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Der Befund der Cystenleber ist nieht alltaglich, gehSr t  aber aueh 
nieht zu den ungewShnlichen Vorkommnissen; das gilt besonders dann, 
wenn man ein gr6Beres Material totgeborener Kinder fibersehen kann. 
DaB man dieser eigenartigen Fehlbildung reges Interesse entgegen- 
bringt, beweist ihre Behandlung in umfangreicher Literatur;  ich ver- 
weise hierffir auI die Arbeit yon v. Meyenburg, der seinen Mitteilungen 
fiber 12 neue F~lle eine sehr ausfiihrliehe Literaturbesprechung voraus- 
schickt. Und da sich auch bei Luzie Lorenz, endlich bei Margrit Teuscher 
eine klare Auseinandersetzung mit den bisherigen Forsehungsergeb- 
nissen fiber die Frage der Cystenleber finder, kann ich mir ein neuer- 
liehes Eingehen auf die ~ltere Literatur ersparen und mieh darauf 
beschr~nken, Befunde und Folgerungen aus der Untersuehung einiger 
F~lle des pathologiseh-anatomisehen Instituts Innsbruck mi~ den eben 
erw~hnten Arbeiten zu vergleichen. 

Voraussetzung ffir das Verst~ndnis der Erwi~gungen, welche die 
Erkliirung der Cystenleber erfordert, ist ein Eingehen auf die Ent-  
wicklungsgeschichte der Leber und der Gallenwege. VSllige Klarheit  
in einer dysontogenetischen Erscheinung ist ja wohl nur m6glieh, wenn 
die Normalentwieklung ihrer Strukturen bis ins einzelne erkl~rt ist. 
Vielleicht trifft  dies ftir die Leber und ihren Gallenaploarat nicht zu; 
gleiehwohl mug die Erkl~rung der Cystenleber an Hand der Leber- und 
Gallenwegsentwieklung auch heute sehon versucht werden. Ieh stfitze 
reich in dieser Hinsieht zum Tell auf Lewis im Keibel-Mallschen 
I tandbuch;  aueh die Werke yon Broman und Coming babe ich zu 
ga te  gezogen. Vor allem aber wurde die neuerdings erschienene Arbeit 
yon Hammar berficksiehtigt, welche der Entstehung der nichtkapill~ren, 
intrahepatischen Gallengi~nge gewidmet ist. 

Gerade die Hammarsche Bearbeitung ]aBt in ihrem gesehichtlichen 
Uberblick fiber die Anschauungen yon der Gallenwegs-Entstehung wert- 
volle Anhaltspunkte ffir unser Thema, d. h. ffir die Auslegungsarten der 
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Lebercystenentstehung gewinnen. In  KSllikers Buch der mikrosko- 
pischen Anatomie (1852) ist ausgedrfickt worden, dal] die intrahe- 
patischen Ga]leng~nge nichts anderes seien als ,,sekund~re AushShlungen 
eines Teiles der anfangs soliden Leberzylinder und der grSl~eren inneren, 
an die urspriingliche Epithelialansstiilpung grenzenden S~r~nge". 
Es best~nden diese Gallengange aus mehrfachen Zellreihen; sie wiirden 
yon dem gemeinschaftlichen Gallengang aus nach den ~sten fort- 
schreitend entweder durch AuflSsung der inneren Zellen oder durch 
,Ausscheidung einer Flfissigkeit zwischen den Zellen gebildet. Hammar 
gibt zu bedenken, dal~ jedoeh diese Anschauung nicht den Bekundungen 
Remaks Rechnung tr~gt, nach denen die Leberzellbalken anastomo- 
tisch gebaut sind, die Galleng~nge aber nach Art  einer Ver~stelung 
ohne Anastomosen, was allenfalls dutch die Annahme einer Resorption 
yon Leberzellzylindern erkl~rbar w~re. KSllilcer hat auch 1879 in der 
zweiten Ausgabe seines Buches (,,Entwicklungsgeschichte") eine Aus- 
hShlung der  urspriinglich soliden Leberzellzylinder yon den zwei Leber- 
g~ngen der primitiven Leberanlage angenommen. 

Minot hingegen ]iel~ die intrahepatischen Galleng~nge als Aus- 
stfilpungen aus den] prim~ren Leberdivertikel hervorgehen; sie sind 
fiir ihn jederzeit yon den Leberzylindern getrennt. Nach Hammar 
hat die Darstellung yon K611il~er yon verschiedenen Seiten, wenn auch 
mit Variationen Anh~nger gefunden. So sprieht sich z. B. Doyon fiir 
eine dualistische Gallenwegsentstehung aus. 

~[an mull bei dieser Sachlage versuchen, gerade ftir die mensch- 
lichen Verh~ltnisse ein geeignetes Bild zu gewinnen. ])as geschieht 
heute noch am besten durch Kenntnisnahme der Darstellung yon 
Lewis im Handbuch der EntwickJungsgeschichte yon Keibel und Mall. 

Bereits bei einem 2,5 mm langen Embryo ist die Leberanlage deutlich zu er- 
kennen. Sie wird morphologiseh yon den verschiedenen Forschern zwar mit 
kleinen Abweichungen untereinander beschrieben, yon allen aber einheitlich als 
eine bestimmt lokalisierte Entodermwucherung des Vorderdarmes gesehildert 
(Leberfeld, -rinne, -bucht, -divertikel). Mit dem Wachstum dieses epithelialen 
Zellhau/ens, welcher in das umgebende Mesenchym, das Septum transversum, 
einw~chst, bilden sich eine kraniale Pars hepatica und eine caudMe Pars cystica, 
die als deutliche HScker hervortreten. Von der Weiterentwieklung besch~ftigt uns 
vor allem das Verhalten der Gallenwege. Ductus choledochus, cysticus und Gallen- 
blase sind in der eben erwahnten Pars eystica vorerst sonde angeleg~ und erhalten 
erst sparer ein Lumen. Dieses tritt zuerst im Ductus choledochus auf, und zwar 
nicht immer in Form einer einzigen RShrenbildung, sondern aueh versehiedenartig 
geteilt in blasige Abschnitte, die sich erst sekund~r zur RShre vereinigen. ~hnlich 
schein~ es sich mit der Gallenblase zu verhalten, in welcher ebenfalls nicht ein 
yon vorneherein einheitlicher Hohlraum entstehen soN, derselbe vielmehr dutch 
epitheliale Leisten in mehrere Kammern abgeteilt auftritt. ])as sind Verh~lt- 
nisse, denen ich besondere Wiehtigkeit zuspreehen mSchte. 

Auch der ])uctus hepaticus is~ erst sonde angelegt und ,,bildet einen kurzen 
Stature, der die groBe Masse der Leberb~lkchen mit dem ])uctus choledochus ver- 



510 L. Wackerle : 

bindeb"; ,,dort, wo er sieh mit den Trabekeln verbindet, ist der ~bergang yon einer 
Zellart zur anderen so pl6tzlieh, dal] die irrige Meinung hat entstehen k5nnen, 
beide seien yon verschiedener Herkunft." ,,W/~hrend beim Menschen nur ein 
einziger Duetus hepaticus vorkommt, finden sich bei manehen S/~ugern mehrere 
G/~nge, die yon den Trabekeln zum Duetus eystieus ziehen oder aueh zur Gallen- 
blase. Rudimentare iiberzghlige G/~nge kommen aber auch beim Mensehen vor." 
Gew6hnlieh miinden sie nahe der Stelle, an der sich diese 3 G/~nge vereinigen. 
Aueh isolierte, abgesehniirte Ginge werden beschrieben, und zwar ist ihre epi- 
theliale Auskleidung kubisch. Lewis liftt die Frage ihrer Herkunft often. , ,0b sie 
abgeschniirte Teile yon Lebergingen sind, ist indessen fraglich; vielleichb entstehen 
sie in situ dureh Umbildung yon Lebertrabekelzellen." So sehreibt Lewis. Wenden 
wir uns nun zu den sog. periportalen G~ngen, welehe in der Ausbildung der Gallen- 
wegscysten eine Rotle spielen, so h6ren wir, ,,die Trabekel der Pars hepatica lassen 
Zellstr~nge aussprossen, die sieh entlang der Oberfliche des periportalen Mes- 
enehyms ausdehnen und in denen sieh ein Lumen bildet". ,,Das Epithel der G/~nge 
ist regelm/~i3ig kubisch oder zylindriseh geworden." 

Die E n t s t e h u n g s a r t  der  pe r ipo r t a l en  Ga l l eng inge  k l i r t e  auch Lewis 
n ich t  ganz und  gar.  Aueh  Hammar weil3 aus Lewis n ich t  herauszulesen,  
ob diese pe r ipo r t a l en  G i n g e  als Aussprossungen  bzw. AushShlungen  
von Leberze l lba lken  zu denken  sein sollen. E r  bemerk t ,  dab  Lewis 
jedenfal ls  yon  der  i l t e r e n  Lehre  (KSllikers) nirgends  ausdrf iekl ieh Ab-  
s t a n d  nahm.  

