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In der Litteratur, namentlich der dlteren, begegnet man
hin und wieder Schilderungen einer allmihlich sich steigern-
den allgemeinen Gelbsucht, welehe dadurch auffallen, dass
bei der Section eine Ursache fiir eine so hochgradige und
zuletzt letale Gallenstauung nicht aufgetfunden werden konnte.
Uber einen solchen Fall hat z B, Aran 1) berichtet:

Es handelte sich um eine 65 jihrige Frau, die an
missigem Lungenemphysem und an miissiger Bronchitis
litt. Nach etwa zwei Wochen trat Gelbsucht hinzu, die
unter mannigfachen Schwankungen allmiihlich immer stirker
wurde. Es stellten sich Petechien, Hautoedem, Ascites ein.
Nach zehnmonatlichem Verlaufe trat auffallende Sechlafsncht
i_ain und vier Wochen nachher erfolgte der exitus letalis.
~ Bei der Section zeigte sich die Leber verkleinert, ihre
Substanz derb und ohne Kérnung, die Gallenwege allseitig
dilatiert, ohne dass ein bemerkbares mechanisches Hindernis
des Gallenabflusses vorhanden gewesen wire. Die Milz
gwar vergrissert,
~ Obwohl nun hier ein Verschluss der Gallenwege nicht
Eufgefunden worden ist, so erscheint es nach den weiter
unten mitzuteilenden Erfahrungen doch keineswegs aus-
eschlossen, dass ein solcher anzunehmen ist. Es giebt
gﬁmlich im hylus der Leber eigentiimliche kleine Tumoren,
;i}ur Retraction neigend und starr genug, um das Lumen

: ') Aran: De l'ictore par rétention de la bile, Jahresbericht von

Virchow und Hirsch, 1860, 111, 248,
(}




6

der Gallengiinge zu verschliessen, zugleich aber klein genug,
um leicht iibersehen werden zu kinnen. Leider ist jener
Aran’sche Fall so kurz referiert, dass es nicht moglich ist,
sich ein klares Bild von demselben zu machen. Doch
spriiche fiir einen Verschluss der Gallenwege ihre allseitige
Dilatation, wenn auch nicht angegeben ist, wie weit die-
selbe geht, und wo sie beginnt. Nimmt man nun auch an,
dass bei jeder Gallenstauung die Leber vergrissert sein
muss, so wiirde doch die vorliegende Verkleinerung noch
keinen Beweis gegen denselben abgeben, da sie bei dem
Alter der Frau ganz gut als senile Verinderung angesehen
werden kann,

Derartige Fille waren frither um so weniger zu er-
kliren, als man ein Vorkommen primérer Geschwiilste in
den Gallenwegen iiberhaupt nicht annahm, sondern glaubte,
dass Neubildungen, hauptsichlich Carcinome, an dieser|
Stelle nur als secundiire Gebilde und dann auch noch selten|
genug auftriiten. Dieser Ansicht sind noch Rokitanski und|
Forster in ihren Lehrbiichern iiber pathologische Anatomie.

Der erste, der etwas iiber primire Carcinome in den
Gallenwegen berichtet, ist Frerichs!) in seiner »Klinik der
Leberkrankheiten«, Er erwiihnt hier das Vorkommen von
primiiren Krebsen der Gallenginge als gar nicht selten.
Nach ihm soll es jedoch das Duodenalende des ductus
choledochus sein, welches in dieser Weise afficiert wird.
Frerichs selbst fithrt zwei derartige Fiille an, Allerdings
hatten sich diese bei der Section als Krebs des Pankreas-
kopfes herausgestellt, und die Erweiterung der Gallengéinge
war dabei nur dadurch zustande gekommen, dass der
duectus choledochus an seinem Darmende von der Neubildun
vollstéindig umwuchert und verschlossen worden war.
ductus cysticus und hepaticus dagegen hat Frerichs primér
Krebse niemals wahrgenommen. Denn es ist zweifellos,
dass er bei der Wichtigkeit, welche er gerade dem Gallen
gangssysteme fiir Erkrankungen der Leber beilegte, ein

") Frerichs ,Klinik der Leberkrankheiten®, 1872, II, 434.
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 derartigen Vorkommens mit besonderem Nachdruck gedacht
haben wiirde.

Die primiéiren Krebse des ductus hepaticus erwihnt zu-
erst Schiippel 1), ankniipfend an einen von ihm selbst ze-
sehenen und weiter unten berichteten Fall. Als Priidilektions-
stelle fiir Geschwiilste der Gallengiinge giebt auch er wieder
die Einmiindungsstelle des ductus choledochus in den Darm
an, figt dann aber den ductus hepaticus hinzu, Eine

- gleiche Ansicht vertritt Birch-Hirschfeld. 5

- Auf Grund der im Breslauer pathologischen Institute
- gewonnenen Erfahrungen hat Herr Professor Ponfick schon
- seit lingerer Zeit die Anschauung vertreten, dass der Grund
 eines ritselhaften, scheinbar ganz idiopathischen Ieterus
 jedenfalls weit hiunfiger, als allgemein angenommen wird,

4

- in der durch ein noch so verstecktes bosartiges Gewiichs
~ bedingten Verschliessung gewisser Gallengiinge anfzudecken
- sei. Ja er ist iberzeugt, dass unter Beriicksichtigung dieser
- Thatsache auch der letzte Rest jener viel umstrittenen Formen
: von selbstiindiger, von »nerviiser« Gelbsucht u, 8. w, aus der
Litteratur verschwinden miisse. Wie bekannt, wurden der-
artige Fille friher als Suppressions-Ieterus gedeutet, bis
- diese von den ilteren Autoren 80 bevorzugte Form als un-
~vereinbar mit den experimentellen Ergebnissen der modernen
Physiologie sich erwiesen hatte. Seitdem waren sie vollends
~unverstindlich geblichen. Nach seinen Erfahrungen ist
Ponfick vielmehr der Meinung, dass die ohne greifbare
Ursache entwickelten Iiille eines stetiz zunehmenden, letal
endigenden Icterus zu einem grossen Teil, wenn nicht
alle, auf das zu schildernde Primirleiden zuriickzufiihren
i'.neien. In der That hat Ponfick selber noch niemals einen
Fall beobachtet, wo sich die unter solchen Umstinden ge-
‘Wohnlich gegebene Deutung bewahrheitet hiitte, dass es

, ') v. Ziemssen: Specielle Pathologie, VIII, 1, Anhang 8. 71 ff.
‘bearbeitet von Schiippel. .

~ ") Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
12. Aufl, 1882,
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sich lediglich um einen Icterus catarrhalis handele, der num
einen ausnehmend delatiren Verlauf genommen hiitte. Seiner
Meinung nach findet vielmehr die Annahme, dass ein ein-
facher Katarrh der Gallenwege imstande sei, das Leben
zn gefihrden, in den Thatsachen ebensowenig eine Stiitze,
wie die iiberwundene Lehre vom Suppressions-Icterus in
den Ergebnissen der experimentellen Forschung.

Durch die Mitteilung mehrerer einschligiger Beobach-
tungen hoffe ich somit, nicht nur auf eine kaum noch be-
achtete, mindestens fiir ausnehmend selten gehaltene Affec-
tion die allgemeine Aufmerksamkeit zu lenken, sondern
anch zur Ausfiillung einer unzweifelhatten Liicke in der
Lehre von der Gelbsucht beizutragen.

Fall 1. A. R., Kbchin, 47 Jahre alt, behandelt in der
Breslaner medizinischen Klinik vom 15. bis 18. Februar 1892,

Anamnese: Patientin will frither nie krank gewesen sein.
Im Januar 1891, ein Zeitpunkt, von dem aus sie ihre Er-
krankung datiert, fing sie an, sich sebr matt und miide zu
fithlen, doch traten nirgends Schmerzen auf. Dabei zeigte die
Haut des ganzen Kirpers, namentlich aber des Gesichtes, eine
deutliche Gelbfirbung. Appetit und Schlaf waren gut, der
Stuhlgang stets diinn, von graugelber Farbe. Mattigkeit und
Schwiiche nahmen allmiihlich zu, ebenso die Gelbfiirbung der
Haut. Dazn gesellte sich starkes Hautjucken. Im Aungust
vorigen Jahres liess sich Patienfin in ein hiesiges Krankenhaus
aufnehmen, aus dem sie nach siebenwidchentlicher Behandlu
etwas gebessert entlassen wurde. Doch bestand die Gelbfﬁ.rhu:g
der Haut noeh in fritherer Stirke fort, auch zeigten die Stilhle
nicht die normale Firbung. Seit dem 1. Januar dieses Jahres
verschlimmerte sich der Zustand wieder ganz bedentend, Mattig~
keit und Schwiiche waren stiirker denn je zuvor, die Stiihle
deren drei bis vier tiiglich eintraten, zeigten eine dunkele, dan:l
»Pflaumenmus«, wie die Patientin sich ausdriickte, #hnliche
Farbe. Vor zwei Tagen sind mnoch vier bis fiinf solcher
diarrhoischer Stuhlgiinge von gleicher Farbe aunfgetreten. Seit«
dem hat Patientin keinen Stuhl mehr gehabt. Vor fiinf Jﬂ.hnq

hat sie eine Geburt durchgemacht, das Kind lebt., Frith
waren die Menses regelmiissig, seit fiinf Monaten sind sie
aunsgeblieben.

