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nur daran, da$ L u b a r s c h in rein adenomat6s-karzinomat(isen Prostata- 
gesehwfilsten verhornende Pflasterepithelien fund. Selbstverstiindlich kommen ffir 
meinen Fall Pseudometaplasien, wie mechanisehe Umgestaltung oder Substitutionen 
yon Nachbargewebe usw., tiberhaupt nieht in Betracht. 

Ieh schliel~e demnach die Deutung der Genese dieses Lebertumors mit dem 
Satz: Es handelt sieh um eine primare StSrung in der Entwicklung der Leber- 
anlage, welche zu dieser exzessiven Gesehwulstbildung ffihrte. Gleichzeitig haben 
sich in der oben angegebenen Weise innerhalb dieser Gesehwulst durch Metaplasie 
jene seheinbar heterotopen Gewebselemente, Plattenepithel mit Verhornungen und 
Knorpelgewebe, entwickelt. Es ist dieser Tumor als eine kongenitale Misch- 
gesehwulst zu bezeichnen. 

XXIV. 
Zur Kenntnis der solitiiren Leberzysten. 

(Aus dem Pathologisch-bakteriologisehen Institute der mithrischen Landeskrankenanstalt in Brtinn.) 

Von 

Dr. L e o  P l e n k .  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Unter den verschiedenen Formen von L e b e r z y s t e n wurden insbesondere 
die Lymphzysten, ferner jene kleinen yon Flimmerepithel ausgekleideten Zysten 
und ganz besonders die sogenannte zystische Entartung der Leber eingehend 
studiert, wenngleich auch bezfiglich letzterer noch manche Frage ungeklart ist; 
demgegenfiber sind unsere Kenntnisse fiber die grol~en, soliti~ren, nicht parasiti~ren 
Zysten der Leber noch recht gering, wohl zum Teil deshalb, weft diese immerhin 
seltene Erkrankung ein gfinstiges Operationsresultat ergibt und infolgedessen 
meist nut verhMtnismal~ig kleine Teile der oft sehr umfangreichen Tumoren einer 
pathologisch-anatomischen Untersuchung unterworfen werden kSnnen. Dies 
gilt z.B. ffir die Falle von K o r t e  1, B a y e r  2, M f i l l e r  3, W i n c k l e r  4 
und ffir andere. Soweit mir die einschliigige Literatur zugangiich war, gelangten 
derartige Falle nur selten zur Obduktion, so da]~ uns au~erlt sp~rliche Mitteilungen 
fiber eine vollstandige, sich auf alle Teile der Zystenwand, sowie auf die angrenzenden 
Organe erstreckende anatomische und histologische Untersuchung vorliegen. 

Aus diesem Grunde dfirfte die Mitteilung eines einschl~igen Falles gerecht- 
fertigt erscheinen. 

Es handelt sich um eine 40 jiihrige Frau, die im Dezember 1907 in der mi~hri- 
sehen Landeskrankenanstalt zur Aufnahme gelangte. 

Urn der Krankengeschichte nut die wichtigsten Momente zu entnehmen, sei aus der Ana- 
mnese erw~thnt, dal~ die Frau unter aeht Geburten sechs tote Kinder zur Welt gebracht und andert- 
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halb Jahre vor der Spitalaufnahme an Geschwfiren am weichen Gaumen gelitten babe, die auf 
Jodkalibehandlung zurfickgegangen seien. Das letzte Leiden der Patientin habe ganz allm~ihlich 
mit einer immer mehr zunehmenden VergrS~erung des Abdomens und mit Sehmerzen in der 
Lebergegend begonnen, die in die Sehulterbliitter ausstrahlten, zuweilen soll auch Ikterus be- 
standen haben. 

Be ide r  Spitalaufnahme (20. Dezember 1907) land sieh leiehter Ikterus und eine in der 
Mammillarlinie yon der vierten Rippe bis zur NabelhShe reiehende Leberd~mpfang. Die klinische 
Annahme neigte sieh einer Leberzirrhose zu. Naeh einer leiehten Besserung im Befinden traten 
am 25. Februar 1908 plStzlieh unter Fieber und bei hochfrequentem Puls (130) Meteorismns, 
starke Schmerzen im Abdomen und Wind- und Stuhlverhaltung auf. Nach vier Tagen entlee~ten 
sieh jedoeh au~ wiederholte Klysmen reiehliche, flfissige, aber blutenthaltende Stfihle. 

Am 3. M~rz wurde an der sehr gesehwitehten Patientin unter Lokalan~sthesie eine Laparato- 
mie vorgenommen. Naeh Durchtrennang der Weichteile und ErSffnung des Peritoneums entleerte 
sieh sofort eine erhebliche Menge einer fibelrieehenden, schmutziggrau-gelblichen Flfissigkeit. Bei 
der Digitaluntersuehung gelangte man in eine gegen das Cavum Douglasi ffihrende Abszel~hiihle, 
ebenso fund sieh ein Reeessus gegen den Nabel zu. Links oben vom Nabel lag ein grol~er Tumor, 
der Fluktuation zeigte. Da die Patientin koUabierte, mul~te die Operation unterbrochen werden, 
naehdem nur die AbszefihShle drainiert and tamponiert worden war. Patientin starb trotz Ver- 
abreiehung von Exzitantien bei rasch zunehmendem Kriifteverfall am 9. M~trz. 

Die in der Prosektur vorgenommene Untersuehung des bei der Operation gewoanenen Eiters 
ergab kulturell Streptokokken in Reinkultm-. In den yore Eiter direkt angefertigten Deckglas- 
pr~paraten fanden sieh verschiedene Bakterien, wie man sie sonst in der Darmflora anzutreffen 
gewohnt ist. Die S e k t i o n  (Professor Dr. C. S t e r n b e r g )  ergab folgenden Befand: 

Kiirper mittelgrol~, grazil gebaut, m~i~ig gen~hrt. Die allgemeine Deeke blal~ mit leieht 
gelbliehem Kolorit, in der Mitre des oberon Quadranten der vorderen Bauchwand, eine yon oben naeh 
unten verlaufende, leieht bogenfSrmige, breit klaffende Operationswtmde, aus weleher ein Drain- 
rohr and ein Gazetampon vorragen und in deren Gmnde eitrig belegtes,, miBfarbiges Gewebe zutage- 
tritt, Die weiehen Sehi~deldecken blafl, das Seh~deldach diinn, die Dura mater gespaunt, die 
inneren Hirnh~ute zart und durchsichtig, die Gehimsubstanz sehr blafl and sehr stark durch, 
feuchtet, Unterhautzellgewebe fettreieh, Muskulatur bla~ braunrot. 

Bei ErSffnung der BauehhShle erweist sieh die obere Hi~lfte derselben van der unteren durch 
Verwachsangen abgegrenzt, dutch weleho die grofie Kurvatur des Magens und das grofie Netz 
bzw. das Querkolon an die vordere Bauehwand angeheftet sind. In der oberon Hiilfte der Baueh- 
hShle finder sich mil~farbige eitrige Flfissigkeit, die untere ist anseheinend rein. Die frfiher be- 
schriebene Operationswunde bzw. das Drainrohr ffihren in die obere Halfte. 

Bei weiterer Besiehtigtmg der BauchhShle zeigt sieh nun, daI~ der obere Bauchraum dutch 
eine fiber mannskopfgrofie, mit Fliissigkeit gefiillte, schwappende, zystisehe Gesehwulst voll- 
kommen ausgefiillt ist, derart, dab die Leber zun~iehst nieht siehtbar ist, der Magen stark naeh 
abw~rts and links verdr~izlgt erseheint. 

