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eintreten oder dass die entsprechenden Stellen der anderen He- 
misphii, re die ausgefallenen Funetionen fibernehmen sollen. 

Wit haben aus unserem grSsseren Material absichtlich nur 
diese wenigen F~lle ausgelesen und z. B. dis F~lle yon Hirn- 
tumoren bei Seite gelassen, wo wegen der begleitenden StSrun- 
gen der Intelligenz, des Ged~ichtnisses u. s. w., es oft sehwierig 
ist zu entscheiden, ob riehtige Aphasie vorhanden war oder 
nieht, und sprechen den Wunsch aus, dass noeh mSgliehst viele 
genau beobachtete Aphasief~ille mitgetheilt werden mSgen, da- 
mit ein spi~terer Autor, wenn Bausteine genug vorliegen, sieh 
an's Aufbauen des Eingangs erwi~hnten Gebi~udes machen kSnne. 

Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pfiicht, meinem 
hoehverehrten Chef, Herrn Professor E iehhors t ,  fiir die giitige 
Ueberlassung der Krankengeschichten und flit das rege Interesse 
an dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

~ H I D m - ~  

XVI. 

Zur letiologie des prim iren Carcinoms der 
Gallenblase. 

Von Dr. F. Sieger t ,  
Assistenten am pathologisehen Insti tut  zu Genf, 

Ueber den prim~ren Krebs der Gallenblase liegt eine grosse 
Anzahl yon Abhandlungen vor. So haben in den letzten 25 Jali- 
ren die Dissertationen yon Bertrandl~ Behrens  ~, Kohn 3, 
Kraus  4, H. ZenkerS~ Chachamovicz6~ Morin 7, Pe te r s  s, 
Martins 9, Th iedemann  1~ und Ohloff 1~ denselben zum Ge- 
genstande in kliniseher und anatomischer Beziehung, und eine 
grosse Reihe yon Einzelfiillen sind in den versehiedenen Faeh- 
schriften besproehen. Besonders eine Frage wird in allen diesen 
Abhandlungen auf's Neue erSrtert: Ist der Krebs der Gallenblase 
die Ursache oder im Gegentheil die Folge der so hii, ufig gleich- 
Zeitig beobachteten Cholelithiasis? Beide Ansichten finden ihre 
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Vertreter. Wi~hrend die Kliniker und ihre Schiller zu der An- 
schauung neigen, dass die durch den Krebs bedingten Veri~nde- 
rungen der Gallenblase, wie Behinderung in deren Contraction, 
anomale Secretion odor Bildung yon freien KSrpern dutch Zer- 
fall des Tumors eine nachtr~gliche Entstehung yon Gallenstei- 
non zur Folge haben, sehen die patho!og. Anatomen and ihre 
Schiller in der Cholelithiasis die Ursache des Carcinoms, sie er- 
kli~ren seine Aetiologie dutch die Wirkung eines chronischen 
Reizes im Sinne Vi rchow ' s .  

In diesem Sinne spricht sieh K lebs  12 schon sehr entschie- 
don aus, und Prof. Z a h n  stellte in dem unter No. t l  sparer 
erwi~huten Falle yon prim~rem Krebs des Pankreas mit Metasta- 
sen in der Gallenblase die Diagnose: ,,secund~rer Krebs der Gal- 
lenblase" schon aus dem Fehlen von Gal lens te inen , -  oine Dia- 
gnose, die sich durch den weiteren Verlauf der Section, sowie 
die genauere Untersuchung best~tigte. 

Zwei F~ille von prim~rem Carcinom der Gallenblase, die ich 
hier innerhalb weniger 'gage zu beobachten Gelegenheit hatte, 
veranlassten mich, diesem Gegenstand auf's Neue n~her zu tre- 
ten, wobei m i r 5  weitere Fi~lle aus der hiesigen, yon Prof. Z a h n  
geschaffenen Sammlung zu Statten kamen. Die 5 ersten der in 
Folgendem kurz angegebenen F~tle betreffen in Alkohot gut ge- 
h~rtete Pr~parate; Fall 6 and 7 secirte ich selbst and unter- 
suchte sie in frischem Zustande. 

1. Frau B., 76 Jahre alt. 1880. No. 153. 
Gallenblase mit der Lober lest verwaehsen, sehr stark erweitert, faust- 

gross. Wand verdickt, in einen derben Tumor verwandelt, dutch den der 
erweiterte Ductus cysticus hindurch zieht. Sehleimhaut hSckerig, zum Theil 
uleerirt. Inhalt: schleimige, gelbe Galle und viele erbsengrosse, facettirte 
Gallensteine. Ductus eystieus in den Tumor eingebettet, Ductus choledochus 
verengert, Wandung verdickt~ krebsig infiltrirt. Ductus hepaticus and seine 
Zweige erweitert~ Wand unver~ndert. Metastasen in der Leber~ im Kopf 
des Pankreas ein Knoten, Lymphknoten um die Pfortader krebsig infiltrirt 
und ~ergrSssert. 

:Mikroskopiseher Befund: Schleimhaut wie Submucosa sehr verdickt, ill 
sklerSses Bindegewebe verwandelt, in dem communicirende Stri~nge yon 
kleinen, polygonalen Zellea ohne ]ntereellularsubstanz eingebettet sind. 
Gegen die Serosa bin sind die Alveolen nur durch in liinglich~ovalen ]leer- 
den angeordnete Pigment- und FettkSrnchen angedeutet. Gef~ssw~nde sehr 
~erdiekt. 
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2. 1888. No. 189. Frau F ,  57 Jahre alt. 
Oallenblase mit der Leber lest verwachsen, m~issig erweitert, Wandung 

verdiekt, derbe. Schleimhaut in grosser Ausdehnung ulcerirt. Inhalt: ein- 
gedickte Galle und mehrere grosse Gatlensteine. Ductus cysticus und die 
fibrigen Galleng~nge unvedindert. Metastasen in der Leber. Lymphknoten 
im Leberhilus und um den Paukreaskopf vergrSssert, krebsig infiltrirt. 

