
(Aus dem Pathologiseh-Anatomischen Institu~ der Universit~t in Wien. 
Vorstand: Prof. R. Maresch.) 

[~ber neuromartige Bildungen in einer Schrumpfgallenblase 1. 
Von 

H. Hamperl. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Mai 1928.) 

D a  unseres  Wissens  neu romar t ige  Bfldungen in der  Gal lenblase  bis 
j e t z t  noch n ich t  beobach t e t  wurden,  sei folgender  Fa l l  in Kfirze mi t -  
gete i l t .  

62js Mann 2, seit ungefiihr 20 Jahren an 1--2mal im Jahr sich regel- 
miiBig einstellenden Gallensteinkoliken leidend. Anfall dauert mehrere Stunden, 
Sehmerzen knapp unterhalb des Rippenbogens in die Umgebung ausstrahlend. 
Manchmal in Ansch]uB an einen solehen Sehmerzanfall kurze Zeit Gelbsucht. 
Vor etwa 6 Monaten Mattigkeit und Abnahme der Ei31ust, zunehmende Gelbsucht. 
Aufnahmebefund: Unterer Leberrand sowie die der Gallenblase entspreehende 
Einkerbung deutlieh tastbar, Gallenblase selbst iedoch fiir das Tastgeffihl nicht 
erreichbar. Auch rSntgenologisch Gallenblasendarstellung nieht mSglieh. Naeh 
kurz dauernder Besserung Zunahme der Beschwerden und Operation. 

Operationsbe/und: Kleine, geschrumpfte, mehrere Steine enthaltende Gallen- 
blase. Freilegung der abftihrenden Gallenwege nach Durchtrennung der binde- 
gewebigen Verwachsungen an ihrer Aul~enfl~ehe und fiber dem Ligamentum 
hepatoduodenale. Duetus choledochus und hepaticus bis in den Leberhflus yon 
zahlreiehen fiberkirschgrol3en Steinen erfiillt. Herausnahme der erreiehbaren 
Steine und der stark gesehrumpften, teilweise mit dem Leberp~renchym verwaeh- 
senen Gallenblase. Einzelne der sie erfiillende Steine liegen bereits im Leber- 
parenehym. 8 Tage naeh der Operation Tod an Pneumonie. 

Leichenbe]und (Nr. 795/28): Todesursaehe sehwere, beiderseitige Lobul~Lr- 
pneumonie. Duetus eho]edoehus auf Daumendieke erweitert, seine Sehleimhaub 
yon Narbenzfigen durehsetzt. ~briger Befund o. B., insbesondere nirgends Nerven- 
geschwfilste naehweisbar. Die Untersuehung der exstirpierten Gallenblase ergab 
folgenden Befund (Nr. 685/28): 

2 em langes, vielfaeh eingesehnittenes G~llenblasensttick, dem ein etwa nul~- 
groi]es Fettgewebsli~ppchen anhs Auf der Serosa Reste gel6ster bindegewebiger 
Verw~chsungen. Ga]lenblasenwand bis 4 mm dick, yon auffallend weii~licher 
Fa.rbe. Schleimhaut leicht ger5tet, yon zahlreiehen strahligen l~arben durchzogen. 

z Vorgewiesen in der Sitzung der Vereinigung Pathologischer Anatomen 
Wiens vom 21. M~i 1928. 

2 Fiir die freundliehe i3berlassung der Krankengesehichten sind wir der 
I. Chir. Klinik (Hofrat Eiselsberg) und der IV. Med. Abt. des Allg. Krankenhauses 
(Horror Kovacs) zu Dank verpflichtet. 
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Histologi~cher Be/und: Schleimhautgeriist  zumeist dicht  x~on Lymphocyten,  
Plasmazellen und  Russelschen KSrperchen durchsetzt,  nu t  an  einzelnen Stellen 
ein schmaler, vorwiegend aus Fibroblas ten und  Bindegewebszellen ~ufgebauter 
Gewebsstreifen yon einer Zylinderepithellage tiberzcgen. H~tufig verzweigte und  
aufgekn~uelte, yon hellen, anscheinend schleimbildenden Zylinderzellen aus- 
gekleidete Drtisenschl~uche. Muskelschicht nur  in Form weniger, in ein schwieliges 
Bindegewebe eingebetteter,  g l a t t e r  Muskelbtindel nachweisbar. Vielfach fehlen 
~uch diese, so dal~ die Schleimhaut  unmit te lbar  einer hyal inen Bindegewebslage 
aufsitzt. In  diese hinein erstrecken sich yon der Schleimhaut her durch die Muskel- 

Abb. 1. Querschllitt dutch die Gallcnblase. S = Schleimhaut; M = Muskelschicht; 
iV ~ ~%rvendurchschnitte; T = Tunica fibrosa. 

schicht durehziehende, yon Zylinderepithel ausgekleidete, sehlauehfSrmige, von 
einem an  LymphoeyteI1 reiehen, lockeren Gewebe umgebene G~nge (Luschk~sche 
ScM~uche). 

