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Ueber die Atiologie des Carcinoms ist in den letzten
Jahren Lekanntlich sehr viel geschrieben worden. Die bak-
terielle Atiologie, die ihren Aunfang mit der Entdeckung des
Secheurlen’schen Krebsbacillus nahm, hai ein negatives
Resultat ergeben und kann als vollig gescheitert betrachtet
werden. Zur Zeit stehen wir in der Periode des Suchens
nach Coceidien und dhnlichen Gebilden in den Krebszellen, die
man als die Ursache der Krebsbildung anzusprechen geneigé
zu sein scheint. Ks soll auf diese Frage hier nicht einge-
gangen werden, nur mochte ich kurz bemerken, dass die
Autoren in dieser Beziehung sehr verschiedene Dinge gesehen
haben und dass zur Zeit noch kein zwingender Grand vor-
liegt, eine parasitire Entstehung des Carcinoms als wahr-
scheinlich anzunehmen oder gar fiir bewiesen zu erachten.
Dagegen haben die Arbeiten der letzten Jahre immer festere
Anbaltspunkte in Betreff der Beziehungen des Carcinoms zu
traumatischen und ganz besonders zn anderen chronischen
Schidigungen ergeben und es ist vielfach darauf hingewiesen
worden, dass das Carcinom sich direkt unter dem Kinfluss
chronischer Reize entwickelt und sich ganz besonders an die
Folgezustinde jener chronischen Reize, an Narben ete. an-
geschlossen habe.

Um so mehr st es wilnschenswert, dass jeder Fall,
dessen Kntstehungsgeschichite und Sektionsergebnis in dieser
Beziehung neue Anhaltspunkte ergiebt, nach einer miglichst
egenauen kritisch - wissenschaftlichen Untersuchung bekannt
gegeben werde,
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Im Nachstehenden gedenke ich mich im Anschluss an
einen klinisch und pathalogisch-anatomisch untersuchten Fall
von primiirem Gallenblasencarcinom mit der Pathogenese dieser
Geschwulstart eingehender zu beschiftigen.

Krankengeschichte.

Am 12. Mirz 1891 liess sich die (2jihvige I0. T. in die
Giessener chirurgische Klinik wegen eines Gewiichses am
Nabel aufnelimen.

Die Anamnese ergab Folgendes: Die Patientin ist seit
35 Jahren verheiratet; ihr Mann und 2 ilrer Kinder leben
und sind gesund. Sie hat 4 mal normal und spontan geboren,
aber Ofters iitber Menstruationsbeschwerden geklagt. Die
Menopause soll bei ilir mit 45 Jahren eingetreten sein.

Schon als Kind will sie ab und zu Verdauungsbeschwer-
den gehabt haben. Dieselben traten bald nach ilirer Ver-
heiratung von neunem auf und sollen in den letzten 30 Jahren
fast stets bestanden haben. Patientin klagte besonders itber
trigen Stuhlgang, schlechten Appetit und nach dem (zenuss
vieler, fir sie schwerverdaulicher Speisen fber ein Gefiihl
von Volle und Schmerzen im Leibe.

Ferner ist zu bemerken, dass sie, wie dies in Oberhessen
itblich, ein Schnirleib, sowie einen fest an der Taille an-
liegenden Wulst getragen, auch sich meist mit Weben be-
schiiftigt, also eine sitzende Lebensweise gefiihrt hat.

Seit drei Jahren hatte die Kranke wiederholt heftige
Anfille von ,Krimpfen im Leibe*, wobei besonders in der
Lebergegend so unertriigliche Schmerzen auftraten, dass sie
oft laut aufschreien musste. Die Farbe ihrer Haut und der
sonjunktiven soll nach ihver Angabe nie gelb gewesen sein,
wogegen der sie behandelnde Arzt, Herr Dr. med. A. Hille
in Griinberg mit Bestimmtheit angiebt, es habe vor 3 Jahren
leichter Tkterus bestanden und er habe sich diesen im Verein
mit den olLen erwihnten Schmerzen nur durch die Annahme
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einer Cholelithiasis erkliren konnen. Endlich bildete sich
am Nabel ein Gewichs aus zu dessen Behandlung sie nach
lingerem vergeblichen Driingen des behandelnden Arztes die
hiesige chirurgische Klinik aufzusnchen siel entschloss.

Status praesens: Die Kranke ist eine kleine Frau
von schlechtem Ernahrungszustande. Ihre Haut ist welk,
blass aber nicht ikterisch gefirbt. Die unteren KExtre-
mititen sind leicht ddematis. Die Zunge ist belegt. Die
Lungengrenzen sind rechts normal, links findet man eine
deutliche Spitzendampfung und hinten von der 5. Rippe ab
leeren Schall. Die Atemgeriusche sind teils verschirft
vesikulir, teils Lronchial mit reichlichem feuchten Rasseln
iiber den oberen Partien. Das Exspirium ist verldngert.
Herzddmpfung nicht vergrissert, Herztone rein, aber schwach;
Puls klein und weich, seine Frequenz erhdht. Am Nabel
eine rundliche, pilzhutformig aufsitzende, circa 5 em breite,
1%/, em dicke, leicht Dblutende Geschwulstmasse von blass-
ritlicher hockriger Oberfliche. Dieselbe verbreitet ibein
Geruch und zeigt auch sonstige Spuren eines jauchigen
Zerfalls.

Leber und Milzdimpfung nicht vergrossert. Die Pal-
pation der Leber bietet keine Besonderheiten. Urin enthilt
kein Fiweiss.

Nach dem vorstehend geschilderten Befund wurde die
Diagnose, Carcinom in der Nabelgegend, Phthisis
pulmonum, Hydrothorax sinister gestellt. Wihrend lhres
14tigigen Aufenthaltes auf der Klinik wurde niemals ein
Ikterus der sichtbaren Teile beobachtet, auch traten keine
ausgesprochenen Symptome von Gallensteinkolik auf, wohl
aber klagte sie viel itber meist spontan auftretende dumpfe,
mitunter auch ausstrahlende Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium, die bei Druck noch erheblich stiirker wurden.
Die Stithle waren nie tonartig, enthielten also Gallen-
farbstoffe ; der Urin war stets hell und klar. Patientin hustete
und warf aus, magerte immer stirker ab und starb nach
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14tigiger symptomatischer Behandlung (das Carcinom war
inoperabel) unter Odemen am 27. IIL.

Die am 28. I1II. 91. vorgenommene Sektion ergab
Folgendes:

Kleine weibliche Leiche, schlecht gendihrt. Beide un-
tere Extremititen Dis zum oberen Drittel der Oberschenkel
hinauf, sowie die grossen Labien stark tdematis geschwellt.

