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Die Abnormititen der Gallenausfilhrungsginge sind haufig
und zwar vorzugsweise in TForm einzelner Versffentlichungen
beschrieben als Obliteration, Verschluss, mangelhafte Anlage und
dergleichen. Ein ausfithrliches Litteraturverzeichnis dariiber findet
sich in Edinburgh Medical Journal 189z.

Indessen beachtet die gesammte neuere Litteratur die Varietdten
der Gallenblase nicht, oder bringt nur kurze Bemerkungen. Der
Grund hierfiir scheint darin zu liegen, dass man diesem Organe zu
wenig Aufmerksamkeit widmet, da dessen Verrichtungen nicht sehr
wesentlich zu sein scheinen, so dass es ‘ohne grossen Nachteil
untitig sein kann').

Klebs?) erwihnt nur die schon von J. F. Meckel beob-
achteten Fille von vollstindigem Mangel der Gallenblase. Letzterer
schreibt?): Bisweilen, doch selten, fehlt ein Teil der Gallenwege,
namentlich die Gallenblase, durch einen Fehler der Urbildung
ohne nothwendig nachteiligen Einfluss auf die Gesundheit, was um
so weniger befremdend ist, da die Exstirpation der letzteren nach
Herlins Versuchen von Katzen ohne Nachteil vertragen wurde
und ihr Mangel bei vielen Tieren Regel ist. Haufig weicht die
Gallenblase auf diese Weise vorziiglich so ab, dass sie durch eine
Einschniirung in zwei der Linge nach auf einander folgende, seltener
durch eine Lingenscheidewand in zwei seitlich nebeneinander liegende
Hilften geteilt wird.

Auch iiber abnorme Lage der Gallenblase schreibt derselbe):
Die Lage der Gallenblase weicht insofern bisweilen von der Norm
ab, als sie nicht so nahe als gewdhnlich an die Leber geheftet ist,
sondern nur durch eine, bisweilen ziemlich lange Verdopplung des

Y Schmidt Jahrbicher Band 16o0.

%) Handbuch der pathologischen Anatomie 1869.

%) Handbuch der menschlichen Anatomie 1820. IV, Band.
4 Handbuch der pathologischen Anatomie, Leipzig 1816,
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Bauchfells mit ihr verbunden ist, eine Ahnlichkeit mit mehreren
Vigeln und Fischen. Die letzteren Bedingungen haben wohl kaum
einen bedeutenden Einfluss auf dic Verdauung, dagegen bemcrkten
Dillenius und Vetter!), dass die Personen, an welchen sie die
von ihnen Leschriebene Bildung fanden, an einem kaum zu stillenden
Heisshunger litten.

Eine ausfiihrlichere Beschreibung der Varietiten der Gallen:
blase bringt auch Huschkc?. KEr schreibt: Die Gallenblase kann
fehlen, jedoch wohl nicht chne einige Beeintrichtigung der Gesundheit,
oder der Lebergang ist weiter als gewdhnlich und bildet in der
Iebersubstanz wohl selbst eine kleine Blasc. Damit verbindet sich
zuweilen Vergrisserung der Schleimdriisen des Gallenganges und
runde Gestalt der Leber. Ein solcher Mangel ist nach dem Ent-
wicklungsgang der Blase als Hemmungsbildung anzusehen. Zuweilen
ist sic auch leer und sehr zusammengezogen oder von unregel-
missiger Form. Dagegen kann sie hiufiger sich der Quere oder
der Linge nach teilen. Jenes sehe ich an ciner im Grossherzoglich
anatomischen Museum zu Jena aufbewahrten und mit roter Masse
gefiillten Gallenblase eines Krwachsenen, woran zugleich zahlreiche
Saugadergeflechte mit Quecksilber gefiillt sind. Ihr Grund ist durch
eine Einschniirung wie einc minaliche Eichel vom Kérper zur
Hiilfte getrennt. In selteneren Fillen war sie durch cine Lingen-
scheidewand in zwei seitlich getrennte Hailften geschieden. Selten
zeigen sich an ihr blinde Fortsitze. Die Krimmung des Halses
findet sich zuweilen in der Mitte ihres Korpers. Ihre Lage differirt
meist nur dem Grade ihrer Befestigung nach. Kiirzlich fand ich
die Blase bei einem fast ganz normal gebauten Kinde von 18
Wochen, dessen Leber aber auffallend klein und blass war, nicht
in ihrer Grube, sondern in der vorderen linken Lingengrube. Sie
bedeckte hier das Ligamentum teres, war aber sonst normal, bis
auf ihre Kriimmung, dic schon in der Mitte ihres Korpers anfing.
Ein viereckiger Lappen fehlte daher hier ginzlich mit der Gallen-
blasengrube.

Einen Fall von Fehlen der Gallenblase erwiahnt Wahlbom?¥),

1y Originalarbeit konnte ich nicht auffinden.

%S Th von Sémmerring: Vom Bau des menschlichen Korpers. V.
Band 1844.

M Schwedische Abhandlungen 26, Band.
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A.G. Richter,!) Wiedemann,?) Amussat,” Bittner. )
Weitere einschldgige Litteraturangaben finden sich bei IHuschke
p. 156 angefihrt.

