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Schrifttmniibersicht. 

Zu den Gebicten der Medizin, in denen sich unrichtige Anschauungen 
mit  einer gewissen Z~higkeit yon  Lehrbuch zu Lehrbuch weitcrvererben, 
gehSrt unstreit ig das der pathoIogischcn Anatomie  der Oallenwege, be- 
sonders der Erweiterungen,  die sich nach AbfluBbehinderung einste]len. 
Fas t  in Mlen pathologisch-anatomischen und  physiologischen Lehr- 
btichern finder man die Behauptung,  eine Vcriegung der Gallenwege 
fiihre zu einer Erweiterung,  die sich auf 8~imtliche dahinterl iegenden 
Ginge  erstrecke. Kau/mann hebt  das Wor t  ,,si~mtliche" durch gesperrten 
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Druck hervor, AschoJ/spricht sogar yon einer betr~chtlichen Erweiterung, 
die sich als Folge des Verschlusses einstellen soll. Auch in LeichenbGfund- 
berichten ist gewOhnlich nur yon einer Erweiternng der extra- und intra- 
hepatischen Galleng~nge im allgemeinen die Rede, ohne daft eine ge- 
nauere Beschreibung der Form und Ausdehnung der Dilatation gegeben 
wird. 

Und doch liegen schon aus dem Ende des letzten Jahrhundertes eine 
t~Gihe yon Beobachtungen vor, die im wesentlichen andere Ergebnisse 
braehten. Die meisten davon linden sigh bei Courvoisier, der zu dem 
Schlusse kommt, dab sich die Erweiterung nur ,,zuweilen" bis in die 
feinsten intrahepatischen Verzweigungen fortsetze. Diese Tatsache hat 
zum Teil aueh in neueren WerkGn Berttcksichtigung gefunden (Eppinger, 
Kau/mann) und steht so in einem gewissen Gegensatz zu der in den ge- 
nannten Lehrbiiehern ~ufgestellten Behauptung, die Erweiterung be- 
treffe immer das gesamte Gallengangssystem. 

Courvoisier berichtet ferner, daf~ die Erweiterung bald mehr eine 
diffuse ist, bald mehr umschrieben auftritt.  In diesem Sinne bezeichnet 
er die Erweiterung als zylindrisch und ampullen- oder cysten/6rmi~. 

Aus den kasuistisehen Mitteilungen ist ersichtlich, dal~ die Erwei- 
terung sehr versehiedene Grade aufweisen kann. Die stgrksten Dilata- 
tionen wurden in den F/~llen yon idiopathischer Choledochuscyste be- 
schrieben, die einmal die GrOSe eines Mannskopfes erreichte (Zusammen- 
stellung bei Kehr, Budde). Auch im Leberinneren sollen derartige Er- 
weiterungen vorkommen, dab ,,die Leber geradezu fluktuierte" und 
,,wie cystoid aussah" (Courvoisier). In neuerer Zeit land Borelius bei 
einer krebsigen Verengerung des Hepaticus, dal~ die Galleng~nge in der 
Leber hiihnGrei- bis faustgrofte H6hlen bildeten. 

Als Zeichen besonders tier ins Lebergewebe sieh fortsetzender Erwei- 
terung gelten jene Beobachtungen, in denen sich feine, subser8s gelegene 
Galleng~nge in Form kleiner Cysten fiber die Leberoberfl~tche vor- 
buehteten (Coursoisier, Kausch). Wiederholt kam es zur ZerreiSung 
solcher G~nge, einmal auch zur Zerreil~ung feiner, im Leberinneren ge- 
legener Kan~lchen (Meyenburg). 

Diesen F~llen stehen andere gegeniiber, in denen die Erweiterung 
trotz langer Dauer des Verschlusses entweder ganz ausblieb oder nur 
geringe Grade erreichte (Frehnsdor], Rollestone und Hayme, Treves). 
Diese Tatsaehe ist in gr68eren Sammelwerken nahezu unbeachtet ge- 
blieben; nur bei Eppinger findet sieh ein kurzer Hinweis d~rauf. 

D~ der nur fliichtige ~berblick der einschl~gigen Mitteilungen be- 
reits zeigt, dab in der Art der Erweiternng nach Verschlu8 der abfiihren- 
den GMlenwege groSe Verschiedenheiten bestehen, tiber deren Ursache 
niehts bekannt ist, sollen im folgenden an der Hand mehrerer, genauer 
(ira allgemeinen jedoch zumeist yore makroskopisehen Standpunkt be- 



Gallenwegserweiterungen, 245 

urteilter) untersuehter F~tlle diejenigen Fragen besproehen werden, die 
vor allem einer Kl~rung bedfirfen. Zum leiehteren Verst~ndnis sei das 
Notwendige fiber die normale Anatomie der Gallenwege vorausge- 
sehickt. 

Bemerkungen zur normalen Anatomie der Gallenwege. 

1. Topographie der intrahepatischen Yerzweigungen (vgl. Abb. 1). 
Eine eingehende Untersuchung der intrahepatisehen Verzweigungen 

liegt erst aus dem Jahre 1924 in einer Arbeit yon Melniko//vor, der wir 
die meisten der folgenden Ang@en entnehmen. 

Die Gallengangsverzweigung erfolgt naeh zwei Haupttypen,  die 
Melniko// als den magistralen! 
und den zerstreuten Verzweigungs- 
typus bezeichnet. Beim erstge- 
nannten gehen die Seitenhste yon 
einem durehgehenden t Ianptast  
mehr oder weniger reehtwinkelig 
ab, beim zweiten teilt sich ein 
Ast spitzwinkelig in zwei oder 
mehrere Aste ann~hernd gleiehen 
Kalibers. Dieser Typus soll ffir 
den AbIluB die giinstigeren Ver- 
hMtnisse darbieten als der ma- 
gistrale, der ~ber bei der Ver- 
zweigung der Gallengi~nge meist 
iiberwiegt. 

Den AbfluB aus dem linken 
Leberlappen besorgen zweittaupt- 
g~nge, die sieh zum Duetus hepa- 
ticus sinister vereinigen: der D. 
areuatus anterior (2) und der D. 
arenatus posterior (4). Jener ver- 
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Abb. 1. 1. = Ductus lobi quadra t i ;  2. = D. ar- 
euatus anterior;  3. = D. arcuatus superior; d. = 
D. areuatus posterior;  5. = Ramus  marginal is ;  
6, = D. lobi  Spigeli;  7. = ~ a m u s  vert ical is  D. 
arc. 8. = D. ascendens; 9. = ~ a m u s  ob!iquus;  
10. ~ Ramus  horizontal is ;  11. = ~ a m u s  ascen- 
dens D. arc. 12;  = D. obliquus ascendens; 13. - -  

D. t ransversus;  16. = D. obliquus angularis;  15. 

= D. arcuatus;  16. = D. descendens. (Die sche- 
matische Zeichnung i s t  nach der Beschreibung und 
t inter  teilweiser Verwendung der Abbi ldungen 
M e l n i k o H s  hergestellt .  U m  das  Bild n ich t  zu 
verwirren, wurde die Gallenblase unteI 'halb der 
Leber dargestent.  Die Abbi ldung  soil eben nm" 
ein Schema darstellen, n ich t  eine genauere Wieder- 

gabe de1" topographischen Yerh~ltnisse.) 

l~uft bogenfOrmig parallel dem vorderen Leberrand und endet entweder 
in der Mitte des linken Leberrandes oder in der Gegend des linken Leber- 
winkels. In ihn miindet, wenn er vorhanden ist, der unbest~ndige 
D. arcuatus superior (3). Der D. arcuatus posterior verl~uft entweder 
gegen den linken Leberwinkel oder gegen die Mitte des linken Leber- 
randes. Er  teilt sich h~ufig nach dem zerstreuten Typus in zwei Xste. 
In den D. hepaticus sinister miinden auBerdem die aus dem Lobus 
quadratus (1) und meist auch die aus dem Lobus Spigelii (6) kommenden 

1 Der Ausdruck scheint beim Festungsbau als Bezeichnung fiir die Anordnung 
yon Laufgraben iiblich zu sein. Wir verwenden den bei uns nicht gebr~uchlichen 
Namen, da kein anderer, allgemeiner verst~ndlicher vorliegt, 
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GMleng~nge, so dal~ der linke Lebergang nicht nur den Abflu[~ aus dem 
linken Lappen, sondern aueh aus einem Teil des rechten besorgt. 

Aus dem fibrigen Teil des reehten Leberlappens sammelt sich die 
GMle in zwei grol~en, bogenlSrmig verlaufenden G~ngen, die sich zum 
D. hepaticus dexter vereinigen: dem D. arcuatus (dexter) (15) und dam 
Ductus ascendens (8). 

Die gewShnlich naeh dem magistralen Verzweigungstypus vom 
D. areuatus ausgehenden, stgndig vorkommenden Seitengste sind auf der 
beigeffigten Skizze verzeichnet (7, 9, 10, 12, 13, 1~, 16). Liegen ihre Ab- 
gangsstellen an einem Punkt  beisammen, so entsteht das Bild des zer- 
streuten Typus, bei dem man dann einen D. arcuatus anterior und 
posterior, aIIenfalls auch medius unterseheidet. Der D. ascendens wieder- 
holt nur hSher und weiter medial gelegen in seinen Verzweigungen die 
_~ste des D. areuatus. 