Patientin hat guten Appefit und Schlaf, iiberhaupt ausser
ibrer grossen Mattigkeit und dem Hautjucken keine Beschwerden.
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15. Februar. Status. Kachektisch aussehende Person von
fahler, intensiv ikterischer Hautfarbe. Temperatur normal,
Pulszahl etwas gesteigert, 108 in der Minute. Der Puls selbst
st gleich und regelmiissiz, von mittlerer Fitllang und Spannung.
Die sichtbaren Schleimhiiute sind blass und hochgradig ikterisch
vertiirbt. Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke,
‘beide reagieren auf Lichteinfall.
Die Zunge ist etwas belegt, die Gaumengebilde sind etwas
gelblich verfirbt, blass, die Stimme der Pafientin ein wenig
heiser. Die laryngoskopische Untersuchung ergiebt ausser starker
Blisse und ikterischer Verfirbung des Kehlkopfes nichts Ab-
normes,
Am Halse sieht man ziemlich deutliche Pulsationen, welche
?:a.rteriellen Ursprungs sind.
- Die Haut der Brust, des Riickens und des Bauches zeigh
zahlreiche frische Kratzeffecte. Unterhalb beider Rippenbiigen
!aiaht man einige weissliche, #ltere Narben, welche nach Angabe
~der Patientin ebenfalls vom Kratzen herrithren sollen.
- Die Atmung ist ein wenig beschleunigt, 22 in der Minute,
vorwiegend kostal. Im zweiten bis vierten Interkostalraume
‘sieht und fihlt man Herzpulsationen. Der Herzspitzenstoss ist
‘nur undeutlich sichtbar im fiinften Interkostalraum in der
ammillarlinie. Die Herzdimpfung beginnt am unteren Rande
g:ar dritten Rippe, reicht nach rechts bis zum linken Sternal-
rand, nach links bis zur linken Mammillarlinie.
. Die Auscultation ergiebt an der Herzspitze neben dem ersten
Mon ein missig lautes systolisches Gertinsch, welches an der
arteria pulmonalis etwas lauter ist. Der zweite Pulmonalton
t etwas lauter als der zweite Aortalton. An den iithrigen
Herzostien ist nichts Abnormes zu hiren.
.~ Der Lungenschall reicht rechts vorn in der Mammillarlinie
bis zum untern Rande der vierten Rippe, in der rechten
Axillarlinie bis zum untern Rande der sechsten Rippe, hinten
rechts bis zum zehnten Interkostalvaume, hinten links bis an
die elfte Rippe. Hinten unten zeigt der Schall iiber den ab-
hiingigsten Partieen leichte Diimpfung. Die Auscultation ergiebt
fiberall vesikulires Atmen. Hinten unten ist dasselbe etwas
abgeschwiicht, Ueber der rechten fossa supraclavicularis ist das
Atemgeriiusch nicht ganz rein.
- Das Abdomen ist etwas aufgetrieben. Die Leberddmpfung
reicht nach unfen in der Mittellinie bis zweieinhalb Finger
breit iiber den Nabel, in der rechten Mammillarlinie bis ein
wenig unter den Rippenbogen. Man fithlt die Leber durch
die nicht besonders gespannten Bauchdecken gut hindurch, Der
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untere Leberrand verliuft ein wenig tiefer, als durch die Per-
cussion zu ermitteln war. In der Mammillarlinie fiihlt man
unter dem untern Leberrande hervorragend eine Geschwulst
von etwa Apfelgrosse. Die Leber fiihlt sich etwas hart an,
deutliche Unebenheiten sind nicht durchzufiihlen. Tiefer Druck
hier, sowie im Abdomen ist nicht schmerzhaft. Asecites lissi
sich nicht deutlich nachweisen.

Die Milzdimpfung reicht von der siebenten bis zur neunter
Rippe, nach vorn nicht ganz bis zur mittleren Axillarlinie
Die Milz ist durch Palpation nicht zu fiihlen.

Auf der rechten Seite besteht bei der Patientin eine hernis
femoralis. Die Inguinaldriisen sind beiderseits etwas geschwollen
An den Extremitiiten findet sich nichts Abnormes., Es ist wedes
Husten noch Aunswarf vorhanden. Der Urin enthilt etwas
Eiweiss und deutlich Gallenfarbstoffe. Stuhlgang ist bisher
nicht erfolgt.

Die subjectiven Beschwerden sind grosse Schwiche unc
Miidigkeit. Der Appetit fehlt nicht gans,

16. Februar. Eine Untersuchung des Blutes ergab einex
Himoglobingehall von 15 pCt. und die Zahl der roten Bluti
ktrperchen auf 910000, Die weissen Blutktrperchen sinc
relativ vermehrt (Verhiiltnis der weissen zu den roten Blut:
kirperchen 1 :100). Die mikroskopische Untersuchung de:
frischen Priiparates ergab miissice Poikilocytose und einige
Schatten. Die SBchwiiche der Patientin hat seit gestern erheblick
zugenommen,

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt folgender
Defund : Die Netzhaut ist beiderseits getriibt, was auf denm
rechten Auge zum Teil durch (ilagkfrpertriibungen beding
ist., Die Pupille ist beiderseits ausserordentlich blass. Auf denm
rechten Auge sieht man nach unten aussen von der Papilli
eine halbmondfirmige Blutung.

An den unteren Esxtremitiiten lisst sich heute geringe
Qedem nachweisen, namentlich an den Unterschenkeln.

17, Februar, Die Schwiiche der Patientin hat noch mehs
zugenommen., Heunte Mittag konnte sie nur noch ganz langsan
schlncken. Auch ihre Stimme izt ausserordentlich schwach
Ihe Temperatur, die gestern Abend auf 38,1 gestiegen war
hat sich heute gegen Morgen auf 38,4 erhoben. Die Puls
frequenz ist stiirker beschleunigt, zeitweise 130 in der Minute
Der Puls selbst ist regelmiissig, nicht ganz gleichmiissig, dicrot
In der Minute erfolgen 26 Atemsztige. Die Untersuchung de
Brust- und Bauchorgane ergiebt nichts Neues. Den Urin ha
die Patientin heute mehrmals ins Bett gelassen. Stuhlgang



11

ist, obwohl die Patientin heute Morgen Karlsbader Salz er-
alten hat, bis jetzt noch nicht erfolgt.

 18. Februar, Heute Morgen trat unter zunehmender Schwiiche
(gegen 10 Uhr der exitus letalis ein.

1 Diagnose: Schwere Bleichsucht — Gelbsucht.

 Die Section wurde am 19. Februar von Herrn Professor
Dr., Ponfick gemacht. Sie ergab folgenden Befund:

. Diagnose: Krebs des ductus hepaticus — Erweiterung aller
(Gallengiinge — Griine Verfiirbung der Leber — Undurch-
giingigkeit des ductus cysticus — Sehr schwere fettige Dege-
neration des Herzmuskelfleisches, besonders des Septums und
(des linken Ventrikels — Erweiterung des Herzens und Dbei-
nahe Erweichung desselben — Sehr schwere Bleichsucht —
Gelbsucht — Leichte Vergrissserung der Milz — Lungenblihung
— Frische Blutungen im Peritkard und im Gehirn, eine be-
sonders grosse (Kirschkerngriisse) in der innern Kapsel —
Blutungen im Magen und Darm.

Mittelgrosse, muskultse Leiche weiblichen Geschlechts. Das
Fettgewebe ist ziemlich spirlich, die Haut des ganzen Korpers
intensiv gelb gefirbt, jedoch im Gesicht und am Hals von
eigentitmlich graugelber Firbung, die offenbar eine von der
hochgradigen Aniimie beeinflusste Abdimpfung des gelben Ein-
drockes darstellt,
. Das Herz liegt entsprechend der grissseren Ausdehnung der
Lungen in geringerer Ausdebnung vor, ist aber absolut ein
wenig vergrissert. Die Hihlen sind ungemein schwach gefiillt,
enthalten blass diinnfliissiges Blut ohne eine Spur von Gerinnsel
oder Speckhaut. Nach dem Stehenlassen scheidet sich ein klares,
deutlich icterisch gefiirbtes Plasma von einem ganz schwachen,
feinflockigen Bodensatz ab, Sumtliche Herzhthlen sind etwas
lerweitert, die Wandungen diinner als normal, die Muskulatur
ist schmutzig graubraun und sehr morsch. Unter dem Endo-
kard sind sehr ausgebreitete, an den Papillarmuskeln am aus-

prochensten hervortretende Flecken und Streifen in heller
E:.ugelher Firbung zu sehen.
~ Der Klappenapparat ist normal. Das Blut in den grossen
Geflissen ist gleich spirlich und von derselben Beschaffenheit
wie das des Herzens,
Die beiden icterisch gefirbten Lungen sind wie auch die
[Halsorgane iusserst blass.

Bei der Ertffnung der Bauchhithle zeigt sich die Leber

llgrasgrtin verfirbt, im Breiten- wie im Hohendurchmesser
vergrossert, im rechten Lappen aunch im Dickendurchmesser.
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Die Oberfliiche auf der Hthe des rechten Lappens izt star
gewdlbt und zeigt hier mannigfache gleichmissige Erhthunges
im einzelnen aber nur sehr geringe Ungleichheiten, Der untes
Rand iiberragt den Rippenbogen um zwei Querfinger breit.