Am Nabel befindet sich eine rundliche 5,5 em im Durch-
messer Laltende, circa 1,0 em dicke Geschwulstniasse, deren
Oberfliche Dblassritlich gefirbt ist und gleichmissig  fein pa-
pillir gewuchert erscheint. Die Papillen sind alle gleich hocl,
sodass dadurch die Geschiwulst ein feinschwammiges Aussehen
bekommt. Die Geschwulstrinder hutartig @iberhiingend, lassen
sich aufheben. Die Haut darunter ist leicht geritet, wie
maceriert. Nur am linken Rande geht der Tamor kontinuir-
lich in eine grobhickerige Geschwulst der Haut selbst fiber.
Schneidet man die Geschwulst mehr auf der rechten Seite
und zugleich die Bauchdecken senkreclt durch, so findet
man unter letzteren und mit der die Bauchdecken durch-
dringenden Geschwulst kontinuirlich verwachsen die Flexura
coli dextra angeltet, in welcher sich ein 3,0 em langer 3 em
breiter Schleimbautdefekt hefindet. An seiner Stelle erhebt
sich ein wenig fiber das Niveau der iibrigen Schleimhaut
eine weiche, schwammige, feinhockerige Neunbildungsmasse,
die an melreren Stellen siebfdrmig durchbrochen ist. Durch
diese Offnungen gelangt man mit der Sonde in der Tiefe in
die Gegend der Gallenblase und fihlt daselbst mehrere bis
bohnengrosse Gallensteine. Auf dem Durchschnitt erweist
sich die Gallenblase selbst als verkleinert und geschrumpft,
im Ganzen 2,2 cm lang, 1,5 cm breit und ebenso tief. Dis
Wiinde derselben sind sebr dick und derb. In depy Gallen-
blase finden sich mehrere kleine, brickelige, ziemlich weiche
Grallensteine und orangefarbene, eingedickte Galle. — Nach
Ausspillung des galligen Inhalts erscheint die Innenfliiche
der Gallenblase vollkommen glatt und gar nicht facettiert
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Der Ductus cysticus und der choledochus sind erweitert, der
letztere nahe seiner ins Duodenum fithrenden Mindung durch
einen kirschkerngrossen Gallenstein fest verschlossen. An der
Spitze der Gallenblase finden sich auf der Innenflache die
gleichen feinpapilliren, schwammigen Wucherungen wie an
der Schleimhaut des Colons und aussen am Nabel. Zwischen
diesen schwammartigen IExcrescenzen gelangt man mit der
Sonde in sehr unregelmissize, buchtige Hohlrdume, welclie
allenthalben von feinwarzigen, papillenformigen Wucherungen
besetzt sind und die einerseits in den Dickdarm, andererseits
bis nahe an die Oberfliche der Nabelgeschwulst reichen.
Unterhalb der besprochenen papilliren Wucherungen findet
sich die Innenfliche der Gallenblasenwand in der Ausdehnung
von 8 mm stirker hervorgewolbt, gelockert und fein sammet-
artig durchfurcht.

Bei Betrachtung des Durchschnitts der Nabelgeschiwulst
zeigt es sich, dass die Bauchdecken etwa in der Ausdehnung
von 1,5 ¢cm auseinandergedriingt sind, welche Gegend einge-
nommen wird von jener von vielfachen Gingen durchibrochenen
Geschwulstmasse.

Der Abstand von der Oberfliche der Nabelgeschwaulst
bis zur Spitze der Gallenblase betrigt 3,5 cm.

Die den Nabel durehbrechende Geschwulstmasse zeigt sich
nach Eroffuung der Bauchhdle ausser mit der Flexura coli
dextra und der Gallenblase noch mit einem Teil des omentum
majus und mit dem vorderen Teile des rechten Leberlappens
(in der Gegend des Fundus der (3allenblase) fest verwachsen.

Die Leber ist normal gross, blassgelblichbraun, der vor-
dere Rand des linken Lappens ist verdiinnt zugeschirft, die
Oberfliche desselben weisslich, sehnig getritbt. Am rechten
Leberlappen bemerkt man gleichfalls eine, jedoch nicht. so
intensive Truibung.

Das Pankreas ist normal. Der Magen ist normal weit,
seine Schleimhaut blass; er enthdlt wenig gelbliche, mit
Schleim untermischte Fliussigkeit.
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Die Schleimhaut des Zwélffingerdarms ist gallig 1m-
bibiert und die papilla duodenalis vorgetrieben durch den schon
erwihnten, in der Miindung des Ductus choledochus fixierten
ungefihr kirschkerngrossen Gallenstein.

Die Diinndarmschleimhant ist blass; im untersten Ileum
sowie im Cocum finden sich ganz vereinzelte 10pfennigstiick-
grosse tuberknlose Geschwiire, Im oberen Ditnndarm ditnn-
breiige, nur leicht gallig gefirbte Inhaltsmassen. Im unteren
llenm sowie im Colon diinngelbliche Massen.

Abgesehen von der schon beschriebenen flexura coli
dextra ist der Dickdarm ohne Besonderheiten, Das Mesen-
terium ist méssig fettreich, die Mesenterialdriisen nicht ver-
grossert; nur eine, dem untersten Ileum angehorige Driise ist
haselnussgross, verkést und central erweicht.

Die Durchmesser der Milz betragen bezw. 15,8 und
4,5 em. Die Oberfliche der Milz ist glatt, ihre Substanz
weich, méssig blutreich, mit sehr reichlicher Pulpa.

Beide Nieren sind ganz leicht verkleinert. Ihre Kapseln
sind nicht ohne geringe Substanzverluste abziehbar. Die
Nierenoberfliche ist ganz leicht granuliert. Auf Durch-
schnitten zeigt sich die Rindensubstanz verschmilert, blass-
graurot, die Pyramiden blassbldulichrot. Nierenbecken und
Ureteren zeigen nichts Abnormes.

In der Harnblase wenig klarer Urin; ihre Schleimhaut
blass, am orificium internum leicht injiciert.

Uterus klein und atrophisch, Das linke Ovarium in
eine fiiber wallnussgrosse, diinnwandige Cyste umgewandelt,
das rechte kaum mandelgross, an der Oberfliche stark ge-
runzelt, mit bis 2 mm dicker Albuginea.

Das Zwergfell steht rechts am untern Rand der 4.,
links am untern Rand der 5. Rippe. In der linken Pleura-
hiohle etwa 2 L. vollkommen klarer, blassgelblicher Flussigkeit,
in der rechten wenige Essloffel vollkommen klarer Flissigkeit.

Beide Lungen in ihren Oberlappen sowie die rechte
auch im Mittellappen zum grossten Teil lufthaltig, stellenweise

b
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selir stark emphysematids gedunsen. In der linken Spitze
eine kleinapfelgrosse, derbschwieliege Infiltration mit zahl-
reich eingesprengten miliaren Knitehen und bis kirschkern-
grossen, trockenkisigen Herden. Kine dhnliche aber kleinere
Tnfiltration findet sich in der Spitze des linken Unterlappens
vor, sowie in der rechten Lungenspitze. Ausserdem noch im
rechten Oberlappen mehrere bis kirschgrosse dhnliche Herde.
Das lufthaltige Gewebe stark empliysematds, blutarm
nnd nur leicht ddematids. Nur die Unterlappen sind ziemlich
blutreich und #dusserst stark odematds. Die untere Partie
des linken Uiterlappens luftleer komprimiert, atelektatisch.
In den kleineren Brouchien sehr dicke, zdhe grauweiss-
liche Kitermassen. Die Schleimhiiute der grossen Bronchien,
sowie die der Trachea und des Kehlkopfes sind mit reichlichen,
schleimigeitrigen Massen belegt und méssig blutreich.
Bronchialdriisen klein, schwarz pigmentiert.
Osophagus ohne Besonderheiten.

Leichendiagnose:

Alte Gallenblasen-Colonfistel. Carcinom der
Gallenblase, der Gallenblasen- Colonfistel, des Colon
und der A4usseren Haut am Nabel. zallensteine in der
chronisch indurierten und geschrumpften Gallen-
blase. Verschluss des Ductus choledochus an
der Papille duodenalis durch einen Stein. Dila-
tation des Ductus choledochus. Geringe Schniir-
leber. Chronische Lungentuberkulose, Lungen-
emphysem und (Odem. Linksseitiger Hydrothorax,
braune Atrophie des Herzens, Altersatrophie
der Nieren und des Uterus, sowie des rechten
Eierstoeks, Cyste im linken Ovarium.

