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XXV. 

Ein Fall yon multiplen Cystadenomen der 
Galleng~inge mit Durchbrueh in's 

Gefiisssystem. 
Von Dr. E. von Hippel,  

lI, Assistenten am pathologischen Institut zu Heidelberg, 

([:[ierzu Taf. X I V . )  

Unter dem Namen der Leberadenome - -  diesen Ausdruck 
im weitesten Sinne genommen - -  ist in der Literatur eine I~eihe 
yon Geschwulstbildungen beschrieben worden, die beziiglich ihrer 
histologischen Zusammensetzung, sowie ihrer Histogenese yon 
wesentlich verschiedener Bedeutung sind. K10b 1) und Schust -  
l er haben dargethan, dass bei gewissen Allgemeinerkrankungen 
der Leber, so namentlich der acuten gelben Atrophie und der 
Cirrhose, erhalten gebliebene bezw. abgeschnfirte Inseln yon Leber- 
zellen als Tumoren imponiren kSnnen. Angeborne aus Leberzellen 
bestehende Knoten kommen als sogenannte Nebenlebern im Lig. 
suspensorium, sowie in der Lebersubstanz selbst vet. Sehen wir 
yon diesen beiden Bildungen ab, so bleiben noeh 3 yon einander 
sehr verschiedene Formen des Adenoms fibrig: 1) Die knotige 
Hyperplasie, solit/~re wie multiple, d. h. eine Geschwulst, die aus 
typischen Leberzellen besteht und sich nur dutch Anordnung 
und GrSsse derselben yon dem normalen Lebergewebe unter- 
scheidet; eine bindegewebige Abgrenzung ist hi~ufig vorhauden, 
kann abet auch fehlen. 2) Das Leberadenom im engsten Sinue, 
d. h. eine Tumorbildung, die aus drfisen~hnlichen epithelialen 
Schl/~uchen, theils mit, theils ohne Lumen besteht, und aus einer 
Umbildung yon Leberzellenbalken hervorgeht. Diese Art tier 
Entstehung nehmen die Autoren an, well sie Ueberg~nge solcher 

1) Am Schlusse der A~beit gebe ich eine Zusammenstellung der benutzten 
Literatur, ich verzicbte auf eine Besprechung der einze]nen Arbeiten 
und verweise auf die sorgf~ltige Zusammenstellung~ die S i m m o n d s  
fiber die bis zum Jahre 1884 erschienenen Arbeitcn gegeben hat. 
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Sehlguehe in Leberzellenbalken auffinden und in grSsstentheils 
normalen Aeinis die Anfi~nge tier Geschwulstbildung naehweisen 
konnten. Als solche fassen sie VergrSsserung, Kernvermehrung 
und Aenderung der Gestalt einzelner Leberzellengruppen auf. 
3) Das Gallengangsadenom, eine Geschwulst, die histologisch die 
grSsste Aehnlichkeit mit  der vorigen hat, indessen, wie sich er- 
weisen l~isst, aus den Galleng~ngen hervorgeht. 

Sind schon die unter 1) und 2) genannten Formen nicht 
gerade h~iufig, so sind die Angaben fiber Gallengangsadenome in 
der Literatur noch sp~irlicher. B i r c h - H i r s c h f e l d ,  B r i g i d i ,  
P a w l o w s k i ,  G r e e n i s h ,  S c h w e i t z e r  uad H o m a n n  beschrie- 
ben solehe Fiflle. 

Die Seltenheit der Gesehwulstform fiberhaupt, sowie noeh 
einige Besonderheiten, welehe der yon mir beobachtete Fall dar- 
bot, rechtfertigen wohl eine etwas ausfiihrliche Schilderung 
desselben. 

Jacob gohrmann, Bewohner des hiesigen Mi~nnerarmenhauses, litt seit 
liingerer Zeit an einer chrol(ischen dorsalen Quersehnittsmyelitis, ferner an 
Bronchitis und Lungenemphysem. Symptome, die auf eine Erkrankung der 
Leber hinwiesen, waren niemals wahrzunehmen. Die im Gefolge der Myelitis 
aufgetretene Blasenliihmung ffihrte eine Cystitis, Pyelitis und Nephritis her- 
bei, an welcher Pat. am 15. April 1890 zu Grunde ging. 

