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fliichenhaft anhaftenden Wassers,  3) die Versuehe yon H o p p e  

nieht zahlreich genug sind ,,urn nicht hie und da Einiges zweifel- 

haft zu lassen". 

Es eriibrigt mir nur noch, meinem hochverehrten Lehrer, 

Herrn Hofrath Professor P r e y e r  meinen Dank auszusprechen f/Jr 

die grosse Liebenswiirdigkeit, mit  welcher er reich stets dutch 

Rath und That  unterstiitzte. 

Jena, Physiologisehes Insti tut ,  im Juli 1888. 

VIII. 

Ueber eine cystische Geschwulst der Leber 
(Gallengangscystadenom). 

Von Arno ld  S i e g m u n d ,  z. Z. in GSttingen. 

(gierzu Taf. III-- IV.) 

Im December 1887 wurde dem GSttinger pathologischen 

Inst i tute yon Herrn Dr. R e i c h e l t  in Hannover eine Leber mit  

cystischem Tumor  fibersandt, welche Herr Professor Dr. O r t h  

die Gfite hatte, mir zm" Bearbeitung zu iiberweisen. 

Die Mittheihmgen des Herrn Dr. R e i c h e l t  lauten so: 

,,Frau S., 65 Jahre alt, hat 9 Kinder leicht geboren, das letzte vor etwa 
~0 Jahren. Seitdem bemerkte sie, dass der Leib stiirker b]ieb, als es sonst 
der Fall war. Seit jener Zeit hat sie auch stets an hartem Stuhl gelitten. 
Dass derselbe jemals thonfarben gewesen sei, bestreitet sie bestimmt; Medi- 
camente hat sie nie genommen. Schmerzen hat ihr die Geschwulst hie be- 
reitet~ sie ist bis zuletzt eine starke Person gewesen, die immer schwer ar- 
beiten konnte. Krank ist sie nach Aussage ihres Mannes ale gewesen, ausser 
vor 7 Jahren~ wo sie wegen Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Schmerzea 
in der Lebergegend 6 Wochen zu Bett lag. Sie win'de wieder so gesund~ 
wie vorher. Sie hat immer behauptet, dass seit jener Zeit der Tumor nicht 
welter gewachsen sei." 

,Zuletzt ist sie etwa 4: Wochen krank gewesea; ich sah sie zum ersten 
Male etwa 30 Stundea vor ihrem Tode. Nach langen Verhandlungen wurde 
mir gestattet, die Baucbsection zu machen und dazu nur eine halbe Stunde 
Zeit gewiibrt." 

,Die Bauchorgane waren s~mmtlich gesund --  makroskopisch! - -  Nut 
die ungemein vergrSsserte Leber mit der Cystenbildung fiel auf. Der Tumor 
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war an seiner ganzen Obe~fli~cbe frei yon Verwaehsungen, nur die untere 
Fliiche war adhiirent und die Verwachsungen mussten mit dem l~Iesser ge- 
trennt werden." 

~,Tart der fibersandten Leber babe ich folgenden Sectionsbefnnd aufge- 
nammen: 

An der Leber (Fig. 1) f~llt ein grosser~ aus vielen Cysten bestehender 
Tumor auf~ welcher reiehlich die H~lfte ihrer Oberfl~che einnimmt und so, 
zumal er s~mmtliche freie R~nder des van ihm besetzten Theiles fiberragt, 
die Gestalt des Organes vbllig ver~ndert. ~ian sieht an dem ~,am Tumor 
freigelassenen Theile der Leber zwei lange R~nder, einen ganz scharfen, 
weleher mit einer Kerbe, gebildet durch Zusammenfluss zweier flacher, in 
der Yarder- und l:linterfl~ehe befindlieher Furchen versehen ist, und einen 
diekeren, u~ter dem sieh der Grund der Gallenblase bervarwSlbt. An der 
Vorderfl'~che zieht yon der Gegend der letzteren zur Vena cava quer fiber 
den Tumor hinweg das Lig. suspensarium~ die Grenzen der beiden grossen 
Leberlappen bestimmend. Diese haben nicht das gewShnliehe Gr6ssenver- 
h~itniss, vielmehr ist der linke viel zu klein, der rechte bedeutend zu gross. 

Aus dem parallelen Verlauf der genannten R[%nder zu des  Lig. susp. 
ergiebt sich, dass diese die seitliehen Grenzen des re&ten Leberlappens dar- 
stellen, welcher eine Gestaltver~nderung erfatrren hat, die ihrerseits die Lage 
der Gallenblase beeinflusste. 

Diese merkwfirdige Ver~nderung der Gestalt des rechten Leberlappens 
ist, da er am meisten van tier Cystenentwickelung betroffen ist, mbgliche,- 
weise als die Folge einer "~icariirenden Hypertrophie aufzufassen~ oder besser, 
da die Leberli~ppchen nicht vergrbssert zu sein seheinea~ als Falge einer 
Neubildung yon Lobuli; doeh spriebt die Einkerbung an dem rechteu Rande 
des Lappens aueh ffir die Betheiligung mechanischer Einwirkungen an der 
Gestaltung desselben (Sehnfirleber). 

Der Tumor nimmt~ da er sieh auf beiden Seiten veto Lig. susp. aus- 
breitet, auf der Varderseite tier Leber den linkeu Lappen ganz und dazu 
einen grossen Theft des reehten ein. Das Aeussere des Organs giebt die Ab- 
bildung No. I sehr gut wieder. Die Zeiehnung des sagittalen Durehsehnittes 
(Fig. 2) durch den reehten Lappen llisst erkennen, dass der van cystiseher 
Entartung befallene Theil desselben anch im Innern, und zwar his in die 
Mitre, yon Cysten durchsetzt wird. 

Das Gewieht der Leber betr[igt 2610 g~ die Hbhe des ]inken Lappens 
5 cm, des reehten 9 bezw. 7�89 cm, die Dieke des linken ist 12�89 cm~ die des 
rechten 26 cm. Der horizontale Durchmesser ist 35 cm lang. 

Die ~usserst zahlreiehen Cysten der Geschwulst zeigen alte Grbssen 
zwischeu tier ~on Linsen und der yon Hfihnereiern, sind abet durchsehnitt- 
lich nut kirscb- bis pflaumengrass. Sie sind durch bindegewebige W~nde 
,~o~l einander getrennt, in denen das blosse Auge kein Lebergewebe erkennt~ 
sind prall gespannt dureh Flfissigkeit, haben aussen gli~nzende~ etwas dureh- 
seheinende, glatte~ bei manchen grfin und ruth gefftrbte Wandungen~ die 
~iel d/inner und auch nieht sa e|astiseh sind, wie die van Eehinekokkea- 
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blasen. Die inhere Wandseite ist ebenso. Leisten, welche auf Vereinigung 
kleiner Cysten zu einer grossen deuten khnnten, fehlten. 

In dem vom Tumor fl'eigelassenen Leberthei], dessen Farbe braun, dessen 
Festigkeit versthzkt, desscn Oberflh, che glatt und dessen Lobuli deut]ich sicht- 
bar und anscheinend yon gewhbnlicher Grhsse sind, sitzt noch elne Anzahl 
zerstreuter Cysten yon Linsengrhsse und darunter; einige sind mit blossom 
Ange ebcn noch erkennbar, andere erreichen Wallnussgrhsse. In der hinteren 
Leberfliiche sind gleichfalls einige zu bemerken, besonders in der Gegend 
des Lig. triangulare. Die ganze Unterseite zeigt viele durchsehnittene Ver- 
wachsungen. 

Boim Anschneiden entleeren die Cysten eine trfibe gelbliche Fl~issigkeit, 
welcho einen flockigen Bodensatz ausfallen li~sst. Sic ist d/innfl/issig, nicht 
fadenzichend, und reagirt schwach alkalisch. Sic giebt mit Alcohol absolutus 
einen gelblich-weissen, in Wasser 15slichen, mit Eisessig einen weissliehcn, 
im Ueberschuss der Sh, ure unlhsIiehen Niederschlag, weleher untcr dem Mi- 
kroskop als eine feinkhrnige Masse erseheint. Die Flfissigkeit ist demnach 
mucinhaltig. 

