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XXV. 

Uber die Bedeutung des Fibrins im Gallenstein. 
(Aus dam Roten-Kreuz-ttospital zu Yamada Jse [Japan].) 

u 

Dr. reed. H a r u z o  K u r u ,  

Chef der chirurgischen und gyn~kologischen Abteilung des Hospitals. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Dal~ die E n t s t e h u n g  der Gal lens te ine  bzw. aller K o n k r e m e n t e  im menseh -  

l ichen KSrper  du tch  meehanische  odor ehemisehe Vorg~nge al lein n ich t  erkl~rt  

warden  k a n n ,  dart iber  bes teh t  wohl  Ein igkei t .  W i t  n e h m e n  je tz t  an, dug die 

chronische E n t z i i n d u n g  tier Gal lenghnge,  der sogenann te  s te inbi ]dende  K a t a r r h  

oder die Angiochol i t is  d e s q u a m a t i v a  bei  der B i ldung  der Gal lens te ine  eine grol3e 

Rolle spielt. Wie  es sehon y o n  N a u n y n naehgewiesen wurde,  k o m m t  es selbst  

d a n n  n ieh t  zur  S te inb i ldung ,  wenn  die Galle selbst  his zur  brei igen Kons i s t enz  

e ingediekt  wird. E i n  grSl3erer Ka lkgeha l t  der N a h r u n g  b r ing t  aueh  ke inen  ver -  

m e h r t e n  Ka lkgeha l t  der  Galle hervor ,  ebensowenig  k o m m t  es durch  reiehliehe 

F e t t n a h r u n g  zu e inem hohen  Cholestear ingehal t .  M an  mul~te also zur  E r k l ~ r u n g  

eine abno rme  Schle imsekre t ion  der Ga l l enb lasensch le imhau t  m i t  D e s q u a m a t i o n  

des Epi the ls ,  wodurch  K a l k  u n d  Cholestear in  in enormer  Mange in  die Galle ge- 

langte ,  heranziehen.  Wai te r  wurde  eine a b n o r m e  Zerse tzung der Galle, du tch  

welche das  in der Galle normalerweise  gelSste Ga l l enp igmen t  u n d  Kalksalz  in  

unlSsl ieher  F o r m  ausfal len,  a n g e n o m m e n .  
Nach der Angabe N a u n y n s bildet sieh zuerst eine klumpige odor tropfige Myelinmasse 

aus den desquamierten, iettig degenerierten Sehleimhantepithelien, worans dann durch Aus- 
kristallisation des Cholestearins ein Konh'ement gebildet wird. 0der es kommt als erste Stein- 
aniage ein Sediment yon floekigen, kriimehgen braunen Klumpen in Betraeht, welches sieh fast 
regelmiiNg in der menschliehen Galle finder. Die Masse besteh~ aus Cholestealin, Bilirubinkalk, 
Fort, gallensauren Alkali, Eiweit~ und Sehleim. i Aus diesen Anlagen entwickeln sich die eigent= 

Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 210. t i l t .  3. 2 8  
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lichen Konkremente, entweder dutch die BildLmg einer harten Schale yon Bilimbinkalk oder 
durch die Abscheidung yon Cholestearin und Bilirubinkalk iu Form einer weichen Schule. Die 
in solcher Weise entstandenen Konkremente werden bei weiterem Verlauf dutch neue Anlagerung 
yon Cholestearin oder Kalksalzen vergr56ert. Dazu kommt noch eine Infiltration und Umkristalli- 
sation yon Cholestearin. Von der zuerst entstandenen Anlage bleibt nach langer Zeit ein Hohl- 
raum im Zentrum iibrig, der mit breiigem Inhal~ gefiillt ist. Die Steine kSnnen aber sparer auch 
vollstiindig konsolidieren. 

Whhrend ein solcher Entstehungsmodus fiir die Gallensteine fast yon allen Seiten anerkannt 
worden ist, haben A s c h o i i und B a c k m e i s t e r dutch genaue Untersuchungen nach- 
gewiesen, dal~ die reinen Cholestearinsteine ohne Entztindung und ohne Infektion in der Gallen- 
blase entstehen k5rmen. Nach der Ansicht dieser Autoren entstehen alle Steine, so auch besonders die 
radii~r kristallisierten Cholestearinsteine ~'on Anfang an in ihrer definitiven Form und ~Teriindern 
sich bei weiterem Verlauf in Form und Zusammense~zung nicht wesentlich. 

Wit  mfissen danach jetzt  zwei  verschiedene Ents tehungsmodi  yon Gallen- 

steinen unterscheiden, eine entzfindliche, durch einen desquamativen steinbildenden 

Ka t a r rh  hervorgerufene und eine andere nicht entzfindliehe, durch die Aus- 

scheidung des Cholestearins in gestauter  Galle entstandene Ents tehungsar t .  

5Tun fragt  es sieh, warum nur in der Gallenblase angehi~uftes Cholestearin zur 
Steinbildung Veranl~ssung gibt, wi~hrend in anderen stark cholestearinhaltigen 

Fltissigkeiten keine Konkremente,  sondern nut  einze]ne Kristalle yon  Cholestearin 

zur Abscheidung kommen.  Ebenso kann  man  diese Frage betreffs der Ents tehung 
yon Bilirubinkalk aufwerfen. 

iN a u n y n h~t aueh darauf hingewiesen, dal~ das bilirubinhaltige, ftir die 

Gallensteinbildung in Betr~cht kommende  Sediment der Galle yon einem st~rken 
Kalkgehal t  des Sekrets seitens der erkrankten Schleimhaut abhi~ngig ist. Die 

eiweil~haltigen Zerfallsprodukte der Epithelzellen mSgen analog S t e i n m a n n s 

Beobachtungen mit  Hfihnereiweil~ und KalklSsungen, ein Ausfallen yon Bilirubin- 

ka lk  befSrdern. 
So haben sich unsere Bestrebungen, die Konkrementbi ldungen zu erkl~ren, 

immer auf mechanisehem und chemischem Gebiete bewegt, wenn wir auch eigent- 
]ieh erst durch die biologische Erforschung der entziindlichen und infektiSsen 

Veri~nderungen der G~llengiinge zu interessanten Ergebnissen gekommen sind. 
Jedoch sind in letzterer Zeit hSehst beaehtenswerte Untersuchungen fiber 

Konkrementbi!dung seitens Kolloidchemiker (S c h a d e u. ~.) verSffentlieht, 
die alle Konkremente  sowohl im menschlichen KSrper, wie auch die anorganischer 

)~atur dutch kolloid-ehemische Bet rachtungen erklhrt wissen wollen. 
S c h u d e schreibt: ,,Wenn kristalloide Substanzen bei eintretender ~:Tbers~ttigung ia 

wi~sseriger LSsung zur Ansscheidung gelangen, so beachtet man gemeinhin die bekannte Aus- 
bildung mehr oder weniger zahlreicher Einzelkristalle. - -  Niemals abet lassen sich aus seinen 
LSsungen yon Kristalloiden Gebilde erzeugen, die den Hurnsteinen oder sonsggen KSrper- 
konkrementen vergleichbar sind." 

