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XXY.

Ein ’Fall von multiplen Cystadenomen der
Gallengiinge mit Durchbruch in’s
Gefiisssystem.

Von Dr. E. von Hippel,

II. Assistenten am pathologischen Institut zu Heidelberg.

(Hierzu Taf. XIV.)

Unter dem Namen der Leberadenome — diesen Ausdruck
im weitesten Sinne genommen — ist in der Literatur eine Reihe
von Geschwulstbildungen beschrieben worden, die beziiglich ihrer
histologischen Zusammensetzung, sowie ihrer Histogenese von
wesentlich verschiedener Bedeutung sind. Klob') und Schust-
ler haben dargethan, dass bei gewissen Allgemeinerkrankungen
der Leber, so namentlich der acuten gelben Atrophie und der
Cirrhose, erhalten gebliebene bezw. abgeschniirte Inseln von Leber-
zellen als Tumoren imponiren kdnnen. Angeborne aus Leberzellen
bestehende Knoten kommen als sogenannte Nebenlebern im Lig.
suspensorium, sowie in der Lebersubstanz selbst vor. Sehen wir
von diesen beiden Bildungen ab, so bleiben noch 3 von einander
sehr verschiedene Formen des Adenoms iibrig: 1) Die knotige
Hyperplasie, solitire wie multiple, d. h. eine Geschwulst, die aus
typischen Leberzellen besteht und sich nur durch Anordnung
und Grisse derselben von dem normalen Lebergewebe unter-
scheidet; eine bindegewebige Abgrenzung ist hiufig vorhanden,
kann aber auch fehlen. 2) Das Leberadenom im engsten Sinne,
d. h. eine Tumorbildung, die aus driisendhnlichen epithelialen
Schliduchen, theils mit, theils ohne Lumen besteht, und aus einer
Umbildung von Leberzellenbalken hervorgeht. Diese Art der
Entstehung nehmen die Autoren an, weil sie Uebergénge solcher

) Am Schlusse der Arbeit gebe ich eine Zusammenstellung der benutzten
Literatur, ich verzichte auf eine Besprechung der einzelnen Arbeiten
und verweise auf die sorgfiltige Zusammenstellung, die Simmonds
tber die bis zum Jahre 1884 erschienenen Arbeiten gegeben hat.
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Schlduche in Leberzellenbalken auffinden und in grosstentheils
normalen Acinis die Anfinge der Geschwulstbildung nachweisen
konnten. Als solche fassen sie Vergrosserung, Kernvermehrung
und Aenderung der Gestalt einzelner Leberzellengruppen auf.
3) Das Gallengangsadenom, eine Geschwulst, die histologisch die
grosste Aehnlichkeit mit der vorigen hat, indessen, wie sich er-
weisen lisst, aus den Gallengéingen hervorgeht.

Sind schon die unter 1) und 2) genannten Formen nicht
gerade hiufig, so sind die Angaben iiber Gallengangsadenome in
der Literatur noch spérlicher. Birch-Hirschfeld, Brigidi,
Pawlowski, Greenish, Schweitzer und Homann beschrie-
ben solche Fille,

Die Seltenheit der Geschwulstform iiberhaupt, sowie noch
einige Besonderheiten, welche der von mir beobachtete Fall dar-
bot, rechtfertigen wohl eine etwas ausfiihrliche Schilderung
desselben.

Jacob Rohrmann, Bewohner des hiesigen Maunerarmenhauses, litt seit
lingerer Zeit an einer chronischen dorsalen Querschnittsmyelitis, ferner an
Bronchitis und Lungenemphysem. Symptome, die auf eine Erkrankung der
Leber hinwiesen, waren niemals wahrzunehmen. Die im Gefolge der Myelitis
aufgetretene Blasenlibmung fiihrte 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 folgenden
Befund: Abgemagerte Leiche, keine icterische Hautfrbung. Pannic. adi-
posus und Musculatur schwach entwickelt, Skelet kriftig, Thorax breit. Lun-
gen collabirt. Am Herzen im Wesentlichen normaler Befund. In den Bron-
chien beiderseits Rothung der Schleimhaut, schieimiges Secret. In den
Lungen geringer Luftgehalt, mittlerer Blutgehalt. Der rechte Unterlappen
schlaff, fast luftleer. Nirgends Knoten in den Lungen. Milz ohne Verfinde-
rang. Beide Nieren gross, Kapseln leicht 18slich. Auf dem Durchschritt
erscheinen die Nierenbecken erweitert, das Parenchym verschmilert. Wand
der Nierenbecken grinlich missfarben, bedeckt mit triber, tbelriechender
Flissigkeit. Aehnliche Verinderung in den Ureteren. Blasenschleimhaut
stark gewulstet, ebenfalls schwarzgriin verfirbt. Blaseninhalt tribe, stinkend.
Blasenwand sehr dick, besonders auf der rechten Seite ist die Verdickung
fast tumorartig.