Wichtig ffir die Beurteilung der Erweiterungen ist die Lage der 
G~inge zur Oberfl~ehe. Nach Melnilso H ]iegen die G~nge zweiter Ord- 
hung 1 in einer Tiefe yon mehreren Zentimetern. Demgegenfiber mug 
aber hervorgehoben werden, dab besonders im Bereiehe des linken Leber- 
]appens, der im Laufe der Entwicklung eine betr~chtliehe Riiekbildung 
erfiihrt, die grSl~eren Galleng~nge viel oberfl~ichlieher ]iegen kSnnen. 
Wir haben F~lle gesehen, in denen bei zerstreutem Verzweigungstypus 
des D. arcuatus posterior sinister der eine der beiden Aste unmittelbar 
subserSs unter der Begleitvene lag. Wenn an solehen Stellen bei starker 
Ffillung die G~nge sieh fiber die 0berfl~ehe vorbuchten, daft  das natiir- 
lieh nicht Ms Beweis besonders tier ins Lebergewebe reichender Er- 
weiternng angesehen werden. Dassetbe gilt yon den in der Appendix 
fibrosa gelegenen, abirrenden Gallenggngen, die sich 6fters vom 
D. areuatus posterior aus unmittelbar sondieren lassen, also Ggngen 
dritter bis vierter 0rdnung entsprechen dfirften. 8ie treten auch gar 
nieht so selten an normalen Lebern hervor. In  ghnlicher Weise kann man 
manchmal im Bereich yon 8chniirfurchen an der Vorderflgche der Leber 
eine oberflgehliche Lage yon Gitngen dritter 0rdnung beobachten. 

~. Weite der Gallengiinge. 
Die Angaben fiber das Kaliber der Gal]eng~nge sind vielfaeh wider- 

spreehend. Der Grund dafiir liegt in der grol3en Elastizit~t ihrer Wan- 
dung, so dal~ die Messung des Umfanges, wie vor allem Berg betont  hat, 
je naeh dem Dehnungsgrad ganz versehiedene Werte ergibt. Li~t/cen8 
weist aul~erdem darauf hin, da~ sieh die Weite der Galleng~nge im Ver- 

1 D~ in dieser Namengebung nicht vollkommene fdbereinstimmung herrscht, 
sei dazu folgendes bemerkt: Wir bezeiehnen nach Li~t/~ens als G~nge oder Ver- 
zweigungen 1. Ordnung den reehten und linken D. hepatieus, als Ggnge 2. Ordnung 
dementsprechend den D. areuatus anterior und posterior sinister, den D. arcuatus 
dexter und den D. ascendens usw. 
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]auf des Lebens  ~nder t .  A m  deu t l i chs ten  t r e t e  die , ,physiologische 
Al t e r sek ta s i e "  an der  Gal lenblase  hervor ,  doch sei sie auch an den t ibr igen 
Galleng~ngen zu beobach ten .  

Nach  Henle be t r~g t  der  Durchmesser  des D. hepa t icus  6 - - 7  mm, der  
der  P fo r t ade r  12- -14  ram. Vierordt gib t  dagegen n u t  4 ,5 - -5 ,6  m m  1 als 
Durchmesser  des H e p a t i c u s  an.  Counseller und  MacIndoe bezeichnen 
nach  ihren an Kor ro s ionsp r~pa ra t en  vo rgenommenen  Messungen 5 ram 
als den gr613ten noch no rma len  Durchmesser  des Hepa t i cus .  Nach  Melni- 
koff en t sp r i ch t  das  Ka l i be r  der  Gal leng~nge genau  dem der  Lebera r t e r i en -  
~ste. W i r  fanden  in U b e r e i u s t i m m u n g  m~t Henle an normalen  Lebern  den 
Umfang  der  Gal leng~nge durchaus  ziemllch genau ha lb  so grol~ wie den  
der  begle i tenden  Pfortader~iste;  dabe i  s ind wir  uns jedoch der  Unge- 
nau igke i t  unserer  Methode  ye l l  bewul~t. I m m e r h i n  g ib t  sie Anha l t s -  
punk te ,  um be im  Durchschn i t t  du tch  eine Leber  mehr  als gefiihlsm~13ig 
sagen zu kSnnen,  ob die s i ch tba ren  Galleng~inge e rwei te r t  sind. 

Kasuistik. 

1. Cholangitis suppurativa, Papillenstein. 
71j~hrige Frau, mit unbekannter Vorgeschichte, unter der Annahme eines 

akuten Ileus laparotomiert. Gelbsucht wegen des kiinstlichen Lichtes bei dem 
abends vorgenommenen Eingriff nieht mit Sieherheit erkennbar. Wenige Stun- 
den nach der Operation Ted. 

Bei der Obduktion (Frau Dr. Coronini) ein deutlieher, wenn aueh gering~adiger 
Ikterus naehweisbar. Unmittelbar fiber der Papille das Lumen des Choledochus 
dureh einen kleinkirsehgrol~en Bilirubinkalkstein vollstandig verlegt. Choledoehus- 
und Hepatieushauptstamm spindelfSrmig erweitert, ihr Durehmesser an der 
weitesten Stelle 11/2 em. Die stark gesehrumpfte Gallenblase fast nur wie das 
blinde Ends des erweiterten D. eysticus. An den intrahepatischen Gdngen keine 
F~rweiterung. Wand des Choledochus verdiekt, seine Sehleimhaut dfisterrot. Gallen- 
wege yon einer ziemlich reiehliehen Menge stark getrfibter, leieht gallig gefgrbter 
Flfissigkeit erftillt. 

2. Papillenstein, vier Tage vor dem Tode operativ entfernt. Bei der Autopsie 
neuerlicher SteinverschluB der Papille. 

76jghriger Mann mit hgufigen, 6frets auch mit Gelbsucht einhergehenden 
Kollken. Vor 9 Monaten Cholecystektomie. In den letzten 8 Monaten andauernder 
Ikterus. 4 Tage vor dem Tode transduodenale Entfernung eines Papillensteines. 

Bei der Autopsie (Dr. Coronini) die Papille durch einen ovalen, etwa dattel- 
kerngrol3en Pigmentkalkstein verlegt. Gallenblase fehlend, an der Stelle des 
Cysticusstumpfes ein kleines, yon knorpelhartem Narbengewebe nmgebenes 
Divertikel. Unmittelbar darfiber die Stelle der stgrksten Erweiterung des D. hepa- 
tieus mit einem Umfang yon 3,5 ore. An den intrahepatisehen Asten allmghlieh 
abnehmende Erweiterung, in den Verzweigungen 3. Ordnung jedoch noeh deut- 
lieh erkennbar. Wand der Galleng~nge ohne Zeiehen friseher Entzfindung. In 
den grSlteren G~ngen geronnenes Blur. Blutungsquelle nieht aufzufinden. 

1 Die Angabe 4,5 bis 3,6 mm in der 2. Auflage (1892) ist jedenfalls ein Druck- 
fehler. 
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3. Choledoehussteine, Cholangitis. Anomalie der Verzweigung der 
Gallenwege. 

57jghrige Fr~u. Vet 11/2 Jahren durch mehrere Wochen Gelbsucht ohne 
Schmerzen. Vor 7 ~onaten neuerlicher, seither in wechselnder St[irke ~nhaltender, 
schmerzloser Ikterus. 

Bei der Obduktion (Dr. Feller) im Lumen des stark erweiterten Choledoehus 
zahlreiche, fazettierte, zum Tell zerbroehene Pigmentkalksteine, die den D. chole- 
dochus, den D. hep~tieus und den trichterf6rmig erweiterten Mfindungsteil des 
Cystieus vollst~ndig ausfiillen. Oberhalb der Cysticusmiindung Erweiterung des 
I~Iep~ticusumfanges auf 40 mm. Etwa 3 cm oberh~lb der normaIen Teilung des 
~ep~ticus in seine beiden Hauptgste zweigt vom linken Lebergang stumpfwinke]ig 
ein weiterer Ast yon 7,5 mm Durchmesser ab, der fast ger~dlinig gegen den reehten 
Leberwinkel verli~uft und sich dort dem auffallend schwach entwickelten D. obliquus 
~ngularis his auf 11/~ cm n~hert. Gr61~ere G~llengs stark erweitert. In den 
Verzweigungen 3. Ordnung Abnahme der in beiden Lappen gleichm/~Big aus- 
gebi]deten Erweiterung. In sgmtlichen Gallenwegen ziemlieh reiehlich trfibe, 
gallig gdgrbte Flfissigkeit. 

Leberoberfl~che rein granuliert; im rechten, stark ver]cleinerten Lappen aufier- 
dem tie/e, narbige Einziehungen. Histologisch schwere, bili~re Cirrhose. 

4, Choledoehusverschlull dureh mehrfaehe, sandfiirmige Konkremente. 
Choledoehoduodenostomie eine Woehe vor dem Tode. 

68jghriger Mann. Vor 5 sowie vor 3 Jahren Gallenkolikanf~tle ohne Ikterus. 
Seit 7 Wochen unhaltende Gelbsucht. 1 Woche vor dem Tode Entfernung der 
kleinen, geschrumpften Gallenblase. Wegen z~hlreicher, br6ckeliger Konkremente 
im Choledochus Anastomose zwischen diesem und dem Duodenum. 

