
Fig. 4. 
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weilen liegen abgestol]ene Zellen in dem kleinen Lumen, in den 
fibrigen Kan~lchen und Cysten Kolloid. 
Dickerer Schnitt (bei mittlerer VergrSl3erung), zeigt Follikel im 
Beginne cystischer Dilatation, zum grogen Teil mit Fl~ehen- 
ansieht (Gottsehalks Plasmodien). 

XXV. 
~ber einen Fall yon Gallenblasenruptur 

mit tiitlicher Blutung infolge eines Carcinoma 
haematodes an der Vereinigungsstelle der drei 

Hauptgallen giinge, 
ne bs t  B e m e r k u n g e n  f iber  e in ige  g le ichze i t ige  Leber -  

und  P a n k r e a s v e r i i n d e r u n g e n .  
Von 

Dr. B. Huguen in ,  P.-D., 
I. Assistenten am pathologischen Institute der Universit~t Genf. 

(Hierzu Taft X[V.) 

Die Mitteilungen fiber primate Tumoren der Gallenwege 
sind noch so wenige, dal3 es wohl erlaubt sein diirfte, einen 
neuen yon mir beobachteten Fall za verSffentlichen, zumal 
dieser mit einer Gallenblasenruptur vergesellschaftet war und so- 
wohl die Leber, als auch das Pankreas verschiedene interessante, 
eigentfimIiehe Vergnderungen darboten. Derse]be stammt aus 
der hiesigen ehirurgisehen Klinik. Die yon dem Abteilungs- 
assistenten, Herrn Dr. D e s c o e u d r e s ,  aufgenommene Kranken- 
gesehichte, deren VerSffenfliehung ich der giitigen Erlaubnis des 
Herrn Profi J u l l i a r d  verdanke, sehicke ich dem anatomischen 
Befund voraus. 

R., August Joseph~ 58 Jahr alt, verheiratet, Landarbeiter aus Savoien, 
trat am 4. September 190~ ins Kantonspital zu Gear ein, und starb da- 
selbst naeh 4 Tagen. 

Anamnese: Zwei Jahre vor seiDem Spitaleintritt begann der Patient 
an Durchfallen zu leiden, welehe laugere Zeit anhielten. Den sich 5fters 
wiederholenden dfinnflfissigen Stuhlg~ngen gingen Sehmerzanfaile vgran. 
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R. magertc dabei stark ab. 20 Tage vet seinem Spitaleintritt hatte er ein 
peinliches FremdkSrpergeffihl in der Gegend des Epigastriums, welches so 
nnangenehm war, dab R. nieht weiter arbeiten konnte. Naebdem dieses 
Symptom 5 Tage gedauert butte, konsultierte er zum erstenmale einen 
Arzt, weleher ihm Abffihrmittel verordnete. Nach den Angaben des 
Patienten sell am Tage naeh dieser Behandlung zum ersten ~[ale Ikterus 
aufgetreten und gleich veto ersten Tage an sehr stark gewesen sein. Mit 
dem Einsetzen des Ikterus traten folgende Symptome auf: Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, Schmerzen, welche nicht mehr gerade im Epigastrium empfunden 
wurden, sondern mehr seitw~rts nach dem rechten Hypochondrium hin 
ihren Sitz hatten. Dunkler, grfiner Ham stellte sich gleiehzeitig ein. Die 
Faeces waren "con da an farblos, nicht mehr d/innfl/issig, sondern mehr fest. 
Die Stuhlg~nge waren seltener, sic blieben an den 4 Tagen, ~elche dem 
Spitaleintritt vorangingen, sogar vollkommen aus. 

Familienanamnese und vorherige Erkrankungen ohne Bedeutung. 

Sta tus :  Kr~ftig gebauter Mann mittlerer KSrpergrSl]e, stark ab- 
gemagert. Haut auf dem ganzen KSrper -con oli~engrfiner Farbe. Die 
Conjunctivae intensiv gelb gef~rbt. 

D i g e s t i o n s o r g a n e :  Appetitlosigkeit, Zunge stark sehmutzig, weil~- 
lieh belegt. Stinkender Gerueh aus dem Munde. Spontane Bauchsehmerzen. 
Abdomen leicht aufgetriebeu, etwa am rechten Rande des Rectus abdominis 
eine Auftreibung -~on 5--7 em Durchmesser. Die Palpation erhSht die 
spontanen Sehmerzen. Die soeben erw~hnte aufgetriebene Stelle ist h~rter 
als die Umgebung, sic hat cine rundliche Form, sic geht in die Resistenz 
der Leber fiber. Der Rand dieses Organes -cerl~uft 4 cm unterhalb des 
Rippenbogens und ihm parallel. Perkassorisch f~llt die obere Lebergrenze 
mit dem Oberrand der sechsten Rippe zusammen, die nntere mit der 
palpatorisch erkannten. 

Stuhlgang stinkig, vollstiindig lehmfarbig. 
C i r c u l a t i o n s a p p a r a t :  Puls 62 in der Minute, regelm~l]ig. Keine 

absolute Herzd~mpfung. HerztSne schwach, aber rein. 

R e s p i r a t i o n s o r g a n e :  Schachtelton des Perkussionsschalles. 

t t a rn :  dunkel, gr/in-br~iunlich, er l~l]t auf der W~sche die bekannten 
gelbgrfinen Flecken zur/iek. Reaktion sauer. Spuren yon Eiweil~. Urobilin 
vorhanden. Gallenpigmente siud naeh der Gmehlinschen Reaktion sehr 
gut nachweisbar. 

NervensNstem: Patient somnolent, gibt sehlecht Auskunft. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f :  5. September: Blutung aus dem Munde, welche 
weder yon Breehbewegungen~ n0ch yon Husten begleitet wird. Die Menge 
des ausgeworfenen Blutes betr~gt etwa 150 cm ~, Temp. 37,5 ~ 

6. September: Nach einem Einlauf erfolgt ein farbloser Stuhl; neue 
Blutung aus dem Muude in etwas kleinerer ~Ienge als am vorigen Tage. 
Die Schmerzen weichen nur auf subkutane Morphineinspritzung. 
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8. September: Puls wird schwaeh, Patient deliriert und stirbt um 
19 Uhr mittags. 

A. S e k t i o n s b e f u n d ) )  
Sektion wurde 48 Stunden nach dem Tode ausgeffihrt. }I~nnliche 

Leiche mittlerer Kbrpergrbl~e, mager, ohne Leichenstarre, ohne Odeme, 
stark grfine Ffirbung der Haut und der Cpnjunctivae. 

.Die BauchhShle entbglt ungefghr 2 Liter geronnenes und fl/issiges 
Blur, vermischt mit etwas grfinlicher Flfissigkeit, Diaphragma erreicht 
links und recbts den Unterrand der ffinften Rippe. D~rme m~l~ig aus- 
gedehnt. 

Linke Lunge gut retrahiert, rechte Lunge weniger, diese mit der 
parietalen Pleura vollst~ndig verwaehsen. Pericard in ziemlich grol3er Aus- 
dehnung sichtbar. 

