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Lebenslauf.

Karl Winckler, geboren am 28, April 1863 zu Neuen-
goscke, Kreis Soest, als Sohu des verstorbenen Pfarrers Gustav
Winckler und dessen Ehefran Emma geb. Hymmen, evan-
gelischer Konfession, besuchte von Ostern 1875—84 das Giym-
nasium zu Soest, verlicss dieses mit dem-Zeugnis der Reife
im Erithjahr 1884, um in Erlangen Medicin zu studieren. Dort
blich er zwei Semester und geniigte im Sommer des ersten
halben Jahres seiner Militirpflicht.  Vom Sommer 1883 ab
besuchte er vier Semester lang die Universitiit Heidelberg und
bestand dort das Tentamen physiram. Ostern 1887 bezog cr
die Universitit Marburg, bestand dort am 19, Mirz 1889 das
medicinische Staatsexamen und am 25. Mirz das Examen
rigorosum. Vom 1. Juni 1889 ab absolvierte er als einjihrig-
freiwilliger Arzt in Mainz den Rest seiner Militirdienstpflicht,
schloss die Ubung als Unterarzt an und wurde im Mirz 1890
zum Assistenzarzt II, K1 der Rescrve ernannt. Seit Frithjahr
1890 hat cr sich in Liibbecke als praktischer Arzt nieder-
gelassen.

Seine Lehrer waren in Erlangen dic lerren DProfessoren
und Docenten:

Fischer, Gerlach, v. Gerlach, Herrmann, Lommel,
Selenka.




In Heidelberg:

Arnold,Becker,Bcrnthsen,Besscl-][ugcu,Biitschli,
Bunsen, Czerny, Erb, Gegenbaur, Kehrer, Kiihne,
Oppenheimer, Quinke, Ruge, Stadelwann, Schultze,

In Marburg:

Ahlfeld, Braun, Cramer, Prervichs, G asser, v. Heu-
singer, Hiiter, Kiilz, Mannkopf, Marchand, Meyer,
K. Roser, W. Roser, Rubner, Rumpf, Sc‘hmidt-liimplcr.

Allen diesen hochverchrten Lehrern spricht Verfasser hier-
mit seinen herzlichsten Dank aus.



Zur Casuistik der Lebercysten,

Infolge der grossen Vervollkommnung der chemischen,
physikalischen und manuellen Untersuchungsweisen hat  die
Differentialdiagnostik  der Erkrankungen und auch der Neu-
bildungen der intra- und extraperitonealen Unterleibsorganc
cine hohe Stufe der Sicherheit und Vollkommenheit errcicht.
Trotzdem kommen doch, wenn auch nur selten, noch Fille vor,
in denen bei cinem abnorm grossen Umfuige einer Neubildung,
vor allem wenn sie von ecystischer Beschaffenheit ist, unsere
Untersuchungsmethoden uns nicht geniigende Klarheit duritber
geben, ob das Gebilde intra- oder extraperitoneal liegt, oder
von welehem Organ es seinen Ursprung nimmt. Die grissten
Schwierigkeiten haben in dieser Beziehung wohl jederzeit solche
Leber- oder Gallenblasencysten geboten, welche bis in das
Becken hinabreichten. In diesen Fiillen tiuschen dieselben sehr
leicht ecinen Ovarientumor vor, so dass sic hin und wieder zu
ciner irrigen Diagnose Veranlassung guben.

Derartige winfangreiche Cystenbildungen der Leber werden
fast immer durch Echinococcen veranlasst, withrend dic cchten
Liebereysten sich nur selten zu solchen Dimensionen entwickeln.
Besonders seit der Zeit, in welcher man lernte, diese beiden
Bildungen voneinander zu unterscheiden, finden sich in der
Litteratur nur wenige Beobachtungen von soleh umfangreichen
cinfuchen serdsen Cysten der Leber vor.  Ich glaube daher,
dass sowohl in klinisch-diaguostischer als auch in anatomischer
Bezichung die Beschreibung des nachstchenden Falles, welcher
in Marburg in der gyniikologischen Klinik von Ilerrn Prof.
Ahlfeld operiert wurde, nicht ohne Interesse sein wird.




Frau K., 38 Jahre alt, wurde am 14, Juli 1890 in die
Klinik aufgenommen. Dieselbe ist mit dem dreizchnten Jahre
zum crsten Male menstruiert, seit vierzehn Jaliven verheiratet
und seit vier Jahren Witwe. Sic hat einmal geboren und vor sieben
Jahren abortiert. Das Puerperium verlief normal,  Puticntin
stillte °4 Jahre lang, die Menstruation war niche regelmilssig
und meist mit starkem Leibweh verbunden. Der lotzton Periode,
welche anfangs Juli ecintrat, gingen wicder heftige Schmerzen
im Leibe voraus, die 8 Tage anhielten, ¥rau K. ging deshall
zum Avzte, welcher nach genauer Untersuchung dic Diagnose
Ovarientumor stellte und die Patientin in dic hicsige Klinil
schickte. Bei der Aufnahme fand man cinen grossen, bis zum
rechten Rippenrande gewachsencn Tumor, der in keinen Zu-
sammenhang mit der Leber zu bringen war; und man konute
allem  Anscheine nach die frithere Diagnose nur bestitigen.
Auffallend war allerdings, dass die Lntfernung zwischen der
Symphyse und dem Nabel nicht vergrossert  war, wihrend
zwischen Nabel und processus ensiformis cine bedeutende Aus-
dehnung der Bauchdecken stattgefunden hatte,

Am 16, Juli wurde die Operation ausgefiihrt, Da die Frau
cinen sehr starken panniculus adiposus  hatte, wurde der
Bauchschnitt von vornherein bis Gber den Nabel angelegt. Nach
Eriffnung  der Bauchhoble prisentierte sich zuerst das Netz,
welches den Tumor nach allen Seiten bedeckte. Nachdem dieses
aus der Tiefe herausgeholt und zur Seite geschoben war, wurde
der Tumor sichtbar, der sich im Ausseren nicht von cinem
Ovarientumor unterschied. Beim Aufstechen desselben wurde
eine Menge von ungefilir S Liter schleimiger, gelblicher
Flissigkeit entleert. Der kollabierte Tumor liess nun die Hand
in die Bauchhéhle eindringen und es wurde festgostellt, dass
derselbe nach dem Becken zu keinen Stiel hatte, iiberhaupt mit
den inperen Genitalien nicht in Zusammenhang zu bringen war.
Weiter zeigte ¢s sich, dass er in etwa tber Nabelhohe auf
der rechten Seite mit seinem 'Uberzugc kontinuierlich und
durch Umschlag des Deritoncumns angcheftet war. Bei etwas
weiterem llerauszichen sah man den unteren Leberrand mit
der Cystenwand verbunden. s handelte sich also um cine



unter der Leber entstundene und mit dieser zusammengehirige

Cyste. Mit der Kornzange konnte nachgewiesen werden, dass
sich die Cyste noch itber 15 em hoch gegen das Zwerchfell
hin - verfolgen liess.  Obwobl die Cyste aus einer doppelten
Wand bestand, so wurde doeh, da der Anhefrepunkt voraus-
sichtlich tief in die Lebersubstanz hineinging, von ciner Aus-
schitlung  abgeschen, sondern die Wand, die deutlich ctwas
Leberparenehym in sich hatte, in dic Bauchwunde eingeniiht,
nachdem zuvor noch eine faustgrosse Cyste, die im Lumen der
ersteren lag, angestochen war und eine helle schleimige
Flitssigkeirsmenge  ergeben  hatte. Ein langes, fingerdickes
Drainrohr wurde eingelegt, um den treien AbHuss nach aussen
zw erleichtern. Nach der Anwendung von Jodoforni und Salicyl-
watte wurde ein ecinfacher Verband angelegt.

Fin Stiickehen Cystenwand und die aus der Cyste ent-
leerte Ilitssigkeit wurden dem pathologischen Institute zur
nitheren Priifung iibergeben. err Prof. Mavehand berichtete
nach stattgehabter Untersuchung folgendes: Die Flissiskeit,
vou der ungefibr 1670 cbm ibersandt wurden, ist von schlei-
miger Beschaffenheit, gelblich-briunlich-roter Farbe, von ziem-
lich reichlichem Biwelssgelalt, reagiert alkalisch, ist stark mucin-
haltig und giebt mit (melin’scher Prole schwache Gallenfarh-
stoffreaktion. (Eewas griinlicher Ring an der Bertihrungsstelle.)
Das spezitische Gewicht betriigr 1014, Mikroskopisch erkenut
man - grosse zahlreiche Chelesteavinkrystalle, spirvliche, stark
fettige, zellige Elemente ohne erkennbare bestimmte Form;
ausserdem aueh rundliche, glinzende, kolloidihnliche Gebilde
vou der Grosse eines farblosen Blutkérperchens,

Das iibersandte Stiickchen Cystenwand ist wechselnd nach
den verschiedenen Stellen 1—2 mm dick., Es besteht auf dem
Durchsehnitt aus  dichtem, stellenweise zellreichem,  stellen-
weise zellarmem Bindegowebe, in welchem hier und da breite
Streifen von Blutkirperchen verlaufen, die aueh auf der dusseren
Oberfliiche aufsitzen.  An der Tnnenfliche der Wand sind weder
Kpithel noch Driisen erkennbuar. 1n dem Gewebe verlaufen cinige
Gefiisso.  Mit Sichiorheit ist mikroskopisch nicht festzustellen,
welcher Art die Cyste ist.  Dic Beschaffenheit der Wandung

3
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und des Inhaltes sprach indessen am meisten fiiv cino durch
Ektasie der Gallenwege entstandene Cyste.

