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Vo 
Beitrag zur Pathologie des primiiren und secun- 

diiren Gallengangs- Carcinoms. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Kgl. Universitiit Breslau.) 

Von 
Dr. F e l i x  M i o d o w s k i ,  

Assistenten des Instituts, 

(Mit 1 Textfigur und IV Tabellen.) 

Trotz der grSsseren Aufmerksamkeit, welche neuerdings 
yon Seiten der Pathologen und Kliniker 1) den prim~ren Carci' 
nomon der gr0ssen Galleng~inge entgegengebraeht wird, ist die 
Zahl der diesbeziigliehen genaueren Mittheilungen immer noch 
eine sehr beschr/s W/~hrend A. Schu lze  in seiner Disser- 
tation (Leipzig 1900) 18 F~lie yon prim~rem Hepatieus-Carci- 
nom zusammenstellen konnte, so dfirfte zusammen mit den 
hier folgenden 4 F/~llen das 4. D u t z e n d  der primiiren Chole- 
dochus-Careinome noeh nicht vollz~hlig werden, Die folgenden 
Mittheilungen seheinen nun um so mehr berechtigt, als jeder 
der 4 F~lle ein individuelles Gepr~ge tr~gt, yon dem jedes Mal 
in der epikritisehen Besprechung die Rede sein wird, w~hrend 
die allgemeinen Gesichtspunkte im Zusammenh~ng mit den 
Fs der Literatur erSrtert werden sollen (A). - -  Ein ganz 
besonderes Interesse seheint mir ein Fall yon seeund~rem Gallen- 
gangs-Carcinom zu haben, dessen Bespreehung den Schluss der 
Arbeit bilden soll (B). 

A. 
1. Ewald Klinner, Sehuhmaeher, 47 Jahre~ am 9. August 1901 

auf die reed. Klinik aufgenommen. 
Auszug aus tier Krankengeschichte. 

Anamnese: Das Leiden datirt seit 8 Woehen, Quetschen im Unter- 
leib, Uebelkeit, Erbrechen; hoehgradige Gelbsucht seit Beginn. Angeblich 
52 Pfund KSrperge wicht-Verlust. 

Status priisens 9. August. Trotz reducirten Erniihrungszustandes 
ist das Fettpotster, besonders am Abdomen, noeh sehr ansehnlich. ~och- 

1) Im Augenbliek ist eine Arbeit yon Kraus fiber die Tumoren der 
Leber und Gallenwege im Erscheinen begriffen (Die deutsche Klinik 
im Beginne des 20, Jahrb, V, Bd,). 
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gradige Schw~che, Hatt~ and Sklercn dunkei ictm'isch. Abdomen nieht 
aufgetrieben. Leber dell Rippenbogen nach nnten um 5--4 Querfinger 
~iberschreitend, deutlich palpabel; unterer Leberrand abgerundet. In tier 
Mitte zwisehen reehtem und linkem Leberlappen wflbt sieh em dentlieh 
palpap]er, bfihnereigrosser, prall elastiseher Kfrper  bervor, derselbe ist als 
Gallenblase anzusprechen, husserdem ffihl~ man etwas links yon der 
Leber in Nabelhfhe emen hfckerigen, ziemlich festen, tumorartigen 
Widerstand. 

Milzdf~mpfung deutlieh, abet nieht "~ergr~ssert. - -  Urin: ohne E, 
ohne Z: stark gallenfarbstoffhaltig, Urobilin =t-. Stuhl angehalten. 

10. August. In der Naehf grbreehen, im Erbroehenen Gallenfarbstoff. 

[ i .  August. In der Naeht Convulsionen. Tonisehe Starre in den 
Gelenken. Exitus. 

Die Temperatur hielt sieh zwisehen 37,2 und 37,4. Pals zwischen 
80 und 100. 

Diagnose: Choliimie. Carcinom der Gallenwege? 

Aaszug aus dem Sections-Protoeoll: H. B. No~ 155, seeirt II .  August 1901. 

~3areinom des untersten Abschnittes des Duetus eholedochus: ~'or- 
schreitend in das Pankreas. - -  Verhfirtung des Pankreas, zugleieh mi! 
kleinen I~ezirken ~,on Fettnekrose. 

Erweiterung der Gallenblase und Galleng~nge. 
Einzelne Carcinom-3fetastasen'in der Leber. 
Gyanose der Milz. 
ParenehymatSse Nephritis. 
Chreniseher Darmkatarrh. 
AdMsi,~e Pleuritis reehterseits. Lungen-Empbysem. 
Mlgemeiner Ieterus. 

K r a n k h e i t :  C, are.inom ,des Ductus choledoehus. 

T o d e s u r s a e h e :  Chol~imie. 

L e b e r  stark vergrfssert, Parenchym grassgr/in~ Gallenwege stark 
erweitert, an 5,erschiedenen Stellen erbsen- bis kirschkerngrosse Knoten 
yon graaweisser Farbe eingesprengL 

O h o l e d o c h u s  yon der Papilla duodenalis nicht zu sondireni yon 
oben her trifft man nieht sehr welt fiber der Austrittsste]Ie in's Duodenum 
auf ein I-]inderniss, welches dutch weissgraue, derbe, den Gang vollends 
ver]egende Tumor-]~Iassen bedingt ist. Es gelingt erst nach mehrfaehem 
lt in-  and Herschieben eine ganz feine Sonde mit leiehtem Druck in~ der 
Liirtgsachse des Ganges zwischen den Massen hindurchzusehieben. Der 
Sondenknopf, nachdem er einen W e t  yea 3 em gemacht, erseheint dann 
in der Papilla duodenalis. Auf die Sonde wird nun eingeschnitten und 
so der unterste Theil des Choledoehus aufgedeck~. Seit~e Wand ist hier 
sehwielig verdickt und mit deu bereits besehloiebenen~ zum Theil ,brfek- 
!igen~ zam Theil d erberen, lest aufsitzenden Massen bedeekt, Die normale 
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Schleimhaat setzt am oberen Ende der Stenose scharf ab. Das P a n k r e a s  
im Ganzen derb~ mit vielfachen kleinen Bezirken yon Fettnekrose. Der 
Kopf lehnt sich unmittelbar an den Choledoehus, specie]l an die stenosirte, 
untere Partie an; hier ist das Pankreas-Gewebe besonders derb. 

G a l l e n b l a s e  und G a l l e n w e g e  stark dilatirt. 
l ~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  I. Sehnitt quer zur L~ngsachse des 

Choledoehus a) 1 cm b) 1�89 cm vor der Einmiindung in's Duodenum, senk= 
recht auf die Oberfli~ehe geffihrt. Im Pdiparat erscheint neben dem Chole- 
dochus-Quersehnitt das umgehende Pankreas-Gewebe. 

Die cireul'~re Anordnung der den Gang zusammensetzenden Elemente; 
faseriges Bindegewebe und sp~r]iche ~Iuskelfasern, ist nur im oberen Urn- 
fang des Querschnitts etwa ffir ein u der Peripherie deutlieh zu er- 
kennen, im Uebrigensind die Elemente auseinandergezerrt und zu Grunde 
gegangen unter der Entwickelung des Tumorgewebes, welches seinerseits 
yore unferen Umfange des Choledoehus fast mit Verwischung jeglieher 
Grenze in's umgebende Pankreas-Gewebe fiberleitet. Von einer coati- 
nuirliehen Epithel-Auskleidung der inneren Oberfl~che ist keine Rede mehr; 
bier und da bedeekt eine Reihe ~on Cylinder-Zellen die in das Lumen 
hineinragenden papill~iren Excreseenzen~ die in weitem Umfange nekrotiseh 
sind~ an der Basis aber deutlich yon Tumor infiltrirt sind. 

Das Tumorgewebe selber erseheint in etwas verschiedener Anordnung, 
soweit man es in der Choledoehus-Wand trifft, nnd dort~ wo es sich ausser- 
halb derselben im umgebenden Fett- und Pankreasgewebe befindet. - -  
Zwischen den Wandschiehten sind die Tumorzellen in kurzen Reihen oder 
sehmalen Schl~uchen mit zweireihigem Zell-Inhalt angeordnet. Die Zellen 
selbst besitzen einen grossen, ehromatinreiehen (tiefh~matoxylin-gef~rbten) 
vielgestaltigen Kern mit einem nur schmalen Protoplasma-Saum. Begleitende 
zellige Infiltration in der Wand ist sehr spiirlich. - -  Dutch ~iele Sehnitte 
hindurch l~tsst sieh in der Wand eine kleine Yene verfolgen, die mit 
grossen Tum0rzellen erfiillt ist, w~hrend die zugehSrige Arterie dutch 
Intima-Verdickung fast vSllig obliterirt erscheint. - -  Im umgebenden Fett- 
gewebe und aueh zwischen den L~ppchen des Pankreas trifft man einen 
gross-alveol~ren Bau mit vielfacher Imitation you Driisen. Es finden sich 
bier ziemlich grosse~ runde oder leicht unregelmi~ssig gestalteie Hohlri~ume~ 
meistens mit plattem Epithel ausgekleidet. Indem die gegeniiberliegenden 
Wgmde dutch mannigfache Epithel-Leisten and -Balken mit einander ver. 
bunden sind~ wird der grSssere Hohlraum vielfach in ein S~stem kleinerer 
~erwandelt. Den Inhalt der l~iiume bilden abgestossene Epithelien und 
deren Trfimmer. ~eben diesen alveol~tren Formen wird~ namentlich wo 
das Stroma-Gewebe derber und straffer wird~ schmale tubuliire Anordnung 
auch bier nicht vermisst. Die Tumor-Infiltration des Pankreas l~sst sich 
wenig mehr als auf eine 1 em lange Streeke verfolgen und nimmt~ je mehr 
wit uns ~om Choledochus entfernen~ sichtlich an Massigkeit ab. 

II. Das P a n k r e a s - G e w e b e  wird nicht bloss~ so welt es in den 
erst geschilderten Schliitten zur Ansicht kommt: untersucht, sondern auch 
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des Woiteren im vorderen, mittleren and hinterer~ Drittel und sehliesslich 
im Schwanztheil untersucht~ es befindet sieh im Zustande chroaiseher 
Induration, deren Grad an alton Stellen nieht ganz der g!eiehe ist. lm 
Allgemeiaen haudelt es sich um eine unzweideutige Biudegeweb~-Vor- 
mehrung, die sich sowohl zwisehen den einzeinen L~ppchen, als aueh 
innerhalb derselben, die Aeini auseiuanderrfiekend~ entwiekelt hat. We die 
Prolifer~iion noeh j/ingeven Datums ist, sieht man einzelne L~ppehen yon 
einem deutIichen Wall yon Enzfindungszellen umgeben. Die Form der 
einzelnen Aeini ist unter dens Einfluss der Bindegewebs-Vermehrung so 
ver~ndert, das selten nut regelm~ssige runde Formen anzutreffen stud, 
dagegen mehr odor weniger ]anggestreekte, sehlauehartige Gebi[de an ihre 
$telle getreten sin& Dabei Mind die einzelnell Zolten fast ganz ihres 
Protoplasmas verlustig gegangen: die rundem gleichgrossen Kerne scheinen 
nahe aneinandergerfickt, in unregelm~ssige l:tgmfehen odor oft in zwei- 
reihigen Ketten nebeneinander gelagert; in Ietzterem Falle erinnert das 
Bild an das junger, proliferirender Galleag~nge. GrSssere Epithel-Comlziexe 
sind dureh Zusammenfassung und bindegewebige Einsehliessung mehrerer 
Aeini entstanden. An den Stellen nun, we Careiuom-Tubuli an die 
schlauehartig ausgezogeuen Pankreas-Aeini herantrelen, kann ~ohl auf den 
ersten Blick eiu Auseinanderhaltea sehwierig seth: bet genauerer Prfifung 
indessen sind dis ~iel grSssere, unregelm~ssig gelappte Kerne zeigenden 
Carcinom-Tubuli yon den, kleinere, absolut regelm~ssige, made Kerne auf- 
weisenden Pankreas-Zellnestem gut zu unterseheiden. Ein merklieher 
Schwund yon Drfisengewebe unter dem andr~ngenden Tumor ist nieht zu 
constatiren. 

HL L e b e r z e l l e n ,  aeben sp~rlicher Verfettung stark mit Gallen- 
farbstoff be]aden; die Gallencapitlaren zeigen vie]fach eylindrisehe Aus- 
gfisse mit Gallenfarbstoff. Das interacinSse Gewebe verbreitert, ziemlieh 
kerureich, mit spfirliehen Gef~ssen und einer Galiengangs-Wueherung 
mittleren Grades. Auch zwiscben den Leberzellbalken reichliche Kern- 
vermehrung. 

Iu Eine in dell Schnitten der Gruppe I erscheinende kleine Lymph- 
dr rise, in unmittelbarer g~the des Choledoehus ist ganz tumorinfiltrirt. 

V. G a l l e n b l a s e n w a n d  normal. 

~ p i k r i s e .  D~s duodenale Ende des Choledoehus ist der 

Sitz einer carcinomatSsen Neubildung, die einerseits seine W a n d  

reiehlich infiltrirt ,  andererseits durch Proliferation naeh der fi'eien 

Innenfl~iehe hin das Lumen soweit verlegt, dass eine Sondiruug 

i iberhaupt nicht  mehr mSglieh ist. 

0ffenbar seeund~r, per eont inui ta tem ist das umgebende 

l~ankreas betheiligt,  indem das Tumor-Gewebe eine kleine 

Streeke welt in sein Gewebe hinein  zu verfolgen ist, mit  der 

grSsseren Ent fernung deuffieh an Massigkeit abnehmend.  Die 
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Infiltration ist ja im Ganzen so wenig umfangreich, dass sie 
erst mikroskopisch recht zu beurtheilen ist. Das histologische 
Bild ist theils tubular, theils alveol~r-cystisch, Drfisen imi- 
tirend, eine Form~ die man wohl gemeinhin als Adeno- 
carcinom bezeiGhnet. Wenn die schmal-tubul'~re Anordnung 
des Tumor-Gewebes gerade zwischen den Elementen der Chole- 
dochus-Wand vorwiegt, so erkl~rt sich das aus der Straffheit des 
Stroma-Gewebes, das eine breitere Entfaltung erschwerte, wiihrend 
lm umgebenden Gewebe bei geringerem Widerstande der Stroma- 
Elemente der gross-alveol~re Bau eher zu Stande kommen konnte. 

Bei der schon vorgeschrittenen Entwickelung ist der Entscheid, 
ob der Tumor sich aus dem Oberfliichen-Epithel oder den Drfisen 
der Choledochus-Wand entwickelt habe, kaum mehr zu ffihren, 
zum~l letztere nicht einmal in Resten in der Wand mehr nach- 
weisbar sind. 

Bei den nahen topographischen Beziehungen zwischen Chole- 
dochus und Pankreas, l~uft doch ersterer fiber oder bisweilen 
sogar durch das Parenchym des Kopfes der Drfise hindurch, - -  ist 
es nut natfirlich, dass bei irgend welchen Affectionen des einen 
Organs'das andere in Mitleidenschaft gezogen wird. Das nun 
bei prim~rem Pankreas-Carcinom die duodenale Partie des 
Choledochus yon den Tumormassen mit infiltrirt wird, ist ja 
eine ebenso h~iufige, wie kliniseh wichtig Complication, ffir die 
ich Beispiele aus der Literatur garnicht anzuffihren nSthig habe. 
Das gegenseitige Verh~ltniss scheint ungewShnlicher zu sein, 
wenigstens liegen in tier Literatur nur zwei derartige Mit- 
theihngen vor; einmal yon W. E. Hughes1), ferner yon 
geynen~) .  Bei Ersterem scheint die Infiltration des Pankreas 
so unbedeutend gewesen zu sein, dass sie fiberhaupt erst bei 
der mikroskopischen Untersuchung zur Kenntniss gelangte, (ge- 
nauere histologische Angaben fehlen). Im 2. Falle ist die 
Tumor-Entwicklung schon so gewaltig, class es beinahe unmSg- 
lich erscheint, den Ausgangspunkt der Tumor-Entwickelung fiber- 
haupt zu eruiren. Es handelte sich um eine Geschwnlst, die 
den Choledochus umfasst, auf die verdickte Wand des Cysticus 

1) Proe. of the Pathol. Soc. of Philadelphia 1898. Vol. I., No. 5, 
Seite 145. 

~) Diss., Kiel 1898. 
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in dem unteren Theilo desselben iibergreifL fernel" auf die Wand 
des Duodenums und des Pankreas. Dabei erseheint das go- 
saturate Pankreas yon Caput bis Cauda infiltrirt. I)urch den 
wenig detaillirten histologischen Befund glaubt der Autor seine 
Anschauung stfitzen zu kSnnen. - -  Der yon mir beschriebene 
Fail liegt insofern gfinstig, als es sieh noch um ein frfihes 
Stadil~m der 6renz-Ueberschreitnng handdt. Von dem voll- 
kommen tumordurehsetzten Choledoehus-Ende geh~ eine sehr 
besehr~nkte, an Massigkeit sioh bald erschSpfende Infiltration 
in das Gewebe des Pankreas-Kopfes hinein, das seinerseits ehro r 
nisch indurirt ist, aber sich zweifellos frei erweist yon einer 
primiiren Tumor-Entwickelung. 

2. R o b e r t  O l b r i c h ,  53 Jahr% Photograph; am 3. Juni  1901 in die 
ehirargische Abtheilung des Allerheiligen Hospitals aufgenommen. 

