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So viel auch iiber die Atiologie des Carcinoms im All-

gemeinen die Ansichten auseinander gehen, und so mannigfach die
Hypothesen sind, die in dieser Richtung aufgestellt sind, so ist es
doch nach dem Stande der heutigen Wissenschaft nicht moglich,
eine Ansicht zu finden, die allen Anforderungen in Bezug auf das
eigentliche Wesen des Krebses geniigen wiirde, Da ist die Cohn-
heim’sche Hypothese der fotalen Geschwulstanlage, da ist die An-
sicht von Thiersch, der die Ursache der Wucherungen in einem
Ubergewicht des Epithels iiber das Bindegewebe sucht, da ist die
;rritationsiehrc. der wohl eine gewisse Herc:chtfgung nicht abge-
ﬁpmchen werden darf, aber keine dieser Annahmen erschopft die
Atiologie des Carcinoms vollkommen.
| Nach neueren Untersuchungen ist das Vorkommen des Gallen-
lil:senkrebses sehr hdufig. Besonders bei Frauen tritt derselbe bei
veitem hiufiger auf als bei Minnern.
Ein wichtiges Moment fiir die Entstehung des Gallenblaszn-
frebses bei Frauen diirfte wohl die Anwesenheit von Gallensteinen
ilden; denn sie fehlen nur in sehr seltenen Fiillen, bei denen sie
Enn entweder iibersehen wurden, was bei grisserer Krebsentwicklung
nd kleineren Steinen wohl moglich ist, oder vorher vorhanden
'_:'wesene bereits abgegangen waren und nur die Residuen ihrer
\nwesenheit — wie Geschwiire, Narben, Wandverdickungen —
riickgelassen hatten.  Beweisende, im Kieler pathologischen
istitute gefundene Fille hat Herr Geheimrat Heller in einer Reihe
on Dissertationen beschreiben lassen. *)

*) Damann: ,Kin Fall von primirem Gallengangskrebs der Leber, Diss,,
1900, Brunswig: ,Ein Fall von primirem Krebs der Gallenwege®, Diss.,
1893. Oberwarth:, Ein Fall von primiirem Gallenblasenkrebs't, Diss,, Kiel 1897,
é.t'tmnun: »Ein Fall von primirem Gallenblasenkrebs, Diss., Kiel 1896,

—
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Diese Ansicht vertritt vor allem auch K. Zenker.®) Er
stiitzt sich hierbei einmal auf seine eigenen Fille, wo immer Gallen-
steine nachgewiesen waren, ausserdem stellt er eine Publication von
25 Publicationen iber primaren Gallenblasenkrebs zusammen, der
fast stets mit Cholelithiasis vergesellschaftet war. Von 48 Fillen
waren 41 mal Gallensteine nachgewiesen worden, in den iibrigen
7 Fillen war letzteres zum mindesten mit Sicherheit nicht aus-
suschliessen. Er fasst das Ergebnis seiner Untersuchungen, wie
folgt, zusammen: ,Die Gallensteine fithren zu einem Geschwiir-
und Vernarbungsprozess in der Gallenblase, dieser zu Wucherungen
der Schleimdriisen derselben. Zwischen diesen Wucherungen und
dem Carcinom selbst ist nur ein gradueller Unterschied: die Wuche-
rungen, welche das disponirende Moment fiir das Carcinom bilden,
kénnen durch chronische Reizungen, wie sie eben durch die Steine
gegeben sind, ins Excessive iibergehen*.

Auf gleichem Standpunkte steht auch Bollinger®¥); im
Anschluss an zwei Sektionens von Gallenblasenkrebs mit Gallen
steinen dussert er sich: ,Durch den mechanischen Reiz hedingen;
die Gallensteine bei disponirten Individuen offenbar eine atypische
Epithelwucherung, einen echten Krebs der Gallenblasenschleimhaut**
Er erinnert dabei an die Analogic mit Entstehung von Lippen- ode
Magenkrebs, Daraus erkldrt sich dann auch wohl das weitau
hiufigere Auftreten beim weiblichen Geschlecht. In manchen Fille
gelingt es nun nicht, die Steine selbst zu entdecken. Sie sind dan
weder bei der Sektion in der Gallenblase, noch intra vitam in de
Darmentlecrungen gefunden worden. In solchen Fillen kann di
Diagnose dennoch bei der Sektion zuweilen auf Cholelithiasis
stellt werden, indem sich das frithere Vorhandensein der Stei
durch ihre Hinterlassenschaft verrit. Einmal nimlich findet ma
cine auffallende Erweiterung des ductus cysticus und choledochu
die beim Durchpassiren der Konkremente zu Stande gekommen is
oder es zeigt sich an der inneren Wand der Gallenblase eine Narb
welche dadurch entstanden ist, dass die Steine an dieser Stelle ei
Druckatrofie und Nekrose mit nachfolgender Geschwiirsbildung u
narbiger Verheilung verursacht haben. Gerade solche Narben mac
Zenker fir die Entstehung des Carcinoms verantwortlich. I

