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gege:ben, in weleher Kliuik der Fall heobaehte~ wurde, ~md wit der w~'itere 
Vet]ant sieh gestaltete. Die Abbildung zeigt am unteren r~ande tier grossen 
linkma Sehamlippe eine zweithalergrosse, lupusartige, sehwarz-blaue Exeros- 
cenz. Linke Inguinaldrfisen affieiv,. 

Betreffs der H~ufi~'keit. melanotiseher Tumoren am menschlisehe~ 
KOrper fiberhanpt, speeiell an den Genitalien der Prau, betreffs ihrer 
Pradileetionsstetlen, ihrer Goriest, A.egiolegie, Prognose,,Diagaoso, ihres 
Ver]aufes nnd ihrer Therapie verweise ieh ant ratine Dissertation S. 33-40. 

XVIII. 

Ein Beitrag zur Entstehung der Gallensteine. 
Yon Professor D. H a n s e m a n n  in Berlim 

Ueber die ZeiL wdelm Gallensteine z t t  ihrer Entstehang gebrauci~en, ist 
bish~r eigentlich gar nichts bekannt, ja es ist. diese Frage yon den moisten 
Autoren iiberhaupt gar nicht, diskutirt worden. So finder sich gorier in 
P r e r i c h s '  Leberkrankheitell, noch in Charcot 's  Maladies du foie e~ des 
reins, noch auch in Naunyn~s Klinik der Cholelithiasis irgend eLwa~s 
dariiber. Aneh sonst habe i& nirgends due sichere Angabe dar~.ber auf- 
finden kbnnen. Der C4rund hierNr liegt zwdfellos darin, dass Oallensteine 
ganz symptomlos in der Gallenblase liegen kbnnen mid dig auflretm~den 
Symptome daher keinen Sehluss auf dig Zeit der Ents~ehung der Gallon- 
steins zlflassen. Ferner ](ann man einem Gallenstein nieht a.~sehen, ob er 
alt oder jung ist; weder aus sdner Grbsse, noeh ans selner ehemisehen 
und merphologisehen Beschaffenlmit l~sst sieh irgend tin Schlnss auf sein 
Alter ziehen. Endlich ist es bisher nieht gdungen, (3allensteine kfinstlich 
zu erzeugen und sich dadurch eine Ansehauung iiber die Zeitdauer ihrer 
Enwiekhng zu versehaffen. 

Eine selehe Kenntniss wiirde zweife!los yon Werth ffir das Verstandniss 
der Cholelithiasis sein. Sic wiir4e terrier yon Interesso sein ffir die Fr~ge 
des Zusammenhangs der Gallensteine mit CTallenblasenkrebsen. Denn so ol!t 
auch diese Frage cliskutir~ ist, so fehlt doeh immer noe]~ dn Bowels Nr 
ihre Bejahung; fiber eine gewisse subjective Wahrseheintiehkeit kommt 
ma.a nieht lfinaus. Es finden sieh zwar i~l fast al;en F:,tllen yon (}allen- 
blasenkrebs Oallensteine, so dass wohl tin Zttsammenhang ziemlieh sieher 
besteht. Indes~en trage ich Bedenke~, diesen ohne weir.eros so za dmtten, 
class die Gallensteine den Krebs verurs,~ehen, lind zwar aus folgenden 
Griinden: Gallensteine finden sigh in einem grossen Proeentsat.z bei ~tlteren, 
~m Careinom-Ager stehenden Iladividuen~ ohne class sich tin Krebs entwickelt; 
in ~wei F~lien yon primfirem Gallenblasenkrebs;. die ich beobachtete, waren 
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Steine in der Blase nicht vorhanden und fehlten aueh klinisehe Er'seheinungen 
yon solehen. In 3 F~llen yon secund~irem Gallenblasenkrebs, die ieh in 
den letzten 31/~ Jahren sab, - zwei veto ~{ag'en und ether veto Pankreas 
aus, - -  waren Gallensteine ~orhanden; in cintra solehen Fall fehlten die 
Gallensfeine. Man hat also folg'endes Yerh':ilfniss: 1. viele Gallensteine 
ohne Krebs; 2. die meisten Gallenblasenkrebse mit Steinen, einzelne 
Gallenblasenkrebse ohne Steine; 3. aueh seeundgre Gallenblasenkrebse 
mit Sfeinen. Daraus ergeben sieh die Schliisse, class Gallenblasenkrebs 
ohne Steine entstehen kann und dass Steine sieh seeundgr in krebsigen 
Gallenblasen entwickeln kJnncn. Der Schluss aber, dass Gallensteine ~'or 
dem grebs da waren, is~ kein zwingender, solange fiber das Alter der 

Gallensteine niebts bekannt ist. 

