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Yerdoppelung der Gallenblase beim Menschen. 
Von 

A. Priesel. 

Nit 5 Textabbildungen. 

(Eingegaugeu am 8. Februar 1927.) 

Das seltene Objekt ,  von welchem nachs tehend  berichtet  werden soil, 
wurde yon  mir  gelegentlich der Obdukt ion  eines 54 Jahre  alten, auf der 

1. Chirurg. Abte i lung  des Spirals (Vorstand Prof. Denk) vers torbenen 

Werkmeis ters  am 5. VI I I .  1926 gewonnen.  

In der Anamnese fanden sich keinerlei Angaben fiber friihere Erkrankungen 
im Bereiche der Gallenwege. Der Mann war wegen akuter Appendicitis nnd diffuser 
Peritonitis am 15. VII. operiert worden, am 20. VII. mugte eine Jejunostomie 
angelegt werden. In  der Folgezeit bildete sieh eine Kotfistel aus, wegen welcher 
Patient ins Wasserbett gebraeht wurde. Der Ted erfolgte an einer ausgedehnten 
konfluierenden Bronchopneumonie in beiden Lungenunterlappen, namentlieh 
jenem der linken Seite. 

An den Bauohorganen wurde bei der Sektion folgender Befund erhoben: 
Xlterer operativer Defekt des Processus vermiformis. Bauohdeckenwunde 

(Weehselsehnitt) im tateralen Anteil klaffend, der Defekt in der Tiefe dutch eine 
adhgrente Diinndarmsehlinge teilweise gedeekt. Seitlieh yon dieser Schlinge 
gelangt man in eine walnuBgrolle, subeSeal gelegene, stercorale Abseegh6hle, 
welche dureh die Abtragungsstelle des Wurmfortsatzes mit der CSealliehtung in 
oftener Verbindung stehL RetroeScal ein yon gelblichem Eiter erffillter, kMnerer 
Absceg, ein weiterer soleher zwischen verl6teten Dfinndarmsehlingen am Eingang 
des kleinen Beckens. Verwaehsnngen zwisehen den Dtinndarmsehlingen sowie 
zwischen groBem Netz und Bauehwand in der IleocOealgegend, ferner im linken 
Hypogastrium in der Umgebung einer paramedianen Laparotomiewunde, in wel- 
eher eine Jejunostomie ( l m  unterhalb der Flexura duodenojejunalis) angelegt is~. 

Zwischen Gallenblasengegend und Colon transversum eine umschriebene breite 
Syneehie naeh Art eines Ligamentum cystocolieum. Nach dessert L6sen und 
Heransnahme der Leber zeigt sich, dab die Gallenblase an ihrer UnterflAche eine 
seiehte Furehe tr~gt, welche das Organ gMchsam der L~nge naeh unterteilt, so 
dab dieses aus einem reehts gelegenen, ca. 6 cm langen, 2 em breiten und dieken 
Anteil besteht, w/~hrend der naeh links gelegene 7 em lange und 21/2 em dicke 
Anteil den lateralen im Bereiehe des Fundus etwas tiberragt (Abb. 1). Bei Drnek 
auf den lateralen tritt aus einem etwa 1 em langen und 2 mm weiten (gelegentlieh 
des Herausnehmens der Leber durchtrennten) ,,Ductus eysticus" hellgelbgrfine 
Gallenflfissigkeit hervor, w/ihrend sieh bci Druck auf den medialw/irts gelegenen 
Absehnitt aus dem durehtrennten Duetus choledoehus schwarzgrfine, dunkle, 



A. Priesel: Verdoppelung der Gallenblase beim Mensehen. 77 

diekfliissige Galle entleert. Bei genauerem Zusehen gewalir~ man, dab diese Galle 
aus einer feinen Offnung hervortritt, welehe sich nnmittelbar oberhalb der Dureh- 
~rennungsstelle des D. eholedoehus, etwa 2 em vom Leberhilus entfernt, an der 
Innenfl~tehe des Ganges naeh reehts zu finde~ und mithin dem Ostium des Duetus 
eystieus der zweiten, medialwgr~s gelegenen Gallenblase entsprieht. Der Aus- 
fiihrungsgang der ersten, naeh reehts gelegenen GMlenblase miindeg, wie die 
Preparation dermit  dem Duodenum im Zusammenhang verbliebenen Absetmigte 
der Gallenwege ergibt, naeh ganz kurzem (etwa 3 mm langen) Verlauf in den 

Abb. L 

D. eholedochus (Abb. 2). (Das Endstfiek des Ganges dureh eine Sonde markiert, 
D. eholedochus und Wirsungianus gleichfMls sondiert). 

