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[Jber die II~iufigkeit aberranter Galleng~inge 
im Gallenblasenbett. 

u 
Dr. E. ZANDANELL~ 

Prosektursadjunkt. 
Mi~ ~ Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. April 1949,) 

Unter aberranten Galleng~ngen versteht  man solche, welche aufier- 
halb des funktionierenden Leberparenehyms ge]egen, in jenen Abschnitten 
der Leber und namentlich ihrer Oberfl~ehe vorkommen, wo wghrend 
der Entwicklung des Organs oder durch diffuse entziindliche Vergnde- 
rungen und einige Formen der Cirrhose eine Riiekbildung yon Paren- 
chym erfo]gte, wohingegen die Galleng~nge innerhalb des ersatzweise 
gebildeten fibrSsen Gewebes erhalten blieben: So im Ligamentum trian- 
gulare sinistrum und dextrum, um die untere Hohlvene, am Aufh~nge- 
band (Ligamentum falciforme), in der Briicke der Fossa longitudinatis 
sinistra und im Gallenblasenbett. 

Sie sind somit nicht ohne weiteres als normale anatomische Bildungen 
zu betrachten und linden sieh aueh nieht bei Feten und Kindern. 

Die Ggnge bilden ein ri~umlich angeordnetes, baumart ig  verzweigtes, 
untereinander und mit den intrahepatischen Gallenwegen anastomo- 
sierendes Netzwerk, ffihren ebenso Galle wie diese und haben eine je 
nach der Gr5f~e versehieden dicke Wang  aus kernarmem, reifem, 
fibrSsem Gewebe mit  reichlichen elastischen Elementen, sowie eine aus 
einfachem kubisehem, meist abet zylindrisehem Epithel bestehende 
Auskleidung (s. Abb. 1). 

Da das sezernierende Lebergewebe in der Umgebung zugrunde 
gegangen ist, gelangt die Galle nur durch Rfiekfluf~ in die Kanalehen, 
welche dadurch meist aueh ausgeweitet sind. Nach Ansicht mancher 
Untersueher stellen :sie somit sozusagen disseminierte akzessorische 
Galledepots dar~ in welehen die Galle ebensolehe Veri~nderungen durch- 
machen kann wie in der Gallenblase bis zum Hydrops,  so dal~ die Gefi~6e 
5fters auch yon reinem Serum erffillt sind. An den grSl~eren aberranten 
G~ngen linden sich, insbesondere im Bereich der Leberpforte, auch 
reiehliche Ga]lengangsdriisen. 

Schon TOLD~ und ZUCKERKA~DL haben sieh in einer grSBeren Arbeit fiber die 
Texturvergnderungen der Leber mit dem Vorkommen aberranter GMleng~nge 
kurz befal~t und erwahnt, dab sich im Bereieh des Gallenblasenbettes zum Teil 
sogar ein ziemlich typisches Auftreten yon solehen nachweisen Igl3t. 
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Dureh den zuf~lligen Befund aberranter  Gallengs in den iiuBeren 
Lagen der Tuniea fibrosa bei der histologisehen Untersuchung operativ 
entfernter Gallenblasen (in 13 ~on 178 Fiillen in einem Zeitraum yon 
8 Monaten) angeregt, babe ich ~ersueht, mit  verschiedenen Injektions- 
methoden die Hs des Vorkommens abirrender Gallenwege im 
Gallenblasenbett, wo sie gerade fiir den Chirurgen yon besonderer 
Bedeutung sind, festzustellen. 

A b b .  1. 3 s  ( Z e i s s - P l a n a r  20 r am)  e ines  a b e r r a n t e n  G a l l e n g a n g e s  be i  
e i n e r  o p e r a t i v  e n t f e r n t e n  Ga l l enb la se .  D e r  G a n g ,  w e l c h e r  v o r e r s t  h 6 h e r  in  d e r  T~]nica 
f i b r o s a  ge l egen  w a r  u n d  die  L e b e r k a p s e l  l i nd  alas L e b e r p a r e n e h y m  e i n b u c h t e t e ,  is~ h i e r  

b e r e i t s  u n t e r  die GLIsSONsehe K a p s e l  g e t r e t e n .  F ~ r b ~ n g :  ~VEIG]~I~TS E l a s t i e a .  
D . a .  D u e t u s  a b e r r a n s ;  C.G.  C a p s u l a  Gl i s son i ;  T . ] .  T u n i e a  f i b rosa ,  