/3el derAutopsie (Dr. Feller) die Anastomose gut durchg~ngig; in dem zwischen 
ihr und der t)apille gelegenen Anteil des Choledochus zahlreiche, sandf6rmige, his 
linsengroBe, stark br6ekelige Pigmentkalksteine. Choledoehus an seiner weitesten 
Stelle (entsprechend der Einmfindung des D. cysticus) 32 mmim Umfang messend, 
die Erweiterung an den intrahepatischen G~ngen allm~hlich ~bnehmend. Aneh 
in den Leberg~ngen iiberatl sandf6rmige Konkremente. 

5. Cholecystitis nach Typhus. Eingekeilter Stein an der Cysticusmiindung. 
Operation 10 Tage vor dem Tode. 

20j~hriges ~ d c h e n .  Vor 3 Jahren Typhus abdominalis. Eine seit 22 Monaten 
andauernde Gelbsucht yon wechselnder St/~rke nimmt in den letzten ~Vlonaten zu. 
Gleichzeitig h~ufige Koliken mit acholischen Stfihlen. 10 Tage vor dem Tode 
Entfernung der ,,prall gespannten und oberflgchlich hochgradig ger6teten, an- 
n~hernd birngroBen, etwa 30 ccm einer schmutzigbraunen Flfissigkeit enthaltenden 
Gallenblase". In  dem stark erweiterten ~findungsteil des Cysticus ,,ein Stein 
derart eingekeilt, dal~ der Gallenblasengang die gr6Bere H~ilfte beherbergt, w~hrend 
die kleinere Hglfte in den Choledochus hineinragt". Dabei die Ggnge yon normaler 
Wei~e. Sowohl im Inhalt der Gallenblase als aueh in dem der Gallenwege Typhus- 
baci]len nachweisbar. 

Auch bei der Autopsie (Dr. Coronini) weder an den extra- noch an den intra- 
hepatisehen, yon geringen Mengen leicht getrfibter Galle erffillten Galleng5ngen 
eine Erweiterung zu/inden. Leber grol3, plump, derb, oberfl~ehlich rein granuliert, 
bietet histologlseh das ]311d einer Cirrhose naeh Art einer Laenecschen im hyper- 
trophischen Stadium dar. 
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6. Choleeystitis. Eingekeilter Stein an der Cysticusmiindung. Cholangitis. 
Operation 16 Tage vor dem Tode. 

46js Frau; seit 5 Jahren an Koliken ]eidend. 6 Wochen vor dem Tode 
Gelbsucht mit starken Schmerzen, Fieber bis 39 ~ und acholischen Stfih]en. Bei 
der 16 Tage vor dem Tode vorgenommenen Operation Entfernung einer geschrumpf- 
ten, yon einem Stein vollst~ndig ausgeffillten Gallenblase. An der Mfindungsstelle 
des grSi~tentei]s verSdeten D. cysticus ein Stein yon ann~hernd gleicher GrSl3e wie 
der in der GMlenblase eingekeilte. Choledochus kaum erweitert, hingegen der 
Hepaticus anseheinend auf das Doppelte. Die nach der Operation abflieBende Galle 
yon einem schmutzig-schleimigen INiedersch]ag durchsetzt. 

Erweiterung auch noch bei tier Obduktion (Dr. Coronini), 16 Tage naeh der 
Beseitigung des AbfluBhindernisses nachweisbar. Der Umfang des Hepaticus an 
der weitesten Stelle 31 ram, dabei die Erweiternng bis in die Verzweigungen 4. Ord- 
hung in Mlmi~h]icher Abnahme zu verfolgen. Frische Entzfindungserscheinnngen 
der W~nde fehlen. Im Lumen der G~nge eine geringe Henge ~la~er, lichter Galle. 

Leberoberflache glatt; aui dem Durchschnitt jedoch stellenweise bereits deut- 
liche Verk]einerung der L~ppchen und Vermehrung des interiobul~ren ]~indegewebes 
zu erkennen. 

7. Krebs des Pankreas, nieht operiert. ,,Weil~e Galle". 

74j~hrige Frau mit einem seit 5 Honaten st~indig an St~rke zunehmenden, 
bei der SpitMsaufnahme bereits ins Fahlgraue spielenden Ikterus. Tod unmittelbar 
naeh der Au~nahme. 

Leichenbefund (Dr. Matras): Ein yore Endteil des D. Wirsungianus aus- 
gehendes, ein vollstandiges Itindernis ffir den AbfluI3 des 1)ankreassekretes dar- 
stellendes Carcinom. Dahinterliegender Tell des Panl~easausfiihrungsganges etwa 
auf Bleisti~tdicke erweitert. Der auf die Wand des Choledochus fibergreifende nnd 
in dessenLichtung ei ngebrochene Krebs verlegt vollst~ndig die Lichtung des Ganges. 
Extrahepatische Galleng~nge m~chtig erweitert, Choledochus miBt an der weitesten 
Stelle 60 m m i m  Umfang. GMlenblase 12 cm ]ang, prM1 geffillt, iiberragt den 
unteren Leberrand um etwa 2 Querfinger. :Erweiterung auch in den intra- 
hepatischen Gallenwegen, soweit ihre Darstellung mittels Sonde und Schere 
gelingt, fiberall nachweisbar. Weite der Gallenwege entspricht etwa tier der be- 
gleitenden Pfortaderzweige. Im Bereiehe einer tiefen, fiber die Vorderfl~che des 
rechten Leberlappens ziehenden Sehnfirfurche w61ben sich gr613ere, unter der 
Kapsel zutage tretende Galleng~nge als federkieldicke Strange fiber die Oberfl~che 
vor. Ganzes GMlenwegssystem yon reich]ichen Mengen ziemlich diinnfifissiger, 
vo]lst~ndig ldarer, fast nngef~rbter~ einen eben sichtbaren S~ich ins Grfinliche 
zeigender F1fissigkeit prall er~iillt. Leber gro~, oberfl~ehlich rein granuliert, mit 
makroskopischen und mikroskopischen Zeichen bili~rer Cirrhose. Mikroskopisch 
die feinen GMleng~nge nicht erkennbar erweitert. 

8. Rezidivcarcinom des Duodenums mit Zusammenpressung des Choledochus. 

63j~hriger Mann. Vor 2 J~hren wegen eines PfSrtnerkrebses Hagenresektion 
nach Billroth II. Seit 5 Monaten Gelbsucht. 

Leichenbefund (Dr. ~eichelt): Vom DuodenMstumpf ausgehender, den Chole- 
dochus yon auBen her zusammendrfickender Krebs. Hinter ibm Choledochus auf 
75 mm Umfang erweitert. Auch die gr5•eren, intrahepatischen G~nge stark 
erweitert. In den Gallenwegen m~l~ige Mengen sehr heller kl~rer Galle. In  den 
Verzweigungen 2. und 3. Ordnung die Erweiterung pl6tzlich au]h6rend. So miBt 
z. B. der D. arcuatus posterior sinister 1 cm yon seinem blinden, ampullenf6rmig 
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aufgetriebenen Ende entfernt noch 22 m im Umfang. Im rechten Leberlappen 
3 hUB- bis apfelgroBe Metastasen. Besondere Erweiterung in diese einmfindender 
G~nge nieht feststellbar. 

9. Pankreaseareinom, nieht operiert. 
59j~hriger 5'Iann; seit 5 Monaten driiekende Sehmerzen im Oberbaueh, 

3 Woehen sparer Gelbsueht, aeholische Stfihle. 
Leiehenbefund (Dr. 1Yeller): In den Choledoehus eingebroehener Krebs des 

Pankreaskopfes, der dessen Lumen bis auf Sondendicke einengt. Ganzes Gallen- 
wegssystem einschliel]lieh der Gallenblase und des Cysticus stark erweitert, 
Ilepaticus etwa daumendiek. Mikroskopiseh auch die ]einsten Gallengange erweitert, 
ihr Epithel ~bgefl~cht, Lichtung vielfaeh yon ,,Gallenthromben" erffill~. Im fibrigen 
sehwere, bili~re Cirrhose. 

10. Krebs der Gallenblase mit Metastasen 
der in der Gegend des Pankreaskopfes gelegenen Lymphknoten und dadureh 
bedingter Zusammenpressung des Choledochus. Operation 13 Tage vor dem Tode. 

65j~hrige Frau. Seit Mai 1925 drfickende Schmerzen im Oberbauch. 2 Wochen 
sparer pl6tzlich auftre~ende, bei der wenige Tage nachher erfolgten Spi~alsauf- 
nahme ungewOhnlieh starke Gelbsueht. 

17 Tage nach dem Einsetzen des Ikterus Laparotomie. Gallenblase mit der 
Umgebung stark verwachsen, prall gespannt nnd gerOtet, enth~lt neben 70 Steinen 
100 ecru gelb]iehweil~er Fliissigkeit. Choledoehus in derbe GewKehsmassen ein- 
gebettet. Da dessen l~reimachung nicht in Betracht kommt, wird der tIepa- 
tieus drainiert, wobei sich durch das Drainrohr dauernd ungewShnlich dunkle 
Galls entleert. 

Die histologisehe Untersuchung der Gallenblasenwand ergibt sin Adeno- 
carcinom; daneben ehronisch-entziindliche Veranderungen. 