Rokitansky?) erwihnt ungewdhnliche Gestaltung der Gallen-
blase, die cylindrischen, darmihnlichen, gestreckten oder gewundenen,
die birn- oder phiolenihnlichen Gestalten, zuweilen Mangel der
Gallenblase, welcher wohl zu unterscheiden ist von der gar nicht
seltenen Verddung infolge von Entziindung und eine durch Léngs-
septum  vermittelte Duplicitit der Gallenblasc. Ferner herniose
Ausbuchtungen der Schleimhaut zuweilen in grosser Menge, meist
von unbedeutender z. B. Hirsekorn- und Hanfkorn-Grosse. Sie
haben uemeinhin sehr feine Zuginge, weshalb die in ihnen so
gewdhnlich vorfindigen — dunkelfarbigen ~Concretionen gleichsam
zwischen den Blasenhduten zu sitzen scheinen. k

Die unbedeutende Grésse der Ausbuchtungen ldsst vermuten,
dass diese Beobachtung Rokitansky’s sich deckt mit dem, was
Luschka®) sagt: Von den driisigen Bestandteilen der Gallenblase
miissen anderweitige [1ohlgebilde unterschieden werden, welche ich
in der bereits dichter gewordenen Zcllstoffschicht ihrer Wand,
namentlich auch an der von dem Dcritoneum bekleideten Seite
niemals ginzlich vermisse. Es sind ungleich weite, den Beal'schen
Leberschliuchen nach Form und Grosse einigermassen dhnliche
Ginge, die mehrfach unter sich anastomosiren und hier und dort
mit einem kolbigen Anhange versehen sind. Thre Wandung besteht
aus einer sehr zarten Grundmembran, der &dusscrlich nur sparsam
lingliche Kerne aufliegen. lhr Inhalt besteht aus vereinzelten
grosseren rundlichen Zellen mit deutlichem Nucleus, der meist ein
grosseres Kernkorperchen einschliesst. Ausserdem begegnet man
einem molekularen Detritus, der stellenweise den ecinzigen Inhalt
bildet, sowie zahlreichen Pigmentkérnchen, die sich ihrem Verhalten
zu Salpetersiure nach als Gallenfarbstoff ausweisen. Eine offene
Zusammenmiindung dicser Rohren mit irgend welchem Raume habe
ich nicht gefunden und bin der Meinung, dass sie der Wand des

1N

w

Medizinische und chirurgische Bewmerkungen.

%) Archiv fiir die Physiologie von J. Chr. Reil, V. Band.

") Magazin der auslindischen Litteratur von Gerson und Julius, Band 23.
4} Anatomische Wahrnehmungen,

%) Lehrbuch der pathologischen Anatomie Band IIT.

% Anatomic des Menschen IL. Band.
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Gallenblase anhaftende, metamorforsirtc Reste derjenigen embryo-
nalen Grundlage darstellen, aus welcher die Leberzellennetze hervor-
gegangen sind.

Weitere Abnormititen der Gallenblase finde ich nicht
beschrieben und eine Besonderheit vermisse ich ginzlich, ndmlich
die Divertikel derselben.

Meckell) erwihnt zwar Briiche der Gallenblasenhiute, welche
mit denen der Harnblase und den falschen Divertikeln des Darm-
kanals iibereinkommen. Er fand sie am hiufigsten im Grunde
und gewdhnlich Gallensteine enthaltend. Diese Teile der Gallen-
blasenhiute sind nach ihm dann oft, wenn sich die Communications-
5ffnung geschlossen hat, ganz von der grossen Gallenblasenhdhle
getrennt. Als Veranlassung zu dieser Verinderung bezeichnet er
Gallensteine.

Vor einiger Zeit fand Herr Professor Heller eine Gallenblase,
welche an ihrer Aussenseite in der Fundusgegend eine Ausbuchtung
zeigte. Die Untersuchung des Gallenblaseninnern ergab an der ent-
sprechenden Stelle, dass dort eine makroskopisch deutliche Offnung
bestand, die in [einen kleinen der Ausbuchtung correspondirenden
Hohlraum fithrte und aus welchem sich auf Druck eingedickte Galle
entleerte. Im Laufe der Zeit mehrten sich die Befunde dieser Art,
so dass mir flinf Praeparate behufs Untersuchung zur Verfiigung
standen, ein sechstes ist verloren gegangen. Weder an der Aussen-
noch Innenfliche der Gallenblase waren besondere pathologische
Verianderungen nachzuweisen, welche Veranlassungen zu diesen Aus-
buchtungen hitten geben kdnnen, sodass es sich bei diesen Erschei-
nungen nur um angeborene Divertikel handeln kann.

Anregung zur Untersuchung dieser Praeparate gab die Ver-
mutung, ob nicht solche Divertikel praedisponirende Momente zur
Enstehung von Gallensteinen oder Neubildungen abgeben.