A u s z u g  aus  d e r  K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Ann m n e s e: Pat. war vor ungef~hr zwei Wochen mit Leibschmerzen 
erkrankt, seit 3 Wochen bereits Gelbsueht. Schon frfiher hat er nach seiner 
Angabe iihnliche Kolikant'~lle gehabt, die ~rztlicherseits auf Steine zu~ 
rfickgeffihrt wurden, das letzte Mal vor 6 Jahren. Kot 5fter yon weiss- 
~icher Farbe. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  3. J u n i  1901. Temperatur 39,1. Puls regel- 
m~ssig, klein, ver!angsamt. - -  Redueirter Ern~hrungszustand. Hautfarbe 
und Conjunctiven ikteriseh. - -  Urin bierbraun~ Stuhl yon normaier Farbe. 

L eberdg[mpfung geht handbreit unter den Itippenbogen. ~- Absolute 
D/impfung im Bereich tier Gallenblase, welehe als m~ssig abgrenzbarer 
Tumor imponirt, auf Druek scbmerzhaft. - -  Keine MilzvergrSsserung. - -  
Kleine t ternia epigastriea. 

Di a g n o s e : Cholelithiasis, Empyem der Gallenblase. 
Am 4. Jani  Choleeystotomie tier hfihnereigrossen Gallenblase. Eiter 

und 2~ kirschgrosse Steine in der Blase; 2 weitere Steine mit Mfihe aus dem 
(3ysticus zu entfernen. Temperatur 38~0. 

Am 9. Juni, 5 Tage post operationem~ naehdem der Ikterus trotz guten 
Gallen-Abflusses noeh zugenemmen hat, gehtPatie~lt mit getrfibtem Sensorlum~ 
kleinem fliegendem Puls~ Temperatur 40~0 , zu (}runde. 

A u s z u g  ans  dem S e e t j o n s - P r o t o k o l l .  

H.B. No. 188. seeirt am 9. Juni 1901. 
Careinom des Ductus choledochus, das sich auf den Ductus hepaticus, 

eysticus und Gallenblase fortgesetzt hat. - -  CarcinomatSse Infiltration ein- 
zeiner periportaler Drfisen. - -  Eitrige Cholangitis. - -  Schweter Ikterus und 
einzelne Carcinom-Metastasen in der Leber. - -  Acuter 3Iilztumor. - -  Magen- 
dilatation. Oedem der Duodenal-SchIeimhaut. - -  Emphysem und Oedem der 
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Lungen. gyp0statische Pneumonie des rechten Unterlappens. --Allgemeiner  
IkterUs. - -  Frische Laparatomie,Wunde in der rechten 0berbauchgegend. 

K r a n k h e i t .  Carcinom des Ductus eholedochus. 
T o d e s u r s a C h e .  Eitrige Cholangitis. Hypostatisehe Pneumonie des 

rechten Unter!appens. 
goehgradig ikterische und stark abgemagerte, mi~nnliche Leiche~ 

Etwas re,hi s oben ~-0m Nabel findet sich eine frisehe Laparatomie-Wunde, 
in  wel:che die Gallenblasen-Wand eingeniiht ist, in dieselbe ffihrt ein Drail~ 
hinein. 
�9 Peritoneum glatt und spiegelnd, nut in der Umgebung der Gallenblase 

mit leichten, fibrinSsen Belii.gen b e d e c k t . -  Mi lz  etwas vergrSssert, welch'. 
Ganenblase und Gallengi~nge zeigen in ganzer Ausdehnung eine derbe, 

verdiCkte Wand;  besonders infiltrirt erscheint die Stelle, wo Choledochus, 
Cysticus and tiepaticus zusammenstossen; yon hier setzt sieh die Infiltration 
auf den eine kSrnige Innenfl~ehe zeigenden Choledoehus fort~ naeh nnten 
allm~hlich abnehmend, sodass am duodenalen Ende noeh etwa 2 cm yon 
relativ dfinner :Wand fibrig bleibt~ wo die Schleimhaut kleine, ganz fein 
ausgezogene Pap illen tri~gt, In den Duetus hepaticus setzt sich die Infil* 
t ration 2 - -3  cm etwa noch fort~ endigt dann mit leieht wallartig emporge. 
hobener Schleimhaut. Ganz besonders derb :und verdickt ist die Wand 
des ,Cysticus, der yon einem verdichteten Gewebe umgeben ist, dessert 
Innenfl~ehe zerklfiftet, yon vielen unregelm~ssigen Buebten lind Erhebungen 
eingenommen ist. 

Die missgestaltete Innenfl~ehe des Cysticus setzt sich seharf ab gegen 
die glatte Schleimhaut-Auskleidung der Gallenblase~ die mit zahlreichen sehr 
feinen Papillen bedeekt ist, und nur hier und da einen kleinen Defect 
aufweist; die Wand erweist sieh gleiehm~ssig ~'erdickt, etwa auf 3 mm~ 
gegenfiber der reiehlich auf 5 mm verbreiteten Cysticus Wand. 

Eine erhebliehe Stenosirung der Gallenwege ist an tier oben bezeich- 
neten Zusammenfluss-Stelle der 3 grossen G~nge gegeben. 

Die L e b e r  erheblieh vergrSssert~ stark ikterisch, in ihrem ganzen 
Parenchym dnrchsetzt yon zahlreichen~ etwa kirschgrossen Abscessen und 
Nekrosen , mit e i t r i g  galligem Inhalt~ die erweiterten Galleng~ngen 
entsprechen, wie fiberhaupt viele dilatirte Gallengangs-Quersehnitte in der 
Leber sichtbar werden. Neben den Abseessen finden sieh vereinzelte, dicht 
unter der Kapsel gelegene~ gleiehfalls etwa kirsehgrosse Tumor-Eruptionen 
yon weisser Farbe. - -  P e r i p o r t a l e  Dr f i sen  bis zur BohnengrSsse krebsig 
infiltrirt. - -  Bauptstamm der Pfortader frei. 

3 I i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
L Querschnitt durch das obere Drittel des Cystieus: Die Wand er- 

weist sich auf 5 mm verbreitet; in der ganzen Dicke ~on Tumor infiitrirf~ 
Setzt sie sieh ~om umgebenden Binde- und Fettgewebe gut ab. In dem 
Sehr straffen s Gewebe der Wand (Muskelfasern lassen sieh nieht 
sicher auffinden)finden sich eng,an einande r gereiht kiirze~ biswei!en auch 
etwas l~ngere TulJuli; sie sind Sehr schmal uncl aus relativ kleinkernigea 
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Zeilen zusammengese'ezu Protoplasma derselben kaui:~ zu sohen, SteHen-. 
weise liegen sie so aug an einander, dass gar keine Stroma 
zwischen ihnen fibrig bleib G an anderen Stellen ist ein ]eicht infiltrirtes 
Gewebe zwisehen ihnen zu sehen. Die papillgtren Excresceneen der Innen- 
fl~che sind his ans Ende vollgepfropft mit Krebs-Tabuli: an ihrer Spitze 
sind sic nekrotisch, ttier und da noch ein yen Tumor umringtes Dr/isen- 
h~ufehen mit relativ erhaltenem Epithel zu eonstatiren. - -  Das umgebende 
Binde und Fettgewebe erweist sieh als der Tr$iger entzfindlich dilatirter 
und prallgeffillter, feinster dfinnwandiger Blutgef~sse neben bald [ebhafter~ 
bald sp~irlicber Leukocyten-Infiltration. Neben Nerven-Querschnitten Mind 
Querschnitte yon grhsseren Blutgefiissen und yon vielen Lymphgef~ssen zu 
sehen, welch lotztere dilafirt, yon Tumorzellen wie ausgestopft erseheinen. Aber 
auch in einzelnen Blntgefiissen, kleinen Venen finden sieh Tumor-Thromben~ 
an ether ist die earcinomat6se Infiltration der Wand unverkeilnt)ar. Eine 
kleine der Gystieus-Wand anliegende Lymphdrfise erweist sieh yon Tumor 
erf~ lit. 

IL Cho]edoehus-Querschnitt am oberon Ende. Die auf 4 mm ver- 
breiterte Wand erweist sieh so vollkommen eingenommen yon Tumorgewebe, 
dass bet Verwischung der tubul[iren Structur die Infiltration beinahe eine 
diffuse wird. Die Abgrenzung yon der Umgebnng deutlieh; leiehte Nekrosen 
und gallige Imbibition der obersten Schichton. Sp~rliche Drfisenreste. In 
dem dureh die Mitre des Choledoehus gelegten Quersehnitt ist die Infiltration 
nieht mehr so erheblich, das duodenale Ende fast voIlkommen fret. 

]:II. Hepaticus-Litngsschnitt; Uebergang veto infiltrirten, 4 mm dicken 
Theiie znm o mm dieken, makroskopisch normalen. Der histologische 
Befnnd ungef~hr ebenso, wie im Choledochus. An der makroskopisch auf- 
fallenden Grenze h6rt mikroskopiseh die Tumor-infiltration noch nicht voll- 
kommen auf~ man kann sic auf eine kleiae Streeke hin in geringerem Urn- 
range noch verfolgen, his sie sich in einiger Entfernung in ~'ereinzelten 
Tumor erf/iHten Lymphgef~ssen verliert. 

IV. Ltingsschni% den Uebergang des Gystieus zur Gallenblase be- 
treffend. Die Gallenblasen-Wand erweist sich etwa ebenso dick, wie die Wand 
des Gystieus, die Dieke wird aber in der ltanptsache bedingt, durch eine 
bedeutende Zunahme der ~[useulatur, die in mehreren Sehichten fiberein- 
ander gelagert ist. Die Tumor-Infiltration hat veto Cysticus her zur Gallon- 
blase abgenommen. ~au sieht die Tubuli, mit senkreeht zur Oberfl~che 
gestellter langer Axe zwisehen den einzelnen )Iuske~b/indeln hindureh- 
treten, ohne aber an die papill~ren Exerescenzen der Schleimhaut, die 
!ange nieht so betr~ichtlich s ing als im Cysticus, heranzukommen odor sie 
~m gr6sseren Umfange auszuffillen. Viele Querscbnitte yon Tumor erffillten 
Lymphgeffi.ssen sind in der Wand zu sehen~ ebenso auch in der Umgebung, 
vcelehe eben so entzfindlich ver~indert ist wie die Cystieus-Umgebang. - -  
Des weiteren werden noch etwa 6 Stellen der Gallenblase der Untersuchung 
~anterzogen. Ueberall finder sieh die sehr kr~ftig ens Musculatur; 
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der (~racl der Tumor-Infl~tration ist'nun efn ganz verschfedener, trotzdem, 
wie hervorgehoben, das makroskopische Verhalten der gesamten Gallen- 
blasen-Wand und.-Schteimhaut ein ganz gleiches ist. Von zweien, aus der 
Mitte des Corpus entnommenen Stellen, zeigt die eine stark% die feinen 
Papillen ausfiillende Tumor-Infiltration~ und fiberreiche, mit Tumorzellen 
erffitlte Lymphgefiisse in dem verbreiterten , gequollenen, subser5sen Ge- 
webe; die andere~ obgleich nicht weir enffernt, zeigt nur sehr vereinzelte 
Carcinomschl~uch% w~hrend die entzfindlichen Veriinderungen vorherrschen. 
Die Geffissinjeetion geht bis in die Spitzen der Zotten hinein; ein ziemlich 
tiefes, wenn auch nicht ausgedehntes Ulcus legt die Musculatur bloss und 
ist stark fibriuSs-h~morrhagisch belegt; die anderen Stellen, veto Fundus 
zum Theil, zum Theil yore Cervix entnommen, zeigen iihnliche, leieht 
variirte Befunde. 

V. Die grossen Tumorknoten in tier Leber entwirren sieh als grosse 
Conglomerate yon den bereits beschriebenen Tubulis, die bier und da aueh 
ein Lumen zeigen. Die umgebenden Leberbalken stark concentriseh zu- 
sammengesehoben. - -  Keine cirrhotischen Ver~nderungen~ die Zellen reich- 
lich mit feinkrfimeliger Galle beladen~ um jeden Gallengang eine circum- 
script% aber sehr dicht% frische Leukocyten-Infiltration; zur Gewebsein- 
sehmelzung ist es in dieseu kleinsten Heerden noch nicht gekommen. 

E p i k r i s e .  Im vorliegenden Falle hat die zur Stenosirung 
des Choledochus ffihrende (die Wand  infiltrirende) Neubildung 

sieh dort etablirt, wo er sieh aus Cysticus und Hepatieus zu- 
sammensetzt. Von hier  aus hat sich die Infiltration in s'~mmt- 
lichen 3 G~ingen vorgeschoben. W~hrend sie abet im Choledoehus 
allm[ihlieh an St~irke abnimmt, endigt sie ziemlich plStzlieh 
und mit makroskopisch  siehtbarem Absetzen im Hepaticus. 
Der Cystieus ist in der ganzen L[inge infiltrirt~ und zwar sehr 
massig, und dabei versehen mit deutlichen, wenn aueh nicht 
erheblichen Nekrosen an den infiltrirten Exerescenzen der Innen- 
fl~che, so dass man vielleicht ihn in den Mittelpunkt der 
Tumor-Eruption stellen und als den ~iltesten Heerd bezeiehnen 
miisste. 

Im Allgemeinen ist zwar der Cysticus als einziger tier Ga]lenwege 
scheinbar sehr selten der Triiger der Tumor-Eruption~ jedenfalls konnte ieh 
nut zwei wenig ausffihrliche 1%tizen finden. Roesch 1) sah bei einer 
40j~hrigen Bauersfrau den Cystieus ,,sehr erweitert und ganz angeffillt 
mit einer gefiisslosen~ hirnartigen Masse, die dutch Zellgewebe mit dem 
Wandgewebe verbunden war"~ w~hrend Riesenfe ld  2) ein Pr~parat yon 
einem 50j~hrigen Manne beschreibt~ bei dem ,der Cysticus in derben, 

~) Sehm. Jb. XXIV. S. 304. 1839. 
~) Diss. Berlin 1868. 
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weisslichen (~eschwulstmas.sen m~tergegaugen war~ die r ~uf 
den reehten Leberlappen fibergrifi'en% Die Betheiligung des Cystieus 
neben Choledochus und Hepaticus kommt dagegen ehervor, z.B. im Aufreeh  t- 
schen Falle (8). 

Ob nun auch im vorliegenden Falle der Cysticus wirklich 
der '~lteste Heerd war. wird sich kaum ganz sicher feststellen 
]asses. ist auch, glaube ich, yon geringem Belang. Wieht]ger 
ist, dass dana veto Cysticus aus die Gallenb|ase infiltrir~ wurde. 
Das GewShnliche ist ja doch, dass ein Gallenblasen-Carcinom 
in den G~ingen weiterkriecht, tiler ist einma] das Gegentheil 
der Fall~ insofern, als man das Weiterkriechen in den subserSsen 
Lymphr~umen der Gallenblase verfolgen konnte, ebenso dan 

Aufsteigen der Tumor-Inf i l t ra t ion zwischen den Muskelbfindeln 

zur SchIeimhaut  hin und in deren feine Zot~en. Die I)ureh- 

wanderung der Gallenblase ist  eine ganz unregelm~issige, bald hier 

ein Zug, bald dort. bald hier starker,  dort  sehw~isher. 

Histolog~sch ist sonst an dem Falle wenig zu s tudiren:  

es 1st ein in der Hauptsache tubul~res Careiaom, das sehon so 

weir fortgeschritten ist, dass fiber die Histogenese kaum etwas 

auszusagen ist. 

3..Ida Knoblocb, 54 J., N~herin, am 2. ~ai  1O00 in die reed. Klinik 
aufgenommen. 

Auszug aus der Krankengesehiehte. 
Anamnese :  Vor 20 Jahren ein Anfall yon Magenkrampf, zugleich 

mit @elbfiirbung und Erbreehen, welches mehrere Tage dauerte. Vor 
einem Jahre wieder ein solcher Anfall yon 2 Tagen Dauer, seitdem eine 
ganze Reihe solcher Anf~l|e, starke Abmagerung. 

S t a tu s  pr~sens.  2. Mai 1900. Etwas abgemagertc Frau. gaut 
!eieht ikteriseh. P. 108.  Temp. 38,1. Epigastrium in einem Bezirke 
zwischen Prec. ensif., r. Rippenbogen. links 1�89 Finger jenseits der Linea 
alba, unten NabelhShe sehr schmerzhaft. Percussion ergiebt eine D~mpfung, 
die fiber den r. Rippenbogen um 2 Querfinger hinausgeht und 3 Finger 
oberhalb des Nabels nach links verliiuft (leise Percussion). Es gelingt 
uieht, den unteren Leberrand oder die Gallenblase zu palpiren. 

In den n~chsten 14 Tagen sehr h~mfiges Erbrechen~ so dass 
schliesslieh Niehts mehr behalten wird. (Farbe br~unlieh, a l l  Reaction, 
Milehs~ure neg.) 

Am 10. Juni plStzlich starker Sehfittelfrost bei einer Temperatur 
yon 39 0 Gr.~ Fieber; geht in den n~chsten Tagen zurfick. 