Beide Lungen frei, ihre Pleura glatt nnd gl~nzend, die Oberlappen beiderseits lufthaltig, 
von mittlerem Blutgehalt, in der Pleura beider Lungenspitzen eine oberflitchliche, kleine, schwar~ 
pigmentierte, strahlige Narbe; in der reehten Lungenspitze ein kleines, grauweil~es KnStehen, 
entspreehend dieser Narbe, siehtbar. Der linke Unterlappeu luftleer, atelektatiseh, dureh das 
hochstehende Zwerchfell komprimiert; hierdurch auch das Herz etwas nach links verschoben. In 
den Bronehial~sten, namentlieh im rechten Unterlappen, reiehlieh eitriges $ekret. 

Im Herzbeutel einige Tropfen klarer Flfissigkeit, das Herz yon gewStmlfeher GrSfie, Klappen 
zart und sehluBf~hig; das Herzfleisch ziemlich fest. 

Bei Preparation der BauchhShle zeigt sich, dai~ die beschriebene miichtige Zyste zwisehen 
der Leber und dem Magen gelegen ist, beide Organe verdr:,ingt, namentlieh 7~um groi~en Toil den 
Platz der Leber einnimmt and an einer Stelle bis an das Zwerehfell heranreicht. $ie ist vom 
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Omentum minus iiberkleidet, mit einem Tefl ihrer Zirkumferenz innerhalb des (weir eriiffneten) 
Vestibulum bursae omentalis entwickelt, an einem Teil ihres Umfanges (seitlich and oben) mit der 
L~ber, zum Tell (unten) auch mit der kleinen Kurvatur des Magens ziemlich innig verwaehsen, 
liiBt sich aber in toto unverletzt ausschiilen. Hierbei werden h~ufig Antefle ans der Umgebung 
mit genommen, so dab die Wand teilweise diinn durchseheinend, teilweise derb and dick erseheint. 

Bei AblSsung yon der kleinen Kurvatur des Magens zeigt sich, dail die Zyste in der NiChe 
der Kardia den Grand eines kronenstiiekgroBen Geschwiires gebildet hat, so dal~ naeh LoslSsung 
derselben ein kreisrunder, alle Sehichten der Magenwand in sich begreifender Defekt derselben 
zuriiekbleibt. Nach Entfemung der Zyste sieht man, dab ihr Bett von tier weit geiiffneten Bursa 
omentalis and einer tiefen HShle in der Riickfl~che der Leber gebfldet wird (vgl. Textfig. 1). Letztore 
zeigt eine sehr betriichtliehe Veriinderung ihrer Gestalt; sic wird fast ausschl~eBlieh von dem miichtig 
vergrSl~erten (im geh~rteten Zustand 28 cm langen) rechten Lappen gebildet (vgl. Textiig. 2), 
tier um eine sagittale Achse nach auBen gedreht ist, sieh innig der lateralen Banchwand anschmiegt 

Fig. 1. 

und nach abw~rts beinahe bis an die rechte Dannbeinschaufel reicht; er hat eine glatte, bla6braune 
Oberil~tche. W~hrend er in seinem lateralen Antefl dick and massig ist, wird er gegen das Liga- 
mentum suspensorium bin immer diinner and ist bier iiber die seitliche Zirkumferenz der Zyste 
hiniibergespannt. An seiner Riickil~iche ist er fief ausgehShlt (vgl. Textfig. 1) and bfldet bier, wie 
besehrieben, einen Tefl des Zystenbettes. Der linke Leberlappen ist auf einen dtinnen, platten, 
der Zyste anfsitzenden Anhang reduziert. 

Zwisehen rechtem und linkem Lappen, entspreehend dem Lig. suspensofium and der Kuppe 
der Zyste, felflt das Leberparenchym anscheinend vollstandig, so dai~ bier die Zyste direkt dem 
Zwerchfell anliegt. Diese nimmt den gr5Bten Teil der Riiekfliiche der Leber ein, ersetzt bier den 
linken Lappen vollst~ndig and grenzt unmittelbar an den sehmalen, platten Lobus caudatus bzw. 
die Vena cava, Vena portae and die groBen Gallengi~nge, sowie unten an die Gallenblase. Ein Lobus 
quadratus ist nicht auffindbar. Siimtliche genannten Gefi~l~e zeigen keine Veranderang; alle 
.~ste der t)fortader sowohl als des Duetus hepaticus sind vollst~ndig frei und in gewShnlicher Weise 
sondierbar. Ein Zusammenhang zwischen der Zyste and den groBen Gallenwegen ist nieht er- 
weisbar. Wie eben beschfieben, liegt der Duetus hepatieus bzw. die Vena portae dieht neben der 

•irehows Archly f. pathol. Auat. Bd. 201. Hit. 3. 2 2  



338 

Zystenwand; in dem an der Rrickfliiche des rechten Leberlappens gelegenen Antefle des Zysten- 
bettes verlauft ganz oberflachlich eine Strecke weir ein gro~er Gallengang. 

Bei ErSffnung der beschriebenen Zyste entleert sich reiehlich braune, etwas zahfliissige, 
trribe Fliissigkeit. Die Innenfliiehe der Zyste ist riberall glatt, weil~rStlich, moist albugineaartig, 
stellenweise auch mit kleinen Blutungen bezeichnet. An einer fast handtellergrolten Stelle ist 
die Wand dicker, braungelb gefiirbt und leicht samtartig anzufithlen. 

Die Gallenblase, ziemlich gro~, liegt, wie beschrieben, hart an der seitlichen Umrandung der 
zystischen Geschwulst, ohne jeden Zusammenhang mit derselben. Sie enthitlt reichlich dunkle, 
etwas dickere Galle. 

Das Pankreas ist ziemlich gro$, etwas platt gedrrickt, sonst ohne Ver~tnderung und ebenfalls 
ohne Zusammenhang mit der Geschwulst. Die Milz ist betr~ichtllch vergrSl~ert, hinter der Ge- 
schwulst gelegen, ziemlich hart, am Durehschnitt sind die Trabekeln verbreitert und ist wenig 
Pulpa ausstreifbar. 

Beide Nieren yon gew5hnlicher GrSl~e, ohne wesentliche Ver~nderung, desgleichen die 
Hamblase. 

Der Uterus und die Adnexe sind mit anliegenden Darmschlingen locker verklebt, so dalt 
der D o u g 1 a s sche Raum gegen die BauchhShle abgeschlossen erscheint. Nach seiner ErSffnung 
erweist er sich mit Eiter gefiillt. Die Genitalorgane ohne Befund. 

Die Serosa tiber der vorderen Fl~ehe des ~[agens ist, namentlich entsprechend der frriher 
beschriebenen Anwachsungslinie an die vordere Bauchwand, mit zahlreichen, zu Gruppen ange- 
ordneten, kleineren und grSl~eren, oft auch konfluierenden, grauweiBen KnStchen besetzt; eben- 
solehe finden sich auch noch in dem verdickten und eingerollten grol~en Netl. 

Der lVIagen enthi~lt briiunliche Fliissigkeit. In der oberon Hiilfte der hinteren Wand bzw. 
der kleinen Kurvatur finden sich (niiher der Kardia) drei kreisrunde, schaffrandige Geschwiire, 
von welehen eines bereits beschrieben wurde; das zweite hellerstriekgrofie liegt unmittelbar neben 
dem besehriebenen, durch eine etwa �88 cm breite Sehleimhautbrricke von ihm getrennt. Neben 
diesem, 2 cm davon entfemt, liegt das dritte, ungefiihr zehnhellerstiickgroBe Gesehwiir. Dieses 
sowie das erstbeschriebene Geschwiir sind deutlieh terrassenfSrmig. Die iibrige Magenschleimhaut 
ist gewulstet und gerStet. 

