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XIH. 
Uber kongenitale Unwegsamkeit der 

Leberausfiihrungsgiinge. 
(Alls dem Pathologischen Institut und der Kinderpoliklinik der 

Universiti~t Halle a. S.) 

Von 

Dr. S. Fuss ;  Assistenten des Instituts, 
und 

Dr. B, B oye, Assistenten der Poliklinik. 

(Hierzu Tar. XIV.) 

Die beiden ausffihrliehsten Arbeiten fiber kongenitalen Ver- 
schlul~ der Gallengange finden sich im Jahrbuch ~fir Kinder- 
heilkunde Bd. 42; 1896, yon Giese und Bd. 56; 1902~ yon 
Sko rmin .  Giese gibt eine Zusammenstellung yon 25 Fallen 
und eine eigene Beobachtung. S k o r m i n  teilt ebenfalls einen 
selbst beobachteten Fall mit uad erwahnt einen zweiten yon 
Mohr  aus dem Jahre 1898. Uns selbst gelang es~ in der 
uns zuganglichen Literatur noch folgende Fal[e aufzufinden: 

K y n o e h  (1896)~ B r a n d e n b u r g  (1897), F e e t  (1903), 
L u g e n b i i h l  (1903); W e s t e r m a n n  (2 Falle 1903)~ Hbber t  
(1904)~ D e m e l  (1904), B n s h n e l l  (1905); Grif~ith (1905). 

Diese Zusammenfassung enthalt jedoch nicht einheitliehe 
Ffdle. Es sind darin alle diejenigen aufgeftihrt, bei denen 
kongenital Bin Verschlul~ der Gallenwege bestand, ohne dab 
auf die atiologischen Momente Riieksieht genommen ist. Als 
ein solcher i~tiologiseher Faktor wird yon Giese  und S k o r m i n ,  
ebenso yon den frtiheren Autoren, die Lues angeffihrt; und in 
tier Tat lassen sich eine Reihe yon Fallen entweder anamnestisch 
oder naeh dem anatomisehen Befunde auf Lues zurfickffihren. 
Es sind dies die folgenden: 

1. Fall 9 und 10 yon Binz. Der Vater beider Kinder 
war luetisch. Die Angaben fiber die Yeranderungen an den 
kindlichen Kbrpern sind etwas unbestimmt. 

2. Fall 13 yon Scht ippel .  Zu frfih geborenes Kind einer 
luetischen Mutter. Die Vena portae ist beim Eintritt in die Leber 
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in einen 1 cm dicken Strang mit verengtem Lumen verwandelt. 
Angaben aber den mikroskopisehen Befund des Gefages fehlen. 

Fall 18 yon Lotze.  Yater luetiseh. 
Fall 21 yon Lomer.  Es handelt sieh um ein mit allen 

Zeiehen yon hereditarer Lues behaftete, maceriert zur Welt 
gekommene Frucht. 

Ferner waren besonders zu nennen Fall 4 und 5 yon 
g g s t l i n ,  bei denen nur e]n VerschluB des Duetus eys'ticus 
bestand, so da6 der Zuflul] yon Galle zum Darm durch den 
erhaltenen Ductus choledochus m6glich war. 

