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Fall II. l~rimiirer Gallenblasenkrebs. 

Von Stud. reed. G. Shibayama. 

Das fast regelmiissige, gleichzeitige Zusammenvorkommen 
des prim~iren Gallenblasenkrebses mit Gallensteinen ist eine inter- 
essante Thatsaehe, und die Frage, in welehem Verh/iltnisse beide 
zu einander stehen~ ist seit den letzten Decennien eingehend 
diseutirt worden. Die einen erklgren die Ste]abildung als 
Folge der Stauung der Galle und ihrer Zersetzung in der Gallen- 
blase, wollen somit die Steinbildung mehr als Folge-Erschei- 
nung des Krebses betrachten. Andere abet meinen, dass die 
Cholelithiasis die Ursaehe des prim~ren Gallenblasenkrebses 
sei, indem der chronische und langdauernde mechanische 
l%iz, den die Steine auf die Sehleimhaut der Blasenwand aus- 
iiben, die epitheliale Proliferation verursaehe. Diese Meinungs- 
versc.hiedenheiten und das theoretisehe Interesse der Frage haben 
die Autoren zu weiterer Forsehung veranlasst. So fehlt es aueh 
nicht au Untersuchungen der dureh die Gallensteine hervorge- 
rufenen Veri~nderungen der Blasenwand fiberhaupt. Bevor ieh 
meinen Fall mittheile, mSehte ieh nur yon einigen diesbez~g- 
lichen neuen Arbeiten km'ze Notiz nehmen. 

F. S i ege r t  (,Zur Aetiologie des prim~ren Careinoms der 
Gallenblase". Dieses Archly. Bd. 132) beschrieb iu seiner Ab- 
handlung 7 Fii, lle yon primii, rem Krebs dei" Gallenblase, welehe 
ausnahmslos Gallensteine enthielt. Bei einem Falle sind klinisehe 
Symptome des Gallenblasenleidens nicht vorhanden gewesen und 
auch in den fibrigen 6 F'gllen war darfiber nichts Sicheres zu er- 
mitteln, ob das Carcinom dem Gallensteine vorausging oder ob 
das erstere dem letzteren folgte. Trotzdem zieht Verf. aus ana- 
tomischen Gesichtspunkten den Sehluss, dass in allen Fiillen 
Cholelithiasis vorausgegangen sein mfisse. Welter betont er, dass 
sich ,Gallensteine in gleieher Hi~ufigkeit finden mfissten bei pri- 
mitrem, wie bei secundi4rem Gal]enblasenkrebs", wenn die Cho]e- 
]ithiasis eine Fo]ge des Ga]lenb]asenkrebses sein wfirde. Und 
er hat 99 primiire Gallenblasenkrebse und 100 secundiire Gallen- 
b]asenkrebse zusammengeste]It. Danach so]len in 95pCt. des 
primih'en Gallenblasenkrebses Ga]lensteine beobaehte~ worden 
sein, wiihrend sie nur in 15--16 Fii[len unter den 100 secun- 
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d~ren notir t  sind. So behauptet  er zum Schluss:  1) Gallen- 
steine finden sieh beim prim~iren g rabs  der Gallenblase fast 

ausnahmslos,  beim seeund~iren nur ausnahmsweise.  2) Sic sind 

jedenfalls  eine der Ursaehen des Gallenblasenkrebses,  sicher nieht 
die Folge desselben. 

W.  J a n o w s k i  hat  sich eingehend mit  der Frage ,,fiber 
Ver~inderungen in der Gallenblase beim Vorhandensein yon 
Gallensteinen" besehiiftigt (Beitr~ige z. pathol.  Anat.  u. z. allg. 

Pathol.  Bd. 10. 11391). Er hat  bei der Publicat ion des Resultates 

bemerkt ,  class B r o d o w s k i  in allen 40, yon ihm selbst  beob- 

aehteten Fgllen yon prim~rem Gallenblasenkrebs stets Gallen- 

steine gefunden hat, und fiigt der Ansicht  seines Lehrers hinzu, 

dass die best'~ndige Reizung der Gal lenblasenwand dutch die 

Gallensteine zur Krebsbi ldung fiihre. 
Ich gestat te mir, zu der reichliehen Literatur  wieder einen 

