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Der  phy]ogenet ische und  selbst  der  ontogenet ische  Entwick lungsg~ng 
der ex t ra-  und  in t r ahepa t i sehen  Gallenwege is t  ein verwickel te r  Proze•, 
dessen Kenn tn i s  n ich t  als abgeschlossen be t rgch t e t  werden k~nn. Bei 
e inem ~hnlieh verwieke l ten  Prozeg k a n n  es n icht  wundernehmen,  dab  
nebs t  be t r~eht l ichen  Var ia t ionen  aueh die verschiedens ten  Entwick lungs-  
s tSrungen beobach te t  werden,  welche in sehweren F~l len  mi t  dem Leben  
unvere inba r  sind, in leichteren,  wie z .B.  id iopa th i sehen  Choledoehus- 
eysten,  in den j i ingeren Lebens jahren ,  in anderen  erst  sparer  oder  gar  
i i be rhaup t  niemals  kl inische S y m p t o m e  verursachen.  

Es mag  vie]leieht der  groBen Var iab i l i tg t  zuzusehre iben sein, dab  in 
der  einschl~gigen L i t e r a t u r  k a u m  zwei gleiche Fgl]e beschr ieben sind, 
wesha]b wir  keine Var ian te  l inden  konnten ,  welehe der  yon  uns beob- 
ach te t en  ro l l  entsprgche.  

Im gegebenen Fa]le handelt es sich um eine 56jghrige Hausfrau, die fiber Span- 
nungsempfindungen im rechten Hypoehondrium khgte, welche sich in letzter Zeit 
bis zu krampfartigen Schmerzen steigerten. Mitunter warcn auch ]gngere be- 
schwerdefreie Perioden. Bei der physikMischen Untersuchung konnte die B~uch- 
decke der mitte]m~gig ern~hrten Frau gut durchtastet werden, wobei sich eine 
den Atembewegungen mgBig folgende, doppe]tfaustgroBe Resistenz yon gespanntem 
Charakter festste]len lieB. Bei der Choleeystographie fgllte sich die Gallenbl~se 
nicht, sonst waren die Laboratoriumsbefunde, mit Ausnahme der Senkungsgeschwin- 
digkeit der roten BlutkSrperchen, welche 80 mm in der ersten Stunde betrug, 
normal. 

Auf Grund dieser Befunde wurde das Vorhandensein einer Gallenblasen- 
gesehwu]st angenommen und ein operativer Eingriff beschlossen. Bei der in Lokal- 
anaesthesie vorgenommenen Lap~rotomie land sich, nach Freilegung der unteren 
Leberflgche, ein gut doppeltfaustgro~es cystisches Gebilde, welches zungchst fiir 
eine groBe, gespannte Ga]lenblase gehalten wurde. Die Leber und die iibrigen 
Organe der Bauchh6hle wiesen keine krankhaften Vergnderungen auf. Es wurde 
demnaeh eine retrograde Cholecystektomie in Angriff genommen, wobei es sich 
her~usstellte, dag das cystisehe Gebilde zwei Dueti cystici zu besitzen schien. 
Da sieh hiern~ch der Verdacht auf eine EntwicklungsstSrung lenkte, wurde auf 
eine anterograde LSsung iibergeggngen, im Laufe welcher jedoeh der Fundus iiber- 
raschenderweise in zwci Teile zerfiel und schlieBlich zwei voneinander ganz ungb- 
h~ngige Cysten zum Vorschein kamen. Von der rechtsseitigen wurde durch Punktion 
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ohne weiteres festgestellt, dag es eine normal gelegene und keine Steine ent- 
haltende Gallenblase sei. Die linksseitige Cyste stand mi~ dem Choledoehus durch 
einen etwa 3 em langen Stiel im Zusammenhang, weleher nur in der dem Chole- 
doehus zu gelegenen H/~lfte ein Lumen besaB (Abb. 1). Die Punktion der Cyste 
ergab eine triibe, br~unliehe Fliissigkeit, in weleher keine Gallenbestandteile naeh- 
gewiesen werden konnten. Die Cyste wurde nun zur G/~nze entfernt, an ihrem Stiele 
eine Ligatur angelegt, hernaeh eine Choleeystektomie vorgenommen und zweeks 
sp/~terer retrograder Cholangiographie, eine KE~sehe Drainage eingefiihr~. Die 
naeh 14 Tagen durehgefiihrte Cholangiographie wies keine pathologisehen Ver- 
h/iltnisse auf und die Patientin verliel3 das Spital naeh einer ereignislosen post- 