I n  der Tunic~ fibros~ f~ll~ zun~tchst auf, dab fast alle kleinen arteriellen Ge- 
f~il~e yon mehreren (2--4) verh~tltnismgl~ig dicken Nervenst~immchen begleitet 
werden. Das umgebende Bindegewebe is t  oft yon Lymphocyten  und  Plasmaze]len 
durchsetzt,  manchmal  en tha l ten  die Bindegewebszellen der Umgebung reichliche 
groBe Gallepigmentschollen. Die 5Tervenst~mmchen bilden an  zghlreichen Stellen 
der G~]lenbl~senwgnd, indem sie sich nach allen Richtungen des Raumes durch- 
flechten, grSSere, yon uuSen her der Muskelschicht ~ufsitzende, ziemlich scharf 
gbgegrenzte Knoten  (Abb. 1 und  2, N). Zwischen den ~qerven, meist  in  der 1V[itte 
eines solchen rundlichen Bezirkes, ist  fast  immer ein arterielles Gef~l~ nachweisbar.  
Alle diese Nerven lassen eine BUS 2- -3  Lagen bestehende perineurale Hiille erkennen, 
die einzelnen 57ervenfgsern sell)st sind in ein lockeres, oft wie 5demgtSses Endo 
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Abb. 2. Wandabschn i t t  der Gallenblase mi t  einem aus Nervenfaserbfindeln aufgebauten Knoten.  
S ~ Schleimhaut ;  M = Muskelschicht;  zV = ~ervendurchschni t te ;  A ~ I n  der Mitre des Knotens 

liegende Arterie;  L = ] ,ymphocytenansammlungen;  T = Tunica fibrosa. 

Abb. 3. DurchschnJtt  dutch einen der Nerven, die den ~uf Abb. 2 wiedergegebenen Knoten  aufbauen. 
F~rbung  nach Spielmeyer. Zwei markhal t ige  Nervenfasern inmi t t en  der i ibrigen marklosen Fasern. 
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neurium eingebettet. Zum grSgten Teile handelt es sieh um kernrdehe, marklose 
Nervenfasern, nnr bier und da Mnd in den nach 8pidmeyer gefgrbten Gefrier- 
sehnitten markhaltige Fasern naehzuweisen (Abb. 3). Oanglienzellen bzw. Nerven- 
bildungszdlen fehlen. An einer Stelle g*Sgere Nerveniasern, die dnrch die Muskel- 
sohicht hindurehziehen und wie abgesehnitten in der Sehleimhant, bzw. in der 
Nghe dries Lusehkasehen Ganges enden. Die Tuniea ~ibrosa selbst erscheint 
zum Teil dureh diese umfgnglichen Nerveneinlagerungen auBerordentlieh verdickt 
und aus einem grebe Ziige bildenden, hyMinen Bindegewebe aufgebaut; naeh 
auBen zu liegen ihr Fettgewebslgppehen an. 

Es handelt sieh um eine sog. SehrumpfgMlenblase auf Grund einer 
chronisohen Choldithiasis mit  einer auBerordentlichen, an Neurome 
gemahnenden Vermehrung der Nervenfasern. 

In  gewisser Beziehung ghnliehe Befunde sind yon Mareach und 
Masson an verSdeten Wurmfortsgtzen erhoben worden. Viel grSBer ist 
jedoch die Ahnlichkeit der in unserem Falle zu beobaehtenden Knoten 
mit  den ,,Neuromen", wie sie Stoerk, Askanazy und Okkels im grunde  
runder Magengeschwiire beschrieben haben. Wghrend es sich in den 
verSdeten Wurmforts~tzen immer urn sieh durchflechtende, einzelne 
Nervenfasern handelt, sind diese in unserem, die GMlenblase betreffen- 
den Falle sowie in den F~llen yon Magengeschwiiren dureh diinne 
perineurale tIiillen zu Nervenfaserbiindeln zusammengefagt.  Aueh die 
innige Beziehung der Arterien l~ftt sieh in Gallenblase wie Magen fest- 
stellen and  hat Okkds dazu veranlal~t, geradezu yon ,,Nevrome pdri- 
arteriel" zu spreehen. Bei der Deutung der Befunde in Magen und Wurm- 
Iortsatz haben alle Untersucher das grSBte Gewieht auf das Vorhanden- 
sein l~tnger dauernder, mit  gesehwiirigem Zerfall einhergehender, ent- 
ziindlieher VorgSnge gelegt. Maresch, Stoerk und Adcanazy haben diese 
Nervenwueherungen mit Amputat ionsneuromen vergliehen, yon der 
Vorstellung ausgehend, dal3 gesehwiirige Zerfallsvorg~nge dieselben 
Zusammenhangstrennungen am Nerven hervorzurufen befghigt sind wie 
eine Amputat ion;  der durehtrennte Nerv antwortet  in beiden Fgilen mit  
einer Wueherung und bewat~rt gegeniiber dem umgebenden bindegewebi- 
gen Narbengewebe eine gewisse Selbst~ndigkeit (Narbenneurom- 
Askanazy). Okkels hat  auch daran gedaeht, dab die sich in der Umge- 
bung eines Gesehwtires abspielenden neuritischen Ver~nderungen fiir 
den Nerven einen Anreiz zur Wueherung abgeben kSnnten. 

