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IV. 
Die Liisungsmiiglichkeit tier Gallensteine. 

Von 

Dr. v. H a n s e m a n n .  
(Hiel"zu 12 Textfiguren.) 

in neuerer Zeit hat man sich wiederholt mit der Entstehung der Gallensteine 
beschaftigt. Besonders war es A s c h o f f ,  der zu umfangreichen Arbeiten die 
Anregung gab. Durch diese Untersuchungen sowie durch die frtiheren, die vor 
allen Dingen von ~ a u n y n ausgingen und schon auf F r e r i c h s zurtiek- 
ftihren, seheint die Frage der Entstehung der Gallensteine im wesentliehen 
gekli~rt. 

Anders ist es mit der Frage naeh der AuflSsung der Gallensteine. Zwar ist 
es seit langem bekannt, da6 Gallensteine, und besonders solehe, die aus Cholestearin 
bestehen, sich auflSsen kSnnen. Aber im allgemeinen ist es doch yon den Klinikern 
mehr oder weniger deutlich abgelehnt worden, dab die Auf]Ssung yon Gallensteinen 
ein Ereignis sei, das hi~ufig vorkomme und das bei der Therapie der Gallensteine 
eine wesentliehe Rolle zu spielen geeignet sei. Man wurde urn so mehr in dieser 
Anschauung besti~rkt, als es sich immer mehr herausstellte, da~ Gallenkoliken und 
die Anwesenheit yon Gallensteinen nieht notwendig zusammenfallende Ereignisse 
sein mtiBten. Konnte es doch nachgewiesen werden, daB Gallenkoliken auftreten 
kSnnen, ohne dab Ga]lensteine vorhanden sind, and auf der andern Seite fanden 
sieh sehr hi~ufig bei Sel~tionen Gallensteine, s0gar solche yon erheblieher GrSBe, 
deren Trigger niema]~s im Leben Erscheinungen davon aufgewiesen hatten. Dadureh 
wurde die MSgliehkeit nahegelegt, daft eine Beseitigung der Gallenkoliken s~wie 
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~ller Erseheinungen zustande kommen  kSnnte ohne Beseitigung der Gallensteine 

selbst. 
Noch in der neuesten MonogTaphie tiber Gallensteine, die mir  zu Gesicht 

gekommen  ist, n~mlich in derjenigen yon G r u b e und G r a f f ( Jena  1912) 

steht  auf Seite 112: 
,,Wit wo]len gleich zu Beginn dieses Absehnit~es die trotz gegenteiliger Behauptungen un- 

bestreitbare Tatsache aussprechen, da6 wit bis jetzt keine Mi~tel und Wege kenaen, um einmal 
ill der Gallenblase oder den Galleng~gen befindiiche Konkremente zm" Auflgsung zu bringen, 
damit wit yon vornherein das Gebiet des dutch die spezielle opemtionslose Behandinng Erreieh- 
baren, wenn auch negativ, definieren und abgsenzen. Wir halten es, wie wh" Lrtiher (S. 19) sehon 
ausifihsten, nieht fiir ausgesehlossen, dal~ bestehende Gallensteine sieh in einer wiedes normal 
gewosdenen, yon nosmaler Galle durchflossenen Blase allmghlieh wieder auflSsen, ebenso wie man 
bei Hunden beobachtet hat (B a i n u. a.), dai~ steril in die Gallenblase eingebraehte Steine nach 
ehfiger Zeit aufgelSst wasen. Abet jedenfalls ist dieses Vorgang selten." 

Mir ist es seit vielen Jahren  aufgefallen, d a ]  Gallensteine vorkommen,  deren 

Fo rm nieht in die yon der Mehrzahl der Autoren angegebenen Typen  hineinpal~t. 

N a u n y n ordnet die Gallensteine in folgende Gruppen: 
1. seine Cholestearinsteine, 
2. geschichtete Cholestearinsteine, 
3. gemeine Gallenblasensteine (die iacettierten), 
4. gemisehte Dilirubinsteine, 
5. seine Bilirubins~eine, 
6. se]tenese Vorkon~ranisse: 

a) ammxohe uad unvollkommene Cholestearinsteine, 
b) Kalksteine, 
e) Konkremente mit Einsehlfissen und Konglomeratsteine, 
d) Abgiisse yon Gallenggngen. 

