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Daﬁin dass chronische Reize die Carcinomentwickelung
beeinflussen, wird als besonders beweisend das Vorkommen von
primirem Gallenblasenkrebs bei Gallensteinen angesehen, In der
That ist es hichst anffillig, dass, wie die Arbeiten von Zenker!
und Schubert? zeigen, in den weitaus meisten Fiillen von
primirem Gallenblasenkrebs Gallensteine in der Blase gefunden
werden; und, was wichtig ist, das primire Vorhandensein der
Steine war in einigen Fillen ganz sicher, in den meisten fusserst
wahrscheinlich.

Man sollte annehmen, dass auch beil dem primiiren Carcinom
der Gallengiinge, welches noch seltener als das der Gallenblase
ist, die Gallensteine eine iilinliche Rolle spielen, und es ist der
Zweck vorliegender Arbeit, iiber das primire Gallengangscarcinom
und seine Beziehung zn Gallensteinen einige Autschliisse zu geben.
Es sollen die Fille von primirem Carcinom der makroskopisch
verfolgbaren Gallengiinge inner- und ausserhalb der Leber mit
Ausnahme des duodenalen Teils des Duoctus choledochus, dessen
Carcinome eine besondere Stellung  einnehmen, beriieksichtigt
werden. In der Litteratur fand ich mit dieser Einschriinkung
15 Fille; aus dem pathologischen Institut zu Freiburg wurden
mir durch die Giite des Herrn Geh. Hofrats Prof. Dr. Ziegler
2 weitere diesbeziigliche Priiparate zur Verfiigung gestellt.

I. Uebersicht iiber die in der Litteratur ge-

fundenen Fiille.

I. Fall.
Vander Byl in ,Transactions of pathological Society.” t. IX.
Krankengeschichte. J. S, Kunsttischler, 36 Jahre alt, erfrente

Iy H. Zenker, Der primiire Krebs der Gallenblase und seine Beziehungen

- zu Gallensteinen und Gallenblasennarben. In, Diss, Erlang. Leipz. 1889,

2) . Schubert. Ueber primiiren Gallenblazsenkrebs und seine Beziehung
zu Gallensteinen. In.-Diss. Freib. Leipz. 1892
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sich stets einer guten Gesundheit, bis er am 1. Juni 1857 Er-
brechen und Durchfall bekam. Nach 23 Wochen trat intensiver
Ikterus auf, olme dass Gallensteine abgingen. Am 17. Juni klagte
er iiber dumpfe Schmerzen in der Lebergegend, Appetitlosigkeit,
Durst und Mattigkeit. Die Stiihle waren entfirbt, der Urin
sah gallic gefirbt aus. Die Leber war stark vergrossert, auf
Dinek {:uu'nﬁndli::it, Kande Juli waren die Symptome ungefihr
gleich wie im Aufange, aber die Leber war kleiner geworden und
war bedeutend weniger schmerzhatt. Am 4. August war der
[kterns noch immer gleich stark, die Stiihle entfirbt, der Urin
oallig.  Die Leber auf Druck schmerzhatt, ist bedentend Kleiner
geworden. Am 13. August findet sich der Kranke besser, die
Leber ist fast bis zur normalen Grisse zuriickgegangen, ihre
Schmerzhaftigkeit ist verschwunden. Die Gallenblase war fiihlbar
und schien ungefihr von der Grisse einer kleinen Birne zu sein.
Der Tkterus hatte nicht zongenommen, die Stille waren immer
noch entfiirbt, der Urin griinlich. Der Patient klagte noch iiber
Schlaflosigkeit withrend der Nacht. Am 1. Sept. trat der Kranke
in's Spital ein mit intensivem lkterus. Kr klagte iiber Schmerzen
und Druckempfindlichkeit in der Lebergegend. Die Perkussions-
dimpfung erstreckte sich fast bis zum Nabel, aber die Grenzen
waren nicht deutlich bestimmbar. Im rechten Hypochondrium
fithlte man bedentendere Resistenz als im linken., ohne jedoch
deutliche Unregelmiissigkeiten anf der Lebevoberfliiche zn erkennen.
Der Urin war griingelb, die Stithle vollstindig entfirbt, ohme eine
Spur von Galle. 14 Tage spiiter konnte man mittels Perkunssion
einen Tumor abgrenzen, der in der Regio iliaca dextra gelegen
mit der Leber im Zusammenhang war. Hier empfand Patient
hei Druck heftige Schmerzen. Der Kranke wurde nach und nach
schwiicher und starb am 21. Oktober, 6 Monate nach dem Beginn
der Krankheit.

Autopsie: Abgemagerter, gelb gefirbter Korper, kein
Oedem an “den unteren Extremititen. Rechte Lunge mit alten
Adhidsionen.  Die linke Pleurahihle enthidlt 150 cem Serum;

-
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15 gr Sernm im Pervicard. Die Leber war 1800 gr schwer, ihr
oberer Rand entsprach der Hihe der 4. Rippe. Der Grund der
Gallenblase iiberragte den vorderen Leberrand ungefibr 9 em und
niherte sich der Spina ilei anterior superior bis auf Fingerbreite. Die
Gallenblase war 21 em langz, ihre Wandung erschien infolze der Auns-
dehnung seln verdiinnt.  Der sehr erweiterte Duetus choledochns
erschien dicker als der Daumen eines Mannes, Beim Durch-
selimeiden der Leber sammelte sich eine grosse Menge Flissigkeit,
wie Gerstenschleim aussehend, an, welche aus den angeschnittenen
Canillen floss.  Die Sehnittfliche zeigte eine dunkle olivengriine
Farbe, Die Grenzen der Acini sind deuntlich. Alle Gallengiinge
sind bedentend erweitert. Die Blase ist stark ansgedehnt und
enthiillt 45 gr. einer schmutzig farblosen Fliissigkeit, welche beim
Stehen ein dunkles Sediment sich absetzen liess. welches haupt-
siichlich  ans  eingedickter Galle bestand. Diese Fliissigkeit
reagiert alkalisch. Unter dem Mikroskop zeigt sie zahlreiche
arosse Zellen mit 2—4 Kernen mit Kernkorperchen, unnd ausser-
dem Massen von PHlasterepithelien. Die Innenfliiche der Blase,
welche iy normales Aussehen verloren hat, zeigt eine hockrige
Fliche mit ritlichen Granula. Der Duectus eysticus ist stark
erweitert.  Der Duectus choledochus ist verstopft, doch kann eine
Sonde das Hindernis passieren und in’s Dunodennm gelangen.  Die
Verstopfung des Ductus choledochus ist verursacht
dureh einen an der Ilnnenfliche hervorragenden
Medunlarkrebs, der sich von der Oeffnung des Kanals nach
~oben in einer Linge von 6 em erstreckt. Nach dem Durchschneiden
der Knitehen, ans denen der Tumor zusammengesetzt war, quillt
ans ihnen ein sehleimiger ziher Saft, der unter dem Mikroskop
eine grosse Zahl von Zellen und Kernen, freien Kernkiorperchen
und spindelfirmigen  Zellen zeigt.  Die grossen Zellen sind
Canalog denen, die man in der Fliissigkeit der Blase fand,

Der Kopf des Pankreas ist von einer Geschwulst von der
Grisse einer Orange eingenommen. Die Scehnittfliiche zeigt das
Aussehen des Medullarkrebses mit reichlichem dicken milchigen
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Saft , der unter dem Mikroskop betrachtet zahlreiche grosse Kerne
zeigte. Dieser Tumor comprimierte den Ductus choledochus, ohne
jedoch seine Wand zu perforieren.

2. Fall.

LUeber das Vorkommen von primédren Carcinomen in den
Gallenwegen von I'r. Julius Schreiber. Aus der medicinischen
Klinik des Herrn Prof. Dr. Naunyn in Kinigsberg.

Berlin. Klinische Wochenschr, 1877. No. 31,

Es handelt sich um eine 62jihrige Frau, deren Leiden ganz
allmiihlich  mit zunehmender Gelbsucht ohne sonstige nennens-
werte Beschwerden begann.  Mit zunehmendem lkterus {traten
listiges Hauntjucken, Braunfirbung des Urins, Schwellen des Leibes,
Abnahme der Korvperkriifte auf. Im Spital hob sich des Allgemein-
befinden etwas. Die Dauer der Krankheit betrug ca. 7 Monate,
Der Tod trat infolge einer Pnenmonie des linken Unterlappens ein.