Mit kurzen Worten muss ich hier auf die Structur der Gallen-
blasenwandung eingehen. Man unterscheidet nach Henle?) eine
'0,3—0,4 mm feste innerste Schicht, die sich mikroskopisch als eine
besondere Art musculdser Schleimhaut erweist. Sie besteht aus
wiederholt alternirenden ziemlich gleich machtigen Lagen von straffem
Bindegewebe und von einander durchkreuzenden Muskelbiindeln so

*) Handbuch der pathalogischen Anatomie 18716.
2) Handbuch der systematlichen Anatomie des Menschen, Band II
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zwar, dass eine, von einem sehr feinen und regelmissigen Capillar-
netz durchzogene Bindegewebslage die freie Oberfliche bildet. Diese
bedeckt ein Cylinderepithelium von ebenfalls eigentiimlichem Bau.
Die Cylinder, an Hohe den cylindrischen Zellen des Ductus hepaticus
gleich, zeigen dieselben verdickten streifigen Siume, wie sie an den
Epithelialcylindern des Diinndarms vorkommen. Die Oberfliche der
Schleimhaut ist ausgezeichnet durch ein zierliches Gitterwerk sehr
diinner zahlreicher Filtchen, die auch bei der #ussersten Dehnung
der Wand nicht verstreichen. Die #dussere Schicht der Gallenblase
ist eine einfache Bindegewebshaut, die zundchst der inneren Schicht
am lockersten ist und von da nach Aussen an Festigkeit zunimmt.
In der Bindegewebshaut sind die griberen Gefisse und Nerven
stimmchen enthalten, doch verlaufen auch starke Gefassramificationen
auf der inneren Haut.

Bevor ich zur Besprechung der einzelnen Fille iibergehe, muss
ich noch auf eine Erscheinung aufmerksam machen, welche sich bei
einigen Praeparaten findet, nidmlich auf den Verlust des Epithel-
besatzes. Ich habe hieriiber, ob derselbe bei der lingeren Behandlungs-
dauer zu Grunde geht, keine Angaben finden kénnen, nur ist auffallend,
dass dic Abbildung des Queréchnittes der Gallenblasenwand nach
Henle den Epithelbesatz ebenfalls vermissen lisst, obwohl der Auto
die Beschaffenheit der Zellen genau beschreibt. Mir scheint, dass
die Epithelien durch die gallige Imbibition nach dem Tode des Indivi-
dums rasch zerfallen, von ihrer Unterlage losgelost werden und
dann verloren gehen. Die Untersuchung ganz frischer Schaitte nor-
maler Gallenblase ergab zwar noch die Anwesenheit des Epithels,
jedoch war dasselbe in grossen zusammenhingenden Reihen von der
Unterlage abgehoben. Da die Innenfliche der Blase in unseren
Fillen stets das ihr eigene zierliche Faltennetz zeigte, so ist der
Epithelverlust jedenfalls nicht auf Grund krankhafter Verdnderungen
der Schleimhaut eingetreten.

Es soll nun der makroskopische und mikroskopische Befund
geschildert und nach dem das Facit gezogen werden. Die Pracparate
sind in Alkohol gehirtet, in Celloidin gebettet, mittelst Mikrotom
geschnitten, die Schnitte teils mit Lithioncarmin, teils mit Himatoxylin-
Eosin gefdrbt und in Canadabalsam eingeschlossen. Der Vollstindig-
keit halber moge auch hier die Leichendiagnose Platz finden.
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I. Fall., F. L. No. 216, 1893

Leichendiagnosc: Schlaffe pneumonische Infiltrate beider
Lungen, Atrofie des missig hypertrofischen Herzens, Schwiclen
der Lungenspitzen, Schrumpfnieren, Narben und Schniirfurche der
Leber. Residuen von Perihepatitis. Amyloidmilz und Leber, starke
fleckige Pigmentirung der Harnblase. Starke Residuen von Peri-
metritis, starke Atrofie des Uterus, Verschluss der Tubenostien, Magen-
narben, bewegliche Nieren. Divertikel der Gallenblase.

Makroskopischer Befund : Die Gallenblase zeigt in ithrem Fundus
an der Innenseite eine Hervorragung von ovaler Gestalt. Grosste
Linge 15 mm, grosste Breite 8 mm. Die Erhshung dieser Partie
iiber das Niveau der ubrigen Fliche betrdgt 3 mm. An einer
Stelle der Hervorwdolbung sicht man ein spaltfériniges, 1 mm breites,
sich in die Tiefe zu verjungendes Lumen. An der Aussenseite der
Gallenblase ist die betreffende der inneren Vorwélbung ent-
sprechende Stelle etwas eingezogen.

Mikroskopischer Befund: Das Epithel der Schleimhaut nirgends
mehr erhalten. Die innere Schicht der Wandung ist sehr zellarm.
In der Muscularis sind sehr zahireiche, verhiltnissmissig grosse,
zum teil noch mit Blut gefiilllte Gefdsse, deren Wandung sehr ver-
dickt ist und transparent erscheint. Behandlung mit Lugol’scher
Losung und Gentianaviolett ergeben amyloide Degeneration der
Gefdasswandungen und die Anwesenheit amyloider Massen in den
einzelnen Gewebsschichten der Blasenwand. Bemerkenswert sind
ausserdem grossere Hohlrdume in derselben, die mit der Gallen-
blasenhohle nicht in Verbindung stehen, ohne Inhalt sind und deren
Begrenzung Bindegewebsziige ohne besondere Struktur bilden. An
einer Stelle des Priparats zeigt sich an der Oberfliche der Innen-
wand eine Unterbrechung, welche dem erwihnten Lumen entspricht.
Die Rinder ringsum sind glatt. Die Offnung fiihrt in einen zwischen
die Winde der Gallenblase fithrenden Spalt, der sich nach der Tiefe
zu verjiingt und sich etwa 1 cm weit zwischen die Winde der
Gallenblase verfolgen lisst. Die Begrenzungen des Spaltraums bilden
auch hier Bindegewebsziige, welche zahlreiche Krypten bilden, die
mit gelblich kornigem Detritus ausgefiillt sind. Da aus diesem
Raume verdickte Galle entleert wurde, so ist anzunehmen, dass
dieser intra vitam mit solcher gefiillt war.
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IT. Fall. E. K. No. 311, 1892,