Die Leber enthilt zahlreiche markige, weisse Knoten von Kirschkern-
bis Wallnussgrosse, welche theils direct unter der Kapsel, theils im Inneren
der Leber legen. An der Gallenblase normaler Befund. Kein Zusammen-
hang derselben mit den Tumoren. An Magen, Darm, Pankreas, Mesenterial-
drisen keinerlei Verinderungen, namentlich keine Tumorbildung. Schild-
drise jedenfalls nicht auffallend vergréssert. Das Gehirn makroskopisch
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ohne Verinderung. Riickenmark und Gehirn in Miller’scher Flissigkeit auf-
gehoben.

Anat.Diagnose: Jauchige Cystitis, Ureteritis, Pyelitis, Pyelonephritis,
chron. Bronchitis, Atelectasen, primires Carcinom (?) der Leber.

Ueber "die Grosse und sonstige Beschaffenheit der Leber liegen keine
Notizen vor, ich schliesse daraus, dass dieselben nicht wesentlich von der
Norm abwichen. Einige Knoten aus der Leber mit umgebendem Leber-
gewebe wurden herausgeschnilten und in Alkohol gehirtet, ebenso ein Siiick
der rechten, stark verdickten Blasenwand. Diese Priparate wurden mir von
Herrn Geheimrath Arnold zur Untersuchung dbergeben:

Die Kapsel der Leber ist an den mir vorliegenden Sticken glatt, ohne
Verinderung, ebenso verhdlt sie sich an den Stellen, wo sie die ihr unmittel-
bar anliegenden Tumoren iberzieht. Diese haben Linsen- bis Wallnuss-
grésse, sind von gelblichweisser Farbe und prominiren im erhirteten Zustande
nur unbedeutend tiber das umgebende Lebergewebe. Sie sind umgeben von
“einer deutlichen, stellenweise zarten, an anderen Stellen derberen Binde-
gewebskapsel, von der aus sich Zige in das Innere der Geschwilste erstrecken
und diese in undeutliche Facher zerlegen. Innerhalb derselben bemerkt man
ein deutlich alveoléres Gefiige; winzige Lumina, umgeben von zarten Ge-
websbriicken, lassen sich unterscheiden. An einzelnen Stellen zeigen die
Tumoren mehr bréunlich gefirbte Streifchen und Fleckchen. Eine Verschie-
denheit im Bau der grossen und kleinen Knoten ist nicht nachweisbar. Die
Bindegewebskapsel der Tumoren steht, wie man hie und da mit voller Sicher-
heit wahrnehmen kann, mit derberen Ziigen der Caps. Glissoni, in denen
sich Gefisse zeigen, in directem Zusammenhang. In der Umgebung der
Knoten zeigt sich das Lebergewebe stark comprimirt, die deutlich sichtbaren
Acini sind abgeplattet, in die Linge gezogen, die Centra der Acini sind
dunkelbriunlich, die Peripherie heller gefirbt. Eine auffallige interacindse
Bindegewebsentwickelung ist makroskopisch nicht wahrnehmbar, die Schnitt-
flache ist glatt. :

Die mikroskopische Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen,
dass von verschiedenen Knoten Stiicke im Zusamwenhang mit dem sie um-
gebenden Lebergewebe in Celloidin eingebettet und dann theils in Schnitt-
serien, theils in einer Anzahl einzelner Schnitte untersucht wurden. Zur
Farbung benutzte ich Alauncarmin, Himatoxylin und die Combination von
Hamatoxylin und Eosin.