Aueh in unserem Falle lassen sieh die Zeiehen eines s tat tgehabten ge- 
sehwtirigen Gewebszerfalls, bzw. der ehronisehen Entz/indnng leieht naeh- 
weisen; das stellenweise Fehlen der Muskelsehieh*, die tiefgreifenden 
Lusehkasehen Gange, die perivaskulgren Zelleinlagerungen, die ausge- 
dehnte, sehwielige Umwandlung der Tuniea Iibrosa und die Sehrumpfung 
des ganzen Organs, sowie sehlieglieh der Gehalt der Bindegewebszellen an 
GMlepigment spreehen dafitr, da[~ der gesehwtirige Gewebszerfall viel- 
faeh bis in die Tunica fibrosa gereicht hat. Hier verlaufen, wenn wit uns 
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an die Darstellungen Dogiels halten, entlang den Gef~13en die zur Gallen- 
blase fiihrenden Nervenst~tmmchen, die so gewift der Einwirkung des 
entzfindlichen Gewebszerfalles ausgesetzt gewesen sein kOnnten. Wit 
sehen somit auch in der Gallenblase zumindest die Bedingungen fiir 
alas Auftreten der Nervenwucherungen gegeben, die als Voraussetzung 
f~r die Nervenwucherungen im Wurmfortsatz und Magen yon den Unter- 
suchern in Betracht gezogen wurden. An einer Stelle waren sogar grol3e, 
durch die Muskulatur in die Schleimhaut ziehende Nervenst~mmchen 
nachzuweisen, die in der Schleimhaut, bzw. in der N~he der Luschka- 
schen G~tnge wie abgeschnit~en endigten. Auch perineurale Rund- 
zellen-Einlagerungen, auf die Okkels Wert legt, konnten nachgewiesen 
werden. 

Wir glauben jedoch nicht, dab die auf3erordentliche Vermehrung der 
Nerven in unserem Falle durch den Vergleich mit ,,Amputationsneuro- 
men" restlos erkl~rt werden kann. Sind doch die friiher erw~thnten Be- 
dingungen ftir das Auftreten yon Amputationsneuromen in Schleim- 
h~uten (chronische Entziindung mit Geschwiirsbildung) gerade in der 
Gallenblase so oft gegeben, da$ ~hnliche Nervenver~nderungen 6fter 
gefunden worden sein miil3ten, wenn es wirklich nur auf die genannten 
Vorausse~zungen ank~me. Weiterhin zeigen wirkliche Amputations- 
neurome vielfach sich durchflechtende, einzelne Nervenfasern, ~hnlich 
den Befunden im Wurmfortsatz, w~thrend es sich in unserem Falle, wie 
frtiher erw~hnt, um ganze Nervenst~mme handel,. Es erinnern deshalb 
die zahlreichen in der Gallenblasenwand nachweisbaren, aus Nerven auf- 
gebauten Knoten weniger an , ,Amputationsneurome" als vielmehr an 
die Bilder, die Oberndor/er in einem Wurmfortsatz l~eobachtet und als 
Nenromatose gedeutet hat. AHerdings fehlen in unserem l%lle die yon 
Oberndor/er nachgewiesenen Ganglienzellen, sowie der Riesenwuchs des 
befallenen Organs. 

Schlieftlich sei noch darauf hingewiesen, daft unser Fall auch fiir die 
klinische Betrachtung bemerkenswert ist. Die Untersucher ~thnlicher 
Ver~tnderungen im Wurmfortsatz und Magen haben schon darauf hin- 
gewiesen, daft eine solche Nervenvermehrung eine besondere Schmerz- 
haftigkei~ des Organs zu erkl~ren geeignet sein k6nnte, Wir m6chten 
diesen Punkt  auch bei der Gallenblase hervorheben. In unserem Falle 
geniigen allerdings die zahlreichen in Gallenblase und abftihrenden 
Gallenwegen gefundenen Steine zur Erkl~rung tier Schmerzanf~tlle, 
doch w~re es immerhin m6glich, daft man bei ktinftigen, darauf 
gerichteten Untersuchungen vielleicht bei besonderer Schmerzhaftig- 
keit der Gallenblase .ohne andere Befunde gezwungen sein k6nnte, 
auf solche neuromartige Bildungen in der Gallenblasenwand zuriick- 
zugreifen. 
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