Dazu bediente ich mich auf verschiedene Art drei verschiedener 
Injektionsmittel  bei beliebig vorgenommenen F/illen. 

l a. Zun~iehst wurde die Gallenblase mit  einem entsprechenden 
Anteil der Leber  entnommen und naeh Entleerung des Inhaltes die 
Gallenblase yore Duetus eystieus aus mit  einer w/iBrigen Methylenblau- 
15sung injiziert. 

l b .  Welters wurde dasselbe Mittel zur Injektion der gesamten 
G~llenwege yore Duetns eholedoehus aus bei erSffneter Gallenblase 
und ligiertem Duetus eystieus angewendet. 

2. K a m  eine Misehung yon Gelatine mi~ Tusehe bzw. als Ersatz fiir 
diese mit  pulverisierter Tierkohle in Verwendung. Damit  wurden vom 
Duetus eholedochus aus a) in der Mehrzahl der Fglle bei entnommenem 
Gallenblasenbett mit  ebenfalls entleerter Gallenblase und naeh Ligatur 
der Gallengangsgste nahe der Sehnittfl~ehe, b) in einer kleineren Zahl 
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yon l~'Kllen die gesamte Leber vom Duetus choledoehus aus bei er6ffneter 
Gallenblase und unterbundenem Duetus eyss aufgeffillt. 

Als 3. Injektionsmasse wurde eine L6sung yon Celluloid in Aeeton 
beniitzt, wobei nur das GMlenblasenbett, wie eben erw~hnt, zusammen 
mit der Gallenblase oder naeh Unterbindung des Duetus eystieus und 
naeh Er6ffnung der letzteren injiziert wurde. Naeh Erstarren des Mate- 
rials wurde der Ausgug der Ggnge dutch Korrosion mit verdiinntem 

Antiformin zur Darstellung gebraeht, wie 
Abb. 2 zeigt. 

Auf diese versehiedenartige Weise 
wurden insgesamt 202, wie einleitend 
bemerl~, beliebige F~tlle ]untersueht und 
unter diesen bei 88 aberrante Galleng~nge 
im Gallenblasenbett gefunden, was einem 
Hundertsatz yon 43,5 efltsprieht. Dabei 
wurden Mle j ene Fs welehe mit un- 
bewaffnetem Auge als positiv befundet 
worden waren, histologiseh untersueht, 
davon 14 F~lle in grSBeren Sehnittserien. 
Eine histologisehe Ufitersuehung der ma- 
kroskopiseh als neg~tiv beurteilten Fi~lle 
konnte wegen zpitbedingtem Material- 
mangel und anderen teehnisehen Sehwierig- 

A b b .  2. N a c h  E r s t a r r e n  d e r  In -  k e i t e n  nicht vorgenommen werden. 
jektionsmasse (Oellulofd-Aceton) Wie die beigegebene Tabelle zeigt, 
t ier  A u s g u g  : d u r c h  I i :o r ros ion  
mit verdiinntem Antiformin dar- welche auBerdem eine Aufteilung in unver- 
ges t e l l t .  D , a .  D u c t u s  a b e r r a n s ;  ~nderte und verschiedentlich krankh~ft 
/ ) . h . d .  D u e t u s  h e p a t i e u  s d e x t e r ;  
D . h . s .  D~]etushepatieussinister; veri~nderte Gallenbtasen bringt, ist das 

J).  h. c. D u e t u s  h e p a t i c u s  
e o m m u n i s .  Ergebnis keineswegs bei allen Injektions- 

arten und -mi t t e l n  dasselbe. 
Die erste Art der Injektion der GMlenblase mit MethylenblaulSsung 

