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Die Anschauungen iber die Haufigkeit von Bakterienfunden im
Inhalt und in der Wand exstirpierter Gallenblasen gehen noch weit
auseinander. Den bekannten Befunden von Hunlemiiller, Klieve und
Gundermann (1924), die in 100% aller untersuchter operativ entfernter
Gallenblasen Bakterien, und zwar in mehr als 60% Staphylokokken,
nachwiesen, stehen die Ergebnisse von Pesch und Hoffmann (1928)
und Klieve und Eose (1928) gegeniiber, die in */,—1/, aller Fille Keim-
freiheit fanden und nur ganz vereinzelt Staphylokokken nachweisen
konnten. Wie weit die Technik der einzelnen Autoren voneinander
abweicht, kann man aus der Arbeit von Pesch und Hoffmann und der
Erwiderung Huntemiillers darauf entnehmen.

Streicht man die reichlichen Staphylokokkenbefunde der ersteren
Autoren aus ihren Resultaten weg, so unterscheiden sich die Ergebnisse
nicht wesentlich von denen der anderen und auch nicht von denen
der dlteren Autoren, und so spitzt sich die Frage nach der Bakteriologie
der Gallenblase schiieflich dahin zu: Sind die in den Gallenblasen nach-
gewiesenen Staphylokokken (meist handelt es sich um Staphylococeus
albus) durch Verunreinigung der Kulturen zu erkliren? Oder sind sie
tatsichlich in der Gallenblase enthalten ? Und wenn dies bejaht wird,
welche Rolle spielen sie flir die Gallensteinerkrankung ?

Gestiitzt auf eigene sich auf mehrere Jahre erstreckende Unter-
suchungen leite ich die Berechtigung ab, zu dieser Frage in aller Kiirze
Stellung zu nehmen. Auf die groBe Literatur und die verschiedenen
Streitpunkte beziiglich der Entstehung des Gallensteinleidens beab-
sichtige ich dabei nicht einzugehen. Ich stimme in groBen Ziigen den
Anschauungen Aschoffs zu und verweise diesbeziiglich auf seine Arbeit
aus dem Jahre 1926.

Ich habe schon vor dem Kriege in vielen Fillen die in der chirur-
gischen Klinik des Landeskrankenhauses entfernten Gallenblasen bak-
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teriologisch untersucht. Meine Befunde sind teilweise in einer Arbeit
Sprengels enthalten. Da es sich bei diesen #lteren Untersuchungen aber
nicht um regelmafBige systematische handelt, sondern nur von Fall zu
Fall untersucht wurde, iibergehe ich die damaligen Ergebnisse.

Meine weiteren Untersuchungen verteilen sich auf die Jahre 1923
bis 1927. Die exstirpierten Gallenblasen stammen alle aus der chirur-
gischen Klinik des Landeskrankenhauses (Prof. Wrede). Die Gallen-
blasen wurden sofort nach der Entfernung unerdffnet in sterile Gaze
gehiillt, in das nur wenige Schritte entfernte Institut gebracht und
dort sogleich bakteriologisch verarbeitet. Nach griindlicher Verschor-
fung wurde an einer Stelle das Organ erdffnet und dann sowohl vom
Inhalt als auch von der Schleimhaut, von letzterer unter kriftiger
Massage, abgeimpft. Als Nihrboden wurden stets sowohl feste wie
flilgsige verwandt, letztere bis zu 5 Tagen beobachtet. Von einer Ver-
senkung ganzer Wandstiickchen in den Néhrboden wurde absichtlich
Abstand genommen, weil unseres Erachtens eine Verunreinigung der
AuBenwand bis zur Ankunft im Institut nicht ausgeschlossen werden
konnte. Von allen Fallen wurden histologische Untersuchungen aus
verschiedenen Teilen der Wand vorgenommen, ebenfalls die Gallen-
steine untersucht. Alle Untersuchungen wurden von mir persdnlich
kontrolliert.

