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hinein, l~sst hyaline Gerinnung eintreten und macht die Kerne 
quellen. 

Dass diese auf einer gewissen HShe der VergrSsserung dureh 
direete Theilung zerfallen, ist allerdings nicht unmittelbar aus 
dem Oedem verst~ndlich, abet aueh nicht aus dem Wegfall des 
iNerven-Einflusses, sondern als eine, irgendwie gesondert zu ver- 
stehende Thatsaehe, die, wie wir glauben, unter sehr verschiedenen 
anderen Umst/~nden sieh best/itigen l~isst, wenn Zellen und K~rne 
in ein fliissigeres Medium gerathen. 

XI" 

Ueber das primiire Carcinom des 
Ductus choledochus. 

Aus dem Pathologischen Institut zu tteidelberg 
v o n  

M a r t i n  B r e n n e r .  

Das primate Careinom des Dnctus choledoehus ist eine 
seltene Erkrankung. Villard ~s land unter 24 F~]len yon prim~rem 
Krebs der Gallenwege nut 2, in denen das Carcinom auf den 
Duct. choledochus besehr~inkt war. Dabei ist zu berficksiehtigen, 
dass die primate Krebserkrankung der Galleng~nge, sei es 
ausser- oder innerhalb der Leber, schon an sieh selten be- 
obachtet wird. Riesenfeld ~~ land unter 69 F~illen von Leber- 
Carcinom nut 10 real die Galleng~nge als Ausgangspunkt. Aueh 
hinter den prim~ren Gallenblasen-Carcinomen bleiben sis an 
H~ufigkeit betri~chtlieh zuriick (M u s s e r16). 

Dennoch bietet die uns beseh~ftigende Krankheit grosses 
Interesse ffir den Anatomen mit Riieksicht auf die Entwickelung 
des Tumors und die durch ihn bedingten Organ-Ver~nderungen, 
ffir den Kliniker im ttinblick auf die Gef~hrlichkeit des Leidens, 
dessen richtige Diagnose so ungeheure Schwierigkeiten bereitet, 
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und fiir den Chirurgen, der allein die Mittel einer erfolgreiehen 
Therapie besitzt. 

Wenn  wir im Folgenden auch yon Krebsbi ldungen in der 

l~/~he tier Vater 'schen Papille rcden, so kommen nur solche in  

Betraeht, die yore Duet. choledochus ausgehen, w'Xhrend Tumoren, 

die yore Duodenum odor Pank~eas, bezw. dessen Ausffihrgang 

ihren Ursprung nehmcn, ausgeschlossen sind. 

Als Beitrag zu der sp~rlichcn Literatur der bisher be- 

obachteten F/~lle sollen hier die zwei folgenden beschriebcn 

werden, die im Pathologischen Inst i tu t  zu Heidelberg zur 

Autopsie kamen. 

Die 65 Jahre alto Patientin stammt aus gesunder Familie. Ihre ]~enses 
begannen im 17. Lebensjahre und waren immer regelm~ssig. ~[it 27 Jahren 
machte sic eine Rippenfell-EntzSndung durch. Yon ihren sieben Kindern 
starben 3 schon frfib, die andern vier sind gesund. Im 28. Jahre litt die 
Frau an ~Iagenkr~mpfen und bekam Blutegel auf tier rechten Seite des 
Leibes gesetzt. Daraufhin besserte sich das Leiden~ um bis jetzt nicht 
wiedcrzukehren. 

Im Januar 1898 beraerkte Pat. Schmerzen auf der rechten Brust, die 
sparer nach tier linken Brustseite hinfiberzogen. Im Juni traten mehrmals 
starke ziehcnde Schmerzen iu der rechten Bauchseito auf, die auch nach 
dora Krenz, zwisehen die Schultern und in die Arme ansstrablten. Der 
behandelnde Ar~t gab an, dass eine Dislocation der Niere Ursache der 
Schmerzen sei. Die Schmerzen traten namentlich bei stiirkeren Anstrengungen 
auf und dauerten moist 2--21/2 Stunden. Am 10. August hatte Pat. einen 
8--4 Stunden w~,hrenden Schmerzanfall. Gelb sei sic vor 3 Wochen ge- 
worden. 

Oer Urin sei seit Juni immer stark dunkel gef~rbt. Das Uriniren sei 
manchmal mit Schwierigkeiten ~erknfipft gewesen. 

Ueber das Aussehea des Stuhles wird nichts berichtet. Frfiher soll 
hi~ufig Verstopfung bestanden haben. 

S ta tus :  Etwas magere, ziemlich gut erhaltene Frau yon mittlerem 
KSrperbau. Am ganzea KSrper besteht gelbe icterische F~rbung~ die 
Conjunctiven sind relativ frei. 

Puls kr~ftig, 80 in der :~Iinute~ bisweilen ein Doppelschlag. 
Am Herzen findet sich der systolische Ton besonders an der Basis 

verl~ngert und unrein. Bisweilen hSrt man an der Spitze ein kurzes 
Ger~usch. Der II. Pulmona]ton ist verst~rkt. 

Auf den Lungen nichts Krankhaftes nachwMsbar. Die untere Lungen- 
grenze steht in der Mammillarlinie in dcr ttShe der VI. Rippe. 

Leberd~mpfung stark vergrSssert. Der untere Rand ]~sst sich durch 
die dfinnen Bauchdecken leicht abtasten und steht in der ~Iedianlinie in 
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Nabelhghe. Links steigt er ziemlich steil an, recbts aber f~hlt man einen 
r noch welter nach unten vorstehenden Kbrper yon stark Eigrbsse, 
rechts steht die untere Lebergrenze tiefer, als der Nabel. 