e —

#) ,,Deutsches Archiv fiir klinische Medizin®, 1899, 44. Band,
*+%) _iber Gullensteinkrankheiten'!, Miinch. mediz. Wachenschrift, 1801, No. 1|
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schliesst sich in diesem Punkte der Ansicht Hausers¥) an, welcher
das chronische Magengeschwiir gewissermassen als das Vorstadium
des Magenkrebses bezeichnet und zwischen den durch den Ver-
narbungsprozess erzeugten atypischen Driisenwucherungen und dem
Carcinom nur einen graduellen Unterschied annimmt,

Nach Zenker sind also das Primire die Gallensteine, diese
erzeugen Nekrose, Geschwiire und ev. Narbenbildung in der Blasen-
wand, im Anschluss hieran entsteht dann die Driisenwucherung,
die schliesslich zur Krebsbildung ausartet.

Iis diirfte wohl hier am Platze scin, Einiges iiber die Ent
stchung der Gallensteine anzufihren. Nach den Untersuchungen
von Adolf Miiller, die im hiesigen pathologischen Institute gemacht
worden sind, befinden sich in der normalen Gallenblasenwand
Schleimdriisen, wenn auch in geringer Anzahl. Erleiden diese Driisen
nun durch irgend eine Veranlassung eine Wucherung, so ist es ja
klar, dass hierdurch die Gallenfliissigkeit eine schleimhaltigere, d. h.
schwerer flissige werden muss. Dies wird zur Folge haben, dass
der Ausfluss solcher Galle schon durch geringe Hindernisse gestirt
werden kann. Bildet nun die Stagnation einer normal zusammen-
gesetzten Galle ein die Steinbildung begiinstigendes Moment, weil
sich die stets vorhandenen kérperlichen Elemente, die abgestossenen
Epitheliecn zu dem organischen Substrat der Steine als Sediment
ammeln konnen, — um wie viel mehr muss dies der Fall sein
ei einer durch so grossen Schleimgehalt ausgezeichneten Galle, wo
diec zu Boden sinkenden Schleimflocken das organische Material
ur Steinbildung nicht unerheblich vermehren !

Nehmen wir nun an, dass die Secretion der Driisen aus An-
ss irgend cines Reizes, mag derselbe nun auf Bakterienwirkung
peruhen oder nicht, die normalen Grenzen tiberschreitet, ein Zustand,
'Ien wir als Angiocholitis katarrhalis zu bezeichnen pflegen, so
erden sich die Verhiltnisse fiir die Steinbildung noch giinstiger
restalten, weil nunmehr die Galle einen noch stirkeren Schleim-
ehalt bekommt und weil schliesslich eine noch stirkere Abstossung
on Epithelien erfolgt. Wird jetzt dem Ausfliessen der Galle auch
wr ein geringes Hindernis in den Weg gelegt, wie es z B. durch
ntziindliche Schwellung der Schleimhaut der Gallenginge, die ent-
veder von der Gallenblase, oder auch vom Duodenum bei Gelegen-

*) »Das chronische Magengeschwilr, sein Vanarbungsprozess und dessen Be-

hung zum Magencarcinom", Leipzig 1883,
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heit der so hiufigen Diinndarmkatarrhe fortgeleitet sein mag, der
Fall sein kann, so ist Stagnation die unausbleibliche Folge und die
giinstigsten Bedingungen zur Steinbildung sind gegeben. Demnach
kann man in dem Vorhandensein zahlreicher Driisen in der (allen-
blase eine Disposition fiir die Steinbildung erblicken und zwar eine
wahrscheinlich sehr hochgradige, weil es weder Miiller®), der
zwanzig Fille genau untersucht hat, noch anderen Beobachtern ge-
lungen ist, cine steinfreie Blase mit reichlichen Driisen zu finden,
Miiller kommt am Schlusse seiner Arbeit zu dem Resultat:

,L In normalen Gallenblasen bhabe ich nie Driisen nach-
weisen konnen.

