e k p f e f f e r s  zeigt, aus- 
nahmsweise aneh Todesfgl]e beobaehtet worden. 

II. Syph i l i s  der Bauchspe iche ldr i i se .  

Luetische Vergnderungen des Pankreas sind schon :lange bekannt 
und bereits yon R o k i t a n s k y  beschrieben, doch bctont noch F r i ed -  
re ich die Seltenheit der Affektion. Der Sitz der Erkrankung kann bald 
die ganze Driise sein, bgld sind nur einzelne Abschnitte betroffen. 
Sowohl bei der hercditgrcn als auch bei der erworbenen Lues sind Pan- 
kreasveriindernngen beobachtet. Wie wichtig gerade die ererbte Syphilis 
flit die Entstehung luetischer Pankreasvergnderungen ist, zeigen die 
Beobachtungen B i r c h - I t i r s e h f e l d s .  Unter 23 Fgllen, in denen 
andere Befunde auf hereditgre Lues hinweisen, fanden sich bei 13 Er- 
krankungen der Bauchspeicheldrfise, also in ca. 57%. 'Spgter gibt der- 
selbe Autor s niedrigere Werte an: unter 124 syphilitischen 
Neugeborenen fanden sieh 29 real, also in ca, 23%, luische Vergnderungen 
an der Bauchspeicheldriise. Nach Birch  - t t i r s c h f e l d s  Ansicht stellten 
sich die betreffenden luischen Ver~nderungen erst in den letzten Monaten 
der Entwicklung ein, was yon Sehles inger  bestritten wird. Diesen 
Beobachtungen schliel~en sieh die Mfillers [in 18 F~llen 3m~l (17%), 
Mraezeks  (in 19 Fgllen 5mal (20%)], Wegners  [in 12 F~l]en 2maI 
(17%)] an. Die Hgufigkeit des Vorkommens stimmt also bei allen Au- 
toren gut miteinander iiberein. 

Nach Schles inger  finder man bei h e r e d i t g r e r  Pankreaslues 
niemals Gummiknoten. Die Erkrankung dokumentiert sich in einer 
Wueherung des intraacin5sen Bindegewebes, die in der Peripherie des 
Lobulus stgrker ausgepr~gt ist als im Zentrum. Dutch immer stgrker 
werdende Wueherungen des Bindegewebes wird das Parenchym einge- 
sargt und geht zugrunde. Babel wird das Organ knorpelhart, ,,an 
Fibroid erinnernd", indem es zuletzt aus einem zellarmen fibr6sen 
Bindegewebe besteht: Das Ganze bietet das Bild einer Pancreatitis 
interstitialis diffusa oder der Pankreassklerose. Von der genuinen 
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Pankreassklerose unterscheidet sie sich aber dutch Ver~nderungen an 
den mittelgrol3en und kleineren Arterien, die das Bi!d der Arteritis 
syphilitica, zeigen, wobei das periacinSse Caloillametz sehwindet. Wie 
bei anderen Pankreaskrankheiten zeigen aueh hierbei die Langer- 
hanssehen Inse]n eine besondere Widerstandskraft und bleiben ge- 
w5hnlich am l~ngsten erhalten. 

Wahrend also bei der heredit~ren Syphilis des Pankreas die sklero- 
tisehen und Gef~l~ver~nderungen das Bild beherrsehen und gummSse 
Prozesse zu den grSl3ten Seltenheiten geh6ren und, wenn iiberhaupt, 
nur in miliarer GrSl~e vorkommen, mul~ man bei der erworbenen Syphilis 
zwei Formen unterscheiden, die nicht nur pathologisch-anatomisehes 
Interesse haben, sondern vor allem auch kliniseh dadurch bemerkens- 
wert sind, dal3 sie ganz versehiedene Heitungsaussichten bieten. Wir 
miissen eine i nd u r a t i v -  fibr6se Form, wie wir sie bei der angeborenen 
Syphilis kennengelernt haben, yon einer g u m m S s e n  Form unter- 
scheiden; natiirlieh kommen beide aueh gemeinsam vet. Die Verh~lt- 
nisse liegen also genau so wie bei der Lebersyphilis. 