Herz  zeigt normale Lage, GrSIle, Form. Konsistenz etwas vermindert. 
Muskulatur mfil~ig entwickelt, grfinlieh gef~rbt. 

L i n k e  L u n g e  zeigt normale GrSl~e, Pleura glatt, niebt verdiekt. 
Hyper~mie an der Basis. Aus tier ganzen Lunge lfil~t sich viel schaumige, 
gr/inliebe F1/issigkeit ausdrScken. 

l~eehte L u n g e :  GrSt3e normal. Die Pleura ist dutch Sehwarten 
fiberall verdickt. Gewicht vermebrt. Konsistenz etwas ungleichm~l]ig. [m 
mittleren Lappen broncho-pneumonisehe Herde, sonst wie links. 

A o r t a  t ho rae i ca ,  O e s o p h a g u s :  Nichts Besonderes. 
Milz etwas klein, Kapsel grfin gef~rbt. Pulpa etwas welch. 
D u o d e n u m :  Farbloser Inhalt. Schleimhaat blaB. 
Aus dem D u c t u s  c h o l e d o c h u s  kann man nur ein paar Tropfen 

einer dieken~ grfinlichen~ schwarzroten~ kleine Krfimel enthaltende Flfissig- 
kei t  herauspressen. 

Die G a l l e n b l a s e  (s. Fig. I) ragt fiber die Leberoberfl~iehe um etwa 
em hervor. Sie ist prall geffillt. Ihre Form ist die eiues Langsovo~des. 

Vom Fundus bis zum Anfang des Ductus cysticus mi~t sie 9 cm, im maxi- 
malen Durchmesser 5 era. Ihre Oberfl~ehe hat eine dunkle~ rot-schwarz- 
grfine Farbe. Nachdem man die ihr anhaftenden Blutgerinnsel entfernt 
hat, entdeckt man an ihrer Hinterfl~icbe eineu yon oben naeh unten zu ver- 
laufendea~ etwa 3 cm oberhalb der Einmfindungsstelle des Ductus cysticus 
endigenden, 9 cm langen, fast 1 cm breiten, klaffenden RiI~, dessen R~nder 
etwas unregelmM~ig zackig sind. Die Wand der @allenblase ist an der 
Rupturstelle etwa 2 mm dick. Der Serosafiberzug ist etwas weiterhin zer- 
rissen, als die fibrige Wand. Durch diese Offnung ragt eine sehw~rzlich-rote 
Masse yon weicher, etwas e]astischer Konsistenz hervor. 

Von der Vaterschen Papilte aus kann man eine Sonde auf einer 
L~nge yon ~cm in den Ductus choledochus einffibren~ worauf man auf 

~) Die Sektion wurde yon dem damaligen L Assistenten, Herrn Dr. 
K. Mfinch,  ausgeffihrt. Die Besehreibung wurde nach dem kon- 
servierten Pr~parate vervo]lst~ndigt. 
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einen Widerstand stSl]t. Nach seiner ErSffnung gewahrt man, dab er hier 
Yon einer derben, yon der ganzen Wandfliiche ausgehenden Gewebsmasse 
erffillt ist~ dutch deren Mitre man jedoch mit der Knopfsonde hindurch- 
kommt. Veto Ductus cysticus und veto Duetus hepaticus aus stSl~t man 
ebenfalls auf das n~m]iehe Hindernis. Naeh ErSffnung des Duetus hepa- 
ticus und eystieus zeigt sieh~ dab beide G~nge mit derselben sehw~rzlich-roten 
Masse ausgeffillt sind, welche aueh in der G-allenblase vorhanden war. Beide 
Giinge sind stark ausgedehnt, besonders aber der Ductus hepaticus, dessert 
Umfang mehrere Centimeter erreicht. 

Die oben erw~hnte, den Ductus choledochus verstopfende Gewebs- 
masse entsprieht einer ringfSrmigen Geschwulst, welche an tier Vereinigungs- 
stelle der drei G~nge sitzt und alle in Mitleidensehaft zieht. Dieselbe hat 
eine Lilnge yon 2 cm~ woven 1 cm auf den Ductus choledochus und 1 cm 
auf jeden der beiden anderen Giinge kommt. Sie erhebt sich fiber die 
Innenfl~che der Wand der G~nge um 1--2 ram. Im fibrigen werden die 
drei G~nge yon geronnenem Blute erffillt, welches der Oberfl~che des 
T/~mors etwas fester anhaftet, w~hrend es der Gangwandung nut lose an- 
liegt. Die Oberfl/iche der ~eschwulst hat ein zerfetztes Aussehen, sie ist 
unregelmfil~ig hSckerig. Ihre Farbe ist graurStlich. Ihre Schnittfl~che ist 
so klein, dal'~ man keine Details der Struktur erkennen kann. 

Kommunikationen des Tumors mit den benachbarten Gef~tssen sind 
nicht nachweisbar. Die W~nde der Gef~il~e zeigen keine VerKnderungen. 
Sie enthalten geronnenes Blur. 

L e b e r :  GrSl~e normal. Oberfl~che nach dem Abstreifen spiegelnd, 
leieht hSekerig im allgemeinen, grob hSekerig dagegen an einer 5-Franken 
grollen Stelle der konvexen Fl~ehe des linken Lappens. Serosafiberzug 
yon dunkelgrfiner Farbe. Auf der Sehnittfl~che besteht eine allgemeine 
intensive Grfinf~rbung. Die L~ppchenzeichnung i s t  sehr deutlich. Die 
Centra der Lobuli haben eine noeh intensivere br~unlich-grfinliche Farbe. 
Die Gl i s sonsehe  Seheide ist an manchen Stellen etwas deutlicher siehtbar 
als normalerweise, tiler und da, meistens gerade unter d0r Serosa oder nut 
wenig weir yon ihr entfernt, finden sich mehrere Stellen, welehe die gleiche 
sehwiirzlieh-rote Farbe und die g]eiche Beschaffenheit haben, wie die in der 
Gallenblase vorgefundene Masse. Das diese Stelle umgebende Gewebe ist 
derber als das fibrige Lebergewebe, es zeigt keine L~ppchenzeichnung, es 
ist weniger stark grfin gef~rbt, wie das weiterhin ]iegende Gewebe. Von 
diesen eigentfimliehen Gebilden kann man mit der Sonde in den Ductus 
hepaticus gelangen. 

P a n k r e a s :  Der Kopf des Pankreas reieht bis an das untere Ende 
der Geschwulst beran. Gewebe etwas welch, ganz leieht grfin gef~rbt. 
Duetus pancreatieus nieht erweitert, ffir die Knopfsonde durchg~ngig. Ein- 
mfindungsstelle gerade unter derjenigen des Duetus choledochus. 

Die N e b e n n i e r e n  zeigen eine ikterische Farbe. 
Die N i e r e n  ebenfalls, sie sind etwas trfibe und brfichig. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 3. 37 
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Der ]~iagen, der Df inndarm,  der Dickdarm enthalten eine halb- 
fl/issige, hellgraue, etwas fibelriechende ~Iasse. ]Kucosa wenig blutreich, 
auch soast nicht gef~rbt, ohue weitere Ver~inderungen. 