Antopsie: Der Duectus choledochus ist vollstindig frei,
zeigt keine Erweiternug. Ander TeilungsstelledesDuetus
hepaticus und eysticusragtindasLumendes ersteren
ein kirschgrosser Tumor von missiger Resistenz
hinein,  Derselbe stellt sich als eine ziemlich civumseripte
Infiltration der Wand der Duectus hepaticus dar, ein fir eine sehr
feine Sonde passierbares Lumen zwischen sich lassend, Die
Schleimhaunt dieses sehr verengten Ganges scheint nicht normal,
sondern stellenweise exnleeriert. Diese lufiltration erstreckt sich
aufwiirts 11/, em weit bis zur Teilungsstelle des Ductus hepaticus
und setzt sich vou hier ans aut den Ramus sinister desselben fort,
gleichfalls iiber eine Strecke von 1!'/y em. Hier schneidet sie
scharf ab mit einem wallartig aufgeworfenen Rande, an welchen
sich die ganz intacte diinne Wand als weitere Fortsetzung des
Ramus sinister anschliesst. Letztere ist hier bis zu einem Umfang
von fast 2 em, ebenso sind seine Ramificationen betrichtlich
erweitert,

Auf den rechten Ast des Ductus hepaticus geht die Infiltration
nicht fiber, doch erscheint seine Emmiindung in den Stamm aunch
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so verengt, dass nur eine miissig dicke Sonde hindurchgeschoben
werden kann. Er ist ebenfalls betrichtlich erweitert, auf viel-
leicht 2 em, ebenso sind seine Veriistelungen dilatiert. Weiterhin
zeigt sich, dass die Infiltration des Ductus hepaticus in das
darunter gzelegene benachbarte Lebergewebe als ein etwas iiber
lmée]lmssgmﬁser Tumor iibergeht, der von derselben Consistenz
wie der ersterwilnte ist und sich gecen das umegebende normale
Leberparenchym scharf absetzt, Wie die weitere Untersuchung
ergiebt, handelt es sich dabei uwm eine reine Verdrivgung des
normalen Leberparenchyms durch den nach unten vorgedrungenen
Tumor des Ductus hepaticus und nicht uwm ein Hineinwachsen
derselben in das erstere. Die collabierte Gallenblase enthilt eine
schmutzige, griingelbe, zihe Fliissigkeit. Der Duetns ecysticus
ist durchgingig. Er miindet dicht unnterhalb der infiltrierten
Partie in den Ductus hepaticus. Das derbe Leberparenchym ist
auf dem Durchschnitte von dunkelgriiner Farbe. Die centralen
Teile der Acini markieren sich darin als duskle Flecke. Das
Gewebe ist iiberall von den erweiterten Gallengiingen durchsetzt.
Die Driisen der Porta hepatica sind klein, ihr GGewebe ist ziemlich
weich, gleichfalls verfirbt ohne Infiltration,

Die mikroskopische Untersnchung des Tumors ergiebt in
derbem fibrilliven Stroma gelegene Nester und schlauchartige
(ziinge von epithelartig an einander gelagerten cubisehen bis
eylindrischen Zellen. Die Abgrenzung dieser Zellmassen gegen
das nmgebende Gewebe ist eine durchauns scharfe und es findet
in keiner Weise ein Hineinziehen der Gewebsziige in die erwiihnten
Zellnester statt.  Die Zellen liegen olme Zwischensnbstanz an
einander und sind ikterisch verfirbt.

3. Fall.

Birseh-Hirsehfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie
1885, Bd. 1L p. 643.

Von den 2 daselbst erwidbmten Fillen kommt der zweite
in Betracht, wo die Neubildung im oberen Teile des
Dunctus choledochus sich entwickelt hatte. Als wahr-
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scheinlicher Ausgangspunkt der Neubildung, deren mikroskopische
Untersuchung  ans Cylinderepitiel Dbestehende Krebskorper zum
Teil noch in tubuldser Anordnung nachwies, werden die Gallen-
cangsdriisen angesprochen.

H

4. Fall. }

Beschrieben von Korezynski im Przeglad lekarski. Referat

im Jahresbericht von Vischow-Hirsch. 1878 T1. p. 208.
K. beobachtete Ende November in seiner Klinik einen
namentlich vom pathologisch-anatomischen Standpunkt interessanten
Fall einer primiren Krebsgeschwulst im Ductus
hepaticus, Derselbe be‘raf einen 69jilrigen, seit 2 Jahren
mit Lungenschwindsucht behafteten, sehr herabgekommenen Mann,
Patient klagte bLei der Aufnahme in die Klinik iiber allgemeine
Schwiiche, vollstiindigen Appetitmangel und Hasten mit mueds-
parulentem Aunswurf, Vor d Wochen soll sich Gelbsucht eingestelit
haben, welehe von Tag zu Tag zunahm. Die Untersuchung ergab

das  Vorhandensein  von  beiderseiticer  Lungenschwindsucht im
Stadium der Cavernenbildung. Haut dunkel ikterisch verfirbt, die
Leber bedeutend vergriossert, Lisst sich in der rechten Axillarlinie
4 em, in der Mamillavliniec 5 em unter dem Rippenbogen palpieren.
In der Medianlinie reicht sic 3 em unter den Nabel.  Milz normal,
Faeces ziemlich entfirbt, oft diarrhoisch. Patient verschied 3 Wochen
nach Avfnahme unter Symptomen von Cholimie.

Die Sektion erzab folzendes: Die Leber ziemlich bedeutend
vergrossert von unebener, fein granulirter Oberfliche.  Die iiber die
Oberflich:  hervorragenden Granula sind  gelblich oder gelblich - griin
verfiirbt und rvingsum von weisslichem, bedeutend vermehrtem inter-
stitiellen Bindegewebe umgeben,  Auf der Schnittfliche des Organs
bemerkt man immitten des fast homogen griinlich - gelb verfirbten
Leberparenchvms einige sehr hetriichtlich dilatierte Gallenginge von
1—215 em Durchmesser mit verdickten Wiinden und mit mucis
oallenarticem. gelblich tingiertem Inhalt gefiilllt.  Das sowohl die
Gallen- wie die Bluteefisse wingebende Bindegewebe ist hypertrophisch.
Die in der Nihe des Ductus hepaticus befindlichen Gallengiinge sind
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0 bedeutend erweitert, dasg die Leber an diesen Stellen gleichsam
i ecavernos schwammartizes Gewebe darstellt.  Die Wandungen des
nfangsteils des Ductus hepaticus bis zu 2 mm im Querschnitt ver-
ickt; auf der inneren Wand desselben diffuse Auflagerungen
onziemlichblassriotlichgelbgefirbtem,succulentem
sewebe. Etwa 2 em nach unten sitzt auf der innern Wand
les Ductus hepaticus eine 4 mm im Durchmesser be-
ragende Geschwulst, bestehend aus gleicharticem Gewebe.
er unterste Teil des Ductns hepaticus bis zu 2 cm dilatiert.

Die mikroskopische Untersuchung wies die carcinomatose Natur
ler oben erwihnten Auflagerungen sowie der kleinen Geschwulst nach.

5. Fall. :

Schiippel, Krankheiten der Gallenwege in Ziemssens Hand-
nch VIII. p. 71.

