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Der Befund der Cystenleber ist nicht alltdglich, gehort aber auch
nicht zu den ungewéhnlichen Vorkommnissen; das gilt besonders dann,
wenn man ein groBeres Material totgeborener Kinder iibersehen kann.
DaB man dieser eigenartigen Fehlbildung reges Interesse entgegen-
bringt, beweist ihre Behandlung in umfangreicher Literatur; ich ver-
weise hierfiir auf die Arbeit von v. Meyenburg, der seinen Mitteilungen
iber 12 neue Falle eine sehr ausfiihrliche Literaturbesprechung voraus-
schickt. Und da sich auch bei Luzie Lorenz, endlich bei Margrit Teuscher
eine klare Auseinandersetzung mit den bisherigen Forschungsergeb-
nissen iiber die Frage der Cystenleber findet, kann ich mir ein neuer-
liches Eingehen auf die altere Literatur ersparen und mich darauf
beschranken, Befunde und Folgerungen aus der Untersuchung einiger
Falle des pathologisch-anatomischen Instituts Innsbruck mit den eben
erwahnten Arbeiten zu vergleichen.

Voraussetzung fiir das Verstindnis der Erwigungen, welche die
Erklarung der Cystenleber erfordert, ist ein Hingehen auf die Ent-
wicklungsgeschichte der Leber und der Gallenwege. Véllige Klarheit
in einer dysontogenetischen Erscheinung ist ja wohl nur méglich, wenn
die Normalentwicklung ihrer Strukturen bis ins einzelne erklart ist.
Vielleicht trifft dies fiir die Leber und ihren Gallenapparat nicht zu;
gleichwohl muf} die Erklarung der Cystenleber an Hand der Leber- und
Gallenwegsentwicklung auch heute schon versucht werden. Ich stiitze
mich in dieser Hinsicht zum Teil auf Lewis im Keibel-Mallschen
Handbuch; auch die Werke von Broman und Corning habe ich zu
Rate gezogen. Vor allem aber wurde die neuerdings erschienene Arbeit
von Hammar beriicksichtigt, welche der Entstehung der nichtkapilliren,
intrahepatischen Gallenginge gewidmet ist.

Gerade die Hammarsche Bearbeitung 148t in ihrem geschichtlichen
Uberblick iiber die Anschauungen von der Gallenwegs-Entstehung wert-
volle Anhaltspunkte fiir unser Thema, d. h. fiir die Auslegungsarten der
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Lebercystenentstehung gewinnen. In Kollikers Buch der mikrosko-
pischen Anatomie (1852) ist ausgedriickt worden, daBl die intrahe-
patischen Gallenginge nichts anderes seien als ,,sekundire Aushéhlungen
eines Teiles der anfangs soliden Leberzylinder und der gréferen inneren,
an die wurspriingliche Epithelialausstiilpung grenzenden Strange®.
Es bestinden diese Gallengiénge aus mehrfachen Zellreihen; sie wiirden
von dem gemeinschaftlichen Gallengang aus nach den Asten fort-
schreitend entweder durch Auflésung der inneren Zellen oder durch
Ausscheidung einer Fliissigkeit zwischen den Zellen gebildet. Hammar
gibt zu bedenken, dafl jedoch diese Anschauung nicht den Bekundungen
Remaks Rechnung trigt, nach denen die Leberzellbalken anastomo-
tisch gebaut sind, die Gallengfinge aber nach Art einer Veristelung
ohne Anastomosen, was allenfalls durch die Annahme einer Resorption
von Leberzellzylindern erklirbar wire. Kolltker hat auch 1879 in der
zweiten Ausgabe seines Buches (,,Entwicklungsgeschichte®) eine Aus-
hohlung der urspriinglich soliden Leberzellzylinder von den zwei Leber-
gangen der primitiven Leberanlage angenommen.

Minot hingegen lie die intrahepatischen Gallenginge als Aus-
stilpungen aus dem priméren Leberdivertikel hervorgehen; sie sind
fir ihn jederzeit von den Leberzylindern getrennt. Nach Hammar
hat die Darstellung von Kélliker von verschiedenen Seiten, wenn auch
mit Variationen Anhinger gefunden. So spricht sich z. B. Doyon fir
eine dualistische Gallenwegsentstehung aus.

Man muBl bei dieser Sachlage versuchen, gerade fiir die mensch-
lichen Verhiltnisse ein geeignetes Bild zu gewinnen. Das geschieht
heute noch am besten durch Kenntnisnahme der Darstellung von
Lewis im Handbuch der Entwicklungsgeschichte von Keibel und Mall.

Bereits bei einem 2,5 mm langen Embryo ist die Leberanlage deutlich zu er-
kennen. Sie wird morphologisch von den verschiedenen Forschern zwar mit
kleinen Abweichungen untereinander beschrieben, von allen aber einheitlich als
eine bestimmt lokalisierte Entodermwucherung des Vorderdarmes geschildert
(Leberfeld, -rinne, -bucht, -divertikel). Mit dem Wachstum dieses epithelialen
Zellhaufens, welcher in das umgebende Mesenchym, das Septum transversum,
einwiichst, bilden sich eine kraniale Pars hepatica und eine caudale Pars cystica,
die als deutliche Hocker hervortreten. Von der Weiterentwicklung beschaftigt uns
vor allem das Verhalten der Gallenwege. Ductus choledochus, cysticus und Gallen-
blase sind in der eben erwihnten Pars cystica vorerst solide angelegt und erhalten
erst spiter ein Lumen. Dieses tritt zuerst im Ductus choledochus auf, und zwar
nicht immer in Form einer einzigen Rohrenbildung, sondern auch verschiedenartig
geteilt in blasige Abschnitte, die sich erst sekundér zur Rohre vereinigen. Ahnlich
scheint es sich mit der Gallenblase zu verhalten, in welcher ebenfalls nicht ein
von vorneherein einheitlicher Hohlraum entstehen soll, derselbe vielmehr durch
epitheliale Leisten in mehrere Kammern abgeteilt auftritt. Das sind Verhalt-
nisse, denen ich besondere Wichtigkeit zusprechen méchte.

Auch der Ductus hepaticus ist erst solide angelegt und ,,bildet einen kurzen
Stamm, der die grofie Masse der Leberbalkchen mit dem Ductus choledochus ver-
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bindet*; ,,dort, wo er sich mit den Trabekeln verbindet, ist der Ubergang von einer
Zellart zur anderen so plotzlich, dal die irrige Meinung hat entstehen kénnen,
beide seien von verschiedener Herkunft.” ,,Wiahrend beim Menschen nur ein
einziger Ductus hepaticus vorkommt, finden sich bei manchen Sdugern mehrere
Gange, die von den Trabekeln zum Ductus cysticus ziehen oder auch zur Gallen-
blase. Rudimentédre iiberziahlige Géinge kommen aber auch beim Menschen vor.*
Gewohnlich miinden sie nahe der Stelle, an der sich diese 3 Ginge vereinigen.
Auch isolierte, abgeschniirte Génge werden beschrieben, und zwar ist ihre epi-
theliale Auskleidung kubisch. Lewis 1aBt die Frage ihrer Herkunft offen. ,,0Ob sie
abgeschniirte Teile von Lebergingen sind, ist indessen fraglich; vielleicht entstehen
sie in situ durch Umbildung von Lebertrabekelzellen.* So schreibt Lewis. Wenden
wir uns nun zu den sog. periportalen Géangen, welche in der Ausbildung der Gallen-
wegscysten eine Rolle spielen, so héren wir, ,,die Trabekel der Pars hepatica lassen
Zellstrange aussprossen, die sich entlang der Oberfliche des periportalen Mes-
enchyms ausdehnen und in denen sich ein Lumen bildet*. ,,Das Epithel der Génge
ist regelméaBig kubisch oder zylindrisch geworden.“

Die Entstehungsart der periportalen Gallenginge klarte auch Lewis
nicht ganz und gar. Auch Hammar weill aus Lewds nicht herauszulesen,
ob diese periportalen Gange als Aussprossungen bzw. Aushéhlungen
von Leberzellbalken zu denken sein sollen. Er bemerkt, daB Lewis
jedenfalls von der alteren Lehre (Kollikers) nirgends ausdriicklich Ab-
stand nahm.