Leiehenbefund 13 Tage naeh der Operation (Dr. Hamperl): Zum grOl3ten Tell 
ira Pankreaskopf gelegener, zentral nekrotisch zerfallener, das Lumen der Papilla 
Vateri bis zur Undurehgi~ngigkeit einengender Krebsknoten. Lymphkno~en an 
Leberpforte und entlang der Bauchaorta grol~enteils krebsig durchsetzt. Gallen- 
g~nge nicht erweitert; enthalteu sine ganz geringe Menge au]/allend dunkler Galls. 

11. Schleimkrebs der Pars deseendens duodeni, auf den Choledochus 
iibergreifend. Operation 2 Tage vor dem Tode. 

66j~hrigerMann. 4Wochen vor dem Tode plStzlich einsetzende Gelbsucht mit 
acholischen Stiihlen. 2 T~ge vor dem Tode Anlegung einer Anastomose zwischen 
Gallenbl~se und Pars pylorica des Magens wegen eines anscheinend an der Papille 
gelegenen, nieht entfernbaren Krebses. 

Leichenbefund (Dr. Matras): Von der Pars deseendens duodeni ausgehender, 
in den Pankreaskopf einwuehernder und yon hier aus die Wand des Choledoehus 
teils zusammenpressender, tells durehsetzender Sehleimkrebs. Dadureh voll- 
stgndiger Verschlul~ des Ganges. 

Choledochus oberhMb der Verengung aui 35 ram, Cystieus ebenf~lls erweitert, 
Gallenblase hingegen nicht ~uffallend. In den intrahepatischen Ggngen die Er- 
weiterung raseh abnehmend, in der Weise, d~l~ beispielsweise die atom D. ~rcuatus 
(dexter) nach dem magistralen Typus abgehenden Seitengste in ihrem noch deut- 
lich erweiterten Miindungsteil im Verlaufe weniger Zentimeter sine solche Abnahme 
ihrer Welts erfahren, dub eine Sondierung yon hier an nnmSgHeh ~drd. Im Ver- 
zweigungsgebiet des D. ascendens diese rasehe Abnahme nicht so ausgeprggt. 
Lumen der Gallenblase yon einem Bhtkoagulum ~usgeffillt, in den fibrigen Gallen- 
wegen stark fadenziehende Galls yon etwas dunklerer Farbe. 
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12. Krebs des Ductus hepaticus, nicht operiert. 
59j~hrige Frau. Seit 7 Woehen dauernd an St~rke zunehmende Gelbsueht 

und Aeholie der Stiihle. 
Das AbfluBhindernis (Obduzent Dr. Coronini) bildet ein etwas unterh~lb der 

Teilungsstelle des D. hepatieus sitzender, den Mfindungsteil des reehten Leber- 
ganges hochgradig verengender sowie den linken D. hepaticus vollkommen zer- 
stSrender Krebs. Die dahinter liegenden Absehnitte des Gallenwegssystems zeigen 
eine in beiden Lappen gleiehm~l~ig ausgebildete Erweiterung mit einem grSl~ten 
Umfang der G~nge yon 45--50 mm unmittelbar hinter der Verengung. Jedoch 
aueh an den ldeinsten, auf dem Durchsehnitt dureh die Leber eben noeh siehtbaren 
Asten eine Erweiterung deutlich siehtbar. In beiden Leberlappen, besonders aber 
im linken, zahlreiche bis kirschgro~e Metastasen. 

13. Krebs des Duetus hepaticus. 
37jahriger Mann; in den letzten 3 Monaten seines Lebens dauernd gelbsfichtig. 

Ein 3 Woehen vor dem Tode unternommener Versueh, das verengende, anseheinend 
dureh ein Gew~tehs bedingte Hindernis ol0erativ zu entfernen, scheiterte an der 
starken Blutung, die sich bei der L6sung der ungemein derben Verwachsungen 
an der Leberpforte einstellte. 

Leichenbefund (Dr. Coronini): V o n d e r  Bifurkation des ttepatieus aus- 
gehendes, polypSses, beide AsLe desselben vollst~ndig verengendes Careinom. Dem- 
entsprechend die Schleimhaut der darmw~rts veto Krebs gelegenen Gallengangs- 
absehnitte ohne jede gallige Durchtrankung. Hinter der Verengung die G~nge stark 
erweitert. Preparation wegen Verwendung der Leber zu musealen Zwecken nicht 
durohfiihrbar, dooh zeigt ein Durehsehnitt durch das Organ eine grSBere ZaM 
etwa auf das Doppelte des normalen Durchmessers erweiterter, mit geringen 
Mengen klarer, lichter Galle erftillter G~nge. Erweiterung der kleinen, nur mikro- 
skopiseh siehtbaren Gallenwege nicht feststellbar. Vielfaeh die die Gallenwege 
mngebenden Lymphbahnen krebsig durehsetzt. Keine Zeiehen bi]i~rer Cirrhose. 

14. l~rebs des Ductus hepaticus~ nieht operiert. , ,WeiSe Galle". 
65j~ihriger Mann, vet 1 Jahr raseh voriibergehende Gelbsucht. Seit 5 Monaten 

Sehmerzen im Oberbaueh; seit 31/2 Monaten Gelbsueht; nach einer kurzen, anf~ng- 
lichen Abnahme dauernd zunehmend. 

Leichenbefund (Obduzent Dr. Canaval): Vollst~ndiger Versehlul~ der Gallen- 
wege dureh einen den D. hepatieus und dessen Verzweigungen ]. Ordnung fast 
vollst~ndig zerstSrenden Krebs, so daI3 die aus den beiden Leberlappen kommenden 
Galleng~nge getrennt im Krebsgewebe enden. Diese erweitern sieh spindel- 
fSrmig raseh auf einem Umfang yon rechts 32 ram, links 26 mm. Erweiterung im 
Verzweigungsbereich des D. arcuatus dexter und im linken Leberlappen bis in die 
Aste 3. Ordnung erkennbar, we sie pl6tzlich aufhSrt. Diese Zweige an ihrem Ende 
vielfaeh ampullenartig aufgetrieben. An den entsprechend dem zerstreuten Typus 
abgehenden Zweigen des D. ascendens die Erweiterung allm~hlich abnehmend. 
Im Gallenwegssystem eine m~l~ige Menge wasserldarer, seMeimiger Fliissigkeit. 

Leber ~on einer gr6]eren Zahl bis nuBgrol]er, besonders um die Gallenwege 
getegener Krebsmetastasen durchsetzt. Keine Anzeiehen biliarer Cirrhose. 

15. Krebs des Duetus hepatieus. 2 Tage vor dem Tode operiert. 
63j~hrige Frau; seit 6 Monaten driiekende Schmerzen im Oberbaueh. In  den 

letzten 8 Woehen Steigerung der Beschwerden, dabei Gelbsucht mit starkem 
Hautjucken. 

2 Tage vet dem Tode Herausnahme der prall mit Steinen gefiillten Gallenblase. 
GreBe GMlenwege in knorpelharte Massen eingebette% naeh deren Entfernung 
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Abb. 2. Ubersichtliche Darstellung der in nichtfixiertem Zustand untersuchten 15 F~l]e. (Dea 
Zeichnungen ~u ' de  das u der Abb. 1 zugrundegelegt. Yon diesem wt~rde nur 
dann abgewichen, wenn tats~chlich eine abweichende Yerzweigu~gsart beobachtet wurde. Die 

Gallenwege sind sowei% eingetragen als sie erweiter~ waren,) 
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in der Tiefe der normul weite D. choledoehus sondiert werden kann, wahrend 
leberwi~rts die beiden stark erweiterten, fiir den Zeigefinger durchg~ngigen Hepatici 
zu sehen sind, aus denen reichlich helle, gelbe Galle ausstrSmt. Ein Gallengang 
ragt aus dem Bert tier entfernten Gallenblase hervor und entleert Galle rhyth- 
miseh im Strahle. Getrennte Drainage beider Leberg~nge und Fixation des Chole- 
doehus in ihrer Niihe. Das exstirpierte Gewebe mikroskopisch yon einem/~deno. 
carcinom durchsetzt. 

Bei der Autopsie (Dr. Coronini) die beiden Hepatici zwar noch stark erweitert, 
etwa fiir einen kleinen Finger durchggngig, jedoeh erheblich enger als bei der 
3 Tage vorher ausgeffihrten Operation. Erweiterung bis in die Verzweigungen 
3. Ordnung zu verfolgen, dabei deutlich abnehmend. Mikroskopisch an den klei- 
hen Gallenkaniilehen keine Erweiterung nachweisbar. 

In der Leber Zeiehen beginnender, bili~rer Cirrhose; im rechten Lappen nahe 
der Kuppe ein etwa nuBgrofter Nekroseherd. 

Ergebnisse. 
I. Wie weir /cann man die Erweiterung der Gallenwege als gesetzma;fiige 

Folge des GallenwegsverschIusses bezeichnen? 