Die am 17. April in der Stadt vorgenommene Section ergab fo]genden 
Beflmd: Abgemagerte Leiehe, keine ieterisehe Hautfi;~rbung. Pannic. adi- 
posus und Musculatur schwach entwickelt, Skelet kr~iftig, Thorax breit. Lun- 
gen collabirt. Am I:[erzen im Wesentlichen normaler Befund. In den Bron- 
chien beiderseits RSthung der Schleimhaut, schleimiges Secret. In den 
Lungen geringer Luftgehalt, mittlerer Blutgehalt. Der reehte Unterlappen 
schlaff, fast luflleer. Nirgends Knoten in den Lungen. Milz ohne Ver~nde- 
rung. Beide Nieren gross, Kapseln leieht 15s]ieh. Auf dem Durchschnitt 
erscheinen die Nierenbecken erweitert, das Pareneh:fm verschm~lert. Wand 
der Niereubeeken grfinlich missfarben, bedeekt mit trfiber, fibelriechender 
Flfissigkeit. Aehnliche Ver~nderung in den Ureteren. Blasenschleimhaut 
stark gewulstet, ebeafalls schwarzgrfin xTerf~rbt. Blaseninhalt trfibe, stinkend. 
Blasenwand sehr dick, bcsonders auf tier reehten Seite ist die Verdickung 
fast tumorartig. 

Die Leber enth~lt zahlreiche markige, weisse Knoten yon Kirschkern- 
bis WallnussgrSsse, welche theils direct unter der Kapsel, theils im Inneren 
der Leber liegen. An der Gallenblase normaler Befund. Kein Zusammen- 
hang derseIben mit den Tumoren. An ]gagen, Darm, Pankreas, Mesenterial- 
drfisen keiUerlei Ver~nderungen, namentlieh keine Tumorbiidung. Schild- 
drfise jedenfalls nicht auffallend vergrSssert. Das Gehirn makroskopisch 
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ohne Ver~tnderung. Rfickenmark und Gehirn in Mriller'scher Flfissigkeit auf- 
gehoben. 

A n a t. D i a g n o s e : Jauchig~ Cystitis, Ureteritis, Pyelitis, Pyelonel)hritis, 
chron. Bronchitis, Ateleetasen, prim~res Oareinom (?) tier Leber. 

Ueber d i e  Grhsse and sonstige Beschaffenheit der Leber liegen keine 
Notizen vor~ ich schHesse darans, dass dieselben nieht wesentlich yon der 
Norm abwichen. Einige Knoten aus der Leber mit umgebendem Leber- 
gewebe warden herausgeschnitten und in Alkohol geb~rtet, ebenso ein Stfick 
der rechten, stark verdickten Blasenwand. Diese Pr~iparate wnrden mir yon 
Herrn Geheimrath A r n o l d  zur Untersuchung fibergeben: 

Die Kapsel der Leber ist an den mir vorliegenden Stricken glatt, ohne 
Ver~nderung, ebenso verh'~lt sie sieh aa den Stellen~ we sie die ihr unmittel- 
bar anliegenden Tumorea iiberzieht. Diese baben Linsen- his Wallnuss- 
grhsse, slnd yon gelbliehweisser l~'arbe und prominiren im erb~rteten Zustande 
nat  unbedeutend fiber alas umgebende Lebergewebe. Sie sind umgeben von 

e ine r  deutlichen, stellenweise zarten, an anderea Stellen derberen B.inde- 
gewebskapsel ~ yon de,' aus sich Zrige in das Inhere tier Gesehwrilste erstrecken 
und diese in undeutliehe F~icher zorlegen. Innerhalb derselbea bemerkt man 
oin deutlich alveolhres Gef~ige; winzige Lamina, umgeben yon zarten Oe- 
websbrficken, lassen sich unterscheiden. An einzelnen Stellen zeigen die 
Tumoren mehr brfinnlich gef~rbte Streifchen nnd Fleckchen. Eine Verschie- 
denheit im B a u d e r  grossen and kleinen Knoten ist nicbt nachweisbar. Die 
Bindegewebskapsel der Tumoren steht, wie man hie and da mit yeller Sicber- 
bcit wahrnebmen kann,  mit derberen Zfigen der Caps. Olissoni, in denen 
sich Gef~sse zeigen, in directem Znsammenhang. In der Umgebung der 
Knoten zeigt sich das Lebergewebe stark comprimirt, die deutlieh sichtbaren 
Aeini sind ahgeplattet, in die L~nge gezogen, '  die Centra der Acini sind 
dunkelbr~unlich, die Peripherie heller geffirbt. Eine auff~llige interaein5se 
Bindegewebsent~vickelung ist makroskopiseh nieht wahrnehmbar, die Sehnitt- 
flRche ist glatt. 

