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Sehrifttumiibersicht.

Zu den Gebieten der Medizin, in denen sich unrichtige Anschauungen
mit einer gewissen Zahigkeit von Lehrbuch zu Lehrbuch weitervererben,
gehort unstreitig das der pathologischen Anatomie der Gallenwege, be-
sonders der Erweiterungen, die sich nach Abflulbehinderung einstellen.
Fast in allen pathologisch-anatomischen und physiologischen Lehr-
biichern findet man die Behauptung, eine Verlegung der Gallenwege
fihre zu einer Erweiterung, die sich auf s@mitliche dahinterliegenden
Gtinge erstrecke. Kaufmann hebt das Wort ,,sémtliche‘ durch gesperrten

16*
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Druck hervor, Aschoff spricht sogar von einer betrachtlichen Erweiterung,
die sich als Folge des Verschlusses einstellen soll. Auch in Leichenbefund-
berichten ist gewdhnlich nur von einer Erweiterung der extra- und intra-
hepatischen Gallenginge im allgemeinen die Rede, ohne dafi eine ge-
nauere Beschreibung der Form und Ausdehnung der Dilatation gegeben
wird.

Und doch liegen schon aus dem Ende des letzten Jahrhundertes eine
Reihe von Beobachtungen vor, die im wesentlichen andere HErgebnisse
brachten. Die meisten davon finden sich bei Courvoister, der zu dem
Schlusse kommt, daB sich die Erweiterung nur ,,zuweilen bis in die
feinsten intrahepatischen Verzweigungen fortsetze. Diese Tatsache hat
zum Teil auch in neueren Werken Beriicksichtigung gefunden (Eppinger,
Kaufmann) und steht so in einem gewissen (Gegensatz zu der in den ge-
nannten Lehrbiichern aunfgestellten 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 cystenfirmig.

Aus den kasuistischen Mitteilungen ist ersichtlich, daf die Erwei-
terung sehr verschiedene Grade aufweisen kann. Die stirksten Dilata-
tionen wurden in den Féllen von idiopathischer Choledochuscyste be-
schrieben, die einmal die Grofe eines Mannskopfes erreichte (Zusammen-
stellung bei Kehr, Budde). Auch im Leberinneren sollen derartige Er-
weiterungen vorkommen, dall ,,die Leber geradezu fluktuierte” und
,»wie cystoid aussah® (Courvoisier). In neuerer Zeit fand Borelius bei
einer krebsigen Verengerung des Hepaticus, dafl die Gallengénge in der
Leber hithnerei- bis faustgrofe Hohlen bildeten.

Als Zeichen besonders tief ins Lebergewebe sich fortsetzender Erwei-
terung gelten jene Beobachtungen, in denen sich feine, subserts gelegene
Gallenginge in Form Kkleiner Cysten iiber die Leberoberfliche vor-
buchteten (Courvoisier, Kausch). Wiederholt kam es zur Zerreillung
soleher Génge, einmal auch zur Zerreifung feiner, im Leberinneren ge-
legener Kanilchen (Meyenburg).

Diesen Fillen stehen andere gegeniiber, in denen die Erweiterung
trotz langer Dauer des Verschlusses entweder ganz ausblieb oder nur
geringe Grade erreichte (Frehmsdorf, Rollesione und Hayme, Treves).
Diese Tatsache ist in grofleren Sammelwerken nahezu unbeachtet ge-
blieben ; nur bei Eppinger findet sich ein kurzer Hinweis darauf.

Da der nur flichtige Uberblick der einschligigen Mitteilungen be-
reits zeigt, daB in der Art der Erweiterung nach Verschluf} der abfiihren-
den Gallenwege groBe Verschiedenheiten bestehen, iiber deren Ursache
nichts bekannt ist, sollen im folgenden an der Hand mehrerer, genauer
(im allgemeinen jedoch zumeist vom makroskopischen Standpunkt be-
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urteilter) untersuchter Félle diejenigen Fragen besprochen werden, die
vor allem einer Klarung bediirfen. Zum leichteren Verstindnis sei das
Notwendige iiber die normale Anatomie der Gallenwege vorausge-
schickt.

Bemerkungen zur normalen Anatomie der Gallenwege.

1. Topographie der intrahepatisehen Verzweigungen (vgl. Abb. 1).
Eine eingehende Untersuchung der intrahepatischen Verzweigungen
liegt erst aus dem Jahre 1924 in einer Arbeit von Melnikoff vor, der wir
die meisten der folgenden Angaben entnehmen.
Die Gallengangsverzweigung erfolgt nach zwei Haupttypen, die
Melnikoff als den magistralen? 10 987 654
und den zersireuten Verzweigungs- NV

typus bezeichnet. Beim erstge- 1. ;
nannten gehen die Seitenéste von -‘
einem durchgehenden Hauptast 12.

mehr oder weniger rechtwinkelig b

ab, beim zweiten teilt sich ein 13-\

Agst spitzwinkelig in zwei oder
mehrere Aste annihernd gleichen

Kalibers. Dieser Typus soll fir
Abb. 1. 1. = Ductus lobi quadrati; 2. = D. ar-

den Abfluf} die giinstigeren Ver-
haltnigse darbieten als der ma-
gistrale, der aber bei der Ver-
zweigung der Gallengéinge meist
iberwiegt.

Den Abflul aus dem linken
Leberlappen besorgen zweiHaupt-
génge, die sich zum Ductus hepa-
ticus sinister vereinigen: der D.
arcuatus anterior (2) und der D.

cuatus anterior; 3. = D. arcuatus superior; £, =
D. arcuatus posterior; 5. = Ramus marginalis;
6. = D. lobi 8pigeli; 7. = Ramus verticalis D.
arc. 8. = D. ascendens; 9. = Ramus obliquus;
10. = Ramus horizontalis; 71. = Ramus ascen-
dens D. arc. 12; = D. obliguus ascendens; 13, =
D. transversus; 4. = D. obliquus angularis; 15.
= D. arcuatus; I6. = D. descendens. (Die sche-
matische Zeichnung ist nach der Beschreibung und
unter teilweiser Verwendung der Abbildungen
Melnikoffs hergestellt. Um -das Bild nicht zu
verwirren, wurde die Gallenblase unterhalb der
Leber dargestellt. Die Abbildung soll eben nur
ein Schema darstellen, nicht eine genauere Wieder-
gabe der topographischen Verhaltnisse.)

arcuatus posterior (4). Jener ver-

Jauft bogenférmig parallel dem vorderen Leberrand und endet entweder
in der Mitte des linken Leberrandes oder in der Gegend des linken Leber-
winkels. In ihn mindet, wenn er vorhanden ist, der unbestindige
D. arcuatus superior (3). Der D. arcuatus posterior verliuft entweder
gegen den linken Leberwinkel oder gegen die Mitte des linken Leber-
randes. Er teilt sich héufig nach dem zerstreuten Typus in zwei Aste.
In den D. hepaticus sinister miinden auBerdem die aus dem Lobus
quadratus (1) und meist auch die aus dem Lobus Spigelii (6) kommenden

* Der Ausdruck scheint beim Festungsbau als Bezeichnung fiir die Anordnung
von Laufgraben iblich zu sein. Wir verwenden den bei uns nicht gebriuchlichen
Namen, da kein anderer, allgemeiner verstindlicher vorliegt,
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Gallengéinge, so dafl der linke Lebergang nicht nur den Abflufl aus dem
linken Lappen, sondern auch aus einem Teil des rechten besorgt.

Aus dem iibrigen Teil des rechten Leberlappens sammelt sich die
Galle in zwei groflen, bogenformig verlaufenden Giéingen, die sich zum
D. hepaticus dexter vereinigen: dem D. arcuatus (dexter) (15) und dem
Ductus ascendens (8).

Die gewohnlich nach dem magistralen Verzweigungstypus vom
D. arcuatus ausgehenden, stdndig vorkommenden Seiteniste sind auf der
beigefitgten Skizze verzeichnet (7, 9, 10, 12, 13, 14, 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, allenfalls auch medius unterscheidet. Der D. ascendens wieder-
holt nur hoher und weiter medial gelegen in seinen Verzweigungen die
Aste des D. arcuatus.