Fiir die in der Einleitung hervorgehobene Tatsache, dab die in man- 
chen Lehrbiichern der pathologischen Anatomie vertretene Ansicht, eine 
Abflul~behinderung fiihre immcr zu einer Erweiterung des gesamten 
Gallenwegssystems, durch eine Reihe neuerer Forschungen teilweise 
widerlegt wurde, liefert die vorliegende Kasuistik einen weiteren Beitrag. 
Die verschiedenen in Betracht kommenden Formen der Erweiterungen 
unseres Materials lassen sich in folgende Gruppen einteilen : 

1. Erweiterung des gesamten Gallenwegssystems, die sich auch mikro- 
skopisch an den feinsten Gallengangsverzweigungen noch nachweisen 
lie~, fund sich nut einmal (9, vielleicht jedoch auch im Falle 12, bei dem 
keine mikroskopische Untcrsuchung vorgenommen wurde 1. 

2. Au] einen Teil des Gallenwegssystems beschrdinkte Erweiterung. 
Stellt die Erweiterung sdimtlicher Galleng~nge nach unserer Erfahrung 
ein verh~iltnism~ftig seltenes Vorkommnis dar, so kann es andrerseits 
als Regel bezeichnet werden, dal~ die unmittelbar hinter dem Hindernis 
gelegenen Abschnitte des Gallenwegssystems eine Erweiterung erfahren, 
die sich manchmal nur auf die extrahepatischen Giinge beschriinkt (1), 
h~ufiger dagegen auch innerhalb der Leber noch nachweisbar ist, dort 
abet rnehr oder weniger rasch abnimmt. Dabei treten deutlich zwei 
verschiedene Typen hervor: in dem einen Falle erfolgt die Abnahme 
der Erweiterung allm~hlich (2, 3, 4, 6, 7, 11, 12 ?, 15), in dem an- 
deren, ~nscheinend selteneren, hSrt sie pl6tzlich auf (8, 11, 14), wobei 
die Endteile der letzten erweiterten G~nge (meist die Verzweigungen 

1 Die Gullencapill~ren, fiber deren Verhalten bei den versehiedenen Formen 
yon Ikterus ausffihrliehe Arbeiten yon Eppinger vorliegen, ziehen wir bier nicht 
in Betr~cht. 
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3. Ordnung) manchmal ampullenartig aufgetrieben sind. Diese Ver- 
sehiedenheit hut schon COurvoisier beobachtet, der, wie schon erw~hnt, 
yon einer bald mehr zylindrischen, bald mehr umpullenfSrmigen Er- 
weiterung spricht. Die yon Counseller und McIndoe uufgeste]lte Regel, 
daI~ jene Form churukteristisch ffir Steinverschlul], diese kennzeich- 
nend ffir Gewgchsversehluf~ sei, mul~ ngch den vorliegenden Unter- 
suchungen aIs zuweitgehende Verullgemeinerung bezeiehnet werden, 
da sich zwar die umpullenfSrmige Erweiterung wohl nnr in F~llen yon 
Gew~ehsverscMu8 fund, jedoch uuch bei solehen ullmghliche Abnahme 
der Erweiterung beobachtet wurde (15, vgl. auch den Zusatz am 
Schlusse der Arbeit). 

3. Fehlende E, rweiterung: in nicht ganz seltenen F~llen bleibt die Er- 
weiterung" trotZ lunger Dauer (5) oder besonderer St~rke der Gelb- 
sueht (10) entweder ganz aus oder erreieht doch nur geringe Grade. In 
der Literutur hat Frehnsdor/uusdriieklieh hervorgehoben, dab bei einem 
9 Monate alten Kind mit angeborenem Verschlug des Choledochus die 
Galleng~nge ,,nicht erkennbar erweitert" wuren. Treves fand bei einem 
19j~ihrigen M~dehen, das infolge einer VerOdung des Choledochusend- 
stfiekes 16 Jahre un Ikterus gelitten hatte, die extrahepatisehen G~nge 
,,a little" distended. 

1I. Lassen sich die bei der Ausbildung tier Gallenwegserweiterungen 
beobachteten Verschiedenheiten an/ bel~annte Ursachen zuri~ck/iihren? 

1. Besteht ein Verh~iltnis zwischen der Dauer des Versehlusses und der 
Erweiterung ? 

tYber die Sehnelligkeit~ mit der nach einer Abflul3behinderung eine 
Erweiterung eintreten kann, ist nichts bekannt, wohl deshalb, weil Sektio- 
hen unmittelbar  nach dem ersten Verschlu~ kaum stattfinden und 
die Autops~ in vivo, zu der der Chirurg 6fters Gelegenheit hat, nur 
einen beschr~nkten Uberbliek fiber die extr~hep~tischen Gallenwege 
gestattet. 

•iir die weitere Entwicklung der Erweiterung w~re als n~ehstliegend 
anzunehmen, dal~ ihr Ausbildungsgrad in einem bestimmten Verh~ltnis 
zur Dauer des Verschlusses stehe, Ifir die wir als einzigen Anhaltspunkt 
die Dauer der Gelbsueht besitzen. Eine solehe mit der Dauer des 
Versehlusses fortschreitende Zunahme der  Erweiterung nimmt aueh 
Eppinger an. 

Betraehten wir zur Beurteilung dieser Frage zun~ehst die F/~lle yon 
Gew~chsverschlul], du bei diesen einerseits eine Beeinflussung dutch ent- 
zilndliehe Wandver~nderungen selten ist, andrerseits die Dauer des Ver- 
schlusses gewShnlich ziemlieh genau feststellbar ist. Dubei ergibt sieh 
folgendes : 



256 P. Kuber und O. Lutterotti: 

Dauer der Gelbsucht Umfang der weiiGes~en Stelle Verhalten der intrahepatischen Ggnge 

10. 3 Wochen ca. 20 mm nicht erweitert. 
1 l. 4 Wochen 32 mm in den Asten 3.--4. Ordnung pl6tz- 

lich aufh6rend. 
12. 7 Wochen 45 mm alle makroskopisch sichtbaren 

Ggnge erweiterf. 
15. 8 Wochen 50 mm bis in die Aste 3.--r Ordnung 

erweitert. 
13. 3 Monate c~. 40 mm a]le makroskopisch sichtbaren 

G~nge erweitert. 
14. 31/.~ Monafe 32 mm die Erweiterung in den Asten 3. 

bis 4. Ordnung plStzlich aufh6rend. 
9. 4 Monate ca. 60 mm s~mtliche Galleng~nge erweitert. 
7. 5 Monate 60 ram alle makroskopisch sichtbaren 

G~nge erweitert. 
8. 5 Monate 75 mm die Erweiterung in den J~sten 3. bis 

4. Ordnung plStzlich aufhSrend. 

Ein Vergleich dieser Werte zeigt, dab der Um/ang der weitesten Stelle 
anscheinend wohl mit der Dauer der Gelbsucht zunimmt, die Erweiterung ]e- 
doch nicht tie/er ins Leberinnere vordringt. Doch dfirfen wir diese Schlfisse 
nur mit grof~er Vorsicht ziehen, da beim GallenwegsverschluB durch 
bSsartige Gew~chse das Grundleiden immer verh~ltnism~l~ig rasch zum 
Tode fiihrt. Daher kSnnen nur F~lie mifeinunder verglichen werden, 
bei denen die Dauer des Verschlusses innerhalb geringer Grenzen 
schwankt, so d~l~ die dabei beobachteten Verschiedenheiten auch als 
zufMlig% individuelle Unterschiede gedeutet werden kSnnen. 

Die Beurteflung der Gallengangserweiterungen nach Steinverschlul~, 
besonders ihres Verh~ltnisses zur Duuer des Verschlusses ist deshalb 
schwierig, weft sich meist fiber die Dauer der zusammenh~ngenden Ab- 
flu~behinderung nichts Sicheres sagen l~f~t. Die Chirurgen sehen immer 
wieder FMle, in denen hie Ikterus best~nd, wo sich ~ber trotzdem bei der 
Operation ein Stein an der Papille und ein erweiterter D. choledochus 
fand. Ein schSnes Beispiel hierfiir enthMt die Kasuistik yon Kgrte 
(FM1 235). Bei solchen Befunden ist es wohl das N~chstliegende, die 
mit der chronischen Cholangitis verbundene Exsudatbildung /i~r die Er- 
weiterung der Gdinge verantwortlich zu machen. Aus der Xasuistik KSrtes 
ist, da es sieh um Operationsbefunde hande]t, leider nichts dariiber be- 
kannt, wie weir sicb die Erweiterung ins Leberinnere erstreckte; doch 
sprieht der erste der yon uns angefiihrten Obduktionsbefunde duftir, 
dab ~uch die cholangitischen Erweiterungen trotz l~ngerer Dauer auf 
die extrahepatischen Galleng~nge beschr~nkt bleiben kSnnen; denn 
wenn auch in diesem Falle die Cholangitis eine akute Verschlimmerung 
aufwies, ]~ftt doch die Wandverdickung des Choledochus und die hoch- 
gradige Schrumpfung der Gallenbl~se auf ein ziemlich weites Zuriick- 
liegen der ersten Entziindungserscheinungen schliel~en. 
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In den Berichten fiber angeborenen Verschlul3 der grol~en Gallenwege 
[iegen dureh Entziindungserscheinungen nicht verwiekelte Falle yon gut- 
~rtigem Gallenwegsverschlul~ vor. Wie bereits erwahnt, wurde dabei 
wiederholt auffallend geringe Gangerweiterung beobachtet, obwohl bei 
einem Madchen der Versehlul~ erst, als es ein Alter yon 19 Jahren er- 
reicht hatte, operativ beseitigt wurde. 

