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gegeben, in welcher Kliyik der Fall beobachtet wurde, und wie der weitere
Verlauf sich gestaltete. Die Abbilduvg zeigt am unteren Rande der grossen
linken Schamlippe eine zweithalergrosse, lupusartige, schwarz-blaue Exeres-
cenz. Linke Inguinaldriisen afficirt.

Betreffs der Hiufigkeit melanotiseher Tumoren am menschlischen
Korper iiberhaupt, speciell an den Genitalien der Frau, betreffs ihrer
Pridilectionsstellen, ihrer Genese, Astiologie, Prognose,. Diagnoss, ibres
Verlaufes und ihrer Therapie verweise ich auf meinc Dissertation 8. 8540,

XVIIL
Ein Beitrag zur Entstehung der Gallensteine.

Vou Professor D. Hansemann in Berlin.

Ueber dia Zeit, weleche Gallensteine zu ihrer Entstehuny gebrauchen, ist
bisher cigentlich gar nichts bekannt, ja es ist diese Frage von den meisten
Autoren fiberhaupt gar nicht diskutirt worden. So findet sich weder in
Trerichs’ Leberkrankheiten, noch in Charcot’s Maladies du foie et des
veins, noch auch in Naunyn’s Klinik der Chelelithiasis irgend ctwas
daritber. Auch sonst habe ich nirgends eine sichere Angabe dariiber auf-
finden konnen. Der Grund hierfiir liegt zweifellos darin, dass Gallensteine
ganz symptomlos in der Gallenblase liegen kinmen und die anftretenden
Symptome daher keinen Schluss auf die Zeit der Entstehung der Gallen-
steine zulassen. Ferner kann man cinem Gallenstein nicht ansehen, ob er
alt oder jung ist; weder aus seiner Grisse, noch aus seiner chemischen
und morphologisechen Beschaffenheit lsst sich irgend ein Schluss auf sein
Alter zichen. Endlich ist es bisher nicht gelungen, Gallensteine kilnstlich
zu erzougen und sich dadurch eine Anschamung fiber dic Zeitdauer fhrer
Enwieklung zu verschaffen,

Eine solche Kenntniss wiirde zweifellos von Werth fiir das Verstindniss
der Cholelithiasis sein. Sie wiirde ferner von Interesse sein fiir die Frage
des Zusammenhangs der Gallensteine mit Gallenblasenkrebsen. Deun so oft
anch diese Frage diskutirt ist, so fehlt doch immer noch ein Beweis fir
ihre Bejahung; fiher eine gewisse subjective Wahrscheinlichkeit kommt
man nicht hinaus. Es finden sich zwar in fast sllen Filllen von Gallen-
blasenkrebs Gallensteine, so dass wohl ein Zusammenhang ziemlich sicher
besteht. Indessen trage ich Bedenken, diesen ohue Weiteres so zu deuten,
dass die Gallensteine den Krebs verursachen, und zwar aus folgenden
Griinden: Gallensteine finden sich in einem grossen Procentsatz bei Alteren,
1in Carcinom-Alter stehenden Individuen, ohne dass sich ein Krebs entwickelt;
in zwei Fallen von primirem Gallenblasenkrebs, die ich beobaehiete, waren
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Steine in der Blase nicht vorhanden und feblten auch klinische Erscheinungen
von solehen, In 8 Fillen von sccundirem Gallenblasenkrebs, die ich in
den letzten 8%/, Jahren sah, — zwei vom Magen und einer vom Pankreas
aus, — waren Gallensteine vorhanden; in ecinem solchen Fall fehlten die
Gallensteine. Man hat also folgendes Verhiiliniss: 1. viele Gallensteine
obne Krebs; 2. die meisten Gallenblasenkrebse mit Steinen, einzelne
Gallenblasenkrebse ohne Steine; 3. auch secundiire Gallenblasenkrebse
mit Steinen. Darauns ergeben sich die Schliisse, dass Gallenblasenkrebs
ohne Steine entstehen kann und dass Steine sich secundir in krebsigen
Gallenblasen entwickeln konmen. Der Schluss aber, dass Galleusteine vor
dem Krebs da waren, ist kein zwingender, solange iiber das Alter der
‘Gallensteine nichts bekanut ist.

