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Untersuchungen fiber den Cholesteringehalt yon menschlichen 
GaIlen. 

Von 

Cand. reed. Margot Nathan. 

Die Frage des Cholesterinstoffwechsels, seine Bedeutung fi)a " die 
Physiologie des KSrperhaushMts und fiir das Verst~ndnis pathologischer 
Vorg~nge hat  in den ]etzten Jahren eine wesentliche Rolle gespielt 
und ist yon den verschiedensten Seiten aus griindlich bearbeitet worden. 
Diese Untersuchungen ha ben fiber das t terkommen des Cholesterins, 
seine Umsetzung und Ausseheidung eine gewisse Klarhej~ gebracht. 

Unsere Vorstellungen fiber den Cholesterinstoffweehsel sind im 
wesentlichen heute fMgende : Das Cholesterin wird zuerst mi~ der 'Nah'- 
rung in den tierischen Organismus eingefiihrt, wie englisehe F0rscher 
dureh ihre Versuehe beweisen konnten. Sie fanden, dM~ sich der Cho- 
lesteringehMt im t t i ihnerei  w~hrend de r  Differenzierung des Embryo~ 
in der Brutzeit nicht vermehrt, so dM~ das eben ausgeschlupfte Kfieken 
noch ebensoviel Cholesterin in seinem KSrper enth~lt wie das unbe- 
briitete Ei. E ine  Zunahme erfolg~ erst w~hrend des weiteren Wachs- 
Gums, indem der KSrper sein Cholesterin der Nahrung entnimm~. Beim 
S~ugetier und beim Mensehen erfolgt die Cholesterinaufnahme dutch 
die gemischte Nahrung; das Chblesterin wird dann im Blute res0rbiert 
und durch die Leber mit der GMle ausgeschieden. 

G o o d m a n  1) konnte dutch seine Versuche am Hunde feststellen; 
dM3 das Cholesterin in der Galle je nach der Nahrung wriiert  und nament- 
lich bei eiweil]reicher Kost und der Verffitterung von roten Blutk6rperchen 
ansteigt. Erh~irtet wurden diese Versuehe weiterhin dutch die Arbeiten 
v o n A s e h o f f  ~) und B a e m e i s t e r 3 ) ,  bUS dgnen hervorgeht, dM~ das 
Cholesterin der GMleMsein Produkt des Allgemeinstoffweehse]sundnieht 
Ms :Bildung de r Epithelzellen der GMleng~nge und der Blasenschleimhaut 
aufzufassen ist, wie N a u n y n a )  und seine Sehiiler annahmen. 

In der durch reich]iche Verffitterung mit Cholesterin angereieherten 
Kaninchenleber, die grol3e Mengen yon Cho]esterin in der GaHe aus- 

1) Goodman, Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol. 9, 91. 1907. 
2) Aschoff, Die Cholelithiasis. 
3) Bacmeistcr,  Miinch. Ined. Wochenschr. ]908, H. 5, 6, 7. 
4) Na unyn ,  Klinik der Cholclithiasis.: Leipzig 1892. 
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schied, konnte R o t h s c h i l d  1) in den Gallengangsepithelien gar keine, 
in den Blasenepithelien nur au~erst sparliche Lipoide finden, so dab 
eine Sekretion yon dieser Stelle aus entschieden zu verneinen ist. Die 
Leber dient dabei naeh B a c m e i s t e r 2 ) ,  H a v e r s  3) und R o t h s c h i l d  
einerseits als Exkretions-, andererseits als regulierendes Organ, wahrend 
die Nebennieren und  Ovarien, bei denen nach Cholesterinverfiitterung 
(Versuche bei tterbivoren) eine Zunahme des Cholesteringehaltes zu 
beobachten war, als Speieherungsorgane, nieht Ms Bildtmgsstatte dienen 
(La n d a u ~)). Bei seinen Versuehen am suprarenektomierten Kaninehen 
land R o t h s c h i l d  1), da~ es bei totaler Suprarenektomie in dem MMte 
der zunehmenden Hypereholesterin~mie zu einer Cholesterinspeieherung 
in der Leber kommt. 

Auf diese Anreicherung folgt eine dieser Zunahme des Lebereho- 
lesterins porportionM vermehrte Cholesterinausscheidung dureh die 
Galle. Ihren morphologischen Ausdruek finder diese Speicherung in 
einer Infiltration der Kupferschen Sternzellen mit Lipoiden, die zu- 
sammen mit den t~etikuloendothelien der Milz und des Knoehenmarks 
als ,,intermediarer Stoffwechselapparat" des Cholesterins zu betraehten 
sind (Aschof f~ ) ,Land  an6), Ro thseh i ldT) ,  A n i t s e h  kowS), Wae  kerS), 
H ueekl0).  Ein Teil des mit der Galle ausgesehiedenen Cholesterins 
s tammt nach K u s u m o t o  11) und R o e h m a n n  12) aus den roten Blur- 
kSrperchen, die tagans, tagein im tierischen Organismus zugrunde gehen. 
Bei Applikation yon Toluylendiamin und anderen Blutgiften, die einen 
Zerfall yon roten Blntk6rperehen bewirken, t ra t  bei dem Versuchstier 
eine Steigerung des Cholesteringehaltes in der Galleo und den 
Faeces ein. 

Nach den Untersuehungen yon Rothschild 7) ist der Cholesterin- 
gehalt aller Organe und K6rperfliissigkeiten bei jeder Tierart abh/~ngig 
yon dmn Cholesterinangebot des Blutes. Dieses wird unter physio|ogi- 
schen Verh~Itnissen wiederum dureh die Menge des 1N~ahrungscholesterins 
bestimmt, die ffir die betreffende Tierart  charakteristisch ist. Daraus 
ergibt sich dann, dM~ ein Unterschied der  Cholesterinausscheidung 
zwischen Carnivoren und Iterbivoren nut  graduell, nieht prinzipiell 
besteht. I)ie Ausscheidung des Cholesterin kann in allen Driisen, die 

~) Rothschi ld ,  Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 46. 1915. 
~) 8) Bacmeis ter  und Havers ,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1914, S. 385. 
a)~ Landau ,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1913, S. 546. 
~) Aschoff und Bacmeis ter ,  Ergebnisse dcr inneren Mcdizin II. 1913. 
~) Landau ,  a. a. O. 
7) Rothschi ld ,  a. a. O. 

s) Ani tschkow,  Med. Klin. 1914, S. 465. 
9) 10) Wacker und t tueck ,  Miinch. med. Wochenschr. 1913, :Nr. 60, S. 2097. 
~) Kusumoto ,  Biochem. Zeitschr. 13, 354. 1908. 
1~) Roehmann,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1909, l~r. 6, S. 278. 
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Exkrete und Sekrete bilden, vor sich gehen, doeh erfolgt die Hauptaus- 
seheidung durch die Leber. 

~ber den Einflul~ verschieden zusammengesetzter Nahrung auf das 
Steigen des Cholesteringehaltes im Blute und in der Galle ist viel ge- 
stritten worden. Thomas1) ,  Kausch~)  und J a n k a u  3) fanden, dal~ 
sowohl per o s gereichtes wie parenter~l in den KSrper eingefiihrtes 
Cholesterin resorbiert wird, ohne dab nach der Darreichung eine Ver- 
melu'ung des Cholesteringehaltes i m  Blur und in der Galle nachweisbar 
war. Auch K l i n k e r t a )  fand, dal~' der Cholesterinspiegel im Blute i n  
weitem Ma!~e unabhgngig v o n d e r  Nahrung sei. Im Gegensatz dazu 
beweisen die Versuehe yon Pr ib ramS) ,  Goodm~n6) ,  D'AmatoT),  
B a c m e i s t e r )  und HaversS) ,  I g n a t o w s k y )  und MonossohnS) ,  
dal~ bei Verftitterung yon Cholesterin oder lipoidreicher Kost eine zwar 
oft nur geringe, aber doch konstant  nachweisbare Vermehrung des Cho- 
lesterins und seiner Ester im Blute und in der Galle auftritt .  Fiir die 
Resorption des Cholesterins im Darm ist die Anwesenheit von Fet t  
wohl unerl~l~lieh. 