Zur Erzeugung kthoer~hnlicher Konkrementbildungen ist, nach der Ansich~ yon S c h ~ d e,  
tier Gehal~ der LSsung an Kolloiden eine no~wendige Vorbedingtmg. 

Bestimmte Arten kolloider KSrper, unter den anorganischen Stoffen z. B. die Kiesels~ure 
und das Eisenhyperoxyd, unter den organischen Substanzen besonders das F i b r i n und ibm 
nahes~ehende Eiweil~s~offe, zeigen die Eigentiimlichkeit, bei ihrer Ausfiillung aus wi~sserigen 
LSsungen sich in mehr oder weniger dicken, zumeist scharf trennbaren Schichten am Boden oder 
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wandsti~ndig am Gefi~Be abzulagern (so z. B. das Fibrin bei Thrombose, entzfindliehe Exsudat- 
masse in einer Kantharidin-Hautblase usw.). 

Ffir die Genese der KSl~perkonkremente ist nun die Tatsache yon grSgter Bedeutung, da~ 
dieser Modus der schichtweisen Ablagerung auch dann erhalten bleibt, wean neben den K o l - 
1 o i d e n gleichzeitig K r i s t a 11 o i d e in tier LSsung zur Ausfgllung kommen. Es zeigt sich 
dabei, dab beide Anteile in innigster rgumlicher Durchmisehang sich ausscheiden, dab ein kolloides 
G e r ii s t entsteht, welches in seinen Maschen mit dem ausfallenden Kristal]oid durchsetzt ist 
(und zwar sehr innig, auch mikroskopiseh untrennbar). 

Die primiire Form der Ausscheidang der hier besehriebenen Mischfallungcn, sofern solehe 
um ein freisehwebendes Zentrmn erfolgen, ist somit eine einfache konzentrische Schichtenbildung. 
Bei liingerem Aufenthalt eines so entstandenen Steins in derselben F]iissigkeit treten die sekun- 
di~ren Kristallisationsvorgiinge in dem Stein ein. Die entstandenen Xristalle riehten sieh d~bei 
en~gegen dem grSl]ten Druck, und es entsteht eine strahlige Anordnung. 

Die mensehlichen Konkremente sollen gewShnlich dureh entzfindliche Frozesse hervor- 
gerufen werden, indem das dabei sich bildende Fibrin beim Ausfallen zugleich in der Flfissigkeit 
unlSslich gewordene kristalloide Substanzen odor sonst an trod fOr sich schon unlSsl]che Massen 
wie Ingesta ira Wurmfortsatz mit sich nimmt. (Das grit yore Speichelstein, Pankreasstein, Kot- 
stein, natorlich aneh yon den tIarnsteinen.) 

Die entziindl]chen Gallensteine werden auch auf solehe Weise gebildet. Bilimbinkalk ist, 
wean er in. der Galle durch abnorme Zersetzung ausgefallt wird, eine schlammige, nicht leicht 
eindickbare Masse, sie wird daan dureh entziindlich gebildetes Fibrin zu einem Stein konzentriert. 

Nun hat prinzipiell davon abweichend naeh S e h a d e der Cholestearinstein eine andere 
Genese. Der Cholestearinstein koannt moist solit~r vor und kaan in entziindungsfreiel" Galle nur 
durch cbemisehe Anderung in der Zusammensetzung der Flfissigkeit entstehen. Cholestearin ist 
in der Galle in Form eincr kolloiden Emulsion gelSst. Durch Gallenstauung, Autolyse der Cholate 
odor ResOrption derselben und des Gallenfettes entsteht die Herahsetzung des I,SsungsvermSgens 
der Galle fiir Cholestearin. Daan tritt eiue tropfige Entmischang des Cholestearins in Form einer 
Triibung der Oalle ein und gleichzeitig mit diescr Entmischung erffillt sieh fiir alas Cholestearin 
die Bedingung zm" Kristallisation. Diese hat, wie immer bei tropfig entmischten Fliissigkeiten, 
die Tendenz zur Bildtmg yon Sphi~rolithen, d.h. von stemartig radi~r ausstrahlenden Kris~aI1- 
bildungen. Bei plStzlicher Abnahme der CholestearinlSslichkeit folgt eine vielfache Steinbi]dung, 
bei langsamerer dagegen ein einziger groBer Stein. Soweit Cholestearinsteine ohne Entzfindung 
dutch Oallenstauang entstehen k5anen, stimmen S e h a d e trod A s c h o f f u.a. in ihren 
knsichten tiberein. 

Wenn eine Entztindung der Gallengange hinzukommt, die, wie gesagt, dareh Fibrinaus- 
seheidang zur Steinbildung Veranlassung gibf~, so ist es selbstverstgndlieh, dab ein gemischter 
Stein verschiedener Variation dutch Zusammenwirkung yon Kristallisation des Cholestearins und 
Ausfi~llang des Fibrins entsteht. 

Nach S c h a d e ist es sehr bemerkepswert, da$ die Konkremente bei der WiederauflSsung 
immer noeh einige Reste zurficklasscn, bei Einwirkung yon Siiure bleibt immer noch das organisehe 
Geriist ungel~ist und beim Einlegen in Antiformirt usw. entstehen anorganische Niederschlage. 

Das d~ch Antiformin Risliche organische Geriist sol] fill" die Konkrementbildung unbedingt 
nStig sein, es soll bei seinem Ausfallen die unlSsl]chen anorganisehen kristalloiden Substanzen 
odor organische mflSsliche Massen wie die Ingesta in sieh aufsammeln. Letztere spielen bei der 
Steinbilduug nur eine untergeordnete Rolle. 

Ich habe die Aufl(isungsprobe mit  Antiformin nachgepri if t  und  k onnte 

die Angaben yon S c h a d e bestgtigen. 

Nun glaube ieh, dab die Ansieht  yon S e h a d e n o e h  sicherer gestiitzt werden  

kSnnte, wenn man  in den sehon gebildeten Steinen ein solehes organisehes Geriist  

yon F ibr in  naehweisen kSnnte. Ieh erlaube raft" hier, die Resultate meiner dies- 

28* 
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beztiglichen, mikromorphologischen Untersuchungen yon Gallensteinen zu publi- 
zieren. 

Ale 

1. U n t e r s u c h u n g s m a t e r i a l  
bentttzte ich 

a) yon zwei Patienten stammende B i 1 i r u b i n k a 1 k s t e i n e, welche durch Zystektomie 
and Choledochotomie entfernt wurden, 

b) C h o l e s t e a r i n -  sad C h o l e s t e a r i n p i g m e n t s t e i n e  vonzweiPersonen, 
yon denen der eine nach innerer Behandlung per rigs naturales 17 fazettierte, erbsengro~e, etwas 
geiirbt e Steiae entleert hatte. Die andere Patientin win'de yon mir zystektomiert, in der Gallenblase 
befanden slch 120 linsen- bis erbsengro~e, fazettierte, weil]hehe etwas transparente Konkremeate, 

e) K o t s t e i a e ira Appendix. 
Alle diese Konkremente habe ich nach der Operation sofort in FormollSsung konserviert, 

um dan~it das Austrocknen, die Bakterienansiedelung, Fiulnis und sonstige Verindenmgea des 
Steins zu verhfiten. 

