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Am 0. April 1891 starb im Krankenhause zn Freiburg
i. Br. ein Mann namens , Dorst®, der vom 31t. Méarz desselben
Jalres an wegen eines Twmoyr hepatis behandelt wurde.

Der ¥all kam am 11. April im Pathologischen Institute
zur Section und es ergab sich ein Primiires Gallenblasen-
carcinom, welches vor Allem dadurch besonderes Interesse
erregte, dass der Betreffende erst 28 Jahr alt war, also in
cinem Alter stand, wo diese ¥rkrankung als ein Hdusserst
seltenes Vorkommniss angesehen werden muss.

Herr Geh. Hofrat Prof. Dr. Ziegler iiberliess mir den
Fall giitigst zmr Untersuchung und DBenutzuug zu  dieser
Arbeit; Herrn Gieheimrat Prof. Dr. Béumler verdanke ich
die Krankengeschichte.

Wenn man absehend von anderen in der Gallenblase
moglichen Neubildungen — Albers erwilmt einen Fall von
submukisem Fibrom, Schiippel ein papillires Myxzom ete. —
gein Augenmerk auf die Carcinome in derselben richtet, so
gsind nach der Ansicht einer Anzahl Autoren dic auf me-
tastatischem Wege in der Gallenblase entstandenen bei
weitem hiiufiger, als die primiren, welche letztere als eine
seltene Erkrankung bezeichnet werden missen.

Obwohl nun gerade in neuerer Zeit der primire Krebs
der Gallenblase des 6fteren Anregung zu eingehenden Unter-
suchungen iiber klinische Erscheinungen, pathologische Ana-
tomie und Aetiologie gegeben hat, so diirfte es doch nicht
uninteressant sein, neben dem obenerwihnten Falle auch die
frither hier zur Section gekommenen und ferner eine Anzahl
von solchen, die ich in der Literatur, soweit mir dieselbe zu-
oingig war, gefunden habe. aneinander zu reihen, um so aus
einer grosseren Anzahl von Fillen Schliisse ziehen zu kdnnen.
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Einen Gallenblasenkrebs zu diagnosticiren ist deshalb
ziemlich schwierig, weil wir keine typischen klinischen Tr-
scheinungen haben, sondern nur an der Hand ciner Anzall
von Symptomen, die mit einer gewissen Regelmissigkeit sich
dabei einstellen mit Walrscheinliclikeit auf diese Erkrankung
schliessen kimnen. Mit Schmerzen in der Tebergegend, die
nach den Nachbarorganen hin ausstrahlen, empfindlichem
Driicken und Stechen, allgemciner Mattigkeit, [ebelkeit, Er-
brechen beginnt das Leiden und erst das Auftreten des fe-
terus, obwohl dicser kein unbedingt notwendiges Beglcit-
symptom ist, filhren uns der Diagnose niher.

Entscheidend wird aber erst der durch die Palpation
nachweisbare meist hickervige, ovale oder runde Tumor an
Stelle der (iallenblase, der leider erst dann fiihlbar wird,
wenn infolge des bereits weit vorgeschrittencu Leidens der
allgemeine Ernihrungszustand heftie gelitten hat und die
Bauchdecken schlaff geworden sind.

Wiirde dag Carcinom in seinen Anfingen diagunosticirt
werden konnen, so wire es der Chirurgie, die allein hier
durch Exstirpation der erkrankten Blase —— eine Operation
die T.angenbusch zur Beseitigung von Gallensteinen mit K-
folg ausgefiihrt hat — lebensrettend eingreifen kimnte, leichter,
einc Totalheilung zu erzielen, weil dann dic etwaice Bildung
von Metastasen weniger zu fiireliten wiire, als wenn wir (den
starken Carcinomknoten durch die Palpation unachweisen
kénnen. Die Patienten klagen ferner iiber Appetitlosigkeit,
obwohl sie dabei das Gefiihl des Vollseins nieht log werden,
iiber Druck auf dem Magen und Erbrechen und Durchfall.
Erbrochenes und Stuhl enthalten dann bisweilen Blut.

Wenn leterus, der wie schon erwiihnt mitunter fehlt,
nicht vorhanden ist, so zeigt sich doch die bei allen Krebs-
kranken fahle kachekiische Hautfarbe und die infolge der
Abmagerung schlaffe Muskulatur und trockene Haut.

Der Jeterus, den wir mitunter wieder verschwinden sehen,
nimmt im vorgeriickten Stadium der Krankheit rasch zu und
hélt alsdann bis zum Tode an.
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Weil alle krebsigen Wucherungen im Anfange langsam
wachsen und sich erst, nachdem sie einc ziemliche Grisse
erreicht, rascher ausbreiten und klinische Symptome verur-
sachen, so kommt es, dass man dic eigentliche Dauer des
Bestehens auch hier nicht bestimmen kann. Man nimmt fiie
die Dauer der krankhaften Erscheinungen infolge des Krebses
1—6 Monate und mehr an, als dussersten Termin 1V, Jahr.

Gelien wir kwz auf die allgemeinen pathologischen Ver-
inderungen ein, so milssen wir makroskopisch zuniichst unter-
scheiden zwischen Scirrhus nnd Markschwamm.  Ersterer ist
bei weitem haufiger.

Die Gallenblase ist entweder ganz oder teilweise in
ihrer Wand krebsig infiltvivt, verdickt., sodass wir ein fostes,
hartes, starrwandiges Gebilde mit geringem lumen vor uns
haben, oder die krebsige Entartung beschrinkt sich nur anf
den oberen Teil der Blase, den sie ringfirmig umgiebt uud
tormlich zmsehminet. Nicht selten sclien wir die Ausfihrungs-
oiinge, vor Allem den Duct. cystiens vollstiindig wndurchgingig,
sei es, dass seine Wand direct krebsig entartet ist, sei ¢s,
dass er dureli dic Wucherung im Nachbargewebe compri-
mirt wird.

Nach Orih bilden die primiren Krebse der Gallenblase
~eewdohnlich Infiltrationen der Wand von meist grosser Aus-
dehmung, ragen aber an der inneren Seite mit unregelmissigen,
oft oberfiichlich uleerivten Wucherungen in das Tumen hinein,
in welechem sich sehr regeliniissig ein oder mehrere Gallen-
cteine befinden, welche oft ganz dicht von der Neubildung
umfasst werden oder auch in kleinen Ausbuchtungen der
Wand in die Krebsmasse eingelagert sind. Seltener ragt
der Krebs mit zottigen Wucherungen in die DBlase hinein.«

Mitunter, aber sehr selten, finden wir bei der Obduction
cinen einzigen Krebsknoten in der (Gallenblase, ohne dass
wir Metastasen in einem anderen Organ nachweisen kinnten;
viel hiufiger aber ausgedehnte Metastasen, z. B. in der
Leber, die oft Tumoren bis zu Faustgrisse zeigt. Dabei sind




—_ 8

die Gallengéinge, die benachbarten Lymphdriisen, Duodenum,
Portal- und Epigastraldriisen etc. mehr oder weniger betroffen.

Ein weiterer fast steter Befund bei primsirem G allenblagen-
krebsg sind Cholestearinsteine, die bald einzeln und dann von
grosserem Umfange, haufiger aber in grosser Anzahl, verschie-
dener Form, von Erbsen — bis Kirschgrisse die Blase ausfiillen.

Dies fiihrt uns zn einem weiteren Gesiehtspunkt, zur
Aetiologic dieser Krankheit.

Wiederholt schon ist die FFrage aufgetaucht und hat zu
Erdrterungen veranlasst: Ob die Steine in Beziehung
zum Carcinom stehen, ob sie die Ursache oder die
Folge sind.

Wenn  wir zuniichst das Vorkommen von Gallen-
steinen liberhaupt ins Auge fassen, so sind sie ein sehr
haufiger Befund bei Sectionen, bei Frauen noch bedeutend
mehr, als bei Minnern.

Durch Naunyn') erfahren wir, dass man fast in jeder
10. T.eiche bei Erwachsenen Gallensteine antreffen kann,
ohne dass sich zn Lebzeiten immer Symptome gezeigt hitten.

Seine Statistik iiber die Hiufigkeit des Vorkommens
ergiebt 5—12 %/, wobei die Verschiedenheit in den Zalilen
wahrscheinlich durch die grissere oder geringere Anzahl von
Lieichen im vorgeschrittenen Alter bedingt wird, die zur Sec-
tion kommen. s fanden:

Peters (Kiel) Gallensteine in 5 9, der Leichen.
Rother (Miinchen) " " 6%, »
Fiedler (Dresden) ” 7, Y
Schloth (Erlangen) » w029 "
Roth (Basel) I. . w90 .
Roth (Basel) 11. » » 10,9 %, ”
Frank (Wien) n » 109 "
Schroder (Strassburg) » a L2200 .

) Die Gallensteinkrankheiten, Referat vom X. med. Congress,
Wiesbaden 1891.
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Was den Einfluss des Alters auf die Bildung von Gallen-
steinen anlangt, so kommen sie nach Orth in allen l.ebens-
perioden vor, selbst bei Neugeborenen, aber sie sind vor dem
25. Jahre sclten, am hiufigsten nach dem 40. T.ebensjahre.
Andere Autoren geben an, dass die Cholelithiasis bei Greisen
mehr wie doppelt so hiufig ist.

Was die Haufigkeit der Gallensteine in den verschie-
denen Altersklassen anlangt, so giebt die folgende Tabelle
Schriders dariiher Auskunft.

a Ziahl " Darunter Gallensteine fan-

Lebensalter. der Fdllemit Gal- den sich in "/,

Sectionen lensteinen der Sectionsfille
020 82 R 2 2,1
21— 30 188 ] 6 3,2
31—40 ‘ 209 j 24 11,5
4150 i 252 28 11,1
H1—460, 161 16 : 9,9
60 und mebr 258 65 ‘ 25,2

Ucber die Einflitsse, welche Lebensalter, Gesclilechi,
Bodenbeschaffenheit, Klima, Jahreszeiten, Erblichkeit, ge-
wisse Diathesen und Fehler der Constitution, Didtfehler,
Zwischenrdmne zwischen den Mahlzeiten, sitzende Lebens-
weise, anatomische Verdnderungen in Leber- und Gallen-
wegen und schliesslich Fremdkorper bei der Entstehung der
Gallensteine haben, finden wir Austithrliches bei Schiippel.?)
Ich erwihne, da mich dies Alles zu weit fithren wiirde, nur
noch das iiber die Erblichkeit von Gallensteinen Gesagte,
die nach Fauconeau-Dufresne hinfig sein soll. Dieser beruft
sich auf die Frfahrungen von Badedrzten in Vichy.

Erwadhnenswert scheint mir an dieser Stelle Naunyn's?)

1 v. Ziemssen, Handbuch der Spec. Pathologie und Therapie.
8. Band. 1881,

) (L e)
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Urteil iiher das Vorkommen von Blasensteinen: ,Die Ein-
driicke iiber die Hiufigkeit des Vorkommens von trallen-
steinen in bestimmten Gegenden, in bestimmten Bevilkernngs-
schichten. unter bestimmten Froihrungsverhiiltnissen sind
ganz offenbar wenig zuverlissig.“

Nach seinen Erfalnungen sind die Gallensteine iiberall
gleich hitufig: im Norden und im Siiden, in den Jbenen und
im Gebirge, bei Armen und Reiclien, bei Fetten und Mageren,
bei reichlieh und  schlecht Gendhrten, bei Gesunden und
IXranken verschiedener Art“.

Fragen sind ganz besonders bevorzugt; nach Orth!)
kommen autf 5 Frauen 2 Minner mit Gallensteinen, nach
Zenker ) ist das Verhiltniss wie 6: 1. Schrider fand Gallen-
steine angegeben

bel Minnern in 1,47,
bei Weibern in 20,67
der NRektionen.

Einer Statistik von Schrocder zufolge haben

1. Frauen 5mal =0 haulig Gallenstcine wie Ménner,
ganz besonders disponirt erscheinen krauen, die geborven
haben.

2. Bis zum 30. Lebensjahre sind Gallensteine seht selten.

3. Vom 60. Lebensjahre an findet sich eine ganz De-
deutend gesteigerte Haufigkeit.

Da die Erhebungen iiber das Vorkommen von Gallen-
steinen {iberhaunpt, insbesondere aber bei Frauen in iitio-
logischer Béziehung wichtig sind fir das primire Gallen-
blagencarcinom, unterlasse ich es nieht, noch eine Statistik
von Iiedler aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden folgen
z lassen.

In 17 Jahren, von 1853—69 wurden 41300 T.cichen ob-
ducirt. Bel 270 wurden Gallensteine notirt (Fiedler erwihnt,

Y Orth, Lehrbuch der Spee. Pathologischen Anatomie I. Bd. 1887.

%) H. Zenker, Der Primére Krebs der Gallenblase und seine Be-
ziehungen zu (allensteinen und Gallenblasennarben. Inaug.-Dissert. Er-
langen. Leipzig 1889.
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dass die Zabl in Wahlrheit za niedrig sei, weil der Defund
oft nicht notirt. worden sei).

Anf dic einzelnen Jahve verteilten sich die Fiille fvlgender-
MIASSCLL:

1853 : 9,59/, 1861 : 6,10/,
1854 : 14,09, 1862: 5,09,
1855 9,29/, 1863 : 5,29,
1856 7,0, 1864 : 4,59
1857 : 9,89/, 1865 : 6,49,
1858 : 6,7Y, 1366 : 4,7/,
1859 : 4,29, 1867 : 6,4"/,
1860 : 1,29, 1868 : 5,29

1869 : 4,19,

Die grosseve Frequenz zu Anfang der lunfziger Jahve
erklart sich zwn Teil daraus, dass damals relativ mchr
altere Individuen Aufnahme fanden.

Von diesen 1300 Leichen wurden

bei 2511 minulichen 98 mal — 3,0v/,
bei 1789 weiblichen 172, = 9,69/,

Gallensteine gefunden.
[fs kommen also von 270 Leichen mit Gallensteinen

36,30/ auf das minnliche und
63,7, auf das weibliche (zeschlecht.

Von dicsen 270 mit Gallensteinen behafteten Individuen
waren nur 3 im Alter unter 20 .Jahren (17—19 Jahr alt).

