
(-&us der Prosektur des Wilhelminenspitales, Wien Xu 
Vorstand: Prof. Richard Wiesner.) 
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(Eingegangen am 21. Juli  1928.) 

I. Angeborene cystische fiallengangserweiterung (sog. idiopathisehe 
Choledochuseyste). 

7ji~hriges 9, am 25. I. 1927 mit der Diagnose: ,,Darmverschlul~ aus un- 
bekannter Ursache" auf die chirurgische Abteilung (Vorstand: Dozent P. Walzel) 
eingeliefert, gestorben am 26. I. an Sepsis. 

Kind 1 Jahr vorher wegen einer grippeartigen Erkrankung auf der inneren 
Kinderabteflung (Vorst~nd: Hofr~t Foltanek). I)amMiger Aufnahmebefund: 
, ,BlaB. . .  B~uch auffallend vorgew61bt, doch welch und nicht gespannt. Leber 
fiberr~gt etwas den Rippenbogen, Leberdiimpfung beginnt an der 5. l~ippe." 
Niemals hat d~s Kind wihrend seines Lebens Krankheitserscheinungen yon seiten 
der Leber bzw. der GaUenwege gezeigt. 

Leichen6/]nungsbcfund i (Nr. 92/1927, auszngsweise): Im reehten Oberbauch 
eine yore reehten Leberlappen zum Teit gedeckte, in den Bauchraum kugelig 
vorgew61bte, pralle, derbwandige Cyste, die an ihrer freien Oberfliche yon weiBlich 
verdickter, matter Serosa fiberzogen ist. :Die erweiterte, am vorderen Leberrand 
quergcstellte, den Leberrand in gunzer Ausdehnung iiberragende Gallenblase ruht 
der Cyste auL Deren linker t ~ n d  yon dem betriehtlich ausgeweiteten, nach links 
verdr~ngten, oberen und absteigenden Sehenkel des Duodenum verdeckt, l~eehts 
neben der Cyste in der Tiefe die rechte Niere tastbar (Abbl 1). 

Nach Aufw~rtsschlagen des vorderen Leberrandes erweist sieh die Cyste ale 
fibermannsfaustgroB. In  den oberen Pol scheint reehts der erweiterte, gegen die 
Gallenblasenachse rechtwinkelig abgesetzte Ductus cystieus zu mfinden; links 
zieht yon der Cyste (unscharf yon ihrer Oberfliiche sich abhebend) ein kaum 1 cm 
langer und 1 cm breiter Gang - -  der betri~chtlich ausgeweitete Dnctus hepaticus - -  
gegen die Leberpforte. Links unten sehiebt sieh die Cyste unter das Duodenum, 
der untere Pol ist yore Querkolon gedeekt (Abb. 2). 

Punktion der Cyste ergibt schleimige, graue, leicht griinliche, reichlich mlt 
kleinen, miirben, graugelblichen Flocken untermischte Fliissigkeit. - -  Die Cyste 
wird in der Leiche mit der Spritze entleert (wobei ~uch die Gallenblase sieh ver- 
kleinert und einfillt), naehher mit Formol gefiillt. Beim Einspritzen des Formols 
in die Cyste ffillt sieh nach Anwendung eines ziemlieh hohen Druckes, der aber 

I Der Leichen6ffnungsbefund mit Photographie und Skizzen ist auch in die 
Abhandlung P. Walzels ,,Die Teehnik der :Eingriffe am Gallensystem" (Wien: 
Springer 1928) aufgenommen worden. 
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an der guBeren Form der 
g~nzen Gegend niehts  an- 
derL das gegen das J e junum 

abgebundene Duodenum 
langsam mi t  Flfissigkeit. 

Bakterioloffischer Be- 
]und des C ysteninhaltes : 
Hamolysierender  Strepto- 
kokkus nnd  ein plumpes 
grampositives, gasbilden- 
des, aerob und  anaerob 
wachsendes St~behen. 

Nach einigen Tagen 
wird versucht,  vor dem 
t~6ntgenschirm durch Fill- 
lung der Cyste bzw. der 
GMlenblase mit  ]~arium- 
brei, die Verbindung der 
Cyste mi t  Gallenblase, Le- 
bet  und  Duodenum darzu- 
stellen (vgl. Abb.  3). Deut- 
lieh s iehtbar  wird dabei  
nach Fiil lung der GMlen- 
blase deren K6rper  und  
aufliegender t tMs;  der Cy- 
stieus ist  gegen den I-tMs 
abgeknickt  und  milndet  in  
schr/~ger t~iehtung in den 
reehten oberen Umfang der 
Cyste. Gallenblase und  Cy- 
stieus deutlich, wenn aueh 
nicht  hoehgradig ausgewei- Abb. ]. a = rech~er Rand der Cyste; b = rechter ttand 
tet.  - -  Eine klare Dar- des absteigenden Schenkels des Duodenum. 
s~elhmg der Verbindung 
der Cyste mit  Leber und  Duodenum ist  n icht  gelungen, obwohl yon der Cyste 
aus bei Anwendung eines h6heren Druekes Bariumbrei  ins Duodenum gelangte. 
Die Griinde filr die Unm6glichkeit ,  diese 
beiden Verbindungen darzustellen, werden 
aus der  genaueren Beschreibung des fi- 
xierten Prgparates  hervorgehen. 

Makroskopischer Be/und der gehiir- 
teten und au/geschnittenen Bildung (vgl. 
Abb.  4, 5, 6). Das er6ffnete Duodenum 
zeig~ a n  seiner h interen Wand,  6 cm yore 
l~ylorus en~fernt,-am rechten Ende einer 
anni ihernd q u e r  verlaufenden, 1 em 
langen Fal te  eine hanfkorngroBe Papille 
mit  stecknadelspitzgrol3er Offnung ( =  
Papil la duodeni mi t  der Milndung des 
Ductus pancregticus aceessorius), 3 cm 
unterha lb  davon, bereits am unteren  

Abb. 2. 1 = Leber; 2 = Gallenblase; 3 = 
Dactus hepatieus; d ~ Cyste; 5 = rechto 
Niere; 6 ~ Zw61ffingerdarm; 7 = ~agen; 
8 = Milz; 9 = Flexura coli hepatica; 10 = 

groges Netz. 



22 F. ]~eyrter : 

U m f a n g  der  Cys te  gelegen,  eine g u t  e n t w i c k e l t e  Pl ic~ long i tud ina l i s  duoden i  m i t  
g r i i bchenf6 rmig  k l a f f ende r  Mi indung  des D i v e r t i c u l u m  duodenMe Vater i ,  in  dem 
eine zierl iche,  d u r c h  a n n f i h e m d  quer  ve r l au fende  FMten  geb i lde te  K l a p p e  erkenn- 

Abb. 3. RSntgenphotographie der mit ~ariumbrei gef[il]ten Fehlbildung. 1 = 
Gallenbl~.~e, halb mit Luft ge~fillt; 2 ~ aufliegendes Collum der GMlenblase; 3 
Cysticus, 1)~s valvu]aris; 4 = Cyste, halb mit Luft gefilllt; 5 = Sporn an der oberen 

Wand der Cyste (Cyste etwas eingefallen); 6 = Hepatieus ? 

Abb. 4. (Cyste yon unten vorne gesehen. Vorderwand des Duodenum ~bgetragen. SchnittflEche 
schraffiert.) -- 1 = Cyste; 2 = Miindung des Ductus ~ancreaticus accessorius; 3 ~ Plica longi- 

tudinalis duodeni; ~ ~ Pankreas. 

b~r  ist .  Die  MM~e der  erSffneten,  e tw~ kuge l igen  Cys te  s ind :  Durchmesse r  in  der  
Bre i t e  9 em, in  der  I~Ibhe gle ichfa l l s  9 era, in  der  Tiefe 7 era. Die  D ieke  der  
W a n d  wechse l t  innerhMb z ieml ieh  we l t e r  Grenzen:  yon  k a u m  1 m m  k n a p p  se i t l ich  
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yon der Einmiindung des Ductus cysticus bis zu 5 mm Dieke im linken unteren  
Abschni t t .  Die Innenflgehe der  Cyste ist  glatt ,  yon flockigen und  miirben, 
griinliehgrauen Massen vielfach in dtinner Schieht bedeckt.  Sic weist drel 
MfindungsSffnungen auf, die alle 3 yon klappenar t igen halbmondfSrmigen Leisten 
venti lart ig zum Teile verdeckt  sind: ein kleinlinsengroi3es, ganz seichtes Griibchen 
vorn im linken unteren  Abschni t t ,  an  dessen l inkem oberen Rand  eine dextro-  
konkave halbmondfSrmige Leiste ansetz t  (A); eine zweite flache Grube im 
linken oberen Abschni t t ,  etwg von Erbsengr61]e, mi t  einer reehts ~nsetzenden 
sinis trokonkaven klappenar t igen FMte (B) und  schliel~lioh ein drit~es, linsen- 
grol3es Grtibchen im rechten oberen Abschni t t ,  das an  seiner l inken Seite yon 
einer dextrokonk~ven klappenar t igen Fal te  begrenzt ist (C). 

Zwischen den beiden oberen Mtindungen springt  an  der Innenflgche dcr 
Cyste ein walzenfSrmiger, etwa 3 m m  hoher, sagit tal  gestellter Wnls t  vor, der 
sieh in flaehe, trabekelartige,  in die Umgebnng  bogenf6rmig sich verlierende 
Leisten vorn  und  h in ten  aufl6st. 

Die En~fernung zwJschen B und  C be- 
t r~gt  4 ore, zwisehen B und A 5~/~ era. 

Abb. 5. (Untere H~lfte der entzweigeschnittenen 
Cyste, Sehnittfl~che schraffiert.) -- A = Abgang 
des peripheren Choledoehusabschnittes; l=Innen- 
fl~che der Cyste; 2 = Arteria hepatica; 3 = Ar- 

teria mesenteriea superior; 4 = l~ankreas. 

Abb. 6. (0bere H~lfte der Cyste.) 
B = Miindung des ~[epatieus; C = 
Mtindung des Cysticus; I = Innen- 
fl~che der Cyste; 2 = sagittaler Wulst; 

3 = Gallenblase. 