2. U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e .  

a) Einbetttmg: Ieh beniitzte nut P a r a f f i n e i n b e t t u n g  sad zwar Chloroform- 
paraffinmethode, nur einige Male Xylol-Paraffinmethode fiir besondere Zwecke. 

Zel]oidin babe ieh auch einige Male probiert, and zwar n~r sdten reine Zelloidineinbettung. 
Um beim Schneiden eines sehr leieht zerbrechliehen Stficks die Zerrei~ang und Zerbrechung des 
Schnitte~ zu verhiiten, babe ich den Paraffiablock mit einer mSgliehst dfinnen ZelloidinitherlSsung 
bepinselt und dana nach dem Austrockaea des •thers Schnitte angefertigt. So kann man leieht 
die unangenehme Zerreil~ung des Priparates verhtiten. Aber es wird das Priparat dadureh sehr 
besehmutzt mid die Firbung sehr stark gestSrt. Auch konnte ich den Schnitt nicht gut auf dem 
Objekttriger aufkleben. Ms ein Hilfsmittel far die Paraffineinbettung des cholestearinreichen 
Steines, weleher bei der Eatwasserung in Alkohol and bei der Einlegang in Chloroform usw. infolge 
AuflSsung des Cholestearins nur wenige Reste zurfiekli~t, benutzte ich aueh Hiihnereiweil~ oder 
Nihragar. Man kocht etwas Htihnereiwei~ mid ]il~t den Stein bei der Koagalagon yon der Eiweil]- 
masse eingesehlossea werden. Odor ma~t legt den Stein in fliiss[g gemachten Nihra,gar sad l i~t 
ihn yon diesem ~edium einhfillen. Man kaan dana die Konkremente ungestSrt zusammen mit 
diesen Hfillen weiter in Paraffin einbetten. 

b) S c h n e i d e n: Meier Mbe ich alle KQnkremenb 10 y. dick gesehnitten, manehmal 
noeh dtinner. Beim Schneiden ist es sehr bequem, wenn man auf die Sehnitffiiehe des Blockes 
nach dessert Einstellsag noeh einmal eino mSgliehst diisae Schicht yon hei] geschmolzenem Paraffin 
mit dem Pinsel daraufgibt. Bei  dieser Vorbehandlung kan~ man jedeemal ganz leieht einer Zer- 
brechung des PrEparats v0rbeugen: Dutch weibre Behandlang des Pr~parats ir, Xylol usw. wird 
die Paraffinmasse leieh~ entfernt. Ffir das Aufkleben tier Sehnitb au~ Objekttriger brauehb 
ich nut ganz wenig Glyzerineiweil]mischung, die fast gar nicht die Firbsag stSrt. 

e) E a t p i g m e n t i e r u n g  a n d  E n t k a l k u n g  des Gallensfieins: 
Dutch den Gallenfarbstoff und dessen Kalkverbindung wird die Firbung der Pripamte 

stark gestSrt. Man kann iiberhaupt kein gefirbbs Priparat bekommen. Da ieh manehmal alle 
zahh'eiehen Priparate nicht aui einmal gleich naeh der Entparaffinisierung iirben konnte, mutate 
ich oft sagefirbte Sehnitte einige Tage lang im Wasser ]assen, und dann bekam ich zufillig eine 
gut gelungene Firbung. Hieraus schlol] ieh, dal] es wohl nSfig wire, Iiir die Firburg der organischen 
Gerfiste desSteins zuerst den Schnitt yon dem Farbstof~e sad seiner Kalkverbindang ztt befreien. 

Zu diesem Zwecke legteich di~ Priparate einige Minutea lang in verdfirmte Salz- oder Salpeteer 
simrel0suag, um damit erst die Kalksalze zu entfernen. Dana wurdea die eatkalkten Sehnitt- 
wieder in Atkohol- and Chloroform gebracht, worin sie absolut entfirbt wnrden. Obwohl wit bei 
dieser Methode die feinere Struktur des organischen Steingerfistes sehr gut betrachten konnte~, 
war (lie Pirbtmg noeh etwas in~olge Siareeinwirkttng gest~rt. 
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SehlieNich probierte ieh noch allein mit Chloroform ohne Entkatkung die Sehnitte von den 
Gallenlarbstoffen zu befreien. Die Kalkmassen werden dann durch wiederholte Wasserabspiilung 
entfemt. So konnte ich darm den Schnitt beliebig gut f~rben. Von 

d) tier F 5 r b u n g erw~hne ieh ant, dab ieh fiir Fibrin die W e i g e r t sehe i~Iethode, 
ffir Sehleim U n n a sehes polyehromes ~ethylenblau und Thionin ~'m~vandt, sonst mit H~ma- 
toxylin, Eosin usw. gef~rbt babe. 

3. Das U n t e r s u e h u n g s r e s u l t a t .  

a) B i l i r u b l n k a l k s g e i n  (Fig. 1 u. 2). 
Die Steine, die ieh zu dieser Untersuchmlg benfi~zt habe, stammen yon einem 57 j~tu'igen 

Patienten, weleher wegen typischen Gallensteinleidens (Ikterus, Kolik, Fieber usw.) yon mir 
operiert war, und zwar wurde Cholezystektomie und tlepatikusdra~ge ausgefiihrt. In der Gallen- 
blase befanden sich 5 Stiiek fingerspi~zgrol]er Steine. Naeh tier Operation wurden noch mehrere 
Stfieke yon erbsengroBen Konkrementen derselben Beschaffenheit und 2 Stiicke mazerierter 
Askariden aus dem Draingang entleert. Alle Steine wurden sofort in FormollSsung eingelegt and 
4 Stiicke zur Untersuehung veIwandt. 

Auf der Selmittfi~ehe sieht man, dab der Stein aus schichtweise aufgelagerten Pigment- 
kalkmassen besteht. Der Kern des Steins ist sehr verschieden gebaut, einmM aus sehr unregel- 
m~Big geordneten Pigmentkalkmassen, ein anderes ~{al aus nngefiirbten, weiBen Kristallen, wahr- 
scheinlich reinem Cholestearin zusammengesetzt. Der Kern eines kleinen Steins ist einfach aui- 
gebaut und sieht heller als die IRindensubstanz aus. Bei genauerer Betraehtung sieht man hier 
in der Mitte einen kleinen Hohlraum. Bei dem grSBeren Stein kann man dagegen schon makro- 
skopiseh mehrere Kerne ohne ttohlmum erkermen. 

