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E Die einzelnen Abschnitte des Darmkanals weisen in Bezug
- ani Hifigkeit primiiver carcinomatiser Erkrankungen eine grosse
iVers{:hiedimheit auf. .

: Wiihrend das Rectum in der iiberwiegenden Mehrzahl der
' Rille Sitz des Carcinoms ist, ergeben sich fiir den Dickdarm
- schon erheblich geringere Zahlen, und am wenigsten wird der
gDiilltlllil,I'lIl ergriffen, der iibrigens wiederum Unterschiede zu Gunsten
~seines obersten Abschnittes, des Duodenums zeigt.

. Nach einer Statistik von Leichtenstern ') ergeben sich
Miir das Darmearcinom etwa folgende Verhiiltniszahlen:

Carcinome des Rectums 80 9%,
" s Dickdarms 15,5
- » Diinndarms 4,5 ,,

Eine Zusammenstellung von Pauli #) umfasst unter 77 Fiillen
yon Darmecarcinom aus dem Miinchener pathol. Institute 6 Fille
von Diinndarmearcinom, d, sind 7,79 %, — Aus diesen Zahlen
folgt die relative Seltenheit der Dinndarmearcinome im allgemeinen,
i¢ diese auch in der verhiiltnismiissig geringen Anzahl der in
der Litteratur niedergelegten Fille ihren Ausdruck findet.
Speciell iiber das primiire Duodenalcarcinom findet sich nur
ine einzige statistische Angabe: %)

: In der Prager pathol.-anatom. Anstalt kamen von der Zeit
hrer Griindung an bis zum Jahre 1853 3 sichere Fiille von pri-
méirem Duodenalecarcinom zur Beobachtung, Andere Zusammenstel-
neen lassen das Verhiiltnis von priméiren und secundéiiren Carcinomen
nicht erkennen, sind also fiir unseren Zweck nicht brauchbar,
Im iibrigen stimmen alle Autoren darin iiberein, dass die
imdiren Darmearcinome nur selten ihren Sitz im Duodenum haben.
Ein zu Anfang des Semesters im hiesigen pathol. Institut

1y v. Ziemssen, Handb. B. VIIL. 2.
%) J.-D. Miinchen 1883,
“) Prager Vierteljahrsschrift. B. 60. 4, 1854,
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Metastasen im Pankreas,

In der Gallenblase 7 grosse, facettirte (Gallensteine, obwohl
niemals withrend des Lebens Symptome solcher aufgetreten waren,

IV. Fall. Durand-Fardel *) schreibt: Eine 41jihrige
Frau kam Juni 1818 in die Salpétriere mit der Diagnose Car-
emom, das jedoch nicht festgestellt werden konmte. 20 Jahre
spitter, withrend welcher Zeit nie Ikterus, wohl aber oft Bauch-
schmerzen vorhanden gewesen waren, erkrankte die Frau unter
den Erscheinungen einer inneren Einklemmung., Anschwellung
und Spannung der rechten Bauchseite, schr heftige, anfallsweise
auftretende Schmerzen, Erbrechen, Obstipation; kein Ikterus, Im
Juni Tod der nun 61jihr. Patientin.

Sektionsbefund: Abnorme Erweiterung der Gallenwege
in allen ihren Teilen, in der (allenblase Steine. Der von unten
nach oben aufgeschnittene D). choledochus zeigte an seinem Duo-
denalende ein Carcinom von Wallnussgrisse, das sich iiber den
ganzen die Duodenalwand schief durchsetzenden Teil des Ganges
erstreckte,

Die Papilla Duodeni vergrissert.

In der central erweichten Geschwulst fand sich ein (,wie
steckengebliebener®) kleiner Gallenstein.

V. u. VL. Fall. Dittrich ?) erwithnt 2 Fille von carci-
nomatiser Erkrankung des Duodenums, welche durch intensiven,
allgemeinen Ikterus sich auszeichneten.