Mikroskopiseher Befund: wie in Fall 1, 

3. 1890. No. 83. Frau B., 76Jahre alt. 
Gallenblase gesehrumpft, mit Leber, Duodenum und Netz lest verwach- 

son. Wand stark verdiekt, Sehleimhaut ulcerirt. Inhalt: einige grosse, 
wfirfelfSrmige Gallensteine. )Ietastasen in Leber und Peritoneum. Lymph- 
knoten des Leberhilus krebsig infi[trirt. 

]tlikroskopischer Befund: Wand gleichmiissig verdickt, Bindegewebe skle- 
rotisch, Geffissw~nde verdickt. Schleimhautfalten zottenfSrmig hypertrophirt, 
ulcerirt, yon Mikrokokken bedeckt und durchsetzt. Alveolen yon der Ober- 
fl~che naeh der Tiefe an GrSsse abnehmend, erffillt yon kleinen polygonalea 
Zellen mit grossem Kern. 

4. 1890. No. 61. Frau Ch., 70 Jahre alt. 
Gallenblase erweitert, stark birnengross, mit Netz und Quereolon ver- 

waehsen. Wandung sehr verdickt, ttals bis zur Mfindung des Ductus cysti- 
eus ringfSrmig ulcerirt, Schleimhaut yon blumenkohl~hnlichem Aussehen, 
unregelmiissig zottig. Ductus cysticus ffir den kleinen Finger durchg~ngig, 
sehr verdiekt, Schleimhaut in gleieher Weise ulcerirt. Ductus eholedochus 
ebenfalIs erweitert und vordiekt, Schleimhaut nioht uleerirt. Ductus hepati- 
cus und seine Verzweigungen dilatirt, Wandung nicht vediadert. 

Inhalt der Gallenblase: etwa 180 ccm schleimiger, blasser Galle und 
viele facettirte (:~allensteine. ~Ietastatische Knoten in der Leber nnd einer im 
Pankreaskopf. L:ymphknoten des Leberhilus und in der Umgebung des 
Pankreaskopfes sowie im Netz verdickt, krebsig infiltrirt. 

]~Iikroskopischer Befund: Schleimhaut des Fundus der Gallenblase un- 
ver~indert. Schleimhaut des Blasenhalses yon Epithel entblSsst, uleerirt, 
yon ]tlikrokokken bedeekt. Sehleimhautfalteu hier papillenartig gewuchert 
und verdickt, zum Theil durch Ulceration geschwunden. In tier Basis 
der Papillen ilnden sich grosse communicirende Alveolen~ erffillt yon klei- 
hen, polygonalen Zellen mit grossem Kern und sehmalem~ kSrnigem Proto- 
plasma~ ohne Intercellu]arsubstanz. In der Alveolenwand hypertrophische 
Biindel glatter Musculatur. In den tieferen Schichten erscheinen die Al- 
veolen sebmiiler, die Zellen fettig entartet~ schwer zu fiirben. In der Sub- 
mucosa~ die in derbes Bindegewebe verwandelt ist~ sind die einstigen A1- 
veolen dutch Gruppen yon FettkSrnchen angedeutet. Serosa verdickt, sehnig 
gliinzend. 

5. Frau K ,  60 Jahre nit. 1891. No. 149. 
Gallenblase yon normaler GrSsse und stark verdickter Wandung, Sehleim- 

haut ulcerirt, hSekerig verdickt~ ~on drfisigem hussehem Inhalt. sehleimige 



356 

mit Blur und Blutgerinnseln untermischte Galle und ein taubeneigrosser 
Cholestearinstein. Ductus hepaticus and Lympbknoten am Gallenblasenhals 
ergriffen. ]~Ietastasen in der Leber nnd rechten Lunge. 

Mikroskopiseher Befund: ganz wie Fall 1No. 3. 

6. G., Mann yon 65 Jahren. 1892. No. 164. 
Leber oben mit Zwerchfell und am unteren Rand mit Pylorus und 

Colon aseendens verwachsen. Beim Aufheben des Quereolons und Duode- 
nums, die gleichfalls adherent sind, entsteht in der Gegend der Gallenblase 
eine Oeffnung, aus der eitrige F1/issigkeit und ~iele erbsengrosse faeetiirte 
Steine hervorquellen. Die 0effnung entstand dureh Trennung des Duode- 
nums yon der ganz geschrumpfteu nnd ulcerirten Gallenblase. Gallenb]ase, 
Ductus cystieus und hepaticus erffillt yon fiber 100 kirschkerngrossen Gallen- 
steinen. Ductus cysticus dutch Ulcerati0n sehr erweitert, f/ir einen Finger 
durcbg~ingig. Duetus choledochus enge, undurchg~mgig. Faustgrosser Tu- 
mor im reehton Leberlappen an der hinteren Fl~che, mit grosser, strahliger 
Narbe im Centrum, viele kleinere Tumoren an der Oberfl[iche mit centraler 
Depression, andere in der Tiefe. Vena portarum und deren Verzweigungen 
erffillt ~on einem verzweigten Thrombus yon gelbrSthlicher Farbe, gleich- 
m~ssig weicher Consistenz. Dieser Thrombus sitzt der Venenwand nut lest 
auf an der Verwaehsungsstelle des in den Tumor aufgegangenen Gallenblasen- 
halses mit dem rechteu Pfortaderaste. 

Mikroskopischer Befund: Auf Quersehnitten des noeh erhaltenen Restes 
tier Wand der sehr gesehrumpften Gallenblase erscheint die Schleimhaut 
uleerirt, yon )Iikrokokken bedeckt. Die sehr verdickte Submucosa zeigt sp~r- 
liche, der Wand parallele, dureh Querzfige verbundene Epithelstr-~nge, die in 
ihrer hn0rdnung sich leieht als,die yon Epithelien erf/illten Lymphgef~sse 
erkennen lassen. Der Inhalt derselben besteht aus kleinen polygonalen 
Zellen mit grossem Kern, ohne Intercellularsubstanz; die Alveolenwand aus 
sklerSsem, sehnig gl~nzendem Bindegewebe. Die Arterienw~nde sind stark 
verdiekt, das Lumen einzelner ist obliterirt. Schleimhautzotten und glatte 
Mtiseulatur sind durch Ulceration gesehwunden. Die Struetur des Tumors 
ist eine deutliche in den kleinen metastatischen Lebertumoren. Die an der 
Peripherie yon leicht zu fiirbenden Zellen erffillten, schmalen Alveolen sind 
n~ther dem Centrnm des Tumors gross und mit fettig degenerirtem Zellmate- 
rial erffillt. Im Centrum selbst iindet sich sklerotisches Bindegewebe in 
strahliger Anordnung. 

