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Wi~hrend man beim Rinde Gelegenheit hat, hicr und da gutartige 
Tumoren vom Typus der fibroepithelialen Geschwfilste in der Gallen- 
blase zu beobachten, sind bei den andereu Haustieren und beim Men- 
schen die benignen papillhr wachsenden Blastome der Gallenblase auI~er- 
ordentlich selten, ja beim Hunde i s t  bisher cine derartige Geschwulst- 
bildung noch nicht gefunden wordcn. 

Die wenigen Fi~lle beim Menschen sind im allgemeinen in den Lehr- 
bfichern erwa,hnt, so yon Rokitansky (1861), Orth (1901) und Kau]mann 
(1923), im hesonderen wurden sie yon Klob, Sehi@pel, Ringel , Hausson, 
Mayer, Dominici, Pels-Leusden und Mdlle einer eingehenderen Beschrei- 
bung gewiirdigt. Kau/mann schildert die papill~ren Fibroepitheliome 
als kIeine, graurote, weiche, feinzottige, z. T. inkrustierte Geschwfilste. 
Auf die Inkrustation des Gewebes mit Kalksalzen wies schon Orth hin. 
Zweimal land sie Kau/mann als kleine, isolierte, gestielte Tumoren in 
der sonst unver~nderten Gallenblase, einmal als zahlreiche zottige 
Beete in einer Steinblase. Derselbe Autor weist auch auf ein Gallen- 
blasenpapillom beim Pferde hin, das mit einer Cholelithiasis vergesell- 
schaftet war. 

In dem Falle yon MSlle bot der grSl~te Teil des gcstielten Solit~r- 
tumors das Bild eines reinen Papillomes. An manchen Stellen der Ge- 
schwulst waren drfisenartige Gebilde in die bindegewebigen Zotten ein- 
gebettet;  sie wurden als drfisenschlauch~hnliche Einsenkungen des Ober- 
fl~ichenepithels gedeutet. Wieder an anderen Stellen waren diese ,,])rii- 
sen" infolge Abschnfirung stark cystisch erwcitert und zeigten ein niedri- 
ges Epithel. 

Schi~ppel bezeichnet die yon ihm in der GallenblaEe gefundene Ge- 
schwulst als papillares Myxom, wghrend sie Pe~8-Leusden ffir ein papil- 
lgres Epitheliom hi~lt, eine Namengebung, die nicht besonders glficklich 
gewahlt ist. Die Zotten an der freien Oberflgche des Tumors waren 
lang, veriistelt, weich und schleimig. 
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Ringel land in einer Steinblase polypSse Schleimhautwucherungen, 
die auf dem Boden einer chronisch entziindeten Schleimhaut dutch den 
Reiz der Gallensteine sieh entwiekelt hatten. 

In dem Tumor, den Hausson beschrieb, fiberwog ein einschichtiges 
Zylinderepithel als Baumaterial der Gesehwulst; das stfitzende Binde- 
gewebe war sparlich entwickelt. Manehe Stellen des Blastoms erinnerten 
an ein Adenom, wie fiberhaupt ein adenoma~Sser Einsehlag der Gewebe- 
struktur yon vielen Beobaehtern mitgeteilt wird. 

Mayer besehreibt dfinne ]angliche Papillen auf der Gallenblasen- 
schleimhaut, die 2--4  mm hoch waren, anastomosierten und aus einem 
gefal~ffihrenden Bindegewebe und einer einreihigen Lage yon Becher- 
epithelien bestanden. 

In einer steinlosen Gallenblase land Dominici blumenkohlahnliche 
Wueherungen von 4--5  mm HShe. Ihr  Bindegewebsgeriist trug eine 
Basalmembran, auf der ein Zylindcrcpithel stand. 

Pels-Leu.~dens papillare Wucherungen der Gallenblase sind in ihrer 
histologischen Bauart  nicht eindeutig, da eine sekundare Ga]lenblasen- 
fistel das Bild verwischte. 

Beim ]%inde wurden fibroepitheliale Gesehwfilste etwas haufiger in 
der Gallenblase gefunden. Virchow besehreibt ein Fibroma papillate 
bei einer Kuh. Joest glaubt, da~ die unter der Bezeichnung Papillom 
rub~izierten Blastome nieht einheitlicher Natur  seien, und da[3 die 
Mehrzahl yon ihnen den Adenomen zuzureehnen ist. Auch Adenomyo- 
fibrome gehSren hierher, da manchmal glatte Muskulatur einen wesent- 
lichen Anteil am Aufbau dieser Geschwfilste hat. 