~Tom Duetus eystieus aus (Methode Is)  erbraehte nut  10 positive F~lle 
unter 69, das sind 14,4%. Dieser verh~ltnismgBig niedrige Prozentsatz 
ist offenbar auf das seltene Vorkommen einer Verbindung zwisehen 
der GMlenblase und den aberranten G~ngen, sowie auf die rasehe 
Diffusion des Mittels in das umgebende Gewebe und die dadureh 
ersehwerte makroskopisehe Beurteilung zuriiekzufiihren. Dureh die 
Injektion ging einerseits die Epithelauskleidung verloren, andererseits 
machte die l~'~ulnis rasehe Fortsehritte, und somit miBlang aueh der 
histologisehe Naehweis der offensiehtlieh vorhandenen Verbindung 
der aberranten GMlengi~nge mit der G~llenblase, welehe naeh dieser 
Methode immerhin mindestens in 14,4% als wahrseheinlieh vorhanden 
anzunehmen wiire. 
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Das weitaus hi~ufigste Vorkommen der G~nge im Gallenblasenbett 
erbrachten die Versuche mit Methylenblaul6sung bei erSffneter Gallen- 
blase (Methode l b): Unter 15 injizierten F/~llen waren 12 positiv, das 
sind 80%. Die Uvsache fiir dieses besonders hohe Ergebnis seheint 
wenigstens zum Teil darin zu suchen zu sein, dab die makroskopische 
Beurteilung sehr erleichtert ist, insofern n/~mlich als sofort bei Auffiillung 
der G~tnge, bevor es noch zu einer Diffusion der LSsung in die Umgebung 
kommt, jene festgestellt werden konnten. 

Die beiden !njektionsarten mit Gelatine waren fast ann~hernd 
gleich erfolgreich~ wobei die Methode 2a etwas zuriicksteht. Waren 
dabei unter 102 F~il]en nach letzterer, bei denen auch die Gallenblase 
mRaufgefiillt wurde, 55 positiv, was 53,9% ergibt, so zeigten sich naeh 
der Methode 2b unter 7 untersuehten F~llen 4real aberrante G~inge, 
das sind 57,1%. 

Die ausgew~hlten und zum Tell mit MethylenblaulSsung vorerst 
injizierten F~ille zeigten mit Celluloid-Aceton (Methode 3) 7 positive 
unter 9 vorgenommenen, was 77,7% entspricht. 

Das arithmetisehe Mittel der Hunderts~tze aller Methoden betr~g~ 
56,6%, wobei Fehler, welehe sich aus der verschiedenen Injektions- 
technik und aus der primer makroskopischen Begutachtung ergeben 
h~itten kSnnen, nicht beriicksichtigt wurden. 

Bei den krankhaft  ver~nderten Ga]lenblasen wurde in der Tabelle 
eine Einteilung in 3 Gruppen getroffen: 1. chronisch-entzfindliehe 
Ver~tnderungen, 2. Hydrops, 3. Cholelithiasis ohne Wand- oder grSbere 
Schleimhautver~nderungen. 

Es verliefen die Versuche nach Methode 1 a b e i  den ersteren unter 
6 F~]len ergebnislos; mit Methode l b wurden keine derartigen F~lle 
untersucht, w~hrend die Gelatinemethode 2a unter 11 untersuchten 
F~llen 8 positive erbraehte, das sind 7277 %. Bei den iibrigen Injektions- 
arten kamen ebenfa]ls chroniseh-entzfindlich ver~nderte Gallenblasen 
n i c h t  zur Untersuehung. 

Damit erseheint bei diesen Ver~nderungen ein Gesamtergebnis 
yon 8 positiven unter 17 injizierten F~llen, also 47%. 

Bei Hydrops wurden nach Methy]enblau (Methode a) und mit Gela- 
tine (Methode b) Injektionsversuche vorgen0mmen, welehe bei  ersterer 
3 negative untersuchte F~tlle ergab, w~hrend bei der letzt/eren der einzige 
Fall positiv ausfiel. Die Summe der 4 F~lle zeigt bei einem positiven 
einen l%ozentwert yon 25. A]lerdings i s t  die Bewertung der Hydrops. 
fitlle in Frage gestellt, da eben zu wenige solche zur Untersuchung 
kamen. 