Dus Befinden der Patieutin bliel nach der Operation
zufriedenstellend. Beim ersten Verbandwechsel, am 26, Juli,
wurde ungefihr 1 1 oiner stark gallig getiirbten Fliissigkoeit
entlecrt. Die Linge des Kanals betrug 16 em. Dieselbe Linge
wurde am 10, August konstatiert; doch war an diesem Tage der
Austluss nicht mehy diinnfliissig, sondern in der Hauptsache
schleimig-citrig. Am 7, September war die Sckretion nur noch
sehr gering und  ehenfalls schleimig-citrig. Der Kanal latto
cine Liinge von 13 em, die Sonde ging nach hinten links oben,
Man fihlte in der Umgebung des Kanals eine Resistenz von,
der Torm cines Kleinen Kindskopfes. Der Perkussionsschall
nach rechts von der Wunde wap leicht gedimpfe. Gegen Ende
September stellte sich Frau K, nochmals vor. The Allgemein-
befinden war gut. Die Linge des Kanals betrug 12 em. Ein
Drainrohr, dus bis  dahin eingelegen, wurde fortgelassen. Die
Sckretion war mdssig und von schleimig-citriger Beschaffenheir,

Zur Zeit, als sich die Kranke in die Klinik aufuchmen
Hess, war es unmoglich, den Charakter des  Tuniors genau
testzustellen. Nach dey Anamuese und dem Befund wurde er
tir ecinerr Fierstocksgesehwalst gehalten, Bei der  inneren
Untersuchung  fithlte man wimlich cine Geschwulst, die den
Beckeneingang  teilweise zudeckee, und die mit dem rechten
Ovarium in Zusammenhang zu stehen schien, withrend die
Stellung und Beweglichkeit der Gebirmuiter deutlich  zeigte,
dass sie nicht mit dem Tumor verwaclisen  war, Allerdings
ragt cine solche Neubildung oft withrend des Wachstums aus
dem Becken heraus und Lisst den Uterus in seiner normalen
FLage. Im vorlicgenden Falle dehute sich die (tesehwulst nach
oben bis zum rechten Rippenurande aus, liess abor keinen inhigen
Zusammenhang mit der Leber oder der rechten regio epigastriea
erkennen; iberhaupt lag der Gedanke an Lebertumor  fern,
da diese nur selten so erheblicho Grisse erreichen. Am hiiufigsten

ist die Moglichkeit ciner Verwechslung mig Ovarialeysten ge-
geben bei Bchinococceen, seltener bei Karcinom, Fir den Aus-
gang unscrer Geschwulst von der Tiebor sprach allerdings sehr
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der Umstand, dass dic Hauptvergrosserung des Abdomens
zwischen Nabel und processus ensiformis stattgefunden hatte.

Trotz der sicher nachweisbaren Yluktuation schloss die
scharfe Markierung des Tumors gegen die fiusserc Bauchwand
Ascites aus. Die deutliche Fluktuation, die glattwandige Be-
schaffenheit und das langsame Wachstum des Tumors sprachen
gegen Lipom und Fehinocvecus. Anzeichen fiir cine Geschwulst
von Seiten der Nieren lagen nicht vor, da sich eine solche
durch Bluthary, Albuminurie und Nierenkolik emerkbar macht.
Ausserdem gilt als Regel, duss die Nierentumoren hinter
den Eingeweiden liegen, withrend solche der Ovarien den Darm
meistens bei Seite dreiingen. Grosse hvdronephrotische Sicke
kénnen allerdings cbenfalls Verlagerung des Darmes bewirlen.
Endlich war wegen der in der Anamnese crwibnten Men-
struativnsbeschwerden und Uterusblutungen an fibroplastische
Tumoren der Gebiirmutter zu denken, aber die Beckenunter-
suchung ergab den Uterus als villig ndrmal. Es Dblieb also
nach Frwigung aller Umstiinde die grosste Walirscheinlichkeit
fir die Diagnose ,Ovarientumor®,

Wie wir gesehen, stellte die Operation fest, duss es sich
um eine cystische CGeschwulst handelte, die nicht mit den
Ovarien, sondern mit der Leber in Zusammenhang stand. Dass
sieh in der That der prizisen Diagnose derartiger Tumoren oft un-
iiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen, wird durch mehr-
fache in der Litteratur autgezcichnete Verwechselungen bezeugt.

In cinem Talle von Cousins (Brit. med. Journal 1874)
zeigte sich bei ciner 27jihrigen, kinderlosen Frau, die in den
ersten Monaten ihrer Verhciratung abortiert hatte, seitdem ein
Stirkerwerden des Unterleibes. Nachdem sic eine Zeit lang von
Dubliner Arzten behandeli worden war, dic ithr von ciner
Operation abrieten, kam sic zu Cousins. Derselbe fand bei der
Untersuchung eine die rechte Seite des Abdomens einnehmende
Geschwulst, dic bei der Palpation eine unregelmiissige Ober-
fliche darbot, nach oben gegen die Leber sich scharf abgrenztc
und bis in das Becken hineinragte.  Von der Scheide aus
konnte sie ohen gefiihlt werden, Der Uterus war leicht be-
weglich und normal, stand tiet im Becken und wurde gleich-




sam vorwirts gedriickt. Nach verschiedenen griindlichen Unter-
suchungen wurde die Diagnose auf einen wahrscheinlich oin-
seitigen langgestielten, in der Bauchhille freibeweglichen Ova-
vientumor gestellt. Bei der Operation fand sich die Cyste nur
nach oben und zwar mit dem unteren Lebepr: ande verwachsen.
Sie enthielt 2!/3 1 einer Lellgelben Flitssigkeit.  Der obere
Teil der Cyste wurde abgetragen und der Stumpf in den oberen
Rand der Bauchwunde ecingenibt. Naeh 86 Stunden trat der
Tod ein, und die Sektion crgab, dass es sich um cine Leboer-
cyvste lmndclte Dieselbe bestand wus ciner feinen fibrésen Haut,
deren Dicke durchweg ungefihr '/ Zoll betrug. Die innere
Oberfliiche war raulb und im ]’wzess der Degencration be-
griften. Der Grund der Cyste war idusscrlich freapalten in Iort-
setzung mit dem fibrisen Ll)erzugo der Leber, Eine Falte des
1’Cl'lt'UllCUIIlb verband ebenfalls dieses Organ mit dem Tumor.
Cher die sonstige Beschaffenheic und den Inhalt dep Cyste ist
nichts Niheres mirgeteilt worden.

In ecinem dem unsrigen in mancher Bezichung sehr iihn-
lichen Ialle von grossem ( vstom der Leber, weleher im Jahre
1886 in der Immgmchon Klinik 21 Gotingen von Prof.
Kénig operiert und von Hiiter (Inaug.-Diss. Gottingen 1887)
eingchend” besehrieben worden ist, wurde ebenfalls cine Dia-
gnose gestelle, die sieh bei nachfolgender Operation als irr g
erwics.  Da ich auf die nilleren Verhiltnisse unten noch ein-
wehen werde, so will ich hier nur kurz erwithnen, dass auf
Grund der vorgenommenen U ntersuchung  Ascitus und  wahy-
scheinlich maligner  Nierentumor diagnostiziert wurde. Die
Operation ergab aber cine die ganze Bauchhohle fiillende cy-
stische Geschwulst, die durch ihre nicht extraperitoneale Lage
eiuen Nierentumor ausschloss, auf den ersten Blick an  cine
Ovarialevste erinnerte, aber direkt in die untere Fliche der
Leber tberging.

Olshausen (Die Krankheiten der Ovarien) teilt folgende
analoge diagnostische Iretiimer mit: »Lensle (p. 161) crwiihnt,
dass White von Buffulo cinen Lchinococeus fiir ()\arlentumor
exstivpierte.  Auch Brvant (Guy’s hosp. rep, 1. XIV, 1864,
p. 216) passicrte dasselbe.
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In Andral’s Unterleibskrankheiten (T. II, p. 201) findet
sich der umgekehrte Fall. Ein Ovarientumor wurde fiir eine
Vergriosserung des linken Leberlappens genommen.