Der erste Eindruck, den ich bei oberflichlicher Betrachtung der Pripa-
rate erhielt, war der: es handelt sich um Schilddriisengewebe, das auf irgend
eine Weise in die Leber gerathen ist: Annahernd rundliche Hohlriume, ge-
trennt durch schmale Bindegewebsziige, ausgekleidet mit einer einfachen
Lage von niedrigem, cylindrischem Kpithel und erfillt von einer gleich-
méssigen, wie Colloid aussehenden Masse liessen diese Auffassung Anfangs
berechtigt erscheinen; die nahere Untersuchung ergab jedoch, dass dieselbe
unhaltbar war. )

Vorwegnehmen mdéchte ich, dass auch bei der mikroskopischen Unter-
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suchung die Structur der grossen und kleinen Knoten keine wesentlichen
Unterschiede erkennen liess, ich kann deshalb von einer gesonderten Be-
schreibung derselben Abstand nehmen. .

Was bei der Untersuchung des umgebenden Lebergewebes zunichst am
‘meisten in die Augen fiel, war die starke Vermehrung und stellenweise Er-
weiterung der interacindsen Gallengfinge. Das dieselben umgebende Binde-
gewebe ist verdickt, an einzeinen Stellen siebt man kleinzellige Infiltration
um ‘die Gallenginge, an anderen ist der Prozess schon #lter, man findet
zahlreiche Bindegewebskdrperchen, ja selbst derberes faseriges Gewebe. Her-
vorzuheben ist, dass diese Bindegewebswucherung am ausgesprochensten ist
in der unmittelbaren Umgebung der Tumoren, wo sich sehr verdiekte Pfort-
aderiiste, Gallenginge und Arterien einschliessende Zige der Caps. Gliss.
finden, wahrend die Verinderung nach der Peripherie zu entschieden we-
sentlich abnimmt. Von einer aligemeinen Cirrhose der Art, dass ausge-
dehntere zusammenhingende Bindegewebsziige im Lebergewebe vorkimen,
dass .einzelne Acini oder auch nur Gruppen von solchen in Bindegewebe
eingeschlossen wiren, ist keine Rede. Wie schon makroskopisch zu erken-
nen war, sind die Acini, am meisten natirlich in der unmittelbaren Um-
gebung der Geschwulst, stark seitlich comprimirt und in die Lénge gezogen.
Die Centralvene ist im Allgemeinen dilatirt, ihre Wandung verdickt, die
Zwischenrdume zwischen den Leberzellenbalken stellenweise sehr deutlich
verbreitert. Die den centralen Partien der Acini angehérigen Leberzellen
sind etwas kleiner als in der Norm und enthalten reichliches kdrniges Gallen-
pigment, hie und da sieht man Fetttropfen in den Leberzellen abgelagert.
An einzelnen 'Stellen in unmittelbarer Umgebung der Tumoren sind die
Leberzellen abnorm gross, enthalten 2—3 grosse Kerne. Die neugebildeten
Gallengiinge treten auf in Gestalt der bekannten, aus cubischen Zellen be-
stehenden Stringe, die sich vielfach zwischen die Acini einschieben; einen
Zusammenhang derselben mit Loberzellenbalken habe ich mit voller Sicher-
heit nicht nachweisen kénnen, dagegen ist ihr Uebergang in grdssere Gallen-
ginge, an denen zablreich seitliche Sprossen sichtbar werden, mit vollster
Deutlichkeit wahrzunehmen.