Das so untersuchte Material umfaBt 418 Fille, darunter waren nur
66 Minner, das sind 15,8%, wihrend 84,2% auf Frauen entfielen.
Uber die Verteilung auf die einzelnen Lebensalter gibt nachfolgende
Tabelle Auskunft. '

Alterskiasse Ménner Frauen

1—9 ... ... — 1
10—19 . . . . .. — 2
20—29 . ... L. 6 80
30—39 . . .. .. 12 103
40—49 . . . . .. 18 69
50—59 . . .. .. 18 64
60—69 . . . . .. 11 26
0—79 .. .. L. 1 7
66 352

Am meisten beteiligt sind danach die Frauen im Alter von 20 bis
39 Jahren, auf die fast die Halfte aller Falle entfallen. Es ist wohl ganz
zweifellos, daf die Hinflisse stattgehabter Schwangerschaften hierin
zum Ausdruck kommen.

Beziiglich des bakteriologischen Befundes mitissen von den obigen
418 Fallen 27 abgezogen werden, da sich bei diesen weder Gallensteine
noch histologische Wandveranderungen fanden, auch war die bakterio-
logische Untersuchung negativ.
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So bleiben 391 Falle von Gallensteinerkrankung bzw. Cholecystitis
iibrig. Davon waren keimhaltig 131, d. h 33,5%, keimfrei 260, d. h.
66,5%. Ein sehr groBer Untferschied ergab sich zwischen den Gallen-
blasen mit akutentziindlichen Veréinderungen (eitrige nekrotisierende
Entziindung, multiple Ulcera, intramurale Abscesse, Empyem usw.)
und denen mit nur chronischen Verinderungen.

Gallenblasen mit entziindlichen Veranderungen waren es 110, davon
waren keimhaltig 89, d.h. 81%.

Gallenblasen mit chronischen Veréinderungen waren es 281, davon
waren keimhaltig 42, d. h. 14,6%.

Beziiglich der bakteriologischen Einzelbefunde habe ich keinen:
wesentlichen Unterschied auffinden kénnen zwischen der Abimpfung
von der Schleimhaut und vom Inhalt, so daB die Befunde nicht getrennt
aufgefiihrt gind.

Die Fille mit Keimgehalt verteilen sich auf die einzelnen Bakterien
wie folgt:

Bacterium coli, lactis aerogenes, paracoli und Verwandte . . . 66
Streptokokken (meist griin wachsende) . . . . . . . . . .. 15
Typhus (9) und Paratyphus (5) . . . . . . . . . . . . .. 14
Staphylococcus aureus. . . . . . . . ... L. L 11
Staphylococeus albus . . . . . . . . ..o L. .. 9
Proteus und Fluorescenz . . . . . . . . . . . . ... .. 8
Mischinfektionen (5mal Coli mit anderen Bakterien, 2mal

Streptokokken mit Staphylokokken). . . . . . . . . . . 7
Sporenbildner . . . . . . . . ... oo Lo L 1

131 Falle

Uberblickt man die Ergebnisse, so gelangt man zwingend zu folgenden
SchluBfolgerungen. Ein grofer Teil der exstirpierten Gallenblasen sind
keimfrei. Dem entspricht auch der histologische Befund, der in der
Mehrzahl der Falle einen abgeklungenen oder chronischen Entziindungs-
prozel bzw. Ausheilungsvorginge und Narben zeigt. Bei den Gallen-
blasen mit entziindlichen Verinderungen einschliefilich der Rezidive
werden dagegen in ¢/, der Fille Bakterien gefunden, und zwar spielt
als ,,Erreger das B. coli (in weitesterz Sinne) die Hauptrolle. In mehr
als 50% der keimhaltigen Fille ist das B. coli zu finden, und zwar sind
es gerade die Gallenblasen mit den schwersten Verdnderungen, in denen
das B. coli enthalten ist. Erst in zweiter Linie rangieren die Strepto-
kokken. In der Mehrzahl sind es griin wachsende, nicht hamolytische.
Nach den neueren Untersuchungen wird es sich dabei meist um den
Enterokokkus handeln. Bei meinen Untersuchungen wurde die Diffe-
renzierung nach dieser Richtung nicht durchgefithrt. Die Staphylokokken
treten unter den Bakterien ganz zuriick, sie verteilen sich ziemlich
gleichmiflig auf akute und chronische Fille, bei den ersteren iiberwiegt
aber bei weitem der St. aureus, den ich mehrmals bei Empyemen fand.
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Meine Befunde stimmen im groBen ganzen iiberein mit den &lteren
auch von Naunyn verwerteten Feststellungen. Sie entsprechen den Ergeb-
nissen von Pesch und Hoffmann (8mal Coli, 3mal Streptokokken usw.)
und denen von Klieve-Rose (25mal Coli, 6mal Streptokokken, 12mal
Staphylokokken) sowie fiir die akuten Falle denen von Friesleben.