Die retroperitonaea]en, die dem Magen und der Leber benachbarten 
Lymphdrfisen zeigea keine Ver~nderungen. 

B. ]Kikroskopische U n t e r s u c h u n g e n .  
Tumor:  Das zerfetzte Aussehen der Oberfl~che des Tumors wird 

begreiflich, wenn man ihn mikroskopisch untersucht. Es handelt sich nicht 
um eine ulcerierte Fl~iehe, wie man nach der makroskopisehen Untersuchuag 
h~tte annehmen kSnnen, sondern dieses Bild rfihrt yon feinen, dicht bei- 
einander liegenden, etwa 1 mm langen, ~--.1~ mm breiten Papillen her. 
Diese haben wenigstens teilweise ihr Epithel verloren. Das Stroma 
der Papillen besteht aus ziemlich kernreichem, faserarmen Bindegewebe. 
Die Kerne desselben sind sehr lang, geschl~ngelt und ehromatinreich. Die 
Epithelzel]en, welche die Papillen noch bedecken~ haben eine zylindrische 
Form, mit kSrnigem, sich mit HiimatoxNlin etwas blau f~rbendem Proto- 
plasma und mit kreisrundem, meislens an der Basis der Zelle liegendem~ 
fast deren ganze Breite einnehmenden Kern. Unter diesen Papillen, 
welche einfach sind, befindet sich eine Zone yon Schl~uchen, welche teil- 
weise stark erweitert sind, sodal3 in ihnen zwei- oder dreifach ge- 
teilte~ gewundene Papillen Platz finden. Das Epithe], welches diese tiefer 
liegenden Gebiide auskleidet, ist nicht mehr hoehzylindrisch, sondern mehr 
kubisch; das Protoplasma dieser Zellen ist heller, es nimmt kein Hiima- 
toxylin an, und das Eosin nur in geringer Meng@. Ihr Kern ist etwas 
grSl~er als derjenige der zylindrischen Zellen. Er liegt in der Mitre der 
Zelle. Wiihrend die Abgrenzung der zylindrisehen Epithe]ien durch eine 
schiirfere Linie angedeutet ist, ist diejenige der kubisehen Zellen viel 
weniger deutlich. In den Lumina findet man desquamierte Zellen, deren 
Protoplasma vielfach aufgequollen ist. Die Grenze zwischen den Schl~uchen) 
welche mit kubischen und denjenigen, welche mit zyiindrisehen Epithelien 
ausgekleidet sind~ ist keine seharfe. Unter den ersteren finder man hier 
und da Selil~iuche mit zylindrisehem Epithel. Direkte l~bergangsbilder 
zwischen dem kubischen und dem zylindrischen Epithel konnte ich nicht 
mit Sicherheit nachweisen. Noch tiefer als die SchNiuche liegen sotide 
Zellstriinge, bestehend aus wenigen oder vielen Zellen, wetche den genannten 
kubischen ZeIlen sehr ~ihnlich sind. Nut in einem Schnitte sah ich, da~ 
diese Zellstr~nge ein Netzwerk gebildet hubert. 

Die Papillen sind reichlich mit Blntgeffil]en ,:ersehen. Ihre Wand 
ist im Verhiiltnis zu ihrer Weite dfinn. Die grSilten unter ihnen 
sind im mikroskopisehen Schnitte noch mit dera hloflen Auge wahrnehmbar. 
Die meisten sind kleiner, aber immerhin grSl3er als Kapillaren. Das 
Zwischengewebe ist wenig entwickelt. Manche Gesichtsfelder (Leitz Obj. 3, 
Ocul. 1) siud gelegentlieh fast nur yon solchen Gefiigen eingenommen. 
Dieselben sind tells l~ngs, tells quer~ tells sehr~ig getroffen. Ihre Wand 
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besteht aus einem Eudothelrohr, einer dfinnen L~ge yon Fibrillen, unter 
denen d~ und dort t~ngliche Kerne sich befinden, welche zirkul~r oder 
aueh parallel der Richtung des Geffil]es verIaufen. Der Nachweis yon 
eIastischen Fasern~ welche in keiner bestimmten Anordnung vorhanden 
sind, gelingt nur in der Wand der wenigsten. Blue gr6i~ere Auzahl dieser 
Gef~l]e ist mit thromb0tischen Massen ausgeffillt. Das Bindegewebe, das 
zwisehen ihnen liegt, ist der Sitz ausgedehnter Herde yon kleinen, mono- 
nukle~ren Rundzellen, welehe meistens nieht perivaskul~r angeordnet sind. 
Es enth~lt sehr viele extravasierte, rote BlutkSrperehen, welehe gelegentlieh 
so zahlreich sind, dab es sehwer f~llt, das in Geffil]en enthaltene Blut yore 
extravasierten zu unterscheiden. 

Gewisse oberfl~chlieh gelegene Teite des Tumors haben eine grfin 7 
schmutzige Farbe angenommen, die an nicht gef~rbten Schnitten besonders 
deutlieh hervortritt. Die Verfi~rbung wird wohl auf dutch Galle hervor- 
gerufene Imbibition zuriickzuffihren seth. 

Zwiseben den am tiefsten liegenden Zellstri~ngen des Tumors und 
dem darunter liegenden Pankreas ist eine dicke Lage yon faserigem, kern- 
armen Gewebe vorhanden. 

L e b e r. An den ungef~rbten Sehnitten fMlt eine braune Pigmentierung 
des am die Centralvene getegene~ Teiles der Acini auL In der Peripherie 
derselben fehlt sie vollst~ndig. Sie rfihrt hauptsfichlich yon ether 
diffusen grfinen F~rbung, und nur zum geringeren Teile yon ether Ab. 
lagerung yon scholligen, etwas angeh~uften, ebenfalls grfiu-gelbiichen Massen 
her. Solche Schollen befinden sieh grS~]tenteils in den Leberzellen, welche 
um die Centralvene herum gelegen sind, und in den Kupferschen  Zellen. 
Die mit kSrnigem Pigment versehenen Kupfe r sehen  Zellen sind gewShn- 
lieh mehr yore Centrum der Acini entfernt, als die die gleiehe Eigentfim- 
liehkeit zeigenden Leberzellen. 

Bet Kernf~rbungen (Karmin, H~matoxytin) ist es sehr auff~llig, dali 
nur die Kerne der an der Peripherie der Acini gelegenen Leberzellen den 
Farbstoff angenommen haben, wiihrend die Kerne der centralen Teile der 
Lobuli, also die Kerne der Zellen, welehe eine Pigmentierung gezeigt 
haben, keinen Farbstoff angenommen haben. D i e  letzteren sind ebenso- 
wenig naeh, als vor der F~rbung sichtbar. An der Peripherie des pigmen- 
tierten Bezirkes gibt es eine Anzahl Kerne, welehe gefarbt sind und welche 
zu Zellen gehSren, deren Protoplasmaleib mit Pigment versehen ist. 