C ist  die Miindung des Cysticus, d e r n u r  aus einer Pars  valvularis bes tehend 
schrgg yon links oben naoh reohts un ten  durch die Wand  der Cyste trit~ und  
spitzwinkelig in das auftiegende ausgeweitete Collum der vergrS~erten Ga.llenblase 
i ibergeht (vgl. Abb. 3): B ist die Mtindung des Duotus hepaticus. Der zwischen 
beiden Miindungen gelegene sagittale Wulst  entspr icht  dem oberen Umfange der 
ehemaligen Vereinigungsstelle yon Ductus cystieus nnd  hepat ieus;  ein Teil beider 
Ggnge ist  also in die Cyste einbezogen. Damit  s t immt  iiberein, dab der sehrgg 
yon links un ten  nach rechts oben verlaufende I tepat ieus  bereits 1 cm oberhMb 
der Einmtindung in die Cyste sich in seine Aste teilt. Die Weite des Hepaticus 
ist bei seinem Dureh t r i t t  duroh die Cystenwand 4:1  ram, knapp  vor der Teilung 
in seine Xste 8 :4  ram. (Die klappenart ige Fal te  an  der Mtindung des ] tepat icus  
und  seine geringe Weite beim Durchtri t~ durch die Cystenwand sind wohl der  
Grund daftir, dal] sich der t tepat icus  naeh Bariumbreifii l lung der Cyste selbst 
bei abw~rts gedrehter Leber r6ntgenologisoh n icht  darstellen lie{~.) 

Die an  der Innenflache des l inken unteren  Quach'anten der Cyste gelegene 
Mtindung A liegt ungef~hr in der gleichen wagerechten Ebene rechts h in ten  yon 
der 0f fnung des Divert iculum Vateri  nnd  ist  yon dieser in der Luftlinie kaum 
1 em entfernt .  Das Verbindungssti ick beider mi t  einer I-Iaarsonde zu sondieren,  
mil~lingt in beiden Richtungen,  Zur Klarstel lung des Verlaufes dieses Ganges 
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wird die g~nze Gegend in sagittaler l~ichtung histologiseh in Serie ge~ 
sehnit ten.  

Abb. 7 und  8 geben auf Grund der histologisehen Untersnchung eine schema- 
tisehe Darstellung yon dem Verlauf des Endstiiekes des Duetus eholedoehus nnd  
Duetus  panereaticus Wirsungi, sowie des Divert iculum Vateri.  Das Divertikel 
bes teht  aus e inem 15 m m  langen und  2:3  mm breiten, in sehr/~ger 1%ichtung yon 
reehts un ten  nach links oben aufsteigenden, mit  einem System zierlicher Fa l ten  

8 
3 

Abb. 7. Schematisches ~bersichtsbild. -- 1 = Cysticus; 2 = Hepaticus; 3 = Cyste; g ~ Abgang 
des periPheren Abschnittes des Choledochus; 5 = aufsteigender und 6 = absteigender Schenkel 
des Divertikels; 7 = Ductus 1oancreaticus Wirsungi; 8 = Ductus pancreaticus accessorius Santorini. 

versehenen Schenkel, der in/~uBerst spi tzem Winkel in einen absteigenden, durch 
die Muskelhaut  des Duodenum t re tenden faltenlosen Schenkel i ibergeht;  dieser 
ist  im ganzen etwa 15 m m  ]ang und  ver]/iuft zun~chst  fiber eine etwa 7 ram lunge 

Streeke schr/ig yon rechts oben nach links unten,  um hierauf in  
/ ~  s tumpfem Winkel nach  reehts un ten  nmzubiegen. Beide Ab- 

schni t te  des absteigenden Schenkels liegen in der gleichen Ebene. 
3 Die durehschnit t l iche Weite des absteigenden Schenkels betr/igt 

11/2 mm, nu t  am Seheitel des s tumpfen Winkels ebenso wie am 
Scheitel des zuerst  erw/~hnten spitzen Winkels ist das Lumen 

Z deutlich zu einem kleinen S/ickehen ausgeweitet. (Diese und  
die folgende Beschreibung ist in der Ansicht  yore Duodenum Abb. 8, 1%ri- 

phererAbschnitt her  gegeben. Die Zahlen bedeuten Durchmesser und  sind am 
des Choledochus fixierten Pr~para t  festgestellt.) 
(1) und Pancrea- Veto Seheitel des spitzen Winkels gehen 2 feine, ann/~hernd 
ticus (2) sowie senkrecht  nach  aufw~rts verlaufende, kaum 1 m m  weite G~nge Divertikel (3) in 
seitlicherAnsicht ab;  diese Kan/~]chen stellen Ausffihrungsgi~nge kleiner akzesso- 

Yon rechts, rischer Pankreasl~ppchen dar. Ebenso mfinden in das S~ck- 
ehen am Scheitel des s tumpfen Winkels yon oben and  yon un ten  

kommend 2 feine, kaum 1 m m  weite Kan~lchen ein, wiederum Ausffihrungsg~nge 
kleiner Pankreasl~ppohen. - -  Am Ende des absteigenden Schenkels des Diverti-  
culum duodenale, also an  der Vereinigungsstelle des Ductus choledochus nnd  
panereaticus ist das Lmnen  abermals zu einem kleinen S~ekchen ausgeweitet. 
Der (nicht ausgeweitete Tell des) Ductus choledochns stellt einen scbr~g yon rechts 
oben h in ten  naeh  links un t en  vorne ziehenden 1 ram weiten, also sehr engen Gang  
dar, dessen Abgang yon der Cyste dem weiter oben beschriebenen kleinlinsengroBen 
seiehten ~Grfibchen an  der Innenfi/~che des l inken unteren Absehnit tes  der Cyste 
entspricht .  Seine L/~nge betri~gt 12 ram. Der Duetus pancreatieus VVirsungi 1/iuft 
in der For tse tzung des le tz ten Abschnit tes  des Divert iculum duodenale noch eine 
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Streeke weit sehrgg nach reehts unten und wendet sieh dann in flaehem Bogen 
nach aufw~rts, versenkt in die Substanz des Pankreaskopfes und an Weite etwas 
zunehmend, nm schliel~lieh hoeh oben im KSrper der Drfise mit dem wagerecht 
verlaufenden Ductus pancreaticus Santorini sich zu vereinen. Dieser hat - -  ge- 
messen am fixierten Prgparat - -  nahe seiner Mtindung ins Duodenum einen Durch- 
messer yon 21/2 ram. 

Zusammenfas send  l~[~t sich die ganze B i ldung  folgendermal~en schil- 
de rn  (Abb.  7 u. 8): I n  den  Ver lauf  der  e x t r a h e p a t i s c h e n  Gal lenwege is t  
eine fiber mannsfaustgro[~e cys t i sche  E r w e i t e r u n g -  also keine eigent-  
]iche Cyste  - - e i n g e s c h a l t e t ,  die yon  dem oberen  A b s c h n i t t  des Duc tus  
eholedoehus  sowie e inem Tell  des Due tus  eys t icus  und  hepa t icus  geb i lde t  
wird.  Duc tus  hepa t i cus  (p rox imaler  Tell) a n d  Duc tus  eys t icus  (d is ta ler  
Te l l )  mf inden schr~g yon  oben in  die Cyste.  Aus  der  ] inken un te ren  
Gegend der  C y s t e  geht  der  vereng te  un te re  A b s c h n i t t  des Choledoehus 
sehrgg naeh  un ten  ab .  E r  vere in ig t  sieh in  s t u m p f e m  W i n k e l  mi t  dem 
schr~g yon  reehts  u n t e n  k o m m e n d e n  Due tus  pane rea t i eus  Wirsung i .  
Der  sich ansch]iel3ende Duc tus  pancrea t icobiHosus  1 bes t eh t  aus  e inem 
in der  F o r t s e t z u n g  des Duc tus  panc rea t i cus  ver ]aufenden,  in  s t u m p f e m  
naeh  rechts  offenen W i n k e l  gekn iek t en  aufs te igenden  Schenkel ,  der  in  
sp i tzem W i n k e l  in einen abs te igenden  Schenkel  i ibergeht .  A n  den  
Knickungss t e l l en  sowie an  der  Vereinigungsste] le  des  Due tus  panerea-  
t ieus und  Due tus  eholedoehus i s t  das  L u m e n  zu k le inen  S~ckchen aus- 
geweite t .  A n  den  Kn ickungss t e l l en  des Duc tus  panerea t i cob i l iosus  miin-  
den  akzessorische Pankreas l~ppchen .  

.Milcros]sopischer Be/und. 
Der Kfirze wegen sei nur die Wand der cystisehen Erweiterung ausffihrlich 

beschrieben, obwohl die gauze Fehlbfldung einer planm~l~igen eingehenden histo- 
logischen Untersuchung unterzogen worden ist (vgl. Abb. 9 und 10). 