Eine etwas hiervon abweiehende Einteilung maeht B a c m e i s t e r (A s e h o f f): 
A. Cholesteafinsteine: 

1. sadi~tse Cholestearinsteine, 
2. geschichtete Cholestearinsteine, 
3. zentral sadigr, pesiphesiseh geschich~ete Cholestearinsteine. 

B. Cholestearinkalkst eine: 
1. die gewShnliehen, multiplen, facettierten Steine, 
2. grSl~ese, runde, ovale odes walzenf5rmige Steiae. 

C. Zusammengesetzte Steine. 
D. Bilirubinka]ksCeine. 
E. Seltenere Voskommnisse. 

Untel" a l le~diesen  bier aufgeffihrten Steinarten sind die nieht mit  angefiihrt,  
die ieh hier meine. Wenn man  fiber dieselben in der Li tera tur  etwas finden will, 
so mul3 m a n  his auf F r e r i e h s zurfiekgehen. Dieser sehreibt S. 487 ira 2. Teile 
seiner Klinik der Leberkrankhei ten  1861: ,,Man findet nieht selten an den Kon-  
krementen  die Zeiehen beginnender ZerstSrung. An den Eeken und Kan ten  der 
polyedrischen F o r m e r  ist die Cho]estearindeeke verschwunden, bier und  da auch 
an den Flgchen. An rundlichen Steinen bemerk t  man  ahnlich wit  bei Karies der 
Zghne Substanzverhlste,  Xtzungen, welche dutch Schichten hindurchdringen. 
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Diese Veranderungen erfolgen auf chemisehem Wege, wie es scheint, dadurch, 
da6 das Gallenfett oder der Cholepyrrhinkalk durch die alkalische Galle stellen- 
weise gelSst wird. Wo eine Kalkdecke den Stein iiberzieht, ist dies nieht rnSglich. 
ttier kann nut eine saureFltissigkeit einwirken." Die tats~tchliche Beobachtung, die 
dieser Betrachtung zugrunde liegt, ist durehaus zutreffend, die SehluSfolgerung 
kann indessen heute nieht mehr aufrechterhalten werden. Wohl handelt es sich 
bei den yon F r e r i c h s beschriebenen Formen um AuflSsungserscheiuungen, 
aber diese AuflSsung gesehieht in etwas anderer Weise, ats F r e r i c h s es sich 
vorstellt. 

Solehe L6sungsformen sind nun an Gallensteinen ganz iiberaus haufig zu 
sehen, und wenn man sich einmal klargemaeht hat, was als LSsungserscheinung 
bei den GaUensteinen aufzufassea ist, so ist man iiberraseht, wie h~ufig eine solche 
Erseheinung auftritt. Freilich, als ich zuerst solche LSsungsformen privatim 
einigen Kollegen vorfiihrte, da hatten sie gewisse Zweifel, ob es sich dabei tatshch]ich 
um LSsungen handelte. Die Formen konnten ja vielleieht aueh in anderer Weise 
zustande kommen, besonders z. B. durch gegenseitiges Abschleifen. Ein solehes 
Absehleifen yon Gallensteinen in der Gallenblase kommt ja tats~chlieh vor, und 
man kann ganz genau beobaehten, wie das hbschleifen vor sieh geht. Da$ die 
gewShnliehe Facettenbfldung an Gallensteinen nicht dureh Abschleife~ zustande 
kommt, ist seit lange bekannt. Denn wenn man solche faeettierten Gallensteine 
durehsehneidet oder ktinstliche Schliffe davon maeht, so ,iiberzeugt man sieh, 
dal~ die innere Sehichtung der Steine genau parallel der facettierten Oberflaehe 
verl~uft (Textfig. 1). Es gibt abet natiirliehe Schliffe der Gallensteine, dutch die 
die innere Schiehtung aufgedeckt wird und an der Oberfl~che zutage tritt. Solehe 
Sehliffe f~ihren aber niemals zu einer Aufl6sung oder zu einer sehr wesentliehen 
Verkleinerung der Steine. Um nun nachzuweisen, dal~ die yon mir gemeinten 
Formen wirklich LSsungsformen waren, babe ieh Versuehe fiber ki~nstliche Lfsung 
yon Kfrpern iiberhaupt und yon Gallensteinen im speziellen angestellt. An 
Gallensteinen sind solehe Versuche zuerst yon L a v e s 1) ausgefiihrt worden auf 
Veranlassung yon ~ a u n y n, und ~q a u n y n hat viele Jahre spater die Ver- 
suehe yon L a v e s noch einmal wiederholt. Er beriehtet dariiber in seiner be- 
kannten Klinik der Cholelytiasis 1892 in kurzen Worten, da6 eingebrachte Gallen- 
steine, und zwar solehe ieder Art, einfach aufgdSst werden und schhel~lich ver- 
schwinden. Die Versuche sind an ttunden angestellt, aber nieht zu dem Zwecke, 
die GaUensteinlSsung zu .studieren, sondern um zu sehen, ob dutch Einbringung 
yon Gallensteinen in die Gallenblase yon Hunden ein Kristallisationszentrum 
gegeben sei. Das Resultat der AuflSsung war also in diesen Versuchen gewisser- 
ma$en ein tiberrasehendes Nebenprodukt. Q u i n e k e und H o p p e - S e y 1 e r 
zitieren die ~ a u n y n sehen Versuehe im ~othnagelschen Handbueh, 18. Bd., 

