(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitat in Wien.
Vorstand: Prof. R. Maresch.)

Uber neuromartige Bildungen in einer Schrumpfgallenblase?.
Yon
H. Hamperl.

Mit 8 Textabbildungen.

(Bingegangen am 29. Mai 1928.)

Da, unseres Wissens neuromartige Bildungen in der Gallenblase bis
jetzt noch nicht beobachtet wurden, sei folgender Fall in Kiirze mit-
geteilt.

62jahriger Mann?, seit ungefihr 20 Jahren an 1—2mal im Jahr sich regel-
maBig einstellenden Gallensteinkoliken leidend. Anfall dauert mehrere Stunden,
Schmerzen knapp unterhalb des Rippenbogens in die Umgebung ausstrahlend.
Manchmal in AnschluB an einen solchen Schmerzanfall kurze Zeit Gelbsucht.
Vor etwa 6 Monaten Mattigkeit und Abnahme der Eflust, zunehmende Gelbsucht.
Aufnahmebefund: Unterer Leberrand sowie die der Gallenblase entsprechende
Einkerbung deutlich tastbar, Gallenblase selbst jedoch fiir das Tastgefiihl nicht
erreichbar. Auch réntgenologisch Gallenblasendarstellung nicht moglich. Nach
- kurz dauernder Besserung Zunahme der Beschwerden und Operation.

Operationsbefund: Kleine, geschrumpfte, mehrere Steine enthaltende Gallen-
blase. Freilegung der abfithrenden Gallenwege nach Durchtrennung der binde-
gewebigen Verwachsungen an ihrer AuBlenfliche und iiber dem Ligamentum
hepatoduodenale. Ductus choledochus und hepaticus bis in den Leberhilus von
zahlreichen iiberkirschgroflen Steinen erfiillt. Herausnahme der erreichbaren
Steine und der stark geschrumpften, teilweise mit dem Leberparenchym verwach-
senen Gallenblase. Einzelne der sie erfiillende Steine liegen bereits im Leber-
parenchym. 8 Tage nach der Operation Tod an Pneumonie.

Leichenbefund (Nr. 795/28): Todesursache schwere, beiderseitige Lobuldr-
pneumonie. Ductus choledochus auf Daumendicke erweitert, seine Schleimhaut
von Narbenziigen durchsetzt. Ubriger Befund o. B., insbesondere nirgends Nerven-
geschwiilste nachweisbar. Die Untersuchung der exstirpierten Gallenblase ergab
folgenden Befund (Nr. 685/28): '

2 em langes, vielfach eingeschnittenes Gallenblasenstiick, dem ein etwa nuf-
grofles Fettgewebsldppchen anhangt. Auf der Serosa Reste geldster bindegewebiger
Verwachsungen. Gallenblasenwand bis 4 mm dick, von auffallend weifilicher
Farbe. Schleimhaut leicht gerdtet, von zahlreichen strahligen Narben durchzogen.

1 Vorgewiesen in der Sitzung der Vereinigung Pathologischer Anatomen
Wiens vom 21. Mai 1928.

2 Fir die freundliche Uberlassung der Krankengeschichten sind wir der
I. Chir. Klintk (Hofrat Eiselsberg) und der IV. Med. Abt. des Allg. Krankenhauses
(Hofrat Kovacs) zu Dank verpflichtet.
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Histologischer Befund: Schleimhautgeriist zumeist dicht von Lymphocyten,
Plasmazellen und Russelschen Korperchen durchsetzt, nur an einzelnen Stellen
ein schmaler, vorwiegend aus Fibroblasten und Bindegewebszellen aufgebauter
Gewebsstreifen von einer Zylinderepithellage tiberzogen. Haufig verzweigte und
aufgeknéduelte, von hellen, anscheinend schleimbildenden Zylinderzellen aus-
gekleidete Driisenschlduche. Muskelschicht nur in Form weniger, in ein schwieliges
Bindegewebe eingebetteter, glatter -Muskelbiindel nachweisbar. Vielfach fehlen
auch diese, so daB die Schleimhaut unmittelbar einer hyalinen Bindegewebslage
aufsitzt. In diese hinein erstrecken sich von der Schleimhaut her durch die Muskel-

Abb. 1. Querschnitt durch die Gallenblase. S = Schleimhaut; M = Muskelschicht;
N = Nervendurchschnitte; 7' = Tunica fibrosa.

schicht durchziehende, von Zylinderepithel ausgekleidete, schlauchférmige, von
einem an Lymphocyten reichen, lockeren Glewebe umgebene Ginge (Luschkasche
Schlauche).