Zutsllige Operationen an der Gallenblase kénnen Gelegenheit gebien,
iiber das Alter der Gallensteine etwas zu erfahren. Eine solche Beob-
achtung ist im vorigen Jahre von John Homans in den Annals of
Surgery Vol. 26, p. 115 mitgetheilt worden (Philadelphia Juli 1897). Der
Fall lag folgendermaassen: Bei einer 88jihrigen Frau wurden im April 1895
zahlreiche Gallensteine durch Operation entfernt. Es waren mit Sicherheit
keine darin zuriickgeblieben. Nach 5 Wochen wurde die Frau cntlassen
und blieb gesund bis December 1897. Dann begannen aufs neue die
fritheren Koliksymptome, und bei der Operation am 18. Januar 1897 fanden
sich in der Gallenblase 7 Steine, von dencn 5 sich um einige der friiher
cingelegten Seidenfiden entwickelt hatten, Der grosste davom war fast
3 em lang und 1Y, em dick. Es hatten also diese Steine zu ihrer Bildung
hochstens 1 Jahr und 8 Monate gebraucht.

Ueber eine andere &hnliche Beobachiung berichtet Kehr (Die chir.
Behandlung der Gallensteinkrankheiten, Berlin 1896). Es handelte sich
um eine 54jihrige Frau, bei der am 23. Februar 1893 eine Cholecysto-
tomic gemacht und ein bohnengrosser, ovaler, platter, sehr harter Stein
entleert worde. Auch hier kamen Seidennshte zur Anwendung, 1Y/, Jahr
Llieb die Patientin gesund. Dann stellte sich ein neuer Gallenstein-Anfall
ein, der sich alle Vierteljahre wiederholte. Tm August 1895 bestand Teterus;
die trallenblase war als grosser Tumor fiihibar. Ein Stein war per rectum
abgegangen und zeigte in seirem Centrum einen Seidenfaden. Tm Sep-
tember 1895 wurde die 2. Cholecystotomie vorgenommen und es wurden
in der Blase viele weiche Steine gefunden, von denen einer cinen Seiden-
faden einschloss. Im Oktober desselben Jahres musste noch der Chole-
dochus gedffnet werden: es fanden sich darin einige Steintrimmer. die
zweifellos bei der zweiten Operation zuriickgelassen worden waren.

Wenn nun auch Gallenblasen-Koliken ohne Steinbildung, lediglich
durch Entziindung der Gallenblase und Gallengiinge hervorgebracht werden
kénnen, so wird man in diesem Falle doch vielleicht annehmen diirfen,
dass schon nach 1%/, Jahren Steine wieder gebildet waren. Jedenfalls war
dies nach 2!/, Jahren der Fall. '

Eine aritte Beobachtung dieser Art habe ich sefber vor einigen Jahren
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emacht, die noch deswegen besonders merkwiirdig ist, weil sich die
Gallensteive nicht in der Blase, sondern im Darm gebildet hatten.

Es handelte sich um eine 48]j3hrige Frau, Clementine R., bei der am
17. Januar 1895 wegen eines vielfach verwachsenen Pyloruskrebses mit
Darmmetastase von Geheimyath Hahn eine Gastrotomie, Gastroentero-
stomie und partielle Darmresection gemacht wurde. Bel dieser (Gelegenheit
wurde durch die Wand des Duodenum unweit der Papilla duodenalis
eine Nabt gelegt, die in das Iunere des Darmoes hineinragte. Die Pa-
tientin erholte sich zundchst wieder, ging aber am 5. Aagmst 1895 in
Yolge weiterer Verbreitung der Tumoren zu Grunde, Die Section zeigte
die Residuen der vorziiglich geheilten Operationswunden, woranf ich unten
noch einmal zurlickkomme, und eine Bauchfell-Cavecinose, z. Th. mit mich-
tiger Geschwulst-Entwickluog; besonders merkwiivdig aher war der Befund
im Duodenum. Um den Seidenfaden daselbst hatten sich 2 Stsine gebildet,
der gréssere etwa 12 mm lang und 5 mm dick, der kleinere 5 mm lang
und 3 mm dick. Dic Zeichnung giebt die Verh#ltnisse in natiirlicher
Grosse  des Bammlungspri-
parates (1885, No. 301); sie
zeigt die Lage der Bteine und
ihre Entferpang von der Pa-
pilla duodenalis, die der Dout-
lichkeit halber etwas prounon-
eirt gezeichnet wurde. Die
Steine sind von graubrauner
Farbe, miemlich fester Con-
sistenz nnd brochen zchalen-
formig. Von dem grissersn
Stein wurde. eine Hcke cnt-
fernt und gefunden, dass er aus Pigmentkalk und Cholestearin besteht,
Bs unterliegt also keinem Zweifel, dass es sich wirklich um Gallensteine
und nicht etwa um Kothsteine handelt. FEine weitere Untersuchung warde
mit Riicksieht auf die Seltenheit des Priiparates nicht vorgenommen. Es
sei noch bemerkt, dass in der Gallenblase keine Steine vorhanden waren,