~) Bei Naunyn ist der Name versehentlich 'Lab  e s' gedruckt und dadurch fiberall 
verkehrt in die Literatur iibergegangen. 
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und sagen dazu: ,,Die Galle ist ein gutes LSsungsmittel fiir Cholestearinsteine, 
viel weniger ftir Kalksteine." 

Die Versuehe, die ieh selbst an Hunden angestellt babe, erstreeken sigh au[ 
co Tiere. Die Operationen selbst hat auf meine Bitte und unter meiner Assistenz 
in liebenswtirdiger Weise Her r  Dr. P o 11 n o w ausgeffihrt, Assistent an der" 
zweiten ehirurgisehen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. Dureh die 
saehverst/~ndige Ausftihrung dieser Operationen wurde es ermSglieht, dab nur 
e i n Ausfall eintrat, und zwar a.n dem ersten Hunde, den wit' operierten und der 

Fig. 1. Kiinstlieher Sehliff durch einen faceetier~en, niche in LSsung begriffenen Gallenstein 

nach 4 Tagen an einer Peritonitis zugrunde ging. Auch Bin zweiter Hund ist noch 
etwas frtihzeitig an einer Lungenentztindmlg'gestorben, das Resultat konnte aber 
noeh mit verwertet werden, da der Tod erst 22 Tage naeh der Operation erfolgte. 
Die I-Iunde wurden in der Weise operiert, dal~ naeh Freilegung der Gallenblase 
die Galle dureh Aspiration entfernt wurde. Darauf wurde dureh einen m6gliehst 
kleinen Einsehnitt ein mensehlieher Gallenstein eingefiihrt und nach sorgfaltiger 
Vernghung die Gallenblase wieder versenkt, darttber wurde die Bauehdeeke in 
Etagennghten gesehlossen. Die Hunde wurden naeh versehieden langer Zeit 
getStet, undes wurde nieht zu lange damit gew~rtet, weil die AuflSsungsmSglieh- 
keit der Gallensteine dureh einige frtther sehon yon mh" angestellte Vorversuehe 
in Ubereinstimmung mit den N a u n y n sehen Angaben erwiesen war und es ver- 
mieden werden sollte, dal~ die Gallensteine bei allzu weitgehender AuflSsung auf 
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natt ir l ichem Wege verschwanden. Zur Einf t ihrung wurden menschliche Gallen- 

steine yon rundlicher  Fo rm ohne scharfe Kan ten  gewahlt,  die vorher in feuchtem 

Zustande gewogen u n d  sorgfaltig in  Dampf sterilisiert waren. Dabei wurde an 

einer Anzahl  Gallensteine festgestetlt, dag durch die Sterilisation ein Gewichts- 

verlust  n icht  eintrat .  Die Resultate waren n u n  kurz folgende: 
Hl~nd 1. Gewicht des Oallensteines 1,835 g; operiert am 28. M~rz 1912, gestorben an 

Pneumonie am 19. April 1912. Der Stein lag in der vollst~indig normalen und nicht entziindeten 
Gallenblase, die sich mhl~ig mit Galle wieder erfiillt zeigte. Es wog numnehr 1,610 g. Der Verlust 
dm'ch LSsang betrug also 0,225 g in 22 Tagen; also 0,010 g pro Tag. 

