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Die groBen Fortschritte der Chirurgie der Gallenblase und der Gallen-
wege haben es mit sich gebracht, dall einschligige Operationen immer
haufiger ausgefithrt werden. Hierbei machten nun die Chirurgen die Er-
fahrung, daB im AnschiuB an diese Eingriffe nicht so selten Stérungen
des Gallenabflusses beobachtet werden, ohne daB ein Hindernis in den
ableitenden Gallenwegen (etwa ein zuriickgelassenes Konkrement) zu
finden ware. In diesen Fiallen von ,,Pseudorezidiv’‘ nach Gallenstein-
operationen erweist sich der Ductus choledochus mehr-minder erweitert
und mit einer eingedickten, wie schlammigen Galle gefiillt. Von Interesse
sind in diesem Zusammenhange auch die Ergebnisse der von Rost aus-
gefiihrten Tierversuche. Bei Hunden entleert sich in den ersten Tagen
und Wochen nach der Cholecystektomie die Galle nicht, wie normaler-
weise, periodisch, sondern dauernd in ziemlich gleichmafligen Tropfen
in den Darm. Mehrere Monate nach der Operation sezernierte ein Teil
der Hunde immer noch dauernd tropfenweise Galle und Pankreassaft,
wahrend ein anderer Teil der Hunde ,,kontinent’ wurde, d. h. ebenso
wie Hunde, welchen die Gallenblase nicht entfernt worden war, nur
periodenweise Galle und Pankreassaft sezernierte. Alle diese Befunde
fithrten dazu, den anatomischen Verhaltnissen der Choledochusmuskula-
tur groflere Aufmerksamkeit zu schenken und sich die Frage vorzulegen,
ob nicht hier die Ursache der erwihnten Stérungen zu finden wire baw.
ob dieselben durch entsprechende chirurgische Eingriffe (Durchtrennung,
Dehnung der Gallengangsmuskulatur usw.) verhindert werden kénnten.

Uber den SchlieBmuskel am Divertikel liegen eingehendere Unter-
suchungen namentlich von Hendrickson, Helly und Rost vor, wihrend
sich beziiglich des Ductus choledochus sowoh! die 4ltere Literatur (siehe
bei Hendrickson) als auch die neueren Lehr- und Handbiicher meist auf
die kurze Angabe beschréinken, daB in seiner Wand zirkulire, glatte
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Muskeln auftreten. Einzelne Autoren, wie Ebner, Stchr, geben an, dafl
die Zahl dieser Muskelbiindel nicht groB ist. Helly zufolge reichen die
Langsfasern des SchlieBmuskels eine Strecke von 1—2 cm auf den Ductus
choledochus hinauf. Auch nach Rost setzt sich der Sphincter des Diver-
tikels ,,als diinner, lings verlaufender Belag noch ein Stiick leberwirts
auf den Choledochus fort, etwa bis dorthin, wo dieser Gang aus der Darm-
wand bzw. dem Pankreasgewebe austritt. Der eigentliche Choledochus
hat keine zusammenhingende Muskellage, sondern nur vereinzelte
longitudinal und quer verlaufende, glatte Muskelfasern®.

Neuerdings wird nun mehrfach die Frage erértert, ob der Muskulatur
der Gallenwege eine Bedeutung fiir die Austreibung der Galle zukommt.
Westphal z. B. erblickt den ,,Motor der Gallenexpulsion” in der Musku-
latur der Gallenblase, des oberen Ductus cysticus und ,,des gesamten
Sphinctergebietes des Choledochus®.

Um Klarheit iiber die einschligigen, hier nur in Kiirze gestreiften
Fragen zu gewinnen, hielten wir es fiir wiinschenswert, die Gallen-
gangsmuskulatur einem genaueren Studium zu unterziehen. Zu diesem
Behufe wurde die Muskulatur des Ductus choledochus bei einer gréBeren
Zahl von Individuen aller Altersstufen sowohl bei mormalen Gallen-
wegen als auch bei Cholelithiasis an Serienschnitten oder Stufenschnitten
untersucht. Da sich in den meisten Fillen ganz iibereinstimmende
Bilder ergaben, sei mit Riicksicht auf die gebotene Raumbeschrinkung
von Einzelbeschreibungen abgesehen, vielmehr sollen die erhobenen Be-
funde zusammenfassend geschildert werden,