Fal l  yon prim~rem Careinom der Gallenblase hinzuzufiigen, 

welches wit  neulich zu beobachten Oelegenheit hatten. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Eine 71j~ihrige Frau, S. K.~ stammt al~s einer 
gesunden Familie, sic sell Yon Kindheit an gesnnd gewesen sein. Im 2. 
Lebensjahre mit positivem Erfolge gegen Poeken geimpft, hat sic Masera 
im 13. durchgemacht, gartngekiges sautes Aufstossen bildete ihr einzlges 
Leiden, worfiber sic yon Zeit zu Zeit zu klagen hatte. Erste Menses im 
15. Jahre, Menopause im 52. Naeh ihrer Verheirathung im 24. Lebensjahre 
hat sic 4 Kinder geboren. Der erstgeborne Sohn sell frfih, der zweite in 
seinem 14. Lebensjahre aa Sehwindsueht gestorben sein. Der dritte lebt 
noch and ist 27 Jahre alt. Yon dem letzten Sohne weiss sic niehts anzu- 
geben. Frfiher frank sie etwas. Kein Ieterus his zum Ausbruch des jetzigen 
Leidens. Angeblieh sell sic nieht Syphilis geh.abt haben. 

Am 20. Nai dieses Jahres ffihlte sic frfih Morgens einen dumpfen 
Schmerz im Epigastrium, welcher seitdem fast anhaltend wurde, abgesehen 
"con einem nur kurz andauernden Inter'call. Bei besonders heftigen Schmerz- 
anf~illen hatte sic Vollheits- and Spannungsgef{ihl im Epigastrium, doeh 
niemals Erbrechen. 

S ta tns  p raesens  (4. auni 1896). Eine scblechtgenghrte, abgemagerte 
Pat. "con mittelgrosser Statur. @anze KSrperdecke, besonders die Bindehgute 
und sichtbaren Sehleimhgute ieterisch gef~irbt. Ihre Hauptklage besteht 
fiber Sehmerzen im Epigastrium, welehe fiber alas reehte tlypoehondrium 
nach dem Lendentheil ausstrahlen. Trotzdem die Pat. ausser den genannten 
Schmerzen fiber keine resistente Stelle an der Bauehwand zu klagen weiss, 
Ifihlt man bei der Palpation unterhalb des reehten gippenbogens in der 
rechten Parasternallinie eine Gesehwulst -con liinglieh-ovaler Gestalt, welehe 
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die respiratorischen Bewegungen mitmaeht. Rechts und unteu yon dem 
Tumor, etwa in der ]~bhe einer Querfingerbreite oberha]b des Nabels, ist 
noch eine Geschwulst yon derselben Grbsse zu ffihlen. Beide Geschw~lste 
sind unrege]miissig bbckerig, hart and schmerzhaft bei Druck. Dieser 
Druckschmerz wird manchmal auch in der Magengegend geffihlt. Die obere 
Grenze der Leber entsprieh t in der ~ami]iarlinie dem V. Intercostalraum, 
in der vorderen hxillarlinie dem oberen Rande der VII. Rippe. Axi[lar- 
und Cubitaldrfisen sind nieht geschwol]en. Unter der Diagnose yon Leber- 
tumor wird die Pat. in der Krankenstation des Waisen- und Armenhauses 
zu Tokio behaudelt. Gegen den 10. Tag (14. Juni) nach der Aufnahme 
hat die geIbliche F~rbung der iiusseren Haut und der siehtbaren Schleim- 
biiute betr~ehtlich zugenommen, and die Pat. giebt ant dass sie oft Nachts 
yon heftigem Sehmez befallen wird. hppetit ganz sehlecht; dabei weder 
Uebelkeit noch Erbrechen. 

19. Juni. Icterus bedeutend starker. Abends ffihlt die Pat. Steigerung 
der Kbrpertemperatur und spontanen Schmerz in dem Tumor. Beide unteren 
Extremit~ten etwas 5demat5s geschwollen. 

20. Juni. Harn gelblieh-br~unlicb~ wolkig getrfibt (die Triibung nimmt 
durch Kochen zu); specifisches Gewieht 1010, deutliche Gallenfarbstoff-Re- 
action. 