Der Urin enth~lt etwas Gallenfarbstoff, kein Eiweiss~ keinen Zucker. 
Der Stuhl ist hellgraubraun gefiirbt (anseheinend leichte Entf~rbung). 
Die klinische Diagnose lautete auf Cholelithiasis, gydrops der Gallen- 

blase~ wahrscheinlich Verstopfung des Duct. eholedoehus dutch einen Stein. 
Am 24. August machte Herr Prof. Dr. Jordan die Cholecystotomie, 

wobei 73 theils kleine, theils haselnussgrosse~ schw~rzlicbe, meist facettirte 
Steine und aus dem Duct. cystieus mehrero Concremente entleert wurden. 
Bei der Palpation der tieferen Galleng~nge gelangte man am Duodenum auf 
einen kirschgrossen~ wie Tumor sich anffihlenden Knoten. Er wurde nach 
Einsehneiden seiner Kapsel grbsstentheils stumpf ausgeschMt und entfernt, 
und erwies sich als byperplastisches Lymphom mit derben, careinom- 
verd~chtigen Einlagerungen. D i e  Abtastung der Pylorusgegend und des 
Netzes ergab noch eine Reihe kleiner derber Knoten, die als Drfisen- 
metastasen anfzufassen waren. Ein primilrer Tumor wurde nicht mit Sicher- 
heir eonstatirt~ sein Sitz aber im Pylorus vermuthet. Die hochgradig 
erweiterte Gallenblase wurde zv.r H~ilfte excidirt~ und naehtr~glich nebst jener 
verdiichtigen Drfise mikroskopisch untersucht. 

Die anatomische Diagnose lautet: Gallenb]asenwand stark verdickt. 
Die Gewebsmasse in der Umgebung des Duct. choledochus ist eine Careinom. 
metastasen enthaltende Lymphdrfise. Cylinderzellen-Carcinom mit stellen- 
weiser Nekrose. Prim~rer Tumor wabrscheinlich Magen-Carcinom. 

Gleich nach der Operation floss stark mit Schleim versetzte Galle ab. 
Das Befinden der Patientin ist bedeutend gebessert, sie hat gutcn Appetit. 
Temperatur normal~ t)uls stets etwa 90 Schl~ige. 

hbsonderung sehr reichlicher Mengen anfangs stark sehleimiger, spiiter 
mehr dfinner Ga|]e yon dunkler Farbe (650--1100 pro Tag). Das Ausfluss- 
rohr verstopft sich durch die Seh[eimmassen sehr leicht, so dass am Tage 
5f~ers eine Ausspfilung der GaHenblase mit Kochsalzlbsung zur Aufrecht- 
erhaltung der Abflusses gemacht werden muss. Einmal erwies sich als 
Hinderniss hierffir ein etwa erbsengrosser~ stark facettirter und aa zwei 
Kantcn sehr stark zugeschiirfter Gallenfarbstoffstein. 

Am 30. September wurde auch~ yon tterrn Prof. Jordan, die Cholecysten- 
terostomie gemacht~ wobei wieder ein Stfick der Gallenb]ase resecirt wurde. 
Bei der Operation wurde eia zwischen Leber and angewachsener Gallenblase 
gelegener, faeculent riechenden Eiter enthalteader Abscess erbffnet. Die den- 
se]ben begrenzende Lebersubstanz war morscb, sehr brfichig und entleerte an 
einer Stelle~ offenbar aus einem angesohnittenen, erweiterten Gallengange, 
ziemlicb reichlieh Galle. An die Stelle des Abscesses wurde ein aseptischer 
Gazestreifen eingelegt~ und die benachbarte Leberi]~che in das obere Ende 
der Bauchwunde vorgelagert. 

Die anatomisehe Untersuchung des excidirten Stfickchens ergab Narben- 
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gewebe, in dem sieh einzelne gewucherte Drfisenschl~uche fanden, die zum 
Theil mit Zellen angeffiltt waren. Ob as sich um Careinom-Metastase 
handelte~ konnte nicht mit Sieherheit nachgewiesen werden. 

An den beiden ersten Tagen nach der Operation wurde sp~.rlich Galle 
und eitriges Secret in den Verband abgesondert. T~glich zweimal Wechset 
des feuchten Verbandes. Am dritten Tage wurde ein etwa 3 cm langes 
dfinues Drainrobr naeh dem Darm zu eingeffihrt. Es musste wegen der 
rasehen u naeh einigen Tagen gekfirzt und nach 8 Tagen wieder 
entfernt werden. Nach gr~indlicher Abspdlung war in den ersten Tagen 
die Gallenfistel in der Wunde gut zu unterscheiden. Sp~ter retrahirte sie 
sieh etwas und war nicht mehr erkeunbar. 

Solange die Ern~hrung nut sp~rlich mit flfissiger Nahrung per os 
geschah~ hatte die Absonderuug aus der Wunde ziemlieh rein galligen 
Charakter. Naeh Aufnahme auch fester Nahrung wurde aueh Darm-(Ileum-) 
inhalt ausgeschieden. Oft laud sich reine Galle im Verband, oft auch vor- 
wiegend brauner, faeculent riechender Darminhalt. 

Der Stuhl war w~hrend der beiden ersteu Tage braun gef~rbt, yore 
3. Tage ab wieder ~011sthndig aeholiseh. Er erfolgte nicht spontan, sondern 
auf Einl~ufe und sp~tter auf Ricinushl. Der h~ufig besteheade Meteorismus 
wurde dutch Einl~.ufe gebessert. 

Der Uria war immer neutral oder schwach sauer, sehr dunkel, ohne 
Eiweiss, Zueker und Indican, abet Gallenfarbstoff enthalteud. 

Das Allgemein-Befinden war bald nach der Operation subjeetiv ein 
sehr gutes, die Schmerzhaftigkeit an der Wunde war gering, niemals be- 
stand st~irkere Druckempfindlichkeit im Abdomen. 

Die Temperatur war Anfangs etwas erhSht, bis 38,5 ~ ~om 3. Tage ab 
normal. 

Puls 60--70. 
Etwa 14 Tage nach der Operation wurde der sonst seltene Husten 

etwas heftiger, leichte Stiche in der linken Seite, links hinten unten geringe 
D~mpfung, ~esiculfires Athmen mit ziemlich zahlreichen bronchitisehen 
Rasselgeriiuscheu. Auf Priessnitz-Umschlfige gingen diese Erscheinungen 
seitens der Lungen in wenigen Tagen wieder zur/iek. Es besteht wie frfiher 
m~issiges Ephysem und leichte Bronchitis. 

In den letzten 14 Tagen wurden die Fisteh'~nder mit Arg. nitric, ge~zt. 
Oa hiermit ein Fortschritt nicht erzielt wird, wfinscht Patientin operativen 
Schluss der Fistel. 

Am 11. iNo~ember wird die Operation yon Herrn Geheimrath Czerny 
ausgeffihrt. Die Adhaesionen des zur Cholec:ystenterostomie benutzten Darmes 
mit der Bauchwand 16sen sich, undes  entsteht eine Markst~ckgrosse Oeffnung 
im Dfinndarm. Dieselbe wird zu einer Verbindung mit dem fl-fiher er- 
wS.hnten erweiterten Gallengang benutzt, ausd em sich das eitrig-gallig-kothigo 
Secret entleerte. 