Die Gmel in ' sehe  Probe (Salpeters~uro + etwas rauchender Salpeter- 
s~iure) ergab keine Gallenfarbstoffreaction. Dagegen entstand ein massiger 
Niedersehlag yon Eiweiss, der mhglicherwcise vorhandene GalIenfarbstoffe mit 
zu Boden gerissen und so die Probe gesthrt hat. 

Der beim Stchen ausfallende Bodensatz enthhlt grosse, zum Theil in 
fettiger Entartung begriffenc Plattencpithelien, ausserdem Fetttrhpfehen und 
Fettkhrneh enzellen. 

Behufs mikroskopischor Untersuchung wurden aus der Leber 4 Stiicke 
herausgeschnitten, und zwar: 

No. I an den Grenzen des eigentliehen Tumors, woselbst ganz kleine 
Cysten mit nnbewaffnetem Auge zu erkennen waren. Itfirmng in Alcohol abs. 

No. II aus dem rcchten Leberrand, einem ffir das blosse Auge eysten- 
freien TheiI. M/iller'sche Flfissigkeit, dann Alcohol absolutus. 

No. III mitten aus der Tiefe des Tumors~ so dass dies Sts nicht yon 
der Leberoberfl~iehe begrenzt wlrd. Alcohol abs. 

No. IV aus der Gegend yon No. I. 5Iiiller'sehe Flfissigkeit und Alco- 
hol abs. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab :Folgendes: In den veto Stfick 
No. I angefertigten, mit Pikro-Lithioncarmin gef~irbten Sehnitten zeigt sich 
viol neugebildetes, sehr zellenreiehcs, junges Bindegewebe, welches sieh keiner 
der yon C h a re o t f/it die versehiedenen Arten yon Lebercirrhose aufgestellten, 
und als f/ir die Ursaehen derselben bedeutsam erklgrten Verbrcitungsformeu 
des Bindegewebes in der Leber ansehliesst, sondern bald die Grenzen dcr 
Lobuli innehh~lt, bald, dieselben durehbrechend, kleinere und gr6ssere Paren- 
ehyminscln nmgiebt. 5Ianchmal ist os flachenhaft so weir verbreitet, dass 
sehr viele Lobuli vhllig versehwunden sind. 

Der Uebergang des Lebergewebes in jones gestattet sieh verschicden. 
Selten grenzt er sieh scharf ab, moist ist cr ein ganz allm~ihlieher. 
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In dem Bindegewtbt btfindet sieh ausser ziemlieh wtiten, abtr wenig 
zahlreichen Arterien eint sehr gro~st Zahl you Epithtlstr~ngen, welche den 
Eindruck der, bet Oirrbose vorkommendtn~ neugebi|deten Gallengi~nge maehen. 
An vielen ist keine Liehtung zu erkennen, aueh nieht im Quersehnitt; andere 
dagegen besitzen I, iebtungen~ zum Theil sogar so weir% dass die Wand der~ 
selben yon 30--40 Epithelzellen, bezlehungsweise Kernen, umgebeu wird. 
Iu diesem Fail sind sie mit seieh~en oder tieferen Ausbuehtungen versehen. 
Die meisten dieser Epithelstr~nge oder Kani~le verlaufen gerade~ viele aueh 
slark gesehl~ngelt, ja selbst schleifenfSrmig; eine baumartige Verzwtigung, 
wie sie bei Cirrhose so gewShnlieh besteht~ ist selten, die yon Orth  und 
Anderen beobaehteteu netzfSrmigen Verbindungen fthlen vSllig. 

Das Epithel dieser Oebilde ist ein einschiehtiges~ platt-eubisehes, mit 
sehr vielen Kernen. [m Querschnitt vieler dieser zelligen Gebilde fehlt~ wie 
gesagt~ eine Lichtung, in anderen ist sit eben wahrnehmbar. 

Hie und da finden sitb kolbig erweiterte, mit Lichtung versehene blinde*) 
Enden der C~linder und ansserdem eine grosse Zahl ruuder, elfSrmiger tder 
nnregelm~ssig gtbuehteter Cystchen~ welches wie aneh die G~nge, bezw. 
Stri~nge~ stets yon mehr oder weniger ~erbreitetem~ zellhaltigem Bindegewebe 
umgeben stud. 

Die Fasern und Zellen des letzteren ordnen sieh hinter dem Epithel 
einigermaa,~sen parallel znr WSlbung der Cystehen, ohue den Eindrnck einer 
wirkliehen eigenen Wand zu `machen, was auch ffir die G~nge gilt. All- 
m~hlieh hSrt diese Ordnung auf and der Verlanf desselben zwisehen deu 
Neubildungen wird ein regellostr. 

Eine der kleinen Cysten hat eine Wand yon nur der imlben Dicke eines 
Leberzellenbaikens (Fig. 5); man bekam daher zun~ichst den Eindruek, als 
ob sie sich fret innerhalb eines Aeinus entwiekelt habe, indess sprieht der 
Umstand, dass sie ,mitten zwischen zwei Venue centrales gelegtn ist~ doeh 
auch ffir einen Zusammenhang ,mit dem Bindegewebe der G]isson~schen Scheide. 
Fret im Lebergewebe ist also keine Cyste entslandtn. 

Die Epithelien der kitinen Cysten haben dasselbe Aussehen, wie die dtr 
kleinen G~nge: Ihr nieht kSrniger Leib bltibt iu Pikro-Lithioncarmin farb]os, 

*) A e k e r m a l l n  ~**) hat auf Gruudlage ~'on lajectionsprfiparaten das 
Vorkommen blinder Endigungen der bei Cirrhose neugebildeten Gallta- 
g~nge mit Entsehiedenheit bestritten. Ffir den vorliegendtn Fall muss 
ich abet behaupten, dass wirklich blinde Enden und nieht etwa con- 
vexe Schl~ngelungen vorliegen~ welche jones Bild nut "r 
Dabei will ich aber gleieh darauf hinweisen~ dass das in Retie stthendt 
Bindegewebe, wit spiiter zu erSrtern, wahrseheinlith nleht das Ergeb- 
hiss ether interstitielltll Hepatitis ist, wio es in A e k e r m a n n ' s  Prs 
paraten der Fail war. 

**) Die neben Namea gesetzttu Zifftrn beziehen sich anf die Num- 
mern der hinten beigeffigten Literatur. 
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ihre sehr dich~ gelagerten Kerne sind von etwas wechselnder Grfsse, durch- 
schnittlich kleiner a]s die der Leberzellen; sie haben verschiedene~ mehr- 
seitige Gestalt, sind nieht deuttich bls and f~trben sieh dunkler, 
als die der Leberzellen. 

Naeh ]angem Suchen gelang es, an einigen der allerkleinsten Cysten 
die Einmfindung eines Ganges mit demselben Epithel tadellos nachzuweisen. 
In dem elnen Falle setzt sieh die fast kugeh'unde Cyste (Fig. 3), ohne dass 
der in sie einmiindende Gang eine allm~hliche Erwelternng zelgte, an den- 
selben an, so dass eine ganz plftzliehe Erweiterung der Liehtung eintritt. 
Diese Cyste ist nicht dnreh den Schnitt erfiffnet nnd dabei so klein, dass 
man bei verschiedener Einstellung der Sehraube naci~ einander s~mmtliehe, 
die Kugeloberfliiche fiberziehende EpitheIien zu Gesieht bekommt. 

In anderen F~illen zweigen sieh gleich mehrere Cystehen hinter einander 
yon den Gfingen ab (Fig. 4). Im Sehnitt erscheinen die zwisehen den ein- 
zelnen Ausbuchtungen des Ganges befindlichen Gewebstheile oft a]s ziemlich 
scharfe, naeh der Mitte desse]ben vorspringende Leisten (Fig. 4~ a). Sind die 
Ausbnehtlmgen zahlreich~ so kfinnen die wunderllehsten Fermen entstehen. 
Besonders reich an solchen Hohlr~umen ist Stfiek IV, dessen Schnitte sich, 
mit blossem Ange betrachte L wie ein Netz ausnehmen. 