II. Dagegen habe ich in allen untersuchten Gallenblasen mit
Steinen Driisen in grosser Menge gefunden.

[II. Daher méchte ich einen Zusammenhang zwischen dem
Vorkommen zahlreicher Driisen und der Steinbildung annehmen,
in der Weise vielleicht, dass der von diesen Driisen abgesonderte
Schleim der Steinbildung giinstig ist. 5

IV. Fiir das hiufige Vorkommen der Steine beim weiblichen |
Geschlecht mache ich die schidigenden Schniirwirkungen verant-
wortlich, die bei solchen Individuen, die eine driisenreiche Gallen-
blase besitzen, die Steinbildung besonders fordern miissen.”

Ahnlich wie in der Gallenblase scheinen auch die Verhiltnisse
in den abfiihrenden Gallengiingen zu liegen. Auch hier rufen wohl
die Gallensteine durch ihre Stauung in denselben einen Reiz auf
die Schleimhaut hervor. Sie erzeugen hierdurch Nekrose, Geschwiirs-
bildung, Driisenwucherung und im Anschluss hieran bildet sich dann
das Carcinom aus,

Es sei mir nun im Folgenden gestattet, iiber cinen Fall zu
berichten, der wohl wegen seines klinischen Verlaufs, ganz beson-
ders aber in itiologischer Hinsicht einiges Interesse beanzpruchen
darf. Es handelt sich um ein 78jahriges Friulein, das seit dem
4. 1X. 0o in dem Kieler stadtischen Armen- und Krankenhause in
Behandlung war, dort am 30. X[ co. verstarb und im Kieler patho-
logischen Institute obducirt wurde.

Ich beginne mit dem Berichte iiber den Krankheitsverlauf.

Die Anamnese ergab Folgendes: 4. I1X. oo Pat. ist cine
78 jahrige Arbeiterin.  Sie will in der Jugend stets gesund gewesen

#) ,Zur pathol. Bedeutung der Driisen in der menschlichen Gallenblase®.
Diss, Kiel 1895,
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sein. Ihre jetzige Erkrankung begann vor einem Monate mit Fieber-
gefihl, Schmerzen im Riicken und im Abdomen, Schwindel und
Kopfschmerzen. Die Schmerzen im Riicken sind so heftig, dass
Patientin stets auf einer Seite liegen muss. — Ferner klagt sie iiber
abwechselndes Hitze- und Kiiltegefiihl. — Der sonst gute Appetit
lasst nach. In letzter Zeit ist hiufiges Erbrechen aufgetreten. —
Stuhlgang bisher stets regelmissig und normal, Sie fiihlt sich matt
und abgeschlagen.

Status 4. IX. co. Patientin ist klein, von normalem Kérperbau,
leidlichem Erndhrungszustande, blassem Aussehen. Zunge belegt.

Thorax: Normal gebaut, dehnt sich beiderseits gleichmiissig
und gut aus.

Lungen: Innerhalb normaler Grenzen, normales Atmen.

Herz: ohne wesentlichen Befund,

Abdomen: Untere Lebergrenze zwei Finger breit unterhalb
der Nabelhthe in der Mammillarlinie. Hohe 9 em. Auf Druck
sehr empfindlich. Fiihlt sich derb an und weist mehrere kleine
hiihnereigrosse Knoten auf von harter Consistenz und grosser Druck-
.empfindlichkeit. Diese setzt sich noch nach der rechten Fossa iliaca
hin fort.

Magen: Ziemlich tiefstehend, etwa handbreit unter Nabelhihe,
Deutliches Platschergerdusch. In der Tiefe fiihlt man eine grossere
Resistenz, etwa dem Verlaufe des Colon transversum entsprechend.
Vollstandiger H Cl. Mangel nach Probefriihstiick.

Die Untersuchung per vaginam ergiebt nichts Besonderes, im
Rectum fuhlt man ziemlich reichliche, harte Kotmassen.

Urin ohne Eiweiss und ohne Zucker.