Fin etwa 60jihricer Mann, welcher Monate lang an intensivem
kterus gelitten hatte, starb unter schnell zunehmender Abmagerung
schliesslich an Erschopfung. Die Leber war vergrossert, fest, schwach
aranuliert, von olivengriiner Farbe:; simmtliche Gallengiinge inner-
halb der Leber stark erweitert und mit Eiter von schwach callizer
Firbung erfillt. Der Ductus hepaticus war an seiner
Bifurcationsstelle auf eine 2 e¢m lange Strecke von
einer festen scirrhidsen Neubildung eingenommen.
Das Lumen des Ganges erschien auf dem Querschnitt als ein enger,
fiir die Sonde nur miihsam durchgiingicer Spalt von unregelmiissic
eckiger Gestalt. Die Wand des Ganges ist durch das krebsige
Infiltrat, welches seine ganze Circumferenz gleichmiissig  einnimmt,
in eine ca. 3 mm dicke starre Gewebslage umgebildet, an  welcher
man aut dem Durchschnitt die einzelnen Schichten der Wandung
nicht mehr unterscheiden kanm.  Der Krebs erstreckt sich in die
Tiefe bis zur Zellgewebsscheide des Ganges und  erscheint hier
ziemlich deutlich begrenzt.  Die Innenfliche des Kanals ist im
Bereich des Krebses uneben, hickrig, mit flachen warzigen Excre-
gcensen besetzt, doch sieht man nirgends auch nur die Anfinge von
Geschwiirshildung.  Im iibrigen bicten simmtliche Gallenwege das
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normale Verhalten dar. Weder in der Nachbarschaft des Gallengangs-
krebses, noch an irgend einer anderen Stelle des Kérpers ein Krebs
zu bemerken. _

Die mikroskopische Untersuchung liess in diesem Fall keinen)
Zweifel dariiber aufkommen, dass der Krebs von den Epithelien der
(rallengangsdriisen ausgegangen war. Die Krebszellen waren an den
meisten Stellen auch in den tieferen Schichten in der schleimigen
Metamorphose begriffen ; viele Alveolen enthielten nur glasig schleimigef
Massen, nebst einigen degenerierten Zellen. Die Neubildung kanm
daher fiiglich als primirer Gallenkrebs bezeichnet werden.

6. Fall.

J. Kraus. Ein Fall von primirem Krebs des Ductus chole-
dochus infolge eines in letzteren eingekeilten Gallensteines.

Prager medicin, Wochenschrift 1884. No. 49. (Referat aus
Howald a. a. 0.) |

Fin 49 Jahre alter Mann war seit 15 Jahren mehr oder weniger
magenleidend.  Dabei hatte er schon Gallensteinkoliken gehabt
jedoch ohne auscesprochenen Ikterus zu bekommen.  Vor 3 Monate
nun traten heftive Koliken auf mit Erbrechen, Diarrhoe und Ikterus
welch letzterer seitdem sich nicht mehr verloren hat.

Status vom 17. Juli: Starke Abmagerung des Korpers mi
intensiv ikterischer Verfirbung der Haut. Heftizes Hautjucken mi
Schmerzen in der Leber- und Magengegend, die in die rechte Schulte
ausstrahlen.  Appetitlosigkeit verbunden mit Brechneigung. Herztine
schwach, aber rein. Lungen normal. Abdomen missig aufgetrieben
auf Druck schmerzhaft. Leber nicht vergrissert. Harn mit vie
Gallenfarbstoff und Gallensiuren, zeigt Spuren von Zucker. Stiihle
entfirbt. Gallenblase als kleiner, sehr schmerzhafter Tumor zu fithlen
Puls schwach, 80 p. m. Temp. 37,89,

In den darauffolgenden Nichten traten Schiittelfriste anf. Di
Schwiiche nahm rapid zu.  Fs trat Nasenbluten auf, blutig gefiirbt
Stithle gingen ab. Soporiser Zustand trat ein und der Tod erfolg
am 26. Juni im Coma,

Autopsie: Zwischen Leber und Duodenum, de
Lig. hepato-duodenaleentsprechend, befandsichein
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iingliche, harte, seirrhise Geschwulst, 8 em lang und
em im Durechmesser.  Fin gut gefiihrter Schnitt eing genan
urch die Lingsmedianlinie des Tumors, so zwar, dass anch ein in
enselbeneingekapselter,iiberhaselnussgrosser Gallen-
ein in 2 fast gleiche Hiilften geteilt wurde. Der Stein sass in
iner Hohle, die dem Ductus choledochus angehirte, von welch
ptzterem zu beiden Seiten der Hohle noch die Rudimente zu erkennen
aren.  Hervorzuheben ist, dass dem Gallenstein zwei Schichten
feelagert waren, welche thm an dem Durchschnitte des Conerementes
s zwel durch Farbe und Consistenz leicht unterscheidbare Binder
msiumten. In der einen Hilfte des Steins fand sich ausserdem ein,
der anderen fanden sich 3 kleine solitire Gallensteine von deut-
cher Tetraederform eingesprengt.

Die Leber war nicht vergriossert, von tief olivengriiner Farbe,
hit einzelnen linsen- bis bohnengrossen, gelblichen, iiber die Umgebung
rvnrragenden Flecken. Beim FEingchneiden fand man zuniichst
! hireiche, in’s Leberparenchym eingebettete Krebsknoten, offenbar
pisseminationen frischeren Datums, von Erbsen- his etwas iiber
aselnussgrisse , einzelne derzelben waren ziemlich oberflichlich
elagert, so dass sie mit einem kleinen Segment die Continuitiit
jer Leberoberfliche gleichsam durchbrechen, daher die oben erwithnten
slben Flecken auf der Leber. Die Gallengiinge waren an Lumen
betriichtlich erweitert und strotzend gefiillt mit einer gelbweissen
iteriihnlichen Fliissigkeit. Eine @hnliche Flissigkeit und zwar ca.
gr. war in der Gallenblase enthalten, deren Innenwand einen
sesprochenen Perlmutterglanz hatte.  Weiter enthielt die Gallen-
lase noch 19 Gallensteine, von denen zwei ziemlich haselnussgross,
binzelne etwas kleiner und die iibrigen etwa erbsengross waren.

In den andern Organen keine krebsigen Ablagerungen.

7.—9. Fall.

Moorve., Carcinoma of common bile duct. Transactions of the
pathological Society of London XXXIX. 1888.
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Ormerod, Cancer of common bile duct. Transactions of the p
s. of L. ibidem. Referate iiber beide Arbeiten aus Schmidt’s Jahe=f
biichern 234. 1892, :

Moore beschreibt 2 Fille von primirem Krebs de
Duetus hepaticus; in einem derselben war kein Tumor fﬁh]h
die Symptome bestanden vorwiegend in chronischem Ikterus. Wah-
scheinlich sind solehe Fille meist auf Krebs zu bezichen, da M. niemals
chromischen  Ikterns  ohne Carcinom bei Sektionen gefunden  hat.
Gallensteine waren in M.s Fillen nicht vorhanden.

Ormerod sah einen weichenKrebs desDuetus chole
dochus, dieht hinter dem Zusammenfluss von Duetus)
hepaticus und cysticus. In der Gallenblase fanden sich Steinegd,
doch fehlten dieselben in den Gallengiingen. |

10. Fall.

Emil Niemever. Em DBeitrag zur Casuistik der Gallens
blase und Gallenweee.  In. Diss. Wiirzhurg 1888,

Yatient war der HT7jihrige Schuhmacher R., am 31. Dez. 1886
in das Spital aufeenommen.  Sein  Leiden ht:-;.{mm vor 3 Woceh
spontan mit einer Gelbfirbune  der Haut, welche unter intensivem |
Jucken immer mehr zunahm, wiihrend sich anch gleichzeitic anhaltended
Diavrhien einstellten. die seit 2 Tagen indessen wieder verschwunden 1
sind.  Ausser zeitweiser leichter Schmerzhaftickeit der Magenzecend§
weiss Patient keine Beschwerden anzugeben.  Erbrechen war nie
vorhanden. Uebermiissicer Alkoholzenuss wird nicht direkt in Al
rede gestellt. Appetit gut. Stuhlgang unregelmiissig. Sehlaf unruhig,

1. Jan. 1887. Lebergegend etwas vorgewilbt. Der untere
Rand der Leber steht in der Papillavlinie rechts 3 Finger hvei
unter dem Nabel.  Das Organ fiilhlt sich hart an, ist leicht empfind:
lich. Unebenheiten nirgends zu constatiren.  Unterleib aufezetrieben
hart und nicht empfindlich. Diagnose : Ikterus catarrhalis (Careinoma
hepatis?)  Kompression des Ductus choledochug.  Gallenblase ge
schwollen.  IMarte Ansgewhellung der Leber als Folee des Ikterus.

20. II. 1887. Patient hatte in den letzten Tagen abendliche
Temperatursteigerungen bis zu 39.4° C.  Subjektives Befinden wenig
befriedigend: Schwindel und Benommenheit.