Aueh unter pathologischen Verhgltnissen hat  man das Cholesterin im 
Blute und in den Geweben griindlich untersueht, so dal~ hier schon 
gewisse Beziehungen geklgrt sind, Dabei ergab sich, dal~ die Schwun- 
kungen des Cholesteringehaltes im Blute von bestimmten Krankheits- 
formen und charakteristisehen pathologischen Vorg~ngen im Organismus 
abh~ngen. 

Die Ergebnisse sagen iibereinstimmend, dal~ eholesterinarme Digt, 
Abzehrung, Alter, schleehter Allgemeinstatus, vor allem Temperatur- 
erhShung, Infektionskrankheiten eine Verminderung des Cholesterin- 
gehaltes im Blute bedingen. Bei Phthisen und malignen Neubildungen 
tr i t t  diese Verminderung erst bei starkerer Abzehrung bzw. Kachexie 
deutlieh hervor. Cholesterii4reiche Kost, sehwere Stoffweehselerkran- 
kungen, wie Diabetes und Fettsueht, Nephritis, ffische Atherosk]erose 
wirken erhShend auf den Cholesteringehalt des Blutes (We i t m a  n n und 
l ~ e u m a n n ,  B i i rge r  und B e u m e r ,  Henesl0),  S t e p p  11) u. a. m.). 

1) Thomas,  Dissertation. Stral~burg 1890. 
2) Kausch,  Dissertation. S~raBburg 1891. 
~) J a n k a u ,  Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmako]. 29, 237. 
~) Kl inker t ,  Ber]. ]din. Wochenschr. 1903, 1klr. 18, S. 820. 
s) Pr ibram, Biochem. Zeitschr. I, 413. 1906. 
e) Goodman, a. a. O. 
v) D'Amato, Biochem. Zeitschr. 69, 217. 
s) Bacmeister und Hav~ers, a. a. O. 
s) Igna towsky  und Monos sohn, Zeitschr. f. experim. Pathol. tu Ther. 

16, 237. 
19) Genaue Literatur findet sich bei Pri brain, Med. Klin. 1914, l~r. 28, S. 1195. 
11) Stepp, Miinch. reed, Wochenschr. 1918, Nr. 29, S. 78l. 
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Parallel dami~ gehen die Versuche yon W e l t m a n n l ) ,  der eine An- 
z~hl yon Nebennieren auf ihren Gehalt an Lipoiden untersuehte. I)abei 
stellte er lest, dab bei septischen Prozessen, Typhus abdominalis, 
schweren infekti6sen Enteritiden, eitriger Peritonitis, h~u~ig aueh bei 
krupp~ser Pneumonie, uleerierenden Carcinomen und kavernSser 
Phthise die Nebennieren an Lipoiden verarmen, wahrend 'Athero-  
sklerose, Lebereirrhose, chronische Nephritis, reine kardi~le Stauung, 
I-I~morrhagien im Gehirn und perakut verlaufende Infektionen eine 
Anreicherung mi~ Lipoiden bedinge'n. 

Im Gegensatz zu der Verringerung des Cholesteringehaltes bei. 
schleehtem Ernahrungszustand berichtet R o t h s c h i l d 2 ) ,  dal~ beim 
Kaninchen wahrend des Hungerzustandes eine Cholesterinzunahme 
sowohl im Blur wie in den Nebennieren, der Leber  und der Galle erfolgte, 
womit aueh die Ansehauung A s e h o f f s  ~) fiber das Auftreten yon 
Gallensteinen naeh Entfettungskuren iibereinstimmt. Eine eigene 
Beobachtung, die dasselbe Resultat hatte, werde ieh weiter unten an- 
ffihren. 

Eine besondere Stellung in der Physiologic des Cholesterinstoff- 
weehsels n immt die Gr~vidit~t ein. Die ersten Untersuehungen in dieser 
Riehtung st~mmen von N e u m a n n  und H e r r m a n n 4 ) .  Diese stellten 
eine Anreieherung des Blutes mit Lipoiden w/ihrend der S e h w a n g e r -  
s e h a f t  lest, die ungefghr vom dritten Monat ab deutlich erkennbar 
wird. Im W oehe  n be t t erfolgte dann die Ausscheidung tells dutch die 
Galle, tells dureh die Milch. Bei Nichtstillenden hglt die Cholesterin- 
~Lmie, die auf Retention, nicht auf endogener Neubildung beruht, etwas 
liinger an. Auch M e N e e  5) fand in der Blasengalle yon Graviden, die 
im vierten, fiinften oder seehsten Monat einen plStzliehen Ted erlitten, 
nach eingeleitetem oder bereits eingetretenen Abort eine erhebliehe 
Zunahme des Cholesterins. 

B a e m e i s t e r  und H a v e r s  6) haben ebenfalls in dieser Richtulag 
Versuche angestellt. Sie lieBen eine Hiindin, der sie e ine Gallenfistel 
angelegt hatten, belegen und untersuchten t/iglieh den Cholesteringehalt 
der abfliel3enden Galle. Dieser war bis zur siebenten Woche normal; 
yon der siebenteh bis zur e]ften Woche t ra t  aber eine Cholesterinver- 
minderung in der Galle ein, die auch dureh Verfiitterung yon Chole- 
sterin nicht zu beeinflussen war. In der elf~en Woche erfolgte d e r  

1) Wel tmann  und Albrecht,  Wien. klin. Wochenschr. t911, Nr. 24, S. 483. 
- -  Weltmann ,  Zieglers Beitr/ige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 51;, 278. 1913. 

2) Rothschild,  Zieglers Beitr/ige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 227. 1915. 
3) Aschoff, a. a. O. 
~) Neumann  und Her rmann ,  Wien. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 24, S. 412; 

1912, Nr. 25, S. 1557. 
5)~ McNee, Dtsch. reed. Wochenschr. 1913, Nr. 21, S. 994. 
6) Bacmcister  und tIavers ,  a. a. O. 
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Wurf und daraufhin eine starke Vermehrung des Cholesterins in der 
Fistelgalle. 

Diese scheinbar entgegengese~zten Befunde yon M c N e e  und B a c -  
m e i s t e r  stimmen in Wirklichkeit sehr gut iiberein; denn bei M c N e e  
war tier Abort bereits eingetreten oder wenigstens eingeleitet, so da$ die 
Annahme berechtigt scheint, da6 sofort bei Aussto6ung der Frucht  
die Ausschiittung tier im Blute retinierten Lipoide in die Galle erfolgt. 