Im Bereiche des Diverticulum Vateri ist die Schleimhaut des Ductuis chole-
dochus m#Big breit, meist in Falten gelegt, von hohem Zylinderepithel ausgekleidet
und enthalt ziemlich reichlich Schleimdriisen. - Auf die Schleimhaut folgt eine
breite Muskelschicht (Abb. 1), die zum groBten Teil aus ,zirkulé,r angeordneten,
kraftigen, glatten Muskelfasern besteht. Nur in den &uBersten Sehichten der
Muscularis sieht man auch lings oder schrig verlaufende Muskelfasern. Dije Ring-
muskulatur umgibt in Form eines zusammenhédngenden Bandes konzentrisch
das Lumen des Ductus choledochus, doch weist dieses Band an jenen Stellen
Unterbrechungen auf, an welchen gréfiere Driisenkonvolute -eingelagert sind.
Hier biegen die Muskelfasern in Form einer riickliufig gewundenen Schleife um,
so daB breite Offnungen in dem Muskelring entstehen. Hiufig, jedoch nicht
immer, verlaufen einzelne Muskelfasern auch bogenférmig unterhalb des Driisen-
konvolutes, so daB dieses vollkommen in die Muscularis eingebettet erscheint.
Die Ringmuskulatur steht an vielen Stellen in direktem Zusammenhang mit der
Darmmuskulatur und unterscheidet sich von dieser durch geringere Breite der
Muskelfasern. Je weiter man sich von der Choledochusmiindung entfernt, um so
schmiler wird der Muskelring, bildet aber zunichst noch immer ein zusammen-
héngendes Band, wobei von den eben beschriebenen, von den Schleimdriisen
eingenommenen Liicken abgesehen wird (Abb. 2). Die Strecke, in welcher die
Muskulatur ein breites Band bildet, hat in den einzelnen Fillen verschiedene Aus-
dehnung, schwankt zwischen 5 und 10 mm oder auch mehr. Spéter ist kein ge-
schlossener Muskelring mehr anzutreffen, vielmehr zeigt derselbe an einem mit
zunehmender Entfernung von der Papillenspitze immer groBer werdenden Teil
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der Zirkumferenz des Ductus choledochus eine Unterbrechung, in deren Bereich
Muskelfasern vollstindig fehlen und kernarmes Bindegewebe an ihre Stelle tritt.
Je weiter leberwérts man den Ductus choledochus verfolgt, um so groBer wird

der muskelfreie Bezirk seiner Wand, bis schlieBlich, bald frither, bald spiter, die
ganze Choledochuswand nahezu frei von Muskelbiindeln ist oder nur noch ver-
einzelte, kleine, schmale Muskelfasern da und dort in der Wand aufzufinden sind
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(Abb. 3). Dieses muskelfreie Stiick des Ductus choledochus hat in den einzelnen
Fallen sehr verschiedene Ausdehnung, welche nach ungefihrer Messung zwischen
5 und 20 mm schwanken kann. Dann treten in der Wand des Ductus choledochus
wieder vereinzelte Muskelfasern auf; fast stets sind sie nur klein und nur in ge-
ringer Zahl vorhanden, niemals findet sich ein zusammenhéngendes Band.

Das geschilderte Verhalten der Muskulatur ist in den meisten der zahlreichen
untersuchten Félle anzutreffen, gleichgiiltig ob es sich um jugendliche oder altere

Abb, 2.

Individuen handelt. Auch bei neugeborenen Kindern zeigt der Ductus choledochus
die gleichen Verhiltnisse, obschon hier der Muskel am Divertikel noch ein diinnes
Band darstellt. Nur insofern ergeben sich in den einzelnen Fiallen Unterschiede,
als in einer kleineren Minderzahl von Fillen der Ductus choledochus in seinem
ganzen Verlauf eine etwas grofiere Zahl von Muskelbiindeln in seiner Wand ent-
halt. Auch in solchen Fillen tritt zwar in einiger Entfernung vom Divertikel
eine betrichtliche Abnahme der Muskulatur ein, doch verschwindet sie nicht voll-
stindig, so daf nicht von einem véllig muskelfreien, wohl aber von einem sehr
muskelarmen Bezirk gesprochen werden kann, der nur in den &uBeren Schichten,
oft nur an einem Teil des Umfangs, nicht zusammenhingende, schmale Muskel-
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biindel enthalt (Abb. 4). Bei élteren Individuen ist die Mucosa gewshnlich fibroser
und enthilt oft sehr groBie Mengen kernarmen, callésen Bindegewebes. Die Musku-
latur zeigt oft keine Unterschiede gegeniiber dem Verhalten bei jugendlichen Per-
sonen, oft finden sich aber auch hier groBere Bindegewebsherde eingelagert.
In Fillen von Cholelithiasis zeigte der Ductus choledochus ein verschiedenes
Verhalten. In einem Teil der Falle hatte seine Wand in jeder Hinsicht die gleiche
Zusammensetzung wie bei gallensteinfreien Personen. In anderen Fillen war die
Mucosa auffallend breit und in ihrer ganzen Ausdehnung fibros oder enthielt fleck-
weise grofiere Bindegewebsschwie-
len, wie Narben. In manchen
Féllen schien die Muskulatur etwas
kraftiger zu sein, doch war in der
Regel ein unennenswerter Unter-
schied nicht feststellbar. Beson-
ders heben wir hervor, daf auch in
mehreren Féllen, in welchen der
Ductus choledochus betrachtlich
erweitert war, keine Vermehrung
oder Verbreiterung seiner Muskel-
biindel bestand.