Der Icterus ist inzwischen sehr intensiv geworden, im l:[arn viel 
Gallenfarbstoff~ wenig Albumen. - -  Stfihle geformt, gef~rbt i keine Steineo 



24. Juni: Exitns letalis. 
Diagnose.. Chronische Cholangitis~ Cholelithiasis, Carciuom der 

Gallenblase. 
Auszug aus dem Seetions-Protoeoll: 

See. 25. Juni 1900. t t .B.  No. 94. 
Carcinom des Ductus choledochus und cysticus. - -  
~Ietastasen in der Leber, eine davon gegen die Gallenblase vor- 

schreitend. - -  
Eitrige Cholangitis. Cholelithiasis. - -  
Carcinomatfse Infiltration der periportalen und para-pankreatischen 

Lymphdrfisen. Granular-Atrophie der Nieren. - -  
Syneehia pulmonum, ttypostase beider Unterlappen. Emphysem. 

Tracheobronehitis. - -  
Atrophia fusca cordis. - -  
]:Iochgradiger allgemeiner Icterus. - -  
K r a n k h e i t :  Carcinom des Ductus cysticus und eholedoehus. 
T o d e s u r s a c h e :  Eitrige Cholangitis. Cholaemie. 
Kleine~ ziemlich gut gen~hrte Frau~ hochgradiger I c t e r u s . -  Im 

rechten ttypochondrium ist dutch Verklebung Yon Netz, Colon transversum 
mit der Gallenblase und dem rechten Leberlappen ein umfangreicher 
Tumor gebildet. - -  Leber mit vielen grossen und kleineren Knoten yon 
grauweisser Farbe und speckig derber Consistenz durchsetzt. 

D u c t u s  c h o l e d  o c h u s  bietet im unteren und mittleren Theile norma|e 
Verh~ltnisse. Dagegen ist er unmittelbar unter der Einmfindungsstelle 
des Cysticus ffir eine etwa 2 cm lange Strecke Yon einem Tumor besetzt~ 
weleher etwa walzenffrmig, mit unregelmiissiger, leicht papill~rer Ober- 
flfiche, breitbasig der tt interwand aufsitzt. 1 cm hoch, nimmt er naeh 
unten an t t fhe  ab; yon oben scheint er aus der ihn etwas einschnfirenden 
Cystieus-Pforte gleiehsam hervor zu wuchern. Eine 5 mm dicke Sonde 
lfisst sieh eben am Tumor vorbei in die Gallenblase vorsehieben. Auf 
der Sonde wird der Cystieus erfffnet, und nun gewinnt man erst den 
ganzen Ueberbliek fiber die Ausdehnung des Tumors. Als unmittelbare 
Fortsetzung des bereits besehriebenen Choledochus-Tumors sitzt der 
tt interwand des Cysticus in der ganzen L~nge bis zum Uebergang zur 
Gallenblase dine Neubildung auf, welche der ersteren vollkommen gleieht. 

G a l l e n b l a s e  voluminfs, ist Yon ganz besonders grossen Leber- 
Metastasen umgeben; sie zeigt eine leieht verdickte Wand und eine: 
Schleimhaut, die grfssere Defecte aufweist. An der oberen, hinteren 
Wand eine haselnussgrosse Excreseenz im Bereiehe eines angelagerten~ 
aber grossen Leberkrebs-Knotens~ mit dem sie unmittelbar zusammen zu 
hiingen scheint. Neben 4 grossen und 3 kleineren Steinen findet sich in 
dem Beh~lter dieker~ gelbgrfiner~ stinkender Eiter~ wie solcher aueh aus  
allen Gallengangs-Querschnitten der Leber hervorquillt. Die p o r t a l e n  
Dr f i sen  stark intumescirt, zum Theil erweicht. - -  Pankreas yon 
geschwulsterfiillten Driisen amgeben. 



~ i i k r o s k o p t s c h e r  B e f u n d .  
L Schnift [iber diel=[She des C.ho l e d o c h u s - .  Tumors mi~ soine~ff Ueber- 

gauge oben zum Fiepaticus communis und andererseits unten zum Choledochus. 
Wenn man an den Tumor yon oben her, wohin der Abfa]l ein sanfterer 

ist ,  her~ngeht, so trifft man die Wand des k:[epaticus, durch sp'~rliches 
interponirtes Binde- und Fettgewebe yore Leber-Parenchym getrennt,  zu- 
n~ehst in  normalen Verh~ltnissen an. Epithei is~ freilich an keiner Ste|le 
mehr erhalten. Drfisen yon runder, biswei]en leieht birnfSrmiger Gestalt. sind 
in gehSriger Menge da. Das straffe, mit einzelnen ]~[uskelfasern durchsetzte 
Bindegewebe ist mit reichlichen tIeerden yon Entzfindungszellen durehsetzt. 
In dem 51Iaasse, wie wit dem Tumor n~her kommen, l~sst sich eine be- 
merkenswerthe Ver~nderung an den Drfisen consiatiren: erstens werden 
sie zahlreicher. Waren sie frfiher einzeln odor zu zweien gelager~, so 
ordnen sich jetzt viele Aeini zu ganzen It~ufcben neben- und hintereinander 
an. Die einzelnen sind auch nieht mehr regelm~ssig rand,  vielmehr leicht 
gestreckt oder sonstwie verzerrr,. Der Epithel-Belag andererseits~ der ein 
regelm~ssig cubischer war, hat einem unregelm~ssig polymorphen Epithei mit 
vergrSsserten, bl~schenfSrmigen Kernen Platz gemaeht, welch letzteres bier 
und da Mehrsehichtung zeigt. Damit sind wir sehon ins Tumor-Gewebe 
hineingeraten~ dessen hlveolen and Tubuli sich durch noeh grSssere Un- 
regelm~ssigkeit auszeichnen. Die einzelnen Schl~iuche haben auch ihr 
Lumen bald ganz ~'erloren, sind solide Zapfen und Str~.nge geworden, die durch 
Confluenz ganz grosse Formeu hi/den: je grSsser dieselben, desto ausge- 
dehn~er die centrale Nekrose, die um so welt gehender ist ,  je ~iefer wit 
in das Leber-Parenchym gelangen, in das die Neubildung mit Verwisehung 
jeglieher Grenze und unter Sehwund der fibrilliiren Wandelemente giber- 
gegangen ist. Aber auch in den papilliiren Exerescenzen, die der Tumor 
auf seiner Oberfl~iche tr~igt, ist die Nekrose nicht zu vermissen. Hier 
f~lh noch ein ziemlicher Reichthum an weitem d~innwandigen Gefiissen auf, 
aus den heraus It~tmorrhagien in das Tumor-Gewebe hinein s~at~gefunden 
haben. 

EL Ein Schnitt durch den C y s t i e u s ~  des Tumors (quer zur 
Lfingsseite des Ganges) zeig~ denselben implantirt auf dem der Leber 
angelehnten Umfange des Canals. Die Abgrenzuug zur Leber zu ist eine 
deutliche durch dazwischen geschobenes Fettgewebe. Soweit die Wand nieht 
der Sitz des Tumors ist~ sind ihre driisigen und flbrillw Elemente deut- 
lich zu erkennen; an der Stelle der Tumor-Implantation aber ist sie ganz 
yon Tumoralveolen durchsetzt, ohne dass aber bier eine Propagation ins 
umgebende Gewebe vorliegu Der Aufbau der Neubildung wie unter 2. 
Weitgehende Nekrosen. 

I2I. Die Verdickung der G a l l e n b l a s e n - W a n d  ist in der Hauptsaehe 
bedlngt durch Vermehrung der fibrilliiren Elementeo Die Sehleimhaut, leieht 
verbre~tert und gewulstet, ist stark entzfindlich infiltrirt und auf weite Strecken 
nekt'otisch~ sodass Einzelheiten gar nicht meh~: zu erkennen stud; speeiell 
auch an dem im Fundus prominirenden Wulste ist die Mucosa in Membran- 
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artigen Fetzen abgehoben~ nekrotisch oder ganz verlorea gegangen. Das 
die Leber erffilleade Tumor-Gewebe dr~ngt gegen die Gallenblasen-Wand an 
and infiltrirt stellenweise ihre ~ussersten Sehiehten. 

IV. Das Lebergewebe zeigt eine ganz extreme Verfettung~ die aa 
dem lange inAlkohol aufbewahrten Pr~iparate dadureh besonders deutlich wird, 
dass nach Auslaugung und Fortsehwemmung der verfetteten Zellen ganz 
weite S{recken des Schutzgerfistes mit runden, scharf umrandeten Lfickea 
hervortreten. --  Dutch den langen Aufenthalt im Alkohol ist offenbar aaeh 
viel Gallenfarbstoff ausgelaugt worden; wenigstens ist nur wenig noch in 
den Zellen zu sehen. --  Die Bindegewebs-Vermehrung ist zwischen den 
Aeiai eine sehr erhebliche, mit vielen runden und langgestreckten Leuko- 
eyten-Aah~ufungen and stellenweise aueh reichlichem Gehalt an jungen 
Blutgef~ssen; viele junge Galleng~nge. --  Das Tumorgewebe in den Leber- 
~'Ietastasen yon bereits geschildertem Aufbau, mit sehr ausgedehnten 
Nekrosen. 

E p i k r i s e :  Die ansehnliche Neubildung, die sich hier im 
Choledochus vorfindet, hat ihren Ursprung genommen an seinem 
oberen Ende, hier ist sie unter Ueberschreitung and weiterhin 
sogar AuflSsung tier Wand and ihrer Elemente schon tier ins 
Lebergewebe vorgedrungen and hat dort reichliche Metastasen 
gesetzt. An ihrer papill~ren 0berfi'~ehe zeigen sich Nekrosen 
neben Blutungen ins Tumorgewebe. Im Cystieus ist der Tumor 
fortgeschritten und hat schliesslieh an der Gallenblase Halt 
gemaeht. 

Histologisch ist der Fall bemerkenswerth, weil man~ you 
der Naehbarsehaft her an den Tumor herankommend, an den 
Drfisen alle Uebergangsbilder veto Normalen his zu den Tumor- 
Alveolen trifft, wie sie erst zahlreichel- werden, dann unregel- 
m~ssig in der Form, da ihr Epithel polymorph and vielsehichtig 
wird and sehliesslich solide Alveoli und Tubuli resultiren. 

Der Einbruch einer Lebermetastase in die Gallenblase konnte 
falsche Vorstellungen erweeken, bis die mikroskopische Unter- 
suchung Aufkl'~rung braebte. 

4. Michael Konietzny, Kutscher, 50 Jahre. Am 21. Mai 1901 in 
die reed. Klinik aufgenommen. 

huszug  aus der Krankengesehichte. 
Anamnese: Anfang December 1900 schneidender Schmerz unterhalb 

des Nabels; andauerndes Sehwitzen und Jucken am ganzen KSrper. Farbe 
waehsgelb, wird bald heller, bald dunkler. Stuhlgang zuletzt 3--4 real am 
Tage, weisslich, weieh, nicht besonders fibelriechend. Gewichtsabnahme you 
140 bis 116 Pfund. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hf~. 1. 9 
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S t a t u s  p r a e s e n s  21. Mai 190L 

i~educirte Museulatur und Fettpolster. Haut intensiv gelb, mit Kratz- 
effecten. Temperatnr 37~3. Puls 96, regelm~ssig. 

Abdomen in tier Regio epigastrica druckempfindlich. Von der S]~mphyse 
his zum Nabel sich erstreckend ei~e Resistenz yon kleinhbckeriger Ober= 
fliichen-Beschaffe•heit (,?). Leber perkutoriseh bis 3 Finger unter den 
Rippenbogen reichend, druckempfiudlich. 5Ii]z nicht vergrbssert. Seitlich 
des Nabels eystiseher Tumor dutch Perkussion abgrenzbar (Gallenb]ase!). 

Stfible: vbllig frei yon Gallenfarbstoff, d/inn, stinkend. Urin: mit 
Plattenepi~helien und Cylindern. E.-I-. ~IageninhaIt: Reaction neutral; Salz- 
siiure n egativ. 

D i a g n o s e :  Cholelithiasis. Empyema vesieae felleae. Vom 25. ]~{ai ab 
hohes Fieber his 39,4; wegen starken Schmerzen am 29. Mai Verlegung in 
die chirurgisehe Klinik. 

L a p a r a t o m i e :  Leber stark byper~imisch, anf der Vorderfl~iche fibrinbse 
Auflagernngen: an einzelnen Stellen g elbe, yon stark hyperf~mischen Hbfen 
umgebene Flecke, hier die huflagerungen am st~rksten. Netz mit der 
grossen Gallenb]ase verklebt, Entleerung ~on �89 Liter Eiter aus der Gallon- 
blase, eimge Steine, Tumor nieht zu ermren. Darmschlingen hyperiimisch~ 
mit fibrinbsen Bel~igen. Drainage der Gallenblase. 

30. Nai Exitas. 

s  aus dem S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  

tI. B ,  No. 62, seeirt 30. Mai 1901. 
Carcinom des untersten Theiles des Duetus choledochus mit Strictur. 

Sehr starke Erweiterung beider Ductus hepatiei. Eitrige Cholangitis. Viele 
Abscesse in tier Leber. Ulcera nnd Dilatation der Gallenbtase. Frische 
eitrige Peritonitis. Einfache Vergrbsserung der bronehialen Lymphdrfisen, 
und der an der Traehea-Theilungsstelle and im hinteren Mediastinum ge- 
legenen. Oedem und Emphysem der Lungen. Hypostase im rechten Unter- 
~ittellappen und dem linken Unterlappen. Allgemeiner Ieterus. Frisehe 
Laporatomie-Wnnde (Cholecystotomie vor 24 Stunden). K: Carcinom dos 
Duetus eholedochus. 

3{ittelgrosser, krrfftig gebauter hlann. Hautdecken, s~mmtliche Schleim- 
h~iute und ser6sen tt~ute stark icteriseh gefftrbt. Bei Er6ffnung der Bauch- 
hbhie zeigt sich, dass in die 4 cm lunge, in der Parasternal-Linie die 
Bauchdeeken durehtrennende Incision die Gallenblase mit 2 N~ihten fixirt 
ist. Darmschlingen unter einander lose verklebt; festere Verklebungen 
zwischen Leber-0berfl~iehe und Zwerehfell, sowie zwiseben gilz und ihrer 
Umgebung. In der N~be der Gallenblase, sowie am vorderen Leberrand 
eitriger BeIag. Serosa der Dfinndarmschlingen stark getrfibt, mit Auf- 
lagerungen bedeckt. An der Leber-Oberfl~ehe finden sich halbkugelfbrmig" 
prominirende, gelbe und gelbgrfinlieh gef~rbte Partien, welehe beim Ein- 
scbneiden viol d/innfliissigen Eiter entleeren; erbsen- und haselnussgrosse 
tteerde derselben Beschaffenheit~ sich scbarf yore dunkelgr/in gefftrbten 
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Leber-Parenchym absetzend, finden sich fiber die ganze Leber-Scbnittfliiche 
verstreut. Daneben fallen viele stark erweiterte Galleng~nge auf, bier und 
da mit deutlich verdickter Wand, stellenweise mit oberfi~'tchlichen Substanz- 
verlusten bis zu Linsengr5sse. Aus den erweiterten G~ngen entleert sicb 
fiberall gelber Eiter. - -  Gallenblase g~nseeigross, verdickt im Fundus die 
Cholecystotomie-Oeffnung. �9 Die Innenfi~iche zeigt, neben narbenartigen Ver- 
[inderungen, unregelm~ssig begrenzte, im ganzen rundliche Gesehwfire~ die 
stellenweise der Serosa nahe kommen. Der l:Ials der Blase kugelig erweitert, 
sodass im Ganzen eine Art Sanduhr-Form resultirt. 

Vom Duodenum aus ffihlt man oberhalb der Papilla Vateri eine derbe 
Geschwulst, offenbar im Lumen des Choledoehus sitzend. Die Darmscbleim- 
haut in der Umgebung der Papille leieht vorgetrieben. D u c t u s c h o 1 e d o e b u s 
l~sst sicb yon unten mit einiger Mfihe sondiren; seine Wand im Ganzen 
verdickt. Der bereits yore Duodenum aus ffihlbare Tumor erweist sich als 
eine erbsengrosse~ I cm oberhalb der Mfindungsstelle gelegene, nieht sehr 
derbe Schleimhaut-Erbebung, welche langsam fibergeht in eine plateauartige 
Sehleimbaut-Verdickung wenig oberhalb; hier ist der Gang ffir eine kaum 
I cm lange Strecke besonders eingeengt~ was einerseits bedingt wird durch 
die bezeichnete, feine Papillen auf der Oberfl~che tragende Schleimhaut- 
Verdickung, besonders abet durch 2 kleinhaselnussgrosse Lymphdrfisen , 
welche den Cho]edochus zu beiden Seiten flankiren. 

D u c t u s  c y s t i c u s  mit verdickter Wand und vielfachen Schleimhaut- 
Defecten~ durch die kugelige Ausbuchtung des Gallenblasen-Halses vielfach 
verzerrt und schwer zu sondiren. 