Um fiber den Ausgangspunkt des Krebses und die topo-
graphische Lagerung der benachbarten Organe ins Klare zn
kommen, wurde eine diinne Scheibe der im Sektionsprotokoll
bereits beschriebenen Schnittfliche durch die Mitte der in
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Millerscher Flissigkeit und Alkolwl gehiirteten Geschwulst
heransgeschnitten, sorgfiiltig in Celloidin eingebettet und durch
die ganze Gegend Schnitte gelegt. Die dabei sich ergeben-
den topographischen Verhiltnisse sind die gleichen wie die
im Sektionsprotokoll bereits notierten und entsprechen genau
der am Schlusse beigefiigten Abbildung.

Die Oberfliche der, wie schion aus dem Sektionsprotokell
hervorgeht, pilzhutformig iber die Bauchhaut hervorragenden
Geschwulst (g) ist an der Umschlagsstelle des Hutes (u) noch
mit einem geschichteten Papillarkdrper der IHaut bekleidet.
Aber nicht nur hier, sondern auch fast an der ganzen Ober-
fliche des Krebses findet sich eine verschieden dicke Lage
verhornter Epidermiszellen. Nur im Centrum der an der
Haunt sichtbaren Geschwulst, an jener Stelle, wo die Ober-
fliche bereits exquisit fein papillir war und die Sonde weit
in die Tiefe reiclite, findet sich eine derartig verhornte Epi-
dermisschicht nicht mehr vor. Unmittelbar unter den ver-
hornten Epidermisschichten beobachtet man sodann die sehy
ausgedehnten driisenartigen Sechlduche des Krebses. Ks wird
daraus geschlossen werden miissen, dass der Krebs aus der
Tiefe hervorwuchernd die dussere Haut allmihlig znm Schwund
gebracht hatte. Die Struktur des Krebses selbst anlangend,
so stellt sich derselbe als ein tiberaus chrakteristisches Cylinder-
epithelearcinom dar mit verhaltnissmassig sehr hohem Cylinder-
epithel, welches meist ganz scharf gegen die Lumina der
Schlauche abgegrenzt ist. Schleimige Degeneration dieses
Epithels fehlt vollstindig.

An den meisten Stellen, auch weiter in der Tiefe ist der
Charakter des (zeschwulstbaues ein exquisit papillirer. Der
Tnhalt der Dritsenschliuche besteht aus Detritus neben reicl-
lichen L.eucocyten und ist an den meisten Stellen mit hell-
gelblichem Gallenpigment vermischt.

Das Stroma des Krebses ist zum grissten Teil ziemlich
derbfaserig, stellenweise sehr breit, stellenweise schmal.
Uberall aber sind reichliche, strotzend gefilllte Blutgefisse
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und eine sehr ausgedehnte kleinzellige Iufiltration des Stromas
vorhanden.

s muss hervorgehoben werden, dass nun ganz deutlich
nachzuweisen ist, dass die Geschwulst von der Spitze (x) der
in toto geschrumpften Gallenblase (a) ausgeht, sich spiter
zapfenartig gegen die Bauchhaut (d), das Peritoneum (f} und
die Bauchmuskulatur (e) durchbrechend, vorgedringt und
endlich dieselbe, nale der Durchbruchsstelle aus der Gallen-
blase in den Dickdarm (), ebenfalls erdffnet hat. Dass der
Krebs nicht von der Haul ausgeht ist sicher, da wir es
sonst mit einem Plattenepithelearcinom zu thun hitten. Ios
konnte aber woll die Krage aufgeworfen werden, ob das
Carcinom vom Darm oder von der Gallenblase ausgehe. In
beiden Fallen hitten wir es mit cinem Cylinderzellenkrebs
zn thun. Da wir eine Gallenblasenkolonfistel annehmen
mussten, so wiren thatsdclhlich auch beide Moglichkeiten
vorhanden ; denn der Krebs konnte ebensogut am Rande der
(Gallenblasen- als von dem der Darmfistel entstanden sein.
Beide Krebsarten kommen ziemlich gleich héufig vor, wenn
auch im Grossen Ganzen die Gallenblasenkrebse etwas lLiu-
figer sein ditrften. Aus den bisher angefithrten Griinden
kénnte eine Entscheidung nicht getroffen werden. Da aber
die Cylinderepithelien des Carcinoms in unserem Falle in
allen Teilen desselben, sowohl im Bereich des Darms, als im
Bereich der Cystis fellea, als anch in dem der Haut nirgends
eine schleimige Degeneration zeigen, so dart wohl mit Sicher-
heit angenommen werden, dass es sich um einen Krebs
handelt, welcher von den Gallenblasenepithel ausgegangen ist.
Cylinderepithelkrebse des Darms zeigen bekanntlich stets
ausgesprochene schleimige Degeneration der Kpithelien.

Die Schleimhaut der Gallenblase ist am unteren Pol,
an welchem eine Geschwulst nicht vorhanden ist, vollstindig
zerstort und durch gleichmiissig derbes Narbengewebe ersetzt.
Die in toto verdickte Muskulatur der Gallenblase grenzt
unmittelbar an die lenkocytenreiche Bindegewebsschichte




— 12 —

der Gallenblaseninnenfliche an. Nur an einzelnen Stellen
sind noch spirliche Papillen erhalten, welche aber ebenfalls
arisstenteils bindegewebig geworden sind. '

Am untersten Pol sind innerhalb der bindegewebigen
Verdickungen driisenschlauchdhnliche mit Cylinderepithel aus-
gekleidete Ritume erkennbar, welche aber nicht bis an die
Oberfliche heranreichen und welclie als atypische Wucherungen
des Epithels aufgefasst werden miissen.

An der Spitze der Gallenblase (x) fehlt also hier-
nach die Wand der Gallenblase vollig. An ihrer Stelle
tindet sich die Krebswucherung, welche fein papillir in ge-
ringer Ausdelhnung in die Gallenblase hineinragt.

An der Stelle (y), wo der Krebs ins Colon (b) durchge-

"3 _ brochen ist, ist von der Darmwandung ebenfalls nichts mehr

~-&hialten.  Die Darmmuskulatur hat sich nach innen gegen
das Lumen hin aufgekrempelt. An den beiden Schleimhant-
vindern findet man die Grenze zwischen Schleimhautepithel
und dem Krebse scharf ausgebildet. Das Epithel der Driisen-
schliuche des Darms ist stark schleimig degeneriert.

Wie ist nun in unserem Falle die Entstehung
des Carcinoms zu erklidren?

Kine logische Erwigung aller vorstehend geschilderten
Verhiltnisse fahrt zu folgendem Ergebnis.

Gemiss unseren anamnestischen Daten bestanden lange
Zeit allerlei Verdauungsheschwerden. Diesen schlossen sich
seit 8 Jahren periodisch auftretende heftige Schmerzanfille
(Koliken) an, die sich am empfindlichsten in der Lebergegend
fithlbar machten und mit Sicherheit anf das schon damalige
Vorhandensein von Gallensteinen und den teilweisen Austritt
derselben aus der Gallenblase zu beziehen sind. Ausser den
vorerwihnten Verdauungsbeschwerden kommen als pradispo-
nierende Momente fiir die Gtallensteinbildung vornehmlich in
Betracht die jahrelang gefiihrte sitzende Lebensweise und
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das bestindige Tragen eines Schniirleibes, welches, wie die
Sektion zeigte, zur Ausbildung einer Schnitrleber fithrte. Die
‘erwilinten Konkremente bewirkten sodann Excoriationen, ent-
ziindliche Reizung und Verlétung der Gallenblase mit der
flexura coli dextra und dem Peritoneum parietale, spiter Ge-
schwiirsbillung in der Gallenblase, Durchbruch ins Colon, und
gegen den Nabel hin mit narbiger Fixirung desselben gegen
den Fandus der Gallenblase und Vernarbung und Ausbildung
einer Gallenblasendickdarmfistel.  Auf dem Boden dieser
Narben und Fisteln ist weiterhin die carcinomatdse Wucherung
entstanden, welche endlich auf die Bauchdecken tibergriff und
diese durchbrach.

