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Einleitung. 

Seit der letzten VerSffentlichung fiber die Innervation der extra- 
hepatisehen Gallenwege (~-IARTING) sind 2 Jahrzehnte vergangen. In 
der Zwischenzeit ist auf dem Gebiete der Histologie des autonomen 
Nervensystems eine Reihe neuer und bedeutsamer Tatsachen entdeekt 
worden. Info]gedessen sind mancherlei Fragen aufgetaueht, die im 
Hinblick auf die normale und pathologisehe Histologie sowie die Be- 
teiligung des Nervensystems an physiologischen und krankhaften Vor- 
gi~ngen an der Gallenblase ein erneutes Studium ihrer nervSsen E]emente 
erheisehen. 

Material and ~Iethode. 
Die schon kurze Zeit nach d e n  Tode eintretenden Zersetzungs- 

vorg/inge machen eine Untersuchung der menschliehen Gallenblase n i t  
empfindlichen neurohistologischen Impr/~gnationsmethoden unmSglich, 
wenn das betreffende Organ nicht rechtzeitig Iixiert worden ist. Die 
Schwierigkeit, geeignetes Untersuchungsmaterial zu erhalten, ist wohl 
der t tauptgrund fiir die geringe Anzahl der einschl/~gigen VerSffent- 
lichungen (MA~z, LEE, POt'OFF, ~• G:Et~LACI~, VA~IOT, DOGIEL, 
G ~ v I ~ r  K u ~ z ) .  Zudem haben die meisten der genannten Untersucber 
ihre ]~eobaehtungen an tierisehen Organen angeste]lt. 

Die der folgenden Abhandlung zugrunde liegenden histologischen 
Priiparate stammen yea  Gallenblasen, die bei 25 an Choielithiasis 
erkrankten Menschen operativ entfernt und noch ]ebenswarm fixiert 
wurden. Zum Vergleieh konnte ich Sehnitte yon der Ga]lenblase eines 
55j~hrigen Mannes heranziehen, der einem Eisenbahnunfall zum Opfer 
fiel und bereits 1 Stunde danaeh zur gerichtliehen Autopsie kam. 

])as gesamte Material wurde zur Fixierung ffir 1 Stunde in das LAw- 
~EXTJEwsehe A-F-A-Gemiseh gebraeht und anschliel~end in Formalin 
fibertragen. Die Gefriersehnitte wurden nach BI]~LSCHOWSKY-GRoss 
n i t  Silber impr~gniert. 
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Befund. 
Auf der Aul~enseite der Muscularis einer jeden Gallenblase ist schon 

bei Anwendung schwacher VergrSl~erungen ein nervSses Geflecht sicht- 
bar, das sich aus vorwiegend l~nglichen Maschen mit  abgerundeten 
Ecken zusammensetzt.  Die Masehen sind nicht yon einheitlicher GrSl~e 
und haben die Gestalt  yon Parallelogrammen mit  jeweils 2 kiirzeren 
und 2 ]~ngeren Seiten. Die Maschen werden yon Nervenbfindeln 
begrenzt, deren Kaliber nur geringe Unterschiede aufweist. An den 
Knotenpunkten des Gefleehtes verbreitern sich die Nervenziige mehr 
oder weniger stark, ttARTI~G hat  an der Gallenblase des Hundes ein 
/~hnlich geformtes Geflecht beschrieben. 

Von dem geschilderten, nach der Nomenklatur  S T S ~ s  als Prim~r- 
geflecht zu bezeichnenden Maschenwerk ziehen in spitzerL Winkeln 
feinere Nervenbiindel weg, die sich zum Sekundi~rplexus verkufipfen. 
])as Geflecht zweiter Ordnung hat  engere Maschen als der Prim/~rplexus. 
Der Sekund~rplexus gibt in ebenfalls spitzen Winkeln feinere Nerven- 
bfindelchen ab; jedes wird yon etwa 10 Fasern oder etwas dariiber ge- 
bildet. Die nervSsen Fasern dieses zarten Geflechtes habell nicht alle 
das gleiehe Kaliber und stehen miteinander in Faseraustasuch. J e  
diinner die Nervenbfindelchen werden, um so h/~ufiger gehen die ~qerven- 
f/~serchen Anastomosen miteinander ein und nehmen einen mehr reti- 
cul/iren Charakter an. Der Ubergang zum Terminalreticulum, dem Kerne 
meist fehlerr, erfolgt kontinuierlich und fast unmerklich. 

Wie schon HARTI~G bemerkt hat ~ihnelt der nerv6se Plexus auf der Au~enseite 
der Gallenblasenmuskulatur sehr dem Av]~R~xeHschen Plexus des Darmrohres; 
ich sch]age vor, ihn ebenfa]]s als Av~RBAcgschen Plexus (der G~llenblase) zu 
bezeichnen. 

An den Eeken des Plexus erster Ordnung linden sieh fast regehn~Big 
Ganglien vor (Abb. 1). Die Ganglien fiberschreiten mit  ihrer Masse 
oft die Grenzen der Knotenpunkte  weithin und ragen als in die L~nge 
gezogene Zellhaufen in den Bereich der Verbindungszfige zwischen den" 
Knotenpunkten auf l~ingere Strecken hinein. Manehmal liegen an 
einem Knotenpunkt  nut  1 oder 2 I~ervenzellen. Auch in den Verbin- 
dungsziigen zwischen den Knoten kommen Ganglienzellen vor; sie sind 
vielfaeh langgestreekt (Abb. 4) und liegen in Reihen hintereinander, 
An den Ursprungsstellen des Gefleehtes zweiter Ordnung sind oft kleine 
Anhaufungen yon Nervenzellen anzutreffen (Abb. 2). 

~ b e r  die Ganglienzellen der menschlicherr Gallenblase hat  his je tz t  
nur DOGIEL einige Angaben beigesteuert, die a]lerdings auf Unter-  
suchungen mit  der Methylenblauf~rbung beruhen. Die Nervenzellen 
der menschlichen Gallenblase reprKsentiereu ihrer Form nach die beider~ 
Zelltypen nach DOGI~Z. Der erste Typus ist durch den Besitz zahl- 
reicher kurzer und eines oder zweier langer Forts/~tze charakterisiert. 
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Die kurzen Zellauslaufer seheinen in der Nahe der Zelle mit eigentiim- 
lichen fibrilli~ren Verbreiterungen zu endigen, die erstmalig LAWR~NTJEW 

Abb. 1. Ganglion aus dem Pr im~rgef lech t  des AUEICBAOHschen Plexus der  Gallenblase.  
55jahr iger  Mann. Todest trsache:  U n t i l .  Bielschowsky-l~[ethode. 

Abb. 2. Gangl ion aus dem Pr im~rge f l ech t  des AUERB~CHschen Plexus,  an  der  Ursprungs-  
stelle des Plexus zwoiter Ordnung gelegen. Gallonblase. 55jhhriger Mann.  Todesursache:  

Unfall .  Bielschowsky-B'Ietho de. 

und nach ihm mehrere andere Untersueher (IwAsrow, KOLLOSSOW und 
IwA~ow, ST6gR, HARTI~G) beschrieben h~ben, Die Fortsi~tze dehaen 
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sieh in der Niihe der Zelloberfl/iehe zu rundliehen oder l~ingliehen Ver- 
breiterungen aus, die aus einem sehr zarten, masehenartigen Fibrillen- 
werk bestehen, das offenbar keine lest umrissene Begrenzung hat. 
Manehmal sind mehrere soleher Gebilde im Ver lauf  eines Fortsatzes 
hintereinandergesehaltet. Bei einigen kurzen Forts~tzen fehlen die 
fibrillgren Verbreiterungen. Wie aus meinen Untersuehungen an den 
Herzganglien yon Mensehen s~imtlieher Lebensalter hervorgeht, sind 
Nervenzellen keine starren, unver/inderliehen Gebilde, sondern lebendige 
Substanz, die im Laufe des Lebens einem mannigfaehen physiologi- 
sehen Formweehsel  unterworfen ist. An den Herznervenzellen beginnt 
die Ausbildung fibrill~irer Verbreiterungen der kurzen Forts~tze am 
Ende des 1. Lebensjahres, wo die kurzen Ausl~ufer in grSBerer Anzahl 
entstehen. Die Entwieklung neuer Fortsiitze erfolgt dureh das ganze 
Leben hindureh, somit aueh die Entwieklung weiterer fibrill~rer Ver- 
breiterungen. Daher kSnnten in der Gallenblase erwachsener Mensehen 
an den Ganglienzellen iene kurzen Forts~tze, denen fibrillate Verbreite- 
rungen fehlen, erst vor kurzem entstanden und noeh im Begriff sein, 
solehe zu bilden. 

Die Ganglienzellen vom 2. Typ besitzen nut  wenige, meist gleieh 
starke Ausl~ufer, die sieh oft sehon naeh einer kurzen Verlaufsstreeke 
diehotomiseh teilen, wobei die ~s te  sieh in derselben Weise weiterhin 
aufspalten und so eine groBe Anhgufnng nervSser Fasern herbeifiihren. 
In den Ganglien kommen vorwiegend Nervenzellen vom 1. Typus vor, 
w~ihrend die Nervenzellen der 2. Art  dort wesentlieh seltener anzutreffen 
sind und vorwiegend einzeln in den die Ganglien verbindenden Zfigen 
der nervSsen Gefleehte ihren Platz haben. 

Die Nervenzellen beherbergen einen zarten fibrill~ren Apparat .  In  
Kernn~he ist er vielfaeh verdiehtet, an der Zellperipherie dagegen mehr 
aufgeloekert. Die Kerne haben im Zelleib eine weehselnde Lage inne, 
die vorl~iufig weder zum Ursprungsort  der Fortsatze noeh zu Zellform 
und -grSBe in irgend eine Beziehung gesetzt werden kann. Zweikernige 
Nervenzellen kommen bei meinem Material nut  selten vor. 

Das Bindegewebe, das augen fiber die Gallenblase ausgebreitet ist, 
beherbergt  einen weiteren nervSsen Plexus. Er  besteht aus einem 
diehten Netz von Nervenstgmmehen, die in allen l~iehtungen verlaufen 
und sieh miteinander verfleehten. Die Masehen dieses Plexus sind 
vieleekig yon Gestalt, unregelm~iBig und meist sehr eng; ihrer 7 oder 8 
bedeeken kaum die Fl~ehe, die eine Masehe des AuER~Ac~sehen Plexus 
einnehmen wiirde. Aueh das Kaliber der Nervenbiindel des gugeren 
Plexus, den sehon DOGIEL besehrieben und als Grundgefleeht bezeiehnet 
hat, ist geringer als das der Nervenst~mme im AUE~BACHSehen Plexus. 
Die ~ste  des Grundplexus sind gewunden und steigen in die Ebene des 
A~;~BAcnsehen Plexus auf, in dessen Elemente sie iibergehen. Das 
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Grundgeflecht hat enge Beziehungen zum Gef~sys t em.  Blutgefgge 
feineren Kalibers werden yon einem vielst6ckigen Nervennetz parallel 
verlaufender und anastomosierender Stgmmchen umgeben, die ihrer- 
seits Xste zu dem betreffenden Gefgg entsenden. Charakteristisch fiir 
den Grundplexus ist seine Arrant an Nervenzellen. Die Ganglienzellen 
liegen in Gruppen zu dreien oder vieren beieinander und haben h~ufig 
ihren Platz ~n den Verbindungsstellen des Grundgeflechtes mit  dem 
AU~RSASHschen Plexus. 