Dagegen wurden 37 Gallenblasen mit gewShnlicher Cho]elithiasis 
untersucht, die 15 positive, also 40,5% erbrachten. Dabei waren die 
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Methoden nach der angeftihrten Reihenfolge zunehmend erfolgreieher 
als die jeweils vorhergehende, bis auf die beiden letzten, welehe den 
gleiehen Prozentsatz yon 66,6 aufweisen, bei jeweils 3 injizierten, yon 
denen je 2 posit.iv waren. Die gelat ineteehnik (Methode a) erbraehte 
46,6%, das sind 7 positive unter 15 injizierten, dagegen jene mi~.: Methy- 
lenblaul6sung (lVfethode b) 2 positive nnter 5 untersuehten, also 40% 
und die Methode a 2 positive yon 11, mi th in  18,2%. 

Unter  der Gesamtzahl der versehiedentl ich krankhaf t  vergnderten 
GMlenblasen scheinen abirrende gMlenggnge bei ehroniseh-entziind- 
lichen Prozessen am hgufigsten, ngmlieh in 47% vorzukommen, hingegen 
bei t Iydrops  - -  soweit man die wenigen Fglle in Betraehg ziehen kann - -  
nur in 25% und bei einfaeher Cholelithiasis in 40,5%. Da selbst der 
Hunder tsa tz  der Snmme aller injizierten Fglle (43,5%) und aneh der 
Summe der unvergnderten (44,4%) deutlich niedriger ist, ware man 
versucht, anzunehmen, dab die aberranten Ggnge bei ehronisch-ent,- 
ztindlichen Vergnderungen hgufiger vorkgmen oder wenigstens zahl- 
reieher naehzuwcisen wgren als bei Mien tibrigen Fallen, und dies alien- 
falls dutch Schwund des angrenzenden Leberparenehyms infolge der 
schleiehenden Entziindungsvorgiinge zu erkliiren. 

Vergleieht man nun die Erfolge der einzelnen Methoden bei ver- 
gnderten und unvergnderten Gallenblasen, so finder man, dab bei 
Methode l a  49 unvergnderte mit  8 positiven, das ist 16,3%, 20 vergn- 
derten mit  2 positiven, mithin 10% gegeniiberstehen. Etwas anders 
ist das Verhgltnis naeh Methode lb .  Hier erbraehten 10 unvergnderte 
Gallenblasen einen 100% positiven Befund, 5 vergnderte nur einen 
40%, also 2 positive. Dagegen zeigt die 3/[ethode 23 unter 76 unver- 
gnderten Fallen 40 positive, also 52,6% und unter den krankhaf t  ver- 
gnderten 15 positive yon 26 F/illen, das  sind 57,7%. Naeh 2vIethode 2b 
ist nnter den 3 unver/~nderten F/~llen 1 positiver, bei den krankhaf ten 3 
posit ive unter  4. Naeh Methode 3 zeigen 6 gew6hnliche lq'glle 5real ein 
positives Ergebnis, und 3 krankhaft  vergnderte 2real ein solehes. Dana eh 
liegen sich gerade bei den Gelatinemethoden verhgltnismgI~ig mehr 
abirrende Gallenggnge bei krankhaf t  veri*nderten Gallenblasen naeh- 
weisen als bei unvergnderten, was bei ~e thode  23 um 7,5%, bei }Ie- 
rhode 2b sogar um 41,7% mehr ausmacht.  Ob man daraus den Sehlul~ 
ziehen kann, dab bei krankhaf t  vergnderten Gallenblasen die aberranten 
G~nge hgufiger vorkommen Ms bei ullvergnder~en, muB trotzdem 
dahingestellt bleiben, wenn aueh die iiberwiegende Nehrzahl der unter- 
suehten lq'glle eine solche Vermntung nahe legt. Immerhin kann mit  
ziemliehem I~eeht behauptet  werden, dal~ in jedem Falle - -  ob Ver- 
gnderungen vorliegen oder nieht - -  mit  ungefghr derselben Hgufigkeit 
des Vorkommens zu reehnen ist, d. h .  naeh dem arithmetischen Mittel 
des Prozentsatzes aller untersuehten Fiille in etwa 56,6%. 
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Letz~eres betr~gt bei der Summe der unveri~nderten F~lle, des sind 
144 mit  64 positiven, 57,1%, hingegen yon der Summe aller ver~nderten 
mit  24 positiven unter 58 F~tllen 49,8%. Auch diese Gegentiberstellung 
weist nur mi~i~ige Differenzen auf und scheint nicht in Widerspruch 

mit  der eben ausgesproehenen 
A nnahme zu stehen. 