Leichendiagnose: Grosse verjauchte Operationswunde der
inken Inguinalgegend. Hydrocefalus internus, beiderseits Residuen
von Pleuritis, Lungenédem und Em{ysem und Atrofie, wenig Ecchy-
mosen der Pleura. Atrofie des Herzens. Cyste im linken Ovarium,
Schnitrfurche der Leber, Verwachsungen des Zwerchfells mit der
I.eberoberfliche. Magennarben, Milzschwellung. Starke Nefritis
mit hdmorrhagischen Infarctcn, Divertikel der Gallenblase.

Makroskopischer Befund: Im Fundus der Gallenblase an der
Innenfliche besteht eine kreisrunde, platte, 5 mm breite Hervor-
ragung, welche sich iiber das Niveau der iibrigen Partie um /2 mm
erhebt. Dieser Teil ist von griingelber Farbe, welche aus der Tiefe
schimmert. Ein Lumen ist nicht zu erkennen.

Mikroskopischer Befund: Das Epithel der Schleimhaut ist
nicht mehr erhalten. Auffallend ist an diesem Praeparate nur ein
zwischen der Innenschicht und Aussenschicht der Gallenblasen-
wandung liegender ITohlraum, welcher Gallenconcremente enthilt,
Dicser kaum 1 mm im Durchschnitt hreite Raum, dessen Wandung
von Bindegewebe gebildet ist, steht mit dem Innern der Gallen-
blase in keiner nachweisbaren Verbindung. Ausser Gallenconcre-
menten kann in diesem Raume nichts gefunden werden. Die
Wandung der Gallenblase zeigt normale Beschaffenheit, nur ist
sie entsprechend der LEinlagerung von Galle etwas verdickt.

II. Falt.

Leichendiagnose fehlt, da Sectionsnummer verloren.

Makroskopischer Befund: Gallenblasenwandung stark verdickt,
im Durchschnitte 6 mm breit; die Verdickung besteht aus deutlich
geschichteten Lamellen und hat die Beschaffenheit eines geschich-
teten Thrombus. Der peritoneale Uberzug ist chenfalls leicht ver-
dickt. Im Innern der Gallenblase besteht ein winkelftrmiger Spalt,
welcher 8 mm lang ist. Zieht man diesen leicht auseinander, so
blickt man in eimen Hohlraum, Auf dem Querschnitt zcigt das
Praeparat eine Einbuchtung der Schleimhaut.

Mikroskopischer Befund: Die Einbuchtung hat eine Tiefe von
6—7 und eine Breite von 2 mm. Thre Winde sind besctzt mit
etwas vergrosserten Zotten, welche ebenso wie die dazugehorigen
Krypten und die iibrige Gallenschleimhaut mit Cylinderepithel be-
setzt sind. Die Zellen sind schr schmal, Jang und tragen deutlichen
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Kern an ihrer Basis. Das Epithel ist zum grossen Theil von der
Unterlage abgehoben. Die Zotten sitzen auf sehr zellreichem Binde-
gewebe, hinter diesem liegt die Muscularis mit ihren Gefdssen. An
der Stelle, wo sich das Divertikel am meisten nach auswirts er-
streckt, dringt es auch die Muscularis nach Aussen, so dass sie an
dieser Stelle mit einer zarten Bindegewebsschicht die Aussenwand
der Gallenblase bildet. Auf einigen Querschnitten sicht man einzelne
leere Riume, deren Winde mit einschichtigem Cylinderepithel
besetzt sind. Sie erweisen sich als Lumina schlauchférmiger Driisen,
welche an der einen Seite des Divertikels liegen und von diesem
und untereinander durch Bindegewebsziige getrennt sind. Zu beiden
Seiten des Divertikels besteht die Wand der Gallenblase zum weit-
aus grossten Teil aus kdrnigen structurlosen Massen, zwischen denen
nur noch ganz vereinzelt Bindegewebsreste zu sehen sind.  Die Wei-
gertsche Firbung lisst es zweifelhaft, ob man es mit Fibrin oder
mit schr eiweissreicher Lymfe zu thun hat. Zwischen der Muscu-
laris sind zahlreiche Rundzellenheerde.

IV. Fall. No. 365, 1890.

Leichendiagnose : Starkes Lungenemfysem und Odem, sehr
starke Bronchitis, frische linksseitige Pleuritis, Residuen von rechts-
seitiger. Sehr starke Triilbung des fettdurchwachsenen Herzens.
Mangel des rechten Schildknorpelhorns. Starke Atrofie der Seiten-
wandbeine. Sehr starke chronische Endarteriitis der Aorta und
der Basisarterie mit starker Verkalkung der letzteren. Psammone
der Dura Missige chronische Meningitis und Hydrocefalus. Sehr
starke Atrofie und Schuiirfurche der Leber. Divertikelartige Er-
weiterung des Gallenblasenfundus.  Schwellung der atrofischen
Milz. Atrofie der Nieren mit starken Fettentwicklungen in den
Kelchen. Starke Atrofie des Uterus mit kleinen Myomen, Starke
Atrofie der Ovarien mit grossem schwieligem corpus luteum verum.
Massenhafte Cysten der ligamenta lata, massenhafte Cystchen des
- Blasengrundes. Zahlreiche grosse Varicen mit kirschkerngrossen
Fleboliten, zahlreiche Ekchymosen mit grosser Narbe des Magens.
Atrofie des Pankreas, rechtsseitiger Schenkelbruch mit eingewachsenem
processus vermiformis, Trichocefalus, Residuen von Endocarditis
der Mitralis.