P o r t a l e  Drf isen bis haselnussgross intumeseirt~ weicb~ succulent. Die 
bronehialen, solche an der Trachea-Theilungsstelie im hinteren )[ediastinum, 
in der Inguiualgegend vergr5ssert. Die Bronehialdrfisen zum Theil verk~st. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  I. Liingsschnitt fiber die ttShe der 
kleinen Geschwulst im Choledoehus und dutch die nachbarliche Wand. Der 
kleine Knoten dellt die Choledochus-Wand leicht ein, die sich ihrerseits 
gegen das anstossende Paukreasgewebe deutlich abgrenzen l[isst. Sic ist 
im Ganzen, besonders aber in dem, dem Lumen zugekehrten Theile nicbt 
gut fiirbbar (F~ulniss!), doch soviel liisst sieh deutlich erkennen, dass sic 
im Ganzen aufgebaut ist aus lauter rundeu und ovalen, sehr regelm[issigen 
Hohlr~.umen~ die yon einem einsehichtigen Epithel ausgekleidet stud. Die 
Zellen liegen regelm~issig neben einander~ mittelhoeh~ mit deutlich basal 
geste!ltem, l~ngliehem Kerne. Im Lumen der Hohlr~ume finden sich br5cklige, 
strueturlose Massen, die lebhafte Eosinfiirbung annehmen. Das Zwischen- 
gewebe zwisehen den epithelialen Elementen ist auf ganz spiirliche faserige 
Elemente mit wenigen dfinnen~ l~nglichen Kernen besehr[inkt. 

W~brend sich der kleine Tumor also aus ganz rege!m~issigen, drfisen- 
i~hnlichen t]ohlri~umen zusammensetzt, finden sich im oben anstossenden 
Choledochus-Theile bereits sehr unregelmfissige, verzerrte Gebilde: ihre 
epitbeliale Auskleidung unge0rdnet, "die Zellen vielgestaltig, mehrschichtig; 
bis schliesslieh solide Haufen resultiren; speciell sieht man dies 

9* 
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2. auf dem L~ngsscbnitt durch die e~was oberhalb folgende p|ateau- 
ar~ige Verdickung der Choledochus-Schleimhaut. Hier finden sich ovale, 
zum Theil ganz schmale Reihen yon polymorphen Tumorzellen, die zwischen 
die ti~romuscul~tren Elemente der Wand sich vorschieben, ohne dass 
eine besondere Reaction des Gewebes in Form kleinzelliger Infiltration zu 
constatiren ist. Die Drfisen der Choledochus-Wand bilden vielfaeh sehr 
ansehnliche Gruppen, besonders in tier Nr~he des erst gesehilderten kleinen 
Ttlmors, we man Uebergiinge yon den regelmRssigen, yon cubischen Zellen 
be]egteu k|eine~, ovalel~ zu den oben bezeichneten Hohlr~umen finden kann. 
Andererseits sieht man manehe I)rfisengruppe, in die sich schma]e Keile yon 
Tumorzelien hineingedr~ngt haben; die einzoIne~ Alveoli sind anseinander- 
gedr/iekt, bisweilen plattgedrfickt. AufffilIt noc~, dass die Nerven, welehe 
sieh in odor in unmittelbarer N~the der Choledoehus-Wand befinden, so 
reiehlicb yon Tumor befal|en sind. Bier finden sieh kurze Zellreihen nieht 
bless in don~ unter dem Perineurium gelegenen feinen Spaltraum~ sondern 
sic sind aneb in der Mitre yon Nerven-Quersehnitten zu entdecken. 

3. Due~us hepaticus-Querschnitt frei yon Tumor. 
4. In den p o r t a l e n  Drfisen fallen die ausserordentlich gequollenen, zu 

cubischen P]atten vergrhsserten Auskleidungen des Lymphsinus auf, welch' 
letztere mit solehen, mit Ga/lenfarbstoff reich beladenen Zellen vielfaeh ganz 
vollgepfropft, erscheinen; sm sin(] frei yon Tumor, ebenso wie die sonstigen 
intumeseirten Drfisen. Bronchialdrfiseu auf weite Streeken verkiist. 

E p i k r i s e .  [m unteren Dritte] des Choledochus ha t te  

sich im vorl iegenden Fal le  eine das Lumen stark beeintr~ichtigende 

Neubi ldung embl i r t ;  sie ist in ihrem unteren,  tumorar t ig  sich 

fiber die Innenfl~ehe erhebenden Theile  noeh yon homologem, 
dri is igem Aufbau ,  in der  oberon,  mehr  diffus infiltrirt.en 

Par t ie  deut l ich earcinomathser  Natur .  [nsofern als man hier  

Ueberg~nge yon den Drfisen der  Choledochus-Wand zu dem noeh 

homolog aufgebauten und yon diesem zam earcinomathsen An-  

theil  sehen kann,  ist  web] die histogenetisehe A b s t a m m u n g  tier 

Neubi ldung yon den Drfisen e inigermaassen klargestel l t .  
Interessan~ ist, dass die hochgradige Stenose des Chole- 

dochus nieht  sowohl durch die inf i l t r i rende Neubildung,  als viel- 

mehr  besonders dureh 2 den Gang flanquirende,  entziind]ich ge- 

schwell te Lymphdr i i sen  bedingt  wird. 
Die re la t ive  Stenose in Folge der  Tumor-Inf i l t ra t ion  butte 

hingereicht,  um die Infect ion der Gallenwege hervorzurufen,  
wozu ja ,  wie wir  wissen, eine Behinderung im Gallen-Abfluss 

mi t  das wiehtigste Moment  ist. Die Cholangitis pu ru l en t a  
ihrersei ts  hat te  die entzi indl icheSehwellung der per ipor ta lenDri i sen  
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zur Folge (wlr haben ja bei specieller Bespreehung bereits auf 
die ausserordentlich starke Proliferation und Quellung der Lymph, 
sinus-Endotheliea hingewiesen). Aus beiden Momenten resulth'te 
dann die hochgradige Stenose. M 

Im histologischen Bilde ist alas reichliehe Fortschreiten in  
den Nervenscheiden jedenfalls beachtenswerth. 

Wenn wir jetzt eine allgemeine Betrach~ung fiber das 
primate Cho]edochus-Careinom folgen lassen, so geschieht das 
unter g]eichzeitiger Heranziehung der in der Li~eratur nieder- 
gelegten Fiille; es liegen mir deren 37 vor; nur Wenige, aus 
auslgndischen, mir nicht zug~nglichen Quellen dfirften fehlen. 
Ieh glaube einerseits reeht kurz zu verfahren und andererseits 
die Uebersichtlichkeit zu erleichtern, wenn ich die maassgeb- 
lichen Daten anhangsweise tabellarisch zusammenstelle. 

Was zun~ehst das Geseh leeh t  der Individuen anlangt, 
bei denen die in Rede stehenden Tumoren vorkommen, so 
treffen wir sie in den 41 unten zusammengestellten F~illen 
26 Mal bei M~nnern, 14 Mal bei Frauen (1 Mal fehlt die An- 
gabe). Das ist ein Verh~ltniss, wie es beinahe den Zahlen yon 
Sehulze (1. e.) entsprieht, der in 18 F'~llen yon Hepaticus- 
eareinomen 12 Mitnner und 5 t~rauen betroffen fand (1 Mal 
fehlte die Angabe). Wenn wir dagegen halten die Zahlen, die 
dem Gallenblasen-Carcinom zukommen, H o p p e - S e y l e r  in 
(Nothnagel's Spec. Path. und Therap. XVIII, I. Theil, S. 445 
citirt 88, 7 pCt. Frauen und 11, 3 pCt. M'~nner naeh T iede- 
mann,  und 82 pCt. bezw. 15 pCt. nach S iege r t ) ,  so weist 
uns dies geradezu umgekehrte Verh~ltniss auf eine Thatsache, 
deren wit weiter unten bei Bespreehung des aetiologischen 
Momentes noch speciell zu gedenken haben werden. 

Das Al ter  der Personen.  Unter den 39 hier zu ver- 
wendenden Fgllen yon Choledoehus-Careinom finder sieh ange- 
geben ein Alter yon 

20--30 Jahren 0 X (1) 
30--40  ,, 3 • (2) 
40--50 , 8 • (2) 
5 o - G o  ,, 9 •  
60--70 , 14 X (8) 

fiber 70 ,, 5 X (2). 
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Die in Klammern beigeffigten Zahlen bedeuten die Daten yon 
S c h u ] z e  veto Hepaticus-Carcinom. -~ Im grossen Ganzen 
kommen unsere Tumoren erst jenseits des 50. Lebensjahres 
vor; die untere Grenze bildet in den vorliegenden F'~llen 
32 Jahrel) ,  die obere 80 Jahre. 

Si~z der  T a m o r e n :  Sie fanden sich ]6 Mal am duode- 
nalen Ende des Choledochus, in 7 F~.llen unter diesem butte 
sich die Neubildung auf die Papilla duodenalis beschr~inkt. 
11 Mal war das obere Ende des Choledoehus der Tr/iger der 
Gesehwulst; in 7 F/illen unter diesen butte sie haupts~chlioh 
den Punkt eingenommen, we sieh der Choledochus eben aus 
Cysticns and Hepa~ieus gebildet hat. In wei~eren 6 FSllen war 
die untere H~lfte des Ganges in grSsserer oder geringerer Ent- 
fernung vonder  Papilla befallen; in den letz~en 8 F/illen fehlen 
genauere Angaben, wenn man nieht annehmen soil, class mehr 
odor weniger tier ganze Choledochus der Neubildung zum Boden 
gedient habe. Immerhin scheint hiernach eine gewisse Vorliebe 
i'iir das duodenale Ende zu bestehen. Zu den Tumoren der 
Papilla 9) sei bemerkt, dass zu unterscheiden ist zwisehen solchen, 
die im Duodenum, solchen, die an der Ausmiindungsstelle des 
Duetus Wirsungianus und solchen, die an der Ansmiindungs- 
stelle des Ductus choledoehus ihren Ul'sprung genommen, was 
in praxi oft sehr sehwer ist. tiler kommen bless die Letzteren 
in Frage; dem entsprechend mussten, wie mir schien, die yon 
B r e n n e r  (35) hier herangezogenen F/ille yon S tokes  (Dubl. 
Quarterly f. reed. science 1846 p. 505 cf. Howald (Diss. Bern 1890) 

1) Von diesen Ergebnissen sticht einigermaassen ab die Beobachtung, 
die ich an den mir yon Herrn Prim~irarzt Dr. Sandberg freund- 
lichst fiber]assenen Organen eines erst 15j~ihrigen Jungen aus Rus- 
sisch- Polen habe machen k5nnen. Die Leber zeigt leider in 
Folge schlechter Conservirung in der Hilusffegend faalige Veriinde- 
rungen; in Folge dessert kann tier Fall nicht absolut sicher beurtheitt 
mid yell verwendet werden. )Iit Berfcksiehtigung der maassgeb- 
lichen Verh~ltnisse handelt es sich aber rait all6r Wahrscheinliehkeit 
um ein primates @allengangs-Carcinom mit Metastason in tier Leber, 
im Peritoniium~ besonders dem Douglas~schen Raum nnd in der 
Lunge. 

9) hi einem eben ersehienenen Aufsatze im 3. Heft des 31. Bds. der 
Btrg. z. K1. Chir. bespricht S ch filler die Carcinome der Papilla duo- 
denalis vornehm]ich in chirurgischer Beleuchtung. 
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and Fr~inkel (Befl. klin. Wochensch. 1894, S. 252) ausgesondert 
werden, der erstere, we die Papilla duodenalis yon einem un- 
regelm~ssigen Fungus ilmgeben erscheint, der zweite, we ein 
markstiick-grosses Carcinom eircumscript an der Ausmfindungs- 
stelle des Choledochus in's Duodenum gelegen ist. Dagegen 
geht aus der Darstellung yon Schmi t t  (25) herver, dass 
es die  infiltrirte Choledochus-Schleimhaut ist, die sich in Form 
einer derben Platte in's Duodenum stfi]pt, dabei die Darm- 
schleimhaut zur Seite sehiebend. 

Bei unseren Fiillen war in I das duodenale End% in II 
mad II1 das obere Ende des Choledochus der Sitz des Tumors~ in 
IV fand sieh die Neubildung 1 cm fiber der Papilla duodenalis. 

Ihrer Form naeh zerfal]en die Choledoehus-Carcinome in 
solche, die nur die Gallengangs-Wand infiltriren und solehe, die 
eigentliche Tumoren darstellen. Die Ersteren sind es, die nach 
Art einer CallSsen S t r i c t u r  das Lumen oft in hochgradiger 
Weise stenosiren; in dei" ~usseren Erscheinung einigermaassen 
unverd~chtig, und yon ~lteren Autoren vielleicht als einfache 
Induration 1) angesehen, wird ihr careinomatSser Charakter erst 
dutch die mikroskopisehe Untersuchung unzweideutig aufge- 
deekt. 

21 F~lle boten das Bild einer eigenttiehen Neubildung, 
wobei die GesChwulst bald als blumenkohlartig (4, 27, 35 unser 
HI. Fall), bald als papillomatSs (15, 37 unser IV. Fall) be- 
zeichnet wird; 9 Mal lag eino diffuse schwielige Infiltration 
der Choledoehus-Wand vet; eine Form, ffir die auch unser 
I[. Fall ein deutliches Beispiel bildet:). Unser I. Fall steht 
insofern in der Mitre, als neben der diffusen Wand-Verdickung 
die Innenfl~che mit kleinen, warzenartigen Tumor-Massen be-, 
deekt ist, etwas s wird auch im Fall 32 beschrieben. 

1) Histologisch best~tig~e ~lle yon gutartiger Induration der Gallen- 
g~nge, angeblieh bedingt dutch e!ne veto Darme aus aufsteigende Ent- 
ziindung, beobaehtete C. E. Hoffmann. Vgl. dieses Arch. Bd. 39 1867. 

~) Ein noch besseres Beispiel bietet ein Pri~parat yon Hepaticus-Carcinom 
der Sammlung des Breslauer Pathol. Instituts, welches in der Disser= 
tation yon Jenner (BresIaa 1892) bereits beschrieben wurde: eine 
2 cm tange, gleichmiissig derbe, spindelige Verdickung and u 
hi~rtung des Hepaticas im Leberhi!us. 
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ihrer GrSsse nach halten sich die Tumoren im Allgemeinen 
in bescheidenen Maassen. Wenn vielfach behauptet wurde, dass sie 
wegen ihrer Kleinheit auch bei der Obduction leich~ fibersehen 
werden kSnnen, gilt das wohl in erster Liuie yon den diffus infiltri- 
renden Formen. Soweit sie Tumor-Charakter zeigen, werden sie 
als erbsen- (29), kitsch- (6, 27), haselnuss- (20), wallnuss- (21), 
fingerkuppen- (28), kastanien- (23), ja sogar als hfihnerei- (30, 
35), und faustgross (5) bezeichnet. Unsere Tumoren in Fall III 
und I V~ der Erstere 2 cm lung und 1 cm hoeh, dot" Le~ztere 
yon ErbsengrSsse, sind jedenfalls zu den kleineren und kleinsten 
Neubildungen zu z/ihlen. 

Form und GrSsse des Tumors sind es, welehe den Grad 
der Stenosirung des Choledochus bedingen. Bei besonderer Ge- 
staltnng kann es wohl aueh zu einem ventilartigen Verschluss 
kommen, wovon man sich an der Leiche insofern fiberzeug~, 
als man eswa eine Sonde wohl yon unten her vorbeischieben, 
yon oben her dem Laufe der Galle entsprechend, aber nieht 
vorbeigleiten lassen kann (9, 15). 

Ueber den h is to logisehen Ban liegen nur etwa in der 
Hiilfte der F~lle Notizen vor. Naeh diesen hat es sieh im All- 
gemeinen um ein Cylinderzellen-Carcinom gehandelt, die Zellen 
in tubuls oder alveol/~rer Anordnung vielfaeh so stark Drfisen 
imitirend, dass die Tumoren als Adeno-Careinom (19, 20, 22, 
28, 30) oder als destruirendes Adenom (31) bezeiehnet werden; 
in einzelnen F/illen (19, 28) gewann das Gewebe durch reich- 
liehes bindegewebiges Zwisehengewebe seirrhSsen Charakter. 

Wenn aueh yon Bi reh -Hi r schfe ld  (12~ 13)und Brenner  
(35) die histogene~ische Beziehung zu den Drtisen der Chole- 
dochus-Wand betont wird, so ist thatss dieser Zusammenhang 
nur yon Dee t j en  (22) in einer Reihe yon Uebergangsbildern er- 
ls worden. 

Howa ld  (1. e.), der bei einem 71j~hrigen Manne ein 
haselnussgrosses Careinom an der Theilungsstelle des Duetus 
hepatieus eommunis fund, hat es sich besonders augelegen sein 
lassen, das Verhalten der Driisen aus der Umgebuug des Tumors 
bis zu diesem hin zn verfolgen; er zeigt, wie die Drfisen- 
ls in Gruppen zusammenriieken, nur dureh schmale binde- 
gewebige Septen noeh getrennt; in den einzelnen L~ppehen 
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finden sich bald Dr/isenblgschen yon verschiedener GrSsse und 
Form, besonders grosse yon Biskuit- und tterzform, die dutch 
Versehmelzen mehrerer B1/ischen entstanden sein sollen. Die 
Wand der grossen B1/~schen bekommt Einbuchtungen, in die 
hineiu sieh das Bindegewebe der Wand fortsetzt. Das Epithel 
hebt sich yon der Wand ab und bildet papillenfSrmige Vor- 
spr/inge in's Lumen. Im eigentlichen Krebsknoten nun finden 
sich alsdann einfacbe Schl/tuche mit spaltfSrmigem Lumen, yon 
Cylinderepithel ausgekleidet, und andererseits solide Zollstr~inge 
und rundliehe Nester mit kleinen, diehtgelagerteu Kernen in 
einem Protoplasma, das keine Zellgrenzen erkennen l~sst. - -  
W/ihrend nun unser I. und II. Fall zu welt vorgeschritten sind, 
als dass man deren mikroskopische Bilder ftir die ttistogenese 
verwerthen kSnnte, konnten im Fallo III ganz/thnliche Befunde 
erhoben werden, wie yon Howald;  ich verweise auf das welter 
oben bereits Beschriebene. Der Fall IV ist insofern bemerkens- 
werth, als man yon den Dr/isen Ueberggnge zu dem noeh 
homolog-drfisig aufgebauten Theile des Tumors finden konnte, 
der seinerseits zur carcinomatSsen Infiltration iiberleitete. 

