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(Eingegangen am 11. Miirz 1922.) 

In  der W a n d  ehroniseh entzi indeter  Gallenblasen finden sieh be- 
kannt l ieh h~ufig sehmale Spal tr~ume oder kugelige Hohlr~ume, die 
yon  Zylinderzellen und Becherzellen ausgekleidet sind, ferner aein6s 
gebaute  epitheliale Bildungen, die v011kommen das Aussehen yon  
Sehleimdriisen darbieten.  Naeh den Untersuehungen yon Ascho]/ 
und Bacmeister handel t  es sieh bei ersteren um Vermehrung und Er- 
weiterung der in der Gallenblase des Erwaehsenen normale~weise in 
weehselnder Zahl vorhandenen,  fiber die ganze Gallenblase verstreuten 
Lu~ch]r G~nge, in deren Wand  eehte, alveol~r-tabul~re Schleim- 
drfisen entstehen. Wenn  auch diese Bildungen, Luvchkasehen G~nge und 
Schleimdrfisen, in den einzelnen F~]len in versehiedener Zahl und Aus- 
bildung vorhanden  sein kSnnen, so hal ten  sie sich doch fast  stets inner- 
halb gewisser Grenzen und  diirften wohl  nur  i~uBerst selten die Deutung  
des gesamten histologischen Befundes erschweren. 

Um so bemerkenswerter  erseheint uns daher  der im folgenden mit- 
zuteilende Fall, in welehem die W a n d  der Gallenblase in ihrer ganzen 
Ausdehnung  yon  kleineren und grSi~eren, g la t twandigen Hohlri~umen, 
yon  Cystchen und Cysten, durchsetzt  war. 

Die Tr~gerin der Gallenblase war eine 69 Jahre  alte Frau,  die wegen 
eines Strangulationsileus operiert  worden war und einer hyposta t i sehen 
Pneumonie  erlag. A n  der GMIenblase wurde folgender Befund erhoben:  

Die Gallenblase ist lang und schmal, fiihlt sich ziemlich diekw~ndig, fast 
pastSs an und lgBt zwei Konkremente durchtasten, die ihr Lumen ganz ausfiillen. 
Das eine derselben ist lgngsoval, 2,5 cm lang, mit einer gr5Bten Breite yon 14 mm 
und einer konvexen und einer konkaven Oberflgche. Erstere ist durch eine quer 
tiber die Mitte verlaufende Leiste faeettielt, letztere ist glatt, in der Lgngsriehtung 
konkav, nach beiden Seiten jedoch konvex abfallend. Das zweite Konkrement 
ist 2 em lang und 12 mm breit, ebenfalls lgngsova], mit einer annghernd konvexen 
und einer teils konvexen, tells konkaven Oberflgche, welehe ziemlich genau in die 
untere Flgche des anderenKonkrementes paBt. Legt man die beiden Konkremente 

24* 



3 6 0  L. Bodn;ir : 

mi t  diesen Fl~Lehen zusammen, so deeken sieh dieselben nahezu vollst~ndig, nur  an 
dem einen t~and bleibt  ein kleiner Spalt  tibrig. Es ha t  den Ansehein, als w~re 
ursprfinglieh ein Konkremen t  yon der Form eines Pflaumenkernes vorhanden  
gewesen, das in 2 Teile zerfallen ist und  dessen Rgnder  ein wenig aufgel6st sind. 

Die er6ffnete Gallenblase ha l  eine Li~nge yon 7,5 em, eine Breite yon nur  
2 cm a n d  eine Dieke yon etwa 7 - -14  ram. Die Sehleimhaug ist  r6tlichwei3, uneben,  
fast  warzig and  gefeldert. Auf der Sehnit tf l~che erscheint die Schleimhaut  ver- 
breitert ,  im allgemeinen gegen die Muskelschieht gut  abgegrenzt  und  zeigt in den 
verschiedenen Anteilen der Blase verschiedene Dieke. Innerha lb  der Wand  und  
zwar vor allem in der Muskelschieht sieht man an  s~mtliehen Einsehni t ten  fiber- 

Abb. 1. 