In allml Schnhten des St~ickes I liegt eine fast hanfkorngrosse Cyste 
yon etwas I[inglieher Gestalt unter der Leberkapseh Ihre Wand ist auf tier 
Seite der Leberkapsel folgendermaassen gebaut: In den tieferen Schiehten 
der hier verdickten Kapsel liegen gleichmfissig roth gef~h'bte, h)'a]in aussehende, 
knorrige, theilweise stark wellig verlaufende Gewebsbalken, hie und da mit 
einigen Kernen untermiseht; n~her der Cyste folgen dann einige Leberzellen- 
reihen mit schmaleren Zwischenr~umen als gewfhnlieh; sodann Bindegewebe 
mit langen Kernen und sehliesslieh einsehiehtiges platt-eubisehe,~ Epithel. 
Die Dieke tier Wand betrf.gt auf dieser Seite etwa �89 ram. In ihr verlaafen 
einige der gen~nnten kleinen G~nge parallel der Cystenoberfl~ehe; ausserdem 
wird sie yen einem etwas grfsseren sehriig durehsetzt, der mit freier Liehttmg 
in die Cyste einmfindet. Auf der Leberseite {st eine derartige Seh~ehtung 
der Wand nieht vorhanden. Hier geht das Lebergewebe in eine bald ganz 
sehmale, bald breitere Sehieht eines zarten, zellenreiehen Bindegewebes fiber 
mit einzelnen eingesprengten Leberzellen, was besonders bemerkenswerth ist. 
Darauf folgt dann die Epithelsehieht. 

In einzelnen Cysten hat sieh eine gelbe 5Iasse abgelagert, ~'on der sieh 
wegen der nothwendlgen Sehonung des Sehnittes nieht entseheiden liess, ob 
sie aus Blut oder galligen Bildnngen besteht. 

An manehen Stellen (Fig. 6) - -  in viel grfsserer Zahl in anderen 
Stricken - -  umgiebt eine eigenthfimliehe, gleiehm~ssig rosa gefiirbte ~asse, 
welehe sich bei starker Vergr5sserung in ziemtieh breite rothe Fasern auf- 
15st, unbestimmt geformte, bald dem Faserstoff, bald dem Sehleimgewebe 
"~ihnliehe Gebilde. Die zarten Fasern derselben setzen sieh in die rosafarbe- 
hen Massen fort, quer in sie eintretend. File and da liegen Rerne in ihnen, 
deren Herkunft sieh nieht e~weisea liess, die abet an die der Gallengangs- 
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epithelien erinnern. Diese Gebilde sind anderw'arts faserig und enthalten 
dana Bindegewebszellen, ja auch deutlich sichtbare geffillte Blutgef~,ssehen. 

Die Leberzellen nehmen in Pikro-Lithionearmin die bekannte gelbliche 
Farbe an, ihre Kerne sind verschieden gross. 

sttiok ii. 
Enthiilt auch Bindegewebe, welches sich aber yon dem in I. gesehenen 

bedeuteud unt~rseheidot. Denn: 

1) ist es zellenarm, also altes fertiges Bindegewebe; 
2) ist es nicht so regdlos verbreitet, wie jenes, vie]mehr ist es zu 

schmaleren, eben noch mit blossem Auge wahrnehmbaren Zfigen geordnet, 
welche eine Verdickung dec Glisson'schen Seheide darstellen, racist zwischetl 
den Liippchen verlaufen, an manchen Stellen aber auch Theile derselben, ja 
sogar einzelne Zellen umwuchern and mit der etwas verdickten Leberkapsel 
zusammenh~ngen. Dieses Bindegewebe findet sich aueh in der Tiefe dieser 
Lebergegend und ist deshalb wohl (ira Gegensatz zu dem in No. I beob- 
aehteten, wie spiiter zu bespreehen sein wird) auf eine interstitielle Hepatitis 
zurfickznffihren. 

:3) enthS.lt es kaum einige der kleinen GS.nge; die wenigen vorhandenen 
sind im Querschnitt mit Epithelien erfiillt. 

4) sind aueh mikroskopisch keine Cysten zu finden. 
Die Leberzellenkerne fftrben sich in diesem Stficke im Allgemeinen nicht. 
St/ick IIL 
Nut in wenigen der hier grossen Cysten, welche hie unter einander itt 

Verbindung stehen, ist noch Epithel zu sehen. Nat(irIieh ist wegen des 
gegenseitigen Druckes keine einzige Cyate mehr fund. Die ganze zwisehea 
denselben beleg'ene Oewebsmasse besteht aus Bindegewebe, welches ilS.l~er 
der OberflS~ehe der Cysten knorrig% wellig verlaufende Zfige bildet, weiterhill 
loekerer wird, nnd vielfach Spalten and auch zellhahige Sehiehten zeigt. An 
vereinzelten Stellen sieht man attffallender Weise noeh wohlerhaltene Leber- 
zellen, ausserdem heerdweise viele recht kleine ZellenstrS.nge und geringe 
Erweiterungen derselben; in der Wand einzelner Cysten aueh geffillte Blut- 
gefiisse. Schliesslich fiel in diesem Stroke das Vorkommen krystallinischer, 
unregelm~ssiger, durchseheinender Tafeln innerhaIb der C:r auf; dieseIbea 
sind farblos und haben manehmal dunkle KSrner in sich. Letztere ver- 
schwinden auf Zns'~tz yon SalzsS.ure, si-nd also KalkkSrnehen, die Tafeln 
selbst widerstehen der Sahs[ure, geben aber auch mit coneentrirter 8ehwefel- 
sg, ure nnd Jod-Jodkalium keine Cholestearinreaetion. Dagegen seheiden sich 
dabei auf einigen Tafeln FettsSmrekrl~stalle aus. 

Stfiek IV ist so reich au Hohlr~nmen, dass seine Schnitte netzfSrmig 
aussehen, gleiehfalls am reiehsten anjungem Bindegewebe, und deshalb arm 
an Leherzellen. 

Obwohl es nun mehr ais wahrscheinlieh war, dass die kleinen GS.nge 
neugebildete Galleng~inge seien, wurde an einigen Sehnilten yon Stfiek IV 
naeh Gallenablagernngen in den Cysten gesueht. Es fanden sich dabei in 
einigen gelbe Massen wie in I, die mit der GmelilFschen SalpetersS, ure- 
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mischung eine grfine Farbe erzeugten, also als gallenfarbstoffhaltige Stoffe 
anzusehen sind. Mithin mfissen die Cysten, also auch die mit ihnen in Ver- 
bindung stehenden G~inge mit absonderndem Lebergewebe in Zusammenbang 
sein. Auch diese Thatsache spricht ffir ihre Naturals Gallengiinge. 

Das anatomisehe Ergebniss tier Untersuehung ist also: In 
Theilen einer yon interstitieller Entziindung befallenen Leber hat 
eine massenhafte Neubi!dung yon Gal|eng~ngen stattgefunden 
mit cystisehen Erweiterungen ihrer blinden Enden oder mit seit- 
lichen Ausbachtungen. Die Cysten sind ausser den kleinsten 
der kleinen bereits abgesehnfirt. 

Wann und wie erfo]gte die Cystenbildung? 
~immt man ein sehr langsames Wachsthum der Cysten an, 

so wgre vielleicht die Angabe der Frau, ihr Leib sei nach ihrer 
letzten, vor etwa 20Jahren erfolgten, Entbindung stii.t'kel'ge- 
b]ieben, auf beginnende Cystenbildung zu beziehen; will man 
nicht so welt zurfickgreifen, so besteht doch sehr wahrscheinlich 
ein Zusammenhang der letzteren mit den vor 7 Jahren aufge- 
tretenen Leberbesehwerden der Frau. Darnaeh w~ren die ~ltesten 
Cysten mindestens 7 Jahre alt. Der anatomische Befund erlaubt 
diesen Schluss durchaus; denn wenn die Cysten schnell ge- 
wachsen w~ren, so kSnnten sieh im Stfiek I I I -  dem der Mitte 
des Tumors en tnommenen-  mit dem vielen alten Bindegewebe 
und den dadureh gesetzten ungiinstigen Ern~hrungsverhgltnissen 
keine gesunden Leberzellen mehr vorfinden, was abet der Fall 
ist; vielmehr mfissten sie ]'angst zu Grunde gegangen sein. 