25. Juni. Appetitlosigkeit und icterische F~irbung nehmen tilglieh zu. 
Seit 4--5 Tagen gusten und schleimig-klebriges Sputum. Auch die Leber 
und die Geschwfi]ste vergrbssern sieh allmiihlich. Nach der Messung am 
27. Juni erreicht die obere Grenze der Leber in der ]~Iamil]arlinie die 
V. Rippe~ uud die untere Grenze der oberen Geschwulst befindet sich in der 
Parasternallinie 5 cm unterhalb des Rippenbogens, die der nntereu 975 cm 
abw~irts in derselben Linie. Am 6. Juli trat der Tod unter immer zuneb- 
mender Kacbexie ein. Die Obduetion wurde am folgenden Tage (urn 2 Uhr 
Nachmittags) veto Herrn Prof. Dr. Yam a gi w a vorgenommen. 

S e c t i o n s b e fun  d: Eine mittelgrosse, schlecht gen~hrte weibliehe Leiche~ 
~ussere Haut fiberall ieterisch gef~irbt. Starre ge]bst. Oedem an den Fuss- 
rficken. Vordere Bauehwand leicht aufgetrieben~ zeigt Fluctuation. In der 
Bauchhbhle beilnden sich etwa 1000,0 cem einer gelb]ich-br~unlich gef~rbtea 
Fl~issigkeit. Periton~ialbl~tter gelblieh gef~rbt. An der Darmserosa bemerkt 
man hie und da punktf5rmige Blutungen. Die sehiefrig gef~irbte Leber 
zeigt an der Oberfl~che zahlreicbe gelblich gefiirbte Erhabenheiten; Gallen- 
blase vergrbssert. Die gespannte Wandung bietet im unteren Theil knotige 
Verdickungen dar. Stand des Zwerehfells entspricht reehts der III. Rippe~ 
links dem IV. Intercostalraum. Die Unteri]~ebe des Zwerchfells ist in Folge 
zahlreicher knotiger Neubildungen rauh anzuffihlen. Sehwertfortsatz gablig 
getheilt. 

B r u s t o r g a n e :  In der linken Pieurahbhle etwa 50ccm einer gelb- 
brbunlich gef~rbten Fliissigkeit, in der rechten eine ganz geringe ]~Ienge yon 
ebenso beschaffener F]fissigkeit. Oberfl~ehe tier Lunge frei. Herzbeutel entbMt 
10~0 ccm einer icteriseb gef~irbten Flfissigkeit, Inneniliiche des P e r i e a r d s  
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and das E p i c a r d  glatt. Herz schlaff, Subepicardialfettgewebe sulzig. Das 
rechte tterz enth~lt cine geringe Quantit~t fl~issigen Blutes, Museulatur gelb- 
br~unlieh, blass, E n d o e a r d  und Aortenintima icterisch gef~rbt. Klappen- 
apparate intact. Gewicht: 205,0 g. Nach der tterausnahme der linken 
Lunge bemerkt man zahlrciche~ unregelmiissig gestaltete, h~imorrhagisehe 
Heerde an der Zwerchfellfi~ehe. An der Pleura pulmonaiis ffihlt man ~iele 
cireumscripte Verdickungen. Schnittfl~iehe derse!ben weisslich-gelblich ge- 
f~rbt. Das L u n g e n g e w e b e  ~iberall lufthaltig, nnr der vordere untere 
Rand des linken Oberlappens ateleetatiseh. In diesem atelectatischen Theile 
findet man einen etwas grhsseren Knoten yon weisslieh-gelblicher Farbe. 
Reehte Lunge zeigt ebenfalls viele Knoten an der Aussenfi~che. Sowohl 
Ober-, wie Unterlappen sind hinten 5demat5s. 