aus zahlreiehe, kleinste und  gr6Bere, kuge!ige, glat twandige Hohlr~ume, die dicht  
nebeneinander  teils in den oberfliichlicheren, teils in den tieferen Schichten der 
Gallenblase, ja oft unmi t te lbar  unter  der Serosa gelegen sind. Die kleinsten Hohl- 
r~ume sind als feinste Lficken eben noch siehtbar,  die grSBeren stellen C:r 
mit  einem Durehmesser bis zu 4 mm dar. Diese Hohlrs  sind durehaus inner- 
halb der W a n d  gelegen, w61ben sieh weder an  der inneren, noch an  der ~ul~eren 
Obeffls der Gallenblase vor, wohl sieht man aber bei genauester  Besichtigung 
die in der Schleimhaut  bzw. in den oberfliichlichen Muskelsehichten gelegenen 
Cystchen mit tels  schmaler, spaltf6rmiger Gange an  der Innenfl~che der Gallenblase 
ausmfinden. 

Die histologische Untersuchung der Gallenblasenwand gibt Iolgenden Befund:  
Das Oberfls der Schleimhaut  fehlt  fast  durchwegs. Vielfach liegen 
kfirzere oder l~ngere B~nder hoher  Zylinderzellen oder Haufen solcher frei fiber 
der Sehleimhaut,  ohne jeden Zusammenhang mit  dieser. Die Schleimhautober-  
fl~tche ist  unregelm~Big, indem sie gegen das Lumen zu schlankere oder plumpere, 
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im allgemeinen aber doeh niedere Falten bildet, die vieliach miteinander verMebt 
sind. Itierdureh entstehen innerhalb der Sehleimhaut kleinere und grSBere, all- 
seits gesehlossene Hohlrgume, die bisweilen yon hohen Zylinderzellen mit dunkel 
gefgrbtem Kerne and reiehliehem Protoplasma gusgekleidet sind und dann das 
Bild von Drtisenquersehnitten darbieten; meiat fehlt aber in diesen t~gumen die 
epitheliale Auskleidung. In  den offenen Buehten zwisehen den Sehleimhautfglten 
ist eine epitheliale Auskleidung zwar erhalten, das Epithel jedoeh in Form grotler, 
zusammenhgngender Bgnder yon der Obelglgehe ganz oder teilweise abgel6st, 
nur selten nooh mit  dem 
Stroma im Zusammen- 
hung. Letzteres ist ziem- 
lieh breit, mgl3ig zell- 
reich, die GefgBe dessel- 
ben sind weir und mit  
Blur prM1 geftillt. Die 
Muskelschieht ist sehr 
breit, die s~arken Mus- 
kelbtindel zeigen teil- 
weise eine regelmggige, 

zirkulgre Anordnung, 
teihveise abet einen un- 
regelm~Bigen, sehr~gen 

oder li~ngsgeriehteten 
Verlauf, wobei sie sieh 
vielfaeh durehfleehten. 
Zwischen den Muskel- 
biindeln finder sieh reich- 
lieh welliges, maBig zell- 
r e i e h e s  Bindegewebe. 
Die Tuniea fibrosa ist 
sehr breit und besteht 
aus teils loekerem, tells 
dichter angeordr~etem, 
im allgemeinen kernar- 
mere Bindegewebe, in 
welehem diekwandige 

Arterien und weite, mit  
Blur geftillte Venen lie- 
gen. Aueh die Subserosa Abb. 2. 
ist ' mi~13ig verbreitert, 
stark aufgelockert, ihre Bindegewebsbtindel stehen welt voneinander ab. I-Iier 
sowohl wie in der gleichfalls verbreiterten Serosa fehlen zellige Infil trate vollst~indig. 