Z~Nllige Operationen an der Galtenblase kJnnen Gelegenheit geJ~en, 
fiber das Alter der Gallensteine etwas zu erfahren. Eine solehe Beob- 
aehtung ist im vorigen Jahrd yon John  H o m a n s  in den Annals of 
Surgery Vol. 2(~, p. 115 mitgetheilt worden (Philadelphia Juli 1897). Der 
Fall lag folgendermaassen: Bet ether 38jahrigen Frau wurden im April 1595 
zahIreiche Gallensteine dutch Operation enffernt. Es waren mi~ Sieherheit 
keine darin zuriickgebtieben. Naeh 5 gochen wurde die Frau entlassen 
und blieb gesund his December 1897. Dann begannen aufs nene die 
friiheren Koliksympfome, and bet der Operation am 18. Januar 1897 fanden 
sieh in tier Gallenblase 7 S~eine, yon clench 5 sieh um einige tier ii'fiher 
eingelegten SeidenfJden entwiekelt hatten. Der grJsste davou war fast 
3 cm lang und 1V~ em dick. Es batten also diese Steine zu ihrer Bildung 
hJehstens 1 Jahr und 8 Monate gebrauehf. 

Ueber eine andere ~hnliche Beobachiung' berichtet Kehr  (Die ehir. 
Behandlung tier Gallensfcinkrankheiten, Berlin 1896). Es handelte sieh 
um eine 54j~hrige Frau, bet tier am 23. Februar 1893 eine Cholecysto- 
tomie gemaeht and t in bohnengrosser, ovaler, platter, sehr hatter Stein 
entleert wurde. Aueh bier kamen Seidenn~hte znr Anwendung. 1~/~ Jahr 
blieb die Patientit~ gesund. Dana stellte sieh tin neuer Gallenstein-Anfall 
Bin, der sieh alle Vierteljahre wiederholfe. Im August 1895 bestand Ieterus; 
die Gallenblase war als grosser Tumor fiihlbar. Ein Stein war per rectum 
abgegangen und zeigte in seinem Centrum einen Seidenfaden Im Sep- 
tember i t95 wurde die 2. Cholecystetomie vorgenommen and es wurden 
in der Blase viele weiehe Steine gefunden, yon denen einer einen Selden- 
laden einsehloss. Im Oktober desselben Jahres musste noeh tier Chole- 
doehus geJffnet werden: es fanden sich darin einige Steintrfimmer, die 
zweifellos bet der zweifen O1)erafion zur~ekgelassen worden watch. 

Were1 nun aueh Gallenblasen-Koliken ohne Steinbildung, lediglieb 
dutch Entziindung tier Gallenblase und Galleng'~nge hervorgebraeht werden 
kJnnen, so wird man in diesem Falle doeh vielleieht annehmen diirfen, 
class sehon naeh P/~ Jahren Steine wittier gebildet waren. Jedenfalls war 
dies naeh 21/~ Jahren tier Fall. 

Eine dritte Beobaehtung. dieser Art habe ieh Seiber vor einig'en Jahren 

25* 
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smacht, die noch deswegsn bcsonders merkwiirdig ist, weft sich rIis 
(~atlensteiue nieh~ in der Blase, ssndern im Darm gebildet hart.on. 

Es handel% sieh um sins 48jghrige Frat b Clemenfine g ,  bsi tier am 
I~L Januar 1895 wsgen sines ,~ielfaeh verwachsens~ Pvloruskrsbscs mit 
Da.rmmstastase yon @eheimrath H a h n  sine Gastrotomie~ Gastroentero- 
skomie und partislls Darmrsssction gsmaeht wnrds. Be[ dieser Gdsgenheit 
wnrde dnreh die Wand des Duodenmn umveit der Fa.pilla duodenaiis 
sine Nah~ g'degC~ die in das I,mers des Darmes hhMnragte. Die Pa- 
fientin srhslte sieh zun:~ichst wisder, ging abet am Y5. Angnst 1895 in 
Feign weiterer Verbreitung der Tnmoren zu Gnmde. 1)~e Section zcigte 
die t-g, esi&~e:a der vorziiglich geheiRsa Operatio~swm~de~ b ~orattf ieh unten 
noch einmal ~,nrffekkomm% und dne BauchfelbC rcinose, z. Th. rai~; m.~icil-. 
tiger OesehwnIst-Entwieklung; besonders merkwiirdig abet war der Bsfund 
im Din)denton. Um den Seidenfaden daselbst ~ atten slch 2 Steins gebildet, 
let griissere etwa 12 mm h u g  nnd 5 mm dick, der klein.ere 5 mm la~,g 
mid g m m  disk. Die Zeiehnmlg giebt die Verh~ltnisse in nat~irIieher 

GrSsse des Sammhn~gspr'a- 
parat~es (1895; No. 301); sis 
zeigt die Lags der 8~dne und 
ihre l~]nt&rm~ng yon dsr Pa- 
pilla duodenalis~ die get' Dout.- 
liehkeig halber etwas t)rouon-. 
cir,: go.zeiehnet, win'de. Die 
Seeine si~d yon graubram~er 
Farbe, zi:ernlieh fester Con- 
sistenz n.nff breehen sshalen- 
t'6rmig'. Yon clsm gr/Jsseren 
Stein wurds sine t~&e e~t.- 

fernt und gefundcn, (lass or aus Pigmentkalk and Choles~snri~t bestsht. 
Es nntsrliegt also keinem Zweifel, dass es sieh wMdich um Ga,lhnsfeine 
nud ,fish5 etwa nm Ksthsteine handelt. Eine weitere Ur~tersuehm~g wurde 
taxi I~iieksieht auf (lie 8elte.nheit, des Pr'~iparates nieht, vorgenommen, Es 
sei imeh bemerk~, dass in der (Jallenblase keins Steine vortiandell waren. 