»Der eine betraf eine 57jihrige Frau. Um das Diverticulum
Vateri fand sich ein zottiges, unebenes, carcinomatises Geschwiir,
Die an der hinteren Haut des Duodenum's liegenden Driisen
waren krebsig degenerirt und umgaben ringférmig die Einmiin-
dung des Duct. choled. in den Darm; doch war dieser noch fiir
eine dicke Sonde durchgiingig. Sowohl die obere Hiilfte des D.
choled. als auch seine ihn bildenden Zweige waren stark erweitert,
und ihre Schleimhaut war hypertrofirt, Simmtliche Unterleibs-
orgar  waren unter einander und mit der Bauchwand zu ecinem
(fonvolate verwachsen.”

»Bei einer 48jihrigen Frau, die an allgemeinem Hydrops

) Archiv de méd. de Paris. Juin 1848
2) Prager Vierteljahrsschrift 1848, Bd, 111 5. 115.





















Wucherung in der Mehrzahl der Fille ihren Ausgang von dem
Cylinderepithel der Lieberkiihn’schen Driisen, danm aber auch
von der Schleimhaut des ). choled. und bisweilen auch wohl von
der des D). cysticus, Weiterhin dringt die Neubildung durch die
Submucosa und die Muscularis bis zur Serosa und dem Binde-
gewebe in der Umgebung vor und kann so zu weitgehenden Ad-
haesionen Veranlassung geben.

Im allgemeinen scheinen die weicheren Formen des G-‘Lml-
noms im Duodenum hiiufiger zu sein, als die derberen Formen.

Die gallertige Form ist unter den oben angefithrten Fiillen
nicht vertreten.

Die fir den Dickdarm typische circuliive Form der Neu-
bildung wird auch bei vielen Duodenalearcinomen angetroffen.

Aetiologie. Trotz einer jahrzehnte langen intensiven
Forschung iiber Wesen und Aetiologic der carcinomatosen Er-
krankungen hat sich bis jetzt keine der aufgestellten Theorien
als allgemein richtig oder doch ausreichend erwiesen, selbst nicht
die bacillire (Scheurlen) und die hochmoderne Protozientheorie
(Pfeiffer u. a.). Wir sind auch heute noch nicht weiter als der
alte Baillie, der wohl als erster die Entstehung des Carcinoms
durch blosse locale Reizung angenommen hat. Aber durch ein
reiches casuistisches Material ist seitdem diese Auffassung von
der Entstechung des Carcinoms genaner begriimdet, nicht nur fiir
das Clarcinom iiberhaupt, sondern auch speciell fiir den Darmkrebs,
Es braucht in dieser Hinsicht nur darauf hingewiesen zu werden,
dass das Carcinom gerade an denjenigen Stellen des Verdaunungs-
kanals sich mit Vorliche entwickelt, welchen die grisste mecha-
nische Leistung zufiillt, bezw. welche am meisten ciner chronischen
Reizung durch irgend welche Momente ausgesetzt sind.

Als ein solches ursiichliches Moment sind beispielsweise fiir
das Carcinom der Gallenblase seit lingerer Zeit die (Gallensteine
bekannt '). Dies leitet unmittelbar zur Deutung des wichtigen
patholog. Befundes in dem oben beschriebenen Falle T hiniiber,

Auch hier sind in der letzten Instanz Gallensteine als das
die Neubildung veranlassende Mument mit grosser Wahrschein-
lichkeit anzusehen.

'} Vergl. Peters  Gallensteinstatistik®. Inaung.-Diss, Kiel 1850,
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Und zwar sind an sich 2 Formen der Entstehung des Car-
| cinoms denkbar:

1) dass dasselbe durch divekte oftmalige Reizung einer cir-
cumscripten Schleimhauntstelle seitens den 1. choled. passivender
| Gallensteine ohne vorhergegangene Geschwiirshildung sich ent-
| wickelt hat; oder
2) dass die passirenden Steine durch Druck anf die Wandung
| des Giallengangs circumscripte Nekrose an einer oder an mehreren
Stellen, dh. ein Geschwiir hervorgerufen haben, und erst auf dem
Grunde dieserGeschwiire oder der aus ihnen hervorgegangenen Nar-
ben das Carcinom zur Entwicklung gelangt ist.