In  allen Sehiehten der Gallenblasenwand linden sieh nun zahlreiehe, kleinere 
und grSBere, ofg sohr groBe, mehrere Gesiehtsfelder einnehmende, li~ngliehovale 
oder runde Hohlr~ume, die teils allseits gesehlossen, teils gegen das Lumen zu offen 
sind und mit  diesem kommunizieren (Abb. 1). Einzelne solehe Hohlrttume liegen 
in der Mueosa und in der oberfl~ichliehen Sehiehte der Museularis, andere in der 
Musculuris oder in der Tuniea fibrosa, w~ihrend die grSBeren sich dureh mehrere 
Wandsehiehten erstreeken, teilweise in der Museularis, teilweise in der Tunic~ 
fibrosa~ gelegen sincl und oft in die Subseros~ hineinreiehen. S/imtliche Hohlr~iume 
sind yon hohen Zylinderepithelzellen mit dunkel gefiirbten, basal gelegenen, 
liingsovalen, der Langsaehse der Zellen parallel geriehteten Kernen ausgekleidet 
(Abb. 2), zwisehen welehen sieh aueh Beeherzellen linden. In  den kleineren HohI- 
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r/tureen bilden diese Zellen eine liickenlose, der Wand innig anliegendeAuskleidung, 
w/~hrend in den gr51~eren und grol~en Hohlri~umen, in welchen die Epithelzellen 
welt niedriger, vielfach eher kubisch sind, der Epithelbelag oft in gr613erer Aus- 
dehnung abgelSst ist und in Form eines gefiiltelten Bandes frei im Lumen liegt. 
Entlang der Circumferenz gr613erer tIohlr~tume finden sich oft einzelne oder zu 
Gruppen angeordnete Quer- oder Schr~tgschnitte kleiner, yon Epithel ausge- 
kleideter R~ume, die wie Querschnitte einer acin6sen Drtise aussehen. Zwischen 
diesen Bildungen, doch auch v611ig getrennt yon ihnen, findet man ab und zu 
andere driisen/ihnliche Bildungen, deren epitheliale Auskleidung sich jedoch yon 
der bisher geschilderten deutlich unterscheidet; die Epithelzellen sind niedriger, 
oft mehr kubisch, vor allem ist ihr Kern wesentlich bliisser tingibel und nicht 
!~tnglichoval, wie in den bisher beschriebenen Hohlriiumen, sondern mehr rund, 
zeigt daher auch nicht die charakteristische parallele Stellung zur L/~ngsachse 
der Zelle. Sehr hi~ufig liegen in der Umgebung gr6Berer Hohlr/~ume, soweit die- 
selben innerhMb der Muscularis gelegen sind, konzentrisch zum Lumen angeordnete, 
sehr schmale, wie ~trophische Muskelbtindel. 

Bei Durchmusterung yon Serienschnitten lggt sich nun nachweisen, dab 
sgmtliche Hoh]rgume, auch die in einer bestimmten Schnitth6he allseits geschlosse- 
nen, einen Zusammenh~ng mit den eingangs beschriebenen, yon Epithel ausge- 
kleideten Buchten zwischen den 8chleimhautfalten aufweisen, also mit dem 
Gallenblasenlnmen in offener Verbindung stehen. Bei Verfolgung derartiger 
Buchten an den Serien sieh~ man, dab sie im weiteren Verlaufe immer tiefer in die 
GMlenblasenwand hineinreichen nnd Mlmghlich zu schmgleren und breiteren 
Ggngen and Spalten werden, welche i'n verschiedener Richtung durch L~icken der 
Muscularis durchtreten. An der Umrandung dieser Liicken enden die Muskel- 
bfindel in Form zapfenf6rmig sich verjtingender, abgerundeter Gebilde (Abb. 2). 
Nach dem Durchtritt durch die Liicke, tells noch in der Muskulatur, mehr aber in 
der Tunica fibrosa und Subserosa erweitern sich die Ggnge ziemlich rasch eben 
zu jenen beschriebenen, umfangreichen Hohlrgumen, die also die Fortsetzung der 
Schleimhautbuchten bzw. Ggnge bilden und genau die gleiche epitheliale Aus- 
kleidung wie diese besitzen. Sind zufgllig Ggnge und Hohlriiume in einer Schnitt- 
ebene gelegen, so erscheinen sie als bauchige, flaschenfSrmige Bildungen, deren 
HMs durch die beschriebene Liicke in der Muscularis gebildet wird. 