Zusammenfassend kann fiber die Beziehungen zwischen der Dauer des 
Verschlusses und der Erweiterung gesagt werden, dab wohl im Durch- 
schnitt die Weite der unmittclbar hinter dem Hindernis gelegenen Ab- 
schnitte bei langerer Dauer des Versehlusses etwas grsl~er ist als bei 
kurzer Dauer, ohne dal] sieh aber dabei ein irgendwie gesetzmaitiger 
Parallelismns feststellen lal~t, dab aber weder bei Gewachsverschlfis- 
sen, noch bei den haufig mit ehroniseher Cholangitis einhergehenden 
Steinverschlfissen ein mit der Dauer der Abflul~behinderung parallel 
gehendes Fortschreiten der Erweiterung ins Leberinnere zu beobach- 
ten ist. 

Im Anschlul3 daran mul~ aber noch einer MSglichkeit gedaeht werden, 
durch die in einem gewissen Verhi~ltnis zur Dauer des Verschlusses die 
Gallengangsweite beeinflul3t werden kSnnte ; es ware denkbar, dal~ durch 
die Schrumpfungsvorgange in dem bei biliarer Cirrhose neugebildeten 
Bindegewebe die Gallengange konzentriseh eingeengt, ebensogut aber 
auch durch Zug erweitert werden kSnnten. Sichere Beweise daffir, dal~ 
es bei biliarer Cirrhose solche F~lle gibt, Iehlen; doch lassen die Beob- 
achtungen bei anderen Formen yon Lebercirrhose die MSgliehkeit 
einer Verengernng als nicht unwahrscheinlich erscheinen (Frehnsdor/, 
Eppinger). Fiir das tatsachliche Vorkommen yon Erweiterungen (lurch 
Zug Hegen unseres Wissens keine Beobachtungen vor. 

2. ~bt der Sitz des Hindernisses einen Ein/lu/3 au] die Ausbildung der 
Erweiterung aus ? 

Verfolgen wir das ehirurgische Schrifttum aus der Zeit, in der die 
Frage auftauchte, ob die Gallenblase ein entbehrliches Organ sei, so 
stol~en wir immer wieder auf die Annahme, die Gallenblase babe den 
Zweek, die intrahepatischen Gallenwege und damit die Leberzellen vor 
einem sehadliehen Uberdruck zu bewahren; daher sollen sich nach Ent- 
~ernung der Gallenblase Erweiterungen des Choledoeho-Hepaticus aus- 
bilden (Kehr, Klee und Schi~ppel). In neuester Zeit hat Berg diese An- 
sicht wieder aufgegriffen und dadureh erweitert, da~ er die Aufgabe der 
Druckregelung nicht nur der Gallenblase, sondern dem ganzen extra- 
hepatischen Gallengangssystem zuweist. Es ware demnach wohl denk- 
bar, dal~ der Sitz des Hindernisses einen Ein~lul~ auf die Ausbildung der 
Erweiterung ausiibt, je nachdem, ob das druckregelnde System der 
extrahepatischen Gallengange mit in den Bereich der Stauung einbe- 
zogen ist, und wenn das der Fall ist, ob es unveriindert oder durch voran- 

Virchows Archiv. Bd. 270. 17 
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gegangene EnCziindungen oder chirurgische Eingriffe so ver~ndert ist, 
dab eine Funktionseinsehr~nkung angenommen werden muB. Dabei 
ist jedoch zu bedenken, dub die beiden H~upteigenschaften, die das 
extrahepatische System zur Druckregelung bef~higen, in entgegenge- 
setztem Sinne auf den Grad der Erweiterung wirken miissen: der groBe 
Reichtum an elgstischen Fasern ermSglicht die Aufnahme gr0Berer 
Flfissigkeitsmengen, ohne starke,Drueksteigerung, die dichte Anordnung 
der akzessorischen Driisen dagegen bedingt bei Behinderung des Sekret- 
abflusses eine Zunahme des Druckes. Von Bedeutung kSnnte ferner die 
besonders yon der Aschoffschen Schule hervorgehobene l~esorptions- 
kraft der Gallenblase sein (AschoM, Li~t#ens). 

Unsere Beobachtungen lieSen in dieser Hinsicht keine Gesetzm~Sig- 
keit erkennen. Bei hohem Sitz des ttindernisses reichte die Erweiterung 
nicht tiefer ins Leberinnere als bei weiter distM gelegenem VerschluB. 
In dem einzigen Fall, in dem sich die Erweiterung bis in die feinsten Ver- 
zweigungen erstreckte, lag ein VerschluB des Choledoehus und eine frei 
zug~ngliche, ausdehnungsf~hige Gallenblase vor. 

Dagegen liegen aus dem Schrifttum Beispiele vor, die die beiden 
~uBersten M6glichkeiten: Dehnung der kleinen Galleng~tnge bis zur Zer- 
reiBung bei hohem Sitz des ttindernisses and hSehstgradige, aber zum 
grSBCen Tell auf die extraheputischen Galleng~tnge beschr~nkte Er- 
weiterung bei PapillenverschluB deutlich vor Augen ffihren. Meyenburg 
beschrieb einen FM1 yon angeborenem VersehluB s~mtlicher grSBerer 
(m~kroskopisch siehtbarer) Galleng~nge, bei dem die kleinen Kan~tlehen 
stark erweitert nnd vielf~ch zerrissen waren. Das andere Extrem linden 
wir in den Berichten iiber idiopathisehe Choledochuscyste (Budde, 
Zusammenstellung yon 19F~tllen bei Kehr). Wenn dabei aueh sicher 
schon eine ~ngeborene Erweiterung bestand, so kann das Anwachsen 
der Cysten bis zu den beschriebenen GrSBen (,,mannskopfgroB" naeh 
Arnolds, 21/21 InhMt bei Rostowszew) ~uch Folge der AbfluBbehinderung 
sein, die sich mit dem GrSBerwerden der Cysten dureh einen ventilartigen 
VerschluB des Choledochusendstiickes einstellte. Wichtig ist dabei fiir 
uns die Tatsaehe, dab selbst eine Fliissigkeitsansammlung yon mehreren 
Litern in den (allerdings ~bweichend gebauten) Gallenwegen noch l~ngere 
Zeit ertragen werden konnte, dg der iiberwiegend grSl~te Teil des In- 
haltes yon dem cystiseh erweiterten Choledochus ~ufgenommen wurde, 
so dab sich die sch~dlichen Folgen fiir die Leber erst nach l~nger Dguer 
geltend machten. 

3. Bestehen Beziehungen zwischen den Formen der Erweiterung und 
den individuellen Unterschieden in der Verzweigung des Gallengiinge? 

Melni#o// vertritt die Ansicht, dab die Art der Verzweigung eines 
RShrensystems yon groBer Bedeutung ffir die Str6mungsgeschwindig- 
keit des Inhaltes sei. Fiir den AbfluB sol1 der magistrale Typus ungiinsti- 
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get sein als der zerstreute; daher sollen auch im linken Leberlappen, 
wo der erstere Typus tiberwiegt, leichter Sekretstauungen eintreten 
als im reehten. Damit stimmen die Befunde yon Counseller und 
McIndoe iiberein, die an Korrosionspraparaten eine starkere und tiefer 
ins Leberinnere reichende Erweiterung im Bereiche des linken Lappens 
fanden. 

Einen regelmal3igen Unterschied in der Weite tier Gange konnten wir 
zwischen den beiden Leberlappen nicht feststellen ; dagegen scheint es uns 
mSglich, dab tier Verzweigungstypus mit der Schnelligkeit der Abnahme 
der Erweiterung an den intrahepatischen Zweigen zusammenhangt. In 
den Fallen 11 und 14 fiel die p15tzliche Abnahme der Erweiterung vor 
allem an jenen Asten auf, die streng nach dem magistralen Typus ab- 
gingen, wahrend in den nach dem zerstreuten Typus sich verzweigenden 
D. ascendens die Erweiterung viel allmahlicher abnahm. Natfirlich 
kSnnen .wir nach diesen sparlichen Beobachtungen nicht mehr als eine 
Vermutung aussprechen. Auch spielt die Verzweigung bei dem grof~en 
Unterschiede in der Ausbildung der Erweiterung sicher hOchstens eine 
untergeordnete 1%olle. 

Klarer t r i t t  tier Einflul~ der Verzweigung auf die verschieden starke 
Erweiterung der einzelnen Gallengange in einigen Fallen ungewShnlicher 
Verastelung zutage. Berg hat  zwei solche beschrieben, denen wit noch 
einen aus unserer Kasuistik hinzufiigen k6nnen (3). Bei diesem war zwar 
keine Verschiedenheit in der Weite zwischen rechtem und linkem Leber- 
lappen festzustellen; doch war die biliare Cirrhose im rechten Lappen, in 
dem die abweichende Anordnung der Gange auffiel, viel starker ausge- 
bildet als links. 