Etwa iihnlich verhalten 
sieh auch dig Hunderts~itze 
zwischen der Summe aller 
iiberhaupt untersuchten Falle 
mit  43,5%, der Gesamtzahl 
der unveranderten mit  44,4% 
und der Summe der ver~n- 
derten mit  41,3%. 

Obgleich die ]etzterw~hn- 
ten Prozentwerte um einiges 
niedriger sind als die arithme- 
tisehen Mittel, so kann man 
wohl unter  Zugrundelegung 
der besseren Ergebnisse der 
Gelatinemethoden annehmen, 
dal~ die arithmetischen Mittel, 
was dig Hi~ufigkeit des Vor- 
kommens aberranter  Gallen- 
g~nge im Ga]lenblasenbett 

Abb .  3. N a e h  t n j e k t i o n  de r  Ga l i enwege  m i t  betrifft, dem wahrscheinlichen 
Ge la t i na tn sehe  u n d  n a c h  Ab]Ssung  de r  Ga]len- Verh~ltnis am n~tchsten kern- 
blase  w n r d e n  die Gef~Be u n d  ein a b e r r a n t e r  

G a n g  i m  G a l l e n b l a s e n b e t t  da rges t e l l t ,  m e n  diirften. 
D,  a. D u e t u s  a b e r r a n s  ; D.  h. d. D n c t u s  hepa t i ens  Somit sind mindestens bei 
d e x t e r ;  D . h . s .  D n c t u s  h e p a t i e u s  s inis ter  ; 
A.  e. lz. c. As t  de r  A r t e r i a  und  V e n a  cys t i ea  in ]edem zweiten menschlichen 
4er  l ebe rw~r t s  ge legenen  ~Van4 der  Ga l l enb lase ;  

D . c .  D n e t u s  cys t ieus .  Individuum - -  gleichgiiltig 
ob sich krankhafte  Veriinde- 

rungen an der Gallenblase finden odor nicht - -  abirrende Gallengange 
im Gallenblasenbett zu erwarten. 

Was nun  den Verlauf dieser Gange anlangt, so kSnnen wir den 
Angaben yon TOLDT und ZUCK]~RKA~DL nicht viel neues hinzufiigcn. 
Sie erw~hnen in ihrer oben zitgierten Arbeit, dab die aberranten G~nge 
im Gallenblasenbett ein vielfach baumart ig  verzweigtes weitmaschiges 
Netzwerk bilden, welches mit  den intrahepatischen Gallengangen 
mehrfache Verbindungen aufweist~ Galle ffihrt und deren Ausbreitung 
keineswcgs in einer Ebene gelegen ist. DiG G~nge enden oftmals bogen- 
fSrmig oder als spitze Kani~lehen blind im umgebenden Bindegewebe, 
wobei erst ihr Epithel und sparer aueh ihre Wand in letzterem verloren 
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geht. Dabei ffihren die beiden Verfasser aueh in einer schematischen 
Skizze yon der Aufzweigung der Gallenwege in der Leberpforte einen 
typischen Abgang eines aberranten Gallenganges yore rechten Ductus 
hepatieus an. 

Dieselben Verhgltnisse fanden auch wir bei unseren Untersuchungen. 
So konnte in etwa 62 der 

untersuchten Fglle der oben 
erwiihnte typisehe Abgang 
eines weehselnd starken (sogar 
bis 2 mm dieken) aberranten 
Gallenganges vom reehten 
Duetus hepatieus ins GMlen- 
blasenbett naehgewiesen wer- 
den. Dabei zeigten im wei- 
teren Verlauf 19 FglIe eine 
baumfSrmige Verzweigung im 
GMlenblasenbett (s. Abb. 2), 
wghrend 15 mit meist meh- 
reren Asten auf die freie 
Wand der Gallenblase, tells 
seitlieh, teits am Fundus fiber- 
griffen. In  6 weiteren Fgllen 
lagen die aberranten Ggnge 
besonders nahe der Muskel- 
haut der Gallenblase, somit 
hoch in der Tuniea fibrosa. 