Die mikroskopisehe Untersuchnng wurde in der Weise vorgenommen, 
dass you versehiedenen Knoten Stricke im Zusammeahang mit dem sie am- 
gebenden Lebergewebe in Celloidin eingebettet und dana theils in Schnitt- 
serien~ tbeils in einer Anzahl einzelner Schnitte uatersueht wurden. Zur 
F~rbung benutzte ich Alaunearmin~ Hilmatoxylin and die Combination yon 
H~matoxylin und Eos]n. 

Der erste Eindruck~ den ich bei oberfl~ichlicher Betrachtung der Pr~ipa- 
rate erhielt, war der: es handelt sieh um Sehilddrrisengewebe~ das anf irgend 
eine Weise in die Leber gerathen ist: Annii~hernd rundliche Hoh]riiume, ge- 
trennt durch schmale Bindegewebszfige, ausgekleidet mit einer einfachen 
Lage yon niedrigem, eylindrischem Epithel und erfrillt yon einer gleieh- 
mftssigen, wie Colloid aussehenden Masse liessen diese Auffassung Anfangs 
berechtigt erscheinen; die hi, here Untersnehung ergab jedoeh~ dass dieselbe 
unhaltbar war. 

Vorwegnehmen m5chte ich, dass auch bei der mikroskopisehen Unter- 
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suchung die Structur der grossen and kleinen Knoten keine wesentliehen 
Unterschiede erkennen liess, ieh kann deshalb yon einer gesonderten Be- 
sehreibung derselben Abstand nehmen. 

Was bei der Unterstlchung des umgebenden Lebergewebes zun~ehst am 
meisten in die Augen fiel, war die starke Vermehrung und stellenweise Er- 
weiterung der interaein6sen Gallengi~nge. Das dieselbea umgebende Binde- 
gewebe ist verdickt, an einzelnen StelIen sieht man kleinzellige Infil:Lration 
urndie  Gallenggnge, an anderen ist der Prozess sehon ~ilter, man finclet 
zahlreiehe BiridegewebskSrperehen, ja selbst derberes faseriges Gewebe. Her- 
vorzuheben ist, dass diese Bindegewebswueherung am ausgesproehensten ist 
in tier unmittelbaren Umgebung der Tumoren, we sieh sehr verdiekte Pfort- 
ader~ste, GallengS~nge und Arterien einsehliessende Zage tier Caps. Gliss. 
t3nden, w~ihrend die Verfmderung naeh der Peripherie zu entsehieden we- 
sentlieh abnimmt. Von einer allgemeinen Cirrhose der Art, class ausge- 
dehntere zusammenh~ngende Bindegewebsz~ige im Lebergewebe vorkiimen, 
class .einzelne Aeini oder aueh nur Gruppen yon solehen in Bindegewebe 
eingesehlossen w~ren, ist keine Redo. Wie sehon makroskopiseh zu erken- 
nen war, sind die Aeini, am meisten natfirlieh in der unmittelbaren Um- 
gebnng der Gesehwulst, stark seitlieh eomprimirt and in die L~nge gezogen. 
Die Centralvene ist im Allgemeinen dilatirt, ihre Wandung ,~erdiekt, die 
Zwisehenr~ume zwisehen den Leberzellenbalken stellenweise sehr deutlieh 
verbreitert: Die den eenti'alen Partien der Aeini angehSrigen Leberzellen 
sind etwas kleiner als in der Norm und enthalten reiehliehes kSrniges Gallen- 
pigment, hie und da sieht man Petttropfen in den Leberzetlen abgelagert. 
An einzelnen .Stellen in unmittelbarer Umgebung der Tumoren sind die 
Leberzellen abnorm gross, enthalten 9.--3 grosse Kerne. Die neugebildeten 
Galleng~nge treten auf in Gestalt der bekannten, aus eubisehen Zellen be- 
stehenden Str~inge, die sieh vielfaeh zwisehen die Aeini einsehieben; einen 
Zusammenhang derselben mit Leberzellenbalken babe ieh mit yeller Sieher- 
heit nieht naehweisen kSnnen, dagegen ist ihr Uebergang in grSssere Gallen- 
g~nge, an denen zahlreieh seitliche Sprossen siehtbar werden, mit vollster 
Deutliehkeit wahrznnehmem 