18, 1IV. 1Ihe frilher nur undeutlich eefiihlte Resistenz am
untern Rand  der Leber ist jetzt deutlich zu fithlen und erstreckt
gich von der Mamillarlinie zungenfirmiz bis unter den Nabel. An
der Spitze des Tumors gegen den Nabel hin st ein  deutlicher
scharfer Rand und darunter noch eine deutliche runde Resistenz zu
fiithlen, so dass der carcinomatise Charakter sehr wahrseheinlich wird,

7. V. Tuls weicher, langsam. Herztone leise. Urin hat
Spuren von FEiweiss. Lymphdriisen in der Inguinalgegend ziemlich
vergrossert.,

20. V.  Zunahme des Collapses. Der resistente Tumor im
rechten Hypochondrium sehr schwer zu fithlen. Die ganze Leber-
und Gallenblasengesend bietet eine mehr schwammige Resistenz dar.

22, V. Tuls sehr schwach. Am  Rippenbogen etwas aussen
von der Mamillarlinie leichte Resistenz.  Im dibrigen ist der Tumor
an der Leber und in der Gallenblasengegend nicht mehr zu palpieren.

23. V. trat der Exitus letalis ein.

Autopsie. Stark dunkelgelbe Farbe und Abschilferung der
Haut. Korper abzemagert. Aus der Bauchhiohle wird eine voll-
kommen klare dunkelgelbe Fliissigkeit entleert, ziemlich konzentriert.
fast fadenziehend. Dag Netz, nach oben zuriickeezogen, erweist sich
als noch ziemlich fettreich, etwas geritet und frei von Knoten. Eine
Darmschlinge driingt sich stark hervor.  Blage stark gefillt. Gallen-
blase durch Fliissigkeit dinsserst gespannt, spitzbirnformig, mit der
Spitze den Nachbarteilen adhiivent. Das Duodenum hat einen grau-
griinen, schleimigen Brei in sich, der keinen Gallenfarbstoff in sich
birgt. Im Anfang des Ileum wird der Darminhalt diinn und von
iiblem Geruche,  Schwellung  der  golitiven und der Peyer’schen
Follikel. Milz ist sehr weich, gross, glatt. Linge 14 em, Breite
8,0 em, Dicke 4 em. Kapsel zeigt himorrhagische Sugillationen.
Malpighische Korperchen nicht zu entdecken. Venen stark gefiillt.
Gallenblase ragt mit der Spitze 7 em iiber den Leberrand hervor.
Magen durch Gase stark gebliht, enthilt eine hellgelbe diinme
Fliissigkeit.  Sehleimhaut grau. einige Falten stark hyperiimisch.
Durch Druck auf die Gallenblase entleert sich nichts; beim Auf-
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schneiden fliesst eine ganz klare Flissizkeit heraus, leicht gelblich
mit wenig Schleimflocken gemischt.  Ductus eysticns verkiirzt.  Der §
Ductus cysticus und hepaticus sind durch eine ring-
foirmige Geschwulstmasse fest umscehniirt. R, Niere etwas
gross. Kapsel trennt sich mit méissigem Substanzverlust. Parenchym
oberflichlich eranuliert, mit einzelnen Cysten Klaren Imhalts besetzt.
Durchschnitt  ergiebt  Granularatrophie  mit  starker Gelbfiirbung.
Parenchym ziemlich weich. Leber klein, von weicher Consistenz; §
Firbung im ganzen olivenbraun.  Riinder der Acini etwas heller als
die Mitte. Wenig Blut und heller glasiger Schleim entleeren sich
von der Schnittfiiche. Letzterer der Inhalt der erweiterten Gallen- &
giinge, deren Wandungen verdiinnt sind. Resistenz ist ungleich.
Oberfliiche glatt. Diagnose: Carcinoma an der Vereinigungs- II
stelle des Ductus cysticus und hepaticus. Nephritis inter-
stitialis diffusa chronica.

11. Fall.

Gustav Dieckmann Ueber das primiire Carcinom des
Ductus choledochus.  In. Diss. Miinchen 1889,

Patient war J. Sch., Maschinenheizer, 66 Jahre alt. Seit
Sept. 1838 war er leidend. Gelbe Hautfarbe, Auftreibung und
Spannung des Leibes, zeitweilige, durch Druek leieht hervorzurufende
Schmerzhaftigkeit im rechten Hypochondrium und Appetitmangel.

Befund von 17. Okt. 1888: Etwas abgemagerter Kirper von
untersetztem DBau; Haut und Sclera stark ikteriseh.  Abdomen
meteoristisch  aunfeetrichen, ohne Ascites.  Am rechten Leberrand
ragt eine Geschwnlst, welche sich als teigig, fluktuierend, ziemlich
elatt, kugeliz und empfindlich erweist, ziemlich weit in das Hypogastrium
herab. Am linken Lappen ist Vergrisserung nicht nachweisbar. Die
Milz miissig vergrosserf.  Harn von dunkelbraungelber Farbe, ohne
Kiweigs, giebt schwach die Gmelin’sche Reaktion.

Befund vom 14. Nov. 1888: Die Lebergegend ist im ganzen
resistent.  Der linke Leberlappen, jetzt ebenfalls geschwollen und
vergrigsert, schneidet etwas innerhalb der Mamillarlinie den Rippen-
bogen. Dem rechten Leberlappen zuzusprechen ist eine Dimpfung,

*
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welche etwas rechts von der Mittellinie aus der Hiéhe von 3 em
‘iiber dem Nabel vertikal abwiirts und dann In einem nach links
convexem DBogen der Spina anterior ossis ilei zuzustreben scheint.
Dieses Dimpfungsgebiet beherbergt in der Ileocoecalzezend den ca.
faustgrossen, verschieblichen, sich etwas elastisch anfiihlenden rund-
lichen Tumor. Milz vergrissert. Leib im ganzen vorgewilbt, nirgends
druckempfindlich, In der linken Inguinalgegend einige geschwellte
und indurierte Lymphdriisen. Spiiter teat der Leberrand noch
tiefer. Die Geschwulst nahm in der Linge zu: sie sehwand nach
einer Probepunktion, wobei 210 eem, einer triiben chokoladefarbigen
Flii:s'sigkﬂit entleert wurden. Die dem friitheren Tumor entsprechende
Diimpfung blieb aber bestehen. Der Ikterns zeigte im ganzen
steigende Tendenz. Am 4. Dez. Exitus letalis.

Autopsie: Die Abdominalhiihle enthiilt ritlich gelbe Fliissig-
keit in miissiger Menge. Verwachsungen bestehen zwischen Leber
einerseits und grossem Netz und Quercolon andererseits.

Die Leber sehr vergriissert; Gesamtbreite betrigt 28 cm,
lin der Hohe 14, beziiglich 22 em. Oberfliche derb, an vielen
IStellen hickerig granuliert. IThre Farbe spielt ing Griinliche. Anf
der blutarmen, feinhiickrig granulirten Schnittfliche sind die Acini
icht deutlich zu erkennen. Die getroffenen Gallengiinge zeigen
ein weites Lumen. Gewebe ziih. Die Gallenblase, der intra vitam
diagnosticierte Tumor, ist gefillt und aunf 12 em in der Linge und
7,50 em in der Breite dilatiert. FEine reichliche Menge Dblutig
sfiirbter Fliissigkeit entleert der Einschnitt. Die Mucosa ziemlich
plass. Der Hals der Gallenblase adhiivirt mit der Umgebung.
Auch der Ductus hepatiens ist erweitert durch gelblichen Inhalt.
Im Duetus choledochus, naheder Blasengangiffnung,
prseheint bei der Eroffnung eine Verdickung der
blassen und ikterisch gefirbten Wand mit Verengerung
les Lumens. Diese neoplastische Bildung erstreckt sich von
der Papille des Gallenblasengangs in einer Linge von 221/,
nach dem Darmende des Duetns choledochus zn, dessen Wand
ganzer Circumferenz durchsetzend. Die obere Grenze stellt
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sich als ziemlieh steil nach innen prominirend dar an der ganzen
Wandperipherie. Die Dicke betriigt etwa 5 em und ist gleich- .
bleibend dureh die ganze Liinge, bis sie am unteren Ende all-
mihlich abfiillt. Die innere Oberfliche trigt noch die blasse, -
ikterische und feinhiickrige, aber sonst intakte Sehleimhaut. Nach
der Tiefe setzt sich dieser Tumor ziemlich bestimmt ab gegen "
das freigebliebene Bindegewebe der begleitenden Arteria hepatica §
und Pfortader, sowie mehr nach rechts gegen die umbhiillende §
Peritonealfalte. Ein Uebergriff aunf die benachharte Gallenblase,
Leber oder aunf den Pankreaskopf, wie es dem Carcinom der ;
(zallenblase eigen ist, fand also nichi statt. .