Folgende Ausfillirungen mdgen die Richtigkeit oder doqh
die grosstmigliche Wahrscheinlichkeit meines Erklirungs
suchs beweisen.

Das Sektionsprotokoll verzeichnet nicht nur den Befund
von zahlreichen Gallensteinen in der (allenblase sondern auch
den eines derartigen Konkrements dicht am Ausgang des
Duactus choledochus. Die Papilla duodeni war in das Duodeum
stark vorgebuchtet, in Korm einer Vaginalportion. Die
Papilla selbst war nicht eréffnet und der hier vollig fest ein-
gekeilte Stein verschloss den Ductus choledochus vollkommen,
Der letztere (¢) war stark erweitert und ziemlieh dickwandig.
Hieraus wmuss geschlossen werden, dass infolge des Ver-
schlusses durch den Stein eine recht betrichtliche Gallen-
stauung zu einer Zeit vorhanden gewesen sein muss und es
erscheint berechtigt, anzunehmen, dass der Stein sich bereits
vor 3 Jahren, als der Ikterus bestand, an dem genannten
Ort eingekeilt hatte. Da damals zu gleicher Zeit auch
heftige Anfille von Gallensteinkoliken vorhanden waren, so
muss angenommen werden, dass damals auch zu gleicher Zeit
der ulcersse Durchbruch der Gallenblase in den Dickdarm
erfolgte. Es ist nach dem Sektionsbefund sicher, dass vor
der Ausbildung der Fistel eine innige Verlotung des Dick-
darms und des Scheitels der Gallenblase mit den Bauchdecken
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im Bereich des Nabels erfolgt sein muss, es ist sogar moglich,
dass sich der Ulceraiionsprozess bis hierher erstreckt hatte
und eine unvollstindige Gallenblasen-Hant-Nabelfistel erzeugt
hatte. Jedenfalls ist es verstdndlicl, dass nach erfolgter
Ausbildung der Gallenblasen-Dickdarmfistel der allgemeine
Ikterus verschwand, denn seit dieser Zeit konnte die Galle,
obgleich der Ductus choledochus definitiv verschlossen blieb,
durch die Fistel in den Dickdarm abfliessen, die Kothmassen
wieder gallig firben ete.

Dass der Befund von Gallensteinen bei der Sektion von
an Gallenblasenkrebs Verstorbenen die Regel ist, darauf haben
fast alle Autoren, welche sich mit letzterer Erkrankung be-
schiftigten, aufmerksam gemacht.

Zenker?!) fand unter D3 Fillen 41 mit Gallensteinen
behaftete. Dabei ist noeh zu bemerken, dass bei 7 weiteren
Fillen keine genaune Angaben ither das Vorhandensein dieser
Konkremente gemacht waren. FKs waren also eventuell 43
von 53 Fiallen mit Steinen behaftet. Courvoisier?® hat
bereits 103 Fille, darunter 13 eigene, 90 aus der Litteratur
zusammengestellte. Er giebt dariiber unter anderem
folgendes an:

8 Fille entbehren eines geniigenden Sektionsbericlits,
22 mal fand man bei der Obduktion keine Steine. Doch
hatten 3 dieser Kranken frither an typisclien Koliken ge-
litten; 7 andere hatten weite Gallenblasen-Kolon oder Duode-
numfisteln, durch welche wohl frither anwesende Konkremente
abgegangen sein konnten. In 3 Fiallen war der Pylorus oder
der Pankreaskopf gleichzeitic mit der Gallenblase krebsig,
die Erkrankung der letzteren also nicht sicher prim#r. Nach
Ausschaltung dieser Fille bleiben 84 fibrig. In 2 derselben
hatten die Patienten frither Gallensteine im Stull entleert.

') Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 44. 1889, pag. 159.
%) Kasnistisch-statistische Beitrige zur Pathologie und Chirnrgie
der Gallenwege. [Leipzig, F. (. Vogel 1890,
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In den andern 82 fanden sich bei der Sektion 72 mal Gallen-
steine, 10 mal nicht (oder es sind solche wenigstens nicht
erwihnt). In 4 dieser letzteren Fiille deuten aber gewisse
Veridnderungen, wie: narbige Choledochuspapille, Striktur
derselben, Dilatation aller Génge auf frithere Anwesenheit

von Steinen. — Zum Mindesten ergiebt sich also ein Ver-
hiltniss der Fille mit Konkrementen zu denjenigen ohne
solche wie 74 :10="7:1. In 7/, aller Fille ist die krebsige

Gallenblase steinhaltiz gewesen!

Die voun Courvoisier gesammelten Fille lassen sich
noch um 12 weitere vermehren, welche simmtlich mit 2 Aus-
nahmen weibliche Kranke betrafen und bei denen allen,
ausser einem durch die Sektion Konkremente nachgewiesen
wurden. Es sind dies 6 Félle von Peters?) und je einer
von Funccius?®, Klebs?® (ohne Angabe des Geschlechts),
Niemeyer?) (ohne Gallensteine und mannlich), Chacha-
mowicz®, Tiedemann®) und mir. Mit Beriicksichtignng
derselben stellt sich demnach das Verhiltnis der in der
Litteratur erwihnten Gallenblasenkrebse mit Gallensteinen
zu denen ohne solche mindestens wie 85 : 11 : 7%, : 1 oder,
mit andern Worten, die ersteren betragen ™/, = 8854"
aller Fille vou primidren Carcinomen der Gallenblase.

Wenn man nun bedenkt, dass mnach einer Krlanger
Gallensteinstatistik Sehloths?™ unter 4313 Sektionen 343
mal (7,27%,), nach Tiedemann 1 c. in Kiel unter 2995 Sek-

1y Peters, H., Dissert.,, Kiel 1890,

2) Funccius, iiber Gallensteine und ihre Folgen Dissert., Bonn 1873.

3) Handbuch d. pathol. Anatomie, Berlin 1869.

1)y Niemeyer, E., Beitrag zur Kasuistilk der Geschwiilste der
Gallenblase und der Gallenwege. Dissert.,, Wiirzburg 1888.

%) Chachamowicz, St, ein Fall von primirem Gallenblasen-
krebs bei Steinbildung in der Gallenblase. Dissert., Greifswald 1890.

9 Tiedemann, Fr, zuor Kasuistik des primiren Gallenblasen-
krebses. Dissert., Kiel 1891.

7y {Ther Gallensteine, Erlanger Dissert., Witrzbhurg 1387,
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tionen Erwachsener 161 mal (5,3",), nach Fiedler unter
ca. 10000 im Dresdener Krankenhause Secierten 8— 900 mal
(8—9%,) und nach Birch-Hirschfeld unter 4300 im
Dresdener Krankenhause untersuchten Leichen 270 mal (7°/;)
Grallensteine gefunden wurden, so muss man, wie dies anch
schon Schitppel that, ein rein zufilliges Zusammentreften
der beiden pathologischen Verdinderungen ausschliessen.

Kaum anders stehit es mit einem andern Einwande, den
seiner Zeit Rokitansky erhoben hat, indem er auf eine
von ihm selbst verfasste Zusammenstellung von 379 Carcinom-
fillen verschiedener Art hinwies, Dei deren Sektion man
53 mal calculos biliares gefunden hatte, also in kaum 14°/,
der genannten Zahl von Krebsen. Hierauf gestiitzt behauptete
er, dass entweder Gallenblasenkrebs und -Steine auf den
oleichen DBedingungen beruhende Vorgdnge seien oder gar,
dass die Fntstehung von Gallensteinen durch Carcinome aller
Art begiinstigt werde, erstere also die Folge der letzteren
seien. Beide Annahmen erscheinen mir durchauns nicht ge-
rechtfertigt.