Nimmt man also an, die periportalen Génge seien zunichst solide
Zellziige, die sich erst spiter hohlten, so mochte man iiber diese Hoh-
lungsvorginge niheres horen. Dariiber waren bisher im einzelnen
genaue Mitteilungen nicht vorhanden, wenn man nicht etwa einen
Analogieschlufl aus Schumachers 1925 vorgetragenen Ausfithrungen tiber
die sekundére Hohlung anderer Driisen des Vorderdarmes auf das hier
interessierende Gebiet wagen wollte.

Nach Schumacher geht die sekundire Hohlung &sophagealer Darmdriisen
des Huhnes durch mehrfache Vakuolisierungserscheinungen vor sich. Erst spater
fliefen die Vakuolen in einem Hohlraum zusammen. Dies geschieht distal in der
Driisenanlage, wiahrend der proximale Ausfithrungsgang noch einen soliden Zell-
komplex darstellt, Endlich wird dieser durch Sprengung von der distalen Seite
her zum Ausfiihrungsgang erdffnet. Als treibende Kraft hierfiir nimmt Schu-
macher erhdhten Sekretdruck an. Es liegt wohl durchaus nahe, dafl dhnliche
Vorgénge auch bei der Héhlung der periportalen Gallengéinge und jhrer Ver-
einigung mit den grofien Ausfihrungsgingen im Spiele sein kénnen.

Die allerneuestens von Haemmar vorgetragene Meinung geht dahin,
daB es sich bei der Bildung der nichtkapilliren intrahepatischen Gallen-
ginge nicht lediglich um eine distalwiirts fortschreitende Hé&hlung
von Leberzellbalken handelt, sondern um ein in distaler Richtung
vor sich gehendes Wachstum eines dem Lebergang (Leberdivertikel)
entstammenden Zellmaterials, das schon bei 5 mm langen menschlichen
Embryonen als eine zunichst solide Epithelplatte, die sog. ,,primdre
Gallengangsplatte’ zu erkennen ist. Es gehen aus solchem, zunéchst
in Plattenform angetroffenem Material typische und atypische Gallen-
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ginge hervor, welche gegebenenfalls auch in einem proximalen Ab-
schnitt atrophieren und blind enden konnen. Anderseits kann der An-
schluf} eines solchen Ganges an die Lebertrabekelmassen ausbleiben, so
daB im entsprechenden Priaparat ein derartiger ,,Nebengang® den Cha.
rakter eines im portalen Bindegewebe frei endigenden Blindschlauches
oder Divertikels besitzt. Hammar schreibt: ,,Es ist nur in den jiingsten
Stadien ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der priméren
Gallengangsplatte und den Lebertrabekeln immer vorhanden. Frither
oder spater wird die Platte vom Hilusbindegewebe allseitig umschlossen
und ihre Verbindung mit den Trabekeln geschieht dann durch mehr
oder weniger rohrenformige Verlangerungen der Platte . . . Nicht selten
erreicht das eine oder andere Ré&hrchen. .. eine groBere Lange und
1laBt sich dann in auffilliger Weise mitten in das Parenchym hinein
zwischen den Trabekeln verfolgen ... Es handelt sich also — bis auf
einen gleich zu beriicksichtigenden Fall — um wirkliche Génge, nicht
um plattenformige Ausbreitungen. Sie sind . .. keineswegs auf die Um-
gebung der groflen Venen beschrénkt, . . . sondern sind meistens unter
den Trabekeln anzutreffen und hingen mit ihnen, hiufig an allen Seiten,
zusammen.” Der eine Ausnahmefall liel stellenweise eine platten-
artige Verbreiterung von Auswiichsen der primiren Gallengangsplatte
erkennen; das war gewill eine ungewohnliche Abweichung, zumal der
gleiche Embryo durch Mangel der Gallenblasen- und der ventralen
Pankreasanlage ausgezeichnet erschien.

Die primire Gallengangsplatte bestand noch bei einem 21,1 mm
langen Embryo Hammars. Im allgemeinen werden nun in diesem Ent-
wicklungsstadium von der im Bindegewebe gelegenen primiren Gallen-
gangsplatte weitere plattenférmige Verlingerungen (,,sekundére Gallen-
gangsplatten®) gebildet, die diinner sind, als jene ist, und die an der
Grenze zwischen periportalem Bindegewebe und trabeculirem Leber-
gewebe liegen. Schon bei einem Fetus von 17,1 mm waren diese
periportalen ,,sekunddren Gallengangsplatten® anzutreffen. Sie kommen
fir die Entstehung der interlobuliren Gallenginge in Betracht.

1922 hat Aaron gefade iiber die Entwicklung dieser Gallenwegabschnitte sich
geduBert. Er 1aBt ihre Verdstelung von der Portalvene aus bestimmt sein. Histo-
genetisch leitet er sie von Lebertrabekeln ab, welche ihren Driisencharakter ver-
léren und sich in indifferente Gebilde entdifferenzierten; solcherweise kiime es
zu einem dichten Netz primitiver Gallenkanilchen, die so dicht stehen konnten,
dafl man den Eindruck von Randsinusbildungen erhielte. Durch Erweiterung
solcher Kanilchen und Umkleidung mit mesenchymalem Stiitzgewebe wiirden sie
mehr vom Parenchymgewebe der Leber abgehoben und als interlobulire Gallen-
gange bzw. ,,perilobulire Gallenginge erkennbar, welche schlieBlich die Gallen-
capillaren aufndhmen.

Nach Hammar ist die primére Gallengangsplatte hohl. Mit der Zeit wird sie

von durchtretenden Blutgefillen unterbrochen bzw. ,,gekammert bzw. in mehr
oder weniger dicht liegende, gangartige Abschnitte zerlegt, welche durch ,,0Osen-
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bildungen miteinander anastomosieren. Dabei sind groBle Verschiedenheiten,
Variationen an der Tagesordnung, z. B. blinde Endigung, ja auch isolierte Cysten-
bildung von Gallengangsbildungen, vor allem aber Divertikelanlagen im Bereiche
des Duct. hepaticus, welche Hammar nicht durch Atrophie des zugehérigen Leber-
parenchyms begriindet erkennen kann. Die sekundéiren Gallengangsplatten be-
stehen in ibren distalsten Randabschnitten nur aus einer Schichte platter Epithel-
zellen, ,,welche den dem periportalen Bindegewebe am néchsten liegenden Leber-
zellenbalken unmittelbar anliegt, aber auch die Zwischenrdume zwischen ihnen
(den Leberzellenbalken) in direktem AnschluB8 an das Endothel der dort gelegenen
Blutcapillaren frei iiberbriickt.” Etwas weiter proximalwirts besteht-die Platte aus
2 Schichten ebensolcher Plattenepithelien, welche durch eine duBerst geringe und
haufig gleichmaBige!) Lichtung voneinander getrennt sind. Von diesen Schichten
ist die dem Bindegewebe zugewendete, dullere Lage die direkte Fortsetzung der
oben angegebenen einfachen Schicht, die innere ist, wie Ubergangsbilder lehren,
durch Unterwachsung aus der &uleren entstanden. Von letzterer schieben sich
platte Zellen in die Tiefe und fiigen sich den hier gelegenen Balken in solcher
Weise an, dal Rohrchen entstehen, deren duBere Wand aus den platten Zellen
der (sekundaren) Gallengangsplatte besteht, wihrend ihre innere Wand von den
dufleren Leberzellen der Trabekel gebildet wird. In diese Rohrchen o6ffnet sich das
Zentrallumen (der Gallencapillare) des betreffenden Leberzelibalkens. Noch weiter
proximalwirts zeigt die Platte — wenigstens bei den etwas dlteren Feten?) —
meistens eine etwas ungleich weite, bei gewisser Schnittlage regelmaBig perlen-
schnurartige Lichtung. Die erweiterten Stellen haben nun den Charakter von ver-.
haltnismaBig weiten, mit den Balken zusammenhingende Réhren. An den zwischien-
liegenden verdiimnten Stellen findet man — je weiter proximalwarts, desto deut-
licher — Anzeichen einer Durchwachsung von Gefidfien und Bindegewebe. Letzteres
Gewebe bildet noch etwas weiter proximalwirts eine mehr zusammenhingende
Schicht, welche sich unter den erwidhnten Rohren ausbreitet und diese nunmehr
ringsum aus platten Zellen bestehenden Gebilde von den Trabekeln gleichsam
abdringt. Dabei bleiben die Rohren durch kurze, die betreffende Bindegewebs-
schicht passierende Verbindungséste mit den Béalkchen in Verbindung. Auf
solche Weise ergéiben sich viele Stadien der Entwicklung ein und derselben sekun-
diren Gallengangsplatte, ausgehend von einer einfachen periportal an der Grenze
zwischen Bindegewebe und Parenchym sich vorschiebenden Zellenschicht bis
zu einer Reihe von im Bindegewebe liegenden, die Vene netzférmig umspinnen-
den ,,interlobuliren’ Gallenkanilchen. Das perivendse Bindegewebe ebenso
wie GefaBsprossungen spielen nach Hammar eine geradezu leitende Rolle fiir die
Ausbildung der periportalen Gallenginge aus den sekundiren in die bindegewebige
Umgebung der Venen hineinwachsenden Gallengangsplatten. ,In dem Mab,
als die Bindegewebsbildung den zuerst erwihnten Venenverdstelungen® (der Pfort-
ader und der Nabelvene) ,,entlang fortschreitet, folgt auch die Gallengangsbildung
ibr auf der Spur®, so dal schon bei einem Embryo von 45 mm ,,die ganze Leber,
praktisch genommen, von solchen Gebilden durchwachsen ist. Dabei konnen
sich Platten von verschiedenen Giéngen an ein und derselben Vene begegnen
und allem Anschein nach unter Umstinden auch verschmelzen,

