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W~hrend in der Kriegszeit die akute Pankreasnekrose auffallend 
selten war, ist in den letzten Jahren naeh unseren Erfahrungen eine 
erhebliehe Zunahme, zumal sehwere F~lle zu verzeiehnen. Bis zu einem 
gewissen Grade ist diese Erseheinung aus der seit einigen Jahren iiber- 
rasehend grogen Zahl yon GMlenwegeerkrankungen, speziell der Chole- 
lithiasis, zu erkl~ren; finder man doeh in einem nieht geringen Prozent- 
satz die Pankreasnekrose mit Gallensteinen vergesellsehafte~. Trotz- 
dem besteht naeh unseren Erfahrungen hierbei keineswegs eine absolute 
Parallele. Wir haben in den Jahren 1919 und 1920 bei 57 akuten und 
48 ehronisehen operierten Gallenblasene~tziindungen keinen einzigen 
Pankreasnekrosenfall zu verzeiehnen; hingegen in den beiden folgenden 
Jahren bei 78 akuten und 69 ehronisehen Choleeystiten 15 Pankreas- 
nekrosen gesehen. 

Bei meinem Material yon 38 Fiillen von akuter Pank~easnekrose 
wurden 23mal, also in 60% GMleDsteine festgestellt; da abet ohne 
Autopsie resp. Choleeystektomie einmal Steine iibersehen werden kSnn- 
ten, habe ich die sicher 8tein/reien Falle nochmals besonders gerechnet; 
es sind dies 9 Fglle ---- 24% des Oesamtmaterials. Es deeken sich diese 
Zahlen so ziemlich mit den Erfahrungen anderer Autoren (Mayo, 
Kdrte usw.), welche in 75--81~/o ihrer Fglle yon Pankreasnekrose 
Gallensteine fanden. Auf welche Weise in diesen ,,steinlosen" Fallen 
die Pankreasnekrose zustande kommt, ist noch ganz unklar. Natiirlieh 
kann eine gewisse Gallenstauung --  die sehon geniigen wtirde, um GM]e 
in den Pankreasgang eindringen zu lassen -- kaum in einem Falle 
ausgeschlossen werden. Zunaehst ist es mSglich, dab ein kleines Kon- 
krement, welches bei der Operation odor der Autopsie nieht mehr in 
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dem Gallenwege gefunden wurde, inzwisehen abgegangen war; ferner 
k6nnen wohl sieher krampfart ige Kontraktionen im Bere~eh des 
Choledoehus, speziell des Sphincter Choledoehi eine (u. U. mit  Koliken 
einhergehende) Gallenstauung beim Fehlen yon Steinen hervorrufen. 

Ob die Adipositas, die wit fast stets bei unseren Patienten fest- 
stellen konnten, eine besondere Disposition fiir die Pankreasnekrose 
sehafft, ist noch nieht so reeht klar. Wahrseheinlieh liegt die Saehe wohl 
so, dab die Cholelithiasis einerseits hgufig mit  starkem Fet tansatz  
einhergeht, andererseits eine gewisse Disposition far Pankreasnekrose 
sehafft, es ist somit gleiehsam die Cholelithiasis das Bindeglied zwisehen 
Adipositas and Pankreasnekrose. Die versehiedenen Theorien, welehe 
die H&ufigkeit der Pankreas- und Fettgewebsnekrose bei der Fett-  
sueht erklgren sollen, haben zweifellos alle etwas Gezwungenes. Man hat 
u .a .  eine trggere Blutzirkulation im fettdurehwaehsenen Pankreas 
verantwortlieh gemaeht, ferner eine abnorme Brfiehigkeit der im Fett-  
gewebe verlaufenen Gef&Be angenommen; dadureh entstehende Er- 
n/~hrungsst6rungen sollen da,  Auftreten einer Pankreasnekrose be- 
gfnstigen. 

Eine gewisse Klarheit  fiber das Zustandekommen der Nekrose 
haben zahlreiehe frfihere experimentelle Eeststellungen gebraeht;  ein- 
wandfrei ist jedenfalls erwiesen, dab in die Pankreasg~inge einge- 
braehter ])uodenalinhalt, ferner Galle, Bakterienaufschwemmungen 
und versehiedene ehemische Substanzen (01e usw~) eine Aktivierung 
des Pankreassaftes und somit Nekrosen hervorrufen kann. Beim 
~ensehen wird es sieh wohl meist um das Eindringen yon Duodenal- 
inhalt resp. Galle (Stein in der Papille) in die Pankreasg~nge handeln. 