Vnn dem Lebergewebe sind die Tumeren dureh eine mehr oder weniger 
breite, fiberall aber deutlieh nachweisbare Bindegewebsmembran abgegrenzt, 
welehe mit Zfigen der Glisson'sehen Kapsel in direetem Zusammenhang steht. 
Die Tumoren selbst bestehen aus zwei Elementen, einem Netz yon Binde- 
gewebsmasehen, das mit der Kapsel zusammenhS~ngt, dessen Z/ige his anf 
wenige derbere ausserordentlieh sehmal sind und nut wenige Geff.sse ffihren, 
and andererseits aus einem System yon theils rundliehen, theils liingliehen 
oder gewundenen Hohlr~umen, die grSsstentheils mit einer einfaehen Lage 
yon niedrigem Cylinderepithel ausgekleidet and yon einer gleiehmiissigen 
hyalinen, stellenweise etwas kSrnigen Masse angeffillt sin& Einige dieser 
Alveolen seheinen solide zu sein und sind dann ausgef~llt ~,on mehr rand- 
lichen Zellen. Die wandstfmdige Epithelsehieht fSxbt sich abet bier wesent- 
lich intensiver, als die in der Mitte gelegenen Zellen. Aufffillig i s t  es~ dass 



477 

der Inhalt einiger Hohlriiume eine ausgesproehen goldgelbe Farbe zeigt, ja 
in einigen finden sich sebarf contourirte, ovule, brauugelb gef~rbte Inhalts- 
reassert. In unmittelbarer Umgebung, zum Theil auch in den die Tumor- 
masse durchziehenden derberen Bindegewebszfigen verlaufen schmale, yon 
Epithelzellen gebildete, kein deutliches Lumen zeigendo Gauge, welche sieh 
yon den im umgebenden Lebergewebe befindlichen kleinen Galieng~ngen in 
keiner Weise unterscheiden lassen. Der directe Uebergang soleher Giinge 
in die Alveolen der Geschwnlst war mit yeller Sieherheit naehznweisen, die 
beigegebene Abbildung 3 zeigt eine solehe Stelle. Bis dicht an die Ge- 
schwulst heran, abet aueh ziemlieh welt davon entfernt, finden sich Quer-, 
Sehief- und Lfingssehnitte yon grSsseren Galleng~.ngen, deren Lumen e r -  
weitert und vielfach mit einer ~hnliehen )Iasse, wie die Alveolen der Ge- 
schwulst erffillt ist. Hie und da bietet ein solcher Querschnitt fast genau 
denselben Anbliek wie eine Alveole der Geschwulst dar, ist aber als Ga]len- 
gang mit Sieherheit aus seiner Lage - -  zwisehen Pfortader und Arterien- 
fisten - -  zu diagnostieiren. Die Alveolen der Gesehwulst zeigen, wie bei 
oberfl~ehlieher Betraehtung nicht besonders auff~llig war, unter einander 
vielfaeh Zusammenh~nge, so dass stellenweise ganz verwiekelte Hohlraum- 
systeme entstehen~ wie ich eines davon abgebildet babe. Erwahnung ver- 
dient noch, dass man in einigen Hohlr~umea Blut, in anderen stark pig- 
mentirte Leberzellen finder, derea Kern sieh nut wenig f~,rbt. Wichtiger 
abet erseheint mir, dass man in fast allen yon versehiedenen Tumoren stam- 
menden Schnitten in grSsseren Pfortaderzweigen zahlreiebe Leberzellen und 
ferner Geschwulstmassen vorfindet; ]etztere treten zum Theil als noch voll- 
st~ndig zusammenh~ngende Epithelstreifen auf, wie Fig. 2 einen solchen 
darstellt. Dass diese Bilder nieht etwa so zu Stande gekommen sind, dass 
beim Schneiden oder Uebertragen Gesehwulsttheile verschoben wurden, beweist 
ihr stetes Auftreten an der gleiehen Stelle an Serienschnitten. Nut in 

Schnitten konnte ieh in Lebervenen den gleichen Befund feststellen uild 
lege deshalb auf die Beobaehtung keinen besonderen Werth. 