Besonderes Gewicht legt ferncr Roth auf die einzelnen
Allersstufen. Er ist der Ansicht, dass in den bisheor auf-
gestellten Statistiken die absolute Hiufigkeit und (leschlechts-
ziffer wenig besagt, weil erstere von Geschlecht und Alter,
letztere vom Alter beeinflusst sei. Kr Lilt es fiir das
Richtige, das Material nach Altersklassen zu sichten und
kommt anf diese Weisc zu folgender interessanten Zusamnien-
stelling der in den Jahren 1872 —90 beobachiteten Fiille:
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Ménnliche Individuen:

— - ‘ 7
crra | ]
vahl der Darunter Fille |  (allensteine

Lebensalter | [ mit fanden sich in %
‘ Sectionen Gallensteinen  der Sektionsfille

0—30 1083 9 0,83
3160 ‘ 1183 59 5,0
60 und mehbr 196 ‘ 32 16,5

Weibliche Individuen:

Zalhl der I)arunte'r Fiille Gallen.steix'ne
Lebensalter . mit fanden sich in %,
Nectionen Gallensteinen ~ der Sektionsfille
0-—30 ; 990 ‘ 42 4,24
31—60 ‘ 1040 176 17,0
60 und mehr 611 167 27,8

i

Die Progression ist beim minnlichen Geschlecht 0,83;
5,05 16,5 Procent, beim weiblichen 4,24; 17,0; 27.3. Jenseits
des 60. Lebensjahres beherbergt also durchschnittlich jeder
sechste Mann und jedes vierte Weib Gallensteine. — Setzt
man die mindest disponirte Gruppe, das minnliche Geschlecht
unter 30 .Jahren (0,83) gleich 1, so gewinnt man fir die
zweite und dritte Klasse (5,0 und 16,9 Procent) dic Ver-
haltnisszahlen 6 und 19,9, fir die drei Gruppen des weib-
lichen Geschlechtes (4,24; 17,0; 27,3 Procent) die Zahlen
5,1:20,5:33. Wdahrend das weibliche Geschlecht im An-
fange fiinfmal stdrker beteiligt erscheint als das minnliche,
ist jenes in der zweiten Periode (20,5 :G) nur noch 3!/, mal,
in der letzten noch nicht zweimal (33 : 19,0) so oft als dieses
mit Gallensteinen behaftet. Die Disposition zur Gallenstein-
bildung steigert sich also mit zunchmendem Alter beim Manne
betrichtlicher als beim Weibe, kommt aber niemals der von
jeher grisseren Disposition des letzteren gleich.

Die sogenannte ,Disposition“ des weiblichen (Geschlechtes
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zu Grallensteinen diirfte wohl in den allermeisten Fillen
ihren Gruoud im Schpiiren, iiberhaupt in unzweckmissiger
Kleidung haben; denn die Functionen der Gallenblase sind
bei beiden Geschlechtern dieselben.

Naunyn?!) erwihnt hierbei noch besonders das Fehlen
der diaphragmatischen Athmung bei Franen, den Hingebauch
und die Dislocation infolge von Schwangersclhatt als Ursache
von Stauung und Stecinbildung. Bei Greisen wird die Stau-
ung durch die Atonie der glatten Muskulatur der Blase her-
beigefiihrt.

Auch Marchand?®) findet die Hauptursache der so hiu-
figen Gallensteinbildung beim weiblichen Geschlecht in demn
Schniiren  der Frauen, indem dadurch mit der Entstehung
der Schniirfurche in der Leber der Ausfilhrungsgang der
Gallenblase comprimirt wird und so eine Stagnation der
Galle entsteht.

In vielen Kiillen finden wir in der Gallenblase nur cinen
oder wenige Steine, oft aber auch sehr viele. Ganz iiber-
raschende Angaben habe ich bei Schiippel wesehen:

Frerichs fand bei einer Frau von 61 Jahren 1950 Steine,
Dunlop bei einer 94 jalhrigen Frau 2011, Morgagni 3000,

Hoffmann 3646, Otto 7802. o Em(u{
Dass in solchen Fillen, auch wenn sie grosse Ausnahme,n% - ,
' PRPRY

sind, eine ganz besondere Disposition der Betreffenden Vd
lag, unterliegt wohl keinem Zweifel.

N o
Ebenso wic die Gallensteine beim weiblichen Geschlecht '»-3-9
an Haufigkeit des Vorkommens iiberwiegen, so sind auch die
krebsigen Frkrankungen der Gallenblase ofter beobachtet
worden als bei Mannern.

Schiippels Bemerkung, dass, jemehr sich die Beobach-
tungen iber primidre Krebse der Gallenwege hinfen, umso-
mehr sich zu ergeben scheine, dass die Krankheit bei dem

H e
?) Deutsche med. Wochenschr. 1888 No. 12.
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einen Geschlecht annihernd ebenso oft, wie bei dem andern
vorkomme, michte ich direct widerstreiten, denn gerade die
Untersuchungen und Statistiken der neueren Zeit haben dag
Ueberwiegen beim weiblichen Geschlecht erwiesen.
So hat Zenker in 48 Fiillen von Gallenblasenkrebs oe-

funden, dass

G Méanner -—= 12,59,

38 Frauen == 79,29/

betroffen waren. Von diesen 48 Fillen sind bei 41 Steine
vorhanden gewesen.

Das Vorkommen von Steinen bei Gallenblasenkrebs giebt
er mit 85,49/, an.

‘Wie iiberhaupt das Alter vom Krebs bevorzugt ist, so isf
dies auch beim Guallenblasenkrebs der Fall. Die meisten
Beobachtungen betreffen T.eute im hiheren Alter, jenseits
des 40, Jahres.

Durand- Fardel beschreibt fiinf Gallenblasencarcinome
bei Frauen im Alter von 71—75 und 81 Jahren.

Der von Markham*) geschilderte Fall bei einer 2<iihi-
gen Krau, deren primiir carcinomatise (sallenblase auch mit,
Steinen ausgefiillt war, darf cbenso als seltene Ausnahme
betrachtet werden als der spiter zu Dbeschreibende hier zuy
Section gekommene Fall bei einem 28jilirigen Manne.

Von den iibrigen fiinf Fillen aus dem liesigen Patho-
logischen Institute botreflfen 4 Franen im Alter von 44, GS,
70 und 71 Jahren, von einem Iall sind Alter und Geschlecht
nicht bekannt.

Die von mir kmrz mit angefiihrten Fille welche H. Zenker
beschrieben hat, betreffen 8 Frauen im Alter von 67, b6,
78, 73, 54 Jahren, bei dreien ist das Alter nicht angegeben.

In den leiden spiter mitgeteilten Fillen von Martius ?)
handelt es sich um eine 73jihrige und um eine 47jihrige

'} Markham, Primidrer Krebs der Gallenblagse. Pathol. Trousou.
Vol. VIII. 18. B7.

2 Teber primiiren Krebs der (Gallenblase. Inauyg. Diss. Milncheu 1891,

L3
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Frau, wihrend der Fall von Chachamowicz?!) einen 51jihri-
gen Mann betriftt.

Wenn ich an dieser Stelle noch aut die spiter ange-
cebene Literaiur verweise, betrefis des Uberwiegens des
weiblichen Geschlechts bei Gallenblasenkrels, so erwiihne ich
ausdriicklich, dass nicht ctwa nur weibliche Individuen be-
treffende Félle ausgewihit wurden, sondern dass dies die
Fille sind, die mir in der Literatur tber prim#iren (allen-
blagenkrebs iiberhaupt, ohmne Ricksicht auf das Geschlecht
Zugingiy waren.

Die Entstehung von Gallensteinen sieht Naunyn
in der Staunng und Kindickung der Galle bei Erkrankung der
Sclileimhaut der (iallenwege und der Gallenblase, insofern
dic Kpitheldetritusmassen bei der Fntstehung beteiligt witren.

s dirfte nun wegen der Zeitverhiilinisse betrefts des
Wachstums cines Steines und einer carcinomatsen Wucherung
am Platze sein. auf die Entstehung der Steine nidher ein-
zugehen.

Die neuesten Aufschliisse hieritber verdanken wir Naunyn.
Fr sagt:

I. Als Anfangsstadium der Steinbildung fanden sich
amorphe Massen von Bilirubinkalk mit 259 beigemengtem
Cholestearin sehr hiufig in der Galle. Sie stellen die Pro-
dukie von zerfallenem Epithel dar. Das Cholestearin cr-
scheint anfangs in Myelintropfenform, verschwindet dann
aber im Bilirnbinkalk des Zelldetrituz. Die Gegenwart
von Iiweiss scheint die Aussclieidung des Bilirubinkalkes
zu begilinstigen.

IT. Aus diesen amorphen Massen entstehen nun am
hiufigsten die Gallensteine, indem die Detritusmassen zu-
nichst fester werden

1. durch Abfluss der Galle,

1) Ein Fall von primirem Gallenblasen-Krebs bei Steinbildung in
der Gallenblase, Tnaug. Diss. Greifswald 1890,
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2. Durch Bildung einer festen Schale, durch Niederschlag
von Bilirubinkalk, an welchem sich dann wicderum der Biliruhin-
kalk und das Cholestearin des Centrums niederschlagen, S0-
dass in der Mitte nur eine wasserklare Fliissighkeit itrig
bleibt, die noch wenig Salze enthiilt.

ITL. Weiterhin findet dann ein Wachstum des Steines
dureh Apposition und Schichtenablag‘erung statt.

1V. Gleichzeitig findet cin Eindringen des Cholestearing
| in den Kern herein und eine Ausscheidung hiersellst nach
Art der Petrifikation statt.  Dieser secundire Infiltrations-
process kann den Bilirubinkalk derart verdrangen, dass ein
Cholestearinstein entsteht. .Jeder Cholestearinstein ist dem-
nach eine secundiire Bildung. Ks kann aber auch eine ge-
cundire Infiltration mit Kalk, eine Verkalkung, stattfinden.
Dann ist keine Auflisung mehr moglich, wihrend Bilirubin-
kalksteine und Cholestearinsteine Iisslich sind.

Es mogen nun, bevor jen die einzelnen Fille anfiihre,
zaniichst die Ansichten der in der Literatnr genannten 1n-
tersucher und Beobachter des primiren Gallenblaseucarcinoms
folgen.

Klebs!)erwihnt beider Anatomie des Grallenblasenkrebses
Folgendes: , Die Anwesenheit von Gallensteinen glaube ich
als ein wichtiges ursdchliches Moment hervorheben zu diirfen

i und  verweise in dieser Beziehung namentlich auf den
letzten mitgeteilten Fall, in welchem neben zallreichen offen-
bar schon #lteren Steinen die ersten Anfinge der Carcinom-

K bildung vorhanden waren. Die (Jarcinombildlmg begiinstigt

, keineswegs, wie das Foerster anzunehmen scheint, die Gallen-

‘ steinbildung, da durch die erstere von Anfang an der Raum-

inhalt der Gallenblage verkleinert wird, Uebrigens sehen
wir bekanntlich an den verschiedensten Teilen, dass Carei-
nombildung dort am hiufigsten auftritt, wo wmechanische Tr-
ritationen stattfinden.

Naunyn sagt: Befremdend ist eg nicht, dass die be-

') Handbuch der pathol. Anatomie I. Baud. 1, Abtlg,
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stindice Reizung der Schleimhaut durch die Steine schliess-
lich zur Entstehung von C'arcinomen fithrt. Fir die Schleim-
hautearcinome an anderen Stellen ist uns diese Aetiologie
ja lingst geldufig.«

Marchand?) erwiilint am Nchlusse seiner Abhandiung
iiber eine hiinfige Ursache der Gallensteinbildung beim weib-
lichen Gieschlecht, dass der (iallenblasenkrebs eine walr-
scheinliche Folge der Steine sei.

H. Zenker?®) will die Aetiologie des (allenblasencai-
cinoms folgendermassen verstanden wissen: ,Die (allensteine
fiubren zu cinem Gesxchwiirs- und Vernarbungsprocess in der
(3allenblase, diese zn Wucherungen der Schleimdriisen der-
selben. Zwischen diesen Wuclerungen und dem Careinom
selbst, ist nur ein graducller Unterschied. Die Wucherungen,
welche das disponirende Moment fiir das Careinom bilden,
kimnen durch chronisehe Reizangen, wie sie eben filr unsern
Fall wicder durch die Steine gegeben sind, ins Excessive
ithergehen«.

Schiippel®) schreibt betreffs des Vorkommens der
Steine bei (xallenblasenkrebs Folgendes:

Besonders bemerkenswert ist die Thatsache, dass in der
Mehrzabl der Fillle die krebsig degenerirte (Gallenblase nicht
mit Galle, sondern mit einem grauen Brei (dem Detritus
des zum Teil geschwiirig zerfallenen Krebses) und ausserdem
mit Gallensteinen von wechseinder Zahl, Grisse und Be-
schaftenheit ausgefiillt ist. Mehyfach fand man die verdickte,
harte Gallenblasenwand fest iiber die unbeweglich einge-
keilten Gallensteine hingespanunt, letztere lagen in gruben-
formigen Vertiefungen und erschienen in die krebsige Masse
eingedriickt.

Frerichs ') betrachtet die Steine als die Folge des
Carcinoms, indem infolge der Stagnation in der (fallenblase

(1 e)

3 1. e

3l el

4} Klinik der Leberkrankheiten. Bd. II. Eraunschweig 1861.
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| eine chemische Verdinderung der Galle vor sich ginge, welche
die Vorbedingung sei fiir die Bildung der Steine.

Ih entgegnet Martius'), dass durch das Carcinom das
Lumen der Blase von Anfang an verkleinert wird und somit
der oft hiufige Befund von recht zallreichen Steinen unerklir-
lich wird, dass ferner der Duct. cysticus schon frithzeitig,
teils giinzlich von Neoplosma verdriingt, teils erheblich ver-
engt wird, was auf die Bildung der Steine, die auf eine
reichliche Zufuhr von Bildungsmaterial angewiesen sind.
keineswegs fordernd wirken kimne. Ferner spreche die Art
des Baues der Steine, ihre deutlich concentrische Schichtung,
fir eine langsame Entstehungsart. Der hierzu bendtigte
Zeitraum sei ein lingercr, als der, inmerhalll dessen die
krebsige Degeneration innerhalb der Gallenblase ablaufe.