Der ~erzweigte Thrombus der Pfortader besteht aus spiirlichem Bindo- 
gewebe und Fibrin, in Maschen angeordnet, zwischen denen sich das gleiehe 
Zellmaterial findet, wie in den beschriebenen Tumoren: Start der Gef~isse 
enthMt der Thrombus unregelm~ssige Spalten und yon Blur erffillte R~ume. 

An seiner Oberfl~che findet sieh wellig angeordnetes Fibrin mit wenigea 
Leukoeyten. 

7. Frau J.~ 74 Jahre alt. 1892. No. 168. 
Leber und Gallenblase ~usserlich normal, Bei der ErSffnung der Gallen- 
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blase finden sich in ihr ueben reichlicher grfiner Galle 6 erbsen- bis klein 
kirschgrosse facettirte Gallensteine im Fundus eingeklemmt. Die im fibrigen 
normale Gallenblasenwand erscheint am Fundus in der Ausdehnung einer 
Linse leicht verdiekt, die Seh[eimhautfalten etwas vergrSssert. Der Anwesen- 
heir der Steine wegen wird die genauere Untersuchung beschlossen~ welehe 
folgenden Befund ergiebt. 

Die Gallenblase ist weder vergr5ssert, noch verdickt~ mit Ausnahme der 
erw~hnten Stelle am Fundus. Die Schleimhaut erscheint an dieser letzteren 
papillenartig gewuehert und hangt mit tier Submueosa fest zusammen. Der 
Peritoni~alfiberzug zeigt keine makroskopische Veriinderung. 

Ein Stfick aus dem Blasenhals~ sowie die verdickte Stelle werden in 
cone, Alkohol gehi~rtet, in Celloidin eingebettet und mit dem ]~Iikrotom ge- 
sehnitten. 

Das dem Blasenhals entnommene, makroskopisch unveri~nderte Stlick 
der Gallenblase zeigt auch mikroskopiseh keine Ver~inderung. Das hohe, 
dureh die Galle grfingefi~rbte Cylinderepithel mit Cuticularsaum ist stellen: 
weise erhalten und bildet einen einschichtigen Belag der ~Iembrana propria. 
Diese begleitet bald die charakteristischen Erhebungen der Schleimhaut ia 
Zottenform, bald kleine Einsenkungen unter alas Niveau der Schleimhaut~ 
welehe weder verdiekt noeh sonst entzfindlich ver~ndert ist. Feinfaseriges, 
zartes Bindegewebe heftet s i e aa  die aus derbem, dichtem Bindegewebe be- 
stehende Submucosa, deren Blutgef~isse sich vSllig normal verhalten. Auch 
das die Submucosa fiberziehende Peritoniium ist unveri~ndert. 

Ganz anders liegen die Verhi~ltnisse in tier dem Fundus entnommenen, 
makroskopisch nur verdiekten Stelle. 

Der Epithelbelag an der Oberfl~ehe fehlt hier vollkommen. Lunge ver- 
zweigte Papitlen erheben sich aus der Mucosa dicht bei einander stehend 
fiber die[Oberttiiche. Dieselben sind zellig infiltrirt~ die gIatten Muskelfaser- 
bfindel siud hypertrophiseh~ die Gef~sse haben eine verdickte Wand und 
ein verengertes Lumen. Zwischen diesen zapfenfSrmigeu Sehleimhautpapillen 
findeu sieh die tiefea Buehten ausgekleidet mit hohem Cylinderepithel, das 
vielfaeh in ganzea Reihen abgestossen ist. Indem solche Buchten auf dem 
Quer-, L~ngs- und Schr~gschnitt getroffeu erseheinen, konnten sic bei flfich- 
tiger Betraehtung den Eindruek des Cyl!nderzellenkrebses machen. Doch 
liegen diese seheinbaren, fibrigens nicht mit einander communieirenden A1- 
veolen alle in der hIueosa und siad yon dieken Bfindeln glatter Muskelfasern 
umgeben. Die Blutgefiisse zeigen eine sehr verdiekte Wandung und sind 
zum Theil dutch Endarteriitis obliterans vStlig undurehgangig geworden. 
In den tiefstea Sehiehten der Mueosa~ reiehlieher aber in der mit ihr dutch 
diehtes, derbes Bindegewebe lest verbundenen Submueosa finden sieh zahl- 
r eiehe~ mit einander communieirende Alveolen mit bindegewebiger~ zum 
Theil zellig infiltrirter Wand, erffillt yon kleinen, polygonalen Zellen mit 
grossem Kern und schmalem Protoplasmasaum. Intercellularsubstanz fehlt, 
die Alveolen sind theils vSllig ausgeffillt yon diesen epithelartigen Zellen~ 
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theils bilden diese einen ein- oder mehrschichtigen Be]ag. Nirgends l~sst 
sich ein Zusammenhang dieser Alveolen mit der 0berfl~che der Schleimhaut 
nachweisen, nirgends ein Uebergang der in den tiefen Buchten reichlich er- 
haltenen hohen Cylinderepithelien in die kleinen~ polygonalen Zellen der 
Alveolcn. Auch die F~rbung unterscheidet diese yon jenen. W~hrend der 
Alveolarinhalt mit H~matoxylin und Pikrocarmin eine gute Kernfiirbung 
zeigt, bei fast ungefiirbtem Protoplasma~ gelingt die F~rbung der hohen 
Cylinderepithelien der Gallenblase nur unvollst~ndig~ ihr Protoplasma er- 
scheint punktfSrmig getrfibt~ der Kern f~rbt sich sehr undeutlich~ oft gar 
nicht. 

Der Periton~alfiberzug zeigt ausser der Verdickung der Gef~ssw~nde 
keine besondere Yer~nderung. 

Wir haben es demnach hier zu thun mit einem Fall eines 
prim~iren Carcinoms der Gallenblase in seinen ersten Anf's 
Die Geschwulst ist etwa einen Millimeter dick und yon tier 
GrSsse einer Linse. Serosa und obere Schicht der Schleimhaut 
sind yon dem Tumor nicht ergriffen, zeigen hingegen chronisch 
entziindliche Ver'Xnderungcn. 