Wichtig fir die Beurteilung der Erweiterungen ist die Lage der
Giénge zur Oberfliche. Nach Melnikoff liegen die Génge zweiter Ord-
nung! in einer Tiefe von mehreren Zentimetern. Demgegeniiber muf
aber hervorgehoben werden, da8 besonders im Bereiche des linken Leber-
lappens, der im Launfe der Entwicklung eine betrichtliche Riickbildung
erfahrt, die groBeren Gallengéinge viel oberflachlicher liegen kénnen.
Wir haben Fille gesehen, in denen bei zerstreutem Verzweigungstypus
des D. arcuatus posterior sinister der eine der beiden Aste unmittelbar
subserds unter der Begleitvene lag. Wenn an solchen Stellen bei starker
Fillung die Génge sich iiber die Oberfliche vorbuchten, darf das natiir-
lich nicht als Beweis besonders tief ins Lebergewebe reichender ¥r-
weiterung 'angesehen werden. Dasselbe gilt von den in der Appendix
fibrosa gelegenen, abirrenden Gallengéngen, die sich ofters vom
D. arcuatus posterior aus unmittelbar sondieren lassen, also Géngen
dritter bis vierter Ordnung entsprechen diirften. Sie treten auch gar
nicht so selten an normalen Lebern hervor. In &hnlicher Weise kann man
manchmal im Bereich von Schniirfurchen an der Vorderfliche der Leber
eine oberflachliche Lage von Géngen dritter Ordnung beobachten.

2, Weite der Gallenginge.

Die Angaben iber das Kaliber der Gallenginge sind vielfach wider-
sprechend. Der Grund dafiir liegt in der groBen Elastizitét ihrer Wan-
dung, so daB die Messung des Umfanges, wie vor allem Berg betont hat,
je nach dem Dehnungsgrad ganz verschiedene Werte ergibt. Lditkens
weist auBerdem darauf hin, daB sich die Weite der Gallengénge im Ver-

1 Da in dieser Namengebung nicht vollkommmene Ubereinstimmung herrscht,
sei dazu folgendes bemerkt: Wir bezeichnen nach Liithens als Gange oder Ver-
zweigungen 1. Ordnung den rechten und linken D. hepaticus, als Gange 2. Ordnung

dementsprechend den D. arcuatus anterior und posterior sinister, den D. arcuatus
dexter und den D. ascendens usw.



Gallenwegserweiterungen. 247

lauf des Lebens andert. Am deutlichsten trete die ,,physiologische
Altersektasie an der Gallenblase hervor, doch sei sie auch an den tibrigen
Gallengéingen zu beobachten.

Nach Henle betragt der Durchmesser des D. hepaticus 6—7 mm, der
der Pfortader 12—14 mm. Vierordt gibt dagegen nur 4,5—5,6 mm?! als
Durchmesser des Hepaticus an. Counseller und Mac Indoe bezeichnen
nach ihren an Korrosionspriparaten vorgenommenen Messungen 5 mm
als den groBten noch normalen Durchmesser des Hepaticus. Nach Melwi-
koff entspricht das Kaliber der Gallengéinge genau dem der Leberarterien-
dste. Wir fanden in Ubereinstimmung mit Henle an normalen Lebern den
Umfang der Gallengéinge durchaus ziemlich genau halb so grof3 wie den
der begleitenden Pfortaderiste; dabei sind wir uns jedoch der Unge-
nauigkeit unserer Methode voll bewuBt. Immerhin gibt sie Anhalts-
punkte, um beim Durchschnitt durch eine Leber mehr als gefithlsméB8ig
sagen zu konnen, ob die sichtbaren Gallenginge erweitert sind.

Kasuistik.

1. Cholangitis suppurativa, Papillenstein.

71jahrige Frau, mit unbekannter Vorgeschichte, unter der Annahme eines
akuten Ieus laparotomiert. Gelbsucht wegen des kiinstlichen Lichtes bei dem
abends vorgenommenen Eingriff nicht mit Sicherheit erkennbar. Wenige Stun-
den nach der Operation Tod.

Bei der Obduktion (Frau Dr. Coroning) ein deutlicher, wenn auch geringgradiger
Ikterus nachweisbar. Unmittelbar iiber der Papille das Lumen des Choledochus
durch einen kleinkirschgrofen Bilirubinkalkstein vollstindig verlegt. Choledochus-
und Hepaticushauptstamm spindelformig erweitert, ibr Durchmesser an der
weitesten Stelle 11/, cm. Die stark geschrumpite Gallenblase fast nur wie das
blinde Ende des erweiterten D. cysticus. An den intrahepatischen Géngen keine
Erweiterung. Wand des Choledochus verdickt, seine Schleimhaut diisterrot. Gallen-
wege von einer ziemlich reichlichen Menge stark getriibter, leicht gallig gefdrbter
Flissigkeit erfiillt.

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

76jahriger Mann mit haufigen, 6fters auch mit Gelbsucht einhergehenden
Koliken. 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-
kerngrofen Pigmentkalkstein verlegt. Gallenblase fehlend, an der Stelle des
Cysticusstumpfes ein kleines, von knorpelhartem Narbengewebe umgebenes
Divertikel. Unmittelbar dariiber die Stelle der stirksten Erweiterung des D. hepa-
ticus mit einem Umfang von 3,5 cm. An den intrahepatischen Asten allmahlich
abnehmende Erweiterung, in den Verzweigungen 3. Ordnung jedoch noch deut-
lich erkennbar. Wand der Gallenginge ohne Zeichen frischer Entziindung. In
den groBeren Géngen geronnenes Blut. Blutungsquelle nicht 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. Choledochussteine, Cholangitis, Anomalie der Verzweigung der
Gallenwege,

57jahrige Frau. Vor 1/, Jahren durch mehrere Wochen Gelbsucht ohne
Schmerzen. Vor 7 Monaten neuerlicher, seither in wechselnder Starke anhaltender,
schmerzloser Ikterus.

Bei der Obduktion (Dr. Feller) im Lumen des stark erweiterten Choledochus
zahlreiche, fazettierte, zum Teil zerbrochene Pigmentkalksteine, die den D. chole-
dochus, den D. hepaticus und den trichterférmig erweiterten Miindungsteil des
Cysticus vollstindig ausfiillen. Oberhalb der Cysticusmiindung Erweiterung des
Hepaticusumfanges auf 40 mm. Etwa 3 cm oberhalb der normalen Teilung des
Hepaticus in seine beiden Hauptiste zweigt vom linken Lebergang stumpfwinkelig
ein weiterer Ast von 7,5 mm Durchmesser ab, der fast geradlinig gegen den rechten
Leberwinkel verliuft und sich dort dem auffallend schwach entwickelten D. obliguus
angularis bis auf 1/, cm néhert. CGroBere Gallenginge stark erweitert. In den
Verzweigungen 3. Ordnung Abnahme der in beiden Lappen gleichmaBig aus-
gebildeten Erweiterung. In samtlichen Gallenwegen ziemlich reichlich triibe,
gallig geféirbte Fliissigkeit.

Leberoberfléche fein granuliert; ém rechien, stark verkleinerten Lappen aufBer-
dem tiefe, narbige Hinziehungen. Histologisch schwere, bilidre Cirrhose.

4, Choledochusverschluff durch mehrfache, sandférmige Konkremente.
Choledochoduodenostomie eine Woche vor dem Tode.

68jahriger Mann. Vor 5 sowie vor 3 Jahren Gallenkolikanfille ohne Ikterus.
Seit 7 Wochen anhaltende Gelbsucht. 1 Woche vor dem Tode Entfernung der
kleinen, geschrumpften Gallenblase. Wegen zahlreicher, brockeliger Konkremente
im Choledochus Anastomose zwischen diesem und dem Duodenum. '

Bei der Autopsie (Dr. Feller) die Anastomose gut durchgingig; in dem zwischen
ihr und der Papille gelegenen Anteil des Choledochus zahlreiche, sandférmige, bis
linsengroBe, stark brockelige Pigmentkalksteine. Choledochus an seiner weitesten
Stelle (entsprechend der Einmiindung des D. cysticus) 32 mm im Umfang messend,
die Erweiterung an den intrahepatischen Géngen allmahlich abnehmend. Auch
in den Lebergingen iiberall sandférmige Konkremente.

