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Unter den Erkrankungen, bei welchen wir in der internen Mcdlcmvnm ribung, €f
diagnostischen Schwierigkeiten zu kampfen haben, darf wohl bei der relativen sieder gan?

Héufigkeit das Pankreascarcinom einiges Interesse beanspruchen. Leider patellarrefl

kann sich bei dieser Erkrankung der wissenschaftliche Werth der Diagnose Schmerzen
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eintrachtigt sind.  Dass wir in sehr vielen Fallen lediglich auf eine Diagnose
per exclusionem angewiesen sind, moge ein Fall erlautern, der mir im Laufe
des letzten Jahres manches Kopfzerbrechen verursachte,
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Die Patientin Frau M., 64 Jahre alt, hatte in fritheren Jahren nach ihren das Km‘{ic
Angaben eine schwerere Erkrankung nicht durchgemacht. Als sie Ende Mirz liege, weic!
in meine Behandlung kam, war sie schon seit ca. 8—10 Wochen mit Magen- die ncrvusyt
beschwerden und Obstipation erkrankt gewesen, dabei waren Schmerzen, welche Cachexie }
sich zunichst im Kreuz und in der Magengegend lokalisirt hielten, zeitweise auch Fehlen des
in den ganzen Leib, ja sogar bis in die Beine ausgestrahlt. Daneben bestand characteristi
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In dem zunichst festgestellten objectiven Befund, war abgesehen von der der ganzen
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welken Haut und dem schlechten Erniahrungszustand nur eine auf Verdauungs- Patientin un
storungen hinweisende stark belegte Zunge zu konstatieren. Eine bestimmte Die S

schmerzempfindliche Stelle im Abdomen ., ein fiihlbarer Tumor, eine Wanderniere,
Verinderungen an den Unterleibsorganen, welche eine Erklirung fiir die an-
dauernd bestehenden Schmerzen hitten geben konnen,
weisbar,
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Die zundchst auf Beseitigung der Magenstorungen gerichtete, rein symp- Leber noch
tomatische Therapie war ohne jeden Erfolg. Ebensowenig richtete eine linger
anhaltende Darreichung von Jodkali etwas aus. Da Patientin behauptete, friiher
Ofters an Rheumatismus gelitten zu haben. so wurde zu ihrer Beruhigung eine
kurze aber energische Salicylkur angewandt, von
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herein wenig Erfolg versprach, was denn auch die weiteren Thatsachen bestitigten. magen,

Schon jetzt, nach 3—4 wochentlicher Beobachtung, musste man die Mog- Bevor
lichkeit, ja Wahrscheinlichkeit einer verborgenen Neubildung nothwendicerweise

in Erwigung ziehen Ungefihr 4 Wochen nach Beginn Yo

welcher Zeit sich die Schmerzen nicht verminderten, sondern eher stirker geworden limtif@;lscrl\';
waren, glaubte ich in der Gegend des Pylorus einen ca. kinderfaustgrossen nicht
besonders harten, bei der Athmung verschieblichen Tumor palpieren zu konnen,
der indess nicht konstant zy fihlen war. Herr College P., dem ich die Patientin
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einer Probelaparatomie in den Bereich unserer diagnostisch t]]:'r':l]bcllt}SFhCIl udiu der
Massnahmen. Zuvor wachte ich jedoch noch einige Ausspiilungen des Magens W werdep, W
nach Probefriihstiick und Probemahlzeit, beij welchen sich ixl(i(-ﬁs zeigte, dass und iber 4
Patientin alles gut verdaut hatte, sodass nicht einmal genug Magensaft m;sgcprcs.\l schwiil 3
werden konnte, um eine Acidititsprobe ausfithren zu kn;mcn_( Bei diesen Aus- Sy
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