Will man die Cysten in die allgemeine Ordnung der Cysten 
einreihen, so ist tier Oedanke an Oallenstauung als Ursaehe 
nahe]iegend. Und in der That spreehen verschiedene Verfasser 
yon Oa]lenstaunngseysten. 8o erwiihnt Fre r ichs  ~ Erweite- 
rungen an Oallengiingen bei Cirrhose dutch den Einfluss sehrum- 
pfenden Bindegewebes, ferner andere, in Folge yon Verstopfung 
oder Zusammendriickung derselben entstanden. Er fiigt hinzu: 
,Zuweilen entstehen auf diesem Wege saekfSrmige Hohlr/iume, 
Cysten, welehe nach allen Seiten geschlossen s i n d . . .  Cru- 
v e i l h i e r  'a hat eine solche Anomalie abgebildet (Tome I. Livr. 
XII. pl. IV. fig. 3), leider ohne genaue Details fiber den Krank- 
heitsfal! beizuf/igen." Schliesslich bemerkt F re r i chs  noch, dass 
bei Schafen, welche an Distoma hepatieum leiden, ampullen- 

&rchiv f. pathoL allat. Bd. 115. lift.  1. ] 1 



162 

fSrmige Erweiterungen in Zusammenhang mit Galleng~ugen be- 
obachtet wordcn seien. 

Beschriebene F~lle sind meiner Kenntniss nach nicht Mufig. 
Der yon North ~ ist nicht ganz beweisend ffir Stauung, deut- 
licher scheint tin yon Frar ier  ~ in den Bulletins de la Socidtd 
anatomique niedergelegter. Frar ie r  fund bei v511iger Versper- 
rung des Duet. cysticus und choledochus die Leberg~nge und 
ihre k]einen Aeste bedeutend erweitert; dutch Aufschneiden der 
selben gelang es ihm, die Verbindung mit zahlreichen, in der 
ganzen Leber zerstreuten, bis haselnussgrossen Cysten nacbzu- 
weisen. I)iese enthielteu ein Gemisch yon Galle und  Eiter. 
Frar ier  spricht nicht ausdrfi&lich you Stauuugscysten, setzt 
abeL" schweigend einen solchen Ursprung voraus. 

ttabeu nun in unserem Falle die Cysten eine derartige Ur- 
sache? Beim Versuche des Nachweises stSsst man sofort auf 
Schwierigkeiten. Denu es m~sste der eine Stauung bewirkende 
Verschluss, wegen der unregelm'Xssigen Vertheilung der Cysteu 
in der ganzen Leber, an zahlreichen verschiedcnen Stellen cin- 
getreten sein; eine Bedingung, fiir welche sich mangcls vorhan- 
dener Steinbildung, Parasiten und schrumpfcnden Bindegewebes 
kein Grund finden lasst. Auch Epithelwucherung als Verschluss- 
mittel fehlt. 

Ferner sprechen gegen cine ursachliche Stauung in unscrm 
Falle zwei Grfinde, und zwar: 

1. Die ganz plStzliche Erweiterung yon G'~ngen (Fig. 1). 
2. Das Vorhandenseiu scharf vorspringender Scheidew~nde 

(Fig. 4a) zwischen bcnachbarten, aus demselben Gange sich ab- 
zweigenden, Hohtr~umen. Denn da sich in diesen Zwischen- 
wKnden nichts finder, was fiir besondere Widerstandsf~higkeit 
spricht, so mfissten dieselben unter dem Drucke einer aufge- 
stauten Flfissigkeit l:~tngst verschwunden oder wenigstens abge- 
platter sein, wie die Nierenpapillen bei Harnstauung. 

Ausserdem muss ich bekennen, dass mir die Bildung yon 
Gallengangscysteu durch Stauung iiberhaupt nicht recht fasslich 
erscheint. Da nehmlich nach unsern anatomischen Kenntnissen 
die iuterlobularen Gallenggnge nicht blind enden, sonderu als 
GallencapiIlaren sich in's Innere der L~ppcheu hinein fortsetzen, 
so waren bei eintcetendem Verschlusse eines Gallenganges zwar 
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eine Erweiterung desselben, eine auch der k]eineren in ihn ein- 
mfindenden Aeste zu erwarten, nieht aber die Bildung bliDder 
Hohlr'aume. Demnaeh mSchte ich ouch in dem oben erw'~hnten 
Falle von F r a r i e r  dos Vorkommen von Gallengangscysten nicht 
ohne Weiteres als Fo]ge des Versehlusses des Duct. cystieus 
ansehen, sondern Mite eine Unabh:~ingigkeit beider Erseheinungen 
nicht fiir ausgeschlossen. 

von g e c k ] i n g h a u s e n  1 hat in einer grossen Arbeit fiber 
die Entstehung von Schleimcysten sieh ouch fiber die der F]im- 
mercysten in der Leber gegussert, welehe F r i e d r e i o h  4, E b e r t h  ~ 
und er selbst beobachteten. Er ffihvt die Cystenbildung a u f  
eine vorhergehende Myxadenitis hyalinosa beziiglieh fibrosa zu- 
riick, die nachweislioh an einzelnen Stellen zu dauernder Ver- 
sperrung ffihrte. Die Erweiterung leitet er dann vom Fort- 
bestehen der Absonderung des Schleimes seitens der Schleim- 
drfisehen im Verein mit der ausserordent]iehen Quellbarkeit des 
Schleimes ab. 

In unserem Falle liegt die Saehe anders. Die sieh erwei- 
ternden G/inge sind neu entstandene, pathologisch, nieht physio- 
logisch vorhandene; sie haben keine Schleimdr/isen und eine 
Myxadenitis fehlt. 

Ueberhaupt sind wohl einzeln auftretende Cysten - -  yon 
R e c k l i n g h a u s e n ,  E b e r t h  und F r i e d r e i c h  fanden nur j e  
eine - -  yon den massenhaften zu trennen. 

Die vielfacb ( J u h e l - g 6 n o y  ~, S a b o u r i n  ~, Courb is  ~, 
B r i s t owe  ~~ B a b i n s k i  ~G, J e f f r e y  "~s, L e b o u c h e r  ~9 u.A.)  be- 
schriebenen, gemeinsam vorkommenden Leber- und Nierencysten 
werden auf eine An]age im Mutterleibe zuriickgeffihrt. In un- 
serem Falle waren die Nieren normal. 

V o n d e r  Sabourin 'schen~~ Einthei]ung in 1) eigentliche 
Gallencysten yon grSsseren Kan/ilen, 2) angiomatSse bili/h'e 
Cysten aus Kanglen, welche aus Leberze]lbalken (bei Cirrhose) 
entstanden sind, 3) Cysten aus Vasa aberrantia, 4) Cysten aus 
Schleimdrfisen der Galleng/inge, 5) mikroskopische Cysten du,'ch 
nodul'~re Hyperplasie und Adenome - -  von dieser Eiutheilung 
komme ieh noch sp/iter auf No. 2 und 5 zur/ick. 

