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Die omttartigen Geschwiilste der Gallenbl~sc sind im a]lgemeinen 
selten. :Die eine Gruppe der C, esehw61ste bilden die nach innen waehsen- 
den, baumfSrmig sieh ve:Lweigenden, mit Epithel bedeckten Papillome, 
:lie andere Gruppe die mehr nach der Oberfl/~che zu wachsenden Adeuome. 
7In meinem :~laterial, das das Sektionsm,~terial yon 5 Jahren der Pro- 
sektur des Rochus-Kn~nkenhauses umfal~t, land ich unter etw:, 4000 
sezierten ]?gl]en in 13 Fgllen Adenome. In der Literatur beschgftigen 
uioh mat diesen Geschwfilsten haupt.s/iehlich Ascho//, s 5icod,  
wghrend yon ungarischen Autoren Kirdly  aus dem Material der ITi. Chir- 
urgischen Universitg~sklinik 2 F/ille ver6ffentliehte, und des weiteren 
CJ]~'r&, der d:~s Thema gmsfiihrlich in seiner Arbeit tiber die Millbi]dungen 
der Gallenblase behandelte. Weil mm die Meinungen der Autoren tiber 
diese Adenome, besser gesagt Adenomyome, sehr geteilt sind und einen 
besonders strittigen Punkt der Ursprung der Vergnderungen bildet, 
m6chte ich die an Hand der yon mir beob~chteten 13 Fglle gewonnenen 
Erfahrungen mitteilen. 

Die Gesehwiilste sit, zen ~-ml hitufigsten am Fundus und sind erbsen- 
his haselnui3grolL Als Ausnahme zitiere ich den yon .Bishop besehrie- 
benen kindskopfgrogen Tumor. 

In den yon mir beobaehteten Fittlen sag die Gesehwulst am Fundus 
der Gallenblase. l)as m,~kroskopisehe Bild stellt sieh m~s in zwei ver- 
sehiedenen [Formen d~r. In selteneren Fgllen sehen wit umsehriebene 
Verdiekungen der Gallenbtasenwand, die nur wenig fiber die Serosa- 
oberflgehe hervorragen. Hgufiger finden wit am Fundus erbsen- bis 
haselnul3g-roBe, halbkugelf6rmig iiber die Oberfl/iehe hervomtgende, um- 
sehriebene Gesehwiilste (Abb. 1). 

Das histologisehe Bild dieser Gesehwiilste im ~dlgemeinen genommen 
ist ziemlieh gleiehfSrmig. An der Innenfl/~ehe fia~det m~m die fein ge- 
f/ilt.elte Sehleimhaut der GaUenblase, (lie kleine, mit Epit.hel ausge- 
kleidete Ausbuehtungen gegen die Wand aussehiekt, die sogenannten 
Luschkasehen G/inge. Unter der Sehleimhaut liegt die weehselnd dieke 
glatte 5Iuskelsehieht. In den yon der Gesehwulst entfernter gelegenen 
Teilen der Gallenbl~,se reiehen die L.uschkasehen G/i.nge nur bis an die 
Muskelsehieht oder dringen manehmal ha geringer Tiefe zwisehen die 
5[uskelb/indel. D~s Bindegewebe der Tuniea fibrosa und der Subserosa 
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enthglt kcine Epithelelemente. In  den Geschwulstpartiml i.~t die mn- 
schriebene hochgradige Verbreiterung der Tunica fibrosa sehr auf- 
fallcnd. In diesem loekeren faserigen, gefs Bindegewebe finden 
wir einerseits weite Hohlrgume, anderseits Gebilde, (lie an kleine tubu- 
lgre Driisen erinnern. Die kleinen tubul'aren Drfisen stehen mit  den 
gr6t3eren Hohlriiumen in Zusammenhang und bilden etwa deren aus- 
lguferar~,ige Ausbuehtungen. Die Lumina sind durchwegs mit  ein- 
schiehtigem hohem Zylinderepithel bekleidet, das in jeder ttinsieht dem 