Makroskopischer Befund: An der Innenfliche der Gallenblase
bemerkt man einen 7 mm langen Spalt, die Schleimhaut ist hier
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schmutzigbraun gefirbt.  Auf Querschnitten zeigt die Wandung
der Blase an dieser Stelle die dreifache Stirke der normalen. Dies
bewirkt die Einlagerung eines Raumes, dessen Durchmesser etwa
4 mm betrigt. In diesen Raum ragen von der Wandung her zahl-
reiche Zotten hinein, welche mit blossem Auge deutlich zu er-
kennen sind und auch den Eingang, der von der Gallenblasenh&hle
hierher fiihrt, auskleiden. Zu beiden Seiten dieses Raumes verjiingt
sich die Blasenwand zur normalen Breite.

Mikroskopischer Befund : Epithelbesatz fehlt ginzlich. Die
bindegewebliche Wand des Divertikels, der mit der grossen Gallen-
blasenhdhle durch einen schmalen Gang in Verbindung steht, ist
mit Zotten besetzt, die sich durch ihre Zahl und Grésse auszeich-
nen. Das Bindegewebe und die Basis der Zotten sind enorm zell-
reich, wihrend ihre freien Enden sich durch Mangel an Zellen aus-
zeichnen. Auch der Verbindungsgang ist noch mit langen Zotten
besetzt, welche gegen die Gallenblasenhdhle zu bedeutend abneh-
men, um dort ganz zu verschwinden, Die Wandung der Blase
zeigt sonst normalen Bau. Zu erwihnen ist noch, dass die Zotten
hiufig durch Auslidufer unter einander in Verbindung stehen.

V. [Fall. No. 527, 1891.

Leichendiagnose: Starke chronische Lungenschwindsucht mit
Schwielenbildung, Bronchieektasien, Cavernen. Starke Residuen
von Pleuritis, besonders rechts. Sehr starke Perichondritis laryngea
und trachealis mit mehrfachen Perforationen der Luftrohre, Schlund
und Speisershre.  Schr starke schiefrige, schwielige Induration der
Bronchialdriisen, verkisende Hilusbronchialdriise. Sehr starke ver-
kidsende Tuberculose der Schilddriise. Starke Tuberculose der
Leber, starke Milzschwellung, Hypertrofie und Induration des Netzes
mit Venenthrombose. Rechtsseitiger Schenkelbruch, triibes blasses
Herz mit marantischen Thrombosen, geringe chronische Endarteriitis,
Magennarben, submukéser Abscess des Dickdarms mit Durchbruch
in den Darm.

Makroskopischer Befund: Im Fundus der Gallenblase sieht
man eine trichterformize Vertiefung mit deutlich nach der
Tiefe fiihrendem Lumen. Die Rander ringsum sind gewulstet und
stark nach der Innenseite der Blase zu vorgewdlbt, so dass sie das
iibrige Niveau um etwa 3 mm iiberragen. Die Rinder selbst um-
geben kreisrund die Vertiefung und sind 4 mm breit. An der
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Aussenseite des Pracparats an der dem Lumen entsprechenden
Stelle unter dem peritonealen Uberzuge eine erbsengrosse Hervor-
wolbung, verursacht durch eine zwischen den Gallenblasenhiuten
liegende gelblich schimmernde Masse.

Mikroskopischer Befund: An der Oberfliche der Innenhaut
der Gallenblase ist das Epithel nirgends mehr erhalten, dagegen
zeigt die Schleimhaut keine sonstigen Defekte. Querschnitte in
grosserer Zahl bieten iibereinstimmend foigenden Befund: Die
dussere Haut der Gallenblasenwand ist durch Zellmassen stark nach
aussen vorgewdlbt und bildet nur noch einen schmalen Uberzug-
Die Zellmassen, welche, wie beschrieben, ecinen crbsengrossen Raum
einnehmen, erweisen sich als Cylinderepithelien, von deutlich alveo-
larer Anordnung ohne solide Ausfillung der Alveolen. Das Epithel
zeigt deutlichen Kern und einfache Lage. Zwischen die Alve-
olen ziechen sich von der Umgrenzung des Raumes her ein-
zelne teils stirkere, teils schwichere Bindegewebsziige als Geriist-
substanz. Getrennt von dieser Anlage zu beiden Seiten derselben
und mehr der Tnnenseite der Gallenblase zu, liegen gréssere zahl-
reiche Driisenwucherungea. Hier ist die Struktur besonders klar:
cinschichtiges Cylinderepithel mit deutlichem Kern. Solche Driisen-
wucherungen sind hier besonders dadurch ausgezeichnet, dass sie
michtige Auslaufer in das sie umgebende Gewcebe senden. Das
Zwischengewebe ist schr zellreich, die Blutgefisse etwas vergrdssert,
Die makroskopisch sichtbare trichterférmige Vertiefung fiihrt gerade
auf die zuerst beschriebenen Zellmassen. Dabei ist jedoch bemer-
kenswert, dass sie von diesen durch eine ganz feine Bindegewebs-
schicht noch getrennt ist.