Gegen die Wirbels~ule zu, etwa dem Pankreaskopfe entsprechend, 
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constatirte man einen kirschgrossen, derben KSrper. Dutch Einstechen 
einer feinen Hohlnadel wurde die earcinomatSse Natur des Knotens sicher 
eruirt. 

Am Abend des Operationstages betrug die Temperatur 38,5 o und fiel 
dann zur Norm ab. Durst- und Niihrklystiere, wenig Fliissigkeit per os. 
Beim Verbandweehsel am Morgen des zweiten Tages war der untere Tampon 
stark durchtr~nkt mit fibelriechendem Secret. Im Laufe des Tages und 
Abends zunehmende Sehmerzhaftigkeit des Abdomens und Pulsschwiiehe. 
Bei nochmaligem Verbandweehsel in der Naeht waren die Tampons mit 
faeculentem Secret durchtfftnkt. Wegen schmerzhafter Urinverbaltung musste 
catheterisirt werden. 

Am 13. November erfolgte der Exitus. 

Der Fall kam mit der Wahrscheinlichkeits-Diagnose ,,Car- 
cinoma pylori oder pankreatis mit Driisenmetastasen '~ zur Section, 
die am 13. November ausgeffihrt wurde. 

Dabei fund sich eine klaffende Wunde unter dem reehten Rippenpfeiler. 
D~rme mit weiehem, ]ockerem, stellenweise eitrigem Fibrin belegt. Im 
kleinen Becken und in den Buchten der BauchhShle eitriges Exsudat vo~ 
faeculentem Geruch. Eine Dfinndarmschlinge etwa in der Mitte des Ileum 
fiberbrfickt das Colon, speciel] Flex. dextra, um in ziemlich scharfer Knickunff 
in der Gegend der Gal]enblase zu haften. Es gelingt mit einer Sonde in 
den Leberlappen~ mit einer anderen in die Gailenblase zu gelangen. Am 
herausgenommenen Praeparat wird hinten das Pankreas freigelegt und der 
stark erweiterte Duct. Wirsungianus mi~ Leichtigkeit aufgeschnitten. Er ist 
bis zur Papille wegsam, und das Pancreas frei yon Tumorgebilden. Von 
der Papille aus wird der Duct. choIedochus sondirt. 2.--3 cm ist er frei~ 
doch erweitert: dann entwickelt er sich immer mehr und wird eingenommea 
yon einem papill~ren, fast blumenkohliihnliehen~ weichen~ an der Oberi~ehe 
fast zerfallenden Masse, die mit ihrer Basis in der Gallengangwand fest- 
haftet. Der Gang ist offenbar passiv durch diesen Tumor ausgedehnt. Der 
Tumor ist etwa hfihnereigross. Nach dem Tumor kommt wieder eine freie 
aber erweiterte Stelle~ und an der darauf folgenden Theilungsstelle yon 
Cysticus und ttepatieus ist die Wand wiederum yon einer h5ckerigen, 
markigen Infiltration eingenommea. Der Cystieus, an vorspringenden Klappeu 
kenntlich, geht in gewundenem Verlauf zur Gallenblase~ tr~igt in seiner 
Wand noch einige zerstreute, isolirte Knoten. Die Gallenblase ist, wie es 
scheint, frei you solehen. Von einem Leberschnitt aus gelangt ein weicher 
elastischer Katheter ]eicht dutch den an der Gallenblase ]iegenden Leber- 
zipfel in die zuerst erw~hnte Dfinndarmschlinge, in weleher hart neben- 
einander die Oeffnungen in die Gallenblase und in den Leberzipfel liegen. 
Galleng~inge in der Leber stark erweitert und verdickt. Leber icterisch~ 
grfinbraun, enthfilt einige wenige metastatische Knoten yon hSchstens Hasel- 
nussgrgsse. )Iagen stark erweitert~ geffillt mit Flfissigkeit, frei yon Tumoren. 
Oesophagus weit. 
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]m Darm acholischer, fest haftender, lehmiger, grauer Inhalt. Kein 
Murphyknopf aufzufinden. 

Der Aorta entlang im Verlauf des Duct. thoraeicus his zum Aorten- 
bogen hinanf harte, infiltrirte Drfisen. Das Tumorgewebe darin, wie es 
scheint, nekrotisch und gelblich, wohl verfettet (gelblich gesprenkelt). Eben- 
solche Drfisen im Nierenhilus. 

Beide Nieren gelblich icterisch, granulirt an dcr Oberfl~che, Kapsel 
schwer ]Sslieh. 

]~Iilz klein, aber dick. 
Aorta stark ver[indert durch beetartige, gelbliche Prominenzen, z. Th. mit 

Verfettungen und haemorrhagischen Verf{irbungen. 
Am Uterus and Adnexen, Blase, nichts Bemerkenswerthes. 
Lungen besonders an tier Oberfliiche anthrakotisch mit mitiaren Fibromen, 

im Innern wenig pigmentreich. In den unteren Partien grau, gelatinSs 
infiltrirt, etwas derber. Ueber dem rechten Unterlappen friseher fibrinSser, 
weieher, fast sulziger Belag. Keine hdhaesionen. 

Herz kr~iftig, keine ]~Iissfarbe an der ~Iusculatur, natfirliches l%otbraun. 
Ktappen intact. 

Was uns hier am meisten interessirt, ist der Tumor im 
Duetus eho]edoehus. Vor allem ist es seine GrSsse, die be- 
sonderer Erw~hnung bedarf. Die bisher verSffentlichten prim~ren 
Carcinome des Ductus cheledochus wurden fast stets als kleine, 
hSchstens bis kirschgrosse Neoplasmen geschildert, so dass man 
gerade diesen Umstand als ein die objektive Constatirung dieser 
Geschwiilste erschwerendes Moment ansah. (Howald~S) Da 
unsere Patientin kaum l[inger als 5 Monate an ihrem Krebs 
litt, so muss die Neubildung eine ganz enorme Waehsthums- 
Tendenz gehabt haben, die zum Tell ihren Ausdruck in der 
Form des Tumors hat. Nut P l a t z e r  1 beriehtet yon einem 
faustgrossen Krebs des Duct. choledochus. 

Die miskroskopisehe Untersuchung unseres Falles konnte 
nicht in erschSpfender Weise gemaeht werden, da des ana- 
tomische Pr~iparat zu anderen Zwecken erhalten werden musste. 