Ob Zirtculationstdrungen in/olge von Ge/di/31~r~imp/e~ bei der Ent-  
st.ehung der Pankreasnekrose eine Rolle spielen, ist noeh unsieher; 
die Vorstellung, dab - -  ~lanlieh wie bei der neurogenen Entstehungs- 
theorie des Magengesehwtirs --  Ern~hrungsst6rungen mit  an~misehen 
Nekrosen den Boden f f r  den Angfiff des Trypsins (entspreehend der 
verdauenden Wirkung des Pepsins beim ~'Iagenulcus) bereiten, hat  
zweifellos etwas Besteehendes; leider fehlen abet die Beweise. Zudem 
ist daran zu erinnern, dag wir das Uleus tats~ehlieh oft bei neuro- 
pathiseh veranlagten Individuen finden mit leieht em~egbarem vege- 
t&tiven System; bei der Pankreasnekrose handelt es sieh aber fast 
ausnahmslos um adip6se N[ensehen ohne jene Stigmata. 

Ist die Galle gleichzeiti 9 in/iziert, 8o wird ihre alctivierende Kra/t 
wahrscheinlich noch grd/3er sein. Leider seheinen bakteriologisehe Unter- 
suehungen der Galle bei Pancreasnekrosen nut ganz selten ausgeffhrt  
zu sein; jedenfalls land ieh keine 3/[itteilnngen in der Literatur dariiber. 
Bei meinem Material liegt 6mal  das bakteriologisehe Untersuchungs- 
ergebnis des Gallenblasen- resp. Choledoehusinhaltes vor sowie 9mal  
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v o m  Bauchexsudat. Letz te res  war  6 real  s teri l :  I n  den  t ibr igen 3 F~l len  
fanden  s ieh  2 r e a l  Pneumok0kken ,  l ma l  der  Baci l lus  Friecl laender .  
Der  Gallenblaseninhalt resp. die CholedochusgaIle war  in  der  H~If te  der  
FMle steril ,  2 real  l a n d  sich das  B. Col i ,  1 real  neben  dem Colibaeil lus 
der  ~'raenl~elsche Gasbaci l lus .  Diese bak te r io log ischen  Befunde,  so 
ger ing sie an  Zahl  sind, scheinen mir  doch zu Zeigen, dab  das  infekt i6se 
1Koment bei  der  E n t s t e h u n g  der  mensehl ichen  Pankreasnek rose  n ich t  
ganz auger  aeh t  zu lassen ist,  wie einige Au to re n  meinen.  

Besonders bemerkenswert ist nun  der erwiihnte Fall  yon Gasbacillen- 
in/ekt ion des Panlcreas. Einestei ls ,  ~veil ich g lauben  mSchte,  dab  hier  
den  Gasbaci l len  eine n ich t  unbedeu tende  ~ o l l e  bei  der  E n t s t e h u n g  der  
Pankreasnek rose  zuzusehre iben  i s t ;  anderen te i l s  weil  e ine umschr iebene  
Gasbaci l len infekt ion  des Pankreas  eir~ auGerordent l ich  seltenes Vor- 
kommni s  zu sein scheint ;  jedenfal ls  is t  eine derar t ige  Beobach tung  in 
de r  L i t e r a t u r  r~oeh n ich t  mi tge t e i l t  worden.  Zun~chst  seien kurz  der  
klinische und  Operationsbe/und be r i ch t e t :  

Es handelte sieh um eine 35jahrige Frau mit ausgesproehener Gallen- 
anamnese (wiederholte Kolikanfglle mit Ikterus). 