W. Attlee (Diagnoses of ovar. tumours) erwithnt 3 Fiille,
in welchen statt Ovarientumoren Lebereysten gefunden wurden.
Zawei Fille wurden durch die Sektion bestitigt.®

Dass die Diagnose von ausgedehnten Abdominaltumoren zu-
weilen  grosse Schwierigkeiten berciten kann, beweist cine
Operation, welche vor einigen Jahren von Ilerrn (ieheimrat
Kaltenbach in Glessen ausgefithrt und bisher nocli nicht ver-
Cffentlichit wurde. Der Herr Geheimuat hatte die Giite, mir auf Er-
suchien folgende Mitteilungen dariiber zu machen. , Multilokuliirer
Kolossaltumor, welelier die ganze Bauchhohle anfiillte und ins
kleine Becken herabreichte unter retroversio uteri. For war vor
mehr als 10 Jahren nach oben im Bauche unterhalh der Teber
entstanden  und wurde teils als Tumor der Leber, teils als
(‘yste des Mesenterium angesprochen, von der einen Seite als
»1oli me tangere® betrachtet, withrend andere Drainage vor-
schlugen. Die Druckbeschwerden machten endlich  Tunktion
notwendig, und es wurden in 8 Jahrven {iber 320 1 viscider
griinlich-gelblich-briunlicher Massen entleert; einmal mehrjiihrige
Pause und Wiederanfiillung, Mikroskopische Unrersuchung des
Inhalts durch erste Fachlente ergab negatives Resultat. Wegen
Kolossalausdehnung und lebensgefithrlicher Kompression der
Abdominal- und Brustorgane wurde endlich trotz zweifelhafter
Diagnose Radikaloperation heschlossen.  Obwohl die  ganze
Krankengeschichte fiir einen von oben nach abwiirts gewachsenen
Tumor gesproclien hatte, nahm man doch als migliech und
denkbar an, dass wiihrend cines Wochenbettes vor 10—12
Jahren cin frither vorbandener Ovarialtumor eine Fixation oben
im Abdomen erhalten haben ktnue. Die Diagnose war inverte ge-
lassen worden. Bei der Laparotomic war kein Zusammenhang
der Geschwulst mit Beckenorganen. TFlachie Adhiisionen. All-
miihlich {ibersah man, dass die Wurzel der Geschwulst sich
gegen Zwerchfellschenkel, Wirbelstiule und Teber ansdehnte.
Von letzterer ging cin ausgows

s

s Stiick iiber den Tumor.

\»ﬂ - .

‘%13 und extraperitoneale
g

g

j
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Behandlung des Sticls; Entfernung eines handbreiten Icher-
lappens; Blutung aus Anreissung der Teber bei Trennung
von Adhiisionen warde durch 1"Tlg_01'n:'ihon von Adhiisionsschwarten
gestillt.  Genesung.  Diabetes wurde epst nach der Operation
entdeckt, Der Annahme einer multilokuliiren Pankreascyste wurde
vom  pathologisehen Auatomen widersprochen, der eine mul-
tilokuliire, von der Gallenblase oder von der Teber ausgehende
Cyste annahm, aber den Befund noch nicht abgeschlossen und
itbergeben hat. Die Frau ist jetzt nach 5 Jahren noch gesund
his auf Diabetes.  Kleine Wiederanfiillung einer Cyste vom
Stumpf aus, die nach der Narbo durchbrael. ¢ ’

Kehren wir nun zu unserer Cyste zuriick, so wire zu-
niichst die Natur derselben 2o bestimmen,

Man kénnte da einmal an einen grosseu Kchinococeus-
sack denken, der sich bhis zum Becken ausdehnte.

Die Untersuchung ey Cystenfliissigkeit ergab aber, dass
diedelbe einen reichlichen Eiweissgehalt hatte, und schon diese
Thatsache spricht entsehicden gegen eine solche Annahme, da
die Flissigkeit der Fehinoencenssicko in der Regel kein Fi-
weiss enthiilt, Nach Frerichs (Klinik der Lebherkrankheiten)
kommt TFiweiss melhr  oder weniger in ihnen vor, wenn der
Balg sich nach Punktion oder aus irgend einem  anderen
Grunde entziindet hat, Das teifft bei uns jedoch nicht zw.

Am meisten fillt wohl ins Gewicht, dass Ilaken und
Hakenkrinze in der TMiissigkeit nicht nachgewiesen werden
konngen,

Der Umstand, dass in der Flitssigkeit Gallenhestandteile
konstatiert wurden, legt die I'rage nahe, ob es sich nicht um
hochgradige Erweiterung des ductus choledochus
oder der Gallenblase handeln kinne, wie sic zuweilen nach
Gallenstauung durch Verschluss oder Verengerung des Gallen-
ausfithrungsganges entsteht,

Konitzky (Inaug.-Diss. Marburg 1888) hat cinen solchen
Irall verdflentlicht, der im Jahre 1887 von Herrn Prof. Ahlfeld
operiert wurde, indem der zu einem grossen Sack erweiterte
Ausfihrungsgang der Gallenblase die ganze rechte ITilfte des
Abdomens einnahm und  sich nach unten bis zum rechten




Hiiftbein ausdehnte. Wie bereits gesagt, kinnen derartige Er-
weiterungen der (Giallenblase nur bei behindertem Abfluss der
Gallenfliissigkeit und einer grossen Anstauung derselben zu
Stande kommen, welche wiederum, wic auch dort schr bald zn
hochgradigem Ikterus und den Begleiterscheinungen desselben
filhrt. Da aber in unserem Fall derartige Symptome durchaus
fehlten, so ist schon aus diesem Grunde eine der Konitzky 'schen
ihnliche Erkrankung mit Sicherheit auszuschliessen. Dazu
kommt noch, dass, wenn es sich um eine solche Bildung ge-
handelt, die in derselben enthaltene 1lissiglkeit nnbedingt
einen grisseren Reichtum an Gallenfarbstoff hittte - aufweisen
miissen. So zeigte in dem Falle ,Konitzky“ die eystische Flitssig-
keit noch in sehr starker Verdiinnung deutliche Gallenfarh-
stoffreaktion, withrend der unverdiinnte Tnhalt unserer ('vste
iiberhaupt nnr eine schwache Reaktion erkemnen liess.
Ferner Litme cin zwischen Leber und Zwerchfell ab-
gesacktes peritoneales Exsudat in Frage, welehes aller-
dings selten vorkommt. Gegen di

se Annahme spricht die Be-
schaffenheit der entleerten Flitssighkeit, die weder EFibrin noch
Fiterzellen onthiclt, wic sic in solehen TFxsudaten niemals
fehlen.

- Pankreasecysten kinnen chenfalls cine ganz bedeutende
(ivdsse crreichen. Der Inhalt besteht aber aber entweder aus
Driisensckret und Sehleim oder aus Eiter, gelegentlich auch
aus blutiger Flissigkeit.

Frwiigt man, in welchen ITohlriumen Fliissigkeiton wie
dic bei der Operation entleerte vorgefunden werden, g0 kommt
man zu dem Resultat, dass solche, abgeschen vou freien Fe-
glissen in dic scrdsen IIshlen, wohl nur in scrisen Cysten
enthalten sind und namentlich in denjenigen, telche von den
Ovarien ausgehen. Dass aber in unserem Talle kein Kounnex
zwischen Ovarien und Neubildung bestanden hat, ist schon
oben festgestellt.

Nach Ausschluss aller dieser Eventualitiiten bleiben fiir
unsere Diagnose nur noch die serdsen Cysten der Leber itbrig.
Die Richtigkeit dieser Diagnose wird um so wahrscheinlicher,
wenn wir darun denken, dass in der cystischen  Flissigkeit
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Spuren von Gallenfarbstoff vorhanden waren, dass das Gebilde
in direktem Zusammenhang mit der T.cber stand, und dass
sein Inhalt cine Zhnliche Beschaffenheit zeigte, wic jene Leber-
cysten, die wir hin und wiéder in dep Litteratur finden.,

So beschreibt Siegmund (Uber cine cystische Geschwulst
der Leber. Inang. - Diss. Géottingen 1889) den Cysteninhalt
als eine triibe, gelbliche Fliissigkeit, welche diinnflissig,
nicht fadenzichend, muceinhaltig und von alkalischer Reaktion
war. Die Gmelin’sche Prohe cergab keine Gallenfarbstoffreaktion.
Dagegen entstand cin massiger Niederschlag von Fiweiss, der
die miglicherweise vorhandenen Gallenfarbstoffe mit zu Boden
gerissen und so die Probe gestirt haben konnte.

In dem von Gloy (Uber Cysten in und an der Leber,
Inaug.-Diss. Tiibingen 1864) mitgeteilten Falle war der durch
Punktion entleerte Inhalt von griinlich-gelber, gang klarer, ei-
weissreicher Beschaffenheit, Eine Reaktion auf Gallenfarbstoft
wurde nicht angestellt, doch diirfie man mit ziemlicher Sicher-
heit die Farbe der Fliissigkeit auf solchen zuriickfihren.

Letzteres michte ich auch in einem von Juhel-Miche]
aus dem Hospital Bicotre (Gaz. des Hop. 1856, N, 100)
liberlieferten Falle von Lebereyste gelten lassen, indem auch
hier der Tnhalt der Cyste aus einer dicklichen, griinlich-gelben,
eitrigen, geruchlosen Tliissigkeit bestand,

Die chemische Untersuchung  derselben ergab einen be-
deutenden Eiweissgehalt, Fett und phosphorsauren Kalk,

Ifiter giebt von seinem bereits oben erwiihnten Ialle
nur an, dass die ‘Cyste einc briunlich-graue Flissigkeit mit
Cholestearin entleert habe.