In  der Sehleimhaut der Gallenblase finder sich ein nerv6ser Plexus, 
der gro~e _~hnlichkeit mit  dem MEIss~E~schen Plexus hat, wie ihn 
ST6HR U.a. am Magen-Darmkanal beschrieben haben. Ich schlage 
deshalb vor, ihn ebenfalls als M~Iss_~Rschen Plexus (der Gallenblase) 
zu bezeichnen. Das Maschenwerk des MEISSZ~schen Plexus ist in 
mehreren Etagen iibereinandergeschichtet, die s~mtlieh Ganglienzellen 
enthalten nnd dureh nervSse Verbindungsziige miteinander zusammen- 
h~ngen. Die der Muskulatur benachbarten Anteile des Mmssss,~schen 
Plexus gleichen weitgehend dem AuERsAc~schen Plexus. Die Nerven- 
biindel sind aber schm~tler, die Maschen kleiner und unregelm~l~iger und 
die Anhgufungen der Nervenze]len yon geringerem Umfange als im 
AvERSACnschen Plexus. Mit ihrer Anngherung an das Lumen der 
Gallenblase werden die nerv6sen Elemente der einzelnen Stockwerke 
feiner und zar~er und die 1VIaschen nehmen eine mehr und mehr unregel- 
m~gige Gestalt an. Schon ira mittleren Bereich der Snbmucosa sind 
Faserbiindel feinsten KMibers in das Maschenwerk der st~rkeren Biindel 
ohne Regelm~gigkeit hineinverflochten. Die Unregelm~t~igkeit in An- 
ordnung und Gr61~e der einzelnen M~schen hat  wohl ihren Grund in dem 
etagenf6rmigen Aufbau des gesamten Plexus. Der Zusammenhang der 
jeweiligen nerv6sen Stockwerke durch Faserzi~ge, die ger~de so stark 
sind wie die Maschenw~nd eines solchen Plexus, t r i t t  in mancherlei 
Verschiebungen und Unregelm~l~igkeiten im Masehenwerk des Geflechtes 
hervor. An den Knotenpunkten zeigen die einzelnen Biindel ein sehr 
verschiedenes Kaliber;  solche yon mittlerer St~trke und sehr feine 
kommen vor. 

Je  n~her Anteile des MmssN~Rsehen Plexus dem Lumen der Gallen- 
blase gelegen sind, um so kleiner werden seine Masehen. Ganglienzellen 
sind weitgehend versehwunden und dutch interstitielle Zellen ersetzt. 
Die einzelnen Nervenziige sind yon augerordentlieher Feinheit und 
bilden einen diehten Plexus (Abb. 3). Das zarte nerv6se Netzwerk 
hat  alle morphologisehen Eigentiimliehkeiten der Endausbreitung des 
vegetativen Nervensystems nnd kann dem Terminalretieulum zuge- 
reehnet werden. Aueh in den am weitesten yon der Museularis ent- 
fernten Bereiehen des M E I s s ~ s e h e n  Plexus sind die Nervengefleehte 
etagenf6rmig gesehichtet. Die das in Abb. 3 gezeiehnete Gefleeht 
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bildenden Nervenfi~serchen liegen dicht beieinander und sind netzar t ig  
mitcinander verbundcn; sic sind nicht alle gleichm~Big dick. Unter  der 
Menge der in den schm~len Biindeln verl~ufenden zarten Nerven- 
fiiserchen zichen vereinzelt ~uch solche mit  etwas st~rkerem Kaliber 
ihres Wegs. 

Das Maschenwerk aus ungehcuer feinen, mit  minimalen KnStchen 
bchafteten Nervcnf~serchen ist nur bei st~rksten VergrSBerungen zu 

Abb.  3. Nervbses  T e r m i n a l r e t i c u l u m  aus  d e m  MEISSNERSCheII P lexus .  Gal lenblase ,  
55j/~hriger lVIann. Todesu r sache :  Unroll .  K Cap i l l a ren ;  J K e r n  e iner  in te r s t i t i e l l en  Zelle. 

B ie l schowsky- l~e thode .  1800mal  vergr61]er t ;  au f  5/8 verk le iner t .  

erkennen; bereits geringe Bewegunge~ der Mikrometerschraube lassen 
es verschwinden und bringen eine andere Etage des Plexus zu Gesicht. 
Das nerv5se Terminalreticulum des MEISSZqERschen Plexus ist im 
Bindegewebe gelegen. Sicherlich nehmen grSbere Nervcnst~mme, die 
f/Jr die Innervat ion beispielsweise glattcr Muskulatur best immt zu seia 
schcinen, ihren Verlauf zum Tell auch dutch bindegewebige Schichten 
der Gallenblasenwand. Daher ist eine Innervat ion des Bindegewebes 
durch dickere Ncrvenbiindel nicht anzunehmen. Handelt  es sich jedoch 
um nervSse Elemente vom Charakter des Terminalreticulums, so l~St 
sich eine Innervat ion des Bindegewebes nicht yon der Hand  weisen. 
Gleichlautende Bemerkungen s tammen yon REISEI~; BOEKE und S T 6 ~  
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haben mehrere Male feinste Nervenf~serehen dureh das Cytoplasma 
yon Fibrocyten hindurchziehen gesehen. Diese Befunde machen eine 
nervSse Beeinflussung des Bindegewebes sehr wahrschein]ich. 

Die Abb. 3 zeigt die allerzartesten Nervenfgserehea nicht nur in 
ihrem plasmatischen Zusammenhang mit bindegewebigen Elementen. 
Die feinen nervSsen Strukturen stehen auch mit den Blutgefi~Beu in 
engstem Kontakt .  Morphologisch gesehen gibt es keine eigenen Capillar- 
nerven; d i e  auf der Capillarwand verlaufenden Nervenfiiserchen sind 
kontinuierlich mit dem in der Submucosa ausgebreiteten nervSsen End- 
netz verbunden, das Bindegewebe und  GefaBsystem nicht nur ana- 
tomisch, sondern wohl auch funktionell zu einer Einheit zusammenfaBt. 

In den muskelnahen Sehiehten des MEISSXEl~sehen Plexus sind meist 
Nervenzellen yon betr~ehtlieher GrSl~e anzutreffen Die Ganglien- 
zellen sind multipolar und gehSren in d e r  Mehrzahl der Fglle dem 
2. Typus an. Die Verteilung und Lage der Ganglien ist in den Etagen 
des MEISSNEl~schen Plexus, die der Muskulatur benachbart sind, Ahn- 
lich wie im AUE~BACHsehen Plexus; allerdings sind die Ganglien im 
MEISS~ERsehen Plexus wesentlieh kleiner. Unter der Masse der grSBeren 
Ganglienzellen kommen auch kleine Elemente vor; selbst winzige 
Nervenzellen treten hin und wieder in Erscheiuung. Diese kleineren 
Nervenzellen lassen sich nieht sicher einem der beiden Typen DOGIELS 
zuordnen. Manche Exemplare scheinen gar keinen Fortsatz zu besitzen; 
mSglieherweise aber sind der oder  die wenigen Forts~tze in einer 
anderen Ebene gelegen und bei der Pr/~paration abgesehnitten worden. 
Gegeu das Lumen der Gallenblase hin nehmen die Ganglien an Urn- 
fang ab und enthalten haupts~tchlieh kleine Nervenzellen. STSg~ hat  
/~hnliehe Elemente im MEIssNE~schen Plexus des mensehlichen Colons 
beobachtet und zieht ihre ZugehSrigkeit zum 2. Typus naeh DOGIEL 
in Betracht, halt aber andererseits auch fiir mSglieh, da$ sit einen 
besonderen Zelltypus darstellen. Die Nervenzellen erfahren in den mehr 
lumenw~trts gelegenen Anteilen eine stetige zahlenmgl~ige Verminde- 
rung und werden mehr und mehr dureh interstitielle Zellen ersetzt. Die 
yon CA JAn entdeekten und als interstitielle Zellen benannten Elemente 
haben eine vielfache Beschreibung erfahren (BoEKE, LAW~E~TZEW, 
VAn ESVELD, OKAMURA, ]:~IEGELE, ~:~EISEt~, SUNDE~-PLAsS]~CIA~, 
SCItABADASCI~, OSltlMA, OtIXU]~O und LI, Ku~Tz, COLE, TIEGS, Ko- 
Lossow und SABUssow, ST5~) .  Das Plasma der interstitiellen Zellen 
ist auBerordentlich schwer zu tingieren; sie verraten sieh im mikro- 
skopischen Pr~parat meist dureh ihre rundlichen Kerne, die sieh deutlieh 
yon den mehr li~nghchen Sc~wAcc~csehen Kernen unterseheiden lassen. 
Die mittels Trypanblau-Injektion im Plasma der interstitiellen Zellen 
von OTTAYIA~I und CAVAZZANA dargestellten Granula sind eiu be- 
deu~samer Schritt zur Darstellung ihres Plasmas, wenn sich auch eine 
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Verweehslung der yon ihnen aufgefnndenen Strukturen mit binde- 
gewebigen Elementen nicht ganz yon der Hand weisea lal~t, wie sehon 
STSH~ b~merkt hat. Zwischen den interstitiellen Zellen und jenen 
Gebilden, d ie  wir gemeinhin als Ganglienzellen zu bezeichnen pflegen, 
kommen im M~ss~]~schen Plexus der menschlichen Gallenblase alle 
mSgliehen ~bergangsformen vor, die spezifiseh nervSse Merkmale in 
mehr oder weniger gro•em Umfange vermissen lassen. 

Es kann unter Umst~nden seh r schwierig sein, interstitielle Zellen 
und kleine Ganglienzellen auseinanderzuhalten; bei BOEKE, ITO und 
STSH~ finden sich ahnliche Bemerkungen. STSH~, VAN ESVELD sowie 
LAWRENTJEW wollen im Plasma der interstitiellen Zellen fibrillare 
Strukturen gesehen haben. Ich vermeine, ebenfalls dergleichen beob- 
achtet zu haben. Das fadige Geriist im Plasma der interstitiellen Zellen 
steht mit den i n  das Randplasma eingelagerten Nervenfaserchen in 
direktem Zusammenhang (STSH~). Die interstitiellen Zellen haben 
gewShnlieh ihren Platz an den Knotenpunkten des Nervennetzes, 
weichen also in ihrem Verhalten beziiglich ihrer Lage nicht yon den 
Ganglienlellen ab. Eine derartige Einordnung der interstitiellen Zellen 
in das Maschenwerk der feinsten Nervenfaserchen deutet  auf ihre Be- 
teiligung an physiologischen und pathologischen Ablaufen im peri- 
pheren Nervensystem hin. 

Von dem A~E]~BAC~schen Plexus sowie den der Muskulatur ange- 
lagerten Schiehten des MEIsSNE~schen Plexus dringen feinere Nerven- 
bfindel in die Muskulatur dbr Gallenblase ein und benutzen fiir ihren 
Weg die zwischen der Muskulatur befindlichen grSberen Bindegewebs- 
facher. Die feinen Nervenbtindel h~ngen maschenartig miteinander 
zusammen und beherbergen Ganglienzellen. Die Nervenzellen finden 
sich vielfach einzeln, nur selten in Gesellschaft einer oder zv<eier anderer 
Ganglienzellen vor. Sie reprasentieren in den meisten Fallen den Typus 2 
nach DOGI~L. Ihr KSrper ist oft langgestreckt und la2t die Mehrzahl 
seiner Fortsgtze yon einem zunachst breiten nnd dann immer schmaler 
werdenden Zellabschnitt entspringen. Die Iqervenzellen dieses Plexus, 
den STSHR am Darm als Plexus muscularis profundus bezeichnet hat, 
besitzen in der Regel nicht sehr viele Auslaufer. 