Bei den tibrigen Fallen handelte es sieh, soweit sie uns 
zugangig waren, und soweit die nicht immer eindeutige Be- 
schreibung es erlaubt, sich ein klares Bild yon den Verande- 
rnngen zu maehen; in der Mehrzahl um einen direkten Defekt 
eines oder mehrerer Organe der Porta hepatis. So fehlten die 
Gallenblase und sar~tliehe Gauge ffinfmal. Die Gallenblase 
war vorhanden, aber samtliche Gauge fehlten viermal. Die 
Gallenblase fehlte bei teilweisem Vorhandensein der Ausftihrungs- 
g•nge zweimal. Sehlieglich fehlte bei vorhandener Gallenblase 
in 16 Fallen ein Teil der Ausfiihrungsgange. Manehmal waren 
an Stelle der ~ehlenden Gallenblase fibrSse Knoten, an Stelle 
der G~tnge fibr~se Strange auffindbar, die yon den Autoren 
als Residuen intrauterin abgelaufener Entziindungen gedeutet 
worden sind. Als beweisend far die ~ggliehkeit soleher intra- 
uterin entstehenden Entztindungen wird der Fall yon Wronka  
angegeben, bei dem durch die Sektion eine hamorrhag'isch- 
diphtherisehe Entzandung der von Epithel entblS/~ten Gallen- 
wege festgestellt wurde. Dabei mug jedoch bemerkt werden, 
dab hier der Tod erst am achten Tag e post partum eintrat, 
so dag sehr wohl an die MSglichkeit einer erst nach tier 
Geburt entstandenen Krankheit gedaeht werden kann. Die 
anderen F~tlle, zu denen auch der yon uns beobaehtete gehSren 
wfirde, werden so erklart, dag dureh ein ,vitium prirnae forma- 
tionis" die ganze Anlage der Leber eine fehlerhafte geworden 
ist. Die Krankengesehichte unseres Falles besagt folgendes: 

Der am 19. 9. 1905 geborene Knabe Hans G. wurde am 7. 2. 1906 
-- also in einem Alger yon e~wa vier Monaten -- in die Universit~its- 
kinderpolklinik zu Halle a.S. zur Behandlung gebraeht. 
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Anamnese: Beide Eltern sind gesund; insbesondere keine Lues. 
Zwei Kinder leben, keine gestorben; keine Aborte. Patient war bei der 
Geburt ausgetragen; die Geburt war normal. Patient erhielt einige Tage 
die Brust~ dann die Flasche. Jetzige Nahrung: dreistiindlich 10 No. 
�89 Milch -~ Kufekesnppe. Vom vierten Lebenstage an bemerkte die Mutter 
eine gelbe F~irbung der Haut und der Augiip~el, die alsdaun immer mehr 
zunahm. Der erste nach der Geburt abgegangene Stuhlgang sah nieht 
wie bei dem ersten Kind ,~wie Pech" aus, sondern gelb. Er wurde dann 
spiiterhin immer heller; jetzt soll er wei~ aussehen. Seine Entleerung 
geschieht ziemlich tr~ge, so da~ die Mutter mit Wasser- oder 01klystieren 
nachhelfen mu~te. Der Urin soll eine dunkle Farbe haben und die Windeln 
stark beflecken. Seit einigen Wochen bemerkt die Mutter ]e eine kleine 
eiterude Stelle au~ dem Kopf und am linken Zeigefinger des Patienten. 
Aufierdem sell etwas Husten vorhanden sein. 

Status praesens: Atrophisches Kind; Gewicht 3980 gr. Intensiver 
allgemeiner Ikterus. Rachen und Herz ohne Besonderheiten. Lunge: 
leichte Bronchitis. Leib stark tympanitisch aufgetrieben. Leber and Milz 
nicht ffihlbar. Kleine niissende Stelle am Nagelfalz dos ]inken Zeigefingers, 
granulierende, bohnengrol~e Wunde auf dem behaarten Kopf. 

Diagnose: S'tenose der Gallengiinge. 
Therapie: Verband. Hydrargyrum jodatum flavum 0,01 pro die. 
Eine Besserung wurde dutch diese Therapie nicht erzielt. Der 

Ikterus blieb derselbe. Der Stuhlgang war wie zuvor tr~ge und hatte 
die Konsistenz and das Aussehen einer dicken, grattwei~en Paste. H~ufig 
fanden sich Blntbeimengungen, Urin konnte ]eider nie atffgefangen werden; 
doeh warden Urinflecke in den Windeln vorgezeigt, deren gelbbraune 
Fiirbung fraglos auf Galleniarbst0ff zuriickzufiihren war. Die Fingerwunde 
zeigte keine Neigung zur Abheilung, sondern wurde immer tiefer trotz 
h~uflger Verbiinde; auch bildeten sich au~ dem Kopf neue Furunkel. 
Am 26. 2. lag die Phalanx des linken Zeigefingers frei, zugleich war die 
gauze linke Hand intensiv entziindlieh ger6tet. Patient wurde deshalb 
der chit~urgischen Poliklinik tiberwiesen. Am 28. 2. 1906 erfolgte der 
Exitus. 