Die anatomische Unte r suchung  ergab mi th in  eine steinhM!bigg Gallen- 
blase,  welche die b e k a n n t e n  Vergnderungen  einer  abgelaufenen,  chro- 
nischen Cholecyst i t i s  d a r b i e t e t  und  du tch  das Auf t r e t en  sehr zahl- 
reicher,  wel ter  t t o h l r g u m e  in der  W a n d  besonders  bemerkenswer t  ist.  
N i t  Rf icksicht  auf  diesen e igenar t igen  Befund g lauben  wir den  Prozel3 
in AnMogie zn i*hnlichen Vergnderungen  in anderen  Organen (Cysti t is  
cys t ica ,  Ure te r i t i s  oyst ica)  Ms Cholecystitis cystica bezeichnen zu diirfen.  

F i i r  die E n t s t e h u n g  der  kle inen Cystchen in der  MTand k6nnen  nach  
d e m  his to logischen :Befund und  besonders  nach  dera  Ergebnis  de r  
Un~ersuchung an  Ser iensohni t ten  nur  zwei En t s t ehungsm6g l i chke i t en  
in ~ rage  k o m m e n :  E n t w e d e r  handel~ es sich um eine cys t i sche  Erwei-  
t e rung  Lusch/sascher G~nge oder  u m  eine ebensolche U m w a n d l u n g  yon 
Schleimdrfisen.  Die B e a n t w o r t u n g d i c s e r  F rage  wird da du rc h  erschwert ,  
dM~ schon normMerweise  die Untersche idung  yon Querschni t ten  Lu8cM~a- 
scher G~nge und  Schleimdrf isen oft  sehr  schwierig sein kann.  D s h e r  
k o m m t  es j~ auch, dal~ in der  L i t e r a t u r  d iverg ierende  Anschauungen  
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fiber Vorkommen yon Schleimdriisen in der Gallenblasenwand vorliegen. 
Naeh den Befunden yon Ascho]] und Bacmeister kommen normaler- 
weise nur im Gallenblasenhals echte Drfisen vor, die als versprengte 
Sehleimdrtisen des Ductus cysticus aufzufassen sind. Unter patholo- 
gischen Verh~ltnissen k6nnen sich aber solche in grol3er Zahl in der 
Wand der LuscMcasehen Ggnge entwiekeln, so dab ]etztere als ihre 
Ausffihrungsg~nge erscheinen. 

Um ein eigenes Urteil in dieser Frage zu gewinnen, haben wir einige 
normale Gallenblasen (yon FSten und Erwachsenen) sowie eine grSl3ere 
Zahl yon chronisch-entztindlich veri~nderten Gallenblasen untersucht. 
In den f6talen und in den normalen Gallenblasen Erwachsener fanden 
wir niemals Gebilde, die uns als Driisen imponierten. Anders bei der 
ehronisehen Cholecystitis. Hier sieht man reichlich drfisen~hnliche 
Bildungen in der Wand, die histologiseh ein verschiedenes Verhalten 
darbieten. Die grol~e Mehrzahl tr~gt eine epitheliale Auskleidung, die 
vollkommen dem Oberflgchenepithel der Gallenblase entspricht, also 
aus Zylinderepithel mit basal gestellten, l~ingsovalen, dunkeln, palls- 
sadenartig angeordneten Kernen und dunkler fi~rbbarem Protoplasma 
besteht. Untersuehung an Serienschnitten zeigt, dab diese driisen- 
i~hnliehen Bildungen Querschnitte yon tiefen, spaltf6rmigen Einsen- 
kungen des Oberfli~ehenepithels, also yon Luschkaschen G~tngen, 
darstellen. Im Gegensatz hierzu zeigen andere drfisen~hnliehe Bil- 
dungen, die abet weitaus sp~rlicher waren, unter 30 Fgllen yon Chole- 
cystitis nur 3 real, und zwar 2 real im Collum, einmal zugleich auch im 
Corpus angetroffen wurden, Bin anderes Bild. Ihre Auskleidung wird 
yon niedrigeren, mehr kubisehen, helleren Zellen mit runden Kernen 
gebildet, bei welehen entspreehend ihrer Form eine palissadenf6rmige 
Anordnung nicht zum Ausdruck kommt. Verfolgt man diese Bildungen 
auf Seriensehnitten, so sieht man, dab sie stets mit den tieferen Vet- 
zweigungen der Luschkaschen Gi~nge in Verbindung stehen , wobei 
an der ~bergangsstelle die beiden Arten yon Epithelzellen meist ganz 
unvermittelt  aneinander grenzen. 