Budd®) schreibt: ,Unsre Kenntnisse von den iitiolo-
gischen Verhiltnissen des primiiren Leberkrebses sind noch
dusserst mangelhaft ete. ... .. ; nur soviel wissen wir, dass
diese Krankheit hinfig in Verbindung mit Gicht und Gallen-
steinen aunftritt, sodass mithin eine luxuriose indolente
Lebensweise, welche den letztgenannten Leiden so oft zu
Grunde liegt, auch zur primiiren Krebsbildung in der Leber
zu disponiren scheint.«

Martins®) schliesst seine Arbeit, deven zwei Hille von
primirem Gallenblasencarcinom ich spiter mit anfiihre, mit
folgenden Worten: ,Das Vorkommen der Steine bei dem
Krebs der Gallenblase ist kein Zufall, sondern dieselben be-
dingen geradezu seine Kntstehung; sie wirken als causa
efficiens durch den mechanischen, lange Zeit wihrenden
Reiz an dem locus minoris resistentiac, der in dem jungen,
blutreichen Narbengewebe gegeben ist, fordernd auf die
atypischen, epithelialen Driisenwucherungen ein und regen
beim Wegfall der normal vorhandenen physiologischen Wider-
stinde die carcinomatise Zellwucherung erst an.

N (L c)

*) Die Krankheiten der Leber von Budd, deutseh von Henoch, Berlin.

%) Ueber primiren Krebs der Gallenblase, Inaug. Diss. Miinchen 1891.




Daraus ziehe ich den Scliluss, dass die Steine bei dem
primiren Krebs der Gallenblase auch vor dem KEntstehen
des Neoplasmas schon vorhanden sein miissen.“

Des weiteren fithre ich noch in Kiirze die Hauptmomente
der Befunde verschiedener Autoren aus der Literatur an, aunf
welehe ich am Schlusse meiner Arbeit zuriickkommen werde.

Durand-Fardel!) beschreibt 6 Fille von primidrem
(Gallenblasencarcinom, welche alle Frauen im Alter von iiber
70 Jabhren betrafen. In drei I1fillen war dic Gallenblase
allein carcinomatos, die benachbarten Organe frei von Metas-
tasen; bei allen war die Gallenblase mehr oder weniger
mit Steinen gefiillt.

T.uigi Coraza?) beschreibt einen Kall aus der Klinik
zu Bologna. TDei einer 418jihrigen Frau bestanden iiber zwei
Jahre Symptome von Cholelithjaxis. Die Section ergal cin
Gallenblasencarcinom mit Metastasen in der ILeber. Die
Blase enthielt 18 (iallensteine.

Henrot® fand bei einer 49jihrigen Fran mit Gallen-
blagsenkrels circa 50 Steine in der Blase. Letzfere bildete
mit der Unterfliche der Leber und den Gallenaustithiungs-
giingen eine grosse carcinomatise Masse,

Carpentier?) teilt einen Fall aus dem Hip. Saint Jean
mit, der eine Frau mit Gallenblasencarcinom und zahlreichen
Steinen in der Gallenblase betrifft.

Remy?) schildert einen Fall von primiirem Gallenblasen-
krebs bei einer 38jihrigen Fran. Der Tnudus der zusammen-
geschrumpften und einen brickligen Stein enthaltenden Gal-
lenblase war carcinomatis. Metastasen in Leber, Duodenum
und Pankreas.

Paulicki®) beschreibt einen priméren Gallenblasenkrebs

S Schmidts Jahrbiicher Bd. 29

2} Schmidts Jahrbiicher Bd. 160. 1873.

%) Gazette des Hop. 1875. 108,

Yy Presse méd. 1876. XXVIIL 12,

%) Bull. de la Soc. anat. 3. Ser. X. 5. p. 203,
%) Schmidts. Jahrbiicher Bd. 146.
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einer Frau, wo sich in der Gallenblase, die zu einem grossen
Sack ausgedehnt ist, eine Anzahl grosse, maulbeerformige
Steine befinden.

Kohn') berichtet tiber 6 Fille von priméirem Gallen-
blasenkrebs bei Frauen, die in der medicinischen Klinik zu
Breslau behandelt wurden. In einem dieser Fille war ein
pflaumengrosser Stein eingeklemmt, in vier Fillen waren
Steine in mehr oder weniger grosser Amnzahl vorhanden, in
einem Falle fehlten Steine ganz.

Kraus?®) teilt in seiner Arbeit finf Fiille mit, von denen
einer einen 45 jilrigen Mann betraf, die iibrigen Frauen in
vorgeriickten Jahren. Fin griosserer Stein hat in dem einen
Falle, in einer Hokle abgesackt, vermutlich das (‘aycinom
erzeugt. Die Gallenblase zeigt eine verdickte Wandung.
weissgelbliche Farbung und tiihlt sich derb an. Metastasen
in der T.eber,

Chachamowicz?®) giebt die Beschreibung eines auf die
Leber iibergreifenden Cylinderepithelkrebses der GGallenblase
bei einem 51 jahrigen Manne, der evident durch chronische
Reizungen durch zwei Gallensteine bedingt war. Alle Gallen-
blasenkrebse bis auf zwei Fille sind nach seinen Angaben
bei Franen gefunden; auch er bezieht sich auf die Ent-
stehung der Steine durch Schniiven,

Heitler*) behandelte cine 66 jilirige Frau, die seit drei
Wochen Tcterus hatte. Man fithlte bei ihr drei Wochen lang
durch die schlaffen Bauchdecken einen eckigen Stein in der
Gallenblase. In der vierten Woche war er nicht mehr pal-
pabel, an seine Stelle trat eine linglich platte, harte Masse.
Section ergiebt einen Scirrhus der Gallenblase.

Quetsch®) teilt einen Fall mit, bei dem das Vorhande-

1) Ueber den prim. Gallenblasenkrebs Inaug.-Diss. Breslau 1879,

) Ein Beitrag zur Casnistik und Symptomatologie des primiren
Gallenblasenkrebses. Diss. Leipzig 1884,

%) Ein Fall von primirem Gallenblasenkrebs bei Steinbildung der
Gallenblase. Inaug.-Diss. Greifswald 1890,

*) Wien. med. Wochenschrift. 1888. No. 32.
®) Wien med. Wochenschrift. 1885. No. 49
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sein von Steinen noch ldnger vorher bekannt war. Eine
19 Jahre alte Frau hatte bei vollstindigem Wohlbefinden
einen plotzlichen Anfall von krampfartigen Schmerzen in der
Gegend der Gallenblase. Im rechten Hypochondrium bildete
sich eine schmerzhafte geritete Vorwislbung, welche schliess-
lich perforirte. Aus der Fisteloffuung sollen sich iiber 100
Gallensteine cntleert haben. Nach einem Jahre schloss sich
die Wunde und es bildeten sich zwei neue, aus denen eben-
falls Steine entleert wurden. Patientin klagte immer iiber
kolikartige Schmerzen, dic sich aber spiter in dumpf bohr-
ende nmwandelten. Sie bekam dann Erbrechen von schwirz-
lichgritnen Massen, Tceterns ete. und bei ihrer Aufnahme ins
Spital ergab sich eine carcinomatose Geschwiirsfliche auf
der Haut und darunter eine hdckrige Geschwulst in der
Gallenblasengegend. Bei der Section fand sich eine enge,
einen kirschgrossen Stein enthaltende carcinomatise Gallen-
blase.

Janowski!) schreibt: ,Im Laufe der letzten 25 Jahre
sind hier (in Warschau) gegen 40 Fille von primérem Krebs
der (Gallenblase beobachtet worden. Der Zusammenhang der-
selben mit den (Gallensteinen steht ausser Zweifel. Die An-
gichten mehrerer bekannter Pathologen gehen alle mehr oder
weniger hestimmt darauf hinaus, es sei natiirlicher, anzu-
nehmen, dass die bestindige Reizung der (Gallenblasenwinde
durch die Gallensteine bei einer gewissen Pradisposition zur
Krebsbildung fithre, als dass wumgekehrt der Gallenblasen-
krebs eine soleche Verdnderung der chemischen Beschaffenheit
der Galle bedinge, durch welche einige Gallensiuresalze und
andere Verbindungen einen Nicderschlag bilden. Hier be-
rufe ich mich aunf die mir gegeniiber mehrfach ausgesprochene
Ansicht meines hochverebrten Lehrers, des P’rofessors der
Pathologischen Anatomie W. Brodowski, der in allen 40 von
ihm hier beobachteten Fiallen von Gallenblasenkrebs stets

1) Ueher Veriinderungen in der Gallenblase bei Vorhandensein yon

Gallensteinen. Dr. W. Janowski. Zieglers Beitriige zur pathol. Anatomie.
X. Bd. Jena 1991.




—

— 99 .

Gallensteine sei es in der entarteten Gallenblase, sei es im
Gallengange oder endlich in den entstandenen Fisteln ge-
fonden hat.“

Tch bringe nunmehr im Folgenden im Ganzen siebzehn
Fille zu genauerer Kenntniss, von denen acht von H. Zenker,
einer von Chachamowicz und zwei von Martius beschrieben
worden sind und lasse dann die Beschreibung der iihrigen
sechs Fille, welche aus dem hiesigen pathologischen Tnstitute
stammen und die Resultate meiner eigenen Untersuchungen
folgen.

Fall I.
Babette B. 67 Jahr alt.

Leichendiagnose: Carcinom der Gallenblase, iiber-
greifend auf die Leber, Metastasen in den Lungen, Pleura,
Lymphdrisen. Verwachsungen mit dem Duodenun und Quer-
colon.  Emphysem der Tungen. Entartung des Herzileisches,
chronische Endocarditis, Milzinfarkte. Gallensteine.

Die Gallenblase bildet einen Tumor, Beim Durchschneiden
trifft man unterhalb der ligamentisen Stelle auf einen von
einer grossen Menge (60-—70) erbsen- bhis kirschkerngrosser,
unregelméssig polyedrischer, mit abgesetzten Feken ver-
sehener, weisslich glinzender (Cholestearin-) Steine voll-
kommen ausgefiillten und daher nach ihrer Entleerung erst
eigentlich zum Vorschein kommenden Hohlraum. Von eigent-
licher Blasenwand ist nur an einer doppelt-wallnussgrossen
Stelle vorn etwas zn sehen; diesclbe ist hier bis 4 mm ver-
dickt und zeigt auf dem Durchschnitt Ahnlichkeit mit der
sie umgebenden Geschwulst. An allen iibrigen Stellen ist
die Blasenwand aufgegangen in einer carcinomatdsen Ge-
schwulst, die vielfach eine Dicke von 3—4 em angenommen
hat und so den unter dem Leberrand vorragenden Tumor
bildet. Vor dem Eingang in den Duct. cyst. liegt ein hasel-
nussgrosser, dem obigen gleichender Stein. Der Duct. cyst.
ist bedeutend erweitert, die Wand verdickt, ebenso die Duct.
choled. und hepaticus.
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Dag Priparat zeigt in Kklarer Weise die Verhiltnisse
des priméren Giallenblasenkrebses, sein Weiterwuchern anf die
Leber. Der Duct. cyst. ist wahrscheinlich dadurch erweitert,
dass ihn vorher Steine passirten.

Tie mikroskopisehe Untersuchung hat Folgendes
ergeben: Die allméhlich zur 5-_4 fachen Hohe erhobene Wand
zeigt vollkommen das Bild eines anfangs acindsen, weiterhin
soliden Cylinderepithelcarcinoms. Das Carcinom ist anfangs
noeh ziemlich zellenreich, enthélt wenig Stroma. Es fanden
sich hier vollkommen den Driisentypus tragende Gebilde;
es sind dies am Quer- und Langsschnitt getroffenc Hohl-
riume von verschiedener (irdsse, welche meist ein wand-
standiges, cylindrisches oder mehr glattes Epithel tragen.
An andern Stellen sind  die Hohlriume mit polymorphen
Zellen ausgefiillt. Die Zellen sind nicht selr gross; da-
gegen ist der Kern gross, das Protoplasma hell.

Fall 11
Apollonia M. 56 Jahre alt.

Leichendiagnose: Carcinoma medullare vesicae felleae,
Calewli biliarii. Fotasis ductuum biliar. secundaria, Atrophia
hepatis.

Das kurze Protokoll lautet: SKrebs der Galleu-
blase von medullarer Beschaffenheit neben zahlreichen K rebs-
ablagerungen im subperitonealen Zellgewebe des Beckens
zwischen Mastdarm und Uterus, in das Gewebe des Uterus
eindringend und bis zur Schleimhaut des Rectums heran-
wuchernd, ohne aber frei in das Rohr hineinzuwachsen; ferner
swischen Lig. lata, zwischen die Tlatten des Netzes ete.,
nirgends aber frei aus der Bauchfelloberfliiche vorsprossend,
itberall in (Grestalt teils derberer fibriser, teils weicherer me-
dullarer Krebsknoten auftretend. Das Lumen der Gallen-
blase kaum mehr angedeutet, der Duct. cyst. und choled bis
zur Miindungsstelle ing Duodenum mit erbsen- bis haselnuss-
grossen, facettirten Cholestearinsteinen angefillt und erweitert.




Secundire Erweiterung des Duct. hepat. und seiner Zweige
tief ins Parenchym und an der Oberfliche der Teber.«

Die Untersuchung des Spirituspriparates ergiebt
ferner: Nach oben und hinten grenzt der offenbar die dege-
nerirte Gallenblase darstellende Knoten an die Leber. Die
Grenze ist scharf gekennzeichnet durch eine fast continuir-
lich sich fortziehende, nur oben an einer Stelle unterbrochene
ca. 1 mm breite sehnige Linie, welche der Geschwulst so auch
nach hinten die Gestalt der birnfirmigen Gallenblase ver-
leiht. Das anliegende T.ebergewebe sehr derb, in ca. 1 em
Breite von sehnigen, beim Durchschneiden knirsclienden Binde-
gewebsziigen durchsetzt; weiterhin trifft man wicder auf
weichere Geschwulstmasse. Duet. cyst. und chol. erweitert.
An der Leberpforte zwei stark geschwollene Driisen.

Fall IIT.
Frau A, Alter nicht angegeben.

Diagnose. (‘arcinoma vesicae felleae.

Die l.eber zeigt eine breite Schniirfurchie. Gallenblase
gross, durch ringformige medullarkrebsige Entartung der
Haute und Krebswucherungen in die Holle hinein gleichsam
in zwei Hilften geteilt, welche nur durch eine fiir einen
Rabenfederkiel durchgingige Verengerung an der Steclle der
Entartung mit einander communiciren. Die untere Hilfte
nahe dem Halse ist ampullenartig erweitert und enthilt
einen haselnussgrossen, eckigen, braunen Stein; in der oberen
Hohle, deren Wand teilweise glatt ist 10—12 bohnen- big
haseinussgrosse Steine. An der engen Stelle ist die ca.
5 mm dicke Wand zerkliiftet. Duct. cyst. bis zum durch-
gingigen Duct. chol. erweitert, Duct. hepat. dagegen durch
benachbarte krebsige Driisen comprimirt und oberhalb der
Compressionsstelle erweitert.