Ein Sehnitt dutch die tumorartige Verdickung der Harnblase lehrt, dass 
dieselbe aus derbem Bindegewebe besteht. 

Wir  haben also, um es kurz zusammenzufassen, multiple 

Tumoren, bestehend aus einem bindegewebigen Gerfist mit ein- 

gelagerten Hohlr/iumen, deren Wand eine einfache Lage yon Cy- 

l inderepi the l  bedeekt, die yon einer gleichm/~ssigen hyalinen 

Masse ausgef~llt sind und mit  Galleng~ngen im Zusammenhang 

stehen. Diese Tumoren haben trotz ihrer immerhin ansehnlichen 
GrSsse intra vitam keinerlei kliniseh wahrnehmbare Erscheinut~- 

gen veranlasst. Erw/igt man nun,  class die Ver/~nderungen im 
Lebergewebe selbst schon in geringer Entfernung yon den Tu- 

moren verh~ltnissm~ssig unbedeutende waren, dass sie mit  zu- 
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nehmender Entfernung vom Tumor entschieden abnahmen, end- 
iieh (lass wit sie nut auf etwa 2�89 era Entfernung verfolgen konn- 
ten, well es an weiterem Material fehlte, so wird der Schluss 
nicht unberechtigt erscheiuen, dass man den grSssten Thei| der 
Leber als annKhernd normal in seinem anatomischen Verhalten 
wie in seiner Function betrachten musste. Ich hebe dies aus- 
drficklich hervor, well Sire monds auf Grund seiner F'~ille, so- 
wie der benutzten Literatur zu dem Schluss kommt, dass mul- 
tiple knotige Hyperplasien sowohl wie multiple Adenome nut in 
allgemein entzfindlich ver~inderten Lebern vork~men, erstere vor- 
wiegend bei parenchymatSser Entziindung, letztere bei Cirrhose. 
Die geringe Stauung, die in unserem Falle vorliegt, ist auf die 
chronische Bronchitis zu beziehen und eine audere allgemeine 
Erkrankung der Leber liegt, wie erw~hnt, nicht vor. 

Die Gallengangswucherung in der Umgebung der Tumoren 
konnte nicht besonders auffallen, da wir wissen, dass dieselbe 
bei den verschiedensten Erkrankungen der Leber auftritt, woes  
zur Einlagerung fremden Gewebes, sei es entzfindliches Binde- 
gewebe, seien es Tumoren, kommt. Ob eine Pericholangoitis, 
wie sie die Vermehrung des Bindegewebes um die Gallengiinge 
beweist, hier primer vorhanden, odei" ob sie eine Folgeerschei- 
hung der Tumorbildungen war, vermag ich nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden. Letzteres ist wahrscheinlicher, eine Behinderung 
des Gallenabflusses hat sich jedenfalls nicht nachweisen lassen. 
D]:e Frage, ob die neugebildeten Galleng[inge yon Leberzellen- 
balken oder yon primer vorhandenen Galleng'~ngen ihren Aus- 
gang genommen habeu, mSchte ich nur kurz berfihren; eine ein- 
gehende Zusammenstellung der hieriiber ges Ansichten 
findet sich in Hess '  Arbeit fiber Leberrupturen~). Ich glaube, 
dass wenn Galleng~nge Epithelsprossen treiben und diese in die 
zwischen den Leberzellen gelegenen Gallencapillaren hineinwach- 
sen, genau dasselbe Bild entstehen muss, als wenn Leberzellen 
sich in Gallengangsepithelien verwandelt hubert: in beiden F~llen 
epitheliale G~inge, die direct mit Leberzellenbalken in Verbin- 
dung stehen. Da wit nun abel" uur aus dem, was wit neben 
einander sehen, auf das schliessen kSnnen, was nach einander 