Eine von Charkey (Simple eyst in connection with liver
Transact. of the pathol. soe. XXXTII) beschrichene Lehercyste
enthielt eine strohgelbe, klarc, alkalische, an Riweciss und
Chloriden reiche Flissigkeit ohne Spuren von Galle,

Courbis (Contribution 2 Iétude des kystes du foie ot
des reins et des kystes en géndral. Theses de Daris 1877)
fand bei chemischer Untersuchung des Cysteninhalts viel Muein,
deutlich Albumin, etwas Chloralkalien, keine Gallenpigmente,
Lcein Cholestearin, keinen Zucker, keinen Iarnstoff,
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Leboucher (Kystes nombreux du foie et des reins.
Bullet. de la Soc. anatom. Paris 1869) schildert den Inhalt der
Cysten als eine bald citronengelbe, bald rétlich, blutig ge-
firbte Flissigkeit von starkem Eiweissgehalt,

Babinsky (Kystes multiples du foie et des reins. Ibidem
1882) giebt an, dass der Inhalt der Cysten teils citrig serds,
teils klar serds war und durch Hitze koagulierte.

Bei ciner von Eberth (Cyste mit Flimmerepithel in der
Leber. Virchow’s Archiv. XXXYV) angefiihrten Cyste bestand
der Inhalt aus einer auf Mucin reagierenden Grundsubstany,
enthaltend grossere und kleinere Zellen, welche eine Menge
von Fetttropfchen und eincn oder mehrere Kerne einschlossen.

von Recklinghausen (Uber die ranula, die Cyste der
Bartholinischen Driise und die Flimmercyste der Leber. Virchow’s
Avchiv, Bd. 84) beschreibt den Inhalt einer haselnussgrossen
Flimmercyste der Leber als dick, kleisterartig, undurchsichtig
weiss, nicht deutlich fadenziechend, von $chwacher Schleim-
reaktion mit starkkornigen, eiweissartigen Kérpern und wenig
Fetttropfchen,

Uberblicken wir kurz die soeben angefithrten, zum teil
allerdings nur oberflichlichen chemischen Untersuchungen, so
finden wir, dass der Inhalt der Lebercysten ziemlich variabel
ist. Nur das Vorkommen von Eiweiss, vielleicht auch der
Mucingehalt und die alkalische Reaktion scheinen konstant zu
sein, wihrend Gallenfarbstoffe unter Umstinden villig fehlen
konnen. Auch Hiiter giebt an, dass der Inhalt der Cysten
verschieden sein kann: ,Er kann serss, klar gelblich, aber auch
schleimig sein, endlich Gallenbestandteile, Cholestearin, in
seltenen Féllen Konkremente cnthalten. Mikroskopisch findet
man in dem Cysteninhalt neben feinkérnigem Detritus Epithel-
zellen, die mannigfache regressive Verinderungen crlitten haben.
Sehr hiufig sind die Zellen zum teil mit Fettkornchen erfiillt,
oder sie enthalten Gallenpigment.“ Vielleicht hiingt die ver-
schiedenartige Beschaffenheit des Inhalts der Cysten mit der
Art und Weise ihrer Entstehung zusammen. Doch diirften
hieriiber erst spiitere Untersuchungen Klarheit verschaffen.
Dabei miisste besonders der Umstand beriicksichtigt werden,

2
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ob der Inhalt bereits dureh Zersotzung oder Entziindung Ver-
inderungen unterworfen ist.

Wir kommen nun zu der Frage, welcher Art von Leber-
cysten unser Fall zuzuschreiben ist. Man unterscheidet streng
zwischen ecystischer Degeneration der Teber und einfachen
cystischen Bildungen.

Bei cystischer Degencration pflegt das Leberparenchym
In seiner Gesamtheit oder doch zum grisseren Teil von mikro-
skopisch-kleinen bis orangegrossen Cysten dQurchsetst zu sein,
indem unter Volumenzunahme der Leber das Parenchym der-
selben zu gunsten der Cysten mehr und mehr einschmilst.
Hiermit ist meistens zugleich ein cirrhotischer Entziindungs-
prozess mit reichlicher Neubildung von Bindegewele verbunden.
Dieser Vorgang fithrt selbstverstindlich zu  tiof eingreifenden
Cirkulationsstirungen im Pfortadergebiet und schliesslich zum
exitus letalis.  Eigentiimlich ist noch, dass man sehr hiufig in
Fillen von cystischer Degeneration der Lebor zugleich eine
dibnliche Trkrankung in den Nieren beobachtet hat. s sind
mehreve Tille von cvstischer Degencration der Teber ver-
Gffentlicht worden,

So hat Siegmund eine soleche Leber cingehender unter-
sucht wnd einen schr detaillierten Scktionshefund davitber auf-
genommen, aus dem folgendes hier von speziellem Interesse
ist: An der Leber trat ein grosser, aus vielen Cysten bestehender
Tumor auf, welcher reichlich die Hilfte ihrer Oberfliche, den
linken Tappen ganz und dazu einen grossen Teil des rechten
cinnahm. Die dusserst zahlreichen Cysten der Geschwulst
zeigten alle Grissen zwischen der von Linsen und der von
Hihnerciern, waren aber durchschnittlich nur kirsch- bis
pflaumengross. Sie waren durch bindegewebige Wiinde von-
cinander getrennt, in denen das blosse Auge kein TLeber-
gewebe erkennen konnte, waren prall gespannt durch Iliissig-
keit, hatten aussen glinzende, etwas durchscheinende, glatte,
bei manchen griin und rot gefirbte ‘Wandungen, die viel diinner
und auch nicht so elastisch waren, wie die von Fchinococcen-
blasen. Die innere Wandseite war ebenso. Leisten, welche
auf Vereinigung kleiner Cysten zu einer grossen hiitten deuten
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konnen, fehlten. In dem vom Tumor freigelassenen Leberteile,
dessen Farbe braun, dessen Festigkeit verstirkt, dessen Ober-
fliche glatt, und dessen lobuli deutlich sichtbar und an-
scheinend von gewdhnlicher Grisse waren, sassen noch ecine
Anzahl zerstreuter Cysten von Linsengrisse und darunter;
einige waren mit blossem Auge cben noch erkennbar, andere
erreichten Wallnussgrosse. In der hinteren Leberfliiche waren
gleichfalls einige zu bemerken, beosonders in der Gegend des
ligamentum triangulare.

Juhel-Renoy (Observation de dégénérescence kystique
du foic et des reins. Revue de médecine Paris 1881) berichtet
iiber die Sektion bei einer 67jihrigen Frau, welche unter den
Symptomen von Pleuritis und himorrhagischer Nephritis ge-
storben war. Dieselbe hatte beiderscits ein betriichtliches,
serGses, pleuritisches Ixsudat und ziemlich grosse Nieren, die
durch zahlreiche grosse und kleine Cysten das Ausschen von
Weintrauben hatten und auf cinem Durchschnitt zeigten, dass
sich nur ein ganz schmaler Streifen der Rindensubstanz von
Parenchym erhalten habe. Die vergrisserte Leber enthielt an
der konvexen Seite 15 iiber haselnussgrosse, zum teil noch
grassere Cysten mit farbloser, eiweisshaltiger Flissigkeit. Dic
Wandungen derselben waren innerlich glatt, perlmutterglinzend,
ohne Septa. Auf cinem Durchschnitt erschien auch das Paren-
chym des Organs, besonders gegen die Oberfliche hin, von
zahlreichen Cysten durchsetzt, und das dazwischen gelegene
Lebergewebe war gelblich oder auch griinlich verfirbt.

Courbis (siche oben) fand in der vergrisserten Leber
eines G2jihrigen Mannes zahllose, mit weisslichen Wandungen
versehene, teils dicht nebeneinander, teils in normalem, fettig
infiltriertem Lebergewebe zerstrent liegende Cysten, deren Grosse
zwischen der kleinsten bis zur grossten Orange schwankten,
Mikroskopisch bot die Leber das Bild einer hepatitis intersti-
tialis. ~ Die Nieren zeigten das gewéhnliche Aussehen der
Cystennieren bei chronisch-fibrisser Nephritis.

Sabourin (Contribution & létude de la dégénérescence
kystique du foie et des reins. Archives de physiologie normale

et pathologique. 1882} teilt suniichst eine Beobachtung  von
9%
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partieller cystischer Entartung der Nieren bei chronischem
morbus Brightii mit, dann ausfiibrlicher einen Fall von gleicher
Degencration der Leber, endlich noch einen von cystischer
Entartung der Lieber und Nieren bei einem LErwachsenen,
indem er dabei Desonders die histologische Entsteliung  der-
selben bericksichtigt,

Folgender Fall, von Leboucher bleschrieben, ist sehr
eigentiimlich, da die Leber ausser multiplen serisen Cysten
noch Echinococcusblase enthieli. Bel einer “4jihrigen Frau,
welche im Iieben unter anderen Symptomen eine resistente
Auschwellung  der regio epigastrica  dextra und Odem  der
unteren Extremitiiten zeigte, ergab die Sektion zahlreiche
Cysten in der Leber von Iirsekorn- bis zu Orangengrisse.
Alle diese Cysten waren serids und liessen mykroskopisch
weder Fchinococcenhaken noch geschichtete Membranen er-
kennen ausser einer einzigen, welehe deutlich eine Hydatiden-
cyste war. Sie war von der Grisse einer Wallnuss und hing
mit cinem Sdel an dem vorderen Rande der Leber, etwas
nach vechts von ligamentum suspensorium. Die Nieren ent-
hielten cine Menge von Cysten von Kirschengrisse und darunter.
Eine am unteren Ende der rechten Niere erreichte die Grisse
eines I{ihnereies und senkte sich mit ihrer Spitze in die Becken-
hohle. Ausserdem fand sich noch ein Tumor der sella turciea
von der .dara mater ausgehoend. .