Aus den mitgeteilten Un-
tersuchungen geht also her-
vor, dafl der Ductus chole-
dochus nur an seiner Ausmiin-
dung am Divertikel eine krif-
tigere, groBtenteil aus zirkular
das Lumen umgebenden Biin-

deln bestehende  Muskel-
schicht in seiner Wand ent-
halt. Diese Ringmuskulatur
weist entsprechend den grofie-
ren Gallengangsdriisen, und
Zwar vorzugsweise an zwei ein-
ander gegeniiberliegenden Stel-
len, Unterbrechungen auf, in-
dem die Muskelbiindel hier

Abb. 8. schleifenformig umbiegen.
Nach aufwarts nimmt der Mus-
kelring bald immer mehr an Breite ab, so daB der Ductus chole-
dochus in einer Strecke wechselnder Ausdehnung ganz muskelfrei
ist oder nur wenige Muskelbiindel in seiner Wand enthalt. Spéter
treten wieder kurze, schwache Muskelbiindel in sehr geringer Zahl
in der Wand des Gallenganges auf, die in weiten Absténden voneinander
angeordnet sind und niemals ein zusammenhingendes Band bilden oder
auch nur dichtere Anordnung zeigen. Fille, in welchen die Muskel-
biindel in diesem Teil des Ductus choledochus etwas reichlicher ent-
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wickelt sind, bilden eine Ausnahme. Das geschilderte Verhalten der
Muskulatur ist in allen Altersstufen im wesentlichen dasselbe, der histo-
logische Befund weist nur insofern Unterschiede auf, als die Wand
des Choledochus, ganz besonders seine Schleimhaut, im héheren Alter
wesentlich fibroser ist. Dieser
Befund wurde namentlich auch
in den Fallen von Cholelithiasis
erhoben, in welchen vielfach
kleine Bindegewebsnarben in der
Schleimhaut und in den tbrigen
Wandschichten des Gallenganges
angetroffen wurden. Die Musku-
latur zeigte aber auch hier meist
dasselbe Verhalten wie in nor-
malen Fillen, insbesondere in der
Regel weder eine Verbreiterung
des SchlieBmuskels noch eine Zu-
nahme der Muskelbiindel im Ver-
laufe des Ductus choledochus.
Nurinvercinzelten Fillen enthielt
seine Wand anscheinend etwas
mehr Muskelfasern.
Der Ductus  choledochus
stellt also einen bindegewebigen
Schlauch dar, der nur an seiner
Ausmiindung einen kraftigen
SchlieBmuskel besitzt, hierauf
eine Strecke weit fast muskelfrei
ist und in seinem tibrigen Verlauf
in der Regel nur wenige Muskel-
biindel in seiner Wand enthilt,
Esunterliegt mithin keinem Zwei-
fel, dafl eine Kontraktion des
SchlieBmuskels einen wirksamen
VerschluB des Ductus choledochus
zur Folge haben wird, den letz-
terer aktiv nicht zu iiberwinden
vermag. Inwieweit dieser Ver- Abb. 4.
schluBl normalerweise zur Riick-
stauung der Galle und damit zur Fillung der Gallenblase Veranlassung
gibt bzw. die Ansaugung der Galle durch die Valvula Heisteri ermdglicht
oder begiinstigt, soll hier nicht errtert werden. Jedenfalls erfolgt die Er-
offnung des Sphincters nicht aktiv infolge von Kontraktion des Chole-