Nach Ausschluss oiler jener Ursachen, welche Cysten her- 
vorzurufen im Staude sind, muss man die MSglichkeit, die 

11" 
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Cysten seien ~iehte Neubildungen, Adenome, in Betracht ziehen. 
Far ihre Natur als solche spricht zun/ichst der Umstand, dass 
nach der per exclusionem gefahrten Beweisf~hrung nichts anderes 
mehr fibrig bleibt. Wiehtiger ist aber dos, nach der so ~iusserst 
fi'iih erfolgenden Absehnfirung, fortgesetzte Waehsthum der Ge- 
bilde. Ein so andauerndes Wachsen pflegen wit ja als eines 
der Kennzeichen yon Geschwalsten anzusehen. Auch auf die 
kleinen 6gnge reassert wit den Namen ,,Oeschwulst" anwenden. 
Wir haben zum Theft blind endende Galleng'~nge vor uns. Die- 
selben lassen sieh, da normaler Weise solehe nieht vorhanden 
sind, nut als seitliehe Auswiiehse anderer auffassen, und ver- 
dienen somit den Namen ,Sprossen" oder ,,Knospen". Diese 
Knospen sind dann thefts massiv, ohne Lichtung, ,,Vollknospen", 
und bilden erst naeh einer gewissen Zeit an ihren Enden einen 
sieh spgter absehnfirenden ttohlraum - -  oder sie erscheinen 
gleieh yon vornherein als ,,Hohlknospen", Ausbnehtungen, welche 
tiefer und tiefer warden und sich sehliesslich abschniiren. Es 
ist dies ein Vorgang, wie er sieh z. B. ouch bei der Bildung 
des Ovarialeystoms zeigt; bei diesen sind es die Drfisensehlguche, 
welche seitliehe Sprossen treiben; diese werden dann zu Cysten. 

Darnach warden unsere Cysten als Cystadenome der Gallen- 
g~inge zu bezeichnen sein. Es liegen mehrere Beobaehtungen 
fiber Adenome in der Leber vor. Betrachten wir einige n~iher 
des Vergleiches wegen! 

Kelseh und Kiener 3G haben 1876 in einer Arbeit fiber Adenome in 
diesem Organ eine Trennung derselben in zwei Arten vorgenommen und sie 
,ad4nomes h@atiques" und ,,adgnomes biliaires" untersehieden. Sie fanden 
(Observation i and II) knotige Leberzellenadenome, wie sis Oriesi nger und 
Rindfleiseh some gberth 39 an einem ia Z(Meh zur Beobaehtung gekom- 
menen Falle sehon besehrieben batten. Dieselben entstanden dureh Spros- 
sung van Leberzellenbalken oder dutch allseitiges Waehsthum der Lobuli. 
Ihre Zellen zeigten Kernvermehrung und Vermehrung ihrer selbst dureh 
Theilung, und die yon ihnen ausgekleideten Kan~le bildeten ein unregel- 
m~ssiges Masehenwerk: ,,Ad@nome h~patique". 

Gleiehzeitig fanden die beiden Forseher (in Observation II) in den Binde- 
gewebe der sehr heftigen Flepatitis ~nffallend viele neue Galleng'~inge. Ge- 
gabelt, netzartig verbunden, oft bedeutend erweitert, sprungfederfSrmig ge- 
wunden, verbreiten sieh diese RShren in vMen Verzweigungen um die in 
Atrophie begriffenen Lobnli, dringen sogar in~s Innere derselben ein und 
setzeu sieh an die Stelle der Leberbalken. Sie finden sieh ouch zu Nestern 
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vereinigt, in denen sie von einander durch W~nde aus jungem Bindegewebe 
getrennt werden. Ihr einschiehtiges Epithel hat in den kleinsten G~ngen 
einen deutlichen Kern und wenig Protoplasma, in den grhsseren G~mgen ist 
das Epithel cubisch, in den grhssten cylindrisch. Lichtungen sind kaum 
odor gar nicht zu erkennon. 

In g/instigen Schnitten ist der Uebergang yon Leberbalken in diese 
Kan~le zu sehen und die allm~th]iche Verttnderung der Leberzellen (S. 647). 

An anderen Stellen bilden dieselbea kein Netz, sondern durchzieherl 
regellos das Bindegewebe, Welches an Stelle des vhllig verschwnndenen Leber- 
gewebes getreten ist. Sie sind hier oft buchtig und mit seitlichen Auslgufern 
versehen und enden oft in einfache odor doppelte, gewhhnlich sehr erwei- 
torte Blindsgcke. Ihr Epithel ist 1--3schichtig, cubiseh oder cylindrisch. 
,,Diese Zellen sind nichts Anderes, als die Epithelien yon Galleng~ngen mitt- 
lerer und grhsserer Weite." Ke l sch  und K i e n e r  kn/ipfen daran die Be- 
merkung: ,Wir  sind versucht, den Namen ,,Polyadgnomes biliaires" auf diese 
eingekapselten odor freiverbreiteten ]]aufen yon Ausffihrungsg~ngen anzu- 
wenden und eine gewisse Analogie, einen gewissen Parallelismus, zwischen 
der Vermehrung der absondernden Drfisentheile (Adgnomes hgpatiques) und 
tier Neubildung und knotigen Anh~ufung der Abfuhrwege (adgnomes biliaires) 
zu sehen." 

G r e e n i s h  34 wurde 1882 durch Befunde an 2 yon 3 beobaehteten Fiillen 
yon Adenomen in der Leber gleichfalls zur Trennung yon Leherzelladenomen 
lind Gallengangsadenomen gebracht. Ich ]asse seine Beobachtung No. I i m  
Auszuge folgen: Im rechten Leberlappen eines 61jghrigen Mannes sass ein 
reiehlich erbsengrosser, runder, seharf abgegrenzter, derber Knoten, yore 
Lebergewebe dutch einen Bindegewebssaum abgetrennt; er besteht der gaupt- 
masse nach aus schmalen, vielfach gewundenen, verzweigten und unter ein- 
ander zusammenh~ngenden SehI~uchen and Cylindern, eingebettet in Binde- 
gewebe. Die Zellen derselben sind kaum halb so gross, wie die Leberzellen 
und gleiehen am meisten denen der kleinen Gallengg~nge. Das Gesammt- 
aussehen der zelligen Gebilde erinnerte gleiehfalls sehr an das yon Gallen- 
g~ngen. Epithel 1--6schichtig. Lichtung vorhanden odor fehlend. Am 
Rande der Gesehwulst ausserdem KangJe, die leicht als Galleng~nge zu er- 
kennen waren; sie setzten sich, wie vielfach zu sehen, in jene Gebilde fort, 
wobei sich ihre Zellen allm~h]ich in die jener umformten. Benachbarte Le- 
berzellen mit Fett infi]trirt. 

In seiner Beobachtung I[ besehreibt G r e e n i s h  in der Leber eines 
75j~hrigen Weibes eine bohnengrosse, derbe, im Sehnitt khrnige, einer aci- 
nhsen Dr/ise ghnliehe Geschwulst. Sie hat eine Bindegewebskapsel und wird 
im Innern dureh Bindegewebswgnde in Lgppchen gethei]t. Diese sehen im 
Sehnitt versehieden aus, zum Theil erinnern sie weder in ihrer Form noeh 
in der Anordnung nnd Beschaffenheit tier Zellen an normales Lebergewehe 
odor fiberhaupt an ein physio]ogisches Drfisengewebe. 

Die Zellen erinnern in den R, andgegenden der L~ppchen noeh am ehesten 
an Leberzellen~ im Inneren durchaus nicht mehr. Man sieht einen allm~h- 



166 

lichen Uebergang dieser in jene und ebenso einen Uebergang jener in die 
Epithelien yon Cylindern, welche denen der Beobachtung I gleiehen, somit 
also eine Fortsetzung you Gallenggmgen darstellen. 

G r e e n i s h  ffigt hinzu: ,Diese Bilder sprechen daf~ir, dass auch in diesem 
Falle die neugebildeten Drfisenelemente aus den GallengS~ngen her~orgegangen 
sind, nut dass die Zellen zum Theil eine hShere gntwickelungsstufe erreieht 
haben, als im vorigen Falle2 Zu diesen Gebilden rechnet G r e e n i s h  noeh 
einen Fall, den W a g n e r 3a (S. 473) heschreiht. 