Babinsky berichtet tiber cine 54jilrige Trau, die bis
vor 15 Monaten stets gesund gewesen war und seit jener Zeit
zunehmenden Krifteverfall, Magerwerden, Appetitverringerung
und intermirtierende Schmerzen im Bauche bemerkt hatte.
Objektiv liess sich geringe Leberschwellung und  ein  aus-
gedehnter hickriger Tumor in der linken Scite erkennen. Nach
Eroffnung  der Bauchhible fand man enorme Vergriosserung
der Nicren — die linke wog 1680 g, die rechte 980 g —,
withrend das ganze Nierengewebe beiderscits mit zahlreichen
Cysten von Tinsen- bis Wallnussgrisse angefiillt war. Die
gleichmiissig  vergrisserte Leber enthielt zahlreiche kleine
Cysten von der Griisse ciner Linse bis zu der .einer Erbse.
Nur oben am linken Lappen sah man grissere wallnussdicke




Cysten. Die eine von ibnen, von Taubeneigrisse, cnthielt
cine eitrige, serdse Flhissigkeit mit Kliimpehen darin und hatte
an der Oberfliche regelmiissige Einschniirungen. Die Wandung

war weiss und bindegewebig. Die anderen Cysten enthielten
klare, serdse Ililssigkeit.

Joffroy (Dégéndérescence kystique des reins et du foie.
Bullet. de la Soc. anat. Paris 1868) berichtet, dass dic Scektion
ciner 46jilnigen Frau, welche an Lungenentziindung gestorben
war, zahlrciche serdse Cysten in der Leber und der Niere or-
gab. In der Leber fanden sich cine Menge cystischer Hohlen
von Erbsen- bis Wallnussgrosse.  Diese Hohlrdume waren
unregelmiissig. An ihren Wiinden befanden sich Fortsiitze,
welehe unvollstindige Scheidewiinde in demn Innern der Cysten
bildeten.  Der Inhalt war hell, flissig, transparent. Die Nieren
waren doppelt so gross als normal.  lhre Oberfliche war in
der ganzen Ausdehnung hickrig und enthielt zablreiche Cysten
voun verschiedener Grisse. ’

Bristowe (Cystic Discase of the Hver, assoclated with
similar discase of the kidmeys. Transact. of the pach. Soe.
London 1834, Bd. VII uad Association of eystic Discase of
the liver and kidneys. Ibidem 183%, Bd. X) erwihnt zwei
evstische Entartungen der Leber und der Nieren.

Im ersten Falle war die Leboer vergrissert und zeigte an
der Oberfliche zahlrciche kleine Cysten von dem Durchmesser
Lis zu einem Zoll. Sie standen teils vereinzelt, teils hingen
sie zit 2—4 zusammen, Auch auf dem Durchschnite fand sich
das ganze Organ reiehlich mit Cysten i der (Grdsse von
kleinen Punkten bis zu Taubeneiern durchsetzt. Die kleineren
waren kreisrund, die grosseren mehr oder weniger unebeu.
Die Flissigkeit in den Cysten war diiun, farblos, durchsichtig,
serds.  Die Nivven waren stark vergrissert, ihre Oberfliche
unregelmissig  durch zahlreiche, hervortretende Cysten von
Hithnereigrosse und darunter. Das Innere erschien in Rinde
und Mark von einer so grossen Menge von Cysten durchsiit,
dass die erkrankten Organe fiir Ovarientwmoren hiitten ge-
halten werden kinnen.
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Im anderen Falle handelt cs sich um eine verheiratete
Frau, die seit 5 Jahren an schlimmem Husten, scit einiger Zeit
an Kurzatmigkeit, Herzklopfen, Abmagerung, Odem der Beine
und Dyspepsie gelitten hatte. Der Sektionsbefund zeigte aussor
Emphysem beider Lungen und circumseripten Empyem  im
unteren Teile beider Pleuren eine wenig vergrisserte Leber, die
zahlreiche kleine Cysten von Linsengrisse und darunter enthielt.
Die griosseren derselben waren angefiillt mit serdser Iliissig-
keit, die kleineren mit einer dunkeln, rotbraunen, verdickten
Masse. Die Nieren waren sehr gross und dick, sowie angefiillt
mit zahlreichen Cysten von Taubenciergrisse und darunter.

Aus der Zall der von Wilks (Cistic Disease of the liver
and kidney. Transact. of the path. Soc. London 1856) ver-
Offentlichten alten Priparate des Guys-Hospital ist cine Leber
bemerkenswert, welcher cine Menge unregelmiissiger Cysten
von Wallnussgrisse und geringerer Ausdehnung cingebettet ist,
Die rechte Niere stand mit der Leber in Verbindung und war
sozusagen in eine Masse von unregelmiissigen  Cysten  ver-
wandelt, wodurch zugleich ihr Volumen bedeutend vergrossert
worden war,

Witzel (Hemicephalus mit grossen Lebercysten, Cysten-
nieren und ciner Reihe anderer Missbildungen.  Centralblatt
fiir Gynikologie, 1880) fand bei einem Kinde ausser zahlreichen
anderen Missbildungen so ausgedchnte Lehercysten, dass die-
selben die Geburt erschwert hatten. Witzel musste erst die
Punktion des ballonartig aufgetricbenen Bauches im Muttor-
leibe vornehmen, um die Entbindung zu Ende zu fiihren. FEs
wurden circa 3 1 einer gelblichen Flussigkeit entleert, welche
dic Tiebamme leider fortgeschiittet hat. Das Kind war aus-
getragen, aber Hemicephalus, hatte rudimentire dusserc weib-
liche Geschlechtsorgane, dicke, kurze obere Extremititen, mit
beiderseits 6 gut entwickelten Fingern, auffallend kurze untere
Extremititen mit je 6 vollkommen ausgebildeten Zehen, beider-
scits genu varum und pes varus. Die Augenlidspalten waren
eng, die Augenhghlen Kklein, bulbi fehlten, anscheinend auch
der Zwischenkiefer; dor harte und weiche Gaumen waren ge-
spalten, die Zunge war gross, hatte an der Spitze papillire
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Auswiichse, der Unterkiefer war unregelmissig gespaltet. Die
Bauchdecken waren schr betrdchtlich ausgedehnt und zeigten
einen Nabelschnurbruch mit 6 respektive 8 om breiter Basis
und einc excentrische lInsertion des Nabelstranges. Bei Er-
Offnung von Bauch- und Brusthohle: ,Situs inversus viscerum
totalis.* Diec Bauchhthle war zum grissten Teile von einem
Gebilde ausgefiillt, der cystos entarteten Leber, welche mit
Fliissigkeit angefiillt, reichlich die Grosse des Organs beim
Erwachsenen lhatte und nur cine unregelmiissige, knollige Ober-
fiche darbot. An der vorderen Flidche des linken grossen
Lappens faund sich, der Stichwunde in der Bauchwand ent-
sprechend, eine Oeffnung. Der Finger gelangte durch dicselbe
in einen grossen Llohlraum, zu welchem der ganze linke Lappen
verwandelt war, mit Ausnahme des medianen Teiles des
vorderen Randes. Der Hohlraum kommunizierte durch eine fiir
2 Finger durchgiingige Offnung mit einer Hihle des rechten,
kleinen Leberlappens, welcher bis auf den medianen Teil des
hinteren Randes eine Cyste bildete. Der lobus quadratus und
lobus Spigelii waren von anscheinend normaler Beschatfenheit.
Im vorderen Teil der linken Lingsfurche lag die lecre Gallen-
blase, deren Ausfilhrungsgang strangartig, solid war. Ductus
choledochus kommunizierte mit dem Hohlrawm im rechten
Lappen, war bis zu Daumendicke erweiters und endigte nach
dem Duodenum zu blind. Die Nieren waren von der Grisse
einer Mannesfaust und von einer Anzahl kleiner Cysten bis zu
Erbsengrisse durchsetzt, Die inneren Geschlechtsorgane waren
kiinmerlich entwickelt, die Ovarien nicht nachweisbar,

Um cine eystische Entartung dor Leber, wie sie in den
11 soeben angefithrten Sckifonsbefunden beschrieben ist, kann
es sich in unserem Falle nicht handelu. ILs sprechen folgende
Umstinde dagegen: Zuniichst waren objektiv ausser der von
der hinteren Fliche der Leber unserer Patientin ausgehenden
Neubildung keine Veriinderungen dieses Organes nachzuweisen.
Diesclbe zeigte sich weder vergrissert, noch bot sie irgend-
welche Abnormititen an ihrer Oberfliche dar. Ausserdem
fehlten jegliche Zeichen einer Cirkulationsstirung im Pfortader-
gebict, Schliesslich spricht auch der Erfolg der vorgenommenen




Operation gegen dic Annahme einer cystischen Degeneration;
denn die Kranke erfreute sich seither cines guten Allgemein-
befindens und blieb von Jjeglichen subjektiven Beschwerden
befreit. Nach Erwiigung aller Umstinde kann man wohl mit
Sicherheit die Diagnose einer cinfachen cystischen Neubildung
der Leber stellen.