Die Gallensteine. hatten sich also in diesem Falle in 7 Monaten ge-
bildet und cs ist nur die Frage, ob man die Verh#linisse, die hier im Darm
vorlagen, auf dic Gallenblase tihertragen kann, Soweit fch die Literatur
kenne, ist es etwas Unerhortes, dass sich im Darm Gallensteine: eibwickeln
und es ist das auch sehr wohl crklirlich durveh die bekaunte Thatsache,
dass ecine saure Reaction dor Galle die Auwsfillung des Bilivabinkalkes
verhindert. Der Zutritt der Magensiure zur Galle bildet also jedenfalls
einen der Griinde, dass im Darm sich nicht 6fter Gallensteine entwickeln,
In dem vorliegenden Falle- aber konnte #iberhoups keine Magensiiure in
die Gegend der Papilla duodenalis gelangen. Duyreh die Gastrotomie war
der Pylorustheil des Magens, an dem das Carcinom sass, ik dem oberen
Abschnitt des Dwodenum entfernt. Der obere Abschuitt des Jejunum war
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in tblicher Weise iiber den Dickdarm heriibergezogen und mit dem Magen
durch die Gastrocnterotomie vereinigt worden. Der Mageninhalt entlecrte
sich also direct in das Jejunum, und der erhaltene Theil des Duodenum
bildete ein blind endigendes Divertikel des neugeformten Magendarmtractus,
in das sich die Galle und der Pankreassaft entleerte, vielleicht sogar ge-
legentlich darin staute, und in dem ausserdem eine reichliche Sceretion
eiweisshaltiger Substanzen stattfand. Nun hat Steinmann (Schalen und
Kalksteinbildung. Freiburger Naturwissenschaftl, Ges, 1889) nachgewiesen,
dass man aus Losungen von Kalksalzen durch Hithnerciweiss Kalkcarbonat
ausfiillen kann, wnd Naunyn (a. a. O.), von dem ich diese Angabe
Steinmann’s entnehme, hilt es fiir sehr wahrscheinlich, dass die An-
wesenheit gewisser Eiweisssubstanzen einc grosse Rolle bei der Bildung
der Kalkniederschlige in der Galle spiclen. Es war also durch die
Operation nicht nur ein Hohlraum gebildet, in dem sich Galle in grisserer
Reinheit und Quantitit, als dies sonst im Darm geschicht, anhdufen konute,
sondern es warcn die Verhdltnisse in chemischer Beziehung kiinstlich
denen sehr dhnlich gestaltet, die man in einer entziindeten Gallenblase
findet, in der es zur Steinbildung gekommen ist.

Aus diesen Griinden glaube ich, dass man die Befunde hier einiger-
maassen auf dic Gallenblase ifibertragen wnd sagen kann: Gallensteine
kommen sich lingstens in 7 Monaten bilden. Freilich ist damit nicht
gesagt, dass sie nicht auch schneller entstehen konnen.

XIX.
Himatologische Artefakte.
(Eine Erwiderung an Herrn Dr. C. S. Engel)

Yon Dr. O. Israel,

Prof. extraord. in Berlin.

In Bd. 1563, Heft 8 dieses Archivs unternimmt C. 8. Engel in seinem
Artikel: ,Ist dic progressive pernicitse Animie als Riickschlag in die
embryonale Blutentwicklung aufzafassen?* ecinen eigenartigen Angriff auf
meine und des Collegen A. Pappenheim wissenschaftliche Qualification,
wie er auch an anderer Stelle’) von unserer ,ziemlich oberflichlichen
Arbeit“® gesprochen hat.

'} Verhandlungen des Congr. f. innere Med. Wieshaden 1898.
*) Ueber die Entkernung der Siugethiererythroblasten; dieses Archiv
Bd. 148, Heft 3.