Die naeh erfolgter Fixation vorgenommene genauere Besiehtigung zeigLe, 
dab beide Duet. cystiei unmittelbar nebeneinander verliefen und nur sehwer zu 
~rennen waren. Demgem~B fiel aueh ihre Miindung knapp nebeneinander. Der 
Verlauf dieser Ggnge war dabei ziemlieh gestreckt und nur gegen den Gallen- 
blasenhMs etwas naeh links zu gekniekt, ihre Liehtung eng. Der D. eholedoelius 
maB yon der Mfindung des unteren (lateralen) Ganges his zur Papilla Vateri 5 em 
und zeigte gew6hnliehes Verhalten. Die Arteria eystiea ging yon dem reehten 
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Ast der Art. hepatica ab, verlief zun~chst leberw~rts nach hin~en yon den beiden 
D. eystiei, t rat  dann auf die freie Fl&ehe der Gallenblasen fiber und verlief weiter 
in der eingangs erw&hnten seiehfen L~ngsfurehe, yon we aus sic an beide Gallen- 
blasen zarte J~ste entsandte (Abb. 3). In ein Schema gebraeht, stellen sieh die 
Verh~tltnisse entspreehend der Textabb. r dar, wobei der Deutliehkeit halber die 
beiden Duet. cystiei etwas voneinander abgerfiekt gezeiehnet wurden. Wie ein 
Querschnitt durch die Organe zeigte, war die Verdoppelung eine vollkommene; 
beide Gallenblasen besal~en eine zarte, kaum 1 mm dieke Wand, die Schleimhaug 
der medialen war (entsprechend dem versehiedenen Inhalt) dunkelgrfinsehwarz, 
die der lateralen yon hellgrfingelber Farbe, die Verbindung zwisehen beiden Or- 
ganen eine stellenweise ziemlieh innige. In  der Abbildung (Abb. 5) ist der Inhalt  
der medialen Blase teilweise belassen, zumal er infolge hohen Sehleimgehaltes 
naeh der H~rtung der Wand test anhaftete. 

Abb. 2. 

Die ehemische Untersuehung des ][nhaltes 1) ergab nur geringe Unterschiede~ 
wobei sieh die h6heren Gewiohtszahlen ant die dunkler gef~rbten 2~assen beziehen: 
~therl6sliehe Substanzen 0,13 (0,08), alkoholl6sliehe 17,79 (16,93), alkoholunl6s- 
liche 1,88 (1,62) auf 100 g bereehnet. 

Histologiseh zeigten beide Gallenblasen den selben Aufbau. Vor allem ist zu 
erw/thnen, dab Zeichen entzfindlicher Ver~nderungen vollkommen fehlten. Die 
zarte Sehleimhaut war in gew/Shnlicher Weise in netzf6rmig anastomisierende Falten 
gegliedert, das Epithel in der Tiefe der Einsenkungen hie und da noch erhalten, 
von gewShnlieher Besehaffenheit, ohne Tiefenwaehstum. Die zarte Propria und 
die gleiehfalls sehr dfinne Tuniea Iibrosa enthielten ziemlich reiehliche, zum Tell 
netzf5rmig angeordnete, elastische Fasern. Aueh im Bereiche der gut~eren Wand- 
sehichten fehlten entzfindliehe Einlagerungen oder Bindegewebswucherung. Die 
Muscularis war vorwiegend kreisf6rmig angeordnet, dtinn, ein Uberspringen ihrer 
Btindel yon einem Wandbereich auf den anderen der Naehbarblase war nirgends 

1) Ftir die Ausfilhrung bin ieh Herrn I tofrat  F~'eund zu besonderem Dank 
verpfliehtet. 
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zu sehen. Das Gewebe der Subserosa war locker angeordne~, beide Gallenblasen 
waren an der Leber dutch lockeres Bindegewebe in der gewShnlichen Weise be- 
festigt und - -  in den untersuchten Schnitten - -  auch dutch solches untereinander 
verbunden. Die Leberkapsel war gegen dieses Gewebe scharf abgegrenzt und durch 
ihren reichlichen Gehalt an elastischen Bestandteilen gut zu un~erscheiden. 