Von der prall gespannten Gallenblase ragt ein halbkreis
formiges Segment von hochstens 4 em Radius iiber den freie
Leberrand hervor. Die Wand ist granweisz, der Inhalt vo
wiisserigem Amunssehen. Von unten gesehen erweist sich di
Gallenblase als ein birnférmiges, wenig in die Breite, erheblie
in die Lénge und Dicke vergrissertes Gebilde, welches sie
gegen den ductus cysticus hin allmiéhlich verjiingt, an ihx
aber plitzlich abschliesst.

Die Milz ist kaum vergrissert, die Pulpa schlaff, gleick
miiszig granbraun, die Follikel zeigen eine kaum bemerkbay
Vergriizsserung.

Beide Nieren sind in geringem Grade vergrijssert und mi
vielen kleinen Erhthungen wund Vertiefungen auf der Ober
fliiche versehen, won der sich die Kapsel schwer abzieht. Auw
dem Durchschnitte noch mehr als oben erweist sich das Ge
webe als dunkelgraungriin gefirbt, dunkel, fast grasgriin in de
Ubergangsschicht und lings der geraden Sammelkaniilcher
Das sonstige Gewebe ist derh.

Der Uterns ist infolge einer Verkiirzung des linken ligs
mentum latum etwas nach links vertiert. Kierstock und Tube:
sind an der Serosa der rechten seitlichen Beckenwand angeheftet

Bei der Verfolgung des ductus choledochus vom Zwil
fingerdarm aus erweist sich derselbe zuniichst nur in geringer
Masse erweitert. Auch der ductus wirsungianus ist in seinep
untersten Abschnitt nur leicht dilatiert. PBeim Versuche, @
den ductus cysticus vorzudringen, stbsst man insofern auf eil
Hindernis, als nur der unferste Abschnitt seiner Lichtung fii
eine ganz feine Sonde zughngig ist, dann aber ein schwielige
Narbengewebe die Passage stirt. Umgekehrt ist auch wo
oben her der Eingang nur eine kurze Strecke weit offen, s
dass ein undarchdringliches Zwischenstiick iibrig bleibt, in desse:
Bereich jedoch irgend welche Anschwellung des Kanals fehlt
vielmehr macht er nur den Eindruck allgemeiner Verdichtung
Geht man vom ductus choledochus weiter nach dem hepatien
vor, so stosst man kawm 1 cm oberhalb der Einmiindungs
stelle des cysticus auf eine unebene grobkirnige Beschaffenhei
der ganzen Fliche, verbunden mit einer geringen Verdickun
der Wand. Auf der Innenfliche treten zahlreiche stecknadel:
knopf- bis linsengrosse Krhebungen hervor, derb anzufiihle:
und mit einem klaren, gullertigen Inhalte erfiillt. Die so ver
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inderte Strecke reicht bis an den hylus des Organs, ist also
puniihernd 2 cm lang. Von aussen fuhlt sie sich ungemein
part, ja starr an, hat aber eine gleichmiissige Oberfliiche,
irgends sind Knoten oder Hicker, tberall ist eine gleich-
aiissige, kaum spindelformige Anschwellung zu fiihlen. Beim
linschneiden in die Leber spritzt in einem Strahle eine betriicht-
che Menge einer ganz klaren, gelbgriinen, etwas schleimigen
dtissigkeit hervor. Allméhlich folgt ein erhebliches (Juantum
68 gleichen Fluidums nach ans den stark erweiterten Ver-
weigungen der ductus hepatici, deren Wandung durchweg
flatt und sehr gespannt ist; ihre Lichtung ist bis an die
berfliche des Organs stark ausgedehnt. Gegen den hylus hin
nd diese erweiterten Kanile so dicht bei einander, dass ein
8t schwammartiges Aussehen hervortritt. Das Leberparenchym
bst ist im ganzen gleichmissig gelblich gefiirbt und gleich-
fissig aniimisch. Beim genaueren Zusehen erkennt man deutlich,
85 die etwas verkleinerten acini im Zentrum jeweils dunkler
firbt sind. Irgend welche Herde lassen sich in der Leber
cht auffinden, auch die interstitiellen Ziige sind nirgends
rbreitert.
- Bei der Erdffnung der Gallenblase entleert sich eine grosse
enge sehr ziihen grangelben Schleimes. Die Wand ist sehr
spannt und durchweg verdiinnt. In der Schleimhaut jet
e grosse Anzahl lakunenartiger Vertiefungen zu sehen, und
gen den Fundus hin findet man kleine, streifige, strahlige
rben.
Der Magen enthilt etwas briiunliche Massen, die deutlich
£ vergossenes Blut zu beziehen sind. Die Schleimhant gelbst
stellenweise blutig imbibiert, senst sehr blass.
Im weiteren Verlaufe des Verdauungskanals sind ebenfalls
fche, blutige oder schmutzig braunrote, teerartige Filllungen
thanden, jedoch auch hier ohne Veréinderung der Schleimhaut.
Die mikroskopische Untersuchung der fraglichen Geschwulst.
gle in einem bindegewebigen Stroma eingebettet grissere
I kleinere Schliuche, die an ihrer Innenwand mit einem
Inderartigen Epithel bekleidet waren. Das Innere dieser
liuche war zuweilen mit einer homogenen, gallertartigen
erfiilllt, in der sich bei vielen noch kriimelige Detritus-
ﬁn befanden. Bei einigen, namentlich weiten Schliiuchen
* diese homogene Masse sowohl ansserhalb wie innerhalb des
eilen im Zerfall begriffenen Cylinderepithels zn sehen, ein
und. der aunf eine von letzterem ausgehende coloide Ent-
ing hinwies. Neben den Schliuchen fanden sich noch viele
b kleinere, teils griissere Zellnester, Die alveoliren Ein-
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lagerungen waren in der bindegewebigen Wand des Ganges
bis in betriichtliche Tiefe zu verfolgen. Vielfach waren sic
den normalen, der Mukosa angehdrenden Driisen so #hnlich
dass sich unwillkiirlich der Gedanke aufdriingte, sie seien aui
deren Wucherungen hervorgegangen.

Es liegt also hier ein Fall von primidrem Carcinoms
ductus hepatici vor, das seinen Ursprung von der Teilungs:
stelle des ductus hepaticus nimmt und durch seine Wuche:
rungen den ductus eysticus bis zu seiner vollstindigen Un
wegsamkeit stenosiert hat.

Interessant ist dieser Fall durch die Complikation vor
schwerer Bleichsucht und Krebs des ductus hepaticus
Nach der Anamnese wiire anzunehmen, dass das primére
Leiden der Krebs gewesen sei, da die Krankheit mit Mattig
keit, Gelbfiirbung der Haut und Entfirbung der Stithle be
gann, Miglich ist ja, dass spiter eine Anidmie hinzutrat
die durch die Behandlung im Krankenhause etwas ge
bessert wurde und erst spiter in ihrer verderblichen Fo
auftrat. Auf Rechnung der Aniimie wiire zu setzen di
gesteigerte Pulsfrequenz, die Blisse der Haut und alle
Organe, das systolische Gerdusch am Herzen, die fetti
Degeneration seines Muskelfleisches, die Verminderung d
roten Blutkérperchen bei unverminderter Anzahl der weisse
die im Blute enthaltenen Poikiloeyten, die kapillaren Bl
tungen im Magen und Darm, welche die blutigen Stiihl
erzeugten, endlich die Netzhautblutung des rechten Aug
Andererseits diirften die Kachexie, der starke Ieterus, da
listige Hautjucken, die Vergrisserung der Leber, das Vo
handensein von Gallenfarbstoff und Eiweiss im Urin a
Folgezustinde des Krebses des ductus hepaticus zu b
trachten sein. Wichtig wiire es vielleicht, zu untersuch
ob beide Krankheiten in einem ursiichlichen Zusamme
hange mit einander stehen, doch wiirde mich diese Fr
weit aus dem Rahmen meiner Arbeit hinausfiithren,

Erwihnenswert ist auch noch der Umstand, dass hi
die Fliissigkeit in der Gallenblase und den Gallengiin
gar keine gallige Féarbung mehr erkennen lisst. Was di




=

erstere betrifft, so ist die Erscheinung im Hinblick auf die
Unwegsamkeit des ductus eysticus unsehwer zu erkliren.
Denn sobald eine Ernenerung des Inhaltes wegtillt, er-
leidet das in der Vesica fellea eingeschlossene Secret mit
der Zeit die wesentlichsten Veriindernngen, indem einer-
seits seine spezifischen Bestandteile durch Resorption ver-
schwinden, andererseits schleimige Absondernngen von der
katarrhalisch afficierten Mukosa geliefert werden. Aber
auch fir die intrahepatischen Strecken der Gallenwege
muss etwas Ahnliches angenommen werden, Ob hier die
Resorption fort und fort lebhaft genug wirksam war, um
in so grosses Quantum Galle wie die tigliche Absonde-
ngsgrisse zu bewiiltigen, oder ob das Mass der Sekre-
ion von vorn herein heruntergegangen ist, diirfte nicht
eicht zu entscheiden sein.

Fall 2. J, W., Arbeiter, 66 Jahre alt, behandelt wvom
7. November 1883 bis zum 8. Januar 1884 in der Breslaner
edizinischen Klinik.