Die Faserbiindel des Plexus muscularis profundus bestehen aus einer 
Anzahl vielfach miteinander verschlungener Nervenfasern, die yon 
einer Menge wesentlich feinerer Nervenfaserchen begleitet werden. Die 
Biindelwechselnd starker, mannigfach gewundener Nervenfgserchen 
bilden ein Maschenwerk yon ungef~hr regelmg[3iger Gestalt mit lgng- 
lichen, etwa rautenfSrmigen Maschen. Die zarten Nervenbiindel ver- 
laufen vielfach parallel zu der glatten Muskulatur; nicht minder oft 
weichen sie yon dieserRichtung ab und kreuzen in meist spitzenWinkeln 
die 1VIuskelzfige. Durch Aufteilung der nervSsen Faserztige in feinere 
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~ste,  die sieh untereinaader verbinden, entsteht ein unregelm~iges  
Netzwerk, das in die engen Bindegewebsspalten zwisehen der glatten 
Muskulatur eingelagert ist. Die allerfeinsten Nervenf~serchen anasto- 
mosieren vielf~eh miteinander in den .l~ervenfaserziigen, d ie  mit  ihren 
reticul~ren Bildungen etwa dem Terti~irgefleeht des AVWRBACHsehen 
oder MEISSNERsehen Plexus entsprechen. Durch weitere Abzweigungen 
einzelner, zu feinen Bfindelehen zusammengefaBter I~ervenf~serchen, 
die mit  winzigen KnS~chen versehen sind, komm~ es in der Muskulatur 
der Gallenblase zu einer Anh~ufung ungeheurer Massea uervSser Ele- 
mente auf engstem Raum. Jene feinsten Iqervenbfindelchen besitzen 
ulle Charakteristie~ des Termin~lretieulums und bilden ein zarbes Netz- 
werk mit  sehr kleinen Maschen. An den feinen nerv~sen F~iserchen ist 
uirgendwo eine wie auch immer geartete Endigung wah~zunehmen. 
Die Nervenf~serehen sind vielmehr als ein geschlossenes Netzwerk 
zwisehen die Elemente der Muskulatur versenkt und verknfipfen 
letztere sowie das in der Muskulatur befindliehe Gef~l~netz zu einer 
morphologischen und wohl auch physiologisehen Einheit. 

Die Innervation der glatten Muskulatur durch das nervSse Termin~Ireticulum 
wurde yon S~Sm~ entdeckt und geschildert. Eine lange l~eihe anderer Forscher 
haben an der glatten l~uskul~tur der verschiedenartigsten Organe gleiche Bdunde 
erhoben. Ihre Namen sind in der letzten zusammenfassenden VerSffentlichung 
yon STSm~ 1941 aufgefiihrt, worauf hier verwiesen sei. 

Den wenigen Publikationen, die bisher fiber die Histologie des 
Nervensystems der Gallenblase vorliegen, steht eine groBe Anzahl 
physiologisch-experimenteller Arbeiten gegenfiber, die den Einflul~ des 
vegetat iven 1N'ervensystems auf die Funktion des Organs zu ihrem 
Gegenst~nd haben (L~TGENS, SCHILF, BABKIN, EPPINGER und ELEK~ 
BAINBRIDGE und DALE, MANZ, ])OYON, COUTARDE und GuYoN, FREEZE~ 
WESTPItAL, AUSTER und CRON, WIT~AKER, LANGLEY, LIEB und 
McWIIoRTER, WINKELSTEIN und ASGHNER, TAYLOR und WILSON, 
BOYDEN, CIIIRAY und PAVEL, ]~I~UGSCtI und HORSTERS, IsgIYAl~n, 
B~ACA und CA~POS, KALK und SC]~SNDUBE). Nut  haben die physio- 
logisehea Untersuchungen keine eindeutigen Resultate erbraeht. Die 
Physiologen kommen zu den untersehiedliehsten Ergebnissen. l~ach 
WESTPHAL, BAINBRIDGE und DALE soll Vagusreizung die Kont rakt ioa  
der Gallenblase fSrdern, wahrend Dou  dem Sympathieus diese 
Funktion zuschreibt. MUNK beobachtete  naeh Splanehnicusreizung 
zuerst eine Steigerung, im weiteren Verlauf des Versuehes dagegen eine 
Hemmung im Kontraktionsablauf der Gallenblase. F ~ E z ~ ,  Cou~RD~ 
und Guu machten dieselbe Festste]lung. ]~AINBRIDGE und D~LE 
zufolge wird naeh einer Splanchnikotomie der Kontrakt ionsrhythmus 
der Gallenblase verstarkt .  BA~KIN schlie2t aus den pharmakologischen 
Versucher~ yon LANGLEY, LIEB und MGWHoRTER, WINTEI~STEIN und 
ASCHNER, TAYLOR und WILSON, BOYDEN, WITIIAKER, CHIRAu und 
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:PA~L, B~VGSCH und HOnSTE~S, ISHIYANIA, BRAGA und CAMros, KAL~ 
und SC~6~DVBE, da~ die Gallenblaseihre motorische Innervation 
sowohl yore Vagus als auch vom SympaChieus bekommt; die hemmenden 
Fasern der Muskulatur soll der Vagus liefern. 

: Wie  aus den Beobachtungen yon ST6m~, R~IS~R, HA~WnVG u. a: 
hervorgeht, lassen sieh im mikroskopischen Pr~parat Vagus und Sym: 
pathieus nieht v0neinander unterscheiden. Vagus und Sympathicus 
sind im nervSsen Endnetz untrennbar miteinander verbunden. Auf 
Grund dieser Tatsache verliert der in funktioneller H insicht vielfach 
behauptete Antagonismus beider jegliehe morphologische Grundlage. 
Die anatomischen Befunde deuten vielmehr auf eine harmonisehe Zu- 
sammenarbeit beider Systeme hin. Vorl~ufig ist eine isoiierte Erkran- 
kung yon Vagus oder Sympathieus ebenso wie eine isolierte Einwirkun$ 
eines der beiden Systeme auf Schleimhaut, Muskulatur oder Adventitia 
der Gallenblase des Mensehen nur sehwer vorstellbar. 

Der intramurale Ganglienapparat der Gallenblase dient wohl kaum 
lediglieh zur Umseha!tung der yon Vagus und Sympathicus ankommem 
den Impulse und ihrer Weitervermittlung an die Gewebe. MSglieher- 
weise kSnnen die Ganglienzellen unter den nervSsen Impulsen ver- 
schiedener Herkunft eine Auswahl treffen, deren Ergebnis yon dem 
jeweiligen Funktionszustand in der Wandung des Organs abh~ngig 
ist, wobei die Nervenzellen durch afferente Fasern yon der Reaktions- 
]age in den jeweiligen Schichten der Gallenblase orientiert sein mfil~ten. 
Ferner dfirfte das nervSse Terminalreticulum, in dem sympathisehe und 
parasympathisehe Elemente untrennbar miteinander verbunden sind, 
elne physiologische Einheit mit funktioneller Eigengesetzlichkeit dar- 
stellen, wobei den interstitiellen Zellen eine besondere Rolle im nervSsen 
Geschehen zukommen wfirde. Die Anwendung derartiger Gesiehts- 
punkte bei Erw~gungen fiber funktionelles Gesehehen kSnnte vielleicht 
die h~ufig gegens~tzlichen Ergebnisse physiologischer Untersuchungen 
auf einen gemeinsamen Nenner bringe n. 

Da Bindegewebe, Muskulatur und Gef~l~system dureh das Nerven- 
system in Gestalt des nervSsen Terminalretieulums auf das engste zu 
einer Einheit verknfipft sind, mug eine Beteiligung des intramuralen 
~ervensystems an pathologisehen Vorg~ngen der Gallenblase in irgend- 
einer, wenn nieht gar urs~chliehen Form, in Betraeht gezogen werden. 
In der bisher vorliegenden klinischen und pathologisch anatomischen 
LiteratUr werden allerdings derartige Gedanken vollst~ndig vermil~t. 
~Jber Ver~nderungen des intramuralen !~ervensystems der Gallenblase 
bei den versehiedenen Erkrankungen, im besonderen in F~llen yon 
Cholelithiasis, bei denen die folgenden Befunde erhoben wurden, liegen 
noeh keine Mitteilungen vor. 
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Nach NAUNYN (zit. nach v. HABERER) wird die Entstehung der Gallensteine 
durch 2 Komponenten bedingt, durch Stauung und Infektion der Ga]lenflfissigkeit. 
Als Ursachen der Stauung nennt NAIrNYN mechanis ~he Abflul]79ehinderung durch 
Gravidit~t, Adipositas und ~hnliche Prozesse. HAt:Sm~ erw~hnt in diesem Zu- 
sammenhung eine Dysfunktion des Ductus cysticus. Es kommen aber schon bei 
Kindern (KAuF~A~) und sogar bei Feten (O. M~LLEI~) Gallensteine vor. Nach 
U~EI~ kSnnen auch psychische Momente Steinbildung in der menschlichen 
G~]lenbluse hervorrufen oder zumindest begfinstigen. 

Es gibt aber Falle, wie Kb~TE hervorhebt, bei denen trotz der Koinzidenz yon 
Stauung und Infektion die nach NAI~y~s Vorstellung zu erwartende Steinbildung 
vSllig ausbleibt. Es miisse, meint er, bei der Genese der Ga]lensteine noch ein 
drittes Moment yon Bedeutung sein; ein solches erb]ickt er in StoffwechselstS- 
rungen oder in einer Abnormit~t der Schleimhaut des Organs. Auch K~nl~ 
berichtet, nicht jede gest~ute und infizierte Gallenb]ase enthalte Steine, es komme 
noch ,,etwas" hinzu, ein besonderer Faktor, den KEHl~ mit dem Wort Disposition 
n~her zu kennzeichnen versucht. Den Untersuchungen ASCI~OFFS zufolge ist eine 
Infektion tier Gallenflfissigkeit keineswegs eine unerliil~liche Vorbedingung fiir die 
Entstehung der Cho]esterinsteine; letztere sollon vielmehr einer ~nderung im 
Cholesteringehalt der G~llenblase ihre Bildung verd~nken. Bei der Genese der 
Kulksteine liefert nach der Mitteilung yon ASCHOFF die Schleimhaut der chronisch 
entziindeten Gallenblase zugleich mit dem Schleim den Kalk in Form yon kohlen- 
saurem Kalk oder als Bilirubinkalk. Ein Grund fiir die in der Gallenfltissigkeit 
vor sich gehenden chemischen Umsetzungen, deren Folge ein Cholesterinausfall 
sein kann, wird freilich yon keinem der Autoren a.ngegeben. 

In  jedem Fa]le yon Chole]ithiasis zeigen bei dem yon mir unter- 
suehten Operat ionsmaterial  die Ganglienzellen des AUERBACHsehen ulld 
MEISSNE~schen Plexus mehr  oder weniger sehwere pathologisehe Ver- 
~tnderungen. Am h~ufigsten sind Vaeuo]enbildungen im Pl~sm~ der 
Nervenzellen zu beobachten.  I u  vielen F~llen hat  eine kleincystische 
Durchse tzung des Zelleibes in un~ersehiedlich groBen Bereiehen stat t-  
gefunden, wobei winzige Vaeuolen dJcht nebeueinandergel~gert  gruppen- 
weise im Cytoplasma ]iegen. Die Vacuolen kSnnen wohl dureh weitere 
Flfissigkeitsaufnahme umfangreieher werden (Abb. 4). MSglieherweise 
fliel~en kleine Vaeuolen unter  ZerstSrung des zwisehea ihnen befind- 
lichen Fibri]lengeriistes zu grSl~eren Hohl rgumen zusammen, die im 
Begiun der Vacuolisation h~ufig an der Peripherie der betreffenden 
Ganglienzelle ihren Platz  h~ben. I n  fortgeschri t tenen St~dien der 
Vaeuolisierung kommen  die Hohlr~ume fast  regelm~I~ig in ~llen GrS~en- 
ordnungen nebeneinander  vor  (Abb. 5). Bei weiterem Wachs tum 
dr~ngen die Vaeuolen das Fibril lenwerk der Nervenzellea zu unregel- 
m~Sigen Str~ngen zus~mmen. Die intraeellul~ren Fibrillen siud nun nu t  
noch sehwach t ingierbar und  sehen verwasehen aus (Abb. 6). SehlieI~- 
lich geht  auch der Zellkern zugrunde und einige riesige Vacuoleu, die 
yon geringen Protoplasmuresten umgeben sind, bleiben in den Gang]ien 
tibrig. Bisweilen reichen die Vacuolen aueh in die For tsatzkegel  hinein. 
An v~cuolig degenerierten Nervenzellen h~Lngende Protoplasmalappen 
beherbergen ebenfalls h~ufig Hohlr~ume ia dichter Anordnung.  
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Protoplasmatische Lappen, die dutch einen Fortsatz mit einer Gan- 
glienzelle in direkter Verbindung stehen (Abb. 5~L; 6,L; 7,L) kommen 

Abb.  4. Vaeuolig degenerierende,  langges t reekte  Nervenzel le  aus e inem Verbindungszu~ 
zwisehen 2 K n o t e n p u n k t e n  des AUERB~CHschen Plexus.  Gallenblase. 50j~hrige Frau .  
Cholelithiasis. Vl Vacuolen im Cytoplasma;  v z Vacuole im  Hfi l lp lasmodium;  i0 End-  
plht tehen;  e spindelfSrmige Auf t re ibungen  eines Fortsatzes .  Bie]sehowsky-Methode.  