Ubergangsformen zwischen Leberzellen und Gallengangsepithelien fehlen
nach Hammar; der AnschluBl zwischen beiden Zellenarten sei ein ganz unmittel-

1) ,,GleichmiBig® schreibt Hammar; es soll aber dem ganzen Sinn nach wohl
heifen ,,ungleichmiBig*; man bedenke die Notiz' iiber eine ,,perlschnurartige
Lichtung®, die gleich nachfolgt.

%) Es handelte sich hier um Embryonen von 55 mm Linge.
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barer; nur eine Abflachung, ein Niedrigerwerden der Leberzellen lasse sich bis-
weilen wahrnehmen.

Das Schicksal der in frithen Stadien der Entwicklung von Hammar gesehenen
Ausldufer des Gallengangssystems ist dunkel; vermutlich sind das sog. abortive
Erscheinungen, vielleicht kénnen sie aber auch persistieren — und wie ich an-
fiigen mochte, gelegentlich auch im postfetalen Leben als Gewebsmibildung in
Erscheinung treten.

Diese Ausfithrungen Hammars mufiten breiter wiedergegeben werden;
denn sie stellen sich in bewuBten und vom Verfasser wohl begriindeten
Widerspruch zu der anderen, auf Kolliker zuriickgehenden Anschauung.
An der friitheren Auffassung war zweierlei wesentlich: Erstens sollen nach
ihr die Gallengéinge zuerst solide angelegt werden, und zwar die grofen
wie die kleinsten; erst durch vielfache spiter zusammenflieGende Hohl-
raumbildung entstiinde die réhrenférmige Lichtung der Gallenwege.
Zweitens miifte man unterscheiden zwischen den Hauptgallenwegen,
d. h. den groBen, hilusnahen Gallenwegen der Pars cystica und den
feinen, in Begleitung der Portalvenenverzweigung in der Pars hepatica
angelegten Gallenwegen, welche den Anschlufl an die grofen Kanile
erst sekundéar fanden.

Die neue Auffassung von Hammar 148t durch ein Wachstum aus
dem Leberdivertikel heraus die Gallenwege bis zu den peri- und inter-
lobuldren Zweigen unmittelbar — aber in der Auspriagung ihrer Zellen
durchaus unterschieden von dem Trabekelparenchym entstehen. An
den periportalen Trabekel- und Lappchengrenzen kommt es sekundar
zu einem Anschluf3 an die Gallencapillaren; also eine véllige Einheit der
GallenabfluBwege von den intraacindsen Gallencapillaren bis zu den
groBen Gallenwegen ist auch hier nicht gegeben.

Bei allen Theorien bleibt eine Stelle und ein Stadium der Verbindungs-
notwendigkeit eines Teiles des Gallenwegsystems, der trabeculdr ent-
steht, und eines anderen Teiles, der aus dem priméren Leberdivertikel
hervorgeht. In Kdllikers und seiner Anhénger Erklirung ist dem tra-
beculsiren Entstehungsanteil eine rdumlich gréfere Rolle zugedacht
als in Hammars Deutung, der den Mutterboden und die Gallengange als
frithzeitig vom Trabekelparenchym ganz und gar verschieden ent-
wicklungsbegabt ansieht und diesen Mutterboden im verwickelt aus-
wachsenden Leberdivertikel erkennt.

Nach diesen Erorterungen gehe ich zu meinen Beobachtungen iber.

Fall 1. Museumspraparat U. 53a. Es handelt sich um einen von dem prak-
tischen Arzt Dr. Horngacher in Kitzbiihel 1898 zugesandten 39 cm langen weib-
lichen Fetus mit schweren MiBbildungen. Dieser zeigte auller einem allgemeinen
Hydrops beiderseitige KlumpfuBbildung mit je 6 Zehen sowie eine grofie Ence-
phalocele, die als grofer zartwandiger fluktuierender Sack aus der Hinterhaupt-
gegend vorgestiilpt ist. Die beiden Nieren des Kindes waren bis auf 7 cm ver-
laingert und ragten tief bis etwa an die Linea terminalis in das Becken hinein.
Die Leber war miaBig vergroBert, das Zwerchfell stark nach oben gedringt, die
beiden Brusthohlen erscheinen im Bereich der unteren Apertur seitlich stark

Virchows Archiv. Bd. 262 33
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erweitert, so dal} der kraniocaudale Durchmesser gegeniiber dem frontalen stark
verkiirzt ist. Das Herz liegt ganz flach auf dem Zwerchfell. Die Lungen sind nicht
entfaltet. Innere Geschlechtsteile 0..B. Auf dem Schnitt 148t die Leber zahlreiche
allerkleinste, bis tiber hirsekorngrofie Cysten erkennen. Wahrend aber die Leber
ein noch verhiltnismaBig dichtes Gewebe besitzt, zeigen die Nieren auf dem Schnitt
das Bild eines wabig gebauten Organes,-insofern sich hier Cyste an Cyste reiht.
Diese Cysten finden sich in Rinde und Mark gleichm#fBig verteilt (Abb. 1).

Die histologische Untersuchung an Hamatoxylin-Eosin gefirbten
Celloidinschnitten ergab
an den Neeren folgendes:

Abgesehen von zahlen-
miBig verringerten, wohl-
ausgebildeten Glomeruli und
Harnkanilchen ein auffallend
zellreiches mesenchymales Ge-
webe, das von sehr reich-
lichen, gut gefiillten Blut-
capillarendurchsetzt ist. Viel-
fach sieht man um diese
Capillaren herum Anhiu-
fungen von Zellen, welche
teilweise als lymphoide Zell-
komplexe aufzufassen sind,
teils aus verschiedenen Zellen
mit chromatinreichen Ker-
nen zusammengesetzt er-
scheinen. Es diirfte sich da-
bei um Herde fetaler Blut-
bildung handeln. Abgesehen
von diesen  Kinzelheiten
fallen zahlreiche cystische
Hohlriume auf, die manch-
mal rundlich sind, manchmal
eigenartig geschlungene Ge-
stalt aufweisenund an bizarre,
ins Grofle iibersetzte Formen
primérer Bowmannscher Kap-
seln  erinnern. Manchmal

Abb. 1. MiBige Ausbildung einer Cystenleber und starke Ze'lger}. die Cysten p:?pllla;re
Entwicklung von Cystennieren bei einem Fetus von 89cm  Linstiilpungen des bindege-
Lange. (Fall 1). webigen Stromas, iiberzogen

: von einer einschichtigen
kubischen bis flachen Epithellage. Die so gebildeten Papillen sind reich mit Blut-
gefaflen versorgt. Auf Flachschnitten im Cystenbereich ist mitunter Mehrschich-
tung des Epithels vorgetiuscht. Eine Einstreuung von Gewebsarten, die in der
Niere ungewo6hnlich sind, konnte nicht gesehen werden.