Zellhuber hat 6 Blastome, die in die Gruppe der papillar waehsenden 
Tumoren gehSren, besehrieben. Solitare Geschwfilste yon 10 em Lange, 
die am freien Ende keulenfSrmig verdickt waren, zeiehneten sieh durch 
einen Reichtum an Gefal~en aus, der Joest in seiner Kritik dieser Falle 
zu der Annahme eines Angiomyxom ffihrte. ZeIlhuber halt die yon ihm 
gesehenen Wucherungen der Gallenblase nicht ffir echte Blastome, 
sondern er glaubt, sie bei der Erklarung der kausalen Genese als chro- 
niseh entzfindliche Gebilde auffassen zu sollen. Es ist Joest beizupflieh- 
ten, wenn er diese von Zellhuber angenommene Genese ablehnt und 
die echte Geschwulstnatur hervorhebt. 

Die yon mir beobachtete Gesehwulstbildung in der Gallenblase eines 
8 Jahre alten Hundes, der kliniseh niemals Krankheitssymptome gezeigt 
hatte, die auf eine Erkrankung der Ga.llenblase hingedeutet hatten, 
unterseheidet sieh in vielen Einzelheiten von allen ahnliehen bisher be- 
sehriebenen Tumoren. 

Die Gallenblase ist erheblich vergrSl~ert; sie ist 9 cm lang, und ihr gr61~ter 
Breitendurchmesser betr~gt aufgeschnitten 8 cm. Ihre Wandung ist fast an allen 
Stellen auf 0,5 cm verdickt. Die gesamte Schleimhautauskleidung der Gallenblase 
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ist eigenartig ~Ter~tndert. Zahllose Einzelwucherungen yon verschiedener Gr61~e 
bedecken die Mucosa und fliel]en besonders im Fundus zu grSi]eren Knoten zu- 
sammen. Von den 5 Sehichten der Gallenblasenwand, die Ascho]] trennt, ist 
lediglich die Tuniea mucosa ver~Lndert, die wie gequollen aussieht und sieh fiberall 
sehliipfrigweich anffihlt. Die kleinsten Wueherungen sind etwa hirsekorngrol3, 
die Mehrzahl ist yon ErbsengrSl3e und die wenigen konglomerierten Wueherungen 
sind kirsehkerngroB. Die h6chste Erhebung der Tumoren iiber die Schleimhaut- 
oberfl~ehe betr~gt 5 ram. Auff~llig ist dig Form der breitaufsitzenden Einzel- 
knoten (Abb. 1). Sie sind rosenkohl~hnlich oder rosenknospen~hnlich gestaltet, 
meist mit einer zentralen Einziehung versehen, ill der eine bl~tterige Aufrollung 

des Gewebes gait erkennbar ist, oder die Ober- 
fl~che zeigt zierliche grubige Vertiefungen. Die 
Zwisehenrhume zwischen den Einzelgeschwfilst- 
ehen sind mit schleimigen, gequollenem Sago 
ahn]ichen Massen ausgefiillt, die auch die Ober- 
fl~ehe der Wucherungen bedeeken. Dutch den 
Gallenfarbstoff sind die Blastome griinlieh ver- 
f~cbt. Auch die Schnittflaehe der Gallenblasen- 
wand bietet bei Lupenvergr5fterung ein Aussehen 
wie erweichende Gelatine, in die eiI1 feinf~diges, 
filigranartiges Bindegewebsgertist, das yon der 
Mueosa ausstrahlt, eingebettet ist und sich durch 
seine weil~liche opake Farbe yon der durch- 
scheinenden Gallertmasse abhebt. 

Es fehlt also diesen Blastomen der 
Gallenblase das morphologische Merkmal, 
das bei ~hnlichen Tulnoren fast stets er- 

Abb. 1. Gallenblase aufgeschnitten. W~hltt wurde, n~mlich das fadenf6rmige, 
Schleimhau~ mit knospenahnlichen zottige Wachstum. Die Wucherungen sind 

Fibroepitheliomen fibers~t. 
vielmehr rundlieh, manchmal  koniseh, 

glatt  an den Seitenfl~chen und an der Oberfl~che, niemals dagegen 
ffliform zerspalten oder zerkltiftet. 