Anamnese. Patient hat im Jahre 1848 die Cholera durch-
macht und will sonst stets gesund gewesen sein. Vor etwa
'/y Jabren erlitt er einen Unfall, indem er mit einem schweren
ck auf den Schultern zu Boden stiirzte. Seitdem fiihlte
atient bei der Arbeit Schmerzen in der rechten Seite, die
anchmal so heftig wurden, dass er beinahe aufschreien musste,
enn er nicht arbeitete, war er frei von Schmerzen. Sejt
twa 4 Monaten ist die Haut des Kirpers gelb, die Firbung
urde allmiihlich intensiver, der Appetit war schlecht, der
uhlgang sehr fest, derb, hellgelb und brickelig. Vor etwa
Wochen trat starkes Hautjucken auf, das aber nach ein-
giger Dauer wieder verschwand. Dabei wurde Patient all-
itiblich immer schwiicher, Vor einiger Zeit liess er sich in
er hiesigen medizinischen Poliklinik untersuchen, wo Cirrhosis
epatis hypertrophicans diagnosticiert wurde. Die Behandlung
A der Poliklinik fithrte keine Besserung herbei. Die Gelb-
irbung der Haut nahm noch mehr zu, und die Schwiche
urde so gross, dass Patient wihrend der letzten acht Tage
E: Bett hiiten musste, Deshalb liess er sich am 16. Novem-
1883 in die hiesige medizinische Klinik aufnehmen.

Patient giebt zu, Schnaps in ziemlicher Menge getrunken
1 baben.
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Status. Patient ist ein magerer, ziemlich kriiftig gebauter
Mann; die Haut des ganzen Kborpers, besonders aber die Con-
iunctivae sind dunkelgelb gefirbt, Die Temperatur ist nor-
mal, der Puls regelmiissig, mittelvoll, 76 pro Minute.

Patient hort schwer und klagt tiber geringes Stechen dicht
unterhalb des Rippenbogens. Der Appetit fehlt fast ganz, der
Stuhlgang ist sehr fest, von dunkelgrauer Farbe und enthilt
offenbar noch eine ganze Menge Gallenfarbstoffe. Die Defiika-
tion ist oft eine sehr schwierige.

Der Urin ist dunkelbraun, giebt starke Reaktion aunf Gallen-
farbstoff und Gallensiuren, reagiert neutral und ist eiweissfrei.
In den letzten 24 Stunden wurden 500 ccm entleert, deren
spec. Gewicht 1013 betrug.

Die Pupillen sind beide gleich; reagieren trige auf Licht-
einfall, die Zunge ist feucht, ziemlich stark weiss belegt,
zittert mnicht.

Der Thorax ist normal gebaut, die Atmung ruhig gleich-
miissig, kostoabdominal, doch iiberwiegend abdominal, Respira-
tion 18 in der Minute. Der Herzspitzenstoss ist weder sicht-
noch fiihlbar.

Der Bauch ist ziemlich stark aufgetrieben, weich, auf Druck
nicht empfindlich, fluktuiert nicht, Awuch durch Perkussion ist
kein Ascites nachzuweisen. Patient hat einen linksseitigen
Leistenbruch. Bei tiefer Respiration sieht man an einzelnen|
Stellen die Contouren der Leber unter den Bauchdecken sich|
verschieben,

Die Léber ist kolossal wvergrissert, der rechte Lappen ist
nach unten hin zungenfdrmig verlingert und erstreckt sich bis
in die Hohe der spin. ant. sup. ossis ilei, Aunch der linke|
Lappen ist stark wvergrtssert und geht biz in die Nabelhohe
nach abwiirts. Der vordere Rand der Leber tritt entsprechend
der Mammillarlinie weit unter dem Rippenbogen hervor. Der-
selbe ist nicht ganz glatt, sondern am rechten Lappen hie und
da etwas eingekerbt. Die Oberfliche der Leber ist ziemlich
glatt und bietet namentlich nirgends Hicker dar, die an Car-
cinom erinnern, Das ganze Organ fiihlt sich etwas dicker an
und ist auf Druck nur wenig empfindlich, Die Leberdimpfung
beginnt oben in der Mammillarlinie an der 7., in der Axillar-
linie an der 8. Rippe und geht nach unten in der Mittellinie:
bis zum Nabel, im Bereiche des rechten Lappens bis zumi
Darmbeinkamme. Nach links erstreckt sich die Leberdimplfung:
big in die verlingerte linke Mammillarlinie. :

Die Milzdimpfung geht von der 8. Rippe biz 2 Querfinger
breit fiber den Rippenbogen hinaus, nach vorn bis in die vor-;
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dere Axillarlinie. In ihrer unteren Hilfte verschmilzt sie mit
er Leberdimpfung, Die Milz ist ziemlich deutlich fiihlbar
and tritt bei tiefer Inspiration 2 Querfinger breit unter dem
ippenbogen hervor,

Die Herzdimpfung geht von der 4. Rippe an, nach unten
geht sie in die Leberdimpfung tiber, nach rechts reicht sie bis
mm linken Sternalrande, nach links nicht ganz bis in die
Mammillarlinie,

Die Perkussion der Lungen ergiebt tiberall hellen Schall,
% Auskultation vesikulires Atmen mit spirlichen sonoren

onchis. Die letzteren sind in der hinteren unterem Pariie
{was reichlicher, der Schall daselbst hypersonor.

- Die Herztone sind in der Herzspitzengegend gar nicht zu
tren, ebenso in der Trikuspidalgegend. An der Aorta und
ﬁr arteria pulmonalis sind sie Husserst schwach, kaum hérbar.
Odeme sind nicht vorhanden.

Diagnose: Hypertrophische Lebercirrhose.

Ordination: Lig. Kal. acetic. 20,0
Aq. dest. 150,0
Syr. spl. 30,0

M.D.S. Zweistiindlich einen Essliffel zu nehmen.
19. November. Die Urinmenge hat zugenommen; der Urin
Ehﬁlt weniger Gallenfarbstoff als gestern und vorgestern. Der

estern eingetretene Stuhlgang soll fest und mnicht ganz ent-
bt gewesen sein. Der Icterns ist noch so stark wie frither.
~ 26. November. Keine wesentliche Anderung. Die Urin-
lenge ist normal. Farbe und Gehalt des Urins an abnormen
estandteilen verhalten sich wie frither, Die Leber ist von
leicher Grisse wie vorher und fuhlt sich ein wenig uneben
l, doch sind die Unebenheiten nur undeutlich durchzufiihlen.
B rechten Epigastrinm fihlt man auf der Leber ein erbsen-
fosses Kniitchen. Die Palpation der Leber verursacht dem
Btienten meist missig starke Schmerzen,

- 10. Dezember. Es sind spontane und bei Bewegungen sehr
Egﬂ Schmerzen hinzugetreten. Die Druckschmerzhaftigkeit

Leber ist grisser geworden und gréssere Schwiiche ein-
eten, Der Urin ist wie vorher.
- 20. Dezember. Seit gestern lHsst sich Ascites nachweisen,
T heute die Palpation der Leber schon etwas ersehwert.
meh ein geringes Odem der Beine ist vorhanden. Die Leber
i auf Druck sehr schmerzhaft. Auch gspontan hat Patient
%ke Schmerzen und jammert oft. Er ist entschieden abge-

gert und sehr schwach. Der Stuhlgang ist andauernd
rrhoisch.

2
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25. Dezember. Der Ascites hat zugenommen, so dass mar
nur schwer die Leber durch die gespannten Bauchdecken hing
durch fithlen kann, Patient wird von Tag zu Tag schwiicher
Der Ikterns besteht in gleicher Stiirke wie friither.

1. Januar 1884. Das Sensorium ist etwas benommen, de:
Ascites stark, der Allgemeinzustand bietet das DBild grosse:
Schwiche.

2. Jannar. Patient ist heute deutlich kollabiert. Er giebt
auf Fragen keine Antwort, jammert viel und ist sopords
Gegenwiirtig liegt er mit geschlossenen Augen und offenex
Munde im Bett und hat eine schnarchende Respiration, zuweiler
sogar etwas Trachealrasseln,

3. Januar. DPatient starb heute frith gegen 3 Uhr.

Die etwa 30 Stunden nach dem Tode des Patienten vor
Herrn Dr. Krauss vorgenommene Obduktion ergab folgender
Befund:

Diagnose: Krebs beider ductus hepatici, ausgehend vor
der Teilungsstelle derselben — (allensteine in den Gallen:
giingen — Lebercirrhose — Gelbsucht — Hydrops, Aseite
und Anasarka — Parenchymatise Nierenentziindung — chro
nizgcher Milztumor — Sklerosis der Aorte — Lungenblibung

Die Leiche zeigt starke Abmagerung, die Haut ist ziemlick
betriichtlich ikterisch verfirbt, die unteren Extremitiiten miissig
ddematds.

Das Herz ist fast ganz von dem Lungen iiberlagert, il
vorderer Rand miissig emphysematis. Der Herzbeutel ist gam
angefiillt mit ikterischem Serum, desgleichen die Pleurahthlen
Das Endokard ist miissig ikterisch, die hinteren Aortenklappex
sind mit ecircumskripten Verkalkungen durchsetzt, tiber dex
Klappen befinden sich ebenfalls Sklercsen. €

Die Rektalschleimhant ist miissig ikterisch, die Kehlkopf
scheimhaut dagegen stark gelblich verfirbt. Die Tracheal:
schleimhaut zeigt sich stark gerbtef.