Die erworbene Pankreaslues ist welt seltener als die angeborene. 
Der yon S c h 1 a g e n h a u f e r besehriebene Fall erworbener Bauehsioeichel- 
driisensyphilis interessiert wegen seiner genauen Untersuchung. Neben 
Leberlues bestand Syphilis des Pankreas, dessen Kopf besonders derb 
und hart war. Infolge der t~indegewebswucherungen erschienen die 
auseinandergedr~ngten Drflsenl~ppchen klein und atrophiseh. Im 
PankreaskSrper befand sich ein haselnul3groBer, im Zentrum erweichter, 
yon Bindegewebe umgebener Gummiknoten. Aueh mikroskopisch 
war die Wucherung des Bindegewebes besonders s ta rk  ausgepr~gt. 
Dabei erschienen die L~ppehen auseinandergedr~ngt und zum Sehwund 
gebraeht. 

Sichere F~lle yon erworbener syphilitiseher Pankreaserkrankung 
hat ferner S to lpe r  besehrieben, der bei 61 Sektionen erworbener 
Syphilis dreimal interstitielle, niemals gumm6se Ver~nderungen der 
Bauchspeicheldrfise land, ferner Thore l ,  bei dessen Fall mikroskopisch 
Gummiknoten naehgewiesen wurden. D~neben bestand ein grSl~eres 
verk~stes Gumma, das er durch Einsehmelzung einer intrapankreatisehen 
Lymphdrfise zu erkl~ren sucht. J~hnliehe Beobaehtungen haben Tru-  
h a r t ,  T r i n k l e r ,  S t e i n h a u s e n  u.a.  gemaeht. Alles in allem kann 
man jedenfalls sagen, dal3 die erworbene Pankreassyphilis relativ und 
absolut seltener ist als die ~ngeborene. 

W~hrend wir nun bei der sklerosierenden Form, die zu einer Ein- 
sargung und zu einem Untergang des Parenchyms ffihrt, dutch eine anti- 
syphilitisehe Behandlung eine wesentliche Besserung nieht erwarten 
dfirfen, erscheint eine Heilung bei der gumm6sen Form durchaus m6glieh. 
Dabei kann es sehr wohl zu einer v611igen Wiederherstellung der ge- 
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s t6r ten  F u n k t i o n  kommen .  Notwendig  is t  dazu,  dal3 die Diagnose reeht -  
zeit ig geste l l t  wird.  DaB sie aul?erordent l ich sehwierig ist, is t  oben sehon 
erwghn~, dab  sie un t e r  Anwendung  andere r  Unte r suehungsver fahren  
jedoch durehaus  m6glieh ist,  dafi i r  m6ge folgender  yon mir  beobaeh te t e r  
Fa l l  ein Beweis sein : 

G. 1%., 39 Jahre alt, gReehtsanwalt. Mit Ausnahme yon Kinderkrankheiten 
friiher stets gesund. Vor 10 Jahren syphilitisehe Infektion. DatuMs Sehmier- 
kur yon 5 Woehen, naeh 2 Jahren Wiederholung. Patient ist verheiratet, hat  
ein Kind, das ira Waehstum erheblich zuriiekgeblieben ist, aber normMe geistige 
Funktionen hat. Frau keine t~rfih- oder Fehlgeburt. Seit 2 Jahren anfallsweise 
auftretende Sehmerzen ,,in der Magengegend", die naeh dem Rfieken ausstrahlen, 
abet yon dem Patienten als nieht allzu heftig gesehildet~ werden. Naeh Appli- 
kation heiBer Umseh]~ge pflegen sie zu versehwinden. Vor einem Jahr Kur in Xarls- 
bad, da yon dem behandelnden Arzt ein Gallensteinleiden angenommen wurde. 
Dadureh keine wesentliehe Besserung. Seit ca. 4 Woehen klagt der Patient fiber 
quglendes Hunger- und Durstgeiiihl, dabei starke Abmagerung. I m U r i n Z u e k e r 
n a e h g e w i e s e n ,  augerdem fanden sieh Spuren Eiweil3. Stuhlgang naeh An- 
sieht des Patienten etwas vermehrt, breiig, keine Durehfglle. 