Der letztere Modus der Entstehung wiirde analog demjenigen
| sein, welcher fiir das Magencarcinom, wie fiir die Gallenblasen-
krebse in einer Reihe von Fiillen sicher nachgewiesen ist. Auch
spricht fiir eine vorgiingige Geschwiirshildung die leichte Verletz-
barkeit des Darmes, selbst geringen Gewalteinwirkungen gegeniiber,
welche weiterhin  begiinstigt wird durch erschwerte Circulations-
verhiltnisse, insofern das abfliessende Blut ein doppeltes Venen-
system zu passiren hat, das der V. mesaraica super. und der
Pfortader. :

Die Wahrscheinlichkeitsgriinde, welche fiir eine derartige
actiologische Bedeutung der Gallensteine hinsichtlich der Entste-
hung der Duodenalcarcinome sprechen, finde ich einmal in dem
pathol. Befunde der oben augefiihrten Fiille:

a. In dem von mir beschriehenen Falle I war der D. choled.
durchschnittlich 3 c¢m weit, ein Effect der entweder nur durch
das hiinfige Durchpassiren grosser Gallensteine zustande gebracht
sein kann, indem die hinter dem Steine angestaute Galle, als
vis a tergo wirkend, den Stein von Station zu Station tiefer driickt,
| oder aber durch Gallenstauung infolge zeitweiligen Verschlusses
der Miindung. Da jedoch die frithzeitige Anstauung der Galle
nach dem 1), cystic. und der Leber hin eine solche maximale
Fillung des Ganges erschwert, so kommt diese Moglichkeit hier
weniger in Betracht. Ganz allgemein diirfte sich die durch Gallen-
steinpassage bewirkte Erweiterung des Gallenganges mehr unregel-
- tissig, sozusagen etappenartig prisentiven, wiithrend die Fliissig-
| Eeitsstn.uung, indem sich der Druck nach allen Seiten hin gleich-
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magen im Uebrigen die Griinde, welche den Anstoss zu der
schrankenlosen Wucherung des Epithels geben, nach K. Zenker?)
in den besseren Erniihrungsverhiiltnissen des Granulationsgewebes,
in der vicariirenden Thiitigkeit der wuchernden Driisen und in |
dem Wegfall physiologischer Widerstiinde im Granulationsgewebe
liegen, oder nach Armand Chaintre?) in dem durch das |
Narbengewebe auf die Epithelien ausgeiibten Zug, sowie in chro-
nischen Reizen zu suchen sein.

Hier kann wiederum auf das bereits von mehreren Forschern
griindlich bearbeitete Kapitel der Gallenblasenkrebse und ihrer |
Bezichungen zu den (allensteinen verwiesen werden. So hat als
erster Herr Professor Heller, ¥ nach ihm auch Marchand?)
darauf hingewiesen, dass die Gallensteine vorzugsweise im An-
schluss an Schniirfurchen und deren Folgezustinde beim weib-
lichen Geschlechte vorkommen, eine Thatsache, die auch fiir das
weit hiufigere Auftreten von Gallenblasencarcinom beim weiblichen
gegenitber dem miinnlichen Geschlechte eine Erklirung giebt. Der
erstgenannte Autor berechnet auf Grund des reichhaltigen Sek-
tionsmaterials des Kieler pathologischen Institutes, dass bei
Weibern die Gallensteinbildung iiberwiegt, und zwar mit 14%
gegen 4,76 9/, bei Minnern.