Dal3 die Dieke der Cystenwand in weiten Grenzen wechselt, wurde bereits 
oben erwahnt; sie ist am geringsten dort, wo die Cyste in den freien ]3auchraum 
sieh entwickelte, am grSl~ten dort, wo die Cyste gegen ein festes Widerlager driickte 
(links unten). Auch dab mikroskopische Bild der Cystenwand ist, yon ihrer wech- 
selnden Dicke abgesehen, nicht an allen Stellen gleich. Im allgemeinen zeigt sie 
die Zeiehen chroniseher fortschreitender bzw. rtickf~lliger ulcerSs,pro]iferativer 
Entztindung. In der Umgebung der oberen 2 MfindungsSffnungen ist die G eschwiirs- 
bildung am wenigsten ausgesprochen, t i ler  ist der Aufbau des Cystenwand bei 
,,meridionaler" Richtung der Schnittftihrung folgender (vgl, Abb. 10) : Die innerste 
Schieht (Schleimhaut) erhebt sich zu niedrigen, zumeist welt voneinander ent- 
fernten Zotten und besteht ans einem feinfaserigen sehr zellreichen Gewebe; die 
Zotten und eine dtinne subepitheliale Lage sind frei yon elastisehen Fasern, wghrend 
sieh in der Tiefe der Schleimhaut ein ziemlieh reichlieh entwiekeltes ~etz ver- 
schiedenst gerichteter elastiseher Fasern finder. - -  Aul3en yon der Sehleimhaut liegt 
eine breite Sehieht, die aus kernarmem, ziemlich derbfaserigem Gewebe besteht, 
in dessen inneren Lagen schmale, meist lgngsgeriehtete ]~findel glatter Muskulatur 

1 Gerade bier zeigt sich die bessere Verwendbarkeit dieses yon Daschka ge- 
pr~gten Ausdruekes im Vergleich zur gebrguchlichen Bezeichnung: Vatersches 
Divertikel. 
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sieh finden; iiberdies sind in dieser Schicht auch reichliche, vorwiegend lgngs~ 
gerichtete, feine elastische Fasern vorhanden, die in der innersten Zone etwas 
grSber und dichter gefiigt sind und hier auch zwischen den einzclnen Muskelfasern 
(intercellular) verlaufen. - -  Die 3. guI3erste Schicht der Cystenwand (Adventitia) 
wird yon mehr locker angeordnetem, zellreichem und ser6s durchtrgnktem kolla- 

genen Bindegewebe gebil- 
det, dem feinere elastische 
Fasern beigemengt sind. 
In  dieser Schicht liegen 
aueh gr613ere Gef~13e und 
Fettgewebe. An der freien 
Oberfl/~che der Cyste ent- 
spricht diese Adventit ia 
der Subserosa, an den an- 
deren Stellen dem verbin- 
denden lockeren Zellgewe- 
be zwisehen Galleng/~ngen 
und Naehbarorg~nen z. B. 
Pankreas. - -  Schleimdrii- 
sen habe ieh nirgends in 
der Wand der Cyste an- 
getroffen. Dieser Aufbau 
der Cystenwand ist aueh 
an jenen Stellen, wo st/~r- 
kere entziindliche Ver/~n- 
derungen his zur Ge- 
sehwiirsbildung vorliegen, 
erkennbar; doeh fehlen 
aul3er in der engen Um- 
gebung der 3 Miindungs. 
6ffnmlgen glatte Muskel- 
fasern und Schleimhaut- 
zotten so gut wie v511igl 
Stellen mit gesehwiirigem 
Zerfall erinnern bei schwa- 
eher VergrSl~erung und 
einfacher Kern-Plasmaf~r- 

Abb. 9. ]geridionaler  Schn~tt durch  die Cys t enwand  in der bung entfernt an ein ehro- 
Gegend der  Papi l la  m a j o r  duodeni.  Schwache YergrSBerung.  nisches peptisches Ge- 
l = Duodena l sch le imhaut ;  2 = aufs te igender  Schenkel des sehwiir; im Gesehwiirs- 
, ,Duc tus  pancrea t icoduodena l i s"  (Vatersche.s Diver t ike l )  m i t  grund linden sich z u s a m -  
zier l ichem F a l t e n s y s t e m ;  3 = abs te igender  Schenkel;  4 = 
Duc tus  pancrea t i cus  W i r s u n g i ;  5 -  ki ins t l iche Lficke;  6 = mengeschnurrte und v e r -  
Cysteninnenfl i iche;  7 = peripherer ,  enger  Abschn i t t  des Duc tus  k l u m p t e  e l a s t i s c h e  F a -  

choledochus, sern. An anderen Stellen 
zeigt die Schleimhaut ge- 

wisse Uberg~nge, einerscits zur bindegewebigen Umwandlung, andererseits zur Ge- 
sehwiirsbfldung, indem die obersten Lagen durch z~hlreiche durehwandernde 
vie]gestaltigkernige Leukocyten aufgelockert e r s e h e i n e n . -  Der Zellgehalt der mitt- 
leren Schicht wechselt; hyalin-narbig ist sie nirgends. Verh/iltnismis reich an 
Leukocyten und Lymphoeyten  ist die ~uf~ere 6demat6se Schicht. Die senkrecht 
dutch die Cystenwand durchtretenden Capillaren sind stets yon einem dichten 
Mantel yon Infiltratzellen umgeben. 
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Dieser Befund und das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung 
der iibrigen Abschnitte der Fehl,bildung lassen sich kurz zusammen- 
fassen : 

Im Aufbau aus 3 Schichten zeigen die extraheloatalen Gallenwege 
im vorliegenden Falle keine grunds/~tzlichen Verschiedenheiten yon 
der Norm. Das histologische Gefiige der Cystenwand entspricht im 

Abb, 10. Schwache u (Gieson). Cystenwand (,,meridionaler Schn i t t " ) :  1 = zotten- 
t ragende Schleimhaut ;  2 = f ibromuskul~re Schicht;  3 = a4vent i t ie l le  Schicht;  m ~ Bfindel 

g]atter  Muskulatur .  

Wesen dem Bau der Wand des Hepatico-choledochus. Schleimdrtisen 
weist blol3 der tteloaticus , der peril)here enge Abschnitt des Choledochus 
und der ,,Ductus loancre~ticobiliosus '' auf. In der Cystenwand finden 
sich glatte Muskelfasern nur in der Umgebung der 3 Miindungs6ffnungen, 
und zwar recht SlO/~rlich; hingegen ist die muskulare Hyperplasie der 
Gallenblase, des Cysticus, in geringerem Mal3e des Hepaticus hervorzu- 
heben. Das ganze extrahepatische Ga]lengangsystem zeigt chronisch- 
entziindliche Ver/~nderungen : im Hepaticus, Cysticus, in der Gallenblase 
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und in der oberen Hglfte der Cyste in Form lympho-plasmooytgrer 
Durehsetzung und Wueherung des S~titzgewebes - -  in der unteren 
Hglfte der Cyste und im peripheren engen AbsehniLt des Choledoohus 
kommt  vielfach seichter gesehwfiriger Zerfall hinzu. 

DaB es sieh bei der sog. idiopathischeii Choledoehusoyste, yon der 
im deuLsehen Schrif t tum bisher 35 siehere Fglle ~ besohriebeii sind, um 
eine angeborene Bildung handelt, sLehL sell der Mitteilung Heiligers (1910), 
der sie an einer mgnnlichen FriihgeburL beobachLete, Lest. Heiliger 
sprioht yon angeborener eysLisoher Aussaekung des Choledochus. Welter 
steht wohl fesL, dal3 die eysLische AusweiLung primiir (d. h. nieht etwa 
dutch Gallenstaunng infolge eines Abflui~hindernisses am peripheren 
Ende des GMlenganges) entstanden isL. Als Beweis ftir diese Auffassung 
lgi~t sieh die _Form der cystiseheii Ausweitung anfiihren. Darauf  hat  
tteiliger bereiLs verwiesen. Bei einem Abflul3hindernis am peripheren 
Ende der extrahepafaleii  Gulleiiwege kommL es II~mlieh zur sekuiidgren 
gelegeiitlich diinndarmdieken Erweiterung der gesamLen loroximMen 
AbschniLLe unter grober Wahrung ihrer -Form. Die angeborene cysLisohe 
GMlengangserweiterung -0 hiiigegen ist proximMwgrts wie peripherwgrts 
durch die gleiehen klaiopenartigen FalLen gegen die benuchbarten Gaiig- 
sttieke abgesetzt;  sie macht  eben den Eindruck einer zwischen weiiiger 
erweiterLe, beziehungsweise enge GallengangsabsehniLte eingesehalteten 
C y s t e . -  In  den wenigen Fglleii der deutscheii Literatur,  we eine ,e- 
lcundi~re cystische ErweiLernng des Choledoehus infolge eines am peri- 
pheren Elide des Choledochus im exLrattterinen Leben erworbenen, me- 
chaiiischen Hindernisses angenommen wird, ist auoh die VorsLellung 
des ZusammenLreffens einer aiigeborenen eystiseheii Gallengangser- 
weiLerung mit  eiiiem erworbenen mechunischen Abschlul3hindernis 
(z. B. Stein, Gesohwulst) am Choledochusende m6glieh (z. ]3. Hertz). 
Bud& hat  diese Meinung ftir den Fall Eve gegul]ert. Folgerichtig ist 
auoh der Fall Barlach bier unzureihen. 

Ffir eine angeborene Fehlbilduiig spriehf ferner im vorliegenden Falle 
gunz enLsohieden das ungew6hnliehe VerhalLen des unLeren Abschnittes 
des Choledochus, des Ductus panereaticus Wirsungi und des I)ueLus 
pancrea~ieobiliosus. Ungew6hiilieh ist daran zun~chst die mehrfache 
Kniokung des I)uctus choledoehus und pailoreaLicobiliosus, d ie  abnorm 

1 Uberdies erwghnt Zip/ eine nicht ver6ffen~lichte Beobachtung Schneiders. 
Ob die yon Heyrovsky und Haberer in der Sitznng der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Wiens vom 9. XII. 1920 (vgl. Wien. klin. Wschr. 19~1, 168) er- 
wghn*en Beobachtungen einschlggige Fi~lle darstellen, lgBt die Kiirze der Nit- 
~eilungei1 nicht erkennen. 

(Extrahepataler) GuUengang und (extruhep~faler) Gallenweg werden syno- 
nym gebrauohf. Um Mil3versfgndnisse zu vermeiden, wird hier Choledochus nie 
mit Gallengang verdeutsoht. 
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weir yore Darmlumen entfernte Vereinigungsstelle des Ductus chole- 
dochus und Ductus pancreaticus Wirsungi (also die auff~llige L~nge 
des ,,Diverticulum duodenale"), der eigenartige Verlauf des Ductus 
pancreaticus im Bogen naeh abwdrts, die Einmiindung von 4 Pankreas- 
l~ppchen in den Ductus pancreaticobiliosus und schtieBlieh die nicht nur 
vergleichsm~Bige, sondern aueh unbedingte Enge der Lichtung des 
Choledoehus- und Pancreaticusendstiiekes, die mit kleinen cystischen 
Ausweitungen der Knickungsstellen vergesellsehaftet i s t . -  In alledem 
sehe ich eine angeborene EntwieklungsstSrung, die zum Teil wohl (sehon 
w~hrend ihrer embryonalen Entstehung) yon der Cystenbildung ab- 
h~ngig sein kann, zum Teil aber dieser beigeordnet, also gewissermal]en 
selbst~ndig ist. 