Das inteflobul~re Gewebe ist in der ganzen Leber etwas stgrker ent- 
wickelt als in einem normalen Organe, doeh kommt es immerhin verh~ltais- 
mfil~ig selten vor, dal~ ganze Acini yon ether bindegewebigen Kapsel um- 
geben sind. Hier und da unregelmal]ig im Bindegewebe zerstreut, findet man 
ttaufen yon einkernigen, kleinen Rundzellen. Sie liegen weder um Ge- 
ffil~e herum, noeh um die Galleng~nge. Um erweiterte Galleng~nge gibt 
es ~elder yon Bindegewebe ~on ziemlieh grol]er Ausdehnung. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der hSckerigen, derben Stelle der 

37* 
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konvexen Ft~che des linken Leberlappens ergab hSchst eigentfimliche Bilder. 
Der grS~ere Tell dieser Stelle besteht aus einem meistens kernarmen~ 
faserigen Bindegewebe, das da und dort kleine~ nicht perivaskul~ir und aueh 
nicht um die Galleng~nge angeordnete Entziindungsherde und aueh stellen- 
weise tIaufen yon extravasierten, roten Blutk5rperehen aufweist. Diese 
tiaufen sind gelegentlich so groin, da~ sie am gef~rbten, mikroskopisehen 
Schnitte mit dem blol)en Aage wahrgenommen werden kSnnen. In diesem 
Bindegewebe fiaden sich zahlreiche ttohlri~ume (s. Fig. II und III), yon 
deren Wandungen einfache und zusammengesetzte Papillen abgehen~ die 
mit einem z$1indrisehen Epithel bedeekt sind. Es ist 3--4ma|  hSher als 
breit. Dessert runde Kerne liegen an der Zellenbasis. Das Epithel, das 
diese Papillen und die Wand dieser Hohlr~ume bedeckt~ hat die grSl~te 
Ahnlichkeit mit demjenigen der Galleng~nge nach GrSl~e, Form der Zellen, 
Aussehen des Zellenprotoplasmas und Lagerung des Kernes. Der Zu- 
sammenhang dieser Gebilde mit den Galleng~ngen geht auch daraus hervor, 
da~ der zwischen den Papi]len liegende freie Raum mit roten BlutkSrperchen 
ausgeffillt ist, wie dies auch im Ductus hepaticus der Fall war. 

Die rotbraune Farbe der unter der Serosa gelegenen Stellen~ yon 
denen bei der makroskopisehen Besehreibung die Rede warm rfihrt yon 
Erythrocyten her. Das Blur ist bier ia Sehl~uehen enthalten, die mit 
den den Gallengangsepithelien ~hnlichen zylindrischen Epithelzel]en aus- 
gekleidet sind. Das aul~erhalb derselben liegende Bindegewebe ist etwas 
konzentriseh angeordnet. Das Epithel fehlt 5fters~ sei es am ganzen Urn- 
fang einer solchen Stelle oder aueh nur an einem Teil einer solchen, ttier 
und da finden sich Papillen~ welehe mehr oder weniger zart gebaut sind 
und welche yon verschiedener tt5he sind. Gelegentlich ragen sie bis in 
die Mitre des erweiterten Ganges hinein. 

bIeugebildete Galleng~nge gibt es nur an w~nigen beschriinkten Stellen. 

G a l l e n b l a s e .  Das Epithel ist sowohl am Fundus, als aueh an der 
Ril3stelle abgel5st. Die Wand, die 2--3 mm dick ist, l~l]t nur weaige 
Bindegewebszellen erkennen~ die Muskelzellen dagegen sind zahlreieh. 

Der I n h a l t  der Gallenblase~ des Ductus hepaticus und der Banch- 
h5hle besteht aus geronnenem Blate~ dessen Erythroeyten ihre runde Form 
gut behalten haben. 

P a n k r e a s .  Das interstitielle Gewebe~ sowohl das interlobuliire, als 
auch das interacinSse, zeigt keine Ver~nderung. Die Gef~i~w~nde haben 
eine normale Dicke. Hie und da ausgetretene rote BlutkSrperchen. 

Es gibt einzelne Lobuli, in denen abso]ut niehts Pathologisches nach- 
weisbar ist, wenigstens zur Zeit der Untersuehung dieses Organes~ welche 
mehrere Monate~ naehdem es in Formol and Alkohol gelegen war~ statt- 
fand. Hier und da sind L a n g e r h a n s s c h e  KSrperehen vorhanden. 

Dagegen finden sich aueh zerstreut gelegene~ ver~nderte zahlreiehe 
Lobuligruppen. Im Centrum einer gewissen Anzahl derselben gibt es 
Stellen, in denen die Kerne fehlen und die Zellgrenzen undeutlieh sind. 
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Diese Stellen haben eiu granuliertes Aussehen und sind diffus briiunlich- 
rStlich gefiirbt. Sie bieten also alle mikroskopisehen ]gerkmale der Nekrose 
dar. Andere Lobuli sind ganz der Nekrose verfallen. Es kommt ebenfalls 
-Jor, dag zwei oder drei benachbarte, vollst~ndig nekrotische Lobuli zu- 
sammenstogen. An tier Peripherie dieser nekrotischen gerde, a~leh der 
grSl3eren, ist keine Spur einer reaktiven Entzfindung ~orhanden. 

I)fters, aber nicht immer ist das Centrum der Nekrosen zeigenden 
Drfisenlgppeheu ganz durehsiehtig und farblos. Solche Stellen sind bald 
einzeln, bald in Gruppen vorhanden. Die kleinsten haben gerade die GrSge 
eines Tubulus, sie sind kreisrund oder oval Bei starker Vergrgl3erung 
sieht man ganz feine Linien in ihnen, die vielMcht das Zellgerfist yon 
untergegangenen PankreasepithelzeIlen darstellen. Solche Stellen sind 
durch ein zartes Bindegewebsgerfist yon einander getrenttt, in dem zuweilen 
noeh einige Kerne vorhanden sind. Dies kann aueh ganz fehlen, sodal3 
dureh Konfluenz mehrerer soleher R~ume Gebilde entstehen, welehe man 
wohl als mikroskopisehe Cysten auffassen kann. Augerdem gibt es Tubuli~ 
in denen nut ein Teil desselben durehsiehtig und farblos ist, w~ihreud der 
andere Teil yon sehleeht erhaltenen Zellen eingenommen wird, in denen 
aber noch Kerne wahrgenommen werden kSnnen. 

C. A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e .  

Carcinoma papilliferum annulare haematodes, gelegen an der 
Vereinigungsstelle der drei Hauptgalleng'~nge und sieh auf alle 
drei erstreckend. Dieses bedingte eine Gallenstauung mit nach- 
folgendem Ikterus universalis, eine Erweiterung der Gallengilnge 
mit Hepatitis interstitialis biliaris. Nekrose der centralen Teile 
der Leberl~ppchen, Impregnation der nekrotischen Zellen mit 
Gallenpigment. ParenehymatSse Blutung seitens des Tumors, 
Anffillung der Galleng/inge und der Gallenblase mit  Blur. Zer- 
reil~ung dieser mit Blutaustritt in die BauchhShle. Multiple 
Nekrosen im Pankreas mit beginnender Cystenbildung und kleinen 
H~morrhagien. Leichte parenchymatSse Nephritis. Pleuritische 
reehtsseitige Schwarten. Broncho-pneumonisehe Herde. 