Die histologische Untersuchung der Geschwiilste zeigt einen epi- 
thellal-mesenchymalen Au~bau, wobei tier epithelia]e Anteil iiberwiegt 
und morphologisch und funktionell mehr in den Vordergrund tritt .  Die 
Wandabsehnit te  der Gallenblase sind shmtlich frei yon Entziindungs- 
erseheinungen. Die Struktur der Einzelblastome l~l~t erkennen, da~ 
das ]3indegewebe der Mueosa in Wucherung geraten ist und feinste Zfige 
fibrill~ren Gewebes in die HShe sender. Dabei ist zu bedenken, dal3 
eine feine bl~ttrige und besonders netzartig angeordnete Faltenbildung 
der Sobleimhaut fiir die Gallenblase des Hundes charakteristiseh ist. 
Die zarten, tiberall sehr regelmM~ig geformten und gleieh breiten Binde- 
gewebsziige enthalten reiehliehe elastisehe Fasern, aber keine glatten 
Muskelzellen. Dadureh, daI~ die Bindegewebsstr~nge anastomosieren, 
entsteht  ein sehr zierliches Fleehtwerk, dessen Maschenr~ume rundlich, 
unregelm~l~ig, bizarr, polygonal geformt sind. ])as Epithel, das in den 
unteren Teilen der Geschwulst den Bindegewebsstral~en aufgelagert ist, 
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entbehrt hier einer Basalmembran, ist stets einreihig, flaeh~ platt und 
sieht endothel~hnlich aus. Blutgefi~Be werden mit dem bindegewebigen 
Grundstock ziemlich spi~rlieh in die HShe geleitet und d~s ist wohl der 
Grund daffir, dal~ in den Bindegewebsstral~en der Tumoren regressive 
Ver~nderungen P]atz greifen. (~berall ist eine sehr starke Glycerinester- 
verfettung des Bindegewebes festzustellen. In den oberen Teilen der 
Geschwulst ]~l~t auch die Kernfarbung der Epithelzellen schnell nach, 
eine Karyo]yse setzt ein, die Zellgrenzen werden undeutlich, und Kern. 
schatten bleiben fibrig. Die e]astischen Fasern sind bis in die feinsten 

Abb. 2. Schnitt duroh die Wand der Gallenblase und das fibroepitheliale Blastom. (Optik: 
Zeiss Comp. Ok. IV, Obj. 4. A.) a=Wand der Gallenblase; b=Bindegewebsstral3en mit plattem 
Epithel bekleidet; e=Schleimmassen; d=ffeie Papillen, Zylinderepithel tragend, das bei d 1 in 

st~rkerer VergrSl~erung dargestellt ist. (Optik: Zeiss Comp. Ok. Iu Obj. D. D.) 

Ausli~ufer des Bindegewebes erkennbar und widerstehen dem nekrobio- 
tischen Untergang am li~ngsten. 

Die Kammern des Maschenwerkes, das bei sehwacher VergrSBerung 
fast einem Ovarialeystom i~hnlich sieht, sind nieht leer, sondern mit 
einer homogenen Masse erfiillt, die bei der Fi~rbung mit Muciearmin 
eine sch5ne Rotfi~rbung annimmt, also als Schleim zu deuten ist. Die 
Schleimmassen enthalten nur ganz selten Kerntrfimmer, niemals Fett 
und grenzen nieht direkt an den Epithelbelag, sondern erseheinen - -  
bedingt dutch Fixierung und Hi~rtung - -  retrahiert und dutch Faden 
mit den Zellen verbunden. Die durch die Bindegewebsziige gebildeten 
Maschen sind in den mittleren Teilen der Gesehwulst am gr51]ten; die 
meisten Ztige schliel~en sieh spitzbogen~hnlich oder kuppelartig am 

14" 
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Gipfel der Blastome zusammen, dadurch einen inneren Zusammenhal~ 
gew~hrleistend. Manehe indessen enden frei und verlieren sieh, in den 
Sehleimmassen versehwimmend. Im allgemeinen sind in den Spitzen- 
teilen der Gesehwulst die Bindegewebsztige nieht mehr so seharI gepr~tgt 
und konturiert, sic werden versehwommener, da die degenerative Fett- 
infiltration und die Karyolyse immer mehr zunehmen. An denselben 
Stellen ~ndert sieh aueh die Form der Epithelzellen, die an den basalen 
Absehnitten dutch den Druck der sezernierten Sehleimmassen endothel- 
~hnlieh abgeplattet waren, in den mittleren Teilen des Tumors abet 
kubiseh werden. 