Ftir eine angeborene Fehlbildung sprieht schliel~lieh die  ungew6hn- 
liche Lage der Gallenblase. Walzel hat bereits in seinem Falle darauf 
verwiesen, dab die Gallenblase quergestellt entlang des vorderen Leber- 
randes in einem riehtigen Leberbett lag. Das gleiehe ist auch im vorlie- 
genden Fall zu sehen. Dieser Befund ist meines Erachtens wichtig, weft 
er zeigt, dab die Gallenblase w5hrend der Entwicklung eine ungewShnliehe 
Lage eingenommen hat, mSglicherweise unter dem Einflul~ der wach- 
senden cystisehen Gallengangserweiterung. Gewil~ aber wurde die Gal- 
lenblase nicht etwa w~hrend des Lebens aus einer vorher normalen 
Lage durch die Cyste verdr~ngt. 

Derart betrachtet ist die sogenannte idiopathische Choledochuscyste 
des vorliegenden Falles nur als die vielleicht eindrucksvollste Teiler- 
scheinung einer durehgreifenden Fehlbfldung des extrahepatalen Gallen- 
gangssystems zu deuten. Wit miissen allgemelner yon einer angeborenen 
Fehlbildung der extrahepatalen Gallenwege mit StSrung der normalen Hohl- 
raumbildung (cystische Ausweitung und Enge) sowie des normalen Gang- 
verlau/es sprechen. 

Betrachtet man in dieser Art zun~chst die im deutschen Schrifttum 
(siehe Literaturverzeiehnis) mitgeteilten F~lle, so lassen sich ' folgende 
Gruppen unterscheiden: 

1. (Konitzlcy, SeyHert, Balceg-Sternberg, Goldammer, Dreesmann, 
Ebner, Heiliger, Clairmont, Wagner, Budde, Zip/, Neugebauer, Lange.) 
Vgl. Abb. 11. 

Diese Gruppe ist gekennzeichnet durch einen gestreckten Verlauf 
des unteren Abschnittes des Duetus choledoehus. In einem Teil der 
F~lle wird die besondere Schr~gheit des Verlaufes betont. Die Lichtung 
ist entweder fiir die Sonde bequem durchg~ngig, oder sie wird als eng 1 
gesehildert. 

2. (Heid, Rostowzew, Arnolds, Kolb, Schni~rholz, Walzel und Welt- 
mann.) Vgl. Abb. 12. 

1 Konitz~y, Sey]]ert, Heiliger, Wagner, Lange. 
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Diese Gruppe ist gekennzeichnet durch einen gelcniekten Verlauf 
des unteren Absehnittes des Duetus choledoehus. Die Kniekung kann 
einfach oder zweifaeh sein. Die Lichtung ist entweder fib die Sonde 
gut durehg~ngig oder lai~t sich (Walzel) nur mit einer ~einen Borste 
sondieren. 

3. (Schloe[3mann, Wettwer [ziG. naeh Wagner].) Hierher ist aueh der 
vorliegende Fall zu reehnen. Vgl. Abb. 7. 

Diese Gruppe ist gekennzeichnet dureh einen geknickten Verlauf 
und durch cystisehe Aussaekung(en) des unteren Abschnittes des Ductus 
cho]edoehus, sowie des Duetus pancreaticobiliosus. In meinem Fal]e 
wurde die Enge der Lichtung (yon den eystischen Aussaekungen ab- 
gesehen) betont. Bei Wettwer (zit. nach Zip/) war die Papille unwegsam. 

2 

Abb. 11. Fa l l  Kon i t zky  (LeichenSffnung yon 
J f a r c I ~ a n d ) .  - -  1 ~ Cyste; 2 = Ductus  hepa- 
t i c u s ;  3 ~ Ductus cysticus;  4 ~ Gallenblase; 
5 = peripherer Abschn i t t  des Ductus  cholc- 

dochus. 
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Abb. 72. Fa l l  Arnolds. Bezeichnung wie in 
Abb. 7. 

Dieser Einteilung wurde, wie ersiehtlieh, das Verhalten des loeriloheren 
Absehnittes des Duetus eholedoehus sowie des Duetus panereatieo- 
biliosus zugrunde gelegt. 

Ieh muB nun eigens darauf verweisen, dab die alte Bezeiehnung 
,,Choledoehuseyste" ftir die in Rede stehende Bildung auf alle Fglle 
unzutreffend ist. Die gr0Be eystisehe Erweiterung betrifft  namlieh 
nieht ( n u r ) - - w i e  es immer wieder dargestellt w u r d e - - d e n  oberen 
Teil des Duetus eholedoehus, sondern zumindest die Gabelung der extra- 
hepatalen Gallenwege. In  einem Teil der Falle i ist aueh der ganze Ductus 
hepatieus in die eystisehe Erweiterung einbezogen (wobei 3 Hepatieus- 
~ste in die Cyste miinden k 6 n n e n -  Neugebauer), im Falle Lange aueh 
der ganze Duetus eystieus ~. 

i Dreesmann, Wagner, Budde, Schi~rholz, Neugebauer, Lange. 
Ob diese Ausdruoksweise, bei der die eystisehe Erweiterung einfaeh uuf 

das vorgestellte Normalbild der extrahepatalen Gallenwege hingeworfen wird, auch 
im Vergleieh zur tatsAehliehen Entstehungsweise der Fehlbildung zutreffend ist, sei 
v611ig dahingestellt. 
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4. (Mayesima, Seeliger, Iselin.) Vgl. Abb. 13. 
Diese Gruppe ist dadurch gekennzeichnet, dal3 die in der Einzahl 

vorhandene groi~e cystische Ausweitung sowohl die Gabelung der extra- 
hepatalen G allenwege, als auch die Gabelung des Ductus panereatico- 
biliosus umfal~t. Der periphere Abschnitt des Duetus pancreatico- 
biliosus ist im Falle Iselin aul3erordentlich eng. 

5. In den F~llen yon Frerichs, Weifl, Butters, Exner, Kremer, Botte., 
Adam Ludwig, Zimmer, Grabbel l&i3t die Dfirftigkeit oder der Mangel 
an anatomisehen Angaben eine genauere Kennzeiehnung nach dem 
Verhalten der peripheren Gangabsehnitte der Fehlbildung nicht zu. 
Die Inaug.-Dissertationen yon Baer und Rose waren mir aueh nicht 
im Referat zug~nglieh. - -  Ich habe nut  kurz zu 
erw~hnen: Wei/3, Bolle, Adam Ludwig und Zim- 
met geben ausdriicklieh an, dal3 eine Sondie- 
rung des peripheren Choledochusabschnittes nicht 
gelang. Hier lag demnach eine ungewehnliehe 
Enge oder verwiekelte Verh~ltnisse vor. - -  
Frerichs (dem ein Museumspr~parat des Bres- 
lauer Institutes [ ?j~hrige Frau] zur Verffigung 
stand) gibt ~n, da~ d~s untere Ende des Chole- 
dochus veredet war. Vorausgesetzt, dal3 diese 
Angabe nicht auf einer mangelhaften Untersu- 
ehung der Fehlbildung beruht, wiirde es sich hier 
nattirlieh um eine VerSdung des peripheren 
Choledochusabsehnittes handeln, die (vielleieht 
bei angeborener Enge) erst im Laufe des Lebens 
eingetreten ist. - -  Ober die Lage der Gallen- 
blase in diesem Falle s. u. 

Als weitere Fehlbildungen sind noeh, fiber die verschiedenen Gruppen 
verstreut, folgende festzustellen: 

a) UngewShnliehe Lagerung der Gallenblase bei Konitzky (querge- 
stellt, - -  wie aus der Abbildung ersiehtlieh), Frerichs (sog. Linkslagerung, 

wie aus der Abbildung ersieh~heh, ohne dal~ Frerichs oder die Verfasser; 
die ihn anfiihren, darauf aufmerksam machen), Rostowzew (,,unter einem 
Winkel yon 45 ~  reehts versehoben"), Walzel und Weltmann (quer- 
g e s t e l l t , -  ausdrficklich erw~hnt). 

b) Ungew5hnlicher Verlauf und ungewShnliehe Enge des Ductus 
cysticus. 

c) Ungewehnlicher Abgang und Verlau:[ des Ductus panerea~icus. 
(Meist fehlen Angaben hieriiber iiberhaupt; der Kfirze wegen sei nur er- 
wi~hnt :) Der Duetus panereaticus miindet getrennt (z. B. Konitzky), der 
,,Ductus pancreatieobiliosus" ist ungewehnlich fang (z. B. Budde). 
Vgl. oben Gruppe 4 ! 

2 

A b b .  13.  F a l l  ]Yfayes ima.  - -  
1 ~ C y s t e ;  2 = D u c t u s  h e p a -  
t i c u s ;  3 = D u c t u s  c y s t i c u s ;  
4 ~ G a l l e n b l a s e ;  5 = p e r i -  
p h e r e r  A b s c h n i t t  d e s  D u c t u s  
c h o l e ~ l o c h u s ;  6 = D u c ~ u s  

p a n c r e a t i c u s .  
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d) Gef~Banomalien (nut  yon  Budde erw~hnt) .  
e) Feh lb i l dungen  andere r  Organe (Heiliger). 
Aus  dem f remdsprach igen  Schr i f t t um I (30 F~lle,  siehe Sch r i f t t um-  

verzeichnis)  seien nur  kurz  folgende F~lle  angef i ihr t ,  die sich du tch  be- 
sondere ,  in  der  oben gegebenen Zusammens te l lung  aus  den  deu t schen  
Ver6f fen t l ichungen  zum Tell  n i ch t  v o r k o m m e n d e  Einze lhe i t en  der  Feh l -  
b i ldung auszeichnen.  

Fox. ,,Bei einem Manne yon 50 Jahren . . . war der Ductus eholedochus. . .  
1/2" fiber seiner DuodenalSffnung vollstandig obliteriert und in ein fibrSses Gewebe 
umgewandelt." - -  Wenn es sieh hier wirklieh um einen einschl~igigen Fall handelt, 
dann ist zur VerSdung des peripheren Choledochusabsehnittes das gleiche zu sagen, 
wie oben im FMle tZrerichs. 

Raynaud und Sabourin (zit. nach Zip]): ,,Die Leber war in eine groBe 
Tasche umgewandelt mit mehreren Buchten; der enorm erweiterte Choledoehus 
ging ohne Grenze in die Tasche fiber und bfldete ein in einer Saekgasse endendes 
Divertikel." - -  Hier handelt es sich nattirlich um eine vollstandige Verbildung der 
Gallenweg-Leberanlage. 