Uber den Cholesteringehalt n o r m a l e r  m e n s c h l i c h e r  L e b e r -  
u nd  B 1 a sen  g a l le  liegen relativ wenige Arbeiten vor. In  neuerer Zeit 
ist eine Arbeit v. C z y h l a r z ,  F u c h s  und v. F i i r t h  1) erschienen, die 
auch eine Zusammenstellung der bisher gefundenen Werte des Gallen- 
cholesterins enth~lt. Diese Zahlen, die starke Schwankungen des Cho- 
lester!ngehaltes zeigen, sind abet grSStenteils mit ~lteren Methoden 
gewonnen worden, so da$ ihre Richtigkeit nicht unbedingt feststeht. 
Die Autoren selbst untersuchten in zwei F~llen normale mensch!iche 
Blasengalle bei Patienten, die eines unnatiirlichen Todes ohne voran- 
gegangene Krankheit  gestorben waren, und fanden in einem Falle 0,25% 
Cholesterin in der fliissigen Galle bei e inem Trockenriickstand yon 
7,05% , in einem zweiten Falle 0,66% Cholesterin bei einem Trocken- 
riickstand yon 9,43o/0 . Sie untersuchten dann eine Reihe yon patho- 
logischen F~llen und fan~len meistens bei niedrigen Werten fiir den 
Trockenriickstand ziemlich hohe Werte fiir das Cholesterln. Daraus 
zogen sie den Schlu$, daf~ das YCerh~ltnis der wichtigsten Gallenbestand- 
teile zueinander unabh~ngig yon dem Eindickungsgrade, sich innerhalb 
sehr welter Grenzen verschieben kann. Das gleiche sagt A s c h o f f  2) 
in einer Bemerkung zu der sparer noch n~her zu beriicksichtigenden 
Arbeit von McNee3) ,  dai~ n~mlich ,,Eindickungsvorg~nge ann~hernd 
als gleichartig vorauszusetzen sind, wenn nicht histologisch nachweis- 
bare Wandver~nderungen auf Ver~nderung der Resorpti6nsvorg~nge 
schlieSen lassen". 

Uber den Cholesteringehalt menschlicher Fistelgalle liegt aul~er der 
eben erw~hnten yon v. C z y h l a r z ,  F u c h s  und v. F t i r t h  1) noch eine 
Zusammenstellung yon B r a n d  4) vor, der einen Durchschnittswert 
yon 0,07--0,1% Cholesterin angibt. 

Des weiteren berichtet Bac  m e i s t e r  5) tiber 4 F~lle yon Gallenfisteln 
bei totalem Choledochusversehlu$, bei denen er betrKchtliche Schwan- 
kungen tier ausgeschiedenen Tagesmenge traf, welche nicht allein dutch 
die Nahrung zu erkl~ren waren. Die in den ersten Tagen erfolgte starke 

2) v. Czyhlarz,  Fuchs und v. Fiirth,  Biochem. Zeitschr. 49, 120. 1913. 
2) Aschoff, Dtsch. reed. Wochenschr. 1913, Nr. 21. S. 996, 
3) Me Nee, a, a. O. 
4) Brand,  Arch. f. Physiol. 90. 1902. 
~) Bacmeis ter ,  Biochem. Zeitschr. 26, 223. 1910. 
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Herabsetzung des Cholesteringeh~ltes im Gegensatz zu der produzierten 
Gallenmenge, ist vielleicht dutch die N~rkose bedingt, die l~hmend auf 
die sekretorischen Zellen der Leber wirkt. 

Eine ganze Anz~hl yon menschlichen G~llen, die bei den verschieden- 
sfen Todes~rten der Gallenblase bei der Sektiod entnommen waren, 
wurde yon P e i r c e  1) untersueht. Er  stell~e dabei lest, daft in den F~llen, 
in denen intra vitam im B l u t e  eine Vermehrung oder Verminderu~g 
des Choles~erins zu erwarten war, sieh auch in der B l a s e n g a l l e  eine 
entsprechende ErhShung oder Verringerung befand. Es ergab sich, 
d~13 bei akuten bakter~ellen Infektionen (Bakteri~mien) eine Abnahme 
des Cholesteringehaltes der Galle zu finden war. I-Iervorzuheben s~nd 
weiterhin einige F/~lle mit sehr hohem Cholesteringehalt, z. B. -d ie  
chronische Nephritis, die arteriosklerotische und die genuine SchrumPf- 
niere, das 0sophagusearcinom und die allgemeine Peritonitis, bei der 
der Tod drench Darmverschluft eintrat. In einem puerperalen Falle 
war ebenf~lls ein erhShter Cholesteringeh~lt festzustellen. Schon 
~uBerlich land P e i r e e  1) diese Galle durch ihre dunkelbraunschwarze 
Farbe, ihre teerartige, sirup~hnliehe Konsistenz charakterisiert. Der 
Durehschnittswert, auf das freie Cholesterin aller Fglle bereehnet,  ergibt 
0,2730/o . Aschof f~)  nahm in der oben erwghnten Arbeit einen Mittel- 
wert yon 0,15--0,17% an, indem er 6 Fglle, bei denen sieh Gallensteine 
in der Galienblase fanden, gesondert betrachtete und ffir sie einen 
Durehschnittswert yon 0,318% Cholesterin feststellte. 

Als letzte Arbeit mSehte ieh nochmals auf die Untersuchungen yon 
Mc Nee  fiber den Cholesteringehalt der Galle wghrend der Schwanger- 
sehaft zurfiekgreifen, der einen stark erhShten Durehschnittswert yon 
0,621% fan& Aueh die beiden anderen, yon ihm bearbeiteten F~lle 
stimmen mit  den l~esultaten yon P e i r c e  iiberein. Es  handelt  sieh ein- 
maR urn eine ~ Lebererkrankung, ghnlieh der akuten gelben Leberatrophie, 
die einen Cholesteringehalt yon 0,429% nach W e s t o n -  K e n t  in der 
Leichengalle ergab." Der zweite Fall betraf eine Perforationsperitonitis 
bei einer alten l~'rau mit  dem Nebenbefund vorr Gallensteinen, bei der 
tier Cholesterinwert 0,879% nach W e s t o n - K e n t  und 0,975% nach 
W i n d a u s  betrug. 

Auf Anregung meines Lehrers, Herrn Prof. Dr. S t e p  p, dem ieh auch 
an dieser Stelle meinen herzliehsten Dank aussprechen mSchte, habe 
ieh die verschiedensten mensehliehen Gallen auf ihren Cholester~ingehalt 
bin untersudht. Es standen mir zu diesem Zweck dreierlei Arten yon 
Gallen zur Verffigung. Vor allem untersuehte ieh die B l a s e n g a l l e  
die bei S e k t i o  n e n dutch Auffangen der Galle in einem troekenen G!ase 
gewonnen wurde. Welter verarbeitete ich eine Anzahl L e b e r g a l l e n ,  

1) Peirce,  Dtsch. Archly f. klin. ivied. 106, 337. 
2) Aschoff,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1918, ~qr. 21, S. 996. 



Untersuchungen fiber den Cholesteringeha]t yon menschlichen Gallen: 57 

die von c h o l e d o e h o t o r a i e r t e n  Patienten aus der hiesigen chirur- 
gisehen Klinik stammten. Ieh m5ehte aber gleich bemerken, dal~ dies 
nicht die Vollstgndige Tagesmenge war, wie sie Bac  r a e i s t e r  auffangen 
konnte, sondern dab ein Teil der Galle durch Eintr i t t  in das Duodenum 
verloren ging. 

Aul~erdem untersuehte ich noeh B 1 as e n g a l l  e n v o n L e b e n d e n,  
die bei C h o l e e y s t e k t o m i e n  gewonnen wurde, um den Cholesterin- 
gehalt bei der Cholelithiasis festzustellenl). Die Versuche wurden so 
angestellt, dal~ 2 cera der durch Gaze filtrierten Blasengalle bzw. 4 CCra 
der ebenfalls dutch dichte Gaze filtrierten Fiste]galle nach der co]ori- 
rae~risehen Methode yon A u t h e  n r i e t h  und F u n k  ~) verarbeitet wurden. 

Auf das Filtrieren der Galle ist un bedingt Weft  zu legen. Bei Nr. 46, 
Tabelle I mul~te iieh wegen der geringen Gallenraenge auf die Filtration 
verziGhten, konnte daher auch das Mitgehen kleinster Gallenstein- 
partikel night verraeiden. :Bei der Ablesung ergab sich dann ein so un- 
geheurer Wert  yon fiber 5% Cholesterin, dal~ ich ihn als vSllig ungenau 
nicht verwenden konnte, Die Resultate ]iegen in folgenden Tabellen vor. 