Die Gallensteine batten sieh also in dissent Ieal[e in 7 Nonaten gs- 
bildet and es ist nut die Frage, ob man die Verhgl~nis~e. die hier m~ Darm 
voz'lagsn, auf die Oallenblaso iiber{ragen kanno Sowei~ ieh die. Literatnr 
k,zune, isg es etwas Unerh~rtes, dass sich im D~rm <la.Ilsns~,e~ne enl:wickeln 
undes  ist des aueh sehr wohl crklgrlieh d~treh die, bekannte Thatsae]w. 
dass sine saute Reastion der G~llc die kt~sfglhmg des Bilirnbinka]kes 
verhindert. Der Zn~ritt tier Nagens~nrs zur @alls bildet al~o jedezfa.lts 
einen der Gr[inde, dass im Darm sieh nida~ 6fret Gal]enstei~e en~wickeln. 
In dem vorliegendcn Falls aber konnte iiberhaup:~, ksins ]~agsns~nre in 
die Geg'snd tier Papilla duodenalis g'elang'en. Dnre.h die (.]s~crot(~mie war 
der l'ylornsthsil des lV[agsn:~, an dem des Catcinom ~ass, mlt dam obersn 
Absehnit~ des Dnodennm entfernt, Der obere kbsch~i~.r des= J'ejm:mn~ wa.r 
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in fiblieher Weise fiber den Diekdarm heriibergezogen und mit dem Magen 
durch die Gastroenterotomie vereinigt worden. Der Mageninhalt entleerte 
sieh also direct in das Jejunum: und tier erhaltene Theil des Duodenum 
bildete @1 blind endigendes Divertike] des neugeformten Magendarmtl"actus, 
in das sich die Galle und dot Pankreassaft entleerte, ~ielleicht sogar ge- 
legentlich darin staute, und in dem ausserdem eine reichliche Secretion 
ciweisshaltiger Substanzen s~atffand. Nun hat S t e i n m a u n  (Schalen und 
Kalksteinbildung. Freiburger Naturwissenschaftl. Ges. 18S9) nachgewiescn, 
dass man aus LSsung'en yon Kalksalzen dutch Hfihnereiweiss Kalkcarbonat 
ausfiillen kann, uud' N a u n y n  (a. a. 0.), yon dem ich diese Angabe 
S t e inmann ' s  entnehme, h'~lt es ffir sehr wahrseheinlieh, dass die An- 
wesenheit gewisser Eiweisssubstanzen eine grosse Rolle bei der Bildung 
tier Kalkniedersehl~ge in der Galle spielen. Es war Mso dureh die 
Operation nicht nur ein Hoblraum gebildet, in dem sieh Galle in grSsserer 
R einheit und Quantit'~t, als dies sonst im Darm gesehieht, anh/~ufen konnte, 
sondern es waren die Verhaltnisse in ehemiseher Beziehung klinstlieh 
denen sehr ghnlieh gestaltef, die man in einer entziindeten Gallenblase 
finder, in der es zur Steinbildung gekommen ist. 

Aus diesen Griinden glaube ich, dass man die Befunde bier einiger- 
maassen auf die Gallenblase iibertragen und sagen kann: Gallensteine 
kSunen sich l:~ingstens ill 7 Honaten bilden. Froilich ist damit nicht 
gesagt, dass sic nicht aUell schueller entstehen kSnnen. 

XIX. 
lt matologische Artefakte. 

(Eine Erwidorung an gerrn Dr. C. S. Enge 1.) 

Von Dr. O. I s r a e l ,  
Prof. extraord, in Berlin. 

In Bd. 153, ttef~ 3 dieses Arcbivs untcrnimmt C. S. Enge l  in seinem 
Artikel: ,,Ist die progressive perniciSse Anemic als l~iickschlag in die 
embryonale Bhtentwicklung aufzufassen?" cinch eigenartigen Angriff auf 
racine uud des Collegen A. P a p p e n h e i m  wissenschaftliche Qualification, 
wie er auch an anderer Stelle 1) yon ur, serer ,ziemtich oberfl~cblichen 
Arbeit"~) gesproehen hat. 

1) Vcrhandhmgen des Congr. f. innere Med. Wiesbaden t898. 
~) Ueber die Entkernung der Si~ugethiererythroblasten; dieses Archiv 

Bd. 143, Heft 3, 