Edgeword (zit. nach Budde): ,,Cysticus obliteriert, unteres Choledochus- 
ende fiir eine Haarnadel durchgangig." Uber die VergesellschaItung yon cystiseher 
Ausweitung mit Enge oder VerSdung s. unten. 

Lavenson (zit. nach Zip/): ,,Der Choledochus in seinem duodenalen Ab- 
sehnitt ein strangartiges, gansekieldickes Gebilde ohne Lumen. .  2' Da es sich 
um ein 8ji~hriges Mi~dchen handelt, liegt anch bier - -  wie im Falle Frerichs und 
Fox - -  eine nachtr~igliche, im extrauterinen Leben zustande gekommene Ver6dung 
des peripheren Endes des Duetus eholedoehus vor. 

Hill und Ramsay: Die Einmfindungsstelle in das Duodenum ein ganz 
feiner Schlitz; der ganze extraduodenale Choledochus erweitert. (Auf diesen Fall 
sei hier nur aufmerksam gemaeht. Eine klare Vorstellung vermittelt der Bericht 
nicht.) 

W e n n  a u c h -  wie a u s g e f i i h r ~ -  die cys t i sche  Erwe i t e rung  der  Gal- 
leng~nge (und in e inem k le inen  Toil  auch  des Pankreasaus f i ih rungsgan-  
ges) in  ihrer  F o r m ,  sowie die versch iedenen  yon  der  N o r m  abweiehenden  
gesehi lder ten  Verh~l tnisse  a m  un t e r en  A b s c h n i t t  des Gal lenganges  bzw. 
des Duc tus  pancrea t icob i l iosus  als angeboren zu ge l ten  h a b e n ,  so i s t  doch 
zuzugeben,  dab  die F e h l b i l d u n g  im Laufe  des e x t r a u t e r i n e n  Lebens  
gewisse Ver~nderungen  e r f~hr t :  Zun~chs t  l euch te t  wohl  ein (wenn es 
auch in ke inem Fa l le  erwiesen ist) ,  d a b  die cys t i sche  E rwe i t e rung  (auch 
ohne Gal lens tauung)  w ~ c h s t - - e n t s p r e c h e n d  dem a l lgemeinen Waehs -  
turn.  Von vornhere in  ware  es fe rner  vors te l lbar ,  dab  infolge des Waehs -  
fumes  der  Cyste  der  un te re  ex t r aduodena l e  Absehn i t t  des Gal lenganges  

1 Die  F~lle Wichhamm Legg, Oxeley rechne ich in das Kap. I I  tier vorliegenden 
Arbeit (sie sind angeffihrt bei Zip/). - -  Im Falle El~asberg [vgl. Zbl. Chit. 5, 1035 
(1926)] ist es naeh der Besehreibung im Bericht keineswegs sicher, dab es sieh 
um eine sog. Choledochuscyste gehandett hat. Hier wurde n~mlich eine Cyste 
,,bis auf den Stiel, wobei ein Defekt im Choledochus resultier~e", operativ entfernt. 
--- Diese Bfldung erinnert also im Wesen an Beobachtungen, wie sie Blasius, 
vgl. S. 35, oder Budde [Virehows Arch. ~5~, 442 (1924)] mitgeteflt haben. 
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geknickt wird; ob dies aber tatsgehlich eintritt, erseheint mir in keinem 
Falle erwiesen, im Gegenteil: bei der mir vorliegenden Fehlbfldung 
(u. a.) ist die Kniekung sieher w~hrend der embryonalen Entwieklung 
zustande gekommen (s. u.) Entziindliche Schwellung des unteren Ab- 
sehnittes, Schwangerschaft und Infektion des Cysteninhaltes ffihren zu: 
VergrSlBerung der Cyste (unter grober Wahrung ihrer Form) und entzfind- 
lichen Vergnderungen der Cystenwand, zu Ausweitung der oberen Gallen- 
wege (ohne eystische Aussaekung) und zu aufsteigender Entzfindung 
der Gallenggnge und der Leber, schlielBlich zu Blutzersetzung. Diese 
2 Umstgnde: Gallenstauung und Infektion der (gestauten) Galle (die 
z.B. in meinem Falle zu einer raseh tSdlich verlaufenden, durch Strepto- 
kokken verursachten Blutzersetzung gefiihrt haben) sind es, die vor allem 
die in Rede stehende Fehlbildung zu einer siehtbaren Erkrankung 
macben. 

Hinsichtlich der Entstehung der sog. idiopathischen Choledochus. 
eyste ist zweierlei zu erwggen : 1. In welcher Form hat sic sich im Embryo 
entwickelt ? 2. Was is~ ihre eigentlichste Ursache ? 

Die eigentlichste Ursache ist vollkommen unbekannt. Zur Beant- 
wortung der 1. Frage ]assen sich einige Vermutungen aussprechen, die 
aber alle nut einen bedingten Weft haben. 

Ist die cystische Ausweitung die Folge einer umschriebenen fiber- 
mgi~igen epithelialen Wucherung; ist sic zurfiekzuffihren ~uf eine un- 
gewShnliche Iqachgiebigkeit des Mesenehyms ; oder beruht sie auf beidem 
zusammen ? Wir wissen es nicht. Ich mSchte gleich hier betonen: es 
besteht kaum eine Hoffnung, dab durch genaue histologische Unter- 
s u c h u n g -  wie Budde m e i n t -  der yore Chirurgen oder Pathologen 
gewonnenen Pr~p~rate eine Klgrung dieser Frage gefunden wird. Diese 
ist vielmehr auf dem Gebiete embryologischer Forsehung, durch die Unter- 
suchung zuf/~llig gefundener oder planmglBig gesuehter An/gnge der- 
artiger Ver~nderungen, zu erwarten. Und deshalb sind auch die hier 
gegebene genaue Beschreibung eines Falles und die daran angeschlossenen 
Erw~gungen nur als vorbereitende Arbeit ffir embryologische Unter- 
suehungen zu verstehen. 

Dreesmann und andere sehen in einer Schwgche des 1V[esenchyms 
die Bedingung der cystischen Erweiterung. (Diese Schw~che des Mesen- 
chyms mfiBte siCh aber wie gesagt bereits im embryonalen Leben gezeigt 
haben und niche, wie Dreesmann meint, erst nach der Geburt. Drees- 
mann darf aueh nicht eine Armut an elastischen Elementen als besondere 
Ursache hinstellen, denn die Entstehung der Cyste ist in eine frfihe 
embryonale Zeit zu verlegen, in der am Gallengangsystem noch keine 
elastisehen Fasern nachweisbar sind.) 

Budde hingegen glaubt, dal3 die idiopathische Gallengangserweite- 
rung folgendermal~en entstehe: . . . . .  im Choledochus kann im Stadium 

Virchows Archiv. Bd. 271. 3 
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des sekundgren Lieh~ungsverschlusses 1 die Vermehrung der primitiven 
Gallengangsepithelien in solehem ~bermaB naeh allen Seiten hin er- 
folgen, dab es weir fiber die Bildung eines soliden Zellstranges hinaus 
zur Ents tehung einer micht igen Zellkugel kommt.  Wenn diese dureh 
naehtr~glichen Zellzerfall wiederum eine einheitliehe Lichtung erhglt, 
so wird letztere einen eystenartigen Hohlraum darstellen. Es ist wieder 
der gleiche Vorgang, der lfir die normale Genese der Gallenblase als 
fests~ehend eraehtet  werden m u B , " - - D i e  Ursaehe der fibersehfissigen 
zur eystischen Erweiterung ffihrenden epithelialen Wucherung sieht 
Budde in einer ,,zu welt gehenden Riickbildung der ursprfinglieh dem 
Gallengang zugeh6rigen und in Gallengangsdri~sen umgewandelten Leber- 
zellstr~nge". Diese zu welt gehende Riickbildung erschlieBt Budde 
aus dem Fehlen yon Drfisen in der Wand der (yon ihm untersuehten) 
idiopathisehen Gallengangserweiterung; er glaubt nimlieh dab die 
Drfisen der Galleng~nge ein ,,Uberbleibsel" der sieh riiekbildenden zu- 
gehSrigen Leberzellstrgnge seien ~. 

Diese Art  der Darstellung yon der Entwicklung der Gallengangsdrfisen 
klingt sehr unglaubwiirdig. Wenn auch ,,die Entwieklung der ,Drfisen' 
der Gallenggnge nicht untersueht"  ist (Keibel und Mall, 1. c., 2, 401), 
so ist yon vornherein zu erwarten, dab sieh die Gallengangsdrfisen so 
wie die Anhangsdrfisen anderer, gr61~erer epithe]ialer G~nge erst in 
sp~terer embryonaler Zei~ dureh Tielenwaehstum des auskleidenden 
Epithels b i l d e n . -  Eine eingehende Untersuehung dieser Entwieklung 
liegt nieht im t~ahmen der vorliegenden Arbeit. Doeh habe ich beim 
Durchmus~ern 3 der Embryonensammlung der I .  Wiener anatomischen 
Lehrkanzel auch bei dem l~ngsten in Serie geschni~tenen Embryo  dieser 
Sammlung (Linge:  46 ram) noeh keine Gallengangsdrfisen gesehen. 

Ferner sind gerade jene Abschni~te der extrahepata]en Gallenwege, 
die wie ieh betont  habe, in der fiberwiegenden Zahl der F~tlle an der Bil- 
dung tier eystischen Gallengangserweiterung beteiligt sind, ngmlich die 
Gallengangsgabelung, schon unter gew6hnliehen Umstgnden verhi~lt- 
nism~ifiig arm an D r f i s e n -  abgesehen yon der recht weehselnden Ver- 
teilung dieser Drtisen fiberhaupt 4. Einige Un~ersueher haben ohnedies 

i Budde verweist hier auf die Untersuchungen Tandlers (und Kreuters), nach 
denen die Duodenallichtung w~hrend der Entwicklung eine Zeitlang durch solide 
Epithelmassen verstopft ist. - -  Tats~chlich linden Piper bei einem 6,8 mm langen 
Embryo, Keibel und Elze bei einem Embryo yon 6,75 mm Li~nge den Ductus 
choledochus solide. 