1420mal vergrOl~ert; auf ~/2 verkle iner t .  

A b b .  5. Vacuolig degeuerier te  Nervenzel le  aus e inem Ganglio]x des MEISSNERSehen Plexus.  
54jahriger  Mann. Cholelithiasis. L Pro top lasmalappen ;  v Vaeuolen i m  P la sma  der  Nerven-  
zel]e; v 1 Vacuolen im P la sma  des lappigen Zel lanhangers ;  e spindel~Srmige Auflockerung 
eines For tsa tzes ;  j k6rniger  Zei'falI tier Fibril len in der Auf t re ibung  eines Fortsatzes .  

Bielsehowsky-Methode.  l~20mal  vergrSlter t ;  auf  5/s verkleiner t .  

an den Nervenzellen der menschlichen Gallenblase bei Cholithiasis oft 
vor. Wie ich an den Nervenzellen des Ganglion nodosum nervi vagi 
sowie den Herzganglienzellen yon Menschen aller Lebensalter beob- 
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achten konnte, t re ten in der Regel imaerhalb des 3. Jahrzehnts, etwa 
um das 25. Lebensjahr herum, erstmalig gestielte Protoplasmalappen 
an den Ganglienzellen auf. Jene Lappen bestehen aus fibrillgr differen- 
ziergem Protoplasma. Der Prozentsatz gelaploter Nervenzellen ist 
zwisehen dem 20. und 30. Jahr  gering und steigt aui ungefghr 1,2--1,5 % 
bei Greisen an. In den von mir untersuchten Gallenblasen yon Pa, tienten, 

Abb. 6. Vaouolig degencr ierende Ganglienzelle aus dem Grundgeflceh~. Gallenblase, 
43j~hriger Mann.  Cholelithiasis. L P ro top la sma lappen  in vacuol iger  Degenera t ion;  
p Endpl~ t fehen;  v Vacuolen im Cytoplasma;  vl  Vacuoleu in e inem Zellausl~ufer; K K e r n  
des I I i i l lp lasmodiums Yon einer  Vacuole r i nga r t i g  nmgeben .  Bielschowsky-Methode.  

1420maI vergrSBert ;  auf  a/~ verkle iner t .  

die an Cholelithiasis erkrankt waren, sind dagegen Lappenbildungen 
an den Nervenzellen in ziemlieher Menge vorhanden. Bei einigen Indi- 
viduen ist etwa jede 10. Ganglienzelle mit einem rundliehen oder unregel- 
tn~il3ig gestalteten Protoplasmalappen verbunden. 

Bekanntermagen kSnnen normalerweise in bestimmten Lebens- 
altern gehguft an Ganglienzellen auftretende morphologisehe Eigen- 
tfimliehkeiten in Erkrankungsfgllen eine quantitat ive und qualitative 
Steigerung erfahren. So ist die Anzahl doppelkerniger Nervenzellen 
in den Halsganglien des sympathisehen Grenzstranges zwisehen dem 
2. und 4. Jahr  am grSgten und sinkt naeh Vollendung des 4. Lebens- 
jahres auf einen unbedeutenden Wert ab (TscttEI~NaACIIIEWSKu 



HAGEn, STSHR und SC~MITZ haben eine Zun~hme zweikerniger Nerven- 
zel]en bei erwaehsenen Asthmakranken besehrieben. In fast derselben 
Weise wie bei den doppelkernigen Ganglienzellen erreicht der mengen- 
m~Bige Anteil gefensterter Nervenze]len an der Gesamtzahl der Herz- 
und Vagusganglienzellen im 1. und 2. bzw. 2.--4. Lebensjahr sein 
Maximum (HERMAN,). Im sps Verlauf des Lebens sind mit 
Fensterbildungen versehene Nervenzellen selten, sie kSnnen aber bei 
Endokardi~is, Hypertonie, rheumatiseher Myokardigis und Intoxi- 
kation mit teehnisehem 01 in grSgerer Menge auftreten (Hs~RMA~S). 
Ein ghnliehes Verhalten zeigen aueh die pigmentierten Nervenzellen 
im Halsgrenzstrang des Sympathieus. Ihre Anzahl steigt yon der 
Geburt an bis etwa zum 5. Lebensjahrzehnt auf 30--33% an und bleibt 
bis zum Tode auf dieser It6he stehen. Bei genuinen Epileptikern 
dagegen, die 20--30 Jahre alt waren, sah ieh 80--90% der Ganglion- 
zellen des Halsgrenzstranges mit PigmentkSrnehen beladen. 

Die bei Cholelithiasis an den Nervenzellen der Gallenblase viel 
h~ufiger als bei gesnnden Mensehen aufgefundene Lappenbildung 
seheint ebenso wie das yon HAG~, S~6H~ und SCRMITZ festgestellte 
vermehrte u doppelkerniger Nervenzellen bei Asthmatikern 
und das yon mir beobaehtete geh~ufte Auftreten gefensterter Ganglien- 
zellen bei Endokarditis und Hypertonie Ausdruek der am intramuralen 
Nervensystem der Gallenblase ablaufenden pathologisehen Vorg~nge 
zu sein. Fiir die Annahme, es handele sieh bei der iibersehiissigen Bil- 
dung protoplasmatiseher Lappen an Nervenzellen um einen Ausdruek 
krankhaften Gesehehens, sprieht einmal dieHerkunft desUntersuchungs- 
materials yon Mensehen, die sicher an Cholelithiasis erkrankt waren, 
zum andern die relativ seltene Lappung der Ganglienzellen bei gesunden 
Mensehen. Weiterhin weisen die neu entstandenen Protoplasmalappen 
in fast allen Fallen Degenerationsmerkmale auf. Letztere sind selbst 
dann ausgepr~gt, wenn die zugeh6rige Ganglienzelle morphologiseh 
noeh intakt ist. Da die Lappen das Ergebnis eines besonderen Waehs- 
tumsvorganges sind und ein Gewebe, das in der Differenzierung begriffen 
ist, sieh pathologisehen Einfliissen gegentiber weniger widerstandsfghig 
erweist als ausgereiftes Plasma, ist ohne Schwierigkeit einzusehen, dab 
eine Erkrankung oft zuerst an den m6glieherweise noeh waehsenden 
Protoplasmalappen gesgaltlieh in Erseheinung tritt. Bei den yon mir 
bis jetzt anfgefundenen gelappten Nervenzellen weis~ in jedem Falle 
der Protoplasmalappen denselben Degenerationsmodus auf wie die 
zugeh6rige Nervenzelle. Die gleiehartige l~eaktionsweise yon Zelleib 
und lappigem Anhgnger hat wohl ihre Ursaehe in der Umhiillung beider 
dureh ein und dasselbe ttiillplasmodium. 

Endpli~ttehen sind an den Ganglienzellen der Gallenblase bei Chole- 
lithiasis nieht gerade h~ufig anzutreffen (Abb. 4do und 6,p). Sie sind yon 
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rundlicher oder unregelm~giger Gestalt und seheinen eine mehr oder 
weniger leicht veri~nderliche Form zu besitzen. Ihr manchmal lockeres 
(Abb. 4p) und in einigen F~llen diehtes (Abb. 6.p) Fibrillengerfist 
deutet auf eine wechselnde Konsistenz bin. Die Endpliittchen sind wohl 
kaum das Resultat eines ausschlieglich yon der zugehSrigen Nervenzelle 
ausgehenden Wachstumsvorganges. Wie schon BIELSCttOWSKY bemerkt, 
wirken bei ihrer Bildung noch andere Komponenten mit, denn die 
Ganglienzellen kSnnen nicht Depotstellen der dureh einen l~eiz aus- 
gel6sten Fibrillenneubildung sein, da die Zellen stets selbst Merkmale 
pathologischen Gesehehens erkennen lieBen. Sicher spielt das Hiill- 
plasmodium bei Genese und Stoffwechsel der Endplgttchen eine bedeut- 
same golle. 

Einige Endplgttchen sind gewuchert; sie haben sich mit einer 
groBen Menge zarter Nerven~serchen wie mit einem Faserkorb umgeben. 
In anderen F~llen entsenden die Endpl~ttchen feinste Ausl~iufer in 
ihre Umgebung; sie scheinen sich gleiehsam in das Hfillplasmodium 
hinein zu verstrSmen und gewinnen so ein staeheliges Aussehen. 

Weitere Angaben fiber die Endplattehen linden sich in den Arbeiten yon 
CAJAL, HVB]~, DE C~STI~O, DOGLEL, STOtrK und Sem~iTz, HAGEN, STOm% 
i~[ASSIG, SETO, MARII~ESCO, NAGEOTTE, SUNDER-PLASS~SANN, LA\VRENTJEW und 
~LATOWA,. HAI~,TING, HERMANN, LAW~ENTJEW und LASOWSKY, RIEDER, HER- 
ZOG U. ~. 

RingfSrmige Bildungen kommen im Itfi]lplasmodium der Nerven- 
zellen nut vereinzelt zu Gesicht. Sie haben meist eine unregelm~Bige 
Form und manchmal ein aufgelockertes Fibrillenwerk. Die Ringbil- 
dungen sind durchweg klein und liegen in der Nachbarschaft degene- 
rierter Fasermassen oder zugrunde gehender Ganglienzellen vSllig 
isoliert, finden sich aber auch im Verlauf oder am Ende yon Nerven- 
f~serchen vor. Pm6~ und GAnmA halten die Ringbildungen ffir Bruch- 
stiieke yon Nervenfasern, die sieh aufgerollt haben. Eine derartige An- 
nahme setzt voraus, dag die Nervenfgserehen selbst die Fghigkeit be- 
sitzen sieh aufzurollen oder normalerweise einer Zugwirknng ausgesetzt 
sind, wofiir aber ihr meist welliger Verlauf keinen AnhaI~spunkt bietet. 