B a u c h e i n g e w e i d e :  Milz: 9--6,7--2cm gross, Consistenz wie ge- 
whhnlich~ Schnittfl~che dunkelbr~uulich roth, Gewieht 85,0 g. L in  ke Ni ere:  
10~5--4--2~5 cm gross, schlaff, Kapsel etwas schwer abzuziehen~ Schnittfl~che 
gelbrhth]ich gef~rbt. Die Niere zeigt un~ollkommene Duplicit~t; l~inde ge- 
trfibt~ viele Cysten an der Aussenfl~ehe sichtbar. Gewicht: 90~0 g. t~ech te 
N i e r e  10--5--2,5 cm gross, ebenfalls viele Cysten an der Aussenfl~ehe, 
Kapsel zum Theil schwer abziehbar. Die Niere ist sehr sehlaff, Oberfl~che 
zum Theil maeerirt. Gewieht: 100~0g. Harnblase enth~lt eine geringe 
Quantit~t gelblich-br~.unlichen Urins, Sehleimhaut ieterisch gef~irbt. Der 
Pgriton~alfiberzug des Cavum reeto-uterinum and des Cavum ~esico- 
uterinum zeigt zahlreiehe miliare Eruptionen mit Blutungen und Trfibun- 
gen. Am grossen Netz bemerkt man zahlreiehe kleine~ knotige Verdickun- 
gem E p i g a s t r i s c h e  und p o r t a l e  Drf isen sind alle "r and 
indurirt~ so dass der Dnctus hepatieus fast ganz verIegt ist (Ursaehe 
des Ieterus[). Ebenso sind die Drfiseu vor und hinter der Aorta descendens 
indurirt. 

Leber" 24--15~5--7 cm gross. Beim Durchschneiden der Leber wird 
die Wand der Gallenblase selbst getroffen nnd aus der Schnitthffnung 
treten 6 Cholesterinsteine yon polyedrischer Gestalt heraus. Wie oben 
erw~hnt, beobaehtet man aa der 0berfl~ehe verschieden grosse, knotige Er- 
habenheiten "con weisslich-gelbticher Farbe. An der Schnittfl~ehe bemerkt 
man ebenso zahlreiehe, scharf gegen die Umgebung begrenzte Knoten yon 
gelblicher Farbe, deren Centren, sowie die Sehnittfl~chen der grhsseren 
Knoten zahlreiche dunkelroth gef~rbte Stellen zeigen. Das Parenehym ist 
getrfibt, die Aeinuszeichnung verwischt. Unter den zahlreiehea Knoten sind 
diejenigen, welehe direct an der Gallenblase liegen und in der Umgebung 
der Porta hepatis sieh befinden, die grhssten. Die GalIenblasc yon vorn 
erhffnet~ enth~lt noch ~iele Steine yon gleieher Beschaffenheit, wie oben be- 
schrieben. Nach der Herausnahme dieser Steine (ira Ganzen 48 Sifick) mit 
reiehlieher Detritusmasse bemerkt man, dass die erweichte Masse hanpts~eh- 
lieh an der hlnteren Wand aufsitzt; dieht unterhalb dieser Stelle zeigt 
die Schleimhaut zum Theil gerhthete, polsphs-warzige Erhabenheiten. 
Szhnittfl~tche der ira Ganzen verdickten Wand getrfibt. Ferner bemerkt man 
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eine gelblich-weissliche Verdickung der Schleimhaut des Ductus cysticus. 
Gewicht der Leber: 1370,0 g. Der Magen enth~It eine geringe Quantitiit 
grauer, klebriger~ zSher Fl/issigkeit. Sehleimhaut selbst gallig gefiirbt und 
getr/ibt. Zwei l~ings der kleinen Curvatur befindliche narbige Stellen zeigen 
keine u Rectum-Schleimhaut blass gelblich gef~rbt. H~imor- 
rhoidalknoten. Die Schleimhaut des Ileocoeealtheils ist blass gelblich~ tier 
Inhalt mit einer ganz leiehten gelblichen Nuancirung klebrig. Wo im 
D u o d e n u m  die Serosa am Yesenterialansatz dieht an einander ]iegende, 
punktfSrmige H/imorrhagien zeigt, ist die Darmwand auffallend verdiekt. 
Die entspreebende Schleimhaut, Submucosa und Muskelschicht sind 5dematSs 
and hlgper/imisch. Die Sch]eimhautfliiehe sieht getr~bt aus. A o r t e n i n t i m a  
zeigt dem Alter entsprechend arteriosklerotische Yeriinderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s a c h u n g :  
I. S c h n i t t e  aus den p o l y p S s - w a r z i g e n  W u e h e r u n g e n  tier 