Die gleiche Vorstellung finder sich auch jiingst bei Anders, der aus ihr 
eine Reihe yon unzutreffenden Folgerungen zieht. 

3 Ich verdanke das dem Entgegenkommen des Vorstandes der Lehrkanzel~ 
Herrn Prof. Tandler. 

4 Ich verweise hier auf die Darstellung yon Li~tkens und die friihere Arbeit 
von Riess, die ich in meinen Vergleichspri~paraten im Wesen best~ttigt finde, 
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sp/~rliehe Driisen in der Cystenwand festgestellt (Rostowzew und Zip/), 
und schlielMich ist auch die MSglichkeit des Driisensehwundes im Laufe 
der Ver~nderungen, welche die Wand der Cyste im Leben erf/~hrt, in 
l%echnung zu stellen, 

Zusammenfassend 1/~f3t s ich also zu Buddes Hypothese yon den Ur- 
aachen der idiopathischen GMlengangserweiterung sagen, da$ sie auf 
einer unzutreffenden Vorstellung yon der Entwieklung der Gallengangs- 
driisen l u s t  und demnach nicht annehmbar  ist, und dab iiberdies das 
Fehlen der Drfisen in der Cystenwand im Hinbhck auf die gewShnhche 
Verteilung der Gallengangsdriisen nichts besonders Auff/~lliges i s t -  
abgesehen davon, da$ ein sp/~terer Schwund der Driisen in der Cysten- 
wand aueh mSglich ist. 

Der Wert  der Erw~tgungen Buddes liegt wohl darin, da$ er uns auf 
das tats/~chhche Vorkommen einer nmschriebenen epitheha)en Wuche- 
rung mit  sp~terer Lichtungsbildung wahrend der Entwicklung des extra- 
hepatMen G M l e n w e g e s y s t e m s -  n~mlich bei der Entwicklung der Gal- 
lenblase - -  aufmerksam macht.  

Von einer Gallenblaseniiberschuf3bildung, wie Budde die cystische 
Gallengangserweiterung nennen mSehte, kann nicht die Rede s e i n . -  
Die Bezeichnung trifft  z. B. auf den yon Blasius 1 mitgeteilten FM1 zu, 
wo eine zweite kleinere GMlenblase dutch einen besonderen Hohlgang 
getrennt  seithch am Ductus choledochus hing. 

Zur Bildungsweise der Gangabschnitte per@her yon der cystisehen 
Erweiterung 1/iBt sich fiir meinen Fall folgendes sagen: Die mehrfache 
Knickung des unteren Ductus choledochus und des Ductus pancrea- 
ticobiliosus i s t  auf ein abnormes L/ingenwachstum dieser Abschnitte 
zurfickzuffihren, wobei die Schlingenbildung auf die ungewShnlich kurze 
Strecke zu beziehen ist, welche diesen G/~ngen infolge der cystischen Er- 
weiterung der GMlengangsgabelung w/s ihrer Entwieklung zur 
Verfiigung stand. 

Auf ein abnormes L/s des Ductus pancreaticobiliosus, 
also des Gangabsehnittes, der ftir gewShnlieh Vatersches Diverbikel 
genannt  wird, ist zu beziehen, dal~ seine Gabelung so abnorln weit yon 
der Darmlichtung entfernt  liegt. - -  UngewShnlieh lange Vatersche 
Divertikel werden bei den in Rede stehenden Feh]bildungen mehrfach 
erw/s z .B .  yon Budde. 

Der Verlanf des Duetus panereaticus Wirsungi im ]3ogen nach ab- 
w~rts ist wohl so zu erk]~ren, dab die ventrMe Pankreasanlage bei der 
Drehung, die sie noeh dorsal maehte, der (waehsenden) cystischen GMlen- 
gangserweiterung ausweichen muBte. 

Die in den ,,Ductus pancreaticobiliosus" mfindenden kleinen Pun- 
kreasl~ppchen sind yon diesem Gange aus entstanden, infolge der Ent-  

1 Zit. nach Kehr, 1. c., S. 66. 

3* 
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fMtung einer abnormen Entwicklungs~i~higkeit seines Epithels ; so wie sich 
vom Epithel des Magens und Dfinndarmes das sog. Nebenpankreas bildet. 

In  der Pars duodenalis des Ductus pancreaticus Santorini (also in 
der Papilla minor duodeni) kommt es zur EntfMtung dieser Entwicklungs- 
f~higkeit derart h/iufig, dM~ der Befund yon Pankreasl/tppehen in der 
Papilla minor duodeni nicht etwas UngewOhnliches darstellt. Das hat 
Helly festgestellt und ich kann es an den etwa 100 zu anderen Zwecken 
untersuchten Papillae minores best~tigen. In  das Vatersche Divertikel 
miindende Pankreasl~ppehen sind jedoch naeh dem Sprachgebrauch 
Fehlbildungen zu nennen, schon wegen ihrer Seltenheit. Stracker hat 
sie an einem grof3en MateriM 2ram gesehen (in einem dieser F/ille lag eine 
Abnormit~t der P]ica longitudinalis duodeni vor). Pilliet sah sie nach 
Stracker ,,Sfters", Helly sah sie weder beim Embryo noch beim Erwach- 
senen, ich babe sie in etwa 100 zu anderen Zwecken untersuchten Plicae 
longitudinMes 1 real gesehen. 

Uber die Bildungsweise der kleinen cystischen Aussackungen im 
Bereiche des Divertikelganges w/~re das gleiche zu s~gen wie fiber die 
Bildungsweise der groften Cyste an der GMlengangsg~belung.--Uber 
die Bildungsweise der Engen im peripheren Choledoehusabschnitt und 
im Divertikelgang werde ich im Abschnitt I I  der vorliegenden Arbeit 
spreehen, nur das eine sei gleich hier erw/~hnt, dM~ sie selbstverst/~ndlich 
Fehlbildungen darstellen und nicht etwa, wie Budde u. a. meinen, als 
eine wi~hrend des extrauterinen Lebens erworbene Druck- und Inakti- 
vit/~tsatrophie aufzufassen sind. 

Warm ist der teratogenetische Terminationspunkt der in t~ede stehen- 
den Eehlbildung anzusetzen ? Die Einzelheiten werden sich zu verschie. 
denen Zeiten ausgebildet haben, der An/ang jedoch ist wohl in eine sehr 
/ri~he embryonMe Entwicklungsstufe zu v e r l e g e n -  n/imlich zumindest 
in jene Zeit, wo sieh das Lebergebiet vom Darme abzuheben und der 
gemeinsame Lebergang zu bilden beginnt (vgl. hierzu Ludwig). 

II. Angeborene Ganengangsveriidung. 

3 ~ona te  Mter, yon Geburt an gelbsfichtiger, unter hohem Fieber 
und Zunahme der Gelbsueht bei Acholie des Stuhles verstorbener Kranker. 

Pr.-Nr. 200/1926 (auszugsweise): Cholangitische Cirrhose der Leber. Gallen- 
blase kaffeebohnengroB, derb- und dickwandig, ihre Lichtnng mehrk/~mmerig; 
Kammern hintereinander gelegen, mit dunkelgelbgriiner GMle geftillt. Vom oberon 
Ende der GMlenblase zieht ein fadendfinner unwegsamer Strang in schr~ger t~ich- 
tung nach abw~rts zu einer erbsengrol~en Cyste, deren Lage anscheinend der 
GMlengangsgabel entspricht. Beim Aufschneiden tritt aus der Cyste gMlige Fliissig- 
keit aus, ihre Wand dick und derb. An ihrer Innenflache mit freiem Auge keine 
.Kfindung sichtbar; wolff aber an ihrer Aul3enfliiche links oben ein fadendiinner 
unwegsamer, in schr/~ger l~ichtung nach links und aufwgrts ziehender und im 
verh~rteten Bindegewebe der Leberpforte sich verlierender Strang. Von der Cyste 
gegen den Zw61ffingerdarm weder ein Gang noch ein Strang verfolgbar (vgl. Abb. 14). 
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1)apflla duodeni major an gewohnter Stelle. Von ihr aus nut  der P~nkreasgang, 
und zwar bequem sondierbar. Fasern des Plexus hepaticus auffallend dick und 
derb, ein reiehes Geflecht bildend. 

Die histologische Untersuehung ergab, dab es sich um eine mit ver6dender 
Entziindung vergesellschaftete Fehlbfldung des extrahepatalen Gallenwegesystemes 
handelt. Sie erg~nzt den mit freiem Auge erhobenen Befund folgendermaBen: 
Vom Duetus choledoehus zwisehen der Papilla duodeni major und der an der 
Gallengangsgabelung gelegenen Cyste nichts auffindbar. Cystenwand besteht teils 
aus derbfaserigem Bindegewebe, dem aueh elastische Fasern aber keine glatten 
Muskelfasern beigemengt sind, tells aus Granulationsgewebe, das u. a. grebe, mit 
Fetttr6pfchen und Gallek6rnchen beladene Fre[~zellen aufweist. Das kubisehe bis 
zyllndrische Eloithel der Innenflgche setzt sieh in Form enger, langausgezogener, 
am Ende mehr in die Breite sieh streckender Giinge in die Tiefe fort. Der faden- 
diinne Strang zwischen Cyste und Gallenblase zeigt nirgends eine Lichtung und 
besteht aus derbfaserigem Bindegewebe, reichlich elastischen Fasern und glatter 
Muskulatnr. Die Wand der gekgmmerten Gallenblase 
zeigt, abgesehen yon entziindlichen Vergnderungen, den ~ 3  ~ 
entspreehenden geweblichen Aufbau. In  dem Strang, 
der yon der Cyste gegen die Leberpforte, zieht ist yon 
einem Gallenweg oder seinen Resten niehts zu erkennen. 
Wohl abet finden sieh im Bindegewebe der Leberpforte 
zahlreiche gr6Bere und kleinere Gallenggnge, die keinen 
Zusammenhang mit der an der Gallengangsgabelung ge- 
legenen Cyste aufweisen. Eine weite, der Wanddieke 
entsprechende Lichtung weist keiner dieser G~nge auf. 
Sie zeigen vielmehr alle Uberggnge yon engen, meist 
eckigen Spalten, die yon einem Mantel derbfaserigen, ela- q 
stisohe Fasern ffihrenden Bindegewebes umgeben sind, Abb. 14. 1 = Cyste an der 
his zu narbigen Strgngen, in denen erst die Elastiea- G a l l e n g a n g s g a b e l u n g ;  2 = 

fi~rbung die Entstehung aus verSdeten Ggngen aufweist, verSdeter Cysticus; 3 = ge- 
kgmmerte Gallenblase; 4= 

Der in Abb. 15 wiedergegebene Gallengang zeigt einen Wand des Zw51ffinger- 
dieser Uberggnge und lgi~t dentlich erkennen, dab d a r m e s .  

hier die verSdende Entziindung an einem in seinem 
gewebliehen Aufbau bereits /ertigen Gang, also aekundi~r sieh abspielt. 