Abb. 2 u. 3. Schnittpraparate der Leber wurden teilweise in Serien angelegt,
die Farbung erfolgte mit Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson und mittels Weigert-
scher Elasticafarbung.

Es findet sich bei schwacher Vergroferung eine ganz ungewdhnlich reiche
und dichte Anhiufung von Blutbildungsherden. AuBlerdem fillt ein auBerordent-
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Abb. 2. Blutbildungsherde in der Leber eines 39cm langen Fetus. Rechts angrenzend ein
Glissonsches Stiitzgewebe-Dreieck mit platter Gallenwegsbildung. (Fall 1.)

Abb. 8. Uberschiissig reiche und verwickelte Bildung von interlobuliren, periportalen Gallen-
gingen in einer fetalen Cystenleber. (Fall 1).

33*
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licher Reichtum von Gallengingen auf, welche teils als etwas erweiterte Rohren,
teils als solide Epithelstringe gesehen werden und meist von einem ungemein
lockeren, stark vascularisierten, hyperdmischen, mesenchymalen Gewebe be-
gleitet sind, das sich besonders gegeniiber den Pfortaderzweigen entwickelt findet.
Vielfach sind diese Gallengénge, die teilweise peripher um die Lippchen angeordnet
sind, teilweise sich in den Glissomschen Gewebsstringen und in der Nihe der
Piortaderverzweigungen finden, erweitert, jedoch ohne einen erkennbaren Inhalt
aufzuweisen. Der Lappchenbau der Leber ist infolge der vielen eingelagerten
Blutbildungsherde und der stark entwickelten Gallengangsbildungen wenig iiber-
sichtlich.

Bei Anwendung starker Vergroferung sieht. man an den Randern der Lappchen
gelegentlich aus den peripheren Gallengéngen kurze Hohlsprossen in das Lippchen
hineinziehen und sich dort verlieren, ohne dal es gelingen wiirde, hier die von
v. Meyenburg gezeichneten unmittelbaren Ubergéinge des Gallengangepithels in
Leberzellbalken ganz zweifellos nachzuweisen. Immerhin scheinen da und dort
unvermerkt solche stattzufinden. Diese Gallengénge zeigen sich, soweit sie nicht
solide Balken einer netzartigen Epithelanordnung darstellen, oft als klaffende
Liicken. Ja an zahlreichen Stellen finden sich cystische Erweiterungen, deren
auskleidendes, kubisches Epithel die Fortsetzung der Epithellage von engen
Gallengingen, ja sogar anscheinend soliden ein- bis zweischichtigen Gallengangs-
stringen bildet, von Stringen, deren Epithel mehr an platte als kubische Zellen
gemahnt.

Trgendwelche muskulése oder dichter gefiigte mantelartige Gewebsumhiillung
dieser Cysten findet sich nicht, wohl aber sind, wie schon gesagt, die gréBeren
Gange von einem lockeren mesenchymalen Gewebsnetz umgeben.

Was das Lebergewebe selbst anbelangt, sind Nekrosen nirgends bemerkbar,
wohl aber eine aulerordentliche Blutfiille, abgesehen von den Blutbildungsherden.
Leberriesenzellen sind nicht aufgefallen. Irgendein geweblicher Anhaltspunkt
fiir Lues der Leber hat sich nicht ergeben. Namentlich ist es nicht gelungen, eine
Vermehrung des mesenchymalen Stiitz- und GefaBgewebes innerhalb der Leberzell-
balkenanordnungen, d. b, also im Bereich der Pfortadercapillaren, wahrzunehmen.
Die Leber zeigt also keine irgendwie an Granulationsgewebe gemahnende Bil-
dungen.

Zusammenfassung :

Es liegt eine kombinierte Milbildung vor, die neben Encephalocele
und Polydaktylie der Fiile sich durch multiple Cystenbildung in Leber
und Nieren sowie durch fetale Bauchwassersucht auszeichnet.

Fall 2 (Museal-Prap. 75 als Geschenk von Dr. Prantner 1910 verzeichnet;
S. 293/34; 22. VIIL. 1925; Abb. 4).

Eine durch wassersiichtig aufgetriebenen Bauch ausgezeichnete 50 cm lange
Frucht; Geschlecht auBerlich nicht feststellbar, weil sich lediglich zwei scrotum-
shnlich verwachsene Hautwiilste und iiber diesen ein trichterférmiges Loch an
Stelle. der Urethra findet; weder Penis noch Xlitoris noch Vagina vorhanden. Am
Nabelstumpf 3 NabelgefaBe. An den Handen und Fiilen je 6 Digiti. Schadel klein,
Stirne zuriickflichend, an der Parieto-Occipitalgegend hingt ein von Hirnhaut
itherzogener, blasig-knotiger Hirnteil aus dem Schidel heraus; dieser Vorfall ist
in umschriebenem Abschnitt von behaarter Kopfhaut bedeckt, im tibrigen mit
Amnionshaut verwachsen (Abb. 4).

In der Bauchhghle triibe, wisserige Fliissigkeit in stark vermehrter Menge.
Zwerchfell hochgedringt. Die Eingeweide durch michtige Polster der hinteren
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Abdominalwand  verschoben.
Diese Polster entsprechen den
bis zu Hiithnereiumfang ver-
groBerten Nieren. Auch die
Leber, reichlich grof}, mit zahl-
reichen, oft wurstférmig ge-
wundenen, blasigen Erschei-
nungen unter der Kapsel und
auf dem Schnitt durch das
Gewebe versehen. Auffallend
breite Inseln stellen die Durch-
schnitte des Glissomschen Ge-
webes dar (Abb. 5). Magen und
Pankreas, Darmkanal o. B. Es
besteht ein freies Gekrose des
Colon ascendens. Nieren 6 cm
lang, 4 cm breit, 3 cm dick, er-
weisen sich auf dem Schnitt als
Cystennieren mit auffallendem
Reichtum an fibrésem Gewebe
zwischen den Blasen. Nieren-
beckenkelche fallen nicht auf.
Die Ureteren sind auBerordent-
lich feine fadenférmige Strange.
Harnblase ein miBig dickwan-
diger Spaltraum, Uteruskorper
fehlt. Tuben und Ovarien vor-
handen, jede Tube geht-distal
in ein Uterushorn iiber; diese
Hoérner verlieren sich faden-
f6rmigim kleinen Becken.Brust-
und Halsorgane o. B. Am

Abb. 4. Fetus mit Polydaktylie, Encephalocele, Cysten-
leber und Cystennieren. 50cm lang. (Fall 2.)

réchten Unterschenkel zeigt sich eine kleine trichterférmige Vertiefung der Haut
mit einer kleinen narbigen Stelle im Zentrum der Vertiefung.

Abb. 5. Leber des gleichen Fetus (Fall 2). Vermehrung des periportalen Stiitzgewebes.
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Die histologische Untersuchung der Nieren ergab ein dhnliches Bild wie im Fall 1.
Nur erschienen hier die Verhaltnisse noch einformiger und einfacher. In sehr locke-
rem, mesenchymalem Gewebe, das durch reichliche BlutgefaSversorgung ausgezeich-
net ist, finden sich, abgesehen von epithelialen Bildungen, mancherlei dichtere An-
haufungen von Zellen, mit dunklem, rundem Kern, die den Lymphocyten dhnlich
sind. Auflerdem werden da und dort Blutaustritte wahrgenommen. Ferner kann
man an manchen Stellen breitere Lager von glatten Muskelzellen, auch da und dort
faserig differenziertes Bindegewebe antreffen. Was die Epithelbildung betrifft,
so zeigen sich mit ziemlicher RegelmiBigkeit cystische, beieinanderliegende
Formen, in deren engerer Nachbarschaft meist auch ein Glomerulus oder doch eine
glomerulusibnliche Bildung gesehen wird. Daneben finden sich aber auch gewun-
dene, spaltartige Cystenbildungen. Alle diese haben ein einschichtiges kubisches
bis plattes Epithel. Ferner sind réhrenartige Gebilde mit mehrschichtigem oder

Abb. 6. Reichliche Entwicklung und Einengung periportaler Gallenginge bei iiberméBiger Stiitz-
gewebebildung in den Glissomschen Dreiecken einer fetalen Cystenleber (¥all 2).

mehrzeiligem Epithel feststellbar. Endlich sieht man da und dort Haufchen von
epithelialen Zellen, ohne daf ein Lumen gebildet worden wire. Sie sind z. T. von
runden Zellanhdufungen oder aber von einem mesenchymalen, zellreichen Syn-
cytium umgeben. In einzelnen der cystischen Hohlrdume liegt eine geronnene
Masse, welche sich mit Eosin leicht anfirben lie. Manche der Hohlrdume zeigen
eine einseitige halbkugelige Vorstiilpung, die aus mesenchymalem Gewebe besteht
und von Epithel umzogen ist. In einer derartigen Vorstiilpung sind wiederum
epitheliale Kanalchen, sowie Gefdfle wahrzunehmen. Im grofien und ganzen ist
die Zahl der ausgebildeten Glomeruli sehr klein, die Unordnung in der ganzen
Niere sehr grof3. .