Zenker macht hier auf die ringfomig die Gallenblase
umgreitende Wucherung des Krebses aufmerksam, welche
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nach Klebs hiutig sein soll und an die ringférmigen Narben
der Gallenblase erinnern.

Fall 1V.

Das Priparat stammt von einer Fran unbekannten
Alters.

Die Gallenblage ist cnorm ausgedehnt zu einem faust-
grossen Sack, ragt 6 em unter dem diinnen schlaffen Leber-
rande vor, mit der Umgebung, mit dem (uercolon und Magen
durclh umfangreiche Bindegewebsmassen fest verwachsen.
Duet. chol. hochgradig stenosirt. Gegen ihn dridngt ein iiber
haselnussgrosser, im oberen Teile der Gallenblase steckender,
maulbeerartiger Gallenxtein an, welcher den Duet. cyst. voll-
kommen verschliesst. Der Stein ist fest von der Wand des
(tallenblasenhalses wmschlosgen und vom IFundus durch eine
klappenartige ringformige Schleimhautfalte geschieden. Er hat
die Wand hicr an ciner Stelle usurirt, so dass ein Durch-
bruch in naher Zeit erfolgen musste. Der Fundus der
(iallenblage ist scitlich links in grosser Ausdehnung perforirt
und es geht- hier die Wand in einen faustgrossen Hohlraum
iiber, der krebsigen Brei mit festen Brockeln enthidlt. Die
Schleimhaut der Gallenblase ist gegen den Fundus hin
krebsig infiltrirt, iiberall ulcerirt.

Fall V.
Margarethe H. 78 Jahr alt.

Leichendiagnose: Secirrhus des Nabelg, der Gallen-
blase, des Pankreaskopfes, des Bauchfells, des Pylorus, der
lleococcalklappe, des Rectum, des Uterus. Krebsige Stenose
des Ductus hepaticus und choledochus. Dilatation des Ductus
hepaticus und seiner Zweige. Gallensteine Metastasen
in der linken Niere, Netz, Lungen.

Der circa kleinapfelgrosse Fundus der Gallenblase ver-
engt sich nach unten durch eine nach innen stark vor-
springende, ringformig die Blase umgreifende Geschwulstmasse.
Nach dem Fundus zu geht die Scirrhusmasse allméhlich in
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die normale Guallenblasenschleimhaut iiber. Der Duect. cyst.
verschwindet in einem kleinapfelgrossen scirrhosen Knoten,
der aus knirschendem Geschwulstgewebe besteht und in der
Leberpforte liegt. Am Pylorus fanden sich zwei bohnen-
grosse Knoten; an der Serosa ist das (Gewche narbig-strahlig.
Das Nabelende des Tig. teres bildet einen nach aussen
wallnussgrossen prominirenden Knoten.

Dieser Fall zeigt, dass auch die festesten Krebse, also
die relativ gutartigsten ausgedehnte Metastasen machen
kounen.

FKall VI

Marie Z. 73 Jahr alt.

Leichendiagnose: Carcinom der Gallenblase, krebsige
Fntartung der l.eber, eitrige Entziindung der Gallenblase
und Abscessbildung. Gallensteine, ausgebreitete Pericystitis
tellea, Perihepatitis. Altersatrophie der T.eber, Milz, Nieren,
schiefrige Tnduration der rechten Lungenspitze, Verwach-
sungen beider Iungen, Emphysem der linken Lunge.

Gallenblase den unteren Leberrand um 4 cm iiberragend.
Wand derselben 2—3 mm, an mehreren Stellen bis zu Smm.
verdickt, derb, wie markig infiltrirt. Au der Grenze des
unteren Leberrandes geht das starre Gewebe der Gallenblase
fast continuirlich iber in die liebersubstanz, nur durch eine
schwach angedeutete Linie von derselben getrennt. An der
unteren Fldache erscheint die Gallenbiase als ein prall ge-
spannter, zum Teil sich hart anfithlender, kuotiger, 8 ¢m
langer, fast 5 cm breiter Tumor, dessen serdse Oberfliche
von narbigen Bindegewebsziigen bedeckt ist. 1n der Gallen-
blase dicker mit markigen Flocken untermengter Eiter und
zwel wallnussgrosse, annghernd cylindrische Gallensteine,
von denen der eine oben durch einen leistenf{Grmigen Vor-
sprung an der innern Wand eingekapselt ist, wilhrend der
andere mehr locker in der (iallenblase liegt. Schleimhaut
geschwiirlg zerstért. Duct. hep. und chol. normal weit,
Duct. eyst. obliterirt. In der Leber ein apfelgrosser Tumor.
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Fall VIIL
Dorothea Sch. 54, Jahre alt.

Leichendiagnose: Carcinom der Gallenblase, der
mediastinalen, epigastrischen und retroperitonealen Liymph-
driisen. Cystocarcinom beider Ovarien. GGallensteine in der
Blase, Duct. cyst. und chol. Umschriebene Peritonitis ante-
und retrouterina. Ascites. Lungenemphysem und Oeden.
Struma. Schrumpfung der Mitralis. Magennarben. Ascaris
lumbricoidis.

Die prall gespannte (Gallenblase ist gefiilll mit einer
trithen, schmutziggrauen, zihschleimigen Flissigkeit und 33
etwa erbsen- bis kirschkerngrossen, unregelmiissig polye-
drischen, blangriin und braun gefleckten Steinen. Die Wand
durehans enorm verdickt, bis zu 8 mm. auf dem Durchschnitt
weisslich grau. Schleimhaut weisslichgrau. Duct. cyst., durch
einen kirschgrossen Gallenstein villig ausgefillt, zu einer
kugeligen Geschwulst dilatirt.

Fall VILL

Das Priaparat stammt von einer weiblichen Person;
Alter unbekannt.

Grallenblage enthilt & bis {iber erbsengrosse, dunkel-
graue Steine mit stark vorspringenden Kanten und langen
Tcken. Der grosste Teil der Schleimhaut nicht wesentlich
verindert, teils dunkelorangegelb, teils schmutzig grin im-
bibirt. Das Epithel erscheint iberall leicht verdickt; beson-
ders finden sich im Fundus an einigen Stellen {iber hirse-
kerngrosse, oberflichlich leicht kornige Erhebungen. Geht
man nach dem Hals zu, so gelangt man an eine ungefihr
zehnpfennigstiickgrosse plateauartige, mchrere Millimeter
prominirende Stelle von der Form eines Dreiecks mit ab-
gerundeten Fcken. Dieselbe ist tiefgelb imbibirt; in der
Mitte ganz glatt, nach dem Rande zu zeigt sie eine feinere
und grobere Kornung; sie fithlt sich derb an, Schleimhaut




dariiber nicht verschieblich. Unterhalb derselben finden sich
zwei erbsengrosse, halbkugelig prominirende Knoten, iiber
denen die Schleimhaut jedoch verschieblich ist.

Mikroskopisch erweist sich der Knoten als Cylinderepi-
thelearcinom. Der Zusammenhang der Zellnester mit der
Oberfliche war leider wegen Maceration des von auswirts
zugesandten Praparates nicht mehr nachzuweisen, dagegen
der Zusammenhang der beiden Knoten mit dem grisseren
deutlich zn erkennen. Hs ist dies offenbar als der Beginn
der regionéiren Ausbreitung zn betrachten,

Zeonker schreibt iiber diesen Fall folgendes: ,Das Pri-
parat hat besonderes Interesse, weil wir es hier mit den
ersten Aufingen des Carcinoms zu thun haben. Die Ent-
wickelung muss eine ganz frische sein. Die Alteration der
Schleimhant ist eine minimale. Fine Abstossung von Ge-
websteilen, welche den Kern fitv die Steine gebildet haben
konnten, ist absolut nicht vorhanden und trotzdem eine
Menge Steine, welche daher wohl sicher schon vorher da
waren. Auffallend und zu beriicksichtigen ist ferner die
olatte Beschaffenheit der Oberfliiche des flachen Knotens.
Ich kann zwar keine sicheren Beweise dafiiv bringen, da
sich am mikroskopischen Priparat wegen der oberflichlichen
Maceration und dahcr ausgebliebenen (sewebsfirbung nichts
Nicheres mehr nachweisen liess; aber dem makroskopischen
Eindruck nach haben wir es hier wahrscheinlich mit einer
alten Narbe zu thun, auf deren Boden sich dann das Car-
cinom entwickelt hat.«

Chachamowicz beschreibt folgenden Fall eines 51 jah-
rigen Mannes.

Ifall TX.

Nectionsbefund: Der Befund an der im héchsten Grade
veridnderten Gallenblase ist sehr bemerkenswert. Sie ist stark
vergriossert, stellt einen weiten, 8 cm hohen, starrwandigen
Sack dar, welcher jedoch den scharfen Rand der ILeber nicht
iiberragt. Die dussere Oberfliche ist hockerig und fithlt sich
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rauh an. Am Hals der Blase eine derbe Stelle, am Fundus
ebenfalls. An der scharfen Grenze zwischen Blasc und Leber
zieht sich perlschnurformig ein Saum von kleinen, confluiren-
den Knotechen hin.

Nach der Spaltung der Blase findet man, dass die Wand
derselben stark verdickt ist (etwa bis zu */, cm); die Schnitt-
flsche des Sackes ist grauweiss, die innere Oberfliche fiihlt
sich rauh an. Am Halse der Gallenblase sitzt ein wiirfel-
formiger Cholestearinstein. Am Fundus setzt sich in der Blase
ein spornihnlicher Fortsatz hinein, die mit dem unteren Ab-
selmitte der Blage cine Hohle bildet und sie von dem iibrigen
Teil der Gallenblasenhiohle abgrenzt. Die am Ifundus so ge-
bildete Hihle wird durch einen zweiten polyedrischen Chole-
stearinstein mit abeerundeten Fcken ausgefiillt.

Diec Gallenblase enthielt schleimige, breiig verdickte,
braungelbe Flissigkeit, in der sich kleine Kriimel von Con-
crementen befanden.

Die mikroskopisehe Untersuchung crgiebt folgen-
den Befund:

In solchen Priparaten, welche der Gallenblasenwandung
entstammten, wo diese mit den Steinen in Berithrung war
sieht man zahlreiche liingliche, von der inmeren zur dusseren
Oberfliche der Wandung sich strangfirmig hinziehende Con-
glomerate von Cylinderepithelzellen; gegen die #ussere Ober-
fliche Lin werden die Epithelzellen seltener und sind gruppen-
weise in derbem Bindegewebe verteilt. An einer der inneren
Oberfliche anliegenden Stelle ist das Bild verwischt: die
Kerne sind nicht deutlich zn sehen, die Epithelzellen zer-
fallen; es war eine nekrotischc Stelle, welche durch den
Druck des Steines entstanden ist.

Die metastatischen Knoten in der Leber besitzen alveo-
laren Bau; das bald zartere, bald reichlichere Bindegewebs-
geriist enthilt Nester von vorherrschend Cylinderepithel-
zellen. — In isolirten Zellpriparaten sieht man gleichfalls
vorwiegend Clylinderepithel und Uebergangsformen, wie spindel-
formiges, kolbenartiges, selten linglich polygonales Epithel.
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Epikrise.

Wir haben es also in dem vorliegenden Falle mit einer
primiiren krebsigen lufiltration der Gallenblasenwandung zu
thun, welche fiir die metastatischen Knoten in der Leber
der Ausgangspunkt gewesen ist. Die tbrigen Organe sind
frei von Metastasen, die Leber ist sonst von normaler De-
schaffenheit, was bei lingerem Bestehen des Krebses nicht
71 erwarten wire. Wihrend der carcinomatise Prozess als
frisech betrachtet werden muss, datirt die Gallensteinbildung
schon seit langer Zeit, wofiir ja schon die Einklemmung ge-
niigend spricht.

Vielfach wurde die Thatsache blestritten, dass Gallen-
steine eine Bedeutung fiir dic Pathogenese des Gallenblasen-
krebses hiitten. Iis mag zum Teil daran liegen, dass man
den primiren Gallenblasenkrebs, um den es sich hier nur
handeln kann, fiir ein hichst seltenes leiden gehalten hat.

Als primire hat man nur diejenigen Gallenblasenkrebse
angesehen, resp. mit Sicherheit angenommen, welche nur
das Gewebe der Gallenblase ergriffen und sich auf die Um-
gebung nicht verbreitet haben.

Von vornherein ist dies nur selten zu erwarten, wenn
man die Neigung der Carcinome beriicksichtigt, sich nicht
auf den zuerst afficirten Boden zu beschriinken, sondern
dureh Verschleppung von Krebszellen in die benachbarten
und entfernten Organe Metastasen zu bilden.

Freilich lisst sich nicht immer bei gleichzeitiger An-
wesenheit von (Gallensteinen und priméren (iallenblasenkreb-
gsen das Vorhandensein der ersteren fiir die Entstehung der’
letzteren als Gelegenheitsursache deuten.

‘Wir miissen die Moglichkeit einer secundiren Gallen-
steinbildung nach vorausgegangener Krebsentwickelung in
der Gallanblase in Betracht ziehen. — Gallensteine sind
hiufig Produkte einer durch Gallenblasenkatarrh verdinderten
Galle und es lasst sich denken, dass die Schleimhaut der Blasc
bei bestehendem Krebs nicht reaktionslos bleibt. Auch kann
der Krebs, wenn er sich an der Gallenblasenmiindung loca-
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lisirt, zur Gallenstase fiihren; es kommt dann leicht zur
Ausscheidung der zn Gallensteinbildung nétigen Stoffe aus
der verdickten (ialle. Die Cholelithiasis ist dann die Folge,
der Krebs die Ursache, und es liisst sich nicht leugnen, dass
oft die Sache sich so verhilt.

Aber in anderern Fallen ist es aus dem klinischen Ver-
lanf und aus dem anatomischen Befund klar, dass (Gallen-
steine schon lange vor der Krebsbildung vorhanden waren.
Wenn wir uns nun an die zahlreichen Erfahrungen erinnern,
wonach langdauernde stetige Wiederholung kleiner Reizungen
eine so wichtige Rolle fir C'arcinomentstehung spielen, so
kinnen wir uns nicht des Gedankens enthalten, dass Gallen-
steine den ersten Anstoss abgeben konnen, der die specifische,
durch andere (elegenleitsursaclien (Hereditidt, Alter) unter-
stiitzte Krebsrcaktion wachruft.

