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ration der Geschwulst des Oberschenkelknochens, wie der des 
Rectum, endlich das Bevorzugtsein des letzteren f/it die primi~re 
Entstehung des Carcinoms in Betracht zieht, so wird man wohl 
unsere Annahme, dass das Rectum-Carcinom der prim~ire Heerd 
waw', natiirlich finden. Fragen wir welter, wie die Metastase im 
Knochen erfolgt ist, so ist es hSchst wahrscheinlich, dass die 
Cylinderzellen zuerst im Knochenmark sich angesiedelt haben, 
und die ZerstSrung immer welter nach der Peripherie fortge- 
schritten sein wird, was eben die spontane Fractur verursacht 
hat. Dass durch metastatisches Carcinom hervorgebrachte Ver- 
~indel-ungen h~ufig eine Priidispositiou zur spontanen Fractur 
des Knochens, besonders des Oberschenkelknoehens, abgeben, ist 
zwar kein selteues Vorkommniss; der vorliegende Fall scheint 
mir jedoch deshalb interessant zu sein, weil der primgre Ileerd 
die Rectumsehleimhaut war und die Metastase dieses Krebses 
auf das Knoehenmark das Os femoris zur spontanen Fractur ver- 
anlasst hat, was naeh der bisherigen Erfahrung zu den grSssten 
Seltenheiten geh6rt. 

IV.  Zwei F~ille yon Cy l inde rze l l enkrebs ,  als Bei t r i ige  zur  
Ae t io log ie  des Carc inoms.  

Von Dr. K. Y a m a g i w a ~  Prof. an der kaiser]. Universit~t zu Tokio, 
und Stud. reed. G. S h i b a y a m a .  

Fall I. Cylinderzellenkrebs des Ductus hepaticus und 
des Ductus cysticus. 

Von Dr. K. Yamagiwa. 

3-us der Krankengeschichte erwf~hne ich kurz folgende Punkto: 
65j~ihriger Pat. It. (aus der Klinik des tterrn Prof. Dr. Sasaki). Der 

Pat. solI seit derKindheit bis zum 3,usbruch des jetzigen Leidens gesund ge- 
wesen sein. Seit dem 3,nfang des 27. "inn Meidi (1894)butte der Pat. 
immer schlechten 3,ppetit. Im August desselben Jahres gesellte sich dazu 
noch Erbrechen. Er soll aber niemals schwarze oder schwarzbr[iunliche 
Fifissigkeit erbrochen haben. Ende August trat Icterus ein und die gelb= 
licbe t~rbung der t~aut wurde immer st~irker. Neigung zu Stuhlverstopfung. 
Nach dem Status praesens "corn 28. August ist der Pat., ein stark abge- 
magerter, schlecht gen~ihrter ~lann~ yon grosser Statur. Hautfarbe stark 



138 

icterisoh. Temperatur. 37~ Puls: 80 Schl~ge in der Minute. Brustorgano 
zeigen bei der physikalisehen Unters~chung kein abnormes Zeichen. Eine 
Dilatatiou des Magens ist nieht zu constatiren. Der untere Rand der Leber 
reicht in der Mamillarlinie 3 Querfinger breit unterhalb des Rippenbogens, 
ist scharf und derb anzufiihlen. Im rechten ttypochoudrium, entsprechend 
der Mamillarlinie, kann man ferner einen fast hfihnereigrosscn, festen, 
elastischen, leicht bewegliehen Tumor palpiren. 

I)er Pat. kam trotz der Behandlung allmfihlich herunter; am 9. Octo- 
ber d. Jahres is ter  gestorben. S e e t i o n s p r o t o c o l l  (urn I UhrNachmittags 
desselbeu Tages vort mir selbst secirt): 

Eine stark abgemagerte m'~nnliche Leiehe (KSrpergewicht: 40 kg). 
Hautdecken fiberall schmutziggelblioh gef~rbt. Starre ,~orhanden. Fast keine 
Leiehenflecken. Vordere Bauchwand stark eingesunken. Das Unterhautfett- 
gewebe ist ffir das Alter nieht gerade atrophisch zu nennen. 

Nach der ErSffnung der BauehhShle erweist sieh, dass das Fottgewebe 
des grossen Netzes reiehlich entwiekelt ist. Ein Theil des Diinndarmes ist 
in der HShle des kleinen Beckons gelegen. Die serSse Fli~che des Peritoniium 
ist fiberall icteriseh gof~rbt. Ein Theil des grossen Netzes in der hi,he der 
Gallenblase ist 5dematSs angesehwollen; ]etztere sieht man unterhalb der 
Leber als einen kugligen Tumor in die ]~auehhShle hervorragen. Zwerch- 
fellstand entsprieht reehts der V. Ripp% links der VI. 