Die in Vorstehendem besprochenen 7 F/ille yon prim~irem 
Krebs der Gallenblase zeigen, wie wir gesehen, ausnahmslos Gal- 
lensteine als Inhalt der Gallenblase. Ihre Anwesenheit in Fall 7 
l~sst es als wahrscheinlich annehmen, dass sic der Entwickelung 
des Carcinoms vorausgingen. Denn einerseits ist die anato- 
mische Ver~nderung der Gallenblase eine noch sehr geringe und 
aus ihr l'~sst sich ein Grund zur Bildung yon Gallensteinen nicht 
herleiten. Andererseits aber sprechen die neben dem Carcinom, 
und zwar in grSsserer Ausdehnung vorhandenen entziindlichen Ver- 
~nderungen fiir die Ansicht, dass hier die im Fundus der Gal- 
lenblase eingeklemmten Steine "einen chronischen Reiz ausiibten. 
Klinische Thatsachen lassen uns im Stich, weft Symptome eines 
Gallenblasenleidens nicht vorhanden waren und aueh in den 
iibrigen 6 F~llen war klinisch fiber das Vorausgehen oder Nach- 
folgen der Cholelithiasis nichts Sicheres zu ermitteln. 

Der Umstand abet, class in allen 7 F/illen Cholelithiasis vor- 
handen war, dass ferner auch in den yon der Neubildung nicht 
ergriffenen Theilen der Gallenblase die Zeichen einer chronischen 
Entziindung: Neubildung yon Bindegewebe und Verdickung der 
Gefiissw~nde zu beobachten sind, l~sst uns die Wirkung eines 
chronischen Reizes im Sinne Virehow's  mehr als wahrschein- 
lich erscheinen und nSthigt uns zu der Frage: 
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Ist der Krebs der Gallenblase eine Folge vorausgegangener 
Cholelithiasis? 

Zwei Arten der Beweisffihrung finden wir zur Beantwortung 
dieser Frage in bejahendem Sinne immer wieder angewendet. 
Einmal wird versucht, an der Hand klinischer Beobachtungen zu 
beweisen, dass zuns die sicheren Zeichen einer Cholelithiasis 
vorhanden waren, und dass erst sparer die Erscheinungen eines 
allm~hlich wachsenden Tumors der Gallenblasenwand hinzutra- 
ten. Andererseits wird durch die anatomischen Thatsachen be- 
wiesen, dass in diesem oder jenem Falle die GrSsse der vor- 
handonon Gallensteine in keinem Verh~Itniss zu Alter odor Urn- 
fang des Carcinoms steht. H. Zenker  glaubt durch die Unter- 
suchung yon Gallenblasennarben zum Ziel zu gelangen, yon der 
Anschauung ausgehend, dass die in solchen beobuchtete Wuche- 
rung der Schleimdrfisen, ~ihnlich wie in den iNarben der run- 
den Magengeschwfire, zur Bildung des Carcinoms ffihren kSnne. 

Eine dritte Art der Beweisffihrung vermisse ich in der 
Literatur, obwohl sie mir  einfacher und sicherer erscheint, 
als die bisher versuchten. Gehen wir einmal yon der gegen- 
theiligen Ansicht aus, dass nehmlich der Gallenblasenkrebs die 
Cholelithiasis verursacht, nicht umgekehrt. Dann m/issten 
sich Ga l l ens t e ine  in g le icher  H~iufigkeit f inden beim 
prim~ren wie secund~ren Ga l lenb lasonkrebs .  

Es w~re demnach zu untersuehen: 1. In wie viol Fi~l- 
len yon prim/~rem G a l l e n b l a s e n k r e b s  f inden sich Gal- 
lens te ine?  2. Wie verha l tcn  sich in d ieser  Beziehung 
die seeund~iren, m e t a s t a t i s c h e n  Ga l l enb l a senk rebse?  

Die Beantwortung der ersten Frage ergiebt sich dutch eine 
Zusammenstellung der bisher verSffentlichten F/~lle yon primK- 
rein Krebs der Gallenblase. Doch lassen sich hier nur diejeni- 
gen Fs verwerthen, yon denen sich mit Sicherheit beweisen 
li~sst, dass sie prim~ren Krebs der Ga]lenblase, nicht der Gal- 
lenwege im Allgemeinen betreffen~ und in denen der Inhalt der 
Gallenblase angegeben ist. Dieser Grund nSthigt reich, auf ein- 
zelne F/~lle nigher einzugehen und andererseits die im Anhang 
an meine Tabelle erwi~hnten F~ille unberficksichtigt zu lassen. 
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A n -  Gesch l ech t  G a l l e n s t e i n e  
^ 

zahl  M . ' L ~  r. ? m i t  0 h n e  ? 

T a b e l l e  y o n  l:I. Z e n k e r  (a.  a. 0 , )  53 6 39 8 41 5 7 

L a c a z e - D u t h i e r s ,  Bul l .  de  la  socidt6  

a n a t o m .  1847.  p.  335  1 - -  1 - -  1 

C o r v i s a r t  et  B r o c a ~  i b idem.  1848.  p.  41 1 - -  1 - -  - -  1 - -  

R i p p o l ~  i b idem.  1849.  p .  359  . . . .  1 - -  1 - -  1 

I c e r y ~  i b idem.  1853.  p .  75 . . . . .  l - -  1 - -  - -  1 

M a h i e u x ~  i b i d e m .  1853.  p.  180 . . . .  1 - -  1 - -  1 

C o r n i l ~  M6moi re  su r  le c a n c e r  et  ses ca -  

r a c t ~ r e s  a n a t . ,  c o u r o n n 6  p a r  l ' A e a d e m i e  

de  P a r i s  12. d6c. 1865 . . . . . .  1 - -  1 - -  1 

P r o m p t ,  Bu l l .  de  la  See.  a n a t .  1866.  p . 3 7 4  1 - -  1 - -  1 

R i e s e n f e l d ,  Diss .  B e r l i n  1868 . . . . 6 - -  6 6 

V i l l a r d ,  M o u v e m e n t  m6d .  P a r i s  1870 

20.  m a r s  1 - -  1 - -  1 

B e r t r a n d ,  Th~se  de P a r i s .  1870  1 1 1 

H e s s ,  Diss.  Zf i r ich  1872 . . . . . .  1 1 1 

L e r o u x  i Bul l .  d e l a s o c ,  a n a t .  1879.  p. 206  1 - -  1 - -  1 

M u l l e t ,  i b i dem.  1882.  p .  171 . . . .  1 - -  1 - -  1 

P l o c q ,  i b idem.  1886.  p.  2 6 0  . . . . .  1 - -  1 - -  1 

M a r e h a n d ,  D. reed.  W o e h e n s c h r .  1888.  

