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Abbildung 1: Luschka’scher Gang

Nach dem Tübinger Anatomen Hu-
bert v. Luschka werden aberrierende
Gallengänge, welche zumeist eine
Verbindung zwischen dem rechten
Dc. hepaticus und dem Dc. cysticus
oder auch mit der Gallenblase direkt
herstellen, so benannt. Da diese un-
ter normalen Lebensumständen nicht
zu einer Pathologie führende anato-
mische Variante vom operierenden
Chirurgen mit dem Dc. cysticus oder
der A. cystica verwechselt werden
kann, können postoperativ Kompli-
kationen auftreten.

Abbildung 2: Mirizzi-Syndrom

Mirizzi beschrieb einen Symptomen-
komplex, bestehend aus Gallen-
gangstenosen und aszendierenden
Cholangitiden. Als Mirizzi-Syndrom
im engeren Sinne wird eine Kom-
pression des Dc. choledochus durch
im Dc. cysticus impaktierte Gallen-
blasensteine bezeichnet.

Abbildung 3: Kolorektale Neoplasie
Typ IIa/b, Pit Pattern II nach Kudo
(bezeichnet als „aberrante Krypten“)

Bereits 1962 wurde die japanische
Klassifikation kolorektaler Neoplasien
(Typ I – vorgewölbt / Typ IIa – leicht
erhaben / Typ IIb – flach / Typ IIc –
leicht eingesenkt / Typ III – exkaviert)
publiziert. Zusätzlich besteht die Pit
Pattern-Klassifikation nach Kudo, wel-
che sich deskriptiv am makroskopisch-
endoskopischen Aspekt der Krypten
orientiert. Wichtig ist anzumerken,
daß in Japan endoskopische Inter-
ventionen (Abtragungen kolorektaler
Neoplasien / Mukosaresektion) über-
wiegend nach ausschließlich endo-
skopisch-makroskopischer Klassifika-
tion (s. o.) erfolgen, während sowohl
in Europa als auch im angloamerika-
nischen Bereich die histologische
Klassifikation als ausschlaggebend
erachtet wird.
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