Im Diinn- und Dickdarm finden sich sp~trliche teerartige, breiige IVIassen. 
Die Sctfleimhaut zeigt keine Veriindenmg. Die retroperitonealen Lymphdrrisen sind markig 

geschwollen. 
Kehlkopf, Hals und Rachenorgane ohne wesentlichen Befund, desgleichen die bronehialen 

Lymphdriisen. 
Zur h i s t o 1 o g i s e h e n U n t e r s u c h u n g wurden Stricke sowotfl aus dem rechten 

vergrSBerten, als aus dem linken Leberlappen, ferner zahlreiche Partien aus der Zystenwand und 
den ihr unmittelbar anliegenden Partien der Leber entnommen. 

Von .Fiirbemethoden warden die Hiimalaun-Eosin-, v a n G i e s o n -, v a n G i e s o n - 
Elastika-, Lithionkarmin-, G r a m - und L e v a d i t i - Fi~rbung verwendet. 

Die Z y s t e n w a n d ist, mit Ausnahme jener in der Beschreibung erw~hnten, innen braun 
pigmentierten Anteile an den moisten untersuchten Stricken yon einer einschichtigen Lage von 
hohen Zylinderepithelzellen mit grolten, basal stehenden Kernen ausgekleidet, yon denen einzelne 
einen grS~eren Sehleimtropfen enthalten (Becherzellen), jedoch keine einen Flimmerbesatz aufweist. 

In einer grol~en Anzahl yon Sehnitten sieht man das Epithel aueh abgetrennt, oder es finden 
sieh in wechseinder Zahl teils einzelstehende, teils noch in kleinen Verb~nden befindliche 
Epithelien in mehr minder losem Zusammenhange mit der Oberfl~tche, oder es fehlt das Epithel 
auf grS~ere Strecken ganz, so dal~ das darunter liegende Bindegewebe blo~liegt. Immerhin sind 
in allen untersuchten Stricken wenigstens streckenweise deutliche Reste einer epithelialen Aus- 
kleidung nachweisbar. Die histologische Zusammensetzung der fibrigen Zystenwand wechselt 
an den einzelnen Stellen sehr betfitchtlich. 
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An den im Protokoll erw~hnten dtinnwandigen und durchscheinenden Partien folgen auf 
das Epithel mehrere Lagen eines welligen, lockeren Bindegcwebes, das keine elastische Fasern 
enthMt und reichliche diinnwandige, ziemlich weite Bl~tgef~l~e einschliefit. Hierauf folgt eine 
an manchen Stellen fast doppelt so breite Schicht eines strafferen, derberen und kernarmeren 
Bindegewebes, welches sich vielerorts von der friiher erw~hnten Schicht dutch weite, dtinnwandige 
Gef~l~e abgrenzt, deren Lumen als ein schmaler, den Bindegewebsfasern paralleler Spalt erscheint. 
Nach aufien sind die Bindegewebsbiindel ausgefranst (Artefakt, entstanden dureh das AuslSsen 
der Zyste). 

An den dickwandigen Anteilen der Zyste ist der histologische Aufbau verschieden, ]e nach 
der Art und der Menge yon Gewebsanteilen aus der Umgebung, die beim AuslSsen der Zyste mit- 
genommen warden. Auch hier finder sieh an der inneren Oberfl~iche stellenweise eine epithe- 
liale Auskleidung, im allgemeinen jedoch in geringerer Ausdehmmg, w~hrend vielfach die innerste 
Schichte derWand yon einer struktuflosen, nekrotischen Masse gebildet wird, die aus Gewebs- 
detritus, Fibrin, Leukozyten, Kerntriimmem und roten Bintkiirperchen besteht und auch Bak- 
terien (G r a m - positive Kokken und St~behen) einsehlieitt. 

Diese Schieht wechselt an einzelnen Stellen sehr betriichtlich an Dicke, enth~ilt in kleinen 
Buehten oft Inseln yon Epithelzellen und grenzt sich nach unten zu bald deutlich, bald undeutlich 
in einer unregelm~l~igen Linie gegen das danmter folgende sehr kern- und gef~l~reiche Binde- 
gewebe ab, das an manchen Often den Charakter eines Granulationsgewebes hat. 

An einzelnen Steilen sieht man in der Umgebung der weiten, sehr diinnwandigen Gefitl~e 
reichlieh rote Blutkiirperehen. 

Auch diese Sehicht wechselt in ihrer Dicke manchmal sehr betr~chtlieh. Hierauf folgt eine 
verschieden mi~ehtige Lage eines mehr weniger derben, kallSsen, fast framer sehr kemarmen Binde- 
gewebes, in dem sich h~ufig einzelne Biindel schmaler, wie in die L~inge gezogener glatter Muskel- 
fasern finden. AuBerdem enth~lt diese Schicht sehr reichlich st~rkere und schw~chere, fleckweise 
dicht beisammenliegende, wie zusammengeschobene elastische Fasern sowohl in der Umgebung 
von GefiiBen als zwische n denselben. In den beiden friiher,erw~hnten Schichten sind dieselben 
weft sp~rlicher, und zwa~ relativ noch reichlicher im Granulationsgewebe, woselbst sich nech 
kleine Geflechte oder Netze elastiseher Fasem finden, w~hrend in den oberfi~chlichen nekrotischen 
Massen nut  vereinzelte kleine Bruchstiicke elastischer Fasern sichtbar sind, wie solehe auch 
stellenweise im Granulationsgewebe auftreten. Femer finden sich in dieser Schicht einzelne 
grSl~ere Nervenst~mme und mehrerc grSBere Venen und Arterien, welch letztere fast 
durchweg eine einen grSl~eren oder geringeren Anteil der Zixkumferenz des Gef~l~es um- 
fassende, racist recht betr~chtliehe Verdickung der Intima aufweisen, ttierdurch entstehen 

z u m  Tefl polster- oder buckelartige Vorragtmgen in die Gef~fiinmina, manchmal erscheint 
aueh das Lumen der betreffenden Arterie ganz verschlossen, so daft nut  mehr der tief- 
schwarze, wellige Kreis der elastischen Fasern das Gebilde als Gef~fiquerschnitt erkennen 
l~l~t. In wechselnder Zalfl, bisweilen reeht reichlich, sieht man in dieser Schicht kleinere und 
grSliere, tells quer-, teils schr~iggetroffene Gef~l~lumina, welche yon einer relativ dfinnen, binde- 
gewebigen Wand umgrenzt werden, die keine Muskel-oder elastisehe Fasem erkennen l~Bt und 
durehwegs yon Zylinderepithel ausgekleidet sind. Diese Lumina entsprechen vollst~ndig Gallen- 
g~ngen, die namentlich an L~ngsschnitten, an welehen bisweilen Verzwcigungen "getroffen sind. 
ein vSllig eharakteristisehes Bild darbieten. Auf diese Zone folgt naeh auflen wieder ein mehr 
loekeres, kemreieheres und racist ziemlich gef~l~reiches Bindegewebe, welches auch vielfaeh so 
wie die oben beschriebene Wandsehicht Galleng~nge einschliefit. Dieser Wandpartie liegt an der 
~ulieren Oberfl~che, natfirlieh nut, we sic nicht dem Zystenbett aufruht, mehr weniger reichliches 
Exsudat mit zahlreichen Bakterien auf. 

An einem Schnitt befindet sieh hier ein kleine~, loser Zylinderepithelfetzen, wohl Epithel 
der Magenschleimhaut, da ]a, wie besehrieben, die Zyste an einer Stelle den Grund eines Magen- 
geschwiires bildete. 