B i r c h - H i r s e h f e l d  33 15~sst in seinem Lehrbueh S. 953 gIeiehfalls die 
.~ISglichkeit der Adenombildung durch Wucherung des Gailengangepithels 
often. Er sah in einer Leher massenhafte Knoten verschiedener GrSsse, 
,,zwischen ihnen an manchen Stellen umf~ngliche Wucherung schwieligen 
Bindegewebes. Hier nun . . . . .  bedeutende Wueherung des Epithels der 
intraaeinSsen Gallengiinge, durch welche dieselben zum Theil in ganz solide 
Zellmassen umgewandelt wurden; ferner fanden sich an denselben aueh sinus- 
artige Ausbuchtungen und solide Sprossen". 

S a b o u r i n  9 ver5ffentlichte 1882 Beobachtungen fiber gleichzeitig vor- 
kommende Leher- und Nierencysten. 

I. In einem Fall -con ,,theilweiser cystischer Entartung der Leber und 
Nieren bei granulirter Cirrhose und Brigbt~seher Krankheit% fand S a b o u r i n 
die Bindegewebszfige in der Leber roll alter und neuer Galleng~nge. Die 
umschlossenen Lebergewebsreste erlitten eft in geschlossener Masse die Um- 
bildung in solche. Die aiten G~nge zeigten eine chronische, allgemeine Ent- 
zfindung mit Verstepfung durch Epithelpfr5pfe. Die neuen gingen sichtbar 
aus Leberzellenbalken hervor; einige sehon erweitert. Epithel einsehiehtig. 
Ferner land er einen Heerd kleiner gohlr~tume in einer Form, die ihn zur 
Bezeichnung ,,angiomes biliaires" veranlasste, und schliesslich grosse ein- 
und mehrkammerige Cysten. Eine Einmfindung yon Galleng~ngen in diese 
hat er nicht gesehen, abet wegen tier verschiedenen Weiten der Itohlr~,,~me 
nimmt er doch eine Entstehung der Cysten aus den Galleng~ngen an, wobci 
er die ,angiomes biliaires" als ein ~Iittelglied betrachtet. Er stellt die Ent- 
stehungsweise der Cysten so dar: ,,In Leher und Nieren verliert dutch das 
Vorhandensein der Cirrhose eine grosse Zahl tier Drfisenbestandtheile alle 
,caraet~res fonctionels", ihr Epithel kehrt durch eine Reihe yen Ver~nde- 
rungen zum ,dtat indiffdrent" zurfick." Diese sollen dann, wie es die Regel 
bei der Cirrhose zu sein seheine, atrophiren. ,Aber% fahrt er fort, ,durch 
eine Abweichnng yen diesem gleichsam nermalen Vorgang, eine Abweiehung, 
deren Ursaehe in ihrem Wesen uns entgeht, wird dieser Uebergangszustand 
der Zeitpunkt, in dem alas Epithel . . . .  auf eigne Faust w~chst, ohne dass 
irgend etwas im gestaltlichen oder mikrochemisehen Verhalten bliebe, was 
an den frfiberen Zustand dieses Epithels erinnerte. Nut ihr Sitz kann he- 
weisen, dass es fdiher arbeitendes Epithel der Leber und Nieren gewesen sei." 

S a b o u r i n  erklSrt seine Cysten f~ir ,,~ebte cystisehe Epithelieme" und 
setzt sie den Polyaddnemes yon K e l s c h  und K i e n e r  zur Seite. Er h~lt 
den Vorgang f(ir ,processus dpithdlial primitif". 
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Eine zweite Beobachtung eigte in dem cirrhotischen Gewebe viele neue 
G~nge und Massenumformungeiner ganzen Gegend yon Leberzellbalken in 
,,pseudocanalieules biliaires", )ft mit blindea Enden versehen, in denen 
br~unlich-grfine Klumpen ]ag~. Ausserdem waren wieder einige Gallen- 
gangsangiome vorhanden, Cystn abet nicht; der Vorgang war also nieht so 
welt gediehen, wie in der erst~ Beobaehtnng. 

lndem er nun seinen Fall len Pol~ad4nomes yon Kelseh and Kiener 
anreiht, knfipft er felgenden ~chluss fiber die Gesehiehte der gesehenen 
Epithelieme daran; er sagt: ,:Wenn auch das regelmi~ssige Sehicksal der 
neugebildeten Kaniile die a]lm~tliehe Atrophic ist, so ergiebt sich aus dieser 
Gesammtheit yon Thatsaehen, lass wit einige Arten der Abweichung yon 
dieser AtL'ophieentwiekelung kemen: 

1. Durch Wucherung ihresEpithels und Auswaehsen desselben zu blin- 
den Enden (cul-de-sac) kSnnen diese neuen Galleng~.nge zu Pol~ad4nomes 
(Kelsch nnd Kiener) werden. 

2. Dutch ganz besondere lintwickelung ihres Epithels an der Oberfl~che 
kSnnen diese neuen Kaniile der Entstehung angiomatSser Geschwfilste vor- 
aufgehen, welche wegen ihrer kbleitung ~'on den Gallengangsnetzen den 
Namea Gallengangsangiome verdlenen. Diese Ver~nderung sitzt mitten im 
eirrhotisehen Gewebe. 

3. Gallencysten ,seeund~trer Erweiterung der hngiome". 
Ein dritter Full war wie der erste. 

Die bisher beschriebenen und yon mir  angezogenen Fi~lle 
yon Gallengangsadenomen haben zum Theil alterlei mit  dem 
unsrigen gemeinsam, und doch deckt sieh keiner vSllig mit  ihm. 
Am wenigsten ~hnlich sind ihm die beiden G r e e n i s h ' s c h e n  
Fi~lle, weil ihnen die Cysten fehlen. Der yon B i r c h - H i r s e h -  
f e ld  kommt  ihm n~her, denn die ,soliden Zellmassen zeigten 
aueh sinusartige Ausbuchtungen% K e l s e h  und K i e n e r  be- 
schreiben Buchten, Vortreibungen, Schl'~ngelungen der R5hren 
und schliesslich auch ,,einfache oder doppelte, gewShnlich sehr 
erweiterte, blinde Endigungen:fl Diese letzteren sahen wir auch 
in unserem Falle (Fig. 3 und 4) und fassten sie als kleinste, 
noch nicht abgesehnfirte Cysten auf. Also etwas Gemeinsames! 

S a b o u r i n ' s  Angiome fehlen freilich in unserem Falle, je- 
doch ist dies kein wesentlieher Untersehied, da das Bild eines 
Angiomes nut dutch die grSssere Menge erweiterter Gs her- 
vorgerufen wird. 

Die Beobachtung yon K e l s c h  und K i e n e r  kommen also 
der unsrigen am n~chsten. 

Zu beachten ist ferner ein yon H u e t e r  6 1887 beschrie- 
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bener Fall .  Au f  der chirurgischen It inik in GSttingen wurde 

einem llj~hrigen M/idchen eine, .~~ 1 br~unlich-grauer Fliissig- 
knit haltende, Cyste yon der unteren L6erfl~che entfernt. Nach- 
dem sin 1 Jahr in Alkohol gelegen hat~, untersuchte sin Hunte r  
in dem pathologischen Institut. 

Wand bindegewebig, �89  mm dick, ungeben yon einem sich verdiin- 
nenden and allm~hlieh aufhSrenden ~lantel ~on Lebergewebe. In ibr sass 
nine zweite apfelgrosse, mit der grossen durra nine Oeffnung in Vcrbindung 
stehende Cyste, und eine ganze Anzahl klei~erer befand sich in der Wand 
der grossen. Mikroskopisch ergab sich dasdbst Verfettung der Leberzelten 
nnd nine Bindegewebswucherung yon der Urregelmiissigkeit der Verbreitung, 
win in nnserem Falle. An wenigen Stellen cyanotische Atrophie. Das Epi- 
thel der mittelgrossen (mikroskopischen) Cys~en cylindrisch, das der grSsseren 
mehr abgep/attet. Die Cysten waren rund )der eifSrmig, of~ gebuchtet, er 
sah mit demselben Epithel ausgekleidete O~nge in sin einmfinden, welche 
sich oft mit andereri gabelig vereinigten. 