Das Resultat der Untersuchung ist ein sehr mannigfaltiges.

Der erste Fall zeigt, dass man es mit einem mit der Gallen-
blasenhohle in Communication stehenden Raume zu thun hat, wel-
cher sich zwischen die Haute der Gallenblasenwand erstreckt. Da
bei der Section hier aus der Communicationséfinung eingedickte
Galle entleert wurde, so waren in dem Raume nur noch Spuren
davon vorhanden, welche zwischen den Crypten lagen. Wenngleich
in diesem Falle Gallensteine nicht gefunden wurden, so liegt
doch die Irage nahe, ob nicht doch ein pridisponirendes Moment
dafiir geschaffen ist, weil die Galle in dem Divertikel einer Stag-
nation ausgesetzt ist. Die Abwescnheit von Steinen dirfte man,
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allerdings gegen diese Annahme geltend machen und darf die Ent-
scheidung einer solchen Frage erst auf Grund hiufigerer Beobach-
tung geschehen. Ich begniige mich, hier anzufithren, dass eine
Stagnation der Galle als erste Ursache der Concrementbildung an-
geschen werden muss?).

Beim zweiten Falle handelt es sich nicht eigentlich um Diver-
tikelbildung.

Es liegen hier Gallenconcremente zwischen den Gallenblasen-
hiuten ohne nachweisbare Verbindung mit der Gallenblasenhélhle.
Es ist diese Erscheinung zu den Beobachtungen zu rechnen, wie
sic Rokitansky beschrieben hat und was auch Todd in seiner
Cyclopidie erwdhnt mit den Worten: Abnormal deposits in the
submuscous cellular tissue are occasionally seen. They are most
frequent in the gall-bladder and consist generally of calcareous
accretions.

In unscrem Falle wurden Gallensteine nicht gefunden, jedoch
kam wihrend der Anfertigung dieser Arbgit ein Fall zur Obduction,
wo in der Gallenblase mehrere iiber kirschkerngrosse Steine vorhan-
den waren und wo zahlreiche Concremente zwischen den Hauten
lagen, welche an Grosse unserem Falle entsprachen.

Luschka? schildert ebensolche Erscheinungen und ihre Ent-
stehungsursache. Er beschreibt zunichst die Gallenblasendriisen,
aufl welche ich spéter noch zuriickkommen werde, und fahrt dann fort:

,Einige Male sind Formen von Gallenblasendriisen zu meiner
Beobachtung gekommen, welche augenscheinlich eine Entartung
derselben zu Cysten ausgedriickt haben. Es machten sich niamlich
an ihnen stellenweise Erweiterungen bemerklich, die teils einen Gang
betroffen haben, teils die blinden, blidschenférmigen Anfiange der-
" selben in der Art, dass diese gleichsam verwischt und in der Bil-
dung eines grossercn, gemecinsamen, da und dort noch ein wenig
ausgebuchteten Raumes untergegangen erschienen. In der Wandung
der Gallenblase eines idlteren Mannes habe ich in das submucdse
Bindegewebe eingelagerte Cysten gefunden, deren Grdsse zwischen
dem Umfange eines Hanfsamenkornes und einer Erbse wechselte,
Die Cysten traten kaum merklich iiber das Niveau der Blasenwan-

B Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten und Posner, Studien iiber Stein-
bildung, in Zeitschrift fiir klinische Medizin, 9. Band. -— Das neueste Werk iiber
diesen Gegenstand: Naunyn, Klinik der Cholelithiasis war mir nicht zuginglich,

2y Zeitschrift fir rationelle Medizin 3. Reihe 4, Band.
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dung hervor, waren auffallend abgeplattet, beim Halten gegen das
Licht durchscheinend griingelb, von dem umliegenden Gewebe scharf
abgegrenzt. Sie enthiclten eine schleimartige, an Gallenpigment-
Molekiilen reiche, an rundlichen Zellen und freien Zellkernen arme
Flissigkeit und zeigten aus einem von vielen Blutgefdssen durch-
zogenen Fasergeriist bestehende Winde, an deren inneren Ober-
fliche sich hie und dort eine strukturlose Lamelle, jedoch kein
Epithel abstreifen liess. Von Driisen habe ich in dieser Gallenblase,
ungeachtet der sorgfiltigsten Prifung und obschon das Praeparat
frisch zu meiner Untersuchung gelangte, keine Spur auffinden
konnen. Ich zweifle daher nicht daran, dass die wenigen iibethaupt
noch vorhanden gewesenen Driisen etwa in Folge einer Verstopfung
ihres Ausfihrungsganges in der Bildung jener Cysten unter-
gegangen sind.

Ob es sich jedes Mal bei diesen Erscheinungen um cystische
Entartung von Driisen handelt, oder ob auch noch eine andere
Entstehungsursache zu Grunde liegen kann, wage ich hier nicht zu
entscheiden auch nicht, ob sclche Gebilde Veranlassung geben
konnen zu Steinbildung und in welcher Weise sich dieser Vorgang
abspielt. Erst haufigere Beobachtung durften dariiber eine Ent.
scheidung zulassen. Ich konstatire nur, dass im 2. Falle keine
Steine gefunden wurden, jedoch in dem erwihnten frischen FFalle
solche in grosserer Menge vorhanden waren.