Die Frage der Zerreigung und des Durchbruches der GaUen- 
blase ist in letzter Zeit vielfach der Gegenstand kasuistischer 
Bearbeitungen gewesen, so yon C o u r v o i s i e r l ) ,  U l l m a n n .  
B r i c k a ,  yon  Arx,  Man kann sic vom Standpunkte der Ur- 
sache des Durchbruches oder vom Gesichtspunkte des Organes, 
in welches die Perforation stattfindet, behandeln, Man hat 

1) Alphabetiseh angeordnetes Literaturverzeichnis am Sehlu/l der Arbeit. 
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Kommunikationen der Gallenblase nicht nur mit der BauchhShle 
selbst, sondern aueh mit allen in ihr enthaltenen Organen und 
sogar mit denjenigen des Thorax beobachtet. Solche, welche in 
die Peritonaealh5hle stattfanden, erfolgten entweder in die freie 
HShle selbst oder in abgekapselte Teile derselben. Machard 
pnblizierte einen Fall der letzteren Kategorie; mein eigener Fall 
w~ire in die Kategorie der Fi~lle einzureihen, bei denen der 
Durchbrueh in die fl'eie BauchhhShle stattfand. So welt die 
Literatur mir zugiingig war~ bel~uft sieh die Zahl der ver~ffent- 
lichten F~lle yon Gallenblasen-InhalterguB in das nicht abgesackte 
Peritoneum auf ungefi~hr 60. Die F~lle~ bei denen nicht kurze 
Zeit nach der Perforation operiert wurde, endeten mit dem Exitus 
letalis, meistens infolge einer eitrigen allgemeinen Peritonitis. 

Die Perforationen erfolgen entweder spontan oder nach 
einem Trauma. Die his jetzt bekannten Fi~lle von spontanem 
Gallenblasendurchbruch wurden durch geschwfirige Prozesse ver- 
ursaeht, welche auf Grund einer Entzfindung oder eines Tumors 
entstanden waren. Der Ursprung dieser Prozesse war entweder 
in der Gallenblasenwand selbst, oder die Ursache hatte ihren 
Sitz in Nachbarorganen, oder sie bestand in der Anwesenheit 
yon FremdkSrpern in der Gallenblase: Cholelithiasis, WOrmer 
(Li~geois). Die vollst~ndige Trennung der Wand erfolgt nach 
den Angaben der Autoren 5fters naeh Hustenanfi~llen, Brech- 
bewegungen, welehe man wegen ihrer Geringffigigkeit kaum als 
Traumen bezeichnen kann. Diese Ursaehe der Rupturen bildet 

d e n  lJbergang zu den Rupturen, welehe nach heftigen Traumen 
erfolgen. Bei meinem Falle habe ich weder eine Ulceration der 
Wand, noch ein heftiges Trauma, da tier Patient sehon mehrere 
Tage bettl~gerig war, feststeilen kSnnen. Die mikroskopische 
Untersuehung hat zwar ergeben~ dab die Gallenblasenwand nieht 
normal war, da ja das Mucosaepithel fehlte, dad abet andere 
Ver~nderungen nicht vorhanden waren. Meiner Meinung nach 
erfolgte der RiB infolge des dutch die Blutung vermehrten Innen- 
druckes der Gallenblase. Auf versehiedene Weise habe ich ver- 
sueht~ die Gallenblase zum Bersten zu bringen. Dabei fiber- 
zeugte ieh reich, dab ein Druck, der demjenigen des arteriellen 
Blutdruekes entspricht, nieht genfigend ist, um diesen Effekt zu 
erreichen. Der RiB wollte mir aueh nieht gelingen, wenn ich 
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einen heftigen StoB auf eine halbgefiillte Gallenblase wirken 
lieB, w~hrend derselbe mir gliickte, wenn der gleiche Stol~ auf 
die pra!Igefiillte , am Duetus cysticus unterbundene Gallenblase 
wirkte. 

Die Riss% welehe am Halse erfolgten, hatten die gleiche 
Richtung, wie der oben besehriebene, ander% welche am Fundus 
erfolgten, fielen ebenfalls in die L'~ngsrichtung der Blase. Hierbei 
war die Serosa immer weiter als die fibrige Wand zerrissen. 
Das gleiche Verh~iltnis der Serosa beobachtet man auch an den 
Darmrissen. welche infolge eines StoBes oder auch nach einem 
etwas st~irkeren Drueke, wie zum Beispiel bei Massage, wie ein 
schSnes, hier befindliehes Museumpr~parat es zeigt, auf eine 
prallgespannte Darmschlinge entstehen. _~hnliehe Verh~iltnisse 
haben wit ebenfalls bei den Sch~delbrfiehen, bei welchen die 
Tabula externa ebenfalls weiter als die Tabula interna ge- 
brochen ist (Helferieh),  wenn die Gewalt yon innen her auf 
den Sch~idel einwirkt. Es mag sein, dal~ der Durchbruch hier 
dadm'ch begiinstigt wurde, dab der Patient einen Hustenanfall 
oder hef~igere Bewegungen der Bauehpresse gehabt hat, obgleieh 
die Krankengeschichte nichts derartiges enth~ilt. In Frage k~m~ 
alterdings noch, ob nicht aueh die Palpation bei tier Untersuchung 
eine Hilfsursaehe gewesen sein kSnnte. 

Die Literatur fiber die prim~iren Tumoren der Galleng~inge 
ist ziemlieh spgrlieh. Fast alle Mitteilungen betreffen Karzinome; 
die meisten stammen aus pathalogischen Instituten Deutschlands. 
Devic et Ga] lava rd in  und Inge l r ans  haben die his jetzt 
publizierten F~lle in einem Sammelreferat publiziert, in dem sie 
die klinisehe Seite der Frage besonders beleuehteten. Von den 
prim~ren Karzinomen der Gallenblase, welehe eigentlich doch zu 
den Gallenwegen gehSrt, wissen wir, dab sie ohne Cholelithiasis 
nicht vorkommen (Siegert) .  Beim primKren Krebs der groBen 
anderen Galleng~nge ist Cholelithiasis sehr oft vorhanden, abet 
lange nicht so konstant, wie bei demjenigen tier Gallenblase. 
WKhrend das Gallenblasenkarzinom, sowie aueh die Cholelithiasis 
viel hgufiger beim weibliehen Gesehlecht v()rkommt, so sind 
Mann und Weib beim prim~ren Karzinom der gro$en Gallen- 
g~nge ungef~hr gleich hKufig betroffen, was aueh ein Zeichen 
dafiir ist, dab die Cholelithiasis hierbei keine so grebe Rolle 
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spielt. Die hiiufigsten Lokalisationen sind in der N~ihe der Ein- 
mfindungsstelle des Duetus eholedoehus in das Duodenum, die 
Teilungsstelle desselben in Duetus hepaticus und Duetus cystic, us 
und diejenige des Ductus hepaticus am Leberhilus. Die grol]en 
Gallengi~nge sind mit Drfisen versehen, welehe nach manchen 
Autoren als Ausgangspunkt des Karziuoms angesehen wurden, 
w'~hrend andere den Krebs vom Deckepithel der Gi~nge ableiteten. 
In meinem Falle konnte ieh nicht mit Sicherheit feststelle~, ob 
die Neubildung ihren knfang in den Driisen oder im Deekepithel 
gefunden hat. Das helle Aussehen des Protoplasmas der kubisehen 
Zellen seheint mir immerhin daffir zu sprechen, da~ der Tumor 
aus den Driisen hervorgegangen ist. Die grSl~ere gehrzahl der 
prim~ren Karzinome der Gallengi~nge sind stenosierende Neu- 
bildungen gewesen, wie sie am ganzen Verdauungstraetus so 
oft beobaehtet wurden. Die meisten ffihrten zum Tode, bevor 
eine Metastasierung statt hatte. Es gibt eine gan~e Reihe yon 
Fi~llen, bei denen keine Metastasen, auch nieht in den benaeh- 
barren Lymphclriisen beobachtet wurden, zu diesen gehSrt obiger Fall. 