Abb. 1. Schematische DarsbeHung der bei der 
Operation gefundenen Lage. 1 Gallenblase; 
2 Ductus hepaticus communis; 3 Dnctus 

eholedochus; 4 Cyste; 5 Duodenum 

operativen Periode yon 5 Woehen, 
mit einer Gewiehtszunahme yon 3 kg. 

Im Falle yon Abnormit~ten 
der Ga]lenwege ist die Kl~rung 
der einzelnen Gebilde und die 
Erkenntnis der gegebenen Ab- 
weichung yon der Norm yon her- 
vorragender Bedeutung, da ja 
der weitere Ver]auf des Eingriffes 
hiervon abhiingig ist. Doppelte 
Gallenblasen, Ducti eholedochi 
oder hepatiei geh6ren nicht zu 
den seltensten F~llen und ste]len 
den Chirurgen nicht vor grS[~ere 
Aufgaben. Anders in F~illen, wie 
z.B. dem CRUCKNELLS, WO der 
Duetus hepaticus in den Ha]s der 

Gallenblase mfindete und die Galle durch einen aus dem Fundus der Blase 
abgehenden, cystisch erweiterten Choledochus abgeleitet wurde, oder in 
denen KEtIRs, GRUBEI~S U. a., die intrahepatisch gelegene Gallenblasen 
beobachteten. Im Falle sog. idiopathischer Cho]edochuscysten ist die 
Entfernung der Cyste selbstverst~ndlich nicht mSglich und die LSsung 
besteht in einer Anastomose zwischen Cyste und Duodenum (BAKES, 
~D~M, ERD]~LYI U. a.). Die Festlegung des Operationsplanes ist in diesen 
F~]]en schon deswegen von groSer Bedeutung, weft die verschiedenen 
Plastiken naeh Besch~digung der ~iuBeren Gal]enwege keine guten 
Resu]tate zeitigen. D~e meisten Chirurgen empfehlen deswegen die 
anterograde LSsung der Gebilde im Falle yon Entwick]ungsstSrungen, 
wie dies auch in unserem Falle durchgeffihrt wurde. 

Zur histo]ogischen Aufarbeitung kam die Cyste bereits in entleertem 
Zustande. Makroskopisch bestand sie aus derbem Bindegewebe von 
1--4 mm Dieke. Die AuBenf]~che trug die Spuren bindegewebiger Ver- 
wachsungen, war sonst aber glatt. Die Innenfliiche war gr6gten- 
teils ebenfalls glatt, an mehreren Stellen jedoeh haftete ihr eine 
gelbe, brSeke]ige Masse an. Histologisch bestand die Wand der Cyste 
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aus faserigem Bindegewebe, dessen Struktur bald lose, bald dicht er- 
sehien. Innerhalb dieser Wand fanden sich an mehreren Stellen l~eihen 
yon Leberzellen, ohne dab sich diese jedoch zu einer lobul~ren Anord- 
nung zusammenschliel~en konnten (Abb. 2). In der N~he dieser Stellen 
verliefen epithelbekleidete Ausfiihrungsg~nge. Zwischen den Binde- 
gewebsstr~ngen lagen vollkommen ungeordnet kleinere und grSf3ere An- 
h~uiungen gelber Pigmentschollen (Abb. 3). Die Innenfl~che der Cyste 
war teilweise mit kubischem Epithel ausgekleidet, teilweise fehlte dieser 
Belag vollkommen. Die bereits makroskopiseh bemerkte brSckelige 
Masse zeigte unter dem Mikroskop dasselbe Bild, wie die innerhalb der 
Wand gefundenen scholligen Pigmentinseln. Muskelfasern fehlten in 
allen aufgearbeiteten Schnitten, auch Nervenbiindel waren nirgends zu 
beobachten. Der bei der Operation durchschnittene Stiel der Cyste 
konnte bei der Aufarbeitung nieht identifiziert werden und kam in den 
mikroskopischen Sehnitten auch nieht zum Vorsehein, wobei gesagt 
werden mul3, dal3 die Cyste nicht in Serienschnitte zerlegt women ist. 