Was zuniichst die erstere betrifft, so ist es doch, da
sowohl Gallensteine wie die verschiedenen Krebsitbel in den
bei weitem meisten Fiallen erst nach dem 40. Lebensjahr
aufzutreten pflegen, ganz natiwlich, dass der Prozentsatz der
gleichzeitie mit Krebs beobachteten Gallensteinfalle etwa
doppelt so hoch ist als derjenige, der bei der Gesammtsumme
der Sektionen oder auch nur bei allen Erwachsenen gefunden
wird. Aber die Priadisposition der iiber 40 Jahre alten Leute
fir  beide Leiden beweist doch noch mnicht, dass beide auf
gleichen Bedingungen beruhen. Budd') meint allerdings:
,dass der primire Leberkrebs hiufig in Verbindung mit Gicht
und Gallensteinen auftritt, sodass mithin eine luxurise, in-
dolente Lebensweise, welche den letztgenannten Leiden so oft

1) Budd, die Krankheiten d. Leber, dentsch von Henoch, Berlin
1846 pag. 315.
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zu Grunde liegt, anch zur primdren Krebsbildung in der
Leber zu disponieren scheint.” Doch 1. bezieht sich dies
nur auf den primiren Leberkrebs und einer Verallgemeinerung
dieses Satzes tritt 2. schon Kohn') entgegen indem er sagt:
»Hierfiir sprechen bislang weder Beobachtungen, noch stati-
stische Angaben, ebensowenig wie fiir die gegenteilige Be-
Lhanptung, dass die Krebsentwicklung mit einer #rmliclien
nuznlinglichen Nahrung oder einer bewegten anstrengenden
Lebensweise zusammenhinge:* 3. hat aber Frerichs?)
eine idtiologische Bedeuntung einer uppigen Lebensweise fur
die Gallensteinbildung geradezn  zuriickgewiesen; seiner
Meinung nach kann man mit grosserem Recht zu seltene
Mallzeiten und infolge dessen eine weniger hiufige Ausleerung
der Gallenblase beschuldigen., FEundlich ist der Unterschied
zwischen dem Vorkommen der Gallensteine in 14%/, aller
Krebsfille und in 88"/, aller Carcinome der (Gallenblase zu
gross, als dass man Beides auf die gleiche Weise erkliren
konnte.

Wenn ferner gemiiss der zweiten Annahme Rokitansky’s
auch Kohn es fir wahrscheinlich hiilf, dass der Carcinoma-
tose eine #tiologische Bedeutung fiir die Gallensteinbildung
zukime, so glaube ich, dass man (wie aus dem oben tber
die Prisdisposition des Alters fiir beide Krankheiten Gesagten
hervorgeht) seinen Begrimdungsversuch fir diese Wahrschein-
lichkeit auch auf die Beziehungen zwischen Cholelithiasis und
allen ehronischen Krankheiten des hoheren Alters, welche zu
alleemeinem Kriifteverfall fithren, anwenden kamn. Kohn
meint nimlicl;, ,dass bei der Ausbildung der Krebs-Kachexie
und des allgemeinen Krifteverfalls die in der Gallenblasen-
wand enthaltenen Muskelfasern ebenso wie alle anderen Ge-
webe des Korpers eine laxere, atonische Beschaffenheit an-
nehmen und dass dadurch eine Stagnation der Galle in ihrem

1) Kohn, der primire Krebs der Gallenblase. Dissert., Breslan 1879,
ty Freriehs, Klinik der Leberkrankheiten, Bd. TV. pag. 490.
2

&
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Reservoir gegeben sei, dass also die Gallensteinbildung, ihren
Ursprung der allgemeinen Atonie der Gewebe verdankend,
als sekundidrer Vorgang anfzufassen wire.“

Beziiglich des Vorkommens von Gallensteinen bei
Gallenblasenkrebs schliesst sich Kohn — wenigstens
fiir manche Fille — der Ansicht von Forster und Frevichs
an, welelie das Auftreten der Steine fitr eine Folege der durch
Carcinommassen bedingten Gallenretention und eines sich
vermutlich dazn gesellenden Katarrhs der Gallenblasenschleim-
haut halten.

Zenker schrinkt jedoch diese Moglichkeit folgender-
massen sehr erheblich ein:

» Wir sehen, sagt er, dass durch die Carcinomentwicklung
meist sehr bald der Ductus cysticus verschlossen wird; die
nun in der Gallenblase abgesperrte spiirliche Galle kann aber
niemals geniligen, um jene grossen Massen von Steinen, be-
sonders Cholesterinsteinen zu bilden, die wir in den meisten
Fillen finden. Um jene grossen Mengen von Clolesterin ab-
zusetzen, bedarf es sicher eines lange Zeit fortgesetzten stetigen
Wechsels der Galle in der Blase.“

»1is kommt zu alledem noch der Punkt, dass ein Gallen-
blasencarcinom wohl hin und wieder zur Steinbildung fithren
konnte. Warum es aber fast immer zur Steinbildung fiithren
musste — zu welcher Annahme wir bei dem fast konstanten
Zusammentreffen beider Verdnderungen doch gendtigt wiiren —,
ist nicht verstindlich.”

Gemiss diesen Ausfithrungen, denen ich mich vollkommen
anschliessen mochte, konnte man also lichstens in solchen
Fiéllen die gebildeten Konkremente als durch das Gallen-
blasencarcinom veranlasst ansehen, wenn dieselben eine ganz
minimale Griosse haben. Dass aber selbst solche Fille nicht
gegen die Hypothese von der durch vorhergegangene Gallen-
steine nnd ihre Folgen veranlassten Krebsbildung in der
Gallenblase angefiithrt werden konnen, diirfte woll fast stets
dareh den Fund von typischen Gallensteinkoliken in der
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Anamuese oder von erweiterten Gallengingen, Narben in den-
selben, Gallenblasen-Kolon- oder Duodenumfisteln ete. bei der
Sektion erwiesen werden konnen. Denn dies sind die deut-
lichen Spuren frither anwesender, ,primirer* Gallensteine.

Wie Courvoisier erwihnt, ,stimmen alle neueren
Beobachter hinsichtlich der tiefer liegenden Ursachen der
primiiren Gallenblasencarcinome darin iiberein, dass die erste
Reizung der Gallenblasenwand gewéhnlich durch Konkremente
geschelie, welche HExkoriationen und Ulcerationen bewirkten.
Daran schliesse sich, sei es wihrend des Bestehens dieser
Geschwiire, sei es nach ihrer Vernarbuug, eine atypische,
spiter exquisit krebsige Wucherung benachbarter Schleim-
driisen.

Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich Zenker das
Verdienst vindiziere, zuerst vorstehende Ansicht durch Rei-
bringen stichhaltiger Beweisgriinde so weit als moglich ge-
stiitzt zu haben.

Die erste Arbeit in der wir einer den Zenker’schen
Grundanschanungen entsprechenden Erklirung eines Falles
von primirem Gallenblasenkrebs begegnen, die aber merk-
wiirdigerweise in Zenker’s Dissertation nicht erwihnt ist, ist
die von F. W. K. Funccius'). Ganz am Schlusse der-
selben heisst es nach Besprechung des Falles: ,Es koante
somit kaum mehr zweifelhaft sein, dass die scharfkantigen
Gallensteine zu einer Ulceration der Schleimhaut der Gallen-
blase gefithrt hatten. Dieses giirtelformige Geschwiir war
nach und nach carcinomatds infiltriert worden und von ihm
aus waren sekunddr Lymphdriisen, Tieber, Peritoneum und
Pleura in Mitleidenschaft gezogen worden.”