Auger den erwghnten Pgllen, Abb. 4. Naeh derselben ~Iethode wie Abb. 3 
in denen Aste auf die Wand angefertigt. Urspmmg des aberranten Ganges 

vom Duetus eystieus. D.a. Duetus aberrans; 
fibergriffen, ergaben sich wei- •. h.g. Ductus hepatieus dexter ; C.v. ]. Oervix 
tere 11, in denen der stgrkere vesieae felleae; A.c. hinterer Ast tier Arteria 
Ast an don Rand des Gallen- eystiea. 

blasenbettes verlief, wo er in 2 Fgllen blind im Bindegewebe endete, w~h- 
rend die iibrigen wohl die Annahme nahelegen, dab aueh yon diesen Aste 
auf die Wand fibergingen, was Mlerdings nieht verfolgt werden konnte. 

Bei 15 Fgllen trat  der grSBere Ast naeh Abgabe mehrerer Zweige 
gegen die Mitre des Gallenblasenbettes, wo diese sieh entweder ins 
Leberparenehym einsenkten (s. Abb. 1) oder im Bindegewebe verloren, 
aus dem Gallenblasenbett heraus und verlief subkapsulgr ofg sehr 
nahe neben der Gallenblase bis zum Leberrand, was auf Abb. 3 deutlich 
zu erkennen ist. In  13 Ffillen erstreckte sieh der Verlauf reehts, in 2 
links yon der GMIenblase. 

Einen bemerkenswerten Befund erbraehge ein einzelner t~all, wo 
der etwa 1 mm starke aberrante Gang, wie Abb. 4 zeigt, vom Duetus 
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cystieus seinen Ursprung nahm. (MSglicherweise w~re dieses VerhMten 
auf eine dureh das L~ngenwaehstum in der Entwieklung der Leber und 
der Gallenwege bedingte Lagever~nderung und damit  mit  einem Ab- 
riieken des aberran~en Ganges vom reehten Duetus hepatieus zu erkl~ren.) 
Genauer eingehend auf den Verlauf der G~nge w~re vorerst  da rauf  
hinzuweisen, dab aueh die groBen, bei welehen sieh im Anfangsteil keine 
gr6geren Abzweigungen finden, kleinste, meist vielfaehe ~s te  ins Paren- 
ehym senden und sieh erst in weehselnder Entfernung vom Ursprung 
a ufteilen (s. Abb. 3). Meist jedoeh finder sieh ziemlieh raseh naeh dem 
Abgang eine Teilung in 2 oder 3 kleinere Nste, welehe sieh sp~ter weiter 
aufzweigen und sieh vorher getrennt - -  bei mehreren Asten die beiden 
seitliehen - -  naeh den beiden R~tndern des Gallenblasenbettes erstreeken. 

Der Beaehtung wert erseheint uns aueh der Verlauf der G~nge in 
bezug zum hinteren Ast der Arteria und Vena eystiea. W~hrend zu- 
mindest  anfangs die aberranten G~nge meist zwischen den Gef~gen 
und der Leberkapsel ]iegen und erst sp~iter kleinere ]4ste hSher und in 
die Tuniea fibrosa der Gallenblase treten, finder man doeh hie und 
da aueh nahe dem Leberhilus das umgekehrte  Verhgltnis, wobei die 
Gef~ge tiefer als die Galleng~nge, also n~ther der Leberkapsel und zum 
Tei] auch unter  diesen liegen, was auch aus Abb. 4 hervorgeht. 