22* 
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Von dem bisher besehriebenen Verhalten der Zystenwand weichen jene Anteile ab, die schon 
makroskopisch dutch ihre braane Fiirbung auffielen, tiler fehlt an der inneren Oberfli~ehe das 
Epithel vollstiindig and finden sieh in den inneren Schichten der Wand im lockeren Bindegewebe 
bzw. in dem hier nur spitrlich vorhandenen nekrotischen Gewebe dichte Anhitufungen eines im 
allgemeinen grobkSmigen, goldgelben Pigmentes, welches tefls innerhalb yon Zellen, teils auch frei 
im Gewebe liegt. Sower es in Zellen eingeschlossen ist, erfiillt es dieselben vollst~ndig, so dal~ 
kaum mehr der Kern sichtbar ist. Dieses Pigment zeigt in Hamalaunpr~paraten eine dunkelgrrin- 
braune Farbe, w~hrend in Karmin- and v a n G i e s o n - Schnitten seine Eigenfarbe vortritt; 
es gibt keine Eisenreaktion (allerdings Vorh~rtung in Formalin bzw. bei andern Stricken Kon- 
servierung in Pikrin-Sublimat). Im ribrigen bietet die Zusammensetzung der Zystenwand keinen 
besonderen Befund. 

Fig. 2. 

Zur Untersuchung des Z y s t e n b e t t e s wurden Stficke aus dem rechten Lappen, und 
zwar aus seinem medialen, keilfSrmigen Anteile nahe dem Ligamentum suspensorium (vgl. Text- 
figur 2), entsprechend der vorderen Oberttiiche der Zyste, ferner aus der Rfickflache des rechten 
Lappens sowie aus dem Reste des linken Lappens entnommen. 

In den ersterw~hnten Anteilen ist das Peritoneum verdickt und mit bakterienhaltigem 
Exsudat bedeekt. Nach reehts bin (entsprechend der Basis des herausgeschnittenen Kefles) ist 
unter dem Peritoneum (oberhalb der Zyste) reichliches Lebergewebe vorhanden, welches keine 
besonderen Ver~indernngen aufweist. Hie und da erseheint das interlobul~tre Bindegewebe etwas 
breiter. Unmittelbar oberhalb der Zyste findet sich zwischen dieser and dem Lebergewebe ein 
derbes, kernarmes, kallSses Bindegewebe, lind zwar an der Basis des Keiles in einer ganz Sehmalen 
Zone, gegen die S pitze (i. e. gegen das Ligamentum suspensorinm) zu (vgl. Textfig. 2) an Miichtig- 
keit immer mehr zunehmend derart, dall sehliel~lich Leberparenchym iiberhaupt nieht mehr vor- 
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handen ist, sondern zwisehen Peritoneum und Zyste mar eine ziemlieh breite, mgehtige Lage eines 
kallSsen Bindegewebes gefunden wird. W~hrend an der Basis des Keiles Leberparenehym und 
Bindegewebe sieh deutlieh voneinander abgrenzen, finder sieh in der Mitte des Stfickes zwisehen 
kleineren und grSferen, oft tmregelm~ifig begrenzten Leberinseln, die dann fast nirgends mehr 
regelm~tfige L~ppchen erkennen lassen, in unregelmi~figer Ausdelmung Bindegewebe, das vielfaeh 
Anh~ufungen von Lymphozyten einschlieSt. Gegen die Spitze zu werden die Leberinseln immer 
sp~rlicher und kleiner, so dab hier oft nur sehmale Leberzellstr~nge oder -haufen siehtbar sind; 
sehliefllich fehlen sic ganz. Doeh finden sieh allenthalben in diesem breiten Bindegewebszuge 
reiehlich groBe und kleine Galleng~tnge, oft mehrere nahe beisammen trod, wenn auch Sl~rlicher, 
Gallengangskapillaren, die neugebildeten Gallengangen zu entsprechen Seheinen. Zwisehen den 
grSferen Galleng~ngen sind aueh gmfie, ziemlich dickwandige, mit Blur geffillte Gef~fe mit 
weitem Lumen sichtbar. 

Das zweite Stfick entstammt der Rrickfl~che des rechten Lappens hart an der Porta hepatis. 
Es zeigt zystenw~rts im wesentlichen die gleiehen Ver~tnderungen, wie oben beschrieben, indem 
das Zystenbett yon einer breiten Lage kernarmen Bindegewebes gebildet wird, in welchem reiehlieh 
Galleng~tnge sowie vereinzelt Leberinseln liegen. In der Mitte des Stfickes finden sieh im Gewebe 
der G l i s s o n schen Kapsel ]ener schon makroskopiseh durehsehimmemde grofe Gallengang 
sowie auch ein grofer Pfortaderast und starke Nerven, ferner ein Konvoint yon Galleng~ngen 
(anscheinend Vasa aberrantia). Zu beiden Seiten dieses Antefles finden sich Inseln yon Leber- 
gewebe, die mehrere miliare, aus Epitheloidzellen mit zentraler L a n g h a n s seher Riesen- 
zelle bestehende, yon einem Lymphozytenwall umgebene Kniitehen einsehliefen, sonst aber keine 
wesentliche Ver~indermag darbieten. 

Das dritte Stfiek aus dem Reste des linken Lappens ergibt denselben histologischen Befund 
wie das Zystenbett, soweit es dem reehten Lappen angehiirt. Unmittelbar an die Zyste grenzt 
eine ziemlich breite Zone eines derben, kallSsen Bindegewebes, in dem sieh grofe, diekwandige 
Gef~l~e, Artefien mit starker Verdiekung der Intima, reiehliche Gallengiinge yon versehiedenen 
Durehmessem, in kleineren und grSferen Gruppen angeardnet, und grofe Nerven finden. Aufer- 
dem sieht man hier einen auffallend weiten Gallengang, der ziemlich nahe gegen die Zyste zu im 
Bindegewebe gelegen ist. Letzteres grenzt sieh seharf gegen das erhaltene Lebergewebe ab, so 
daft nut in den Randpartien vereinzelt kleine Leberinseln mitten im Bindegewebe siehtbar sind. 
Das erhaltene Lebergewebe zeigt keine wesentliehe Ver~ndemng; die Zellen sind m~flig fetthaltig, 
da und dort finden sich verstreut einzelne oder zu Gruppen konfluierte, aus Epitheloidzellen aufge- 
baute, im Zentrum verk~ste Kniitehen. Das oberit~ehliehe Peritoneum ist verbreitert und stellen- 
weise yon Exsudat bedeekt. 

Stficke alas jenem dreieekigen Reste des linken Lappens zeigen zystenw~irts gleietffalls, wie 
mehrfach besehrieben, derbes Bindegeweb emi t  Gef~l~en und Gailengangen; namentlieh fitllt bier 
ein sehr grolier, fiber mehr als zwei Gesiehtsfelder reichender Gallengang auf, dessen Epithelbelag 
gef~iltelt und dessen Lumen mit Pigment geffillt ist. Aueh im erhaltenen Lebergewebe finden sich 
bier Ver~tnderungen, indem stellenweise das interlobulare Bindegewebe verbreitert ist, und zwar 
im allgemeinen mehr gegen die Zyste zu, doch findet sich aueh nahe der Oberfl~ehe mad parallel 
zu ihr ein breiter Bindegewebszug. Allenthalben sieht man, selbst in den oberflitehliehen Sehichten, 
diekwandige Gallengiinge mit weitem Lumen; bei einigen hat dasselbe einen Umfang, wio es sonst 
nut grofen Gallengangs~sten zukommt. 

Der reehte Leberlappen zeigt an mehreren Stricken histologisch keinerlei wesentliehe Ver- 
iinderung. Die Liippchen haben durehwegs den gewiihnhchen regelmi~l~igen Aufbau, die Kapil- 
laren sind stelienweise vielleieht etwas weiter, die Zellen in den peripherischen Teilen der Leber 
fetthaltig, nirgends finder sieh Verbreiterung des interlobularen Gewebes oder entzfindliehe 
Infiltration. 