Befund: 
Mann yon' fiber lVlittelgr58e in mggigem Erni~hrungszustand; siehtbare 

Zeiehen der Abmagerung. Die tIaut lgBt sieh in Falten abheben: Keine Odeme, 
kein Exanthem. Vereinzelte Leistendrfisenschwellnngen, sonst keine Schwellun- 
gender  Lymphdrfisen. Leiehte subikterisehe Verfgrbnng der Skleren. 

L u n g e n :  Grenzen an normMer Stelle, gut versehieblieh. Klopfsehall fiberall 
hell und yell und ohne abnorme Schallverkiirzung an entsprechenden Stellen 
beider Seiten. 

Herz :  Nieht verbreitert, tterztSne rein, Puls o. B. Blutdruck 145 mm HR. 
B a u e h 0 r g a n e :  Leber in der reehten Mamillarlirfie bis zum gRippenbogen 

reiehend, grand glatt. Gallenblase nicht ~iihlbar. Keine abnorme gResistenz 
oder Druekempfindlichkeit. 

Zwisehen Schwertfortsatz nnd Nabel vielleicht geringe Druekempfindlichkeit. 
Aueh hier ist keine l~esistenz fiihlbar. 

f t o d e n :  Palpatoriseh o. B. 
Magen:  Nfichtern leer, naeh Probefriihstilek: freie tIC1 39, Gesamtsgure 52. 

Gute Amylorrhexis. 
D a r m :  Colon deseendens als kontrahierter Strang zu fiihlen, sonst o. B. 
N ie ren :  Nieht pa!pabel. 
Ur in :  Bei gemisehter Kost (200 g Brot), Tagesmenge 2600 ecru, 3,2O/o Zuoker 

83,2 g). Kein Aeet0n, keine Aeetessigsgure. 
Eiwei8: Spuren. 
Mikroskopiseh keine Cylinder, kein Blur. 
S t u h h  Ziemlich voluminSs, breiig. Mikroskopiseh reichlich unverdaute 

Muskelfasern naehweisbar. Fett  oder Fetts~uren weder makroskopisch, noch 
mikroskopiseh nachweisbar. 

Naeh S e h m i d t s e h e r  P r o b e k o s t :  Muskelfasern, kein Bindegewebe, im 
tibrigen o. B. 

Ca s e i n p r o b e  auf Trypsin nach C'armin-Fleisehprobemahlzeit: Casein 
bMbt vollkommen unverdaut; nach dreimal 24 Stunden noeh vSllige Ausfgllung 
des Caseins nach Essigs~urezusatz. W a s s e r m a n n s c h e  gReaktion s t a r k  
pos i t iv .  
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Zungchst wird eine diStetische ]~ehandlung unter Einfiigung yon 
Gemfisetagen eingeleitet. Bei absolut kohlenhydratfreier Xost gelingt 
es auch, Patient  zuckerfrei zu machen. Dabei t r i t t  Aceton nnd Acet- 
essigsgure anti Ammoniak bis 1,3 gr pro die Verabreichung yon Natrium 
bicarbonium. 

Bei Zulage yon 10 g Kohlenhych'aten t r i t t  wieder Zueker im t tarn  auf. 
Beginn mit  energischer antisyphilitischer Kur :  Dreimal 0,9 Neosal- 

varsan innerhalb 14 Tagen. Mercinol-Embarinbehandlung. Jodkalium 
bis zu 5 g tgglieh. 

Dabei steigt die Toleranz des Patienten ganz erheblieh. Naeh 
4= Wochen ist Patient d a u e r n d  zuckerfl'ei bei gemischter Kost  und als 
geheitt zu betrachten. 