H u n d 2 war derjenige, der schon naeh 4 Tagen an Peritonitis zugrunde ging und dessen 
Stein nicht mehr gewogen wurde. 

H u n d 3. Operiert am 1. August 1912, getSte~ am 8. November 1912. In der normalen 

Fig. 2. 
Fig. 2--8. Verschiedene LSsungsformen yon Gallensteinen. Jede Figur ist immer der Inhalt 
einer Gallenblase. Nut Fig. 2 und 3 stammen zusammen aus e i n e r Gallenblase, und Fig. 8 

stellt nur einen Tell der in einer Gallenblase enthaltenen Steine dar. 

Gallenblase beflnden sich zwei Steine, die jeder eine Bruchiti~ehe zeigeu. Diese Bruchfli~chen 
passen aufeina~der, sind aber ar~ der Bruchkante nicht seharfrandig, sondern ieicht abgerundet. 
Der eingefiihrte Gallenstein war also in der Gallenblase durchgebrochen. Er wog vor der Einffihmng 
1,714 g, die beiden Teile zusammengewogen 0,407 g, also eine Abnahme yon 1,337 g in 99 Tagen, 
d.h. pro Tag 0,014 g. 

H u n d 4. Operiert am 8. August 1912, getStet am 1. Oktober 1912. Der Stein wog bei 
der Einfiihrung 0,912 g, beim Tode 0,270 g. er hat also in 56 Tagen 0,642 g abgenomme.n. Das 
ist pro Tag 0,011 g. 

g u n d 5. Operiert am 9. August 1912, get5tet am 21. Oktober 1912. Der Stein wog bei 
der Einftihmng 1,300 g, beim Tode 0,371 g; die Abnahme betr~igt in 73 Tagen 0,929 g, also pro 
Tag 0,013 g. 

H u n d 6. Operiert am 27. August 1912, get5tet am 13. November 1912. Der Stein wog 
bei der Einftihrung 1,580 g, naeh 71 Tagen 0,500 g, das bedeutet eine Abnahme yon 1,080 goder 
iiir den Tag 0,015 g. 
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In allen Fallen war die Wunde der Gallenblase verheilt, ohne eine Spur yon 
Entztindung zu hinterlassen, so da~ also die L6sung in normaler Galle vor sich 
ging. Die Gesehwindigkeit der Liisung ist in allen Fallen eine tibereinstimmende 
und schwankt zwischen 10 und 15 mg pro die. 

Es ist sehr wahrseheinlich, da~ dureh entziindliehe Veranderungen in der 
Gallenblase die L(isungsfahigkeit der Galle verschobea wird. Darauf deuten alle 
Erfahrungen bin, die fiber die Entstehung der Gallensteine etwas aussagen. Es 
ist aber auch sehr wahrscheinlich, dal~ durch Beeinflussung der Gallensekretion 
im Sinne einer Vermehrung eine Besehleunigang tier LSsung herbeigeftihrt werden 
kann. Darauf deuten ganz besonders die Versuehe bin, die yon L 5 w y im Kor- 

Fig. 3. 

respondenzblatt ffir Schweizer J~rzte am 15. Juni 1908 mitgeteilt worden s~nd. 
Diese Versuche sind freilich in vitro angestellt, und es sind kleine Konkremente 
einem ]angsamen Gallenstrome ausgesetzt worden. Die Galle wurde aus Fisteln 
yon Hunden und auch yon Mensehen gewonnen und dabei verglichen, ob Chologen 
auf die LSsungsfi~higkeit der Galle einen Einflul~ ausiibt. Es konnte in der Tat 
durch Kombinationen versehiedener Arten yon Chologen eine Steigerung der 
LSsungsfahigkeit herbeigeffihrt werden. 