Diegenaue c h e m i s e h e  U n t e r s u e h u n g  d e s  Z y s t e n i n h a l t e s ,  die Herr 
Dr. E r n s t F r e u n d,  Vorstand des Pathol0giseh-ehemisehen Institutes der k.k. Kranken- 
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anstalt ,,Rudolf:Stiftung" in Wien auszuftihren die Giite hatte, und fiir welche wir ihm aneh an 
dieser Stelle unseren herzliehsten Dank ausspreehen mSchten, ergab folgenden Befund: 

Zur Untersuehung gelangte eine lichtbraune, stark triibe Fliissigkeit mit geringem floekigen 
Bodensatz. Menge 100 ccm. Spezifisches Gewicht 1,018. Reaktion neutral. Gesamtstickstoff 
0,42% gr N. EiweiBgehalt 2,52%. 

Binretreaktion nach Koagulation negativ. Reaktion auf Invertin und Verdauungsferment 
negativ. 

Sediment besteht aus reichliehen Cholestearintafeln, vereinzelten gut erhaltenen Zylinder- 
epithelze]len ohne Flimmersaum, zahlreichen mehrkernigen Leukozyten, vereinzelten Erythro- 
zyten und FetttrSpfehen; Haken oder sonstige einem Parasiten angehSrige Bestandteile sind 
nieht zu finden. 

Fassen wir mithin den anatomisehen und histologischen Befund zusammen, 
so ergibt sieh im vorliegenden Falle als unmittelbare Todesursaehe eine eitrige 
Peritonitis, die wohl von dem die ganze Magenwand durehsetzenden runden Ge- 
schwtir ihren Ausgang genommen hat. 5u diesem Gesehwti~ finden sich noch 
zwei kleinere, weniger tiefe Ulcera an der kleinen Kurvatur in der Nahe der Kardia. 

Aus dem tibrigen Sektionsbefund ware vielleicht noch die ausgeheilte Tuber- 
kulose in den Lungenspitzen bzw. in der Pleura sowie eine frisehe Miliartuberkulose 
des groi~en 5u hervorzuheben. 

Mikroskopiseh fanden sich auch im linken Leberlappen einzelne Tuberkel. 
Von besonderem Interesse abet ist der Befund der Leber. Diese zeigt eine 

wesentliche Veriinderung ihrer Form. Der rechte Lappen ist machtig vergrS]~ert, 
nur gegen alas Ligamentum suspensorium zu betri~chtlich verdtinnt, da er hier 
teilweise tiber eine mi~chtige zystische Geschwulst hintiber gespannt ist, die sich 
mit ihrer Kuppe zwisehen ihn und dem linken Lappen einschiebt. Letzterer ist 
nur auf einen kleinen rudimenti~ren Anteil reduziert. Zwischen beiden Lappen 
fehlt auf eine Strecke das Lebergewebe vollstiindig, so da6 hier die Kuppe der 
Zyste an das Zwerchfell grenzt. Diese fiber Mannskopf grol3e Zyste liegt 
zwisehen Leber, Zwerehfell, Magen und teilweise unter dem Omentum minus 
und nimmt bei teilweiser Entwicklung in der Bursa omentalis beinahe die ganze 
obere Bauchhalfte ein. Sie ist nur mit der Leber und der kleinen Kurvatur des 
Magens inniger verwachsen; nichtsdestoweniger lal~t sie sieh in toto aus ihrem 
ganzen Bette aussch~len. 

Die histologisehe Untersuchung der Zystenwand ergibt an jenen Stellen, 
die dtinnwandig erscheinen und am losesten mit der Umgebung verbunden sind, 
an der Innenfli~che hohes Zylinderepithel mit vereinzelten Beeherzellen, jedoch 
tiberall ohne Flimmerbesatz, darunter ein lockeres welliges Bindegewebe, vom 
Charakter einer Submukosa, dem eine zirkul~ire Schicht eines strafferen Binde- 
gewebes mit weiten, oft wie zusammengedrtiekten Blutgef~l~en folgt. An jenen 
Teilen der Zyste, wo beim Ausschi~len Teile aus der Umgebung mitgenommen 
wurden,,finden wir aul~er dem Epithel, das wir auch hier, wenigstens in Resten 

'wiederfinden, im gro~len und ganzen drei Sehichten: Eine innere Schichte lockeren, 
zellreichen Bindegewebes, das oft den Charakter eines Granulationsgewebes besitzt. 
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Stellenweise schliel~t dieselbe auch kleine Blutungen ein. Hieraul folgt kall0ses, 
kernarmes Bindegcwebe, in dem wit bier und da elastische Fasern, einzelne 
Muskelbtindel und endlich reichliche Gallengi~nge und gr6ilere Gefitl]e sehen. An 
den Arterien findet man bier hiiufig Intimawucherung. Diese Schicht geht all- 
mi~hlich tiber in ein mehr lockeres Bindegewebe, in dem spi~rliche Gallengi~nge, 
Gefi~l~e und Elastikatrrimmer sich finden. Stellenweise liegt der I~nenfli~che 
sowohl wie der Aul~enfliiche der Zyste (letzterer nur dort, wo sic nicht von 
Leber umschlossen ist), eine mehr minder breite Exsudatsehicht auf. In der 
Umgebung der Adhi~sion der Zyste mit dem Magen ist diese Veranderung 
besonders intensiv. 

An ]enen Stellen der Zyste, an welchen schon makroskopiseh eine braune 
Fiirbung zu sehen ist, finden wir mikroskopisch in der inneren lockeren Binde- 
gewebsschicht oberfli~chlich reichliches, feinkSrniges, gelbes, in Zellen ein- 
geschlossenes und auch freiliegendes Pigment eingelagert. 

Die an die Zyste angrenzenden Partien der Leber bestehen aus einem straffen 
derben Bindegewebe, das hier und da auch gewucherte Gallengi~nge, groi~e Gefii~e 
haufig mit Intimawucherung und grol3e 5Terven, vereinzelte Leberinseln und hier 
und da kleine Leukozytenanhiiufungen enthi~lt. Der rechte Leberlappen zeigt 
keinen wesentlichen Befund, w~hrend der kleine vom linken Lappen noch ribrig 
gebliebene Anteil namentlich in den der Zyste niiheren Partien eine merkliche 
Verbreiterung des interazinSsen Bindegewebes, welches Gallengi~nge einschliel~t, 
aufweist. Bemerkenswert ist, dal~ sich bis nahe an die Oberflaehe auffallend weite, 
sonst unveri~ndertc Gallengi~nge finden. Der peritoneale Uberzug der Leber zeigt 
allenthalben entzrindliche Veriinderungen. 

In Stricken aus dem rechten und linken Leberlappen sowie aus verschiedenen 
Stellen der Zystenwand landen sich bei Fi~rbung nach L e v a d i t i keine Spiro- 
chiiten. 

5~ach dem im Vorstehenden geschilderten histologischen Bau der Zyste ent- 
spricht ihre Wand vollkommen ]ener eines Gallenganges, wie sieh dies aus der 
epithelialen Auskleidung und der ribrigen Zusammensetzung der Wand ergibt; 
letztere weist die Zeiehen einer sehr betriichtlichen Uberdehnung (vgl. das Ver- 
halten der Gefi~ile) anf. 