Besonders interessant bei diesem Fall ist das Verhalten der Casein- 
probe. Wghrend ursprfinglich die Probe vollkommen positiv ausfiel, 
d. h. das Casein vSllig unverdaut blieb und auf Grund dieses Befundes 
eine organische Veri~nderung der Bauchspeicheldrfise, und zwar in Ver- 
bindung mit d e m  positiven Ausfall der Wassermannschen l~eaktion 
die Diagnose auf Visc  e r a l l  ue  s mit besonderer ]~eteiligung des Pankreas 
angenommen wurde, t ra t  bald naeh Beginn der antisyphilitischen Xur 
ein Umsehlag ein, so dab der Stuhl schlieBlich eine vollkommen normale 
Caseinprobe zeigte. Damit war m . E .  die Richtigkeit der gestellten 
Diagnose bewiesen, gleichzeitig aueh in diesem Fall der Weft der Methode 
dokumentiert. Auch die Muskelfasern versehwanden aus dem Stuhl. 

Es dfirfte dies der erste Fall sein, in dem bei bestehendem Diabetes 
auf Grund der Funktionsprfifung unter Beriicksichtigung der anderen 
Momente die Diagnose auf Pankreassyphilis gestellt wurde; mit 
}tilfe dieser Me~hode war es fernerhin m6glich, sich fiber das Fort- 
sehreiten des Heilungsprozesses ein klares Bild zu maehen. Wit 
miissen annehmen, dab es sieh bei unserem Patienten um die gmnmSse 
Form der Pankreassyphilis gehandelt hat. ]gei der fibr6sen Form ist 
eine wesentliche Einwirkung einer antisyphilitischen Kur aus den oben 
er6rterten Grfinden nieht zu erwarten. Es braueht wohl kaum besonders 
erwghnt zu werden, dag bei Diabetes, der nicht auf syphilitischen ver-  
iinderungen des Pankreas bernht, die Caseinprobe stets negativ ausfgllt. 
Nach N a u n y n  ist ,,das vorliegende, einigermaBen gesicherte Material 
an Fiillen yon syphilitischem Diabetes sehr spgrlieh". Bei den in der 
iilteren Literatur angegebenen Fgllei1 ist kS meist nicht zu entseheiden, 
inwiefern die Lues gtiologisch fiir den Diabetes in Betraeht kam bzw. 
ob wirklich Pankre~/svers vorgelegen haben oder ob der Dia- 
betes, worauf ieh welter unten noch zu spreehen komme, nur indirekt 
als Ursache in Betracht kommt. 

Immerhin sind l~iille yon Diabetes bei visceraler Lues wiederholt 
beschrieben worden. So berichtet I-Ie m p t e n m a c he r fiber einen mit  
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Hemiplegie kombinierten Fall Yon Diabetes mellitus, dem 6 Jahre zuvor 
eine syphilitische Infektion vorangegangen war. Die Heilung des Dia- 
betes und sichtbarer tertiar:syphilitischer Erseheinungen dureh eine 
antiluetisehe Kur lassen es wohl ~ls sicher erscheinen, dab es sieh aueh 
hier um viseerale Lues mit gummSsen Ver~nderungen der Bauchspeichel- 
drfise gehandelt hat. 

In E h r  m a n n s Fall t ra t  die Zuckerh~rnuhr schon einen Monat nach 
dem syphilitischen Prim~rafiekt aui. Dutch antiluetische Behandlung 
wurde 5 Monate nach dem priingren Uleus eine Toleranz fiir 150 g Dex- 
trose erreicht. Hier kann es sich nnmSglich um terti~rsyphilitische 
Erscheinungen an der Bauehspeieheldriise gehandelt haben, da die 
Zuckerkrankheit schon nach so kurzer Zeit post infektionem auftrat. 
,,Uber die Griinde kann man nur vermutungsweise andeuten, dal~ es 
sieh vielleicht um ein vodibergehendes Ve~siegen der inneren Sekretion 
des Pankreas dutch Stoffwechselprodukte der Spirochgtea handeln 
kann."  Dieser Fall steht bezfigtieh des raschen Auftretens des Diabetes 
naeh der Infektion einzigartig da, und man mu~ doch wohl annehmen, 
dal~ es sich hier um eine Erkrankung bei einem zur Zuekerkrankheit 
disponierten Indivlduum handelt. Wieweit psyehische Momente bei 
der Entstehung der Zuckerkrankheit in Betracht gekommen sind, 
wieweit andere Momente hierffir mal~gebend waren, ]~l~t sich bei der 
ja noeh vollkommen dunkelen Xtiologie des Diabetes nicht sagen. 

