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Die Ansehauungen fiber die H~iufigkeit yon Bakgerienfunden im 
Inhalt  und in der Wand exs~irpierter GMlenblasen gehen noeh weir 
auseinander. Den bekannten Befunden yon Huntemi~ller, Klieve und 
Gundermann (1924), die in 100% aller untersuehter operativ entfernter 
Gallenblasen Bakterien, und zwar in mehr als 60% Staphylokokken, 
naehwiesen, stehen die Ergebnisse yon Pesch und Ho//mann (1928) 
und .Klieve und Rose (1928) gegenfiber, die in 1/4--1/~ aller Fiille Keim- 
freiheit fanden und nur ganz vereinzelt Staphylokokken naehweisen 
konnten. Wie welt die Teehnik der einzelnen Autoren voneinander 
abweieht, kann man aus der Arbeit yon Pesch und Ho//mann und der 
Erwiderung Huntemi~llers darauf entnehmen. 

Streicht man die reiehliehen Staphylokokkenbefunde der ersteren 
Autoren aus ihren l~esultaten weg, so unterseheiden sieh die Ergebnisse 
nicht wesentlieh yon denen der anderen und aueh nieht yon denen 
der ~tlteren Autoren, und so spitzt sieh die Frage nach der Bakteriologie 
der Gallenblase schlieBlieh dahin zu : Sind die in den Gallenbl~sen nach- 
gewiesenen Staphylokokken (meist handelt es sieh um Staphylococcus 
albus) dutch Verunreinigung der Kulturen zu erkl~ren ? Oder sind sie 
tats~chlich in der Gallenblase en~hMten ? Und wenn dies bejaht wird, 
welche Rolle spielen sie ffir die Gallensteinerkrankung ? 

Gestiitzt au~ eigene sich auf mehrere Jahre erstreekende Unter- 
suehungen leite ieh die Bereehtigung ab, zu dieser Frage in aller Kfirze 
Stellung zu nehmen. Auf die groge Literatur und die versehiedenen 
Streitpunkte bezfiglieh der Ents~ehung des GallensteinMdens beab- 
siehtige ieh dabei nieht einzugehen. Ieh stimme in grogen Ziigen den 
Ansehauungen Ascho]/s zu und verweise diesbezfiglieh auf seine Arbeit 
aus dem Jahre 1926. 

Ieh babe schon vor dem Kriege in vielen F~llen die in der ehirur- 
gisehen Klinik des Landeskrankenhauses entfernten Gallenblasen bak- 

1 Nach einem im _~rztliehen Kreisverein Braunschweig gehaltenen Vortrage. 
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teriologiseh untersucht. Meine Befnnde sind teilweise in einer Arbeit 
NprengeIs enthMten. Da es sich bei diesen glteren Untersuehungen abet 
nicht um regelm~tf~ige systematisehe handelt, sondern nur yon Fall zu 
Fall untersueht wurde, iibergehe ieh die damaligen Ergebnisse. 

Meine weiteren Untersuchungen verteilen sich auf die Jahre 1923 
bis 1927. Die exstirpierten Gallenblasen stammen alle aus der chirur- 
gisehen Klinik des Landeskrankenhauses (Prof. Wrede). Die Gallen- 
blasen wurden sofort naeh der Entfernung nnerSffnet in sterile Gaze 
gehiillt, in das nur wenige Sehritte entfernte Insti tut  gebraeht und 
dort sogleieh bM~teriologisch verarbeitet. I~aeh grtindlieher Verschor- 
lung wurde an einer Stelle das Organ erSffnet und dann sowohl veto 
Inhalt  Ms auch yon der Sehleimhant, yon letzterer unter kr~ftiger 
Massage, abgeimpft. Als Nahrboden wurden  stets sowohl feste wie 
fliissige verwandt, letztere bis zu 5 Tagen beobaehtet. Von einer Ver- 
senkung ganzer Wandstiickehen in den Nahrboden wurde absichtlieh 
Abstand genommen, weil unseres Erachtens eine Verunreinigung der 
Aul~enwand bis zur Ankunft im Insti tut  nicht ausgeschlossen werden 
konnte. Von allen F~llen wurden histologische Untersuchungen aus 
versehiedenen Teilen der Wand vorgenommen, ebenfalls die Gallen- 
steine untersucht. Alle Untersuehungen wurden yon mir pers6nlich 
kontrolliert. 

])as so untersuchte Material umfM~t 418 F~lle, darunter waren nur 
66 M~inner, das sind 15,8%, wahrend 84,2% auf Frauen entfielen. 
~ber  die Verteilung auf die einzelnen Lebensalter gibt nachfolgende 
Tabelle Auskunft. 