Es gelang mir nieht, Fs yon Karzinomen ausfindig zu 
maehen, bei deaen die Blutgef~e so zahlreieh und so welt 
wareu, wie in meinem Falle. Virehow redet nur ganz kurz 
yon der Kombinatiou yon Tumoren versehiedener Art mit vielen 
erweiterten' Gef~en. Braul t  erwiihnt solche Mischtumoren, 
abet er zweifelt daran, ob solehe Geschwiilste wirklieh existieren, 
w~hrend im grSl~eren, neueren Werke Borsts  fiber Geschwfilste 
keine hierauf bezfiglichen Angaben vorhanden sin& Ich ver- 
suehte, reich zu fiberzeugen, ob diese Gef~l~ektasien als Produkte 
einer vielleicht durch den Tumor verursaehten Stase aufzufassen 
seien, abet das gelang mir nieht. Infolgedessen bin ich zur An- 
sieht gekommen, dab sie als selbst~ndige Neubildungen aufzu- 
fassen seien. 

Sehon seit ]anger Zeit wissen wir, da]~ Blutungen im Ver- 
laufe von Lebererkrankungen leieht auftreten. Die w~hrend der 
Hepatitis interstitialis atrophieans sich einstellenden Blutungen 
erkli~rte man durch die Stauung im Gebiet der Pfortader. Die 
Blutungen wi~hrend der Lebererkrankungen~ die mit starkem Ikterus 
verbunden sind, deutete man als Folgeerseheinungen einer dutch 
die Chols verursachten, erworbenen H~mophilie. Bouehard 
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erkliirt sieh die Blutungen, welche im Verlaufe yon Leber- 
erkrankungen auftreten, nicht nur im meehanischen Momente der 
Pfortaderstauung der Lebereirrhose und der Vergiftung dureh die 
Chelate im Verlaufe stark ikterischer Lebererkrankung, sondern 
in einer Vergiftuag des Organismus durch die Leberinsufficienz. 
Diese Vergiftung r[ihrt her yon einer Insuffiicienz der Leber 
als ZerstSrerin giftiger Sabstanzen, welche im Darme resorbiert 
0der yon giftigen Substanzen, welehe im menschliehen KSrper 
selbst produziert werden. 

Der gleiche Autor und nach ihm Henri  Claude haben eine 
Reihe yon F~llen mitgeteilt, in denen Blutunge~, die bei 
Lebererkrankungen auftraten, spontan oder naeh ganz geringen 
traumatischen Insulten yon ektasierten Gef~l~en ausgingen, welche 
an verschiedenen KSrperstellen vorhanden sind, und welohe vor 
der Krankheit vorhanden oder welche erst im Krankheitsverlaufe 
zar Beobachtung gekommen waren. IGh vermute, dal~. die ekta- 
sierten Gefii~e der Gesehwulst vielleicht durch die Lebererkrankung, 
wie Bouehard  annimmt, verursacht wurden. 

Die profuse Blutung, welehe sowohl Galleng~nge und Galleu- 
blase, als aueh die BauehhShle fibersehwemmt hat, ist zum 
gr5t~ten Teil aus diesen ektasierten Gef~en hervorgegaagen. 
Einen direkten Beweis dieser Genese der Blutung fiade ich darin, 
dal~ des zwischen den Gef~iBen und dem Epithel der Papillen 
liegende Gewebe vollst~ndig mit extravasiertem Blute fiber- 
schwemmt ist. 

Bei dem Literaturstudium fiber die Rupturen der (}allen- 
blase ist es mir aufgefallen, dal~ so selten yon Blutergu~ die 
Retie ist. Des ist um so seltsamer, als viele Risse bei heeh- 
grad!gem Ikterus erfolgten, der ja die Blutung begfinstigen soU. 
Nur einen Fall konnte ieh auffinden, bei welchem die Blutmasse, 
welche sich in die freie BauchhShle ergossen hatte, mit derjenigen 
des bier beschriebenen Falles vergliehen werden konnte. Der 
Fall riihrt yon Leered  her, we]the den Befund der BauchhShle 
folgendermaBen beschreibt: ,The abdominal cavity with coagu- 
lated blood, which had displaced the viscera to some extend. 
The pelvic cavity was also full of coagula but the left side of 
the abdomen was quite free from them. The quantity of blood 
effused appeared to be not less than two quarts no particular 
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vessel could be fixed upon the source of the haemorrhage." Die 
Blutung erfolgte an einer prallgeffillten Blase, ohne dab ein 
eigentliehes Trauma stattgefuuden hatte. Die Dilatation der 
Gallenblase war durch einen den Dactus eholedochus ver- 
schlieBenden Stein bedingt. Das Gemeinsame dieser beiden 
sti~rkeren Blutungen ist, dab sie beide sogenannte parenchymatiise 
Blutungen darstellen, welche, in Leareds  Fall wahrscheinlich, 
im meinigen mit Sicherheit per diapedesin erfolgt sind. 