Der erste der aunf Grund eigener Beobachtungen fitr die
(Fallensteine als ein wesentliches dtiologisches Moment bei der
Entstehung des Gallenblasenkrebses eintritt ist wohl Klebs
(I. cit.). Von Schiippel (L ¢.) sagt: ,Wir fir unsern Teil

1y {"ler Gallensteine mnd ihre Folgen.“ Dissert.,, Bonn 1873.
2*
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neigen uns der Ansicht derer zu, welche in den Gallensteinen
den Anstoss zur Krebsbildung bei dazn disponierten Individuen
sehen.*

Pir diese Ansicht scheint mir mein Fall ganz besonders
beweiskriftiz zu sein, denn ausser dem Sektionsbefund und
der mikroskopischen Untersuchung des Priiparats ist auch die
Anamnese hier von Wichtigkeit. Die Angaben der Ver-
storbenen iiber die periodiseh durehgemachten Schmerzanfille,
die Bestiitignng derselben von Seiten des behandelnden Arztes,
sowie dessen Beobachtung von Ikterus (und zwar schon
3 Jahre vor dem exitus letalis) verbunden mit typischen
Koliken zwingen uns geradezu, das Vorhandensein von
Gallensteinen schon im Jahre 1888 anzunehmen. Nun geht
aus einer von Courvoisier aufgestellten Statistik hervor,
dass die Krankheitsdauer vom Auftreten einigermassen be-
zeichnender Symptome an bis zum Tode im Durchschnitt 3,
hochstens aber 8 Monate betrdigt. Weun wir auch den Be-
ginn der carcinomatdsen Wucherung noch um einige Monate
zuriickdasieren missen, so ist es doch wohl iiber jeden Zweifel
erhaben, dass Gallensteine bereits lingere Zeit vorher be-
standen haben.

Folgende Anammnesen von Fiillen, wo die Sektion pri-
miren Gallenblasenkrebs bei Vorhandensein von Steinen oder
deutlichen Spuren von frither dagewesenen Steinen ergab, sind
teilweise noch beweisender:

(Grosse Ahnlichkeit mit dem Meinigen hat der Fall von
Quetsch’) in so fern als das Carcinom sich offenbar im An-
schluss an eine Gallenblasenfistel entwickelte: Er betraf eine
49jahrige Frau, die 3 Jalre vor ihrer Reception plotzlich
ausserordentlich heftige, krampfihnliche Schmerzen in der
Gegend der Gallenblase bekommen hatte. Bald daranf ent-
standen im rechten Hypochondrinm ein flacher gegen Druck
sehr empfindlicher Tumor, itber dem die Haut sich ritete und

1) Berliner klin. Wochenschr. 1880 No. 42,
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endlich ersttnete.  Uber 100 Gallensteine sollen damals die
s0 gebildete Fistel passirt haben. Letztere sehloss sich 1 Jahr
nach ihrer lintstehung win jedoch binnen kurzer Krist durch
2 neune ersetzt zu werden, die ebenfalls Steine entleerten.
Die bis dahin wiederholt aufgetretenen Koliken wurden so-
dann von kontinuierlichen, dumpfbolirenden Schmerzen abge-
16st. Dazu gesellten sich Schmerzen in der Magengegend,
Iorbrechen von schwirzlich-gritnen Massen, Tkterus u. s. w.
Bei der Aufnahme zeigte die Haut in der Gallenblasengegend
eine carcinomatdse Geschwiirsfliche, unter der man einen
hockrigen Tamor palpieren konnte, Bei der Sektion fand
sich unter anderem eine enge, carcinomatise Gallenblase,
die einen kirschgrossen Stein umschloss.  Die mikroskopische
Untersuchung ergab ein Cylinderepithelcarcinom.

Heitler') beobachtete bei einer 66 Jahre alten Krau,
die seit 3 Wochen an Ikterus litt, noch zu Lebzeiten einen
Gallenstein, der 4 Wochen lang sehy deutlich zu palpieren
war; dann fablte man statt des plozlich verschwundenen
Steins eine lingliche harte Masse, Die Sektion ergab einen
Skirrhus der Gallenblase, in welcher letzteren ein haselnuss-
grosser Stein lag. Ausserdem fand man Metastasen in der
Leber, dem -Ovarium und der Uteruswand,

Ferner berichtet Willigk~) iber einen 064 jihrigen
Tagelohner, der 6 Woclhen vor seiner zweiten Aufnahme in’s
Spital an Ikterus, Schwellung und Schmerzhaftigksit der
Leber und stark ausgedelinter Gallenblase krank darniederlag,
Bei seiner zweiten Rezeption palpierte man an Stelle des
fritheren Gallenblasentumors eine tiefe Einziehung., Willigk
giebt folgende Erklarung von seinem Fall: Die Anamnese,
die, dem méssigen Dlei der Sektion gefundenen Grad von
Verengerung des Ductus liepaticus nicht entsprechende enorme
drweiterung der Lebergallengiinge, die Erweiternng des

Y Wiener med. Wochenschr, 1883 No. 32.

%) Virch. Arch. Bd. 48, Heft 8 und 4.
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Ductus cysticus und choledochus bei vollkommen freier Duo-
denalmiindung sprechen fir die frithere Anwesenheit von
Gallenkonkrementen. Diese erregten chronische Entziindung
der Gallenwege mit Bindegewebsneubildung in ibrer Um-
gebung, wihrend die Einklemmung der Konkremente im due-
tus choledochus — etwa 9 Wochen vor dem Tode — den
bestehenden Reizzustand steigerte und damit den ersten Im-
puls zur krebsigen Wucherung gegeben haben dirfte. Mit
der Ausstossung der Konkremente schwanden die Symptome
der Gallenstanung, die entleerte Gallenblase schrumpfte ein,
die Wucherung in der Pforte bewirkte Verengerung des
Ductus hepaticus und damit Wiederkehr der Staunngser-
scheinungen. Fiir die frische Datierung der Wucherung
sprach die jugendliche Beschaffenheit der Krebszellen.

Endlich kann man hier noch wie es Tiedemann
bereits gethan hat, den zweiten Fall von Krauss') ver-
werten, in dem die Patientin 2 Jahre vor ihrer tdtlich en-
denden Krankheit eine Kolik durchmachte, bei der sich
schleimig blutige Massen mit den Exkrementen entleerten.
Darauf war sie angeblich vollig gesund, bis etwa 6 Wochen
vor ihrer Aufnahme in’s Krankenhans. Die Sektion ergab
priméren Gallenblasenkrebs und Gallensteine. Die Seltenheit
derartiger Beobachtungen erkldrt sich, wie Zenker sehr
richtig bemerkt, aus der Unbestimmtheit und dem oft voll-
kommenen Mangel an Symptomen bei Gallensteinen.

Aber es giebt auch pathologisch-anatomische Beweis-
grinde fur die Behauptung, dass die Gallensteine bereits
vor der Entwicklung des Krebses da waren. Aunch hierauf
Liat schon Zenker aufmerksam gemacht. Insbesondere fithrt
er folgende, unsere Behauptung unterstiitzende Momente an:
1) starke sehnige Verdickungen der Gallenblasenwand, 2) to-
tale Schrumpfung der Gallenblase bei einem sonst nicht zur

) Leipziger Dissertat. Deatsches Archiv fiir klin. Med. 1884.
Bd. 34 Nr. 17, 8. 270.
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Schrumpfung neigenden Carcinom, 3) Ubergreifen der binde-
gewebigen Indnration (bei sonst weichen Carcinomen) auf
die Leber, 4) ringformige Entartung der Hiute, entsprechend
den ringformigen Narben, die vom Vorhandensein grosser
Steine herrithren, 5) Grisse der Steine, anf deren Bedeutung
fitr dtiologische Fragen die schon oben citierten Stellen auf-
merksam machen.