Der Befund ist also, abgesehen yon der gleichgfiltigen Ver- 
schiede•heit des auskleidenden Epitbels dem unsern wohl gleich. 

�9 H u n t e r  selbst denkt an die MSglichkeit der Bezeichnung ,,Cyst- 
adenoma" .  

Zum Schlusse muss  ich noch au f  eine Beobachtung N a u -  

n y n ' s  ~4 eingehen. 

Dieser land in der ganzen Leber graue Fleckchen yon h5chstens Hirse- 
korngrSsse, die auf Druck eine, vSllig gewShnlicher Oalle gleichende Fl/issig- 
knit yon sich gaben, lm mikroskopischen Schnitt zeigten die Geschw~Ist- 
chert, welche in jungen Verdiekungen dec Olisson'schen Scheide lagen, viele 
Lficken. Dieselben haben selten runde oder eifOrmige Gestalt, sind meist 
buchtig, indem Bindegewebspapillen in sin vorspringen. Sin stehen unter 
einander in Verbindung, sind ~on Pfiasterepithel fiberzogen, ,,das auf's Ge- 
naueste dem der feineren Oallengi~nge gleicht", und enthalten gelbe formlose 
~Iassen. ]3in and winder liess sich im Schnitte die Einmfindung yon Gallen- 
g~ngen in die Cysten sehen. (Die yon N a u n y n  beigefiigte Zeichnung 
gleieht der unseren vSllig.) ,Man sieht dann in einzelnen Fiillen das Lumen 
derselben sich plStzlich zu einem ziemlich nmfangreichen Hohlraume er- 
weitern, w~hrend das Epithel des Gallenganges in das die Wand des ~ohl- 
raumes auskleidende continuirlieh fibergeht. Der betreffende Gallengang 
scheint mit dieser Erweiterung stets zu enden, wenigstens war ein Zusammen- 
hang letzterer mit einem zweiten Gallengange niemals nac.hzuweisen." 

Ausser diesen Formen finden sich, g]eiehfalls in Verbindung mit Gallen- 
g~ngen stehende HohlrS~ume mit vielen Ausbuchtungen~ welche durch eigenes 
Wachsthum immer tiefer werden, w~hrend gleichzeitig bindegewebige Wuche- 
rungen sin an einzelnen Stellen winder verengern. So entsteht ein ,System 
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hSchst um'egelm~ssiger, batd spaltartiger, bald gangartiger, unter einander 
vielfach eommunicirender gohlr~ume". Hat die Gesehwulst MohnkorngrSsse 
erreleht, so w~chst sie nieht mehr ,,rein passiv unter dem Druck aufgestauter 
Galle", sondern dm-eb knospenartige Epithelsprossen der Wand, welehe in 
das Bindegewebe hineinwuehern, sieh sehliesslieh aushShlen und mit der 
NutterhShle in Verbindung bleibem Dieser Befund deekt sieh bis auf die 
fehlende Absehn/irnng in allen Einzelheiten mit dem unseren. 

N a u n y n  hat seinen Fall Cystosa'rcoma hepatis genannt; 
indess scheint es doeh wohl gerechtfertigt, ihn dem H u e t e r -  
sehen und meinem anzureihen und die drei Neabildungen, viel- 
leieht aueh den Fall yon Ke l s eh  und K i e n e r ,  als Gallengangs- 
cystadenome zu bezeichnen. Vielleieht gehSrt zu ihnen noch 
tier eine oder andere Fall der beigefiigten Literatur, z. B. der 
yon Sabour in .  Beweisend ist keiner. 

Die Cysten erreiehen, wie wir gesehen haben, dureh an- 
dauerndes Waehsthum bedeutende GrSssen. Es liegt dabei nahe 
der Gedanke an eine mSgliehe Rfiekbildung einer Anzahl der- 
selben, welche etwa eine geringere Kraft der Ausbreitung be- 
sitzen. Zur Priifnng dieser Frage muss ieh auf einen oben be- 
schriebenen Befund eingehen und zwar auf die Gebilde, deren 
eines Fig. 6 zeigt. 

Diese Dinge mSehte ich fiir Schnitte yon Hoblri~umen halten, 
da die eigenthfimlich hyalin aussehende Masse a im Schnitte 
einen v51tigen Ring darstellt, und da nach Anfertigung einer 
Reihe yon Schnitten in dem letzten derselben diese Masse eine 
mehr fl~ichenhafte Verbreitung hatte. Der Verdacht, sie Stelle 
die ver~nderte Wand einer Cyste dar, ist naheliegend, und man 
kSnnte an einen Rfiekbildungsvorgang denken. Was aber be- 
deutet die eigenthfimliche Ffillmasse? Sie 5hnelt, wie wit Wissen, 
bald dem Faserstoff, bald dem Sehleimgewebe, zeigt in anderen 
Schnitten Bindegewebe mit deutlichen Kernen, ja selbst geffillte 
Gef~sse, so class man an einen fortsehreitenden Vorgang, an das 
Bild einer Vene mit Organisation eines Thrombus erinnert wird, 
Nur ]iegt ein wesentlicher Unterschied gegenfiber der Thromben- 
organisation darin, dass die Cysten keinen einer Organisation 
f;ihigen Inbalt besitzen. Angenommen, es habe sieh vor der 
Entwickelung dieser F/illmasse ein solcher in den Cysten nicht 
gebildet - -  und nichts spricht daffir, dasses  geschehen sei - - ,  
so ist eine Entwickelung yon Gewebe aus der Cystenwand her- 
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aus, an welche man demn~chst denken mtisste, ein Vorgang, 
fSr den man vergeblich eine Analogie sucht. 

Sabour in  9 (S. 220 uud 221) besehreibt bei Besprechung 
der Cysten ~hnliehe Gebilde als ,,des tissus fibro-muqueux" und 
bildet sie aueh ab. Er redet yon einer Art Heilung und nenut 
diese Gebilde geradezu ,,Cystenleichname 'c. Ob diese Auffassung 
richtig ist, l~sst sieh jetzt noch nicht entscheiden, vielleicht 
sp'~ter, wenn erst mehr Beobachtungen dieser merkwfirdigen Ge- 
bilde vorliegen werden. 

Eine weitere zu erSrternde Frage ist die naeh dem Zusam- 
menhang zwisehen der Eatwickelung der Adenome und der des 
vorhandenen Bindegewebes. 

Wir haben, wie bemerkt, in tier vorliegenden Leber zwei 
Arten yon Bindegewebe, welche sich in Beziehung auf ihre Ver- 
breitungsform, ihr Alter, ihren Gehalt an Galleng'~tngen und 
durch ihren Sitz im Organ deutlich von einander unterseheiden. 
Die eine Art verdankt einer Hepatitis interstitialis ihren Ur- 
sprung, ist alt und kommt fiberall da vor, wo Cysten fehlen; 
die andere besitzt im Gegensatze zu jener als Zeiehen tier Jugend 
eine grosse Menge von Zellen, und findet sich nur in der Um- 
gebung der kleinen Cysten und Galleng~nge, deren Gebiet sie 
nie welt fiberschreitet. Es muss also ein engerer Zusammenhang 
zwischen dem jungen Bindegewebe und der Adenombildung be- 
stehen, als zwischen dem alten und diesen Gebilden. Daher muss 
man, so meine ich, bei Untersnchung der Frage naeh dem Ver- 
h~iltniss zwisehen der Entstehung des Bindegewebes und der der 
Adenome diese beiden Arten yon Bindegewebe aus einander halten. 