Vom letzteren Falle soll nun nochmals kurz auf das reich- 
liehe Fortschreiten des Carcinoms innerhalb der in und um die 
Wand gelegenen Nerven gewiesen werden. 

Wenden wit uns nun zu den Folgezust/~nden der Chole- 
dochus-Stenosirung, so begegnet uns als deren unmittelbare Fo]ge 
die Ga l l ens t auung ,  als mittelbare die In f ec t i on  der 
Gal lenwege.  Inwieweit hierbei etwa vorhandene Gallensteine 
concurriren, davon wird noch weiter unten die Rede sein. Die 
Gallenstauung und die damit verbundene Dilatation der Can~le 
setzt sich auf die gesammten, oberhalb gelegenen Gallenwege 
fort, d. h. den central ge]egenen Theil des Choledochus, den 
Hepaticus mit seinen extra- und intrahepatischen Verzweigungen 
und, naeh Maassgabe des Sitzes der Neubildung, auf Cysticus 
und Gallenblase. 

Der erstere Befund kehrt auch fast in allen Sections- 
Berichten wieder; der Itepaticus communis hatte dabei in Fall 
10 eiu Aorten-Caliber bekommen, und war in Fall 20 in eine 
h/ihnereigrosse ttShle verwandelt, der Choledochus his zur Breite 
yon 5 em ausgedehnt (33). 
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Damit geh~ naturgemiiss ein in den verschiedensten Graden 
sich haltender I c t e ru s  der Leber sowohl, als aueh aller anderen 
Organe einher, wozu es, was sich allerdings schwer begreifen 

]iisst, im Falle yon Durand-Forde l  (2) nicht gekommea war. 
Die Gallenstauung bedingt in erster Linie mit das ver-  
grSsser te  Volumen der Leber ,  das fast in alien F~llen be- 
sondere Erwghnung finder. Zum anderen Theile concurrirt 
dabei die Bindegewebs-Vermehrung, die wir unter dem Namen 
der bilii~ren Cirrhose kennen und aIs Ausdruck einer wie 
auch immer bedingten Gallenstauung zu betraohten haben. In 
10 F~illen wird die schon makroskopische Granulirnng und Ver- 
h~rtung der Leber hervorgehoben. Nat 1 real (28) kam eine 
verkleinerte Leber auf dem Sectionstisch zur Beobachtung, 
w~hrend sie nach dem klinischen Behmde palpatoriseh und 
perkussorisch den Rippenbogen um 4 Finger breit iiberschritt. An- 
gesiebts der Thatsache, dass sich unter den beobachteten F~llen 
mehrere mit fiber Monate hingezogenem Verlauf finden, h~tten 
wir einen solchen Befund doch 5fter erwartet, gemiiss der An- 
nahme, dass die bili~re Cirrhose bald in Schrumpfung iibergehe. 

Ausgesprochene Abscesse in der Leber werden 6real 
notirt, daneben noch 4 real eitrige Cholangitis. Das eine Mal 
(31) war ein besonders grosser, unter der Glisson'schen Kapsel 
gelegener Abscess durchgebrochen und hatte da&~reh zur eitrigen 
Peritonitis Veranlassung gegeben. 

Zur mikroskopischen Untersuchung lag mir die Leber in 
meinen ersten 3 Fifllen vor; davon biete~ der Fall 2 in den 
Partien, die nicht schon ausgebildete Abscesse zeigen, alas 
typisehe Bild der Cholangitis und Pericholangitis: um die Gallen- 
gangs-Querschnitte kleine, sehr dichte Leukocyten-Anh~ufungen. 

Im Fall I sieht man ]anggezogene, dichtere und dfinnere 
Infiltrate entlang den interlobul~ren Septen verlaufen; die Gallen- 
gangs-Proliferation h~lt sich in mittleren Grenzen. Bezeichnend 
ist, dass auch innerhalb der Acini zwischen den Leberzellbalken 
die Kern-Vermehrung eine erhebliehe ist. Letzteres finder sieh 
im II. Fall nicht, bei dem eine extreme, fettige Degeneration 
des Parenchyms neben den cirrhotisehen Vedinderungen einhergeht. 

Die Gal lenblase  wurde etwa in der H~lfte der Fiflle dilatirt 
gefunden; wghrend sie in der Norm 7--8 cm lang ist, hatte sie 
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hier bisweilen eine L~inge yon 12 cm, 15 cm und 25 cm er- 
reicht; yon Frank (1) wird sie als 5 - - 6 X  vergrSssert bezeich- 
net, dabei wird ihre Wand vielfach stark verdfinnt gefunden. 
Klein wurde die Gallenblase in 3 F~llen (20, 7, 34) angetroffen; 
in den ersten beiden F~illen erklS.rt sich das hinls aus 
dem Sitz des Tumors an der Cysticus-Miindung, wodurch ein 
Abschluss der Blase gegenSber dem Choledochus zu Stande 
kommen musste. Ihr Inhalt tr~gt vcrschiedene Farben yon 
hellgelb his dunkelgriin, und ist yon w~issriger his glycerinartiger 
Beschaffenheit, wenn er nicht eitrig ist, da dtie GaUenblase doch 
leicht an cholangitischen Proeessen betheiligt wird. Haben wit 
ihre Wand oft verdfinnt gefunden, so treffen wit" sie bisweilen 
aueh verdi&t, worin wir den Ausdruck chronisch entzfindlicher 
VerKnderungen zu erblicken haben. (21, 31, 32, 39, 40, 41.) 
Verklebungen der Gallenblase mit Netz, Diaphragma und Bauch- 
wand (32) oder mit Netz und Colon, wie in unserem III. Falle, 
deuten auf die begleitenden pericystischen Proeesse. 

Verfolgen wir nun die circulatorischen VerKnderungen, die 
wit im Gefolge derGallenstauung, bezw. Bindegewebs-Vermehrung 
in der Leber zu erwarten haben, die Stauung in den Pfortader- 
wurzeln, s o  finden wir hier nut etwa in 8 F~illen eine :Notiz 
iibereine vergrSsser te  oder derbe o d e r c y a n o t i s c h e M i l z .  
Danach miissen die Hindernisse im Pfortader-Kreislauf gewShnlich 
nicht erheblich sein, gem~iss den nicht gerade bedeutenden 
cirrhotischen Ver~inderungen, die wir in der Leber angetroffen 
haben. 

Noch seltener findet sieh Asc i tes  vet. Im Falle yon 
Griffon und Dar t igues  (32), w e  durch 6malige Punction 
45 Ltr. Flfissigkeit aus dem Abdomen abgelassen waren und 
sich bei der Section 'einige Liter citronengelben Fluidums vor- 
fanden, handelt es sich~ nach des Autors Ansicht, um den 
Ausdruck einer begleitenden chronisehen Peritonitis, worauf ja 
die fibrinSsen Beschl/ige und Auflagerungen auf den DKrmen 
ohne Weiteres hinweisen; dasselbe gilt wohl auch yon 
S c h m i t t ' s  Beobachtung (25);  alsdann bleiben nur noch die 
F~lle yon Benner  (20) und Chopper (29), we es sich auch 
nut um geringe Mengen, 1 resp. 2 Liter, gelblich gef/~rbter 
Fliissigkeit handelte. Zu einem betrKchlichen Aseites ist es be- 
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greifliche~lweise in den F~illen gekommen, wo dec Ps 
durch den benachbarten Tumor in erheblicherer Weise beein: 
tr~chtig~ wurde (8, 10, 30), in Bource re t ' s  Falle zeugte ein 
einige Tage alter Thrombus im mittteren Theile des Pfortader- 
stammes yon den stattgehabten CirculatJons-Schwierigkeiten. 

Seltener. als man denken mSchte~ kommt es selbst bei 
tief sitzenden Tumoren zur Abfluss-Behinderung des Pankrea- 
Secretes. Wenigstens wird nur in einem der Brenner~schen 
F~ille (36) yon einer Dilatation des Duct. Wirsungianus berichtet~ 
die auf eine derartige StSrung hinweisto 

Kommen wir zur Frage der Metas tasen-Bi ldung.  Am 
ehesten betheiligt sich naturgem~ss die Leber  (1Sma]); unter 
unseren 4 F/tllen 3real; dabei constatirten wir im Falle III ein 
unmittelbares Hineinwuchern der Choledochus-Geschwulst in 
das darunter liegende Leberparenchym; nach ErSffnung einiger 
Pforta.dediste war es dann offenbar zu einer ausgedehnten Be- 
theiligung der Leber gekommen. Eine retrograde Ueber- 
sehwemmung der Leber yon infiltrirten periportalen Driisen her 
nimmt Brenner  (35, 36) ffir seine F~lle an. Um ein Fort- 
kriechen in der Wand handelt es wahrscheinlich aueh bei tier 
Betheiligung der beuaehbarten Galleng/tnge (11 Cysticus, 
24 Hepaticus); wenigstens konnten wir in unserem II. Falle 
ein derartiges Fortschreiten auf Hepaticus, Cysticus und sogar 
auf die GalIenblase constatiren, w//hrend in unserem I. Falle~ 
gleichwie bei W. E. Hughes  (33), die Proliferation in continue 
auf den Pankreoskopf fibergegriffen butte; in derselben Weise 
seheint bei Heynen (34) das Pankreas und das Duodenum, 
bei Lambl (4) Duodenum und Pylorus betreten worden zu 
sein. Ob es sich im FaIle van der Byis (3) um ein zweites, 
unabh/tngiges Carcinoma pancreatis oder eine discontinuirliche 
Metastase des Choledochus-Carcinoms gehandelt hat, steht dahin. 

Im Uebrigen kommt bei der Metastasen-Bildung nur die Be- 
theiligung der region~ren Driisen in Betracht, und auch das 
nieht besonders h//ufig (7real), theils der periportalen, theils 
der retroperitonealen, neben der Aorta gelegenen. Erw~ihnt sei 
kurz, dass bei der hier vielfaeh concarrirenden Cholangitis ver- 
gr5sserte Driisen an der Leberpforte sich blos als entzfindlich 
geschwellt erweisen kSnnen, wie in unserem IV. Fa]le, we sic 
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s i ch  dureh Flanquirung and Bedr~ingung des Choledochus yon 
aussen als besonders bedeutungsvoll erwiesen. 

Im Ganzen liegt also keine grosse Tendenz zur Metastasen- 
Bildung vor; richtiger vielleieht sagen wir: es kann zu keinen 
ausgedehnten Metastasen komrnen, da die ehronische Gallenstase 
zeitiger zum Exitus fiihrt, als dazu nach unseren rnikroskopischen 
Befunden, der ErSffnung yon Lymph- and Blutgefs und yon 
Nervenlymphscheiden, die Bedingungen vorliegen. 

Von sonstigen weniger constanten und weniger bedeutsarnen 
Befunden waren noeh B l u t a u s t r i t t e  auf Schleirnhi iute  and 
serSse Hiiute zu erw~hnen, soweit es sich urn solche in der 
Magenschleirnhaut haudelt, (4, 22, 27, 29, 34; irn letzteren 
Falle ~lt'ere schiefrige F~rbungen,) sind sic wohl aueh auf die 
Stauung in d'en Pfortaderwurzeln zu beziehen, wi~hrend solche 
in Pleura (32) and Nierenbeeken (20) in der dutch den icterus 
bedingten haernorrhagischen Diathese ihre Erkl~irung finden. 

Ein besonderes Interesse darf derngegeniiber beanspruehen 
der Befund an Gal lens te inen ,  sei es, dass sic bei einem 
operativen Eingriff oder bei der Obduction aufgedeckt wurden. 
Unter unseren 41 F~illen yon Choledochas-Carcinom warden sic 
15mal, also etwas rnehr als in einem Drittel der F/ille, in der 
Gallenblase, bisweilen zugleieh in den grossen Galleng~ngen an- 
getroffen (in 1S Fiillen vou Hepaticus-Careinorn 4rnal, naeh 
Sehulze a. a. O.). Naeh den Erfahrungen, die vom Gallen- 
blasen-Carcinom vorliegen, scheint ein urs~chliches VerhKltniss 
zwischeu Cholelithiasis und Gallenblasen-Neubildung in tier 
Weise sicher gestellt, dass erstere die Ursaehe, letztere die 
Folge ist. Die. Steine, indem s{e, wie wir oben bereits er- 
w~hnten, die Infection der Gallenwege begiinstigen and Druck- 
Usuren and Narben in der Sehleimhaut setzen, bereiten den 
Boden vet, auf dern das Gallenblasen-Carcinorn dann seine 
Entstehung nirnrnt. Wir w~iren geneigt, ein ~ihnliehes Ver- 
hiiltniss f~r die Gallengangs-Neubildungen anzunehmen, speciell 
wird in diesern Sinne gern der Befund yon Kraus (24) ver- 
werthet, welcher einen Stein in eine scirrhSse Gesehwulst des 
Choledoehus eingeschlossen fand. Es ist aber beim Gallenblasen- 
Carcinorn das Zusarnrnentreffen rnit Cholelithiasis ein ungleich 
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h~iufigeres. Courvoisier  1) land z. B. in 84 F~illea von Carcinoma 
vesicae fell. 74real die besag~e Combination, w~hrend Ju.- 
nowski :) dieselbe yon allen seinen 40 F~illen berichten konnte. ~) 
Man kSnnte freilich annehmen, dass in manchen F~illen der 
Choledochus-Carcinome Steine wohl fr/iher einmal zugegen 
waren, zur Zeit der Autopsie aber bereits ]hren Platz ver]assen 
batten. Schmi t t  (26) mSchte z. B. die aarbigen Ver~nderungen 
an der Papilla duodenalis als Residuen eines durchge~re|;enen 
Steines betrachten; indessen finden wir mder Anamnese der in 
Frage kommenden Fii]le, abgesehen veto Fall 36, keine be- 
sonderen Hinweise anf eine vorangegangene Cholelithiasis. 
Danach werden wir uns nicht entschliessen kSnnen, den ffir die 
Gallenblasen-Careinome geltenden Satz auf die Gal!engangs- 
Careinome auszudehnen, ttierin werden wit vielleicht noch be- 
st~rkt dureh die oben bereits besprochene Thatsaehe, dass 
M~nner ungleieh h~iufiger, als Frauen, die Tr~ger der uns be- 
seh/fftigenden Tumoren sind. Kommt nan erfabrungsgemiiss die 
Cholelithiasis ungleich seltener bei Mi~nnern vet, so werden wit 
den Gallensteinen nicht eine so wiehtige und hi~ufige aefiologisehe 
Rolle bei dem Gallengangs.Careinom zusehreiben k5nnen. 

Ueberfliegen wir noeh kurz die klinischen Daten in unserer 
Tabe]le, so treffen wir als constantestes Symptom im Krankheits- 
bilde der Choledoehus-Carcinome die Gelbsucht ,  nut im Falle 
yon Durand-Forde l  (2) sell sie gefehlt haben. Dem Ikterus 
entsprieht einerseits der lehmfarbene Stuhl, andererseits die 
Braunf~rbung des Urins, in dem sich zugleich 5ftecs Eiweiss, 
einmal auch Indican (32) hat naehweisen lassen. Der Icterus 
ist es meistens, der, begleitet von dem 1/istigen Hautjucken, die 
Krankheit einleitet und der allmi~hlieh an Inteasiwitgt zunehmend, 
his zum Tode anh~lt. Der Gallen-Abschluss ~om Darm auf der 
einen Seite, die Retention und Resorption der Galle auf der 

t) Casuist. statiseh. Beitr'~ge zur Pathologie der Gallenwege. Leipzig, 
1890; cir. noeh N a u n y n ,  Klinik der Cholelithiasis. 1892. S. 153. 

5) Z i e g l e r ' s  Btg. X. 
3) Aueh die Erfahrungen yon l~errn Geheimrath P o n f i e k  spreehen in- 

sofern ffir ein ausnahmsloses Nebeneinander beider Erscbeinungen~ 
als er ~och niemals ein Carcinom vesic, fell. beobachtet hat, bei 
welehem nieht gleiehzeitig Coneremen~e in der Blase vorhanden ge- 
w e s e ~  W'~r en. 



143 

anderen sind es auch, welche die mannigfachen StSrungen in 
der Function des Darmes (Obstipation, Diarrhoe) und des 
Magens (Erbrechen, Appetitlosigkeit) zur Folge haben. W~ihrend 
wir fSr ersteres schon lange das richtige Versffindniss haben, 
ist uns ffir die MagenstSrungen bei Gallon-Retention erst dutch 
S imn i t zky ' s  Untersuehungen (Berl. klin. Woch. 1901 No. 43) 
eine experimentelle Erkl~rung gegeben women. Letzterer konnte 
bei Ilunden mit constantem Choledochus-Verschluss eine Alteration 
der Magensaft-Seeretion in der Richtung nachweisen, dass stets 
eine Hyperacidifiit, und zwar mit Haupt-Betheiligung der freien 
Sa]zs~ure zu constatiren war. Magensaft-Untersuchungen bei 
Choledochus-Carcinom liegen nut in "unserem III. und IV. Fall 
vor, allerdings ohne dass zustimmende Befunde erhoben women 
konnten. 