Fiir den von mir beschriebenen Fall treffen die unter
1, 2 und 5 angefithrten Umstiinde zu. Denn nach dem Sek-
tionsprotokoll waren 1) die Gallenblasenwinde bis zn 3 mm
verdickt und derb bindegewebig entartet, 2) war die Gallen-
blase erheblich verkleinert und geschrumpft, wihrend das
Jarcinom von exquisit papillivemm Ban war und 3) fanden
sich nicht nur in der Gallenblase mehrere kleine (d. h.
bis bohnengrosse) Gallensteine vor, sondern es war auch der
ductus choledochus dureh einen kirschkerngrossen Gallenstein
verschlossen. Ausserdem aber lagen hier noch andere ge-
wichtige Griinde vor fiir die Annahme, dass die durch die
Gallensteine verursachte Geschwirs- und Fistelbildung vor
der Entwicklung des Carcinoms stattgefunden hat. Wie das
Sektionsprotokoll erwihnt, zeigten das Peritoneum sowohl
wie die Bauchdecken an der Stelle der Geschwulst, eine sehr
bedeutende Diastase. Hine genauvere Besichtigung der Réinder
der Perforationsiffnungen an der Gallenblase und am Darm
zeigt nun, dass dieselben durch Binde-(Narben-)gewebe scharf
gegen die Neubildungsmasse abgegrenzt sind und dass, wie
schon erwihnt, die Muskulatur des Darms nach dem Darm-
Inmen zu umgekrempelt ist, beides Stiitzen fiir unsere An-
nahme.

Denkt man sich ferner die carcinomatose Wucherung
aus den, wie oben angegeben, hergestellten Schnitten heraus-
gelost, so bleibt ein Zustand zurfick, welchen wir als eine
Gallenblasendickdarmnabelfistel zu bezeichnen hitten. Dass
wir_das Bestehen einer solchen vor Ausbildung des Krebses
annehimen milssen, dafiir spricht der Charakter des Baues




der Krebsmassen, welcher, wie schon hervorgehoben wurde,
als ein exquisit papilldrer Dbezeichnet werden muss, ein Zu-
stand, der Dei den Cylinderepithelkrebsen nur dann einzu-
treten pHegt, wenn dieselben sich in Hohlriiumen oder an
freien Oberflichen entwickeln kounnen, und wie er charakte-
ristischer gar nicht gedacht werden kann als an dem Nabel-
carcinom in unserem Falle,

Die ersten der von Zenker als beweiskriftig finr das
vorherige (primire) Vorhandensein von Gallensteinen ange-
filrten Punkte findet auch Tiedemann in seinen Sektions-
protokoll eines primdren Gallenblasenkrebses. KEr bemerkt
dariiber: ,der sehnige Rest der Schleimhaut, welcher inmitten
der Neubildung beiegen ist, scheint darauf hinzudeuten, dass
chronische zn schwieliger Verdickung fulirende IEntzimdungs-
prozesse in der Gallenblase bestanden haben.”

Lang-Heinrich?') giebt bei seinem dritten Fall von
primidrem Carcinom der Vesica fellea Folgendes an: ,die
Seitenwinde der Vesica fellea werden von einer derben,
schwieligen Masse gebildet, welche den ductus cysticus in
seinem oberen Ende verschliesst und mit zahlreichen Knoten
versehen ist, die je melr und mehr nach der Durchbruch-
stelle in das Colon abnehmen und in ihrer Umgebung ginz-
lich fehlen. Demgemiss kann es sich also nur wm eine ein-
fache Ulceration und Perforation handeln, nieht um eine
solche auf krebsiger Grundiage, denn sonst miissten noch
Reste von Carcinomknoten in der Darmwand vorhanden sein.
Statt dessen finden wir einen einfachen Defekt der Schleim-
haut mit fetzigen Réandern. Wir werden demeemiss woll
nicht fehl gehen, wenn wir eine ecitrige Entzimdung der
Gallenblase voraussetzen, sei es nun, dass dieselbe allein
durch den Krebsdetritus entstanden, sei es, dass Gallensteine,
welche immerhin vorhanden gewesen sein konnten (zumal im

) Lang-Heinrich, Otto: Vier Fille von Gallenblasencarcinom,
Dissertation, Halle 1881,



Leben Symptome von Cholelithiasis bestanden), dabei mitge-
wirkt haben, wie in dem v. Schitppel’schen Falle.* Ob
die ,derbe, schwielige Masse, aus der die Seitenwinde der
Cystis fellea bestanden®, wirklich, wie ich anzunelnen geneigt
witre, zmumn Teil aus Narbengewebe bestanden, lisst sich, da
keine mikroskopische Untersnchung vorgenommen wurde, nicht
mit Bestimmtheit sagen.

Alnliche unbestimmte Angaben kinnte man noch in
Menge anfithren. Die Zukunft wird, wenn jeder Fall nach
den Zenker’schen Direktiven genan untersucht wird, iber
ein  weil besseres und zahlreicheres Material zu verfiigen
haben.

Nachdem ich im Vorstehenden bewiesen zu haben glaube,
dass in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille vor der HEut-
stehung des Carcinoms Gallensteine in der Blase vorhanden
waren, liegt es mir zunichst ob, auf diejenizen Wirkungen
der Steine aufmerksam zu machen, welehe zur Krebsent-
wicklung fithren konnen,

Obwoll Gallensteine, selbst wenn sie in grosser Zahl
vorhanden sind, keine erheblichen Verinderungen der Gallen-
blasenwand hervorzurnfen brauchen, gehort es doch zur Regel,
dass der chronische, mechanische Reiz, welchen sie auf die
Wand der Gallenblase ausiiben, Druckuekrose, Excoriationen,
Eutziindung, }iterbildung; mehr oder weniger tiefe Ulcera-
tionen veranlasst, welche letzteren sogar zu plétzlichem, tot-
bringendem Erguss der Galle in die Bauehhdole fithren kénnen.
Verlauft die Verschwirung der Gallenblasenwand langsam,
so kommt es entweder zur Bildung abgesackter Exsudate,
deren Wandungen meist durch herangezogene Darmschlingen,
Netz- oder Bauchwand gebildet werden (Funecius), oder es
kommt zum Durchbruch in benachbarte Organe Magen, Du-
odenum oder Colon. Das letztere fand auch in unserem Falle
statt; denn wir finden einen festen Zusammenhang mit dem
omentum majus und der flexura coli dextra und als Residium
der Geschwiirsbildung und Perforation eine , vollkommen glatte,



gar nicht facattierte Innenfliche" der Gallenblase, starke
Schrumpfung und Verdickung der Wand der Gallenblase,
sowie eine Gallenblasenkolonfistel, durch die sich spiterhin
Galle und vermutlich auch Gallensteine in den Dickdarm
entleerten. Nur so ist es zu erkldren, dass in der letzten
Zeit vor dem Tode kein Tcterus Lestand, die Faeces mormal
gefiarbt waren und die Moglichkeit zu weiterer Konkrement-
bildung in der Gallenblase vorlag, obwohl der Ductus chole-
dochus durch den bei der Sektion gefundenen Gallenstein
verstopft war.

s ist allgemein bekannt, dass derartige Durchbruchs-
prozesse nichts Seltenes sind, ja, dass grossere Gallensteine
(Hithnereigrésse und daritber) nur auf diesem Wege (Perfo-
ration in den Darm oder durch die Bauchwand) aus der
(zallenblase gelangen kinnen.

Viel merkwiirdiger und in itiologischer Hinsicht sehr
interessant ist, dass wir in einer Gallenblasendickdarmnabel-
fiste] careinomatése Wucherungen vorfinden, welche einerseits
an der Spitze der Gallenblase daselbst entspringend, anderer-
seits an der flexura coli dextra wm sich greifend und endlich
der Nabelfistel entlang fortwnehernd die Bauchdecken durch-
brochen haben, um sich schliesslich ausserhalb derselben als
pilzformige Geschwulst auszubreiten.