Von dem Lebergewsbe sind die Tumoren durch eine mehr oder weniger
breite, tiberall aber deutlich nachweisbare Bindegewebsmembran abgegrenzt,
welche mit Ziigen der Glisson’schen Kapsel in directem Zusammenbang steht.
Die Tumoren selbst bestehen aus zwei Elementen, einem Netz von Binde-
gewebsmaschen, das mit der Kapsel zusammenbingt, dessen Ziige bis aunf
wenige derbere ausserordentlich schmal sind und nur wenige Gefasse fiihren,
und andererseits aus einem System von theils rundlichen, theils linglichen
oder gewundenen Hohlriumen, die grosstentheils mit einer einfachen Lage
von niedrigem COylinderepithel ausgekleidet und von einer gleichmassigen
hyalinen, stellenweise etwas kornigen Masse angefiillt sind. Einige dieser
Alveolen scheinen solide zu sein und sind dann ausgefilllt von mehr rund-
lichen Zellen. Die wandstindige Epithelschicht farbt sich aber hier wesent-
lich intensiver, als die in der Mitte gelegenen Zellen. Auffallig ist es, dass
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der Inhalt einiger Hohlriume eine ausgesprochen goldgelbe Farbe zeigt, ja
in einigen finden sich scharf contourirte, ovale, braungelb gefirbte Inhalts-
massen. In unmittelbarer Umgebung, zum Theil auch in den die Tumor-
masse durchzishenden derberen Bindegewebsziigen verlaufen schmale, von
Epithelzellen gebildete, kein deutliches Lumen zeigendo Ginge, welche sich
von den im umgebenden Lebergewebe befindlichen kleinen Gallengingen in
keiner Weise unterscheiden lassen. Der directe Uebergang solcher Ginge
in die Alveolen der Geschwulst war mit voller Sicherheit nachzuweisen, die
heigegebene Abbildung 3 zeigt eine solche Stelle. Bis dicht an die Ge-
schwulst heran, aber auch ziemlich weit davon entfernt, finden sich Quer-,
Schief- und Lé&ngsschnitte von grisseren Gallengingen, deren Lumen er-
weitert und vielfach mit einer #hnlichen Masse, wie die Alveolen der Ge-
schwulst erfillt ist. Hie und da bietet ein solcher Querschnitt fast genau
denselben Anblick wie eine Alveole der Geschwulst dar, ist aber als Gallen-
gang mit Sicherheit aus seiner Lage — zwischen Pfortader und Arterien-
isten — zu diagnosticiren. Die Alveolen der Geschwulst zeigen, wie bei
oberfliichlicher Betrachtung nicht besonders auffillig war, unter einander
vielfach Zusammenhinge, so dass stellenweise ganz verwickelte Hohlraum-
systeme entstehen, wie ich eines davon abgebildet habe. Krwahnung ver-
dient noch, dass man in einigen Hohlriumen Blut, in anderen stark pig-
mentirte Leberzellen findet, deren Kern sich nur wenig firbt. Wichtiger
aber erscheint mir, dass man in fast allen von verschiedenen Tumoren stam-
menden Schnitten in grésseren Pfortaderzweigen zahlreiche Leberzellen und
ferner Geschwulstmassen vorfindet; letztere treten zum Theil als noch voll-
stindig zusammenhingende Epithelstreifen auf, wie Fig. 2 einen solchen
darstelit. Dass diese Bilder nicht etwa so zu Stande gekommen sind, dass
beim Schneiden oder Uebertragen Geschwulsttheile verschoben wurden, beweist
ihr stetes Auftreten an der gleichen Stelle an Serienschnitten. Nur in
2 Schnitten konnte ich in Lebervenen den gleichen Befund feststellen und
lege deshalb auf die Beobachtung keinen besonderen Werth.

Ein Schnitt durch die tumorarlige Verdickung der Harnblase lehrt, dass
dieselbe aus derbem Bindegewebe besteht.