Bei mikroskopischer Untersuchnng erweist sich der Tumor §
als eine des physiologischen Abschlusses entbehrende Wuchernng §
des Driisenepithels mit starker Hypertrophie des Blutgefissbinde- a1
gewebeapparates; daber lautet die mikroskopische Diagnose: §
seirrhises Adeno-Careinom.

Als Leichendiagnose sei znsammengefasst; Carcinom und
Striktur des Duetuns choledochus an der Miindun g s-
stelle des Ductus eysticus, Allgemeiner Ikterns — Himor-
rhagische Retentionscyste der Gallenblase — Hypertrophische Leber-
cirrhose. Milztumor — Leichter Ascites — Anasarca der untern
Extremitiit — Oedem der rechten Lunge. Rechtsseitiger Hydrothorax
— Hypertrophia et adipositas cordis et renuum.

12. Fall.

Max Howald. Das primiire Carcinom des Ductus hepaticus
und choledochus. In. Diss. Bern 1890, '

Patient war ein Landarbeiter, 71 Jahre alt, welcher am 20.
September 1888 in die Klinik zu Bern eintrat, Seine Krankheit
hatte vor b Monaten begonnen mit Gelbfirbung des ganzen Korpers,
Schmerzen in den Hiiften und Schultern. Dabei magerte Pat.
stark ab.  Der Stuhlgang war ziemlich regelmiissig, die Stiihle
enttirbt, der Urin dunkel gefirbt. Die Schmerzen verschwanden
bald, Abmagerung und Kraftlosigkeit nahmen zu, anch trat
Schwellung der Fisse und Unterschenkel auf. Der Appetit war
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limmer gut. In der letzten Zeit hustete Patient ziemlieh viel.
Das Sputum war zih, von gelblich-griiner IFarbe,

Status vom 21. Sept.: Grosser, ziemlich magerer Mann wmit
gering entwickelter Musknlatur. Gewicht 120 Pfd. Hochgradig
likterische Verfirbung der Haut mit einem Stich in’s Griinliche.
IDie Schleimbiiute sind ebenfalls gelb gefirbt. Ober- und Unter-
schenkel etwas Odematis, Stark geschwollene iisse. Lungen-
rrenzen normal,  Systolisches Geriinseh iiber dem Herzen. Ab-
ddomen etwas anfgetrieben, nirgends druekempfindlich.  Leber-
Limpfung nicht vergrissert.  Urin hat anffallend dunkle Farbe
mit dentlich gelbem Schaum. Gallenfarbstoff nnd wenig Eiweiss
nachweisbar, In der Folege wurde die Bronchitis stirker. Das
Korpergewicht nahm mehr und wehr ab.  Exitus letalis am
11. Dezeinber 1888,

Autopsie: Starke gelbliche Verfirbung der Haut und der
Schleimhiiute.

Der Leberrand steht 8 em unter der Basis des Processus
giphoideus, verlinft horvizontal. Im Duoodenum findet sich braun-
opiiner Inhalt.  Beim Streifen  iiber den  Duoetns  eholedochus
gommt ans der Miindung desselben eine weissliche triibe Fliissig-
keit zum Vorschein, die, wie die mikroskopische Untersnchung
ergiebt, nur Cylinderepithelien enthiilt. Der mit dieser Fliissig-
keit angefiillte Doctus choledochus ist fiir eine Sonde durchgiingie.
Die Gallenblase ist sehr lang, anffallend sehlaff, In ilir findet
sich ziher Schleim, der von griinlichen Streifen durchzogen wird.
Schon von aunssen fiihlt man in der Porta an Stelle des Ductns
epaticus einen festen Knoten. Der Ductus hepaticus lisst sich
om Duetus choledochus an bis in die Porta aunfschneiden. Hier
indet die Sonde Widerstand an einem haselnussgrossen
Fumor, der den Gang vollstindig verstopft und all-
seitig mit der Wand verwachsen ist, so dass die Sonde
licht vorbeikommt. Der von geriteter Schleimhaut bedeckfe Tumor
st von mittlerer Consistenz. Beim Aufschneiden der dahinter he-
indlichen erweiterten Gallenginge von der Schuoittfliche der Leber
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aus sieht man, dass derselbe gerade an der Teilungsstelle
sitzt. Von dem rechtsseitizen Aste des Ductus hepaticus dringt die
Sonde in den Tumor selbst vor, doch ist von hier nur eine ganz
kleine Fliche desselben von etwa 2 O mm (oder 2 mm 2) sichtbar von
gelblicher Farbe.

Die Leber ist von miissiger Grisse, die Serosa stellenweise stark
verdickt. Schnittfliche: Die Gallengiinge sind hochgradig erweitert,

Fliissickeit. Das Gewebe ist gleichmiisgig olivengriin gefirbt, sehr
zith, etwas hickrig. _

Im Diinndarm Schleimhaut blutreich, Inhalt von schwirzlicher &
Farbe. IFaeces im Dickdarm weisslich. :

sehr ausfithrlich gehalten ist, beweist die krebsige Natur desselbe
und dass die Neubildung ein Adeno-Carcinom, von den Gallen- §
egangsdriisen ausgegangen ist,

13. Fall. |

Ett fall of primar Canecer i ductus choledochus af Warfringe

och Wallis. .'
(Hygiea LI 10. 11. Sv. likaresillsk. forh p. 179. 181. 1889.) &
Referat aus Schmidt’s Jahrbiichern 1890, Bd. 226 p. 28. &

Facialiszweiges, war mager und nicht stark, sonst aber ziemlich
cesund gewesen.  Im Mai 188D fiihlte sich Pat. matt und schlaft

Driisengeschwiilste an  beiden Seiten des Halses. Am 14. Juni 18
wurde Pat. im Sabbatsburg-Krankenhauns in Stockholm aufeenommen.
Am 28. Juni trat Ikterus auf. Der Kranke hatte ein kachektisches
Aussehen, seine Muskulatur war schlaff.  Der Harn enthielt Spure
von Eiweiss. Die Untersnchung der Lungen ergab nichts besonderes,
auch die des Herzens nicht.  An der rechten Seite des Bauches
sah man eine Geschwulst. Die Leberdimpfung war bedentend ve;
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arissert, die Oberfliche und der vordere Rand der Leber elatt: nach
rechts ging die Leberdimpfung in die erwilmte Geschwulst iiber,
die mit ihrem Rande die Mammillarlinie erreichte; sic war faustgross,
hart und fest, und schien innig mit der Lebersubstanz vereinigt zu
sein. Die Milzdimpfung war etwas vergrissert. Bei der Palpation
hatte Pat. Schmerz in der regio hypogastrica und in der rechten
| Seite des Bauches. Im Harn fanden sich Gallenfarbstoffe.  Bei
| zunehmendem Ikterus und abnehmenden Kriiften starb der Patient
am 22. Juli.

Bei der Sektion fand sich der Ductus choledochus in
iseinem oberen Teil obliteriert durch eine in seiner
Wandungentwickelte grauweisse medulliire Geschwulst-
masse, die, etwa 1 em im Durchmesser, den Ductus rings umgab;
von ihr aus ging eine mit Gallenfarbstotffen an ihrer Oberfliche
gefiirbte medullive Masse, die in dem erweiterten Ductus hepaticus
lag und diesen ausfiillte. DBeide Geschwulstmassen zeigten stellen-
| weise Ulceration.  Der Ductus cysticus war erweitert, enthielt etwa
1100 cem diinnfliissiger Galle, nirgends fanden sich Coneremente. In
| der Leber fanden sich mehrere runde, etwa taubeneigrosse Metastasen
von medullivem Aussehen. Das Pankreas war von krebsig entarteten
retroperitonealen Lympdrisen umgeben.  Die Milz war vergrossert.
In den iibricen Organen fand sich Atrophie, aber keine Metastasen.
(Walter Berger, Leipzig.)

14. Fall.

Aors beriittelse No. 3 fraon allminne och Sahgrenska sjukhuset
1 Goteborg fir aor 1893 ; uitgifoen af Dr. A. Lindh och Dr. H.
Koster. Giteborg 1894

Referat aus Schmidt’s Jahrbiichern 1894, Bd. 244 p. 219.