Am 23.2. wurde Patient zum letztenmal gewogen: 3940 g, 40 g 
weniger Ms bei seinem Eintritt in die polildinische Behandlung. 

Aus dem Sektionsprotoko]l ist folgendes hervorzuheben: 

28.2. 1906. Protokollnummer 74. 29 Std. p. m. 
Miinnliche Kinder]eiche yon ziemlich kr~ftigem Knochenbau, redu- 

ziertem Ern~hrungszustand. Hautdecken und siehtbare Schleimhi~ute 
allenthalben sehr stark ikterisch, fast olivgriin verf~rbt. Totenstarre gelSst, 
Leichenflecke in den absehiissigen Partien. An der Volarseite beider 
Endphalangen je ein linsengroger, ulcerierter, im Gl-und eitrig belegter 
Bezirk. Der Zeigefinger tier linken Hand ist an seinen Endphalaugen 
stark geschwollen. Rechterseits am Stirnbein ein ungefiihr markstiickgroger 
mit Blutkrusten bedeckter Epitheldefekt. 
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Gehirn etwas hyper~imisch, seine tt~ute ikterisch. 
Fettpolster und Muskulatur tier Brust- und Bauchdecken sehr 

sp~trlich. 
Zwerchfe]lstand beiderseits: Oberrand der 4. Rippe. Netz fetta~m, ein- 

gerollt. Darmserosa ~berall spiegelnd, ohne Gefal]injektion, stark ikterisch 
verf~rbt. Im Banehraum etwa 50 ccm dunke]gelbbrauner , ldarer, nicht 
fadenziehender F1/issigkeit. In den PleurahShlen der gleiche Inhale. 
Lnngen etwas zur/Jckgesunken, nirgends adharent. Herzbeutel liegt in 
DaumenballengrSBe vor, fettarm, enth~ilt nut einige Tropfen F1/issigkeit. 
Innenfl~che spiegelnd. 

H e r z : entspreehend grol]. Endokard, Klappenapparat sowie Intima 
der grol3en Gef~l~e sehr stark ikt'erisch verfSrbt, sonst ohne Besonderheiten. 

Lnngen :  Gewieht leieht erhSht. Aus den Bronchien auf Druek 
reichlich Schaum. Sch]eimhaut injiciert and geschwollen. Pulmonalis 
frei, Pleura /iberall spiegelnd, unter ihr im Bereieh tier Oberlappen einige 
hellrote Ekehymosen. Linker Oberlappen lufthaltig, Schnittfl~iche lebhaft 
rot gef~rbt, aus ihr l~l~t sich reichlich Schaum auspressen. Rechter Ober- 
lappen entlfitlt in seinen hinteren Partien einige dunkelblaurote~ schlaffe, 
luftleere, eingesunkene Her@, sonst wie links. Rechter Mittellappen wie 
linker Oberlappen. Beide Unterlappen hinten in grSl~erer Ausdehnnng 
luftleer, schlaff eingesunken. Luftgehalt im fibrigen reduziert; Sehnitt- 
fi~iehe dtmkler wie in den Oberlappen. 

Milz: 7 :5 :2 .  Kapsel etwas verdiekt, teilweise mit der Umgebung 
verwaehsen. Auf dem Durchschnitt tteckige Zeichnung. Randpartien hell, 
Zentrum dunkelblaurot. Follikel nndeutlich, Trabekel sp/~rlich. Konsistenz 
ziemlieh gut. 

N i e r e n :  6 : 2 : 1,5. Fettkapsel sp~rlich, fibrSse zart, abziehbar. Ober- 
fl~che zeigt deut]iche Reneulizeichnung. Rinde 3 mm breit, mit denttieher 
Markstrahlenzeichnung, scharf gegen die Pyramiden abgesetzt; das ganze 
Organ deutlich ikterisch verf~rbt. 