Was ist nun fiir diese Fglle yon Pankreassyphilis kliniseh eharakte- 
ristiseh ? 

Zun~chst mSchte ich die von den meisten Kranken angegebenen 
S e h m e r z e n  nennen, die eines gewissen Charaktedstikums nicht ent- 
behren. Anfallsweise auftretend, werden sie in die Oberbauehgegend 
lokaIisiert. GewShnlieh werden sie fiir Gallensteinanf~lle, mitunter fiir 
Gastralgien info]ge yon Uleus oder irgendwelcher anderer Art gehalten. 
Gullensteinanfille erseheinen um so wahxscheinlieher, als bei diesen 
Kranken oft leichter Icterus beobachtet wird. Dieser kommt nicht etwa 
yon einer gleiehzeitig auitretenden MitbeteiHgung der Leber, sondern 
l i~t  sieh zwanglos aus den anutomisehen Verh~ltnissen erkl~ren. Bei 
der NaChbarsehaft des Pankreas und des Ductus eholedoehus, der aul~er- 
dem oft dutch die Dr~ise selbst hindurchzieht mid bei deren Erkrankung 
leicht eine Kompression e r f ih r t ,  kann der Ikterus bei der Bankreaslues, 
wie aueh bei  allen anderen Pankreaserkrankungen, leieht auftreten. 
Als zweites wichtiges Symptom ist der D i a b e t e s  zu betrachten. Gewil~ 
t r i t t e r  nieht regelm~ig auf, vermutlich sogar nut  in einer Minderzahl 
der F~lle. Wahrseheinlieh beruht dies auf dem versehieden starken 
Ergriffensein der Langerhanssehen Inseln, die ja, wie wir wissen, aueh 
bei der Pankreassyphilis eine besondere Resistenz zeigen. ,,Aber wenn 
auch die Inseln noch so resistent sind, eine starke ~llgemeine Skle~ose 
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bedroht ja immer ihr Dasein" (Heiberg) .  Besonders wiehtig erseheint 
uns aber die Priifung der t~unktionstiiehtigkeit. Ein Funktionsausfall, 
zusammen mit den anderen Momenten, dazu eine positive Wassermann- 
sehe Reaktion 1513t die Diagnose mit Sieherheit stellen; aueh dann, wenn 
der Diabetes fehlt. Solehe Fglle besehreibt S i n g e r  and F e y .  

Beobaehtet man alle die genannten Sympfome, dann wird die Dia- 
gnose weniger schwierig sein, als es im ersten Moment der Fall zu sein 
seheint. 

Was die T h e r a p i e  betrifft, so richter sie sieh naeh den allgemeinen 
Prinzipien der antisyphilitisehen Behandlung. Sie soil mSgliehst raseh 
und energiseh durehgefiihrt werden, ehe der Allgemeinznstand des Kran- 
ken zu sehr heruntergekommen ist. DaB man vor allem dann Erfolge 
hal~en wird, wean es sieh um gummSse Prozesse handelt, babe ieh bereits 
erwghnt. Die fibr6se Form mit Sehwund des Parenehyms erseheint 
fiir die Therapie wenig aussiehtsvoll. Liegt Diabetes vor, so hat selbst- 
verstgndlieh eine digtetisehe Behai:dlung Platz zu greifen; ebenso ist 
die digtetisehe and medikamentSse Behandlung, wenn Funktions- 
stSrungen im Pankreas naehgewiesen sind, naeh den Prinzipien dureh- 
zufiihren, wie sie fiir die Pankreaskrankheiten iiberhaupt giiltig sind. 

III .  C h r o n i s c h e  P a n k r e a s e n t z i i n d u n g  m i t  H 6 h l e n -  u n d  
K o  n kre  me n t  b i ld  u rig. 

(Pankreasdiabetes mit Syphilis~tiologie.) 