N i m m t  m a n  also an, die pe r ipo r t a l en  G i n g e  seien z u n i e h s t  solide 
Zellzfige, die sich ers t  sparer  hShl ten,  so m6chte  m a n  fiber diese HSh-  
l ungsvo rg inge  n i h e r e s  hSren.  Darf iber  waren  bisher  ira  einzelnen 
genaue Mi t t e i lungen  nich~ vorhanden ,  wenn  m a n  n ieh t  e twa  e inen 
Analogiesehlul~ aus Schumachers 1925 vorge t r agenen  Ausff ihrungen fiber 
die sekund~re  t tSh lung  andere r  Drfisen des Vorde rda rmes  auf das  hier  
in teress ierende Gebie t  wagen wollte.  

Naeh Schumacher geht die sekundire H6hlung 6sophagealer Darmdriisen 
des Huhnes durch mehrfaehe Vakuolisierungserseheinungen vor sich. Erst spiter 
fliel3en die Vakuolen in einem Hohlraum zusammen. Dies gesehieht distal in der 
Driisenanlage, w/~hrend der proximale Ausfiihrungsgang noch einen soliden Zell- 
komplex darstellt. Endlich wird dieser durch Sprengung yon der distalen SeRe 
her zum Ausfiihrungsgang er6ffnet. Als treibende Kraft hierfiir nimmt Schu- 
reacher erhOhten Sekretdruck an. Es liegt wohl durchaus nahe, dab ~hnliche 
Vorg/~nge aueh bei der H6hlung d e r  periportalen Gallenginge und ihrer Ver- 
einigung mit den grol]en Ausffihrungsg/ingen im Spiele sein k6nnen. 

Die  allerneuesSens yon  Hammar vorge t ragene  Meinung geh t  dahin ,  
daG es sieh bei  der  Bi ldung  der  n ieh tkap i l lg ren  i n t r ahepa t i s chen  Gallen- 
g i n g e  n ieh t  lediglieh um eine d i s t a l w i r t s  fo r t sehre i tende  H6h lung  
yon  Leberze l lba lken  hande l t ,  sondern  u m  ein in d i s ta le r  R i e h t u n g  
vor  sieh gehendes  W a e h s t u m  eines dem Lebe rgang  (Leberd iver t ike l )  
e n t s t a m m e n d e n  Zel lmater ia ls ,  das  schon be i  5 m m  langen m e n s c h l i c h e n  
E m b r y o n e n  als eine z u n i c h s t  solide Ep i the lp l a t t e ,  die sog. ,,primgre 
Gallengangsplatte" zu e rkennen  is~. Es  gehen a u s  so]ehem, zungchst~ 
in P l a t t e n f o r m  anget rof fenem Mater ia l  typ i sche  und  a typ i sehe  Gallen- 
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ginge hervor, welche gegebenenfalls aueh in einem proximalen Ab- 
sehnitt atrophieren und blind enden kSnnen. Anderseits kann der An- 
schlu$ eines solehen Ganges an die Lebertrabekelmassen ausbleiben, so 
dab im entsprechenden Pr~parat  ein derartiger , ,Nebengang" den Cha- 
rakter  eines im portalen Bindegewebe frei endigenden Blindschlauehes 
oder Divertikels besitzt. Hammar sehreibt: ,,Es ist nut  in den jiingsten 
Stadien ein unmittelbarer Zusammenhang zwisehen der prim~ren 
Gallengangsplatte und den Lebertrabekeln immer vorhanden. Frtiher 
oder sparer wird die Plat te  vom Hilusbindegewebe allseitig umschlossen 
und ihre Verbindung mit  den Trabekeln geschieht dann dureh mehr 
oder weniger rShrenfSrmige Verlingerungen der P l a t t e . . .  Nicht selten 
erreieht das eine oder andere R S h r c h e n . . .  eine grSl~ere Linge  und 
l~l~t sieh dann in auff~lliger Weise mit ten in das Parenchym hinein 
zwischen den Trabekeln v e r f o l g e n . . .  Es handelt  sich also - -  bis auf 
einen gleieh zu berficksichtigenden Fall - -  um wirkliehe Ginge, nicht 
um plattenfSrmige Ausbreitungen. Sie s i n d . . ,  keineswegs auf die Um- 
gebung der grol~en Venen besehrinkt ,  . . .  sondern sind meistens unter 
den Trabekeln anzutreffen und h~ngen mit  ihnen, hgufig an allen Seiten, 
zusammen."  Der eine Ausnahmefall lief~ stellenweise eine platten- 
artige Verbreiterung yon Auswiichsen der pr imiren  Gallengangsplatte 
erkennen; das war gewil3 eine ungewShnliche Abweichung, zumal der 
gleiche Embryo  dutch Mangel der Gallenblasen- und tier ventralen 
Pankreasanlage ausgezeichnet erschien. 

Die prim~re Gallengangsplatte bestand noch bei einem 21,1 mm 
langen Embryo  Hammars. I m  allgemeinen werden nun in diesem Ent-  
wieklungsstadium yon der im Bindegewebe gelegenen pr imiren  Gallen- 
gangsplatte weitere plattenfSrmige Verlingerungen (,,sekundire Gallen- 
gangsplatten") gebildet, die dtinner sind, als jene ist, und die an der 
Grenze zwischen periportalem Bindegewebe und t rabeeul i rem Leber- 
gewebe liegen. Schon bei einem Fetus yon 17,1 mm waren diese 
periportalen ,,sekunddiren Gallengangsplatten" anzutreffen. Sie kommen 
ffir die Ents tehung der interlobuliren Galleng~nge in Betraeht.  

1922 hat Aaron gerade fiber die Entwicklung dieser G~llenwegabschnitte sich 
ge/~ul3ert. Er 1/~Bt ihre Veristelung yon der Portalvene aus bestimmt sein. Histo- 
genetisch leitet er sie yon Lebertrabekeln ab, welche ihren Driisencharakter ver- 
10ren und sich in indifferente Gebilde entdifferenzierten; solcherweise k~me es 
zu einem dichten ~qetz primitiver Gallenkan/~lchen, die so dicht stehen kSnnten, 
dab man den Eindruck yon Randsinusbildungen erhielte. Durch Erweiterung 
solcber Kan~lchen und Umkleidung mit mesenchymalem Stiitzgev~ebe wiirden sie 
mehr yore Parenchymgewebe der Leber abgehoben und als interlobuliire Gallen- 
g~nge bzw. ,,perilobulare Gallenginge" erkennbar, welche sehliel~lich die Gallen- 
capillaren aufn/~hmen. 

Nach Hammar ist die primire GaNengangsplatte hobl. Mit der Zeit wird sie 
yon durchtretenden Bhtgef~13en unterbrochen bzw. ,,gekammert" bzw. in mehr 
oder weniger dieht liegende, gangartig e Abschnitte zerlegt, welche durch ,,0sen- 
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bildungen" miteinander anastomosieren. Dabei sind groBe Versehiedenheiten, 
Variationen an der Tagesordnung, z. B. blinde Endigung, ja aueh isolierte Cysten- 
bildung yon Gallengangsbildungen, vor allem abet Divertikelanlagen im Bereiehe 
des Duct. hepatieus, welche Hammar nicht dutch Atrophie des zugeh6rigen Leber- 
parenchyms begriindet erkennen kann. Die sekund~ren Gallengangsplatten be-' 
stehen in ihren distMsten Randabsehnitten nur aus einer Schiehte pl~tter Epithel: 
zellen, ,,welche den dem periportalen Bindegewebe am n~chsten liegenden Leber~, 
zellenbalken unmittelbax anliegt, aber aueh die Zwischem'~ume zwischen ihnen 
(den Leberzellenbalken) in direktem Ansehlu~ an das Endothel der dort gelegenen 
Blutcapillaren frei fiberbrfiekt." Etwas welter proximalw~rts bestehtdie Platte aus 
2 Sehichten ebensolcher Plattenepithelien, welehe dutch eine ~ul]erst geringe und 
h~ufig gleichm~l~ige 1) Lichtung voneinander getrennt sind. Von diesen Sehichten 
~st die dem Bindegewebe zugewendete, ~uBere Lage die direkte Fortsetzung der 
oben angegebenen einfaehen Schieht, die innere ist, wie /)bergangsbilder lehren, 
dutch Unterwachsung aus der ~uBeren entstanden. Von letzterer sehieben sich 
platte Zellen in die Tiefe und ffigen sieh den hier gelegenen Ball~en in solcher 
Weise an, dab R6hrchen entstehen, deren ~ul~ere Wand aus den platten ZetIen 
der (sekund~ren) Gallengangsplatte besteht, w~hrend ihre innere Wand yon den 
~u~eren Leberzellen der Trabekel gebildet wird. In diese R6hrchen 5ffnet sich das 
Zentrallumen (der Galleneapillare) des betreffenden LeberzeUbalkens. Noch welter 
proximalw~rts zeigt die Platte - -  wenigstens bei den etwas ~lteren Feteu ~) 
meistens eine etwas ungleieh weite, bei gewisser Sehnittlage regelm~l]ig perlen- 
schnurartige Liehtung. Die erweiterten Stellen haben nun den Charakter yon ver- 
h~ltnism~l]ig weiten, mit den Balken zusammenh~ngende RShren. An den zwischen- 
liegenden verdiinnten Stellen finder man - -  je welter proximalwarts, desto deut- 
lieher - -  Anzeiehen einer I)urehwachsung yon Get,Sen und Bindegewebe. Letzteres 
Gewebe bildet noeh etwas weiter proximalw~rts eine mehr zusammenh~ngende 
Sehicht, we]ehe sieh unter den erw~thnten RShren ausbreitet und diese nunmehr 
ringsum aus platten Ze]len bestehenden Gebilde yon den Trabekeln gleiehsam 
abdr~ngt. Dabei bleiben die R6hren dutch kurze, die betreffende Bindegewebs- 
schieht passierende Verbindungsaste mit den ~ lkchen  in Verbindung. Auf 
solehe Weise ergaben sieh viele Stadien der Entwieklung ein und derselben sekun- 
d~ren Gallengangsplatte, ausgehend yon einer einfachen periportM an der Grenze 
zwisehen Bindegewebe und Parenehym sich vorsehiebenden Zellenschicht bis 
zu einer Reihe yon im Bindegewebe liegenden, die Vene netzfSrmig umspinnen- 
den ,,interlobul~ren" Gallenkan~lehen. Das perivenSse Bindegewebe ebenso 
wie Gef~l~sprossungen spielen naeh Hammar eine geradezu leitende Rolle ffir die 
Ausbfldung der periportalen Galleng~nge aus den sekund~ren in die bindegewebige 
Umgebung der Venen hineinwaehsenden Gallengangsplatten. ,,In dem Ma~, 
als die Bindegewebsbildung den zuerst erw~hnten Venenver~stelungen" (der Pfort- 
ader und der I~abelvene) ,,entlang fortschreitet, folgt aueh die Gallengangsbildung 
ihr auf der Spur", so dab schon bei einem Embryo yon 45 mm ,,die gauze Leber, 
praktiseh genommen, yon solchen Gebilden durehwaehsen ist. Dabei kSnnen 
sieh Platten yon versehiedenen G&ngen an ein und derselben Vene begegnen 
und allem Ansehein naeh unter Umst~nden aueh versehmelzen". 