Es bleibt sich gleich, wie man sich dabei den histolo-
gischen Vorgang vorstellen soll: ob zunédchst durch den Reiz
liervorgebrachte entziindliche Prozesse im Bindegewebe se-
cundar dag Epithel zur Wucherung anregen oder ob der di-
rekt anf das Ipithel der Gallenschleimhaut wirkende conti-
nuirliche Druck des Steines dasselbe in krankhaften Wuche-
rungszustand versetzt. I letzteren Falle wiirde die da-
rans resultirende leblatfte Proliferation und gesteigerte Pro-
duktion eine erhohte Zufulr von N&hrmaterial erfordern.
Diese wiirde zu vermehrter Vascularisation, Austritt von
Blutkérperchen, mit einem Worte zu Entzindungsverinde-
rungen des darunterliegenden Bindegewebes fithren.

Das iber den Kinfluss eines stetigen, langdauernden
Druckes auf Carcinomentwickelung Gesagte trifft hier in
hohem Grade zu und wir kimnen mit aller Wahrscheinlich-
keit annehmen, dass der .Jahre lang fortgesetzte Druck des
(Gallensteines, der das Epithel der Gallenblase nie zur Ruhe
kommen liess, den ersten Anstoss fir Carcinomentwickelung
gegeben hat,

Von zwei von Martius ausfithrlich beschriebenen Fillen
(X und XT), die im pathologischen Institut zu Minchen zur




— 82 __

Section kamen, mogen jetzt die wichtigsten Bemerkungen
folgen.

Fall X.
Frau K. 73 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Carcinoma hepatis mit hock-
gradigem Icterus.

Nectionsbefund: Carcinom der Gallenblase mit con-
tinuirlicher Kortsetzung auf den vorderen scharfen Rand der
Leber und des Colon transversuin. Cholelithiasis (taubenei-
grosser Stein). Secundires Carcinom der Tiymphdriisen, der
Leberptorte, der epigastrischen und vetroperitonealen Driisen.
Mechanischer Icterus, herrithirend von krebsiger Stenose des
Duct. choledochus. Adipositas cordis; hypostatische, himor-
rhagische ’neumonie des rechten Unterlappens. Hochgradiger
Icterus.

Aus dem Sektionsprotokoll

Die I.eber ist an ihrem unteren scharfen Rand in der
Umgebung der Gallenblase mit den angrenzenden Organen,
dem sehr fettreichen grossen Netze und dem Quercolon aufs
Innigste verwachsen; daselbst ist ein derber Knollen, der in
innigem Zusammenhang mit der Leber steht, fithlbar. Beim
Einschneiden findet man hier eine narbige Einziehung der
Lieberoberfliche, hart am scharfen Rande; daneben, der Stelle
der Gallenblase entsprechend, einen derben, gelblichweissen
speckig glinzenden Knoten vom Umfange eines grossen Hithner-
eies. Dieser Knoten steht mit dem benachbarten Lebergewebe
und den portalen Abschnitten der hinteren unteren Fliche
der Leber in Verbindung und lisst directe Fortsetzungen in
dic erwiihnten Teile erkennen.

In der Mitte dieses Knotens findet sich eine Hohlung,
welche offenbar dem Tumen der urspriinglichen, jetzt aber
in der carcinomatdsen Geschwulstmasse auf- oder vielmehr
untergegangenen Gallenblase entspricht; diese Héhlung
nun schliesst einen einzigen weisslich-gelben Gallenstein
ein, welcher die Grosse eines Taubeneies fast erreicht und




eine raunhhickerige Oberfliiche sowie nahezu ovale Form
besitzt. An einer Stelle scheint er mit der Wand inniger
cohdrent, denn er bricht beim Versuche, ihn herauszunchmen
mit Hinterlassung eines kurzen breiten Stiles ab. Die
Bruchfliche ist krystalliniseh geschichtet, glinzend, seine
Consistenz weich. EFr erweist sich somit als Cholestearin-
stein.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich
der Krebs als aus Cylinderepithel besteliend, seiner Con-
sistenz nach ein Scirrhus.

Aus der Epikrise.

Weitaus der wichtigste Befund bei der Section scheint
mir der Gallenstein zu sein. Fine nicht unbetriichtliche
Korperfiille machte der Dame eine sitzende ruhige Lebens-
weise zur Gewohnheit und diese ist bekanntermassen nicht
ohne schlimmen Einfluss auf den Verlauf der Verdauung.
Triagheit in der Verdauung und Stauungen der Verdauungs-
sifte tragen aber nachgewiesenermassen ungemein zur Ent-
stehung der Gallensteine bei. Fir die Behauptung, dass
wir es im vorliegenden Falle mit primirem Krebse zu thun
haben, diirfte in erster Linie die locale Beschriinkung auf
ein verhiltnissmissig geringes Gebiet beweiskriftig sein,
sowie ferner die doch schon ziemlich weit fortgeschrittene
Destraction des histologischen Baues der Gallenblase im
Gegensatz zu der offenbar weit jiingeren, nicht besonders
ausgedehnten Schwellung und erst wenig entwickelten kreb-
sigen Infiltration der benachbarten Lymphdriisen, welche
entschieden den Findruck einer erst secundir erfolgten Er-
krankung machten.

Fall XI.
Antonie B., 47 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Carcinoma hepatis, haemor-
rhagische Pleuritis rechterseits. Subcutane Haemorrhagien.
Sectionsbefund:

Carcinoma vesicae felleae mit continuirlichen Fort-
setzungen aunf das adnoxe Lebergewebe (ca. faustgrosser

3
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Krebsknoten des unteren Leberrandes), secundire multiple
Carcinome der Teber, des Zwerchfells, der T.ungen und der
Pleura, der epigastrischen und portalen Lymphdriisen. Voll-
stindige Obliteration der Gallenblasenhihle, grossere Zahl
von Gallenblasensteinen, welche in die centralen Partien
des Carcinoms eingemaucrt sind; krebsige Stenose und Ver-
schlugs des Duct. choledochus, hochgradiger Icterus der
Leber und des Korpers; himorrhagischer Hydrothorax der
rechten Seite; multiple Blutungen in die Bauchhshle, in die
Subscrosa des Peritoneums, der Subcutis und des Darmes;
excessive allgemeine Anacmie. '

Aus dem Sectionsprotokoll

Nach der Herausnahme der Leber findet sich an ihrem
unteren Rande an der der (iallenblase entsprechenden Stelle
cine knollig-hockerige Wucherung von derber Consistenz, die
sich direct in das Lebergewebe fortsetzt. Ihre Grisse ent-
spricht etwa einer halben Mannsfanst. Beim Fingehneiden
dieses offenbar krebsigen Neoplasmas tindet sich in die derben
Massen eingebettet eine grosse Anzahl Gallensteine von selir
verschiedener Grisse, vom Volumen eines Hirsekorns bis
tiber das einer Kirsche. Diese Steine sind von rothlich brauner
Farbung, und haben melr oder weniger abgesclhliffene Seiten.
Fast alle sind in einer mehr oder weniger derben, binde-
gewebigen Hiille wie in Waben fest eingeschlossen. FEin
grosserer Herd dieser Steine findet sich in der Mitte der
Geschwulst, die angenscheinlich den letzten Rest des zer-
storten Gallenblasenlumens darstellt. Der Ubergang der
Greschwulst in das T.eberparenchym ist nicht besonders scharf
markirt. Der Duct. cysticus scheint in der allgemeinen
krebsigen Degeneration untergegangen zu sein, wenigstens
lisst er sich trotz genauen Sucliens nicht mehr nachweisen.

Der Duct. hepaticus erscheint gleichfalls von krebsigem
Gewebe infiltrirt; die von ihm aus sich ins Liebergewebe er-
streckenden Lebergallengiinge sind ganz betriichtlich dilatirt
und ibre Muocosa ist grimgelblich verfirbt. Die ﬁbergangs-
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stelle des Ductus hepaticus in den Duct. choledochus ist aus-
gezeichinet durch eine ganz bedeutende ringformige Verengung
des Lumens — offenbar eine krebsige Infiltration. Darunter
findet sich eine Strecke, in welcher der Duect. choledochus in
ungefiihrer Linge von 2, cm fast um das dreifache dilatirt
ist, daran schliesst sich etwa 3 cm weiter eine abermalige
nicht unbetrichtliche Verengerung des Lumens mit ganz aunf-
fallender Verdickung und krebsiger Infiltration der Wand.
Die Oberfliche dieser letzterwithnten Strecke ist feinhickerig,
von zottigem Aussehen.

Martius fiihrt nun in seiner Kpikrise fiir die Annalime,
dass auch in diesem Falle der Krebs die Gallenblase die
primire Erkrankung sei, an, dass die krebsige Neubildung in
der Gallenblase schon schr weit um sich gegriffen hat, im
(vegensatz zu den andern Organen, in denen die carcinoma-
tosen Infiltrate frisch und jung sind.

Dass nicht der Krebs der T.eber der primire ist, dafiiv
glaubt er Schiippels Autoritit anfithren zu konnen, der auf
Grund neuer Arbeiten die Ansicht vertritt, dass primires
T.ebercarcinom recht selten ist und zweitens weil dic Krebs-
knoten in der Leber diffus und nur an den die (iallenblase
angrenzenden Partien zusammenhingend liegen, hier aber
nicht so destruirt wie die Gallenblase.

Auch dieser Krebs erwies sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als Cylinderepithelkrebs.

Ich bringe nuumehr die 6 Fille (XTI, XIII, XIV, XY,
XVI, XVID aus dem liesigen pathologischen Institute mit
den Resultaten meiner histologischen Untersuchungen zur
Kenntniss und beginne mit dem zunletzt zur Sektion gekom-
menen, schon eingangs erwihnten Falle ,Dorst®.

Fall XIIL
Krankengeschichte: Journal No. 69.
Dorst, Martin, 28 Jahre alt, Fleischhacker, kam in
das Spital am 31. TIT. 1891, - am 10. IV. 1891,
3*



Anamnese.

Der Vater starb vor langer Zeit an unbekannter Krank-
heit, die Mutter und ein Bruder leben und sind gesund.

Patient machte vor zwei Jahren zum ersten Male die
»Gelbsucht* durch, sie hielt damals etwa 14 Tage an, sonst
will er nic an Gelbsucht gelitten haben, iiberhaupt nie er-
heblich krank gewesen sein.

Seine jetzige Erkrankung begann vor zwei Wochen mit
Stechen aunf der Brust, Schmerzen im Riicken, hauptsiichlicl,
wenn Patient sich biicken wollte, und grossem Durstgefiihl.
Diese Beschwerden fillirten ihn am 31. Miirz ins Haus.

Dass in seiner nitheren Verwandtschaft Carcinome,
tieschlechtsleiden, Lebererkrankungen vorgekomuen sind, ist
ihm nicht bekaunt. TFr selbst hat nie iibermissig Alkohol
genossen und hat bisher keine Sexualerkrankungen durch-
gemacht.  Mit Hunden behauptet er, sich micht abgegeben
zu haben. An Hautjucken litt er bisher nicht.

Status praesens 31, IIT. 91.

Leichter Icterus, Schmerzen im Krenz und in der rechten
Lumbalgegend. Rechts hinten nnten zwei Finger breit unter
dem Angulus scapulac Dimpfung und Rasselgerinsche. Rechts
vorn Déampfung am obéten Rande der 6. Rippe. Die untere
Lebergrenze ist zom Teil fithlbar, iibervagt den Rippenbogen
betrichtlich. Milzdimpfung deutlich vergrossert (3—9 cm).

1. IV. 91.

Leberdimpfung beginnt am untern Rande der 5. Rippe.
nach abwirts zwei Ifinger breit iber dem rechten Rippen-
bogen, in der Sternallinie zwei Finger oberhalb des Nabels.
Icterus unveréindert.

Palpation der Leber wegen starker Schmerzen und
Spannung der Bauchdecken nicht miglich.

Der untere Leberrand in Nabelhohe fiihlbar.

Abdomen zeigt in den abhiingenden Teilen keine Diampf-
ung, wohl aber leichtes fluctuirendes (Fefiihl.
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2. IV. 91.

Stuhl diinnfliizssig, etwas tonfarben, mit einzelnen kleinen
Skybala. Die untere Grenze der Leber reicht in der Axillar-
linie bis zwei Finger breit oberhalb der spin. ant. sup. und
zieht dann fingerbreit unterhalb des Nabels zum linken Rippen-
pogen. Oberfliiche scheinbar glatt, der untere Rand ist sehr
scharf nnd hart. Palpation des Organs iiberall schmerzhaft,
nirgends Hocker zu fithlen. Tn den abhingigen Teilen des
Abdomens keine Dimpfung; undeuntliches Fluktuationsgefiihl.

Teterns unverdindert. Keine Oedeme. Herz nicht ver-
lagert. Herztone rein. Leichtes Atherom der Gefisse.

3. IV. 9L

Fluidum im Abdomen ctwas im Zunchmen,  Der Urin
zeigt starke Gelbfarbung des Chlovoformuiederschlags. Rosen-
bacel’selie Probe positiv. Milzbreite 8 em, nach hinten nicht
abzogrenzen.  Leichtes Ocdem der Unterschienkel dber den
Tibien.

4. IV. 91.

Milzbreite 8—9 ¢m, nicht palpabel.  Abdomen aufge-
tricben, filt sich sehr hart an; in den abhingigen Teilen
Dampfang; Fluktuationsgefithl.  Ocdem  der Iflisse etwas
zunehmend.  Tm Blut nichts Abnormes.

6. IV. 91.
Scliweiss.  Vermelhrte Haynsidurcausscheidung.
=]

7. IV. 9L,

Die Spannung und Auftreibung des Teibes hat zu-
genommen; Ascites, Oedem und Ieterus. Leichte Himor-
rhagicn der Abdominalhant.

8. IV. 9L.

Spannung und Auftreibung des Abdomens zunehmend.
Lebergrenze unveriindert. Deutliche Prominenzen auf ihr
(im Epigastrium fithlbar) Oedem der Bauchdecken, des
Scrotums und der unteren Bxtremititen, letzteres zunchmend.
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Aldomen ausser in der Lebergegend nicht druckempfindlich,
nirgends peritonitisches Reiben horbar oder fihlbar, Zunge
schmierig weiss belegt. An den Lungen nichits Abnormes
zu finden, nur die unteren Grenzen hochstehend. Rechts ist
die Leberdampfung fingevbeit unter der Mamilla. Herz nach
rechts und oben verschoben. Milz 12>< 15 ¢m, nicht palpabel,
aussen schliesst sich nach hinten eine nach der Wirbelsiunle
aufsteigende bei Lagewechsel ctwas verschiebliche Dimpfung
an (Plewracrguss); nirgends pleuritisches Reiben.  Leber-
dampfung hinten an der 8. Rippe. Hervzténe rein.  Stiihle
dimnfliissig mit schwach gallig getivhten Skybala und kleinen
gelblichen Concrementen.