Was zun~chst das alte, durch Hepatitis entstandene, betrifft, 
so scheint mir nieht viel Grund ffir die Annahme vorhanden zu 
sein, seine Entstehung habe die der Cystadenome bewirkt. Denn 
Cirrhose ist eine ebenso h~ufige Krankheit, wie die Adenome eine 
selten beobachtete sin& Allerdings sind Cysten (Frar ie r  9) wie 
aRch Adenome (S i m m o n d s 3~) hs gerade in cirrhotischen Le- 
bern beobachtet worden; aber damit ist bei tier verh~iltnissm~issig 
geringen Zahl yon Beobachtungen dieser epithelialen Gebilde, ein 
urs~iehlicher Zusammenhang zwisehen beiden Krankheiten noch 
nicht erwiesen. Ich betrachte daher vorl'~ufig die vorhandene 
Hepatitis und die Adenombildung als unabh~ingig yon einander. 
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Das junge Bindegewebe anlangend, meine ich ebenfalls, dass 
es nicht die Mutter der Adenome sei, sondern halte das umge- 
kehrte Verh~]tniss ffir wahrseheinlieher. Wir finden ja fiberhaupt 
in der Leber eine Bindegewebsentwickelang als Antwort auf die 
mannichfaltigsten geize. 

So werden die Blasen des ein- wie des mehrkammerigen 
Echinococcus yon Bindegewebe umgeben, und zwar die letzteren 
nicht nut in ihrer n/ichsten N~he; bei Syphilis, bei Stauungen 
des Pfortaderblutes wie der Galle erscheint Bindegewebe. Ffir 
besonders wichtig abet halte ich wegen der Analogie der F~lle 
die Entstehung desselben im Gefolge epithelialer Vorg~nge. 
Naeh Orth'6 kiinnen sich knotige Hyperplasien dutch eine f6rm- 
liche bindegewebige Kapsel yon ihrer Umgebung abgrenzen. 
Eber th  maehte einen gleichen Befund in dem Gr ies inger -  
Rindf le iseh 'schen Falle yon hyperplastisehen Knoten tier 
Leberzellenbalken; die grSsseren derselben waren von einer zar- 
ten Kapsel jungen Bindegewebes umgeben. Kelsch und 
Kiener  36, Greenish  34, Wil l igk 4I, Jungmann 37 sahenAebn- 
liches. Nach diesen Beobachtungen erseheint die Behauptung, 
die Gallengangsentwickelung sei die Ursache des Hervorspriessens 
jungen Bindegewebes, als durchaus zul~ssig. Sie erhglt noch 
eine Stiitze in dem Umstand, class mit zunehmendem Alter der 
Cysten auch das Bindegewebe an Masse zunimmt. 

Wit kommen nun zur Frage nach dem Ursprunge der 
Gallengiinge. Ueber den Ursprung solcher Gi~nge sind, soweit 
die bei Cirrhose und acuter Leberatrophie neugebildeten in Be- 
tracht kommen, die Pathologen versehiedener Ansieht. Seit 
l'~ngerer Zeit nahmen viele, besonders Klebs an, sie seien nichts 
als ver'~nderte Leberbalken, andere dagegen erkliirten sie ffir 
Galleng~inge, seitdem ihr Zusammenhang mit den interaciniisen 
Gallengs nachgewiesen war (Waldeyer ,  Cornil), und be- 
haupteten meist, sie entst~inden durch Knospung aus diesen. 

Nun beobaehteten Charcot  und Gom bault ,  welche zu- 
sammen fiber Gallenggnge arbeiteten, den Zusammenhang tier 
fraglichen Gebilde nicht nur mit den normalen Galleng'Jingen, 
sondern aueh ,,~ plein canal '~ mit den Leberze]lenhalken, wobei 
sich die Zellen letzterer allm'~hlieh umwaudelten. 

Kelsch und Kiener 3~ beschrieben in einer gleichzeitig ge- 
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maehten, aber sp'ater, als der Aufsatz yon Charcot  und Gom- 
bault ,  verSffentliehten Arbeit dasselbe, und gabeu sogar eine 
vortreffliche Abbildung des kegelfSrmigen Mittelst{iekes, auf dem 
sich eine Vermehrung und Umwandlung der Leberzellen und 
eine Verjfngung der Leberbalken in die dfinneren Galleng~tnge 
vollzieht. 

Ackermann :~ hat auf Grund yon Injeetionspr'aparaten die 
Richtigkeit derartiger Angaben bestritten, indess kommt Orth 
neuerdings auf jene zurfick und bildet eine solehe Stelle ab 
(,6 Bd. I Fig. 196), ohne die Entstehung dutch Knospung ffi~ 
unmSglich zu halten. 

In unserm Falle muss, trotzdem die Neubildung hier muth- 
maasslich nicht dureh Cirrhose bewirkt ist, auch eines yon bei- 
den stattgefunden haben, da ein drittes nicht denkbar ist. In 
der That sind bei Adenombildung und bei primiirem Lebercar- 
cinom beide Entwickelungsarten beobaehtet worden, aung- 
mann 37 sah in einem Falle yon Adenom, welches in Gestalt 
zahlreicher neugebildeter Galleng'gnge auftrat, stellenweise eine un- 
mittelbare Fortsetzung derselben in Leberzellenbalken. Naunyn ~ 
kommt durch Beobachtuug prim~irer Leberkrebse zu dem Schluss 
(S. 730), ,dass sich die Epithelzellen der Gallengiinge dutch 
Wuche~:uug an der Bildung yon Oesehwtilsten betheiligen, die 
zweifellos als Carcinome anzusehen sind. Die Zelleu der ~Neu- 
bildungen - -  fiihrt er fort - -  von epithelialem Charakter, die 
sogenaunten Krebszellen, gehen jedenfalls nicht selten aus einer 
Wueherung der Gallengangsepithelien hervor; ob auch die Leber- 
zellen sich an der Wucherung betheiligen, gelang mir nicht mit 
Sicherheit festzustellen; die Beobachtung des Ueberganges des 
Neoplasmas in das normale Leberparenchym sehien daffir zu 
sprechen." Waldeyer  ~ bestiitigt Naunyn's  Beobachtung. 
Perls  ~4 sail den Uebergang yon ,,dutch Bindegewebswucherung 
abgeschniirten Leberzellhaufen zu Carcinomalveolen ~' ganz deutlich. 

Es sind also in der That bei diesen epithelialen Neubildun- 
gen beide Entstehungsarten beobachtet worden. 

Ia unserm Falle sehen wit Knospuug in Gestalt solider 
Epithelstrgnge, Und zwar aneheinend nut an neugebildeten 
Gallcng'~ngen. Ob auch eine Umwandlung yon Leberzellen statt- 
geffmden hat, ist nieht genau zu sagen. Im Stfiek IV habe ich 
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zwar an einzelnen Stellen, wo die Grenze zwisehen Binde- und 
Lebergewebe verhgltnissm~issig seharf war, in diesem Grenzge- 
biete wiederholt Zellenstriinge gesehen, deren Aussehen ffir eine 
solche Umwandlung sprach. Ihre Zellen waren nehmlich kleiner 
als Leberzellen, ghnelten also in der Beziehung den Gallengangs- 
epithelien; wiederum aber unterschieden sie sich yon letzteren 
dureh die gelbliche Farbe ihres Leibes. Ihr Aussehen hat also 
yon dem beider Zellenarten etwas. Da ich abet trotz ]angen 
Suehens Ueberg'5.nge dieser Strgnge in Leberze]lenbalken nicht 
gefunden habe, so muss ieh diese Frage often lassen. 

Bezfiglich der Adenomentwieklung haben wit keine Ursache 
gefunden. Es muss demnach, Wie so oft, geniigen, den Fall in 
eine Gruppe yon Erscheinungen einzureihen, deren Bau und 
siehtbare Waehsthumsvorg~nge uns bekannt sind, wenn uns auch 
die Ursaehen der letzteren entgehen. 

Herrn Professor Or th ,  meinem hochverehrten Lehrer, wel- 
cher in liebenswfirdigster Weise diese Arbeit leitete, erlaube ich 
mir fiir seine Giite und Unterweisung den innigen Dank des 
Lernenden auszusprechen. 

Figur 3 und 5 sind bei 340facher, Figur 4 und 6 bei 
160father VergrSsserung gezeichnet. 
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