Was nun die Zuordnung der Cyste anbelangt, scheidet die MSglich- 
keit einer sog. idiopathischen Choledoehuscyste yon vornherein aus, da 
ja diese Cysten Erweiterungen des Choledochus darstellen und demzu- 
folge nicht ohne Sehaden entfernt werden kSnnen. 

Es verbleiben somit folgende MSglichkeiten: 
1. Doppelte Gallenblase. 
2. Aberrierter Lusehkascher Gang. 

3. Cystisch erweitertes Choledochusdivertikel. 
4. Erweiterung eines aberrierenden Gallenleiters, wobei es sieh ent- 

weder um einen aueh urspriinglieh extrahepatiseh gelegenen oder aber 
um einen ursprtinglieh intrahepatisch gelegenen und erst sparer aus dem 
Parenchym hervorgetriebenen Gang hande]t. 

Makroskopiseh w~re die Cyste am ehesten einer zweiten iiberz~hligen 
Gallenblase gleiehzustellen gewesen. Von einer funktionierenden Gallen- 
blase hgtte man hierbei selbstverst~ndlich nieht reden kSnnen, da ]a der 
Stiel der Cyste keine durehgehende Liehtung aufwies. Mikroskopisch 
war diese MSglichkeit u. E. deswegen auszuschlieBen, da der Cyste selbst 
die Spuren einer ghnlichen Schichtung fehlten. Es waren weder Schleim- 
haut, noeh irgendwelehe Muskelelemente in ihrer Wand vorhanden. 
Dies allein w~re noch immer kein Grund fiir die Verwerlung dieser MSg- 
lichkeit, da doeh eine ehronische Entziindung all diese Elemente zu zer- 
stSren vermag. Was jedoch entseheidend ist, sind die Leberzellinse]n 
in der Wandung. H~tte n~mlieh eine Entziindung die iibrigen Elemente 
der Gallenblasenwand zerstSrt, so ist es unvorstellbar, dal3 dieser Zer- 
stSrung gerade diese Zellen und die in der Wand siehtbaren epithel~ 
bekleideten G~nge entgangen w~ren. 

9* 
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Abb. 2. Durchschuitt  der fibrSsen Cystenwand mit  einem breiten Leberzellstrang 

Abb. 3. Cystenwan4 mit  deut]icher Schichtung des Bindegewebes. Im oberen Teil ein 
stark gewundener Gallengang 

Die MSglichkeit eines aberrierten und erweiterten Luschkaschen 
Ganges wgre aus denselben Erw~gungen des mikroskopischen Bildes zu 
verwerfen und auBerdem auch deswegen, weil oin Luschkascher Gang 
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irgendeine Verbindung mit der Gallenblase voraussetzt, selbst wenn 
diese Verbindung mit der Zeit blog auf einen gesehlossenen binde- 
gewebigen Strang reduziert gewesen wart. Dies war jedoeh bei dem 
Praparieren nieht gelunden worden, sondern das Gegenteil, namlieh 
eine Verbindung mit dem Choledoehus. 

Die cystisehe Erweiterung eines Choledoehusdivertikels kame ent- 
wieklungsgesehiehtlieh einer zweiten Gallenblase im wesentlichen gleieh. 
Diese Vermutung kommt aus den gleichen Griinden nieht in Betracht. 
Uberdies ist es wenig wahrscheinlieh, dab 
der Choledochus selbst gar keine patho- 
logisehen Veranderungen erfahren hatte, 
ware die Cyste, in welcher ein relativ 
hoher Druek herrschte und deren Wandung 
wahrscheinlieh infolgedessen eine betraeht- 
lithe Verstarkung erfuhr, mit ihm je in 
Verbindung gewesen. 

Auf Grund obiger Erwagungen sahen 
wir uns gen6tigt, zu der vierten M6gliehkeit 
eines erweiterten Gallenweges zu greifen. 