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

20jahriges Madchen. Vor 3 Jahren Typhus abdominalis. Eine seit 22 Monaten
andauernde Gelbsucht von wechselnder Stirke nimmt in den letzten Monaten zu.
Gleichzeitig baufige Koliken mit acholischen Stiiblen. 10 Tage vor dem Tode
Entfernung der ,,prall gespannten und oberflichlich hochgradig gerdteten, an-
nithernd birngroflen, etwa 30 cem einer schmutzigbraunen Fliissigkeit enthaltenden
Gallenblage”. In dem stark erweiterten Mindungsteil des Cysticus ,.ein Stein
derart eingekeilt, daB der Gallenblasengang die grofiere Halfte beherbergt, wihrend
die kleinere Hélfte in den Choledochus hineinragt*‘. Dabei die Géinge von normaler
Weite. Sowohl im Inhalt der Gallenblase als auch in dem der Gallenwege Typhus-
bacillen nachweisbar.

Auch bei der Autopsie (Dr. Coronini) weder an den extra- noch an den wntra-
hepatischen, von geringen Mengen leicht getriibter Galle erfiillten Gallengdngen
¢ine Erweiterung zu finden. Leber groB, plump, derb, oberfldchlich fein granuliert,
bietet histologisch das Bild einer Cirrhose nach Art einer Laenecschen im hyper-
trophischen Stadium dar.
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6. Cholecystitis. Eingekeilter Stein an der Cysticusmiindung. Cholangitis.
Operation 16 Tage vor dem Tode.

46jahrige Frau; seit 5 Jahren an Koliken leidend. 6 Wochen vor dem Tode
Gelbsucht mit starken Schmerzen, Fieber bis 39° und acholischen Stiihlen. Bei
der 16 Tage vor dem Tode vorgenommenen Operation Entfernung einer geschrumpt-
ten, von einem Stein vollstandig ausgefiillten Gallenblase. An der Miindungsstelle
des groBtenteils verddeten D. cysticus ein Stein von anndhernd gleicher Gréfe wie
der in der Gallenblase eingekeilte. Choledochus kaum erweitert, hingegen der
Hepaticus anscheinend auf das Doppelte. Die nach der Operation abflieBende Galle
von einem schmutzig-schleimigen Niederschlag durchsetzt.

Erweiterung auch noch bei der Obduktion (Dr. Coronini), 16 Tage nach der
Beseitigung des AbfluBhindernisses nachweisbar. Der Umfang des Hepaticus an
der weitesten Stelle 31 mm, dabei die Erweiterung bis in die Verzweigungen 4. Ord-
nung in allméhlicher Abnahme zu verfolgen. Frische Entziindungserscheinungen
der Winde fehlen. Im Lumen der Génge eine geringe Menge klarer, lichter Galle.

Leberobertlache glatt; auf dem Durchschnitt jedoch stellenweise bereits deut-
liche Verkleinerung der Lappchen und Vermehrung des interiobuliren Bindegewebes
zu erkennen.

7. Krebs des Pankreas, nicht operiert. ,,Weille Galle*.

74jahrige Frau mit einem seit 5 Monaten stindig an Stéarke zunehmenden,
bei der Spitalsaufnahme bereits ins Fahlgraue spielenden Tkterus. Tod unmittelbar
nach der Aufnahme.

Leichenbefund (Dr. Matras): Ein vom Endteil des D. Wirsungianus aus-
gehendes, ein vollstindiges Hindernis fir den AbfluB des Pankreassekretes dar-
stellendes Carcinom. Dahinterliegender Teil des Pankreasausfithrungsganges etwa
auf Bleistiftdicke erweitert. Der auf die Wand des Choledochus iibergreifende und
in dessen Lichtung eingebrochene Krebs verlegt vollstéindig die Lichtung des Ganges.
Extrahepatische Gallenginge méchtig erweitert, Choledochus mifit an der weitesten
Stelle 60 mm im Umfang. Gallenblase 12 cm lang, prall gefiillt, iiberragt den
unteren Leberrand um etwa 2 Querfinger. Xrweiterung auch in den intra-
hepatischen Gallenwegen, soweit ihre Darstellung mittels Sonde und Schere
gelingt, tiberall nachweisbar. Weite der Gallenwege entspricht etwa der der be-
gleitenden Pfortaderzweige. Im Bereiche einer tiefen, iiber die Vorderfliche des
rechten Leberlappens ziehenden Schniirfurche wélben sich gréBere, unter der
Kapsel zutage tretende Gallengange als federkieldicke Strange iiber die Oberfliche
vor. Ganzes Gallenwegssystem von reichlichen Mengen ziemlich diinnfliissiger,
vollstandig klarer, fast ungefarbter, einen eben sichtbaren Stich ins Griinliche
zeigender Flissigkeit prall erfiillt. Leber groB, oberflichlich fein granuliert, mit
makroskopischen und mikroskopischen Zeichen bilidrer Cirrhose. Mikroskopisch
die feinen Gallengénge nicht erkennbar erweitert.

8. Rezidivearcinom des Duodenums mit Zusammenpressung des Choledochus.

63 jahriger Mann. Vor 2 Jahren wegen eines Pfortnerkrebses Magenresektion
nach Billroth II. Seit 5 Monaten Gelbsucht.

Leichenbefund (Dr. Reichelt): Vom Duodenalstumpf ausgehender, den Chole-
dochus von auBen her zusammendriickender Krebs. Hinter ihm Choledochus auf
75 mm Umfang erweitert. Auch die gréBeren, intrahepatischen Génge stark
erweitert. In den Gallenwegen miBige Mengen sehr heller klarer Galle. In den
Verzweigungen 2. und 3. Ordoung die Erweiterung pldtzlich aufhirend. So mifit
z. B. der D. arcuatus posterior sinister 1 cm von seinem blinden, ampullenformig
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aufgetricbenen Ende entfernt noch 22 m im Umfang. Im rechten Leberlappen
3 nufl- bis apfelgroBe Metastasen. Besondere Erweiterung in diese einmiindender
Génge nicht feststellbar.

9. Pankreascarcinom, nicht operiert.

59jahriger Mann; seit 5 Monaten driickende Schmerzen im Oberbauch,
3 Wochen spiter Gelbsucht, acholische Stiihle.

Leichenbefund (Dr. Feller): In den Choledochus eingebrochener Krebs des
Pankreaskopfes, der dessen Lumen bis auf Sondendicke einengt. Ganzes Gallen-
wegssystem einschlieBlich der Gallenblase und des Cysticus stark erweitert,
Hepaticus etwa daumendick. Mikroskopisch auch die feinsten Gallengdnge erweitert,
ihr Epithel abgeflacht, Lichtung vielfach von ,,Gallenthromben® erfiillt. Im iibrigen
schwere, bilidre Cirrhose.

10. Krebs der Gallenblase mit Metastasen
der in der Gegend des Pankreaskopfes gelegenen Lymphknoten und dadurch
bedingter Zusammenpressung des Choledochus. Operation 18 Tage vor dem Tode.
65jahrige Frau. Seit Mai 1925 driickende Schmerzen im Oberbauch. 2 Wochen
spater plotzlich auftretende, bei der wenige Tage nachher erfolgten Spitalsauf-
nahme ungewohnlich starke Gelbsucht.

17 Tage nach dem Einsetzen des Ikterus Laparotomie. Gallenblase mit der
Umgebung stark verwachsen, prall gespannt und gerstet, enthilt neben 70 Steinen
100 cem gelblichweifler Fliissigkeit. Choledochus in derbe Gewichsmassen ein-
gebettet. Da dessen Freimachung nicht in Betracht kommt, wird der Hepa-
ticus drainiert, wobel sich durch das Drainrohr dauernd ungewéhnlich dunkle
Galle entleert.

Die histologische Untersuchung der Gallenblasenwand ergibt ein Adeno-
carcinom; daneben chronisch-entziindliche Veréinderungen.