4. Entsprechen den verschiedenen Formen der Erweiterungen auch Ver- 
sehiedenheiten des Gallenwegsinhaltes ? 

�9 In den Einzelberichten des Schrifttums ist meist nur dann fiber den 
Inhalt  erweiterter Gallenwege etwas erwahnt, wenn diese durch be- 
sonders reichliche Abweichungen yon der Norm auffiel, so wenn ,,wei{~e 
Galle" die Gange erffi]lte (Berg, Bertog, Brunner, Courvoisier, Kausch, 
Klose und Wachsmuth, Steiner), der Inhalt  eitrig war oder sich I~onkre- 
mente fanden. Zusammenfassend hat  sich Eppinger ausgesprochen, der 
schreibt, ,,der Inhalt  der machtig erweiterten Gange entspreche einer 
etwas konzentrierteren Galle, scheine aber sonst der Zusammensetzung 
nach yon der gewShnlichen Galle nicht abzuweichen". Liitkens stellt ein 
Schema auf, w0nach der Inhalt  gallig gef~rbt bleiben soll, wenn die 
GMlenblase mit in den Bereich der Stauung einbezogen und funktions- 
tiichtig ist, dagegen sich in weil~e Gallc umwand]e, wenn dies nicht der 
Full ist. Seine Einleitung stfitzt sich dabei auf die Untersuchungen yon 
MeMaster und Rous. 

Eine Verwertung und Nachprfifung der angeffihrten Befunde ist 

17" 
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deshMb sehwierig, weil der Begriff der normalen Konzentration 1 der 
Galle noeh durehaus nicht feststeht. Die Trennung in Lebergalle, 
Blasengalle (dutch die Resorption veri~ndert) und Choledoehusgalle 
(dui'ch Beimengung yon Sekreten ver~ndert), die wenigstens die Tat- 
sache der weehselnden Konzentration hervorhebt, ist natfirlieh nieht mehr 
m6glieh, sobMd ein gegen den Darm zu abgesehlossenes System mitein- 
ander in freier Verbindung stehender R6hren vorliegt. Hier mu8 also fiir 
weitere Untersuehungen zuerst eine feste Grundlage gesehaffen werden. 

Leider sind unsere Befunde hinsichtlich der Menge und Beschaffenheit 
des Inhaltes ziemlieh lfiekenhaft, da wir mehrmals erst zur Obduktion 
kamen, wenn der InhMt bereits abgeflossen war. Wir m6ehten daher 
nur kurz auf zwei Dinge hinweisen: 

1. Die Befunde konnten das yon Liitkens aufgestellte Schema fiber 
den InhMt der GMlenwege nach Abflul3behinderung nicht best~itigen. Es 
fand sieh sowohl galliger Inhalt  bei Aussehlug der GMlenblase aus dem 
Stauungsbereieh, Ms aueh ,,weil3e GMle" bei freizugiinglieher und wenig- 
stens makroskopisch nieht ver~nderter Gallenblase (7). 

2. ])as Zusammentreffen yon Fehlen der Erweiterung und auffallend 
dunkler Farbe der Galle im Fall 10 legt den Gedanken nahe, d~g die 
mechanisehe Erweiterung der Gallenwege vielmehr dureh die Gallen- 
wegssekrete, als dureh das Lebersekret bedingt wird. 

Zusammen[assung der bisherigen Ergebnisse. 

Der in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie niedergelegte 
Satz, tin VerschluB der Gallenwege fiihre zu einer Erweiterung 8gmt- 
licher dahinterliegenden Abschnitte des Gallenwegssystems, wi~re im 
folgenden Sinne abzugndern und zu erg~nzen: 

1. Ein Verschlu8 der Gallenwege fiihrt msistens zu einer Erweiterung 
des dahinterliegenden Abschnittes des Gallenwegssystems. Diese Erwei- 
terung erreicht nahe dem Hindernis ihre grgfite Ausdehnung~ Sie beschrdinkt 
sicb in sdtenen FMlen auf die extrahepatischen Gallenwege, reicht hdiu/iger 
aueh in die Lebergdnge hinein, in denen sic manchmal (meist in den Vet- 

1 Ijbrigens ist die Konzentration der Galle kein einheitlicher Begriff, sondern 
kann naeh verschiedenen Gesichtspunkten beurteilt werden, vor Mlem nach der 
Farbe und nach der Viscosit~t. Jene hgngt yon dem Gehalt an Lebersekret ab, 
diese wenigstens zum Tell vom Schleimgehalt., also yore GehMt an einem Bestand- 
tell des Gallenwegssekretes. Eine Vermischung der beiden Einteilungsgrnndsgtze 
hat zur Auffassung geffihrt, dunkle Gatle sei auch diekfliissig, woffir die Wort- 
pr~tgung ,,GMlenthrombus" einen Beweis liefert. Der SchluS, dab der auf mikro- 
skopischen Sehnitten in manchen Gallenwegen sichtbare dunkelbraune InhMt 
schon im Leben ,,geronnen" sei, ist nnserer Ansieht naeh erst dann gereeh~fertigt, 
wenn der Beweis erbraeht ist, dab es sich nieht um eine Fixation, wie sie aueh 
bei anderen fliissigen Absonderungen vorkommt, oder eine postmorta.le Ver- 
gnderung handelt. 
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zweigungen 3. bis 4. Ordnung) plStzlich au/h6rt, gewShnlich aber eine 
allm~ihliche Abnahme er/~ihrt. 

2. In  einer immerhin beachtenswertcn Zahl der F~lle (in der vor- 
liegenden Kasuistik in 2 yon 15) bleibt jedoch die Erweiterung der Gdinge 
(~%8. 

3. Die Erweiterung scheint wenigstens dutch mehrere Monate in 
einem gewissen Verhi~ltnis zur Dauer des Verschlusses zuzunehmen; 
doch ist ein entsprechcndes Fortschreiten ins Leberinnere nicht zu 
beobachten. 

4. Eine sekunddire Beein/lussung der GMlenwegsweite im Sinne einer 
Verengerung oder Erweiterung dutch Zug dutch die im Lebergewebe ein- 
tretenden bili~r-cirrhotischen Ver~nderungen ist denkbar, aber nicht 
bewiesen. 

5. Es ist m6glich, dal~ die individuellen Unterschiede in der Verzwei- 
gung der Galleng~nge auch Unterschiede in der Ausbildung der Erwei- 
terungen bedingen. 

Zusatz. 

Nach AbschluB der vorliegenden Untersuchungsreihe wurden 6 
weitere Fiille mit VerschluB der abfiihrenden Gallenwege in der Weise 
untersucht, dal~ bei der LeichenSffnung weder die Gallenwege erSffnet, 
noch die Leber eingeschnitten wurde. AuBerdem wurden nur solche 
F~lle verwertet, in denen auch vor dem Tode die Gallenwcge nicht 
operativ er6ffnet worden waren. Eine genaue Priifung der Weite der 
extra- und intrahepatischen Galleng~nge wurde erst nach erf01gter 
Fixation dutch Formalineir~spritzung in die Art. hepatica vorgenommen. 

Dieser Weg wurde gew~hlt, um dem naheliegenden Einwand zu 
begegnen, dab die Weite der verschiedenen Abschnitte der Gallenwege 
nach iln'er Er6ffnung in unfixiertem Zustand nicht den wahren Verh~lt- 
nissen entspricht. 

Der Untersuchungsgang war folgender: 

Die yon der Art. hepatica aus geffillte Leber wurde in - -  am stehenden K6rper 
be t r ach te t -  horizontaler Ebene in 9--12, je 2--3 em dicke Seheiben zerlegt. 
Jede Scheibe wurde yon ihrer unteren Schnittfl~che aus gesehen mit allen sicht- 
baren Gallengangsdurehsehnittsstellen abgezeichnet und bei jedem Galleng~ng 
eine entsprechende GrSBenbezeichnung eingetragen. Da eine exakte Messung 
bei den kleineren Verzweigungen wie auch bei den grSBeren, aber sehr~g ge- 
troffenen G~ngen h~ufig unmOglich war, bedienten wir uns zur Bestimmung der 
Weite der eingangs der Arbeit (siehe S. 244) empfohlenen Absch~tzung des 
Gr6Benverhi~ltnisses zwischen den Gallengi~ngen und den entsprechenden Pfort- 
ader- oder Leberarterien~sten. Die so gewonnenen Seheibenskizzen wurden der 
Reihe naeh auf einem groBen Schem~ unterein~nder angeordnet und die aus der 
Sondierung jedes einzelnen Ganges sich ergebenden Verbindungen dureh einfaehe 
Striche angedeutet. D~raus wurde in einem weiteren Schema die Projekt.ion 
in die Frontalebene konstruiert, welche also die Ansicht des Leberg~ngbaumes 
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yon vorne her darstellt und eine rasche Orientierung fiber den Verzweigungstypus 
und fiber die besondere Eigenart der Erweiterung erm6glichtL 

Kasuistik. 

16. Choledochusstein. Cholangitis suppurativa. 
42ji~hrige Frau, vor 3 Wochen mit dyspeptischen Erscheinungen erkrankt, 

2 Tage darauf Gelbsucht, keine Schmerzen, seit 2 Woehen vor dem Tode remit- 
tierendes Fieber bis 40,7 ~ 

Leiehenbefund: 4cm oberha]b der Papille knapp unterhalb der Cysticus- 
mfindung ein l0 X 12 X 15 mm messender Kombinationsstein. Choledochus 
unterhalb des Hindernisses normal welt, oberhalb auf Kleinfingerdicke erweitert. 
Gallenblase geschrumpft, ihr Inhalt wie auch der ableitenden Gallenwege eitrig- 
gallige Flfissigkeit. Weiteste Stelle des Hepaticus communis 20 mm im Durch- 
messer. Betrachtliehe Erweiterung der intrahepatisehen Gallenwege bis in die 
Verzweigungen 3 . ~ .  Ordnung. ZaMreiehe cholangitische Abscesse. 