Altersklasse M~nner Frauen 

1 - - 9  . . . . . .  - -  1 
10--19 . . . . . .  - -  2 
20--29 . . . . . .  6 80 
30--39 . . . . . .  12 103 
40--49 . . . . . .  18 69 
50--59 . . . . . .  18 64 
60--69 . . . . . .  11 26 
70--79 . . . . . .  1 7 

66 352 

Am meisten beteiligt sind d~nach die Frauen im Alter yon 20 bis 
39 Jahren, aui die fast die HMfte Mler Falle entfallen. Es ist wohl ganz 
zweifellos, dad die Einfliisse stattgehabter Sehwangerschaften hierin 
zum Ausdruek kommen. 

Beziiglieh des bakteriologischen Befundes miissen yon den obigen 
418 Fallen 27 abgezogen werden, d~ sieh bei diesen weder GaUensteine 
noeh histologisehe Wandveranderungen ianden, aueh war die bakterio- 
logisehe Untersuchung neg~tiv. 
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So bleiben 391 F~tlle yon Gsllensteinerkrankung bzw. Cholecystitis 
fibrig. Davon waren keimhaltig 131, d. h 33,5%, keimfrei 260, d .h .  
66,5%. Ein sehr grol~er Unterschied ergab sich zwischen den Gallen- 
blasen mit  akutentztindlichen Ver~nderungen (eitrige nekrotisierende 
Entziindung, multiple Ulcers, intramurale Abscesse, Empyem usw.) 
und denen mit  nur chronischen Ver~nderungen. 

Gallenblasen mit  entziindlichen Ver~nderungen waren es 110, davon 
waren keimhaltig 89, d .h .  81%. 

Gallenblasen mit  chronischen Ver~nderungen waren es 281, davon 
w~zen keimhaltig 42, d .h .  14,6%. 

Beztiglich der bakteriologischen Einzelbefunde hsbe ich keinen 
wesentlichen Unterschied suffinden kSnuen zwischen der Abimpfung 
yon der Schleimhaut und vom Inhalt ,  so da{~ die Befunde nicht getrennt 
aufgefiihrt sind. 

Die l~l le  mit  Keimgehalt  verteilen sich auf die einzelnen B~kterien 
wie folgt: 

Bacterium coli, lactis aerogenes, paracoli und Verwandte . . . 66 
Strep~okokken (meist griin wachsende) . . . . . . . . . . .  15 
Typhus (9) und Paratyphus (5} . . . . . . . . . . . . . .  14 
Staphylococcus aureus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
Staphylococcus albus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Proteus und Fluorescenz . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Mischinfektionen (5real Coli mit anderen B~kterien, 2real 

Streptokokken mit Staphylokokken) . . . . . . . . . . .  7 
Sporenbfldner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

131 :F~,lle 
~berbl ickt  msn  die Ergebnisse, so gelangt man zwingend zu folgenden 

Schlul~folgerungen. Ein grol~er Tell der exstirpierten Gsllenblasen sind 
keimfrei. Dem entspricht such der histologisehe Befund, der in der 
MehrzaM der F~lle einen abgeklungenen oder chronisehen Entziindungs- 
prozel3 bzw. Ausheilungsvorg~nge und Nsrben zeigt. Bei den Gallen- 
blasen mit  entziindlichen Ver~nderungen einschliet]lieh der Rezidive 
werden dagegen in 4/5 der F~lle B~kterien gefunden, und zwar spielt 
als , ,Erreger" das B. coli (in weitestem Sinne) die t tauptrolle.  In  mehr  
sls 50 % der keimhaltigen F~lle ist d~s B. coli zu linden, und zwar sind 
es gersde die Gallenblasen mit  den schwersten Vergnderungen, in denen 
das B. coli enthalten ist. Erst  in zweiter Linie rangieren die Strepto- 
kokken. In  der Mehrz~hl sind es grtin wachsende, nicht, hamolytische. 
Nach den neueren Untersuehungen wird es sieh dabei meist um den 
Enterokokkus handeln. Bei meinen Untersuehungen wurde die Diffe- 
renzierung nach dieser l~ichtung nicht durchgefiihrt. Die Staphylokokken 
treten unter den Bskterien ganz zuriick, sie verteilen sich ziemlich 
g le iehm~ig  auf akute und  chronische Fglle, bei den ersteren iiberwiegt 
aber bei weitem der St. aureus, den ich mehrmals bei Empyemen  fund. 
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Meine Befunde st immen im grol~en ganzen iiberein mit  den ~lteren 
auch yon Naunyn verwerteten Feststellungen. Sie entspreehen den Ergeb- 
nissen yon Pesch und Ho]]mann (Smal Cell, 3real Streptokokken usw.) 
und denen yon Klieve-Rose (25real Coli, 6real Streptokokken, 12real 
Staphylokokken) sowie fiir die akuten F~lle denen yon Friesleben. 