Wir haben also, um es kurz zusammenzufassen, multiple
Tumoren, bestehend aus einem bindegewebigen Geriist mit ein-
gelagerten Hohlrdumen, deren Wand eine einfache Lage von Cy-
linderepithel bedeckt, die von einer gleichmissigen hyalinen
Masse ausgefiillt sind und mit Gallengingen im Zusammenhang
stehen. Diese Tumoren haben trotz ihrer immerhin ansehulichen
Grosse intra vitam keinerlei klinisch wahrnehmbare Erscheinun-
gen veranlasst. Erwigt man nun, dass die Verinderungen im
Lebergewebe selbst schoun in geringer Entfernung von den Tu-
moren verhiltnissmissig unbedeutende waren, dass sie mit zu-
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nehmender Entfernung vom Tumor entschieden abnahmen, end-
lich dass wir sie nur auf etwa 24 em Entfernung verfolgen konn-
ten, weil es an weiterem Material fehlte, so wird der Schluss
nicht unberechtigt erscheinen, dass man den grossten Theil der
Leber als annihernd normal in seinem anatomischen Verhalten
wie in seiner Function betrachten musste. Ich hebe dies aus-
driicklich hervor, weil Simmonds auf Grund seiner Fille, so-
wie der benutzten Literatur zu dem Schluss kommt, dass mul-
tiple knotige Hyperplasien sowohl wie multiple Adenome nur in
allgemein entziindlich verdnderten Lebern vorkédmen, erstere vor-
wiegend bei parenchymatiser Entziindung, letztere bei Cirrhose.
Die geringe Stauung, die in unserem Falle vorliegt, ist auf die
chronische Bronchitis zn beziehen und eine andere allgemeine
Erkrankung der Leber liegt, wie erwihnt, 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, wo es
zur Einlagerung fremden Gewebes, sei es entzilindliches Binde-
gewebe, seien es Tumoren, kommt. Ob eine Pericholangoitis,
wie sie die Vermehrung des Bindegewebes um die Gallenginge
beweist, hier primir vorhanden, oder ob sie eine Folgeerschei-
nung der Tumorbildungen war, vermag ich nicht mit Sicherheit
zu entscheiden. Letzteres ist wahrscheinlicher, eine Behinderung
des Gallenabflusses hat sich jedenfalls nicht nachweisen lassen.
Die Frage, ob die neugebildeten Gallenginge von Leberzellen-
balken oder von primir vorhandenen Gallengéngen ihren Aus-
gang genommen haben, mdchte ich nur kurz beribren; eine ein-
gehende Zusammenstellung der hieriiber gedusserten Ansichten
findet sich in Hess’ Arbeit iiber Leberrupturen®). Ich glaube,
dass wenn Gallengiinge 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 haben in beiden Fillen
epitheliale Ginge, die direct mit Leberzellenbaltken in Verbin-
dung stehen. Da wir nun aber nur aus dem, was wir neben
einander sehen, auf das schliessen kdnnen, was nach einander

1) Dieses Archiv Bd. 121.
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geworden ist, so halte ich es fiir ziemlich unmdglich nach dem
anatomischen -Bilde zu entscheiden, welcher von beiden Vorgin-
gen stattgefunden hat; nehmen wir hinzu, dass primére Gallen-
ginge deutliche Sprossen treiben, dass ihr Zusammenhang mit
den neugebildeten Gallengéingen von einigen Autoren durch In-
jectionsversuche, in meinem Falle durch die mikroskopische Be-
obachtung an Serien nachgewiesen ist, so werden wir den Ent-
stehungsmodus aus schon vorhandenen Gallengéngen mindestens
fiir den hiufigeren halten miissen.

Die oben beriihrte Apnahme, dass unsere Tumoren aus
Strumagewebe bestehen, musste bei eingehenderer Untersuchung
aufgegeben werden. Denn derartig complicirte unter einander
im Zusammenhang stehende Hohlraumsysteme, wie ich sie oben
beschrieben und abgebildet habe, kommen im Schilddriisengewebe
wohl nicht vor, ausserdem aber — und das fiihrt uns schon auf
die Histogenese der Tumoren — war ein directer Zusammenhang
der Geschwulstalveolen mit Gallengéingen nachweisbar. Eine car-
cinomatdse Structur lies sich nirgends in den Tumoren auffinden,
das Auftreten von vielfach gewundenen durchweg mit Cylinder-
epithel bekleideten réhrenformigen und kugeligen Hohlraum-
systemen berechtigt ups die Geschwulst zu den Adenomen zu
rechnen.

Als den Ausgangspunkt der Adenome méchte ich die Gallen-
giinge bezeichnen, und zwar aus folgenden Griinden: Die Tumo-
ren liegen iiberall in einer bindegewebigen Grundsubstanz, -die
der Capsula Glissoni angehdrt; denn in unmittelbarster Nihe der
Alveolen finden sich in dem Bindegewebe grossere Gallenginge.
Der Inhalt der Alveolen zeigt an vielen Stellen ausgesprochen
gallige Rérbung, die oben beschriebenen scharf contourirten ova-
len- Inhaltsmassen machen vollstindig den Eindruck kleinster
Gallensteine. Entscheidend aber ist fiic die Beurtheilung, dass
sich directe Ueberginge von kleineren Gallengingen in Ge-
schwulstalveolen vorfinden, dass ferner ziemlich weit entfernt
von den Tumoren Querschnitte von Gallengéingen auftreten, die
sich.von Geschwulstalveolen kaum unterscheiden lassen. Gerade
diese letzten Befunde weisen mit einiger Wahrscheinlichkeit dar-
auf hin, dass die Geschwiilste durch Erweiterung und Wuche-
rung primér vorhandener Gallenginge entstanden sind. Das
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Wachsthum der Tumoren wirkte als Reiz und fiibrte zur Neu-
bildung interacindser Gallengéinge, wie sie fast immer bei Ein-
lagerung fremder Gewebe in die Lebersubstanz zu erfolgen pflegt.
Einen Uebergang von Leberzellenbalken in Geschwulstelemente
habe ich nirgends auffinden konnen. Die Epithelschliuche, so-
wie die mehr kugeligen Riume haben fast alle ein deutliches
Lumen, manchmal fehlt allerdings ein solches und Zellen fiillen
den Raum zwischen den wandstéindigen Epithellagen aus; ich
halte diese Bilder aber fiir Flachschnitte der Wandungen, so
dass das Fehlen eines Lumen nur vorgetduscht ist; wo ich auf
Serienschnitten das Verhalten solcher Stellen untersuchte, ge-
langte ich wenigstens zu diesem Resultat.