Da die Endringe fast ausschlieglieh in unmittelbarer Nahe degene- 
rierter nerv6ser Substanz angetroifen werden, diirften sie wohl kaum 
unter die normalen Bildungen des peripheren Nervensystems zn reehnen 
sein. Als das morphologische Substrat einer Synapse am Ende etwaiger 
,,pri/ganglionarer" Fasern kommen sie sehon ihrer Seltenheit wegen 
nieht in Betraeht. Da sie in den Ganglien gesunder Mensehen aller 
Lebensalter fast vollst/~ndig fehlen, stellen sie mit groBer Wahrsehein- 
liehkeit das morphologische Ergebnis einer l~eaktion der nervSsen Sub- 
stanz anf einen nieht mehr im Bereiehe der Norm liegenden Wachstums- 
reiz dar. Gleiehlautende, Bemerkungen habe ieh anl~Blieh der Schilde- 
rung der yon mir in den Herzganglien bei Coronarsklerose aufgefundenen 
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Endringe gemacht. _~hnliche Gedanken hat aueh HAGEn fiber die yon 
ihr in sympathischen Halsganglien bei R~Y~Atn)scher Erkrankung 
beobaehteten Ringbildungen verSffentlicht. 

Der am KSrper der Ganglienzel]en gestaltlich zutage tretende Degene- 
rationsvorgang kommt meist auch an ihren FortsEtzen zum Vorschein. 
Die Ausl~ufer erkrankter Nervenzellen weisen manchmal Auftreibungen 
yon unregelmEBiger oder spinde]/Srmiger Gestalt auf, wobei ein zen- 
trales Bfindel feinster nervSser F~serehen yon locker angeordneten 
Fibrfllen umgeben ist (Abb. 4, e und 5,e). Bisweilen macht sich in solchen 
Auflockerungen und Auftreibungen der Zellausl/iufer ein k6rniger Zeffall 
des Fibrillenmaterials bemerkbar (Abb. 5,1). In seltenen F~l]en beher- 
bergen verbreiterte Fortsatzabschnitte kleine Vaeuolen (Abb. 6,vl). 
Weiterhin kommen bandartige Abflaehungen der Forts/~tze atff kurzen 
Verlaufsstreeken sowie fibrillEre Aufteilungen der FortsEtze zu Gesieht. 
Schwere Degenerationserseheinungen am Zelleib sind nieht selten mit 
einem Verlust sEmtlicher FortsEtze vergesellschaftet; die Ausl/iufer 
verlieren die Kontinuit/it mit ihrer Nervenzelle, brechen ab und 15sen 
sich in Fragmente auf (Abb. ll,a), die noch eine Zeitlang im Hfil]- 
plasmodium herumliegen und sehlieBlich verschwinden. Das fibril]Ere 
Geffige einiger Forts/itze erscheint nicht mehr gleichm/~l]ig ge~rbt, es 
ist stellenweise aufgehellt. Vielfach bilden derartig ver/~nderte Zell- 
ausl~ufer ttohlcylinder. Eine strukturlose Substanz dr/~ngt offenbar 
die Fibrillen der Forts~tze anseinander und an den 1%and, so dab die im 
Innern des betreffenden Fortsatzes befindliche homogene Substanz 
gleiehsam wie yon einem Mantel fibrill~ren Materials umgeben ist. 

In den Ganglien der Gallenblase einiger Mensehen, die an Chole- 
lithiasis erkrankt waren, kommt eine grebe Menge geschwollener Nerven- 
zellen vor. Die Schwellung nimmt stets yon der Zellperipherie ihren 
Ausgang (Abb. 7,a). Ganglienzel]en im Beginn der Schwellung besitzen 
eine helle Randzone, in der offenbar durch Flfissigkeitseinlagerung die 
Maschen des Fibrillengeriistes auseinandergedr~ngt werden und ihre 
fast rege]m~Bige Struktnrierung deutlich hervortreten lassen. Die bei 
gesehwol]enen Ganglienzellen h/~ufig festgestellte Sehrumpfung des 
Zellkernes, die mit groBer Wahrscheinliehkeit die Fo]ge eines zwischen 
Kern und Plasma neu entstandenen osmotischen Drttckgefi~lles darstellt, 
weist auf eine gesteigerte Durchtr/~nkung des Zelleibes mit einer Flfissig- 
keit hin. Die Schwel]ung dehnt sieh auf immer grSBere Zel]distrikte aus 
(Abb. 7,b); sehlieBlieh betrifft die Aufhellung des Cytoplasmas und die 
Abnahme der ImprEgnierbarkeit des stark aufgelockerten Fibril]en- 
geriistes den ganzen ZellkSrper. Alsdann setzt an der Zel]peripherie 
kSrniger Zerfall des Fibrillenwerkes ein und breitet sich im gesamten 
ZellkSrper aus. Zunachst verbreitern sich die Fibrillen zwischen den 
Knotenpunkten des Fibril]ennetzes spindelfSrmig und zeffallen. Die 
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Abb.  7. G a n g l i o n  aus  d e m  ~IEISSNERschen P lexus .  Gal lenblase ,  27j~ihrige F r a u .  Chole- 
l i thiasis .  L P r o t o p l a s m a l a p p e n ;  a Nervenze l le  i m  B e g i n n  der  Schwel lung ;  b gesehwol lene  
Nervenzel le ;  e fo r t sa tz lose ,  gesehwol lene  Gangl ienzel le  m i t  ze r fa l l endem Yibri l lengeri is t .  

B ie l schowsky-Methode .  

Abb .  8. G a n g l i o n  aus  d e m  AUERBAeHSehen P lexus .  Gal lenblase ,  7~j~hrigo F r a u .  
CholeIi thiasis .  a Kern lose ,  geschwol lene  Gangl ienzel len.  B ie l schowsky-Methode .  

Virchows Arcldv. Bd. 322. 3 



34 H. H~R~A~: 

Kreuzungsstellen des Fibrillengeriistes bleiben noeh lange Zeit erhalten 
und sind in Gestalt eckiger Granula in fast regelm~igen Abst~nden in 
einem homogenen und durchsiehtigen Protoplasma suspendiert. Im 

weiteren Verlauf der Sehwellung ver- 
schwinden aueh sie. Letztlich bleiben 
in den Ganglien als Zellreste kernlose 
helle Blasen zuriiek (Abb. 7,c; 8,a), 
die 3--4mal so groB sind wie gesund 
aussehende Nervenzel]en desselben In- 
dividuums. Bei der Schwellung ver- 
lieren die Ganglienzellen regelmgi~ig 
alle Forts~tze. Die an geschwollenen 
Nervenzellen vermittels eines Fort- 
satzes hs Protoplasmalappen 
(Abb. 7,L) weisen ebenfalls h~ufig 
S chwellungserseheinungen auf. 

Bei manehen Ganglienzellen scheint 
der Schwellungsvorgang die verschie- 
denen Zellbereiehe nicht zu g]eieher 
Zeit und mit derse]ben Intensit~t zu 
betreffen (Abb. 9); daraus resultiert 
wohl die hSckerige und bueklige Be- 
schaffenheit der 0berfl/~chen jener 
Nervenzellen. Vereinzelte Nervenzellen 
sind in mehr oder weniger grof~e, ge- 
schwollene Lappen gegliedert, deren 
gemeinsames Verbindungsstiick noch 
keine Anzeichen yon Schwellung er- 
kennen l~tl~t. 

])ber die Sehwellung der Nervenzellen 
liegen bisher nur wenige Mitteilungen vor. 
D~ CAST~O, der die Sehwellung an Nerven- 

Abb. 9. Unregelma~ig geschwollene, 
kernlose Nervenzelle aus dem Grund- zellen des Ganglion cervieale craniale bei 
geflecht. 64jahrigeFrau. Cholelithiasis. Delirium tremens beobaehtet hat, bezeich- 

Bielschowsky-Methode. nete sie als ,,hydropie alteration". Weiterhin 
1420mal vergrst~ert, liegen yon HE~zoG einige unklare Angaben 

fiber die Schwellung sympathischer Ganghen- 
zellen bei Carcinom vor. LASOWSKY und ieh haben die Schwellung an den Nerven- 
zellen bei Coronarsklerose und einer Reihe weiterer I-Ierzerkrankungen beschrieben. 

Vielfach kommen an erkrankten Nervenzellen und ihrem Hiill- 
plasmodium Wucherungserscheinungen vet. Der abnorme Reizzustand, 
in dem sich die Ganglienzellen befinden, tr i t t  morphologisch in neurom- 
artigen Wucherungen feinster Nervenfi~serchen in Gestalt der Faser- 
kSrbe hervor (Abb. 10; ll,b). Irmerhalb eines gewueherten Hiill- 
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plasmodiums sind ungeheure Mengen zartester Nervenfiiserchen in 
Spiraltouren aufgewickelt. Im  Verlaufe ihrer Ann~herung an ihre 
Nervenzellen erleiden die Nervenfi~serehen einen Verlust an Kaliber 
und F/~rbbarkeit. Ein nervSser Faserkorb 1/~Bt 3 Schichten erkennen; 
die der Nervenzetle abgewendete Seite der Faserhiille besteht aus 
Nervenfi~serehen yon mitt lerer Sti~rke. Die mitt lere Zone beherbergt 
Nervenf~serehen yon viel feinerem Kaliber und ist infolgedessen blasser 

Abb.  10. Gangl ion  aus  d e m  AUERBACHschen Plexus .  Gallenblase,  42j~hrige Frau .  Chole- 
l i thiasis ,  a Ganglienzel le  m i t  k o n z e n t r i s c h e m  F a s e r k o r b ;  b Nervenzel le  m i t  exzen t r i sch  

en twicke l t e r  Faserhfi l le .  Bie lschowsky-Methode .  

tingiert als die Randschieht. Der Innenbezirk ist faserfrei und struktur- 
los. Am Aufbau der Korbhtillen sind regelmi~Big Fortsi~tze der Ganglien- 
zellen beteiligt, die yon einer Faserhiille umgeben werden. In  anderen 
F~tllen steht der Fasermantel  auch mit  Ausli~ufern benaehbarter Nerven- 
zellen oder mit  anderen im Ganglion verlaufenden Nervenfasern in 
kontinuierlieher Verbindung. Des 6fteren sind die Faserhiillen in einem 
hyperplastisehen Hiillplasmodium yon Kegelform zur Entwicklung 
gelangt (Abb. 10,b; ll ,b). Die Faserk6rbe sind in diesem Fall exzen- 
triseh zu den Ganglienzellen angeordnet. Die feinen Nervenfiiserehen 
wuehern auch bei diesen neuromartigen Korbgeflechten yon auBen auf 
die Nervenzelle zu und zeigen ebenfalls deutlieh 3 Sehiehten. 

Faserk6rbe um sympathisehe Nervenzellen sind sehon mehrfaeh in der Literatur 
besehrieben und abgebildet worden. So halten GUEVI~O, DE CASTUO, SE~EBXlA~OW, 

3* 
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LAWlCENTJEW,' KOLOSSOW und S ~ u s s o w  die ~aserhii]len noch nach dem Stand- 
punk t  der yon ihnen ver t re tenen Neuronentheorie ffir das Ende pri~ganglionarer 
Fasern;  PALVMBI und  SLAWC~ bringen die Ausbildung der FaserkSrbe rnit dem 
Altern des betreffenden Individuums in urs~chlichen Zusammenhang;  LASOWSKu 
dagegen nenn t  FaserkSrbe bei gesunden Greisen selten, beobachtete  aber geh~uftes 

Abb. 11. Ganglion ausSden] AUERBACHschen Plexus. Gallenblase, 51j~hrige Frau. Chole- 
lifihiasis, a IKontinuit~tstrennung eines Fortsatzes; b exzentrisch zu~. Nervenzelle gowuchertes 
Kiillplasmodium mit neur0mari~igem Ko~bges c Stellen du~derer Impregnation im 
t~tillplasmodium; d Rest eider degenerierten Nervenzelle. Bielschowsky-Methode. 560real 

vergr6~ert; auf ~/5 verkleinert. 