Die Leber zeigh einen ziemlich klaren Bau, in dem aber die Glissonschen Drei-
ecke auffallen. Sie enthalten in reichlichem Stiitzgewebe eine auBerordentliche
Menge von periportalen Gallengangscapillaren, die meistens auBerordentlich diinn,
vielfach ohne jedes erkennbare Lumen sind (Abb. 6). Gelegentlich grenzen sie hart
an das Gewebe der Leberlippchen an und scheinen auch an einigen Stellen in Leber-
zellbalken {iberzugehen. Jedoch kann der Ubergang nicht klar zur Darstellung ge-
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bracht werden. Andere Teile dieser Gallengéingé sind weiter und lassen ein kubisches
bis zylindrisches Verhalten ihres Epithels feststellen. Einzelne erweitern sich sogar
ganz betrichtlich und verlaufen als wurstartig gewundene cystische Hohlrdume im
Leberstiitzgewebe hin. Umgeben sind sie von einem ziemlich zellreichen Bindege-
webe; dieses ist namentlich zwischen Gallenwegen und den GefaBen der Glissonschen
Dreiceke bestentwickelt; es erscheint sehr gut vascularisiert, 18t aber auch reichlich
Blutungen erkennen, Blutungen, welche stellenweise bis in das Lebergewebe hinein
zu verfolgen sind; wie schon gesagt, zeigt sich eine oft nur einseitige, vielfach
aber auch allseitige Bindegewebsummantelung jener kleinen Gallenginge, welche
iiberall in den Dreiecken der Glissonschen Scheide zu finden sind. An manchen
Stellen sieht es so aus, als ob durch das reichliche Vorhandensein dieser mesen-
chymalen Gewebsmintel die epithelialen Gallencapillaren eingeengt wiren. Das
Lebergewebe ist sehr édematds, es sind auch Blutbildungsherde vorhanden, aber
nicht sehr reichlich. Nekrotische Leberzellabschnitte sind nicht zu erkennen. Auch
fern von den Stellen cystischer Erweiterung zeigt die Leber eine auBerordentliche
Menge von Gallencapillaren der genannten feinen Art im Bereiche der Glisson-
schen Dreiecke.

Zusammenfassung :

Es handelt sich um eine Frucht mit Cystenleber und Cystennieren
mit Atresie der Urethra, einer schweren Hemmungsbildung der Ge-
schlechtsteile, sowie mit Exencephalocele und Polydaktylie, endlich mit
einer amniotischen Narbe am rechten Unterschenkel. Zugleich bestand
angeborene Bauchwassersucht.

Fall 3 (Prot.-Nr. 11 336/242; 31.V.1915). 56jahrige Frau, die wegen chro-
nischer Nephritis mit urdmischen Zeichen auf der Medizinischen Klinik gelegen
war und am 30. V. 1915 starb. Die Leichensffnung der an Erscheinungen chro-
nischer Nephritis mit Urdmie verstorbenen Frau ergab doppelseitige angeborene
Cystennieren, 12,5 :7,5:6 cm groB, mit Umbildung fast des ganzen Nieren-
parenchyms in erbsengrofie bis nuBgroBe Cysten mit duBerst diinner Wand und
klarem Inhalt, die als Halbkugeln verschiedener Grofle iiber die Nierenober-
fliche vorragten. Ableitendes Harnsystem o.B. In der Leber, sowohl an der
Oberfliche als auch an der Schnittfliche, finden sich, besonders im rechten Lappen,
zahlreiche kleine, 1-—3 mm grofle Cystchen mit klarem Inhalt, teils in Gruppen
stehend, aber anscheinend nirgends zusammenflieSend.

Herz braun, atrophisch; geringgradige exzentrische Hypertrophie des rechten
Ventrikels.

Lungenemphysem; Milz und Leber hochgradig atrophisch.

Auf den histologischen Befund der Nieren braucht nicht eingegangen zu werden;
es handelt sich um charakteristische Cystennieren erwachsener Menschen, ohne
besondere Einlagerungen oder ungewdhnliche Gewebsabweichungen.

Die histologische Untersuchung der Leber selbst 1Bt keine wesentlichen Ver-
anderungen des Lebergewebes erkennen. Die Leberzellbalken sind im allgemeinen
gut entwickelt, ibre Zellen enthalten nur zum geringen Teil etwas briunliches,
feinkérniges Pigment im Protoplasma, und zwar besonders die Zellen in der Nahe
der Venae centrales; die Kerne der Leberzellen sind manchmal etwas vergréflert
und chromatinreich; der Blutgehalt der Capillaren ist minimal. Das Bindegewebe
der Glissonschen Dreiecke ist nicht wesentlich vermehrt, auch das duBere Kapsel-
gewebe nicht verdickt. Einlagerungen entziindlicher Infiltrationsherde sind nicht
zu erkennen.
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An manchen Stellen finden sich, meistens angeschlossen an ein Glissonsches
Dreieck, grofile Hohlraume, welche von einem kubischen bis plattgedriickten ein-
fachen Epithel ausgekleidet sind. Auf dieses Epithel folgt eine meist schmichtige
Stiitzgewebsschicht. Gelegentlich findet sich in nichster Nabe einer derartigen
Cyste ein etwa rosettenartig begrenzter, aus kernarmem Bindegewebe bestehender
Hof, dessen &uflerste Schichten wellig geschwungen sind. Dieses Feld macht den
Eindruck einer abgelaufenen bindegewebigen Organisation, also einer Narbe
(Abb. 7).

Bei Anwendung der Elasticafdrbung kann man feststellen, da der rosetten-
artige Rand durch eine feinfaserige, in breiten Biindeln durchflochten erschei-
nende, elastische Gewebsbildung zustande kam. Muskelfasern sind nicht erkennbar.
Das von dem wellig verlaufenden Rand umgebene Innenfeld zeigt hyalines Aus-
sehen, 1i8t aber doch noch reichlich Zellen nach Art der Bindegewebszellen in einer

Abb. 7. Eigenartiges, narbig verddetes Feld am Rand einer Lebercyste. (Fall 8.)

sklerotisch gewordenen Narbe erkennen. Der Schlufl, daf es sich hier um ein
verddetes Gefa handle, wird dadurch unméglich gemacht, dafl dieses Feld nicht
einheitlich ist, sondern dadurch in mehrere Teile zerfillt, daB, von der welligen
Umwandung auslaufend, ebenfalls gewellte Ziige, wie Septen, einzelne Teile ab-
sondern, welche nun fiir sich ebenso aussehen, wie die ganze narbige Rosette.
Der Vergleich zeigt, daB entsprechende, aus elastischem Fasernmaterial geflochtene
Mantelbildungen auch die groferen und kleineren Gallencysten der Leber umgeben.
Nach auBen schlieBen sich teils Leberlappchen, teils die gewdhnlichen Gebilde der
Glissonschen Dreiecke dem Narbenflecken an (Abb. 8).

Die Pfordaderiste sind im ganzen, soweit es sich nicht um die capillaren
Aufzweigungen handelt, auffallend weit und hyperamisch.

In Anlagerung an manche Glissonsche Drejecke finden sich Nester von epi-
thelial ausgekleideten, nahe beieinanderliegenden kleinen Hohlraumen, welche teil-
weise ‘eine kriimelige, manchmal auch leicht eosingefidrbte Masse enthalten. Das
Epithel ist im Gegensatz zu dem der benachbarten wohlausgebildeten Gallengénge
auffallend niedrig. Manchmal haben die Querschnitte divertikelartige Ausbuch-
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Abb. 8. Die gleiche Stelle wie in Abb. 7 auf elastische Fasern gefirbt. (Fall 8.)