In den loeripherisehen Absehnitten d er Gesehwiilste baut sieh "auf 
den Bindegewebsb6gen ein freies Papillensystem auf, ganz allm~hlieh 
sieh bis in die ~iugersten zarten, nur mikroskopiseh erkennbaren, in. 
Sehleim eingebetteten, filiformen Ausl~ufer verlierend, die ein unauf- 
16sbares Gewirr darstellen. Hier nehmen die Epithelzellen (Abb. 2) 
ihre reinste Form an. Es sind Zylinderzellen, die sieh nur auf der freien 
Oberfl~ehe der Gesehwulst, emporgetragen dureh das Bindegewebe, 
entwiekeln. Die prismatisehen Epithelzellen stehen auf dem korallen- 
stoek~hnliehen, zierlieh dendritiseh ver~stelten Bindegewebe auf einer 
Basalmembran, senkreeht zur Aehse des Grundstoekes. Sie sind sehr 
hoeh und sehmM und besitzen einen deutliehen Cutieularsaum. Der 
Zelleib ist hell, das Protoplasma wabenartig oder tropfig, und bei der 
elektiven Sehleimf~rbung mit Mueiearmin lassen sieh intraeellul~r 
Sehleimtropfen naehweisen. Der Zellkern ist sehr regelm~gig basal ge- 
tagert. Die Epithelien sind 5mf~erst labil, sie werden blaB, neigen zu 
degenerativen Ver~nderungen, ihre Konturen verd~mmern und sie gehen 
sehlieglieh in den naehbarliehen interpapill~ren Sehleimanh~ufungen 
verloren. 

Wenn sieh aueh bei oberfl~ehlieher Betraehtung des Gesamtbildes 
die Sehleimansammlung in den Vordergrund dr~ngt, so ist die Gesehwulst- 
bildung doeh nieht etwa Ms myxomatSs anzusehen, denn es Iehlen in 
einer myxomatSsen Grundsubstanz Myxomzellen. Vielmehr ist das 
Stiitzgeriist der Gesehwulst ein Tr~gersystem aus fibrill~rem und 
elastisehem ;Bindegewebe, das mit Epithel bekleidet ist. ])as Epithel 
ist in den basalen Gesehwulstteilen dureh den I)i'uek des in den Binde- 
gewebsmasehen angeh~uften sehleimigen Sekretes abgeplattet. [Die 
Epithelzellen sezernieren, wie es an den peripherisehen Absehnitten 
histologiseh festgestellt werden konnte, lV[uein und nehmen hier den 
reinen Zylinderzellentylo an. DaB zu einem kleineren Teil die Sehleim- 
massen dutch eine sehleimige [Degeneration der Zellen vermehrt werden, 
soll nieht in Abrede gestellt werden. [Der gesamte Neubildungsvorgang 
finder an der Sehleimhautoberfl~ehe start, ein adenomatSses Tiefen- 
waehstum ist an keiner Stelle erkennbar. [Die formale Genese der Ge- 
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schwtiIste ist durch den Naehweis eines bindegewebigen Grundstockes,  

der eine epitheliale Bekleidung yore Typus  des Gallenblasenepithels  

tri~gt, und  dessen F u n k t i o n  erhalten,  aber ins Blastomat5se en ta r t e t  ist, 

klargestellt ,  die Bezeichnung als papilli~res Fibroepi thel iom dami t  be- 
rechtigt.  

Reizausl/Ssende Bedingungen,  etwa eine Cholelithiasis oder eine 

chronisch entzf indete Schleimhaut,  wie sie in anderen  Fi~llen ffir die 

Geschwuls tents tehung in  der Gallenblase verantwort l ich  gemacht  wur- 
den, fehl ten u n d  k o n n t e n  somit ffir die k~usale Genese unseres F~lles, 

die ungekl~r t  bleibt,  n icht  verwerte t  werden. 
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