Einige yore Tumor genommene Zotten zeigten auf binde- 
gewebigem Geriist, welches Gef~sse enth~lt, einen Ueberzug you 
hohem cylindrischen Epithel, des in den dickeren Partien un- 
regelmKssig eingestiilpt ist. 

Als interessanter Befund meg hier des massenhafte Vor- 
handensein yon Thore l ' schen  K6rperchen im Stroma der Zotten 
ErwKhnung finden. 
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Die Metastasen in Lymphdrfisen und in der Leber, soweit 

sie untersucht werden konnten, zeigen sehr grosse Neigung zum 
nekrotischen Zerfall. Nut  in der Peripherie der I(noten finden 
sich unregelm~issig gebuchtete~ ein Lumen umgrenzende Cylinder~ 
zellschli~uche, neben soliden Schl~uchen, die nur durch ganz 
schmale Bindegewebszfige yon einander getrennt sind, so(lass 
solche Partien mehr das Aussehen gleichmiissiger Infiltration 
darbieten, ein weiterer Umstand,  der ebensowohl~ wie die 
!Neigung zur Nekrose, ffir die enorme Wachsthums-Tendenz des 
Tumors spricht. 

W i r  werden nach dem Aussehen der Metastasen kaum 

fehlgehen, wenn wir das Neoplasma als ein cylindro-celluli~res, 
yon den Ddisen des Duct. choledochus ausgegangenes Driisen- 
Carcinom auffassen. 

Ehe wir nun auf die Verwerthung unseres Falles mit R/ick- 
sicht auf die bisher vorliegenden Beobachtungen eingehen~ mSge 
hier noch ein zweiter Fall der Vollst/indigkeit halber angeffihrt 
werden, der im Jahre 1896 bier zur Autopsie kam. Das 
Pr'Xparat ist nicht mehr vorhanden. 

Die 58j~hrige Patientin litt schon seit 2 Jahren an Gallenstein- 
Beschwerden, seit Juni 1898 an Gallenstein-Koliken und seit Mitte September 
an schwerem Icterus. Die klinische Diagnose ]autete auf Cholelithiasis, 
Carcinom der Leber mit ~Ietastasen im Lig. gastroduodenale, Compression 
des Duct. choledochus. Anfang October wurde die Cholecystenterostomie 
mit Murphyknopf gemacht. Am 2. Tage naeh der Operation traten Magen- 
blutungen ein, am 5. Tage nachher erfolgte der Exitus an Kachexie und 
Cboliimie. Das primate Carcinom wurde im Magen vermuthet. 

Der Obductionsbericht lautet folgendermaassen: 
Mittelgrosse weib]iche Leiche yon dunkelgelber Hautfarbe~ m~ssig ent- 

wickeltem Fettpolster und Musculatur. Etwa 3 Finger breit rechts yon der 
Linen alba findet sich, dieser parallel, eine etwa 15 em lange Operationswunde, 
in der eine Schlinge des Ileum sichtbar ist. Oberbalb dieser Sehlinge finder 
sich die Stelle~ an der Darm und Gallenblase zusammengen'~ht sind~ darunter 
ist der Murphyknopf palpabel. Etwa I:[andbreit ober- und unterhalb der 
Nathste]le wird der Darm durchsehnitten~ alas herausgeschnittene Stfick sp~ter 
im Zusammenhang mit der Leber herausgenommen. Die Leber ist be- 
tr~ichtlich vergrSssert. Das Centrum des rechten Leberlappens wird yon 
einem fiber g~nseeigrossen, nicht scharf abgegrenzten, gelbliehweissen, 
grSsstentheils sehr harten, in der )Iitte gallertigen Tumor eingenommen, um 

den sich nnregelmiissig in der Nachbarschaft mehrere kirschkern- bis nuss- 
grosse Tumoren yon gleicher Beschaffenheit gruppiren. Ein Tbeil dieser 
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(~eschwfilste liegt der Leberoberfl~che nabe und l~sst sie hSckerig erscheinen. 
Im Uebrigeu ist das Parenehym des reehten Leberlappens~ sowie das des 
linken, geschwulstfreien, stark icterisch gef~rbt. 

Das Lig. gastroduodenale euth~It, besonders an tier Poria hepatis~ harte 
Geschwulstknoten, die im Besonderen yore Duct. choiedochus ihren Ausgang 
nehmen. Gallensteine waren weder in den grossen Gallenausfuhrg~ngen, 
noch in der Gallenblase ~orhanden. 

Der Magen war sehr dilatirt und zeigte einen im wesentlichen blutigen 
tnhalt. In der Magenschleimhaut reichlich Haemorrhagien, ebenso in der 
Darmschleimhaut. Im Magea uud Darm makroskopisch keine carcinomatSsen 
Yer~inderungen. 

Der Darm ist stark collabirt, sowohl oberhalb wie unterhalb der 80 cm 
fiber dem Coecum befindlichen Operationswuade. Der Dickdarm stark auf- 
gebI~ht ohne pathologische Veri~nderungen. 

Die Milz ist vergrSssert, nicht sehr blutreich. 
Die Nieren stark icterisch im Zustand trfiber Schwellung. 
Der Uterus, zu FaustgrSsse verdickt, zeigt grobhSckerige Oberfl~che und 

enth~dt einige kleinere subserSse, sowie mehrere nuss- bis kleinapfelgrosse 
submucSse ~yofibrome. 

Das rechte Ovarium erscheint normal, am linken sitzt eine etwa hasel- 
nussgrosse CNste mit serSsem Iahalt. 

Harnblase stark contrahirt, ihre Schleimhaut normal. 
Die Mesenterial-Driisen sind theiiweise his NussgrSsse geschwotlen und 

sind stark indurirt. 
Brustsection nicht ausgeflihrt. 

Der wesentlichste Befund ist auch in diesem .Falle das yore 
Duct. choledochus ausgehende Carcinom, sowie seine Metastasen 
in der Leber und den Mesenterialdrfisen. Jenes als prim'~ren 
Tumor  aufzufassen, geschieht wohl mit  gutem R echt, da seine 
Deutung als sekund~ire Bildung, ausgegangen yon einem pri- 
m~ren Lebercarcinom, durchaus unhaltbar ist. 