Wean Sch~dlichkeiten infektiSser oder toxischer Art auf die Bauch- 
speicheldriise einwirken, so kommt es zur Entziindung. Je nach Dauer 
und Intensit~t der Einwirkung sehen wir entweder eine akute oder 
eine chronische Entziindung auftreten. So wie die Lebereirrhose oft nur 
das Endstadium einer al~uten Entziindung ist, so kann auch die chro- 
nische Pankreasentziindung, f~lschlieh aueh Ms Pankreascirrhose be- 
zeichnet, aus der akuten Entziindung hervorgehen. Abet auch toxische 
Sch~digungen, vo r  allem ehronischer Alkoholmigbranch, ferner ehro- 
nisehe Infektionskrankheiten, besonders die unter II.  erw~hnte Syphilis 
and Tuberkulose k5nnen zu dem Bride der chronisehen Entziindung 
fiihren. 'Auf diesen Krankheitsprozel~ reagiert das Organ mit B i n d e -  
g e w e b s w u e h e r u n g e n ,  dureh die es zu einer Konsistenzvermehrung 
kommt und die dem Prozeg den Namen der P a n k r e a s s k l e r o s e  ein- 
getragen haben; es besteht hier vSllige Analogie mit der  Lebereirrhose. 
Aber aueh meehanisehe Behinderungen des Saftabflusses kOnnen ehroniseh- 
entziindliche Vergnderungen an Pankreas hervorrufen, wie H es s  und 
R o s e n b e r g  am Tierexperiment gezeigt h~ben. Naeh Unterbindung 
a l le r  Ausfiihrungsggnge des Hundepankreas kam es zu tqtaler Sklerose 
des Pankreasgewebes. Die Bindegewebswueherung fiihrt~ zu einer Ein- 

Virchows Archiv. Bd. 229. 7 
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sargung und einer dadurch hervorgerufenen Zerst6rung des Parenchyms. 
0bturierende Prozesse kommen aber auch beim Menschen vor und 
k5nnen zu einer chronischen Entziindung ffihren. Vor allem ist es die 
S i a l o l i t h i a s i s  p a n c r e a t i e a ,  die Steinbildung in den Ausfiihrungs- 
ggngen, der eine besondere Bedeutung fiir die Entstehung ehronischer 
Entziindungen zugeschrieben wird. In der Tat  finder man bei derartigen 
chroniseh-entziindlichen Vorggngen sehr hgufig Steine in den Ausfiih- 
rungsggngen, die in ihrem Verlauf erhebliehe Vergnderungen, Ver- 
engerungen und hShlenartige Ausbuchtungen zeigen. Es w~re abet 
durehaus falsch, alle Konkremente fiir die U r s a e h e  der Sklerose zu 
halten. ~ei allen m6glichen schweren chronisehen Vergnderungen des 
Organs finder man fast stets diese Ablagerungen, meist sandf6rmig 
oder abet auch Ms gr61~ere Solitgrsteine, die, wie man oft beobaeJ~ten 
kann, aus zusammengeklebtem ,,Griel~" entstanden sind. Meistens is~ 
die Entziindung das Prim~re. Sie fiihrt zu einem abnorm zusammen- 
gesetzten Sekret, aus dem feste Substanzen ausfMlen und so zus Kon- 
krementbildung flihren. Es kommt hinzu, dal~ dutch die ~remdkSrper- 
reizung entziindliehe Vorg~nge in der Wandung des Ganges auftreten, 
die ihrerseits wieder durch Epitheldesquamation die Konkrementbildung 
vermehren. Natiirlich wirken die Konkremente und die Sekretstauung 
wieder f6rdernd auf den Entziindungsvorgang in der Driise ein, so da~ 
ein Circulus vitiosus entsteht, dessert ]~eginn gew6hnlich nieh~ lest- 
zustellen ist. Primgre steinbildungen soll man vielleicht nut  dann an- 
nehmen, wenn typische kardiMgisehe Schmerzanfglle bes~anden h~ben. 
L~l~t sieh aueh bei der~rtigen ehronisehen Entziindungen mit Unter- 
gang des Parenchyms nieht immer die Art der Pankreaserklrankung 
diagnostieren, so gestatten die modernen Funktionspriifungen doeh, 
wenn rain iiberhaupt an die M6glichkei~ einer Erkrankung der Bauch- 
speicheldriise denkt, sie festzustellen, wie das der folgende Tall zeigt 
(s. K a t z e n s t ~ i n ,  In.-Diss, GreifswMd 191~). 