Tabellen I bis IV beziehen sigh auf die Leicheng~llen, utld zwar enth~lt 
T~bel]e I die untersuchten Fgl!e , naeh steigenden Werten des ~Cholesterins 
geordnet, zugleich rait de ra  Sektionsbefund und einigen Bemerkunge n 
fiber die g, ul~er~e Besehaffenheit der betreffenden Galle. Tabel]e I I  ent- 
h~l~ Gine Sonderung naeh Krankheiten,  soweit das bei der Kombination 
yon mehreren p~thologischen Befunden raSglieh war. Es ergibt sich 
daraus, dal~ ein und dGrsGlbe Fall in mehreren Gruppen auftreten k~nn. 
Tabelle I I I  enths die Gallen, bei denen sich als Nebenbefunde Gallen- 
~teine fanden, In Tabelle IV sind die F~lle zusararaengestellt, in denen 
yon t ter rn  Prof. S t e p p  gleichzeitig' das Bluteholesterin untersucht 
worden war. 

Natfirlich land ich die Leichengalle in sehr versehiedenem Kon- 
zentrationszustande vor. Man kann aber nach Asch off  3), v. Cz y h l a r z  4) 
usw. diese Eindickung bei der Bewertung des Cholesteringehaltes un- 
beriicksichtigt !assen, zumal da es sich bei der Mehrzahl der F~lle um 
chronische Erkrankungen handelte, bei denen die Nahrungsaufnahrae 
gegen das Lebensende bin verringert war, so dal~ der Tod raeist nicht 
auf der It6he der Verdauung eintrat. 

Insofern bestehen wohl anng, hernd gleiche Bedingungen.  Ira grol~en 
ganzen konnte ich die Resultate yon P e i r e e  best~tige~, da{~ geringer 

Fortsetzung S. 60. 

1) Den Direktoren des Pathologischen Ins t i tu t s  Hern~ Geheimrat  Prof. 
Dr. B os t r o e m und  der  Chirurgischen Klinik t t e r rn  Geheimrat  Prof. Dr. P o p p e r t 
bin ich ftir die Uberlassung des Materials zu grS~tem Danke verpflichte%. 

2) A u t h e n r i e t h u n d  F u n k ,  Miinch. reed. W0chenschr.  1913, Nr. 23, S. 1243. 
~) A s c h o f f ,  Dtsch. reed. Wochenschr.  1913, Nr. 21, S. 996. 
4) v. Czyhlarz,  ~. a. O. 
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T a b e l l e  L (INsch steigenden Werten des Cholesterins geordnet.) 

Nr. " Klinische Diagnose und Sektionsbefund ~ultere ~Ierkmale der Galle 

l W Tod an Puerperalsepsis, 14 Tage post Aus der stark erweiterten 
partum. Scharlach. Eiterige Peritoni- Gallenblasc entleerte sich 
tis. FibrinSse Pleuritis. Septische 170 ccm griine, s e h r  
Milz. ParenchymatSse iNepha'itis, dtinne Galle. T r o c k e n -  
Vereiterung des linken Ovariums. r i i c k s t a n d  1,64%. 

2 m Doppelseitiges Empyem. Rippenresek- Dtinn, grtinbraun 
tion. Vereiterung des Mediastinums I 
(Streptokokken). Scptische Milz,] 
triibe Schwellung der Nieren. Fett- I 
leber. 

3 w. Doppelseitige Unterlappenpneumonie Orangegelb, diinn 
nach Typhus. I 

4 m. Osteomyelitis. Abscesse im ]inken Hellgelb, diinn. 
Ventrikel, in Lungen, Nieren und 
Leber. Septisch e Infarkte der Milz. 
FibrinSse Pleuritis. 

5 w. Pachymeningitis haemorrhagiea naeh Braunrot~ mi~l~ig dick. 
Sturz. Linksseitige Unterlappen- G a I 1 e n s t e i n e. 
pneumonie. Sch]affes rechtes Herz. 

6 w. Phthisis pulmonum. TuberkulSse Ge- Dfmn, hellbraun. T r o c k e n- 
schwiire in Diinn- und Dickdarm. r f icks tand2,835~o.  Ge- 
Sehr kleines, schlaffes Herz. mi s c h t e Ga l le  ns t e i n e. 

7 m Meningitis tuberculosa. Pneumonie. Braunschwarz, diekflfissig.. 0,1 
Abgesacktes Empyem. ~qephriti- T r o e k e n r t i e k s t a n d  
sche Ver~inderungen beider ~ieren. 12,873%. 

8 m Geschwiire im Rectum. Bronehopneu- Diinn, griingelb. 0,1 
monisehe Herde in beiden Lungen. 
Angmie. 

9 m. Eiterige Cystitis, Pyelitis, und Herd- Dunkelbraun, m~iSig dick. 
nephritis. Oarminffltrate, Peritoni- T r o c k e n r i i c k s t a n d  
tis, Aorteninsuffizienz. Altersem- 9,326%. 

! physem der Lungen. 
10m. Vollstgndiges Fehlcn dcr rechten Dtinn, rotbraun. 

Niere; linke Niere geschrumpft und 
hypoplastisch. Dilatation beiderVen- 
trikel; Myodegeneratio c0rdis. Hy- 
drothorax. Aszites, Stauungsorgane. 

11 w. Lungentuberkulose. Temp. zwischen Hcllgelb, diinn. 
38 ~ und 38,5 o. 

12m. Tuberkulose. Lues. Gumma. 
13 w. ]:etanus. Ghter Xr/~ftezustand. Braun, dick. 
14 m Tuberculosis pulmonum und laryngis. Griinbraun, diinn. 

Kein Fieber. Schlccht.KrKftezustand. I 
Braun, breiig, dick, f/ikal 15m. Inkarzerierte Kruralhernie mit  Gan- 

gr/~n der untersten Iieumsehlinge. riechend. T r o c k e n -  ] 
SchrschlaffesHerz. Hydronephrose r f i e k s t a n d  8,77%. 
der rechten Nierc; Cysten und klei- 
nes Adenom in der linken Niere. 
Anthrakose der Lungen. 

Cholesterin- 
gehalt in % 

unter 0,06 

0,07 

0,075 

0,081 

0,082 

0,084 

0,136 

0,14 

0,148 

0,153 
0,164 
0,168 

0,178 
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T a b e l l e  I (Fortsetzung). 

Cholesterin- Nr. Klinische Diagnose und Sektionsbefund )[ui~ere ~erkmale der Guile gehalt5 in % 

16 w. Peritonitis. Allgemeinstatus sehr 
schlecht. 

17 m. Infektion durch Beilhieb. Sepsis yon 
grogem Dekubitus ausgehend. Mul- 
tiple Abseesse in beiden Lungen. 
Eitrige Pleuritis. Stark vergrSi~erte 
septische Milz. Eitrige Cystitis. 
Thrombophlebitis der linken Vena 
hypogastrica. Fl~ehenhafte Ver] 
eiterung des Kniegelenks. Sehlafies 
Herz. An/~mie. 

18 w. Kotfistel nach inkarzerierter Hernie. 
Schlaffes I-Ierz. 

19 w. Diffus eitrige Peritonitis, Pyosalpinx 
lin~s. Endometritis. Endokarditis. 
Schla~fes, dilatiertes Hdrz, 

20 m. Meningitis. Sepsis. 
21m. Moribund eingeliefer~. Sehr sehlaffes, 

dilatiertes Herz. Bronchitis: 
22 w. Meningitis tubereulosa. Mihartuber- 

kulose. Vereinzelte Tuberkel in der 
septisch erweiehten Milz, Nieren 
und Leber. Bronchialdriisentuber- 
kulose Eitrige Cystitis. Graviditas 
nlens .  V. 