Nach Chachamowicz (I. ¢.) bilden sich nicht selten
Carcinome an den Winden lange bestehender Fisteln, be-
sonders wenn zu dem durch chronische Entzitndung hervor-
gebrachten Reizzustand ein kontinuierlicher, mechanischer oder
chemischer Reiz sich hinzugesellt, wie dies z. B. Paul
(Lancet 1885, June 20.) an einer nach ecinem Harnabscess
zuriickgebliebenen Harnfistel beobachtete, von der das Car-
cinom sich bis zum Scrotum verbreitete. Auch Bergmann
sah aus Geschwiiren und Fisteln 4 mal Krebs hervorgehen.
Gauz &hnlich scheinen mir die Verhidltnisse in unserem Fall
zu liegen, wo in der Umgebung einer lingere Zeit bestehen-
den Gallenblasenkolonfistel durch die hindurchsickernde Galle
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und vermutlich anch hin und wieder hindurchtretende Steine
ein kontinuierlicher mechanischer und chemischer Reizzustand
unterhalten wurde.

Da ferner die erwihnte Fistel und die Schrumpfung
und Verdickung der Gallenblase, sowie der Schwund ihrer
Facettierung nur Vernarbungsformen nach voran gegangener
(Geschwiirsbildung darstellen, so besteht eine vollkommene
Analogie mit jenen Fiillen von Magencarcinombildung auf
dem Boden von Geschwiirsnarben, deren Kntstehung neuer-
dings G. Haunser zum Gegenstand sehr fruchtbringender
histologisch-atiologischier Untersuchungen gemacht hat. Die
Resultate derselben legte er in seiner Selirift ,das chronische
Magengeschwiir, sein Vernarbungsprozess und dessen Be-
ziehungen zum Magencarcinom® (Leipzig 1883) nieder. In-
dem er zunichst die histologischen Merkmale der Narbe des
ulcus rotundum und der in dessen Nihe sich einstellenden
dtypischen Driisenwucherungen feststellte, dann ebenso mit
Geschwiiren verfuhr, neben denen zugleich Krebs bestand,
kam er zu dem Schluss: ,dass zwischen der atypischen
Wucherung, wie wir sie bei der Vernarbung finden, und dem
Carcinom bei Geschwiiren uond Narben nur ein gradueller
Unterschied besteht, dass also die Geschwilre filr viele Fille
die Disposition zum Carcinom schaffen.”

Es ist Zenker’s Verdienst, dieselbe Art der Unter-
suchung bei einem Fall von starker Schrumpfung der Gallen-
blase und Verwachsung und Kommunikation derselben mit
dem Quercolon durchgefithrt zu haben. Er fand dabei auch
hier ,,mit dem Vernarbungsprozess Hand in Hand gehende
atypische Wucherungen der epithelialen driisigen Flemente
in den verschiedensten von der Affektion betroffenen Gebieten
in Gallenblase, ductus cysticus, Darmschleimhaut und Leber-
substanz.

Auch in meinem Falle ist am untersten Pol der Gallen-
blase atypische Wucherung des Epithels, umgeben von bin-
degewebigem Narbengewebe, zu beobachten. Leider stosst
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aber das Carcinom an der Gallenblascnspitze direkt an reines
Narbengewebe, so dass ein Ubérgang der atypischen Sehleim-
dritsenwucherung in das ausgebildete Carcinom nicht zu be-
merken ist.  Wir milssen jedoch gemiss dem oben Gesagten
annelimen, dass vor dem ausgebildeten Carcinom atypische
Epithelwancherungen da waren, welche ihrerseits wiederum
aus einem Geschwiirvernarbuugsprozess durch den chronischen
Reiz von anwesenden Steinen entstanden waren.

Die gesammten Bedingungen fiir die Entstehung eines
(zallenblasencarcinoms fasst Zeonker in folgenden Worten
Zusammen :

sDenken wir uns durch einen Geschwitrs- und Ver-
narbungsprozess cine atypische Driisenwuchernng angeregt,
nehmen wir dazu ecine allgemeine Krschlaffung der Gewebe,
damit eine Aufhebung des histogenetischen Gleichgewichts
(der physiologischen Widerstinde), wie sie bei alten Lenten
sich fast immer findet, und damit Hand in Hand ein Uber-
wiegen der epithelinlen Elemente, so haben wir den Uber-
gang derartiger Wucherung zum Carcinom, sobald sich irgend
welche ldngere Zeit einwirkenden Reize geltend machen.”

Die massenhaften Beobachtungen, das Auftreten aller
moglichen Krebsarten an Stellen, die andauernden mechani-
schen oder chemischen Reizen ausgesetzt waren, gewiliren
eine recht breite Unterlage fiir die Behauptung, dass carei-
nomatdse Wucherungen sich sehr haufig (wenn nicht immer)
in GGeweben etablieren, die einem chronischen mechanischen
oder chemischen ausgesetzt waren.

Ich kann mich demmach Zenker nur vollstindig an-
schliessen, wenn er sagt: filr unseren Fall, sowie fiir alle
Falle, in denen wir, Carcinome auf Grund vou Narben ent-
stehen sehen, glauben wir nun eben, dass die Disposition in
den mit denselben einhergehenden atypischen Driisenwuche-
rungen gegeben ist. Der zweite Faktor sind die c¢hronischen
Reizungen, welche auf die betreffende Stelle, an welcher sich
ein Carcinom entwickelt, eingewirkt haben.
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Somit glaube ich nicht nur fiir meinen Fall, sondern
itberhaupt fiir die fuberwiegende Mehrzahl (wenn nicht fir
alle) der priméiren Gallenblasenkrebse den Beweis der hich-
sten Wahrscheinlichkeit dafiir erbracht zu haben, dass Gallen-
steine und die darch sie hervorgerufene chronische Reizung,
Geschwiirs-, Fistel- und Narbenbildung bei vorhandener, vor-
nemlich durch ein gewisses Alter erworbener Disposition die
das Zunstandekommen der Krebsentwicklung bedingende Schiid-
lichkeit darstellen.

Kurz zusammengefasst stiitze ich mich dabei auf fol-
gende Nachweise:

1) Dass Gallensteine in mehr als 88"/, simmtlicher
bisher beschriebener Fille von Carcinoma vesicae
felleae gefunden wurden,

2) dass aus der Anamnese meines und verschiedener
anderer Fille hervorgeht, dass die Gallensteine vor
dem Carcinom bestanden haben,

3) dass auch der pathologische Befund einer Anzahl
Falle daranf schliessen ldsst, dass die durch Gallen-
steine verursachten Geschwilrs- und Vernarbungs-
prozesse vor der Krebsbildung stattfanden,

4) dass es aus theoretischen Erwigungen sehr unwahr-
scheinlich ist, dass ein Gallenblasencarcinom eine
einigermassen bedeutende Konkrementbildung veran-
lassen konne,

b) dass Gallensteine hiufir zu Geschwiirs- und Ver-
narbungsprozessen fithren und an diese sich atypische
Epithelwucherungen anschliessen kiénnen, zwischen
denen und Carcinomen nur graduelle Unterschiede
bestehen und endlich

6) dass sich auch eine lange Reihe von anderen Car-
cinomen auf Grund von chronischen Reizen, die zu
Geschwiirs- und Narben- resp. Fistelbildungen fithren,
entwickeln.




Schliesslich sei es mir vergiinnt, meinem hochverelirten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Bostroem, fir die giitige
Uberweisung der vorstehenden Arbeit und fiir die liebens-
wilrdige Unterstittzung bei der Anfertigung derselben meinen
innigsten Dank auszusprechen.
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