W. ~., 36 JMlre, Buehhalter. 
Vorgeschichte: 
Vater an ~agenkrebs im Alter yon 65 Jahren gestorben, Mutter lebt und ist 

gesund, keine Geschwister. Patient hatte im Alter yon 7 Jahren Masern, mit 
16 Jahren Wasserbruchoperation, im Alter yon 22 J~hren 0 per at ion wegen 
,,Geschwiirs" in der l inken Leistengegendl).  1901 his 1905 Magen- und 
Darmkgtarrh, der dgnn abet gufh6rte. Seit Beginn des Jahres 1911 starkes Durst- 
und ~Iungergefiihl. Im Mat stellte der behandeInde Arzt Zuckerkrunkheit lest. 
Starke Abmagerung, Xr~fteverfM1, trotz Abnahme des Zuckers im Urin. Abends 
geschwollene Beine, ~uch im Bauch soll Wasser gewesen sein. Luetisehe In- 
i ek t ion  negiert. 

Befund: 
6. XI. 1911. Mann in schlechtem Ernghrungszustand, Untersuehung des 

~ervensystems, der Lunge und des Herzens o .  B~ 

~) Im Anschlul~ an ,,T~ipper". 
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A b d o m e n: stark aufgetre~en, deutlieh naehweisbarer Aseites. 
S tuh l :  aueh mikroskopiseh, o. ]3. 
Ur in :  E. 0. Z. -t-@. 262 g pro die bei gemisehter Kost. Kein Aceton, 

keine Acetessigs~ure. Dutch ])igtbehandlung allmihliches Heruntergehen des 
Zuekers auf 17 g am Tag. Unter Sehmierseifenumsehligen sehwindet der Ascites, 
ebenso sehwinden die Odeme. t{6rpergewiehtszunahme yon 55,2 auf 59 kg, 
sparer 55,8 kg. 

8. VIII. 1912. Wiederaufnahme in die Klinik. 
Starker Lnftmangel bei geringen k6rperliehen Anstrengungen. Anschwellung 

des Leibes und der nnteren Extremitgten. Trotzdem 5 kg Xbrpergewiehtsabnahme 
gegen November 1911. 

Befund: 
8. VIII. 1912. Sehr reduzierter Ern~ihrungszustand, zur Zeit keine Odeme, 

keine Exantheme, keine ])riisensehwellung. 
L u n g e n :  Links hinten oben Sehallabschwgehung. Atemger/iusehe yon 

bron@ialem Charak~er, sonst o. B. 
Herz:  ])gmptnng nieht verbreitert, T6ne rein, Tgtigkeit beschleunigt ar- 

rhythmiseh. 
Ab do m e n: Starker Meteorismus, geringer Ascites nachweisbar. 
Net ve ns ys te m: Linker Patellarreflex nieht nachweisbar, sonst o. B. 
S tuh l :  o. ]3., kein siehtbares Fett, keine Muskelfasern mikroskopiseh nach- 

weisbar. 
W a s s e r m a n n s e h e  ~ e a k t i o n :  s t a r k  posi t iv .  
Ur in :  E. -}-. Saceharum 2,5% (25 g) am Tag bei gemisehter Kost. 
Kein Aeeton, keine Aeetessiggiure. 
Indieanprobe positiv. 
13. VIII. 1912. Am zweiten Tag des Klinikaufenthaltes starke ])urehfglle. 

Mikroskopisch o. B. Temperaturanstieg an diesem Tage 39 ~ Beginn der Salvarsan- 
behandlung. 

19. VIII. 1912. Zueker 1~o (14 g), kein Aseites, Stuhlgang reichlieh, kein 
Kreatorrh6e, keine SteatorrhSe. 

U n t e r s u e h u n g  des S tuh les  auf  T r y p s i n  mi t  der Case inp robe  
(Gross) e rg ib t  v611iges F e h l e n  des T r y p s i n s .  