Durch die Seltenheit der priméren Affektion, den ungewdhn-
lichen Sitz der Metastasen und die Verinderung des Pankreas ist
ein von Kister mitgeteilter Fall von primiirem Gallengangskrebs
mit Metastasen in der Bauchwand und im Gehirn und Atrophie des
Pankreas bemerkenswert.
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Der 61 Jahre alte Kranke, bei dem Alkoholmissbrauch festge-
stellt. werden konnte, hatte einige Wochen vor der am 4. Nov. 1892
erfoleten Aufnahme Schwiiche im linken Arm bemerkt, einige Tage
vor der Aufnahme war der Bauch angeschwollen. Eine Krankheit
der Leber komnte unzweifelhaft, mit einer gewissen Sicherheit Cirrhose |
angenommen werden. In der Bauchwand fiihlte man eine Geschwulst,
die mit der Leber nicht im Zusammenhang stand.  Am linken Arm
fand sich keine Muskelatrophie, die Parese nahm langsam, aber
stetic zu; im rechten Arm bestanden Klonische Zuckungen, Patient
warde immer stumpfer und starb am 22, Nov. Bei der Sektion
fand man stark entwickelte Lebercirrhose, durch Proliferation §
des Epithels in den Gallengingen entstandene Krebs- §
neubildung, die als primiires Leiden zu betrachten war, eine
metastatische Geschwulst in der Bauchwand und zwei metastatische
Geschwiilste im Gehirn, im rechten Centrum semiovale. In den iibrigen
Organen waren keine Metastasen. Das Pankreas zeigte nicht unbe-
deatende Atrophie der Driisensubstanz mit starker Entwicklung von
Bindegewebe und Fettinfiltration. ;

15. Fall.

C. Brunswig. Ein Fall von primirem Krebs der Gallen-
wege. In. Diss. Kiel 1893. _
Es handelte sich um eine 47jihrige Arbeiterfrau, welche am #.

19, VI. 1893 in die Klinik aufeenommen wurde.,  Seit Ostern 1893
litt sie an Schmerzen, die regelmissig nach dem Essen eintraten;
gleichzeitig wurde sie gelb. Beides nahm zu; seit Anfang schwoll §
der Leib an. Seit Beginn des Leidens ist sie stark abgemagert. |
Status beim Eintritt in die Klinik : Sehr magere Frau. Hochgradiger
Ikterus.  Unterhaut vollkommen fettlos. Auf der Lunge rechts hinten
unten bestand eine etwa fingerbreit grosse Zone stark abgeschwiichten
Perkussionsschalls, wo das Atmungsgeriusch leiser war, Dag Abdomen
war stark kugelartic vorgewdolbt und hatte in der Mitte zwischen
Nabel und Symphyse einen Umfang von 941/, em, Fluktuation war
leicht nachweishar.  Kine Resistenz war nicht deutlich durchfithibar,
nur manchmal schien man bei stossweiger Palpation auf die verhiirtete
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Leber zu kommen. Der Urin hatte eine Spur Fiweiss und sehr
viel Gallenfarbstoff.  Der Stuhl war weiss. Das Sputum war griin
von Gallenfarbstoff.  Am 23. VI. hustete Pat. viel. Der Schaum des
sputums war ritlich braun gefirbt.  Rechts hinten unten auf der
Lunge deutliche Dimpfung: am 24. VI. Dimpfung bis zur Mitte der
Seapula,  Am 25, VI Ixitus letalis.

Autopsie. Wesentlicher Befund: Krebsder Gallenginge
und Gallenblase auf die Leber iibergreifend, starke Er-
weiterung schleimgefiillter Gallengiinee — auscedelhnter Krebs des
Peritoneums --  starke Vergrisserung des linken Leberlappens —
Thrombose von Pfortaderiisten — Krebsknitehen der rechten Lungzen-
basis — Magennarbe mit kleinen Substanzverlusten — Pnenmonie
der linken Lunge — linksseitige frische Pleuritis.

Die Bauchhihle enthilt eine sehr grosse Menge stark gallig
eefirbter Flissigheit. Das Netz von zahlreichen Knoten durchsetzt,
ebenso die epiploischen Zotten big hinunter in's Becken mit Geschwulst-
knotchen durchsetzt.  Die Leber zeigt am rechten Lappen einen
Querdurchmesser von 9'/, em, am linken einen solchen von 18 em.
Die vordere Fliche des linken Leberlappens ist an der Oberfliiche
dunkelgran-gelblich und zeigt eine umschrichene Schniiratrophie von
41/s em im Durchmesser. Am rechten Lappen eine 7!/ em breite
und lanze Schniiratrophie, die sich unmittelbar an die Gallenblase
anschliesst.  Dieser Abschnitt ist schr derb, uneben hockrig, fibrinds
beschlagen. Oberhalb und nach rechts davon ein stark hyperiimischer,
Ihen'urm.};umlcr, uneben hickriger Abschnitt. Linker Lappen auf dem
Durchschnitt  dunkelgelbbraun.  Aus dem stark erweiterten Gallen-
range ergiesst sich wasserklarer dinnfliissiger Schleim.  Im Gewebe
sany  vereinzelte  gelblich-grauliche Kniotchen,  Der rechte Lappen
auf dem Durchsehnitt dunkelbraungelb. durchsetzt von kleinen, feinen,
hellgelblichen, weichen Knitehen, an anderen Stellen  von  vielen
grisseren  helleelben Herden.  Fin Schnitt  dureh  Gallenblase und
Leber zeiet das an die Gallenblase grenzende Gebiet selr derb
schwieliz mit der Gallenblase zu einer Masse verwachsen. Die Gallen-
blase selbst enthilt eine dunkezlvitlich-braune dicke Fliissigkeit.
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Innenfliiche der Gallenblase teils gelblich, teils dunkel ritlich-gran,
Die Wand gleichmiissiz verdickt.  Der Ductus cysticus stark ge-
schlingelt, in sehr schwielizes Gewebe eingebettet, in seiner Wand
stark eleichmiissig getriibt. Die Wand des Ductus choledochus
ist schon nahe dem Duodenum beginnend sehr dick,
oleichmiissie gelblich, sehr starr. Die gleichmiissige
Infiltration zieht sich bis etwa 3 c¢m in den linken
Leberlappen hiniber, plotzlich dann aufhirend. Der ]
Gallengang st unmittelbar peripher davon auf 1,3 cm erweitert,
im linken Lappen den genannten wasserklaren Schleim enthaltend. Die
(allengiinge des rechten Lappens enthalten dunkelgriine Galle. Einzelne §
Pfortaderiiste thrombosiert.  Der Darm  enthiilt sehr reichlichen, "f
triiben, graulich- gelblichen diimnen Chymus.  Die Serosa und das §
Mesenterium mit einzelnen Krebsknoten besetzt. "

Mikroskopischer Befund : Zahlreiche Krebszellennester, die von §
den Gallengiingen ausgehen und mit reichlichem Stroma  umgeben
sind, so dass der Krebs ganz das Ausschen eines Skirrhus &
bekommt. In einem Teile des Bereiches des Lebergewebes liegen §
chenfalls Krebsmassen und zwar in gewuchertem Bindegewebe, welches
die Leberzellen ersetzt hat.  Die Neubildung hat keine scharfe
Grenze gegen das Lebergewebe, sondern sendet noch Zapfen in
dieses hinein, welche die Leberzellen zur Seite driingen, so dass hier
die Leberzellbalken verschmilert erscheinen. Innerhalb der Neubildung
siecht man an einer Stelle einen Krebszapfen gegen ein grisseres
Gefisslumen andriingen derart, dass nur noch ein Teil der Wand
Widerstand leistet. s finden sich iibrigens nicht nur solide Zell-
haufen und -Striinge, sondern auch lumenhaltige Bildungen und
vereinzelte Krebszellen.  Zahlreiche neugebildete Gallengiinge machen
¢in Bild fihnlich wie bei Lebercirrhose. Die grisseren Gallengiinge
sind erweitert und an ihrem Epithel beobachtet man papillenfirmig
in’s Lumen vorspringende Erhebungen. Von diesen erweiterten
Gallengiingen geht eine kleinzellig - atypische  Wucherung, welche
zwischen den  Leberlippehen sich  ausbreitet.  Ausserdem besteht
interstitielle  kleinzellige Infiltration. Ein grosserer Pfortaderast ist
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thrombosirt. Verf. nimmt als wahrscheinliche Ursache der
Krebshildung einen frither vorhanden gewesenen Gallen-
stein an,