A1)b. 1. 

die Innenfl/tche der Gallenblase auskleidenden einschichtigen Zylinder- 
cpithel entsprieht. Die driisenartigen Hohlr/iume sind ebenfalls mit  
Zylinderepithe[ ausgekleidet, dessen Ken~e meist.ens gegen die Basis 
verdrgngt sind und dessen Prot.oplasma mit Sekret.granula ausgefiillt 
ist (Abb. 2, 3). Oft finden wit in den Hohlrgumen sehleimartige Ab- 
sonderungen trod abgest, ol3enes Epithel. Die Wucherung der dr/isigen 
Bestandt.eile ist verschieden stark, oft ist sie hochgradig und zeigt in- 
filtrativen Charakter, und nut (lie l~.egelmg{3igkeig der Epit, helausklei- 
dung weist auf die Outartigkeit der Vergnderm~g. Den anderen Ge- 
websbestandteil der Geschwfilste bilden (tie glatt, en ~IuskeKaserbfindel, 
die in den Geschwulstpartien unregelm~Big verflochten sind, und nur 
um die gr6Beren Hohlrgume zeigen sie etwas regelmiigigere Anordnung. 
In  Prgparaten mit Elasricaf~irbung zeigen sieh die Gesehwtilste arm an 
elast, ischen Fasern, nur um (tie eystischen Hohlrgume sehen wit aus- 
gebildetere elastisehe Fasorsehiehten, die abet aueh eine relative Ver- 
mehrtmg darstellen k6nnen, hervorgerufen dutch den yon den Cysten 
ausgeiibten Druck. Der Zusammenhang der Muskelfaserbiindel mit  der 
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A.bb. 2. 

Abb.  3. 

/iber ihnen liegenden Tunica nmsoularis und dem der Driisen mit den 
Lw~ch.l~:aschen O/ingen war fast in jedem Fall nachweisbar. 

Naeh diescr allgemeinen Einleit, ung m6ehte ich ganz kurz zur Be- 
si}reehung der einzelnen Fglle iibergehcn: 
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19/34. 70jithriger Mann. Lungenkrebs. /,:irsehgroBer, umschriebener rund- 
lieher Herd am Fundus. Gallenblasensehleimhaut intakt, Ialtig. In der Subserosa 
z~hlreiche kteine Cysten mit driisenarti~en Ausstiilpungem um die Dr~sen glatte 
~.[uskelfa~serbiindel. In der Gallenblase kein Stein, die Sehleimhaut ist nieht ent- 
ztindet. In den Gesehwulstpartien finder m~m im Bindegewebsgertist mittelm/iBige 
teukoeytgre und lymphoeytS.re Infiltration. 

t71/35. 66jfi.hriger Mann. Caries costae. Abscessus frigidu~. Am ICundns 
halbkugeliger, halbkirsehgroger Geschwulstknoten. Die Gesehwulst besteht aus 
dr~sigen Gebilden und aus glatten .~Iuskelfaserbiindeln, mn die Drtise.n gering- 
gradige reaktive Eatz~indung. Die Geselmuflst enthS.lt viele kleine Cysten, yon 
denen zwei 2 winzige strukturlose Oailensiiure-Kalkkonkrement~ enthal ten . .~so  
kgrmen die geseh~nllstbildenden kleiaen Cysten eine Bildungsstg~tte far echte 
primgre intramui'ale Gallenstefiie werden, fn der Gallenblase war kein Stein, die 
Sehleimhaut entztindungslos. 

80/37. 37jghriger ~iann. Emp.venla thoraeis. Pneumonie. Am Fundus etwa 
auf einer einpfenniggrol3en Ylitehe eine un~schriebene flaehe Verdiekung, die etwa 
(tie It6he yon 1 em erreieht. Im Hohh'amn der Gallenblase kein Stein, die Schleim- 
haut ist aber entziindet, mit. wenigen, abet dieken Falten. Im Stroma der aus 
Dr/isen und Muskelbtindeln bestehenden (leschwulst sieht man ebenfMls mgBige 
Entziindung. 