Wirft man einen Bliek auf die dem 
Lehrbueh der vergleichenden Anatomie 
Nu~I~s entlehnte sehematisehe Darstellung 
(Abb. 4) des Typus der bei Rindern, Sehafen 
und Hunden vorkommenden augeren Gal- 
lenwege, so drangt sich die Ahnliehkeit 
dieses mit der in unserem Falle gefundenen 
Lage auf. Hierbei entspraehe der Duetus 

Abb. 4. Sehematisehe Darstel-  
lung der  ~ul3eren Gallenwege 
yon I l ind  usw. (naeh NUnN). 
v/ Gallenblase; h-c Duetus  he- 
patocystieus ; c Ductus cysticus ; 
h Ductus hepaticus; c-h Ductus 

choledochus; D D u o d c n u m  

hepatoeystieus dem Duetus hepatieus eommunis unseres Falles, der 
Duetus eystieus der sehematisehen Abbildung Nug~s der Cyste unseres 
Falles. 

Die eindeutige Wertung in obigem Sinne wird jedoch durch das 
mikroskopisehe Bild der Cyste gest6rt, in deren Wand Leberzellreihen 
und kleine Gallengange zu finden waren. Dieser Befund deutet darauf 
hin, dab die Cyste urspriinglieh im Leberparenehym gelegen hatte und 
sieh erst spater daraus hervordrangte, mSglicherweise zufolge des darin 
stets anwachsenden Druekes. Wenn diese Annahme riehtig ware, so 
k6nnte die Cyste ohne weiteres als eine epithelbekleidete Lebereyste 
betrachtet werden, welehe mit den vielfaeh besehriebenen ahnliehen 
Cysten nut  insofern nieht iibereinstimmt, als sie eine unmittelbare, 
wenn aueh nieht vollstandige Verbindung mit dem Choledoehus besal3. 
Diese letzte Erklarung unseres Falles ist um so weniger yon der 
Hand zu weisen, als die extra- bzw. intrahepatisehe Lagerung der 
Gallenwege keine Wesensverschiedenheit bedingt. Wurden doeh selbst 
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i n t r ahepa t i s ch  gelager te  Gallenbl~sen beschrieben,  wie dies auch durch  
ROB:EI~,T HANSER zi t ier t  wird.  

Es hande l t  sieh also unserer  Auffassung n a c h u m  einen aber r ie renden  
Gal lengang,  welcher,  urspr i ingl ieh  in t r ahepa t i s ch  gelegen, mi t  e inem Teil 
des P a r e n c h y m s  in funkt ione l le r  Verb indung  s t and  und  die Tendenz 
ha t t e ,  eine Verb indung  mi t  dem Choledochus herzustel len,  ohne dies je 
er re icht  zu haben.  Infolgedessen fii l l te sich der  Gal lengang al lm~hlich 
mehr  und  mehr  an, erfuhr  eine eyst ische Erwei te rung ,  wobei  der  grSl]te 
Teil des mi t  ihm funkt ione l l  zusammenh~ngenden  P a r e n c h y m s  zugrunde  
ging, d a v o n  bloB einige Inse ln  und  kleine Gal lenlei ter  in der  W a n d u n g  
zur / ickbl ieben und  die Cyste sich aus dem unversehr ten  L e b e r p a r e n c h y m  
hervordr~ngte .  Der  Werdegang  stel l t  einen miBlungenen Versuch zu 
einer ~ tavis t i schen Bi ldung eines zweiten Duc tus  hepa t ieus  da r  und  1/il]t 
die Ve rmu tung  aufkommen,  dab  sich die Gallenwege im Laufe  der  Onto- 
genese n icht  yon  e inem P u n k t e  aus, sondern yon  mehreren  Stel len aus 
zugleieh entwickeln.  

Vom kl inischen S t a n d p u n k t e  aus is t  der  Fa l l  insofern yon  Interesse ,  
Ms sich die Cyste  ers t  im for tgeschr i t t eneren  Al te r  b e m e r k b a r  mach t e  
und  ein Gal lenblasenle iden vort/~uschte. 
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