6. IX. Spontan erfolgt keine Stuhlentleerung, Urin zeigt
geringen Indicangehalt.

14. XI. Kachektisches Aussehen, gelbliche Hautfarbe. Ziem-
lich abgemagert und starker Foetor ex ore. Appetitmangel, kein
Erbrechen. Herz und Lungen nichts Abnormes. Im Abdomen fiihlt
|man derbe Resistenzen unter dem rechten Rippenbogen. Bei der
Inspiration bewegen sich die Tumoren nach abwiirts. Leberrand
fiihlbar, — Pliatschergerdusch im Magen. Letzterer steht ziemlich
tief, —

Urin: sparlich, von dunkler Farbe, geringer Indicangehalt,
keinen Gallenfarbstoff enthaltend. —

Stuhlgang blass und hart. —
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19. XI. Seit gestern Abend ist eine gelbe Farbung der Haut
wie der Schleimhiute aufgetreten. Patientin fiihlt sich sehr matt,
Urin sehr dunkel, enthilt Gallenfarbstoff.

21. XI. Die gelbe Firbung ist noch intensiver geworden.
Patientin klagt iiber Juckreiz am ganzen Korper, Die Lebergrenze
scheint im Vergleich zu dem fritheren Befunde tiefer getreten zu sein.

29. XI. Patientin befindet sich seit gestern in einem comatdsen
Zustande. Sic nimmt fast keine Nahrung mehr zu sich. Lasst
Stuhl und Urin unter sich. Die Gelbfirbung dauert fort.

30. XI. 1%z h. p. m. erfolgt exitus letalis.

Gewicht: 4. IX. — 50 kg.
12. XI. — 42 kg.

Die Temperatur schwankte wahrend der ganzen Krankheits-
dauer zwischen 36,5 und 38,3°

Die am 1. XII. im Kieler pathologischen Institut vorgenommene
Sektion ergab folgenden Befund.

Sektion*); 20'/: h. p. m.

Wesentlicher Befund: Primérer Krebs der Gallenblase um |
Gallensteine mit starkem Ubergreifen auf den benachbarten Schniir-
lappen der Leber. — Primirer Krebs der Teilungsstelle des Ductus |
choledochus. — Grosser krebsiger retroperitonealer Tumor, den
Pankreaskopf nach vorne dringend. — Sparliche Krebsknitchen
des rechten. zahlreiche des linken Leberlappens. — Confluirender
Krebs der Zwerchfellspleura mit perihepatitischen Verwachsungen.
— Zahlreiche Krehsknotchen des Peritoneums. — Spiirliche Krebs-
knitchen der Pleura und der Lungen. — Starke chronische End-
arteriitis der Basisarterie. — Lungenemphysem, Atrofie und Oedem.
— TLeichte Verdickung der Mitralis. — Schwielen der Papillar-
muskeln, zahlreiche kleine des Myocards. — Lokale, starke chronische
Endarteriitis 'von Arcus und absteigender Aorta, fettige Fleckung
der aufsteigenden. — Glatter Zungengrund. — Frische Schwellung
der atrofischen Milz mit Residuen von Perisplemtis. — Atrofie
und kleine Narben der Nieren. — Sehr starke Enge der unteren
Diinndarmhiilfte. — Grosse weisse Kotballen im Dickdarm und
Blutungen in der Schleimhaut des absteigenden Colon. — Grosse
strahlige Magennarbe. — Ektasie der Magenvenen. — Doppelseitige

*) 5. No, 637. — 1900,
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Ovarien Cysten. — Starke Verwachsungen der Beckencingeweide,
Sehr starker allgemeiner Ikterus.

Bauchhéhle: Bauchdecken kaum aufgetrieben, schlaff, in
er Hohle kaum eine Kaffectasse voll von dunkelbraungelber, klarer
liissigkeit,

Leber klein, 14 4 7 in der Quere, bis 19 em von oben nach
nten, bis 7 em in der grossten Dicke. Der untere Rand des
echten Lappens in der Linge von 5 ¢m, in der Breite von 7'/ cm,
urch eine breite Schniirfurche vom oberen Teil getrennt und  als
is 3/ cm dicker Lappen etwas stark nach oben gerichtet. Die
chniirfurche setzt sich auf den links davon liegenden Teil des
echten Lappens fort. Die Oberfliche des rechten Lappens iiberall
it dem Zwerchfell durch lockere Bindegewebsstringe verwachsen,
igt ganz vereinzelte kleinste, nur bis 1,2 em grosse Krebsknoten,
ie grossten mit flacher Mulde. Der abgeschniirte Teil in seiner
ittleren Hilfte in cine gleichmissige, krebsige gelbliche Masse
mgewandelt, die dussere Hilfte von sehr zahlreichen kleinen und
ossen Krebsknoten durchsetzt. Auch die Schniirfurche anscheinend
leichmissig krebsig. Der linke Lappen mit Randatrofie und kleinen
d grossen missig zahlreichen Krebsknoten durchsetzt, Auf dem
urchschnitte das Lebergewebe intensiv gelb, schlaff, rechts von
drlichen, links von etwas zahlreicheren Krebsknitchen durchsetzt.
An der Gallenblasen-Gegend das Quercolon fest angewachsen