Abb. 9. Adenomihnliche, ektatische Gallenwegshyperplasie im Bereich
eines Glissonschen Leberdreiecks. (Fall 2.)
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tungen. Alle diese epithelial ausgekleideten Hohlrdume sind vom Glissonschen
Bindegewebe umgeben. In seiner Gesamtheit erinnert ein derartiges Nest an ein
Adenom (Abb. 9).

Um einzelne Cysten an anderer Stelle herum finden sich Blutaustritte in das
angrenzende Lebergewebe. Auch scheinen gelegentlich in Cysten selbst Blutungen
zustande gekommen zu sein (erschlieBbar aus der eingerissenen Cystenwand).
Ein Niederschlag von Farbstoffen oder Gallepigment findet sich nirgends in den
Cysten. In der Umgebung grofer Cysten sind die Leberlappchen etwas zusammen-
geprel3t, ihre Zellen kleiner. Ebenso wie Blutungen wahrnehmbar sind, finden sich

i

Abb, 10. Bei 4 und B Anschluf periportaler Gallenwege um die Leberbdlkchen (Fall 3).

auch zerrissene Cysten, deren ziemlich farbloser Inhalt ausgetreten ist und sich im
Bereich des Stiitzgewebes verbreitet hat. In solchen Fallen erscheint das Stiitz-
gewebe nicht so gut farbbar als sonst. Auch bieten die angrenzenden Leberzellen
den Eindruck einer leichten Dissoziation.

Eines der adenomihnlichen Nester ist in Serienschnitte zerlegt worden. Dabei
ergab sich, daB die verschiedenen Schliuche zum groBen Teil oder wahrscheinlich
durchwegs miteinander zusammenhéngen, daf es sich also bei diesen Bildern
um eine Aufkniuelung eines oder mehrerer réhrenférmiger, dem Bau der Gallen-
ginge entsprechender Gebilde handelt. Im Verlaufe der Serienuntersuchung
gelang es auch, Stellen am Rande der gesehenen Nester festzuhalten, welche in’
leicht verkennbarer Weise und recht unmittelbarer Art den AnschluB der Lich-
tungen solcher epithelialer Raume an einem Leberzellbalken zeigen, ganz &hnlich,
wie das v. Meyenburg bereits zeichnerisch abgebildet hat (Abb. 10, bei 4 u. B).
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Ferner laft die Betrachtung der Serienschnitte erkennen, daf3 nicht so selten
Zerreiffungen der Blischen erfolgt sind, wie das oben bereits beschrieben wurde. Ein
offener Zusammenhang der in den Nestern aufgeknéuelten, epithelialen Réhren-
bildungen mit den gréBeren Gallenwegen in den Glissonschen Dreiecken konnte
nicht festgestellt werden. Er ist auch unwahrscheinlich mangels eines galligen
Inhalts dieser cystischen Hohlrdume.

Zusammenfassung :

Bei einer urdmisch verstorbenen #lteren Frau fanden sich Cysten-
nieren und eine Cystenleber, letztere wurde histologisch eingehend
untersucht. Sie zeigte, abgesehen von deutlichen Cystenbildungen,
vielfache, periportal gelegene Aufknduelungen feiner Gallenginge und
oft eigenartige nachbarliche Narbenbildungen im Glissonschen Gewebe.

Kritische Betrachtung.

Das untersuchte Material stammt in den beiden ersten Fallen von
Neugeborenen, im letzten Falle von einer erwachsenen Frau. Die
Cystenbildung der Leber ist in allen 3 Fallen nicht sehr hochgradig
und 146t infolgedessen ihre riumlichen Bezichungen gut erkennen.

In der Leber der beiden Friichte konnte man eine ganz auffallende
Vermehrung von zum Teil lichtungslosen, gallengangartigen Epithel-
stringen, teils réhrenférmigen, den Gallengiingen entsprechend ausgeklei-
deten Gebilden am Rande der Glissonschen Gewebsdreiecke feststellen.
Nur ein Teil davon war cystisch erweitert. ‘

Ganz entsprechend zeigte die Leber der erwachsenen Frau Nester
von gallengangsartigen, epithelialen Rohren, die offenbar nur die Auf-
knduelung eines oder weniger Ginge darstellten. Der unmittelbare
Anschlufl dieser epithelialen Gebilde an das Leberparenchym war
mehrfach erweisbar, nicht aber der AnschluB an wohlausgebildete
Gallengénge mit hohem Epithel im Bereich der Glissonschen Kapsel. Im
Falle der erwachsenen Frau zeigten sich frische Zerreiungen von eysten-
artigen Erweiterungen solcher Géinge. Der Inhalt der Cysten hatte die
Umgebung durchtréinkt. Gelegentlich gesehene, von einem organi-
sierenden Gewebe durchsetzte, narbenartige Felder in der Nachbar-
schaft cystischer Erweiterungen werden als umgearbeitete Uberreste
am Ort geplatzter Cysten gedeutet.. (,,Cystenleichen von Sabourin
und Siegmund.)

Uberzeugende Bilder, daB hier organisierte Pfortaderthromben,
(Borrmann) vorlagen, wurden nicht gefunden. Die Anh&dufungen von
schlauchartigen oder cystischen, epithelialen Bildungen lagen bei den
Feten in einem sehr lockeren mesenchymalen Gewebe, beim Erwachsenen
in einem ziemlich straffen Bindegewebe, das dem Glissonschen Gewebe
entsprach. In allen 3 Fillen waren auch exzentrische Ausliufer er-
kennbar, in deren Bereich epitheliale Bildungen in nichste Nachbar-
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schaft mit dem Leberparenchym geraten waren. An derartigen Stellen
muBten die erwihnten Uberginge des epithelialen Schlauchsystems
an die Leberzellbalken oder umgekehrt gesucht werden. Zeichen einer
Cholangitis wurden in keinem der Fille gefunden. Auch wurden keine
Anzeichen von Cirrhose entdeckt, ebensowenig Bilder einer Einwuche-
rung des Epithels der cystischen Anteile in die geordnete Organisation
nachbarlicher Organabschnitte.

Ehe zur Beurteilung des Wesens der Cystenleber geschritten werden
kann, sollen die Ausfithrungen v. Meyenburgs, Lorentz und Teuschers
kurz besprochen werden.

v. Meyenburg sagt: ,,dafl im ganzen System der Gallengéinge weder
eine genetische noch eine morphologisch-physiologische Einheit erblickt
werden mulB.” Vielmehr glaubt er, dali die abfiihrenden Gallenwege
sich aus zwei Bestandteilen zusammensetzen, die entwicklungsgeschicht-
lich verschieden zu bewerten seien und sich vielleicht schon unter
physiologischen, sicher aber unter pathologischen Bedingungen ver-
schieden verhielten. Fur die Entstehung der Gallenginge, wie sie
v. Meyenburg auffait, sind folgende Ausfithrungen charakteristisch:
Nach neueren Untersuchungen entstiinden (Glallengange und Leber nicht,
wie man frither annahm, einfach durch fortgesetzte Ausstiilpung hohler
Schlauche vom priméren Leberdivertikel aus, unter immer weiter-
gehender Verzweigung bis zu den Lebertrabekeln. Dieser Modus
scheine allerdings fiir die Entstehung der grofien Ginge zu Recht zu
bestehen. Das eigentliche Leberparenchym entwickelte sich dagegen
aus dem soliden Zellhaufen, der schon sehr frith an der vorderen ven-
tralen Wand des Leberdivertikels gefunden werde. Die Zellen dieses
Haufens ordneten sich unter steter Vermebhrung bald zu anastomo-
sierenden Zylindern, zu den Lebertrabekeln ; aus diesen sproften spater-
hin Zellstrange aus, in denen sich ein Lumen bildete, die feinen Gallen-
ginge erster Ordnung. Damit trete die verschiedene Entstehungsweise
der beiden Abschnitte der Gallenwege deutlich hervor. v. Meyenburg be-
tont also, daB der ununterbrochene Zusammenhang der Gallenwege nicht
primir bestehe, vielmehr erst sekundér durch Verschmelzung der beiden
getrennt angelegten Teile hergestellt werden miisse. Er steht somit auf
der von Kslliker inaugurierten, bis zu Hammar ziemlich einheitlich an-
genommenen Anschauung der Gallenweges- und Leberentwicklung.