Leichenbefund 13 Tage nach der Operation (Dr. Hamperl): Zum groBten Teil
im Pankreaskopf gelegener, zentral nekrotisch zerfallener, das Lumen der Papilla
Vateri bis zur Undurchgingigkeit einengender Krebsknoten. Lymphknoten an
Leberpforte und entlang der Bauchaorta grofienteils krebsig durchsetzt. Gallen-
ginge nicht erweitert; enthalten eine ganz geringe Menge auffallend dunkler Galle.

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

66jahriger Mann. 4 Wochen vor dem Tode plotzlich einsetzende Gelbsucht mit
acholischen Stiihlen. 2 Tage vor dem Tode Anlegung einer Anastomose zwischen
Gallenblase und Pars pylorica des Magens wegen eines anscheinend an der Papille
gelegenen, nicht entfernbaren Krebses.

Leichenbefund (Dr. Matras): Von der Pars descendens duodeni ausgehender,
in den Pankreaskop!f einwuchernder und von hier aus die Wand des Choledochus
teils zusammenpressender, teils durchsetzender Schleimkrebs. Dadurch voll-
stindiger VerschluBl des Ganges.

Choledochus oberhalb der Verengung auf 35 mm, Cysticus ebenfalls erweitert,
Gallenblase hingegen nicht auffallend. In den intrahepatischen Géngen die Hr-
weiterung rasch abnehmend, in der Weise, daf} beispielsweise die vom D. arcuatus
(dexter) nach dem magistralen Typus abgehenden Seitendste in ihrem noch deut-
lich erweiterten Miindungsteil im Verlaufe weniger Zentimeter eine solche Abnahme
ihrer Weite erfahren, daf eine Sondierung von hier an unmdéglich wird. Im Ver-
zweigungsgebiet des D. ascendens diese rasche Abnahme nicht so ausgeprigt.
Lumen der Gallenblase von einem Blutkoagulum ausgefiillt, in den tibrigen Gallen-
wegen stark fadenziehende Galle von etwas dunklerer Farbe.
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12, Krebs des Duetus hepaticus, nicht operiert.

59jahrige Frau. Seit 7 Wochen dauernd an Stérke zunehmende Gelbsucht
und Acholie der Stiihle.

Das AbfluBhindernis (Obduzent Dr. Coronini) bildet ein etwas unterhalb der
Teilungsstelle des D. hepaticus sitzender, den Miindungsteil des rechten Leber-
ganges hochgradig verengender sowie den linken D. hepaticus vollkommen zer-
-storender Krebs. Die dahinter liegenden Abschnitte des Gallenwegssystems zeigen
eine in beiden Lappen gleichmiBig ausgebildete Erweiterung mit einem groBten
Umfang der Génge von 45—50 mm unmittelbar hinter der Verengung. Jedoch
auch an den kleinsten, auf dem Durchschnitt durch die Leber eben noch sichtbaren
Asten eine Erweiterung deutlich sichtbar. In beiden Leberlappen, besonders aber
im linken, zahlreiche bis kirschgroBe Metastasen.

13. Krebs des Ductus hepaticus.

37jahriger Mann; in den letzten 3 Monaten seines Lebens dauernd gelbsiichtig.
Ein 3 Wochen vor dem Tode unternommener Versuch, das verengende, anscheinend
durch ein Gewidchs bedingte Hindernis operativ zu entfernen, scheiterte an der
starken Blutung, die sich bei der Losung der ungemein derben Verwachsungen
an der Leberpforte einstellte.

Leichenbefund (Dr. Ooroniné): Von der Bifurkation des Hepaticus aus-
gehendes, polypdses, beide Aste desselben vollstandig verengendes Carcinom. Dem-
entsprechend die Schleimhaut der darmwarts vom Krebs gelegenen Gallengangs-
abschnitte ohne jede gallige Durchtrinkung. Hinter der Verengung die Génge stark
erweitert. Priparation wegen Verwendung der Leber zu musealen Zwecken nicht
durchfiihrbar, doch zeigt ein Durchschnitt durch das Organ eine grofere Zahl
etwa auf das Doppelte des normalen Durchmessers erweiterter, mit geringen
Mengen Klarer, lichter Galle erfiillter Gange. Erweiterung der kleinen, nur mikro-
skopisch sichtbaren Gallenwege nicht feststellbar. Vielfach die die Gallenwege
umgebenden Lymphbahnen krebsig durchsetzt. Keine Zeichen bilidrer Cirrhose.

14. Krebs des Ductus hepaticus, nicht operiert. ,,Weille Galle®,

65jahriger Mann, vor 1 Jahr rasch voriibergehende Gelbsucht. Seit 5 Monaten
Schmerzen im Oberbauch; seit 31/, Monaten Gelbsucht; nach einer kurzen, anfing-
lichen Abnabme dauernd zunehmend.

Leichenbefund (Obduzent Dr. Canaval): Vollstindiger Verschluf der Gallen-
wege durch einen den D. hepaticus und dessen Verzweigungen 1. Ordnung fast
vollstandig zerstérenden Krebs, so daB die aus den beiden Leberlappen kommenden
Gallengéinge getrennt im Krebsgewebe enden. Diese erweitern sich spindel-
formig rasch auf einem Umfang von rechts 32 mm, links 26 mm. Erweiterung im
Verzweigungsbereich des D. arcuatus dexter und im linken Leberlappen bis in die
Aste 8. Ordnung erkennbar, wo sie plotzlich aufhért. Diese Zweige an ihrem Ende
vielfach ampullenartig aufgetrieben. An den entsprechend dem zerstreuten Typus
abgehenden Zweigen des D. ascendens die Erweiterung allmihlich abnehmend.
Im Gallenwegssystem eine miBige Menge wasserklarer, schleimiger Fliissigkeit.

Leber von einer gréBeren Zahl bis nuBgroBer, besonders um die Gallenwege
gelegener Krebsmetastasen durchsetzt. Keine Anzeichen bilisirer Cirrhose.

15. Krebs des Ductus hepaticus. 2 Tage vor dem Tode operiert.
63jahrige Frau; seit 6 Monaten driickende Schmerzen im Oberbauch. In den
letzten 8 Wochen Steigerung der Beschwerden, dabei Gelbsucht mit starkem
Hautjucken.
2 Tage vor dem Tode Herausnahme der prall mit Steinen gefiillten Gallenblase.
GroBe Gallenwege in knorpelharte Massen eingebettet, nach deren Entfernung
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Abb. 2. Ubersichtliche Darstellung der in nichtfixiertem Zustand untersuchten 15 Falle. (Den

Zeichnungen wurde das Verzweigungsschema der Abb. 1 zugrundegelegt. Von diesem wurde nur

dann abgewichen, wenn tatsichlich eine abweichende Verzweigungsart beobachtet wurde. : Die
Gallenwege sind soweit eingetragen als sie erweitert waren.)
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in der Tiefe der normal weite D. choledochus sondiert werden kann, wihrend
leberwirts die beiden stark erweiterten, fiir den Zeigefinger durchgéingigen Hepatici
zu sehen sind, aus denen reichlich helle, gelbe Galle ausstromt. Ein Gallengang
ragt aus dem Bett der entfernten Gallenblase hervor und entleert Galle rhyth-
misch im Strahle. Getrennte Drainage beider Leberginge und Fixation des Chole-
dochus in ihrer Nahe. Das exstirpierte Gewebe mikroskopisch von einem Adeno-
carcinom durchsetzt.

Bei der Autopsie (Dr. Coroning) die beiden Hepatici zwar noch stark erweitert,
etwa fir einen kleinen Finger durchgéngig, jedoch erheblich enger als bei der
3 Tage vorher ausgefiilhrten Operation. Erweiterung bis in die Verzweigungen
3. Ordnung zu verfolgen, dabei deutlich abnehmend. Mikroskopisch an den klei-
nen Gallenkandlchen keine Erweiterung nachweisbar,

In der Leber Zeichen beginnender, bilidrer Cirrhose; im rechten Lappen nahe
der Kuppe ein etwa nufigrofler Nekroseherd.

Ergebnisse.