d das Mesocolon stark herangezerrt an einen klein-hiihnereigrossen
urchzufiihlenden Tumor.

Magen: Fundushilfte stark ausgedehnt. Pylorusteil weit ge-
ger. Die kleine Cuvatur etwas senkrecht gestellt. Inhalt braun-
ue, zihschleimige Flissigkeit. Im Fundus die Schleimhaut
thmutzig braun anverdant. An der kleinen Curvatur eine grosse
rahlige Narbe. Die ganze iibrige Schleimhaut gerdtet, zum Teil
tkchymosiert und gleichmissig gallig imbibirt. Duodenum weit,
uctus choledochus von der Papille fiir die Sonde leicht durch-
ingig. Der Ductus choledochus von der Miindung in der Linge
B 5 cm aufgeschnitten gleichmissig 15 mm breit. Kurz vor dem
rchschnitte durch das Duodenum die Schleimhaut leicht verdickt,
nig. Nach 5 cm von der Miindung wird seine Wand plétzlich
irr und wihrend sie vorher kaum messbare Dicke (ca. '/s mm)
tte, steigt sie plotzlich bis auf § mm Dicke und geht so etwa
cm weit. Die Innenfliche an dieser Strecke unregelmiissig hugelig,
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doch noch griibchenartig ausgebuchtet. Diese stark verdickte Stelle
entspricht der Gabel, welche vom Duct. hepaticus und cysticus an
ihrem Ubergang in den Ductus choledochus gebildet wird.*) Es
ocht in dieser verdickten Stelle nach rechts hin der Duct. cysticus
ab, dessen Wand nach vorne in der Linge von 2,3 cm, nach hinten
von 3 em dick, starr und wulstig ist; aber er ist gerade fiir eine
diinne Knopfsonde noch durchgingig. Der Duct. hepaticus auf-
geschnitten 2,5 cm breit, Innenfliche allenthalben gelblich gefarbt.
Der Duct. cysticus verlduft von der verdickten Stelle aus in der,
Linge von 5 cm sehr stark zickzackformig, sodass klappenartig
vorspringende Falten entstehen, zwischen denen es zum Teil bi
zur Kleinfingerdicke ausgeweitet ist. Er miindet ganz schrig i
seinem letzten Abschnitte von vorne nach hinten in die Gallenblase
deren untere sackformige Ausbuchtung scine letzte kurze Streck
ganz comprimirt. Die Gallenblase misst in ganzer Linge auff
geschnitten im Lichten 5'/: cm. Davon sind die unteren 4 ¢
stark ausgebuchtet. In diesem unteren Teile liegen zwei ca. ]
> cm lange und breite dunkle, vielfach facettirte Steine in weni
briunlichem Brei. Die unteren 3 cm der Wand diinn, weich, nu
an der gegen die Leber gekehrten Seite verdickt und starrer, di
oberen 1'/: cm der Héhlung sind gefullt mit einem festen runde
Steine, dessen untere Fliche eine glatt geschliffene, leicht ausgehohl
Facette zeigt. Um ihn herum, unmittelbar an ihm beginnend, ein
bis 3!/: cm dicke, gelbe, derbe Krebsmasse, welche den oben er
wihnten, mit dem Quercolon fest verwachsenen Tumor bildet.