M a g e n s c h l e i m h a u t :  blal~. 
Darm:  Sehleimhaut blal], ikterisch. Die Peyersehen Haufen etwas 

geschwollen. In tier Ampulla reeti grolge Mengen weiger Kotmassen. 
Knorpelknochengrenze der Rippen schmal, scharfrandig. 
L e b e r: 13 : 9 : 5. Oberfl~tehe im allgemeinen glatt, nt~r an der Unter- 

fl/iche einzelne Einziehungen, in deren Bereieh die sonst zarte und durch- 
scheinende Kapsei verdickt ist. Farbe der Oberfl~che dunkelgraugr/lm 
Konsistenz des Lebergewebes sehr derb. Auf dem Durchsehnitt fleckige, 
graagrfine nnd gelbe Zeiehnung. Die mehr gelblichen tIerde sind den 
grtinen gegentiber etwas eingesunken. 

Die G a ] l e n b l a s e  ist kaum ldeinfingerdick, erreieht den unteren 
Leberrand nicht. Sie Iiegt in einer tiefen Furche an der Unterfl~ehe der 
Leber. Durch Druek auf sie l~13t sich arts der Papilla duodenalis kein 
Austreten yon Fltissigkeit erzielen. Sondierungsversuche der Papille mil]- 
lingen. Der Inhalt der erSffneten Gallenblase besteht nur aus sp~rliehert 
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Mengen farblosen Schleims. Versuche, den Ductus choledochus in seinem 
ganzen Verlaufe zu pr~parierem werden wegen des leichten Zerrei~ens 
der Gewebe am frischen Organ aufgegeben und erst nach H~rtung der 
ganzen Leber, die in Zusammenhang mit der Gallenblase and dem die 
Papilla duodenalis filhrenden Duodenalsttick hleibt, wiederholt. 

Der Ductus ist, wie die spatere Pr~tparation ergibt, yon aul~erordent- 
]icher Zartheit. Er l~fi~ sich nicht bis zu seiner Ausmfindung in das Duo- 
denum hin verfolgen, sondern verliert sich als immer diinner werdender 
Strung im Zwischengewebe. 

Nach einer schragen Incision kurz hinter dem Abgange aus der 
Gallenblase gelingt es, eine feine Sonde einzuffihren und bis in die Gallen- 
blase einzudringen. Duodenalw~rts dringt die Sonde nut wenige Milli- 
meter vor and l~fit sich ohne Anwendung yon Gewalt nicht fortschieben. 
Auf dem ganzen Wege des Choledochus ist eine Einmfindung des Duetus 
hepaticus nicht aufzufinden. Durch vorsichtiges Pr~iparieren in dem Binde- 
:gewebe der Porta hepatis gelangt man dicht oberhalb des Lobus caudatus 
auf einen Stumpi yon etwa 2 mm Breite, der zwei den Lobus ca udatus 
umgreifende s abgibt. Derdem rechten Leberlappen zustrebende Ast 
ist gleich nach der Gabelung des Stumpfes dunkelgr~in verf~rbt, der linke 
gewinnt erst in der Tiefe die gleiche Farbe. Beide senken sich in das 
Lebergewebe ein und lassen sich auf einem dort angelegten Schnitt als 
bindegewebige, sieh gablig teilende Strange mit einem Lumen welter ver- 
:~olgen. Der Stump~ selbst, der an seiner Kuppe nicht gallig verf~irbt ist, 
gibt keine zu pr~parierenden Strange ab, die zum Darm hin verfo]gbar 
waren. Er liegt allentha]ben im lockeren Bindegewebe eingebettet. 

Die Pfortader zeigt normaIe Lage und Weite. 
Die fibrigell Banchorgane bieten keine Besonderheiten. 

Zur mikroskopischen Untersuchung werden artier s~mt- 
lichen grol~en, drfisigen Bauchorganen noch der erw~hnte 

Stumpf des Ductus hepaticus, ein Teil des Ductus cysticus, die 

Gallenblasenwand und das die Papilla duodenalis ffihrende 
Darmsti ick mit dem zugehSrenden Teil des Pankreas  ver- 
arbeitet. 