23 m. Icterus gravis. 
24 m. Wirbelsiiulenfr~ktur. AbsceB im hin- 

i teren Douglas. Frische Endokardi- 
tis der Aortenklappen. 'Multiple Ab- 
scesse ira linken Unterlappen. Cy- 
stitis. Pyelitis, Eitrige Herd- 
nephritis. 

25m Aneurysma der Anonyma. Doppel- 
seitige exsudative Pleuritis. Bron- 
chitis. Stauungsorgane. 

26 m Diabetes mellitus. 
27 m Diphtheric. Status thymolymphaticus 
28m Carcinoma perforatum cardiac. 
29 w Mitralstenose. Pneumonie. Stauungs- 

erscheinungen. 
30 m Rectum gefiillt mit sehr batten Sky- 

bala. Sektion ohne Befund. 
31 m. Granatvolltreffer im Kopf und beide 

Beine. Zertriimmerung des rechten 
Oberschenkels mit nekrotischem 
Zerfall, ebenso des linken Unter- 

Dunkelbraun, teerartig. 

Dick, z~h, schwarzbraun. 
T r o c k e n r i i e k s t a n d  
8,76%. 

Braun, dicL 

Mitteldick, schwarz; viel 
Gallengrie6. T r o c k e n- 
r i i e k s t a n d  15,616%. 

Braun, m/~Big dick. 
Rotbraun, ziemlich dick. 

Galle n stei  ne: 
Mittelbraun, diinn. 

Braun, dfinn. 

Dunkelbraun, m~Big dick. 
Braungriin, di~nn. 
Braun, diinn. 
Braun, dick. 

Schwarz, breiig; dick.T r o k- 
k q n r i i c k s t a n d  18,76%. 

Dick, schwarz, sehr z~ih. I 
T r o e k e n r i i c k ~ t a n d  ] 

, 26,09%. 

sehenkels. Multiple Einschiisse im 
ganzen K6rper. Organe ohrle be- 
sonderen Befund. 

0,18 

0,2 

0,22 

0,232 

0,24 
0,24 

0,245 

0,26 
0,265 

0,276 

0,324 
0,328 
0,348 
0,352 

0,368 

0,38 
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T a b e l l e  I (Fortsetzung). 

Nr. Klinische Diagnose und Sektionsbefund Xu~ere Merkmale der Galle i Cholesterin- 
I gehalt  in % 

32m. Diphtherie. Bronchopneumonische 
Herde. Driisentuberkulose. Septi- 
sche Milz. 

33 w. Miliartuberkulose der Lungen; miliare 
Tuberkel in hTieren, Milz und Leber. 
Tuberkulose der Tuben. Fettige De- 
generation des schlaffen Herzens. 

34 w. Abquetschung beider Beine durch 
Uberfahren. An/imie. Graviditas 
mens. IV. 

35 m PerniziSse An~mie. 
36m Leberadenom. 
37 m Diphtherie, fibrin5se ])neumonie 

rechts, Bronchopneumonie links. 
Eitrige Bronchitis. Dilatation des 
Herzens. Follikelschwellung der 
Milz, trfibe Schwellung yon ~'ieren 

[ und Leber. 
38 m. H~mophilie. 
39 m. Totschlag. t{uptur der V. meningea 

media. Kompression der linken 
I Hirnhiilfte. LungenSdem. 

40m. Diphtherie. Bronehopneumonische 
Herde. 

41 m. Zertrtimmerung des rechten Stirnbeins 
der beiden Orbita durch Uberfahren. 
Arteriosklerose. Schlaffes Herz. 

42 w. Meningitis tubereulosa. Miliartuber- 
kulose der Lungen. Multiple Tu- 
berkel in Nieren, Milz und Leber. i 
Drtisentuberkulose. 

43 m. 'Diphthel%. Bronchopneumonie. l~ech- 
tes schlaffes Herz. Follikelschwel- 
lung der Milz. Schwellung der Me- 
senterialdriisen. 

Schwarzbraun,zgh. dick und 0,428 

Diinn, rotbraun. 0,45 

Griin, dick. 

l~iefbraun, dfinn. 

Ziemlich di~nn, hellbraun 

Braun, dick. 
Schwarzgrtin, m/~gig dick 

Diinn, braungriin. 

Diinn, hellbraun. 

Hellgelb, mggig dick. 
G a l l e n s t e i n e .  

Braungriin, diinn. 

0,48 

0,48 
0,55 
0,575 

0,58 
0;61 

0,712 

0,715 

0,74 

0,765 

44 m Perforiertes Magenu!cus. Inanition. Pechschwarz, dickbreiig. 0,84 
Starke Abmagerung. Tr o cke  nr ii c k s t a n d 

I 18,93%. 
45 ~ Herzsehwiiche b. inkarzerier~er Hernie.IBraun, sehr dick. 
46 w. Mitralinsuffizienz und Stenose. Lun-IDie Blase enthiilt fast nut 

gmxinfarkte beiderseits. FibrinSse / Sehleim und Steine, kaum 
exsudative Pleuritis. Stauungs- Galle. 
organe. 

Choles ter ingehal t  schon ~ul~erlich un d e m  di innen,  hel len Aussehen  der  
Gal le  zu e rkennen  ist ,  w~Lhrend sehwarzbraune ,  t ee ra r t ige  Gal le  auf  er- 
hShten  Choles ter ingehal t  sehliel~en l~l]t. Doch  gi l t  dies nich~ unbed ing t ,  
denn  ieh l a n d  bei  e inem rech t  hohen  Choles te r ingeha l t  yon  0 ,765% oder  

�9 1,068 
Unfiltriert 
tiber 5%, 

u n v e r -  
wertbar 
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T a b e l l e  IL (Naeh Krankheiten geordnet.) 

Nr. 

1 
2 
4 
9 

16 
17 
19 
20 
24 

6 
11 
14 

3 
5 

29 

Cholesterin- .~ 'Cholesterin- 
Krankheit !gehalt in ~ l Xrankheit gehalt in o/. 

Puerperalsepsis 
Empyem 
Osteomyelitis 
Cystitis, Pyelitis 
Peritonitis 
Sepsis 
Peritonitis, Pyosalpinx 
Meningitis, Sepsis 
Sepsis 

Phthise 
Phthise 
Phthise 

Pneumonie 
Penumonie 
Pneumonie, Mitralstenose 

7 Meningitis tuberculosa, 
i Pneumonie 

22 Meningitis tuberculosa, Mi. 
liartuberkulose, Gravidi. 

i tas mens, IV 
33 ]Miliartuberkulose 
42 Meningitis tuberculosa, Mi- 

liartuberkulose 
13 Tetanus 

27 IDiphtherie 
32 iDiphtherie 
37 IDiphtherie 
40 iDiphtherie 
43 !iDiphtherie 

unter 0,06 
0,07 
0,081 
0,136 
0,180 
0,200 
0,232 
0,240 
0,265 

0,084 
0,184 
0,168 

0,075 
0,082 
0,352 

0,100 

0,254 

0,450 
0,740 

0,164 

0,328 
0,428 
0,575 
0,712 
0,765 

!5 

18 

10 

21 
'25 

29 

14 
28 
36 
23 
26 

38 

5 

34 

39 
ll 

[nkarzerierte Hernie. Herz- 
rod 

Inkarzerierte Hernie. Kot-I 
fistel I 

Inkarzerierte Hernie. Herz- I 
sehw~ehe 

~Iyodegeneratio eordis. 
Stauungserseheinungen 

Schlaffes, dilatiertes Herz 
Aneurysma der Anonyma. 