Die Antwortauf die Frage, ob die in den Divertikeln stockende
Galle einen Einfluss ausiibt auf die sie; umgebende Gewebe
und in welcher Weise sich ein solcher geltend macht, ist dahin zu
geben, dass in jedem Falle ein Reiz ausgeiibt wird, auf den die
Gewebe in mannigfaltiger Weise reagiren. In unsern Fillen durch
reactive Entziindung, Hyperplasie und wahre Neubildung von Driisen.

Die Entziindung der umgebenden Teile ist im 3. Falle erfolgt.
Hier sehen wir die Wandung der Gallenblase stark verdickt durch
Einlagerung von pathologischen Entziindungsprodukten ferner aus
sehr zahlreichem Bindegewebe bestehende Wand des Divertikels,
besetzt mit epitheltragenden Zotten, Wichtig ist die Anwesenheit
zahlreicher Rundzelleninfiltrationen. Es handelt sich offenbar in diesem
Falle darum, dass ein Reiz ausgeiibt wurde, auf den die Gewebe
mit entziindlichen Erscheinungen reagirten: Auswanderung von
Leukocyten, Proliferation der Zotten mit starker Vermehrung der
fixen Bindegewebszellen.
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Zu einer Hyperplasie kam es im 4. Falle. Dort erreichen die
Zotten cine bedeutende Zahl und Grosse, sie zeigen Verbindungen
zwischen sich und dieser Befund erhilt sich gerade bis zum Eingange
der Communicationséffnung in die Gallenblasenhohle. Die Wandung
des Divertikels war hier .jedenfalls urspriinglich der Sitz einer ein-
fachen entziindlichen Erkrankung wie im vorigen TFalle, aus der
dann die Vermehrung und Vergrosserung der Zotten entstanden
ist, wie dies analog mit den Beobachtungen an anderen Schleim-
hauten der Fall ist.?) )

Bei dem V. Falle haben sich Driisenwucherungen gebildet,
Adenome, welche zwar ebenso wie die Hyperplasien im vorigen
Falle infolge ihrer geringen Ausdehnung keine Stoérungen veranlassen
konnten, aber in jedem Falle durch Divertikelbildung hervorgerufen
wurden., Interessant ist dieser Befund schon deshalb, weil Adenome
ausgehend von den Driisen der Gallenblasenwand noch nicht zur
Beobachtung gelangten.

Uber Geschwiilste der Gallenblase sagt Orth?): Von Ge-
schwiilsten kommen nur ausnahmsweise solche der Bindesubstanz
vor. Albers erwdhnt®) ein flaches submuk&ses Fibrom der Blase
und knotiges des Choledochus. In der Blase kommen ausscrdem
auch noch papillire Fibrome vor, deren Ausscrste Papillen incrustirt
werden konnen. Ein grosses papillires Myxom ist von Schiippel4)
beschrieben. Destrée®) berichtet von einer sarcomatdsen Um-
wandlung der Gallenblase zu einem mannskopfgrossen Tumor.

Die einzig hdufigeren und wichtigen Geschwilste sind die
Krebse, welche an der Blase relativ biufiger sind als an den
grosseren Gallengangen. Virchow?®) erwdhnt die papillaren Aus-
wiichse der Gallenblase und bringt ecine Abbildung von einem
Fibroma papillare der Gallenblase einer Kuh. Ausfiihrliches Litte-
raturverzeichnis i{iber diesen Gegenstand bringt Zenker™ und
Tiedemann?).

% Virchow, die krankhaften Geschwiilste,

2y Handbuch der speciellen Pathologie.

%) Erliuterungen zum Atlas IV.

Y Le

%) Presse med. belge 1881 No. 13.

%) Die krankhaften Geschwiilste.

") Der primire Krebs der Gallenblase etc. l.eipzig 1889.

") Zur Kasuistik des primdren Gallenblasenkrebscs. Inaug.-Dissert, Kiel 1861.
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Adenome der Gallenblase finden sich nirgends erwihnt und
ist diese Beobachtung insofcrne von weiterer Bedeutung, als dadurch
die Existenz priaformirter Drisen in der Gallenblasenwandung be-
statigt wird. Die Anwesenheit dieser Driisen wurde von den mei
sten Beobachtern auf Grund spezieller Nachforschung in Abrede
gestellt.  So hat Theile!) Driisen im Ductus hepaticus und chole-
dochus und im unteren Teile des cysticus nachgewiesen, aber er
erwahnt, dass es ihm nicht gelungen sei, in der Gallenblase und
im oberen Teile des Ductus cysticus solche Driisen zu injiciren.
In einer Anmerkung fiigt er bei, dass er den Untersuchungen noch
nicht die gewiinschte Ausdehnung hitte geben kdnnen.

Wedl?), welcher Untersuchungen in grossem Masstabe tiber
die traubenférmigen Gallengangsdriisen bei Menschen und den Haus-
sdugetieren gemacht hat und genaue Beschreibung derselben giebt,
konnte in der Gallenblase weder beim Menschen noch dem Hunde
und der Kuh traubenférmige Drusen nachweisen.

Wihrend Kolliker®) kurz erwihnt, dass sich Driisen im An-
fange des Ductus cysticus selten fianden und dieselben in der
Gallenblase auf jeden IFall nicht immer vorhanden wiren, scheint
Gerlach?) dieselben gefunden zu haben.  Er sagt, dass die soge-
nannten Gallengangsdriisen am  spérlichsten in der Gallenblase
und dem Ductus cysticus vorhanden wircn, veichlicher im Ductus
hepaticus und choledochus.