Wir kSnnen somit die Befunde yon Huntemiiller, Gundermann und 
Klieve nicht best~tigen, wobei natiirlieh die andersartige Technik bei 
unseren Untersuehungen berticksichtigt werden mul~. Kann  man nun 
annehmen, dab uns infolge dieser anderen Teehnik die Staphylokokken 
entgangen sind ? Ieh glaube, dab wir dies auf Grund unserer l~esultate 
ablehnen kbnnen. Wir mfissen bei unseren Betrachtungen yon den 
Gallenblasen mit  akuten floriden Entziindungen ausgehen. Von diesen 
waren nut  21, d. h. 19%, keimfrei. Selbst wenn man annehmen wiirde, 
dab bei einem Tell dieser 21 Fhlle mit  andersartiger Teehnik 
Staphylokokken h~tten herausgeztiehtet werden kbnnen, k~me man 
t rotzdem zu ganz anderen sehr viel niederen Staphylokokkenzahlen 
als die obenerw~hnten Autoren, und k6nnte den Staphylokokken naeh 
unserem Material fiir die Gallensteinerkrankung eine urs~chliehe Be- 
deutung nicht beimessen. 

Was abet fiir die akuten Fglle gilt, mul~ aueh in gleicher Weise 
fiir die chronischen Geltung besitzen. Dureh eingehende histologische 
Untersuchungen k6nnen wir beweisen, dal~ die ehroniseh ver~nderten 
Gallenblasen mit  verschwindenden Ausnshmen a]le einmal durch ein 
~kutes Stadium hindurchgegangen sind. Bakterien, die etwa yon der 
akuten  Entzfindung her zuriiekgebliebe n w~ren, k6nnen sieh daher 
auch nur in ~hnliehen Prozentverh~ltnissen bei den chronischen F~llen 
finden. Nach den bakteriologisehen Befunden bel den akuten FMlen 
kSnnen also bei chronischen F~llen gefundene Staphylokokken un- 
mSglieh yon friiheren Entziindungen her in den Gallenblasen zurfiek- 
geblieben sein. 

Es bleiben sehliefilieh nur noch zwei MSglichkeiten iibrig, um die 
h~ufigen Staphylokokkenbefunde der anderen  Autoren in der Gallen- 
blase, besonders in ihrer Wand, zu erkl~ren. Einmal k6nnte man zu 
der Annahme gel~ngen, dab viel h~ufiger, als wit bisher anzunehmen 
gezwungen waren, Staphylokokken (meist miif~te es St. albus sein) 
in der Blutbahn kreisen, mit  dem Blute in die Gallenblasenwand ge- 
langen und in de r  chroniseh ver~nderten Gallenblasenwand als einem 
Puncture minoris resistentiae AnsiedlungsmSglichkeit finden. Warum 
linden sie sich dann aber nur in der Wand und gelangen so selten in 
den Gallenblaseninhalt ? Warum lSsen sie dann keine entziindlichen 
Reaktionen in der Wand aus ? Sind es etwa nur harmlose bedeutungs- 
lose Saprophyten ? Warum ist es fast  immer der St. Mbus ? Je mehr 
man dem Problem nachsinnt, um so sicherer kommt  man zu einer 
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Ablehnung dieser an und fiir sich schon recht gezwungenen Annahme. 
Wesentlich einfacher erkli~ren sich jedoch die hi~ufigen Staphylokokken- 
be~unde durch Verunreinigung. Ich mutt in dieser Hinsicht Pesch und 
Ho//mann vSllig beistimmen, die meiner Meinung nach den Beweis er- 
bracht haben, datt man bei Aussch~ltung jeder VerunreinigungsmSglich- 
keit die hi~u~igen Befunde yon St. albus nicht erhi~lt oder wenigstens 
so gut wie vcrmeiden kann. Ich kann auch in den Untersuchungen 
yon Fuld und Gr6ninger, die Leichenmaterial untersuchten und die ich 
aus diesem Grunde bier nicht n~her berticksichtigen mSchte, keine Be- 
st~tigung der Huntemfillerschen Befunde sehen, duzu ist ihr Material 
zu gering und auch die Staphylokokkenbefunde zu selten, besonders 
gilt d~s ffir die Untersuchungen von GrSninger, der im Gegensatz zu 
allen friiheren Untersuchungen in 23 Leicheng~llenbl~sen nicht ein 
einziges Mal B. coli isoliert auffand. 