Die L e b e r  (Fhrbung: Haemalaun-Eos in ,  v a n  G i e s o n  
und Weige r t - (E la s t i n ) )  zeigt auf allen Schnitten (vgl. Fig. 1, 
Taf. X~V), die den verschiedensten Stellen des Organs entnommen 
sind, eine hochgradige Vermehrung des Bindegewebes. Das 
Bild entspricht etwa dem der hypertrophischen Lebercirrhose. 
Breite Strange eines zartfasrigen und meist zellenarmen Binde- 
gewebes durehziehen das ganze Organ; dureh sie werden Inseln 
yon Leberparenchym abgeschnfirt, die oft nur aus wenigen 
Zellen bestehen. Eine normale L~ppchenzeichnung ist nirgends 
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zu erkennen, vielmehr dringt das Bindegewebe, fiberall die 
L~ppchen auseinander sprengend, vor. Die Struktur der Leber- 
zellbalken innerh~lb der abgesehnfirten Parenehyminse]n ist un- 
deutlieh, hTur an einzelnen Stellen ist das Bindegewebe sehr 
zelh'eich. 

Aul]erordentlieh reich]ich ist die Sprossung yon kleinen 
Galleng~ngen; sie sind in jedem Gesiehtsfeld zu mehreren zu 
finden. Dt~gegen ist nirgends eine eystische Erweitertmg der 
gr0Beren G~nge zu konstatieren. Es hat vielmehr den An- 
sehein, als seien solehe nut in sp~rlicher Anzahl in der N~the 
der Porta hepatis zu finden. 

Die vorhandenen Inseln yon Leberparenehym zeigen in 
ihren Zellen durehweg eine gute Fa.rbbarkeit der Kerne. Die 
Zellform ist im allgemeinen die gewShnliche. Verfettung oder 
sonstige Degenerationserseheinungen sind kaum aufzufinden. 
Dagegen lassen sich fiberall die Zeiehen hochgradiger Gallen- 
stauung erkennen. Die Zellen sind beladen mit kleinen he]l- 
braunen Pigmentk0rnchen. Vielfaeh finder man solehe aueh 
zwischen mehreren nebeneinander liegenden Zellen ~ wie Aus- 
gtisse yon Gallenkapillaren. 

Der  S t u m p f  des Due tus  h e p a t i e u s  (vgl.Fig. 2,Taf.XIV, 
F~rbung wie oben) wurde yon seinem blinden Ende an bis 
zur Verzweigung in Serien zerlegt (Sehnittdicke 10 ~,), damit 
,etwa dem Dnetus eholedochus zustrebende, bei der makro- 
skopisehen Preparation ttbersehene Zweige nieht tier Beob- 
aehtung entgingen. Er bot insofern ein ~iberrasehendes Bild, 
als an seiner Kuppe ein zu erwartendes, grSBeres Lumen vSllig 
fehlte und sieh an seiner Stelle die in Fig. 2, Taft XIV wieder- 
gegebenen Verh/~ltnisse Nnden. Eine ~uBere, mit glatt, en 
)Iuskelfasern dnrehsetzte Lage war an der ganzen Peripherie 
naehweisbar mit Ausnahme der aueh in der Figur angegebe- 
nan Stelle, die in situ naeh dem linken Leberlappen zu lag. 
Diese /~ugere, deutlieh fibrill~re Lage nmsehlog ein teilweise 
mit Rundzellen durehsetztes Gewebe, das besonders in den 
sp~teren Sehnitten der Serie eine grol]e Anzahl mi~ kubi- 
sehem oder kurz eylindrisehem Epithe! ausgekleidete G~nge 
ftihrte. Vereinzelte glatte Nuskelfasern fanden sieh aueh zwi- 
sehen den G/~ngen. Die meisten yon ihnen waren sehmal, so 
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dal] entweder gar kein oder nut ein enges Lumen vorhanden 
war und die gegenfiber liegenden Epithelien sich fast be- 
rfihrten, l~ur in dem linken Teile des Stumpfes war ein 
relativ gr56eres Lumen vorhanden, in dem frei die offenbar 
post mortem abgestofienen Epithelien lagen. Nach der Leber 
bin wurde die Zahl der G~inge immer reichlicher. Eine dent- 
liche Wandstruktur war kaum vorhanden; vielmehr schien es, 
als fanden sich diese nut aus Epithel bestehenden G~nge mitten 
im sehr zellreichen, teilweise mit Rundzellen infiltrierten Binde- 
gewebe, kurz, sic erweckten den Eindrnck, dal~ es sieh nicht 
um richtige husfilhrungsgange handle, sondern um eine au~erst 
lebhafte Proliferation yon feinen Gallenwegen, wie sic sich im 
Bindegewebe der cirrhotischen Leber finden. In den ersten 
Schnitten der Serie fehlten innerhalb des Stumpfes jegliche 
Spuren yon Galle; spater jedoeh liegen sie sich im Innern 
der Gange selbst sowie in ihrer Umgebung, im Zwisehengewebe 
in Form yon braunen Pigmentklumpen reichlieh nachweisen. 