Mikroskopiert man die tmbehandelten oder otme Vorbehandinng gef~rbten Pr~parate, 
so erkeI~nen wir, dab dle einzeinen Schiehten nur yon kugeligen oder granul~ren amorphen, br~an- 
lieh-gelbgefi~rbten 5[assen gebildet sind. An der i~uBersten Fl~ehe der einzeInen Sehichten sind 
die Massen mehr eingedickt, w~hrend die innere Seite tier darauffolgenden Sehicht lockerer and 
grSberer granuliert ist. Diese Pigmentkalkmasse nimrnt bei den versehiedenen Methoden fast 
Bar keine Farbe an. Nut sieht man dazwisehen bier und da zerstreut einige ]ichtbrechende Bakterien. 
Der Kern f~rbt sieh dagegen oft olme Vorbehandlung mit der Fibrinf~'bung mehr oder weniger 
deutlich faserartig. Bei gr5Beren Steinen sehen wir zwisehen den einzelnen aus kugelartig geballten 
Pigmentkalkgranula bestehenden Kernen ~faserartig verlaufende, mit G r a m - positiv gef~rbten 
Bakterien gemisehte Fibrinmassen. Bei den kleinen Steinen mit zentralem ttohlraum lassen 
sich etwas Fibrin und Bakterien in diesem Hohlraum f~rberisch nachweisen. 

Bei den vorbehandelten Pr~paraten, n~imIich bei den yon Gallenfarbstoffen befrelten und 
dann erst gut geii~rbten Schnitten, treten die Fibrinmassen dagegen sehr deutlieh fi) den Vorder- 
grund. Die sehiehtweise auigelagerte Sehale des Steins besteht ganz and Bar aus einem sehr sehSnen 
Ne~zwerk yon Fibrinfasem. Diese ]assen zwisehen sieh versehieden grebe meist rundliche Masehen- 
r~ume frei, die vorher sicherlich yon granul~rer Bilirubinkalkmasse angefiillt waren. An der ~ugeren 
Ftiiebe tier einzelnen Schiehten is~ das Fib~mnetz mehr oder minder fein geordnet trod eingediekt. 
Hier farb~ sieh die Masse mehr dankler. Dagegen ist das direkt damuffolgende Fibrianetz der 
n~chsten Schicht des Steins lockerer und tfilgiert sich nicht so deutlich Me die ~uBeren Fl~chen. 
/~{an kann sich denken, dab die innere Seite der einzel_nen Sehiehten wasserreieher uud das Fibrin 
bier nicht so eingedickt ist wie an der Oberfliiehe. In der Fibrinmasse befinden sich immer zahl- 
reiche Bazillen und Kokken, die G r a m - positiv fi~rbbar sind (Textfig. 1). 

Der Kern des Steins ist sehr versehieden gebaut, w~hrend die Sehale regelm~Big yon soIchen 
sehichtweise auflagemden Netzen yon Fibrin gebildet ist. Einmal sehe ieh einen mittelgrogen 
Stein mit mehreren Kemen versehen. Hier sind die einzeinen Kerne aus granul~rer Bilirubin- 
kalkmasse gebildet, welehe dm'eh feine Fibrinfasern bald ringsum, bald nm" auf einer Seite um- 
geben ist. Die mehr tangential auI einer Seite verlaufenden Fibrinfasem verbinden mehrere Kern- 
kugeln yon t3iIirubinkalk miteinander. Die Fibrinmassen and Ka]M~ugdn sind mit so zabtreiehev 
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Bakterien vermischt, da~ man manehmal schon bei makroskopiseher Betraehtung die dunkler 
gefi~rbten Bakterienmassen deutlieh erkennen kann (Textfig, 2). 

Ein anderes Mal sehe ieh, dal~ der Kern aus ungetiizbter weilier Kristallmasse besteht. Die 
t~Iasse l(ist sieh in Alkohol und Chloroform und iiirbt sieh nieht bei den verschiedenen ~ethoden. 
:Nut sieht man etwas amorphe Massen und hier und da verftoehtene Fibrinfasem. Sehleimmassen 
konnte ieh aueh nicht naehweisen. Well wit yon der aniinglieh soliden weiBen Kemmasse nut 

Fig. 1. Kern des Bilirubinkalksteins. 

einen so ge~ingen Rest in dem gef~irbten Pril)arat gesehen haben, glaube ich wohl sch}iet~en zu 
kSnnen, dal~ die Masse eine anorganische wasserlSsliche, rim" in gesi~igtem Zustunde ausgeschiedene 
Kristallmasse gewesen ist, welche bei der Behandlung des Sehnittes im Wasser ge15st wurde, oder 
es handelt sieh um einen Choles~earinstein, weleher spi~ter yon Bilirubinkalk eingehtillt wurde. 
Wahrscheinlich hat sie bei der Entstehung des Steins als ein Kern und FremdkSu3er fiir die auf- 
gelagerte Fibrinmasse gedient. 

Noch ein anderes Mal sehen wir, da$ der Kern des Steins sich als ein leerer Hohlraum prasen- 
t~ert und diese HShle yon eiuer dfinnen faseligen, lichtbrechenden Membran abgekapselt wird. 
Diese 1Vfembran halte ich mit gl'oSer Wahrscheinliehkeit flit die Kutikula eines Randwurms (ich 
habe bei demselben Patierten ein Steinchen yon fingerhut~hn}icher Gestalt, welches an einem 
fast ganz mazerierten Askariskopf sa]~, geseheo). Der obengenanate Stein ist auch mit dem letz~en 
Steinchen zusammen aus dem Draingang eufleert worden. Daraus glaube ieh den Sehlu$ ziehen 
zu kSnnen, da$ der Rundwurm bier den Kern des Skeins gebildet hat. Die HShle enthiil~ nm" 
wenige dutch Bilimbin gefitrbte amorphe Massen, man siehL sonst bier wenige ieine Fibrinfasem 
und Bakterien. 
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Ich sah aber bei anderen Steinchen auch einen zentralen Hohlraum, der nicht mit einer 
solchen Membran versehen ist. Hier ver]aufen Fibrinfasern yon der Wand der HShle sehr unregel- 
mii6ig nach innen und sind mit Bakterien gemischt. 