Zu demselben Ergebnis kommt Peters, *) wenn er in seiner
, Gallensteinstatistik“ das Verhiiltnis zwischen gallensteinkranken
Miinnern und Frauen wie 1 : 3 angiebt.

Lene?) fand unter 93 Fiilllen von Schniirleber aus den
Jahren 1889/90 16 (17,2 “/,) Gallensteine.

Zenker fand in 79,2 %, der Fiille von Gallensteincarcinom
Frauen von demselben betroffen und konnte fast immer das Vor-
handensein von Gallensteinen feststellen, |

1) K. Zenker, der primire Krebs der Gallenblase nnd seine Bezichung
zu Gallensteinen ete. ete. Deutsch. Archiv fiir klin. Med, Bd. 44, 2—3, 1889,

#) De D'épithéliome des cicatrices; Gaz. de Paris 19—22,

3) Heller, Mitteilungen fiic den Verein Schlesw.-Holst, Aerzte. 1886,

4) Marchand. Ueber eine hiufige Ursache der Gallensteinby . ..z beim
weiblichen Geschlecht. Disch, med. Wochenschr, XTIV, 163. 188B.

5) Heinrich Peters, Gallensteinstatistik. Inaug.-Diss. Kiel 1890,

§) Lene, Ueber die Hiufigkeit der Schniirleber. Inang, Diss. Kiel 1891.
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Nach Musser ') waren unter 98 Fillen von Gallenblasen-
carcinom 75 Frauen.

Der Umstand, dass man die Steine in der Regel selbst bei
kleinen Gallenblasencarcinomen findet, welche die Entleerung noch
nicht hindern, beweist auch, dass die Steine primiir vorhanden
gewesen sind, und nicht, wie Frerichs ?) wollte, erst secundir
infolge der Gallenstauung entstanden sind.

Diese positiv beweisenden Fiille sind deshalb. auch fiir die
Aetiologie der Duodenialcarcinome dann heranzuziehen, wenn man,
wie hitufig, bei letzteren keine Steine mehr in der Gallenblase antrifft,

Ein Analogon zur Entstehung von Carcinom infolge von
Gallensteinen findet sich auch im Tierreich unter den zu Carcinom
allgemein wenig disponirten Pflanzenfressern, indem bei Stein-
bildung infolge der parasitiren Cholangitis des Rindes (chron.
Entziindung der Lebergallengiinge durch distomum hepaticum und
lanceolatum) ofter destruirende Adenome der Gallenblase und
Gallenwege gefunden werden, ;

Kin specieller Gesichtspunkt fiir die Erklirung des oben ?)
gefundenen auffallenden Resultates, dass das Duodenalcarcinom
beim weibl. Geschlechte bis zum 45. Lebensjahre 5mal so hiufig
1st, als beim miinnlichen Geschlechte, ergiebt sich wohl aus der
Heller'schen Auffassung ither das hiufigere Vorkommen der
Cholelithiasis beim weibl. Geschlechte iiberhaupt. Man darf eben
wohl annchmen, dass bis zu dieser Lebenszeit die einzelnen In-
dividucy den Errungenschaften unserer modernen Cultur, insofern
sich dieselben auf gewisse einengende Kleidungsstiicke beziehen,
allgemein mehr zuginglich sind, als in den spiiteren Lebensjahren.,

Fasse ich alle aetiologischen Momente zusammen, so bin
ich fast versucht, von einer — sit venia verbo — (allenstein-
trilogie zu reden, als deren I, Teil man die Geschwiirsbildung,
als deren II. Teil man die Narbenbildung und als deren ILL Teil
man die Stenosenbildung oder im ungiinstigsten Falle die Carci-
nomentwicklung auffassen kann.

Ll

) Musser, Primary cancer of the gall-bladder and bile-ducts. Boston,
med, and surg. Journal CXXI, 2224, 1889,

?} Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Berlin 1861,

N Vergl. 5. 18
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