133/37. 76jgi~rige Frau. C~:~rcinoma uteriinop. Ch~llenblasenstein, Citoieevstitis 
ehroniea geringeren Grades. Am Fundus kirsehgroges, umsehriebenes Adenomyom. 

142/37. 60jithrige :gram Sarkoma ghmdulae thyreoideae. In der (IMlenblase 
kein Stein, Sehleimhaut nnversehrt. Ant Fundus erbsengroBer, umsehriebener 
Knoten, Adenomyom. hn Stroma reaktive l{ntztindung ganz geringen Grades. 
.In Uu~ru.~schieimhant, lleetum und Sigm~ multiple Polypbi[dung. 

191,"37. tP3jS, ttrige Vrau. (2holeuystitis ealeulosa phlegmonosa. Peritonitis. 
[n tier G~tllenblase mehre.re Steine, schwerc phlegmon0se Entzfindung, ant l?undus 
kirsehgroger, geschwulstartiger Nnoten. Aueh das Stroma der Gesehwulst ist 
str entzimdet, die Cysten sind mit weil3en Blutk6rIxerehen und abgestogenen 
Epithelzellen ausgefiillt. 5[ehrkammerige eystisehe Geseh~mlst im Ovarium. 

238/37. 67jithrige Frau. Carcinoma puhnonis. Kein Stein in der Gallenblase. 
Sehleimh~mt unver:~hrt, x~.71t Fundus pfenniggroBe Verdiekung, welehe einige 
fb~ehe Cysten und wenige Driisen entha[~, im Stroma reaktive Entzfindung ge- 
ringen Grades. 

373/37. 41ji~hriger Mann. Bronehopneumrmia eonfluens. Kein Stein in der 
Gallenblase. Sehlcimhaut nicht entziindet. Am Fundus haselnnl3groges Adeno- 
toyota. 3farkfibrome der Nieren. Traeheopathi~ ehondroosteoplastiea. I{eehts- 
seitiger Ka'yptorehismus. 

666/37. 73jghriger 5[ann. Bronehopncumonia. Emphysema. 1,2ein Gallen- 
stein. Am Fundns haselnuBgroges, umsehriebenes Adenomyom. 

75S/37. 75jithrige Frau. Appendieit.is perforativa. Peritonitis. Cysts multi- 
iomdaris nvarii, l~teiner VerschluBstein der Gallenblase, m~iBige Entzfindung, am 
Fundus haselnul3groge, umsehriebene Oesehwnlst. 

261/36. 50jghrige Frau. Nephrolithiasis. Nephroto,nia. Embolia art. pui- 
monalis. Kein Gallenblasenstein. Sehleimhaut unveritndert, am Fundus erbsen- 
grolte Gesehwulst, mit reaktiver entzandlicher Infiltration leiehten Grades im 
Stroma. 

16;~/37. 31jkhrige Frau. Tumor eerebelli. Kein Galienblaseustein. Keine 
ent.z~ndliehe Ver/mderung. Am ~undns linsengroBes, umsehriebenes Adenomyom. 
Dieser Fall zeigt auBerdem eine bemerkenswerte Ver~mderung, ngmlieh naeh 
augen veto Adenomyom im subserSsen Bindegewebe befinden sich reihenf6rmig 
angeordnete winzige, akzessorisehe Leberzellinseln mit dazugeh6renden Gallen- 
ggugen. Beide Vergnderungei~. waren seh~rf voneimmder getrennt, und die aus- 
fiihrenden C.h~llengS, nge der Leberzellinselehen standeu in keinerlei Verbindung mit 
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den ~ohlrSmmen des Adcnomyoras, sondern schienen yon dicsen unabhgngig, un- 
mittelb~r in deu I-Iohlraum der g~tlenblase zu fiihren. 