Auftreten yon ~aserhiillen unter  p~thologischen Bedingungen. Die MSglichkeit 
einer pathologischen Genese bei der Deutung der ~aserkSrbe scheint schon CAJAL 
in Betraeht  gezogen zu haben.  _~hnliche Erw~gungen l inden sich bei W~I~, dem 
es gelungen ist, dutch experimentelle Eingriffe an  S1oinalganglienzellen innerh~lb 
des Hiillplasmodiums nervSse Wucherungen zu erzeugen, die in ihrem Bau den 
perioellul~ren FaserkSrben fast gleichgeartet erscheinen. Als Ausdruck krank-  
h~ften Geschehens sind :Faserhfillen yon H A G ~ ,  ST6m~ und SchlITZ beim Asthma 
bronchiale, yon HAG]~ bei der I%AY~AVDschen Gangr~n, wie LASOWS/~u bei tier 
Coronarskterose und  yon mir beim Tetanus und  bei einigen Herzerkrankungen 
geschildert worden. 



Das Nervensystem der mensch]iehen Ga]lenblase. 37 

Die pathologische Natur  der Faserk5rbe haben STSHR und SCHMITZ, 
HAGEN und ieh in mehreren Publikationen im Hinbliek auf ihre morpho- 
logischen Eigenschaften sicherzustellen versucht. Wir stimmen darin 
iiberein, dab die Faserhiil]en auf Grund ihrer Genese in gewueherten 
und somit erkrankten Hiillplasmodien und wegen des tumorartigen 
Wachstums der ohne offenkundigen Zweck in Spinaltouren um die 
Ganglienzellen herumgefiihrten ungeheuren Mengen yon Nerven- 
faserehen sowie der haufigen Verbindung von FaserkSrben mit degene- 
rierten l~ervenzellen als Ausdruck eines Reizzustandes der mit dem 
ttiillplasmodium untrennbar verbundenen Ganglienzellen aufzufassen 
sind. 

Die Ausbildung der Faserk5rbe kann man wohl kaum mit dem Altern des 
betreffenden Individuums in Zusammenhang bringen. Die jeweiligen Untersueher 
lassen die Faserhiillen in den verschiedensten Lebensaltern erstmalig auftreten. 
So erscheinen nach CONTI bei 2jahrigen Kindern zum ersten Male FaserkSrbe an 
den Ganglienzellen und sind yore 30. Lebensjahre ab konstante Strukturelemente 
der Herzganglien. SZANTROCH und AMPRINO zufolge kommen Faserhii]len schon 
in friiher Jugend vor und vervollkommnen sich im Alter. STSH~ hat Faserk5rbe 
an Ganglienzellen eines ]8jahrigen Mannes beobaehtet, und ich habe Xorbhiillen 
bei einem 8jahrigen Kinde aufgefunden. CAVAZZANA und BORS~TTO erwahnen 
bei der Wiedergabe ihrer Befunde, die sie an Ganglien aus der Darmwand yon 
Menschen aller Lebensalter erhoben haben, Faserk5rbe mit keinem Wort. Da 
Faserk5rbe an Nervenzellen gesunder Menschen nnr selten und ausnahmsweise, 
bei Xranken dagegen manchmal in gro2er Anzahl vorkommen (I-IEI~MANN), also 
keineswegs regelma~ig oder ihrer Menge nach bestimmten Lebensaltern proportional 
aufgefunden werden, kSnnen sie nieht als normale Bildungen des Neurop]asmas 
angesehen werden. Sie sind vielmehr das morphologisehe Ergebnis eines l~eiz- 
zustandes der nervSsen Substanz. 

Die Ausdehnung der Korbhiillen stimmt in jedem Falle mit den 
Grenzen des gewucherten Hfillplasmodiums iiberein (Abb. 10 und 11), 
ein Verhalten, das den untrennbaren Zusammenhang yon Nervengewebe 
und Hiillplasmodium deutlich zum Ausdruck bringt. Offenbar ist keines 
der beiden Gewebe allein ffir die Neubildung jener ungeheuren Menge 
feinster Nervenfaserchen verantwortlieh, die denFasermantel zusammen- 
setzen (S~SHR) ; erst durch die gemeinsame Wirkung volt Neuroplasma 
und Hiillplasmodium kommen die FaserkSrbe zustande. Sicherlich 
ist das Hiillplasmodium an allen normalen und pathologischen Vor- 
g~ingen, die an den Ganglienze]len ablaufen, in grol~em Umfange 
beteiligt. Darauf weisen schon die Untersuchungen yon S~LL und 
NAWZATZKI hin, die ein f/Jr beide Gewebe in gleicher Weise geltendes 
SpeieherungsvermSgen naehgewiesen haben. Eine iso]ierte Erkran- 
kung einer I~ervenzelle seheint nicht mSglich zu sein. 

Die an dan Ganglienzellen feststellbaren Ver~nderungen sind stets 
mit solehen des umgebendea Hiillplasmodiums vergesellschaftet. An 
krankhaft vergnderten l~ervenzel]en ist das I-Iiillpasmodium nicht 
mehr gleiehmgl~ig tingiert, hgufig sieht es streifig ~us (Abb. 5, 6, 9) 
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oder es fallen innerhalb des Hiillplasmodiums Bereiche auf, die wesent- 
lich dunkler als ihre Umgebung gefarbt sind (Abb. ll,c). Oft kommen 
im Hiillplasmodium degenerierter Nervenzellen Vacuolen vor (Abb. 4, 
v2), die manchmal in 1V[ehrzahl auftreten und dicht nebeneinander. 
gelagert sein kSnnen. Die Kerne des Hiillplasmodiums sind bisweilen 
yon ringartigen Vacuolen umgeben (Abb. 6,/~) und weisen Merkmale 
degenerativen Geschehens auf. Die Kerne sind deformiert, pyknotisch 
oder beherbergen kleine Vacuolen in ihrem Plasma. 

Abb.  12. Gang l ion  aus  dem MEISSNERseheu P lexus .  Gal lenblase ,  39 jgh r ige r  Mann .  Chole- 
l i thiasis ,  a Lf ioken i m  in t r ace l ]u ]a ren  F ibr i l l enger f i s t ;  b unrege]mal~ig a n f g e b a u t e ,  

abgeg renz t e  Ne tz fo rma t ion .  B ie l schowsky-Methode .  

Zerfallserscheinungen am Zellplasma gelangen bei erkrankten 
Nervenzellen h~iufig zu Gesicht. Meist sieht das intracellulare Fibrillen- 
werk verwaschen aus und zeigt winzige Defekte. In spateren Stadien 
treten im Fibrillengeriist mehrere kleine, unregelmiiBig konturierte 
Lficken auf (Abb. 12,a). Die Fibrillen besitzen am Rand der Degenera- 
tionsherde eine gesteigerte Affinit~t zum Silber und scheinen eine 
starre, sprSde Beschaffenheit angenommen zu haben. Stellenweise 
erscheint das Protoplasma kriimelig oder fleckig; mSglicherweise sind 
die Fibrillen infolge eines pathologischen Vorganges zu dicht beieinander 
gelagert und zum Teil miteinander verklumpt. Erkrankte Nervenzellen 
beherbergen manchmal in ihrem Plasma schollenartige Gebflde, die 
wohl Reste verbackener Fibrillen darstellen. Von einzelnen Ganglien- 
zellen bleiben schliel~lich nur noch unregelmii[~ig begrenzte Protoplasma- 
fetzen iibrig (Abb. ll,d). 
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Aueh die Kerne der Nervenzellen lassen vielfach Merkmale de- 
generativen Geschehens erkennen. Bisweilen erfiihrt die Kernwandung 
durch Anlagerung ehromatischen Materials unregelmggige Verdickungen. 
Seltener sind ZerstSrungen der Kernmembran, die durch scharfrandige, 
aueh das angrenzende Zellplasma betreffende Vaeuolen bedingt werden. 
Des 5fteren beherbergt das Zellplasma nach Zahl, Gestalt und GrSBe 
variierende Vacuo]en, die sich wohl zu gr56eren Hohlrgumen ver- 
einigen kSnnen. Viele Kerne sind mannigfaeh deformiert, mit Aus- 
]~ufern versehen oder pyknotisch ver~ndert. 

Eine seltene, bis jetzt nur in wenigen Fi~llen beobaehtete Degenera- 
tionsform der nervSsen Substanz ist die Ausbildung unregelmgBig 
konstruierter, abgegrenzter Netzformationen (Abb. 12,b). Ein degenera- 
tiv hyperplastischer Wachstumsvorgang fiihrt zu einer Anreicherung 
groBer ~Iengen yon Nervenf~serchen in einem umschriebenen t%aum. 
Meist rundlich oder unregelm~gig gestaltete Bereiche, die ihren Platz 
stets dicht bei einer Ganglienzelle in deren HiillpIasmodium haben, 
beherbergen eine ungeheure Masse mittelstarker bis allerzartester Nerven- 
fgserchen. An der Zusammensetzung der unregelm~6ig gebauten, deut- 
lich gegen ihre Umgebung abgegrenzten N'etzformationen sind stets 
die Forts~tze der benaehbarten Nervenzelle, manchmal auch Ausls 
anderer, in ngherer oder weiterer Entfernung gelegener Nervenzellen 
beteiligt. Innerha]b der unregelmgBigen, abgegrenzten Netzformationen 
aIlastomosieren die Nervenf~serehen miteinander und zeigen somit eine 
fiir das Wachstum der nervSsen Substanz charakteristisehe Eigensehaft. 
In frfihen Stadien ihrer Entwicklung bestehen die Netzformationen 
aus einem lockeren Geflecht vorwiegertd grSberer Nervenfasern in den 
Randbezirken eines umgrenzten Gebietes. Offenbar gehen gleichzeitig 
mit dem Aufbau der Netzformationen Umwandlungen im Ittillplas- 
modium vonstatten, die sich in einer ver~nderten Tingierbarkeit des- 
selben kundtun. Die Bereiche des Hiillplasmodiums, die unregelm~l]ig 
gebaute, abgegrenzte Netzformationen beherbergen, sind heller gef~rbt 
als das iibrige giillplasmodium und werden stets kernlos befunden. 

Die abgegrenzten unregelmgBigen Netzformationen babe ich auI3er an den 
Nervenzellen der menschlichen Gallenblase auch an den tterzganglien bei ver- 
schiedenen I-Ierzerkrankungen aufgefunden und erstmalig bei der Coronarsklerose 
an den tIerznervenzellen beschrieben. 

Im AvERSACgschen und im MBIss~E~schen Plexus der gesamten 
Gallenblasenwandung kSnnen bei der Cholelithiasis degenerierte Nerven- 
zellen vorkommen. Die topographische Verteilung pathologisch ver- 
~nderter Nervenzellen ist unregelm~tl3ig und l~13t keine Bevorzugung 
irgend eines Abschnittes der Gallenblase erkennen. Sowohl im Fundus- 
bereich als auch in Corpus- und Collumdistrikten der Gallenblase sind 
erkrankte Nervenzellen anzutreffen. Zahl und Lage der zugrunde 
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gehenden Nervenzellen sind augerordentlieh weehselnd, unregelmagig 
und vorlgufig nicht zu einem einheitliehen Gesamtbild zu vereinigen. 
Oft finden sieh zerstSrte Nervenzellen nnr vereinzelt vet, manehmal 
liegen sie zu mehreren nebeneinander, bisweilen treten sie gehanft anti 
Die Anzahl degenerierter Ganglienzellen ist in den jeweiligen Ganglien 
versehieden grog und yon dem Umfang des Ganglions und der Menge 
seiner Nervenzellen unabh~ngig. 

Diskussion. 