1. Wie weit kann man die Erweiterung der Gallenwege als gesetzmdfige
Folge des Gallenwegsverschlusses bezeichnen ?

Fir die in der Einleitung hervorgehobene Tatsache, daf die in man-
chen Lehrbiichern der pathologischen Anatomie vertretene Ansicht, eine
AbfluBbehinderung fithre immer zu einer Erweiterung des gesamien
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. Brweiterung des gesamien Gallenwegssystems, die sich auch mikro-
skopisch an den feinsten Gallengangsverzweigungen noch nachweisen
lieB, fand sich nur einmal (9, vielleicht jedoch auch im Falle 12, bei dem
keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wurdel.

2. Auf einen Teil des Gallenwegssystems beschrinkte Erweiterung.
Stellt die Erweiterung sdmtlicher Gallenginge nach unserer Erfahrung
ein verhiltnismiBig seltenes Vorkommnis dar, so kann es andrerseits
als Regel bezeichnet werden, dafi die unmittelbar hinter dem Hindernis
gelegenen Abschnitte des Gallenwegssystems eine Erweiterung erfahren,
die sich manchmal nur auf die extrahepatischen Génge beschrankt (1),
haufiger dagegen auch innerhalb der Leber noch nachweisbar ist, dort
aber mehr oder weniger rasch abnimmt. Dabei treten deutlich zwei
verschiedene Typen hervor: in dem einen Falle erfolgt die Abnahme
der Erweiterung allmahlich (2, 3, 4, 6, 7, 11, 127, 15), in dem an-
deren, anscheinend selteneren, hért sie plotzlich auf (8, 11, 14), wobei
die Endteile der letzten erweiterten Ginge (meist die Verzweigungen

1 Die Gallencapillaren, tiber deren Verhalten bei den verschiedenen Formen
von Ikterus ausfithrliche Arbeiten von Eppinger vorliegen, ziehen wir hier nicht
in Betracht.
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3. Ordnung) manchmal ampullenartig aufgetrieben sind. Diese Ver-
schiedenheit hat schon Courvoisier beobachtet, der, wie schon erwihnt,
von einer bald mehr zylindrischen, bald mehr ampullenférmigen Er-
weiterung spricht. Die von Counseller und McIndoe aufgestellte Regel,
dal} jene Form charakteristisch fir SteinverschluB, diese kennzeich-
nend fiir Gewachsverschlul sei, mull nach den vorliegenden Unter-
suchungen als zuweitgehende Verallgemeinerung bezeichnet werden,
da sich zwar die ampullenférmige Erweiterung wohl nur in Fillen von
Gewichsverschlufl fand, jedoch auch bei solchen allmihliche Abnahme
der Erweiterung beobachtet wurde (15, vgl. auch den Zusatz am
Schlusse der Arbeit).

3. Fehlende Brweiterung: in nicht ganz seltenen Fallen bleibt die Er-
weiterung trotz langer Dauer (5) oder besonderer Stirke der Gelb-
sucht (10) entweder ganz aus oder erreicht doch nur geringe Grade. In
der Literatur hat Frehnsdorf ausdriicklich hervorgehoben, daBl bei einem
9 Monate alten Kind mit angeborenem Verschlufl des Choledochus die
Gallengénge ,,nicht erkennbar erweitert’ waren. 7'reves fand bei einem
19jahrigen Méadchen, das infolge einer Verddung des Choledochusend-
stiickes 16 Jahre an Ikterus gelitten hatte, die extrahepatischen Ginge
. little” distended.

II. Lassen sich die bei der Ausbildung der Gallenwegserweiterungen
beobachteten Verschiedenheiten auf bekannte Ursachen zuriickfiihren?

1. Besteht ein Verhdlinis zwischen der Dauver des Verschlusses und der
Erweiterung ?

Uber die Schuelligkeit, mit der nach einer AbfluBbehinderung eine
Erweiterung eintreten kann, ist nichts bekannt, wohl deshalb, weil Sektio-
nen unmittelbar nach dem ersten Verschluf kaum stattfinden und
die Autopsia in vivo, zu der der Chirurg ofters Gelegenheit hat, nur
einen beschrinkten Uberblick iiber die extrahepatischen Gallenwege
gestattet.

Fiir die weitere Entwicklung der Erweiterung wire als néichstliegend
anzunehmen, dafl ihr Ausbildungsgrad in einem bestimmten Verhiltnis
zur Dauer des Verschlusses stehe, fir die wir als einzigen Anhaltspunkt
die Dauer der Gelbsucht besitzen. Eine solche mit der Dauer des
Verschlusses fortschreitende Zunahme der- Erweiterung nimmt auch
Eppinger an.

Betrachtén wir zur Beurteilung dieser Frage zuniichst die Fille von
Gewachsverschlufl, da bei diesen einerseits eine Beeinflussung durch ent-
ziindliche Wandveréanderungen selten ist, andrerseits die Dauer des Ver-

schlusses gewdhnlich ziemlich genau feststellbar ist. Dabei ergibt sich
folgendes:
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PDauer der Gelbsucht Umfang der weitesten Stelle Verhalten der intrahepatischen Génge

10. 3 Wochen ca. 20 mm nicht erweitert.
11. 4 Wochen 32 mm in den Asten 3.—4. Ordnung plotz-
lick aufhérend.
12. 7 Wochen 45 mm alle makroskopisch sichtbaren
' Génge erweitert.
15. 8 Wochen 50 mm bis in die Aste 3.—4.Ordnung
erweitert.
13. 3 Monate ca. 40 mm alle makroskopisch sichtbaren
Génge erweitert.
14. 31/, Monate 32 mm die Erweiterung in den Asten 3.
bis4. Ordnung plotzlich aufhérend.
9. 4 Monate ca. 60 mm samtliche Gallengénge erweitert.
7. 5 Monate 60 mm alle makroskopisch sichtbaren
Génge erweitert.
8. 5 Monate 75 mm die Erweiterung in den Asten 3.bis

4. Ordnung plétzlich  authérend.

Ein Vergleich dieser Werte zeigt, dali der Umfang der weitesten Stelle
anscheinend wohl mit der Dauer der Gelbsucht zunimmt, die Erweiterung je-
doch nicht tiefer ins Leberinnere vordringi. Doch diirfen wir diese Schliisse
nur mit grofer Vorsicht ziehen, da beim Gallenwegsverschluf durch
bosartige Gewachse das Grundleiden immer verhaltnismiBig rasch zum
Tode fiihrt. Daher kénnen nur Fille miteinander verglichen werden,
bei denen die Dauer des Verschlusses innerhalb geringer Grenzen
schwankt, so daf die dabei beobachteten Verschiedenheiten auch als
zufillige, individuelle Unterschiede gedeutet werden kénnen.

Die Beurteilung der Gallengangserweiterungen nach Steinverschlufi,
besonders ihres Verhiltnisses zur Dauer des Verschlusses ist deshalb
schwierig, weil sich meist iiber die Dauer der zusammenhéngenden Ab-
fluBbehinderung nichts Sicheres sagen 146t. Die Chirurgen sehen immer
wieder Fille, in denen nie Ikterus bestand, wo sich aber trotzdem bei der
Operation ein Stein an der Papille und ein erweiterter D. choledochus
fand. Ein schones Beispiel hierfiir enthilt die Kasuistik von Korte
(Fall 235). Bei solchen Befunden ist es wohl das Nachstliegende, die
mit der chronischen Cholangitis verbundene Exsudatbildung fir die Evr-
weiterung der Ginge verantwortlich zu machen. Aus der Kasuistik Kortes
ist, da es sich um Operationsbefunde handelt, leider nichts dariiber be-
kannt, wie weit sich die Erweiterung ins Leberinnere erstreckte; doch
spricht der erste der von uns angefithrten Obduktionsbefunde dafir,
daB auch die cholangitischen Erweiterungen trotz lingerer Dauer auf
die extrahepatischen Gallenginge beschrankt bleiben kénnen; denn
wenn auch in diesem Falle die Cholangitis eine akute Verschlimmerung
aufwies, 146t doch die Wandverdickung des Choledochus und die hoch-
gradige Schrumpfung der (allenblage auf ein ziemlich weites Zuriick-
liegen der ersten Entziindungserscheinungen schlieflen.
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In den Berichten iiber angeborenen Verschluf3 der grofien Gallenwege
liegen durch Entziindungserscheinungen nicht verwickelte Félle von gut-
artigem GallenwegsverschluBl vor. Wie bereits erwdhnt, wurde dabei
wiederholt auffallend geringe Gangerweiterung beobachtet, obwohl bei
einem Midchen der VerschluB erst, als es ein -Alter von 19 Jahren er-
reicht hatte, operativ beseitigt wurde.