211/36. 55j~hrige Frau. Tumor cerebri-meningeom~. Gallensteine-Chole- 
cystitis chronie~ fibrosa,. Am Fundus ein kirschgrol3er umsehriebener Knoten, 
weleher mit einem kleinen, naeh dem Lumen zu sich vm.w61benden Kn6tehen zu- 
sa.mmenhgngt. I-Iistologiseh sehen wit hier und d~ das Bild des typisehen Adeno- 
myoms; ,mBerdem finden wir fimerhalb der Gesehwulst mit atypischem Zylinder- 
cpithcl bekleidete driSsenartige Oebilde mit maligner Wuehcrung, die sich auf den 
subnluk6sen Knoten und auch auf die benachbartc GalIenblasenwand verbreit, et. 

Aus der naehstehenden Zusammenfassung geht hervor, dal~ die be- 
sehriebenen Tumoren im allgemeinen ~bereinstimmende Bilder gaben. 
In dem um die Drfisen liegenden Stroma fanden wir fast in allen F/illen 
geringgradige, besonders aus Lymphoeyten und Leukocyten bestehende 
zellige Infiltration. Diese IMiltration erreiehte in F~illen, in denen auch 
die Oallenblase selbst ent, ztindliehe Vergnderungen zeigte, einen h6heren 
Grad. Starke Entziindung der Gesehwulst land man nut in einem Fall 
yon iiber (tie ganze Gallenblase sieh a.usbreitender phlegmon6ser Chole- 
cystitis. In 4 Fhllen waren im Hohlraum der Gallenblase Steine, abet 
im allgemeinen sehien kein Zusammenhang zwisehen Gallensteinen und 
dem Vorkommen der Gesehwfilste. In einem Fall aber lagen in den 
(.!ysten der Gesehwulst kleine intramurale Konkremente innerhalb der 
Oallenblasenwand. 

~_Tber den Ursprung der in der Literatur am h/mfigsten Adenome 
oder Adenomyome genannten Gesehwfilste stehen sieh zwei Auff~ssungen 
einander gegenfiber. Naeh Ascho// und Bacmei.ster sind die Adeno- 
myome entwieklungsgesehiehtliehe Mil3bildungen. Sie setzen diese Ge- 
sehwfilste in Parallele mit den aus glatter Muskulatur und Drfisen be- 
stehenden Gesehwi.ilsten, die an der Spit.ze der Mecke&ehen Divertikel 
zu finden sind. Dahingehend gul3erte sich a.ueh ,Viced, der in Lausanne 
3 Falle beobaehtete und besehrieb. Aueh sind seixaer Meinung naeh die 
etwa siehtbaren entziindliehen Erseheinungen sekunditren, reaktiven 
CharM~ters. An Hand meiner Fglle ist ebenfalls wahrscheinlich, dab die 
in den erweiterten l-Iohlriiumen vet sieh gehende Sekretstauung sekun- 
dgr die geringgradige zellige Infiltration ausl6st.. OkrS.3 in Debreezen, 
der 13 Ffdle sehr ausffihrlieh bearbeitet hat, ist der gleiehen Meinung. 
Demgegeniiber h/ilt Lttbar.sch die Veranderung fiir entztindliehen Ur- 
sprungs. Das beweisen nach ihm die sehr oft in der Oallenb[asenwand 
gefundenen entziindhehen Vergnderungen und das relat.iv hohe Dureh- 
sehnittsalter der Patienten, lind weiterhin spr/tche dafiir die Tatsaehe, 
daft man bei Neugeborenen noeh nit solehe Gesehwtilste beobaehtet h~t. 