No.  12 . . . . . . . .  . . . . .  2 - -  2 - -  2 

M u s s e r ~ ) ,  Bes t .  reed.  a n d  s u r g .  J o u r n .  1889 .  

p. 312 .  525.  553 .  581  1 - -  1 - -  1 

H a n s  C h i a r i ,  P r a g .  reed,  W o c h e n s c h r .  

1890.  No.  3 . . . . . . . . . .  1 1 1 

C h a e h a m o v i c z ~  Diss .  G r e i f s w a l d  1890 . 1 1 1 

H o c h e n e g g ,  W i e n .  k l in .  W s e h r .  1890 .  

No.  3 . . . . . . . . . . . .  1 - -  1 - -  1 

M o r i n ~  Th~se  de  P a r i s  1890  . . . . .  3 2 1 - -  3 

P e t e r s ,  Diss .  Kiel  1890  . . . . . .  6 - -  6 - -  6 

B a s e l e r  J a h r e s b e r i e h t  f iber  d ie  e h i r u r g .  A b -  

t h e i l u n g  des  Sp i t a l s  zu Base l .  1890.  S. 81 1 - -  1 - -  1 

] g a r t i n s  ~ Diss .  Mi inchen  1891 . . . .  2 - -  2 - -  2 

T h i e d e m a n n ~  Diss .  Kiel  1891 . . . .  1 - -  1 - -  1 

O h l o f f ~  Diss .  G r e i f s w a l d  1891 . . . .  2 1 1 - -  2 

C u m m i n g ~  B r i t .  med .  J o u r n .  1891 .  p.  61 1 - -  1 - -  1 

E i g e n e  B e o b a c h t u n g e n  . . . . . . .  7 1 6 - -  7 

101 14 79 8 87 7 7 

') M u s s e r ~ s  A r b e i t  k o n n t e  i ch  n i e h t  e i n g e h e n d e r  bc r f i ck s i ch t i gen~  d a  

m i r  d ie  O r i g i n a l a r b e i t e n  z u m  g r S s s t e n  The i l  n n z u g ~ n g l i c h  s ind .  A n  

a n g e f f i h r t e r  Stel le  l i n d e n  s ich Einzel fMle  n i c h t  e r w ~ h n t .  



361 

A n h a n g .  
Nicht speciell untersuchte 

Fi~lle: 
Klebs, Handbuch der path. Anat. Berlin 

1869. S. 492 . . . . . . . . . .  1 1 1 

Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. 
2. Au~. S. 45 . . . . . . . . . .  11 I1 9 -- 2 

Howald, Diss. Bern 1890 . . . . . .  12 2 10 -- 8 -- 4 
24 2 10 1~ l S -  

Ehe wir aus dem Resultat dieser Tabelle unsere Schliisse 
ziehen, muss ich auf die F~lle H. Z e n k e r ' s  noeh besonders 
eingehen. Er sammelte aus der Literatur 45 F~ille und fiigte 
weitere 8 aus der Erl~nger Sammlung hinzu. Von diesen 
53 F~llen betrafen 6 das mSnnliche, 39 das weibliche Geschlecht, 
8 Mal vermisst er die Geschlechtsangabe. Gallensteine finder 
er 41 Mal, sie fehlen naeh ihm 6 Mal, 6 Mal ist dariiber nichts 
angegeben. Und zwar finder sich der Gallenblasenkrebs ohne 
Cholelithiasis nach Z e n k e r  bet Pepper ,  Ogle, Haas ,  P lan -  
t eau  und Kohn. Fraglich erscheint ibm diese bet Moxon 
and S t i l l e r ,  bet letzterem nur in einigen F~llen. ~Nach Ein- 
sichtnahme der Originalbeitr~ge muss ich die Zahlen seiner Ta- 
belle nieht unwesentlieh abi~ndern. 

Was zun~ichst den Fall Pepper ' s  anbelangt (American. 
Journal 1857)so l~sst sieh derselbe statistisch nicht verwer- 
then. Er betraf eine Frau yon 50 Jahren mit ,scirrhSser Ent- 
artung" des Uterushalses, des Pankreaskopfes und der Gallen- 
blase. Eine genauere mikroskopische Untersuchung wird nieht 
mitgetheilt. Ob hier tier Pankreaskopf, der in ,,knorpeligen 
Tumor" verwandelt war, Uterushals oder Gallenblase zuerst er- 
krankten, bleibt schwer zu entseheiden. Die 3 F~lle Ogle 's  35 
(J. W. Ogle, St. Georges Hosp. Reports, 1867. Bd. II. S. 346f.) 
betreffen dessert Beobaehtungen No. 17, 18 und 21, und zwar 
2 M~nner und eine Frau, alle drei mit Gallensteinen. Der fi'agliehe 
Full von H. Haas (Prager Vierteljahrssehrift 1876. Bd. 132. S. 136 
bis 140) betrifft einen 51j~hrigen Mann. Bei der Section fan- 
den sich einige KnStchen in tier Leber, die Galleng~inge dilatirt. 
Dann sagt das Sectionsprotocoll: ,,Die beidcn Dueti hepatiei dau- 
mendiek erweitert, ebenso der Duetus choledochus. Derselbe 
ist knapp fiber dem Eingang des Ductus cysticus bis etwa 2 cm 