So glaube ich durch diese morphologisehen Untersuehungen die Ansicht yon 
S e h a d e besti~figt zu haben, dal~ das Fibrin bei der Steinentstehung eine not- 
wendige, wiehtige Masse darbietet. Der Stein dieser Art mug sigher, wie N a u n y n 
bemerkt hat, aus dem amorphen Sediment der Galle entziindlicher Genese ent- 

Fig. 2. Schale d. Bilirubinkalksteins (Fibrinf~irbung.) 

standen sein. Wenn ein FremdkSrper wie ein Rundwurm, Salzkristalle, Chole- 
starinstein, Nahtfaden usw. dabei sieh finder, so kann er als ein Kern die stein- 
bildende Masse aaf sieh zur Ablagerung bringen. Was N a u n y n in seiner wert- 
vollen Arbeit behauptet hat, hat aueh heute noeh niehts yon seinem Werte ver- 
loren, und ieh mSehte nur noeh hinzufiigen, dal~ dasFibrin in entziindliehem Sekret 
der Gallengiinge bei der Entstehung der ersten Steinanlage und bei dessen weiterer 
Entwieklung eine grofie Rolle spielt, was yon S e h a d e erst bemerkt wurde. 
Der Pigmentkalkstein soll ni~mlieh folgenderma6en entstehen: wenn die Gallen- 
giinge dureh Bakterien, sei es enterogen oder hi~matogen infiziert werden und 
dadureh eine entziindliGhe Sekretion der infizierten SGhleimhaut auftritt, dann 
tritt auch eine abnorme Zersetzung der Gatle ein. Die normalerweise in der Galle 
geltisten Substanzen, wie Pigment, Kalksalze, r usw., werden jetzt 
night mehr 15slieh. Die Galle nimmt dann, wie man oft bei der Gallensteinoperation 
oder auf dem Sektionstisch sehen kann, eine breiige, trtibe, oft zinnoberrote Be- 
sGhaffenheit an. Bei solcher Entziindung wird gewil~ aneh Fibrin in m~giger Menge 
yon der Schleimhaut sezerniert. Die Fibrinsekretion wi~d aber sigher von gewissen 
Bakterienarten bedingt sein, wie sie in der Lunge im allgemeinen nur v~ Pneumo- 
kokken bzw. Pneumobazillen hervorgerufen wird. Die Bilirubinkalkausffillung 
mul3, glaube ieh, auch mit den Erregern yon Gallengangsentziindung in einem 
gewissen Zusammenhang gebracht werden, weil wit oft sehen, dal3 die Galle nieht 
getriibt ist, wenn die Gallengi~nge resp. Blase aueh stark infiziert und deren Inhalt 
mit Steinen und sezerniertem Sehleim untermiseht ist. Wenn beide, Bilirubin- 
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kalkausfhilnng und Fibrinsekretion, gleiehzeitig auftreten, so ist for die Kon- 
krementbildung die beste Bedingung hergestellt. Das Fibrin gerinnt und nimmt 
dabei in der LSsungsfliissigkeit ungeliSst aufgesehwemmten Bilirubinkalk in sieh 
auf, wie bei der Koagulation des Blutes oder bei der Thrombenbildung die Blut- 
kSrperehen yon dem Fibrin umhtillt werden. So ist die erste Anlage des Steins, 
das sogenannte amorphe Sediment N a u n y n s gebildet, das naeh ihm aus 
Cholestearin, Pigmentkalk, Fett, Eiwei6 und Sehleim bestehen soil. Bei weiterem 
Verlauf wird die Fibrinmasse immer mehr eingediekt und die erste Anlage eines 
Steinehens gebildet. Dann kommt noeh weiter in der Gaile ehemische Zersetzung 
und Fibrinausseheidung dutch den noeh nieht sistierenden Entzttndungsprozeg 
hinzu. Die dutch solehe Zersetzung ansgesehiedenen Kalksatze lagern sieh sehub- 
weise auf diese Steinanlage unterbroehen yon der Koagulation des entzt~ndlieh 
sezernierten Fibrins auf, und dadureh entsteht die eigentiimliehe sehiehtweise 
Anordnung der Steine. Nun konnte ieh, wie H o p p e - S e y 1 e r ,  in dem Stein- 
kern keine Sehleimreaktion naehweisen. Das 3/iuzin kommt also wohl bei der 
Steinentstehung nieht in Betraeht, obwohl es gewil3 bei tier Entziindung des Gallen- 
gangs yon dessen Sehleimhaut sezerniert werden kann. Start des Sehleimstoffes 
sehen wh" auffallenderweise Fibrinmassen in dem Gallenstein, was yon v. N a u - 
n y n u.a. nieht bert~eksiehtigt worden war. Aber jetzt kann man mit Reeht 
annehmen, dal~ die weitere sehiehtweise Auflagerung von Bilirubinkalk auf die 
einmal entstandene Steinanlage nieht von selbst naeh Art e~nes Niedersehlages 
stattfindet, sondern diese amorphe Nasse nur passN bei der Auflagerung d e s  
Fibrins auf einen Fremdki~rper, sei es der Steinanlage yon N a u n y n ,  sei es 
auf irgendeinem wirkliehen Fremdktirper wie Nahtfaden oder.Rundwurm, mit- 
genommen wird. Dag das Fibrin gewtihnlieh bei der Beriihrung mit einem Fremd- 
ktirper auf demselben sich abzulagern pflegt, ist sehon eine bekannte Tatsaehe. 

Wenn die Zersetzung tier Galle noeh nieht so welt gekommen ist und die Fibrin- 
sekretion als eine entziindliehe Reaktion gegeniiber den in den Galleng~ingen ge- 
deihenden Bakterien sehon aufgetreten ist, so nimmg das Fibrin erst diese Bakterien- 
reassert in sieh auf. Diese mit Bakterien untermisehte koagulierte Fibrinmasse 
kann aueh eine Steinanlage abgeben, abet sie ist sehr wasserreieh und lggt bei 
weiterem Verlauf infolge tier Schrumpfung des Fibrins einen I-Iohlraum in der 
Nitte entstehen. Die weitere Auflagerung -con Kalkmasse auf diesen leeren Kern 
kann auell in derselben Weise, wie vorherbesehrieben, vor sieh gehen. So ki~nnen 
die Xerne des Bflirubinkalksteins entweder aus unliSslieh gewordener Bilirubin- 
kalkmasse oder aus den Fibrin-Bakterienkoagulis gebildet werden. Sonst ist es 
selbstverst~ndlieh, dal~ die versehiedensten FremdkiSrper, wie Askariden, Naht- 
laden usw., einen Kern des Steins darstellen k~nnen, wenn obengenannte Vor- 
bedingungen far die Steinentstehung vorhanden sind. Dag die Experimente, mit 
tIilfe eNes Fremdki~rpers kiinstlieh in der GaUenblase einen Stein bilden zu lassen, 
manehmal mfl]lingen, Mngt damit zusammen, dal3 die wiehtigsten Vorbedingungen, 
Fibrinsekretion und Katksalzausseheidnng, dabei nieht vorhanden sind. Wenn die 
Gallenggnge vorher infiziert und das dadureh hervorgerufene Sehleimhautsekret 
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fibrinha.ltig ist, so ka.nn Mles, was Unlbsliehes sieh in der GMle befindet, a.ls ein 

Kern des Gallensteins benutzt werden. Die sogena.nnte steinbildende Entztindung 

mul~ also eine fibrinsezernierende sein, sonstige Entztindungsformeu, wie sehleim- 
sezernierende oder eiterige, sind nieht in der La.ge bei der Zersetzung der GMle 

ein Konkrement zu bilden, wenn die LiJsungsfghigkeit der GMle ftlr Kalksa.lz, 
Pigment, Cholestea.rin usw. a.ueh da.bei sta.rk hera.bgesetzt ist. So ist es a.ueh kla.r 
geworden, d~13 wir ma.nehmM in den Ga.llenggngell keinen Stei~ auffinden, w~hrend 

der Pa.tient a.lle typisehen Symptome des Ga.llensteinleidens darbietet und bei der 

Opera.tion von uns gesehen wird, dag dis Gatlenbla.se mit sehr stark getriibter, 

mit Sehleim oder Eiter gemisehter Galle angeft~llt ist. 