Die Aorte ist zu weit, wenig elastisch und zeigt sowohl im
Bogen wie auch im aufsteigenden Aste zahlreiche Verkal:
kungen. Die Arterien der Gehirnbasis zeigen sklerotische
Flecken. i

Die Leber fiberragt den Rippenbogen rechts um 3 Quer
finger breit. In der Bauchhthle befinden sich efwa 3 thél
ikterischer, leicht geriteter, graugelber Fliissigkeit. Der soﬁ-‘
stige Situs ist ohne Besonderheiten. B

Die Milz ist vergrissert, schlaff, ihre Kapsel verdickt, grawm:
weiss, gerunzelt, mit einem hirsekorngrossen, weisslichen Fleck
versehen. Ihre Grossenverhiiltnisse sind 14,5:9:3,5 cm.- Das
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E:rench}rm ist weich, duukalgmuqnt, die Zeichnung wenig
deutlich.

Die Leber ist ebenfalls stark vergrissert. Die Gallenblase

entleert auf Druck eine Menge diinner, grauweisser, nicht gallig
geflirbter Fliissigkeit. Die Oberfliche der Leber ist fein gra-
nuliert, auf dem Durchschnitt zeigt sie eine dunkelgriinschwarze
farbe. Aus den weit klaffenden und erweiterten Gallengiingen
pntleert sich eine reichliche Menge derselben Flissigkeit, wie
jie die Gallenblase enthielt. Auf der Oberfliche finden sich
erner narbige Partieen der Serosa, Im duetus  choledochus
ird auf seiner Einmiindungsstelle in den Zwolffingerdarm ein
ehwarzes, prismatisches, erbsengrosses Concrement gefunden.
Aus den im Parenchym verlaufenden Gallengtingen entleeren
ich ziemlich zahlreiche, mohnkorn- bis erbsengrosse Concre-
nente.
Es befindet sich in der Nihe der Einmiindungsstelle der
giden ductus hepatici in den Hauptstamm eine in die Um-
ebung der Gallengiinge, in das Parenchym mit schmalen
tigen vordringende, grauweisse Infiltration von derber Con-
stenz, wodurech das Lumen des ductus hepaticus erheblich
erengt wird,

Die Gallenblase ist etwas Sdematis durchtriinkt, die Schleim-
Eut mit einer missigem Menge von grauem Sehleim bedeckt
d leicht geriitet.

Der ductus choledochus ist erweitert, seine Schleimhant
erdickt, von kleinen Divertikeln netzfirmig durchbrochen.

~ Die Nieren sind von miissiger Grisse, die Kapsel zieht sich
icht ab, das Parenchym ist betriichtlich ikterisch verfiirbt,
e linke Niere zeigt nahe am hylus eine tanbeneigrosse, scharf
mschriebene, leicht prominente Stelle von grauweisser Farbe
1d undeutlicher Zeichnung mit zahlreichen dunkelroten Flecken.
e Zeichnung beider Nieren ist im ganzen verwischt, die
lomeruli sind zahlreich sichtbar, zahlreich verkalkt, von mitt-
rem DBlutgehalte.

Blase und Rektum sind ohne Besonderheiten. Der Inhalt
8 letzteren zeigt eine helle, bis ins Thonfarbene ibergehende
erflirbung,

Die Magenschleimhaut ist leicht geritet und geschwellt,
r Diinndarm zeigt ziemlich starke Schwellung, im unteren
lle des Dickdarmes findet sich neben letzterer mnoch starke
tung,

Die mikroskopische Untersuchung der Infiltration am ductus
paticus erwies deutlich deren krebsige Struktur.

g
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Man kann also den vorliegenden Fall als ein
primdres Carcinoma duetus hepatici
bezeichnen, das seinen Ausgangspunkt von der Bifurkations-

stelle desselben genommen hat.

Hier sehen wir einen Fall des ductus hepaticus com-
pliciert mit einer hypertrophischen Leberecirrhose, deren
Symptome go itberwiegend waren, so lange Patient lebte,
dass an etwas Anderes gar nicht gedacht wurde. Und in
der That sprachen ja auch der ziemlich starke Ascites,
die Verminderung des Urins bis auf ein Drittel seiner nor-
malen Menge, die ausserordentliche Vergrosserung der
Leber, die unebene Beschaffenheit ihrer Oberfliche, die
Vergrisserung der Milz unzweifelhaft fiir eine hypertro-
phische Lebercirrhose. Frappieren konnte allein der un-
gemein starke lIkterus und der grosse Gehalt des Urins
an (allenfarbstoffen. Diese letzteren beiden Symptome
legten es doeh vielleicht nahe, neben der Cirrhose aunch
noch an einen Verschluss der Gallenwege zu denken.

Man kann sich iiberhaupt die Cirrhose leicht als eine
Folge der Gallenstaunng vorstellen, und wir hitten dann
hier eine sogenannte sekundire bilidire Cirrhose vor uns,
wie sie gich bei jeder linger dauernden (Gallenretention
zu entwickeln pflegt. Nach Birch-Hirschfeld!) hitte man
sich diesen Vorgang etwa folgendermassen zu erkliren:
Im interstitiellen Bindegewebe entwickelt sich eine hoch-
gradige Infiltration durch Rundzellen, die dann nach lin-
gerem Bestehen des Verschlusses der Gallenwege eine Ver-
mehrung des interstitiellen Bindegewebes und somit einel
Vergrosserung der Leber hervorruft. Diese Ansicht hat
im Tierexperiment ihre Stiitze dadurch gefunden, das
Unterbindung des duectus echoledochus zu einer biliﬁ,rejl]
hypertrophischen Cirrhose gefiihrt hat.

Hervorzuheben wiire hier noch das Vorkommen der
parenchymatisen Nierenentziindung, wie sie ja bei starkemd

'} Birch - Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
12. Aufl. 1882, 3




Ikterus ofters beobachtet wird. Rosenstein ') spricht sich dar-
iiber folgendermassen aus:

Das mikroskopische Bild einer Nephritis bei Ikterus
zeigt Trilbung und fettige Degeneration der Harnkaniilchen,
dagegen keine Verinderung der Malpighischen Kapseln,
stellt also ecine parenchymatiise Nephritis dar. Er denkt
sich diese Veriinderung des Nierenepithels als Zustand
regressiver Metamorphose. Die Depression, welche die
Herzthitigkeit infolge der Cirkulation der gallensauren Salze
erfihrt, bewirkt eine Verlangsamung des Blutumlaufs in
den Nieren, welche zur Stauung fiilhrt, gerade so, wie wenn
eine direkte Affektion des Herzens die Ursache wire, so
dass also die Albuminurie nur ein Ausdruck der Stauung
und die Alteration der Epithelien nur eine Folge der mangel-
haften Erndhrung wiire,

Fall 3. C. H. Arbeiterfrau, 64 Jahre alt, behandelt im
Allerheiligen-Hospital zu Breslan. Eine Krankengeschichte
war nicht vorhanden, und ich kann nur die Ergebnisse
der von Herrn Dr, Altmann gemachten Section mitteilen:
Diagnose: Krebsige Verengerung des linken ductus hepa-
peus und Erweiterung fast aller Gallengiinge — Allgemeine
felbsucht — Braune Atrophie des Herzens — Sklerose der
Aorte — Lungenblihung und hypostatische Entziindung beider
sungen — Frischer Milztumor — Beiderseitige parenchymatise
Nierenentztindung — Ascites.

Kleine, schlecht geniihrte, weibliche Leiche. Die Haut und
lie sichtbaren Schleimhiiute sind stark ikterisch oeflirbt,
Patientin bot bis 14 Tage vor dem Tode das Bild einer
iypertrophischen Lebercirrhose; die Leber reichte beinahe bis
p die Hohe des Nabels. In den letzten 14 Tagen ante exitum
erkleinerte sich die Leber bedeutend, so dass eine Form von
kuter gelber Atrophie vermutet wurde.

Die Lungen erreichen einander in der Mittellinie, im Herz-
utel findet sich etwas klare Fliissigkeit.

Das Herz ist ziemlich klein, die Kranzgefiisse sind leicht
eschlingelf. Im rechten Ventrikel findet sich braunrotes diinn-

issiges Blut, seine Wandungen sind leicht erweitert, derb.
'er Vorhof zeigt eine Verbindung mit dem der andern Seite

) ].i.u_sen-stuin: Ueber Albuminurie des Ikterus. Jahreshericht von
irchow und Hirsch.
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durch das foramen ovale. Das Endokard des linken Vorhofs
spaltet sich in drei Schenkel, welche halbmondférmige, etwa
fiir einen Katheder durchgiingige Offnungen bilden. Das Peri-
kard des linken Ventrikels zeigt einige Blutungen. Das Endo-
kard ist glatt, die Muskulatur derb, mattbraun. Im Anfangsteil
der Aorte zeigen sich einige Kalkplittchen.

Die linke Lunge ist vergrissert, von verminderter Elasti-
zitiit, im Unterlappen weniger lufthaltig; auf der Schnittfliiche
ist der Unterlappen blutiger als der obere, die Schleimhaut
der Bronchien stark rotlich gefiirbt.

Die rechte Lunge ist durch alte bindegewebige Striinge mit
der pleura costalis verwachsen, sonst wie links.