Betrachten wit nun im Anschluss an unsere Fi~lle und mit 
Beriicksichtigung der in der Literatur verzeichneten Beobach- 
tungeu zuerst die auatomischen Eigenthiimlichkeiten tier 
prim'~ren Carcinome des Duct. choledochus, so ergiebt sich fiir 
den Sitz des Tumors keine Praedilectionsstelle. Er kann an 
jeder Stelle des Ausfiihrganges entstehen yon der Einmfindung 
des Cysticus und Hepaticus bis zur Ausmiindungspapille. In 
8 F~llen der Literatur finden wir die Neubildung an der Aus. 
miindungspapille oder in ihrer N~ihe ~, ~, ~ G, 1o, ~,, ~, ~, Die 
Stelle des Zusammenflusses yon Cysticus und Hepaticus wird 
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zweimal als Sitz eines primKren Krebses angegeben ~, 11 In 
weiteren 5 F//llen S, 8, 9, 1: wird die zwischen Einmiindungsstelle 
des Cysticus und Ausmfindungsstelle in den Darm ]iegende 
Streeke yon der Neubildung eingenommen. Hierher gehSren 
aueh unsere beiden F~lle. 

Wenn diese Zahlen auch f/it das h~ufigere Ergriffensein 
tier untersten ~Absehnitte des Duct. choledoehus sprechen, so 
wiire es doch iibereilt, yon einer Priidileetion ffir diese Stelle 
zu reden, da die so geringe Anzahl tier beobachteten F~ille ein 
sieheres Urtheil nicht gestattet. 

Wie sehon friiher erw~hnt wurde, galt bisher die geringe 
GrSsse der Tumoren als eine ihnen besondere Eigenthfimlichkeit. 
Mehrfach werden sie als kirsehkerngrosse 3, 6, ~ haselnuss lo, 
wallnussgross ~ gesehildert. Den kleinsten Tumor dieser Art hat 
Dee t j en  1~ beobachtet, und unser Tumor im ersten Falle dfirfte 
einer der gr5ssten bisher gesehenen sein. Er hat die GrSsse 
eines H/ihnereies. 

Der Krebs kann in Form einer mehr fl~chenhaften In- 
filtration,i, 1~, la, 14, bald als wirklicher compacter oder papillo- 
matSs gebauter Tumor sich darstellen 5, 9, lo, (unser erster Fall). 
Im Allgemeinen erreiehen die infi]trirten Formen keine be- 
sondere Gr5sse gegenfiber den tuber5sen. Dass erstere abet" 
auch bedeutende Ausdehnung gewinnen kSnnen, beweist unser 
zweiter Fall. 

Der Ausgangspunkt der Neubildung sind naturgemi/ss das 
Epithel und die Driisen des Duetus choledochus. In den meisten 
Fiillen aus der Literatur finden wir eine starke Betheiligung des 
Bindegewebes, so dass man diese Neubildungen geradezu als 
Skirrhus bezeiehnete z, 3, 6, 1~. Geringe Bindegewebs-Wucherung 
ist auch bei dem yon Chappe t  beschriebenen Falle erw~/hnt TM. 

Ueber die Entstehung des primKren Drfisenzellen-Careinoms 
des Duct. choledochus finden wir bei Deet jen  ausffihrliche 
iN'otizen. ' s 

Es handelte sieh um einen 62j~hrigen Mann, tier 3 Monate 
vor seinem Tode an Ieterus erkrankte. Als Ursache der Er- 
krankung konnte intra vitam kein Anhaltspunkt gefunden werden. 
Der Tod erfolgte an zunehmendem Verfall. 

Als wesentliehster Befund wurde am Duct. eholedoehus vor 
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der Vater 'schen Papille eine eigentfimliche Induration con- 
statirt, die einen vollst'~ndigen Versehluss des Gallen-Ausffihr- 
ganges bewirkt haben muss. Deet jen  mikroskopirte den Tumor 
sehr genau und verglich ihn mit Schnitten aus einem normalen 
Gallengang. 

Die einzelnen Partien des Tumors zeigten nun in geradezu 
liickenloser Reihe die Ueberg~nge des normalen Drfisengewebes 
in das carcinomatSs entartete, welehe sieh dutch Vergleichung 
mit den normalen Verhi~Itnissen Sehritt vor Schritt verfolgen 
liessen. 

Besonders in die Augen springend war auch hier das Ver- 
halten des Bindegewebes, welches stark gewuehert war, und die 
theilweise noch normalen, theilweise krebsig veri~nderten Driisen- 
sehlguche auseinanderdritngte. Letztere zeigten eine regelloso 
Anordnung, zum Theil besassen sic noch ein Lumen, zum Theil 
bildeten sic solide Zellzapfen, auch versprengte einzelne Epithel- 
zellen wurden gefunden. An einzelnen Stellen fanden sich solide 
Zapfen als Fortsetznng mit Lumen versehener Sehl~uche. 

Diese Untersuchung li/sst fiber die Abkunft unserer Neu- 
bildung keinen Zweifel. 

Die Lage unseres Tumors und tier damit gegebene u 
sehluss des Duct. choledochus bedingte Stauung der Galle, die 
ihrerseits eine Erweiterung der Gallenggnge zur Folge hat. 
Diese Ver~nderung ist constant und wird bei allen bekannten 
F~llen yon Choledochus-Krebs berichtet. Auch in unserem Fall~ 
war der oberhalb des Tumors gelegene Theil des Duct. ehole- 
doehus, ebenso wie die Duct. hepatiei mit alien ihren Ver- 
zweigungen stark ausgedehnt. Der Duet. cysticus dagegen war 
nieht in dieser Art ver~ndert. Es erklgrt sich dies wohl aus 
der Anwesenheit einer Infiltration an seiner Einmfindungsste]le 
in den Choledochus, die einen ~entilartigen Versehluss des 
Cysticus bewirkt haben muss, indem durch die gestaute Galle 
der in den Choledochus hereinragende Sporn an der Cysticus- 
m/indung an die gegenfiberliegende Cysticuswand angedriiekt, 
wurde. 

Wenn trotzdem beriehtet wird, class nach der Operatior~ 
Abfluss yon Galle aus dem Gallenblasenstumpf stattfand, so diirfte 
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eben der eingeffihrte Katheter das Hinderniss der ,Klappe" 
iiberwnnden haben. 

Die Dilatation der Gallenblase war wesentlieh die Folge 
ihres Gehaltes an Gallensteinen. 