~) Dieses Archly Bd. 121. 
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gew0rden ist, so halte ich es fiir zie, mlich unm6glich nach dem 
anatomischen-Bilde zu entscheiden, welcher yon beiden Vorg~n- 
gen stattgefnnden hat; nehmen wit" hinzu, dass prim~re Gallen- 
g/inge deutliehe Sprossen treiben, dass ihr Zusammenhang mi~ 
den neugebildeten Galleng~ngen yon einigen Autoren dureh In- 
jectionsversuche, in meinem Falle dureh die mikroskopisehe Be- 
obaehtung an Serien naehgewiesen ist, so werden wit den Ent- 
stehungsmodus aus schon vorhandenen Galleng//ngen mindestens 
f/ir den h/iufigeren halten miissen. 

Die oben berfihrte Annahme, dass unsere Tumoren aus 
Strumagewebe bestehen, musste bei eingehenderer Untersuchung 
aufgegeben werden. Denn derartig eomplieirte unter einander 
im Zusammenhang stehende Hohlraumsysteme, wie ich sie oben 
besehrieben und abgebildet habe, kommen im Sehildddisengewebe 
wohl nieht vor, ausserdem a b e r -  und das f/ihrt uns sehon auf 
die Itistogenese der Tumoren - -  war ein direeter Zusammenhang 
der Gesehwulstalveolen mit Galleng'~ngen naehweisbar. Eine ear- 
einomatSse Structur lies sich nirgends in den Tumoren auffinden, 
das Auftreten yon vielfaeh gewundenen durehweg mit Cylinder- 
epithel bekleideten rShrenfSrmigen und kugeligen Hohlraum- 
systemen berechtigt uns die Gesehwulst zu den Adenomen zu 
reehnen. 

Als den Ausgangspuukt der Adenome mSehte ich die Gallen- 
g/inge bezeiehnen, und zwar aus folgenden Grfinden: Die Tumo- 
ren liegen fiberall in einer bindegewebigen Grundsubstanz, -die 
der Capsula Glissoni angehSrt; denn in unmittelbarster N':ihe der 
Alveolen linden sich in dem Bindegewebe grSssere Galleng~inge. 
Der Inhalt der Alveolen zeigt an vielen Stellen ausgesprochen 
gallige F/irbung, die oben besohriebeneu scharf contourirten ova- 
leg. Inhattsmassen maehen vollst~ndig den Eindruck kleinster 
Gallensteine. Entseheidend aber is~ ffir die Beurtheilung, dass 
sieh direete Ueberg/~nge yon kleineren Galleng~ngen in 6e- 
schwulstalveolen vorfinden, dass ferner ziemlich welt entfernt 
yon den Tumoren Querschnitte von Galleng/ingen auftreten, die 
sieh.von Geschwu]stalveolen kaum unterscheiden lassen. Gerade 
die'se letzteu Befunde weisen mit einiger Wahrscheinliehkeit dar- 
auf hin, dass die Gesehw(ilste dutch Erweiterung und Wuehe- 
rung prim/ir vorhandener Gallengiinge entstanden sind. Das 
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Wachsthum der Tumoren wirkte als Reiz und fiihrte zur Neu- 
bildung interacinSser Gallengiinge, wie sie fast immer bei Ein- 
lagerung fremder Gewebe in die Lebersubstanz zu erfolgen pflegt. 
Einen Uebergang yon Leberzellenbalken in Geschwulstelemente 
habe ich nirgends auffinden kSnnen. Die Epithelschl~uche, so- 
wie die mehr kugeligen R~ume haben fast alle ein deutliches 
Lumen, manchmal fehlt allerdings ein solehes und Zellen fiillen 
den Raum zwischen den wandstiindigen Epithellagen aus; ich 
halle diese Bi]der abet flit Flaehschnitte der Wandungen, so 
dass das Fehlen eines Lumen nur vorget~iuscht ist; wo ich auf 
Serienschnitten das Verhalten soleher Stellen untersuchte, ge- 
langte ich wenigstens zu diesem Resultat. 