Zusammenfassend kann iiber die Beziehungen zwischen der Dauer des
Verschlusses und der Erweiterung gesagt werden, dafl wohl im Durch-
schnitt die Weite der unmittelbar hinter dem Hindernis gelegenen Ab-
schnitte bei lingerer Dauer des Verschlusses etwas grofler ist als bei
kurzer Dauer, ohne dal sich aber dabei ein irgendwie gesetzmaBiger
Parallelismus feststellen 148t, daB aber weder bei Gewichsverschliis-
sen, noch bei den haufig mit chronischer Cholangitis einhergehenden
Steinverschliissen ein mit der Dauer der AbfluBbehinderung parallel
gehendes Fortschreiten der Hrweiterung ins Leberinnere zu beobach-
ten ist.

Im AnschluB daran mul aber noch einer Moglichkeit gedacht werden,
durch die in einem gewissen Verhiltnis zur Dauer des Verschlusses die
Gallengangsweite beeinflufit werden koénnte; es wire denkbar, daf§ durch
die Schrumpfungsvorgénge in dem bei bilidrer Cirrhose neugebildeten
Bindegewebe die Gallengédnge konzentrisch eingeengt, ebensogut aber
auch durch Zug erweitert werden koénnten. Sichere Beweise dafiir, daf3
es bei bilisirer Cirrhose solche Félle gibt, fehlen; doch lassen die Beob-
achtungen bei anderen Formen von Lebercirrhose die Moglichkeit
einer Verengerung als nicht unwahrscheinlich erscheinen (Frehnsdorf,
Bppinger). Fir das tatsdchliche Vorkommen von Erweiterungen durch
Zug liegen unseres Wissens keine Beobachtungen vor.

2. Ubt der Sitz des Hindernisses einen Einflup auf die Ausbildung cler
Erweiterung aus?

Verfolgen wir das chirurgische Schrifttum aus der Zeit, in der die
Frage auftauchte, ob die Gallenblase ein entbehrliches Organ sei, so
stoBen wir immer wieder auf die Annahme, die Gallenblase habe den
Zweck, die intrahepatischen Gallenwege und damit die Leberzellen vor
einem schidlichen Uberdruck zu bewahren ; daher sollen sich nach Ent-
fernung der Gallenblase Erweiterungen des Choledocho-Hepaticus aus-
bilden (Kehr, Klee und Schiippel). In neuester Zeit hat Berg diese An-
sicht wieder aufgegriffen und dadurch erweitert, dafl er die Aufgabe der
Druckregelung nicht nur der Gallenblase, sondern dem ganzen extra-
hepatischen Gallengangssystem zuweist. Es wire demnach wohl denk-
bar, daB der Sitz des Hindernisses einen Einfluf auf die Ausbildung der
Erweiterung ausiibt, je nachdem, ob das druckregelnde System der
extrahepatischen Gallenginge mit in den Bereich der Stauung einbe-
zogen ist, und wenn das der Fall ist, ob es unverindert oder durch voran-

Virchows Archiv, Bd. 270. 17



258 P. Huber und O. Lutterotti:

gegangene Entziindungen oder chirurgische Eingriffe so verindert ist,
daf3 eine Funktionseinschrinkung angenommen werden mufB. Dabei
ist jedoch zu bedenken, dafi die beiden Haupteigenschaften, die das
extrahepatische System zur Druckregelung befahigen, in entgegenge-
setztem Sinne auf den Grad der Erweiterung wirken missen: der grofie
Reichtum an elastischen Fasern erméglicht die Aufnahme gréBerer
Flissigkeitsmengen, ohne starke. Drucksteigerung, die dichte Anordnung
der akzessorischen Driisen dagegen bedingt bei Behinderung des Sekret-
abflusses eine Zunahme des Druckes. Von Bedeutung kénnte ferner die
besonders von der Aschoffschen Schule hervorgehobene Resorptions-
kraft der Gallenblase sein (Aschoff, Liitkens).

Unsere Beobachtungen liefen in dieser Hingsicht keine Gesetzmafig-
keit erkennen. Bei hohem Sitz des Hindernisses reichte die Erweiterung
nicht tiefer ins Leberinnere als bei weiter distal gelegenem Verschluf.
In dem einzigen Fall, in dem sich die Erweiterung bis in die feinsten Ver-
zweigungen erstreckte, lag ein Verschlufi des Choledochus und eine frei
zugingliche, ausdehnungsfahige Gallenblase vor,

Dagegen liegen aus dem Schrifttum Beispiele vor, die die beiden
auBersten Moglichkeiten : Dehnung der kleinen Gallengidnge bis zur Zer-
reifung bei hohem Sitz des Hindernisses und hochstgradige, aber zum
groften Teil auf die extrahepatischen Gallengange beschrinkte Er-
weiterung bei Papillenverschlufl deutlich vor Augen filhren. Meyenburg
beschrieb einen Fall von angeborenem Verschlufl simtlicher gréflerer
(makroskopisch gichtbarer) Gallengéinge, bei dem die kleinen Kanilchen
stark erweitert und vielfach zerrissen waren. Das andere Extrem finden
wir in den Berichten iiber idiopathische Choledochuscyste (Budde,
Zusammenstellung von 19 Fiallen bei Kehr). Wenn dabei auch sicher
schon eine angeborene Erweiterung bestand, so kann das Anwachsen
der Cysten bis zu den beschriebenen Groflen (,,mannskopfgrof® nach
Arnolds, 21/, 1 Inhalt beil Rostowszew) auch Folge der Abflufibehinderung
sein, die sich mit dem GroBerwerden der Cysten durch einen ventilartigen
VerschluB des Choledochusendstiickes einstellte. Wichtig ist dabei fiir
uns die Tatsache, daf} selbst eine Flissigkeitsansammlung von mehreren
Litern in den (allerdings abweichend gebauten) Gallenwegen noch langere
Zeit ertragen werden konnte, da der iiberwiegend grofite Teil des In-
haltes von dem cystisch erweiterten Choledochus aufgenommen wurde,
so daB sich die schidlichen Folgen fiir die Leber erst nach langer Dauer
geltend machten.

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

Melnikoff vertritt die Ansicht, dal die Art der Verzweigung eines
Rohrensystems von grofier Bedeutung fiir die Strémungsgeschwindig-
keit des Inhaltes sei. Fiir den Abfluf3 soll der magistrale Typus ungiinsti-
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ger sein als der zerstreute; daher sollen auch im linken Leberlappen,
wo der erstere Typus iiberwiegt, leichter Sekretstauungen eintreten
als im rechten. Damit stimmen die Befunde von Counseller und
MclIndoe tiberein, die an Korrosionspraparaten eine stirkere und tiefer
ins Leberinnere reichende Erweiterung im Bereiche des linken Lappens
fanden.

Einen regelmafigen Unterschied in der Weite der Génge konnten wir
zwischen den beiden Leberlappen nicht feststellen ; dagegen scheint es uns
moglich, dafi der Verzweigungstypus mit der Schnelligkeit der Abnahme
der Erweiterung an den intrahepatischen Zweigen zusammenhéngt. In
den Fallen 11 und 14 fiel die plotzliche 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 allmihlicher abnahm. Natiirlich
konnen wir nach diesen spérlichen Beobachtungen nicht mehr als eine
Vermutung aussprechen. Auch spielt die Verzweigung bei dem grofen
Unterschiede in der Ausbildung der Erweiterung sicher hichstens eine
untergeordnete Rolle.

Klarer tritt der Einflufl der Verzweigung auf die verschieden starke
Erweiterung der einzelnen Gallengénge in einigen Fiéllen ungewdhnlicher
Veristelung zutage. Berg hat zwei solche beschrieben, denen wir noch
einen aus unserer Kasuistik hinzufiigen konnen (3). Bei diesem war zwar
keine Verschiedenheit in der Weite zwischen rechtem und linkem Leber-
lappen festzustellen ; doch war die bilisire Cirrhose im rechten Lappen, in
dem die abweichende Anordnung der Génge auffiel, viel stirker ausge-
bildet als links.