IL. Die beiden Fiille aus dem pathologischen
Institut zu Freibure,

16. Fall.

Krankengeschichte. Patientin war Amalie Tiickmantel, 42 1.,
Dienstmagd. Der Vater starb an Lungenentzimdung, die Mutter an
Magenkrebs.  Keine Kinderkrankheit. Vor 6 Jahren bekam sie
Magenschmerzen.  Gleich nach dem Essen Erbrechen. Nach Diiit
besserte sich der Zustand nach 3 Monaten. Vor 2 Jahren kehrten
die alten Beschwerden heftiger wieder. Vor 3 Wochen bekam Pat.
Herzklopfen.  Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden besonders nachts.
Eintritt in die chirurgische Klinik am 30. V. 1893,

Status: Abgemagerte, stark ikterisch verfirbte [Derson.
Lungen ohne Besonderheiten. Leiehtes Emphysem. Leberdimpfung
3 Querfinger unter dem Rippenbogen fiihlbar, glatt, druckempfindlich.
Nach einwiirts von der Gallenblasengegend fiihlt man einen hickrigen,
festen, druckemphndlichen Tumor, der sich mit der Respiration ver-
schiebt. Ziehende Schmerzen von der Leber nach der Magengegend.

Operation am 7. VI. 1893, Laparotomie. Durch einen queren
Schnitt parallel dem Rippenbogen bis zur Mittellinie wurde das Ab-
domen erifinet und der untere Leberrand freigelegt. Die Gallen-
blase ist nicht sichtbar, und die Leber zeigt sich stark vergrissert
und der Tumor als der etwas abgeschniirte mediane Teil des rechten
Leberlappens.  Durch  einen nach unten senkrecht zum  vorigen
gefithrten Schnitt wird das Feld noch weiter freigelegt, und man fiihlt
in der Tiefe einen mit Leber und Duodenum oder Magen ver-
wachsenen Tumor. Teilweise Naht: Tamponade. Exitus 23. VI 1893,

" Sektion am 24. VI, 1893.
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Leichendiagnose :  Carcinom der Gallenblase und der Gallen-
ainge. |

Protokoll :  Marantische Leiche mit ausserordentlich starker
ikterischer Verfirbung der Haut. Unterhalb des Rippenbogens sieht
man eine klaffende Operationswunde mit vertrockneten Rindern, an
deren Grund man am oberen Rande das Lebergewebe vorliegen sieht.
Weitere Incisionen hiher oben nach aussen vom Processus xyphoideus,
Bei Eriffnung der Bauchhihle sieht man, dass in der Nachbarschaft
an den Bauchdecken ein graver missfarbener Belag sich findet. Das
Colon transversum liegt unterhalb des Nabels.  Im Beckeneingang
sind Coecum und einige Diinndarmschliengen sichtbar.  Magen leicht
aufeetrieben.  Pylorus erscheint dieht herangezogen an die Leber
und mit ihr verwachsen. Ide Leber selbst zeigt an der Vorderfliiche
etwas Fibrinbelag, Gallenblase nicht zu erkennen. |

Die Lungen sind nur wenig collabiert, blass, ikterisch verfirbt,
links strangformige Verwachsungen. Pleura frei. Auf dem Zwerchfell
keine Neubildungsmassen zu sehen. Herz Klein, ikterisch. Rechts ikterisch §.
efirbte speckhiutize Gerinnsel. Muskel schlaff, gelbbraun. Intima 3
namentlich an den Klappen ikterisch. Mitralis am Rande verdickt,
mit zahlreichen thrombotischen Niedersehligen besetzt. Linke Lunge
klein, weich, blass, deutlich ikterisch, lufthaltiz. Rechte Lunge etwas
voluminoser, fester, iiberall lufthaltig, enthilt in den Alveolen schaumige
ikterische Fliissigkeit.  Zwischen Pylorus und der Leber findet sich
an der Verklebungsstelle ein eitriger, missfarbener Belag. Pylorus
fithlt sich etwas verhirtet an. Milz vergrissert, zeigt rothraune
Pulpa. Bei Herausnahme der linken Niere kommt man auf einige
retroperitoneale Lymphdriisen, die an der Oberfliche auffallend weiss,
auch auf der Schnittfliche markige Beschaffenheit bieten. Linke
Niere: Kapsel leicht adhirent. Niere deutlich ikterisch, besonders
am Nierenbecken, an der Rinde olivenfarbig. Netz fettarm, enthilt
keinen Tumor, Beim Einfihren des Fingers in den Pylorus erscheint
dieser nicht verengt, dagegen das Duodenum bedeutend an seinem
absteigenden Teil. Schleimhaut glatt. Die Verengerung wird bewirkt
durch Druek von der Umgebung. Erifftnet zeigt sich, dass die
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Schleimhaut des Duodenum und des Pylorus nicht veriindert ist, nur
an einer Stelle ist sie etwa 2 em unterhalb des Pylorus etwas erhaben.
Dies ist jener Bezirk, an welchem das Duodenum mit der Leber
verwachsen ist. s entspricht diese Verwachsungsstelle also nicht
dem Pylorus selbst, sondern dem oberen Teil des Duodenums. Die
Verwachsung des Duodenums mit der Leber wird durch
eine derbe Tumormasse, welche die Gallenginge ein-
schliesst, gebildet und welche etwa 2—3 Centimeter Dicke hat.

Fin Schnitt parallel dem oberen Leberrande durch die Gegend
der Gallenblase gefiihrt, zeigt, dass dieselbe stark geschrumpft und
vollstindig eingenommen ist von einem einzigen grossen Stein. Die
verdickte weisse Wand der Gallenblase geht in das angrenzende
Lebergewebe iiber, das hier in einen gelben Krebsknoten verwandelt
ist, der offenbar von der Gallenblase ausgeht und von hier continuirlich
in die Leber hineinzewachsen ist. Ausserhalb dieses Knotens sieht
man kleine Metastasen in der Leber, doch zeigt die krebsige Infil-
tration an der Peripherie einige bucklige Hervorragungen. Die ganze
Leber 1st zelbgriin verfiarbt.

Fine nidhere Untersuchung des DPriparates erziebt, dass das
Duodenum an die Gegend der Gallenblase herangezozen ist und dass
oberhalb derselben sich in der Leber selbst ein markiger Knoten
befindet, welcher einen grissten Breitendurchmesser von 7 und einen
grissten Hohendurchmesser von 4!/, em besitzt.  Ziemlich genau
im Centrum dieses Krehsknotens ist ein Hohlraum, der ziemlich
oleichmissig rund ist und nach allen Richtungen einen Durchmesser
von 11/,—2 em hat. Dieser Hohlraum ist von einer
ziemlich glatten Membran ausgekleidet und durch
einen Stein vollstindig ausgefillt, so dass man nur mit
giner schmalen Sonde zwischen den Stein und die Wand hinein-
gelangen kann, um den Stein, welcher fest eingekeilt ist, zu lockern.

Nach dem vorliegenden Befunde muss es fraglich bleiben, ob in
diesem Fall das Carcinom nicht zuniichst in der Gallenblase ent-
standen sein konnte. Andererseits machen aber die Lage des Knotens
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und seine Fortsetzung im Bereiche der Gallengiinge wahrscheinlich,
dass gich auch die Gallenginge primir an dieser Carcinombildung
beteiligt haben. .