214 Y. Matsuno

dochus, da seine Muskulatur hierfiir viel zu schwach ist. Auch der Druck
der riickgestauten Galle kann hier nicht in Betracht kommen — bei der
kraftigen Entwicklung des Schliefmuskels miifite sich viel eher eine in-
trahepische Gallenstauung entwickeln — vielmehr kann die periodische
Eréffoung des Sphincters nur durch nervése Einfliisse bzw. reflektorisch
erklart werden. Dasselbe gilt auch fiir pathologische Verhéltnisse, im be-
sonderen nach operativer Entfernung der Gallenblase: Kontraktion des
SchlieBmuskels mag wohl eine Riickstauung der Galle und damit eine Er-
weiterung des Ductus choledochus zur Folge haben, doch ist auch unter
diesen Verhaltnissen seine Muskulatur in der Regel viel zu spérlich und
zuschwach, als dafi Kontraktion derselben als Ursache fir die Ausstofiung
der Galle in Betracht gezogen werden kénnte. Insofern die Erweiterung
des Ductus choledochus zur Ansammlung gréBerer Gallenmengen, zur An-
haufung von ,Reservegalle” Gelegenheit gibt, mag von einer , Hilfs-
gallenblase®™ gesprochen werden, doch kann man damit nicht die Vor-
stellung verbinden, dall Kontraktion derselben den Gallenabflul be-
wirke.

Es sei hierbei daran erinnert, dafl Rost — und zwar wohl mit Recht —
hervorhebt, dafl der Ausfall der Funktion der Gallenblase allein nicht
geniige, um zu einer kompensatorischen Erweiterung des Ductus chole-
dochus und Ductus hepaticus zu fithren, und dafl ebenso Erweiterung
der Gallengéinge nicht lediglich als Folge eines Ausfalles der Gallenblase
aufgefalit werden diirfe. Wir mochten dem noch hinzufiigen, daf} die
in der neueren chirurgischen Literatur immer wiederkehrende Angabe
von einer gelegentlich nach Cholecystektomie zu beobachtenden Regene-
ration der Gallenblase aus dem Cysticusstumpf auf einem Irrtum be-
ruht. Wie Walzel in einer im hiesigen Institut ausgefithrten Arbeit und
spéater auch Spechi zeigen konnten, handelt es sich in solchen Fillen nicht
um eine Regeneration der Gallenblase, sondern ausschlieBlich um Deh-
nung eines zuriickgelassenen grofieren Stiickes des Ductus cysticus bzw.
des Gallenblasenhalses.

Die bei Cholelithiasis vorgefundenen Unterschiede in der Wand des
Choledochus gegeniiber der Norm beschranken sich auf eine diffuse oder
umschriebene Bindegewebszunahme in der Mucosa. Mehrfach schienen
kleine Narben nach Einrissen vorzuliegen, wie sie bei dem Durchtritt
von Konkrementen entstanden sein diirften. An der Muskulatur war
im allgemeinen keine nennenswerte Veranderung nachweisbar. Es gilt
dies auch fiir jene Fille, in welchen eine Erweiterung des Ductus chole-
dochus bestand; in einem dieser Falle war 11/, Jahre vorher die Gallen-
blase operativ entfernt worden. Es ergibt sich hieraus, daf die Ursache
fiir die eingangs erwiahnten Pseudorezidive nach Gallenblasenexstirpa-
tion sowie fiir die im Tierversuch nach Cholecystektomie beobachteten
Abweichungen der Gallengekretion in funktionellen Storungen des
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Schliefimuskels am Divertikel ohne anatomisch nachweisbare Verdnde-
rungen zu suchen sein dirfte. Durch die mit dem operativen Eingriff
an der Gallenblase und am Ductus choledochus verbundenen Zerrungen
und Verletzungen mannigfacher Art wird offenbar die sympathische
Innervation des SchlieBmuskels bisweilen empfindlich gestért, so daB
ein linger andauernder Spasmus desselben (Walzel u. a.) verstédndlich
wird. DaB es hierdurch zu einer betrichtlichen Erweiterung des Ductus
choledochus und zur Eindickung der in demselben angesammelten und
gestauten Galle kommt, ist selbstverstandlich. Inwieweit dieser Spasmus
des SchlieBmuskels durch besondere chirurgische Eingriffe oder durch
Verbesserungen der iiblichen Operationsmethoden verhiitet werden
kann, muBl von zustidndiger Seite entschieden werden.
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