~Jbergangsformen zwischen Leberzellen und Gallengangsepithelien fehlen 
nach Hammar; der Ansehlu~ zwischen beiden Zellen~rten sei ein ganz unmittel- 

1) ,,Gleiehm~l~ig" schreibt Hammar; es soll aber dem ganzen Sinn naeh wohl 
heiSen ,,ungleichm~l~ig"; man bedenke die Notiz  fiber eine ,,perlschnurartige 
Liehtung", die glelch nachfolgt. 

~) Es handelte sieh hier um Embryonen yon 55 mm L~nge. 
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barer; nur eine Abflaehnng, ein Niedrigerwerden der Leberzellen lasse sich bis- 
weilen wahrnehmen. 

Das Schicks~l der in friihen Stadien der Entwicklung yon Hammar gesehenen 
Auslgnfer des Gallengangssystems ist dunkel; vcrmutlich sind das sog. abortive 
Erscheinungcn, viclleicht kSnnen sie abet auch persisticren - -  und wlc ich an- 
ftigen mSchte, gelegentlich auch im postfetalen Leben Ms GewebsmiBbildung in 
Erscheinung treten. 

Diese Ausf i ihrungen Hammars mui3ten b re i t e r  wiedergegeben werden ;  
denn  sie s tel len sich in bewul3ten und  vom Verfasser  wohl  begr t inde ten  
W i d e r s p r u c h  zu der  anderen,  auf Kglliker zur i ickgehenden Anschauung.  
A n  der  frf iheren Auffassung war  zweierlei  wesent l ich : Ers tens  sollen naeh  
ihr  die Gal leng~nge zuers t  solide angelegt  werden,  und  zwar  die grol~en 
wie die k le ins ten ;  ers t  du tch  vielfache sparer  zusammenfliel~ende I tohl -  
r a u m b i l d u n g  en ts t i inde  d ie  rShrenfSrmig e L i ch tung  der  Gallenwege.  
Zwei tens  mi i~te  m a n  un te rsehe iden  zwischen den  Hauptga l l enwegen ,  
d . h .  den  grol3en, h i lusnahen  Gal lenwegen der  Pars  eys t ica  und  den 
feinen,  in Begle i tung  der  Por t a lvenenverzwe igung  in der  Pars  hepa t i ca  
angeleg ten  Gallenwegen,  welche den  Anschlul~ an  die grol~en Kang le  
ers t  sekund~r  f~nden. 

Die neue Auffassung yon  Hammar l~Bt du tch  ein W a c h s t u m  aus 
d e m  Leberd ive r t ike l  heraus  dig Gal lenwege bis zu den  Peri- und  inter-  
lobul~ren Zweigen u n m i t t e l b a r  - -  aber  in  der  Auspr~gung ihrer  Zellen 
durchaus  nn te rseh ieden  yon  dem T r a b e k e l p a r e n c h y m  ents tehen.  A n  
den pe r ipo r t a l en  Trabekel -  und  L~ppchengrenzen  k o m m t  es sekundgr  
zu e inem Ansehluf~ an  die Gal lencapi l la ren ;  also eine vSllige E inhe i t  der  
Gallenabflul~wege yon  den in t raae inSsen  Gal lencapi l la ren  bis zu den  
grol~en Gal lenwegen is t  auch hier  nicht gegeben.  

Bei  al len Theor ien  b le ib t  eine Stelle und  ein S t a d i u m  der  Verbindungs-  
no twend igke i t  eines Teiles des Gal lenwegsys tems,  der  t r abeeu lg r  ent-  
s teht ,  und  t ines  anderen  Teiles, der  aus dem pr im~ren  Leberd ive r t ike l  
hervorgeht .  I n  Kgllikers und  seiner Anh~nger  E rk lg rung  ist  dem t ra -  
beeul~ren E n t s t e h u n g s a n t e i l  eine r~umlich grSl~ere Rol le  zugedach t  
als in Hammars Deutung ,  der  den  M u t t e r b o d e n  und  die Galleng~nge als 
frf ihzeit ig vom T r a b e k e l p a r e n c h y m  ganz und  gar  versehieden ent-  
wick lnngsbegab t  ans ieh t  und  diesen M u t t e r b o d e n  im verwieke l t  aus- 
waehsenden  Leberd ive r t ike l  e rkennt .  

Nach  diesen ErSr t e rungen  gehe ich zu meinen  Beobach tungen  fiber. 
Fall 1. Museumsprgparat U. 53a. Es handelt sich um einen yon dem prak- 

tischen Arzt Dr. Horngacher in Xitzbiihel 1898 zugesandten 39 cm langen weib- " 
lichen Fetus mit schweren Mil~bildungen. Dieser zeigte aufter einem allgemeinen 
gydrops beiderseitige Klumpful]bildung mit je 6 Zehen sowie eine gro~e Ence- 
phalocele, die als grol~er zartwandiger fluktuierender Sack aus der Hinterhaupt- 
gegend vorgesttilpt ist. Die beiden lqieren des Kindes waren bis auf 7 cm ver- 
l~ngert und ragten tier bis etwa an die Linea terminalis in das Becken hinein. 
Die Leber war mgBig vergrS~ert, das Zwerehfell stark nach oben gedrAngt, die 
beiden BrusthShlen erscheinen im Bereich der nnteren Apertur seitlich stark 

Virchows Archiv. Bd. 262. 33 
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erweitert, so dab der kraniocaudale I)urchmesser gegeniiber dem frontalen stark 
verktirzt ist. ])as I-Ierz liegt ganz flach auf dem Zwerchfell. Die Lungen sind nicht 
entfaltet. Innere Geschlechtsteile 0..B. Auf dem Schnitt l~13t die Leber zahlreiche 
allerkleinste, bis fiber hirsekorngrol3e Cysten erkennen. Wahrend aber die Leber 
ein noch verhiiltnism/il~ig 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 gleichmal~ig verteilt (Abb. 1). 

D ie  histologische Untersuchung a n  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n  g e f ~ r b t e n  

C e l l o i d i n s c h n i t t e n  e r g a b  

an  d e n  Nieren f o l g e n d e s :  

Abgesehen yon zahlen- 
m~l~ig verringerten, wohl- 
ausgebildeten Glomeruli und 
Harnkan~lchen ein auff~llend 
zellreiches mesenchymales Ge- 
webe, das yon sehr reich- 
lichen, gut geffillten Blut- 
capillaren durehset zt ist. Viel- 
faeh sieht man um diese 
Capillaren herum Anhi~u- 
fungen yon Zellen, welche 
tcilweise als ]ymphoide Zell- 
komplexe aufzufassen sind, 
teils aus verschiedenen Zellen 
mit  chromatinreiehen Ker- 
hen zusammengesetzt er- 
scheinen. Es dfirfte sich da- 
bei um I-lerde fetaler Blut- 
bildung handeln. Abgesehen 
yon diesen Einze]heiten 
fallen zahlreiche cystische 
Hohlr~ume auf, die munch- 
real rnndlich sind, manchmal 
eigenartig geschlungene Ge- 
stalt aufweisen und an bizarre, 
ins Grol~e fibersetzte Formen 
prim~rer Bowmann scher Kap- 
seln erinnern. Manchmal 

Abb. 1. M~Bige Ausbildung einer Cystenleber und starke zeigen die Cysten 10apillare 
Entwieklung yon Cys~ennieren bei einem Fetus yon 39 cm Einstfilpungen des bindege- 

L~inge. (Fall 1). webigen Stromas, fiberzogen 
yon einer einsehiehtigen 

kubischen bis flachen Epithellage. Die so gebildeten Papillen sind reich mlt  Blut- 
gef~l~en versorgt. Auf Flachsehnitten im Cystenbereich ist mitunter Mehrschich- 
tung des Epithels vorgetauseht. Eine Einstreuung yon Gewebsarten, die in der 
Niere ungew6hnlieh sind, konnte nicht gesehen werden. 