Ca. 24 Stunden vor der Aufnahme erkrankte sie pl6~zlieh naehts mit enormen 
Sehmerzen in der Oberbauehgegend, Erbreehen, Gefiihl ,,als wenn etwas im Leibe 
zerrisse". In den folgenden Stunden dehnten sieh die Sehmerzen raseh auf den 
ganzen Leib aus, Sistieren yon Winden und Stuhl. Bei der Aufnahme bot die 
blasse, nieht ikterisehe, unterernghrte, vo]lkommen klare Frau ein mggig sehweres 
Krankheitsbild; die iiberw~ltigenden Schmerzen, die zu Beginn der Erkrankung 
bestanden batten, waren verschwanden. Immerhin wurde noch fiber starke 
Schmerzen im ganzen Leib gek[agt; die Temperatur betrug 37,8~ Puls auffallend 
frequent (148 t) klein und weieh. Zunge etwas trocken; Oberbauehgegend intensiv 
drucksehmerzhaft und gespannt, kein Tumor palpabel; fibriges Abdomen nur 
wenig druekempfindlieh, sonst kein krankhafter Organbefund. Urin frei yon 
Gallenfarbstoff und Zueker. Die Diagnose wurde mit Rfieksieht auf die Anamnese 
au~ Perforation der Gallenblase gestellt; eine Pankreasnekrose ersehien bei den 
nieht so sehr stfirmisehen Erseheinungeu und bei der Magerkeit der Patientin 
nieht wahrseheinlieh. Sofort Laparotomie in J~thernarkose: Etwas blutig serSses, 
fad rieehendes Exsudat im Baueh, Gallenblase prall, ohne akute Entzfindungs- 
erseheinungen, jedoeh roll yon Gallensteinen. Choledoehus gut zeigefingerdiek, 
enth~lt ebenfalls Konkremente. In der Gegend des Pankreas fiihlt man einen 
derben, l~ngs verlaufenden Tumor; naeh Freilegung des Organs durehs Lig 
gastroeolieum bietet sieh ein hSchst eigenartiger Be/und: Das blaurote bis schwarzrote, 
sehr derbe, nahezu au]s Dofpelte vergrS/3erte Organ zeigt an der Oberfl~iche zahlreiche 
Gasblasen ; ebenso ist das retroperitoneale Gewebe r~ngs um das Panlcreas von zahl- 
losen kleinen und grS[3eren Gasblasen durchsetzt; es zeigt bei sehmutzigroter Farbe 
ausgesproehen zundrig-brtiehige Besehaffenheit und einen unangenehm laden, 
etwas fauligen Gerueh. ])as Vorhandensein der Gasblasen beschrgnkt sieh auf 
das P~nkreas und seine ngehste Umgebung. Naeh Spaltung der Pankreaskapsel 
zeigt sieh, dab aueh die tieferen Gewebsschiehten blutig durehtr~nkt sind und 
z. T. Gasblasen ent.halten. Ein ca. bohnengrol3es Stfiek wird Zur mikroskopisehen 
Untersuchung stumpf herausgesehS~lt und sofort in 10proz. Formol gelegt. Der 
erweiterte Choledoehus wird incidiert; es stfirzt in'groGen Mengen blaBgelbe klare 
Galle heraus; 5 knapp kirsehkerngroBe Cholestearinpigmentkalksteine werden ent- 

3* 



3 6 H. Br~tt : 

fern~; Papille ist durchg~ngig. T-Drainage. Entfernung der nicht vergrSl~erten 
Gallenblase, welche ca. 20 kirschkerngrofte Steine enth~lt und makroskopiseh 
keine Entzfindungserseheinungen aufweist. Gazedoeht und Gummirohr aufs 
F~nkreas; Bauehdeckenn~ht. IntravenSse Normosalinfusion 2 ]. Befinden am 
Tage n~eh der 0per~tion leidlich tro~z hohen Pulses und hoher Temperatur. Am 
2. Tage Versehlechterung des Zust~ndes, Cyanose, Puls sehr frequent, keia Ikterus, 
keine peritoni~ischen Erscheinungen. Blutkultur steril. Aus dem T-Rohr fliel~t 
reichlich dunkelbraune Galle ab. Urin frei yon Zucker. Abends Exitus. Die 
Autopsie (nur B~uehsektion) ergab an der Leber, abgesehen yon einer m~l~igen 
Verfettung keinen krankhaften Befund; Choledochus erweitert, keine Cholangitis; 
Papille auff~llend welt. Yore Panlereas besteht nut  noch der Kop/, welcher normales 
Gewebe au/weist. An  Stelle de~ i~brigen Panlcreas ]inden sich schmierige, graugri~ne, 

Abb, 1. 

nelcrotische Gewebs/etzen, die lceinerlei Struktur mehr erkennen lassen. Nirgends ist 
im Gewebe mehr Gas nachw~isbar. 