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangt ein Stiick, welches -
der Kuppe dieses Hohlraums entnommen ist, und welches sowohl
carcinomatise Partien wie auch Lebergewebe enthilt. Das Carcinom
hat hier einen durchweg adenomatisen Bau. Hohlriume, die mit
einem ziemlich niedrigen Epithel bekleidet sind, sind in ein ver-
hiltnissmiissig derbes, kernarmes bindegewebiges Stroma eingebettet.
Diese epithelialen Bildungen Pesitzen meist ein ziemlich weites Lumen,
vielfach so weit, dass man an beginnende Cystenbildung denken
konnte.  Im Innern der Hohlrinme liezen Detritusmassen, manchmal
auch noch schlecht erhaltene zellige Elemente und rote Blutkérperchen. :':
An manchen Stellen des DPriparates befinden sich nun ganz grosse
Hohlriume, die etwa so gross sind wie die Cysten in eystischen |
Uteruspolypen.  Ihre epitheliale Auskleidung besteht manchmal aus
kurzen eubischen Zellen, vielfach hat das Epithel aber auch noch
einen deutlich ceylinderférmigen Charakter, und einzelne IHohlriume I
kommen zur Beobachtung, wo das Epithel geschichtet ist und durch !
Contraktion der Wand ein papillives Aussehen erhalten hat, ohne
dass hier aber bindegewebige DPapillen vorhanden wiren. Diese zu-
letzt  beschriebenen Bildungen sind in einem Knoten von derbem !
Bindegewebe eingeschlossen und dadurch von den zuerst beschriebenen
Bildungen getrennt. Iis folgt aus dieser DBeschreibung, dass die
Anordnung der ganzen Geschwulst eine deutlich lappige, resp. knoten-
formige ist.

Es handelt sich demnach im vorliegenden Fall um ein Adeno-
Carcinom mit ziemlich reichlich entwickeltem Stroma. An manchen
Stellen  konnte man sogar von einem Adeno-cysto-carcinom reden.
Gerade dieser so deuntlich ausgesprochene adenomatise Charakter wie
die Neignng zu Cystenbildungen, die bei Gallenblasenkrebs kaum
beobachtet sein diirfte, machen die schon oben geiiusserte Annahme
sehr wahrscheinlich, dass sich in diesem Falle bei der Entstehung
des Carcinoms der Ductus hepaticus in selbstiindiger Weise be-
teiligt hat. '
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I7. Fall.

Das nachfolgende Priiparat stammt von der Leber eines 39 J
alten Mannes (Joseph Pfaff, + 12, 4. 15893 in ler Kreispflecanstalt zu
Freiburg), iiber den weder Krankengeschichte noch Sektionsprotokoll
gur Verfiigung stehen.,

&

In der Gallenblase finden sich einzelne Steine.  Auf einem
Durchschnitt dureh die Leber sicht man eine ReihevonCareinom-
knoten, die sich intypischer Weise umeinengrisseren
Gallengang gruppiven und dessen Lumen umsehliessen. Der
erisste dieser Knoten ist etwas mehr wie haselnussgross.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt, dass auch hier das
Carcinom einen deuntlich gelappten Bau besitzt, und man kann zwei
| verschiedene Typen erkennen, in denen die Nenbildung auftritt,
Einmal sind wieder ganz typische adenomatise Wucherungen vor-
handen, in welchen ein ganz kurzes eylindeirformiges Epithel einen
Hohlraum umsehliesst.  In der Grisse dieser Hohlrinme kommen
| alle miglichen Variationen vor:; zum Teil sind gie noch eben erkennbar

und stellen schmale spaltfirmice Riiume dar: zum Teil handelt es
sich um deutliche Lumina, etwa wieder von der Grisse, wie sie in

|tlF:11 adenomatosen Polypen des Uterus vorkommen:; und schliesslich
sind auch ganz grosse Hohlriume vorhanden, die bei schwacher

Vergrosserung  fast ein ganzes Gesichtsfeld einnehmen. In manchen
der kleinen Hohlriume ist eine deutliche Schleimbildung zu erkennen.
Ausser den adenomatizen Teilen des Careinoms, die iibrigens die
Hauptmasse desselben bilden, kommen dann zweitens auch Knoten
vor, in welchen hauptsiichlich atypische solide Epithelzapfen den
Knoten aufbauen. Jedoeh ist anch hier meist die eine oder andere
adenomatiose Partel mit eingesprengt.  DBemerkenswert ist noch, dass
das Carcinom an vielen Stellen ziemlich ansgedehnte Nekrosen zeigt.

Der vorliegende Fall zeigt mit dem vorhergehenden eine sehr
weiteehende Uebereinstimmung, insofern auch hier der Charakter des
Carcinoms hauptsiichlich ein adenomatiser und an vielen Stellen wieder
der des Cysto-adenoms ist.
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Ein Unterschied besteht aber darin, dass hier keine Beziehung
zu einem Stein besteht und dass die Gallenblase unbeteiligt ist.

ITI. Ergebnisse.

Von den 15 aus der Literatur mitgeteilten Fillen scheint der
letzte, von Brunswig, gleichzeitiz von der Gallenblase und dem
Duetus eystiens seinen Ausgang genommen zu haben, ilinlich wie es
sich bei meinem 1. Fall verhilt, wo auch eine scharfe Trennung
zwischen Gallenblasencarcinom und Gallengangseareinom nicht miglich
ist.  Ob der Fall 14 ein Carcinom von makroskopisch verfolgbaren
alleaziazen darstellt, muss ebenfalls fraglich erscheinen.

Vergleicht man, wie es nahe liegt, die Carcinome der Gallen-
blase mit denen der Gallengiinge auf ihre Beziehung zu Gallensteinen,
so muss man sagen, dass diese bei dem Gallengangkrebs nicht die
Rolle spielen, die man nach den hei der Gallenblase gemachten Er-
fahrungen erwarten sollte.  Von den 15 in der Literatur nieder-
aelegten illen ist nur in einem, nimlich in dem Fall von Kraus,
von einem eingekeilten Stein die Rede. In den anderen Fiillen
werden entweder Steine nicht erwihnt, oder es wird, wie in den Fiillen
7 -9 und 13 ausdriicklich hervorgehoben, dass Steine nicht vorhanden
waren. Brunswig nimmt fir seinen allerdings fraglichen (s. 0.)
Iall an, dass Gallensteine frither vorhanden waren, Von meinen 2 Fillen
sind nor im ersten Gallensteine im Duetus hepaticus gefunden worden.

Was das Geschlecht der vom Gallengangskrehs betroffenen
Personen hetrifft, so ist hier im Gegensatz zu dem Gallenblasenkrebs
ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes keineswegs vorhanden.
In den mitgeteilten 17 Fillen handelte es sich 10 mal um Minner,
3 mal um Frauen: 4 mal war das Geschlecht nicht angegeben. So
kinnte man eher von einer stirkeren Beteiligung des miinnlichen
(ieschlechts reden, wenn man nicht vorzieht, angesichts der geringen
Gesamtzahl von Fillen iiberhaupt auf solche Schliisse zu verzichten.
Es ist miglich, dass das geringere Hervortreten des weiblichen
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reschlechts dem selteneren Vorkommen von Gallensteinen bei primiirem
sallengangsearcinom entspricht ;: beim primiiren Gallenblasenkrebs ist
8 ja gerade umgekehrt : fast stets werden Gallensteine gefunden und
neist handelt es sich um Personen weiblichen Geschlechtes, die  be-
canntlich mehr als die Minner an Steinen in der Gallenblage leiden.
mter den 17 mitgeteilten Fillen wurden Gallensteine an der Stelle
des Gallengangsearcinoms gefunden: 1 mal beil einem Manne (Fall 6)
und 1 mal bei einer Frau (Fall 16.)

Was das Alter der betroffenen Personen betrifft, so war die
jiingste 36, die dilteste 71. Im 6. Jahrzehnt war nur eine Person.

In den iibrigen Jahrzehnten herrseht eine ziemlich gleichmiissize
Verteilung.

In Bexug auf den Sitz der Neubildung scheint keine besondere
Priidilektionsstelle vorhanden zu sein : nur scheint der Duetus chole-
dochus um ein geringes hiinficer zu  erkranken als der Duoectus
hepaticus und der Ductus cysticus.  Relativ hiinfig werden 2 Giinge
befallen.

Was die Histologie des Gallengangskrebses betrifit, so ist in
vielen Fillen nur erwiihnt, dass es sich um ein Carcinom handelt;
hitnfig scheint dasselbe einen mehr oder weniger scirrhisen Charakter
zu haben. Von einem adenomatisen Bau sprechen Schreiber, der
deutliche Schliinche beschreibt, Bireh - Hirsehfeld, der einen
tubuliisen Charakter angibt, Dieckmann, der ein seirrhises Adeno-
Carcinom beschreibt, und Howald.

Meine eizenen Fille zeigen sehr deutlich den Charakter des
Adeno-Carcinoms, stellenweise haben sie das Aussehen eines Cysto-
Carcinoms.