Abb. 2 u. 3. Schnittpr~parate der Leber wurden teilweise in Serien angelegt, 
die Farbung erfolgte mit  Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson und mittels Weigert- 
seher Elasticaf~rbung. 

Es finder sich bei sehwaeher Vergr6~erung eine ganz ungew6hn]ich reiehe 
und dichte Anhaufung yon Blutbildungsherden. Aul~erdem fi~llt ein aul~erordent- 
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Abb. 2. Blutbildungsherde in der  Leber  eines 39cm langen Fetus.  ]~echts angrenzend ein 
Glissonsches Stfitzgewebe-Dreieck mit  p la t ter  Gallenwegsbildung. (Fall 1.) 

Abb. 3. t~berschiissig reiche und  verwickelte Bildung yon  interlobul~ren, periportalen Gallen- 
g~ingen in einer feta!en Cystenleber. (Fall 1). 

33* 
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licher Reiehtum yon Galleng~ngen auf, welehe teils als etwas erweiterte RShren, 
teils als solide Epithelstr~nge gesehen werden und meist yon einem ungemein 
lockeren, stark vascularisierten, hyper/~mischen, mesenchymalen Gewebe be- 
gleitet sind, das sich besonders gegeniiber den Pfortaderzweigen entwickelt finder. 
Vielfaeh sind diese Gallengi~nge, die teilweise peripher nm die L/~ppehen angeordnet 
sind, teilweise sick in den Glissonschen Gewebsstr/~ngen and in der NiChe der 
Pfortaderverzweigungen linden, erweitert, jedoch ohne einen erkennbaren Inhalt 
aufzuweisen. Der L~ppehenbau der Leber ist infolge der vielen einge]agerten 
Blutbildungsherde and der stark entwiekelten Gallengangsbildungen wenig fiber- 
sichtlieh. 

]~ei Anwendung starker Vergr61~erung sieht man an den l~gndern der Lgppchen 
gelegentlieh aus den peripheren Galleng/~ngen kurze I-Iohlsprossen in das L&ppchen 
hineinziehen and sich deft verlieren, ohne dab es gelingen wfirde, hier die yon 
v. Meyenburg gezeiehneten unmittelbaren {)berggnge des Gallengangepithels in 
Leberzellbalken ganz zweifellos naehzuweisen. Immerhin seheinen da and dort 
unvermerkt solche stattzufinden. Diese Galleng~tnge zeigen sieh, soweit sie nicht 
sonde Balken einer netzartigen Epithelanordnung darstellen, oft als klaffende 
Lfieken. Ja an zahlreichen Stellen linden sieh cystisehe Erweiterungen, deren 
auskleidendes, kubisehes Epithel die Fortsetzung der Epithellage yon engen 
Galleng~tngen, ja soga~ anscheinend soliden eim bis zweisehiehtigen Gallengangs- 
stri~ngen bildet, yon Str~ngen, deren Epithel mehr an platte als kubische Zellen 
gemahnt. 

Irgendwelehe muskulSse oder dichter geffigte mantelartige Gewebsumhfillung 
dieser Cysten finder sich nieht, wohl abet sind, wie schon gesagt, die grSl]eren 
G~nge yon einem lockeren mesenehymalen Gewebsnetz umgeben. 

Was das Lebergewebe selbst anbelangt, sind Nekrosen nh'gends bemerkbar, 
wohl aber eine aul]erordentliehe Blutfiille, abgesehen yon den Blutbildungsherden. 
Leberriesenzellen sind nieht aufgefallen. Irgendein geweblicher Anhaltspunkt 
fikr Lnes der Leber hat sieh nieht ergeben. Namentlich ist es nicht gelungen, eine 
Vermehrung des mesenehymalen Stfitz- und Gef~l~gewebes innerhalb der Leberzell- 
balkenanordnungen, d. h~ also im Bereich der Pfortadereapillaren, wahrzunehmen. 
Die Leber zeigt also keine irgendwie an Granulationsgewebe gemahnende Bil- 
dungen. 

Z u s a ~ m e n / a s s u n g  : 

Es liegt eine kombin ie r te  Miftbildung vor, die neben  Eneephaloeele 
a n d  Polydakty l ie  der Fiifte sieh durch mult iple  Cystenbi ldung in  Leber  
und  Nieren sowie durch fetale ]~auchwassersucht auszeiehnet.  

Fall 2 (Museal-Prgp. 75 als Geschenk yon Dr. Pra~tner ]910 verzeichnet; 
S. 293/34; 22. VII. 1925; Abb. 4:). 

Eine dureh wassersiichtig aufgetriebenen Bauch ausgezeiehnete 50 cm lange 
Frucht; Geschlecht gul~erlieh nicht feststellbar, weil sieh lediglieh zwei scrotum- 
ghnlieh verwachsene Hautwfilste und fiber diesen ein triohterf6rmiges Loch an 
Ste]le der Urethra finder; weder Penis noch Klitoris nooh Vagina vorhanden. Am 
Nabelstump~ 3 NabelgefgBe. An den Hgnden und FiiBen je 6 Digiti. Sehgdel klein, 
Stirne zurfiekfliehend, an der Parieto-Oecipitalgegend hgngt ein yon Hirnhaut 
fiberzogener, blasig-knotiger Hirnteil aus dem Schgdel heraus; dieser Vorfall ist 
in umschriebenem Abschnitt yon behaarter Kopfhaut bedeckt, im fibrigen mit 
Amnionshaut verwachsen (Abb. 4). 

In der Bauehh6hle trfibe, wS~sserige Flfissigkeit in stark vermehrter :~Ienge. 
Zwerehfell hoehgedrgngt. Die Eingeweide dutch m~ichtige Polster der hinteren 
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Abdonfinalwand versehoben. 
Diese Polster entsprechen den 
bis zu H~ihnereiumfang ver- 
grOl~erten Nieren. Auch die 
Leber reiehlich groG, mit  zahl- 
reiehen, oft w~rstfSrmig ge- 
wundenen, blasigen Erschei- 
nungen unter der Kapsel und 
auf dem Sehnitt dureh das 
Gewebe versehen. Auffallend 
breite Inseln stellen die Durch- 
schnitte des Glissonsehen Ge- 
webes dar (Abb. 5). Magen und 
Pankreas, D~rmkanal o.B. Es 
besteht ein freies Gekr6se des 
Colon aseendens. ~ieren 6 em 
lang, 4 cm breit, 3 cm dick, er- 
weisen sich auf dem Sctmitt als 
Cystennieren mit. auffallendem 
Reichtum an fibrSsem Gewebe 
zwischen den Blasen. Nieren- 
beekenkelehe fallen ni'eht auf. 
Die Ureteren sind aul3erordent- 
lieh feine fadenfSrmige Strange. 
Harnblase ein m~l~ig dickwan- 
diger Spaltraum, UteruskSrper 
fehlt. Tuben und Ovarien vor- 
handen, jede Tube g e h t  distal 
in ein Uterushorn fiber; diese 
HSrner verlieren sieh faden- Abb. 4. Fetus mit  Polydaktylie,  Eneephalocele, cysten- 
f O r m i g i m k l e i n e n B e e k e n . B r u s ~ -  leber and Cystennieren. 50cm lang. (Fall 2.) 
und Halsorgane o . B .  Am 
r6ehten Un~erschenkel zeigt sich eine kleine triehterfSrmige Vertiefung der I~aut 
mit einer kleinen narbigen Stelle im Zentrum der Vertiefung. 

Abb. 5. Leber des gleiehen Fetus (Fall 2). Vermebrung des periport~len Stiitzgewebes. 
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Die histologische Untersuchung der Nieren ergab ein ~hnliehes Bild wie im Fall 1. 
Nur ersehienen hier die Verh~ltnisse noch einfSrmiger und einfaeher. In  sehr locke- 
rein, mesenehymalem Gewebe, das dureh reichliehe Blutgefal3versorgnng ansgezeich- 
net  ist, linden sieh, abgesehen yon epitheli~len Bildnngen, maneherlei diehtere An- 
h~ufungen yon Zellen, mit dunklem, rundem Kern, die den Lymphoeyten ~hnlich 
sind. Aul3erdem werden da und dort Blutaustrit~e wahrgenommen. Ferner kann 
man an manehen Stellen breitere Lager yon glatten Mnskelzellen, aueh d~ und dort 
faserig differenziertes Bindegewebe antreffen. Was die Epithelbildung betrifft, 
so zeigen sieh mit ziemlicher ]~egelms eystisehe, beieinanderliegende 
Formen, in deren engerer Nachbarschaft meist auch ein Glolnerulus oder doch eine 
glomerulus~hnliehe Bildung gesehen wird. Daneben linden sich abet aueh gewun- 
dene, sp~Itartige Cystenbildnngen. Alle diese haben ein einsehiehtiges l~ubisehes 
bis plat~es Epithel. Ferner sind rShrenartige Gebilde mit mehrsehiehtigem oder 

Abb. 6. Reichliche Entwicklung und Einengung periportaler Galleng~nge bei iibermgi~iger Stiitz- 
gewebebildung in den Glissonschen Dreiecken einer fetaleu Cystenleber (Fall 2). 

mehrzeiligem Epithel feststellbar. Endlich sieht man da und dort tt&ufchen yon 
epithelialen Zellen, ohne dal] ein Lmnen gebilde~ worden ware. Sie sind z. T. yon 
runden Zellanhgufungen oder aber yon einem mesenehymalen, zellreiehen Syn- 
cytium umgeben. In  einzelnen der cystisehen ttohlr/tume liegt eine geronnene 
Masse, welche sich mit Eosin leicht anf/~rben ]ie•. Manehe der tlohlr/~mne zeigen 
eine einseitige halbkngelige Vorsttilpung, die aus mesenchymalem Gewebe bes~eht 
und yon Epithel umzogen is~. In  einer derartigen Yorsttilpung sind wiederum 
epitheliale Kan~lehen, sowie Gel&Be wahrzunehmen. Im groBen und ganzen ist 
die Zahl der ausgebildeten Glomeruli sehr klein, die Unordnung in der ganzen 
Niere sehr groB. 