S e c t i o n  der  B r u s t h S h l e :  Beide L t t ngen  sind nach hinten zuriick- 
gezogen. F l e u r a b l i i t t e r  glatt, leicht klebrig. H e r z b o u t e l  enthiilt eine 
geringo Menge gelblicher, klarer Flfissigkeit. Pericard icterisch gefhrbt. 
Subepicardialfettgewebe gut entwickelt. I)as r e c h t e  g e r z  ist besonders 
ersehlafft, hus dem rechten Ventrikel i]iesst helm ersten Schnitt eine grosse 
Quantit~t fifissigen Blutes. Das Endoeard icterisch gef~rbt, ti er z m u s et l la t  u r 
ist auch leicht gelblieh nuancirt, Spitze der Papillarmuskeln fibrSs verdickt. 
Semilunarklappen des Aortenostiums zeigen ,~iele Fensterungen oberhalb 
der Schliessungslinie; der Basaltheil eines Klappensegels ist etwas ,r 
Oberhalb des Aortenostiums bemerkt man an der Aortenintima fettige 
Usuren. Gewicht des Herzens: 220,0 g. 

An der Spitze der linken L u n g e  sieht man einen sklerotisch ver- 
dickten Heerd mit Gef~ssinjection. An der Contactfl~ehe des Obcrlappens 
mit dem Unterlappen bemerkt man aueh eine fibrSse Verdiekung der Pleura 
pulmonalis. In der N~he der letzteren befindet sich ein cil'cumscripter 
k~siger l]eerd. Sonst ist der Oberlappen fiberall lufthaltig und schwarz pigmen- 
tirt. Die vorderen freien R~.nder sind emphyscmatSs aufgebl~iht. Hintere Fl~cho 
des Unterlappens zeigt ausgedehnte, gelblieh-weisslieh gef~rbte, verdickte 
Stellen, auf deren Durehsehnitt man vielkammerige, glattwandige HShlen 
beobaehtet. ]!littellappen der rechten Lunge emphysematSs; an der Spitze 
des Obertappens liegen narbige Einziehungen und emphysematSs aufgebl~hte 
Stellen neben einander; Unterlappen emphysematSs. 

S e c t i o n  dot B a u c h e i n g e w e i d e :  Miiz: 8,5--4,5--2~5cm gross, yon 
derber Consistenz, Schnitifliiehe dunkelroth~ Balken treten hervor~ Gewicht: 
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60,0 g. Kapsel der linken Niere etwas schwer abziehbar~ an dec hussen- 
fl~iche viele Cysten nnd narbige Eiuziehungen, Consistenz derb, auf der 
Schnittfliiche zahlreicho Cysten und dunkelgr~inlich gef~irbte Stellen, Rinde 
etwas getrfibt~ Gewieht: 160~0 g. Linke Nebenniere etwas vergrSssert, 
viele circumscripte, fettig metamorphosirte Heerde in der Rinde. GrSsse des 
rechten Niere: 11--6--3 cm, Gewicht: 180,0g~ sonstige Beschaffenheit~ wie 
die linke. Harnblase geffillt, Schleimhaut derselben icterisch geff~rbt. Die 
Umgegend der Papille des Duodenums ist yon dicker, klebriger~ schleimiger 
Fl~issigkeit bedeekt. Die Einmfindung des Ductus choledochus ist gtusserst 
verengert, bei Druck auf die Gallenb]ase fliesst keine Gal]e heraus. Der 
Magen contrahirt, Pars pylorica und der obere transversale Theil des 
Duodenum liegen vor der Lendenwirbelsiiule. Sehleimhaut des Magens mit 
dickem Schleim bedeckt, zeigt Geffissin~ection. Die obere Aussenfl~ehe der 
Leber hat keine Adh~ision; an der freien, fiberall gelblich-grfinlich gef~rbten 
Oberfl~iche der Leber beobachtet man zahlreiche Cysten, auf der Schnittflgche 
nimmt man Dilatation der Galleng~inge wahr. Die hochgradig dilatirte 
Gallenblase ist ausgeffillt mit einer farblosen Flfissigkeit und zeigt in der 
]~Iitte eine tiefe Einschnfirung, die Wand gespannt, weisslieh verdickt. In 
der Porta hepatis ist der Ductus hepaticus enorm erweitert; aus der Schnitt- 
5ffnung des letzteren fliesst eine grosse ])[enge dfinnfifissiger: grfinlieher 
GalIe. Weiter abw~rts und etwa 1�89 vor der Vereinigung des D. he- 
paticus mit dem Ductus cysticus sind beide G~nge verwachsen, und da 
sieht man einen weisslichen Knoten you der GrSsse einer kleinen Pflaume. 
An dieser Stelle ist der Duetus hepaticus ffir die Sonde kaum durchg~ngig. 
Die Sch]eimhaut ist verdickt, uneben. Ebenso verhi~lt sich die Schleimhaut 
des Ductus cysticus an der genannten Stelle. Diese hocbgradige Stenose 
der beiden Ggnge~ bedingt durch die Verdiekung ihrer Wand~ hat wohl einer- 
seits den allgemeinen Icterus und die cystisehe Degeneration der Gallen- 
g~inge verursaeht, andererseits den Hydrops cystid, felleae. 