Darf man diese Bildungen infolge ihrer weitgehenden morpholo- 
gisehen _2~nlichkeit mit eehten Drfisen als solehe anspreehen, so be- 
stgtigen unsere t/efunde im wesentlichen die Angaben yon Ascho/f 
und Bacmeister, indem aueh wir Drtisen, wenn aucla relativ selten, 
nur bei ehroniseher Cholecystitis in der Umgebung Luschkascher G~nge 
antrafen, die seheinbar ilare Ausffihrungsg~nge darstellten. 

Versuchen wir nun auf Grund der bei diesen Untersuehungen ge- 
wonnenen Erfahrungen eine Deutung der in dem gesehilderten Falle 
vorgefundenen eystiselaen tIohlr~ume, so kalm es keinem Zweifel 
unterliegen, dab sic aus Luschkaschen G~ngen hervorgegangen sind, 
w~hrend als Drtisen nur ein Tell jener kleinen, in der Umgebung der 
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groBen Hohlrgume gelegenen Quersehnitte anzuspreehen ist. Sie miinden 
wohl in die Cysten ein, sind aber an ihrer Bildung nicht beteiligt. 

Die Ableitung der in den tieferen Wandsehiehten gelegenen Cysten 
yon Luschkaschen Ggngen hat nun zweierlei Vorg~inge zur Voraus- 
setzung. Einerseits Bin abnormes Tiefenwaehstum derselben, anderer- 
seits eine Erweiterung ihres peripheren Anteiles. DaB tatsiichlich ein 
abnormes Tiefenwachstum und nicht bloB eine passive Dehnung der 
Luschkasehen G~inge, wie sic beim tIydrops der Gallenblase beobaehtet 
wird, stattgefunden haben muB, zeigt der histologisehe Befund, da der 
lumenwiirts gelegene Teil der G~tnge eng, spaltfSrmig ist, die Erweiterung 
vielmehr erst peripher, jenseits einer halsfSrmigen Einsehniirung in 
der Muscularis nachweisbar ist. l~berdies wgre auch naeh dem makro- 
skopischen Befund der l~ngliehen, sehmalen Gallenblase eine Dehnung 
der LuscMcasehen Ggnge nieht verst~tndlieh. Wir miissen also eine 
aktive Proliferation, ein abnormes Tiefenwaehstum des Oberfl~iehen- 
epithels annehmen, wghrend die eystische Erweiterung der peripheren 
Absehnitte wohl dutch Retention yon Sekret zu erklgren ist. Ein 
st~trkeres Tiefenwaehstum des Oberfl~iehenepithels, eine reiehliehe 
Entwicldung yon Lusch/casehen Ggngen bildet, wie bereits erwiihnt, 
bei ehroniseher Choleeystitis einen ziemlich regelm~iftigen Befund. 
Ascho[] and Bacmeister erblieken darin ,,einen der wiehtigsten Anpas- 
sungsvorggnge, der sich bei der Ausheilung der Choleeystitis einstellt. 
Die sezernierende Oberfliiehe wird trotz des Faltenverlustes wieder- 
hergestellt oder sogar vergr6Bert". 

Ahnliehe Beftmde, wie sie in Vorstehendem besehrieben sind, warden 
yon Lubarsch mitgeteilt. Auch er sah gelegentlieh bei ehronisch ent- 
ziindliehen Affektionen der Gallenblase die Wand dieses Organes ,,ge- 
radeza wabenartig durehbroehen"; mikroskopisch fand~n sieh in der 
5Iaskularis und Subserosa eine grol3e Menge zystiseh erweiterter, dicht 
nebeneinander gelagerter Drfisen. 