Henle erwadhnt das sparliche Vorkommen der Drisen in der
Gallenblasenwand, indem er auf LLuschka verweist.

Letzterer®) giebt eine genaue Beschreibung der Driisen. Die
Anzahl dersclben wechselt nach diesem Autor zwischen 6 und 13,
Die meisten hat er in der Gallenblase cincs Negers angetroffen,
sowohl im untercn vom DBauchfelle tiberzogenen als auch im ent-
gegengesetzten Segmente der Blase, sowie im Grunde derselben,
Ihrem Bau nach geben sie einen acinosen Charakter zu erkennen.
Der reine traubenférmige Typus, wie or durch rundliche zu Liapp-
chen gruppirte Endblaschen bezeichnet wird, kommt verhiltnisméssig

1y Handworterbuch der Physiologie von R. Wagner,

%) Sitzungsberichte der math -naturwissenschaftlichen Klasse der Lkaiserlichen
Akademie der Wissenschaften, V. Band, Wien,

%) Mikroskopische Anatomie 11,

*} Handbuch der allgemeinen und speziellen Gewebelehre.

% Zeitschrift fir rationelle Medicin, 3. Reine, 1V, Band,
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selten vor. Am gewohnlichsten finden sich mehr oder weniger
verdstigte, mit grosseren und kleineren, héchst ungleichférmigen,
linglich runden Ausbuchtungen besetzte Schliuche, welche in wan-
delbarer Anzahl zu einem gemeinschaftlichen Ausfiihrungsgange zu-
sammenmiinden. Der Ausfiihrungsgang ist bisweilen ausgezeichnet
lang, mehrfach hin und her gebogen und durchbohrt die Schleim-
haut meist in schiefer Richtung.

Es giebt sowohl nur sparsam veristigte Schlduche, deren Aste
nur wenig rundliche, teils terminale, teils wandstindige Ausbuchtungen
besitzen, als auch solche Forfmen, welche eine iiberaus reiche Rami-
fication darbieten. Auch bei diesen sind in der Regel weder die
Aste noch deren kiirzeren oder lingeren blischenartigen Anhinge
dicht gelagert; im Gegenteile stehen sie ziemlich weit von einander
ab, so dass die ganze Driise cin eigentiimlich gespreiztes Aussehen
gewinnt. An der Wand der Driisen ldsst sich meist Jeicht cine
strukturlose Grundmembran unterscheiden, welche von einer Schichte
einer fein lingsgestreiften Bindesubstanz ,umlagert wird, die ihrer-
seits mitunter in Gestalt einer Art von Kapsel das ganze Organ
vom nachbarlichen Gewebe abgrenzt. Im Innern der meisten dieser
Driisen liegt ein feinkdrniger Detritus, in welchem sich grossere teils
fettige, teils aus Gallenpigment bestehende Molekiile bemerklich
machen. Bei moglichst frischen Leichen gelang es dem Antor nur
selten, rundliche, zarte, granulirte, kernhaltige, in eine Molekular-
masse eingelagerte Zellen in den blaschenartigen Anfingen der Driisen-
schlduche, nicht aber im Ausfiihrungsgange ein Epithelium zu erkennen.
) Ich will hier erwihonen, dass ich im Fundus der normalen
Gallenblasen, welche ich zur Vergleichung mit obigen Praeparaten
untersuchte, keine Driisen aufzufinden vermochte.

Ich schliese die Betrachtung dieser Fille mit der Wiederholung,
dass die Frage der Entstehung von Gallensteinen durch die Anwesen-
heit von Divertikeln nicht gelost ist und dass es dazu einer Unter-
suchung im grosseren Umfange bedarf. Auf jeden Fall ist aber
festgestellt, dass Divertikelbildung einen dauernden Reiz auf die
umliegenden Gewcbe mit sich bringt, auf welchen letztere stets,
wenn auch in verschiedenartiger Weise reagiren, und da Adenome
oft in Carcinome iibergehen, so ist leicht denkbar, dass als pri-
mire Carcinome der Gallenblase zur Beobachtung gelangende Ge-
schwiilste Divertikeln ihren Ursprung verdanken. Und dies diirfte
um so eher der Fall sein, wenn Divertikel zur Gallensteinbildung



Veranlassung giebt, da erfahrungsgemiiss bei Krebsen der Gallenblase
in der grossen Mehrzahl der Fille Steine gefunden werden,

Mit Treuden erfiille ich die angenchme Pflicht, Herrn Professor
Dr. Heller fiir die gitige Uberlassung des Materials, sowic fiir
die Durchsicht der Arbeit meinen ganz ergebenen Dank  auszu-
sprechen.

Vita.

Ich, Georg Hermann Weltz, wurde am 24. Februar 1363 als
Sohn des Bierbrauereibesitzers Heinrich Weltz zu Speyer geboren,
Das humanistische Gymmnasium daselbst verliess ich im Jahre 1387
mit dem Zeugnis der Reifc und besuchte die Universitidten zu Wirz-
burg, Ileidelberg, Strassburg und Berlin,  In Strassburg bestand
ich am 12. Mai 1890 die arztliche Vorpriifung uad am 17. Mai
1803 die arztliche Staatsprifung.