In der Litteratur finden sich nur wenige Fille verzeichnet,
die dem unseren gleichen und zu einer Operation Veranlassung
boten.  Meistens erreichen djo einfachen Lebereysten nur
Erbsen- bis Maselnuss-, seliener Wallnussgriosse und wurden
vou den Autoren als zufillige Scktionsbefunde der Leber bo-
schrieben, Man muss von ihnen diejenigen Lebereysten trennen,
welche durch Erweiterung Lkleiner Leberveneniiste entstchen,
némlich die auch zuweilen multipel vorkommenden Blutevsten
der Leber. Die cinfachen, echten Cysten liegen meist dicht
unter der Leberoberfliche, von dem serosen Cberzuge der
Leber bedeckt, haben eine fibrise Wandung, die sie von dem
Licbergewebo trennt, und sind im TInnern mic Epithel aus-
gekleidet, das plattes, cylindrisches, sogar Himmerndes sein
kann.  Oft findet man alle drei Sorten nebeneinander in ciner
Cyste. Nach den Untersuchungen von v. Recklinghausen
ist es ven den Ern{ihrungsverh;‘iltnissen, von dem Reichtum
der Wandung an Blutgefissen abhingig, welche der dyei Epithel-
arten sich bildet.

Dr. N, Friedreich (Cyste mit Flimmerepithel in der
Leber.  Virchow's Archiv, Bd. 11) beschreibt cine Cyste mit
Flimmerepithel in der Leber, die er zufillig bei der Sektion
eines an Phthisis verstorbenen 28jihrigen Mannes fand. Die
Leber war sehr klein, animisch und zeigte auf der vorderen
Fliche des grossen Lappens mehrere sternformige  Kapsel-
schwiclen und auf dem Durchschnitt das Bild ciner atrophischen
Pigmentleber. ,Auf dem unteren Abschnitte der vorderen Fliche
des grossen Lappens nahe am ligamentum suspensorium be-
fand sich eine weissliche, durch dic an dieser Stelle leicht ver-
dickte und getriibte Kapsel hindurchschimmernde Erhebung,
welche sich beim Einschneiden als iibor Haselnussgrisse, rund-
lich ovale Cyste erwies, deren Wand durch eine grauweisse,
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derbe Haut gebildet wurde, welch letztere ihrerseits durch eine
lockere, spirliche Zellgewebsmasse mit demn angrenzenden Leber-
parenchym zusammenhing und sich leicht als lkontinuierliche
Membran ablssen liess. Mikroskopisch bestaud die Zellgewebs-
masse, welche diec Cystc mit der Leber verband, aus gew&hn-
lichem Bindegewcbe, wihrend dic Cystenwand aus derbem,
dichtem Bindegewebe und ecinem Netz von elastischen Fasern
zusammengesctzt war und zahlreiche Blutgefisse und ein vari-
cises Rohrennetz enthielt. JTm Innern war die Cystc mit
Schichten von rundlichen Zellen ausgckleidet, welche deutlich
cinfache Kerne erkennen liessen. Ubergiinge und Fntwick-
lungsstadien zu schionen Flimmerzellen waren, teilweise in
Reihen angeordncet, bemerkbar. Der Inhalt bestand aus festem,
zithem, gallertigem Schleim und Detritusmassen.

Eberth (Viechow’s Archiv, Bd. XXXV} fand bei einer
a3jahrigen Person mit ausgedehntem Lupus, amyloider Degene-
ration der Lcber, Mile und Nieren cine haselnussgrosse
Cyste, welche oberfldchlich, dicht unter der Serosa der
Leber lag und nach Erdttoung als cine mchrkammerige,
vielfach ausgebuchtete Hiohle crschien, die mit graugelbem,
schleimigem Inhalt orfiillt und von einer ziemlich festen Mem-
bran begrenzt war. Die Wandung bestand aus dichtem, fibril-
lirem Bindegewebe und war innen mit einem Ipithel bekleidet,
welches zwei Schichien aufwies: eine tiefere aus rundlichen
Zellen und einc oberflichliche, aus cylindrischen Flimmer-
elementen zusammengesetzte.

In Virchow’s Archiv (Bd. LXXXIV) ist von I'. v. Reck-
linghausen noch eine haselnussgrosse Flimmereyste der Leber
beschrieben worden, welche unter der Serosa, nahe an der
Insertion des ligamentum suspensorium auf dem linken Lappen
lag und mit der Tcber fester verbunden war, wihrend sich
dic Serosa dariiber verschieben liess. Die Cystenwand war
bindegewebiger Natur und innen iiberall wic im vorhergchenden
Irall mit einer zwictfachen Schicht von Iipithel ausgekleidet,
nur wechselte das Flimmerepithel in seiner Hohe. Dort, wo
¢s niedriger wurde, schwanden die unteren, rundlichen Zellen
und in dieser cinfachen Iipithelschicht die IFlimmern., Das
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Epithel war auf der Leberscite dor Cystenwand niedriger,
wihrend hier das Bindegewche dick, fibrs, lamelliv geschiclites
war und ohne Grenze in-das fibris verdickte, interacingse
Bmdcgc“(,bc iberging. Erst an der Umschlagstelle hol sich
cine eigene, bmde%wcbme Schicht von dem fibrisen Leber-
gewebe ab, welche alsbald ganz selbstindig wurde, indem sich
zwischen dieselbe und die Serosa Iockere:, Bindegewebe cin-
schob,  Dabei nahm die Cystenwand zu und liess sich in zwe
Lamellen spalten, von denen die dussere zahlreiche Blutgefassv
und eine Ramifikation von Kanilen enthielt, die in Kolben
endigten und einen hyalinen Inhalt hatten.

Davaine (Schmitt’s Jahrbiicher, Bd. ©5) fund in einer
Leber, deren Parenchym im [blmen normal war, zahlreiche
hanfl\om- bis }mseluuswwsse mit serdsem Iuh'a.lt gefillte
Uysten, die sich im Verlaufo der Gallengefiisse der Glisson’schen
Kapsel entwickelt hatten. Tine kleine Avzahl derselben war
isoliert ‘und hatte spindelformige Gestalt, wihrend dic iitbrigen
in perlschnurartigen Reihen oder 'lmubcu vereinigt aufiraten.

In der Sammlung des pathologischen Instituis zu Marburg
ist die atrophische Leber ciner 34 jdhrigen Frau, welche an
primirem Carcinom der rechten Lunge und Pleum gestorben
war, aufbewahrt. Dieselbe enthilt am unteren Rande in der
Incisur, gerade an der Insertion des ligamentum suspensorium
cine wallnussgrosse, dilunwandige Cyste, eine zweite daneben
mehr nach der hinteren Fliche zu.

Wie bereits oben crwiihnt, hat man bisher nur seclren
beobachtet, dass cinfache Le berm sten derartige Dimensionen
annehmen wic in unserem Falle, und dementsprechend findet
sich nur weniges dariiber in der Litteratur. lliutiger hat man
ihr Vorkommen an Kalbslebern geschen.  Vier solcher Fille
sind in der Sammlung des pathologischen lnstituts zu Marburg.

I An einem Stiick Leber sitzt eine faustgrosse, e¢in-
fache Cyste, in deren Inncrem sich kleinere von
Erbsen- bis W allnussgrisse befinden.

IT. Eine schr vergrosserte Leber enthilt an der vor-
deren Iliche des rechten Lappens cine iiber kinds-
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kopfgrosse Cyste, dic mit einer kleineren durch
eine thalergrosse Offnung kommuniziert,

III. An einer wenig vergrisserten Leber befindet sich
an der hinteren Iliche eine schr grosse Cyste, in
deren Lumen noch eine kleinere, kindskopfgrosse,
mchrkammerige sitzt.

IV. Eine Leber von normaler Grosse zeigt an der
unteren Fliche eine kindskopfgrosse Cyste.

Alle diese Cysten haben eine diinne, bindegewebige
Wandung, in der deutlich Gefiisse verluufen, und sind gegen
das Leberparenchym scharf abgegrenzt. TIhre Innenfliche
ist glatt.

Folgender, bisher nicht verdffentlichier I"all obengenannter
Sammlung bei einem 70jihrigen Manne, welcher unter den
Anzeichen von Cyanose, Dyspunoe, Odem der unteren Extre-
mitiiten, leichtem Ascites, Lebervergrisserung, systolischem
Geriusch am Ierzen und Albuminurie starb, ist erwihnenswert,

Die Obduktion ergab Arteriosklerose, Herzancurysma,
Hypertrophie und Dilatation des Herzens, cine grosse, serise
Cyste der Leber (Gallengangscyste) und zablreiche kleinere
Cysten der Nieren. Die Leber ist etwas gross. An dem
rechten oberen Teile des rechten Lappens befindet sich cine
umfangrciche Clyste unter der Kapsel, die diinnwandig, bereits
entleert und von Kindskopfgrisse ist. Die Tnnenfliche ist
glatt, von ciner Anzahl weisslicher Stringe durchzogen, in
denen augenscheinlich grossere Gefisse zu Gallengingen ver-
laufen. Die Cyste ist gegen das Parenchym der Leber scharf
abgegrenzt, aber auch hicr nur mit einer diinnen Membran
versechen. Eine etwa wallpussgrosse Cyste betindet sich unter-
halb der erstcren, ausserdem sind eine Anzahl kleinere, hanf-
korn- bis erbsengrosse, auch an anderen Stellen der Leber
vorhanden.