Archiv fi pathol. Anat. Bd. 132. ttft. 2. ~ 4  
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fiber seiner Miiudung in das Duodenum in einen festen, kaum 
fiir die Sonde durchg~ngigen Straug vsrwandslt, welcher aus 
fibr5sem Gswebe bestsht, in das sein Gewebe untergegangen ist. 
Die Einmfindung des Ductus cysticus in den Ductus cholsdochus 
kaum bemerkbar. Die Wandungen des ersteren sind ~ihnlich 
infiltrirt. Der Fundus der Gallenblase in ssinen Wandungen 
yon sinsr 2 cm dicken, icterisch gsfi~rbten, festen, nur im Cen- 
trum erweichten Masse infiltrirt. Pankreas in seinen Zweidrit- 
theilen links atroptlisch, sein Kspf an den infiltrirtsn Ductus 
choledochus angezogen". Eins specielle Angabs fiber den Inhalt 
der Gallsnblase fehlt, auch die MSglichkeit, dass tier Tumm" veto 
Ductus eholsdochus ausging, ist vorhandenl). Primi~rer Krebs 
der Gallenwege abet ist sins nur ausnahmsweise mit Chole- 
lithiasis verbundene, besonders beim m~nnliehen Geschlecht be- 
obaehtets Affection (Howa ld  a. a. 0.). Der Fall P l a n t s a u ' s  be- 
traf eine Frau, dis schon friiher ieteriseh gswesen war, abet 
fiber etwa vorhsr bsstandens Cholelithiasis niehts anzugeben 
wusste. Bei dsr Section war die Gall enblase birnengross, bei 
verdfinnter Wand und eiweissartigem, fadenziehenden Inhalt. 
Im Fundus fand sich eine Ffinffrancsst[ick grosse, einsn Centi- 
meter dicke Gsschwulst. Yon der Vereinigungsstells des Ductus 
cysticus mit dem Duetus hepaticus geht eins Geschwulst aus, 
welche Arteria hepatica and Vena portarum einschliesst and 
comprimirt. Ductus eholedoehus zeigte normals Weite. 

Von den 6 F~llen Kohn ' s  ~ finden sich nach H. Z s n k e r  
4 Mal Gallensteine, Naeh Kohn ' s  eigenen Angaben finden sie 
sich in seinsn ersten 5 Beobachtungen. Im 6. Falls fehlten sis 
allerdings bei der Section, es bestand abet eine Gallenblasen- 
Colonfistel. Aueh hatte der aufgeschnittene Ductus choledoehus 
einen Umfang yon 3 cm. Unter solchen Umst~inden l~isst sich 
ein Schluss betreffs des Vorhandsnssins oder Fehlens der Gal- 

1) Naeh Schluss dieser Mittheilung erhielt ich dutch die Gfite des Herrn 
Prof. H. Chiari die sehriftliche Best~tigung meiner Ansicht, dass 
diesec Fall yon Haas ein primi~res Carcinom des Duetus choledochus, 
nicht dot Gallenblase betrifft, Auch hatte Prof. Chiari die Freund- 
lichkeig, mir mitzutheilen, dass er die Richtigkeit meiner Behauptungen 
an der Hand seines grossen Seetionsmaterials reeht oft demonstriren 
kSnne. 
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lensteine intra vitam mit Sieherheit nieht ziehen. Das Gleiche 
gilt yon Moxon's 38 Fall, in dem ebenfalls eine - -  einen Zoll 
lauge - -  Gallenblasen-Colonfistel beobachtet wurde. Die 5 Fiille 
St i l le r ' s  betreffen 5 Frauen im Alter yon 43--59 Jahren mit 
Gallensteinen. 

Auf Grund dieser Thatsachen ist die Tabelle H. Zenker ' s  
folgendermaassen zu gndern: Unter Abzug des Falles Pepper  
und Haas bleiben 51 Falle, 43 Frauen und 6 Mgnner, zweimal 
fehlt die Geschlechtsangabe. Gallensteine finden sich 48 Mal, 
2 Mal ist ihre Anwesenheit intra vitam fraglich (Moxon und 
Kohn),  einmal fchlen sie (P lan teau) .  

In den yon mir hinzugeffigten 48 Fiillen finden sich die 
Gallensteine 46 Mal, sie fehlen zweimal bei C o r v i s a r t -  
Broca  1~ und I se ry  TM. Die Verh~iltnisse in diesen letzten Fi~l- 
len sind kurz folgende. 

Der Fall Corv i s~r t -Broca  betraf eine Frau yon 59 Jah- 
ten. Die normal grosse Gallenblase war 4--5  Millimeter dick 
und hart. Sie enthielt eine klare, serumi~hnliehe Flfissigkeit, 
etwas blasser und diinnitfissiger als Serum, keine Spur yon Galle 
oder Gallensteinen. Der Ductus choledochus war in einen dicken, 
derben, undurchgitngigen Strang verwandelt, die Gallenblase mfin- 
dete unvermittelt in einen weiten, diinnwandigen Kanal~ den 
Ductus hepaticus; der Ductus cysticus war erweitert und ,,ver- 
s t r ichen  ~' Mikroskopisch f~nden Broea ,  Gossel in und 
Robin  ein Careinom, ,,scirrhoes" in den ~ltesten Theilen, ,~enee- 
phaloi'd ~ in den Mesenterialdrfisen, dem Netz und den dissemi- 
nirten Tumoren an der convexen Seite der Leber. Im Falle 
Ice ry ' s  war die Gallenblase sehr verdickt, fibrSs~ und enthielt 
einen nlcerirten, am Fundus aufsitzenden ,,Fungus~q his Inhalt 
werden schw~rzliche s~inkende Massen angegeben, das Fehlen 
yon Steinen wird nicht betont. Ductus cystieus sehr verdickt, 
fast obliterirt bei seiner Mfindung in den Ductus choledochus. 

Das Resultat der mir bekannten 1), mit Riicksicht auf Chole- 

Weitere 5 FMle mSchte ich nach 8chluss der hrbei t  der Vollst~indig- 
keit der Literatur wegen noch anffihren~ ohne dass dadurch das Resultat 
ge~ndert wfirde: 

Voss,  nach V i r c h o w - H i r s c h .  1871. B d . I . S .  160: ein Weib 
mit Steinen. 

24* 
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l i th ias is  genau besehriebenen F~lle,  ohne die im Anhang der 

Tabel le  angeffihrten 24Beobach tungen  ist  demnaeh folgendes:  

Von 99 F~llen betreffen 14 das m~nnliche,  83 d~s weibliehe 

Gesehleeht, zweimal fehlt die Geschlechtsangabe.  Gallensteine 

finden sich 94 Ma], fehlen 3 Mal, zweimal  l~isst sieh fiber ihr Vor- 

handensein nichts Sicheres naehweisen (Gallenblasen-Colonfistel).  

