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Der Krebs der Bauchspeicheldriise ist unter den bosartigen Ge-
schwiilsten ein verhdltnismafig selten gesehenes Vorkommnis. Es war
erwiinscht, an einer Zahl von Beobachtungen die Hiufigkeit des Sitzes
der Primérgeschwulst sowohl, als seiner Metastasen festzustellen. Da
bisher diesen Fragen wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden ist,
nahm Prof. Gruber Anla, mich mit den nachfolgenden Zihlungen zu
beauftragen, welche als Erginzung zu seinen Ausfithrungen iiber die
pathologische Anatomie des Pankreas ! zu denken sind.

Es standen mir 330 Sektionsfalle prirhéi,r entstandenen Pankreaskrebses zur
Verfiigung. Dieses grofie Beobachtungsgut entstammt teils dem Pathologischen
Institut zu StraBburg-im ElsaB (19 Fille), und zwar aus den Jahren 1906—1916
unter der Direktion von Hanns Chigri, teils aus der Prosektortitigkeit von Georg
B. Gruber in Mainz (10 Fille), teils aus den Sektionsschitzen des Pathologischen
Instituts in Innsbruck (42 Falle) unter Vorstandschaft von G. Pommer, Georg
B. Gruber und F. J. Lang, teils aus dem Pathologischen Institut der Universitét
Gottingen (33 Fille) unter Vorstandschaft von Jok. Orth, H. Ribbert, M. Borst,
Ed. Kaufmann und Georg B. Gruber; vor allem lagen meinen Zghlungen 226 Krebs-
falle der Bauchspeicheldriise zugrunde, welche bei Erhebung der deutschen Sektions-
statistik der bosartigen Geschwiilste kurz nach Beendigung des Weltkrieges von
den verschiedensten pathologischen Anatomen gemeldet worden waren 2.

Die angestellten Erhebungen sollenin tabellenartiger Zusammenstellung
folgen. Zunichst sei eine Zusammenstellung der Krebsfille nach Alters-
abschnilten wiedergegeben.

Es ergab sich, dal} schon im 2. Lebensjahrzehnt Krebs der Bauch-
speicheldriise vorkommen kann; am stirksten befallen erwies sich die

! Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie von
Henke u. Lubarsch, Bd. 5, Teil 2. Berlin: Julius Springer 1929.

2 JIch mochte es nicht unterlassen, den genannten Herren, vor allem Herrm.
Gebeimrat Lubarsch (Berlin) fiir die freundliche Ubermittlung der Notizen iiber
das grofie Beobachtungsgut der deutschen Krebs-Sammelstatistik an dieser Stelle
meinen Dank auszudriicken.
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Zeit zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr, wenn auch schon das 5. und
6. Jahrzehnt eine groBe Anfilligkeit zeigen.

Tabelle 1.

Jahre - Méannlich . Weiblich Summe %/, aus 330
10—-19 — 2 2 0,6
20—29 2 3 5 1.5
30—-39 9 4 13 4,0
40—49 36 26 62 18,8
50—59 47 28 75 22,7
60—69 61 | 42 103 31,2
70—79 24 22 46 13,9
80—89 8 5 13 4.0

unbekannt 6 5 11 3,3

Berechnet man die Geschlechtsbeteiligung an den 330 gezdhlten Féllen,
so stehen 196 minnliche Kranke 134 Frauen gegeniiber. Das entspricht
einem Verhiltnis von 59,3%, zu 40,7%,. Daraus ergibt sich eine stirkere
Beteilung der Minner, auch wenn man beriicksichtigt, .daf im Durch-
schnitt etwa 10°/; mehr Ménner zur Sektion zu kommen pflegen als
Frauen.

Uber den primdren Sitz in einem bestzmmten Teil des Pankreas haben
nicht alle Sektionsprotokolle Auskunft gegeben. Immerhin lieB sich
folgendes feststellen:

Tabelle 2.
Sitz des primiren Pankreaskrebses
in der Bauch-
Geschlecht im Kopf im Schwanz im Korper oﬂ%?ﬁég%%sger
Lokalisation
abs. % abs. % abs. % abs. %
ménnlich . . . . . 101 = 49,5 | 18= 64 9—=44 | 81=397
weiblich . . . . . 68 = 50,3 [ 16 =119 7=25,1 44 = 32,7
Zussmmen | 169—=498 | 20— 85 | 16=48 125 = 36,9

In der vorausgehenden Zusammenstellung findet man 339 primére
Krebsorte. Das hat seinen Grund darin, daB in 9 Fillen das Pankreas
“an mehreren Stellen von der als primér bezeichneten Neubildung befallen
war, und zwar in folgender Verteilung:

Krebs in Kopf und Koérper zeigten 5 Fille,
. ,» Kopf und Schwanz zeigten 3 Fille,
' ,, Korper und Schwanz zeigte 1 Fall.