Was abgesehen von der Histogenese meinen Fall noch we-
sentlich von den meisten beschriebenen unterscheidet, ist die
ausgesprochene cystische Erweiterung, die ein grosser Theil der
Adenomschlduche eingegangen ist. Nach Beschreibungen und
Abbildungen zu schliessen, giebt es nur ganz wenige dhnliche
Fille in der Literatur. Die Beschreibung, die Dreschfeld von
den mittleren Partien seiner Tumoren giebt, ldsst auf ein dhn-
liches Aussehen schliessen. Schweitzer’s Fille von Cystade-
nomen der Leber beim Kaninchen wéren ferner zu nennen, wo
er die Entstehung der Adenome auf Psorospermien zuriickfiihrt,
eine Behauptung, ‘deren Begriindung mindestens nicht iiberzeu-
gend genannt werden muss. Hierher gehdrt vielleicht auch,
namentlich nach der Zeichnung zu urtheilen, ein Fall von Nau-
nyn; er nennt ihn zwar Cystosarcom, doch gewinne ich aus der
Beschreibung keinen Anhaltspunkt, warum der Fall zu den Sar-
comen gerechnet wird. Die cystisch erweiterten Hohlriume sind
in den grossten und kleinsten Kunoten von ungefihr der gleichen
mit blossem Auge eben erkennbaren Grosse, nirgends findet sich
Zerfall oder Einschmelzung in der Mitte der Tumoren, so dass
auch jede Analogie mit den sogenannten Lebercysten fehlt. Die
Inhaltsmasse der Geschwulstalveolen zeigt eine wesentlich hya-
line Beschaffenheit. Bei Eosinfirbung nimmt sie nicht iberall
den gleichen Farbenton an, die mehr im Centrum gelegenen Par-
tlen fiirben sich intensiver, wiihrend sie bei Anwendung der
Weigert’schen Fibrinfirbung ein umgekehrtes Verhalten zeigen,
Ob diesem Befunde irgend welche Bedentung beizumessen ist,
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wage ich nicht zu entscheiden. Ich fasse den Inhalt als ein
Secret der Epithelien und nicht als desquamirte, hyalin degene-
rirte und zusammengeschmolzene Epithelmassen auf; denn wollte
man letzteren Vorgang annehmen, so wire nicht einzusehen,
warum ausnahmslos eine deutliche einreihige Epithelschicht die
Hohlrdume auskleiden sollte.