Wie  verhal ten sich nun die secundiiren Careinome tier Gal-  

lenblase in Bezug auf Choleli thiasis? 

In der mir  zug~nglichen Li tera tnr  findet sieh keine Abhand-  

lung fiber diese Frage.  Nur zwei F~lle will ieh aus der Lite- 

r~tur angeben denen ich 11 weitere aus der hiesigen Sammlung 

hiuzuffige. 
1. Riesenfe ld  (a. a. O.) Fall 32. M~innliehes Individuum~ Magenkrebs, 

Metastasen in Pleuren, Peritoneum, Leber, Duclus c~]stieus und Gallenblase. 
K e i n e  G a l l e n s t e i n e .  

2. van der Regl  4~ Trans. of the path. Soc. London 1875~ B. IX. 
M~nnliches Individuum. Pankreaskrebs mit Metastasen in Duet. choledoehus 
nnd Gatlenblase. Keine  Ga l l en s t e ine .  

E i g e n e  B e o b a e h t u n g e n .  

Folgende 11 Fglle yon seeund~rem Krebs  der Gallenblase 

kamen in den letzten 10 Jahren hier zur Section. 
I. 1882. No. 207. Gaspard V.~ 76 Jahre alt. Uleerirtes Pyloruscar- 

einom. Motastasen im Peritoneum, der Leber nnd Gallenblase. Ke ine  
G a l l e n s t e i n e .  

2. i883. No. 209. Michel B., 58 Jahre alt. Ulcerirtes Colloldcarcinom 
der Cardia. Metastasen in Lungen, Pleuren, Zwerchfel], Pankreas, Leber und 
Gallenblase. Zahlreiche erbsengrosse Tumoren in deren Sehleimhaut in's In- 
nero vorragend. Inhalt : blasse, fadenziehende Galle. K ein e G al l  e n s t e i n e. 

3. 1884. No. 71. Jean h ,  67 Jahre alt. Ulcerirtes Pyloruscarcinom. 
Metastasen in Leber and Gallenblase. Deren Wand verdickt, Schleimhaut 
h5ekerig dureh Einlagerung yon Krebsknoten. K e i n e  G a l l e n s t e ine .  

4. 1884. No. 244. Antoinett~ Ch., 70 Jahre alt. Uleerirtes Pylorus- 
earcinom. Metastasen in der Leber, den periportalen Lymphknoten und der 
Ga]lenblase. Deren Wand verdiekt, markig auf der Schnittfli~eh% mit ,~ielen 
kleinen Tumoren durchsetzt. Ductus choledochus eomprimirt, Ductus hepa- 

Schmid t ,  Diss. 1891: eia Mann mit Steinem 
Louis  P h i l i p p ,  Diss. Greifswald 1891: ein Mann mit Gallen- 

blasemColonfistel, ohne Steine. 
Co l l i ne t ,  Bull. de la Soe. anat. 1892. S. 476 u. 581 : zwei Weiber 

mit Steinen. 
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tieus und eysticus sta~'k erweitert, wie die Gallenblase. Inhalt: viel dfinn- 
flfissige Galle. K e i n e  S te ine .  

5. 1884. No. 246. Francois M., 65 Jahre alt. Pankreasearcinorn. Me- 
tastasen in Peritongum, Leber und Gallenwegen. Ductus choledochus und 
cysticus verengt, Wandung verdickt~ krebsig infiltrirt. Gallenbiase sehr ver- 
diekt~ Schleirnhaut enth~lt knollige~ rnarkige Careinornknoten~ die zurn Theil 
uleerirt sind. Inhalt: fifissiges and geronnenes Blur and schleirnigeMassen. 
K e i n e  G a l i e n s t e i n e .  

6. 1885. No. 12. Christian Sch., 69, Jahre alt. Careinom des Oeso- 
phagus. Metastasen in den Lymphknoten lhngs der Wirbels~ule and irn 
Leberhilus~ in der Leber und Gallenblase. Deren Schleirnhaut hSckerig 
dureh Einlagerung zahlreieher Krebsknotea. Inhalt: fadenziehende~ gelbe 
Galle und e in ige~  k l e i n e  G a l l e n s t e i n e .  

7. 1885. No. 143. Jean J., 60 Jahre alt. Pankreascarcinorn. ~eta- 
s~asen in den retroperiton~alen Lyrnphknoten, der Leber and Gallenblase. 
Deren Wand knotig verdickt, Schleirnhaut ulcerirt~ krebsig infiltrirt. In- 
halt: viel gelb-gl'fine Galle. Ke i n e  G a l l e n s t e i n e .  

8. 1886. No. 139. Fran~oise D., 59 Jahre alt. Pankreascarcinorn. 
Metastasen in den Lyrnphknoten urn die Pfortader~ in der Leber und Gallen- 
blase. Deren Wand knotig Verdiekt~ Sehleirnhaut irn Bereich des Halses 
and des Ductus eysticus ulcerirt, krebsig infiltdrt. Inhalt: sehleimige, helle 
Galle, Detritus der Schleirnhaut and e in  k i r s c h g r o s s e r  G a l l e n s t e i n .  

9. 1887. No. 169. Christophe K., 67 Jahre alt. Pankreascareinorn. 
Metastasen in Lungen~ Pleuren~ Milz~ Nieren, Leber and Galleablase. Due- 
tus choledoehus durch krebsige Lyrnphknoten comprirnirt. Inhalt der hSckerig 
Yerdickten Gallenblase : schleirnig% helle Galle, k e i n e G al I e n s t e i n e. 

10. 1891. No. 60. Claudine V.~ 60 Jahre alt. Ulcerirtes Magencarci- 
norn. Metastasen in Peritoneum, Duodenum, Quereolon, Mesenteriurn, Ova- 
rien and Gallenblase. Deren Mucosa ~r knotigen huftreibungen durch- 
setzt, nicht uleerirt. ]nhalt: schleirnige Galle, k e i n e  G a l l e n s t e i n e .  