Was abgesehen yon der Histogenese meinen Fall noch we- 
sentlich yon den meisten beschriebenen unterseheidet, ist die 
ausgesproehene cystische Erweiterung, die ein grosser Theil der 
Adenomschl~uche eingegangen ist. Naeh Beschreibungen und 
Abbildungen zu schliessen, giebt es nur ganz wenige ~hnliche 
Fi411e in der Literatur. Die Beschreibung, die Dreschfeld  yon 
den mittleren Partien seiner Tumoren giebt, lgsst auf ein ~ihn- 
liches Aussehen schliessen. Sehwei tzer ' s  F~lle yon Cystade- 
nomen der Leber beim Kaninehen wi~ren ferner zu nennen, wo 
er die Entstehung der Adenome auf Psorospermien zuriickfiihrt, 
eine Behauptung, deren Begrfindung mindestens nicht fiberzeu- 
gend genannt werden muss. Hierher gehSrt vielleicht auch, 
namentlich nach der Zeiehnung zu urtheilen, ein Fall yon Nau- 
nyn;  er nennt ihn zwar Cystosarcom, doeh gewinne ich aus der 
Beschreibung keinen Anhaltspunkt, warum der Fail zu den Sar- 
eomen gerechnet wird. Die cystisch erweiterten Hohlr~iume sind 
in den gr~issten and kleinsten Knoten yon ungef~hr der gleichen 
mit blossem Auge eben erkennbaren GrSsse, nirgends finder sieh 
Zerfall oder Einsehmelzung in der Mitte der Tumoren, so dass 
auch jede Analogie mit den sogenannten Lebercysten fehlt. Die 
Inhaltsmasse der Gesehwulstalveolen zeigt eine wesentlieh hya- 
line Beschaffenheit. Bei Eosinfiirbung nimmt sie nicht iiberall 
den gleiehen Farbenton an, die mehr im Centrum gelegenen Par- 
tien f~rben sieh intensiver, w~hrend sie bei Anwendung der 
We igert'sehen Fibrinf~rbung ein umgekehrtes Verhalten zeigen. 
Ob diesem Befunde irgend welehe Bedeutung beizumessen ist, 
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wage ieh nieht zu entscheiden. Ieh lasso den Inhalt als ein 
Seere~ der Epithelien und nieht als desqnamirte, hyalin dsgone- 
rirte und zusammengeschmolzene gpithelmassen auf; denn wollte 
man letztoren Vorgang annehmen, so w/ire nieht einzusehen, 
warum ausnahmslos eine deutliehe einreihige Epithelschicht die 
Hohlritume auskleiden sollte. 