Die in den meisten F~llen fiber Monate dauernde Gallen- 
stauung bedingt aueh in der Leber selbst gewisse Ver'~nde- 
rungen, die man unter der Bezeichnung der bili~ren Cirrhose 
zusammenfasst. Schon Mangelsdorf~7 erwghnt in seiner 
Arbeit fiber bili~re Cirrhose den Krebs der grossen Gallenwege 
als Ursache der Stauung und Cirrhose, und verweist auf den 
yon Lambe beschriebenen Fall yon prim~rem Careinom des 
Duct. eholedochus, dem er einen anderen yon Plazer  be- 
schriebenen hinzngeffigt. 

Auch in unserem Falle sieht man sehon makroskopisch eine 
deutliche Verbreiterung der Glisson'sohen Kapsel, wodureh die 
icterischen Acini besonders deutlieh hervortreten. 

Da die cirrhotischen Lebervergnderungen selten hochgradig 
sind, kann man verstehen, dass das Auftreten yon Stauungsmilz 
und Ascites zu den seltensten Erscheinnngen unserer Krankheit 
gehSren. Nur Chappet  14 erwi~hnt, dass bei der Section seines 
Falles 2 Liter gelbbrauner Flfissigkeit aus der BauchhShle ent- 
leert wurden. Eine MilzvergrSsserung wird bei unserem zweiten 
Fall erwi~hnt. 

Sitzt der Tumor in der N~he der Vater'schen Papille~ so 
kann er den Abfluss des Pankreas-Sekretes erschweren oder gar 
verhindern. Die Folge davon ist eine Erweiterung des Duct. 
Wirsungianus~ wie sie bei unserem ersteu Fall festgestellt wurde~ 

Der prims Krebs des Duct. eholedoehus macht in der 
Regel keine Metastasen. Bei 10 Fs176 der 
Literatur werden keine Metastasen erw~ihnt. 

Schon die Lage des Duct. choledochus, das Fehlen paren- 
chymatSser Organe in directer Naehbarschaft bietet keine g~in- 
stigen Bedingungen zum Zustandekommen yon Metastasen. Be- 
denkt man vollends, dass unsere hTeubildung meist die Neigung 
hat, mehr in das Lumen des Ganges, als in dessert Wand hinein- 
zuwuehern, wo sie keine Gelegenhat hat mit der Blut-oder 
Lymphbahn in Contact zu kommen, so wird man das Fehlen 
yon Metastasen in einer Reihe yon Fi~llen verstehen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd, 158. Hf~. 2. 18 
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Auch die Thatsache, dass die im Organismus dutch die 
Gallenstauuug angerichteten Ver~nderungen schon den Tod her- 
beifiihren, ehe der Tumor eine erhebliche GrSsse erreicht hat, 
kann uns alas Ausbleiben yon Metastasen erkl/iren. Es muss 
wohl sehon eine bedeutende Wachsthums-Energie des Tumors 
bestehen, wenn er eine bemerkenswerthe GrSsse erreichen und 
Metastasen verursachen soil. Diese Yoraussetzung aber ist in 
unseren F~llen vollauf erffillt, und somit auch dadurch das u 
handensein der oben beschriebenen Metastasen verst~ndlieh. 

Dass in unseren F~llen der Lymphweg zur Metastasen- 
Bilclung benutzt wurde, beweisen die Driisen-Metastasen. Die 
Knoten in der Leber mfissen demnach auf retrogradem Lymph- 
wege entstanden sein. 

Rein anatomisch betrachtet ist das Bild, welches unsere 
Erkrankung darbietet, klar und verst/~ndlich. Wesentlich grSssere 
Schwierigkeiten bietet das klinisehe Krankheitsbild. Das be- 
weist schon der Umstand, dass in den s~mmtlichen bekannten 
Fi~llen die richtige Diagnose mit Sieherheit hie gestellt wurde. 
,Neubildungen dieser Art lassen sich w~hrend des Lebens nicht 
erkennen, sie entziehen sieh der Palpation vollst/~ndig und ver- 
anlassen, ~hnlich wie die Obliteration des Duct. commun., die 
Zuf~lle einer mit dern Tode endenden Gallenstase" (Freriehs). 

Ein Krankheits-Zustand, wie er dem reinen anatomischen 
Bilde entspr~che, ist bisher nur einmal gesehen. 1~ Und selbst, 
wenn er sich so pr~sentirt, so kommt man fiber die Diagnose 
des Verschlusses des Duct. choledochus nicht hinaus. Die An- 
nahme eines Tumors als Ursache tier Gallenstauung kSnute, 
und das ist in diesem Falle auch geschehen, unter Ausschluss 
anderer Ursachen wohl mit t~fieksicht auf hSheres Alter, vor- 
handene Kachexie, eben auch nur mit Wahrscheinlichkeit ge- 
stellt werden. Den Sitz des Tumors zu bestimmen, ob er dem 
Duct. eholedoehus augeh~irt, oder in seiner Umgebung zu suehen 
ist, wobei er den Gallengang nur comprimirt~ ist unmSglich. 
Sind nun vollends Erscheinungen da, die aueh nur entfernt auf 
~Neubildungen in anderen Organen~ wie Magen, Pankreas oder 
Leber hindeuten~ so wird tier Gedanke an Choledochus-Carcinom 
noch mehr a n  Wahrscheinlichkeit ~erlieren, man wird dann 
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eher der Diagnose eines Pylorus-, Pankreas- oder prim~ren Leber- 
carcinoms zuneigen. 

Anders scheint es mit der Diagnose zu stehen, wenn man 
die Gelegenheit hat, bei einer zur Gallenstein-Entleerung ge- 
machtea Laparatomie die in Frage stehende Gegend zu palpiren. 
Doeh bestehen aueh dabei grosse Schwierigkeiten. Ist der 
Tumor, wie in der Mehrzahl der F~ille, klein ~, so kann man seine 
Anwesenheit nicht constatiren. Aber auch grosse Tumoren 
kSnnen, wie das nnser erster Fall beweist, der Palpation vSllig 
entgehen. 

Gehen wit nun im Einzelnen die Symptome durch, die uns 
als die constantesten bei unserer Krankheit enigegen treten, so 
ist an erster Stelle der Ic te rus  zu nennen. Nur zwei F~ille 
sind verSffentlicht, wobei mit Sicherheit kein Ieterus naehge- 
wiesen wurde. ~6 Die Gelbsucht beginnt in der Regel unbe- 
merkt, und zeigt eine ausgesproche Tendenz, zuzunehmen. Die 
St/ihle werden acholiseh, und damit ist auf einen dauernden 
trod comp]eten Versch]uss der grossen Gallenwege hingewiesen. 