Bemerkenswert ist, dal~ hier noch vielfach ein hohes Zylinderepithel erhalten 
war ,  wahrend das Epithel sonst in so grol~en Zysten gewShnlich kubisch oder 
abgeplattet ist oder lehlt ( M t i l l e r ,  L e p p m a n n ,  C h r o b e k  u. a.). 
Im tibrigen bietet die Zyste aber an ihrer Innenfli~che auch deutliche Zeichen einer 
Entzrindung, so bakterienhaltiges Exsudat, Nekrose und Granulationsgewebe. 
Stellenweise ist der Epithelverlust offenbar auf Mazeration post mortem, viclleieht 
auch au~ Artefakte dutch Manipulationen bei der ErSffnung bzw. histologischen 
Verarbeitung zurtickzuftihren. 

Die Frage, woher diese entztindlichen Erscheinungen riihren, liil~t sich wohl 
zwanglos auf eine Infektion der Zyste yon dem Magengeschwrire her zurrick- 
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ftihren, bildete doch die an dieser Stelle innig mit dem Magen verklebte Zyste 
den Grund eines (des tiefsten der drei besehriebenen) Magengeschwtires. 

Auf die gleiche Ursache muB man wohl aueh die analogen Veranderungen 
an der AuBenseite der Zyste, soweit sie nicht in die Leber eingebettet war, zurtick- 
ftihren. Auch hier hat es sich offenbar um ein Fortschreiten des Entzfindungs- 
prozesses yore Magenulcus her gehandelt, hat doch dieser ProzeB schlieBlich auch 
zu einer Allgemeininfektion des Peritoneums geftihrt, die bereits intra vitam bei 
der Operation nachgewiesen werden konnte. Diejenigen Partien der Zystenwand, 
an welchen Teile der Umgebung anhaften, enthalten reichliche Gallengange und 
zeigen eine ~thnliche Zusammensetzung wie das an die Zyste unmittelbar angrenzende 
Lebergewebe. Diese Partien erweisen sich durch die Anwesenheit spiirlicher Leber- 
inseln, reichlicher, zum Teil gr0Ber und welter, auch neugebildeter Gallengange, 
Blutgef~e und Nerven, die in derbes, kernarmes Bindegewebe eingebettet sind, 
als untergegangene Leberanteile, in welchen das Parenchym bis auf spi~rliche 
Reste geschwunden ist, wiihrend die widerstandsfiihigeren Elemente wie die Blut- 
gef~iBe, Nerven und Gallengange noch erhalten geblieben sind. 

Bei dem Umstande, als diese Veranderungen in der unmittelbaren Umgebung 
der Zyste am ausgesprochensten entwickelt sind und yon bier ab immer mehr und 
mehr an Intensiti~t abnehmen, so dab in einiger Entfernung yon der Zyste das 
Lebergewebe wieder vollst~ndig normal ist, kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dab die geschilderte Veranderung lediglich auf eine Druckwirkung der zystischen 
Geschwulst zurtickzuffihren ist und nicht etwa den Ausdruck einer selbstiindigen 
Affektion der Leber darstellt, entsprechen doch auch die histologischen Ver- 
~nderungen vollkommen jenem Bilde, wie es uns sonst in den durch Druckwirkung 
seitens Tumoren, Echinokokken usw. geschadigten Anteilen der Leber gelaufig ist. 
Es gilt dies auch fiir den linken Lappen, der fast vSllig bis auf einen kleinen Rest 
zugrunde gegangen ist und gleichfalls nut Veranderungen darbietet, wie sie dutch 
langandauernde Druckwirkung sich ausreichend erklaren lassen. 

Wenn einzelne Angaben der Anamnese die Annahme einer luetischen Infektion 
zweifellos nahelegten und fiir uns die Veranlassung bieten muBten, in der Leber 

�9 nach syphilitischen Veranderungen zu forschen, so kann auf Grund des histologi- 
schen Befundes eine derartige Leberaffektion ausgeschlossen werden. Es sei aueh 
darauf hingewiesen, dab es uns trotz Durchmusterung zahlreicher Schnitte aus 
verschiedenen Anteilen der Zyste sowohl, als auch ihres Bettes und des Leber- 
parenchyms nicht gelungen ist, Spiroch~ten zu finden. Was die sparlichen, im 
linken Leberlappen vorgefundenen, miliaren Tuberkel anbelangt, so sind dieselben 
wohl zweifellos der Ausdruck einer ganz frischen, miliaren Dissemination, wie wit 
ja eine solche gerade in der Leber bei heruntergekommenen, kachektischen Per- 
sonen bei Vorhandensein irgendeines alten Tuberkelherdes im K/irper so tiberaus 
haufig antreffen, ohne dab dieser Befund in irgendeinem Zusammenhange mit 
dem uns hier interessierenden Prozesse steht, oder ihm eine besondere Bedeutung 
im Krankheitsbilde zukame. 
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Was speziell die hier mehrfach geschilderte Intimawucherung in gr61~eren 
Arterien und Venen betrifft, so entsprieht dieselbe in ihrem histologischen Ver- 
halten vSllig jenen Bildern, wie man sie aueh anderwarts beim Ausfall grSl~erer 
oder kleinerer Gewebsanteile vorfindet, z. B. in Amputationsstfimpfen, im Uterus 
und den Parametrien bei der Involution nach der Graviditat, in der Umgebung 
eines real perforant usw. (vgl. die Arbeiten von T h o m a und seinen Schfilern 
bzw. die umfangreiche Literatur fiber Endarteriitis und Endophlebitis obliterans). 

Wir kommen mithin auf Grund unserer anatomischen und histologischen 
Untersuehung zu dem Sehlusse, da~ es sich in dem vorliegenden Falle um eine 
m ~ i c h t i g e  G a l l e n g a n g s z y s t e  h a n d e l t ,  d i e  d a s  a n g r e n -  
z e n d e  L e b e r p a r e n c h y m  d u r c h  D r u c k  z u r  A t r o p h i e  u n d  
z u m  S c h w u n d  g e b r a c h t  h a t ,  w o d u r c h  d e r  l i n k e  L a p p e n  
b e i n a h e  v 6 1 1 i g  b i s  a u f  e i n e n  s e h r  k l e i n e n  R e s t  g e -  
s c h w u n d e n  i s t .  V i k a r i i e r e n d  h a t  s i c h  e i n e  m i ~ c h t i g e  
H y p e r t r o p h i e  d e s  r e c h t e n  L a p p e n s  a u s g e b i l d e t .  

Es entsteht nun die Frage, auf welche Weise diese Zyste der Leber zu erkli~ren 
ist. Dutch die histo]ogisehe Diagnose einer Gallengangszyste sind wir bereits in 
der Lage, eine ganze Reihe yon sonst in der Leber,vorkommenden Zysten 1) aus- 
zuschliel~en und bei den weiteren ErSrterungen aul~er Betraeht zu lassen, so z. B. 
die sehr seltenen Lymphzysten bzw. zystischen Lymphangiome, wie sie von 
S h a r k e y 5 und M a r e s c h 6 besehrieben wurden, die Dermoidzysten, wie 
M e c k e 17 eine sehildert, oder die Fi~lle von Zystenleber, fiber welche eine um- 
fangreiche Literatur besteht und die natfirlich mit dem vorliegenden Falle nichts 
gemein haben; nach dem anatomisehen und histologischen Verhalten kommen 
aueh die bekannten Flimmerzysten (F r i e d r e i e h s, E b e r t h 9, R e e k - 
1 i n g h a u s e n lo, Z a h n 11) hier nicht weiter in Betraeht. 

Was die Gallengangszysten anbelangt, so unterseheidet man allgemein an- 
geborene und erworbene. Erstere finden sich bisweilen bei kongenitalem Ver- 
sehlul] der gro~en Gallenwege, hierher geh6rt z. B. der bekannte Fall yon W i t  z e 112. 