Das Wachsthum der Tumoren haben wir uns wohl so vor-
zustellen: Im Pfortaderbindegewebe aus den Gallengingen ent-
standen, wuchern die Geschwulstmassen durch Sprossenbildung
fort und fithren als ein Reiz wirkend, zur Verdickung des um-
gebenden Bindegewebes; natiirlich geht die Wucherung auch
zwischen die Leberacini hinein; bestitigt wird diese Anschau-
ung durch die deutliche starke Compression des umgebenden
Lebergewebes, ferner dadurch, dass schmale, von dem Leber-
gewebe ausgchende unregelmissige Ziige von Leberzellen in den
Randpartien der Geschwulst, durch diinne Bindegewebsschichten
stets von diescr getrennt, zwischen Gruppen von Geschwulst-
alveolen sichtbar werden. Dass ich an einzelnen Stellen ver-
grosserte mit 2 — 3 Kernen versehene Leberzellen in nichster
Nihe der Tumoren vorfand, kann mich nicht zu der Annahme
bestimmen, dass die Adenomschliuche von diesen ihren Aus-
gang nehmen. Man kann wolhl ohne Schwierigkeit annehmen,
dass das Wachsen der Tumoren auch einmal reactive Wuche-
rung der Leberzellen anzuregen vermag. Ob die Geschwiilste
rasch oder langsam gewachsen sind, ldsst sich mit Sicherheit
nicht entscheiden, da sie keinerlei klinische Symptome veran-
lassten; gerade dieser Umstand spricht aber mehr fiir langsame
Vergrosserung. Das Wachsthum der Adenome hatte aber eine
sehr bemerkenswerthe Folgeerscheinung, den Durchbruch der
Tumoren in Pfortaderiste; wie oben erwihnt, lassen sich fast
in allen untersuchien Schnitten Stellen auffinden, wo Pfortader-
dste mit Geschwulstmassen mehr oder weniger angefiillt sind.
Ausdriicklich hebe ich nochmals hervor, dass es sich dabei um
keine Kunstproducte handelt, die etwa durch Verschiebung zu
Stande gekommen wiren; da auf Serienschnitten die Tumor-
elemente stets genau an denselben Stellen der Gefisse auftreten.
Da nirgendwo sonst im Korper eine Geschwulstbildung vorhan-
den war, so ist keine andere Deutung als ein Durchbruch der
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Tumormassen in’s Gefdsssystem moglich. Durch die dabei
nothwendig erfolgte Blutung wurden kleinere Bezirke von Leber-
gewebe zerstdrt, einzelne Leberzellen wurden ausgespiilt und ge-
langten so in’s Gefisssystem. Durch denselben Vorgang kénnen
auch Biutkérperchen und Leberzellen in Alveolen der Geschwulst
gerathen sein. Solche Durchbriiche von sicher constatirten Ade-
nomen sind angefithrt von Sabourin, Sevestre, Merklen, die
Fille von Lancereaux und Jungmann, in denen auch Pfort-
aderiiste mit Geschwulstmassen erfiillt waren, zeigen Ueberginge
in Carcinombildung. '

Mit dem Durchbruch der Tumoren in das Gefdsssystem ist
die Méglichkeit von Metastasenbildung gegeben; trotzdem aber
an vielen Stellen Geschwulstmassen in Blutgefissen zu finden
waren, ist keine Metastasenbildung erfolgt. - Wir miissen also
annehmen, dass wenn solche Zellen in andere Organe gelangen,
die hineingerathenen Keime nicht fihig sind festen Fuss zu
fassen und zum Ausgangspunkt neuer Geschwiilste zu werden.

Die wenigen Fille der Literatur, wo Metastasenbildung an-
gegeben wird, betreffen Adenome, die Ueberginge in Carcinom
zeigten. Danach haben wir die Adenome trotz ihrer Fihigkeit,
Gefisswandungen zu durchbrechen, zu den gutartigen Geschwiil-
sten zu zdhlen und scharf von den Carcinomen zu trennen. Na-
tiirlich ist damit nicht ausgeschlossen, dass sich auf dem Boden
eines Adenoms ein Carcinom zu entwickeln vermag.

Die Resultate der Arbeit sind die folgenden:

1. Es giebt dchte Gallengangsadenome in nicht wesentlich
erkrankten Lebern.

2. In diesen Adenomen kann es zu cystischer Erweiterung
kommen.

3. Die Adenome konnen in’s Gefdsssystem durchbrechen.

4.. Trotzdem sind sie gufartige Geschwiilste, sie machen
keine Metastasen.

5. Die Adenome verursachen uunter Umstinden trotz be-
trichtlicher Ausbreitung keine klinisch wahrnehmbaren Symptome.

Herrn Geheimrath Arnold erlaube ich mir fiir die Ueber-
lassung des Materials, sowie seine vielfache giitige Unterstiitzung
meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen.
v Tafel XIV.
Fig. 1 zeigt die ausgedehnte Verzweigung der Hohlriume.
Fig. 2. Leberzellen und Tumorelemente in einem Pfortaderast.
Fig. 3. Uebergang von Gallengingen in Geschwulst-Alveolen.
Fig. 4. Tumormassen und 2 Leberzellen in einem Pfortaderzweig.
(Fig. 1 w. 3 bei mittlerer, 2 w. 4 bel starker Vergrésserung.)