4. Entsprechen den verschiedenen Formen der Erweiterungen auch Ver-
schiedenheiten des Qallemwegsinhaltes ?

. In den Einzelberichten des Schrifttums ist meist nur dann iiber den
Inhalt erweiterter Gallenwege etwas erwihnt, wenn diese durch be-
sonders reichliche Abweichungen von der Norm auffiel, so wenn ,,weile
Galle* die Génge erfilllte (Berg, Bertog, Brumner, Courvoisier, Kausch,
Klose und Wachsmuth, Steiner), der Inhalt eitrig war oder sich Konkre-
mente fanden. Zusammenfassend hat sich Eppinger ausgesprochen, der
schreibt, ,,der Inhalt der michtig erweiterten Ginge entspreche einer
etwas konzentrierteren Galle, scheine aber sonst der Zusammensetzung
nach von der gewdhnlichen Galle nicht abzuweichen®. Liitkens stellt ein
Schema auf, wonach der Inhalt gallig gefirbt bleiben soll, wenn die
Gallenblase mit in den Bereich der Stauung einbezogen und funktions-
tlichtig ist, dagegen sich in weille Galle umwandle, wenn dies nicht der
Fall ist. Seine Einleitung stiitzt sich dabei auf die Untersuchungen von
McMaster und Rous.

Eine Verwertung und Nachpriifung der angefiihrten Befunde ist

17*
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deshalb schwierig, weil der Begriff der normalen Konzentration! der
Galle noch durchaus nicht feststeht. Die Trennung in Iebergalle,
Blasengalle (durch die Resorption verandert) und Choledochusgalle
(durch Beimengung von Sekreten verdndert), die wenigstens die Tat-
sache der wechselnden Konzentration hervorhebt, ist natiirlich nicht mehr
moglich, sobald ein gegen den Darm zu abgeschlossenes System mitein-
ander in freier Verbindung stehender Réhren vorliegt. Hier muf also fiir
weitere Untersuchungen zuerst eine feste Grundlage geschaffen werden.

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

1. Die Befunde konnten das von Liitkens aufgestellte Schema tiber
den Inhalt der Gallenwege nach AbfluBbehinderung nicht bestitigen. Es
fand sich sowohl galliger Inhalt bei Ausschlufi der Gallenblase aus dem
Stauungsbereich, als auch ,,weille Galle® bei frei zuganglicher und wenig-
stens makroskopisch nicht veranderter Gallenblase (7).

2. Das Zusammentreffen von Fehlen der Erweiterung und auffallend
dunkler Farbe der Galle im Fall 10 legt den Gedanken nahe, dafl die
mechanische Erweiterung der Gallenwege vielmehr durch die Gallen-
wegssekrete, als durch das Lebersekret bedingt wird.

Zusammenfassung der bisherigen Ergebnisse.

Der in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie niedergelegte
Satz, ein Verschlufl der Gallenwege fithre zu einer Erweiterung sdmi-
licher dahinterliegenden Abschnitte des Gallenwegssystems, wire im
folgenden Sinne abzuindern und zu ergénzen:

1. Ein Verschluf} der Gallenwege fiihrt meistens zu einer Erweiterung
des dahinterliegenden Abschnittes des Gallenwegssystems. Diese Erwei-
terung erreicht nahe dem Hindernis ihre grifite Ausdehnung. Sie beschrdnkt
sich in seltenen Fillen auf die extrahepatischen Gallenwege, reicht hiufiger
auch in die Leberginge hinein, in denen sie manchmal (meist in den Ver-

1 Ubrigens ist die Konzentration der Galle kein einheitlicher Begriff, sondern
kann nach verschiedenen Gesichtspunkten beurteilt werden, vor allem nach der
Farbe und nach der Viscositdt. Jene hingt von dem Gehalt an Lebersekret ab,
diese wenigstens zum Teil vom Schleimgehalt, also vom Gehalt an einem Bestand-
teil des Gallenwegssekretes. Eine Vermischung der beiden Einteilungsgrundsitze
hat zur Auffassung gefithrt, dunkle Galle sei auch dickfliissig, wofiir die Wort-
pragung ,,Gallenthrombus® einen Beweis liefert. Der SchluB, daf der auf mikro-
skopischen Schnitten in manchen Gallenwegen sichtbare dunkelbraune Inhalt
schon im Leben ,,geronnen® sei, ist unserer Ansicht nach erst dann gerechtfertigt,
wenn der Beweis erbracht ist, dafl es sich nicht um eine Fixation, wie sie auch
bei anderen fliissigen Absonderungen vorkommt, oder eine postmortale Ver-
anderung handelt.
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zweigungen 3. bis 4. Ordnung) plételich aufhort, gewshnlich aber eine
allmdihliche Abnakme erfihrt.

2. In einer immerhin beachtenswerten Zahl der Falle (in der vor-
liegenden Kasuistik in 2 von 15) bleibt jedoch die Erweiterung der Ginge
aus.

3. Die Erweiterung scheint wenigstens durch mehrere Monate in
einem gewissen Verhiltnis zur Dauer des Verschlusses zuzunehmen;
doch ist ein entsprechendes Forischreiten ins Leberinnere mnicht zu
beobachten.

4. Eine sekunddre Beeinflussung der Gallenwegsweite im Sinne einer
Verengerung oder Erweiterung durch Zug durch die im Lebergewebe ein-
tretenden bilidr-cirrhotischen Verdinderungen ist denkbar, aber nichi
bewresen.

5. Es ist moglich, dall die individuellen Unierschiede in der Verzwei-
gung der Gallenginge auch Unterschiede in der Ausbildung der Erwei-
terungen bedingen.

Zusatz.

Nach AbschluBl der vorliegenden Untersuchungsreihe wurden 6
weitere Fille mit VerschluB der abfithrenden Gallenwege in der Weise
untersucht, daBl bei der Leichensffnung weder die Gallenwege erdffnet,
noch die Leber eingeschnitten wurde. AuBerdem wurden nur solche
Falle verwertet, in denen auch vor dem Tode die Gallenwege nicht
operativ eroffnet worden waren. Eine genaue Priifung der Weite der
extra- und intrahepatischen Gallenginge wurde erst nach erfolgter
Fixation durch Formalineingpritzung in die Art. hepatica vorgenommen.

Dieser Weg wurde gewihlt, um dem naheliegenden Einwand zu
begegnen, dafl die Weite der verschiedenen Abschnitte der (Gallenwege
nach ihrer Eréffnung in unfixiertem Zustand nicht den wahren Verhilt-
nigsen entspricht.

Der Untersuchungsgang war folgender:

Die von der Art. hepatica aus gefiillte Leber wurde in — am stehenden Korper
betrachtet. — horizontaler Ebene in 9—12, je 2—3 cm dicke Scheiben zerlegt.
Jede Scheibe wurde von ihrer unteren Schuittfliche aus gesehen mit allen sicht-
baren Gallengangsdurchschnittsstellen abgezeichnet und bei jedem Gallengang
eine entsprechende GroBenbezeichnung eingetragen. Da eine exakte Messung
bei den kleineren Verzweigungen wie auch bei den groferen, aber schrig ge-
troffenen Géngen hiufig unméglich war, bedienten wir uns zur Bestimmung der
Weite der eingangs der Arbeit (siehe S. 244) empfohlenen Abschitzung des
GréBenverhaltnisses zwischen den Gallengingen und den entsprechenden Pfort-
ader- oder Leberarteriendsten. Die so gewonnenen Scheibenskizzen wurden der
Reihe nach auf einem groflen Schema untereinander angeordnet und die aus der
Sondierung jedes einzelnen Ganges sich ergebenden Verbindungen durch einfache
Striche angedeutet. Daraus wurde in einem weiteren Schema die Projektion
in _die Frontalebene konstruiert, welche also die Ansicht des Lebergangbaumes
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von vorne her darstellt und eine rasche Orientierung iiber den Verzweigungstypus
und itber die besondere Eigenart der Erweiterung ermoglichtl.

Kasuistik.