Dal~ gerade der St. ulbus als Verunreiniger des zur Untersuchung 
eingesandten Materials eine groi~e Rolle spielt, dfirfte jedem Bakterio- 
logen bekannt sein. So linden wir ihn neben Sarcinen 5fter ~uf den 
Blutagarmischplatten, die in der medizinischen Abteilung angelegt und 
uns zur Bebriitung und Untersuchung iibergcben werden, ebenso in 
der Blutbouillon. Es ist ~uch charakteristisch, dal~ die positiven Befunde 
h~ufig erst nach einigen T~gen erhoben werden, gen~u so wie bei der 
Huntemfillerschen Technik die RShrchen aus der Gal]enblasenw~nd 
erst am 3. Tage der Bebrfitung n~ch mehrfacher Offnung der RShrchen 
und M~ss~ge der verimpften Sttickchen Wachstum zeigen. Wenn wir 
alle unsere FMle mit positivem Befund verwerten wiirden, w~re die 
St.-~lbus-Sepsis ein h~ufiges Krankhcitsbild. Ob die Ansicht yon 
Huntemi~ller, datt sich der St. ~ureus in den ~lbus umwundeln kunn 
(wenn ich Huntemi~ller richtig verstanden hube), und datt der St. ~lbus 
sich ger~de bei chronischen Eiterungen hiiufig als Erreger finder, richtig 
ist, miittte noch bewiesen werden. Ich habe in dieser Beziehung keine 
positiwn Befunde erheben kSnnen und kann nach meinen Erfahrungen 
dem St. albus als Krankheitserreger keine wesentliche .Bedeutung 
beimessen. 

Wenn ich n~ch meinen Untersuchungen das B. coti als den wichtig- 
sten Erreger der akuten Cholecystitis und Cholelithiasis ansehe und 
damit der aufsteigenden enterogenen Infektion der Gallenbl~se eine 
grotte Bedeutung beimesse, so stimme ich au~ der anderen Seite vS]lig 
Ascho]/d~rin bei, dai~ neben der Infektion die St~uung und die Stof~- 
wechsel~nderung von grotter Wichtigkeit sind. Das Uberwiegen des 
weiblichen Geschlechts li~ttt sich ~nders g~r nicht erkli~ren. 

Auf einen Punkt mSchte ich noch hinweisen. Bei meinen Unter- 
suchungen bin ich ab und zu auf F~lle gestotten, wo die Gallenbl~sen 
ganz schwere h~morrhugisch-nekrotische Ver~nderungen ~ufwiesen (mit 

Virchows Archly. Bd. 275. 4~ 
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und auch ohne Steinbefund), bei denen man aber iiberraschenderweise 
t rotz eingehendster bakteriologischer Untersuchung des L~halts und 
der Wand keine Bakterien, auch nieht aus der Gruppe der Anaerobier, 
nachweisen kann. Es sind das Fi~lle, wo die Wand wie bei sehwerer 
ZirkulationsstSrung Blutung und Nekrose aufweist, man bei histolo- 
gischer Untersuchung nach Gefi~gveri~nderungen fahndet, solehe abet, 
besonders auch Thrombosen, v6llig vermi~t. Der Befund an den Gallen- 
blasen ~hnelt in diesen Fallen augerordentlich dem Befund bei der 
akutenPankreasnekrose, und ich mOehte glauben, dab hier sich ~hnliche 
Vorg~nge wie bei dieser abspielen, ohne bisher dafiir einen endgiiltigen 
Beweis erhringen zu kSnnen. 

Ob der Nachweis yon Trypsin im Gallenblaseninhalt, den Erb und 
Barth u. a. festgestellt zu h~ben behaupten, diese Ver~nderungen er- 
kl~ren kann, scheint mir noch nieht nach jeder l~ichtung hin geld~rt. 

Meine Ergebnisse kann ich wie folgt zusammenfassen: 
1. Unter allen wegen ,,Cholelithiasis" entfernten Gallenblasen sind 

etwa nur 2/~ keimhaltig, von denen, die histologisch leukocytar-ent- 
zfindliehe Veranderungen zeigen~ indessen mehr als 4/~. 

2. Da unter  den Bakterien B. coli und Streptokokken (Enterokokken) 
iiberwiegen, ist die ascendierende enterogene Infektion der Gallen- 
blase gegeniiber der deseendierenden hamatogenen (Typhus, Para- 
typhus) die bei weitem wichtigere. 

3. Die haufigen Staphylokokkenloefunde einiger Autoren sind a]s 

Verunreinigungen anzusehen,  
4. Fiir die Entstehung des Gallensteinleidens miissen sich zu der 

Infektion noch die Stauung des Gallenblaseninhaltes und Stoffweehsel- 
stSrungen hinzugesellen. 

5. ES gibt Falle yon schwerster bakterlologiseh keimfreier mit 
Blutungen einhergehender Gallenblasennekrose (mit und ohne Gallen- 
steinbildung), die aHein dutch die drei genaunten Momente nicht er- 
kl~rt werden kOnnen. Hier miissen ~hnliche StSrungen wie bei der 
a k u t e n  l~ankreasnekrose vorliegen. 
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