Es hande l t  sieh a]so in  diesem Fa]le  um eine vollstiindige Verdoppelung 
der Gallenblase und des Ductus cysticus einschlieG]ich seiner E inmi indung  

Abb. 8. 

in den Gallengang,  eine Anomal ie ,  die be im Menschen - -  sofern n ich t  
Doppelmil3bi ldungen,  Thorakoi leopagen,  vorl iegen - -  ein guf3erst sel- 
tenes  Vorkommnis  dars te l l t ,  wghrend  sie bei Tieren ( insbesondere Ka tzen ,  
ferner  R inde rn  und  Schafen) verh/~Itnism~L$ig h~ufig beobach te t  wird.  

I n  Kon]etznys Sammelbe r i ch t  werden yon Beobach tungen  a m  Men- 
schen Fgl le  aus der  gl teren L i t e r a tu r  angefiihr~ (Huber 1749, Cruveilhier 
1860), bei  denen , ,Ga l l enb lase  und  Ductus  cyst icus durch ein 1/s 
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stelltes Septum in zwei Abteilungen gespalten" waren. Kehr erwahnt 
einen Fall aus den Philosophical transactions yon 1693/94, yon Dr..Foot 
beobaehtet,  in welchem bei einer 31jahrigen an fibrSser Phthise verstor- 
benen Frau  sieh eine abnorm grol3e beide Hypochondrien ausftillende 

Art. cyst .............. 
~ ~  Duct. 

Duct. cyst. I.- -.:'" hepat. 
Duct. cyst.II 
Ram. d. art. 

hepat - ' ~  
..... Duct. choledoch. 

Abb. 4. 

Leber land, welche sowohl am reehten 
wie am linken Lappen je eine Gallen- 
blase trug; beide Organe ]agen welt 
voneinander entfernt. In  einem weite- 
ten Fall yon Blasius (1677) bei einem 
2j~hrigen Knaben lag eine grSl]ere 
Gallenb]ase an normaler Stelle, eine 
kleinere miindete mit  einem eigenen 
Ausfiihrungsgang in den Ductus chole- 
dochus. Pursser (1886) sah bei einem 
l l jghrigen M~dchen, das einem Schar- 
laeh erlegen war, 2 getrennte Ga]len- 
blasen mit  getrenntem Duetus eysticus, 
welche sich in den Ga]lengang 5ffneten, 
der eine in einiger Entfernung yon dem 
anderen. An der Leber waren keine 
bemerkenswerten Verwachsungen vor- 
handen mit  Ausnahme, dal~ der gemein- 

same Duetus hepatieus sieh ans ta t t  wie gewShnlieh aus 2, aus 3 ~s ten  
zusammensetzte,  yon denen der eine vom rechten, der andere vom linken 
Laploen und der dritte yore riiekw~rtigen Teil der Leber herkam. Sher- 

ten (1911) entfernte wegen 
als Gallensteinkoliken ge- 
denteter Beschwerden bei 
einer 25 j ahrigen Frau eine 
Gallenblase, bei deren Ab- 
tragung 2 Lumina am 
Stumpf getrennt versorgt 
werden mul~ten. Die ge- 
nauere Untersuchung des 
Prgparates ergab, da$ 2 
Gallenblasen vorhanden 
waren, yon denen eine er- 