G a l ] e n b l a s e n - S c h l e i m h a u t .  
Die polypSs gewucherte Schleimhaut stellt sich als ein korallenstock- 

artiges Gebilde dar. Das Gewebe des G rundstockes im Basaltheil und auch 
im Wurzelgebiet der fast diehotomiseh sich theilenden Aeste und Zweige 
besteht hanpts~chlich aus glatten Muskelzellen, welche eine vie]fach gekreuzte 
Richtung haben. Auf den quer, l~ings oder schr~g geschnittenen Balken, 
we]che gegen die Spitze, also das freie Ende~ mehr ans faserigem Binde- 
gewebe zusammengesetzt sind~ das jedoch mehr oder weniger mit glatten 
MUskelfasern vermengt ist, stehen die hohen Cylinderepithelien mit manch- 
ma] noch deutlieh wahrnehmbarem Saum an der freien Seite dicht neben 
einander. Die Cylinderepithelien sind in der oberen Partie vielfach kolbig 
gequollen, grSsstentheils jedoch macerirt oder abgefa]len. Nut die in den 
Buehten oder am Theiiungswinkel der Zweige sitzenden sind noch er- 
halteu, und zwar in einsehiehtiger Lage. Aber in den tieferen Partien bil- 
den die Zellen mehrsehiehtige Lagen oder solide Zellhaufen and Zellstr~inge, 
indem die Zweige noeh nicht weit aus einander gehen and viele kleine 
Nischen and Winkel existiren. Man i~ndet ferner aueh wirkliehe Zell~ 
schl{iuche in der Muskelsehicht im Basalthei], welche vSllig mit Epithe]zellen 
ausgeffillt sin& Aueh sind die zu ausserst direct anf der Wand des 
Alveolus sitzenden Zellen hoche$1indriseh and schmal, w~ihrend die des 
centralen Theiles polyedriseh und zum Theil degenerirt sin(]. Die Zellen 
haben immer einen grossen bl~schenfSrmigen Kern nnd grossen Zellleib. 

2. S c h n i t t e  aus tier warz ig  v e r d i c k t e n  G a l l e n b l a s e n w a n d .  
Die Sch]eimhaut ist uleerirt~ die papill/ir gewucherte Stelle nur noch 

theilweise erhalten. Der Epithelbelag fehlt abet auch da vollkommen. Sub- 
mucosa und Muskelschicbt sind reichlich mit Epithelsehl/iuchen durchsetzt. 
W~ihrend die Zel]en der grSsseren Alveolen in ihrem Centram grSsstentheiIs 
degenerirt sind und eine einfaeh dureh Eosin intensiv roth gef~rbte, gra- 
nulirte Masse darstellen, sind die der kleineren relativ wohl erhalten. Die 
an der Peripherie tier Alveolen sitzenden Zellen sind hocbcylindrfsch and 
besitzen je einen grossen, liinglich-ova]en~Kern~ wie die Epithelien der 

Archly f. pathoI. &nat. Bd. 147. Hit. ~_. 1 0  
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Gallenblasenschleimhaut. Die im Centrum der Alveolen befindlichen~ noch 
nicht degenerirten Zellen zeigea mehr oder weniger abweichende Gestalten. 
In der ebenfalls ~on Zellschl~uchen durchsetzten Muskelhaut bildet das 
atrophische Muskeigewebe die Septa der Aiveoien. Die Subserosa ist stark 
~erdickt. Die zwischen den wellig ~erlaufenden Bindeg'ewebsfasern auftreten- 
den grossen und kleinen~ ]iinglich gestreckten Zellstr~nge sind ~on mehr 
infiltrativer Form und zeigea einen mehr skirrhSsen Bau. Der Charakter 
tier Zellen ist bier dem entsprechend nicht ganz der~enige des typischen 
hohen Cylinderepithels, sondern die Zellen haben in ihrer L~inge etwas ein- 
gebfisst~ indem sis dicht an einander gedrfingt liegen. Stellenweise kann 
man jedoch ziemlich grossleibiges~ hohes Cylinderepithel mit grossen Kernen 
finden. Kurz, Zahl und GrSsse der Aiveo]en nehmen yon der Oberit~iche 
nach der Serosa hin ab und die Form der ausffillendeu Epithelzellen wird 
etwas modificirt. Die l~undzellen-Infiltration ist im hllgemeinen nicht stark: 
eine soiche finder man nut hie und da circumscript in der Serosa. 