Die hintere Rachenwand ist stark gerdtet, Kehlkopf und
Trachealschleimhaunt sind deutlich ikterisch. An der rechten
Tonsille zeigen sich einige kleine Schieimpfropfe auf der
Schnittfliiche.

Bei der Ertffnung der Bauchhthle entleeren sich etwa
1%/, Liter dunkelbrauner durchsichtiger Fliissigkeit.

Die Milz ist vergrissert (18 : 11 : 4!, em), weich, auf der
Schnittfliche von rotbrauner Farbe, ihre Zeichnung nicht gana
deuntlich,

Die Nieren sind leicht wvergriissert, etwas geschwellt, die
Kapsel kann nur mit Substanzverlust abgezogen werden, Unter
ihr befinden sich im gelbbraunen Parenchym weisslich gelbey
zum Teil confluierende Herde. Verschiedene riitlich umgrenzte
Herde zeigen auf dem Durchschnitt einen Kegel von gleicher
Farbe, dem sie als Basis dienen. Die Schnittfliche ist von
braungelber Farbe, deutlicher Zeichnung und mit vielen punkt-
und strichféormigen Herden durchsetzt; letztere entsprechen der
Streifung der Pyramiden, In der Ureterenschleimhaut findet
sich Blut. Die Blase zeigt deutlich hervortretende Tuberkelny
ihre Schleimhaut ist etwas gerttet, aber sonst unvertindert.

Der Uterus mit seinen Adnexen ist dextroponiert, auch
retroflektiert, das cavam Douglasii verddet. Die Ovarien sind
atrophisch, der Uterusktrper selbst ist ziemlich klein. v

Die Leber ist etwas verkleinert (24 :16: 12 em). Der
untere Rand {iibersteigt nicht den Rippenbogen. Die Kapsel
ist durchsichtig, glatt und liisst eine hickerige Oberfliche des
linken Lappens durchfithlen, Auf der Schnittfliche, deren
Zeichnung gelblich und dunkelgran marmoriert ist, klaﬁ'ﬂﬂl
siimtliche grisseren und kleineren Gallenwege.

Die Gallenblase ist miissig gefiillt mit briiunlicher, dtl.nﬁ""i
fliissiger Galle, welche auf leichten Druck aus der papilla
duodenalis hervorstrimt.

L
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An der Bifurkationsstelle des ductus hepaticus findet sich
eine Verengerung des Lumens, die sich besonders in den linken
Ast in einer Liinge von 2 em hineinzieht. Das Lumen dieses
linken ductus hepaticus ist hier fiir eine ganz feine Sonde eben
durchgiingig, wiihrend der nach der Leber zu gelegene Teil
des Ganges fiir einen kleinen Finger geniigend Raum bietet,
Nach dem Aufschneiden der Gallengiinge finden sich nirgends
Vertinderungen der stark gallig gefiirbten Schleimhiinte, dagegen
5t im Bereich der Verengerung des Lumens eine Verdickung
es um den Gang herum gelegenen Gewebes zn bemerken.

sselbe ist weisslich, sehr derb, ohne besondere Zeichnung
uf der Schnittfliche,

Durch die mikroskopische Untersuchung der eben erwiihnten
erdickung der Wand des ductus hepaticus, sowie der In-
ltration in der Wand des linken Leberganges wurde die kreb-
ige Struktur derselben unzweifelhaft erwiesen.

Wir haben demnach in dem eben beschriebenen Falle
iederum ein

primires Carcinoma ductus hepatici
or uns, das, von der Bifurkationsstelle ausgehend, nur
anz wenig auf den Hauptstamm des gemeinschaftlichen
.eberganges iibergreift und sich hauptsiichlich im linken
iste des ductus hepaticus verbreitet,

Gerade dieser vorliegende Fall bietet eine Stiitze fiir
leine im Anfange der Arbeit dargestelite Ansicht, dass
dlle von schwerem Ikterus, die auch bei der Sektion kein
ositives Resultat ergeben, oft ihre Erklirung durch kleine
umoren finden. Hier waren Anzeichen eines schweren
bauungsikterus vorhanden, und doeh wurde anfangs bei
er Sektion der Tumor nicht gefunden. Das lag eben
nerseifs in seiner geringen Grisse, andererseits in seiner
rsteckten Lage ganz in der Nihe des hylus der Leber.
rst durch gine ganz eingehende Priparation der Gallen-
inge gelang es, die so unscheinbare Geschwulst zu ent-
seken.

Ausser diesen drei Fillen des Breslauer pathologischen
stitutes, von denen ich den ersten selbst gesehen und
t]erauﬂht habe, habe ich, so weit mir die Litteratur zu Gehote

d, eine Zusammenstellung der priméiren Carcinome des
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ductus hepaticus gemacht, deren Beschreibung folgen soll
Leider ist es mir nicht gelungen, eine wvon Villard') ver
fasste Arbeit tiber siebzehn Fille von primédrem Gallen
gangskrebs zur Durchsicht zu erhalten, und die kurze Noti:
des Virchow’schen Jahresberichtes®) geniigte nicht, um dif
Fille fir mich nutzbar zu machen.

Der erste Fall von primiirem Carcinom des ductus hepa
tieus, den ich in der Litteratur gefunden habe, ist voi
Schreiber ®) angegeben worden.

Fall 4. Derselbe betraf eine 62jihrige Frau, die vor etw:
sieben Monaten unter Gelbfirbung der Haut erkrankt war
Diese Firbung nahm allmiblich immer mehr zu, daza tra
spiter ein sehr listiges Hautjueken. Die Stiihle wurden imme
heller, zuletzt lehmfarben, der Urin sah dunkelbraun auns, une
ohne dass sonstige Beschwerden hinzutraten, schwoll der Unter
leib ziemlich stark an.

Status. Kleine, sehr heruntergekommene Fran, Die Ham
des ganzen Kiorpers, namentlich des Gesichts und mehr nocl
die Conuinctivae bulbi zeigten eine ausgesprochene, intensiwi
Gelbfirbung.

Der Thorax ist gut gebaut, die Brustorgane normal,

Die Leber ist vergrissert, sie reicht in der Mammillarlini
etwa handbreit unter den Rippenbogen. Der untere Rand de:
Leber ist etwas abgestumpft, ihre Oberfliche glatt and ebem
eine besondere H#rte ist bei der Palpation nicht zu fithlen
Das Schmerzgefiihl in der Lebergegend ist bei der Untersuchung
nur sehr gering,

Eine Milzvergrisserung ist nicht nachweisbar, Obwohl tibes
Druck und Ville in der Magengegend geklagt wird, ist (].GE]I
an dieser Stelle nichts Abnormes zu finden.

Im Abdomen ist nirgends ein Tumor durchzufiihlen, nw
die Angzeichen eines miissigen KErgusses freier Flilssigheit 1::
denselben sind vorhanden.

Der Urin sieht dunkelbraungelb auns, beim Schiitteln dess

Y Villard: Etudes sur le cancer primitif des voies biliaires
Mouvement médical 1870 Nr. 10—34 und Gazette des hépitaux 1878
Nr. 110.

*) Hirsch und Virchow: Jahresbericht 1870, II, S, 174 und lﬂTﬂ!
5 = P

¥} Schreiber: Ueber das Vorkommen von priméiven Carcinomen dbl
Gallenwege. Berl., klin, Wochenschrift 1877, Nr. 31. '
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selben bildet sich ein stehenbleibender gelber Schaum. Die
Reaktion auf Gallenfarbstoff ist sehr deutlich.

Das Befinden der Patientin, die sich zehn Tage in Be-
handlung befand, blieb dasselbe, bis eine Pneumonie im linken
Lappen dazutrat, der sie in zwei Tagen erlag,

Die 48 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion
ergab folgenden Befund:

Herz, Magen, Darm und Pankreas sind normal.

Die Milz ist nicht vergrissert, von schlaffer Consistenz, an
der Kapsel bestehen knorpelihnliche Verdickungen; das Paren-
¢hym ist wéich, blass, schmutzigrot.

Der Magen ist stark ausgedehnt, die Schleimhaut schmutzig
blass, mit grauem, zihem Schleim bedeckt, welchem dunkel-
braune Blutfleckchen beigemischt sind. Auch die Schleimhaut
des Zwolffingerdarms ist mit dieser Masse bedeckt, das Duo-
denum selbst mit grauwer, dicklicher, gallenfreier Fliissigkeit
wefiillt.