Die bcbkteriologische Untersuchung best~tigte nun meine sehon bei der Operation 
ge~ufterte Vermutung, dab wit es bier mit  einer G~sbacilleninfektion zu tun 
h~tten. Das Bauchexsudat in grSl]erer Entfernung vom P~nkreas blieb aerob und an- 
aerob steril. Das blutige yon Gasblasen durchsetzte Gewebe urns Pankreas herum 
und die nelcrotische Dri~se selbst enthielten neben Colikeimen Fraenl~elsche Gasbacillen ; 
durch Tierversuch wurde eindeutig die Natur dieser grampositiven Anaerobier /est- 
gestellt. Ebenso /and ich in der CholedochusgalIe Coli- und GasbaciUen. 

Die mi~roskopische Untersuchung des vital exeidierten Pankreasstfickchens 
zeigte zun~chst das bekannl0e Bild der hgmorrhagischen Pankreasnekrose (Abb. 1). 
Ganz unregelm~l~ig verstreut finder m~n gr61~ere und kleinere aekrotlsche Bezirke 
zwischen den ~esten noeh erh~ltenen Drfisenparenchyms, Die Nekrose ist an 
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einzelnen L&ppehen starker ansgeprggt, an anderen ist das Drfisengewebe noeh 
nahezu vollst~ndig erhalten. Die noeh intakten L~ppchen zeigen wohlausgebildete 
Drasenschl~uche mit  gut f~rbbarem Kern und Protoplasma. Vereinzelt finden 
sich auch in diesen Abschnitten schon kleine nekrotische Bezirke, die teflweise 
dicht kleinzellig infiltrierf~ sind und im Zentrum kleine Herde yon grampesitiven 
Stabchen anfweisen. Die grSlteren nekrotischen Partien ]assen, wie erwahnt, 
nut  noch Reste des spezifischen Parenchyms erkennen. D i e  Drtisenschl&uche 
erscheinen hier zusammengeschrumpft, zum Tell durch Blutextravasat aus- 
einandergedr&ngt. Unscharf erfolgt der Dbergang in die nekrotischen Bezirke, 
welche tells aus amorphen, fein- 
kOrnigen, sich mit  Hamatoxyl~n- 
Eosin schwach ros~ fgrbenden 
Massen bestehen, tells zahlreiche 
Kerntriimmer enthalten. Inmit ten 
der nekrotischen Partien finden 
sich grofie, rundliche, wabenartige 
Hohlrdtume unregelmiifiig verstreut, 
welche keine Auskleidung mit  
Epithel aufweisen (Abb. 1 rechts 
unten). Im Grampr~parat sieht 
man schon bei mittlerer VergrS- 
Berung inmitten der nekrotisehen 
Partien besonders am P~and der 
erw~hnten Kohh'itume ungeheure 
Mengen grampositiver St~behen, die 
teils regellos verstreut, tells in 
Lymphspalten zu liegen scheinen 
(Abb. 2). Bei starker VergrSflerung 
zeigen diese Schwiirme yon Baeillen 
die charakteristische Norm der Gas. 
bacillen (Abb. 3). Die Fibrinfi~rbung 
l~ltt in den nekrotischen Partien 
vereinzelt  feine Fibrinnetze er- 
kennen; die gr6Geren Gef/~13e in den 
nekrotischen Bezirken sind dureh 
Thromben verschlossen. In  den 
Driisenausfiihrungsgangen inner- 
halb der erhaltenen Gewebspar~ien Abb. 2. 
sind keine Gasbaeillen ngehweis- 
bar; in der nekrotischen Zone sind Ausfiihrungsg~nge nieht mit Sieherheit zu 
erkennen. Gramnegative St~ibchen sind nirgends zu sehen. 