N a u n y n fiihrt in seinen Versuchen an, dal~ alle Gallensteine, gleiehgtiltig, 
welche Zusammensetzung sie haben, in gleicher Weise gelSst werden. Wahrend 
Q u i n c k e und H o p p e - S e y 1 e r sehreiben, da~ die Galle viel weniger ein 
gates LSsungsmittel ftir Kalksteine als fiir Cholestearinsteine sei. Die Steine, 
die ieh in die Gallenblase der ttunde einfiihrte, bestanden zum grSl~ten Tell aus 
Cholestearin, enthielten aber einen sehr wechselnden Gehalt an Pigment und 
Kalk. Da] bei allen die LSsung in ungefahr gleicher Weise nnd Schnelligkeit 
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erfolgte, ist deswegen nieht erstaunlich, weil Cholestearin das Bindemittel in den 
Steinen darstellte, dutch das die fein verteilten Kalk- und Pigmentmassen zu- 
sammengehalten wurden. Wie sich in dieser Beziehung sogenannte reine Pigment- 
oder reine Kalksteine verhalten, geht aus meinen Tierexperimenten natiirlich nicht 
hervor, aber diese sogenannten reinen Steine sind in Wirklichkeit ja eigentlich 
niemals rein, sondern enthalten si~mtlich mehr oder weniger Cholestearin, das bei 
ihnen ebenfalls als Bindemittel auftritt. Das geht daraus hervor, daB, wenn man 
solche Steine in s bringt, diese darin zu ganz feinem Grus zerfallen; also wiirden 
auch solche Steine durch die AuflSsung des Cholestearins in der normalen Galle 
zwar nicht restlos gelSst werden, aber zu so feinen KOrnchen zerfallen, dab das 

Fig. 4. 

Material auf dem natiirlichen Wege ohne Schwierigkeiten entleeit werden kann. 
Eine Ausnahme machen nur die reinen Pigmentsteine, die ganz schwarzen, zackigen 
Formen, die so wenig Cholestearin enthalten kOnnen, dab ihr Zerfall im fither 
nieht eintritt. 

Wenn auf diese Weise naehgewiesen ist, dab Gallensteine in normaler Galle 
15slich, und zwar verhi~ltnism~Big schnel115s]ich, sind, so liegt die Vermutung nahe, 
daB, wena es gelingt, den Katarrh der Gallenwege zu beseitigen oder sonst einen 
ann~hernd normalen GallenfluB herzustellen, das unter Umsti~nden sehon allein 
gentigt, um Gallensteine zur AuflOsung zu bringen. Dadurch wird auch die frtiher 
schon oft ausgespr0chene Vermutung vollkommen best~tigt, dab gewisse Thermal- 
bi~der, wie z. B. diejenigen in Karlsbad, die an und far sich vielleicht keinen EinfluB 
auf die Ga]lensekretion ausiiben, doeh auf die Auf]Ssung der Gallensteine dadureh 

"irirchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 212. Hft. 1. :[0 
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wh'ken kGnnen, dug der normale Abflul~ der Galle erzielt wird und die Galle befreit 
wird yon entztindliehen Beimisehungen. 

Das alles wiirde nun tatsgehlieh nur geringe Bedeutung haben, wenn praktiseh 
die Li3sung von Gallensteinen eine Seltenheit w~re. Ieh habe aber oben sehon 
bemerkt, dal~ LGsungsformen an Gallensteinen tiberaus haufig sin& 

Die eharakteristisehen Eigensehaften soleher L~sungslormen lassen sieh 
leiehter dureh Abbildungen als dureh Besehreibung wiedergeben, well sie im Gegen- 
satze zu den nieht in Li~sung befindliehen Gallensteinen aul~erordentlieh mannig- 

Fig. 5. 