16. Choledochusstein. Cholangitis suppurativa.

42jahrige Frau, vor 3 Wochen mit dyspeptischen Erscheinungen erkrankt,
2 Tage darauf Gelbsucht, keine Schmerzen, seit 2 Wochen vor dem Tode remit-
tierendes Fieber bis 40,7°.

Leichenbefund: 4 cm oberhalb der Papille knapp unterhalb der Cysticus-
miindung ein 10 X 12 X 15 mm messender Kombinationsstein. Choledochus
unterhalb des Hindernisses normal weit, oberhalb auf Kleinfingerdicke erweitert.
Gallenblase geschrumpft, ihr Inhalt wie auch der ableitenden Gallenwege eitrig-
gallige Fliissigkeit. Weiteste Stelle des Hepaticus communis 20 mm im Durch-
messer. Betrachtliche Erweiterung der intrahepatischen Gallenwege bis in dije
Verzweigungen 3.—4. Ordnung. Zahlreiche cholangitische Abscesse.

17, Choledochuskompression durch einen Pfértnerkrebs.

46jahriger Mann, seit 7 Monaten Magenbeschwerden, seit mindestens 3 Wochen
Gelbsucht, 2 Wochen vor dem Tode Operation (vordere Gastroenteroanastomose).

Leichenbefund: FaustgroBer, auch das Leberpfortenbindegewebe durch-
setzender Pfortnerkrebs. Choledochus dadurch 6 cm oberhalb der Papille so
verengt, daf nur eine diinne Sonde durchgehen kann, Cysticusmiindung frei,
Cysticus normal weit, Gallenblase vergrofiert (8 X 14 cm), nicht ganz prall gefiillt,
Hepaticus communis auf Kleinfingerdicke erweitert, intrahepatische Génge stark
erweitert, Erweiterung meist in den Gangen 3. Ordnung plotzlich aufhérend,
vielfach unter ampullenférmiger Auftreibung. Inhalt besonders dunkle, klare Galle.

18. Hepaticusearcinom. Adenomatise Schleimhautwueherung an der Papille.

64jahrige Frau, vor 2 Jahren kolikartige Schmerzen am rechten Rippenbogen,
seit 4 Monaten neuerliche Beschwerden, seit 2 Wochen starke Gelbsucht, dunkel-
brauner Harn und acholischer Stuhl.

. Leichendffnung: Papille so verengt, daf sie fir eine diinne Sonde kaum durch-
gingig ist, am Choledochusquerschnitt eine weiBliche, halb kreisformige Wand-
verdichtung, mikroskopisch aus gewucherten Schleimdriisen bestehend. Chole-
dochus dariiber 12 mm im Durchmesser, Cysticus nicht erweitert, Gallenblase etwas
verkleinert, voll mit etwa 120 kleinen Pigmentsteinchen und wenigen Kubik-
zentimetern eines mortelahnlichen, aber flilssigen Inhaltes, ebenso wie in den intra-
hepatischen Gallengingen. Diese nicht erweitert, im Anfangsteil des linken Hepati-
cus der Ausgangspunkt eines fast den ganzen linken und Teile des rechten Leber-
lappens durchsetzenden Carcinoms.

19. Choledochuskrebs.

67jahrige Frau, seit 4 Wochen Gelbsucht und Schmerzen im Oberbauch.

Leichenbefund: WalnuBgroBles an der Miindungsstelle des Cysticus sowohl
dessen als auch das Lumen des Choledochus vollstandig verschlieBendes Gewéachs.
Cysticus dariiber erweitert und geschlangelt, Gallenblase groB, 5 X 12 cm, stein-
frei, Hepaticus unmittelbar oberhalb des Hindernisses zeigefingerdick. Starke,
peripherwérts allmahlich abnehmende, intrahepatische Erweiterung bis in die
Zweige 3. und 4. Ordnung reichend. Als Inhalt der Lebergiange maBig dunkle Galle.

! Wir mochten an dieser Stelle nicht versiumen, Frau Dr. Coroning fiir ihre
wertvolle Unterstiitzung der vorliegenden Arbeit unseren herzlichsten Dank aus-
zusprechen.
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20. Gallenblasenkrebs mit Metastasen an der Leberpforte und dadurch
bedingter Zusammenpressung des Hepaticus.

46jahrige Frau, seit 4 Wochen starke Gelbsucht und heftige Schmerzen im
rechten Oberbauch, seit 1 Woche Geschlechtsteilblutungen und Schwellung vor
dem rechten Ohr, sterbend eingeliefert.

Leichenbefund: Carcinom der steingefiillten Gallenblase mit Metastasen an
der Ursprungsstelle des Choledochus, die in denselben eingebrochen sind und sein
Lumen vollstindig, das des Cysticus hochgradig eingeengt haben. Choledochus
unterhalb des Hindernisses normal weit, rechter Hepaticus auf Bleistiftdicke,
linker etwas weniger stark erweitert, Erweiterung reicht unter allmahlicher Ab-
nahme bis in die Gange 3. und 4. Ordnung. Als Inhalt mitteldunkle Galle.

Abb. 3. Ubersichtliche Darstellung der in fixiertem Zustand untersuchten 6 Fille.

21. Krebs der Gallenblase und der Papilie. Choledochusstein,
Zusammenpressung des Hepatico-Choledochus durch Driisenmetastasen,
Cholangitis suppurafiva.

70 jahrige Frau, vor 9 Jahren wiederholte Gallensteinanfille, seit 3—4 Wochen
Gelbsucht und Schmerzen in der Lebergegend, Fieber mit Schiittelfrésten.

Leichenbefund: An der Papille ein krebsiges, das Choledochuslumen auf
Sondendicke einengendes Infiltrat, knapp dariiber ein haselnuBgroBer Kombina-
tionsstein, Choledochus dariiber nicht nennenswert erweitert. Gallenblasengrund
von Krebsgewebe durchsetzt; Hepaticus von seiner Usprungsstelle bis zur Miindung
des Cysticus krebsig durchwachsen und bis zur Undurchgingigkeit eingeengt.
Rechter Hepaticus auf 12 mm im Durchmesser, linker weniger stark erweitert,
Erweiterung nimmt allmihlich ab und reicht bis in die Aste 3. und 4. Ordnung.
Als Inhalt eitrig-gallige Fliissigkeit.
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3. bis 4. Ordnung reichende Erweiterung darstellt, daB aber in einer
Minderheit von Fillen ein plstzliches Aufhéren der Erweiterung vor-
kommt. Was die Beziehungen zwischen Hohe des Verschlusses im
extrahepatischen System und die intrahepatische Reichweite der Erweite-
rung anlangt, so ergab sich auch am fixierten Material, daB} darin keine
GesetzmaBigkeit zu beobachten ist. Bei zwei tiefen Verschliissen (16, 17),
wobei in dem einen Falle (17) sogar die unveriinderte Gallenblase in
den Stauungsbereich einbezogen war, reichte die Erweiterung stellen-
weise gerade so tief in das Leberinnere, wie bei 3 Fillen von hoher
gelegenem Verschlufl (19, 20, 21).

SchlieBlich seien noch die histologischen Untersuchungen erwihnt,
die angestellt wurden, um der Frage naherzukommen, ob es Verschieden-
heiten im histologischen Aufbau der Wand der Gallenginge sind, welche
die Unterschiede in der Ausbildung der Erweiterung bedingen oder auch
nur begiinstigen. Es wurden bei 5 Fillen, unter denen sich auch der
Fall mit der fehlenden und jener mit der ampulliren Erweiterung be-
fanden, Schnitte von Gallengéingen verschiedenster Weite, insbesondere
auch von Ubergangsstellen ampullenférmiger Auftreibungen zu mnicht
erweiterten Gangabschnitten angefertigh und mit Hamatoxylin-Eosin,
auf Elastica und nach wan Gieson gefirbt. Bei der mikroskopischen
Untersuchung wurde namentlich auf die Ausbildung des Bindegewebs-
geriistes der Wand geachtet; dabei lielen sich jedoch keine auffalligen
Unterschiede feststellen, so dal} also diese Frage noch als ginzlich unge-
klart angesehen und weiteren Untersuchungen vorbehalten werden
muB.
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