Nnn ha.be ieh oben nieht besonders betont, da.g a.ueh da.s Cholestearin a.ls 

Ba.umateria.1 des Steins dienen ka.nn. Abet ieh glaube, da.l~ es ga.nz selbstverstgnd- 
lieh ist, dal3, wenn Cholestearin dureh die tIera.bsetzung der L~sungsfahigkeit der 

Gatle krista.lliniseh in die Fltissigkeit ausgesehieden wird, es a.ueh wie Bilh'ubin- 

kalk dutch Fibrinkoa.gulation auf die Steina.nla.ge aufgel~gert werden ka.nn. Ob 
der einmal entstandene Stein naehher mit Cholestearin infiltriert wird, und ob eine 

spgtere Umkrista.llisa.tion des Steins vorkommt, wie dies von v. N a.u n y n 
angegeben wurde, bleibe noeh dahingestellt. Der Bilirubinka.lkstein wird nieht 

a.uf einmM in ga.nzer Gr~/3e gebildet, sondern er wkd immer sehubweise mit  jeder 
Sehieht v0n Seha.le dutch a.ufgelagertes Fibrin vergri~l~ert. Solange die ver- 

a.nlassende Entziindung derselben Na.tur bleibt, ka.nn man sieh gewig vorstellen, 
da.13 der Stein sieh nieht in seiner a.nf~tngliehen Besehaffenheit ver/~ndert. 

Unsere Untersuchungsresulta.te sind etwgs anders beim 

b) C h o l e s t e a r i n s t e i n  (1extfig. 3). 
Bei uns in Japan ist der reine Cholestearinstein viel seltener wie in Europa, ebenso Chole- 

stearinkalksteine. Ieh konnte leider keinen reinen soli~ren 
Cholestearinstein untersuehen. Znr Untersuehung benutzte 
ieh zahlreiehe St/ieke yon fast reinem Choleste~instein, die 
~nf der Sehni~tflS~ehe radi~tre Kristallisation, etwas gef~rbten 
Kern und eine diinne oberflgehliehe Haut deutlieh erkennen 
Iiegen. Die Steine stammten von zwei Kranken. Die erste 
P~ien~in war 30 Jahre all; und litt seit einem Mortar hSoufig 
an Gallensteinkolik mit Fieber. Cholezystektomie, 120 S~iieke 
yon linsengrogen, fazettierten, weigen, etwas transparenten 
Steinen in der Gallenblase. Glatte Heilung. 1)er zweite Patient Fig. 3. Cholestearin-Pigmentstein. 
war 67 Jahre Mt (h~ufige Kolikanf~lle seit zwei 3gonaten, 
dabei bekam der Patient immer hoehgradigen Ikterus nnd Fieber. Naeh dam letzten AnfMl land 
man in dem F~tzes 16 Stiieke yon erbsen~ol]en, fazettierten, etwas brgun!ieh gef~irbten Steinen. 
Glatte Heilung ohne Operation). 

Die Steine wurden sofort in Formol konserviert. Sie 16sen sieh sehr leieht in Alkohol, X~her 
und Chloroform und la.sse~ nur wenige geste von Pigment oder leicht zerbreehb~rem H~utehen 
zuraek. Din'oh Zelloidin, ttiihnereiweil~ m~d Agaranwendung konnte ich erst den Stein riehtig 
im Paraffin einbetten. 

5lakroskopiseh zeigen die Steine auf der SehnittflSoehe eine sehiSne, sternfSrmig radi~r an- 
geordnete Kristallisation yon Cholestearin. Der Kern des Steins yon der ersten Patientin ist mit 
oder meistel~s ohne Pigmen~eru~g. Die Hant des Steins ebenso fast ganz ungefitrbt nnd sehr diinn. 
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Dagegen hat der Stein yon dem zweiten Patienten deutlich gef'~sbten Kern und ein leicht br~,unlich 
tingiertes H~Lutchen. 

Bei den mikroskopischen Priiparaten sieht man gleiehe Stnlktur des Steins. An dem Stein 
des zweiten Patienten ist in der Mitre eiiie durch Ga]]enfarbstoff gefi~rbte, mit zahlreiehen ~einen 
Spaltriiumen versehene, sadiiir IIetzartig angeordnete, faserige Masse erkeiinbar, deren Masehen 
gewig mit Cholestearinkristallen gefiillt gewesen wareii. Darauf kommt eine leese Zone. Die hies 
vorhanden gewesene Cholestearinmasse ist dutch die Behand]ung in Alkohol und Chloroform 
gelSst worden und ]i~6t keiiien Rest iibrig. Die Kapselhaut des Steins ist ziemlich diinn uiid vo~ 
meist zirkuliir veflaufenden, feinen, netzartigen Fibrinfasern gebildet. Die Steine der ersten 
Patientin haben dagegen meist keiiien Kern in dem Sehnittpriiparat, der SteinkSrper wird in tote 
yon Cholestearinkristallen gebildet. Die Haut dieser Steine ist aueh, wie oben erw~thiit, aus fein- 
faserigeI~ Fibrinmassen gebildet. Bei diesen Steiiien bleibt also bei Chloroformeinleguiig nut  die 
Itaut ungelSst. 

Bei den gefi~rbteii Pr~paraten sieht man dieses HiLutehen dutch Fibrinfiirbung sehr gut 
tingiert. Es ist bei reinen Cholestearinsteinen sehr dtinii und hier noch rein netzartig gebaut. Bei 
den Cholestearinloigmentsteineii ist es etwas dicker and lockerer. Feiiie Fibrinfasem treten oft 
naeh inneii and bilden ein Geriist fiir Cholestearinmasseii. Das in dem Kern ~orhandene netz- 
artige Gertist wird IIicht leieht veil Chlosoform gelSst and ist mit Fibrinfihbung nieht gut f~rbbar. 
Dutch die Entkalkung wird dieses Geriist gas nieht beeiiiflul~t. Es mul~ wohl nieht aus Kalksalzen, 
sonderii aus einer Art Eiweig gebildet sein, welches mit Gallenfarbstoff sehr ~est verbunden ist. 