Die erw~hnten Hohlr~ume sind zweifellos ~ls Gasblasen anzusprechen; teils 
mag es sich dabei um stark gebl~hte Lymphspa]ten handeln, tells um Gasansamm- 
]ungen im Gewebe selbst. Die Tatsaehe, dal~ in nnd um diese Hohlr~ume herum 
sieh besonders reich]ich Gasbacillen finden, sprieht aueh daitir, dal~ diese Keime 
die Bildung der Gusblasen veranl~i~t haben. ~brigens ~hneln diese tIohlr~ume 
weitgehend den Gasblasen in der Uteruswand beim Gasbrand der Gebarmutter. 

Besonders bemerkenswert ist die aul~erordentlieh groGe Menge der Gas- 
baeillen im nekrotischen Gewebe; die Anwesenhei~ dieser Xeime in den ganz 
kleinen ~ekrosen innerhalb der sonst noeh gut erha]tenen Driisen]gppchen scheint 
mir zu beweisen, daG der Gasbaeillus bei der En~s~ehnng nnd Weiterverbrei~nng 
tier INekrosen eine gewisse ~o]le spielte. 
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Kurz zusammenge/a/3t handelte es sich also um eine akute hiimcr- 
rhagische Pankreasnekrose bei einer ]ungen Frau mit ausgesproehener 
Gallensteinanamnese. Die Operation zeigte das hiimorrhagisch in/arcierte 
Panlcreag in zund~iges, Gagblasen enthaltendes Gewebe eingebettet und 
selbgt teilweige yon Gagblasen durchsetzt. Aug diegen Gewebgpa~tien und 
aug dem Pankreag wird~ ebengo wie aug der Galle des gteinhaltigen Chole- 
dochug, der Fraenlcelsehe Gagbacillus neben Colilceimen geziichtet. In  
Nchnittpriiparaten eineg vital excidierten Panlcreaggti~clcchens lassen sieh im 
Bereich der ne~rotigchen Driisen2artien masgenha/t Gagbaeillen nachweisen. 

Abb. 3. 

Is t  dieser Befund schon dureh die Anwesenheit zahlreieher Keime 
im Pankreasgewebe yon In~eresse, so gewinnt er eine erheblieh grSBere 
Bedeutung dutch den Naehweis, dab es sieh hierbei um Fraenlcelsehe 
Gasbaeillen handelt, ein Befund, der, wie sehon eingangs betont, bis- 
her noeh nieht festgesfellt ist. Sehen wit yon dem traumatisehen 
Gasbrand naeh penetrierenden Verletzungen ab - -  dessen unverkenn- 
bares Bild dutch den Krieg geradezu popular geworden ist -- ,  so linden 
wir die Gasbrandinfektion in tier ,,FriedensPathologie" eigentlieh nur 
bei einer Erkrankung:  beim Gasbrand des graviden oder puerperaien 
Uterus sowie bei den leiehteren FMlen der Endometrit is  dutch den Gas- 
bacillus. Fraenkel wies zuerst naeh, dab das tiberaus sehwere Krank-  
heitsbild des Uterusgasbrandes, der Physomefra,  dureh de~l Gasbaeiltus 
hervorgerufen wird; ieh konnte zeigen, dab es bei solehen bisher als 
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absolut verloren angesehenen Fallen gelingt, durch mSglichst frtih- 
zeitige Exstirpation des Uterus das Leben zu erhaltenl). (2 Heilungen 
bei 6 operierten Fallen.) Schottmi~ller~) und Bingold 3) konnten in 
einer grSl3eren Anzahl von fieberhaften Aborten Gasbacillen ira Blut 
naehweisen, ohne dal~ es dabei zu einer Physometra kam; es lag in die- 
sen F~llen sine Endometritis durch Gasbacillen vor, die sine relativ 
guts Prognose gibt und konservative Behandlung erfordert. Die spar- 
lichen Falls yon Gasbrandinfektion nach Injektion yon Campher usw. 
sind natiirlieh gleich zu bewerten wie der Gasbrand nach Verletzungen. 