Wie die Ausfiihrungen dieser Arbeit im Anfang zeigen, kann man
auf Grund der Literatur der Entwicklungsgeschichte, besonders unter
Beriicksichtigung der neuesten Studien iiber die Genese der intrahe-
patischen Gallenwege, diese Satze billigen, wenn man die Ansicht von
der dualistischen Ausdifferenzierung hier der Leberparenchymsanteile,
dort der Gallenwege im Sinne von Hammar abandert. Im weiteren
verwendet v. Meyenburg folgende Wendungen: ,,Ein Hinweis darauf,
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dall die Leber einen ganz &hnlichen Entwicklungsgang durchmacht
wie die Niere, mag hier angebracht sein.”” Wenn der Autor iiber eine
. Entwicklungsgeschichtliche Erkenntnis von dem Dualismus der beiden
Gallengangsteile® spricht, so muB man freilich im Hinblick auf Hammars
neue Forschung iiber die Gallengangsentstehung hier eine Abénderung
oder doch Prézisierung vornehmen: Nicht um Dualismus der Gallen-
wege groBeren Stils, der extratrabeculiren Gallenginge handelt es
sich, sondern um einen Dualismus zwischen intralobulirem und extra-
lobularem Teil des ganzen GallenabfluBlsystems.

Jene eben mitgeteilten Satze waren es wohl, welche von Lucie
Lorentz in dem Sinne aufgefal3t wurden, daB v. Meyenburg fiir die Leber
ebenso wie fiir die Niere eine streng dualistische Entstehungsweise
annidhme, etwa als ob das fertige Organ aus der sekundéren Verschmel-
zung zweier primir vollstindig getrennt angelegter Vorstufen entstan-
den wiare. Dies ist natiirlich bei der Leber nicht der Fall, wohl aber
scheint, wie die anfangs gebrachten embryologischen Darlegungen
zeigen, die Entstehung der gesamten Leber nicht von einem Zentrum,
(Pars cystica) auszugehen, sondern von zwei oder mehreren Stellen,
welche durch eine fortgeschrittene Differenzierung in morphologischer
Hinsicht zunéchst getrennt erscheinen, sich aber bald nah benachbart
erweisen und aneinanderlegen: Hier aussprossendes und sich verzwei-
gendes Wachstum der groBen Gallenwege aus dem Ductus hepaticus,
dort Differenzierung von Lebertrabekelzellen mit den intralobuliren
Gallencapillaren; endlich Vereinigung der Lumina der selbstdndigen
Gallenausfithrungswege einerseits und diese¢r unmittelbar im Leberparen-
chym entstandenen Gallencapillaren andererseits. So wire wohl der
anfangs getrennte Vorgang, der zum einheitlichen Gallenwegsystem
fiihrt, zu denken.

v. Meyenburg mulite sich in den oben angefiihrten Wendungen ent-
sprechend dem damaligen Stand der Leberembryologie ausdriicken,
wobei der Vergleich mit der dualistischen Nierenentwicklung allerdings
nicht sehr glicklich war. Da er keine anderen kausalgenetischen
Umsténde filr sekundéire Abschniirung bereits in Verbindung getretener
Gallengénge auffinden konnte, gelangte er zu der Ansicht, daf im Falle
der Cystenleber eine Verbindung der Lichtung der periportalen Gallen-
wegsabschnitte und proximalen Stammteile nicht vorhanden, also
nicht eingetreten sei. v. Meyenburg falite demnach die Cystenleber
als eine gewebliche Entwicklungsstorung auf. Er verwies in dieser
Hinsicht auf entsprechende Vorstellungen iiber das Zustandekommen von
COystennieren dadurch, dall die beiden Kanalsysteme (Sammelréhren
und Harnkanglchen) bei der Nierenentwicklung den Anschlufi ver-
fehlten oder verloren haben kénnten, wie dies durch Erich Meyer,
Busse und Ribbert fir Gewebsmilfbildungen der Nieren schon vor
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Jahren dargetan worden ist, und wie dies in abgeinderter Art neuer-
dings auch Hookt und Kallius unter Hinweis auf Kampmeier taten.
(Kampmeier hat dargetan, daB bei der Entwicklung der Nachniere
Harnkanilchen angelegt werden, die de norma wieder verschwinden.
In der Degeneration &alterer Harnkanédlchen, deren Sammelrdhren in
der Nierenkelchbildung aufgingen, ersieht er das Quellmaterial fiir die
formale Cystennierenbildung; durch seitliche, mechanische Beeintrich-
tigung konnten auch andere an und fiir sich gut entwickelte Harn-
kanglchen abgedriickt und zur cystischen Umwandlung gebracht werden.)

Was die Cystenleber anbelangt, so verweisen Hook und Kallius
auf die Kdllikersche Anschauung, die besagt, daB, wihrend alle Leber-
cylinder urspriinglich untereinander zusammenhingen, dies beim Er-
wachsenen nur an der Leberpforte der Fall sei. Also sollten sich bei
Entstehung der Gallenginge Leberzylinder zuriickbilden. Diese An-
schauung vertriige sich wohl mit jener von ». Meyenburg und der von
Luzie Lorentz.

Luzie Lorentz meint, die Grundlage der Cystenleber sei zweifellos eine Ent-
wicklungsstérung, die sich in einer sekundiren Abschniirung von primir im Uber-
flu} angelegten nichtriickgebildeten Gallengingen auflere. Die Abschniirung erfolge
durch Bindegewebe, das die losgelosten Abschnitte, einerseits von den gréfleren
Gallengangen, andererseits von den Leberbalken bzw. von den Gallencapillaren
trenne. Die Entwicklungsstorung koénne in ihrem urspriinglichen Zustand ver-
harren, und die Wachstumspotenz der abgeschniirten Teile vermdchte sich der-
jenigen der iibrigen Leber anzupassen. Seltener finde man auf dem Boden dieser
Entwicklungsstorung ein echtes geschwulstmafiges Wachstum mit Bildung groBer
Cysten und fast vollstdndiger Verdringung des Lebergewebes. Jedenfalls beweise
die zunehmende Lebergrofe im spéiteren Alter deutlich das Wachstum der Cysten.
Lorentz betonte mit vollem Recht auch die Haufigkeit des Befundes von. Cysten-
lebern und Cystennieren bei auch sonstwie in der Entwicklung gestérten Menschen.

Wihrend der Korrektur dieser Zeilen erschien die allerneueste Arbeit iiber
unser Thema von M. Teuscher; ihrer muf} hier gedacht werden: Bei zwei mann-
lichen Neugeborenen mit Cystenleber konnte sie in Serienschnitten nachweisen,
dafl im ganzen System der Ausfihrungsginge von den Lebertrabekeln an bis
zu den portalen Gallengingen nirgends eine Unterbrechung bestehe. Die grofen
Cysten seien aus gréfleren Gallengingen entstanden, in welche sie ununterbrochen
iibergingen. Das Wesen dieser Erscheinung, die sie gleichzeitig sowohl an den
Nieren als am Pankreas vorfand, sei eine’ Entwicklungsstérung; es handle sich
um eine Fehlbildung unter der Wirkung vermehrter Wucherungstihigkeit des
Ausfiihrungssystems; auch eine verstarkte Entwicklung des Mesenchyms sel dabei
vorhanden. Wie Schmincke die Cystenleber als eine OrganmiSibildung infolge
mangelhafter Wachstumskorrelation der bindegewebigen und epithelialen Be-
standteile, als ein Hamartom im Sinn Bugen Albrechis auffaBt, so erklart Teuscher
die Cystenleber. Es mache sich bei dieser Fehlbildung eine gewisse Hemmung
geltend, indem die beiden periportalen und intralobuliren Gallenginge nur eine
mangelhafte Riickbildung erfithren, wobei aber gleichwohl die Cystenbildung auf
vermehrte Epithelwucherung bezogen werden konne, weil sich nirgends eine
eigentliche Abschniirung der Cysten von den gréBeren Gallengéingen habe nach-
weisen lassen.
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Dieser Punkt scheint aber nicht den Gewebsverhiltnissen aller
Cystenlebern eigen zu sein. Gerade im Fall der Cystenleber unserer
Erwachsenen lagen Verhiltnisse vor, welche fiir eine AbschlieBung der
Cysten gegen das iibrige Gallenwegsystem sprachen. Und ich muf} be-
tonen,..dal sie doch sehr gut auch eine Erklarung dieser Verhaltnisse
auf dem Boden der Hammarschen neuen embryologischen Deutung der
Leber- und Gallenwegsbildung geben. Wenn man an Hammars Modell-
abbildungen sieht, wie durch die ganz auBerordentliche Gefalver-
zweigung die Gallengangsplatten durchkreuzt, zerteilt und sehr wechselnd
differenziert werden, wié die Entwicklung der periportalen Gallenginge
von der periportalen Mesenchymentwicklung abhingig ist und von ihr
eine gewisse Ummantelung, ja Formweisung erfahrt, dann laBt sich
denken, daf ein UbermaB der GefaB- und Stiitzgewebsausbildung auch
Abschniirungen von Rohrzweigen der sekundaren Gallengangsplatten
zulaft, ganz abgesehen von jenen iiberzdhligen, meist wohl abortiven
Entstehungsméglichkeiten blind endender Gallenwege, welche Hammar
ebenso wie frithere Untersucher (Elze, Lewis) wahrgenommen.