11. 1891. No. 199. Andreas W., 52 Jahre alt. Pankreascarcinorn. 
Metastasen in Lungen, Pleuren, Peritoneum, Leber und Gallenblase. Ductus 
cysticus dutch krebsige Lymphkuoten comprirnir t. Mehrere erbsengrosse 
Krebsknoten in der Schleimhaut der Gallenblase. Inhalt: viele sehleirnige, 
sehr eingedickte Galle, k e i n e  G a l l e n s t e i n e .  

Von diesen 13 F~illen kommen demnach 10 auf das m~nn- 
liche, 3 auf das weibliche Geschleeht. Gallensteine finden sich 
zweimal, ihr Fehlen wird ausdrficklich bemerkt 11 Mal. 

Welch Bin Unterschied zwischen prim/item und secund/~rem 
Krebs der Gallenblase in Bezug auf Cholelithiasis und Ge- 
schlecht! Zur besseren Uebersieht stellen wir das Resultat 
beider Untersuchungen neben einander und zwar in Procenten 
ausgedrfickt. 



Prim. Gallen- 
blaseukrebs: 

Secund. Gallen- 
blaseukrebs: 
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Geschlecht Gallensteine 

~. Fr. ? mit ohne ? 

15pCt. 83pCt. 2pCt. 95pCt. 3pCt. 2pCt. 

77pCt. 23pCt. --pCt. 15--16pCt. 84--85pCt. --pCt. 

Durch diese Thatsachen ist mit Sicherheit bewiesen~ dass 
Krcbs der Gallenblase an und fiir sich nicht mit Nothwendig- 
keit Chole!ithiasis bedingt. Kommt solche beim secund~iren 
Krebs ausnahmsweise eiumal vor, so kann sic ebensowohl vor- 
her bestanden, als sich ws dessen gebildet haben. 

Selbst in vorgeriiekten Stadien des Zerfalls des Gallenbla- 
senkrebses~ soweit or von Gallensteinen nicht bedingt ist, sehen 
wir dieselben fehlen. Dies entsprieht auch vollkommen den giil- 
tigen Anschauungen fiber die Bildung der Concremente im All- 
gemeinen. Die Bedingungen fiir ihre Entstehung sind nach 
yon R e c k l i n g h a u s e n  ~1 dreierlei Art: 1. dass das sie bildende 
Material in der betreffenden Fliissigkeit im Ueberschuss vorhan- 
den ist, 2. dass diese in ihrer normalen Entleerung aus irgend 
weloher Ursache verz~igert wird, 3. dass ein solider FremdkSr- 
per oder irgend eine feste Masse den Kern abgiebt, auf den 
ihre Ausscheidung aus der Flfissigkeit erfolgt. Alle diese Be- 
dingungen werden durch die Entstehung eines Carcinoms in der 
Gallenblasenwand nicht in jedem Falle erffillt, wohl abet kann 
ein Krebs, der dieselbe in grosser Ausdehnung infiltrirt, dadurch 
vine Behinderung ihrer Contraction und eine annormale Zusam- 
mensetzung des Inhaltes verursachen. Kommt dann die Ulce- 
ration der Geschwulst hinzu, so kann eine Abscheidung auf 
deren nekrotische Partikel allerdings erfolgen. Andererseits folgt 
aus dem Umstande, dass beim primiiren Krebs der Gallenblase 
fast ausnahmslos Cho]elithiasis beobaehtet wird, uad zwar selbst 
in F~llen, in denen makroskopisch eine Ver~nderung der Gal- 
]enblase nicht nachzuwiesen ist, - -  Fall 7 eigener Beobach- 
tung - - ,  dass die Gallensteine in der Aetiologie die bei weitem 
erste Rolle spielen. Und auch dieser Schluss findet sieh in 
sch~nstem Einklang mit der Lehre yon den Geschwfilsten im 
Allgemeinen. Dass in deren Aetiologie dem mechanischen Reize, 
sei es dass er acut oder chroniseh einwirkt, die grSsste Bedeu- 
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tung zukommt, ist eine bekannte Thatsache. Gerade bei der 
Frau, wo Gallensteine so viel h~ufiger vorkommen als beim 
Manne und wo in dem Schnfiren ein weiterer ,~mechanischer 
Reiz" gegeben ist, sehen wir den primiiren Krebs der Gallen- 
blase 5 - - 6  Mal h~[ufiger als beim Manne. Der secund~re hin- 
gegen finder sich im Gegentheil fiberwiegend beim m~nnlichen 
Geschlecht, entsprechend der Thatsache, dass die ihn veranlas- 
senden prim~ren Geschwfilste, besonders des Digestionstractus, 
beim Manne h~ufiger sind, als beim Weibe. Allerdings beweisen 
ffir den secundi~ren Gallenblasenkrebs 13 Fitlle nicht viel, und 
eine Aufgabe der Statistik wird es sein, durch Zusammenstellung 
neuer F~ille diesen Schliissen eine breitere Basis zu geben. 

Sicher aber erlauben die aus dem Vergleich des prim~ren 
Gallenblasenkrebses mit dem secund~ren sich ergebenden That- 
sachen folgende Schliisse: 

1. G a l l e n s t e i n e  f i n d e n  s ich  b e i m  p r i m ~ r e n  K r e b s  
der  G a l l e n b l a s e  f a s t  a u s n a h m s l o s ,  b e i m  s e c u n d ~ r e n  
n u t  a u s n a h m s w e i s e .  

2. Sie s ind  j e d e n f a l l s  e ine  der  U r s a c h e u  des  Ga l -  
l e n b l a s e n k r e b s e s ~  s i c h e r  n i c h t  d ie  Fo lge  d e s s e l b e n .  
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XVII. 

Ii[leinere Mittheilungen. 

. 

:Notiz fiber das Verhalten der Pentaglykosen (Pentosen) 
im menschliehen Organismus. 

Von Wilhelm Ebstein in GStting'en. 

Herr M. C r e m e r  hat mir die ,Ergebl~isse seiner F/itterungsversucbe 
mit Pentosen "1) zngesehickt, worin es heisst, dass m e i n e  Ansieht, dass 

1) Sitzungsberichte der Gesellsehaft fiir Morpbologie und Physiologie zu 
5IiinChen. 1893. Heft 1. Sonderabdruck. 