faltig in der Form und im Aussehen sin& Gemeinsam ist ihnen nur sgmtlieh, dab 
sie ausgesproehene Defekte haben, die ihre Form unrege!m~13ig gestalten. Diese 
De~ekte kOnnen sich als AushShlungen darstellen, die sogar bis zur Perforation 
gehen, oder es k~innen aueh mehr flaehe Dellen sein. Besonders, wenn die Steine 
noch ira Anfang ihrer LGsung stehen, sieht man diese letzteren, und man kann 
sieh dann den Stein noeh ganz gut zu den typisehen ursprtinglieherL Formen er- 
ganzen (Textfig. 2 his 6). Zuweilen findet man aueh Bildungen, die ohne weiteres 
nicht zu erklgren wgren, wenn man nieht alle Ubergange yon solehen Steinen, 
an denen LGsungserseheinungen noch gar nieht vorhanden sind, bis zu diesen 
absonderliehen Gestaltungen naehweisen k~nnte. Dahin gehGren z. B. aueh ganz 
platte Gatlensteine (Textfig. 7), noeh platter als Linsen, die ieh einmat gefunden 
babe, oder ga.nz unregelmggige Formen, rundlieh oder wurstfiSrmig, mit kleinen, 
stump[en Erhabenheiten an der Oberfl~tehe. Ganz besonders merkwtirdig ist eine 
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Form der Gallensteine (Textfig. 8), die auch schon F r e r i c h s abbfidet und als 
Liisungsform deutet. Sie sind sehr selten. Es sind das solche, deren Cholestearin- 

Fig. 6. 

und Kalktiberzug an den Kanten ausgebrochen ist, w~hrend er an den Fl~ichen 
noch erhalten ist. Man kann noch deutlich die ursprtingliche Form der facettierten 

Fig. 7. 

Gallensteine sehen. Die Gallensteine find so zahlreich gewesen, daft sie die Galien- 
blase vollstandig ausfiillten, and die GaLle ist zwischen ihnea hindurchgesickert, 
so dal3 die ausgelSsten Kanten sich zu Kanalen zusammenlegten, wfihrend die 

10" 
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Flhchen dicht aneinandergelagert blieben. Deswegen konnte die Lgsung nut 
an den Kanten und nicht an den Flgehen stattfinden. 

Fig. 8. 

Nit kusnahme dieser sdtenen Formen, die sieh erst naeh Kem~tnis der l~~ - 
gangsformen erklgren lassen, sind die iibrigen LSsungsformen, wie ieh noehmals 

Fig. 9. LSsungsformen yon eifSrmigen Zuekerstiicken. 

betone, iiberaus hgufige Erseheinungen. Isolierte Gallensteine zeigen aueh bei 
ihrer AuflSsung nieht die komplizierten Verhaltnisse, die gleiehzeitig zahlreich 
vorhandene Gallensteine aufweisen. Sie behalten bei der LSsung mehr oder weniger 
-ihre ursprtingliche Form bei. Das haben auch die in der Gallenblase der Hun@ 
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kiinstlich gelSsten Gallensteine erwiesen. Unter den Textabbildungen sind alle 
die beschriebenen Formen deutlich zu erkennen. 

Es bleibt mir nur fibrig, nachzuweisen, dab diese Formen, die ich als LSsungs- 
formen anspreche, auch wirklich solche darstellen. Das gelingt nun in der Tat 
ohne Schwierigkeiten, Wenn man irgendwelche KSrper aus einer in Wasser 15s- 
lichen festen Substanz auflSst, so kann man unter geeigneten Bedingungen dioselben 
Formen bekommen, die man an den Gallensteinen beobachtet. Zu diesem Zwecke 
babe ich kleine, effSrmige KSrper aus Zucker benutzt, wie man sie besonders um 
die Osterzeit in hiesigen Drogerien kaufen kann, Wenn man e i n solches Gebflde 
in Wasser auflSst, so bekommt man allerdings die charakteristischen LSsungsformen 

Fig. 10. Ktinstliche Schliffe dutch in LSsung begriffene Gallensteine. 

der Gatlensteine nicht, sondern die KSrper behalten bis zur g~nzlichen Aufl6sung 
im wesentlichen ]hre Eiform. Auch die yon mir in die Hundegallenblasen einge- 
brachten solit~ren Steine behielten bei der Aufl6sung im wesentlichen ihre ur- 
spriingliche Form. Wenn man abet in eine Flasche die Zuckereier dicht gedr~ngt 
in wenig Wasser bringt, so da]  die L~sung schlie~]ich nicht mehr in Wasser, sondern 
in einer Zuckerl6sung geschieht, so kann man alle diejenigen Formen bekommen, 
die auch bei der LSsung yon Gallensteinen zustande kommen (Textfig. 9). Ganz 
besonders entwicke]n sich dabei unregelma~ige Formen, solche mit kleinen Buckeln, 
platte Formen und auch die dellenfSrmig ausgehShlten Gebflde, die bei der LSsung 
yon Ga]]ensteinen so charakteristisch sind. Man kann abet auch noch einen andern 
Weg beschreite11, um nachzuweisen, dab an Gallensteinen LSsungserscheinungen 