Fa s sen  wir  zusammen,  so l iegt  im geschi lder ten  Fa l l e  e i n e  mi t  
ve rSdende r  E n t z i i n d u n g  vergese l l schaf te te  Feh]b i ldung  des ex t rahe -  
p a t a l e n  Gal ]enwegesys tems vor,  bei  der  es einersei ts  zur VerSdung 
des (unteren)  Duc tus  choledochus,  des (unteren)  Duc tus  cys t icus  und  
(oberen) Duc tus  hepa t icus ,  sowie zur  k f immer l ichen  Ausb i ldung  einer  
mehrk~immerigen Gal lenblase ,  andererse i t s  zur  cys t i schen Erwe i t e rung  
der  Gal lengangsgabe]ung  g e k o m m e n  ist.  

Ebensowenig  wie also in dem ers ten  yon  mi r  geschi lder ten  Fa l l e  
die  gebrguchl iche  Beze ichnung , ,cyst ische Gal lengangserwei te rung  (oder 
sogenannte  id iopa th i sche  Choledochuscys te )"  genfigt,  ebensowenig  wi rd  
im zwei ten vor l iegenden  F~l le  die Beze ichnung , ,angeborene  Gal lengangs-  
verSdung (oder angeborene  Gal lengangsa t res ie )"  a l len Einze lhe i ten  der  
F e h l b i l d u n g  gerecht .  

Die im Sch r i f t t um mi tge te i l t en  Fg l l e  yon  F e h l b i l d u n g  der  ex t ra -  
hepa t a l en  Gal lenwege m i t  S tSrung d e r  no rma len  H o h l r a u m b i l d u n g  
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gehen entweder unter dem Iqamen der cystischen Gallengangserweiterung 
(sogenannte idiopathisehe Choledoehuscyste) oder der Gulleng~ngsver- 
5dung (Galleng~ngsatresie). Fiir die Klinil~ ist diese Trennung verst~nd- 
lich: die angeborene GallengangsverSdung bedingt Lebensunf~higkeit, 
die cystische Gallengangserweiterung bedeutet nur eine (vielfach erst 
zur Zeit der Geschleehtsreife oder naeh Schwangerschaft u. ~. in Er- 
scheinung tretende) Bedrohung des Lebens, der durch die yon Bake$ 
erstmals angewandte Cysto-duodenostomie begegnet werden kann. 

A b b .  15. 31 i t t l e r e  Ve rg rS l~e rung  ( E l a s t i c a f a l ' b u n g ) .  V e r S d e n d e r  G a l l e n g a n g  in]  B e r e i c h e  d e r  L e b e r -  
p f o r t e .  - -  1 = e l a s t i s c h e  Y a s e r n ;  2 = E p i t h e l ;  3 = v o r w u c h e r n d e s  G r a n u l a t i o n s g e w e b e .  

Vom Standpunkt der Pathologie ist eine Trennung zwischen beiden 
Fehlbildungen in einer Reihe yon Fgllen ungen~u, in einzelnen F~llen 
unmSglieh. D~her kommt es, daI3 sich in der Literatur fiber die ,,idio- 
p~thisehe Choledochuscyste" eine t~eihe yon Fallen finder (ieh hgbe sie 
oben nicht mitgez~hlt), in denen die eystisehe G~llengangserweiterung 
mi~ einer Gallengungsver6dung vergesellsehaftet i s ~ , -  F~tlle, die alle 
ebensogut oder besser als ,,kongenitale Galleng~ngsatresie" zu ffihren 
w~ren. 

Umgekehrt finden sieh im Schrift~um fiber die angeborene G~llen- 
gangsverSdung (Lit. siehe in der wer~vollen Zusammenstellung yon 
Simmel) eine Reihe yon Fgllen, in denen die Galleng~ngsverSdung ver- 
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gesellschaftet ist mit cystischer Gallengungserweiterung,--F/~lle die 
also mit der Bezeichnung ,,kongenitale Gallengangsatresie" nicht zur 
Geniige gekennzeichnet sind. 

Erw/~hnt seien hier aus der Zusammenstellung yon Simmel die F/s 
Jo//e, Elperin, Schotten, BShm, Buzik, Simmel und die Beob~chtungen 
yon Todd, Wickhamm Legg, Witzel, Oxeley, Wegelin hinzugefiigt (was 
noch keine erschSpfende Aufz/~hlung bedeuten s o l l ) . -  Auch hier ent- 
sprechen die cystische Erweiterung bzw. die Cysten 4n den Fallen yon 
Todd, Legg, Oxeley, Wegelin, Elperin, Schotten, BShm, Buzik, Simmel 
ihrer Lage nach der Gallengangsgabelung. 

Ich muB auI diese F~]le ausdriick]ich verweisen, weft ihre Beschrei- 
bet zum Tell die cystische Gal]engangserweiterung fiir nachtriiglich 
durch Gallenstauung entstanden hMten, - -  eine Auffassung, die yon 
allem anderen abgesehen durch die cystische Form der Ausweitung wider- 
legt w i r d . -  Die cystische GMlengangserweiterung ist auch hier nur 
Teilerscheinung einer durchgreifenden Fehlbildung des extrahepatalen 
Gallengangsystems. 

Es erscheint mir beachtenswert, dab in so vielen F/~llen VerSdung 
bzw. Enge mit cystischer Erweiterung vergesellscha/tet ist. Unter dem 
Gesichtspunkt des epithelialen Wachstums betrachtet, scheint also 
neben dem Plus an der einen Stelle das Minus an der benachbarten 
Stelle zu stehen. Diese Vergesellschaftung erscheint mir g~nz allge- 
mein beachtenswert und ein vergleichender Hinweis u. a. auI die Cysten- 
leber, das Cystenpankreas und die sogenannte Wabenlunge angebracht. 

Vom Standpunkte der Pathologie soll demnach bei den in Rede 
stehenden Fgllen entweder aIlgemein yon ,,Fehlbildung der extrahe- 
patalen Gallenwege mit St6rung der normalen ttohlraumbildung (und 
des normalen Gangverlaufes)" gesprochen oder jeder t~all dureh Atff- 
z~hlung der Einzelheiten der Fehlbildung gekennzeichnet w e r d e n . -  
Der Kliniker wird naeh wie vor seinen Bedfirfnissen entsprechend nur 
zwisehen eystiseher Gallengangserweiterung und Gallengangsver6dung 
unterseheiden; wobei dann F/~lle wie die yon Oxeley und Legg nur bei 
der 2. Gruppe gezghlt werden diiffen, da ja das beherrrsehende Ein- 
teilungsprinzip die angeborene Gallengangsver6dung ist. 

Die Bildungsursache der Gallengangsver6dung kennen wir nicht. 
Die Frage nach ihrer Bildungsweise h~l~ Schminke fiir often. Beneke 
spricht bekanntlich yon einer ,,auf inneren Verh~ltnissen des Zellen- 
lebens der Epithelien beruhenden aktiven Abschniirung". 

Anders entscheidet sich letzthin wieder fiir die yon BShm (unter Be- 
nutzung der Tandlerschen Hypothese yon der Entstehung der Darm- 
atresie) ge~ugerte Meinung, dab die GMlengangsver6dung auf eine 
Hemmung der L6sung des physiologischen Epithelverschlusses zuriick- 
zuffihren sei. 
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Dieser Ansieht m6ehte ieh reich nieht ansehlieBen. Zun~ehst vermag 
sie die Bildungsweise der umsehriebenen, yon mir als angeboren betonten 
Gallengangsenge, die sowohl mit eystiseher Gallengangserweiterung 
als auch mit  GallengangsverSdung vergesellsehaftet oftmals zu beob- 
aehten ist, nieht zu erkl~ren. Die in l~ede stehende Enge will mir als 
Ausdruek kfimmerliehen epithelialen Waehstums, die Ver6dung als 
Tiefpunkt epithelialer Waehstumskraft erseheinen; und datum leuehtet 
es mir nieht ein, dab der ~hysiologische EpithelverschluB, in der 
wenigstens die gleiehen Autoren den Ausdruck einer zeitweisen (ira 
Vergleieh zum Waehstum des umgebenden Mesenehyms) iiberm~i[3igen 
Waehstums des Epithels zu sehen gewohnt sind, die Einleitung zur Ent- 
stehung der Enge oder Ver6dung sein solle. 

Solange nur t typothesen vorliegen - -  sei es mir erlaubt, die Bildungs- 
weise der in Rede stehenden Fehlbildung mir ~hnlieh vorzustellen wie 
die Losl6sung epitheHaler Bildungen yon ihrem Mutterboden im all- 
gemeinen, gewisser Drfisen mit innerer Sekretion (Hypophyse, Thy- 
reoidea) im besonderen. Ein Bliek auf das Schieksal des Ductus thyreo- 
glossus z. B. zeigt, dab aueh hier die Elemente der in Rede stehenden 
Fehlbildung : Ver6dung, Enge, Cystenbildung - - z u r  Beobachtung kom- 
men k6nnen. 

Der teratogenetisehe Terminationspunkt ist wohl nicht in allen F/~llen 
und fiir jede Einzelheit zur gleiehen Zeit anzusetzen. Das Gal]enweg- 
system ist wohl im groben fertig angelegt, bevor die Ver6dung beginnt. 

III. 

Aus dem Gesagten geht hervor, das es sich sowohl bei der sogenannten 
idiopathisehen Choledoehuseyste wie aueh bei der sogenannten angebo- 
renen Gallengangsatresie um eine durchgrei/ende Fehlbildung des extra- 
hepatalen Gallenwegsystems handelt. 