Ebenso constant, wie der Icterus ist beinahe auch der re- 
duc i r t e  Erni~hrungszustaud,  in dem sich die Kranken be- 
fanden: der Ausdruck der Tumor-Kachexie. 

Der objective Befund an der Leber  bedeutet in der 
grSsseren Hs der Fiille eine V o l u m e n - Z u n a h m e  des 
Organs, die bisweilen auch einen hSheren Grad erreicht hatte. 

Die starke Spannung der Glisson'schen Kapsel erkl~rt zu 
einem Theile die Schmerzen und abnormen Sensationen in der 
Gegend des rechten Hypochondriums. Zum anderen Theile 
werden letztere erkl~rt durch die entziindlichen Vorgi~nge in den 
Gallenwegen und die Spannung der Ga l lenb lase ,  die in der 
H~lfte der F~lle als cystischer, u. A. birnen- und faustgrosser 
druckempfindlicher Tumor sich zu erkennen gab. - -  Dass 
Mi lzvergrSsserung  und Ascites sich .nur seAr selten notirt 
finder, entspricht den Befunden auf dem Sectionstisch und er- 
kl~irt sich nach den dort geiiusserten Ueberlegungen. Blu t ige  
Stfihle wurden 4real (1, 14, 15, 22), B lu tungen  aus dem 
Magen 2real (22, 36), aus der Nase 2mat (12, 32) notirt. 
Ueber Gelbsehen klagte der Patient, den Chappe~ (29) be- 
obachtet hat. Ueber Starkes  Schwi tzen  wird nicht bloss in 
unserem IV. Falle, sondern auch yon May (27) berichtet. - -  

Die Krankheit, deren Prognose naturgem~iss eine durchaus 
schlechte ist, ffihrt etwa im Verlauf yon 5 bis 6 Monaten zum 
Tode. Bei der Combination mit Gallensteinen, die in einem 
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Theile der F~ille vorkommL ist es ja vielfach nicht mSglich, 
den Beginn derselben a uch nut einigermaassen festzusefzen. 

Die Differential-Diagnose ist ganz besonders sehwer, da 
sie ja nicht nur gegenfiber dem chronischen Choledochus- 
Verschluss dutch Concremente geffihrt werden sol]~ sondern vor 
Allem auch daranf zu antworten haben w~rd, ob es sich um 
eine Choledochus-Obstruction durch eine Neubildung des Ganges 
selbst oder des Pancreas oder des Duodenums handelt. Sic sell 
an dieser Stelle gar nicht erSrtert werden, zumal ja Kraus 
in der oben bereits angezogenen Studie fiber die Geschwiilste 
der Leber und Gallenwege sich eingehend dariiber ausI~sst, be- 
ziehungsweise noeh auslassen wird. 

Eine operative Therapie, um die es sich in vorliegender 
Affection naturgem~ss nur handeln kann, war unter unseren 
F~tlen 9ma~ in die Wege geleitet worden; sic konnte bei den 
schon vorgeschrittenen Tumoren nut eine palliative sein, bestand 
in Cholecystotomie und Cholecyst-Enterostomie; sic wurde in 
allen F/illen nut eine kurze Zeit fiberlebt. 

Danach werden, wie es seheint, uusere vermehrten Kennt- 
nisse in Sachen der Choledochus-Carcinom% - -  wozu auch unsere 
4 Fglle einen kleinen Beitrag liefern soltten -- ,  violleicht 
weniger dazu dienen, diesem Uebel an sieh zu Leibe zu gehen, 
obgleich nach dem Urtheile yon Kehrl) ,  dem erfahrensten 
Vertreter der Leber-Chirurgie, eine Resection des Choledochus 
bei frfihzeitiger Diagnose schliesslich nieht unfiberwindliche 
Schwierigkeiten bieteu wfirde; vielmehr drfickt sich das Maass- 
gebliche wohl in folgender Ueberlegung aus, die ich yon Kraus 
(a. a. 0.)entlehne: 

,Eine kurze, abet wie ich wenigstens glaube~ ansreichende 
Erfahrung ]ehrt, dass bei permanentcm Ieterus infolge eines 
bereits vorhandenen Carcinoma ductus choledochi operative 
Eingriffe einen verhs sehr geringen Nutzen bringen, 
ja dass schon eine Probe-Laporatomie fiir Individuen, deren 
Choledochus durch einen malignen Tumor fiberhaupt ver- 
schlossen ist, schlecht vertragen wird. Die drohende Compro- 
mittirung der Gallenstein-Operationen ist also der praktische 
Grund~ weshalb es so viel ankommt auf die Erlernung der ein- 

1) Hausb. d. prakt. Chirurgie III, 2. S. 553. 
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schl'~gigen Di~gnostik, beziehungsweise die genaue Kenntniss tier 
Merkmale, welche die chronische Obstruction des Choledochus 
dutch Concremente und durch Neubi]dungen des Gallenganges 
selbst, des Duodenums oder des Pankreas-Kopfes unterscheidcn 
Iassen% 

B. 

Car l  K r a m s l o w s k $ ,  Organist, 44 J., am 8. October 1901 in die 
Chir. Klinik aufgenommen. 

A n a m n e s e .  Vor etwa 5 Wochen erkrankte Pat. plStzlich mit Er- 
brechen, Soh/ittelfrost, drfickenden, krampfartigen Scbmerzen in der 
5'[agengegend; daneben bestand Appetitlosigkeit and Verstopfung. 

Vor 10 Tagen Auftreten yon Ikterus. 
S t a t u s  p r ~ s e n s :  8. October 1901. Redueirter Ern~hrungszustand. 

Hautfarbe ikterisch. Temperatur 36,4. Puts 6"2. 
Abdomen leicht gespannt und aufgetrieben. Umfang in NabelhShe 

76 cm, am Rippenbogen 82 cm, - -  Leberd~mpfung reicht handbreit fiber 
den Rippenbogen, nahezu bis zur NabelhShe in tier •ammillar]inie. Leber- 
rand hart~ scharf. Zwei Finger breit ,einw~irts tier MammilIar-Linie am 
unterea Leberraud, andererseits unter dem Schwertfortsatz je ei~e be- 
sonders druckempfindliehe Stell% woselbst auch deutliches Resistenzgeffih]~ 
v o r h a n d e n . -  Gallenblase nicht zu fiihlen und nicht zu p e r c u t i r e n . -  
)iagen in norm. Grenzen. - -  ~Iilzd~.mpfung vergr5ssert, den Rippenbogea 
aber nicht iiberschreitend. - -  

800 
Urin 1 ~ '  bierbraun: klar, sauer. 

Gallenfarbstoff + ,  Alb. + ,  S a c h . - - .  Indican r e i c h l i c h . -  Stuhl 
entfi~rbt. Hgbl. i 70 pCt. F]eischl, Leukoeyten 10 700; Erythrocyten 
5 600 000. 

$Iagen-Inhalt: freie HOl. pos.; Ges. Acidit~t normal; Milcbsiiure neg. 
13. October 1901: 2 Pfd. Gewichtsabnahme. 
D i a g n o s e :  Tumor hepatis od. vesie, fell? Cirrhose? Cholelithiasis. 
31. October 1901: Probe-Laporatomie. 
Entleerung reichlieher, leiebt h~morrhagischer Flfissigkeit. An tier 

Porta bepatis sitzt ein harter, hSckeriger, kinderfaustgrosser Tumor, der 
den Det. chol., bezw. cystic, in sich einbezogen hat und comprimirt. 
G allenbIase mitteIgross, m~ssig gef/iltt, mit zahlreichen, kleinen Xn5tche~ 
besetzt. 

6. November: Erster Stuhl; er besteht zum grSssten Theil aus leicht 
k]umpig geronnenem, thefts tl/issigem Blur (11/~--11/2 Ltr.). Puls 100. 
Schmerzen im Abdomen. 

7. November: Blutstuhl. Puls 108--144. Sensorium benommen. 

8. November: Continuir]~cher Abgang geringer Mengen dunkten 
Blares. - -  Exitus ]etalis. 

ArclIiv s pathoL Anat. Bd. 169. Hf-L 1. 10 
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Auszug aus dem Seetions-Protoko]l. H. B. No. 232. See. 9. Nov. 01. 
K. Carcinoma nlceratum cocci, 
T. Infittratio carcinomatosa (metastatiea) duetus eholedochi, cystici~ 

hepatiei partis infimae. Obstructio choledochi. Haemorrhagia ex tumore. 
D. Vulnus abdominis ex laparatomia probatoria ante dies IX. 

Icterus universalis. - -  Cyanosis lienis. - -  Intumescentia carcinomatosa glanda- 
larum mesaraiearam e~ coeliacarum. Carcinoma, circu]are ulceratum coeei,--  
getastases carcinomatosae hepatis et singnlares peritonei diaphragmatici 
et serosae cystidis felleae, Infiltratio carcinomatosa metastatica ductus 
choledochi, cystici e~ infimae partis hepatici. Sanguis in intestine crasso. 
Anaemia. 

Grosser, kr~ftig gebauter ]~iann mit redacirter Musculatur und ge- 
sehwundenem Fettpolster. 

Itaut und Schleimh~ute gelblich verf~rbt~ desgl, die Skleren. In 
der Mittellinie des Bunches ein 4 cm langer~ veto Prec. ensif, beginnender 
Schnit~, der dutch Drathn~the geschlossen ist. 

Naeh ErSffnung der BauchhShle erweist sich das Nctz fiber die 
D~irme herabgeschlagen~ Leber fiberragt wenig den Rippenbogcn~ Gallon- 
blase tritt eben unter dem vorderen Leberrand herYor. 

Nach Zuriiekschlagen des Netzes zeigt sieh die Darmserosa fiberall 
glatt und spiegelnd, ebenso das gelblich geffirbte Peritonaeum parietale 
und diaphragmale, welch letzteres nur nahe dem vorderen Umfang des 
rechten Rippenbogens einigo graugelbe, erbsengrosse, derbe, ]eicht pro- 
minierende Knftehen trigs. 

Im 5[esenterium treten bis wallnussgrosse, derbe, graugelbe Drfisen 
horror, speciell in der Umgebung des unteren Drittels des Colon asc., 
welches sieh bier anf eine 3 cm lunge Strecke circular leicht eingezogen 
erweist und e~was derb anzuffihlen ist. 

~Naeh Emporschlagen der Leber und leicbtem tterabziehcn des 
Magens tritt im Omentum minus, das hintere Peritonaealb]att vor sich her- 
sehiebend~ ein fiber gfiuseeigrosser Tumor zu Tage~ der topographisch 
dem Pankreaskopf etwa entspricht~ fiber dessert genauere Beziehungen zu- 
n~chst niehts ausgesagt werden kann. 

Am herausg'enommenen i~Iagen-~ Leber-Pankreas-Priiparat werden die 
Gallenwege naeh vorheriger Sondirung aufg'esehnitten. 

C h o l e d o c h u s ~  ffir 5 mm dieke Sonde passirbar, zeigt im Ganzcn eine 
starre, derbe Wand. Seine Innenfl~iehe ist am duodenalen Endc fiir eine 
2~/2 em lunge Strecke glatt, dann aber uneben und mit vielen kleinen, 
derben~ grauweissen, halb Erbsen-grossen KSrnern besetzt, die vielfach zu 
ganzen Plateaus zusammentreten. Ohne irgend welchen Defect geht die 
blasse Schleimhaut fiber die Excrcseenzen hinweg. Einige mm jenseits 
der Cystieus-Mfindung setzt die Infiltration deutlich ab gegen die d/inne~ 
mit zarter Schleimhaut bedeekte Hepatieus-Wand. Die Einm/indungs- 
Stelle des C y s t i c u s  in die infiltrirte Choledoehus-Wand wird auf ether 
kleinen~ papillenartigen Erhebung erst entdeckt, naehdem dutch starken 
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Druck auf die Gallenblase Galle zum Ausi]uss in den Choledochus gebracht 
worden war. Die Sondirung des C~stieus mit einer 2 mm dicken Sonde 
gelingt nicht ohne Schwierigkeit~ da das Lumen durch Wandverdickung 
stark eingeengt ist. Die Wandung ist ebenfalls starr und derb~ wie die 
des Cbotedochus~ auf der Innenfii~ehe treten die niedrigen und plumper 
gestalteten t te i st e r '  schen Falten wenig hervor. 

Die H e p a t i c i  bis zur Kleinfinger-Dicke erweitert~ sonst o. B. 
Die G a l l e n b l a s e  9 cm lang, ist pra][ geffillt mit dunkelgrfiner, 

eingedickter Galle, welche sehr ,~iele~ ganz kleine, br~unliche und grfinliehe 
Conerementehen enthiilt. Die Schleimhaut ist intact, mit Galle stark im- 
bibirt~ die Wand zart, sich schaff gegen die Cystieus-Infi]tration absetzend. 
Auf der Serosa-Seite -r bis erbsengrosse, graugelbe, derbe Knbtchen, auf 
die Peritoneal-Bekleidung gleiehsam aufgesetzt. 

Die L e b e r  ist yon leieht vergr5ssertem Volumen, ~on tiefgrfiner 
Farbe und ziemlich derbem Parenchym. Oberflfiche glatt, wie aueh die 
Schnittfl~che. Ueber das ganze Organ zerstreut sind gelbweisse, 
sich gegen das grfine Leberparenchym lebbaft absetzende Bezirke, ge- 
wbhnlich yon runder, leicht unregelm'assiger Gestalt. Diese Bezirke pro- 
miniren weder fiber die Oberfliiehe~ soweit sie unter der GIisson~sehen 
Kapsel hervorleuchten~ noch quellen sie aus der Schnittfl~che hervor. Ihr 
Gewebe ist yon derber Beschaffenheit, bisweilen in der )Iitte leieht erweicht 
und dann bier ~on tier gelber Farbe. Zwischen den einzelnen grbsseren 
und kleineren Knoten sieht man weisse Streifen~ gleichsam wie Ver- 
bindungswege-r Intrahepathische Galleng~nge erheblich dilatirt. 

Stature der Pforiader frei. - -  
Naeh Klarlegung der Gallengangs-Verh~ltnisse l~sst sich feststellen, 

dass der oben beschriebene Tumor im kleinen Netz thats~chlieh dem 
Pankreaskopf angehbrt~ welcher freilich an sich ziemlich unver~ndertes 
Gewebe zeigt, indessen ~eou vielen hasehmssgrossen~ derben~ in der Mitte 
leicht erweichten Drfisen fiberlagert, bezw. flanquirt wird. Einzelne kteine 
lehnen sich an die Wand des Choledochus. Grbssere finden sich wieder 
in der Umgebung yon Corpus und Cauda pankreatis, welch letzteres ein 
derbes~ blasses~ unver~ndertes Parenchym aufweist. 

Dct. Wirsungianus leicht zu sondiren, normal. 
]}Iilz 18 : 8 : 3 cm, mit leicht erweichter Pulpa. 
N i e r e n  mit glatter Oberfl~che~ Ieicht ikterischer Farbe; in der 

rechten einige Steeknadelkopf- his halb Erbsengrosse, grauweisse~ runde, 
nicbt prominirende Knbtchen. 

Magen-SchIeimhaut blass, leicht ikterisch, desgl, die des Dfinndarms. 

Der I ) i e k d a r m  erweist sieh 10 cm fiber der Baubin'sehen 
Klappe (es handelt sich um die bereits oben gescbilderte Stelle) als der 
Tr~ger eines Tumors~ der das Darmrohr auf eine Strecke yon 5 cm circular 
infiltrirt. Mit leicht erhabenem Wall setzt er sich gegen die unveriinderte 
Diekdarm-Schleimhaut ab: ist im Centrum stark ulcerirt und mit schmierigen, 

10" 
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brSckligen _~Iassen belegt, tm ulcerirten Orunde scheint ein kleines @effiss 
zu ktaffen. - -  Die Stenosirung des Lumens ist eine mgssige; 2 Fing'er 
kSnnen durch die infiltrirte Ste]le vorgesehoben werden. - -  Unterb~lb des 
Tumors ist der ganze Dickdarm erffillt yon dickflfissigen, dunkelblauen, 
stark ver~nderten Blutmassen, die z. Th. aueh theerartige Farbe und Be- 
schaffenheit haben; besonders reichlich sind sie in der Ampulla recti au- 
gesammelt. - -  Die Die.kdarm,Schleimhaut biutig imbibirt. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  Befund .  