Abb. ~. weitert war und dicken, 
gallig gef~rbten Schleim 

enthielt, wghrend in der anderen - -  kleineren (nach der beigegebenen 
Abbildung gegen die rechte K5rperseite zu gelegenen) - -  sich diinne 
Galle fgnd, Bin Verhalten, das mit  dem yon uns beschriebenen iiberein- 
st immt. Haberer berichtet fiber eine gleichfalls gelegentlich Cholecyst- 
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tomie gewonnene Doppelblase mit  zwei getrennten w0hl ausgebildeten 
Ductus cystici. Beide Blasen enthielten versehieden gefarbte griine bzw. 
gelbe Cholesterinsteine. Die letzte einsehl/~gige Beobachtung stammt 
m.W.  yon Wischnewslcy (1925)und  stellt neben dem erw~hnten 
Fall von Foot beziiglieh der Lagerung der 0rgane ein Unikum dar. 
t t ier wurde bei einer 31j~hrigen Frau wegen Verdacht auf Gallenblasen- 
empyem operativ vorgegangen; eine Gallenblase land sich auf der reehten 
Seite normal gelagert und von normalem Aussehen. Von dieser getrennt 
lag an der Unterfl/~ehe des linken Leberlappens eine fluktuierende Ge- 
schwulst, die in ihrer GrSBe einer ,,gro•en Birne" glieh, vorn den Leber- 
rand erreichte und sich mit dem schmalen Ende naeh hinten verlor. 
Sie wurde in die Bauehwand eingen~ht und sp/~ter erSffnet, wobei sich 
anfangs stinkender Eiter und in der Folgezeit reiehlich Gallenflfissigkeit 
entleerte. Nach etwa 2 Monaten wurde in einem weiteren Eingriff die 
Geschwulst samt der Bauehdeckenfistel ausgeschnitten. Die histologische 
Untersuehung ergab noeh deutlich erkennbare Reste yon Gallenblasen- 
sehleimhaut neben ehroniseh-entzfindlichen Wandver/inderungen. Der 
Veffasser bezeichnet diesen Befund als ,,den ~uBersten und am meisten 
ausgesproehenen Grad der Anomalie, wo beide Blasen, die normale und 
die supplement/~re, in einer ziemlichen Entfernung voneinander liegen 
und wo eine umfangreiche en~ziindliche Erkrankung der einen Blase in 
keiner Weise die andere in Mitteidenschaft zieht". 

Erkl~xt werden derartige Verwachsungen naeh Kitt mSglieherweise 
durch eine prim/~re Doppelsprossung der primitiven Gallenblasenanlage 
oder dutch eine ,dutch  das Mesenchym, welches die Gallenblasen- und 
Leberanlage umgibt, bedingte/~uI]ere Einwirkung dadurch, dab sieh die- 
ses septenartig in die Gallenblasenanlage vorgesehoben hat".  In einem 
Fall wie dem zuletzt erw&hnten, und der Beobachtung Foots, wird man 
naturgem&B an eine prim~re Doppelsprossung denken miissen, da ja die 
beiden Gallenblasen und ihre Ausfiihrungsg/~nge stark yon einander ab- 
geriiekt waren, die eine links, die andere rechts veto Ligamentum teres 
lag. Vielleicht komrat aber gerade flit jene F/ille, in welchen beide Organe 
innige nacllbarliche Beziehungen haben, eine andere formalgenetisehe 
Erkl~rung in Frage. Schmincke fiihrt solche Mil]bildungen zurfiek anf 
,,mangelhafte Lumenbildung innerhalb der ersten Entwieklungsperioden 
des Organs, indem die in der soliden Epithe]masse auftretenden Liicken 
nicht konfluieren, sondern sich unabh~ngig voneinander weiter ent- 
wickeln". 

Bekanntlich stellt die Anlage der Gallenblase und des D. cystieus im Fetal- 
leben zun/~chst eine solide Knospe bzw. einen kompakten Epithelstrang dar, der 
yon einem breiten Mesenehymlager umgeben wird. Duet. eholedoehus, hepaticus 
und cysticus erhalten verh~ltni~m/~l]ig frfih eine Lichtung, zu einer Zeit, wo die 
�9 Anlage der eigentlichen Gallenblase noeh kein Lumen aufweist. Erst in der Mitre 
des 2. Fetalmonats bekommt auch die Gallenblase eine Liehtung, die aber z n- 

Virchows Archiv. Bd. 265. 6 
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nachst nicht einheitlich ist. Es hat vielmehr den Anschein, als ob das Epithel 
in den zen~rateren Anteilen an mehreren Stellen klaffen wfirde, so dab eine grSl]ere 
Anzahl unzusammenhangender Hohlraume entsteht, die sieh dann erst sparer 
vereinigen. Diese Lumenbildung scheint - -  soweit ich mir erlauben daft, aus 
meinem bescheidenen Material Schlfisse zu ziehen - -  nicht immer naeh dem selben 
zeitlichen Schema vor sich zu gehen. Bei einem Fetus yon 12 mm habe ich die 
Gallenblase als soliden Zapfen angetroffen, dernur in seiner proximalen, dem 
Cysticus entsprechenden Fortsetzung ein enges Lumen enthielt. Ein 10 mm 
langer Fetus (also gleietffalls ein Stadium won e~wa 30--35 Tagen) zeigte ein 
etwas abweiehendes Verhalten insofern, als hier der D. eystieus noeh einheitlich 
war, w/~hrend im Endstiick (der Anlage der Gallenblase) sich bereits mehrere 
Lfieken im Epithel fanden. Ein 27 mm langer Fetus (etwa dem Ende des 2. NIonats 
angeh6rend) hatte noeh kaum eine Andeutung won Lumenbfldung im Endabschnitt, 
w/~hrend ein anderer won gleieher Lange vielfache, zum Teil parallel laufende, 
und fiber gr6Bere Strecken der Serie veffolgbare Liehtungen aufwies. Bei einem 
weiteren, etwas jfingeren (19mm), war der D. eysticus mit Lumen versehen, in 
der Gallenblase fanden sieh wieder zahlreiehe Hohlraume, die zum Tell parallel 
liefen, zum Teil fibereinander angeordnet waren. Erst verhaltnismaBig spat (im 
3. Monat) wird die Lichtung der Gallenblase einheitlich, doch bflden sich sekun- 
dare intraepitheliale Cysten und leistenartige Erhebungen, die Vorstufe des spa- 
teren InnenreHefs. 