Gibt es iiberhaupt an den groBen Galleng~ngen 

Einzel/ehlbildungen 
mit St6rung der normalen Hohlraumbildung (und des normalen Gang- 
verlaufes) ? Soweit ieh das Schrifttum iiberblieke, ist vom Choledoehus 
niehts Derartiges sicher bekannt. Klinische Mitteilungen fiber ,,Hepa- 
t icuseysten" liegen yon Everidge sowie von Elischer vor. Eine lclinisehe 
Mitteilung fiber eine ,,Cystieuseyste" (ampullenartige Erweiterung des 
Cystieus) liegt yon Rosenburg vor; hier zeigt aber Abbildung und Be- 
sehreibung, dab diese Fehlbildung vergesellschaftet ist mit einem unge- 
w6hnliehen Verhalten der Gallenblase. Sie liegt vorne der Cyste auf 
und steht mit der Unterflache der Leber in keinerlei Verbindung. 

Wohl aber liegen anatomische Beobachtungen yon Fehlbildungen 
des Duetus pancreaticobi]iosus mit St6rung der normalen ttohlraumbil- 
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dung  und  des no rma len  Gangver laufes  vor  bei  n o r m a l e m  Verha l t en  
der  i ibr igen Abschn i t t e  des e x t r a h e p a t a l e n  Gal lenwegsys tems.  

So h a t  Stracker un te r  140 menschl ichen  Pl icae  longi tud ina les  duoden i  
5 beobach te t ,  die 2 oder  3 0 f fnungen  aufwiesen 1. I n  4 yon  diesen 5 Fa l l en  
waren  die doppe l t en  Offnungen verschiedene  Mi indungen  eines gemein-  
samen  R a u m e s  im I n n e r e n  der  P l icae  (i. e. des Va te r schen  Diver t ikels) .  

I ch  habe  un te r  150 aufe inander fo lgenden  Sektionsfi t l len,  bei  denen  
ich da rau f  geach te t  habe ,  e twas  Derar t iges  nie gesehen. W o h l  aber  
h a t t e  ich einen h ierhergehSr igen F a l l  berei ts  f r i iher  e inmal  b e o b a c h t e t :  

Zweij/~hriger c~. Anatomische Diagnose: Masernpneumonie. Tuber6se Hirn- 
sklerose. Pr.-Iqr. 878/1927. 

Plica longitudinalis duodeni stellt einen 1 cm langen, 3 mm breiten L~ngs- 
wulst dar, der an seinem unteren Ende eine fiber linsengroBe eystische Erweiterung 
zeigt; auf der Kuppe dieser Vorw61bung ist eine rundliche, 
1 mm breite Offnung sichtbar. An die Plica schlieBt sich ~ 5 " h  
nach ubw/~rts, yon ihr scharf abgesetzt, eine etwa 1 cm f . ~ , ~  
lange frenulumartige Bildung an, die 2 kaum i mm breite 
Offnungen zeigt, deren Abstand yon der erstgenannten 
Offnung 5, bzw. 15 mm betri~gt. Diese 3 Offnungen 
stellen versehiedene Miindungen des Duetus panereatico- 
biliosus dar; er erweitert sich im Grunde der obersten0ff- 
nung zu dem erwahnten ]insengroBen Hohlraum und setzt Abb. 16. Ch = Ductus 
sich fiber diesen hinaus, unvermittelt enger werdend, nach choledochus; P = Ductus 
unten in Form eines ffir eine Borste kaum wegsamen Ganges pancreaticus. Als dicke 
fort (vgl. Abb. 16). Linie ist die l~uscularis 

propria duodeni gezeich- 
Histologisch weist der Ductus panereaticobiliosus in net, schraffiert ist die 

seiner ganzen L/~nge eine in zierlichen Falten und Leisten Schleimhant. 
erhobene Schleimhaut auf, deren Zylinderepithel durch 
das Fehlen eines cuticularen Saumes und die hellere Fi~rbung vom Darmepithel 
sich woh] unterscheidet. Umgeben ist der ganze Gang yon glatten Muskelfasern 
(Sphincter Oddi). Anhangsdrfisen sind nur sehwaeh ausgebildet. 

Straclcer faf~t diese f iberz~hligen Mi indungen  als s tel lenweise er- 
ha l tenes ,  gespa l tenes  F r e n u l u m  auf.  

Mir erschien der  Verweis auf  die Arbe i t  Strackers u n d  die Mi t t e i lung  
der  vor l iegenden  Fa l les  (bei dem fiberdies eine grobe U m k r e m p e l u n g  
des vo rde ren  Lebe r r andes  nach  aufw~rts  zu verze ichnen war)  n ich t  
unn6t ig ,  well  der  Chirurg (z. B. bei  der  Pap i l lo tomie)  und  der  begu tach-  
t ende  A n a t o m  die K e n n t n i s  de ra r t ige r  F~lle  gelegent l ich wi rd  brau-  
chen k6nnen.  

Die kurzen  Bemerkungen  dieses Abschn i t t s  sollen mehr  e in  Hinweis  
als eine erschSpfende Dars te l lung  sein, die an  d iesem Orte wohl  zu weft  
f i ihren wiirde.  

Zusammen/assung.  

1. Die  Feh lb i ldungen  der  ex~rahepa ta len  Gal lenwege mi~ S t6rung  
der  no rma len  H o h l r a u m b i l d u n g  (und des no rma len  Gangverlaufes~ 

Er erwahnt zugleieh eine /~hnliche Beobachtung Schirmers. 
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sind so gut wie ausehliel~lieh durchgrei/endere, d.h. sie betreffen nich~ 
einen einzelnen Absehnit$. 

2. Einige klinische Mitteilungen fiber Einzel/ehlbildungen der extra- 
hepatalen Gallenwege (des Cysticus, des Hepaticus) mit StSrung der 
normalen Hohlraumbildung liegen vor; eine Vergesellsehaftung mit 
anderen Fehlbildungen anderer Gallengangsabschnitte sowie der Gallen- 
blase erseheint in diesen F~llen nicht ausgeschlossen, zum Teil geht 
sie aus den Mitteilungen unmittelbar hervor. 

3. Sichere anatomische Angaben fiber Einzel/ehlbildungen des Due- 
tus pancreaticobiliosus (des Divert/iculum duodenale) mit StSrung der 
normalen Hohlraumbildung und des normalen Gangverlaufes sind be- 
kannt. Sie sind im wesentlichen gekennzeichnet durch das Vorhanden- 

b c d e s 

Abb. 17. ~bers ich t  fiber die e infachstenMSglichkei ten ~onFeh lb i l dung  der ext rahepata len  Gallen- 
wege m i t  StSrung der normalen t t oh l r aumbi ldung  (schematiseh). -- a = ~o rma lb i ld ;  b = eystische 
GaUengangserweiterung; c -  cystische Gal lengangserwei terungund Gallengangsenge; d =  cystisehe 
Gallengangserweiterung und Gal lengangsverSdung;  e = GallengangsverSdlmg, vergesellschaftet  m i t  

Gal lengangseystenbi ldung;  ] ~ @alIengangsver~dung. 

sein mehrerer Miindungen, durch cystische Erweiterung, die mif streeken- 
weiser Enge vergesellschaftet sein kann. Die Bildung mehrerer Mfin- 
dungen wird yon Straclcer auf das partielle Erhaltenbleiben eines ge- 
spaltenen Frenulums zurfickgefiihrt. 

4. Die in Rede stehenden Fehlbildungen der groBen Gallenggnge 
(s. Abb. 17) sind gekennzeiehnet durch eystisohe Erwei~erung, unge- 
wShnliche Enge und durch Vergdung. Cystische Erweiterung einerseits, 
Enge und VerSdung anderseits sind formale Gegensgtze; es ist jedoch 
nicht so, dab die in Rede stehende Fehlbildung naoh einer formalen Rich- 
lung sich entwickeln mull Im Gegenteil: in vielen Fgllen sind cystische 
Erweiterung und Enge bzw, VerSdung vergesellsehaffe~, und diese Ver- 
gesellschaf~ung erscheint besonders beachtenswert. 

5. Die gebrguohliche Einteilung in ,,Choledoehuseysfe" und ,,Gallen- 
gangsatresie" geht (zumeist) veto Eindrueksvollsten aus und entspricht 
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den  Bediirfnissen des Klinikers .  (Angeborene Gal lengangsver5dung ist 
g le ichbedeutend mi t  Lebensunf~higkei t ;  Angeborene  cystische Gallen- 
gangserwei terung stel l t  n u r  eine Bedrohung des Lebens  dar, der du tch  
Cysto-duodenostomie  begegnet  werden kann. )  Ana tomisch  is t  diese 
Tren rmng  vielfach ungenau ,  m a n c h m a l  unmSglich.  

6. Die , ,Choledochuscyste" ist  keine cystische Erwei te rung  des Chole- 
dochus,  sondern zumindes t  der Ga l l engangsgabehng ;  zuweilen ist  in  
sie der ganze Hepat icus ,  bzw. der ganze Cysticus, in  3 F&lIen sogar die 
Gal lengang- t )ankreasgangsgabelung einbezogen. 

8. Anatomisch  sind die in  Rede s tehenden Feh lb i ldungen  zu bezeich- 
hen  als , ,Feh]bi ldung der ex t rahepa ta len  Gallenwege mi t  StSrung der 
no rma len  Hoh l r aumbi ldung  (und des no rma len  Gangverlaufes),  gekenn-  
zeichnet  d u r c h . . .  " ;  liir  die prakt i schen  Bediirfnisse des Kl inikers  ge- 
nfig~ die Unte rsche idung  in  , angeborene  cystische Gallengangserweite- 
r u n g "  u n d  , ,angeborene GMlengangsverSdung".  

8. Hinsicht] ich der formalen E n s t e h u n g  der in  t~ede s tehenden 
~eh lb i ldungen  sei verwiesen auf formale Vorg~nge, die wir bei der Los- 
]Ssung epithelialer Bi ldungen  yon  ihrem Mut te rboden  im allgemeincn,  
gewisser Drfisen mi t  innerer  Sekret ion im besonderen in  der 0n togenese  
~)eobach~en kSnnen. 

9. Die Ursachen der in l~ede stehenden Feh]bildungen sind un- 
bekannt. 
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