9. IV. o1
Trommer- und Nylandersche Reaction positiv. Moor’sche
negativ.  Utransky’sche positiv. In 10. Verdimnung noch
schwach positiv.  Leberoberfliche noch etwas Livckerig.

10. TV. 91.

Der Harn  zeigt cine Spur von Eiweiss, zahlreiche
hyaline Cylinder mit roten Blutkérperchen und Fetttropfen.
Héamorrhagien an der Zungenschleimhaut. Das vechte Augo
ist nach oben aussen cingestellt; keine Leukaemie.

Abends 7Y, Uln 1.

Sectionsprotokoll
Journal No. 78.

Leichendiagnose: Carveinom der Gallenblase, der
Leber und des Pankreas. Galleusteine.

Kriftige miinnliche Leiche, Hautdecken icterisch ver-
térbt, iber dem Abdomen stark gespannt. Nach Evoffnung
der Bauchhohle entleert sich intensiv gelblich gefiirhte und
dabei triibe Fliissigkeit, in der jedoelt zuniichst grossere
Flockenbildungen nicht zu erkennen sind. Die Servosa der
vorliegenden Darmschlingen ist glatt, ziemlich blass; die
Leber ragt in der Mamillarlinie um 18 cm vor,

Die Oberfliche des Organes, welche sich Husserst fest
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anfithlt, ist hockrig, zeigt eine marmorirte, gesprenkelte
Farbung insofern cinzelne hervorragende Hocker mehr weiss-
lich, andre mehy rotlich geférht sind.

Zu Lemerken ist, dass cinzelne dieser Vorragungen in
der Mitte wieder centrale Einziehungen zeigen, di¢ manch-
mal ctwas starker vot gefirbt sind, als die prominirenden
Teile des Buckels.

Herz, Das Herz ist kanm vergrossert. Rechter Ven-
trikel selr schlaff, Muskulatur des linken Ventrvikels etwas
verbreitert und von grauvoter Farbe, ziemlich stark glinzend.
Endocard ctwas icteriseh verfarht, Klappenapparate ab-
geselien von ciner gana gevingen Verdickung  der Mitralis
intact.

Diec Bronchialdriisen sind links ziemlich stark ver-
grossert, enthalten aof dem Durchsehnitt einen pigmentivten
Grund, welcher kleine gelbliche IHerde zeigt.

Die linke T.unge ist anf dem Durchschnitt in allen
Teilen lafthaltig, von graunroter Farbe, ohne Herderkrank-
ungen. Dic Intima der Gefisse zeigt ehenfalls leicht icte-
rische Verfarbung.

Die rechte Lunge zeigt auf dem Durchschnitte die-
selben Verhilltnisse wie links, auch hier keine Hervderkrank-
ungen. Die Bronchialdritsen sind hier bedeutend kleiner wie
links, z. T. pigmentirt, z. T. mehr graugelb auf dem Durch-
schnitte. Auch die Drilsen am Arcus Aortac sind vergrossert.
Einzelne zeigen im Innern kleine Kalkherde.

Die Milz ist von fester Consistenz, zeigh cine grosste
Tinge von 16 cm, eine Hohe vom 10 em, eine Dicke von
5 c¢m. Die Pulpa ist intensiv braunrot gefiirbt, die Follikel
treten nicht deutlich hervor.

Die linke Niere ist deutlich vergrossert und ldsst sich
aus ihrer Kapsel glatt und ohne Substanzverluste ausldsen.
Die Oberfliche des Organs ist graugelh, die Consistenz missig
fest. Auf dem Durchschnitt zeigt die Rinde eine missige
Verbreiterung nnd graugelbe Farbe. Die Markstrahlen treten
als ziemlich breite rote Streifen ziemlieh deutlich hervor.
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Die rechte Niere zeigt diesclben Verhiltnisse.

Das Pankreas ist in grosser Ausdehnung mit der untercn
Leberflache verwachsen und es ist die innere Hiilfte desselben
in eine graurote, ziemlich gleichmissige Tumormasse ver-
wandelt, wihrend man in den beiden Husseren Dritteln dic
Lappchenstructur des Pankreas noch deutlich sehen kann,

Auf dem Durchschnitt der Leb er, dic eine ziemleh ver-
mehrte Consistenz aufweist, bemerkt man eine ganze Reihe
von graugelblichen Tumorcen, die vielfach von iliver Umgcehung
nicht scharf abgegrenzt sind und kleinere N cubildungen, die
schon confluirt oder der Confluenz nahe sind, Naclh der
Porta hepatis zu zeigen viele dieser Nenbildungen cine der
Verkidsung d@hnliche Nekrose. Das dazwischen licgende Licher-
gewebe ist auffallend transparent wie bei Amyloidentartung,
unterscheidet sich aber vom Amyloid dwrch seine olivengriine
Farbe. Gewicht der Leber 6120 gr.

Die untere Hilfte der Gallenblase ist in ihrer Wandung
verdickt bis durchschnittlich 2 ¢m. Der Durehsclmitt durel
dic Wandung ist von markiger Beschaffenheit und grauweissem
Aussehen, dhnlich wic die Stelle im Pankreas und dic oben
erwdlmten Neunbildungen der T.eber. Die obere Hilfte ist
zart und diinn. Angefiillt ist die Gallenllase mit einer ziem-
lich grossen Anzall von weissen Steinen, die vielfach Kanten-
bildung zeigen und von denen ecinzelne auffallend spitz er-
scheinen.

Die Steine, die an ihrer Aussenfliche weiss sind, zeigen
anf ibrem Durchschnitt eine ca. 8 mm breite blasse Rinde
und ein im Durchmesser 5—6 mm haltendes schwarzbraunes
Centramn.

Im Magen befindet sich einc graurote blutige Flissig-
keit. Vom Magen aus nach abwiirts befindet sich im retro-
peritonealen Gewebe bis auf die Lendenwirbelsiiule heralb-
reichend ein Packet von carcinomatésen Driisen, die mit der
Wirbelsdule fest verwachsen sind. Einzelne derselben be-
sitzen einen stark hidmorrhagischen Durchschnitt, wilrend
andere eine markig graue, leicht gelblich gefdrbte Durch-
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schnittsfliiche zeigen. Die Magenschleimbaut selbst ist glatt,
ohne besondere Verdnderungen,

Mikroskopische Untersuchung.

Dic mikroskopische Untersuchung cines verdickten Meiles
der Giallenblase ergicbt folgenden Befund:

Das Oberflichenepithel der Gallenblase ist an cinzelnen
Stellen noeh erhalten, an den meisten Stellen abey fehlt das-
selbe, sodass das Schleimbautgewcebe fvel vorliegt.  Da, wo
das Iipithel noch crhalten ist, crstreckt sich dasselbe zumn
Peil in Form cinfacher, zmm Teil anch dendritisch verzweigter
Holilrgume in das Schleimhautgewebe herein. An manchen
Stellen kann man nachweisen, wie dircet aus dem Ober-
flichenepithel carcinomatose Knoten hervorgelhen, dic ganz
dicht an der Obertliiche manchmal noch cine anregelmissige
Dritgenform  erkennen  lassen, dann aber sofort i Korm
solider Zapfen annchmen; an anderen Stellen licgen aber
auch direet an der Oberfliche schon Bildungen, welche solide
Zapfen darstellen, an denen nichts mely von einem dritgen-
artigen Bau zu crkennen ist.

Von solehen soliden Carcinommassen ist die ganze Wand
der Gallenblage big zur Scrosa durchsetzt.

Yawischen den in der Tiefe gelegenen Kuoten befinden
sich ausscerordentlich zahlreiche Gefisse, die = T. stark aus-
gedehnt sind und  dementsprechend eine  Verdinnung  der
Wand zeigen.

Es gelingt nun gar nicht selten, Hohlrdume aufzufinden,
in welchen sieh Carcinommassen befinden, die (ie Hoble ent-
weder ganz ausfillen, oder in denen neben Carcinommassen
auch mnoch in einer peripheren Partie des Hohlraumes sich
rote Blutkiyperchien befinden; zwisehen diesen liegen dann
weisse Blutkorpevehen in der gewobnlichen Anzahl.

An vielen dieser Hohbrdiume kann man ausserdem noch
eine deutliclie Wand crkennen mit Muskularis und Adventitia.

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergicbt,
dass das Organ auch an solchen Stellen, an denen makro-
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skopisch keine Verdnderungen zu sehen sind, sich schon
durchscetzt zeigt von Carvcinomknoten, dic in der Grisse und
der Form ilives Epithels ganz und gar iibereinstimmen mit
den erwilmten Knoten in der Gallenblase.  Vielfach con-
fluiren diese Knoten dann zu den grisseven Neubildungen,
welche mit Dlessem Auge leieht sichtbar sind; jedoch lassen
sich auch in den confluirenden Knoten die einzelnen Carcinom-
nester noch dentlich von einander unterscheiden und es be-
findet sich vielfach zwiselien den cinzelnen Knoten ausser
dem Stroma auch noch etwas Lebergewebe in Form von
schmalen Zigen.

Auch hicr gewinnt man den Findruek, als wenn der
grosste Peil dieser kleineren Knoten in praformirten Hohl-
viumen gelegen sei.  Dieser Rindrack wird namentlich da-
dureh hervorgerufen, dass vielfach zwischen der (arcinom-
masse und der Wand des Hoblranmes noclh ein schmaler
Rand iibrig bleibt und dass an cinzelnen Stellen sich die
Bindegewehszellen, die das Stroma des Carcinoms bilden, zu
einer econcentrischen, adventiticllen Tiage an cinander gelegt
halen; ausserdem kann man aber auch in jedem Prépavate
Bilder sehen, wo das Carcinom einen Hohlraum iiberhaupt
erst zir Hilfte oder zu cinem Drittel ausfiillt. Hier zeigt
danun dic Wand noeh keine Verdnderungen; man kann viel-
meln ganz deutlich cine Muskularis und Adventitia, hier
wd da sogar auch die Indothellage unterscheiden. In der
Umgebung derartiger Hohlrdume treten dann auch viclfach
noch die wollerhaltenen Gallenginge deutlich hervor. s
kann souach keinem Zweifel unterliegen, dass cs sich um
Pfortaderiste handelt, in denen sich der Krebs verbreitet.

Epikrise.

Der vorliegende Fall besitzt ein besonderes Interesse
nach zwei Richtungen hin.

Zundchst hat hier die histologische Untersuchung in
der allerhefriedigendsten Weise das schnelle Wachstum des
Carcinoms evklirt, wiec es klinisch schon durch die rasch
zunehmende Vergrosserung der Leber deutlich geworden war.
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Es hat nimlich in der Gallenblase schon ein Durch-
bruch des vom Oberflichenepithel resp. den Schleimdriisen
ausgehenden Carcinoms in die Gefisse stattgefunden; es
sind dann von da aus carcinomatdse Massen auf dem Wege
der Gefissbahn in die Leber verschleppt worden und anf
diese Weise ist dann dic Entstehung der Carcinomknoten in
den allerverschiedensten Partien der Leber nnd in so grosser
Anzahl erfolgt.

Weiterhin ist der vorliegende Fall noch dadurch von
Interesse, dass die Anamnese im Verein mit der klinischen
Beobachtung und der histologischen Untersuchung bis zu
einem gewissen Grade fin dic Frage verwendet  werden
kann: wie der Zusammenhang zwischen Gallensteinen und
Cavcinom hier zu denken ist.

Sowohl die klinische Beobachtung wie auch die histo-
logische Untersuchung, welche nuy kleine Carcinomknoten
nachwies, deuten daranf hin, dass das Carcinom erst ver-
hiltnissmissig kurze Zeit vor dem Tode entstanden ist,
keinesfalls aber schon zwei Jahre vor dem Tode bestan-
den hat.

Andererseits hat aber dje Anamnesc ergehen, dass schon
zwei Jahre vor dem Tode Symptome bestanden haben, welche
das Vorhandensein von Gallensteinen wahrscheinlich machen.

Es dinfte also fir diesen Fall dic Annahme gerecht-
fertigt sein, dass die Gallensteine vor dem Carcinom be-
standen haben.

Ob sie in itiologische Beziehung zu der Entstechung
des Carcinoms zu bringen sind, soll spiter erdrtert werden.

Fall XIIT.
Sectionsprotokoll: Journal No. 193.

Caroline Dufner, 68 Jahr alt, kam am 14. Sept. 1891
zur Section.

Leichendiagnose: Primires Gallenblasencarcinom mit
Metastasen in Leber und Pleura. Gallensteine.
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Haut und Sklerae intensiv gelb; Bauchdecken schlaff
und runzlig. Nach Erviéffnung der Bauchhshle ragt dic Leber
zwei Hand Dreit iiber den Rippenbogen vor. An ihrer Ober-
fldche finden sich zahlreiche zum Teil confluirende Knoten,
welche meist tiber die Oberfliche ziemlich stark prominiren
und von denen nur wenige eine centrale Delle anfweisen,
Dic Lungen sind ziemlich voluminds, collabiren nur wenig.

Herz: Die rechte Herzhilfte ist von reichlichem icte-
rischem Fett iiberlagert.  Tm rechten Ventrikel finden sich
speckige Gerinnsel; das Herzfleisch ist staik gelh gefirht
und missig fest. Dic Intima der Aorta und das Endocard
sind ehenfalls stark icterisch.  Dic Mitralklappensegel sind
etwas verdickt.  In der Intima der Aorta atheromatise
Herde von nicht sehr grosser Ausdehnung.

Lunge: Unter der Pleura des linken Unterlappens,
etwas weniger im Oberlappen befinden sieh kleine Careinom-
kudtchen, welche ziemlich stark iber dic Oberfliehe promi-
niren.  Ihr Durchschnitt  ist markig-weiss, stellenweise
icterisch. Das Gewebe ist iiberall Iufthaltig; dic erwalnten
Knitehen liegen nor unter der Pleara und in der TPleura,

In der rechten Tunge, ebenso in den subpleuralen Lan-
genpartien ebenfalls stellenweise kleine Metastasen.

Die Milz ist nicht vergrossert, sehlaff, die Pulpa ist
blutarm, graurot, leicht geblich. Die Follikel sind undentlich.

Die linke Niere ist klein, die Oberflache glatt, dic
Rinde ziemlich schmal, graurot, leicht gelblich.

Ebenso ist die Marksubstanz gelblich verfirbt.

Auch die rechte Niere ist icterisch verfarbt und zwar
noch ausgesprochener.