Die Leber zeig~ einen ziemlich klaren ]3au, in dem aber die Glissonsehen Drei- 
eeke auffallen. Sie enthalten in reichlichem Stiitzgewebe eine auBerordentliche 
Menge yon periportalen Gallengangscapillaren, die meis~ens auBerordentlieh dtinn, 
vielfaeh ohne jedes erkennbare Lumen sind (Abb. 6). Gelegentlich grenzen sie hart 
an das Gewebe der Leberl&ppchen an und scheinen auch an einigen Stellen in Leber- 
zellbalken iiberzugehen. Jedoch kann der ~bergang nicht klar zur Darstellung ge- 
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bracht werden. An@re Teile dieser Galleng~nge sind welter und lassen ein kubisches 
bis zylindrisches Verhalten ihres Epithels feststellen. Einzelne erweitern sich sogar 
ganz betr~chtlieh und verlaufen als wurstartig gewundene cystische Hohlr/~ume im 
Leberstiitzgewebe hin. Umgeben sind sie yon einem ziemlich zellreichen Bindege- 
webe; dieses ist namentlieh zwischen Gallenwegen und den Gef~/3en der Glissonschen 
Dreiceke bestentwiekelt; es erseheint sehr gut vascularisiert, l~tl3t aber auch reiehlieh 
Blutungen erkennen, Blutungen, welche stellenweise bis in das Lebergewebe hinein 
zu verfolgen sind; wie schon gesagt, zeigt sieh eine oft nur einseitige, vielfach 
aber auch allseitige Bindegewebsummantelung jener kleinen Gallenggnge, welehe 
iiberall in den Dreiecken tier Glissonschen Seheide zu linden sind. An manchen 
Stellen sieht es so aus, als ob durch das reiehliche Vorhandensein dieser mesen- 
chymalen Gewebsm~ntel die epithelialen Galleneapillaren eingeengt w~tren. Das 
Lebergewebe ist sehr 5dematSs, es sind auch Blutbildungsherde vorhanden, aber 
nicht sehr reiehlieh, l%krotisehe Leberzellabschnitte sind nicht zu erkennen. Auch 
fern yon den Stellen cystischer Erweiterung zeigt die Leber eine auSerordentliehe 
Menge ~on Gallencapillaren der genannten feinen Art im Bereiehe der Glisson- 
schen Dreiecke. 

Zusammen[assung : 

Es hande l t  sich um eine F ruch t  mi t  Cystenleber und  Cystennieren 
mi t  Atresie der Urethra ,  einer schweren Hemmungsb i ldung  der Ge- 
schlechtsteile, sowie mi t  Exencephalocele und  Polydaktyl ie ,  endlich mi t  
einer amniot i schen  Narbe am rechten Unterschenkel .  Zngleich bes tand 
angeborene  Bauchwassersucht .  

Fall 3 (Prot.-Nr. 11 336/242; 31. V. 1915). 56jghrige iqYau, die wegen chro- 
niseher Nephritis mit ur~mischen Zeichen auf der Medizinisehen Klinik gelegen 
war und am 30. V. 1915 starb. Die LeichenSffnung der an Erscheinungen chro- 
nischer Nephritis mit Ur~mie verstorbenen Frau ergab doppelseitige angeborene 
Cystennieren, 12,5 : 7,5 : 6 em gro/~, mit Umbildung fast des ganzen Nieren- 
parench3nns in erbsengroSe bis nuBgrol~e Cysten mit gu6erst diinner Wand und 
klarem Inhalt, die als Halbkugeln verschiedener GrSSe iiber die Nierenober- 
flgehe vorragten. Ableitendes 1LIarnsystem o.B. In der Leber, sowohl an der 
Oberflgehe als auch an der Schnittflache, linden sich, besonders im rechten Lappen, 
zahlreiche kleine, 1--3 mm gro~e Cystehen mit klarem Inhalt, teils in Gruppen 
stehend, aber anscheinend nirgends zusammenflieBend. 

Herz braun, atrophiseh; geringgradige exzentrische I-Iypertrophie des rechten 
Ventrikels. 

Lnngenemphysem; Milz und Leber hoehgradig atrophiseh. 
Anf den histologischen Be/und der ~Vieren braueht nicht eingegangen zu werden; 

es handel~ sich um charakteristisehe Cystennieren erwaehsener Menschen, ohne 
besondere Einlagerungen oder ungewShnliche Gewebsabweichungen. 

Die histologische Untersuehung der Leber selbst 1/il]t keine wesentliehen Ver- 
~nderungen des Lebergewebes erkennen. Die Leberzellbalken sind im allgemeinen 
gut entwickel~, ihre Zellen enthalten nut zum geringen Teil etwas br/iunliches, 
feinkSrniges Pigment im Protoplasma, und zwar besonders die Zellen in der N/~he 
der Venae centrales; die Kerne der Leberzellen sind manchmal etwas vergr6i]ert 
und chromatinreich; der Blutgehalt der Capillaren ist minimal. ])as Bindegewebe 
der Glissonschen Dreiecke ist nieht wesentlich vermehrt, aueh das /~u/3ere Kapsel- 
gewebe nicht verdickt. Einlagerungen entztindlicher Infiltrationsherde sind nieht 
zu erkennen. 
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An manchen Stellen linden sieh, meistens angesehlossen an ein Glissonsehes 
Dreieck, groBe Itohlr~ume, welche yon einem kubisehen bis plattgedriickten ein- 
fachen Epithel ausgekleidet sind. Auf dieses Epithel folgt eine meist schmachtige 
Stiitzgewebsschieht. Gelegentlieh finder sich in n~ehster N~he einer derartigen 
Cyste ein etwa rosettenartig begrenzter, aus kernarmem Bindegewebe bestehender 
Hof, dessen ~ugerste Schichten wellig geschwungen sind. Dieses Feld maeht den 
Eindruck einer abgelaufenen bindegewebigen Organisation, also einer Narbe 
(Abb. 7). 

Bei Anwendung der Elastieal/~rbung kann man feststenen, dab der rosetten- 
artige Rand dureh eine feinfaserige, in breiten Btindeln durchflochten ersehei- 
nende, elastisehe Gewebsbildung zustande kam. Muskelfasern sind nicht erkennbar. 
Das yon dem we]lig verlaufenden Rand umgebene Innenfeld zeigt hyMines Aus- 
sehen, l~Bt aber doeh noeh reiehlieh Zellen nach Art  der ]~indegewebszellen in einer 

Abb. 7. Eigenartiges, uarbig ver6detes Feld am l~and einer Lebei:cyste. (Fall 3.) 

sklerotiseh gewordenen Narbe erkennen. Der SehluB, dag es sich hier um ein 
ver6detes Gef~tB handle, wird dadureh unmSglieh gemaeht, dag dieses Feld nieht 
einheitlieh ist, sondern dadureh in rnehrere Teile zerfgllt, dag, yon der welligen 
Umwandung auslaufend, ebenfalls gewellte Ztige, wie Septen, einzelne Teile ab- 
sondern, welehe nun fiir sieh ebenso aussehen, wie die ganze narbige Rosette. 
Der Vergleieh zeigt, dab entspreehende, aus elastisehem Fasernmaterial gefloehtene 
Mantelbildungen aueh die gr6Beren und kleineren Galleneysten der Leber umgeben. 
Nach augen sehlieBen sieh teils Leberl~ppehen, teils die gewShnlichen Gebilde der 
Glissonsehen Dreieeke dem Narbenfleeken an (Abb. 8). 

Die Pfordader~ste sind im ganzen, soweit es sieh nicht um die capillaren 
Aufzweigungen handelt, auffMlend weir and hyper~misch. 

In  Anlagerung an manehe Glissonsehe Dreieeke linden sieh Nester yon epi- 
thelial ausgekleideten, nahe beieinanderliegenden kleinen Hohlrgumen, welehe teil- 
weise 'eine krtimelige, manehmal aueh leieht eosingefi~rbte Masse enthalten. Das 
Epithel ist im Gegensatz zu dem der benaehbarten wohlausgebildeten Gallenggnge 
auffallend niech'ig. Manehmal haben die Qaersehnitte divertikelartige Ausbueh. 
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Abb. 8. :Die gleiche Stelle wie in Abb. 7 auf elastische Fasern gef~rbt. (Full 8.) 