Pankreas: Oberhalb der kleinen Curvatur liegend, sehr schmaj
zih und schlaff. Der Kopf desselben wird durch einen bis 4'/: cu
in der einen Richtung, 3'/z em in der anderen Richtung messender
unmittelbar an der verdickten Stelle des ductus choledochus a
schliessenden Geschwulstmasse stark nach oben gedringt. Er i
fest mit diesem Tumor verschmolzen, so dass im Anfang d
Tumor als krebsig entarteter Pankreaskopf erschien. Aber der v
der Papille aus glatt durchgingige ductus pancreaticus geht in de
ganz lockeren grauroten Pankreasgewebe iiber den Tumor hinwe

Mikroskopischer Befund: Zur mikroskopischen Unt

suchung wurden folgende Priparate angefertigt. Das eine wur
der Gallenblase entnommen, zu dem anderen wurde der Spor

*) of. Skizze,
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welcher an der Teilungsstelle des Ductus cysticus und Ductus chole-
ochus in das Lumen hineinragte, verwendet, und durch diesen
angsschnitte gelegt. Zur Kernfirbung wurde Hiamatoxylin-Eosin
enommen.

Aus den Priparaten erkannte man nun Folgendes:

I Schnitt durch die Wand der Gallenblase: Die Musculatur
igt zum Teil diffuse, zum Teil umschricbene entziindliche Infiltra.
ton. Daneben finden sich kleinzellige Schliuche durch das ganze
ewebe verteilt. — Einzelne Herde haben den Typus einer Driise,
hne dass aber von einer Schleimproduction die Rede sein kinnte,
usserdem sieht man solide Zellzapfen von ganz unregelmissiger
nd sehr verschiedenartiger Gestaltung. Die Zellen sind dem Aus-
hen nach dieselben wie die, welche die driisenahnlichen Schliuche
ilden.  Eine Abgrenzung gegen das umgebende Gewebe ist bei
en meisten Krebszellenanhiufungen nicht zu erkennen, ebensowenig

Allgemeinen die Lagerung in prifornierten Hohlriumen des Ge-
ebes zu beweisen. Einzelne wenige Stellen allerdings machen den
indruck, dass die Krebszellen in Lymfraumen sitzen, namentlich
ort, wo rings um ein Gefiss, also wohl in dem perivasculiren
ymfraume circulir angeordnete Krebszellen liegen.

[I. Léngsschnitt durch den Sporn: Hier sieht man ein stark
lichertes, in eine Menge grosserer und kleinerer Kammern ge-
iltes Geschwulst-Gewebe. In den Septen sind schwiichere und
drkere Ziige zum Teil sehr zellenreichen Bindegewebes, In den
t erhaltenen Partien des Stiickes sind die Krebszellen zum Teil
reihenformiger Anordnung den Winden der erwihnten Kammern
liegend, tberall aber sind die Hohlriume zum Teil angefiillt mit
serigen Schleimmassen. Die Zellen selbst sind wie die in dem
rigen Priparate beschricbenen. Dann sieht man in diesem Pri-
irate auch einige Zellen, die schleimige Degeneration zeigen, was
ur spricht, dass der Krebs von den schleimbildenden Driisen
sgegangen ist.

HI. Leberpriaparat: Fiarbung mit Himatoxylin-Eosin. Hirtung
Sublimat. Stiick aus dem scharfen Rande der Leber.

Man sicht stark gewucherte, verirrte Gallengiinge, teilweise mit
henformig abgestossenen Epithelien. In der Nihe derselben liegt
L bei schwacher Vergrosserung das ganze Gesichtsfeld einnehmen-
r metastasischer Krebsknoten, welcher teilweise von einer den
fasswandungen der portalen Gefisse gleichenden kapselihnlichen
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Umhillung umgeben ist. An einer Stelle ist die Wandung durch-
brochen und der Krebs zwischen die Leberzellen gewuchert. Ein-
selne Reste von Blut sind zwischen den ungeordnet liegenden
Krebszellen zu sehen. Die iibrigen Leberpartieen zeigen eine diffuse,
interstitielle Entziindung ohne Untergang von Leberlippchen. Die
centralen Partien der einzelnen Leberlippchen sind stark ikterisch
vefiirbt. Bei starker Vergrosserung bemerkt man entsprechend der
Metastase teils diffus verteilte, teils circumscript angeordnete Wuche-
rungen von Cylinderzellen, an einigen wenigen Stellen auch schlauch-
formige Gebilde von Epithelzellenwucherungen. Ausserdem besteht
starker Zerfall der zwischen Krebszellen gelegenen Gewebszellen,|

IV. Pankreas: Farbung Himatoxylin-Eosin. Hértung mit
Sublimat.  Schnitt durch das Fettgewebe in der Nihe deﬂ}
Pankreaskopfes. 5

Neben reichlichem, normal erhaltenem Pankreasgewebe sieht
man an eciner Stelle neben interstiticller Bindcguwebswucherung:
diffuse Infiltrationen mit Krebszellen. In der Nihe des unversehrter
Stiickes finden sich krebsige Partien und zwar teils diffuses Ein|
dringen von Krebszellen in das Fettgewebe, teils mit ausgcbildeten]'
Krebsalveolen, in denen vielfach die Krebszellen schleimig entarte|
sind. Durch die so entstandenen Schleimanhiufungen zichen trabeke
artige Bindegewebsziige. Dort wo die Zellen noch nicht der schle
migen Degeneration anheimgefallen sind, zeigt die Krebsanhédufun
dasselbe Bild wie die Lebermetastase.