In diesem Sinn sei auch einer, vor kurzem gedullerten, dhnlichen gene-
tischen Auffassung gedacht, nimlich der von Eobert Meyer bzw. seinem
Schiiler Brakeman vertretenen Ansicht iiber die Entstehung der Cysten-
niere, einer Ansicht, welche mit der von Teuscher iibrigens weitgehend
parallel lauft: In einer Ungleichheit der Ausbildung allzu wachstumsfreu-
diger peripherer Rindenabschnitte, vielleicht bei urspriinglich {iber-
miafiger Materialanlage dieser Nierenteile, also in einer fehlerhaften Ge-
websmischung der Nierenanlage, erklarten sie das Werden polyecystischer
renaler Fehlbildung; sie fassen also die Cystenniere als ein Hamartom auf.

Alles in allem glaube auch ich, daf3 wir neben der primér epithelialen
Fehlbildung an ein allgemeines falsches Zusammenwirken der Anteile
zweier Keimblatter zu denken haben, dafl man namentlich in der
iiberméfiigen Bildung mesenchymaler Geriistanteile (s. Abb. 5) den
Hinweis auf ein Hamartom erblicken darf.

Es sei auch zugestanden, daf} einseitig erhohtes Wachstum im Falle
der Cystennieren, wie der Cystenleber als einer echten Geschwulst-
bildung eine Rolle spielen kann (Borst); aber ich meine, dall wir es
trennen sollen von dem vorausgehenden embryonalen Entwicklungs-
fehler, der in einem Zuviel der ersten geweblichen Ausbildung oder
in einem Zuwenig der Riickbildung eines von vornherein der Menge
nach ortsiiblich vorgesehenen, also eines atypisch erhaltenen, spater
sodann cystisch aufgetriebenen Materials gelegen sein kann.

Vergleiche ich endlich meine Befunde mit denen von v. Meyenburg,
Lorentz und Teuscher, so ergibt sich mir folgendes:

1. Die Lage der Cysten und Cystenkomplexe wurde festgestellt im
Anschlufl an Glissonsche Dreiecke am Rande der Leberlappchen.
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2. Die Auskleidung der Cysten und der kleineren Hohlrdume geschah
durch einschichtiges kubisches Epithel, welches bei gréfieren Cysten,
in deren Umgebung deutliche Kompression des Lebergewebes: ein-
getreten war, abgeplattet erschien.

3. Wucherungsvorginge am HEpithel konnten nicht einwandfrei
festgestellt werden; scheinbare solche Befunde fafite ich als Flach-
schnitte auf.

4. Als Mantel der Cysten ergab sich mesenchymales oder ausge-
bildetes, beim Erwachsenen duflerst elastisches Stiitzgewebe.

5. Der Inhalt der Cysten war amorph oder homogen ohne sicheren
Nachweis von Gallebestandteilen.

6. Mit v. Meyenburg bereinstimmend, aber im Gegensatz zu Teuscher
konnte ich keinen Zusammenhang der Cysten oder Komplexe mit abfiih-
renden Gallenwegen feststellen.

7. Ebenso wie v. Meyenburg fand ich beim Erwachsenen mehrfach
unmittelbare Anschliisse von Gallengdngen oder deren Vorstufen an Leber-
balken. Dieser Befund weicht von den Angaben Luzie Lorentzs ab. Bei
den Neugeborenen konnte ich indessen den Anschluf von Gallengiangen
an Lebertrabekel nicht als offene Verbindung erkennen, sondern nur
erschlieBen. In dieser Hinsicht redet der Befund an den Erwachsenen
deutlicher als der bei den Neonaten.

8. Ebenfalls abweichend von Luzie Lorenlz mufl ich die von w.
Meyenburg als ., Komplexe® bezeichneten Gebilde nicht als zusammen-
flieBende, kleinste Cysten, sondern als Knduelungen eines oder mehrerer
rohrenformiger Hohlrdume, d.h. Gallenginge auffassen.

9. Mehrfach fand ich hyalinisierte, narbige Gebilde mit feinen
biindeligen AuBenzonen, die den von Sabourin und Siegmund als
,,Cystenleichen’* beschriebenen Befunden entsprechen. —

Als Schiuf sei nun eine kurze Darlegung meiner eigenen Ansicht
iiber die formale und urséichliche Entstehung der Lebercysten gestattet:

Ausgehend von der Annahme, daBl eine getrennte Differenzierung
der Lebergewebs- und Gallenwegsbildung vorliegt, tiberzeugt von der
Tatsache, dafl aus Lebertrabekeln durch bestimmte Entwicklung die
intralobularen Gallencapillaren entstehen und in Beriicksichtigung
der mit den meisten Beschreibern von Cystenlebern iibereinstimmend
gefundenen Vermehrung von periportalen Gallengéngen innerhalb eines
auffallend starken Mesenchymlagers ergibt sich folgende Vorstellung:

Es liegt in der Cystenleber eine Entwicklungsstérung vor, und zwar
eine iibermiBige Anlage von periportalen Gallengingen parallel einer
ibermiBigen Gefafl und Stiitzgewebsentwicklung, also im Sinne einer
Hamartie nach Eugen Albrechi oder Rob, Meyer. Nach Teuscher kann
durch unkorreliertes, einseitiges, Ortlich umschriebenes epitheliales
Wachstum von Gallengangsstellen eine Knéuelung und offene Ektasie
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jener Gallenwege entstehen, welche dann als Cystenherd auffallen werden.
Daneben halte ich aber eine durch aktives einseitiges Wachstum er-
folgende Abschniirung, sei es unter dem EinfluBl von mesenchymaler
Hyperplasie, sei es unter der Wirkung epithelial einseitiger Formung,
fir méglich und in manchen Fillen firr naheliegender. Speziell was die
Annahme der Lichtungsunterbrechung anlangt, so glaube ich, angeregt
durch die erwahnte Arbeit Schumachers iiber die Entwicklung der
Oesophagusdriisen, ein Ausbleiben der Vereinigung der Lichtungen der
Gallencapillaren mit den Gallengingen annehmen und dies so erkliren
zu miissen, dal der Innendruck in den von allzuviel Stiitzgewebe ein-
gehiillten oder durch tibermiBige Knauelung und Lingsdehnung iiber-
groBen Gallengingen nicht geniigt, um die infolge der fehlerhaften Ge-
websmischung (Hamartie) zu kraftig gewordenen epithelialen Gewebs-
septen zwischen ihnen und den lobuliren Gallencapillaren zu sprengen.
Es handelt sich hier alsdann um ein Ausbleiben der offenen Vereinigung
zusammengehorender Kanalsysteme. Sehr wohl denkbar erscheint mir,
daB in anderen Fallen — fiir die drei eben beschriebenen trifft das wohl
nicht zu — sich ein geschwulstartiges Wachstum zu der vorhandenen
Entwicklungsstérung hinzugesellen kann und so das Endbild einer
dysontogenetischen Neubildung zustande kommt. Als mitbestimmender
Umstand fiir die Annahme einer Entwicklungsstérung sei noch erwahnt,
daf} auch meine Beobachtungen den Beweis haben erbringen lassen, dafl
die Cystenleber fast ausnahmslos mit anderen Miibildungen desselben
Organismus vergesellschaftet ist.
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