Die Sehleimhaut der Halsorgane icterisch gef~rbt. Aortenintima zeigt 
an vielen Stellen sklerotische Heerde u n d i s t  ebenfalls icterisch gef~rbt, 
Die Zwischenwirbelscheiben zwischen dem VI. und X. BrustwirbelkSrper 
lassen an der rechten vorderen Seite~ diejenigen zwischen dem X. nnd X[[. 
Wirbelk5rper an der vorderen Fl~che Ecehondrosen erkennen. Auch die 
Zwischenwirbelscheibe zwischen dem I. und II. LendenwirbelkSrper zeigt eine 
Ecchondrosis~ welche als ein verknScherter, spitziger Fortsatz nach vorn und 
reehts hervorragt. Ebenso an der rechten vorderen Seite und am oberon 
linken Rande der IV. Intervertebralscheibe des Lendenwirbels eine ver- 
knScherte Ecchondrose. Der Dfinndarm enth~lt schleimig-klebrige Koth- 
masse, Schleimhaut selbst blass~ zum Thei! gerStbet, mit Eecbymosen. Der 
Diekdarm enthi~It graue schieimige hIasse, Schleimhaut selbst blass. 

h u s  dem Sec t ionsbefunde  sei hervorgehoben ,  dass die ossi- 

ficirte Ecchondros is  der  In t e rve r t eb ra l sche ibe  zwischen dem I. 



140 

und II. LendenwirbelkSrper ihre Spitze nach vorn und rechts 
richter, also nach der Gegend, wohin ungef~hr jene skirrhusartig 
verdickte Stelle vor der Vereinigung des Ductus hepaticus und 
des Ductus cysticus zu liegen kommt. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung hat es sich weiter 
herausgestellt, dass dieser verdickte Knoten des Ductus hepaticus 
und cysticus das typische Bild des Adenocarcinoms liefert. 

Die Schleimhaut an der hochgradig verengerten Stelle ent- 
behrt fast fiberall der Auskleidung mit Cylinderepithelzellen. 
Ferner zeigt sich, dass die verdickte Wand der Ductus aus hy- 
perplastischem Bindegewebe und glatteu Muskelfasern besteht, 
zwischen welchen man zahlreiche ZellschlS~uche und-Strange 
findet. Diese Alveolen besitzen zum Theil noch ein deutliches 
centrales Lumen, indem die Wand mit hohen Cylinderze]len 
ausgekleidet ist. Die adenomatSsen Stellen befinden sieh haupt- 
s~chlich in der submucSsen Sehicht. In der Tiefe, bis in die 
Subserosa, kommen mehr Zellstrgnge aus niedrigen Cylinder- 
epithelien zur Wahrnehmung. 

Nach der histologischen Untersuchung ist es unzweifelhaft, 
dass die weissliche Verdickung aus adenocarcinomatSsem Ge- 
webe besteht, welches wahrscheinlich aus den Schleimdriisen 
entstanden sein wird, aber noch keine Metastase gebildet hat. 

Well nun dieser adenocarcinomatSse tleerd kein secund~irer 
ist, indem hier im vorliegenden Falle nirgendwo ein ~ihnlicher 
Heerd gefunden worden, ist unser vorliegender Fall hSchst 
beaehtenswerth; denu prim~re Entstehung nines Carcinoma aus 
tier Wand des Ductus hepaticus oder cystieus selbst ist bisher 
sehr selten beobachtet worden. Die Coexistenz dieses hSehst 
seltenen Ereignisses mit der spitzigen, knSchernen Ecchondrose 
an der Intervertebralscheibe zwischen dem I. und II. Lenden- 
wirbelkSrper, welche ungefghr hinter tier genannten carcinomatSs 
verdickten Wand der Dnetus zu liegen kommt, maeht den rot- 
liegemen Fall noch interessanter. Der Gedanke liegt nahe, dass 
die carciaomatSse Wueherung dutch meehanische Reizung von 
Seiten der spitzigen, kn5chernen Ecchondrose bedingt sei. 