Wenn nun auch schon aus dem makroskopischen Befunde di
Diagnose auf Carcinom der Gallenblase wie der Gallenwege gestell
werden konnte, so ist das erst recht durch die mikroskopisch
Untersuchung moglich gewesen.

Nun will ich zu dem Hauptpunkte meiner Ausfiihrungen ube
ochen, indem ich auf die Pathogenese eingehe. Es fragt sich: I
welchem Verhiltnisse befinden sich die beiden befallenen Stelle
beziiglich ihrer Entstehung zu einander?' ,,5ind beide unabhangil
von einander, oder stehen sie in einem bestimmten Abhingigkeit:
verhiiltnis zu einander?* Ich ochte letztere Frage entschiede
verneinen. Passiren Steine die Gallenginge, so bleiben sie &
diesem Wege so lange stecken, bis durch den Secretionsdruck d
Gang so weit geworden, dass der Stein weiter geschoben werde
kann; 'das Spiel beginnt dann von neuem. Besonders dic Eil
miindungsstelle ist sehr gefahrdet, weil hier die Steine fester sitze
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s bilden sich nun an diesen Stellen Reizzustinde aus. Diese
fibren wiederum zu Geschwiirs- und Narbenprocessen. An den so

Hisponirten Stellen kann Krebs entstehen, wenn der noch unbekannte
rebsorganismus dazukommt.

Dass hier Gallensteine durchpassirt sind, beweist die enorme
eite der Gallenwege, dadurch hervorgerufen, dass die enge Lichtung
tlerselben den Steinen den Durchgang verweigerten. Indem nun
ie Steine eingeklemmt sassen, riefen sie sicherlich noch an den
allengiingen wie an der Gallenblase Reizzustinde hervor, wodurch
tler Boden fiir Carcinom vorbereitet war. Es ist somit hier hichst
ahrscheinlich an beiden Orten der Krebs primir entstanden; die
Werbreitung durch Lymfwege kann wohl nicht fiir die Pathogenese
in Anspruch genommen werden.

Wir haben es also hochst wahrscheinlich mit zwei priméren
rebsen der Gallenwege zu thun.

Der vorliegende Fall ist ferner nicht ohne klinisches Interesse.
Dfters verlauft die Krankheit ohne alle eine genauere Diagnose

i moglichende Symptome; es sind sogar Fille beschrieben, in denen
I
I

pei Lebzeiten der Patienten ausgedehnte Metastasen gefunden wurden,
icht aber der jene verursachende Gallenblasenkrebs. Das Haupt-
lymptom bildet die Klage des Patienten iiber Schmerzen im rechten
Hypochondrium. Mitunter fiihlt man einen Tumor an der Stelle
der Gallenblase mit allen charakteristischen Merkmalen des Krebses.
retzteres ist aber oft unméglich. Die iibrigen Merkmale, wie
achexie, Ikterus u.s. w, sind natiirlich nicht pathognomonisch. In
inserem Falle bestanden bei Lebzeiten auch nur sehr wenige
symptome, welche auf die Gallenblase und Gallenwege als Sitz
er primaren Erkrankungen hinwiesen. Wir vermissen nicht die
cchenden Schmerzen im rechten Hypochondrium. Auch war ja
er Tumor in der Lebergegend fiihlbar. Viel niher lag die Ver-
wtung, dass der Magen primir erkrankt sei, zumal auch vollstin-
iger H Cl.-Mangel bestand, was ja als charakteristisch fiir Magen-
larcinom angesehen wird. Auch hier folgte die Geschwulst, die
n Abdomen fiihlbar, den Bewegungen des Zwerchfells. Die an-
auernde Appetitlosigkeit, das Erbrechen mussten darauf hinweisen.
ifolge der wenig deutlich ausgesprochenen Krankheitserscheinungen
urde daher auch nur die Diagnose ,,Carcinoma hepatis* mit Sicher-
it gestellt, wihrend die Diagnose ,,Carcinoma ventriculi* als fraglich
ingestellt wurde. — Erwihnenswert ist noch, dass auch in diesem
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Falle, wo also der Magen unbeteiligt gewesen, Storungen in der
Funktion desselben aufgetreten. Diese Beschwerden, fiir die es
schwer ist, eine befriedigende Erklirung aus den anatomischen Ver-
hiltnissen heraus zu geben, verdienen um so grossere Beachtung,
als auch K. Zenker dieselbe Angabe fiir mehrere seiner Fille
macht, sodass sie anscheinend ein nicht seitener klinischer Befund
sind, der noch dazu geeignet erscheint, die Diagnose irre zu leiten.