150 

vor sich gegangen sind. Wenn man nhmlich Schliffe der in LSsung begriffenen 
Gallensteine macht, dann sieht man, wie die iiul3eren Schichten dellcnf6rmig gelSst 
sind, und dadurch die inneren Schichten. an der Oberfli~che freigelegt werden. Die 
ersten Anfi~nge yon LSsungserscheinungen an Gallensteinen ]assen sich gerade auf 
diesem Wege am allerdeutlichsten nachweisen (Textfig. 10). 

Wiederholt babe ich Gallensteine in der Blase bei Menschen gefunden, die 
durchgebrochen waren. Wenn die Bruchfiachen frisch und scharfkantig waren, 
so war ich urspriinglich geneigt, sie auf eine Ungeschiddichkeit bei der Heraus- 
nahme aus der Gallenblase zurtickzuftihren oder auf eine zu starke Quetschung 
bei zufhlligem Beriihren der Gallenblase. Ich konnte reich abet sehr bald fiber- 

Fig. 11. In der Gallenblase durchgebrochener Gallenstein. 

zeugen, daft aueh bei Vermeidung solcher kiinstlicher Einwirktmgen durchge- 
brochene Gallensteine keine Seltenheit sind. Auch habe ich mehrere Male solche 
Steine gdunden, die durchgebrochen waren und deren Bruchflgche spiiter mit 
Cholestearinschichten tiberzogen waren (Textfig. ]1). Das mu~te also notwendig 
wahrend des Lebens geschehen sein. Es hat mir zuniichst grol~e Schwierigkeit 
gemacht, ein solches Zerbrechen der Gallensteine zu begreffen. Da~ ein solches 
Durchbrechen auch in einem meiner Expedmente geschehen war, zeig~, daft dieses 
Zerbrechen mit der Liisung der Gallensteine in Zusammenhang steht. Freilich 
bei den kiinstiichen LSsungsversuchen konnte ein solches Durchbrechen nicht 
erzielt werden, aber die yon mir verwandten Zuckereier waren auch durchweg 
homogener Struktur. Gallensteine weisen dagegen hgufig, wie bekannt, natfir- 
liche Spalten auf, die abet dutch die i~ul~eren kontinuierlichen Schichten verdeckt 
sind. Wenn nun diese Schichten gelSst werden, so raiissen die Spalten an die Ober- 
flgche treten, undes kommt dann schliel~lich zu einem vollst~ndigen Durchbrechen. 
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In Wirklichkeit werden auch solche Steine gefunden, die noch nicht durchgebrochen 
sind, bei denen abet die Spalten schon an der Oberfl~che sichtbar sind (Textfig. 12). 

Es ist kein Zweifel, dab die Formen yon Gallensteinen, die ich bier als LSsungs- 
formen beschrieben habe, allgemein bekannte Erscheinungen sind.= Sie wurden 
nut bisher nicht beachtet, oder wo sie beachtet worden sind, wurde ihnen nicht 
die Bedeutung zugeschrieben, die ihnen tats~chlich wegen ihrer au~erordentlichen 
H~tufigkeit zukommt. Ich betone dieses Moment nochmals, da es mir das Wesent- 
lichste bei dieser ganzen Betrachtung zu sein scheint. I~un ist es ein fast allgemein 
gtiltiges Gesetz, dab nur solche Krankheiten einer inneren Therapie zuggngig sind, 
die auch gelegentlich spontan heilen, wghrend umgekehrt Krankheiten, die nicht 

Fig. 12. Gallensteine mit inneren Spalten, die dutch LSsung der ~uBeren Schichten an der Ober- 
fl~che sichtbar geworden sind. 

spontan heilen, auch der Therapie uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen. 
Die]enigen abet, die spontan heilen, kSnnen auch in solchen F~llen geheilt werden, 
die ohne Behandlung nicht in ~teilung iibergehen wiirden. Hier handelt es sich 
nun unzweifelhaft um den l~achweis, dab spontane Heilungen dutch AuflOsung yon 
Gallensteinen h~ufig zustande kommen, woraus sich mit I~otwendigkeit ergibt, 
dab es auch mSglich sein 1huB, diese Heilungen zu beschleunigen oder auch in 
solchen F~llen herbeizufiihren, bei denen die Steine ohne Therapie sich nicht 15sen 
wiirden. 