Wir konnen somit die Befunde von Huntemiiller, Gundermann und
Klieve nicht bestitigen, wobei natiirlich die andersartige Technik bei
unseren Untersuchungen beriicksichtigt werden mufl. Kann man nun
annehmen, dafl uns infolge dieser anderen Technik die Staphylokokken
entgangen sind ¢ Ich glaube, dafi wir dies auf Grund unserer Resultate
ablehven kénnen. Wir miissen bei unseren Betrachtungen von den
Gallenblasen mit akuten floriden Entziindungen ausgehen. Von diesen
waren nur 21, d. h. 19%, keimfrei. Selbst wenn man annehmen wiirde,
daf bei einem Teil dieser 21 Falle mit andersartiger Technik
Staphylokokken héatten herausgeziichtet werden kénnen, kiame man
trotzdem zu ganz anderen sehr viel niederen Staphylokokkenzahlén
als die obenerwiahnten Autoren, und kénnte den Staphylokokken nach
unserem Material fiir die Gallensteinerkrankung eine ursichliche Be-
deutung nicht beimessen.

Was aber fir die akuten Falle gilt, muB auch in gleicher Weise
fiir die chronischen Geltung besitzen. Durch eingehende histologische
Untergsuchungen kénnen wir beweisen, dafi die chronisch veranderten
Gallenblasen mit verschwindenden Ausnahmen alle einmal durch ein
akutes Stadium hindurchgegangen sind. Bakterien, die etwa von der
akuten Entziindung her zuriickgeblieben whren, koénnen sich daher
auch nur in dhnlichen Prozentverhaltnissen bei den chronischen Fillen
finden. Nach den bakteriologischen Befunden bei den akuten Fillen
kionnen also bei chronischen Féllen gefundene Staphylokokken un-
moglich von fritheren Entziindungen her in den Gallenblasen zuriick-
geblieben sein.

Es bleiben schliefilich nur noch zwei Moglichkeiten {ibrig, um die
hiufigen Staphylokokkenbefunde der anderen Autoren in der Gallen-
blase, besonders in ihrer Wand, zu erkliren. Einmal kénnte man zu
der Annahme gelangen, daf viel hiufiger, als wir bisher anzunehmen
gezwungen waren, Staphylokokken (meist miillte es St. albus sein)
in der Blutbahn kreisen, mit dem Blute in die Gallenblasenwand ge-
langen und in der chronisch verinderten Gallenblasenwand als einem
Punctum minoris resistentiae Ansiedlungsmoglichkeit finden. Warum
finden sie sich dann aber nur in der Wand und gelangen so selten in
den Gallenblaseninhalt ? Warum lésen sie dann keine entziindlichen
Reaktionen in der Wand aus? Sind es etwa nur harmlose bedeutungs-
lose Saprophyten? Warum ist es fast immer der St. albus? 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 erkliren sich jedoch die haufigen Staphylokokken-
befunde durch Verunreinigung. Ich muB in dieser Hinsicht Pesch und
Hoffmann vollig beistimmen, die meiner Meinung nach den Beweis er-
bracht haben, dal man bei Ausschaltung jeder Verunreinigungsmdoglich-
keit die hiufigen Befunde von St. albus nicht erhalt oder wenigstens
so gut wie vermeiden kann. Ich kann auch in den Untersuchungen
von Fuld und Groninger, die Leichenmaterial untersuchten und die ich
aus diesem Grunde hier nicht naher beriicksichtigen méchte, keine Be-
stitigung der Huntemiillerschen Befunde sehen, dazu ist ihr Material
zu gering und auch die Staphylokokkenbefunde zu selten, besonders
gilt das fir die Untersuchungen von Gréninger, der im Gegensatz zu
allen fritheren Untersuchungen in 23 Leichengallenblasen nicht ein
einziges Mal B. coli isoliert auffand.