17. Choledochuskompression durch einen PfSrtnerkrebs. 
46jahriger Mann, seit 7 Monaten Magenbesehwerden, seit mindestens 3 Wochen 

Gelbsueht, 2 Wochen vor dem Tode Operation (vordere Gastroenteroanastomose). 
Leichenbefund: FaustgroBer, aueh das Leberpfortenbindegewebe dureh- 

setzender PfSrtnerkrebs. Choledochus dadurch 6 cm oberhalb der Papille so 
verengt, dab nur eine dfinne Sonde durchgehen kann, Cysticusmfindung frei, 
Cysticus normal welt, Gallenblase vergrSBert (8 • 14 cm), nicht ganz prall gef/illt, 
Hepaticus eommunis auf Kleinfingerdieke erweitert, intrahepatische G~nge stark 
erweitert, Erweiterung meist in den G~ngen 3. Ordnung plStzlieh aufhSrend, 
vielfach unter ampullenf6rmiger Auftreibung. Inhalt besonders dunkle, Mare Galle. 

18. Hepaticuscareinom. Adenomatiise Schleimhautwueherung an der Papille. 
64ji~hrige Frau, vor 2 Jahren kolikartige Schmerzen am reehten Rippenbogen, 

seit 4 Monaten neuerliehe Besehwerden, seit 2 Wochen starke Gelbsucht, dunkel- 
brauner Ham und acholischer Stuhl. 

LeiehenOffnung: Papille so verengt, dab sie fiir eine dfinne Sonde kaum dureh- 
g~ngig ist, am Choledochusquerschnitt eine weiBliche, halb kreisfOrmige Wand- 
verdiehtung, mikroskopiseh aus gewucherten Schleimdriisen bestehend. Chole- 
dochus darfiber 12 mm im Durchmesser, Cysticus night erweitert, Ga]lenblase e~was 
verkleinert, voll mit etwa 120 kleinen Pigmentsteinehen und wenigen Kubik- 
zentimetern eines mOrtelghnliehen, abet flfissigen Inhaltes, ebenso wie in den intra- 
hepatischen Gallengi~ngen. Diese nicht erweitert, im Anfangsteil des linken ttepati- 
eus der Ausgangspunkt eines fast den ganzen ]inken und Teile des rechten Leber- 
lappens durehsetzenden Careinoms. 

19. Choledochuskrebs. 
67ji~hrige Frau, seit 4 Wochen Gelbsucht und Schmerzen im Oberbaueh. 
Leichenbefund: WalnuBgroBes an der Mfindtmgsste]le des Cysticus sowohl 

dessen als auch das Lumen des Choledochus vol]sti~ndig verschlieBendes Gew~ehs. 
Cysticus darfiber erweitert nnd geschl~ngelt, Gallenblase groB, 5 • 12 cm, stein- 
frei, Hepatieus unmittelbar oberhalb des Hindernisses zeigefingerdick. Starke, 
peripherwi~rts allm~hlich abnehmende, intrahepatische Erweiterung bis in die 
Zweige 3. und 4. Ordnung reichend. Als Inhalt der Lebergi~nge mi~Big dunMe Galle. 

1 Wir mSchten an dieser Stelle nicht vers~umen, Frau Dr. Coronini fiir ihre 
wertvolle Unterstfitzung der vorliegenden Arbeit unseren herzliehsten Dank aus- 
zuspreehen. 
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20. Gallenblasenkrebs mit Metastasen an der Leberp~orte und dadureh 
bedingter Zusammenpressung des Hepaticus. 

46j~hrige Frau, seit 4 Woehen starke Gelbsueht und heftige Sehmerzen im 
rechten Oberbauch, seit 1 Woche Geschlechtsteilblutungen und Schwellung vor 
dem rechten Ohr, sterbend eingeliefert. 

Leichenbefund: Carcinom der steingeffillten Gallenblase mit Metastasen an 
der Ursprungsstelle des Choledochus, die in denselben eingebroehen sind und sein 
Lumen vollst~ndig, das des Cystieus hochgradig eingeengt haben. Choledochus 
unterhMb des Hindernisses normal weir, reehter Hepaticus auf Bleistiftdicke, 
linker etwas weniger stark erweitert, Erweiterung reicht unter Mlm~hlieher Ab- 
nahme bis in die Gange 3. und 4. Ordnung. Als InhMt mitteldunkle GMle. 

16 17 18 

19 20 21 
Abb. 3. ~=bersichtliche Dars te l lung der in f ix ie r tem Zus tand  untersuchtei1 6 F~il]e. 

21. Krebs der Gallenblase und der Papille. Choledoehussteln, 
Zus~mmenpressung des Hepatico-Choledochus durch Driisenmetastasen, 

Cholangitis suppurativa. 
70j~hrige Frau, vor 9 Jahren wiederholte Gallensteinanf~lle, seit 3--4 Woehen 

Gelbsucht und Schmerzen in der Lebergegend, Fieber mit Schiittelfr6sten. 
Leichenbefund: An der Papille ein krebsiges, das Choledochuslumen auf 

Sondendicke einengendes Infiltrat, knapp darfiber ein haselnu]groBer Kombina- 
tionsstein, Choledochus darfiber nicht nennenswert erweitert. GMlenblasengrund 
yon Krebsgewebe durchsetzt; Hepaticus yon seiner Usprungsstelle bis zur Mfindung 
des Cys~icus krebsig durchwachsen und bis zur Undurchg~ngigkeit eingeengt. 
Rechter Hepat.icus auf 12 m m i m  Durchmesser, linker weniger stark erweitert, 
Erweiterung nimmt Mlm~hlich ab und reicht bis in die Aste 3. und 4. Ordnung. 
Als Inhalt eitrig-gMlige Flfissigkeit. 
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Ergebnisse. 
Die auf oben be- 

sehriebene Weise an die- 
sen Fgl]en gewonnenen 
Ergebnisse deeken sieh 
mit denen bei der Frisch- 
leberuntersuehung in 
allen wesentliehen Punk- 
ten. Aueh bier finder 
sieh ein Fall (18), der 
trotz mindestens dureh 
zwei Woehen bestehen- 
der GMlenabfluGbehin- 
derung keinerlei Erwei- 
terung aufweist. In  Mlen 
fibrigen Fallen bestand 
Erweiterung extra- und 
intrahepatiseher GMlen- 
wegsabsehnitte, die je- 
doeh in keinem Falle - -  
was auch die mikrosko- 
pisehen Untersuehungen 
ergaben - -  bis in die 
feinsten Verzweignngen 
reiehte, in 4 Fallen (16, 
19, 20, 21) in den Ver- 
zweigungen 3. bis 4. Ord- 
nung unter allmghlieher 
Abnahme aufhSrte und 
in einem Falle (17) in 
derselben Verzweigungs- 
hShe, vielfach aueh noeh 
weiter zentral plStzlieh 
absetzte, meist unter 
ampullenf6rmiger Auf- 
treibung. Diese Befunde 
entspreehen ganz der an 
frisehen Lebern gewon- 
nenen Annahme, dab die 
haufigste Form der Er- 
weiterung die unter M1- 
mahHcher Abnahme bis 
in die Verzweigungen 
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3. bis 4. Ordnung reichende Erweiterung darstellt, dag aber in einer 
Minderheit yon FMlen ein plStzliches AufhSren der Erweiterung vor- 
kommt. Was die Beziehungen zwischen H6he des Verschlusses im 
extrahepatischen System und die intrahepatische Reiehweite der Erweite- 
rung anlangt, so ergab sich auch am fixierten Material, dab darin keine 
Gesetzm~gigkeit zu beobachten ist. Bei zwei tiefenVerschlfissen (16, 17), 
wobei in dem einen 1Palle (17) sogar die unverinderte Gallenblase in 
den Stauungsbereich einbezogen war,  reichte die Erweiterung stellen- 
weise gerade so tier in das Leberinnere, wie bei 3 F~llen yon hSher 
gelegenem Verschlu3 (19, 20, 21). 

Sch]ieBlich seien noeh die histologischen Untersuchungen erw~hnt, 
die angestellt wurden, um der Frageniherzukommen,  ob es Verschieden- 
heiten im histologischen Aufbau der Wand der GMlengiinge sind, welche 
die Unterschiede in der Ausbildung der Erweiterung bedingen oder auch 
nur begiinstigen. Es wurden bei 5 Fgllen, unter denen sich auch der 
Fall mit der fehlenden und jener mit der ampulliren Erweiterung be- 
fanden, Schnitte yon Galleng~ngen verschiedenster Weite, insbesondere 
auch yon Ubergangsstellen ampullenf6rmiger Auftreibungen zu nicht 
erweiterten Gangabsehnitten angefertigt nnd mit H~matoxylin-Eosin, 
auf Elastica und nach van Gieson gefirbt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung wurde namentlich auf die Ausbildung des Bindegewebs- 
gerfistes der Wand geachtet; dabei lieBen sich jedoch keine auffi~lligen 
Unterschiede feststellen, so dab also diese l~rage noch als ginzlich unge- 
kl~trt angesehen und weiteren Untersuchungen vorbehalten werden 
mu~. 
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