Bei dieser eigenartigen Lumenbfldung were es nun ganz gut denkbar, 
dal~ auch bei einer ursprfinglich einheitlichen Anlage der Gallenblase 
bzw. des Ductus cysticus sparer eine Zweiteilung entsteht derart, dab 
der Epithelstrang durch ungewShnliches ZusammenflieBen der einzelnen 
Lichtungen in zwei parallele Anteile zerf/fllt, die dann sekund~r ausein- 
anderriicken, wobei das Epithel als formgebender Anteil die Anordnung 
und Differenzierung des Mesenchyms zu einem muskul~ren Mantel aus- 
16st. Beide Organe und ihre Ausfiihrungsg~nge wiirden dann, so wie in 
dem hier mitgeteflten Fall, unmittelbar nebeneinander zu liegen kommen. 
Die innige nachbarliche Beziehung der Doppelblase mad ihrer Ausffih- 
rungsgEnge k6nnte also ffir eine solche ,,sekund~re" L~ngsunterteilung 
sprechen. Wie oben erw~hnt, war die Gefi~Bversorgung der beiden Blasen 
in unserem Fall eine ei1~heitliche, es fand sich nur ein - -  allerdings unge- 
w6hnlich starker - -  Arterienast, der yon der rechten Leberschlagader 
an die freie Oberfl/~che der Organe zog und in der L/~ngsfurehe zwischen 
ihnen verlaufend an jede der beiden Gallenblasen ~ste abgab. Auch aus 
diesem Umstand der gemeinsamen Gef~Bversorgung kann man schlieBen, 
dab die MiBbfldung auf ein frfihes Embryonalstadium zurfickgeht und die 
beiden Organe saint iln-en Ausffihrungsg~ngen bereits sehr frfihzeitig 
eine innige Beziehung zueinander batten und nicht etwa erst bei sp~terer 
Gr6Benzunahme aneinander r/ickten. Jedenfalls ist bei ~hnlichen Be- 
obachtungen auch auf die Gef~Bversorgung zu achten, da bei prim~rer 
Doppelbildung durch 2 getrennte Sprossen auch die Gef~Bversorgung 
getrennt sein dfiffte, wenn die Organe welter voneinander liegen. So war 
es z. ]3. in dem Fail yon Wischnewsky, we eine eigene Art. eystiea ge- 
legentlieh der Exstirpation der entziindlich ver/~nderten, links veto 
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Ligamentum teres gelgenen Gallenblase un~erbunden werden mui]te. 
Naturgemil] kann man fiber die Entstehung einer derartigen so auBer- 
ordentlich seltenen Mil]bildung insolange nur Vermutungen ~u~ern, als 
eine solche nicht bei einem Fetus jiingeren Stadiums zuf~llig gefunden 
wird. 

Auffallend war in unserer Beobachtung der Untersehied des Inhal~es 
beider Blasen, der, wie erw~hnt, auch bei den yon Sherren und Habercr 
entfernten Doppelblasen gefunden wurde. Das histologische Verhalten 
der Wand beider Organe zeigte (abgesehen von einer st/irkeren, galligen 
Durchtr inkung der Blase mit dem dunkel-sehleimigen Inhalt) keinerlei 
Untersehied, und so dfirften wohl mechanische Einfl/isse eine gewisse 
Rolle gespielt haben, derart, dab infolge st~rkerer Knickung des Ductus 
eysticus der medialen etwas h6her m/indenden Blase das Sekret der 
letzteren sehwerer abflieBen konnte und so gleichsam eingedickt wurde. 
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