Wenn ieh mein Material veto Standpunkt der entzimdliehen Genese 
fiberprfife, fgllt auf jeden Fall das hohe Durehsehnittsalter yon 59 Jahren 
auf; nur in 2 Fitllen kam die Gesehwulst in relativ jimgerem Alter vor, 
im 31. und 37. Lebensjahr. Dal~ sieh die 8ehleimhaut.entzfindung fiber 
die gesamte Gallenblase ausbreitete, kam verh'gltnism/il3ig ~lten vet 
und nur in einem Falle erreiehte sic h6here Grade. Zweifellos finden 
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wir bei den chronischen Cholecystitiden oft eine Tiefenwueherung der 
Luachkasehen Ggnge. Ascho//fa.I~t das auf als ein ]3estreben, die ober- 
fliiehliehe Schleimhaut zu ersetzen. 

Selbst sehon L,~schb2 und nach ihm viele andere beschrieben bei 
chronisehen Entziindungen dan Vordringen der G'~nge in die Tiefe, in- 
folgedessen die Gallenblasenwand im Quersehnitt wie durchl6ehert aus- 
sieht,. Im  hSehsten Grade wurde es beobaehtet, in dem Falle der yon 
.Bo(l'ndr besehriebenen Cholecystit.is cyst.lea, wo die ganze Gallenblasen- 
wand von cystiseh erweiterten, m~ehtigen Lu.schkaschen G/ingen durch- 
webt war. Nut  ist in solchen Fi~lten die Hyperplasie entziindliehen 
Ursprungs, die ?t'iefenwucherung der Driisen mehr oder weniger diffus 
iiber die ganze (]allenblasenwand verbreit.et uud wit finden hie so scharf 
umsehriebene, geschwulstartige Gebilde. _Die Entzimduug erklgrt aueh 
nieht das Auftreten der massigen, unregelmgBig sich ~mordnenden glatten 
5Iuskelfaserb/mdel. Herxheirner beol.)achtete zwar ehronisehe Chole- 
cystitiden, bei denen die 5Iuskelschieht verdickt war und einzelne ]3iindel 
aueh bis in (lie Tunica fibrosa vordrangen. Abet in dieseu FiLllen fanden 
sich ~mch schwere Entz/indung und Gallens~.eine, die a.ls den Gallen- 
ab[lu[3 hindernde Fakt, oren die Hypertrophic der Mnskelsehieht ver- 
ursachten. So wiirden also viele Umst/inde gegen den entz(indliehen 
Ursprung spreehen. Es ist fraglieh, ob wir iiberhaupt berecht.igt sind, 
die Geschwiilste mit Ascho/] und Nicod als t i amar tome aufzufassen. 
Der Umstand, daft die Ver/tnderung fast immer ; m d e r  Spitze des Fun- 
dus vorkommt., wiirde dt~fiir sprechen, d~ft an dieser Stelle best~immte 
Mil3bildungen der Gallenblase verh/iltnismS~fiig h/~ufig vorkommen. Fiir 
die Entstehung einer ent.wicklungsgesehichtlichen Migbil(hmg stfinde 
aueh die Tatsache, dag ich auffallend oft an versehiedenen Stellen des 
K6rpers hamartomartige,  guta.rt, ige Geschwfilste gesehen babe. Es ist 
weiterhin bemerkenswert,, dab die flesehwOlste h~tufig genug bei an 
anderen b6sartigen Geschwtilsten erkrankten Individuen zur Beobach- 
tung ge]angen. Das beste Beispiel fiir mehrfache Miftbildungen gibt 
uns der Fall, bei dem ieh neben dem Adenomyom noch subser6s liegende 
kleine Leberinseln in der (~allenblas(tnwand land. Dab hohe Durch- 
sehnittsalter bei den Fitlletl ~on Lubarsch. von 55 Jahren, bei meinen 
Fgllen 59 Jahre, weiterhin der Umstand, dab bei Jugendliehen noch 
kein Fall beobaehtet wurde, sprechen in gewissem Grade gegen die 
t tamartomauffassung.  Am richtigsten urteilen wir vielleieht dann, 
wenn wit beide Entstehungsweisen zneina.nder in Beziehung bringen. 
Den Entwieklungsst6rmagen miissen wit groge Bedeutung beimessen. 
Vielleic:',t 'XuBern sich diesc in einer kongenital gesteigerten prolifera- 
tiven Anlage der izu.scM:aschen G~inge und der muskuli~ren Elemente. 
Aus der Beobaehtung, dal3 die infolge der chronischen Choleeystitiden 
auftretende, iiber die ganze Gallenblasenwand sieh crstreekende EpitheI- 
proliferation eine h/iufige Erseheinung ist; andererseits (lie erwii.hnten 
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Gesehwiilste sehr selten sind, ist es naheliegend den Sehlul] zu ziehen, 
d~l~ <lie kongenita.1 bestehende, aber schlummernde, proliferative An- 
lage dutch Ent.zfindung gereiz~ wird, was dann zur EntwieMung der 
Gesehwulst fiihren karm. 