Abb. 9. Adenom~hnliche, ektatische (~allenwegshyperpl~sie im :Bereich 
eines Glissonschen Leberdreiecks. (Fail 2.) 
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tungen.  Alle diese epithelial ausgekleideten Hohlr/~ume sind veto Glissonschen 
Bindegewebe umgeben. In  seiner Gesamthei t  er inner t  ein derartiges Nest an  ein 
Adenom (Abb. 9). 

U m  einzelne Cysten an  anderer Stelle herum finden sich Blu taus t r i t te  in das 
angrenzende Lebergewebe. Auch scheinen gelegentlich in Cysten selbst Blutungen 
zustande gekommen zu sein (erschlie/]bar aus der eingerissenen Cystenwand).  
E in  Niederschlag yon Farbstoffen oder Gallepigment finder sich nirgends in den 
Cysten. In  der Umgebung grol3er Cysten sind die Leberl~tppehen etwas zusammen- 
geprel~t, ihre Zellen kleiner. Ebenso wie Blutungen wahrnehmbar  sind, finden sich 

Abb. 10. ]3ei A und B Anschlufl periporbaler Gallenwege um die Leberb~lkchen (Fall 3). 

auch zerrissene Cysten, deren ziemlieh farbloser Inha l t  ausgetreten ist  und  sieh im 
Bereieh des Stfitzgewebes verbrei te t  hat .  In  solchen Fgllen erscheint das Sttitz- 
gewebe n icht  so gut  fitrbbar als sonst. Auch bieten die angrenzenden Leberzellen 
den Eindruek einer leichten Dissoziation. 

Eines der adenom~hnliehen Nester ist  in Serienschnit te zerlegt worden. Dabei 
ergab sich, dal3 die verschiedenen Schl~uche zum gro/3en Tell oder wahrseheinlich 
durchwegs mite inander  z.usammenh~ngen, dab es sieh also bei diesen Bildern 
u m  eine Aufkniiuelung eines oder mehrerer rOhrenfSrmiger, dem Bau der Gallen- 
g/inge entspreehender Gebilde handelt .  Im Verlaufe der Serienuntersuchung 
gelang es auch, Stellen am Rande der gesehenen Nester festzuhalten, welche i n  
leieht verkennbarer  Weise und  reeht  unmi t te lbarer  Ar t  den AnsehluG der Lieh- 
tungen  soleher epithelialer l~tume an  einem Leberzellbalken zeigen, ganz ~Lhnlich, 
wie das v. Meyenburg bereits zeiehnerisch abgebildet ha t  (Abb. 10, bei A u. B). 
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Ferner liiSt die Betrachtung der Serienschnitte erkennen, dab nicht so selten 
ZerreiBungen der Bl~schen erfolgt sind, wie das oben bereits beschrieben wurde. Ein 
oftener Zusammenhang der in den Nestern aufgeknauelten, epithe]ialen l~6hren- 
bildungen mit den gr68eren GMlenwegen in den Glissonschen Dreiecken konnte 
nieht festgestellt werden. Er ist aueh unwahrscheinlich mange]s eines gMligen 
Inhalts dieser cystisehen Hohlr~ume. 

Zusammen/assung : 

Bei einer ur~misch verstorbenen alteren Frau fanden sich Cysten- 
nieren und eine Cystenleber, letztere wurde histologisch eingehend 
untersueht.  Sie zeigte, abgesehen yon deutlichen Cystenbildungen, 
vielfache, periportal gelegene Aufkn~uelungen feiner Galleng~nge und 
oft  eigenartige naehbarliehe Narbenbildungen im Glissonsehen Gewebe. 

Kritische Betrachtung. 

Das untersuchte Material s t ammt  in den beiden ersten FMlen yon 
Neugeborenen, im letzten Falle yon einer erwachsenen Frau. Die 
'Cystenbildung der Leber ist in allen 3 F~llen nicht sehr hochgradig 
und l~13t infolgedessen ihre r~umlichen Beziehungen gut erkennen. 

In  der Leber der beiden Frfichte konnte man eine ganz auffallende 
Vermehrung yon zum Tell liehtungslosen, gallengangartigen Epithel- 
str~ngen, teils rShrenfSrmigen, den Galleng~ngen entspreehend ausgeklei- 
deten Gebilden am Rande der Glissonschen Gewebsch'eieeke feststellen. 
Nur ein Tell davon war cystisch erweitert. 

Ganz entsprechend zeigte die Leber der erwaehsenen Frau Nester 
yon gallengangsartigen, epithelialen RShren, die offenbar nur die Auf- 
kn~uelung eines oder weniger G~nge darstellten. Der unmigtelbare 
AnschluB dieser epithelialen Gebilde an das Leberparenchym war 
mehrfaeh erweisbar, nicht aber der Anschhg  an woh]ausgebi]dete 
Galleng~nge mit  hohem Epithel im Bereieh der Glisson sehen Kapsel. I m  
Falle der erwachsenen Frau zeigten sieh frische ZerreiBungen yon cysten- 
artigen Erweiterungen soleher Gange. Der Inhal t  der Cysten hat te  die 
Umgebung durehtr~nkt. Gelegentlich gesehene, yon einem organi- 
sierenden Gewebe durehsetzte, n~rbenartige Fe]der in der Nachbar- 
schaft eystischer Erweiterungen werden als umgearbeitete iJberreste 
a m  Ort geplatzter Cysten gedeutet. (,,Cysten]eiehen" yon Sabourin 
and Siegmund.) 

]~berzeugende Bilder, dab hier organisierte Pfortaderthromben,  
(Borrmann) vorlagen, wurden nieht gefunden. Die Anhgufungen yon 
schlauchartigen oder cYStisehen , epithelia]en Bildungen lagen bei den 
Feten  in einem sehr lookeren mesenchymalen Gewebe, beim Erwachsenen 
in einem ziemli9~ straffen Bindegewebe, das dem Glissonsehen Gewebe 
entspraeh. In  allen 3 Fgllen waren auch exzentrisehe Auslgufer er- 
kennbar, in deren Bereieh epithelia]e Bildungen in ngehste Nachbar- 
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schaft mit dem Leberparenehym geraten waren. An derartigen Stellen 
muBten die erw~hnten ]Jberg~nge des epithelialen Schlauchsystems 
an die Leberzellbalken oder umgekehrt gesucht werden. Zeiehen einer 
Cholangitis wurden in keinem der Fille gefunden. Aueh wurden keine 
Anzeiehen yon Cirrhose entdeekt, ebensowenig ]~ilder einer Einwuehe- 
rung des Epithels der cystischen Anteile in die geordnete Organisation 
nachbarlicher Organabschnitte. 

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

v. Meyenburg sagt: ,,dab im ganzen System der Gallenggnge weder 
eine genetische noch eine morphologisch-physiologische Einheit erbtiekt 
werden muG." Vielmehr glaubt er, dal3 die abfiihrenden Gallenwege 
sich ans zwei Bestandteilen zusammensetzen, die entwicklungsgeschicht- 
lich versehieden zu bewerten seien und sieh vielleicht schon unter  
physiologischen, sicher aber unter patbologischen Bedingungen ver- 
sehieden verhielten. Ftir die Entstehung der Gallenggnge, wie sie 
v. Meyenburg auffal~t, sind folgende Ausfiihrungen charakteristisch: 
Naeh neueren Untersuehungen entstfinden Gallenginge und Leber nieht, 
wie man frfiher annahm, einfaeh dureh fortgesetzte Ausstiilpung hohler 
Schlguche vom pr imiren  Leberdivertikel aus, unter immer weiter- 
gehender Verzweigung bis zu den Lebertrabekeln. Dieser Modus 
seheine allerdings fiir die Entstehung der groBen Ginge zu Reeht zu 
bestehen. Das eigentliehe Leberparenehym entwiekelte sieh dagegen 
aus dem soliden Zellhaufen, der sehon sehr friih an der vorderen ven- 
trMen Wand des Leberdivertikels gefunden werde. Die Zellen dieses 
t taufens ordneten sieh unter steter Vermehrung bald zu anastomo- 
sierenden Zylindern, zu den Lebertrabekeln; aus diesen sproGten spi ter-  
hin Zellstr~nge aus, in denen sieh ein Lumen bildete, die feinen Gallen- 
ginge erster Ordnung. Damit  trete die versehiedene Entstehungsweise 
der beiden Absehnitte der Gallenwege dentlieh hervor, v. Meyenburg be- 
tont  also, daG der ununterbroehene Zusammenhang der Gallenwege nieht 
prim~ir bestehe, vielmehr erst sekundir  dutch Versehmelzung der beiden 
getrennt angelegten Teile hergestellt werden mfisse. Er  steht somit auf 
der yon KSlIilcer inaugurierten, his zu Hammar ziemlieh einheitlieh an- 
genommenen Ansehauung der Gallenweges- und Leberentwieklung. 