I. Quersehnitt 4urch den Choledoehus 1 em fiber der Einmfindungstelle 
ins Duodenum. 

Der @holedochus, dessen Wanddicke ant 4 mm etwa verbreitert isf~ 
setzt sieh deutlieh ab gegen das umgebende Bindegewebe~ das ihn veto 
anliegenden Pankreas trennt. Zum Lumen zu begrenzt sich die Wand in 
einer etwas unregelmiissigen Linie~ die hier nnd d~ leichte Erhebungen 
and tiefere Einbuchtungen zeigt. In solehen Buehten sind ab und zu 
Reste des auskleidenden Cylinderepithels zu sehen. Aus dem Grundgewebe~ 
das sieh ~n festem, meier mit quer getroffenen ~[uskelbfindeln vermisehtem 
Bindegewebe darsteIlt~ 5eben sich heraus ganz regelm~ssige~ runde oder 
leieht ovale~ offenbar einer Neubildung zugeh6rige Zelleomplexe~ die durch 
die Summe der intensiv gefftrbten grossen Kerne bei relativ sp~rlichem 
Protoplasma in sehwaeher VergrSsserung ale dunkelblaue 8cheiben hervor- 
treten. Am regelm~ssigsten, in ann~hernd gleiehem Abstande yon ein- 
ander, liegen diese Seheiben in der ~,iusseren Zone des Gang-Querschnitts~ 
w~hrend sie in der inneren weniger zahlreieh und weniger regelm~ssig 
eingestreut sind. Was die Zell-Anordnung innerhalb der einzelnen 
Complexe anbetrifft~ so hat dieselbe in den kleineren tt~ufchen niehts 
Charakteristisches. In den grSsseren tritt eine immer wiederkehrende 
Neigung zur Bildung kleiner ttohlr~ume hervor; insofern, als sich aus der 
grossen Zellmasse einzelne Zellspangen isoliren~ die Sieh leicht netzartig 
verfleehtea und kleine~ mehr oder weniger runde oder polygonale L~ieken 
zwischen sich l~ssen. In Letzteren finden sich, neben structurlosen, brSckligen 
Detritusmassen~ Kerne yen leuko- und lymphoeit~ren EIementen vet. Von 
den meisten der besehriebenen grossen Zellgruppen liissf sich nun ein- 
wandsfrei darthan, dass sie nieht frei im Gewebe liegen, sendern in 
pr~formirten R~umen, und das um so leiehter~ ale durch die Alcohol- 
h~rtung der Zell-Inhalt leicht gesehrumpft~ sieh yen der Wand retrahirt hat. 
Die Wandung der giiume wird dutch eine gaaz leiehte Verdiehtung des 
Grundgewebes angedeutet; auf der Innenfl~cbe ein nieht ganz continuirlicher 
flaeher Endothel-Be]ag~ Es handelt sich offenbar um feinste Lymphgef~ss- 
Quersehnitte, in denen sich die Zellthromben verfinden; das beweist die 
sp~irliche oder ganz fehlende Wandung der R~ume, ibr ]euko-lympbocitfirer 
Inhatt bei vol]kommenem Fehten ~on rothen B]utkSrperchen. In der 
Umgebung dieser R~iume finden sich, neben Nerven- und kleinen Gefiiss- 
Querschnitten~ auch noch andere Lymphgef~sse~ deren Endothel-Belag leicbt 
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gequollen ist. Ein ganzer Kranz kleinzelliger Infiltration bildet sich 
durch Zusammenschliessen der einzelnen, die Tumor-Complexe umgebenden 
Infiltrate. Neben diesen ia LNmphgef~ssen gelagerten Tumorzellen treten 
die an Menge zurfiek~ die ausserhalb solcher gelegen sind. Es sind das 
ganz kurze Alveolen oder Tubuli, manchmal nur aus 2 oder 3 Zellen be- 
stehend; dabei fliesst das Protoplasma der Zellen ,delfaeh so zusammen, 
dass man ~ielkSrnige Riesenzellen ~or sich ztt haben glaubt. 

Nur ganz sp~rliehe Reste eines normalen Drfisen-Acinus sind hier 
und da eingestreut. 

II. Auf den Schnitten, die welter oberhalb, etwa durch die Mitte 
des Choledochus gelegt werden (sie bestreiehen eine etwa 1 em lange 
Strecke) trifft man auch wieder viele Tumor-erffillte Lymphgef~ss-Querschnitte, 
daneben viele frei zwisehen die Wand-Elemente gelagerte, meist lang-o,:ale 
Zellh~ufehen, die, vielfach radi~r gestellt, die das Lumen begrenzenden 
Excrescenzen (makroskopiseh die der Innenfl~ehe aufsitzenden KSrner) bis 
obenhin anf/itlen. Der iiussere Contour des Choledoehus-Querschnittes auch 
hier deutlich gewahrt. Bemerkenswerth ist bier die Tumor-kusbreitung 
in der n~chsten und weiteren Umgebung des Ganges. Zun~ehst auch 
wieder Gesehwulst-Thromben in zahlreiehen Lymphgef~ss-Quersehnitten, so- 
wohl in dem unmittelbar umgebenden Bindegewebe, als in dem inter- 
lobul~ren Pankreas-Gewebe; an einer Stelle mitten in einem Pankreas- 
L~ppchen. An einem Lymphgef~ss-Quersehnitt l~sst sich bier das Heraus- 
wuchern der Tumormassen aus demselben beobachten, die dann in kurzen 
Sehl~uchen einerseits im interlobul~ren Gewebe hintereinander gereiht 
sind~ an anderer Stelle in ein L~ippchen eindringen, dabei die einzelnen 
Aeini auseinander dr~ngend. Leiehter Grad entzfiudlicher Reaction. Be- 
tr~chlicher ist die Proliferation kleiner Pankreas-Ausffihrungsg~nge, die 
mit ihrem hohen cylindrischen Epithel und basal geste]lten Kernen an 
gewueherte Galleng~nge erinnern. - -  Bei eiuzelnen in der Umgebung des 
Choledochus quergetroffenen Nerven finden sich Tumorzellen in dem unter 
dem Perineurium befindlichen Spaltraum. In einer gr5sseren Ven(e, deren 
Quersehnitt verzerrt, ,~ierkantig ist, sitzt ein blander Thrombns. 

III. Ein Lfingsschnitt dutch den Hepaticus beim Uebergang zur 
normalen Schleimhaut, desgl, ein C~stieus-Querschnitt bietet nichts Neaes. 
Schleimdrfisen in der Wand etwas reichlicher anzutreffen, sie sind leicht 
proliferirt. 

IV. Das Pankreas, in allen Theilen untersucht~ zeigt ausser den 
bereits gesehilderten Ver~nderungen in der Umgebung des Choledochus 
nur mehr oder weniger frische interstitielle Infiltration, einzelne, wenig 
umfi~ngliche Stellen zeigen Fettnekrose. 

V. Eine unmittelbar der Mitte des Choledoehus anliegende Lsmph- 
driise erweist sich ~ollkommen Tumor-infiltrirt; desgleiehen die coeliacalen~ 
fiber und nebea dem Pankreas gelegenen~ ~,on denen mehrere zur Unter- 
suchung kommen. Wir finden in diesen die Tumorzellen in ganz be- 
senders grossen Alveolen; die Bildung der beschriebcnen Lficken inner- 
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halb der Zellcomplexe tri t t  in einzelnen noch viel charakteristischer hervor, 
wie auf dem Choledoehus-Querschnitt. - -  In einigen Drfisen weitgehende 
Nekrosen und Erweichungen. 

VI. Die Leber wird an vielen Stellen, sowohl oberfliichlichen, wie 
mehr central gelegenen, untersucht. An allen Stellen gleieh intensiv ist 
der Ikterus, der jeweils die Centren der Acini einnimmt. Ausserordentlich 
lebhaft ist die Proliferation der Galleng~nge, welche, schmale Ketten 
bildend, eine an die andere gereiht, den Acinus wie mit einem Kranze 
umgeben; reichliche gelbe Ausgfisse in grbsseren Gallengangs-Querschnitten. 
Die makroskopisch unter der G l i s s o n ' s c h e n  Kapsel schon sichtbaren 
feinen weissen Strange erweisen sich als stark dilatirte, subcapsul~.re 
Lymphrbume, erffillt yon Tumor-Alveolen in der bekannten Anordnung~ 
Besonders deutlich sind die Bilder an l~ngsgetroffenen Lymphgef~.ssen. 
Die Beurtheilung wird aueh hier erleichtert dutch die Sebrumpfung tier 
ausf/illenden Zellcomplexe. Das begrenzende Bindegewebe ist reiehlieh 
zellig infiltrirt, dann abet auch schon yon Tumor erf~]lt. Solche, meistens 
quergetroffene, tumor-thrombosirtenL$mphgefiisse tre~en wirinallen grbsseren 
interacinbsen Septen an, we sie, yon einem Ring kleinzelliger Infiltration 
umgeben, neben Gef';issen und Gallengang gelegen, sich deutlich durch 
ihre dfinne, feine Wand and die Beimengung lymphatiseher Elemente 
yon Pfortader~sten unter.scheiden lassen. Extravascul~r gelegene Tumor- 
Elemente schieben sich vielfach, neben Galleag~nge gelagert, in die 
feineren interacinbsen Septen vor oder auch zwischen die peripherischen 
Keihen der Leberzellbalken. - -  

Nur an zwei Stellen unter s~.mmtlichen untersuehten lassen sich das 
eine Mal ein grbsserer, das andere 3[al ein kleinerer Pfortaderast finden, 
we sieh ein wandst~ndiger, aus Tumor-Zellen bestehender Thrombus vor- 
finder, wiihrend im Uebrigen ein haupts~ichlich aus Fibrin sich zusammen- 
setzendes Gerinnsel das Lumen vollkommen obturirt. 

VII. Das Coecum-Carcinom wird in mehreren Blbeken untersueht;  
dieselbcn werden radi~r aus dem runden Uleus herausgesehnitten, so dass 
der Uebergang des SehleimhautwMles zum Ulcus-Grund mit zur An- 
schauung kommt. Als der haupts~chlichste Sitz der Neubildung erweist 
sich die aufs drei- und vierfache verbreiterte Submucosa, welche, im Ulcns- 
Grunde weithin bless liegend, ganz ivollgepfropft ist bis an den freien 
Rand dureh massenhafte Tumorz/ige. We am Rande des Uleus ~fuscularis 
mueosae and 3Iucosa erseheint, ist auch letztere nicht continuirlieh, aber 
stellenweise recht betrftchtlieh betroffen, we es alsdann zu starker Be- 
dr~ingung der Dr/isen oder gar zum Sehwund gekommen ist. Weitere 
Ausbreitung hat aueh das Neubildnngsgewebe in den inneren Schiehten 
der Nuesnlaris gefunden, ,:on we at~s sie sich zwisehen die Septen 
der ~tusseren Nuskelsehieht vorsehiebt. In der Subserosa kommt es dann 
wieder zu dichterml Infiltraten, die sieh bis ins Fettgewebe der Appendices 
epiplo~eae fortsetzen. Die Anordnung der - -  einen fief dunkelbla~l gefiirbten 
Kern neben spgrliehem Protoplama zeigenden - -  Tumorzellen gesehieht 



151 

in kleineren runden Alveolen und grSsseren~ langgestreckten Tubuli, die 
wieder ~ielfach mit einander anastomosiren. In der ~Iuscularis f~llt die 
grosse Zahl yon L~mphgef~ss-Thromben auf, die ganz aus Tumorzellen be- 
stehen; ebensolche bach in der Submucosa, bisweilen yon einem Arterien- 
oder Venen-Querschnitt begleitet~ ~ereinzelte in der hIucosa an der Rand- 
partie~ umgeben yon einem Kraaz lymphoider Zellen. Dutch Schrumpfung 
haben sich die Thromben ~on der Wand retrahirt. ]~ei den Lymphgef~ss- 
Thromben~ aber ~ielfach auch in den anderen Tumor-Partien, ist die 
Lfickenbildung innerhalb der Zellcomplexe besonders gut ausgepr~gt; 
manche dieser Lficken mSgen ehemals mit Zellen angeffillt gewesen sein; 
wenigstens sieht man ~ielfach Bilder, wo eine stark gequollene oder Vacuoli- 
sirte Zelle mit sichelfSrmig zur Seite gequetscbtem Kern bereits eine 
Lficke ~ort~uscht, bis schliesslich die untergehende Zelle ganz geschwunden, 
und ein kleiner, runder, ]eerer Raum entsfanden ist. 

VIII. Die unmittelbar am Coecum-Carcinom gelegenen Lymphdrfisen 
erweisen sich ~ollkommen erf/illt ~on Tumor und Yon dem bereits ge- 
schilderten Aufbau. 

E p i k r i s e .  Die Deutung des vorliegenden Falles konnte 
auf den ersten Blick wohl Schwierigkeiten machen; liegt doch 
sowohl in den Galleng~ngen wie im Dickdarm eine Tumor- 
Eruption vor, yon denen eine jede naoh Art und Umfang der 
Ausbreitung sehr wohl als primate in Frage kommen konnte; 
speciell erinnerte gerade das Bild der Gallengangs-Neubildung 
- -  die diffns infiltrirten Wiinde mit den unregelm~ssig 
kSruigen Auflagerungen der Innenfi~che - -  an solche, wie wir 
sie bei primaeren Neubildungen der genannten Oertlichkeit 
kennen gelernt h a b e n . -  Dieser Eindruck war auch bei uns 
flit das Erste maassgebend, und so wurde an die mikroskopische 
Untersuchung herangegangen. Diese lehrte nun vor Allem, dass 
ein im Darm wie in den Galleng~/ngen absolut g]eichm~ssig 
aufgebautes Carcinom vorlag. Danaeh musste man die beiden 
Tumoren zu einander in Beziehung setzen. Weiterhin fragte 
es sich also, welches der prim~re Heerd und welches die 
Metastase yon beiden sei. Bei genauerem Zusehen und Ueber- 
legen musste indessen als die ~iltere, l~inger bestehende Neu- 
bildung das Carcinoma coeci einleuchten; erstens war der auf 
eine Strecke yon 5 cm den Darm diffus infiltrirende Tumor 
vergleichsweise doeh bedeutender und massiger, a|s die die 
Galleng~inge auf 5 mm verdickende Tumor-Infiltration; zweitens 
deutete die tiefgehende Ulceration des Coecum-Tumors auf ein 
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schon ]~/ngeres Bestehen im Vergleich zu der Galle~gangs- 
Neubildung, die keine Spur yon ulcorativen oder irgend welchen 
regresssivenVer~inderungen zeigte. Auch sehon ein oberfi~ehlicher 
Blick our's mikroskopische Pdiparat: beim ersteren die massed- 
haft infiltrirte, auf dos Mehrfache verbreiterte Submucosa und stark 
betheiligte Muscularis~ beim letzteren clio zahlreichen kleinen 
disseminirten, z. Th. leioht confluirenden Neubildungs-Producte, 
musste zu gleichem Urtheil ffihren. Pflegt nun im hl]gemeinen 
die Pfortader die Verbindung des Darmes zur Leber hin zu 
vermitteln, so bedeutete hier die ausserordentlich reichliche In- 
filtration der mesenterialen und coeliacaleu Lymphdr/isen schon 
eineu tlinweis auf den Lymphweg. Dar[iber liessen vollends 
nicht mehr im Zweifel die histologischen Bilder der beiden 
Tumoren, sehen wit doch im Coecum-Carcinom ausserordentlich 
viol Lymphbahnen erSffnet, andererseits in der Leber- und den 
Galleng~ngen wieder zahllose Tumor-Thromben in Lymphgef//ssen. 
Dabei k5nnen entschieden nicht mit concuriren die beiden 
kleinen intrahepatischen Pfortaderi~ste, in denen wit parietale 
Tumor-Thromben vorgefunden haben. Diese Gef~sse mfissen 
offenbar erst secundi~r innerhalb der Leber betreten warden 
sein. Danaoh muss die Propagation folgendermaassen vor sich 
gegangen sein: Vom Coecum-Tumor her wurden zun~chst die 
Mesenterial-Drfisen ergriffen, yon diesen her die Coeliacal-Drfisen, 
zwei Dr/isengruppen, zwischen denen ja eine Communication in- 
sofern leicht verst'~ndlich ist, als sich beider Vasa efferentia 
zum Truncus intestinalis des Ductus tiloracicus vereinigen. Von 
den Coeliacal-Driisen hat dann eine retrograde Ueberschwemmung 
ihres Wurzelgebietes stattgefanden, zu dem ja Leber und 
Galleng~nge auch gehSren. 

Werde[t wir so durch diese positive Beweisffihrung zu dem Schlusse 
gedr~ngt, dass der Coecum-Tumor der primate ist, die Neubildung in 
den Galleng~ngen die seeund~ire durstellt, so werden wit auf der anderen 
Seite in dieser Aanahme gestfitzt dutch das UnvermSgen, ein gegenthefliges 
Verh~ltniss in der Metastasirung hinreiehend p]ausibel zu m a c h e n . -  
W~ren wir nehmlich veraniasst, dos Coeeura-Careinom yon dem der Oal]en- 
g~nge herzuleiten, so kSnnten wir, - -  um in alier K/irze diesea Punkt  
zu s t re i fen- -~  f/ir die 1Kestastasirung an folgende Wege denken: Am 
verst~nd]ichsten w~re noch die Annahme, dass die yon oben stammenden 
Krebskeime zwar die n~mliehen Station'en passirt hi~tten, die wir oben be- 
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reits kennen gelernt haben, jedoch den ganzen Weg in umgekehrter 
Richtung, eine Annahme, die immerhi~ nieht ganz ungezwungen erscheint. 
- -  Der L~fmphweg ferner innerhalb des Darmrohres wird kaum in Frage 
zn ziehen sein, sonst hittten wohl die losgelSsten Krebszellen auf ihrem 
weiten Wege dutch den Darm an irgend einer hSher gelegenen Stelle 
schon einmal die Bedingungen gefunden, sieh festzusetzen. Bleibt zu 
dritt noch die MSglichkeit der Implantation yon herabgefallenen Krebs- 
keimen, eine Annahme~ die, um H a n s e m a n n  in seiner Diagnostik der 
malignen Gesehwfitste 1897 S. 169 zu citiren --,  wenig Wahrseheinlichkeit 
hat, dean ,sowohl der ]gagen- wie der Darmsaf t  sind sehr intensive 
Zellgifte, denen die nackten 6-esehwulstzellen hilflos preisgegeben sind." 
Wenigstens konnte auch ich mich an zwei FMlen yon ]~agen-Carcinom 
mit Metastasen im Darm yon derem submueSs-Iymphatischem Charakter 
leicht fiberzeugen. Ausserdem war bei dem an keiner Stelle ulcerirten 
Choledochus-Infiltrat wenig @elegenheit znm ~[obilwerden vbn Krebszellen 
gegeben. 