In simtlichen war Kklarer, wiisscriger Inhalt.  Das
Parenchym der Leber zeigt deutlich kleine Tippehen. Die Ar-
terien mit ihren Veriistlungen sind sehr weit mit zahlreichen
rigiden, verdickten Wandstellon. Beide Nieren sind ziemlich




gross. Ihre Kuapsel ist im ganzen gut ablosbar; unter der-
selben erscheinen zahlreiche kleinere und grissere  Cysten,
ausserdem narbige Kinziehungen, wodurch die ganze Obertliche
ziemlich uneben und hickrig, stellenweise auch klein granuliert
erscheint. Die Glomeruli sind deutlich mit Blut gefiillt, dic
Spitzen der DPapillen teilweise weisslich gestreift.  Die Ar-
torien sind ziemlich dick.

Den von Cousins beschriebenen Fali, in welchem eine
Lis in das Becken hinabreichende Lebercyste irrtiimlich fi
einen Ovarientumor gehalten wurde, haben wir schon oben
genauer angetihrt, cbenso einen von Hiiter eingehend Dbe-
handelten Dbercits mehrfach erwithnt, in welchem bei einer
sehr umfangreichen Lebercyste die Diagnose filsehlich auf
Ascites und  wahrscheinlich malignen  Nierentumor gestellt
worden war. Es handelte sich um ein 11 jahriges Midchen,
das stets gesund war, und bei dem seit einigen Monaten ein
Stirkerwerden des Abdomens unter Begleitung von Schmerzen
bemerkt wurde. Bei der Aufnahme war der Bauch sehr stark
aufgetrieben, in toto Huktuierend und iiberall gedimptt.  Die
Leber schien ctwas nach oben gedringt zu sein, da ihre
Dimpfung schon am unteren Rande der vierten Rippe begann.
Bei der Operation wurde kein Asecites, sondern cine eystische
Geschwulst von iiber Kindskopfgrisse gefunden, die divekt in
die untere Fliche der ILeber iiberging und denselben serdsen
Uberzug wie die Leber besass. Die Cyste wurde punkticrt
und aus dem Leberparenchym  herausgeschilt. Das Kind
wurde nach der Operation villig wiederhergestellt. In dem
Lumen der Haupteyste befanden sich mehrere kleinere, von
denen cine von Apfelgrosse mit der grossen kommunizierte.
Die Wand war bindegewebig, *2— 4 mm dick und von einem
sich verdiinnenden und allmiihlich aufhorenden Mantel von
Lieberparenchym umgeben.  In dem Bindegewebe befanden
sich stellenweise grosse, mit Eudothel ausgekleideto Hohlriume,
an deren Wandungen man hier und da Kerne glatter Muskel-
fasern nachweisen konnte. Das Epithel der mittelgrossen
Cysten war cylindrisch, das der grossen mehr abgeplattef.
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Charkey fand bei einer 38jibrigen, an Hirnhimorrhagie
verstorbenen Frau am unteren Rande der Leber, unmittelbar
am rechten Rande der Gallenblase eine einfache Cyste von
der Grdssc des Kopfes cines Neugebovenen. Die Wand der-
selben war diinn und von einigen Gefiissverzweigungen durch-
zogen, Sie wurde von der Leberkapsel iiberkleidet. Im
Innern fanden sieh einzelne diinne Scheidewiinde und dicke
Striinge.  Mikroskopiseh bestand die Cystenwand aus festem
Bindegewebe, welches nach innen mit eciner cinfachen Iage
glatter Epithelien ausgekleidet war und einzelne kavernise
Riume, wahrscheinlich Blutgefdsse, einschloss. An Stelle des
rechten Ovariums fand sich ebenfalls eine orangengrosse Cyste,
und das linke submormale Ovarium enthielt noch mehrere
kieinere Cysten.

L. Queyrat (Kystes hydatiques du foie simulant une
ascite en communicant avec les voies biliaires.  Revue de
med, 1886) berichtet diber cinen jungen Mahn, welcher einen
Stoss gegen das rechte Ilypochondriuin  crhielt und einige
Tage darauf an Ikterus und Urticariaexanthem der Brust und
des Bauches erkrankte, dann aber bald wieder genas. Ohne
Schinerzen zu verspiiren, bemerkte er erst nach 6—7 Monaten
ein. Stirkerwerden seines Leibes, das innerhalb 8 Jahren
stetig zunalim. Der Umfang des Abdomen, welches iiberall
Dimpfung, deutliche Iluktuation, jedoch keine Iydatiden-
schwirren erkennen liess, betrug in der IIohe des Nabels
92 em. Die Leberdimpfung begann an der vierten Rippe,
Odeme fehlten. Nachdem durch Punktion 12 1 einer safran-
gelben Flissigkeit entlecert waren, konnte man im rechten
Ipigastrivm cinen rundlichen, harten Tumor palpieren, der
den Rippenrand um 3 Finger breit iiberschritt. Die Unter-
suchung der Ilissigkeit ergab eine Menge Taurocholsiiure, Bili-
rubin und Cholestearin, jedoch keine Hakenkrinze. Innerhalb
4 Wochen musste die Punktion noch zwei mal wiederholt
werden, wodurch das erste Mal 10, das zweite Mal 8 1 einer
dhnlichen Flussigkeit zu Tage gefordert wurden. Dann fiillte
sich das Abdomen nicht wicder, und der Patient konnte als
geheilt entlassen werden,
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Bouchut (Serise Lebercyste, Punktion, Heilung.
Schmitt’s Jahrbiicher, Bd. 75) hat einen dem vorhergehenden
in mancher Bezichung #hntichen Fall veriffentlicht. Bei einem
11jahrigen Kinde, das iiber dumpfe Schmmerzen im Teibe klagte,
im Ubrigen aber ganz gesund war, fand er den Bauch in der
Lebergegend stark aufgetricben und die Leber selbst so ver-
grossert, dass sie die falschen Rippen vorgetrieben hatte und
den Rippenrand um 3 Iinger breit iiberragte. Die Dimpfungs-
héhe betrug 15 em in der Axillar-, 12 em in der rechten
Parasternallinie.  Bei der Palpation  fiihlte man, dass die
Hauptvergrisserung durch den rechten Lappen und durch
einen an seiner medianen Grenze in der Tiefe gelegenen, be-
weglichen Tumor gebildet wurde, welcher elastisch, fluktuierend
und bei der Perkussion fibrierend erschicn. Man stellte die
Diagnose auf serise oder Echinococcuseyste und machte eine
Punktion mit der Hohlnadel des Diculafoy - Aspirator, wobei
civca 85 g einer durchscheinenden, farblosen Flissigkeit ent-
leert wurde, die weder Eiweiss noch Echinoeoccushaken ent-
hielt.  Nach der Punktion erfolgte Heilung.

Gloz teilt einen Fall aus der Tiibinger Klinik aus dem
Jahre 1864 mit. TEin 28jibriger Arbeiter zeigte bei der Auf-
nahme eine grosse Gieschwulst in der Liebergegend, welche
schon zweimal von dem ihn bis dahin behandelnden Arzte in
einem Zwischenraum von 6 Wochen punktiert war und das
erste Mal 6200 cbem, das zweite Mal 6000 cbem einer griin-
lich-gelben, ganz klaren, eiweissreichen Fliissigkeit ergeben
hatte. Die Geschwulst nahm aber stets schr bald wieder zu
und verursachte durch Empordringen des Zwerchfelles grosse
Atemnot. Sie wurde daher auch in der Klinik noch mehrmals
punktiert und entleerte stets grosse Mengen von Flissigkeit,
die schliesslich in Verciterung iiberging. Der Kranke starb
an Erschipfung. Bei der Scktion fand sich eine grosse Cyste
hinter und unter der T.eber, mit dem rechten Lappen derselben
fest verwachsen und nur vorn ohne Zerrcissung des Parenchyms
von ihm trennbar. Die Cyste erstreckte sich nach hinten
hin lings der seitlichen Brust- und Bauchwand. Thre tiefste
Stelle lag in dem Raum zwischen den letzten Rippen und der
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crista ossis ilel. Sie war nach allen Sciten mit der Bauch-
wand verwachsen. Die Leber war in ihrer Flichenausdehnung
schr vergrissert und gewissermassen von der Geschwulst platt
gedriickt.  Der rechte Lappen hatte iiberall nur eine Dicke
von 2—5 em, der linke freie Lappen cine grosste Dicke von
4 em.  Die Leber verdeckte den oberen und den grissten
Teil des vorderen Umfanges der Cyste, deren Wand durch
eine, mchrere Linien dicke, feste Bindegewebsmasse gebildet
wurde. Tinter dieser grossen Cyste rechts von der Wirbel-
silule wurde cine zweite grosse (eschwulst entdeckt, welche
von ciner Ilydronephrose gebildet wurde, deren Entstehung
auf Kompression des Ureter durch die Lebereyste zuriickgofiihrt
werden konnte.