Das Pankreas wurde mit dem daran h~ingenden Darm- 
stfick ebenfalls in Serien zerlegt. Die Schnittrichtung wurde 
derart gewahlt, da6 sic durch die Papilla duodenalis ffihrte 
und sich schr[tg mit dem Dnctus Wirsnngianns kreuzte. Zweck 
dieser Serie war, die Einmi~ndnng des Ganges in den Darm 
genan zu fibersehen. Eventuell konnten auch auf diese Weise 
Verzweigungen aufgefunden werden, yon denen man vermuten 
durfte, dag sic nicht dem Pankreas sondern dem System der 
Leber angehSrten. Nichts yon alledem war der Fall. Die 
Einmfindungsstelle bot keine Besonderheiten dar, nut war das 
Epithel offenbar infolge der Sondierungsversuche stark lgdiert. 
Die Verzweigungen des pankreatischen Ganges glichen alle 
dem Hauptast und waren frei yon ]eglichem Gallenpigment. 
Ware hier ein Galle ffihrender Gang vorhanden gewesen, so 
hatten sieh Pigmentreste, analog den in den erhaltenen Gangen 
vorhandenen Verh~ltnissen, doch wohl auch bier auffinden lassen. 

Das Pankreas wit die Darmwand boten ihrem histologi- 
schen Verhalten nach keine Besonderheiten. Das gleiche gilt 
fiir die iibrigen Organe. 

Es handelt sich also nm ein nach fiinf Monaten ver- 
storbenes Kind, welches gleich nach seiner Geburt acholische 
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Sttihle aufwies. Der Ikterus ist freilich erst am ftinften Tage 
yon der 5{utter beobaehtet worden. Indes verdienen diese An- 
gaben keine besondere Bedeutung, weft es wohl denkbar ist, 
da~ er, wenn auch in geringerem Grade~ gleich bei der Geburt 
bestanden hat und nut dureh die physiologisehe allgemeine, 
starkere Rotfi~rbung der Haut des Neugeborenen verdeekt worden 
ist. Auch die Mutter des Kindes hat eine solehe MSglichkeit 
zugegeben. Der weitere klinische Verlauf des Falles gleieht 
durchaus den frtiheren Beobaehtungen. 

In seinem anatomischen Verhalten paint nnser Fall in die 
dritte yon uns aufgestellte Gruppe: die Gallenblase ist erhalten, 
ein Tell der ausffihrenden Gange fehlt. Es seheint dies die 
am haufigsten vorkommende Art yon kongenitalem Verschlu] 
der Gallenwege zu sein. 16 F~lle aus der Literatur ]assen 
sich hier einreihen. 