Tn der Tunica fibrosa fallt zunichst auf, daB fast alle kleinen arteriellen Ge-
fiBe von mehreren (2—4) verhaltnismiBig dicken Nervenstdmmichen begleitet
werden. Das umgebende Bindegewebe ist oft von Lymphocyten und Plasmazellen
durchsetzt, manchmal enthalten die Bindegewebszellen der Umgebung reichliche
groBe Gallepigmentschollen., Die Nervenstammehen bilden an zahireichen Stellen
der Gallenblasenwand, indem sie sich nach allen Richtungen des Raumes durch-
flechten, groBere, von auBen her der Muskelschicht aufsitzende, ziemlich scharf
abgegrenzte Knoten (Abb. 1 und 2, N). Zwischen den Nerven, meist in der Mitte
eines solchen rundlichen Bezirkes, ist fast immer ein arterielles Gefd nachweisbar.
Alle diese Nerven lassen eine aus 2—3 Lagen bestehende perineurale Hiille erkennen,
die einzelnen Nervenfasern selbst sind in ein lockeres, oft wie ddematises Endo
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Abb. 2. Wandabschnitt der Gallenblase mit einem aus Nervenfaserbiindeln aufgebauten Knoten.
8§ = Schleimhaut; M = Muskelschicht; N = Nervendurchschnitte; 4 = In der Mitte des Knotens
liegende Arterie; I = Lymphocytenansammlungen; 7' = Tunica fibrosa.

Abb. 3. Durchschnitt durch einen der Nerven, die den auf Abb. 2 wiedergegebenen Knoten aufbauen.
Féarbung nach Spielmeyer. Zwei markhaltige Nervenfasern inmitten der iibrigen marklosen Fasern.
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neurium eingebettet. Zum gréBten Teile handelt es sich um kernreiche, marklose
Nervenfasern, nur hier und da sind in den nach Spielmeyer gefirbten Gefrier-
schnitten markhaltige Fasern nachzuweisen (Abb. 3). Ganglienzellen bzw. Nerven-
bildungszellen fehlen. An einer Stelle groBere Nervenfasern, die durch die Muskel-
schicht hindurchziehen und wie abgeschnitten in der Schleimhaut, bzw. in der
Néhe eines Luschkaschen Ganges enden. Die Tunica fibrosa selbst erscheint
zum Teil durch diese umfanglichen Nerveneinlagerungen auferordentlich verdickt
und aus einem grobe Ziige bildenden, hyalinen Bindegewebe aufgebaut; nach
auflen zu liegen ihr Fettgewebslappchen an.

Es handelt sich um eine sog. Schrumpfgallenblase auf Grund einer
chronischen Cholelithiasis mit einer auBerordentlichen, an Neurome
gemahnenden Vermehrung der Nervenfasern.

In gewisser Beziehung &hnliche Befunde sind von Maresch und
Masson an verddeten Wurmfortsitzen erhoben worden. Viel grofer ist
jedoch die Ahnlichkeit der in unserem Falle zu beobachtenden Knoten
mit den ,,Neuromen®, wie sie Stoerk, Askanazy und Okkels im Grunde
runder Magengeschwiire beschrieben haben. Wihrend es sich in den
vertdeten Wurmfortsitzen immer um sich durchflechtende, einzelne
Nervenfasern handelt, sind diese in unserem, die Gallenblase betreffen-
den Falle sowie in den Fillen von Magengeschwiiren durch diinne
perineurale Hiillen zu Nervenfaserbiindeln zusammengefallt. Auch die
innige Beziehung der Arterien 148t sich in Gallenblase wie Magen fest-
stellen und hat Okkels dazu veranlaft, geradezu von ,,.Nevrome péri-
arteriel™ zu sprechen. Bei der Deutung der Befunde in Magen und Wurm-
fortsatz haben alle Untersucher das groBte Gewicht auf das Vorhanden-
sein langer dauernder, mit geschwiirigem Zerfall einhergehender, ent-
ziindlicher Vorgénge gelegt. Maresch, Stoerk und Askenazy haben diese
Nervenwucherungen mit Amputationsneuromen verglichen, von der
Vorstellung ausgehend, dal geschwiirige Zerfallsvorgéinge dieselben
Zusammenhangstrennungen am Nerven hervorzurufen befahigt sind wie
eine Amputation; der durchtrennte Nerv antwortet in beiden Fallen mit
einer Wucherung und bewahrt gegeniiber dem umgebenden bindegewebi-
gen Narbengewebe eine gewisse Selbstindigkeit (Narbenneurom-
Askanazy). Okkels hat auch daran gedacht, dafi die sich in der Umge-
bung eines Geschwiires abspielenden neuritischen Verénderungen fiir
den Nerven einen Anreiz zur Wucherung abgeben kénnten.