Wags die Absiedlungen betrifft, so ergab die Berechnung, daf rund
829/, der Pankreaskrebse Metastasen gemacht haben. Wenn man diese
Betrachtung auf die einzelnen Primérsitze im Pankreas bezog, lieB
sich feststellen, daB die Krebse des Pankreaskopies eine um rund 109/,
geringere Beteiligung an der Absiedlung zeigten, als Krebse des Pankreas-
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schwanzes oder -kérpers. Die Geschwiilste des Schwanzes und Korpers,
sowie die Krebsfille ohne besondere Angabe des Primérsitzes in der Bauch-
speicheldriise, wiesen in ihrer Neigung, Metastasen zu bilden, keinen
wesentlichen Unterschied auf: Das driickt sich zahlenmiBig in den
Angaben der Tabelle 3 aus.

Tabelle 3.
Verteilung der Primirkrebse:
Krebstille Kopf Schwanz Korper fgf(l;lé;ﬁb% Summe
abs. % |abs. % |abs. % |abs. % | abs. %
a) mit Metastasen 130 =177 | 25 =86,2 1 = 87,5 (109 =187,2| 278 =82
b) ohne Metastasen 39 =23 4 =138 =125 16=128| 61 =18

Ich glaube nicht, daB man daraus auf eine geringere , Neigung*
der Pankreaskopflrebse zur Metastasenbildung wird schlieflen diirfen;
vielmehr handelt es sich um die Tatsache, dafl schon geringe Gewéchs-
bildungen in jener Gegend der Einmindung der Gallenwege und des
Pankreasganges sehr frithzeitig das Leben schwer geféhirden, in manchen
Fillen so frithzeitig, dafl der Pankreaskopfkrebs den Tod herbeizufitliren
vermochte, ehe es iiberhaupt zu grob wahrnehmbaren AbSIedlungen
kommen konnte.

Tabelle 4.

Anzahl Anzahl

Metastasenorte Ag;}‘é a- Metastasenorte Al?SiI; d-

ungen lungen
Leber . . . . . .. ... 192 Schilddriise . . . . . . . 5
Lymphknoten® . . . . . . 147 Zwerchfell . . . . . . .. 5
Bauchfell . . . . . . . .. 53 Gallengénge . . . . . . . 4
Lunge . . . .. ... .. 36 Eierstocke . . . . . . . . 4
Rippenfell . . . . . . .. 31 Gehirn . . . . . .. .. 4
Niere. . . . . ... ... 25 Nabel . . . . . .. ... 2
Magenwand . . . . . . . . 22 Luftrohrenwand . . . . . C 2
Gekrése . . .. ... .. 19 Knochenmark . . . . . . 2
Diinndarm (einschl. Zwolf- Haut . .. .. ... .. 2
fingerdarm) . . . . . . 18 Gefae . . . . . . . .. 2
Nebennjere . . . . . . S 15 Hiuftgelenk . . . . . . . . 1
Netz . . . . . ... ... 13 Hoden. . . . . . . ... 1
Dickdarm (einschl. Mastdarm) 13 Vorsteherdriise . . . . . . 1
Gallenblase . . . . . . . . 12 Harnleiter . . . . . . . . 1
Milz . .......... 12 Perimetrium . . . . . .. : 1
Zwoltfingerdarm . . . . . . 8 Parametrium . . . . . . . 1
Knochen (auBer Wirbelsiule) ki Speiserohre . . . . . . . 1
Wirbelsdule . . . . . . . . 7 Mastdarm . . . . . . .. 1
Herz . . . . . .. .. .. 5 Nerven . . . . . . ... 1
Harte Hirnhaut . . . . . 1

Die Feststellung der Metastasenorte zeigte keinen schlagenden Unter-
schied zwischen Pankreaskopfkrebsen und Pankreasschwanzkrebsen fiir

1 Gemeint sind Lymphknoten der Nachbarschaft der Bauchspeicheldriise.
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bestimmte Absiedlungsrichtungen. Der Sitz der Metastasen geht aus
vorstehender Tabelle hervor.

Selbstverstindlich kénnen diese Zahlen nur Anspruch auf eine be-
schrankte Genauigkeit erheben, denn es handelt sich um den rechne-
rischen Auszug von Sektionsberichten, denen naturgemiB nicht jeweils
eine genaue Durchsuchung grofler Abschnitte des Knochensystems
zugrunde lag. Auch findet man in sonstigen Organgeweben bekanntlich
bei ausgedehnter mikroskopischier Untersuchung nicht selten Absied-
lungen, welche man makroskopisch nicht wahrnehmen konnte. Da
eine ausgedebnte feinanatomische Untersuchung mnicht immer zutraf,
wird man sagen kénnen, dafl die Beurteilung vor allem des Skeletsystems
und des Knochenmarks, sodann aber auch aller anderen Organe als Ab-
siedlungsorte in der vorausgehenden Liste nur mit Zahlen unterer
Grenze rechnet.