Das Waehsthum der Tumoren haben wir uns wohl so vor- 
zustellen: Im Pfortaderbindegewebe aus den Oalleng~ingen ent- 
stamen, wuehern die Geschwulstmassen durch Sprossenbildung 
fort und f/ihren als ein Reiz wirkend, zur Verdiekung des um- 
gebenden Bindegewebes; nat/irlich geht die Wucherung auch 
zwischen die Leberaeini hinein; bestgtigt wird diese Anschau- 
ung dutch die deutliehe starke Compression des umgebenden 
Lebergewebes, ferner dadurch, dass schmale, yon dem Leber- 
gewebe ausgehende unregelmiissige Zfige yon Leberzellen in den 
Randpartien der Geschwulst, durch dfinne Bindegewebssehiehten 
stats yon dieser getrennt, zwisehen Gruppen von Oesehwulst- 
alveolen siehtbar werden. Dass ich an einzelnen Stellen ver- 
gr/isserte mit 2 - - 3  Kernen versehene Leberzellen in niiehster 
Niihe der Tumoren vorfand, kann reich nicht zu der Annahme 
bestimmen, dass die AdenomsehliJuehe yon diesen ihren Aus- 
gang nehmen. Man kann wohl ohne Sehwierigkeit annehmen, 
dass das Waehsen der Tumoren aueh einmal reactive Wuehe- 
rung der Leberzellen anzuregen vermag. Ob die 6eschwfilste 
raseh odor langsam gewachsen sind, liisst sieh mit Sicherheit 
nicht entscheiden, da sic keinerlei klinisehe Symptome veran- 
lassten; gerade dieser Umstand spricht aber mehr ffir langsame 
Vergr/isserung. Das Waehsthum der kdenome hatte aber eine 
sehr bemerkenswerthe Folgeerscheinung, den Durchbruch dot 
Tumoren in Pfortaderiiste; wie oben erwghnt, lassen sich fast 
in allen untersuehten 8chnitten Stellen auffinden, we Pfortader- 
�9 aste mit Gesehwulstmassen mehr odor weniger angeffillt sind. 
Ausdrfieklich hebe ich nochmals hereof, dass es sich dabei um 
keine Kunstproducte handelt, die etwa durch Versehiebung zn 
Stande gekommen wilton; da auf Seriensehnitten die Tumor- 
elemente stets genau an denselben Stellen der Oefgsse auftreten. 
Da nirgendwo sonst im KSrper eine Geschwulstbildung vorhan- 
den war, so ist keine andere Deutung als ein Durchbruch der 
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Tumormassen in's Gef'Xsssystem mSglich. Durch die dabei 
nothwendig erfolgte Blutung wurden kleinere Bezirke yon Leber- 
gewebe zerstSrt, einzelne Leberzellen wurden ausgespfilt und ge- 
langten so in's Gef';isssystem. Durch denselben Vorgang kSnnen 
aueh BiutkSrperchen und Leberzellen in Alveolen dee Geschwulst 
gerathen sein. Solche Durchbriiche yon sicher constatirten Ade- 
nomen sind angef~ihrt yon Sabourin,  Sevestre,  MerMen, die 
F~lte yon Laneereaux  und Jungmann,  in denen auch Pfort- 
ader~iste mit Geschwulstmassen erftillt waren, zeigen Ueberg~nge 
in Carcinombildang. 

Mit dem l)urehbruch der Tumoren in das GeNsssystem ist 
die MSgliehkeit  yon Metastasenbildung gegeben; trotzdem abet 
an vielen Stellen Gesehwulstmassen in Blutgef'~ssen zu finden 
waren, ist keine Metastasenbildung erfolgt. Wit miissen also 
annehmen, dass wenn solche Zellen in andere Organe gelangen, 
die hineingerath~nen Keime nieht fghig sind festen Fuss zu 
fassen und znm Ausgangspunkt neuer Gesehwfilste zu werden. 

Die wenigen Fglle der Literatur, wo Metastasenbildung an- 
gegeben wird, betreffen Adenome, die Ueberg~inge in Careinom 
zeigten. Danach haben wit die Adenome trotz ihrer F~higkeit, 
Gefgsswandungen zu durehbreehen, zu den gutartigen Gesehw/il- 
sten zu zghlen und scharf yon den Careinomen zu trennen. Na- 
ti~rlieh ist damit nieht ausgesehlossen, dass sieh auf dem Boden 
eines Adenoms ein Carcinom zu entwickeln vermag. 

Die Resultate der Arbeit sind die folgenden: 
1. Es giebt ~ichte Gallengangsadenome in nieht wesentlieh 

erkrankten Lebern. 
2. In diesen Adenomen kann es zu cystiseher Erweiterung 

kommen. 
3. Die Adenome kSnnen in's Gefgsssystem durchbrechen. 
4. Trotzdem sind sir gutargge Geschwtilste, sir macheu 

keine Metastasen. 
5. Die Adenome verursaehen unter Umst~inden trotz be- 

tr~chtlieher Ausbreitung keine klinisch wahrnehmbaren Symptome. 
Herrn Geheimrath Arnold erlaube ich mir ftir die Ueber- 

lassung des Materials, sowie seine viell'aehe giitige Untersttitzung 
meinen ergebensten Dank auszaspreehen. 
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Erklarung des Abbildungen. 
Tafel XIV. 

Fig. 1 zeigt die ausgedehnte Verzweigung der Hohlr~nme. 
Fig. 2. Leberzellen und Tumorelemente in einem Pfortaderast. 
Fig. 3. Uebergang yon Galleng~ngen in Geschwulst-Alveolen. 
Fig. 4. Tumormassen und 2 Leberzellen in einem Pfortaderzweig. 

(Fig. 1 u. 3 bei mittlerer, 2 u. r bei starker VergrSsserung.) 