In demselben fanden sieh bei einem Kinde machtige Zysten in der Leber - -  sie hatte die 
Gr56e der Leber eines Erwachsenen --  die ein Geburtshindernis bfldeten. Zugleieh bestanden 
zahlreiehe andere Mi~bfldungen (Hemizephalus, Anophthalmie, Polydaktylie, Situs viseerum in- 
versus usw.). In beiden Lappen der Leber land sieh je eine umfangreiche, fast den ga~zen Lappen 
einnehmende gtattwandige Zyste, yon welehea ]ene des reehten Lappens mit dem daumendieken 
Duetus eholedoehus kommunizierte; dieser endigte nach dem Duodenum zu blind. In Anbetraeht 
dieses Befundes ist der Fall wohl - -  trotz des gleichzeitigeu Bestandes beiderseitiger Zystennieren --  
nieht als gewShnliehe Zystenleber aufzufassen, sondem diirften die Hohlriiume wohl analog den 
Retentionszysten auf den angeborenen Versehlul~ des Ductus eholedoehus zurfiekzufiihren sein. 

Im allgemeinen erseheint aber Zystenbildung in der Leber infolge angeborener 
Obliteration der grol3en Gallenwege nicht haufig zu sein, wie sich aus den Zu- 
sammenstellungen yon L o m e r la und F 1 e b b e 14 ergibt. Ersterer fund 

1) Eine grsBere Literaturzusammenstellung fiber nieht parasitiire Leberzysten findet sieh bei 
L a n g e n b u e h  und L e p p m a n n  ~3. 
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unter 14 in der Literatur mitgeteilten Fallen keine Leberzyste, letzterer unter 
71 F~llen von kongenitaler Obliteration der Gallenwege nur die F~lle W i t z e 1 s 
und L o m e r s  und aul]erdem 2 Falle ( L e g g  und O r l e g ~ 5 ) ,  in welchen 
der Ductus cysticus sich in eine Zyste 6ffnete. In dem Falle L o m e r s ist es 
fiberdies fraglich, ob es sieh hier um eine kongenitale Hemmungsbildung oder, 
was welt wahrscheinlicher ist, um einen intrauterin erworbenen Verschlul~ eines 
ursprfinglich normal gebildeten Gallenganges handelt. 

Der Fall betfifft eine mazerierte luetische Frucht, bei welcher der linke Lappen normal 
gebfldet, der rechte stark geschrumpft, warzig uneben and narbig war und eine kirschgrol~e Zyste 
einschloB; der rechte Ductus hepaticus und der Ductus cysticus waren in einen Strang umge- 
wandelt. Ein histologischer Befund llegt leider nicht vor. Veffasser deutet seinen Fall als Mil~- 
bildung (Hemmungsbfldung), deren Pathogenese sich genau verfolgen l~l~t. 

Zu den auf Syphilis beruhenden Fallen scheint auch die Beobachtung 
B a g o 1 s zu geh6ren, die uns leider nicht im Original zuganglich war (vgl. 
L a n g e n b u c h ) .  

Falle, wie der oben mitgeteilte W i t z e 1 s ,  leiten zu den im extrauterinen 
Leben erworbenen Gallengangszysten fiber, wobei die parasitaren Zysten nicht 
welter beriicksichtigt werden sollen. Sie werden gewShnlich als Retentionszysten 
gedeutet, woffir insbesondere der oft zitierte Fall yon N o r t h lo ein Beispiel 
liefert. 

Es handelte sich um eine mannskopfgrol~e, vom linken Lappen ausgehende Zyste, dutch 
welche die Leber nach rechts gedrangt wurde. Sowohl in der Gallenblase als im Ductus chole- 
dochus fand sich ein grol~er Stein. 

L a n g e n b u c h 17 berichtet noch einige andere Falle, die vielleicht in 
analoger Weise zu deuten sind; immerhin scheinen derartige Falle ziemlich selten 
zu sein. 

Vereinzelte zystische Bildungen in der Leber werden als Zystadenome, aus- 
gehend yon den Gallengangen, aufgefal~t; ein Beispiel hierffir ist der Fall, fiber 
welchen H u e t e r is in einer unter O r t h s Leitung verfal3ten Arbeit berichtet. 

Bei einem 11 j~hrigen M~idchen land sich eine fast die ganze BauchhShle ausffillende zystische 
Geschwulst der Leber, die auf den ersten Blick an eine Ovarialzyste erinnerte; ihre Oberit~che 
ging aber direkt in die antere Fl~che der Leber fiber. Bei der Punktion entleerten sich 2 ~  1 
einer br~unlichgrauen Fliissigkeit, in der Wand der Zyste fanden sich noch zahlreiche grSBere 
und kleinere Zysten. Auf Grand des histologischen Befundes neigt der Verfasser der An- 
nahme einer yon den Galleng~ngen ausgehenden zystischen Neubildang, Zystadenom, zu. 

Auch S i ~ e g m u n d 19 ber ichte t  fiber ein Zystadenom der Leber und reiht 
seine Beobachtung (grol~er aus vielen Zysten bestehender Tumor) den Fallen yon 
H u e t e r 18, N a u n y n 2o und vielleicht auch einem Falle von K e 1 s c h und 
K i e n e r  21 an. 

Unte r l~  schon die Deutung in den bisher genannten Fallen gro~en Schwierig- 
keiten, so blieben manche Beobachtungen mehr weniger unklar. 

So sei an die interessante Beobachtang B a y e r s 2 erinnert, die eine 56 jithrige Frau 
betrifft. Bei derselben fand sich eine miichtige Zyste der Leber, bei deren Punktion sich etwa 8 1 
Flfissigkeit entleerten. In der Zystenwand, die aus derbfaserigem Bindegewebe bestand, fanden 



347 

sich viele Galleng~inge. B a y e r fafit diese zystische Bildung als den Ausgang einer liings der 
Gallengi~nge sich ausbreitenden entztindlichen Affektion auf, vietleicht in der Art, daft infolge einer 
weitgehenden Gefi~fiobliteration ein grol~es, zentrales Stiick Lebergewebe nekrotisch geworden 
und zerfallen ist. 

Versuchen wir nun die yon uns besehriebene Gallengangszyste in eine der 
besproehenen Gruppen einzureihen, so mtissen wit vor allem in Bertieksiehtigung 
ziehen, da$ in unserem Falle eine einfaehe, glattwandige, einkammerige Zyste 
vorlag und dal~ die grol~en Gallengange und ihre s absolut keine Veranderung 
aufwiesen und durehweg leieht sondierbar waren. Es wtirde sich tiberdies aueh 
das makroskopisehe Verhalten unserer Zyste kaum oder nur sehr gezwungen 
dureh den Versehlul~ eines Gallenganges erklaren lassen, denn es sei nochmals 
naehdrtieklieh darauf hingewiesen, dal~ in unserem Falle nut eine einzige Zyste 
vorhanden ist, wahrend doeh bei der in Rede stehenden Annahme eine zystisehe 
Erweiterung wenigstens mehrerer hinter der VersehluSstelle gelegenen Gallen- 
gange zu erwarten gewesen ware. 

Uberlegen wir vielmehr, dal~ die Gallengange des reehten und linken Lappens 
durchweg v011ig unverandert und frei waren und trotzdem die Zyste zweifellos 
aus einem Gallengange hervorgegangen ist, so bleibt ftir unseren Fall keine andere 
Erklarung, als dal~ s i e  a u s  e i n e m  a k z e s s o r i s e h e n  o d e r  a b e r -  
r i e r e n d e n  G a l l e n g a n g e  e n t s t a n d e n  i s t .  

Das Vorkommen yon Leberzysten, die sich aus Vasa aberrantia entwickeln, 
wird aueh in der mehrfaeh zitierten Abhandlung yon L a n g e n b u e h ,  ferner 
yon K a u f m a n n 22 und anderen erwahnt. 