Stauungserscheinungen 
Mitralsten0se , tMeumonie 

Pefforiertes Magenulcus 
Carcinoma cardiae 
Leberadenom 
[eterus gravis 
Diabetes mellitus 

H~mophilie 

Sturz ;PaehymeningitiS hae- 
morrha.gica �9 I 

Ybeffahren. Graviditas 
mens. IV 

'otsehlag 
lberfahren 

0~178 

0,220 

1,068 

0,!40 

0,240 
0,276 

0,352 

0,840 
0,348 
0,550 
0,260 
0,324 

0,58O 

0,082 

0,480 

0,610 
0,715" 

(Die Nummern entsprechen den- 
jenigen in TabeUe I.) 

0,712% oder 0,715% diinne, griinbraune Galle und bei niedrigen Chole- 
sterinwerten von 0,1% oder 0,082~ oder 0,136~ braunschwarze, dieke 
Galle. Zur besseren Klarheit  babe ich deshalb bei 10 Gallen den Troeken- 
riickstand best immt und dabei die vermuteten Resultate besti~tigt gefunden 
(Tabelle I, Nr. 1, 6, 7, 9, 15, 17, 19, 30, 31, 44). I m  allgemeinengingen 
Eindickung und Cholesterinwert parallel in die HOhe, doeh konnte ich 
z. B. dem niedrigen Cholesterinwert yon 0,1% einen Trockenrfickstand 
yon 12,873% und dem nieht sehr erhOhten Cholesteringehalt yon 0,38% 
den sehr hohen Trockenriickstand yon 26,09~ gegeniiberstellen. Weiter 
zeigten ganz verschiedene Cholesterinwerte yon 0,368% und 0,84% die 
gMehe Trockensubstanz yon 18,76%. - 
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Bei der Betraehtung der Tabellen fallen nun Vor allem die grol3en 
Sehwankungen im Cholesteringehalte auf, bei dem sich als niederste 
Werte Zahlen mater 0,06% und als hSehster ein solcher vo'n 1,068% 
finder. Der Mittelwert betriigt 0,328%. Wenn man die untersuchten 
F/~lle nach Krankheiten ordnet, soweit das eber~ mSglich ist, so finder sieh 
doch eine sehr merkwiirdige Ubereinstimmung. 

Es ]iegt mir natiirlich fern, auf Grund dieser Befunde allgemein- 
giiltige Gesetze konstruieren zu wollen, aber ich mSchte doeh auf einige 
Werte anfmerksam maehen, die zum Teil mit den bisher gefundenen 
Zahlen iibereinstlmmen, zum Teil aber gerade entgegengesetzt sind. �9 

Zuvorderst stehen die septischen Erkrankungen, Bakterigmien, 
lang dauernde Eiterungen, die den Krgftezustand herabsetzten und meist 
mit hohem Fieber verbunden waren. Sie zeigen durehggngig einen sehr 
niederen Cholesterinwert, wie j~ nach den bisherigen Befunden zu er- 
warren war. Es folgt dann die Phthise, bei der der niedere Cholesterin- 
wert wohl weniger atff das Fieber wie auf den sehr sehleehten Allgemein- 
zustand zuriiekzufiihren ist. Bei zwei der beobaehteten Pneumonie- 
fglle war der Cholesteringehalt .gleiclffalls vermindert, wohingegen 
die leichte Erh6hung der dritten Beobachtung (Nr. 29) mit der Mitral- 
stenose and den Stauungserseheinungen in ]3eziehung gebracht werden 
kann, Krankheiten, die an sieh erh6hend auf den Cholesteringehalt 
wirken sollen. Bei den nun in Tabelle II  folgenden 4 Fgllen yon Menin- 
gitis tubereulosa, verbunden mit Miliartuberkulose ist der Cholesterin- 
gehalt ganz versehieden hoeh. Nr. 7 Zeigt einen niedrigen Weft, der in 
der Pneumonie und dem hohen Fieber seine Erklgrung finden kann. 
Bei Nr. 22 finder sich ein sehr kompliziertes Krankheitsbild, da sich zu 
der fieberhaften Meningitis, der Miliartuberkulose, der allgemeinen 
Sepsis noeh eine Gravidit~t im vierten Monat gesellt. Aus dem Gallen- 
wert yon 0,254% Cholesterin lgl3t sich keinerlei Schlul~ ziehen, wiihrend 

�9 der Cholesteringehalt des Blutes, der yon tterrn Professor S t e p p  
untersucht wurde, eine ErhOhung auf 0,194% zeigte. Aueh die ErhOhung 
von Nr. 33 und Nr. 42 finder keine Erklgrung, wenn man in letzterem 
Falle nicht die Gallensteine, die nach Aschoff  und B a c m e i s t e r  1) 
mit einer ErhOhung des Cholesteringehaltes zusammenhiingen, als 
Grund der Vermehrnng heranziehen will. 

In der kleinen Tabelle III  habe ich die Fglle, bei denen sich als 
N e b e n b e f u n d e  G a l l e n s t e i n e  in der Gallenblase fanden, zusammen- 
gestellt; dabei land ieh, dab der Cholesteringehalt auBer dem letzten 
Fall (Nr. 42) n!edriger wie die Norm war, so dab das iibrige tfx'ankheits- 
bild doch den entscheidenden Einflul~ auf die HShe des Cholesterin- 
wertes auszuiiben scheint. 

1) Bacmeister, Miinch. reed. Woehenschr. 1908, H. 5, 6, 7. 
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T a b e 11 e IlL (Nebenbefund Gallensteine.) 

Cholesterin- 
Nr. Diagnose gehalt  in % 

5 
6 

21 
42 

Paehymeningitis haemorrhagiea 
Phthisis pulmonum 
Sehr sehlaffes Herz 
Meningitis tuberculosa 

0,082 
0,084 
0,240 
0,740 

Sehr merkwiirdig und ganz im Gegensa~z zu den bisher gegugerten 
Ansidh'ten fiber die Verminderung des CholesteringehMtes bei Infektions- 
krankheiten sind raeine Beobaehtungen bei der D i p h t h e r i e .  In den 
fiinf untersudhten Gallen land sich trotz des hohen Fiebers und trotz 
sehwerster Begleiterseheinungen, wie Sepsis und Bronehopneumonie, 
die allein schon erniedrigend auf den Cholesteringehalt wirken mfigten', 
durehgehends eine deutliche Erh6hung des Cholesteringehaltes. gum 
Vergleieh k6nnte man den Typus heranziehen, bei dem im Blute im 
Anfang der Erkrankung ebenfalls eine Erh6hung des Cholesterinspiegels 
festgeste!lt werden konnte, die erst allmi~hlieh unter die Norm sank 
(Chauf fa rd l ) ) .  Ob bei den Diphtherieli~llen die Kiirze der Erkrankung 
bis zum Tode eine Rolle spielt, ist vorlgufig nieht zu entseheiden. 

Bei den Herzerkrankungen, die ieh untersuehen konnte, bewegen sieh 
die Cholesterinwerte in der Nghe des Durchsehnittswertes. Ebenso ist 
Fa l l  Nr. 26, Diabetes mellitus, ohne Besonderheilben. Einen leiehg er- 
hShten Wert  yon 0,348% zeigt ein Fall yon perforiertem Careinom der 
Kardia (Nr. 28), einen starker erh6hten yon 0,58% ein Patient,  der als 
t tgmophiler nach einer Zahnextraktion innerhalb yon 2 Tagen durch 
Verblutung at exitum kam. 