Wie aus den vorliegenden histologischen Beobachtungen hervorgeht, 
ist die Cholelithiasis regelm~gig mit mehr oder weniger sehweren patho- 
logisehen Ver~nderungen der intramuralen Ganglienzellen der Gallen- 
blase vergesellschaftet. Bei den 25 yon mir untersuchten Gallenblasen 
sind yon jeweils 3000 Ganglienzellen zwisehen 57 und 84% mit Merk- 
malen degenerativen Gesehehens behaftet. ES kann also die Chole- 
lithiasis keineswegs als ,,funktionelles" Leiden angesehen werden, da 
naeh meinen Befunden stets pathologisehe und somit organisehe Ver- 
/~nderungen des vegetativenNervensystems das Krankheitsbild begleiten. 
Es ist sehr unwahrseheinlieh, dab der erhobene pathologiseh-anatomisehe 
Befund eine Folge der Cholelithiasis darstellt. M6glieherweise gibt er 
die Ursaehe fiir die Steinbildung ab; abet eine prim/~r feststellbare Er- 
krankung des vegetativen Nervensystems mit Cholelithiasis als sekun- 
d~rer l%lge wird nut sehwer zu beweisen sein. Vielleieht ist die Frage, 
ob die gesehilderten pathologisehen Ver~nderungen am Nervensystem 
der Gallenblase primgrer oder sekund~rer Natur sind, gar nieht riehtig 
gestellt. AL]?ERN will n~mlieh bei untersehiedliehen Erkrankungen des 
vegetativen Nervensystems im Blur besondere Stoffe naehgewiesen 
haben, deren Bildung er auf einen Reizzustand des Nervensystems 
zuriickfiihrt. Jene im Blur kreisenden, unter dem EinfluB eines erkrank- 
ten Nervensystems produzierten Substanzen kSnnten fiir die Gef~B- 
wandung eine Noxe darstellen und je naeh dem Angriffspunkt derselben 
auf den Stoffweehsel des versorgten Gewebes oder Organs oder seiner 
Strukturelemente seh~digend einwirken. In jedem t~alle aber dtirfte 
ein erkranktes autonomes Nervensystem die Funktion der Gallenblase 
naehteilig beeinflussen kSnnen: 

Da das sympathisehe Nervensystem mit dem hormonalen Driisen- 
apparat untrennbar verbunden ist, worauf ST6~I~, SUNDER-PLASSMANN, 
HER~ANN und in letzter Zeit HAGE~ mehrfach hingewiesen haben, lagt 
sieh eine isolierte Erkrankung eines der beiden Systeme nur schwer 
vorstellen. Irmerhalb der Ganglien diirfte wohl die Erkrankung der 
Hiillplasmodien, die naeh den Untersuchungen neuerer Untersueher 
(EccLES, MCINTOSK, DALE und F]~L])]3ERG, FELDBEItG und GADDUM, 
~ELDBERG und VERTIAINEN, BROWN und FELDBERG, DIKSHIT, LO- 
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~E~T~ DE N6) als Produzenten eines dem Acetylcholin in seiner Wirkung 
~hnliehen Stoffes, der vielleieht die nervSse Leitung im Sinne einer 
physiologischen Synapse beeinflugt, in Betraeht kommen, eine geordnete 
Erregungsleitung im neurofibrillgren System nieht mehr gewghrleisten. 
In  viel st~rkerem MaBe wird eine Erkrankung der gesamten aus Hiill- 
plasmodien und Nervenzellen aufgebauten Ganglien die physiologisehen 
Abli~ufe in der Gallenblase st6rend beeinflussen. Ist  das gesamte 
nervSse System erkrankt, so ist aueh eine Erkrankung des mit ihm aufs 
engste gekoppelten hormonalen Apparates zu erwarten. 

Wie aus den im folgenden mitgeteilten, kurz zusammengefal~ten 
Krankengesehiehten ersiehtlieh ist, sind die pathologisehen Vergnde- 
rungen an den Nervenzellen der Gallenblase nieht allein zur Chole- 
lithiasis in Beziehung zu setzen, sondern kSnnen aueh mit anderen 
Erkrankungen des vegetativen Nervensystems und des hormonMen 
Driisenapparates in Verbindung gebraeht werden. 

Fal l1 .  G.S., 57j~hrige Frau. Cholelithiasis, klimakterisehe Besehwerden. 
69 % der Nervenzellen sind degeneriert. 

Fal l2 .  H.W., 39jahriger Mann. Chotelithiasis, Uleus duodeni. 58% der 
Ganglienzellen weisen Merkmale krankhaften Gesehehens auf. 

F a l l &  G. 1~., 54jghriger Mann. Cholelithiasis, Angina peetoris. 64% der 
Nervenzellen sind zerstSrt. 

Fall 4. R. G., 40j~hrige Frau. Cholelithiasis, Hypertonie. 79 % der Ganglien- 
zellen lassen Anzeiehen pathologiseher Vorggnge erkennen. 

Fall 5. K.M., 36jghrige l~rau. Cholelithiasis, Uleus ventrieuli. 61% der 
Nervenzellen sind zugrunde gegangen. 

Fal l6 .  C.M., 57j~hrige l%au. Cholelithiasis, klimakterisehe Beschwerden. 
8i % der Ganglienzellen sind krankhaft vergndert. 

Fail 7. S.M., 52jghrige Frau. Cholelithiasis, klimakterische Besehwerden. 
61% der Nervenzellen sind mit Anzeiehen pathologisehen Geschehens behaftet. 

Fall 3. C.D., 53jghrige Frau. Cholelithiasis, klimakterisehe Besehwerden. 
57 % der Ganglienzellen bieten in ihrer Gestalt kein normales Bild. 

Fail 9. A.X., 34jghrige Frau. Cholelithiasis. 55% der Nervenzellen sind 
erkrankt. 

Fall 10. F .L . ,  55j/ihriger Mann. Cholelithiasis, Hypertonie. 82% der Ganglien 
sind mit Merkmalen degenergtiven Gesehehens behaftet. 

Fall11.  P . L . ,  34jghrige Frau. Cholelithiasis. 70% der Nervenzellen sind 
pathologisehen Prozessen erlegen. 

Fall 12. H.H., 27jghrige Frau. Cholelithiasis. 61% der Ganglienzellen sind 
morphologiseh nieht intakt. 

Fall 13. G.W., 57j~hrige Frau. Cholelithiasis, klimakterisehe Besehwerden. 
94 % der Nervenzellen sind degeneriert. 

Fall 14. 74j~hrige Frau. Cholelithiasis, Angina peetoris. 62 % der Ganglien- 
zellen weisen Merkmale degenerativen Gesehehens auf. 

Fall 15. M.S., 21j~hrige Frau. Cholelithiasis. 71% der Nervenzellen sind 
zerst6rt. 

Fall16.  P.S., 43j~hriger Mann. Cholelithiasis, Uleus ventrieuli. 62% der 
GanglienzeHen lassen deutlieh pathologisehe Vorg~nge erkennen. 

Fall 17. I. G., 42jahrige ~'rau. Cholelithi~sis, Diabetes. 77 % tier Nervenzellen 
sind zugrunde gegangen. 
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Fall 18. R. G., 61j~hriger Mann. Cholelithiasis~ Diabetes. 61% der Ganglien- 
zel]en sind krankhaft ver~ndeI~. 

Fall 19. E.H., 58js Frau. Cholelithiasis, klimakterisehe Beschwerden. 
82 % der Nervenzellen sind mit Anzeichen pathologisehen Gesehehens behaftet. 

.Fall 20. A.A., 49jahrige Frau. Cholelithiasis, klimakterische Beschwerden. 
73 % der Ganglienzellen sind erkrankt. 

Fall21.  H . F . ,  72jahrige Frau. Cholelithiasis, Angina peetoris. 70% der 
Nervenzellen weisen Anzeichen pathologisehen Geschehens auf. 

Fall 22. M.S., 50j~thrige rrau. Cholelithiasis, klimakterische Beschwerden. 
59 % der Ganglienzellen sind degeneriert. 

Fall 23. A.R., 51jhhrige Frau. Cholelithiasis, klimakterisehe Beschwerden. 
62% der Nervenzellen sind zugrunde gegangen. 

Fall 24. R.S., 64j~ihrige Frau. Cho]elithiasis, klimakterisehe Beschwerden. 
81% der Ganglienzellen sind pathologiseh ver~indert. 

Fall 25. H.K., 46jahriger Mann. Cholelithiasis, Ulcus ventricu]i. 79% der 
l~ervenzel]en sind zerstSrt. 

Fall 26. tt. P., 55j~ihriger Mann. Unfall. 9% der Gang]ienzellen sind de- 
generiert. 

l~ach der angeffihrten Ubersicht sind bei allen F~llen yon Chole- 
lithiasis fiber die H~tlfte, bei einigen sogar mehr als 3/4 der Ganglienze]len 
degeneriert. Sicherlich ist bei einer derartig umfangreiehen Alteration 
des intramura]enNervensystems der Gallenblase eine geordneteFunktion 
des Organs nicht mehr mSglich., 

Das gemeinsame Auftreten yon Cholelithiasis nnd anderen Erkran- 
kungen des autonomen l~ervensystems wie Ulcus ventriculi, Angina 
peetoris, Hypertonie,  Uleus duodeni, sowie die Vergesellsehaftung der 
Gallensteinerkrankung mit  hormonalen StSrungen, die teils klimak- 
terischer I~atur, teils durch ein Versagen innersekretoriseher Drfisen 
bedingt sind, legen den Gedanken nahe, in der Cholelithiasis nur ein 
Symptom einer Erkrankung des gesamten neurohormonalen Systems 
zu erblicken. ST6HR hat bei einem Asthmakranken Degenerations- 
vorggnge gleichzeitig im Ganglion stellatum und in einem Lnmbal- 
ganglion aufgefunden. MSglicherweise deutet die Loka]isation der 
Erkrankung des neurohormonalen Systems in der Gallenblase im Falle 
der Cholelithiasis auf einen nur schwer faBbaren konstitutionellen Faktor  
bin. Bei einer abweichenden Konst i tut ion wfirde vielleicht die Er- 
krankung des nervSsen und hormonalen Systems an einem anderen 
Organ klinisch in Erseheinung treten. Xhnlichen Gedanken babe ich 
bereits bei der Besprechung meiner Befunde an den menschlichen Herz- 
ganglien bei der Coronarsklerose Raum gegeben. 

Dal~ die in der vorliegenden Untersuchung als krankhaft  vergndert  
beschriebenen l~ervenzellen tats~chlich pathologiseher l~atur sind, ist 
v o n  STOIC[R, HAGE~ und mir in mehreren VerSffentliehungen an Hand  
der morphologischen Eigenschaften in gleieher Weise degenerierter 
Nervenzellen anderer Herkunft  nachgewiesen worden. Weiterhin fehlen 
derartig ver~inderte Ganglienze]len bei gesunden Menschen aller Lebens- 
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a.lter fast vollst~ndig, t re ten aber in sicheren Erkrankungsf~llen auch 
bei Jugendlichen geh~uft in Erscheinung (HERnIAte). Wie aus einer 
meiner friiheren VerSffentlichungen hervorgeht, kommen die als patho- 
logisch gesehilderten Nervenzellen auch bei gesunden Menschen vor, 
aber in wesentlich geringerer Anzahl als bei kranken Leuten. So befinden 
sich aueh bei dem Mann, der nieht an Cholelithiasis li t t  und infolge eines 
Unfalles zu Tode kam, unter den Ganglienzellen des intramuralen 
Nervensystems seiner Gallenblase 9% degenerierter Nervenzellen. Die 
entspreehenden Daten sind zum Vergleieh mit den hohen Prozentzahlen 
zugrunde gehender Ganglienzellen bei der Cholelithiasis an letzter Stelle 
der oben mitgeteilten Krankengesehichten angefiihrt. 