Der Gallenfarbstoffgehalt des Urine ist, wie das ]i~stige 
Hautjucken, eine Begleit-Erscheinung des Icterus. 

Dass der Icterus auch yon intermittirendem Fieber begleitet 
sein kann, zeigt uns der Fall von Stokes  4. Doch scheinen 
auch hier andere Momente im Spiele zu sein, wenn Di~itfehler, 
Verstopfung und leichte Erk~iltungen im hnfang nachweisbar das 
Fiebe( hervorriefen. Auch spi/ter sind soviele andere StSrungen 
beobachtet, wie Stuhl- und Urinverhaltung, auf die man das 
Fieber umsomehr zu beziehen geneigt ist, als einmal die Ent- 
fernung hatter Massen aus dem Rectum mit nachfo]genden spon- 
Canen Stuhl-Entleerungen momentan eine Monate anhaltende 
~esserung herbeiffihrte. 

Derselbe Fall zeigt uns auch, dass der Icterus zeitweilig 
verschwinden kann. Dez Tumor hatte eben die Ausmfindungs- 
stelle des Duct. eho]edoehus nut ,,verlegt, nicht verseh}ossen, 
alas Hindernis f/it den Gallenabfluss war also hie ein vollst~indiges 
gewesen." 

Neben dem zunehmenden Icterus zeigt sich eine immer 
mehr in die Augen springende Kaehexie ,  ein Zustand, der 
bei allen publieirten Fitllen erw~hnt wird. Ist die Diagnose his 

18" 
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zur Erkenntniss des Versehlusses 
kann jene auf das Vorhandensein 
weisen. 

Steht der Patient im hSheren 
daeht best~rkt. Von 13 F~llen 

des Duet. ehol. gediehen, sa 
eines malignen Tumors hin- 

Lebensalter, so wird der Ver- 
der Literatur, bei denen das 

Alter der Patienten angegeben ist, stehen 9 zwisehen 57 und 68 
Jahren, 4 zwischen 32 und 49 Jahren und von den letzteren 
wiederum 3 F~lle fiber 40 Jahren. Man ersieht daraus, dass 
das h5here Alter (fiber 50 Jahre) etwa drei real so h~ufig vo~ 
unserer Krankheit befallen ist, als das mittlere (von 40--50 Jahre), 
und dass Erkrankungen dieser Art in einem Alter unter 40 
Jahren zu den Ausnahmen gehSren. 

Ausser den oben genannten constanten Symptomen kommet) 
nun alle m5gliehen anderen, dureh Complieationen bedingte Er- 
scheinungen vor. 

Wir kSnnen sie in zwei Kathegorien sondern, insofern sie 
einmal abhiingen yon gleichzeitig bestehender andersartiger Er- 
krankung der Gallenabfuhrwege, und zum anderen yon Compli- 
cationen seitens des Verdauungstraetus, vorziiglich des Magens. 

So wird uns yon Kraus  s fiber einen Fall berichtet, der 
h~ufig an heftigen Gallenstein-Koliken litt. Aueh unsere zwei 
F~lle gehSren hierher, bei denen auf Grund soleher Sehmerz- 
anfi~lle operirt wurde. 

Diese Zust~nde sind begleitet yon Fieber, Erbreehen, Dureh- 
fiillen. 

Es brauehen sogar keine Steine vorhanden zu sein, wen~ 
man derartige Koliken beobaehtet. Sie sind dann einfach be- 
dingt dureh die Bemfihungen der Gallenblase, die gestaute Galle 
mit Ueberwindung des dutch den Tumor geschaffeneu tIinder- 
nisses in den Darm zu entleeren. Immerhin t~usehen sie die 
Anwesenheit yon Gallensteinen vor und kSnnen so zu einer irri- 
gen Diagnose Veranlassung geben. 

Die andere Reihe der Erscheinungen kann sieh darstelle~ 
in solchen eines Gastroduodenal-Katarrhs 6. Einmal ~ wurden die 
sehweren Anzeichen einer inneren Einklemmung beobaehtet, die 
aber raseh wieder versehwanden. Sehmerzen in der Magen- 
gegend werden .bei 8 und 11, erwghnt und wurden auch bei 
unserem zweiten Fall beobaehtet. Bei diesen drei Fs tratea 
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~Iagenblutungen, blutiges Erbrechen und blutige Stiihle auf, 
allerdings crst kurz vor dem Tode, ebenso bei 6. 

Objectiv wurde bei einigea F~llen ein T u m o r  an 
de r  S t e l l e  der G a l l e n b l a s e  eonstatirt, ~ ~o der druckschmerz- 
haft war. Auch in unseren Fiillen war er vorhanden, nicht aber 
in dem Sinne einer dureh gestaute Galle ausgedehnten Blase, 
sondern erweitert dutch darin befindliche Steine. 

Der Verschluss des Duct. choledochus bedingt, sonstige 
normale Verh~iltnisse vorausgesetzt, eine Ausdehnung der diesseits 
des Versehlusses liegenden Gallenwege, also auch des Cysticus 
und der Gallenblase. Theoretisch mfisste demnaeh immer bei 
unserer Krankheit ein Gallenblasen-Tumor dutch Palpation nach- 
weisbar sein. Dies gilt auch flit F~ille, boi denen irgend sin 
Hinderniss die Ausdehnung dsr Blase dnreh gestaute Galle ver- 
hindert, wie wir ss in unserem ersten Falle flnden. 

In solchen F//llen entsteht in Folge der Stauung des yon 
der Blasenwand gelieferten Secretes, eine wirklichs Hydropsie 
der Gallenblase, im Gegensatz zum anderen Zustand, der Er- 
weiterung der Blase dutch Galle. 

Eine VergrSsserung der Leber ist, wenn sie fiberhaupt eon- 
statirt wird, resist geringgradig. 

Nut bei unserem ersten Falle hot die Leber eine erhebliche 
VergrSsserung dar. 

Wit haben bier noch kurz auf die Frage der Aetiologie 
nnserer Erkrankung einzugehen. Man beschuldigt bier, ebenso 
wie bei dsm Gallenblasenkrebs, das u yon Gallen- 
steinen. Der yon K r a u s  s beschrisbene Fall macht diese An- 
nahme sehr wahrscheinlieh. 