Der ductus choledochus ist vollstindig frei, durchgiingig,
nicht erweitert, seine Schleimbaut normal; an der Teilungs-
telle in den ductus hepaticus und cysticus ragt in das Lumen
es ductus choledochus ein etwa kirschkerngrosser harter Tumor
inein, der sich als eine circumskripte Infiltration der Wand
es ductus hepaticus herausstellt. Das Lumen dieses letzten
anges war fiir eine feine Sonde eben noch durchgiingig, seine
eimbaut zeigt sich an manchen Stellen exulceriert. Die
nfiltration erstreckt sich in gleicher Stirke bis zur Vereinigungs-
telle des ramus dexter et sinister ductus hepatici und geht
n hier aus bei gleichem Umfange wie auf dem Hauptstamme
och eine Strecke von etwa 1,25 cm anf den ramus sinister
ber. Dort endigt sie mit einem wallartig aufgeworfenen

nde, an den sich die intakte Schleimhaut des linken Leber-
angsastes anschliesst. Der rechte Ast des ductus hepaticus,
essen Kinmiindungsstelle stark verengt ist, ist wie die weitere
rtsetzung des linken mit allen auf ihn folgenden Verzwei-
ungen sehr stark erweitert. Die Infiltration des ductus hepa-
cus geht in das darunter gelegene Lebergewebe als harter,
wa kirschkerngrosser, sich scharf gegen das tibrige Leber-
swebe absetzender Tumor itber. Doch handelte es sich hier
hi um eine krebsige Infiltration des Lebergewebes, sondern
ar um eine Verdriingung desselben.
Die kollabierte Gallenblase enthiilt eine schmutzig graugriine
ihe TFliissigkeit. Der ductus cysticus ist durchgiingig und
indet kurz unterhalb der Infiltration mit dem ductus hepa-
eus zusammen,
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Das Leberparenchym ist zih, derb, anf dem Durchschnith
von dunkelgriiner Fiirbung, in welcher sich die zentralen Teile
der acini als dunkle Flecken markieren. Das Gewebe ist tiberall
von stark erweiterten Gallengiingen durchsetzt., Die Driisen
der porta hepatis sind nicht infiltriert,

Die Hant zeigte eine sehr starke Gelbfirbung. Die Faeces
war lehmfarben, zum Teil tonfarbig,

An irgend einem andern Kirperteile als an dem ductns:
hepaticus wurden Krebsknoten oder krebsige Infiltrationen der
Gewebe nicht aufgefunden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der fraglichen In-
filtration zeigte dieselbe folgende Strukturverhiiltnisse:

In einem derben fibrilliren Bindegewebe zeigten sich Nester
und schlanchartige Giinge von epithelartig an einander gereihten
eylindrischen und kubischen Zellen. Die Abgrenzung dieser
Zellenmasse war eine durchaus scharfe und fand in lkeiner
Weise ein Hineinziehen der Gewebsziige in die erwihnten Zell-
nester statt., Die Zellen lagen ohne Zwischensubstanz neben
einander und waren ikterisch gefiirbt.

Der vorliegende Fall stellt sich uns dar als
ein primires Carcinoma ductus hepatiei,
das sich in gleicher Ausdehnung zn beiden Seiten der

Bifurkationsstelle des Leberganges anf den Hauptstamm
und den linken Ast verbreitete.

Intra vitam war die Diagnose sehr schwer zu stellen.
Dags man es zunichst mit einem Stanungs-Ikterus zu thun
hatte, bewies die Gelbfirbung der Haut, das Jucken auf
derselben, die Vergrisserung der Leber, das Vorhanden-
sein von Gallenfarbstoffen im Urin und die Entfirbung der
Faeces. Fiir Krebs sprach die lange Dauer der Krankheit
und das sehr kachektische Aussehen der Patientin; ob es
aber ein Carcinom in der Umgebung der Gallengiinge war,
welches diese letzteren komprimierte, oder ein Krebs des
duetus choledochus oder hepaticus, war absolut nicht zm
entscheiden, um 8o weniger, als die Geschwulst bei der
Sektion sich als so klein erwies, dass es auch hier
besonderer Sorgfalt bedurfte, um sie aufzufinden,

-

Schreiber giebt in seiner schon genannten Arbeit (1. e.
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S. 24) noch einen zweiten von Risch ') mitgeteilten Fall
tiber primiires Carcinom des ductus hepaticus an, Der Gang
war sehr erweitert und mit einer geliisslosen, hirnartigen
Masse gefiillt, die durch Zellengewebe lose mit den Wan-
dungen verbunden war. Nach dem unter !) angegebenen
Werke betraf dieser Fall jedoch nicht den ductus hepatieus,
sondern den ductus cysticus,

Schon ein Jahr spiiter wurde von Koreziriski %) ein zweiter
Fall veriffentlicht.

Derselbe betrifft einen 69jihrigen, mit Lungenschwindsucht
seit zwei Jahren behafteten, sehr heruntergekommenen Mann.
Patient klagte bei der Aufnahme in die Klinik tiber allgemeine
Schwiiche, Appetitlosigkeit, Husten mit schleimig eitrigem Auns-
wurf in ziemlicher Menge. Vor finf Wochen soll sich Gelh-
sucht eingestellt haben, welche von Tag zu Tag zunahm,

Status. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein beider-
Eitiger Lungenphtise im Stadium der Cavernenbildung; die

aut war dunkelgelb verfirbt, die Leber bedeuntend vergrissert.
Dieselbe liess sich in der rechten Axillarlinie etws 4 ¢m, in
er Mammillarlinie 5 em unter dem Rippenbogen palpieren.
Fn der Medianlinie reichte sie 3 e¢m unter den Nabel. Die
Milz zeigte normale Grisse. Die Faeces waren giinzlich ent-
Mrbt, oft diarrhoisch. Patient verschied drei Wochen nach
er Aufnahme unter Symptomen von Cholimie.
| Sektion. Die Haut war dunkel ikterizch verfiirbt, die

ber vergrissert, von nnebener, fein granulierter Oberfliiche.
ie fiber die Oberfliiche hervorragenden Granula waren gelblich
der griingelblich verfirbt und ringsum von weisslichem, be-
eutend vermehrtem Bindegewebe umgeben. Auf der Schnitt-
dche des Organs bemerkte man inmitten des fast homogen
tingelblich verfirbten Leberparenchyms einige sehr betriichtlich
lilatierte Gallengiinge wit verdickten Wandungen und von
ehleimig gallenartig gefirbtem Inbalte erfillt. Das sowohl die
Fg.llen- wie die Blutgefiisse umgebende Bindegewebe war hyper-
Ephiaeh. Die in der Nihe des ductus hepaticus befindlichen

llenglinge waren so bedeutend erweitert, dass die Leber ein
8t schwammithnliches Ausseben bekommen hatte.
e
| ') Rosch: Uber die Resultate einiger Leichentffnungen. Schmidts
phrbiicher B. XXIV, Seite 304,
| %) Korezynski: Jahresbericht von Hirsch und Virchow 1878, II,
+ 208 und Przeglad lekarski 1878, Nr. 11 und 12.
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Die Wandungen des Anfangsteiles des ductus hepaticus
waren bis auf 2 mm im Querschnitt wverdickt. Auf der in-
neren Wand desselben befinden sich diffuse Auflagerungen von
ziemlich weichem, blassriotlichem, succulentem Gewebe. Etwa
2 cm nach unten szass auf der inneren Wand des ductus he-
paticus eine 4 mm im Durchmesser haltende Geschwulst, be-
stehend aus gleichartigem Gewebe. Der unterste Teil des
ductus hepaticus war bis zu 2 cm dilatiert.

Die mikroskopische Untersuchung erwies die carcinomatise
Natur der oben erwihnten Auflagerungen, sowie der klei-
neren (Geschwulst.

Wir sehen also im eben beschriebenen Falle wieder-

um ein
primires Carcinoma duectus hepatiei,

das seinen Anfang von der Bifurkationsstelle aus nimmt
und sich nach dem duectus choledochus hin ausbreitet.

Charakteristisch sind vor allem in dem vorliegenden
Falle die Folgeerscheinungen der Gallenretention. Im Leben,
dokumentieren sich dieselben in dem hochgradigen Ikterus,
dem Gallenfarbstoff im Urin. Bei der Section finden wir,,
dass die mit verdickter Galle angefiillten Gallengiinge!
kolossal erweitert sind, wodurch sich zum Teil die Ver-
grisserung der Leber erklirt. Die Leber selbst zeigte die|
charakteristische, aus der Durchtrinkung des Lebergewebes|
mit Galle entstandene griingelbe Verfirbung, Das inter-|
gtitielle Bindegewebe ist bedeutend vermehrt. Ob wir es
nun hier mit einer primiren Lebercirrhose zu thun haben,
oder ob die Vermebhrung des Bindegewebes nur eine
Folge der Gallenstauung war, mit andern Worten, ob es
sich hier um eine bilifire hypertrophische Cirrhose han-
delt, ist schwer zu entscheiden. Wegen der normalen
Grosse der Milz wiirde ich mich lieber der letzten Ansicht
zuwenden, da ja bei Lebercirrhose die Milz in den weit-
aus meisten Fillen eine starke Vergrisserung zeigt.