Die 8 n~her, zum Tell in Serien, untersuehten operativ entfernten 
Gallenblasen, bei welehen sieh dureh Zufall Vasa aberrantia  in der 

T u n i e a  fibrosa gefunden hatten, ergaben hinsiehtlieh der letzteren 
ein ~ihnliehes Verhalten. In  allen F~llen wurden aberrante Gallengiinge 
naehgewiesen, welche sieh, tells die Leberkapsel durehbreehend, ins 
anhaftende Parenehym einsenktenl tells im Bindegewebe naeh vorher- 
gehendem Verlust ihres Epithels verloren. Die Abb. 1 zeigt einwandfrei 
das Eindringen dieser G/inge ins Leberloarenehym und ihr oben erw/ihntes 
histologisehes Verhalten. Der Schnitt s t ammt  yon einer operativ 
entfernten Gallenblase, bei weIeher zufgllig ein Soleher aberranter 
Gang gefunden wurde. Letztere sind verh~i]tnism/iBig h/tufig anzutreffen, 
wenn an der GaIlenblasenwand naeh der Exstirpat ion noeh Reste des 
Lebergewebes anhaften. In  3 F~]len t ra ten  ]4ste in den inneren Lagen 
der fibrSsen Kapse] nahe an gr0Ge Lvsc~zAsche G~nge heran, welche 
bis an die /~uBere Grenze der Muskelschieht vorgedrungen waren, 
doeh konn~e aueh bei diesen F~llen nieht mit  absoluter Sieherheit eine 
Verbindung zwisehen den aberranten GallengSmgen und der Gallen- 
blasenliehtung aufgefunden werden. 

Somit haben wir his auf  wenige Ausnahmen fast  dieselben Befunde 
wie TOLDT und 'ZUCKEtlKANDL erheben k6nnen, fiber welehe zum Teil 

�9 auch CESARIS-I)EMEL beriehtete. 
K ~  erw~thnt in seiner Abhandlung fiber ,,Chirurgie d e r  Gallen- 

wege" einen eigenen Fall, bei dem er zwei etwa bleistiftstarke ,, Str/~nge" 
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zwischen Gallenbl~se und Leberparenchym land, aus welchen nach Ein- 
ritzen Galle floB, und wclche sich mit  der Sonde his etwa 5 cm fief ins 
Leberparenchym einerseits, andererseits bis in die Lichtung der Gallen- 
blase verfolgen lieBen. Iqach der Meinung K]~H~s handelt  es sich dabei 
nicht um sog. Ductus hepatocystici, sondern um die beiden Sts  des 
rech%en Ductus hepaticus, die in die Gallenblase einmfinden, wobei 
der Gang selbst nicht in gewShnlicher Weise zur Ausbi]dung kam. Der- 
selbe Verfasser weist anschlieBend noch d~rauf hin, dab auch Cov~- 
voIsiwR einen ~thnlichen ]~efund erhoben hat,  ohne allerdings nEher 
darauf  einzugehen. I m  fibrigen stieB KEH~, wie er in demselben Buch 
mitteilt,  bei seinen Gallenblasenexstirpationen 4ma] auf  aberrante 
Galleng~nge. 

SchlieBlich mSchte ich noch auf eine miindliche Mitteilung yon 
A. P~I]~S]~L hinweisen, der bei einer yon WALZEL operativ entfernten 
Gallenblase einen abirrenden Gallengang, welcher in die Gallenblase 
ffihrte, feststel]en konnte. 

Wenngleich auch die F~lle yon K E ~  und C o u g v o I s I ~  als Fehl- 
bildungen der groBen Gallenwege besonders selten sind, so scheint doch 
hi~ufiger (nach dem Hinweis yon A. P~I~S~L und wie die Injektions- 
methode 1~ zeigt) eine Verbindung zwischen Gallenblase und den 
aberranten Galleng~ngen und von diesen zur Leber zu bestehen. 

Die ]~edeutung dieser Befunde wird aber yon dem fiberraschend 
hi~ufigen Vorkommen der Vasa aberrantia  im Gallenblasenbett weir 
in den Schatten gestellt. 

Die Erkenntnis,  dab immerhin bei jedem zweiten Menschen solche 
G~nge im Bereich der Fossa vesicle felleae vorkommen, wird bei den 
Chirurgen nicht ohne nachhaltigen Eindruck bleiben, namentl ich im 
ttinblick auf  die Versorgung und Deckung des Wundbet tes  und in bezug 
auf  den prim~ren VerschluB der Bauchdecken nach Gallenblasenen~- 
fernung. 
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