So glauben wir aueh beim Cholestearinstein naehgewiesen zu haben, da~ das 
Fibrin hier noch ein Hi~utchen um den Stein bildet. Wie sell ieh dies erkli~ren ? 
Einmal denkt man daran, dal3 das Hi~utchen sekund~r den schon bestehenden 
Stein tiberzogen hat. Es ist dies auch mOglieh, wenn man bedenkt, da~ die Kranke 
schon oft entziindliehe AnfNle durchgemaeht hatte. Der Stein mui~ vorher latent 
geblieben sein, und die dureh diesen Stein veranlagte Infektion hat den Anfall 
vernrsaeht. Die entziindlieh sezernierte Fibrinmasse ]agerte sieh jedesmal auf 
die Oberfli~ehe des Steins ab. Aber wenn eine solche Annahme richtig wi~re, so 
miii3te das H~tutchen nut glatt die Oberfli~ehe der Cholestearinkonkremente iiber- 
ziehen. Dagegen sieht man einen Tell der Fibrinfasern als Geriist in die Kristall- 
masse des Steins hineintreten. Deswegen seheint es lair viel wahrseheinlicher, dal~ 
das Fibrin yon Anfang an auf der Oberflhehe des Steins aufgelagert war. Ja, man 
kann annehmen, da] das Fibrin bei der ersten Entstehungszeit, ni~mlieh bei der 
tropfigen Entmisehung des Cholestearins oder bei der Desquamation fettig degene- 
rierter Epithelien, diese entmisehten FremdkSrper umhiillt hat. Natiir]ieh 
kommt eine sternfSrmige radiiire Anordnung der Kristallmasse nieht dutch An- 
sammlung yon einzelnen Kristallen zustande, und man mu~ sieh unbedingt eine 
Umkristallisation des Cholestearins im Stein selbst vorstellen. Ieh will nicht 
entscheiden, ob das Cholestearin dureh die Herabsetzung der L6sungsfiihigkeit 
entmiseht wurde, oder ob es dutch die Desquamation des fettig degenerierten 
Epithels in die Galle enorm ausgesehieden war. Abet das Cholestearin mug anfangs 
nicht in Kristallen, sondern in der ]~orm yon Myelintropfen in der Fliissigkeit 
aufgetreten sein. Dal~ die Xristallisationsform solehef Substanzen je naeh dem 
Ausseheidungszustand sehr versehieden sein kann, ist auch von versehiedenen 
Seiten best~itigt worden und dag bei der tropfigen Entmisehung des Emulsions- 
kolloides Sphgrolithen gebildet werden, war von S e h a d e bemerkt worden. 
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Wenn man einen Cholestearinstei~ gebildet sieht aus einem solchen Sph~rolithen 
als Kern und umschlossen yon einem I-I~utchen von Fibrin oder ~hnlieher Eiwei]]- 
masse, so kann man daraus sehliel~en, da~ das Cholestearin bei seiner Entmischung 
yon solcher Eiweil~masse umgeben wurde. Ieh glaube wohl mit Reeht behaupten 
zu k~nnen, da~ die einzelnen kMnen Myelintropfen untereinander konfluierten 
und sehlieI~lieh dureh die Auflagerung solcher Eiwei~massen zu einem grol~en 
Tropfen gesammelt wurden. Andererseits kann man es sieh aueh denken, dal~ der 
Stein naehher yon Cholestearin infiltriert wurde, besonders wenn man bei einem 
Stein auf der Schnittfl~ehe sternf~rmig angeordnete Cholestearinkristalle mit 
Bilirubinkalkmassen vermischt sieht. Aber bei unserem oben besehriebenen Stein 
ist die Pigmentmasse in dem Kern viel zu gering, um solehe Annahme zu stiitzen. 
Hier neigt man vielmehr dazu, sieh vorzustellen, da~ das Cholestearin als Myelin- 
tropfen auf solehe Pigmentmassen aufgelagert oder dal~ das Cholestearin mit soleher 
Pigmenteiweil~masse zugleieh abgesehieden wird. Die anfangs als solche Myelin= 
tropfen ausgeschiedenen kleinen Cholestearinmassen flie~en naehher zusammen, 
dazu kommt dann die Fibrinkoagulation auf diesen Tropfen, und so werden die 
einzelnen Tropfen abgekapselt. Die Kristallisation tritt naeh der Abkapselung 
im Steininneren auf, und das Volumen des Steins wird dureh diese meehanische 
Zusta,nds~nderung au~ einmal vergr66ert. Dies kann man dadurch beweisen, da]] 
der Stein auf der Schnittfl~ehe aus drei Zonen gebildet wird, n~mliGh erstens aus 
einer Kernzone, dem aus Pigmenteiwei6mischung gebildeten Geri~stnetz, dann 
kommt eine Zone aus reinen Cholestearinkristallen. Diese beiden Zonen mtissen 
anf,/mgs ein ~o~er Myelintropfen gewesen sein, welcher aus einzelnen kMnen 
Tropfen und Pigmentmassen durch Zusammenballen entstanden ist. Endlich 
kommt die ~u~erste Kapselzone, die nur aus einem fast reinen Fibrinnetz gebildet 
ist. Man kann sieh vielleieht vorstellen, dal~ der Stein anfangs ein gleichm~ig 
mit Pigmentmassen untermisehter Myelintropfen mit Fibrinkapsel gewesen ist. 
Nur hat das Myelin sp~tter durch die Umkristallisation zu Cholestearintafeln sich 
ver~tndert. So mtif~te wohl die zweite Zone aus reinem Cholestearin als ein Produkt 
einer pl6tzliehen Ver~nderung des Volumenverh~ltnisses bei der Kristallisation 
betrachtet werden. Der Cholestearinstein zeigt also nicht so deutlich begrenzte 
Einzelschiehten wie der Bilirubinkalkstein nnd mu6 yon Anfang an in seiner 
definitiven Form gebildet sein. Es ist nattirlich m6glieh, dal~ aus einem solehen 
reinen Ch01estearinstein sp~ter durch Auflagerung von Bilirubinkalkmassen ein 
Pigmentkalkstein mit Cholestearinkern gebildet wii'd. Sonst wird sich der Chole- 
stearinstein nicht mehr vie] ~ndern. Ft~r die Entstehung reiner Cholestearinsteine 
schliel~en A s c h o f f ,  B a c k m e i s t e r u.a. eine entziindliche Genese aus 
und behaupten, dal3 diese Steine nur dureh Ghemische Ver~nderung der L~sungs= 
fli~ssigkeit entstehen. Ich will jetzt nicht auf die Genese der Cholestearinaus= 
scheidung eingehen, aber m6chte doch sagen, dal~ eine Fibrinsekretion entzt~nd- 
licher Art aueh bei solcher Cholestearinentmischung auftreten und bei der durch 
diese Entmischung bedingten Steinbildung eine grol~e Rolle spMen mul~. Die 
Entztindung braucht nicht nur durch Bakterien, s0ndern kann auch durch einen 
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chemischen Stoff hervorgerufen sein. So kSnnte die ehemisehe Veranderung der 

Galle bei ihrer Stauung, sei es dureh Infektion oder sei es dureh Autolyse bedingt, 

in den Gallenggngen eine entziindliehe Reaktion hervorrufen. Diese Entztindung 
kSnnte aueh fibrinsezernierender Natur sein und so zu einer Konkrementbildung 

Veranlassung geben. So neige ieh mieh der Annahme yon v. N a u n y n zu und 
nehme bei der Entstehung des Cholestearinsteins eine entzt~ndliehe Genese, n~mlieh 

eine steinbildende Cholangoitis an. 