3. S c h n i t t e  aus  den  k l e i n e n  K n o t e n  der  L e b e r .  
Das die Geschwulstknoten umgebende Leberparenchym ist stark com- 

primirt und' die plattgedrfickten, feingranulirten Zellen enthalten resist 
braune PigmentkSrner~ zum Theil auch FetttrSpfchen. Dabei sind die Um- 
risse des Zellleibes undeutlich~ auch die Kerne bleiben grSsstentheils unge- 
f~rbt. Die Grenze zwischen dem LeberparenchNm und den Geschwulstknoten 
ist ziemlich scharf~ yon ether Abkapselung ist nicht die Reds. Der Heerd 
selbst ist zusammengesetzt aus ]auter schma]en Zellstr~ngen und dazwischen 
befindlichem~ schwachem~ faserigem Stroma. Mehr im Centraltheil des Heer* 
des sind hie und da intensiver roth gefi~rbte Degenerationszonen sichtbar~ 
welche sich als mit degenerirten Geschwulstzellen ausgeffillte Alveo]en er- 
weisen. Die hochcNlindrische Zellform ist in den Leberknoten fiberall er- 
13atten. 

4. S c h n i t t e  a u s  d e n  k n o t i g e n  N e u b i l d u n g e n  des  Dia -  
p h r a g m a .  

Aus Cylinderzeliea bestehende Ze]istr~inge i]ndet man hauptsfichlich im 
subserSsen Fettgewebe. Die darunter befiudliche sehnige und Muskelschicht 
ist fret. Die Umgebung des metastatischen Heerdes zeigt ziemlich starke 
Rundze]len-Infiltration. Die Greuze der Knoteu gegen die Umgebung ist 
ziemiich scharf. 

5. S c h n i t t e  a u s  e i n e m  k l e i n e n  L u n g e n k n o t e n .  
Die kleineren~ wie die grSsseren Alveolen sind zum Theil mit deutlich 

cylindrischen Epithelien ausgekleidet. Es giebt aber in der peripherischen 
Schicht kleinere Al~eolen und Str~nge~ we]che mit regellos an einander ge- 
dr~ngten Zellen ausgeffillt sind, unter denen man nur einige wenige wirklich 
cNlindrische herausfiuden kann. Fast keine Rundzelleninfiltration in der, 
Umgebung. Die Priiparate aus anderen Lungenknoten zeigen sin etwas 
anderes Bild, indem die Zellen innerhalb der Alveolen in so hohem ~aasse 
degenerirt sind, dass man setbst an der Peripherie der ANeolen kaum ge- 
f~rbte Kerne ffihrendes C$linderepithel bet)bachten kaun. 
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6. S c h n i t t e  aus der  s t a rk  k n o t i g  v e r d i c k t e n  Se rosa  des 
Car. r e c t o - u t e r i n u m .  

Die serSse Fliiche ist mit einer zellig-fibrinSsen huflagerung bedeekt. 
Die fast diffas durch Eosin roth gef~irbte zellige Masse ist zum Theft in die 
Subserosa eingedrungen. In dem subserSsen Gewebe befindet sieh ein car- 
cinomatSser Heerd. Die durch Eosin intensiv roth gef~rbte and in grosser 
Ausdehnung verka]kte Stelle ist durcb, nach verschiedenen gichtungen 
verlaufende, straffe Bindegewebsz~ige in vie]e rundliche, ova]e oder po|ygo- 
nale, in der GrSsse vielfach variirende Felder getheilt. Um diese ausge- 
dehnten centralen Zonen finden sich isolirte oder mit einander communi- 
cirende Zellstding% eingebettet in ein straffes~ bindegewebiges Stroma. 
Einige der letzteren sind auch in ihrem Centrum verk~ist oder im Beginn 
der Verk~sung begriffen. Die Zel]en am gande der Zapfen sind hoch- 
cy]indrisch and ihre grossen ova]en Kerne werden durch YI~matoxyiin blau 
gef~rbt. Die Begrenzung gegen das benaehbarte Fettgewebe ist ziemlieh 
scbarf. 