Es l~Bt sich wohl keine Krankheit  oder Verletzung denken, bei 
weleher das autonome Nervensystem nicht in irgendeiner Weise 
beteiligt w~re. Viele morphologische Ver~nderungen, zu denen das 
vegetative Nervensystem in Erkrankungsf~llen f~hig ist, sind mit grol]er 
Wahrseheinlichkeit nur vort[bergehender Natur;  sicherlich hinterlassen 
aber aueh manehe Erkrankungen Spuren an den Nervenzellen, die 
sparer im histologischen Pr~parat  als pathologisehe Ver~nderungen der 
nervSsen Substanz z u r  Beobachtung gelangen. Ein gesunder Mensch 
unterscheidet sieh yon einem kranken Individuum dureh den mengen- 
m~Bigen Anteil degenerierter Ganglienzellen an der Gesamtzahl der 
Nervenzellen. ~aeh  meinen Erfahrungen an Herz- und Vagusganglien 
von Menschen aller Lebensalter kSrmen in Erkrankungsf~llen 85 % der 
Nervenzellen degeneriert sein, w~thrend bei Gesunden im I-ISchstfalle 
12% der Ganglienzellen Merkmale degenerativen Geschehens aufweisen. 

BiELsc~owsi~Y zufolge steigt die Anzahl degenerierter ~:ervenzellen bei 
gesunden Mensehen nieht mit den Jahren stetig an, well mannigfaehe Neben- 
faktoren hinzukommen, etwa Verletzungen oder Erkrankungen. SPIEGEL und 
ADOLF halten den Zellabbau in den sympathisehen Ganglien bis zu einem gewissen 
Grads ftir einen normalen Vorgang. ITO und KVBO beobaehteten in der Darm- 
wand yon Greisen viele zugrunde gehende Nervenzellen, deren Auftreten mit 
dem Naehlassen der Darmfunktion ira h~Sheren Lebensalter zusammenh/~ngen soil. 

Bis jetzt  ist es mir-nieht  gelungen in peripheren Ganglien patho- 
logische Ver~nderungen aufzufinden, die fiir irgendeine Erkrankung 
als spezifisch angesehen werden kSnnten. Die bei der Cholelithiasis 
angetroffenen Ver~nderungen der nerv~Ssen Substanz sind sehon bei 
einer Reihe anderer Erkrankungen besehrieben worden, so beim Uleus 
ventriculi (ST/5~R), Endokarditis, tuberkulSser Perikarditis, rheuma- 
tiseher Myokarditis, paroxysmaler Taehykardie, Arrhythmia perpetua, 
Tetanus, Lues, Elephantiasis (I-IERMA~), RAu Erkrankung 
(I-IAG~), Coronarsklerose (LAsOWSK~, H ~ ) ,  Ko~SAKO~seher Er- 
krankung (DE CAS~O), Endangitis obliterans (S~D~-PLASSMA~),  
Asthma bronehiale ( H + ~ ,  S T 6 ~  und SchlITZ), I-Iypertonie (I-InaE:~, 
HE~MA~-), Megacolon (DE Blscor),  Hyperhidrosis (ST/5~), ehroniseher 
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Appendicitis (R~ISER) und bei Pityriasis rubra pilaris (JoH~ und 
ORM~A). 

Auf Grund nunmehr in grS•erer Menge vorliegender Befunde sehe 
ich meine vor einigen Jahren ge~iu~erte Vermutung best~tigt, es ver- 
ffige das vegetative 1Nervensystem nur fiber eine begrenzte Anzahl mot- 
phologischer l%eaktionsarten, die bei den jeweiligen Krankheiten in 
wechselnden Kombinationen immer wieder in Erscheinung treten. Die 
mengenm~iBige Verteilung der nach einem bestimmten Modus degene- 
rierten Ganglienzellen ist bei den einzelnen Individuen verschieden. 
Vielleieht tri t t  auch in dieser Tatsache ein konstitutioneller Faktor 
zutage. MSglicherweise laBt ein sehr grol~esMaterial inZukunft genauere 
Kenntnisse fiber die Konstitution der untersuchten Individuen gewinnen. 
So sind in vielen F~llen yon Cholelithiasis die meisten Ganglienzellen 
vacuolisiert, bei anderen Individuen ist die Mehrzahl der l~erven- 
zellen geschwollen und wieder andere Patienten weisen in groBer Masse 
Nervenzellen auf, deren Fibrillenwerk schwere Zerfallserscheinungen 
erkennen lal~t. 

Der in jedem Falle yon Cholelithiasis beobachteten gro~en Anzahl 
degenerierter iNervenzellen stehen nur geringgradige Veranderungen an 
den Nervenfasern gegenfiber. Innerhalb der Ganglien kommen bin und 
wieder Auftreibungen der Achsenzylinder zu Gesicht. Mit ihrer Eat- 
fernung yon der Ursprungszelle nehmen die Veranderungen der Achsen- 
cylinder ab und sind nach der Umhiillung mit dem ScHwA~schen 
Leitplasmodium nicht mehr feststellbar. Dieser Befund legt die Ver- 
mutung nahe, die Degeneration sei yon den zugehSrigen Nervenzellen 
noch nicht bis in weiter entfernte Streeken der betreffenden Achsen- 
zy]inder vorgedrungen. Viel wahrscheinlicher aber ist es, auf Grund der 
syncytialen Konstruktion des vegetativen Nervensystems sowie der 
Umhfillung der Achseneylinder mit dem ScHwA~Nschen Leitplasmodium 
eine weitgehende Unabh~ngigkeit der Achsenzylinder bezfiglich ihrer 
Degeneration yore Untergang der Nervenzellen anzunehmen. Eine 
Stfitze erh~lt diese Ansieht durch die Beobachtungen yon STSIt~, 
G]~LINO sowie I~5PJ~, die am Nervensystem des menschlichen Wurm- 
fortsatzes bei neuromatSser Appendicitis in der Schleimhaut neuro- 
mat5se Gewebsneubildungen aufgefunden haben, welche sie als das 
Resu]tat eines im Terminalreticu]um zutage tretenden Wucherungs- 
vorganges ansehen, aber an den gewShnlich als Ganglienzellen bezeich- 
neten Gebilden des AvE~ACltschen und MEISS~E~schen Plexus keine 
pathologischen Ver~nderungen festste]len konnten. Nach den yon SAu~  
aui Grund eines eingehenden Literaturstudiums dargelegten Schlul]- 
folgerungen ist das vegetative Nervensystem aus mehreren Gruppen 
aufgebaut, die einander fibergeordnet sind. Demnach sind die intra- 
muralen Ganglier~ in beschr~nktem Sinne als Zentren f fir die Organ- 
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funktionen anzusehen, werden aber mit groger Wahrscheinlichkeit yon 
den Grenzstrangganglien und diese wiederum vom Zentralnerven- 
system beeiniluBt. M5glieherweise stellen die im Endausbreitungsgebiet 
des Nervensystems gelegenen interstitiellen Zellen ein letztes, den intra- 
muralen Ganglien untergeordnetes Zentrum dar. Fiir eine solche An- 
schauung spricht die relativ grol~e Unabh~ngigkeit der einzelnen, einem 
Zentrum zugeordneten Bereiche in ihrer pathologisehen Reaktionsweise, 
die einmal nur am Terminalreticu]um, ein anderes Mal ledig]ieh an den 
intramuralen Ganglien hervortr i t t .  

Zusammen]assung. 
An 25 G~llenblasen, die wegen Cholelithiasis operativ entfernt 

worden waren, sowie an der Gallenblase eines gesunden, infolge eines 
Unfalles gestorbenen Mannes wurde der intramur~le Nervenapparat 
mit der Bielschowsky-Methode untersueht. 

An der AuI~enseite der Muskulatur der Gallenblase liegt ein ganglien- 
ha]tiger nervSser Plexus, der in Primer-, Sekund~r- und Terti~rgefleehte 
gegliedert ist. 

In  der Ga]lenblasenwandung linden sieh 2 Typen yon Ganglien- 
zellen naeh der Einteilung DOGIELS vor. Die Nervenzellen vom 1. Typus 
besitzen einen oder zwei ]ante Forts~tze und mehrere kurze, meist mit 
fibrJll~rea Verbreiterungen endigende Ausl~ufer. Die Ganglienzellen 
yore 2. Typus weisen einige lange, meist gleichstarkc Forts~tze auf. 

Die Adventit ia der Gallenblase beherbergt eJn nerv5ses Gefleeht 
mit unregelm~tBigen und kleinen Maschen. 

In  der Mucosa der Gallenblase befindet sich ein nervSser Plexus, 
dessen Masehenwerk Ganglienzel]en enth~lt und in mehreren Etagen 
fibereinandergesehichtet ist. Der Plexus geht lumenw~rts ohne scharfe 
Grenze in immer feinere netzartige Gefleehte fiber, die sehliel~lich den 
Charakter des Termin~h'eticulums annehmen. 

Das Bindegewebe in der Mueos~ der G~llenblase wird yon dem ner- 
vSsen Terminalretieulum innerviert. 

Die Gef~Bnerven sind mit den fibrigen Organnerven untrennbar 
verknfipft. 

Die grSfteren Ganglienzellen des in der Mucosa der Gallenblase 
befindlichen nervSsen Plexus repr~sentieren vorwiegend den 2. Typus 
nach DOGI~L, daneben kommt noch eine Menge kleiner h'ervenzellen 
vor, die sich nicht sicher einem der beiden Typen DOGIELs zuordnen 
lassen. Mit der Ann~herung des Plexus an das Lumen der Gallenblase 
nimmt die Anzahl der Nervenzellen.ab. Die dem Epithel angelagerten 
Stockwerke des Plexus weisen nur noch interstitielle Zellen auf. 



MSglicherweise s tel len die in te r s t i t i e l l en  Zellen die k le ins te  F o r m  
der  vege t a t i ven  Ganglienzel len dar .  

Von dem der  Ga l l enb lasenmusku la tu r  ben~chbar t en  Nervenp lexus  
dr ingen Nervenb i inde l  in  die  Muscular is  e in  und  b i lden  ein Nervenze l len  
en tha l t endes  Geflecht  zwischen den  E l emen ten  der  Muscularis .  Durch  
Auf te i lung in immer  feinere As te  en t s t eh t  schlieBlich e in  nervSses 
Terminalret iculum~ das  die  g l a t t e  Musku la tu r  innerv ie r t .  

I n  j edem Fa l le  yon  Cholel i thiasis  zeigen die Gangl ienzel len s~mtl icher  
in  der  Gal lenblasenwandung ~usgebre i te te r  Nervenp lexus  mehr  oder  
weniger  schwere p~thologische Ver~nderungen.  

Als k r ankha f t e  Ver~nderungen  des Neurop lasmas  werden  Vacuolisie-  
rung, Schwellung, Zerfal l  des Fibr i l lenger i i s tes ,  pericelluli ire Fase r -  
kSrbe und  unregelmgBig aufgebaute ,  abgegrenz te  Ne t z fo rma t ionen  
geschildert .  

P ro top lasmat i sche  Lappen ,  die durch  einen F o r t s a t z  mi t  einer  
Ganglienzelle in d i r ek te r  Verb indung  stehen,  k o m m e n  sehr h~ufig vor.  
Die fiberschiissige Bi ldung  p ro top lasmgt i sche r  Lappen ,  die in  fas t  al ien 
Fi~llen m i t  Degene ra t ionsmerkmalen  beha f t e t  sind, is t  sehr wahrschein-  
l ich ein At tsdruck k r a n k h a f t e n  Geschehens am Neuropl~sma.  

Endp l~ t t chen  und  r ingfSrmige Bi ldungen  s ind  selten.  

Ver~nderungen an  den  Fo r t s~ t zen  und  am Hi i l lp lasmodium er- 
k r a n k t e r  Ganglienze]len werden  beschrieben.  

Die Ver te i lung der  degener ie r ten  Nervenzel len  in  der  Gal lenblgsen-  
wand  ist  unregelmi~i~ig. 

Die an  den Nervenzel len  aufgefundenen pa tho logischen  Ver~nde-  
rungen  s ind  n icht  ftir d ie  Choleli thiasis  spezifisch. 
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