Ieh konnte mikroskopiseh keine Bakterien in dieser Fibrinmasse naehweisen, 

wghrend dies beim Bilirubinkalkstein immer der Fall gewesen ist. 
Ieh hoffe, dag diese histologisehe Untersuehung aueh beim solitgren Chole- 

stearinstein yon Saehkundigen naehgeprt~ft und best~tigt wird. 

e) A n h a n g I, tier Darmstein im Appendix. 

Das Material hierzu tlabe ieh yon drei Patienten bei Intervalloperation genommen. An tier 
Wand des Wunnes sehen wir ehroniseh entztindliehe Vergndenmgen, die bier nicht genau be- 
sehrieben zu werden braueheg. 

Der Stein ft~llte k,t allen Fgllen fast die ganze DarmhShle aus und hatte ziemlieh harte Xon- 
sistenz. Die Sehnittfli~ehe zeigte keine regelm~gige Struktur und war.sehmutzigbraun gefgrbt. 

Von diesem Steine habe ieh mit und ohne Darmwand feine mikroskopisehe Sehnittprgparate 
l~ergestellt. Bei der gewShnliehen F~rbung, H~,imalauneosin, x~ a n G i e s o n usw., siel~t man 
keinen nennenswerten Befund im Stein selbst. Nut bier und da zerstreut Eier yon Darmparasiten. 
Sonst besteht der Stein fast vSllig aus gewShnliehem Darminhatt mit mlvei'dauten Speiseresten 
und Darmbakterien. Die Oberfl~tehe des Steins ist sehr gut yon tier SehleimhauNS~ehe, welehe 
etwas abgeplat.tet ist~ abgegrenzt. 

Bei der Fibrinf~irbung ist es aber sehr anfMlend, dal3 die ~tugere Sehieht des Steins fast ganz 
yon zirknl~r verlaufenden Fibrinmassen umsehlossen ist. Der Stein tingiert sieh deswegen ringsum 
an seiner Oberflgehe sehr dunkel, dagegen ist im Innern des Steins die Struktur nieht so regelm~tNg. 
Die lVfasse besteht bier fast ganz aus Darmbakterien, Parasiteneier und unverdautem Ingestis. 
Nut wenige unregelmal]ig veflaufende Fibrinmassen kann man darin erkennen. 

So kann man sieh yon dem Kotstein im Appendix aueh denken, dal3 er aus 
gestautem Darminhalt gebildet wird, dadureh dag diese h~asse infolge Gerinnung 
des Fibrins auf ihrer Oberflgehe umsehlossen und da~n eingediekt wurde. Die 

etwaNen Kalkmassen stammen entweder aus dem gewShnliehen Darminhalt oder 
dem zirkulierenden Blut. Hier spielt also aueh das Fibrin als Steinbildner eine 

wiehtige Rolle, worauf sehon yon S e h a d e aufmerksam gemaeht worden ist. 

Es kann natgrlieh aueh far die Entstehung anderer Koprolithen dem Fibrin ahn- 

liehe Bedeutung zugesehrieben werden. 

A n h a n g II.  Sonstiges Untersuehungsmaterial. Ieh glaube, dal~ es sehr 
interessant sein kann, diese histologisehe Untersuehung anf Harnsteine, Speiehel- 
stein usw. im mensehliehen KSrper anzuwenden. Sonst wgre es noeh interessant,  
zum vergleiehenden Studium die Musehelsehale, eine sehiehtweise organisehe 
Kalkauflagerung physiologiseher Natur, und die Perlkugel, eine pathologisehe 
Xonkrementbildung im KSrper der Perlmusehel. zu nntersuehen. 

Meine Untersuehungen auf diesem Gebiete sind je~z~ noeh im Gang, und ieh 
werde spgter wieder darauf zurtiekkommen. 
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S c h i u l ~ s ~ t z e .  
1. Bei der Konkrementbildung im mensehliehen KSrper spielt das Fibrin 

als eine organisehe Kolloidmasse eine wiehtige 110118. Ieh habe diese Tatsaehe 
dureh histologisehe Untersuehungen der Steine bestiitigt. 

2. In dem Bilirubinkalkstein bildet das Fibrin als organisehes Stfitzgertist 
fiir amorphe, sehlammige Pigmentkalkmasseu ein sehiehtweise aufgelagertes feines 
Netzwerk. Der Stein mul~, wie seine zahlreiehe Sehalensehiehten zeigen, dureh 
mehrmalige Auflagerung immer mehr vergrSl3ert worden sein. 

3. Bei dem reinen Cholestearinstein bildet das Fibrin aueh eine dtinne Kapsel- 
sehieht. Danaeh mull der Stein yon Anfang an in seiner definitiven Form und 
GrSl]e gebildet sein. Ieh neige mehr dazu, entgegen A s e h o f f n.a., eine ent- 
ztindliehe Natur aueh ftir diesen Stein anzunehmen. 
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XXVI. 
Beitrag zur Tuberkulose der Hypophyse. 

(Aus dem Pathologisehen Inst i tut  des Krankenhauses Mfinehen-Sehwabing.) 
Von 

H a n s  H e i d k a m p ,  
Diisseldorf. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

W~hrend die Angaben der Literatur fiber Neubildungen des Hirnanhanges 
recht zahlreieh sind, finder man fiber tuberkulSse Erkrankung der Glandula pitui- 
taria nur sehr spiirliche Mitteilungen. Der erste mir zugiingige Fall ist der yon 
B e c k  1. 

Eiu 17jiihriger Mann yon sehwiichlicher Konsti tut ion und Zeichen yon Stu'ophulosis be- 
kommt s~arke Kopisehmerzen, vorfibergehende Blindheit, Diplopie, end]ieh DelMen und nach einem 
soporSsem Zusta~ud t r i t t  der Exitus letalis ein. DieAutopsie ergab eine Umwaudlung der Gland. pi tui-  
turin in eine nuggrot]e, kugelige Masse, welehe in dem entspreehenden Teile des Gehirns sieh eine 
Grube gebildet hatte.  Die Gesehwulst ffill~e die Fossa pituitaria aus. Der Sinus sphenoidalis der 
rech~en Seite ist dutch den Druek des Tumors (lurch ein betriiehtliches Loeh geSffnet, doeh t r i t t  
dieser nicht  dureh dasselbe in den Sinus eim :Die Nerven der dortigen Gegend sind mehr oder 
weniger naeh aulten geda-iickt. Der Sehnerv ist unbeschi~digt. Eine feste fibrSse Kapsel umgib~ 
den Tumor, dessert oberer Teil zerfallen ist und geht in die Dura fiber. Der k~seartige Inhal t  is~ 
zentral etwas erweicht. Die Lungen waren gesund, sonst keine Zeiehen yon Tuberkulose. 