Die hier vorgebraehte Erklarung steht aueh mit den iibrigen erhobenen Be- 
funden im Einklange, so klinisch mit dem allmahliehen, ftir die Patientin nieht 
bemerkbaren Waehstum, denn es scheint, dag die Sehmerzen und tiberhaupt das 
Krankheitsgeftihl erst mit dem Auftreten der Magenuleera begonnen haben; es 
dtirfte wohl aueh das spatere rasehe Waehstum tier Zyste, wenigstens zum Teile, 
auf das Ubergreifen der Entztindung auf dieselbe zu beziehen sein, 

Wenn auch aus mehrerefi Beobaehtungen hervorgeht, da~ Leberzysten ge- 
wShnlieh erst spat oder tiberhaupt nut geringe Erseheinungen maehen, so ist dies 
bei einer so grol~en Zyste, wie in dem vorliegenden Falle, wohl leiehter verstandlieh, 
wenn sie sich aus einem akzessorischen und nieht aus einem funktionierenden 
Gallengange entwickelt. 

Abgesehen yon den bereits besproehenen anatomiSehen Befunden (Verhalten 
der Gallenwege usw.) sprieht aueh die Lage tier Zyste und ihre Entwieklung unter 
dem Omentum minus in die Bursa omentalis ftir ihr Entstehen aus einem Vas 
aberrans; denn die Veranderungen am Leberparenchym, so besonders der v(illige 
Sehwund des Lobus quadratus, legen die Annahme nahe, da~ sich die Zyste aus 
einer Partie ganz in der Nahe der Leberpforte entwickelt hat. Diese Gegend abet 
ist zugleieh mit dem seharf auslaufenden Rand des linken Lappens gerade der Ort, 
wo sieh die aberrierenden Gallengange beim Erwaehsenen regelmagig finden. 
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Da~ auch die chemische Zusammensetzung des Zysteninhaltes mit  unserer 
Erklarung im Einklang steht, bedarf keiner weiteren ErSrterung. 

Erachten wir mithin die im Vorstehenden naher begriindete Ableitung der 
vorgefundenen Leberzyste aus einem aberrierenden Gallengang fiir hinlanglich 
gesttitzt, so sind wit andererseits aul~erstande, eine Erklarung dafiir zu geben, 
wodurch es in diesem Falle zur Entstehung dieser so seltenen Bildung gekommen ist. 

Die genaue anatomische Untersuchung ergab uns hierfiir keinerlei Anhalts-  
punkte; allerdings war dies auch kaum zu erwarten, da doch der Proze~ viel zu 
welt fortgeschritten war. Es w~iren in diesem Belange verschiedene i~I6glichkeiten 
in Betracht zu ziehen. So lii~t sich gewil~ nicht ausschliel~en, d ~  sich an dem 
supponierten Entstehungsort (Leberpforte bzw. Lobus quadratus) vielleicht vor 
liingerer Zeit pathologische Veranderungen irgendwelcher Art (Entztindungs- 
prozesse?) abgespielt haben miigen, die Veranlassung zur Entstehung der Zyste 
mSglicherweise hiitten abgeben kSnnen. DaB es sich um eine zystische Neubildung 
(im Sinne der oben erwiihnten Zystadenome der Gallengange) gehandelt hat, ist 
auf Grund des histologischen Befundes nicht wahrscheinlich. Andererseits kSnnte 
abet die M6glichkeit nicht yon der Hand gewiesen werden, dal~ in dem vorliegenden 
Falle eine angeborene Zyste eines Ductus aberrans an der angegebenen Stelle 
bestand, die ursprtinglich klein, erst im spateren Leben zu jener betrachtlichen 
Grii~e herangewaehsen war. Dies alles sind aber nur Vermutungen, die auf- 
geworfene Frage mul3, wie in den meisten der bisher beschriebenen Falle, often 
bleiben. 

Jedenfalls ist eine solitare Leberzyste yon solcher M~chtigkeit, wie in dem 
vorliegenden Falle, tiberaus selten, 1) und kSnnen sieh in dieser Hinsicht nur wenige 
Falle aus der Literatur unserer Beobachtung an die Seite stellen. Die Kenntnis 
dieser Bildungen ist aber nicht nur ftir den pathologischen Anatomen, sondern 
aueh ftir den Chirurgen yon gro~er Wichtigkeit, sind doch diese Zysten, wie sich 
aus den anatomischen Verhaltnissen ergibt und wie einzelne praktisehe Erfahrungen 
tatsiichlich beweisen ~), ffir einen operativen Eingriff sehr geeignet und einer 

radikalen Heilung zugiinglich. 
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XXu 
Dysplasie der Leber oder juvenile Zirrhose? 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t zu Halle a. S.) 

Von 

Dr. O s k a r  M e y e r ,  
Iriiher Assistent am Pathologischen Institute zu Halle, ]etzt Prosektor am S e n c k e n b e r g i - 

schen Pathologischen lnstitut in Frankfurt a. M. 

(l~Iit 2 Textfiguren.) 

Entwicklungss t6rungen der Leber,  wenigstens grObere, sind im ganzen sehr 

seltene Vorkommnisse.  M a r e h a n d z. B. erwi~hnt davon nur  das vol ls tandige  

Fehlen  der  Leber  bei  Akepha len ,  Lage-  und Gesta l tsveranderungen,  anormale  

Lappenbi ldung  bei Nabels t ranghernien,  Even t ra t ion ,  dann Abschnfirung kleiner  

Drfisenliippchen mi t  Dis lokat ion im Lig. teres, das Fehlen der Gallenblase und 

Ek tas ien  im Verlaufe des Ductus  choledochus. Zu den kleineren, mehr  begrenzten 

St i i rungen in der Entwieklung der Leber  hi~tten wir  viel leieht  die Hi~mangiome 

und  Adenome zu rechnen, sonst fehlen aber,  wie schon erwahnt,  Beobachtungen  

fiber MiBbildungen der Leber  oder gehOren jedenfalls  zu den grSl~ten Seltenheiten.  

Zu solchen seltenen Befunden dfirfte aueh ein yon mir  beobachte te r  Fa l l  von 

Dysplas ie  oder, u m e s  gleich noch mehr  zu pri~zisieren, yon teilweiser Hemmungs -  

b i ldung der  Leber  gehOren. Wenn ich auch den sicheren Beweis, dab es sich um 

eine teilweise Hemmungsbi ldung handel t ,  nicht  liefern kann  und immerhin  die 

F rage  often lassen mu$,  ob hier n icht  eine kindliche Zirrhose mi t  ausgiebiger,  in 

ihrer  Ar t  aber  h(iehst merkwfirdiger Regenerat ionsbi ldung vorliegt,  is t  doch der  

Befund in einem wie im anderen Fal le  hSchst  bemerkenswert ,  da  in der L i t e r a tu r  

un te r  den zahlreichen kindlichen Zirrhosen ein ahnlicher Fa l l  nieht  verzeiehnet  ist. 

Ich  lasse zuniiehst die Besehreibung des Leberbefundes  folgen. 

Es handel t  sieh um die Leber  eines 15ji~hrigen Miidchens, das noch ver -  

schiedene Entwicklungshemmnisse  aufzuweisen hat te .  Die Sektion wurde in der  

hiesigen Nervenkl in ik  ausgeffihrt, welehe die Leber  dem Pathologisehen In s t i t u t  

zur Untersuchung fibergab. Herr  Professor E b e r t h ha t t e  die Freundl iehke i t ,  

mir  die Untersuehung zu fiberlassen, woffir ieh ihm bestens danke. Uber  den weiteren 

Sekt ionsbefund bin ich nur  auf kurze mfindliche Angaben angewiesen, die ich der  

Liebenswfirdigkei t  des Her rn  Geh. Ra t  A n t o n verdanke.  