Der dritte von Schiippel?!) berichtete IFall hatte folgen-:
den Verlauf:

' Schiippel: Uber Erkrankung der Gallenwege. Anhang zu!
v. Ziemssen: Specielle pathologische Anatomie. Bd. VIII, 1.
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Ein etwa 60jihriger Mann, der monatelang an intensivem
Ikterus gelitten hatte, war unter zunehmender Abmagerung
schliesslich an Erschipfang gestorben. Die Leber war ver-
grissert, fest, schwach granuliert, von olivengriiner Farbe,
Siimtliche Gallengiinge in der Leber waren diffus erweitert und
mit Eiter von schwach galliger Firbung gefiillt. Der ductus
bepaticus war an seiner Bifurkationsstelle anf eine 2 cm lange
Strecke von einer festen cirrhiisen Nenbildung eingenommen.
Das Lumen des Ganges erschien auf dem Durchschnitt als ein
Enge.r, fiir die Sonde nur wmiihsam durchgiingiger Spalt von
nregelmiissig eckiger Gestalt, Die Wand des Ganges ist durch
as krebsige Infiltrat, welches seine ganze Circumferenz ein-
immt, in eine ca. 3 cm dicke, starre Gewebslage umgebildet,
n welcher man anf dem Durchschnitt dje einzelnen Schichten
er Wandung nicht mehr genau unterscheiden Lann. Der
rebs erstreckt sich in die Tiefe bis zur Zellgewebsscheide des
nges und erscheint hier ziemlich deutlich begrenzt. Die
mnenfliche des Kanals ist im Bereiche der Geschwulst uneben
wckerig, mit flachen, warzigen Excrescenzen besetzt, doch sieht
:ruan nirgends auch nur die Anfinge von Geschwiirshildung.
m iibrigen boten siimtliche Gallenwege das normale Verhalten
lar. Weder in der Nachbarschaft des Gallengangskrebses, noch
uch an irgend einer anderen Stelle des Korpers war ein Krebs
1 bemerken.
Die mikroskopische Untersuchung liess in keinem Falle
inen Zweifel dariiber aufkommen, dass der Krebs von den
ppithelien der Gallengangsdriisen ausgegangen war. Die Krebs-
ellen waren an den meisten, auch an den tieferen Stellen in
er schleimigen Metamorphose begriffen, viele Alveolaren ent-
lelten nur glasig schleimige Massen nebst einigen degene-
lerten Zellen.

. Die Neubildung kann demnach als primirer Gallen-
rebs des ductus hepaticus bezeichnet werden, der auch
ier wieder von der Bifurkationsstelle ausgegangen ist,

. Auch in diesem letzten Falle bietet die Leber wieder
as Bild einer hypertrophisehen bilidren Cirrhose.
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In allen sechs beschriebenen Fillen ging das Carcinom
entweder ganz unzweideutigz von der Teilungsstelle des
ductus hepaticus aus, oder sie war doch wenigstens immer
mitergriffen, wenn ein Ort, von dem der Krebs ausge-
gangen war, nicht unzweifelhaft entdeckt werden konnte.
In keinem einzigen Falle war die Bifurkationsstelle frei.
Man kinnte deshalb leicht auf die Vermutung kommen,
dass gerade die Teilungsstelle des ductus hepaticus die
Pridilektionsstelle fiir das Entstehen des Careinoms im
Lebergange bilde.

Versuchen wir nun, gestiitzt auf die wiedergegebenen
Krankengeschichten und Seetionsbefunde, ein Symptomen-
bild zu entwerfen. Allerdings muss die Thatsache, dass
der wahre Zusammenhang der Dinge sich stets erst post
mortem heraunsgestellt hat, unsere diesbeziiglichen Erwar-
tungen von vornherein etwas herabstimmen.

Einen Tumor am duetus hepaticus zu fithlen und da- |
durch die Diagnose zu sichern, diirfte wegen der tiefen |
Lage desselben wohl auch bei schlaffen Bauchdecken nicht |
gut moglich sein, zumal diese Tumoren in der Regel sehr
klein sind und manchmal sogar bei der Obduktion nur mit
Mithe gefunden werden konnen.

Immer muss ein hochgradiger Stauungsikterus vorhanden
sein mit allen seinen Folgezustinden. Gelbfirbung der
Haut und der Schleimhiiute, Gallenfarbstoff im Urin, Haut-
jucken, Entfirbung des Faeces. Von einem einfachen ka-
tarrhalischen Ikterus wiire das Carcinom vielleicht wver-
schieden durch die Intensitit der Gelbfirbung, die lange
Dauer, die starke Kachexie und die Erfolglosigkeit jeder
Therapie und Medikation. Zu diesem Stanungsikterns tritt
dann in spiiterer Zeit grosserer oder geringerer Ascites.

Hervorzuheben ist noch das Verhalten der Leber. Die-
selbe war in fiinf Fillen vergrissert, nur in einem ein-
zigen (Fall 3) war sie verkleinert. Doch war sie auch
hier bis 14 Tage vor dem Tode vergrissert und verklei-
nerte sich erst dann mit grosser Geschwindigkeit, so dass
man eine akute gelbe Leberatrophie vermutete, eine Diag-
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nose, die sich durch den Sectionsbefund nicht bestitigte,
Von Wichtigkeit ist bei diesem Falle, dass der Gallen-
‘abfluss aus dem rechten Lappen noch nicht ganz gehindert
‘war, der Verschluss betraf hauptsichlich den linken Ast
des Leberganges, und demgemiiss sehen wir auch in der
hickerigen Beschaffenheit des linken Lappens das unzwei-
deutige Merkmal einer Cirrhose, Vielleicht kinnte man
allerdings diesen Fall als Beweis fiir das zweite, das
Schrumpfstadium der sekundiiren bilisiren Cirrhose anfiihren,
Doch gehen iiber das Vorkommen gerade dieses Schrum-
pfungsstadiums bei bilisirer Cirrhose die Ansichten der
Autoren weit auseinander. Wiihrend nimlich die einen
absolut keinen Grund finden ktnnen, weshalb nicht auch
bei dieser Krankheit, gerade wie bei der gewihnlichen
Cirrhose, die Leber schrumpfen kinne, wenn nur der Patient
den Process lange genug aushielte, meinen die anderen,
dass gerade das Fehlen der Leberschrumpfung ein diag-
nostisches Merkmal abgebe fiir die Unterscheidung der
seiden Arten yon Lebercirrhose. Wie dem auch sein mag,
edenfalls ist es durch Unterbindung des ductus choledochus
vei Tieren, also durch eine vollstindige Gallenstauung, ge-
ungen, eine hypertrophische biliire Cirrhose hervorzurufen,
vihrend es, auch bei sehr lange dauernden Fillen, noch
e gelungen ist, die bypertrophische Leber zur Schrum-
ifung zn bringen.

Das Verhalten der Milz diirfte in differential-diagnosti-
cher Beziehung wohl nicht von Wichtigkeit sein; denn
bwohl bei Krebs die Milz gewohnlich nicht geschwollen
st, sehen wir sie doch in drei von den angegebenen sechs
dllen vergrissert, ein Umstand, der vielleicht durch die
ekundire Cirrhose und die durch sie hervorgerufenen
tauungsverhiltnisse bedingt sein diirfte.

Von der Lebercirrhose an und fiir sich unterscheidet
ch der Krebs des ductus hepaticus durch die Intensitiit
es lkterus, die Kachexie und das oftere Fehlen des
ilztumors, ohne den eine Cirrhose wohl nur selten vor-
omimft,
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Ausgerdem ist zu bedenken, dass sédmtliche hier er-
wihnten Symptome auch fiir das Carcinom des ductus
choledochus gelten, das vielleicht bedeutend hdufiger ist,
als dasjenige des duetus hepaticus. Erwigt man indes,
dass die hier gelieferten Beitrige nur die Erfahrungen
weniger Jahre wiedergeben, so wird man doch Bedenken
tragen miissen, sich dieser allerdings sehr verbreiteten Auf-
fassung jetzt noch anzuschliessen.

Jedenfalls hoffe ich, dass sie da und dort zur Mit-
teilung #hnlicher Beobachtungen anregen werden, denn
erst, wenn ein umfassenderes Material vorliegt, wird es
miglich sein, die relative Hiufigkeit des von mir geschil-
derten Processes und damit seine Bedeutung fiir die Symp-
tomatologie des Ikterus abzuwiigen.

L

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, dem Di-
rektor des Kgl. pathologischen Instituts, Herrn Geh, Medi-
zinalrat Prof. Dr. Ponfick, welcher mir die Anregung zu |
meiner Arbeit gab und mich auf das liebenswiirdigste
unterstiitzte, meinen besten Dank abzustatten. Ebenso sage
ich dem Assistenten des Kgl. pathologischen Instituts Herrn
Dr. Martini fiir seine freundliche Unterstiitzung meinen
Dank.
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L.ebenslauf.

Geboren wurde ich, Karl Jenner, katholischer Kon -
Rsion, am 29. April 1864 zu Maltsch, Kreis Neumarkt,
8 Sohn des Konigl. Stations-Assistenten Karl Jenner.
eine Gymnasialbildung erhielt ich auf dem Kgl. St. Mat-
jasgymnasinm zu Breslau, das ich Ostern 1885 mit dem
ugniss der Reife verliess. Hierauf studierte ich auf der
uversitit Breslau, gentigte vom 1. April bis 1. Oktober
87 meiner Dienstpflicht mit der Waffe und bestand am
. Februar 1888 das Tentamen physicum. Am 29. No-
mber 1890 vollendete ich mein Staatsexamen, diente
rauf beim hiesigen Leib-Kiirassier-Regiment mein zweites
Ibjahr als Einjihrig-Freiwilliger Arzt und legte am
. Juli 1891 das Examen rigorosum ab.

Wiihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesun-
n folgender Herren Professoren und Dozenten:

Biermer, Born, F. Cohn, Filehne, Fischer, Fliigye,
Fiirster, Frinkel, Fritsch, Hasse, Heidenhain, Hirt, Kauf-
mann, Liwig +, Neisser, Partsch, Pfunnenstiel, Ponfick,
Soltmann, Wernicke.

Allen diesen Herren mdge mir gestattet sein, an dieser
lle meinen bescheidenen Dank zu sagen.