Be i  allen diesen verschiedenen Formen des Gasbrandes handelt es sich 
stets um eine primdre traumatische Infektion mit Gasbaeillen, sei es 
durch den mit Erde verunreinigten Granatsplitter, sei es durch Ver- 
letzung der Uteruswand mit einem Instrument, meist gelegentlich eines 
kriminellen Eingriffes. In ]etzterem Falle stammen die Gasbacillen 
wohl haufig aus dem Darmtraetus der erkrankten Patientin selbst 
und sind mit dem Instrument yon den aul3eren Genitalien her ver- 
schleppt worden. Eine spontane Gasbrandinfektion des graviden oder 
puerperalen Uterus halts ich fiir aul~erst unwahrseheinlich, wenn nieht 
fiir ganz ausgesehlossen. StetS handelt es sich bei dem Krankheitsbild 
des Gasbrandes um eine Infektion der Muskulatur, sei es der quer- 
gestreiften Skelet~muskulatur, sei es der glatten Muskutatur des Uterus. 
Dal3 der Gasbaeillus metastasieren kann und dann auch in Organen 
auftritt, bei denen sonst keine primgre Infektion mit diesem Erreger 
vorkommt, haben ebenfalls die Kriegserfahrungen gelehrt. 

Da nun der Gasbacillus sin nahezu regelmaBiger Bewohner des 
menschlichen Darmes ist, findet man ihn naturgemgl~ nicht selten bei 
Erkrankungen, die vom Darm ihren Ausgang nehmen. So konnte ich 
ihn wiederholt in perityphlitischen Abscessen bei per/oriertem Wurm 
feststellen, und aueh sonst bsi Abscessen, die spsziell vom Dickdarm 
ihren Ausgang nahmen. Vereinzelt sah ich Gasbacillen in Lungengangrd~n- 
herden, die durch Aspiration yon Mageninhalt in Narkose oder im 
epileptischen Anfall usw. entstanden waren. In  diesen Fallen ist die 
Infektion mit dem Gasbacillus nattirlich ganz anders zu bewerten, als 
in jenen Fgllen yon klinischem Gasbrand, wo er seine deletgre Wirkung 
auf die Muskulatur entfa!tet; h i e r  kommt ihm wohl mehr die Rolls 
eines Saprophyten zu; beim klinischen Gasbrand entfaltet er ausge- 
sprochen parasit~re Eigenschaften. 

In  den Gallenwegen konnte ich -- abgesehen von dem vorher geschil- 
derten Fall -- nut  zweimal Gasbacillen /inden, trotzdem ich sine grofie Zahl 

1) Arch. f. Gyngkol. ll6, Zentr~lbl. L Gynhkologie 1923, Nr. 33. 
.2) }Iitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 21. 
3) Bei~r. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immuni~gtsforsch. 3. Virchows 
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( i~ber 130 Fglle) akuter und chronischer In]ektionen der GalIenwege aerob 
und anaerob untersucht babe. Es handelte sich beide Male um eine 
akute nekrotisierende Choleeyst!tis, deren klinisches und anatomisches 
Bi]d sieh keineswegs yon den bekannten Befunden unterschied. Nur 
dank der systematischen Untersuehung fand "ich in der Blasengalle 
neben Colikeimen auch Gasbacillen. Als wir danach auch die GMlen- 
blasenwand mikroskopisch untersuchten, konnten wir in einem der 
F~lle massenhaft Gasbacillen in der erkrankten Schleimhaut nach- 
weisen. Es ist ja eigentlich nicht erstaunlich, da/3 mit den so iiberaus 
h~ufig festzustellenden Colibacillen auch einmal Gasbaci]len in die 
GMlenwege geraten, verwunderlich ist eher, dab man sie nicht hgufiger 
findet. Von grol3er Bedeutung ist nun natiirlich die Frage, ob den Gas- 
bacillen hierbei eine pathogene Bedeutung zukommt, oder ob sie nut  einen 
zu/~illigen Nebenbe/und darstellen. Speziell bei unserem Fall yon 
Pankreasnekrose ist diese Frage yon Interesse. Es gibt da 3 Mdglich- 
keiten: Entweder trat  die Pankreasnekrose primgr auf, vielleicht dutch 
Verlegung der Papi]le und Eindringen yon Galle in den Ductus pancreati- 
cus; die Gasbacillen wiiren dann eben nut mit der schon coliinfizierten 
Ga]le in die Driise gelangt und hgtten sich dang hier vermehrt, ohne 
irgendwie fiir den Krankheitsprozel~ eine golle zu spielen. Zweitens 
w~re es denkbar, dab die Gasbaeillen in den Duetus Wirsungianus 
eingedrungen wgren und dutch die Infektion der Driisensubstanz die 
Pankreasnekrose ausgelSst hgtten. Wissen wir doeh, dal~, wie einer- 
seits sich an eine Nekrose des Pankreas sekundgir eine Entziindung 
ansch]ieBen, so andererseits in dem infizierten Pankreas (etwa yon 
einem penetrierendem Ulcus her oder yon einer Infektion der Nachbar- 
schaft aus) durch Aktivierung der Pankreasfermente Nekrosen ent- 
stehen kSnnen. Drittens -- und diese Annahme hat am meisten Wahr- 
sehein!iehkeit ftir sieh -- mul3 man daran denken, dab beide Momente 
gleichzeitig eine Rolle gespielt haben, dal3 Infektion und Nekrose 
Hand in Hand gegangen sind. Jeden/alls dar] man wohl annehmen, 
daft die ZerstSrung des Pankreas rascher und in grd[3erem Um/ange vor 
sich .geht, wenn zu der chemischen Schiidigung dutch das aktivierte 
Pankreasselcret noch die In/elction hinzutritt. Da in unserem Fal]e sieh 
aueh Steine im Choledochus fanden, somit eine Gallenstauung mad 
ev41. gleichzeitige Pankreassekretstauung vorlag, w~re die Entstehung 
einer Pankreasnekrose natiir]ich aueh ohne die Gasbacilleninfektion 
naeh unseren heutigen Ansehauungen denkbar. Ob der Verlaui aber 
ein so foudroyanter gewesen w~re, m5chte ich doch bezweifeln. 