Sollte durch diese Arbeit die Atiologie des Gallenblasenkrebses
cinen neuen Belag erlangt haben, so bestinde ja die Hauptaufgabe
unserer Therapie darin, profylaktisch der Bildung dieser. Steine
entgegen zu wirken, Zumal muss alles vermieden werden, was
ciner ausgiebigen Atmung hinderlich im Wege steht. Fiir die Stein-
bildung aber muss zweifellos als mitwirkende Ursache das Schntiren
angesehen werden; dafiir spricht schon das soviel hiufigere Vor-
kommen der Steine beim weiblichen Geschlechte, wie es Petersen-
Borstel®) aus den Befunden des Kieler pathologischen Institu
nachgewiesen hat. Es finden sich nach dessen Ausfithrungen bei
Frauen im Alter von 51—60 Jahren bei 20,56/ Gallensteine, oden
rund bei 14 %0 aller Frauen iiber 31 Jahren. Da bei diesen jedoch
kein Carcinom festgestellt werden konnte, so muss notwendigerweise
zur Entstchung eines solchen noch irgend ein, bis jetzt allerding
noch unbekanntes, Agens hinzukommen. Es sind hieriiber dij
Autoren™) einig. '

Die Schmerzen im Riicken, iiber welche Patientin schon seitf
lingerer Zeit klagt, lassen das frilhere Vorhandensein von Gallen:
steinen als wahrscheinlich erscheinen. Aber erst jener in der letzte
Zeit auftretende Ikterus, hichst wahrscheinlich durch Gallenstauun
hervorgerufen, liess die Diagnose mit Sicherheit stellen.  Auch de
Sektionsbefund zeigte zur Geniige, dass Gallensteine durchpassir
waren, und zwar sprach dafiir die enorme Weite der Gallenabfithrung

wege. —

Die stellenweise bestehenden scharf abgegrenzten Ausbuchtunge
der Gallengiinge sind durch das Liegenbleiben von Gallenstein
und weiteres Anwachsen an derselben Stelle zu erklaren, Wie nu
hier die Entstehung des Carcinoms zu erkliren ist, das habe ic
wohl zu Anfang meiner Arbeit klar zu machen gesucht beziglic

* Kiel, Dissersation 1883,
##) Heller: Mitteilung fir den Verein schleswig-holsteinischer Arzte, 18
Marchand: Deutsche medizinische Wochenschrift, 1888, No. 12,




17

der Entstehung des Gallenblasenkrebses. In dem vorliegenden Falle
liegen die Verhiltnisse ebenso. Die zweifellos vorhanden gewesenen
Gallensteine haben Reizzustiinde in den ableitenden Gallenwegen
herbeigefiihrt, und im Anschluss hieran bildeten sich Geschwiirs-
und Narbenprocesse aus. Es war hiermit eine locale Disposition
fir Carcinom geschaffen, Die wohl in jedem Organismus vorhandenen
Carcinomerreger, — magen es nun Bakterien, mégen es andere
rganismen sein —, die jedoch nicht in jedem Korper zur Ent-
icklung gelangen, gesellten sich zu dieser localen Disposition hinzu,
nd riefen an diesen beiden Stellen je einen primiren Krebs hervor.

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
einem hochverchrten Lehrer, Herrn Geheimrat Dr. A. Heller
iir dic Anregung zu dieser Arbeit und fiir die liebenswiirdige Unter-
tiitzung bei der Abfassung derselben, sowie Herrn Prof. Dr. Hoppe-

eyler fiir die freundliche l:,'fberlassung des Materials meinen er-
gebensten Dank abzustatten.
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