Auf Grund vielfiiltiger Erfahrungen (vgl. aaeh Lubarsch) kann also 
wohl in der chronisehen Entziindung der Gallenblase das ausl6sende Mo- 
ment iiir das Tiefenwaehstum des Epithels erbliekt werden. Da aber 
trotz der groBen tIgufigkeit der Choleeystitis offenbar nur relativ selt~n 
das hier gesehiiderte Bild der Choleeystitis eystiea zustande kommt, so 
mtissen fiir ihre Entstehung, abgesehen yon der ehronischen Entziindung, 
noeh andere Bedingungen gegeben sein. So wgre daran zu denken, dab 
in solehen F~illen sehon vorher abnorm zahlreiche und vor allem abnorm 
tief reiehende LuscMcasehen Ggnge bestanden haben; ganz besonders 
mug abet eine besondere Proliferationsfghigkeit des Epithels derselben 
vorausgesetzt werden, damit unter dem Einflu[3 einer ehronischen 
Entzfindung Bildungen, wie sie in dam vorliegenden Falle beobaehtet 
wurden, zustande kommen k6nnen. 
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Handelt es sich nun in solohen Fgllen um durchaus gutartige Epithel- 
proliferationen, die zu Verweehslungen mit  echten Blastomen kaum 
jemals Veranlassung geben dfirften, so kSnnen sie vielleieht doch zur 
Aufklgrung einer wichtigen Frage in der Genese des Gallenblasen- 
carcinoms her angezogen werden. DaB letzteres iiberaus hgufig mit  Gallen- 
steinen vergesellschaftet ist, kann als feststehend angenommen werden 
(vgl. z. B. die jfingsten Angaben yon Marchand fiber das Leipziger 
Sektionsm~terial; unter 136 Fi~llen yon Gallenblasenkrebs fanden sich 
in 110 Fgllen ~ 80,88o//0 Gallensteine). Fraglich ist nur, welehe der 
beiden Erkrankungen als primih" anzusehen ist, ob sich in solchen Fallen 
das Careinom auf Grund des Gallenstein]eidens oder umgekehrt  die 
Ga]lensteine auf Grund des  Carcinoms entwickeln. W~hrend sieh Ascho/] 
und Bacmeister in letzterem Sinne aussprachen, t reten die Mehrzahl 
der Autoren (Naunyn, Ribbert, Siegert, Pagenstecher~, und so aueh in 
jiingster Zeit Marchand mit gewichtigen Argumenten ffir erstere 
Auffassung ein. Sie scheint uns nun in Befunden, wie sie bier ge- 
sehildert wurden, eine wesentliche Stfitze zu linden. Wenn n~mlich, 
wie gezeigt, in manehen F~llen offenbar bei besonderer Predisposition 
im Sinne gesteigerter Wucherungsf~higkeit des  Oberfl~chenepithels, 
bzw. des Epithels der Lusch]casehen Ggnge die das Gallensteinleiden 
begleitende chronische Entzfindung Veranlassung zu mi~chtigem 
Tiefenwachstum der LuscMcaschen Ggnge gibt, so ist der Gedanke 
naheliegend, da~ es unter  diesen Verh~ltnissen bisweilen zu einer 
Xnderung des biologischen Zellchar~kters und zur atypischen Wucherung 
des Epithels, zur Carcinomentwicklung kommen kann. Auch Lubarsch 
gibt der gleichen Erwi~gung Raum and verweist insbesondere auf das 
gleiehzeitige Vorkommen heterotoper entztindheher Epithelwttcherungen 
und Carcinom in der Gallenblase. Bei dieser Betrachtungsweise wfirden 
also an sich gutartige Epithelproliferationen, wie sie die Grundlage der 
in Vorstehendem geschilderten Cholecystitis cystiea bilden, gleichsam 
das Bindeglied zwisehen entzfindlichen Prozessen einerseits und Cur- 
einomen der Gallenblase anderseits darstellen und den Weg weisen, a u f  
welchem es bei Cholelithiasis zur Carcinomentwicklung kommen kann. 
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