In gewisser Hinsieht ghnelt da.s histologisehe Bild der Adenomyosis 
interna uteri. In beiden F/~llen t.reffen wir eine Tiefenwucherung der 
Sehleimhaut an und in beiden Fgllen trggt die Wueherung benignen 
Charakter, Aber bei dem Uterus ist die Ver~nderung viel diffuser, wghrend 
sie in unserem Fall umsehrieben und gesehwulstartig ist. Beide patho- 
logisehen Bilder unt.erseheiden sieh aueh dem Wesen naeh, und fiir die 
Erseheinung in der Gallenblase wird riehtiger tier angenommene und 
allgemein iibliehe Name Adenomyom beibehalten. 

,Sehlief3lieh k6nnte man noeh die Frage erheben, ob Zusammen- 
hiinge zwischen den Adenomyomen und den Careinomen der Oallen- 
blase bestehen. Es ist n/imlieh leieht vorstellbar, da[l die vorhandene 
benigme Epit.helwueherung aus unbek~mnter Ursache malignen Cha- 
rakter atmimmt. Dal3 das wirklieh vorkommen kann, daffir gibt uns 
der FM1 ,Nr. 211/36 ein gutes Beispiel, wo man zweifelsfrei in dem in 
der Spitze sRzenden Adenomyom eine krebsige Epithelwueherung 
beobaehten konnte, die destruktiv aueh in die benaehbarte gallen- 
blasenwand wuehs. Es ist, interessant, dab ieh die sehwerste ehronisehe 
Jdntz{indung in der Gallenblase bei diesem galle gefunden habe, x~ie man 
aue, h zwischen Oallensteinbildung, ehroniseher Entziindung und Car- 
einom an einem umfangreiehen Material einen sehr wahrseheinliehen Zu- 
,sammenh~mg feststellen konnte. 

Z 11 s a l n m  ~311 [;~.ss u n g .  

1. Es werden 13 Fglle yon Adenomyomen der Gallenblase be- 
ehrie ben. 

'2. Fiir die Ent.stehung ist sehr wahrseheinlich die kongenitale An- 
lage verantwortlich, die dureh hinzukommende entzfindliche Vorggnge 
aktivierf, werden kann. 

3. Zw]sehen den (~esehwiilsten, Gallenbhtsenentzundun. und Oa.llen- 
.-.'teinbildung war kein Zusammenha.ng naehweisbar. 

4. Die in der Gesehwulst sietl befindenden Cysten k6imen den Ori 
fiir die Bildlmg int.ramuraler Gallensteine darbieten. 

5. Neben den Geseh~ ilsten kommen oft am]ere gutartige Gesehwi~lste, 
Entwieklungsanomalien und b6sartigc Tumoren an anderen Stellen des 
KS rpers vet. 

6. in  einem Fall wurde naehgewiesen, d~ll sieh das Adenocareinom 
"l 

der Ga.llenblase aus einem Adenomyom entwiekelte, u n d e s  ist nieht 
auszusehliel3en, dal3 bei einem Toil der GMlenblasenkrebse solche Ver- 
~inderungen den Ausgangspunkt bilden. 

Vh'c imws Arch ly .  Bd.  302. 47 