~erkwfirdig sind indes die anatomischen Einzelheiten. Es 
fehlt eigentlich nur das Verbindungssttick zwischem dem Ductus 
cysticus und hepar Beide sind vorhanden; der Lebergang 
endigt aber blind vor seiner Einmtindung in den Choledochus, 
so da~ alas Lebersekret nieht in den Darm gelangen konnte. 
Fortsetzungen des Stumpfes, die trotz der sehr sorgfaltigen 
Praparation der Beobachtung entgangen sein sollten, wliren 
bedeutungslos, denn schon die Knppe des Stumpfes war ja 
frei yon Gallenpigment. Zudem sprachen in vivo die Sttihle, 
auf dem Sektionstisehe der lnhalt der Ampulla recti ftir voll- 
st~tndige Acholie. Da~ die Einmtindung des Ductus chole- 
dochus in den Darm nicht aufgefunden wurde, erscheint nut 
yon geringer Bedentung. Er hatte keiner Funktion mehr zu 
dienen und kann infolgedessen seeundar obliteriert sein. 

Schwierig is t  es, eine Ursache ftir die Veri~nderungen im 
Bereiche des Duetus hepatieus anzugeben. Lues glauben wir 
naeh der Anamnese und dem anatomisehen Befnnd ausschlie~en 
zu k6nnen. 

Ob in unserem Falle eine intrauterin abgelaufene Ent- 
ztindung vorgelegen hat, oder ob es sich um ein Vitium primae 
formationis handelt, ]iiBt sich mit absoluter Sicherheit nicht 
eutscheiden. Wir glauben jedoeh, dag nnsere gesamten Be- 
fun@, so besonders: das Fehlen jeder cystisehen Erweiternngen 

Virchows Archiv f. pathol. Ana~. Bd. 186. Hit. 2. 21  
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der Gallengiinge und die abnorme Ausbildung der Leberstruktur 
eher ffir einen Bildungsfehler sprechen. 

Die Leberveri~nderungen kSnnten vielleicht aueh als seeundlir 
aufgefal~t werden, bedingt durch die Gallenstauung. Analoga 
daftir wi~ren die experimentell durch Unterbindung des Ductus 

choledochus erzielten Cirrhosen. Eine andere MSglichkeit ware 
die, da6 eine prim~re Lebererkrankung , vielleieht entztindlicher 
Natur vorliegt, und da$ deszendierend eine Obliteration statt- 
gefunden hlitte. 

Unseren hochverehrten Chefs, den Herren Geheimrat E b e r t h 
und Professor S t o e l t z n e r ,  erlauben wir uns, fiir das unserer 
Arbeit gewidmete Interesse und Herrn Dr. K a t h e  fiir die aus- 
geftihrten Zeichnungen unseren herzliehsten Dank auszusprechen. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkl i~rung der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. XIV. 

Schnitt durch die Leber. a Leberzellen, b Gallengiinge, c Bin@- 
gewebe. Vergr(il3erung: Hartnack, Obj. 3, Okul. 3, 70fach. 
Schnitt dutch den 8tumpf des Ductus hepaticus nahe seinem 
blinden Ende. a Epithelstr~tnge, b Bindegewebe, c kleinzellige 
Infiltration. Vergrtil]erung wie bei Fig. 1. 

XIu 
Die Bedeutung der ,,Fibroglia"-Fibrillen. 

Eine embryologische Studie. 
(Aus dem Laboratorium der Kinderklinik in Heidelberg.) 

Von 
Dr. A r t h u r  F. Coea. 1) 

(Hierzu Ta~. XV.) 

Im Mai 1903 ktindigte 5 [a l lo ry  seine Entdeckung einer 
vierten Art yon Fibrillen, die aus Biudegewebszellen hervor- 
gehen~ an und belegte sie nach Analogie der Neuroglia- und 
=Y[yoglia-Fibrillen mit dem Namen ,,Fibroglia". Seine Arbeit 
dartiber wurde im Dezember desselben Jahres verSffentlicht, a 

Es werden in dieser Arbeit verschiedene Methoden zur 
Darstellung der Fibroglia-Fibrillen angegeben; die wichtigsten 
darunte~: stammen yon M a l l o r y  selbst, so die F/irbung mit 
Phosphorwolframs/ture-Hamatoxylin nnd die F~rbnng mit Anilin- 
blau~ ursprtinglich zur Differenzierung der collagenen Fibrillen 
des Bindegewebes bestimmt. 

1) Ubersetzt yon A l i c e  Lei~er ,  Cand. reed. 
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