Die 3 Fglle yon inkarzerierter tternie, die wegen Versagen des Iterzens 
starben, zeigen verschiedene Werte;  Nr. 15 und 18 sind leieht herab- 
gesetzt -- es handelte sich um atte Patienten in rednziertem Krgf~e- 
zustand -- ,  wohingegen Nr. 45 trotz des sehr elenden Zustandes der 
Patientin den sehr hohen Cholesteringehalt yon 1,068% aufweis~. 

Dann m6chte ieh Fall Nr. 44 besonders hervorheben, bei dem sich 
der betrgehtlieh erhOhte Weft  yon 0,84% Cholesterin land. Der Pat ient  
hatte ein perforierendes Magengesehwiir und ging an Inanition zu- 
grunde. 

AIs ParMlele m6ehte ieh die oben erwiihnte Feststellung yon R o t h -  
s c h i l d ' )  heranziehen, dab der Cholesteringehalt der Galle beim Kanin- 
ehen w~hrend des }Iungerzustandes ansteigt. Im Hungerzustand wird 
das in den grogen Fe%depots liegende Fe t t  mobilisiert. Es ist denkbar, 

1) Chau~fard, Compt. rend. 1911, 1, 70. 
3) Rothschi ld ,  a. a. 0.; Zieglers Beitrgge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 

60, 227. 1915. 
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dag das Cholesterin beim Fet transport  eine grol~e Rolle spielt. Es sei 
hier nur an die Versuehe yon B e u m e r  1) erinnert, aus denen hervor- 
geht, dal3 bei der Fettresorption regelmEgig reiehlich Cholesterin aus 
der Galle mitresorbiert wird. Die Bedeutung dieses Vorganges lgl3t 
sich zur ZeR noeh nieht vollkommen iibersehen, da Fet t  auch bei Aus- 
schlul3 der Galle vom Darm resorbiert werden kann. Immerhin wird 
man an diese VerhEltnisse hier denken mfissen. 

Zu]etzt m6ehte ieh noch 4 Fglle erwghnen,-die durch Ungliicksfall 
auf unnatfirliche Weise urns Leben kamen. Bei Nr. 5 Iolgte noch ein 
lgngeres, schweres Krankenlager, worin auch die ErklErung ffir den 
geringen Wert  yon 0,082% Cholesterin liegt; bei den drei anderen Patien- 
ten erfolgte der Tod sehr schnell. Alle drei zeigen einen erhShten Cho- 
lesteri~gehalt, entspreehend den l~esultaten yon v. C z y h l a r z  u s w .  
BeJ Nr. 34 fand sich bei der Sektion eine Graviditgt im vierten Monat; 
trotzdem hier der Abort noch nieht eingeleitet war, bestand doc'h eine 
leichte Vermehrung des Cholesterins auf 0,48%. 

T a b e l l e  IV. 

Cholesteringehal~ in % 
Nr. Diagnose 

der Galle des Blutes 

7 m. Meningitis tuberculosa. 0,1 0,132 
9 n~. Eitrige Cystitis, Pyelitis, Nephritis. 0,136 0,112 

10 m. Fehlen der rechten 2~iere; linke Niere hypo- 
plastiseh. 0,14 0,153 

22 w.  Meningitis tuberculosa, Graviditas mens. IV. 0,254 0,194 
33 w. Miliartuberkul~se. 0,45 0,184 
42 w. Meningitis tuberculosa. 0,74 0,127 
46 W. MitralinsuHizienz und Stenose. fiber 5, 0,189 

lunverwertbaI 

Zum Sehlul3 dieser Betrachtung fiber die Sektionsgalle mSchte ieh 
noch auf Tabelle IV kurz zu sprechen kommen, die nebeneinander den 
Cholesteringehalt der Galle und des Blutes 2) bei demselben Patienten 
zeigen. Die F~lle sind nach steigenden Werten des Gallencholesterins 
geordnet. Die Betraehtung der Tabelle lehrt nun, dab der Cholesterin- 
gehaR des ]3lutes dem der Galle nicht absolut parallel in die HShe geht, 
und daft anseheinend fiberhaupt keine Gesetzm~13igkeit besteht~ 
sower die wenJgen Untersuchungen einen Riicksehlul3 gestatten. 
Fall Nr. 22 best~tigt die Ansehauungen der Autoren fiber den Cho- 
lesteringehaR w~hrend der SchwangerschaR in vortrefflieher Weise; 
denn wEhrend der Cholesteringehalt im Blute ansteigt, trit~ eine Er- 
hShung des Gallencholesterins erst post partum ein, so dal~ wir bier 

1) B e u m e r ,  Arch. 5. experim. Pathol. u. Pharmakol. ~(~', 375. 1914. 
2) Die Uberlassung der Blutcholesterinwerte verdanke ich Herrn Prof. 

Dr. S t e p p .  
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bei noch bestehender Graviditat einen niedrigen Weft  in der Galle 
finden. 

Weiterhin habe ich bei fiinf Patienten die Gal]e untersueht, die bei 
Choledochusdrainage abfloB. Dabei babe ieh stets die 24sttindige Menge 
aufgefangen, die aber trotzdem kein richtiges MaB ffir die taglich pro- 
duzierte Gallenmenge d~rstellt, da ja ein Teil der Galle dutch den Ductus 
choledochus in den Darm gelangt und somit ffir die Un~rsuchung ver- 
lorengeht. Alle Patienten wurden wegen Gallensteinleidens operiert, 
bei allen zeigte die Blasenwand entzfindliche Veranderungen oder Nar- 
benbildungen, die auf abgelaufene entziindliche Prozesse schliegen 
lieBen. Insofern waren die Bedingungen die gleichen. Da der Cho- 
lesteringehalt in der sehr hellen, goldgelben oder griinbr~unlichen Galle 
sehr gering war und nach '  der Authenrieth-Funkschen Methode 
erst ein Cholesterinwert fiber 0,06% genau zu ermitteln ist, wurden zum 
Tell 4 ccm der dutch Gaze filtrierten Galle verarbeitet. Die Resultate 
l inden sich in Tabelle V. 

Als Durehsehnittswerte fand ich in der Literatur unter anderen 
folgende Zahlen: B a c m e i s t e r  1) 0,024--0,059% , J a k o b s e n  2) 0,06%, 
I g n a t o w s k y  und M o n o s s o h n  8) ,0,05--0,07~o, H a m a r s t e n  4) 0,06 
bis 0,16%, B r a n d  5) 0,07--0,1~o, v. C z y h l a r z  6) 0 ,02 ,0 ,15%:  

Die yon mir ermittelten Werte zeigen ahnliche Schwankungen und 
bewegen sich zwischen 0,03% als nledersten und 0,084~/o als hSehsten 
Cholesterinwert. Zuerst mSchte ich Fall Nr. I Tabelle V besprechen, 
da ich in diesem Fall den Cholesteringehalt an sieben aufeinanderfolgen- 
den Tagen untersuchen konnte. Dabei konnte ich die Ergebnisse von 
B a c  m e i s t e r  1) bestatigen, dag der Cholesteringehalt in dan zwei ersten 
Tagen nach der Operation absinkt, am dritten Tage etwas starker an- 
steigt und sich dann ziemlieh konst~nt auf der HShe yon 0,045--0,055~o 
halt. 