Zwischen der vorderen Uterus- und hinteren Blascn-
wand bestchen bandférmige dltere Verwachsungen.

Dic Ovarien sind klein, runzlig, mit dem kleinen Ute-
rus verwachsen.

Die Leberknoten durchsctzen das fast auf das Doppelte
vergriosserte Organ in allen Meilen.

Der vordere Rand der Gallenblase ist mit dem hin-
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teren Rand des rechten Leberlappens verwachsen. Die Gallen-
blase sclbst ist zum grissten Teil, besonders aber dic an
die Verwachsung angrenzenden Parvtien in eine feste starrve
Masse verwandelt. In ihrem Lumen befindet sich ein tau-
beneigrosser Stein, der die oberen Partien ziemlich ausfiillt,
Nach unten, an den schon vorher beschriebenen Stellen ist
dic Gallenblase in eine circa 1 cm dicke Tumormasse ver-
wandelt, die nach Innen blumenkohlartig hervorragt.

Die Leber zeigt auf dem Durehschnitt, dass sic von con-
fluirenden Knoten dicht durchsetzt ist, sodass nur wenig
verfettetes und zum Teil icterisches Gewebe iibrig ist.

Dic Magengchleimbaut ist grimlich-schwarz verfirbt.
Dicht unter der Cardia in der hinteren Wand befindet sich
ein flaches Gesehwiltr cirea 3 em lang und 11, em breit.
Dic Rénder sind wenig verhiivtet, cingesehnitten; keine
nennenswerte  Schleimbautinfiltration  oder  erliebliche Ver-
dicknng nachzuweisen.  Pylorus fred.

Mikroskopische Untersucehung:

Die Schleimhaut ist in den Schnitten nicht mehr erhalten,
die Grundmasse besteht aus derbem, formlich kernarmem Bin- -
degewebe, in welches eingesprengt ziemlich zahlveiche Fpi-
thelnester licgen. In der Peripherie eines cinzelnen Kuotens
ist das BEpithel noch in Form von dritsenartigen Alveolen
angeordnet, der Art, dass runde Hollviume von cinem kurzen
cubischen Epithel ausgekleidet sind.

Nach dem Centinm des Knotens zn verschwindet diese
adenomartige - Structor und man sieht hier nur solide Kpi-
thelmasse ohne Holhlrdume.

Die grisseren Knoten sind im Centrum fast durchweg
nekrotisch. Sie bestehen hier aus ciner homogencn grau-
blauen kérmigen Masse, an die sich nach aussen ziemlich
scharf wolll gefirbte und gut crhaltene Epithelzellen an-
schliessen.
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Fall XIV.
Ganter, Albertine, 70 Jahre alt.
Leichendiagnose: Lebercarcinom, ansgehend vom Duc-
tus cysticus; Metastasen im Pankreas. Gallensteine.

Ein vollstiindiges Sectionsprotokoll liegt hier nicht vor;
ich gebe deshalb nur die mir zugédngigen Bemerkungen iiber
die erkrankten Organe:

Im Duct. cysticus, der stark erweitert ist, befindet sich
ein Concerement; von da ausgehend cin grésserer Carcinom-
knoten, der zu Metastagsen in der Leber und im Pankreas-
kopf gefithrt hat. Dieser Carcinomknoten crstreckt sich von
der Wand des Ductus cysticus aus ctwa 3 em weit in das
Tnnere der Leber hervein. Auch die iibrigen Durchmesser des
Knotens betragen ca. 3—3,5 em.  Weiterhin befinden sich
dann secundidre Knoten in der Leber und im Pankreaskopf.
In der Gallenblase sind zwei grissere Steine, von dencn der
grossere in der Spitze der Gallenblase cingeklemmt ist.

Bei der Untersuchung des Spirituspridparates
fand ich Folgendes:

Die Gallenblage hat eine Linge von 12 cm und einen
Breitendurchmesser von 5 ¢m. Der Fandus ist dimnwandig;
dic Miindung der beiden (Gallengidnge ist verdickt und in
cine feste carcinomatise Masse cingelagert.

In der Mindung des Duct. choledochus liegen 6 kleine
erbsengrosse, unregelmissig geformfe, weisse Gallensteine.
Das Gewcbe ist bis zu 8 ¢m verdickt. Jenscits der Verstopfung
durch die erwihnten kleinen Steine ist dic Gallenblase zu
einem  grossen dimnwandigen Sack von den oben erwihnten
Massen ausgedehnt und enthilt im Funduos die oben er-
wihnten Steine, von denen der grossere die Form einer
kleinen Kastanic hat.

Mikroskopische Untersuchung.
Die Schleimhaut ist nieht mehr erhalten. Die Grund-
masse des Tumors besteht aus einem derben, mit vielfach
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ziemlich langen Kernen durchsctzten Bindegewebe. An
manchen Stellen hat dasselbe eine mehr homogene sklerotische
Beschaffenheit, wie sic dem lLyalinen Bindegewebe zukommt.
Doch sind auch hier noch Kerne, wenn auch in weiteren
Abstinden von einander cingelagert.

Das Epithel tritt hier gegenitber dem Bindegewebe an
Masse ganz und gar zuriick, man bemcrkt nuy spirliche
Epithelnester, welehe aus linglichen Zapfen bestehen,  Dicse
sind nuor aus einer cinfachen Reilbe von Zellen zusammen-
gesetzt, sie sind auch ziemlich kurz und folgen in ihrem
Verlauf den Spalten, die das Bindegewebe frei Tdsst.

Nur an ganz vercinzelten Stellen gelingt es, eine driisen-
artige Structur der Epithelmassen nachzuweisen. Dicselben
bilden dann kleine rundliche Hohlrdume, welehe mit cinem
karzen, cubischen Epithel in ecinfacher Lage ausgekleidet
sind.  Dicge Radume crscheinen  vielfach etwas  verzait,
offenbar unter dem Einfluss der Compression davelr das um-
gebende sklerotische Bindegewebe

Fall XV.

Das Spirituspriparat dieses Falles, von welchem
Alter und Geschleeht unbekannt sind, bietet folgende Ver-
hiltnisse:

Die Callenblase ist in cine starre Masse verwandelt.
Ein vollstindiger Duvrchschnitt dwrch die Blase von vorn
nach linten gefilhrt, ergicbt, dass zunichst die vordere Wand
der Blage eine Dieke von etwa 2,5 cm besitzt und auf dem
Durchschnitt ein markig-weisses Ausschen zeigt. Der Rest
des Lumens der Gallenblage stellt eine zweikammerige Hohle
dar. Die untere dieser Kammern ist gleichmissig vund und
hat einen Durchmesser von 1,5 cm, sie ist mit griinlich-
schwarzen Concrementen gefiillt, welche zum Teil der Wand
fest anhaften. Die untere und hintere Wand dieser Hohlen
ist frei von Carcinom, sie ist nicht verdickt.

Die obere Hiilfte ist von der nnteren durch eine 2 mm




dicke, anscheinend carcinomatdse Gewebsschicht getrennt;
sie ist so dicht mit aneinander gepressten linsen- bis erbsen-
grossen schwarz-griinen Concrementen crfullt, dass vom
Lumen nichts freigeblieben ist und dass cs auch nicht gelingt,
die cinzelnen Steine aus ihrer Tage ohne Anwendung von
(Gewalt auszuldsen. Dic der Wand zundchst liegenden Steine
scheinen abgesehen davon, dass sie durch die gegenseitige
Compression festgehalten werden, noch durch Bindegewebs-
zlige verbunden zu sein.

Diese obere Iohle ist mnicht nur an ikrer vorderen
Fliiche von Carcinom umschlossen, ex ist auch der obere
und der hintere Meil der Gallenblase von Carcinom ein-
genonmmen.

Mikroskopische Untersuchung:

Die Schleimbant ist in den Schnitten, welche die ganze
Wwand der (Gallenblase enthalten, nicht mehr vorhanden.
Die Grandmasse des Tumors besteht aus ziemlich derbem,
kernarmem, grobfasrigem Bindegewebe. Tu dieses eingelagert
finden sich zweierlei epitheliale Bildungen; ein Teil derselben
besteht aus deutlichen alveolenartigen Gebilden, welche in
der Regel eine kreisrunde Form besitzen und mit ciner ein-
fachen Lage von cubischem Epithel ausgekleidet sind.

An allen diesen Bildungen bleibt ein verhiltnissmassig
orosses Lumen frei, welches vielfach mit vereinzelt des-
gquamirten und in Nekrose begriffenen kernlosen oder blass-
getirbten Zellen angeftillt ist.

Hie und da bemerkt man zwischen den im Allgemeinen
rundlichen Bildungen dann auch lingliche schlauchartige
Epithelformationen.

Ausserdem finden sich zwischen diesen driisenartigen
Bildungen dann auch schon zahlreiche kleine solide Epithel-
nester.

Tn anderen Partien des Tumors sind die Epithelmassen
zu grossen Wnoten confluirt. liier kann man entweder gar
nicht mehr, oder nur an ganz vereinzelten Stellen eine An-
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deutung von Driisenstructur erkennen; an den meisten Stellen
handelt es sich um solide unregelmiissig gestaltete Epithel-
massen.

Untersucht man mit ganz schwacher Vergrisserung, so
erhiilt man aunch hier den Eindruck, dass das Bindegewebe
in dem Tumor fast ebenso reichlich, an manchen Stellen so-
gar reichlicher als das Epithelgewebe entwickell, ist.

Fall XVTI.

Am 12. Juni 1892 starb in der hiesigen gyniikologischen
Klinik die 44 Jahr alte Katharina TIsele, bei deren
Section am folgenden Tage sich folgende

Leichendiagnose ergab: Ascites. Carcinom des Peri-
tonewms, Clarcinom der Ovarien, primires (allenblasencarci-
nom. Gallensteine.

Sectionsprotokoll: Journal No. 104.

Todenstarre wenig ausgesprochen. Fettpolster stark
entwickelt, Aus dem Munde quillt eine dicke braune Fliissig-
keit. Bei Eroffnung der Bauchhohle entleert sich eine reich-
liche Menge einer triib gefirbten geblich-griinen Fliissigkeit.
Die Lungen sind wenig contrahirt. Die linke Lunge ist in
der Spitze etwas verwachsen.

Im Herzbeuntel eine geringe Menge gelblicher Fliissig-
keit. Die Herzmuskulatur ist schlaff, graurot. Die Ober-
flache des Herzens ist stark mit Fett belegt. Die Mitral-
klappe zeigt am Rande eine Verdickung, an der Klappe
selbst reichliche Flecken.

Dije linke Lunge ist im Ganzen lufthaltig. Das Ge-
webe ist blutreich, der untere Rand ist etwas schlaff. Im
Unterlappen entleert sich auf Druck eine geringe Menge
rotlicher Fliissigkeit. Die Schleimhaut der grosseren Brou-
chien ist gerotet und mit rotlichem Sekret bedeckt.

Tn der rechten Lunge entleert sich auf Druck aus
dem Hauptbronchus eine reichliche Menge schaumiger dunkel-
roter Flissigkeit. Die rechte Lunge ist stark anfgeblasen,

4
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voluminds. An der Spitze befindet sich eine etwas harte
Partie, die auf dem Durchschnitt cine weissliche Verkalkung
zeigt. Der Unterlappen ist wenig lufthaltig, dusserst blut-
reich, die Consistenz vermchrt.

Das Peritoneum parietale ist in seiner ganzen Aus-
dehmung von kleinen weisslichen Knotchen bedeckt.  Auf
der rechten Scite, etwa 3 Finger unterhalb des Nabels zeigt
sich ein grosscrer Knoten.

Die Fingeweide sind ziemlich stark anfgetrieben. Auf
der Oberfliche finden sich kleine grane Autlagernngen, die
hie und da verwachsen sind.

Unter der Leber befindet sich ein handtellergrosser
Tumor, der sich an den unteren Rand des Magens anschliesst.
Er ist teils von griinlicher, teils von rotlicher Iarbe,
1/, em dick.

Die Milz ist klein, schlaff. Kapsel stark gerunzelt,
Follikel deutlich hervortretend.

Die linke Niere sitzt der Kapsel ziemlich fest an.
Das Organ ist blass. In der Rinde und in den Pyramiden
sieht man hie und da weissliche Striemen.

Die rechte Niere etwas gelappt und schlaff, zeigt
dieselben Verhaltnisse.

An der grossen Curvatur des Magens, besonders rechts,
hingen auch Knoten; gegen die Cardia zu befinden sich
Himorrhagien.

Die Leber ist auf der Oberfliche glatt, auf dem Durch-
gehnitt weich, sonst ohne Veridnderungen.

Die Gallenblase ist vollstindig mit Steinen angefiillt.

Im Douglas ebenfalls grosse und kleine (Geschwulst-
knoten.

Das linke Ovarium ist in eine feste hockerige Masse
verwandelt. Der Peritonealitberzug zeigt viele Blutungen.
Die Portio ist stark gerdtet, das Gewebe des Uterns selbst
ist fest.

Die Schleimhaut des Rectums ist hie und da mit Blut-
ungen bedeckt, etwas ddematids. Die Darmwand ist stark
verdickt, etwa bis anf 1!/, cm.
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Eine genaue Untersuchung des Spirituspréparates
ergab folgenden Befund:

Die Gallenblase ist mit ihren vorderen und seitlichen
Partien bis an den Rand mit der Leber verwachsen. Die
obere Hilite zeigt keine besonderen Veréinderungen ihrer
Wand, namentlich keine Verdickung. Dagegen ist die untere
Hialfte in eine bis 3 c¢m dicke Masse verwandelt, welche auf
dem Durchschnitt ein markigweisses Aussehen zeigt.

Das Lumen der Gallenblase ist angefillt mit ca. 45
ziemlich gleich grossen, weisslich-braunen Steinen, welche
vielfach facettirte Iflichen zeigen; dic meisten dieser Steine
sind kirsehkerngross. Im Ductus cysticus steckt ein ebenso
grosser Stein eingeklemmt wic die erwidlmten. Die lLeber
selbst ist frei von Metastasen.

Mikroskopische Untersuchung.

Schnitte durch die ganze Wand der Gallenblase crgeben
folgenden mikroskopischen Befund:

Von der Schleimbaut der Gallenblase ist nichts melr
erhalten. Die Grundmasse des Schnittes besteht aus einem,
an den meisten Stellen grobfasrigen, kernarmen Grundgewebe.
An einzelnen Stellen zeigt dassclbe Gewebe eine Aufquellung
und eine Auseinanderzerrung seiner Fasern, sodass es dem
Schleimgewebe dhnlich wird., An manchen Stellen enthilt
dann das Gewebe auch nicht die gewshnlichen spindelfdrmigen
Kerne, sondern mehr sternformig veriistelte, sodass es voll-
stindig mit Schleimgewebe fibereinstimmt.