Wer auf dem Standpu~kte steht, dab die LSsung der Ga]lensteine fiJr die 
Praxis keine Bedeutung hat, wird auch keine Veranlassung haben, nach Mitteln 
zu suchen, diese LSsung herbeizufiihren oder zu beschleunigen. Der Zweck dieser 
Ver~ffentlichung ist daher wesentlich der, diejenigen, die schon jetzt auf dem 
Standpunkte stehen, daft Gallensteine aufgelSst werden kSnnen, hierin zu be- 
st~rken und diejenigen, die den entgegengesetzten Standpunkt einnehmen, davon 
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zu fiberzeugen, da~i cs tatsi~chlich mSglich ist, die Gallensekretion so zu gestalten, 
da~ einmal gebildete Gallensteine sich wieder auflSsen. 

Ich mSchte glauben, da6 diese Untersuchungen vollkommen dazu berechtigen, 
der LSsungstherapie der Gallensteine sowohl dutch spezifische LSsungsmittel als 
auch auf dem Wege der Beseitigung der Katarrhe optimistischer gegenfibcrzu- 
stehen, als es in den letzten Jahren Mode gewesen ist. Diese Ansicht soil nattirlich 
in keiner Weise die Indikation ffir operative Eingriffe beeintrachtigen and nut 
darauf hinweisen, dal3 in denjenigen Fallen, wo eine solche Indikation nicht vorliegt, 
auch in anderer Weise die MSglichkeit vorhanden ist, einen heilenden Einfiuit 
auszutiben. 

Vo 
oe 
Uber experimentelle alimenfiire Atherosklerose. 

(Aus dem Insti tut  ftir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie in Dfisseldorf und dem 
Pathologischea Institute der Krankenanstalten Bethel-Bielefeld.) 

Von 

Dr. W a l t e r  S t e i n b i l ~ ,  
frtiher I. Assistent des Pathologischen Institutes in Dfisseldorf, jetzt Prosektor der I~'ankenanstalten 

Bethel- Bielefeld~ 

Hi(rzu Tafel II,  1 Kurve und 4 Textfiguren. 

Seit J o s u 6 die Resultate seiner Versuche fiber die Ver~nderungen der Aorta 
nach intravenSsen Adrenalininjektionen beim Kaninchen bekanntgab, ist die ex- 
perimentelle Sklerose der Blutgda~e ein beliebtes Arbeitsgebiet experimenteller 
Forschung geworden, und es liegt eine grol3e Zahl yon Publikationen vor, die 
dieses Thema zum Gegenstande haben. Trotz der reichlich darau~ verwandten 
Arbeit ist es indessen bisher nicht gelungen, Ubereinstimmung in der Auffassung 
der erzielten Veranderungen und ihrer s zu erreichen. Besonders ist in 
den letzten Arbeiten bestritten worden, daI~ die experimentell auf den verschiedenen 
Wegen erhaltenen Aortenver~inderungen h'gend etwas zur Atlfkl~rung der Patho- 
genese der menschlichen Atherosklerose beizutragen imstande seien. Nut 
K 1 o t z ls-2o, S a t t y k o w 85-4o and neuerdings I g n a t o w s k y la-15 haben 
beim Kaninchen Ver~nderungen erzielt, die zweifellos den Befunden bei der mensch- 
lichen Atherosklerose erheblieh n~her stehen als alle iibrigen bisher auf experimen- 
tellem Wege erzeugten Aortenerkrankungen. 

Die Diskussion fiber die sklerotischen Gefal~wandveranderungen beim Menschen 
wie beim Kaninehen wird beherrscht yon der Auffassung, dal~ ffir die Genese 
dieser Erkrankungen vor allem mechanische Momente in Gestalt gesteigerten 
arterie]len Druckes in Betracht kamen. Gegen diese Auffassung haben D ' A m a - 
t o ~-s, S a 1 t y k o waG und andere Stellung genommen and toxischen Wirkungen 