7. S c h n i t t e  aus  e i n e r  g e s e h w o l l e n e n  e p i g a s t r i s c h e n  Drfise. 
ttier sieht man, dass das Drfisengewebe ausser der flbrSsen Kapsel bis 

auf einen minimalen Rest in einem Theft unterhalb der Kapsel carcinomatSs 
degenerirt ist. Auffallend sind hier die fortgesehrittene Verk~sung des car- 
cinomatSsen Gewebes und die Eintheilung des letzteren in grosse Alveolen 
dureh straffe Bindegewebszfige. Genauer betrachtet, gehen yon dem gaupt- 
stroma schwache, feinere Faserzfige in das Innere der genannten grossen 
Alveolen hinein and theilen sie wieder in kleinere Alveolen. Diese sind 
mit hocheylindrischen Zellen zum Theil ausgekleidet~ mit polyedrischen 
Zellen vol]gestopft. In ihren Centren finder man meistens ki~sige Metamor: 
phose. An einigen Stellen bemerkt man sehleimige Degeneration. Fernet 
sieht man in vielen Bindegewebssepteu kleinere Alveolen oder Zellstdinge 
eingebettet. Diese Zellen haben denselben Charakter~ wie die in grossen 
h]veolen. Im Bindegewebsstroma zeigen sich hie und da Anh~.ufungen yon 
Lymphoeyten. S c h n i t t e  ans  a n d e r e n  L y m p h d r f i s e n  zeigen ganz die- 
selben carcinomatSsen Heerde. 

8. S c b n i t t e  ans dem ~ u s s e r s t v e r d i c k t e n ~ f e s e n t e r i a l a n s a t z  
an e inem T h e i l e  des  D u o d e n u m .  

Die Schleimhaut ist im Allgemeinen diffus sehwachrSthlich gef~irbt. 
Der Epithelbelag ist fiberall abgefailen. Nur die in den Buchten zwischen 
den Zotten liegen gebliebenen Cy]inderepithelien sind grob granulirt und 
diffus schwachrSthlich geflirbt. Die submueSse Schicht ist nlit gundzellea 
ganz diffus infi|trirt, Einzelne Rundzellen haben einen relativ grossen Zell- 
]eib und schwach tinffirten Kern. Zwischen ihnen sieht man feine ]~'ibrin- 
netze, besonders stark an solchen Stellen~ wo die Rundzellen mehr zur De- 
generation geneigt sind. Uebrigens f~llt es auf~ dass die Gef/isse mit rothen 
Blutzelten vollgestopft sind. Die ~Iuskelschicht und Serosa zeigen aueh 
Rundzellen-Infiitration~ aber nieht in dem Grade, wie obem Hier finden wir 
keine besonderen~ mit cylindrischen Zellen geffillten R5ume. 
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Seh lus sbe t r ach tung .  

Nach den makroskopisehen und mikroskopischen Unter- 
suchungen ist es unzweifelhaft, dass unser Tumor ein Cylinder- 
zellenkrebs ist und die Gallenblase als sein pt'im~rer Sitz be- 
trachtet werden muss. So sind die knotigen Neubildungen in 
der Leber~ am Zwerchfell, in den Drfisen u .s .w,  s~mmtlich 
Metastasen des prim~ren Gallenblasenkrebses, da man in allen 
untersuehten Priiparaten mehr oder weniger ausgepr~igte Cylinder- 
zelien finder. An den Schnitten der Lymphdriisen haben wir 
auch schleimige Degeneration beobachtet. INur, was flit eine 
Beziehung zwisehen der Rundzellen-Infiltration in der Wand des 
Duodenum und dem Gallenblasenkrebs bestand, k~innen wir nicht 
sagen. Das tlauptinteresse des Falles gipfek abet in der Frage 
nach dem urs~chlichen Zusammenhange zwischen den Gallen- 
steinen und der Careinom-Entwickelung. Leider kann ieh in 
dem vorliegenden Falle niehts Bestimmtes dariiber ~iussern; 
denn ieh kann weder anatomiseh, noch klinisch die zeitliche 
Aufeinanderfolge der Cholelithiasis und der Carcinom-Bildung 
beweisen. Dennoeh, gestiitzt auf die yon Seiten anderer Autoren 
ermittelte Thatsache, dass Gallensteine bei dem secundSoren 
Gallenblasenkrebs hSchst selten sind, w~hrend die fast' regel- 
m~ssige Coexistenz yon Gallensteinen mit prim~rem Gallenblasen- 
krebs immer voffNeuem beobachtet wird, darf ieh wohl meinen 
Fall aueh als ein Beispiel flit die Entstehung des Carcinoms 
dutch meehanisehe Reize gelten lassen. 

Herrn Prof. Dr. K. Yamagiwa,  unter dessen Leitung ieh 
gearbeitet habe, danke ich hiermit herzlieh. 