22, VIII. 1912. Urin: zuekerfrei. Patient verigllt immer mehr. Geringe 
Nahrungsanfnahme, B r a d y k a r die. 

25. VIII. 1912. Unter zunehmender'Sehw~che, Exitus letalis. 
X l i n i s e h e  Diagnose :  P a n k r e a s d i a b e t e s .  
Befund: 
Gallertartige Atrophie des perikardialen Fettes, im Herzmuskel gelbliehe 

Einlagerungen. Keine Lungentuberkulose. Milz sehr derb, wenig vergrSl?ert, 
Zeichnung deutlieh. Linke Niere Zeiehnung etwas verwasehen, reehte Niere ein 
Infarktherd. GMlenwege frei, Leber o. B. ])as Bsnkreas ftihlt sieh hbckrig derb 

�9 an, miBt 15,5: 51/~: 3 era. Auf dem Schr~tt tt6hlen his zu I-Iaselnul~grbge, in denen 
helle Fliissigkeit mit Kalkkonkrementen sind. An einigen Stellen quillt eine 
weiglieh gelbliehe kriimelige Masse hervor. Im Mesenterium Driisen etwas ver- 
gr6/]ert, eine war vollstgndig verkalkt, Darm o. B. 

Mikroskopiseh fand sieh erhebliehe Vermehrnng des Bindegewebes, die sieh 
zwisehen und in die Aeini dr'gngten, und Sehwand des Parenehyms. 

Also such  in diesem Falle war es m6glieh, zu Lebzei ten des K r a n k e n  
die Diagnose auf eine Pankreasgffekt ion zu stellen. Es handel te  sieh 
hierbei u m  eine Pankreasdiabetes  im eigentliehen Sinne. 

7* 
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Was die En t s t ehung  der E rk rankung  betrifft ,  so mug m . E .  an-  
genommen werden, dag die Ursaehe des Leidens in  der dutch  den posi- 
r iven Ausfall der Wassermannsehen  Reakt ion  festgestellten Lues zu 

suchen ist. Bei der yon dem Pa t i en ten  in  seiner Anamnese  angegebenen,  
im 22. Lebensjahre vorgenommenen  Leis tendri isenoperat ion diirfte es 

sich wohl u m  eine Lues bzw. u m  einen Chancre mixte  gehandel t  haben,  
der zu einer Vereiterung eines Bubo geliihrt  hat .  

Wi/hrend wit  aber in dem un te r  I I  genan n t e n  Falle,  der mi t  diesem 
gewisse Xhnlichkei t  besitzt, eine Syphilis des Pankreas  mi t  Bi ldung yon 
Gummikno ten  annehmen  miissen, u n d  infolge davon dutch  Nne spezi- 

iisehe Behandhing  das Leiden erfolgreich bek~ml0fen konngen, hande l t  
es sieh Pat .  I I I u m  eine chronische En tz i indung  der Di~ise mi t  s tarker 
Wucherung des Bindegewebes u n d  Einsargung u n d  Schwund des Paren-  

ehyms. Die Syphilis ist also n u t  die unmi t t e lba re  U~sache u n d  eine 
t{eilung dureh eine antisyphil i t isehe Behandlung  war u n m @ i c h .  Bei 
diesem Krankhei tsprozeg war die Driise in  einem Grade zerstSrt, die 

mi t  dem Leben des ~enschen  nnvere inba r  war. Die Ste inbi ldung ist 
als sekundgr aufzufassen, und die Folge der Drfisenveri inderung. Ob 
die yon dem K r a n k e n  in der Anamnese  angegebenen Magen- u n d  Darm-  

besehwerden im Jahre 1901--1905 bereits die ersten Zeiehen einer 
Pankrease rkrankung  waren, mSchte ieh daMngestell t  sein lassen;  da 
die Erseheiriungen sp i t e r  vol lkommen sehwanden,  halte ieh es fiir 

unwahrscheinl ieh.  
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