Das Verhalten der GallengKnge bei der Hepatitis interstitialis 
biliaris ist wohl am eingehendsten von Br iege r  besehrieben 
und untersueht worden, l~eben den, sei es mit bloBem Auge, 
seies  mit dem Mikroskope wahrnehmbaren Erweiterungen der 
Galleng~nge notierte er eine reichliche 1%ubildung yon kapillaren 
Gallengiingen. Letztere waren im allgemeinen ~iuBerst spi~rlich~ 
es gab nur besehr/inkte Stellen, in denen die Neubildung etwas 
reichlich stattgefuuden hatte. W/~hrend diese bekannte Art der 
Reaktion des Epithels hier nur geringffigig war, so wucherte das 
Epithel mit dem darunter gelegenen Bindegewebe in Form yon 
schlanken oder plumpen Papillen. Solehe Papil!en fand ich so- 
wohl in mikroskopisch~ als auch makroskopiseh sichtbaren Er- 
weiterungen der Gallenggnge. Diese Papillenbildung land sieh 
mehr odor weniger stark ausgepr~gt in fast allen Sehnitten, 
welche aus den versehiedensten Teilen der Leber stammten. 
Besonders sehiin entwickelt ist sie in den Teilen, welche sub- 
serSs liegen, am sffirksten ist sie an der eircumseripten fibrSsen 
Stelle der konvexen Fl~ehe des linken Leberlappens. Hier beob- 
achtete ich zuerst diese Veriinderung, sie war so hochgradig~ 
dab ieh geneigt war, die Diagnose eines Adenoms der Gallen- 
giinge zu stellen. Diese Idee gab ich sofort auf~ als ich 5~hn- 
liche Bilder in der ganzen Leber zerstreut vorfand. DaB die 
Papillenbildung auch an denjenigen Stellen, wo die Riiume ganz 
damit ausgefiillt sind, yon den Gallenggngen ausging, ergab sieh 
aus dem Vorhandensein yon zwischen ihuen gelegenem Blute. 
Dieses hatte n~mlieh die gleiche Besehaffenheit, wie das im 
Ductus eystious vorhandene. Jkhnliche, aber jedenfalls weniger 
ausgepriigte papilt/ire Wucherungen des Epitheis tier intra- 
hepatischen Galleng~nge land schon Brunswig  in einem Falle 
yon Hepatitis interstitialis biliaris nach VerschluB des Ductus 
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hepaticus, ebenfalls verursacht duroh ein prim~res Kareinom der 
Gallenwege. Vet kurzem beobachtete ieh eine ~hnliehe Papillen- 
bildung der intrahepatischen erweiterten Galleng~nge bei einer 
Hepatitis interstitialis biliaris, welche sich im Anschtul3 an eine 
dutch Einkeilung eines Gallensteines im Ductus eholedochus ver- 
ursachte Gallenstauung stattgefunden hatte. 

Ebensolche papill~re Wueherungen der Galleng~inge habe ieh 
zuerst bei einer Hepatitis interstitialis subeapsularis beobaehtet. 
Aueh bei der gewShnlichen Hepatitis interstitialis atrophicans 
land ich sie. Bei diesen zwei letzteren Arten der Cirrhose war 
diese Umbildung viel weniger stark entwickelt, als im vor- 
liegenden Falle. 

Beret ieh zur Bespreehung der Nekrose der Leberzellen 
fibergehe, will ich noeh darauf die Aufmerksamkeit lenken, dal3 
die roten BlutkSrperchen, welehe in den Galleng~ngen vorhanden 
waren, morphologiseh vollkommen den Eindruck yon normalen 
Erythroeyten maehen, und da/3 an ihnen die Erscheinungen des 
Zerfalles, wie die Galle sie naeh Kfihne hervorruft , nicht sieht- 
bar waren. 

Die Arbeiten fiber die Wirkung des experimentellen und 
pathologisehen Versehlusses der Gallenwege sind sehr zahlreich. 
Hier will ieh sie nur insoweit heranziehen, als es nStig ist, um 
die Eigentfimliehkeiten meines Falles zu beleuchten. Die hier 
bestehenden Nekrosen der Leberzellen glaubte ich zuerst dutch 
den infolge der Blutung in die Gallenwege plStzlieh zunehmenden 
Druek erkl~ren zu kSnnen. Ieh mu~3te abet diese Erkl~rungs- 
weise aufgeben, als ieh einsah, da$ die in meinem Falle vor- 
handenen Nekrosen nieht mit denjenigen identiseh waren, welehe 
Beloussow und andere Experimentatoren am Tiere und Howald 
am Mensehen gesehen hatten. 

Die yon den Experimentatoren gesehenen, schon ein paar 
Stunden nach dem Verschlul3 des Duetus hepatieus auftretenden 
Nekrosen befinden sieh, wenn sie klein sind, an der Peripherie 
der Lobuli; sie haben die Form eines Keiles, dessen Basis mit 
der Peripherie der Lobuli zusammenf~llt und dessen Spitze nach 
der Centralvene hin gelegen ist. Beloussow erkl~rte diese 
Arten yon Nekrosen durch den bei der Ligatur plStzlieh zu- 
nehmenden Druck im Gebiete des versehlossenen Ganges; ich 
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glaube, da]3 seine Erkl~rung ffir diese Art yon Nekrose vollst~ndig 
zu Reeht besteht. Aber die yon mir hier beobachteten Nekrosen 
befinden sieh nieht in der Peripherie tier Lobuli, sondern in doren 
Centrum. Es w~re gar nicht zu begreifen, wie ein in den 
Galleng~ngen entstandener Uberdruek, weleher ja zuerst an der 
Peripherie der Lobuli zu stande kgme und weleher aueh hier 
zuerst seine Wirkung entfalten wfirde, eine Nekrose des centralen 
Teiles des Lobulus verursaehen kSnnte. Der Grund d i e s e r  
Nekrose ist naeh meiner Meinung nieht meehaniseher Natur, 
sondern chemiseher. Die im Blute zirkulierenden sehgdliehen 
Stoffe haben eine Nekrose der um das Centrum der Lobuli 
liegemen Leberzellen verursaeht, welche mit einer weniger 
gfinstigen Zirkulation versehen sind, als die Peripherie, oder viel- 
mehr, wo diese Stoffe l~nger und in konzentrierterer LSsung 
wirken kSnnen. Das Pigment, welches in den nekrotischen 
Zellen enthalten ist, hat sich dort niedergeschlagen, als diese 
sehon abgestorben waren~ denn die lebensf~higen, peripher ge- 
legenen Leberzellen haben kein solehes aufgenommen. MSglicher- 
weise kSnDte allerdings bereits eentrale Pigmentierung bestanden 
haben, wie das nieht besonders selten der Fall bei i~lteren 
Leuten ist. Die Nekrose der Leberzellen erfolgte kurz vor dem 
Tode, denn es sind keine Zeiehen einer reaktiven Entzfindung da. 

Die Nekrosen des Pankreas wurden mSglicherweise dutch 
die gleiche Ursache veranlaBt, wie diejenigen der Leber. Sie 
sind die Folge einer toxisehen Wirkung des mit Galle fiber, 
ladenen Blutes. Diese zerstSrende, vergiftende Wirkung des 
Blutes wurde dadureh begfinstigt, dal~ der ganze Organismus 
durch die sich wiederholenden Blutungen gesehwiicht war. Diese 
Erkl~irungsweise ist nicht einfach aus der Luft gegriffen, denn 
wir wissen ganz genau, dab wiihrend des Ikterus und durch den- 
selben bedingt in wei~ yon der Leber entfernten Organen, zum 
Beispiel in den Nierenepithelien, Nekrosen auftreten (Q uin eke). 
Die Nieren dieses Falles habe ieh leider nicht aufgehoben, so 
dal~ ich keine mikroskopische Untersuehung dieses 0rganes vor- 
nehmen konnte. Ieh kann nieht sagen, dab im vorliegenden 
Falle Nekrosen in den Nierenepithelien vorhanden waren, aber 
sowohl aus dem makroskopischen Bride der Nieren, als auch aus 
der kliniseh konstatierten Albuminurie kann man doch so vie1 



567 

behaupten, dab die Nieren nicht normal waren und dab sie eben- 
falls unter dem Ikterus gelitten hatten. 