In dieses Gewebe sind nun epitheliale Nester in nicht
sehy grosser Anzahl eingesprengt, sie treten an Masse und
Ausdehnung gegeniiber dem Grundgewebe entschieden zuriick.
Die Nester sind zusammoengesetzt aus cubischen Epithelzellen,
Dazwischen bemerkt man aber auch rundliche, ldngliche und
vieleckige Zellen, an deren Kern hiufig schon Zerfallser-
seheinungen zu bemerken sind.

Vielfach bilden diese epithelialen Bestandteile keine
orisseren Nester, sie sind vielmehr in Form langlicher Ziige,
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die oft nur aus einer Reihe von Epithelzellen bestehen und
zit 3 oder 4 his hiochstens 6 Zellen hintereinander gelagert
sind und folgen in diesem Falle in der Richtung entschieden
den Spaltriumen, die in dem Bindegewebe vorhanden sind.
Hier und da bemerkt man einzelne, in das Grundgewebe ein-
gelagerte kleine Kalkconcremente.

Fall XVII.
Helbing, T.ouise 71 Jahr alt.

Leichendiagnoge: Carcinom der Gallenblagse auf die
Leber ftibergreifend. Carcinomatose Thrombose der Pfort-
ader. Stauungsblutung in der Bauchhthle.

Sectionsprotokoll.

Schlecht gendhrte T.eiche mit stark icterischer Farbung
der Hant. Tn der Bauchhihle etwa '/, Ltr. fliissiges dunkles
Blut, ausserdem noch reichliche Gerinnsel. In der Aorta
Verkalkungen; die Mitralis zeigt einen verdickten Schliess-
ungsrand.

Die Lungen sind missig lufthaltig, entleeren auf Druck
reichliche schaumige, rote Fliissigkeit.

Im rechten Leberlappen befindet sich ein nahezu kinds-
kopfgrosser Tumor von weicher Consistenz und gelber Farbe.

Die Gallenblase ist ebenfalls von Tumormassen ausge-
filllt, welche an einer Stelle ihre Wand durchbrechen und
in die Leber einwachsen, wo sie sich mit dem erstgenannten
Tumor verbinden. Blase stark ansgedehnt, Pfortader oben
durch Carcinommassen, unten durch cinen gemischten Throm-
bus verschlossen.

Mikroskopische Untersuchung.
Durchschnitte durch den Tumor ergeben, dass die Schleim-
haut nicht mchr erhalten ist. Das Gewebe des Tumors ist
an vielen Stellen vollstindig erweicht und nekrotisch. Diese
Nekrose betrifft nicht nur die epithelialen Bestandteile, son-
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dern auch das Bindegewebe. Beide zusammen bilden eine
homogene oder kiornige Masse, welche mit Hématoxylin nur
noch eine diffuse, graublaue Firbung angenommen hat

Es enthilt aber diese Masse viclfach noch intensiv, fast
schwarzblau gefirbte Kerntritmmer und an anderen Stellen
sind Verkalkungen innerhalb dieses nekrotischen Gewebes zu
bemerken.

Da, wo diese Nekvosen nicht vorhanden sind, ldsst gich
die Structwr des Tumors noch gut erkennen, es besteht der-
selbe aus deutlich driisenartigen Réumen, welche zum Teil
yundlich, zum Teil langlich sind, hic und da auch cine ver-
zweigte Form crkennen lassen.

Sie sind ausgekleidet mit einem deutlichen, hohen, cylin-
derféymigen Epithel.  Hier und da bemerkt man zwischen
dicsen driiscnartigen Bildungen auch mnoch solide FEpithel-
zapfen.

Wegen der vielen nekvotischen Partien ist cin sicheres
Urteil iiber das Mengenverhiltniss zwischen Bindegewele
und Epithelgewcbe nicht zn crhalten.

Teher die cben beschriebenen 17 Fille von primédrem
Gallenblasenkrebs lasse ich nun eine iibersichtliche Tabelle
folgen mit den Angaben:

1. ob Steine vorhanden,

2. welchen Geschlechts die Patienten waren,

3. tiber das Alter der Personen,

4. oh Metastasen lezw. direktes Uebergreifen auf die
Leber statthatten.
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Hieraus resultirt: 1., dass in allen bis auf einen Fall
Qteine in der Gallenblase angetroffen wurden;

2, Dass unter 17 Téllen 14 Frauen und 2 Ménner be-
{roffen waren; in einem Falle ist das Greschlecht nicht De-
kannt;

3., Dass nur in einem Falle sehr jugendliches Alter
(28 Jahre) vorhanden war, wihrend sonst die Betreffenden
in vorgeriickten Jahren jenseits des 40. Lebensjalires an
(tallenblasenkrebs erkrankt waren;

4., Dass, abgesehen von einem unbestimmten Falle
12mal die Leber von Carcinom befallen war und nur vier
mal nicht.

Diese Fille sprechen also direkt fiw das bei weitem
Laufigere Vorkommen von Steinen in Verbindung mit Gallen-
blasenkrebs bei Frauen im Gegensatz zu dem bei Mannern.

Soweit mir genauerc Angaben zu Gebote standen, habe
ich es versucht, auch von den im Awnfang meiner Arbeit in
der Literatur genannten Fallen eine Statistik aunfzustellen.
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Es ergiebt sich also:

1. In 24 Fallen von Krebs fanden sich ausnahmslos
Steine, 23mal bei Frauen, einmal bei eincm Manne.

2. 1 Fall in den 30er Jahren

5} Falle » s 40 ” »
5 » w D0, ”
1 » n » 60, n
5 n o, T0,

In drei Fillen ist das Alter unhekannt, 4 Fille von
Kraus betreffen Leute in vorgeriickten Jahren.

8., in 16 Fillen war die Leber auf metastasischem
Wege oder durch directes Einwuchern carcinomatos in
4 Fillen nicht, in 4 F#llen ist es unbestimmt.

Gehe ich an der Hand meiner eigenen I%ille etwas
genauer auf die Histologie der Gallenblasenkrebse ein, so
ergiebt sich, dass dieselben hauptsiichlich von den Driisen
der Gallenblasenschleimhaut ausgehen, dass aber an ihrer
Entstehung auch das Deckepithel beteiligt ist.

Entsprechend diesem Ausgangspunkt von den Duiisen
zeigt das Carcinom vielfach eine kurze Strecke weit von
der Schleimhaut entfernt noch einen dem Adenom ihnlichen
Ban, das heisst man findet neben soliden Epithelzapfen viel-
fach aunch driisenartige Bildungen und es ist daher hier die
Diagnose Adeno-Carcinom umsomehr gerechtfertigt, als auch
das Epithel zunichst noch in seiner Form dem Driisenepithel
gleicht und. die Neubildung den Eindruck eines Cylinder-
zellencarcinoms macht. Nach der Tiefe zu geht diese
cylinderzellenartige Form der Zelle ebenso verloren wie der
driisenartige Ban der Nenbildung.

Man sieht hier ausschliesslich schmale lingliche, solide
Epithelzapfen aus kurzem cubischem Epithel und fast immer
iberwiegt das DBindegewebe sosehr iiber die epithelialen
Bestandteile, dass hier mit vollem Recht von einem Seirrhus
gesprochen werden kann, eine Thatsache, die iibrigens auch
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schon von verschiedenen fritheren Untersuchern constatirt
worden ist.

In den 6 Féllen aus dem hiesigen pathologischen
Institute waren viermal Lebermetastasen nachzuweisen. In
den iibrigen von mir herangezogenen Fiillen, insgesammt 35,
Jasst sich kein scharfer Unterschied machen, ob die carcino-
matisen Krscheinungen in der Leber durch Metastase oder
durch direktes Uebergreifen der Wucherung von der Gallen-
blase aus zu Stande gekommen sind. Unter den 11 Fillen
ist die Leber 28mal (abgesehen von den Fiallen, wo die An-
gaben fehlten) krebsig infiltrirt befunden worden.

Die Metastasenbildung in der Leber erfolgt wohl immer
auf dem Blutwege, wenn es auch nicht immer miglich sein
wird, dies in so klarer Weise nachzuweisen, wie in dem
oben ausfiihrlich besehriebenen Falle , Dorst«.

Im Vordergrunde des Interesses stelt bei den Gallen-
blasencarcinomen die Frage nach der Aetiologie.

Das was uns in neuerer Zeit namentlich dnreh Naunyn
iber die Fntstehung der Gallensteine iiberhaupt bekannt
geworden ist. namentlich die grosse itiologische Bedeutung
desquamirender Katarrhe der Gallenblase fiir die Entstehung
von Steinen, lésst es zwar nicht ausgeschlossen erscheinen,
dass Steine bei Carcinom der Gallenblase auch secundir
entstehen kinnen, indem bei dem Carcinom der Gallenblase
cine ganz besonders giinstige Gelegenheit fiir Desquamation
des Epithels gegeben sein diirfte.

Indessen sind doch in der Literatur eine ganze Anzahl
von Féllen mitgeteilt, hei welchen es dusserst wahrseheinlich
ist, dass die Steine vor dem Carcinom bestanden haben. So
war es auch z. B. in dem oben beschriebenen Falle , Dorst®,
in welchem die Anamnese mit grosser Wahrscheinlichkeit
darauf hinwies, dass die Gallenblasensteine schon seit minde-
stens 2!/, Jahren bestanden, wihrend das Carcinom nach
seinem anatomischen Verhalten und nach den klinischen An-
gaben sehr viel kiirzere Zeit bestanden hat.
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Dass thatséehlich zwischen den Gallensteinen und den
(Gallenblasencarinumen #tiologische Deziehungen bestehen,
dag wird vor allen Dingen durch die Ergebnisse der Sta-
tistik wahrscheinlich gemacht, indem Angaben der allerver-
schiedensten Autoren darauf hinweisen, dass ebenso wie
(vallensteine viel hdufiger beim weiblichen als beim minn-
lichen Geschlecht vorkommen, das weibliche Geschlecht auch
in hervorragender Weise von dem Carcinom der Gallenblase
bevorzugt wird.

Nach meiner obigen Statistik fanden sich in 41 Féllen
von Gallenblasencarcinom 40mal Steine: in 36 Fillen bei
Fraven. in 3 Féallen bei Miinnern und in eincm Falle war
das (Geschlecht nicht bekannt.

Wie man sich nun den Yusammenhang zwischen Steinen
und Carcinom zu denken hat, ist schwierig zu sagen.

You allen Autoren, die sich mit dieser Trage itberhaupt
beschittigt haben, ist ein ganz besonderer Wert auf die
Reizungstheoric (Virchow) gelegt worden und in einem Teil
der Fille namentlich da, wo es sich um eine sehr grosse
Anzahl von Steinen handelte, welche die Blase dicht auns-
filllten, hat diese Hypothese auch viel Wahrscheinliches
fitr sich.

In andern Fillen, wo zwischen der carcinomatis ent-
arteten Gallenblasenwand und den Steinen ein sehr enger
Contact bestand, darf man freilich annchmen, dass dieser
Contact erst durch die Verdickung der Gallenblasenwand
entstanden "ist, wihrend verher die Steine lose in der Gallen-
blase gelegen hatten, ohne einen lesonderen Druck aus-
zuiihen.

Als ein Beispiel, welches ganz besonders geeignet ist,
im Sinne der Reizungstheorie verwertet zu werden, sei der
oben gcnaner beschriebene Fall XIV erwihnt, hei welchem
ein Stein eingeklemint im Ductus cysticus sass und die Ent-
stehung und Ausbreitung des Carcinoms von dieser einge-
klemmten Stelle aus anf das Deutlichste nachgewiesen wer-
den konnte.
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Diejenigen, welche hinsichtlich der Aetiologie des Car-
cinoms iiberhaupt der parasitiren Theorie huldigen, konnen
allerdings wie Dei den meisten anderen Carcinomen, die an
mechanischen Tnsulten ausgesetzten Korperstellen entstehen,
so auch beim Gallenblasencarcinom geltend machen, dass der
Stein durch oberflichliche Kntzimdungen nur den Boden fiir
den Angriff der einstweilen noch durchaus hypothetischen
Parasiten ebnet.

Ierner sei hier noch erwihnt, dass die neueren
Untersuchungen Naunyns iiber die Entstehung der Gallen-
steine die Moglichkeit ergeben, dass es sieh bei den tat-
sichlich vorhandenen engen Beziehungen zwischen (Gallen-
steinen und Gallenblasencarcinom nicht um Ursache und
Wirkung, sondern um zwei nebeneinander vorkommende
Folgen ein und derselben primiiren Ursache, nehmlich der
Angiocholitis desquamativa, handelt.

Schliesslich soll noch an eine Moglichkeit erinnert werden.
Bekanntlich kommen bei der Heilung von Schleimhautge-
schwilren Dislocationen des Epithels derart vor, dass das-
selbe entweder in driisenartiger Formation oder auch als
mehr oder weniger atypische Masse in die Muscularis herein
verlagert wird. Derartige Beobachtungen sind namentlich
bei der Heilung des Magengeschwiires gemacht worden und
es ist auch hier an die Mboglichkeit gedacht worden, dass aus
derartigen verlagerten Epithelwucherungen Carcinome hervor-
gehen konnten. Wenn man diesen Zusammenhang zwischen Ge-
schwilr und Carcinom fiir den Magen gelten lassen will, so kénnte
man in analoger Weise bei der (fallenblase an die Méglichkeit
denken, dass zundchst durch den Druck der Gallensteine
Nekrosen und Geschwiire der Schleimhaut entstehen, und
dass erst sccunddr bei der Heilung dann auf die oben er-
wihnte Weise das Carcinom zu Stande kime.

Auf die frither, namentlich von Benecke sen. verteidigte
Annahme, dass Gallensteine und Carcinome itberhaupt, nicht
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blos Gallenblasencarcinome der Ausdruck resp. die Folge ein
und derselben Constitutionsanomalie sein mochten, braucht
hier nicht nédher eingegangen zun werden, da durch die Unter-
suchung von Naunyn mechanische und durchaus locale Ur-
sachen fiir die Kntstehung der Gallensteine in den Vorder-
grund geriickt worden sind.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Sr. Magnificenz Herrn Prorektor (ieh.
Hofrat Prof. Dr. Ziegler fiir die giitige Anregung zu der vor-
liegenden Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. von Kahlden fir
seine liebenswiirdige Unterstittzung bei dersclben meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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