Auch in unserem Falle lassen sich die Zeichen eines stattgehabten ge-
schwiirigen Gewebszerfalls, bzw. der chronischen Entziindung leicht nach-
weisen; das stellenweise Fehlen der Muskelschicht, die tiefgreifenden
Luschkaschen Gange, die perivaskularen Zelleinlagerungen, die ausge-
dehnte, schwielige Umwandlung der Tunica fibrosa und die Schrumpfung
des ganzen Organs, sowie schlieBlich der Gehalt der Bindegewebszellen an
Gallepigment sprechen dafiir, dal} der geschwiirige Gewebszerfall viel-
fach bis in die Tunica fibrosa gereicht hat. Hier verlaufen, wenn wir uns
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an die Darstellungen Dogiels halten, entlang den Gefallen die zur Gallen-
blase filhrenden Nervenstimmchen, die so gewil der Einwirkung des
entziindlichen Gewebszerfalles ausgesetzt gewesen sein konnten. Wir
sehen somit auch in der Gallenblase zumindest die Bedingungen fiir
das Auftreten der Nervenwucherungen gegeben, die als Voraussetzung
fiir die Nervenwucherungen im Wurmfortsatz und Magen von den Unter-
suchern in Betracht gezogen wurden. An einer Stelle waren sogar grofe,
durch die Muskulatur in die Schleimhaut ziehende Nervenstdmmchen
nachzuweisen, die in der Schleimhaut, bzw. in der Nihe der Luschka-
schen Ginge wie abgeschnitten endigten. Auch perineurale Rund-
zellen-Einlagerungen, auf die Okkels Wert legt, konnten nachgewiesen
werden.

Wir glauben jedoch nicht, da die auBerordentliche Vermehrung der
Nerven in unserem Falle durch den Vergleich mit ,,Amputationsneuro-
men® restlos erklirt werden kann. Sind doch die frither erwidhnten Be-
dingungen fiir das Auftreten von Amputationsneuromen in Schleim-
hiauten (chronische Entziindung mit Geschwiirsbildung) gerade in der
Gallenblase so oft gegeben, dafi dhnliche Nervenverinderungen ofter
gefunden worden sein miifiten, wenn es wirklich nur auf die genannten
Voraussetzungen ankéime. Weiterhin zeigen wirkliche Amputations-
neurome vielfach sich durchflechtende, einzelne Nervenfasern, dhnlich
den Befunden im Wurmfortsatz, wihrend es sich in unserem Falle, wie
frither erwihnt, um ganze Nervenstdmme handelt. Es erinnern deshalb
die zahlreichen in der Gallenblasenwand nachweisbaren, aus Nerven auf-
gebauten Knoten weniger an ,,Amputationsneurome’ als vielmehr an
die Bilder, die Oberndorfer in einem Wurmfortsatz beobachtet und als
Neuromatose gedeutet hat. Allerdings fehlen in unserem Falle die von
Oberndorfer nachgewiesenen Ganglienzellen, sowie der Riesenwuchs des
befallenen Organs.

Schlieflich sei noch darauf hingewiesen, dal unser Fall auch fiir die
klinische Betrachtung bemerkenswert ist. Die Untersucher dhnlicher
Veriinderungen im Wurmfortsatz und Magen haben schon darauf hin-
gewiesen, dal} eine solche Nervenvermehrung eine besondere Schmerz-
hattigkeit des Organs zu erkliren geeignet sein kénnte. Wir mochten
diesen Punkt auch bei der Gallenblase hervorheben. In unserem Falle
geniigen allerdings die zahlreichen in Gallenblase und abfiithrenden
Gallenwegen gefundenen Steine zur Erklirung der Schmerzanfille,
doch wire es immerhin moglich, dall man bei kiinftigen, darauf
gerichteten Untersuchungen vielleicht bei besonderer Schmerzhaftig-
keit der Gallenblase ohne andere Befunde gezwungen sein kénnte,
auf solche neuromartige Bildungen in der Gallenblasenwand zuriick-
zugreifen.
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