Wie die Ausfiihrungen dieser Arbeit im Anfang zeigen, kann man 
auf Grund der Literatur  der Entwicklungsgesehiehte, besonders unter 
Bertieksichtigung der neuesten Studien fiber die Genese der intrahe- 
patisehen Gallenwege, diese Sitze billigen, wenn man die Ansieht yon 
der dualistisehen Ausdiiferenzierung hier der Leberparenehymsanteile,  
dort der Gallenwege im Sinne yon Hammar abgndert.  I m  weiteren 
verwendet v. Meyenburg folgende Wendungen: ,,Ein ttinweis darauf, 
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dag die Leber einen ganz ~hnlichen Entwicklungsgang durchmacht 
wie die Niere, mag hier angebraeht sein." Wenn der Autor fiber eine 
,,Entwieklungsgeschichtliche Erkenntnis von dem Dualismus der beiden 
Gallengangsteile" spricht, so mug man freilich im Hinbliek auf Hammars 
neue Forschung fiber die Gallengangsentstehung bier eine Ab~nderung 
oder doeh Pr~zisierung vornehmen: Nicht um Dualismus der Gallen- 
wege gr6f3eren Stils, der extratrabeculi~ren Galleng~nge handelt es 
sich, sondern um einen Dualismus zwischen intralobulgrem und extra- 
lobul~rem Teil des ganzen Gallenabflul~systems. 

Jene eben mitgeteilten Satze waren es wohl, welche yon Lucie 
Lorentz in dem Sinne aufgefagt wurden, dag v. Meyenburg ffir die Leber 
ebenso wie ffir die Niere eine streng dualistisehe Entstehungsweise 
ann~hme, etwa Ms ob das fertige Organ aus der sekundi~ren Verschmel- 
zung zweier primer vollstiindig getrennt ~ngelegter Vorstufen entstan- 
den w~re. Dies ist natfirlieh bei der Leber nieht der Fall, wohl aber 
scheint, wie die anfangs gebrachten embryologischen Darlegungen 
zeigen, die Entstehung der gesamten Leber nicht yon einem Zentrum, 
{Pars cystica) auszugehen, sondern yon zwei oder mehreren Stellen, 
welche dutch eine fortgesehrittene Differenzierung in morphologischer 
Hinsicht zunachst getrennt erscheinen, sieh aber bald nah benaehbart 
erweisen und aneinanderlegen: Hier aussprossendes und sich verzwei- 
gendes Waehstum der grogen Gallenwege ans dem Ductus hepaticus, 
dort Differenzierung yon Lebertrabekelzellen mit den intralobuli~ren 
Galleneapillaren; endlich Vereinigung der Lumina der selbsti~ndigen 
Gallenausffihrungswege einerseits und dieser unmittelbar im Leberparen- 
chym entstandenen Gallencapillaren andererseits. So wiire wohl der 
anfangs getrennte Vorgang, der zum einheit]iehen Gallenwegsystem 
fiihrt, zu denken. 

s. Meyenburg mul~te sich in den oben angeffihrten Wendungen ent- 
sprechend dem damaligen Stand der Leberembryologie ausdrficken, 
wobei der Vergleich mit der dualistisehen Nierenentwicklung allerdings 
nieht sehr gliieklieh war. Da er keine anderen kausMgenetisehen 
Umstiinde ffir sekund~re Absehnfirung bereits in Verbindung getretener 
Gallengi~nge auffinden konnte, gelangte er zu der Ansicht, dal~ im Falle 
tier Cystenleber eine Verbindung der Lichtung der periportalen Gallen- 
wegsabsehnitte und proximMen Stammteile nicht vorhanden, also 
nieht eingetreten sei. v. Meyenburg fa~te demnaeh die Cystenleber 
als eine gewebliehe Entwicklungsst6rung auf. Er  verwies in dieser 
Hinsicht auf entsprechende Vorstellungen fiber das Zustandekommen yon 
Cystennieren dadureh, dab die beiden Kanalsysteme (SammelrShren 
and Harnkan~lehen) bei der Nierenentwieklung den Anschlug vet- 
fehlten oder verloren haben kSnnten, wie dies dureh Erich Meyer, 
Busse und Ribbert ffir Gewebsmif3bildungen der Nieren sehon vor 
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J a h r e n  d a r g e t a n  worden  ist,  und wie dies in abge~nder te r  Ar t  neuer-  
dings auch Hoo/c und  Kallius un te r  t t inweis  auf Kampmeier t a t en .  
(Kampmeier h a t  da rge tan ,  da[l bei  der  En tWickhmg der  Nachn ie re  
H a r n k a n g l c h e n  angelegt  werden,  die de no rma  wieder  verschwinden .  
I n  der  Degenera t ion  i l t e r e r  H a r n k a n i l c h e n ,  dcren  Sammel rShren  in  
der  Nie renke lchb i ldung  ~ufgingen, ers ieht  er das  Quel lmater ia l  fiir d ie  
formale  Cys tenn ie renb i ldung;  durch  seitliche, mechanische  B e e i n t r i c h -  
t igung  kSnn ten  auch andere  an  und  fli t  sich gu t  en twicke l te  t t a r n -  
k~n~lchen abgedr i i ek t  und  zur e y s t i s e h e n U m w a n d l u n g  geb rach t  werden.)  

W a s  die Cys ten leber  anbe lang t ,  so verweisen Hoo/c und  Kallius 
auf  die Kglli/cersche Anschaunng ,  die besagt ,  dal~, w i h r e n d  alle Leber-  
cy l inder  urspr i ingl ich  un te re inande r  zusammenhingen ,  dies be im Er-  
wachsenen  nur  an  der Leberpfor te  der  F~I] sei. Also sol l ten sich be i  
E n t s t e h u n g  der  Galleng~nge Leberzy l inde r  zuri ickbi lden.  Diese An-  
sehauung ver t r i ige  sich wohl  m i t  jener  von v. Meyenburg und  der  vo~ 
Luzie Lorentz. 

Luzie Lorentz meint, die Grundlage der Cystenleber sei zweifellos eine Ent- 
wicklungsst6rung, die sich in einer sekundgren Abschniirung yon primgr im Uber- 
fluB angelegten nichtrfickgebildeten Gallenggngen iuBere. Die Abschnfirung erfolge 
durch Bindegewebe, das die losgel6sten Abschnitte, einerseits Yon den gr613eren 
Gallengingen, andererseits yon den Leberbalken bzw. yon den Gallencapillaren 
trenne. Die Entwicklungsst6rung k6nne in ihrem ursprfinglichen Zustand ver- 
harren, und die Wachstumspotenz der abgeschnfirten Teile verm6chte sich der- 
jenigen der fibrigen Leber anzupassen. Seltener finde man auf dem Boden dieser 
Entwicklungsst6rung ein echtes gesehwnlstmiBiges Wachstum mit ]3ildung grol3er 
Cysten und fast vollstgndiger Verdringung des Lebergewebes. Jedenfalls beweise 
die zunehmende Lebergr61~e im spiteren Alter deutlich das ~;achstum der Cysten. 
Lorentz betonte mit vollem Recht auch die H~ufigkeit des Befnndes yon Cysten- 
lebern und Cystennieren bei auch sonstwie in der Entwicklung gest6rten Menschen. 

Wghrend der t(orrektur dieser Zeilen erschien die allerneueste Arbeit fiber 
unser Thema yon M. Teuscher; ihrer muB hier gedacht werden: Bei zwei mgnn- 
lichen Neugeborenen mit Cystenleber konnte sie in Serienschnitten nachweisen, 
dab im ganzen System der Ausftihrungsginge yon den Lebertrabekeln an bis 
zu den portalen Galleng~ngen nirgends eine Unterbrechung Jqestehe. Die groBen 
Cysten seien aus gr6geren Gallengingen entstanden, in welche sie ununterbrochen 
fibergingen. Das Wesen dieser Erscheinung, die sie gleichzeitig sowohl an den 
Nieren als am Pankreas vorfaud, sei eine EntwiclclungsstSrung; es handle sich 
um eine Fehlbildung unter der Wirkung vermehrter Wucherungsfihigkeit des 
Ansffihrungssystems; auch eine versti~rkte Entwicklung des Mesenchyms sei dabei 
vorhanden. Wie Schminelse die Cystenleber als eine OrganmiBbildung infolge 
m~ngelhafter Wachstumskorrelatlon der bindegewebigen und epithelialen Be- 
standteile, als ein Hamartom im Sinn Eugen Albrechts auffaBt, so erklgrt Teuscher 
die Cystenleber. Es mache sich bei dieser Fehlbildung eine gewisse tlemmung 
geltend, indem die beiden periportalen und intralobulgren Gallenggnge nur eine 
mangelhafte Rfiekbildung erffihren, wobei aber gleichwohl die Cystenbildung auf 
vermehrte Epithelwucherung bezogen werden k6nne, weft sich nirgends eine 
eigentliche Abschnfirnng der Cysten yon den gr6Beren Galleng/ingen habe nach- 
weisen lassen. 
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Dieser Punkt  scheint aber nicht den Gewebsverh~ltnissen aller 
Cystenlebern eigen zu sein. Gerade im Fall der Cysten]eber unserer 
Erwachsenen lagen Verh~ltnisse vor, welche ffir eine AbschlieGung der 
Cysten gegen das fibrige Gallenwegsystem sprachen. Und ich mug be- 
tonen, :daG sic doch sehr gut auch eine Erkl~rung dieser Verh~ltnisse 
auf dem Boden der Hammarschen neuen embryologischen Deutung der 
Leber- und Gallenwegsbildung geben. Wenn man an Hammars Modell- 
abbildungen sieht, wie durch die ganz auGerordentliche GefaBver- 
zweigung die Gallengangsplatten durchkreuzt, zerteilt und sehr wechselnd 
differenziert werden, wie die Entwicklung der periportalen Galleng~nge 
yon der periportalen Mesenchymentwicklung abh~ngig ist und von ihr 
eine gewisse Ummantelung, ja Formweisung erf~hrt, dann l~Bt sich 
denken, dab ein UbermaB der Gef~B- und Stiltzgewebsausbildung auch 
Abschnfirungen yon Rohrzweigen der  sekund~ren Gallengangsplatten 
zul~Gt, ganz abgesehen yon jenen fiberz~hligen, racist wohl abortiven 
EntstehungsmSglichkeiten blind endender Gallenwege, welche Hammar 
ebenso wie friihere Untersucher (Elze, Lewis) wahrgenommen. 