Jubel-Michel berichtet folgenden Fall aus dem Ifospital
Bieetre: Ein 60jihriger Mann litt schon seit ¢ Jahren an
Husten, Kurzatmigkeit und Appetitlosigkeit. Diese Beschwerden
nahmen stindig zu. Bei der Aunfnahme fand man eine be-
deutende Hervortreibung der Lebergegend. Durch die Palpation
konnte man leicht eine unhewegliche, prall elastische, kugelige,
glatte, von der Leber nicht abzugrenzende Cleschwulst um-
schreiben, die nach Angabe des Kranken fast schmerzios und
unmerklich gewachsen war. Die DPerkussion ergab rechts ab-
solute Leerheit vom unteren Rande der vierten Rippe an. Der
Kranke starb nach 8 Tagen an Erschipfung. Die Sektion er-
gab an der hinteren Fliche der Leber eine kindskopfgrosse,
halbkugelige Cyste, welche dic Leber weit nach vorn bis zum
Nabel, die rechte Lunge bis zur vierten Rippe nach oben ver-
driingte und an ihrem Scheitel mit dem Zwerchfell verwachsen
war. Sie hing der konkaven Leberfliiche nicht einfach an,
soudern drang Dbis in die Mitte des Organs vor. Die Cysten-
wand war von schmutzig weisser Farbe, iusserst derb, an
viclen Stellen 2 em dick und bestand aus fibrosem Gewebe.
Haken von Echinococcen waren nicht nachzuweisen, ebenso-
‘wenig in den an der Aussenscite der Geschwulst hiingenden
7-—8 erbsengrossen, diinnwandigen Cysten.

Schliesslich  bleibt noch ein Fall von North (Case of
eystic tumour of the liver caused by imported gallstone in
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comnion hile-duct. New-York med. Record. 82) zu erwiihnen.
Bei einem 45jihrigen Manne, der ofters an Gallenkoliken mit
Ikterus litt, bildete sich cine Geschwulst im Epigastrium, die
deutlich fluktuierte und mittels Punktion finf Pinten ciner
kaffeefarbenen Fliissigkeit entleeric.  Der Kranke starh 2 Tage
spiter.  Bei der Sektion fand sich an der ziemlich normal
grossen Leber ecine vom linken Lappen ausgehonde manues-
kopfgrosse, einfache Cyste, welche einen der entleerten Flissig-
keit gleichen Inhalt, aber keine Spuren von Fchinococeen ent-
hielt. Die Wandung der Cyste hatte die doppelte Dicke der
normalen Magenwiinde und ihre Innenfliche ein kirniges Aus-
sehen. Die Gallenblase enthielt einen sehy grossen Stein, im ductus
choledochus sassen ein grosser und ein kleiner Stein eingekeilt.

Fassen wir nun die 14 angefiihrten Operatiors- und Sektions-
berichte zur Vergleichung mit unserem Falle zusammen, so
finden wir, dass es an gemeinsamen Gesichtspunkten nicht fehlt,

So ist als Ausgangsstelle und Sitz der Cyste siebenmal
die hintere resp. untere Fliche der Leber angegeben.  Noch
mehr Ahnlichkeit herrscht in den histologischen Angaben iiber
die Cystenwandung, dic meist eine bindegewebige Beschaffen-
heit und Reichtum an Blutgefissen zeigt.  Ofters finden sich
an ilir kavernise, mit Endothel ausgekleidete Hohlriume, die
auf erweiterte Blatgefiisse zuriickzufihren sind. Dio Innenfliichen
der Cysten besitzen cine plattenformige bis cylindrische epitheliale
Auskleidung. Diese war in unserem Falle nicht nachzuweisen.
Da aber nur ein kleines Stiickehen Cystenwand, das dazu noch,
wic aus der Linge des Kanals zu schliessen ist, weit von der
Ursprungsstelle der Cyste gesessen hatte, zur Untersuchung
gelangte, so ist unserer Cyste eine epitheliale Auskleidung
wohl von vornherein nicht abzusprechen.  Vielmehr muss man
annehmen, dass sich durch degenerative Prozesse das Epithel
teilweise und namentlich an entfernteren Stellen abgestossen
hatte, zumal sich fettige, zellige Elemente und Detritusmassen
in der Flissigkeit fanden. So besass auch im Falle pIliiters
ein Stiick der Cystenwand, das einer von der Lober entlegenen
Stelle entnommen war, chenfalls kein Lpithel, withrend die
der Leber niilier gelegenen mit cinem solchen ausgekleidet waren,
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Iis handelt sich also jedenfalls im vorliegenden Falle
um eine echte cystisehe Neubildung der Leber und zwar um
cine multiple, da sich im Lumen der grossen noch eine kleinere
Cyste befand. Die Bildung ist wahrscheinlich von einem
circumscripten Punkte der Leber ausgegangen und hat deren

serfsen  Uberzug allmihlich it vorgedringt.  Die binde-
gewebige Wandung wird wobl von der Glisson’schen Kapsel

aus gewuchert scin, aber sich nur im Bereich der Neubildung

entwickelt haben, da irgend welche cirrhotische Erscheinangen
an der Leber nicht nachweishar waren. Wie lange der Tumor
schon bestanden bat, ist nach der Anamnese nicht festzustellen.
Vielleicht liesse sich der Umstand, dass die Fran vor 7 Jahren
abortiert hat, mit der Fnestchungszeit in Zusammenhang
bringen.  Nach dem Iuhult und der Grisse der Cyste zu
schliessen, ist woll die Annahme berechtigt, duss diesclbe
schon jahrelang vorhunden gewesen ist, und dass sie sich auf
Kosten von Kleineren Cysten, die miteinander verschmolzen
sind, vergrossert hat.  Auf dic Grisse der Cyste nun lisst

i sich cin ungefihrer Riickschlag machen aus der Menge der
! entleerten Flissigkeit, welche, wie erwithne, S 1 betrug, ferner

aus der Linge des Kanals. Dieser mass nach 2'% Monaten
‘ noch 13 em nach oben hin, withrend andererscits die Cvste
[ vor der Operation bLis ins Becken hinabreichte. LFerner ist es
wahrscheinlich, duss die Neubildung mit den umliegenden
Organen, hauptsichlich mit dem Zwerchfell, verwachsen war,
und hicrdurch ein schnelleres Zusammensehrumpfen und Ver-
kieben ihrer Wandung behindert wurde.

Uber die Entstchungsweise unserer Cyste Lisst sich kaum
etwas Destimmtes sagen,  Duzu wiire wohl vor allem eine
genauere topographische und histologische Untersuchung des
Falles notwendig, als uns sowohl die Autopsie bei der Operation
als auch der mikroskopische Befund des kleinen, fir andere

Stellen durchaus nicht massgebenden  Stiickes der Cysten-
’ wanduug gewihren konnte.

Wenn wir einige Anguben iber die Bntstchung unserer
Cyste versuchen wollen; so kbnnen wir das nur auf Grund
von  Vermutungen und Wahrscheinlichkeitsannahmen, zumal




diese ganze Frage tiberhaupt noch nicht endgiltig abgeschlossen
ist.  Darin stimmen heute die meisten Forscher iiberein, dass
die grisste Anzahl der Lebercysten sich intra vitam entwickeln
und trotz des verschiedenen Inhalts als Gallengangscysten zu
bezeichnen seien. Wie sich die Cysten aus den Gallengiingen
bilden, dariiber gchen die Meinungen noch auseinander. Die
einen Autoren fiihren die Entstehung auf Abschniirung und
Erweiterung eines priexistierenden Gallenganges zuriick, withrend
andere sie aus neugebildeten Gallengiingen hervorgehen lassen ;
noch andere vertreten beide Anschauungen nebeneinander.
Auch iiber die Gienese der neugebildeten Gallengiinge herrscht
keine einheitliche Aunsicht. Die einen behaupten, sie entstinden
aus der interlobuliiren durch Sprossung, die andern, sie seien
ein Produkt der Leberzellenbalken. Auch in unserem Falle
ist der Tumor mit der grissten Wahrscheinlichkeit fiir eine
Gal]engangscyste anzuschen, zumal in ihm Gallenbestandteile
enthalten. waren. Vergleicht man unsere Cystenbildung mit
der anderer Organe, z. B. der Ovarien, wo die Driisenschliuche
seitliche Sprossen treiben, die dann zu Cysten werden, sn
muss man an die Moiglichkeit denken, unsere Cysten seien
echte Neoplasmen, Adenome. Sie sind dann aus neugebil-
deten Gullengiingen hervorgegangen, welche sclbst wieder aus
prdexistierenden durch Sprossung entstanden sind.  Durch
stetige Entwickelung von Bindegewebe und unter dem gleich-
zeitigen Druck der sich stauenden Fliissigkeit haben sie sich
allmiihlich erweitert. Nach Auflisung der einzelnen Scheide-
wiinde sind dic zahlreichen kleineren Cysten offenbar zu der
grossen zusammengeflossen, wiihrend nur eine einzige, faust-
grosse isoliert bestehen geblieben war,

Herrn Prof. Ahlfeld und Ierrn Prof. Marchand, meinen
hochverehrten Lehrern, sage ich sowohl fiir die T:Tberlassung
des Materials als auch fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung
bei der Bearbeitung desselben meinen innigsten Dank.