Ein letztes und zwar sehr wichtiges Moment, das unsere 
eben dargelegte u noch stiitzt, ist der histologische 
Aufbau der Tumoren. Die immer wiederkehrende Neigung zur 
Bildung yon Lficken innerhalb der grossen Tumor-Alveolen ist 
weder yon uns, noeh yon anderer Seite bei  prim~iren Gallen- 
gangs-Carcinomen beobachtet women, ist dagegen bekannt im 
histologischen Bilde der Dickdarm-Carcinome. 

Bemerkenswerth erscheint jedenfalls noch, dass, w~hrend 
die Gallengi~nge in ihrer Wand und Sehleimhaut yon Tumor- 
Massen infiltrirt erscheinen, die Galienblase sich nun mit vielen 
Erbsengrossen, subserSsen KnStehen betheiligt. 

Fassen wit sehliesslich die seeund~ire Betheiligung der 
Galleng~nge von einem allgemeinen Standpunkt aus ins Auge, 
so kommt sie am ehesten so zu Stande, dass Carcinome der 
Nachbarschaft, yon Pankreas, Duodenum, Magen, contiunirlich 
auf dieselben fibergreifen, oder dass ein Gallenblasen-Krebs un- 
mittelbar in die Wand tier grossen G~inge weiterwuchert, letzte- 
res ein Befund, den ich mehrfach zu erheben Gelegenheit butte. 
Eine discontinuirliche metastatische Betheiligung neben prim~irem 
Krebs an weiter entfernt gelegenen Standorten (wie es im vor- 
liegenden Falle zu beobachten war) ist schon etwas UngewShn- 
liches. K a u f m a n n  ~) scheint nut die erstere Form zu kennen, 

1) Lehrbuch. 1. Anti. 1896. S. 447. 
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w~hrend Seh/ippel ~) beider MSgliehkeiten kurz Erw~thnung 
thut, zugleich mit dem tIinweis auf die Zweifel, die m solehem 
Falle betreffs des primi~ren Sitzes des Uebels entstehen k5nnen; 
ein Punkt, der auch im vorliegenden Falle Eingangs der epi- 
kritischen Besprechung entsprechende Beriicksichtigung gefunden 
hat, In der Regel, ffihrt Sehfippel aus, ,,tritt der Antheil der 
Gallenwege an der krebsigen Erkrankung gegeniiber dem davon 
primi~r ergriffenen Organe so sehr zurfick, dass er der Beaehtung 
des Arztes ganz entgeht und erst dutch die Obduction klar ge- 
]egt wird. Hiervon machen nur die F~lla eine Ausnahme, we 
es zum Verschluss der Ausffihrungs~nee.o ~,. zur Gallen-getention 
und zu ausgesprochenem und anhattendem, sieh immer mehr 
steigerndem Ikterus kommt." 

Letzteres ~rifft in vollem Maasse auf den vorliegenden Fall 
zu i hiermit kommen wir zu einer kurzen klinischen Be- 
sprechung des Falles, der nach dieser Riehtung vielleichr noch 
mehr Interesse beansprucht. Wenn es nach dem obigen Citat 
aus Schf ippe l s  Arbeit vielfach so ist dass die secund~re Be- 
theiligung der Galleng~nge der Beachtung des Arztes ganz ent- 
geht, so war es bei dem bier in Frage kommenden Patienten 
gerade umgekehrt: unter den schweren Erscheinungen des 
Gallengangs-Verschlusses traten die Symptome des Primi~r- 
Leidens ganz zurfick, seine Krankengeschichte gleicht in allen 
Theilen den vielen anderen~ die wir im ersten Theil der Arbeit 
kennen gelernt hatten. Selbst die Laparatomie konnte nur 
dazu dienen, den bereits (lurch die ihr voraufgegangene Be- 
obachtung gewonnenen Eindruck zu befestigen. 

Da kamen nun die abundanten Darmblutungen in den letzten 
3 Lebenstagen. Naeh dem vorliegendenKrankheitsbilde konnte man 
geneigt sein, dieselben als Ausdruck der Stauung in den Pfort- 
aderwnrzeln anzusehen, wenn die Blutungen nieht gar zu massig 
gewesen wgren. Die Obduction erst braehte die Aufkt~rung: 
einerseits, dass die Blutungen aus dem der Beobachtung ent- 
gangenen Coecum-Careinom herstammten, and zweitens, dass der 
Coecum-Tumor symptomlos bleiben konnte, weil er bei einem ffir 
2 Finger durchgiingigen Darmlumen nech gar keine Stenosen- 
Ersoheinungen hervorzurufen in der Lage war. 

1) In Z i e m s s e n ' s  Path. u. Therap. Bd. VIII, 2. S. 70. 1880. 
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A n h a n g .  

5Tach der ausfiihrlichen Darstellung, welche die Hepaticus- 

Carcinome dutch A; Schulze (1. c.) erfahren haben, erfibrigt es 

sich ffir reich, kurz Bericht zu geben fiber einen diesbezfiglichen 

besonders bemerkenswerthen Fall ,  yon dem ich das in Alkohol 

conservirte Pr~para t  in  der Sammlung des Inst i tus vorge- 

funden habe. 

B. St., 59j~ihriger Maurermeister, am 2. August 1899 in die v. ~Iikulicz- 
sehe Privatklinik aufgenommen. 

Auszug  aus der Krankengesch ich te .  
Anamnose:  Von 1894 ab fiihlte sich Patient schwiicher, besonders im 

Winter l~stiges Jucken tier ttautfl~che; keine Gelbsucht. 1895 nach einer 
l~ngeren Fusspartie kolikartiger Sehmerz in der rechten oberen Bauehgegend; 
Icterus war nicht bemerkt worden; dieser Attaque folgten mehrere sehwfichere. 

1898 trat ohne vorherige Kolik Icterus auf, der nach einer Karlsbader 
Kur schwand, dann aber wieder auftrat, ohne zu versehwinden. Erheblicher 
Gewichtsverlust, Kr~fto-Abnahme, Appetitlosigkeit. 

Sta tus  praesens .  Grosset krgftig gebauter Mann, stark abgemagert, 
fiautfarbe tief dunkelgelb, Skleren gelb. Haut mit zahlreichen Kratzeffecten. 

Puls  gut und regelm~tssig. Temperatur 37,2. 
Ur in  dunkeibraun, Gf.--t-. Zucker auch nicht nach Darreichung yon 

100 gr Traubenzucker nachweisbar. Kein E. Kein Sediment. 
S t fi h 1 e grauweiss, fibelriechend. 
Absolute Diimpfung, der Leber  angehSrend, in der )Iamillarlinie "con 

der 6. Rippe bis zur NabelhShle, nieht druckempfindlich. 
D i a g n o s e: Pankreas-Tumor (?). 
Opera t ion:  b~aeh ErSffnung der BauehhShle kommt alsbald die manns- 

~austgrosse Ga[lenblase zum Vorschein, sie enthMt graugrfine, trfibe Flfissig- 
keit, kein Concrement. Im Choledochus Niehts zu ffihlen. Anastomose 
zwischon Gallenblase und einer hohen Dfinudarmschlinge. 

Exitus 7 Tage post operationem unter peritonitisehen Erscheinungen. 

Auszug aus dem See t ions -Pro toco l l .  

H. B., No. 146, secirt I0. August 12 Uhr. 
K. Carcinom des Duetus hepatieus. T. Peritonitis serofibrin, acuta. 
D, Carcinom des Ductus hepaticus. 
}Ietastatische Carcinom-Infiltration des Ductus eholedochus nahe der 

A u s mii n d u ng. Erweiterung und Eiter-Ansammlung im Ductus hepaticus und 
den Galleng~ingeu der Leber. Erweiterung yon Gallenblase und Duetus 
cysticus. Anastomose zwisehen Gallenblase und Dfinndarm (Operation ~or 
7 Tagen). 

Acute serofibrinSse Peritonitis. Hypostatische Pneumonie. Lungen- 
Oedem. Bronchitis. SerSse Pleuritis. Acuter Milztumor. Hypertrophie 
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des linker Ventrikelso Aneurysmatisehe Erweiterung des Aortenbulbus. 
Arteriosklerese der Aorta. Kleine Blutaustritte des Epieards. 

Krifftig gebaute, gut gen~hrte miinnliche Leiche. Haut und alia Gewebe 
citronengelb gef~rbt. Im rechten Epigastrium eine verticale, etwa 10 cm 
lange 0perationswunde~ dutch N~the geschlossen. 

Be ide r  ErSffnung der BauchhShle quillt schmutzige Fl~issigkeit horror. 
Die D~rme sind durchweg stark gebl[iht und outer einander dutch flicke, 
citronengelbe Fibringerinnse] verklebt, weiche sich in grossen Platten und 
Stangen, etwa wle Speckhaut-Gerinnsel heraus und abheben lassen. 

Ductas hepaticus sin. 
Tumor im Ductus hepaticus 

Miindun~' des Ductus cysticus 
(in diesem eine Sonde) 

umor-Infiltratiou am 
duodenalen Chole- 
dochus-Ende 

Duodeuum 

)mie 

Etwa 40 cm unterhalb des PfSrtners ist das Duodenum dutch Nath 
mit dem Fundus der stark erweiterten Gallenblase vereinigt, vermittelst 
Murpby-Knopf. Auf der ttinterseite quillt aus einem kleinen Loch an der 
Vereinigungs-Stelle auf Druck kothige Flfissigkeit horror. Diese Stelle ent- 
spricht einer durchgeschnittenen Nath im Duodenum. Auf der Sebleimhaut- 
seite liegt sie im Grunde eines dam Rande des Knopfes entsprechenden 
Substanzverlustes. 

Die Leber-Oberfl[iche zeigt fiberall grSssere und kleinere~ zum Theil 
eitrig durchseheinende Buckel, aus denen beim Einsebneiden ziih-schleimiger 
Eiter hervorquillt. Diese Stellen entsprechen, wie sieh bald zeigt, ober- 
fiiichlich gelegenen, stark erweiterten Ga]lengiingen. 

Eine in die Papilla duodenalis eingeffihrte 6 ram-Sonde stSsst in einer 
Tiefe yon 8~ em auf einen elastisehen Widerstand. An demselben "r 
gleitend~ l~sst sie sieh in den l i n k e n  Duct .  h e p a t i c u s  vorschieben. 
tiler wird auf sie eingeschnitten and auf diese Weise der stark di]atirte 
und in seinem duodenalwSrts gelegenen Theile hShlenartig erweiterte Hepa- 
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ticus sinister freigelegt. Von letzterem gelangt man in den D u c t u s  hepa -  
t i c a s  c o m m u n i s ,  welcher der Sitz einer fast g ~ n s e e i g r o s s e n  Geschwulst 
ist. Dieselbe sitz~ fast im ganzen Umfange circular auf and l~sst nut eine 
3 mm breite Zone, der Eintrittsstello des Duetus cysticus cntsprechend frei. 
Im Ganzen halbkugelig und mit breiter Basis aufsitzend, stellt die Geschwulst 
ein blumenkohlartiges Gew~chs dar, mit unregelm~ssig zcrklfifteter, papill~rer 
Oberfl~che. Den grSberen Papi]lcn sitzen wiederum feinere Zotten und 
Papillen auf. Das Gewcbe des Tumors ist ziemlich morsch and brSckelig. 
Der Tumor fibersehreitet an kciner Stelle die Grenzen der Gallengangs-Wand 
zum Pankreas odor zur darunter gelcgenen Leber bin; cr liisst sich vielmehr 
rings umgrcifea und mit der ihm zur Basis dienenden Hepaticus-Wand etwas 
hin and her schrieben. Die Wand des Hepaticus sin., im Ganzen zart, 
und durch die starke Dehnuug etwas ~erdiinnt~ trfigt eine bis auf kleine 
oberit~chliche Defecte glatte Sehleimhaut-Bekleidung. Vom Hepatieus sin. 
gewinnt man Einblick in den ebenfalls stark dilatirten Hepaticas dextr. 
Aach s~mmtliche intrahcpatischen Gallengiinge bis an die Leber-Oberfl~tehe 
hinan erweitert and mit schleimigem und eitrigem Fluidum erffillt. 

Dureh den D u e t u s  e y s t i c u s ,  welcher am unteren Rande des Tumors 
endigt und ffir einen bleistiftdieken Stab gangbar ist~ gelangt man in die 
dilatirte Gallenblase; ihr l~ngster Durchmesser betr~gt 10 cm; ihre Wand 
ist leicht verdickt~ ihre Schleimhaut glatt. 

Der D u e t u s c h o 1 e d o c h u s unterhalb des Tumors noch 5 em breit~ nimmt 
naeh unten an Breite allmfihlich ab bis 1�89 era. Im oberon Theil ist seine 
gedehnte Wandung dfinn; in der unteren H~lfte dagegen ist sie auf eine 
ctwa 3 cm lang e Strecke derb infiltrirt (3 mm dick). Die Schleimhaat ist 
hier aufgelockert und tdigt kleine papill~re Excrescenzen. Die ]etzten ~ cm 
etwa bieten wieder eine dfinn% glatte Wand. 

Die p o r t a l e n  L y m p h d r f i s e n  nicht ~ergrSssert. 

D u c t u s  W i r s u n g i a n u s  nicht erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigt die Neubildung einen kufbau, wie ihn die 
Autoren als charakteristisch ffir ein Adeno-Carcinom bezeichnen. Von der 
Hepaticus-Wand steigen breite~ bindegewebige~ ziemlich kernarme Zfige in den 
Tumor hinein. Sich immer feiner and feiner verzweigend and mit einander 
anastomosirend, bilden die bindegewebigen Elementc ein Gerfist~ in dessen 
feinem )Iaschenwerk die epithelialen Elemente aufgeh~ngt sind. Die Ze]l- 
complexe ahmen ia exquisitester Weise Drfisen-Alveolen nach; es giebt 
deren kleinere und auch grSssere~ lang ausgezogene, mit leieht gewundenen 
Linien. Der Zellbelag besteht aus kurz-cylindrischen Zellen mit ovalem~ 
dunkel gefiirbtem Kern; die ZeUen ]iegen meistens in 3 oder 4 Schichten; 
an einzelnen invertirten Stellen erscheinen die Epithelien besouders reichlich 
geschichtet; dadurch, dass sie nach dem Lumen zu f~eherartig aus einander 
streben~ ergiebt sich bier cine Art ,bouquetartiger Anordnung". 

Die tief dunkle F~rbung der Neubildungszellen sticht um so lebhafter 
~on der rosa gef~rbten l~[epaticus-Wand ab, als in letzterer gar keine 
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zolligen Elemente mehr Farbe angenommen haben (in Folge der !angen 
Aufbewahrung in Alkohol). 

Auch yore Wand-Infiltrat des Choledochus l';isst sich keine gehSrige 
F~rbung mehr erreichen; man kann nut in der verbreiterten Mucosa und 
in der Wand dieselben epithelialen Anordnu~gen wie im Hepaticus-Tumor 
eben erkennen, neben reichlicher Proliferation der angesessenen Dr/isen, 
und somit den carcinomat5sen Charakter der Infiltration feststellen. 

Epikr i se :  Das Bemorkenswertheste an unserm Falle ist 
die enorme GrSsse des Tumors; die bereits besehriebenen 
Hepatizus-Carcinome variirten zwischen Haselnuss- und Wallnuss- 
grSsse; dieselben werden bei Weitem ~ibortroffen von dem 
unsrigen, der G/~nseei-grSsse erreiehte. 

Seiner Form nach stellt er sich als Zottenkrebs par 
excellence dar, yon der Art, wie wir ihn in der Blase etwa 
anzutreffen gewohnt sind. 

Mikroskopisch steht er in seinem A~lfbau den Choledochus- 
Carcinomen sehr nahe; doch habe ich weder unter den yon mir 
heschriebenen, noch in tier Literatur niedergelegten F/~llen 
Beispiele gefunden, die in so schSner und vollkommener Weise 
das Bild des sogenannten Adeno-Carcinoms wiedergeben. 

Bei der schlechten Darstellbarkeit des metastatisehen Chole- 
dochus-Infiltrats und der dem Sammlungsobject sshuldigen 
Sohonung, musste es unterbleiben, der Art der Metastasirung 
des Weitoren histologisch naehzugehen. - -  

Zum Schluss babe ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Ponf i ck ,  f/it die Ueber- 
lassung des Materials und mannigfache Rathschl/~ge be ider  Ab- 
fassung tier Arbeit bestens zu danken. --  Herr Geheimrath 
v. Mikn l i cz -Radeck i ,  Herr Geheimrath K a s t  und Herr Sani- 
t/~tsrath Riegner  gestatteten mir in dankenswerther Weise, in 
die Krankengeschichten Einsicht zu nehmen. 