In  diesem Sinn sei aueh einer, vor kurzem ge~uBerten, ~hnlichen gene- 
tischen Auffassung gedacht, n~mlich der yon Robert Meyer bzw. seinem 
Schiller Brakeman vertretenen Ansicht fiber die Entstehung der Cysten- 
niere, einer Ansicht, welche mit der yon Teuscher fibrigens weitgehend 
parallel l~uft: In einer Ungleichheit der Ausbildung allzu wachstumsfreu- 
diger peripherer Rindenabschnitte, vielleicht bei ursprfinglich fiber- 
m~Biger Materialanlage dicser Nierenteile, also in einer fehlerhaften Ge- 
websmischung der Nierenanlage, erkl~rten sic das Werden polycystischer 
renaler Fehlbildung ; sic fassen also die Cystenniere als ein Hamartom auf. 

Alles in allem glaube auch ieh, dab wir neben der primer epithelialen 
Fehlbildung an ein allgemeines falsches Zusammenwirken der Anteile 
zweier Keimb]~tter zu denken haben, dab man namentlich in der 
fiberm~Bigen Bildung mesenchymaler Geriistanteile (s. Abb. 5) den 
Hhlweis auf ein I tamartom erb]icken darf. 

Es sei auch zugestanden, dab einseitig erhShtes Wachstum im Fa]le 
der Cystennieren, wie der Cystenleber als einer eehten Geschwulst- 
bildung eine l~olle spielen kann (Borst); aber ich meine, dab wit es 
trennen sollen yon dem vorausgehenden embryonalen Entwicklungs- 
fehler, der in einem Zuviel der ersten geweblichen Ausbildung oder 
in einem Zuwenig der l~ilckbildung eines yon vornherein der Menge 
nach ortsiiblieh vorgesehenen, also eines atypiseh erhaltenen, sp~ter 
sodann cystisch aufgetriebenen Materials gelegen sein kann. 

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

1. Die Lage der Cysten und Cystenkomplexe wurde festgestellt im 
AnschluB an Glissonsche Dreiecke am Rande der Leberl~ppchen. 
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2. Die Auskleidung der Cysten und der kleineren Hohi r iume geschah 
durch einschichtiges kubisehes Epithel, welches bei grSgeren Cysten, 
in deren Umgebung deutliche Kompression des Lebergewebes ein- 
getreten war, abgeplat tet  ersehien. 

3. Wucherungsvorgi~nge am Epithel konnten nicht einwandfrei 
festgestellt werden; seheinbare solehe Befunde faBte ich als Flaeh- 
schnitte auf. 

4. Ale Mantel der Cysten ergab sich mesenchymales oder ausge- 
bildetes, beim Erwaehsenen iul3erst elastisehes Stfitzgewebe. 

5. Der Inhalt der Cysten war amorph oder homogen ohne sicheren 
Naehweis yon Gallebestandteilen. 

6. Mit v. Meyenburg fibsreinstimmend, aber im Gegensatz zu Teuscher 
konnte ich /ceinen Zusammenhang der Cysten oder Komplexe mit ab/i~h- 
renden Gallenwegen feststellen. 

7. Ebenso wie v. Meyenburg fand ieh beim Erwaehsenen mehrfach 
unmittelbare Anschliisse von Gallengiingen oder deren Vorstu/en an Leber- 
bal/cen. Dieser Befund weicht yon den Angaben Luzie Lorentzs ab. Bei 
den Neugeborenen konnte ieh indessen den AnschluB yon Galiengingen 
an Lebertrabekel night als offene Verbindung erkennen, sondern nur 
ersehliegen. In  dieser t t insicht redet der Befund an den Erwachsenen 
deutlicher als der bei den Neonaten. 

8. Ebenfalls abweichend yon Luzie Lorentz muB ich die yon v. 
Meyenburg als , ,Komplexe" bezeichneten Gebilde nicht als zusammen- 
fliel~ende, kleinste Cysten, sondern als Kn~iuelungen eines oder mehrerer 
r6hren/grmiger Hohlrigume, d .h .  Gall enginge auffassen. 

9. Mehrfach land ich hyalinisierte, narbige Gebilde mit  feinen 
bfindeligen Aul~enzonen, die den yon Sabourin und Siegmund als 
,,Cystenleichen" beschriebenen Befunden entsprechen. - -  

Als Schlufi sei nun eine kurze Darlegung meiner eigenen Ansieht 
fiber die formale und ursachliehe Entstehung der Lebereysten gestat tet  : 

Ausgehend yon der Annahme, dal3 eine getrennte Differenzierung 
der Lebergewebs- und GMlenwegsbildung vorliegt, iiberzeugt yon der 
Tatsache, dag aus Lebertrabekeln durch best immte Entwicklung die 
intralobuli~ren Gallencapillaren entstehen und in Berficksichtigung 
der mit  den meisten Besehreibern yon Cystenlebern fibereinstimmend 
gefundenen Vermehrung yon periportalen Gallengiingen innerhalb eines 
auffallend starken Mesenehymlagers ergibt sieh folgende Vorstellung: 

Es liegt in der Cystenleber eine EntwieklungsstSrung vor, und zwar 
eine fiberm~tBige Anlage yon periportalen Gallengingen parallel einer 
tiberm~gigen GefiB und Stfitzgewebsentwieklung, also im Sinne einer 
Hamar t ie  naeh Eugen Albrecht oder Rob. Meyer. Naeh Teuscher kann 
durch unkorreliertes, einseitiges, 5rtlich umsehriebenes epitheliales 
Waehstum yon Gallengangsstellen eine Xniiuelung und offene Ektasie 
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j ene r  Gal lenwege en ts tehen ,  welche d a n n  als Cys tenherd  auffa l len werden.  
D a n e b e n  ha l t e  ich abe r  eine dureh  ak t ives  einsei t iges W a e h s t u m  er- 
folgende Abschni i rung ,  sei es un t e r  d e m  Einflul3 yon  mesenchymMer  
Hyperp la s i e ,  sei es un t e r  der  W i r k u n g  ep i the l ia l  e insei t iger  F o r m u n g ,  
ffir mSglich und  in manchen  F~l len  fiir  nahel iegender .  Speziel l  was die  
A n n a h m e  der  L ich tungsun te~brechung  an]angt ,  so g laube  ich, angereg t  
durch  die  erwi~hnte Arbe i t  Schumachers  fiber die E n t w i c k l u n g  der  
Oesophagusdr t isen,  ein Ausb le iben  der  Vere in igung der  L ich tungen  der  
GMlencapi l la ren  m i t  den  GMleng~ngen a n n e h m e n  und  dies so erkl~ren 
zu mfissen, da~ der  I n n e n d r u c k  in  den yon  al lzuviel  St f i tzgewebe ein- 
gehfi l l ten oder  durch  f ibermaSige K n a u e l u n g  und  Langsdehnung  fiber- 
grol~en Galleng~tngen n ich t  genfigt,  um die infolge der  feh le rhaf ten  Ge- 
websmisehung  (Hamar t i e )  zu kr~f t ig  gewordenen  ep i the l ia len  Gewebs- 
sep ten  zwisehen ihnen und den  lobul~ren GMlencapi l larcn  zu sprengen.  
Es hande l t  sich b ier  a l sdann  um ein Ausb le iben  der  offenen Vere in igung 
zusammengehSrender  Kana l sys t eme .  Sehr wohl  d e n k b a r  e rschein t  mir ,  
da~  in anderen  F~l len  - -  fi ir  die drei  eben  beschr iebenen  t r i f f t  das  wohl  
n ich t  zu - -  sich ein geschwuls t~r t iges  W a c h s t u m  zu der  vo rhandenen  
En twick lungss tS rung  hinzugese]len k a n n  und  so das  E n d b i l d  e iner  
dyson togene t i schen  Neub i ldung  zus tande  k o m m t .  Als m i t b e s t i m m e n d e r  
U m s t a n d  ffir die A n n a h m e  einer  En twick lungss tS rung  sei noeh erw~hnt ,  
dal~ aueh meine  Beobach tungen  den  Beweis h a b e n  erbr ingen  lassen, dab  
die Cys ten leber  fas t  ausnahmslos  m i t  ande ren  Mil~bildungen desselben 
Org~nismus vergese l l schaf te t  ist.  
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