Die mikroskopischen H~ihlenbi|dungen des Pankreas erkl~ren 
sich durch eine Art Verdauung des Pankreassaftes, der in den 
Zellon im Momente ihrer Nekrose enthalten war, wie Klebs 
das zuerst angenommen hat. Diese Selbstverdauung tiberschreitet 
die Epithelien der Acini and greift das interacin5se Gewebe an, 

wobei KapillargefiiBe arrodiert werden. Es ist aber mSglich, 
dab die hier konstatierten winzigen Hitmorrhagien nicht yon 
einer yore Pankreassaft herriihrenden Verdauung verursacht sind, 
sondern dal~ sie wenigstens teilweiso eino selbst~ndigere Be- 
deutung haben, und Fo|gen der durch die Chol/imie verursachten 
Neigung zu Blutungen sind. Immerhin ist es hierbei auffallend, dab 
sie nut da auftreten, wo eino ganze Gruppe yon verSdeten Acini 
nebeneinander liegen, wobei eine ZerstSrung des interacinSsen 
Bindegewebes stattfindet. 

Beim Studium der Literatur der Pankroascysten ist eS mir 
aufgefallen, wie h~ufig die F~lle sind, bei denen Pankreascysten 
und Lebererkrankungen beim gleichen Individuum vorhanden 
war. Wenn man aus der Kasuistik Ti lgers  und Kiihnasts  
die F~lle streicht, welche nicht zur Sektion gekommen sind, so 
ist die Koincidenz yon Erkrankungen bolder Organe, Pankreas 
und Leber, grog. Sie wird nooh anffglliger, wenn man die F~ille 
von Pankreascysten wegnimmt, yon denen man mit Sicherheit 
annehmen kann, dab sie in Tumoren entstanden sind. Bevor 
man aus dieser Koincidenz Schlfisse ziehen daft, mug man noch 
clio F~lle abziehen, bei denen derselbe pathologische Prozeg einen 
VerschluB des Ductus pancreaticus und dos Ductus choledochus 
bewirkt hat. Ein solcher Zusammenhang liegt bier nicht vor, 
dade r  Ductus pancreaticus flit eine Knopfsonde gut durchg~ngig 
war. Ffir eine andere Reihe yon F~illen mag die gleiche Ursache 
auf beide Organe gleichzeitig gewirkt haben. Es gibt abet jeden- 
falls F~ille, bei denen wie bier die Lebererkrankung der prim~re 
Vorgang war, und die Pankreaserkrankung die Folge derjenigen 
der Leber. Zur Stfitze dieser Anschauung kann ich keine 
zwingenden Beobachtungen anffihren, well mir die Original- 
abhandlungen fiber Pankreascysten nur zum kleinsten Teile zur 
Verffigung stamen. Zum yon Ti lger  mitgeteilten Falle will 
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ich nur bemerken, daI3 seine Annahme, dal3 die Cysten und die 
Nekrosen des Pankreas auf Verschlu~ der Ausffihrungsg~nge der 
Aeini dutch die interstitielle Pankreatitis verursacht seien, mir 
nicht ganz einwandsfrei erseheint. Hierbei will ich bemerken, 
da/3 ich Gelegenheit hatte, einzelne ganz eircumscripte Nekrosen 
in einem Pankreas zu beobachten, das nur Spuren einer interstitiellen 
Entzfindung zeigte, wi~hrend au/3erdem eine hochgradige Leber- 
cirrhose bestand. Es w~ire sehr wfinsehenswert~ wenn dieWechsel- 
beziehungen von Leber und Pankreas bei Erkrankungen derselben 
einer eingehenden Untersuchung unterworfen wfirden. In seinem 
Sammelreferate fiber Pankreasfettgewebenekrose, das ein Kapitel 
.Befunde am fibrigen KSrper, besonders am Pankreas und Leber" 
enth~lt, wirfL Max v. Brunn nut einige Streiflichter auf die 
Beziehungen der pathologischen Ver/i.nderungen you Pankreas 
und Leber. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen kSnnen folgender- 
maven zusammengefal3t werden. 

Ein primiires Carcinoma papilliferum, das ektasierte, reich- 
]iche Blutgeff//3e enth~lt, sitzt an der Teilungsstelle des Ductus 
choledechus. Es verursaehte eine Gallenretention, dieser sehlo~ 
sich eine Hepatitis interstitialis biliaris an. Die Galleng~inge 
des Inneren der Leber sind teilweise sehr stark erweitert; die 
Neubildung yon kapillaren Galleng~ngen ist gering; das Epithel 
derselben ist in einer lebhaften Wueherung begriffen~ in Form yon 
meist zarten Papillen. Die Choliimie hat Blutungen, welche 
wohl per diapedesin erfolgt sind, verursacht. Diese waren profus. 
Eine derselben ging aus dem Tumor heraus und fiberschwemmte 
zuerst die Gallengiinge und die Gallenblase, sodann nach 
Zerrei/3ung der Gallenblase die gauze BauchhShle. Sie war 
die letzte Ursache des Todes. Die :Nekrosen der Leber- 
zellen sind h~ichst wahrscheinlich die Folge einer toxisehen 
Wirkung der im Blute zirkulierenden schKdlichen Stoffe, die 
in dasselbe wegen der Gallenretention fibergegangen sind. 
Die 7Nekresen des Pankreas verdanken ihren Ursprung der 
gleichen giftigen Wirkung, wie diejenigen der Leberzellen. Dutch 
Selbstverdauung des Inhaltes der nekrefischen Zellen sind mikro- 
skopische Cysten entstanden; auch der verdauenden Wirkung der 
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Bestandteile der nekrotischen Pankreasepithelzellen verdanken 
die kleinen Blutextravasate des Pankreas mSglicherweise ihren 
Ursprung. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  XIV.  

Fig .  1. a vorderer Leberrand, 
b Ligamentum suspensorium hepatis~ 
G Vesicula hepatica, 
d ErSffnungsschnitt der Gallenblase, 
e geronnenes B]ut darin, 
R Ril~ an der hinteren Wand der Gallenblase, 
g erweiterter Ductus cysticus, 
h erweiterter Ductus hepaticus~ 
i Tumor ,  
k Ductus choledochus, 
1 Vatersche Papille, 
m Duodenum, 
n Pankreas, 
o Sonde, welche in den Ductus pancreaticus eingeffihrt ist, und 

zeigt, da$ der Gang durchgiingig ist, 
q Grenze der freien, mit Serosa bedeckten Unterfl~che der Leber. 

Natfirlicbe GrSBe. 

F ig .  2. Kleiner Gallengang mit m~ichtiger Entwicklung yon Papillen, 
a welche in das Lumen d hineinragen, das rote BlutkSrperehen b 

enthiilt; 
r extravasiertes Blut in der Hepatitis interstitialis e. 

Le i t z  Obj. 5, OeuL 1. Tubusl~nge 16. 

Fig.  3. Seitliche Ausbuehtung e eines makroskopisch siehtbaren, er- 
weiterten, mit Blur a geffillten Gallenganges b, dessert Wan4 
Papillenbildung d aufweist. 

H a r t n a c k  Obj. 2, Ocu]. 3. 
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