49j~hriger 3Ianu erkrankte nach haufigen frfiheren icteruslosen 6allen- 
steiako]iken plStzlich im hnschluss an einen sehr heftigen Kolikanfall, aa 
Icterus, der bis zum Tode des Patientea, der an zunehmender Schw~che 
erfolgte, bestand. 

Es land sich im Duct. cholsd, ein skirrhSser Krebs, der 
einen Gallenstsin umschloss. 

Auch in unseren beiden Fi~llen bestand Cholelithiasis, die 
man mit der Entstehung des Carcinoms in Zusammenhang bringen 
k6nnte. 
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In dem Falle yon D u r a n d - F a r d e l  ~ werden Coneremente 
und Steine in der Gallenblase gefuaden. 

Die Art des aetiologischen Zusammenhangs der Gallenstein- 
Krankheit und des Choledoehus-Krebses stellt man sieh so vor, 
dass Stein% die den Gallengang passiren, seine Mucosa verletzen. 
Auf der hier entstehenden Narbe soll nun, nach Analogie der 
Magenkrebse auf dem Boden yon Ulcusnarben~ die l"qeubildung 
entstehen. 

Mit Riieksieht jedoeh auf die geringe Anzahl d e r m i t  Gallen- 
stein-Krankheit eomplieirten F~lle wird man wohl kaum auf 
einen sieheren /itiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen 
schliessen dfirfen. 

Wir werden uns bei der so complieirten Symptomatologie 
unserer Krankheit nicht wundern kSnnen, wenn wir erfahren~ 
dass unter allen den publicirten F/~llen n u r d e r  yon B a r t h  and 
Marfan  1~ ann'~ihernd riehtig diagnosticirt wurde. 

67j~hriger Mann erkrankte an Icterus und Iiautjncken. Harn enthi~l~ 
reichliches Gallenpigment, Stfihle entf~rbt, dumpfe Druckschmerzhaftigkeit 
der Lebergegend. Im reehten ttypochondrium fiihlt man einen undeutlicb 
begrenzten Tumor, der yore Leberrand einige Centimeter entfernt war. 
Es war dies~ wie die Section nachher ergab~ die vergrSsserte Gallenblase. 
Zwei )Ionate naeh dem Auftreten des Ieterus erfolgte der Tod unter raseb 
zunehmenden Schw~ehe, naehdem Patient am -~orhergehenden Tag einen 
blutiggef~rbten Stuhl gehabt butte. 

Die klinische Diagnose lautete: Verschluss der Gallenwege 
durch einen Krebs. 

Bei diesem Falie lagen die Verh~ltnisse allerdings wie bei 
einem Experiment. Abgesehen yon der terminalen Blutung 
waren gar keine stSrenden, irrefiihrenden Symptome da. Da- 
gegen haben wit Icterus, Gallenblasen-Tumor, zunehmende 
Schw~che, hohes Alter. 

Der Sitz des Krebses konute aber aueh hier nieht mit 
Sicherheit festgestellt werden, aus Grfinden, die sehon erwiihnt sind. 

Bei der relativen Seltenheit unserer Krankheit wird man 
natfirlicher Weise, wenn auch nut geringe Zeichen einer Magen- 
Erkrankung da sind, den Sitz des fragliehen prim~iren Tumors 
in den Magen verlegen. 

Wit haben nun noeh einmal auf jenes oben erw~ihnte 
diagnostische Hiilfsmittel zuriiek zu kommen, das ist die Ope- 
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ration. Bisher wurde sie nut bei vorhandener Cholelithiasis ge- 
macht, in der.Absicht obturirende Steine zu entfernen, und so ffihrte 
sie theils durch ihren Misserfolg, theils durch das Auffinden 
carcinomatSser Drfisen zur Erkenntniss einer andersartigen Be- 
hinderung des Gallenabilusses~ als durch Steine. 

Was kann die Operation nun in Bezug auf die Localisation 
des Tumors leisten? 

Oben wurde schon auf die grosse Schwierigkeit hingewiesen, 
die Choledochus-Krebse wegen ihrer geringen Gr5sse und ihrer 
verborgenen Lage zu palpiren. 

Auch hier spielen scheinbar Complieationen yon Seiten des 
Magens oder des Pankreas eine grosse Rol!e, und man wird 
eben auch hier geneigt sein, den primiiren Krebs in diesen Or- 
ganen zu suchen~ wenn auch nut das Geringste auf sie hinweist. 
Das wird dureh unsero beiden F~llo hinreiehend illustrirt. 

Somit mfissen wir bekennen: wir kennen kein Symptom, das 
aussehliesslich ffir das Vorhandensein eines prim~ren Carcinoms im 
Ductus ehotedochus eharakteristiseh ist. Die Diagnose kann 
selbst in einfaehen F~llen nur per exclusionem gestellt werden, 
in complieirten F~llen kann sie sogar ganz unmSglieh werden. 
Selbst die Operation vermag uns bis jetzt keinen entscheidenden 
Aufschluss zu geben. 

Immerhin diirfte es, wenn man auf Fi~lle, wie die unsrigen 
sind, mehr achtet und dabei an die MSgliehkeit des u 
handenseins eines Choledoehus-Krebses denkt, gerade der Chirurgie 
vorbehalten sein, dureh genaue Palpation der in Frage ~kom- 
menden Gegend den Sitz des Tumors zu eruiren, was na- 
tfirlich bei tuberSsen Formen leiehter gelingen dfirfte, als bei 
infiltrirten. Dies wird sie um so mehr erstreben mfissen, als 
sie allein die MSgliehkeit hat, in dazu giinstig gelagerten Fi~llen 
eine erfolgreiehe Therapie einzuleiten. Da immer als solehe 
gfinstigen Fklle nut diejenigen in Betraeht kommen, bei deaen 
der Tumor nieht die Endstfieke des Gallenganges einnimmt, so 
sind aueh in dieser Hinsieht wenig befriedigende Aussichten 
vorhanden wegen der relativen Seltenheit dieser Fi~lle. (Siehe 
S. 260.) 

Zum Schlnsse m~ge es mir gestattet sein, meinen hoeh- 
verehrten Lehrern, Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Arnold f/ir die 
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Anregung zu dieser Arbeit und die liebenswiirdige und stets 
bereitwillige Unterst~itzung, Herrn Geh.-Rath Dr.. Czerny ffir 
die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten, sowie' 
Herrn Prof. Dr. Jo rdan  ffir seine freundlichen Ratschl~ge 
meinen innigsten Dank auszusprechen. 
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