In  gewissem Sinne kann man vielleicht auch in unserem Falle 
yon einer Gasbrandinfektion bei Trauma spreehen, wenn man n~m- 
lieh annimmt, dab die Gasbacillen in dem vorher dureh das aktivierte 
Paukreassekret gesch~digten Organ einen geeigneten N/i, hrboden 
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fanden und yon dort in das umgebende retroperitoneale Gewebe ein- 
drangen. Auch das mikroskopische Bild sprieht dafiir, dag Pankreas- 
nekrose und Gasbaeilleninfektion nicht zu trennen sind; denn vor- 
wiegend in den nekrotischen Part ien finden wir die grampositiven 
St~bchen, nur vereinzelt im noch erhaltenen Drfisenparenchyms. 
Eine Allgemeininfektion mit Gasbaefllen, wie wir sie speziell beim 
Uterusgasbrand haufig finden, lag in unserem Fall nieht vor; die Blut- 
kultur blieb steril und in erster Linie waren weder Ikterus vorhanden 
noch t t~mat in  oder Meth~moglobin im Serum naehweisbar, ein Be- 
fund, der bei der Allgemeininfektion kaum jemals vermigt  wird. 

Wenn ieh somit ffir den vorstehend geschilderten Fall der bakterie]- 
len Infektion eine nicht unerhebliche Bedeutung beimessen mSchte, 
dfirfte in anderen Fallen die Situation noch schwieriger zu beurteilen 
sein. Es seheint eben doeh, da6 die Ausdehnung der Pankreasnekrose 
yon versehiedenen uns noch unbekannten Faktoren abh~ngt. So war 
beispielsweise in einem besonders sehweren Fall, der sich fiber viele 
Wochen hinzog und bei dem hernach bei der Antopsie fast das ganze 
Pankreas nekrotiseh gefunden wurde, die Galle steril gewesen, hingegen 
bei einem zur Genesung gekommenen, allerdings klinisch aueh ziem- 
lich sehweren Fall in der Galle reiehlich Coli nachweisbar gewesen. 
Es ware jedenfalls recht wfinsehenswert, wenn kiinftighin bei der 
Operation der akuten Pankreasnekrose aueh die bakteriologisehe Seite 
etwas mehr beriieksiehtigt wiirde, als es naeh den Nitteilungen in der 
Literatur  bisher der Fall gewesen zu sein seheint. 