Fall I I  zeigt an drei aufeinanderfolgenden Tagen bei keinerlei be- 
sonderer Veranderung im Zustande der Kr.anken ein Absinken des 
Cho]esteringehaltes yon 0,081% auf 0,06% .' In den nachsten Tagen 
fie} der Cho]esterinwert noeh starker, so daft er nieht mehr bestimmt 
werden konnfe und stieg am siebenten Untersuchungstage wieder auf 
0,064~ . Da die Fistel nieht langer offen gehalten wurde, war es mir 
nicht mSglieh, d iesen  Sehwankungen noeh welter nachzugehem 

Fall I I I  wurde ebenfalls direkt vom Tage der Operation ab unter- 
suehtl I)er Anst iegamers tenTagis t l sehwererklarbar .  EswaremSglieh,  

1) Baemeister ,  Bioehem. Zeitsehr. 26, 223. 1910. 
2) Jakobsen~ zitiert naeh Brand,  a. a. O. 
~) Igna towsky  und Monossohn,  a. a. O. 
~) Hamars ten ,  Lehrb. d: lohysiol ~. Chemie 1907, 6. Aufl., S. 328. 
~) Brand,  a. a. O. 
6) v. Czyhlarz,  a. a. O. 

Virchows Archly. Bd. 228. 5 
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T a b e 11 e V. Fistelgallen. 

i , Tag  i 
~r. naeh  iCholesterin- Troeken-  

Diagnose  und Opera t ion  d.Ope- geha l t  in "/0 r i ickstand 
ra t ion  in o/o 

I 

II  

I I I  

IV 

V 

Cholelithiasis. Kein Ikterus. Choledochotomie. 
Blasenwand kaum verdickt, grob gezeichnet, nar- 
big ver/indert. Sedimentierte Galle, faeettierte 
Steine. (Fiir 4 ccm Galle bestimmt.) 

] 

Cholelithiasis. Kein Ikterus. Choledoehotomie. In 
der entziindlich ver~nderten, verdickten Blase 
Sehleim, Eiter, ebwa 50 mittelgroI]e Steine. Im 
Choledoehus 20 mittelgroSe, ~aeettierte Steine. 
(Flit 2 ecm Galle bestimmt.) 

Cholelithiasis. Leichter Ikterus. Choledochotomie. 
Schleimhaut narbig ver~ndert, atrophisch. In der 
Blase 10 mittelgroBe Konkrementsteine, 15 kleine 
Kalksteine. (Fiir 4 cem Galle bestimmt.) 

Cholelithiasis. Choledochotomie. Kein Ikterus. 
Blase geschrumpft, mit dabei verdickter Wand; 
narbig ver/~nderte Schleimhaut. 12 kleine und 
kleinste spitze Steine. 

Akuter CholedoehusverschluB dureh Steine. Fieber. 
Starker Ikterus. Choledoehotomie. SeMeimhaut 
hyperKmisch, yon Narben durchzogen. Facettierte 
Steine in Blase und Choledochus. (Fiir 2 ecru 
Galle bestimmt.) 

11 
12 
13 
14 
18 
19 

unter 0,03 
unter 0,03 

0,058 
0,045 
0,05 
0,05 
0,057 

0,081 
0,076 
0,06 

unter 0,06 
unter 0,06 

0,064 

0,081 
unter 0;03 
unter 0,03 

0,045 

unter 0,06 
0,084 

unter 0,06 
0,07 

unter 0,06 

2,23 
1,504 
1,925 
1,91 
2,51 
2,426 

5,595 
3,296 

2,7 
2,408 

dal~ sich im Ductus choledochus noch etwas Starker konzentrierte Galle 
befand, die aus der Zeit vor der Operation stammte. Am zweiten und 
dritten Tage naeh der Operation sank dann wieder ganz typisch der 
CholesteringehMt ab und stieg am vierten Tage wieder langsam an. 

Fall IV und V, die weniger rege]mai3ig und nur ganz kurz unter- 
sucht werden konnten, zeigen die gleichen Schwankungen und gleichen 
Werte des Cholesterins wie die vorher erwahnten F~ille. 

Als ~bergang zu den bei Gallensteinopera~ionen gewonnenen Gallen 
m6chte ich Nr. 1 der Tabelle VI  hervorheben. Patientin hatte eine 
Gallenfistel naeh Cholecystektomie, die sieh nieht sch]ol3, und klagte in 
der Folgezeit fiber heftige Schmerzen. ;Bei der Operation land sich im 
Choledoehus ein mandelgroBerSgein. Die aufgefangene GMle, die direkt 
aus der Leber stammen muftte, da die Gallenblase ja entfernt war, war 
dunkelbraun und enthielt 0,405% Cholesterin, ein selbst fiir Blasengalle 



Untersuehungen fiber den Cholesteringehalt yon menschlichen Gallen. 

T a b e l I e VI. Operationsgallen. 

67 

Cholesterin- �9 Nr. Diagnose und Operation gehalt in % 

1 W. 

2 m  

3m.  

4w .  

5w.  

6w .  

7w.  

8w.  

9w.  

Choledochotomie nach friiherer Cholecystektomie und Gallenfistel. 
Kein Ikterus. MandelgroBer Stein auf der CholedochusSffnung. 

Chronische Cholecystitis. Choledochotomie. Galle durch gtrepto- 
kokken infiziert. Zwei Steine im Choledochus. 

Akuter Hydrops bei Cholecystitis. Kein Ikterus. Cholecystekto- 
mie. 2 groBe 10 mittelgro~e Steine. 

Akut infektiSse Cholezys$i$is (Empyem.) Kein Ikterus. Cholecyst- 
ektomie. ]]tw~ 70 kleine, 2 haselnul]grofie Steine. 

hronische Cholecystitis. Kein Ikterus.. Choledochotomie. Triibe 
Galle and etwa 100 mittelgrol3e nnd kleine Steine. 

Cholelithiasis. Cholezystektomie. Kein Ikterus. Griine, trSbe 
Gane und 10 rauhe, erbsengroBe, grfinschwarze Steine. 

Chr0nischeCholezystitis. KeinIkterus. Choleeystektomie. 15mit- I 
telgroBe Steine. I 

Subakute Cholezystitis, Kein Ikterus. Cholecystektomie; 2 groite, 
80 mittelgroSe Steine. 

t lhronisehe Choleeystitis. Choleeystektomie. Kein Ik~rus. 
Xeine Steine. 

0,405 

0,096 

0,064 

anter 0,06 

0,212 

0,224 

0,348 

0,448 

0,58 

erh6hter Wert .  Es w~re denkbar,  dab durch den Stein im Choledochus 
eine S tauung  und  Eindickung der Lebergalle eingetreten war, die die 
Erh6hung  des Cholesteringehaltes bewirkte.  R o s t  1) sah nEmlich bei 
einigen seiner choleeystektomierben Hunde  einige Zeit nach der Opera- 
t ion eine v611ige Kont inenz  der Papilla vateri  auftreten.  I n  d e m  er- 
weiterten Ductus  eholedochus sammel te  sich eine ihrem ganzen Aus- 
sehen naeh  an Blasengalle erinnernde konzentr ier te  Galle, die schlieB- 

,lich wie Blasengalle fungierte.  Die Fs Nr. 2, 3 und  4, bei d e n e n e s  sich 
um infizierte Galle, akuten  Hydrops  und  E m p y e m  handelte,  zeigen einen 
ganz geringen Cholesteringehalt t rotz  der Anwesenheit  yon Gallensteinen. 
Auch die anderen Operationsgallen zeigen nicht  die Erh6hung  des 
Cholesteringehaltes, die nach  Anschauung  von B a c m e i s t e r  und  
A s c h o f f  zu erwarten war, doeh ist die Untersuchungsreihe zu klein 
um Schliisse daraus ziehen zu k6nnen.  

1) Ros t ,  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 710. i913. 

Fehlerberichtigung zu dem Arfikel ,,Zur Kenntnis der gang. 
liozellul~iren Hirngeschwiilste" yon Dr. R. Hermann Jaffa, 

Bd. 227, Beiheft. 
S. 32 Zeile 13 yon oben: 17 start 127. 
S. 32 Zeile 30 yon oben: fehlt ,reichlich" zwischen ziemlich und diinnere~ 
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