DafB gerade der St. albus als Verunreiniger des zur Untersuchung
eingesandten Materials eine grofle Rolle spielt, diirfte jedem Bakterio-
logen bekannt sein. So finden wir ihn neben Sarcinen ofter auf den
Blutagarmischplatten, die in der medizinischen Abteilung angelegt und
uns zur Bebriitung und Untersuchung iibergeben werden, ebenso in
der Blutbouillon. Es ist auch charakteristisch, dafl die positiven Befunde
hiufig erst nach einigen Tagen erhoben werden, genau so wie bei der
Huntemiillerschen Technik die Réhrchen aus der Gallenblagsenwand
erst am 3. Tage der Bebriitung nach mehrfacher Offnung der Rohrchen
und Massage der verimpften Stiickchen Wachstum zeigen. Wenn wir
alle ungere Fille mit positivem Befund verwerten wiirden, wire die
St.-albus-Sepsis ein héufiges Krankheitsbild. Ob die Ansicht von
Huntemiiller, dall sich der St.aureus in den albus umwandeln kann
(wenn ich Huntemiiller richtig verstanden habe), und daBl der St. albus
sich gerade bei chronischen Eiterungen hiufig als Erreger findet, richtig
ist, miifite noch bewiesen werden. Ich habe in dieser Beziehung keéine
positiven Befunde erheben kénnen und kann nach meinen Erfahrungen
dem St. albus als Krankheitserreger keine wesentliche .Bedeutung
beimessen.

Wenn ich nach meinen Untersuchungen das B. coli als den wichtig-
sten Krreger der akuten Cholecystitis und Cholelithiasis ansehe und
damit der aufsteigenden enterogenen Infektion der Gallenblase eine
grofle Bedeutung beimesse, so stimme ich auf der anderen Seite vollig
Aschoff darin bei, daB neben der Infektion die Stauung und die Stoff-
wechselénderung von groBler Wichtigkeit sind. Das Uberw1egen des
weiblichen Geschlechts 148t sich anders gar nicht erkldren.

Auf einen Punkt mochte ich noch hinweisen. Bei meinen Unter-
suchungen bin ich ab und zu auf Fille gestoBen, wo die Gallenblasen
ganz schwere himorrhagisch-nekrotische Verinderungen aufwiesen (mit
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und auch ohne Steinbefund), bei denen man aber iiberraschenderweise
trotz eingehendster bakteriologischer Untersuchung des Inhalts und
der Wand keine Bakterien, auch nicht aus der Gruppe der Anaerobier,
nachweisen kann. Es sind das Fille, wo die Wand wie bei schwerer
Zirkulationsstorung Blutung und Nekrose aufweist, man bei histolo-
gischer Untersuchung nach Geféfverinderungen fahndet, solche aber,
besonders auch Thrombosen, véllig vermifit. Der Befund an den Gallen-
blagen ahnelt in diesen Fallen auBerordentlich dem Befund bei der
akuten Pankreasnekrose, und ich méchte glaubeﬁ, daB hier sich dhnliche
Vorginge wie bei dieser abspielen, ohne bisher dafiir einen endgiiltigen
Beweis erbringen zu kéunen.

Ob der Nachweis von Trypsin im Gallenblaseninhalt, den Erb und
Barth u. a. festgestellt zu haben behaupten, diese Verdnderungen er-
klaren kann, scheint mir noch nicht nach jeder Richtung hin geklart.

Meine Brgebnisse kann ich wie folgt zusammeniassen:

1. Unter allen wegen ,,Cholelithiasis entfernten Gallenblasen sind
etwa nur 2J; keimhaltig, von denen, die histologisch leukocytér-ent-
zitndliche Verinderungen zeigen, indessen mehr als 4/

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

3. Die hiufigen Staphylokokkenbefunde einiger Autoren sind als
Verunreinigungen anzusehen,

4. Fir die Entstehung des Gallensteinleidens miissen sich zu der
Infektion noch die Stauung des Gallenblaseninhaltes und Stoffwechsel-
stérungen hinzugesellen.

5. Bs gibt Falle von schwerster bakteriologisch keimfreier mit
Blutungen einhergehender Gallenblasennekrose (mit und ohne Gallen-
steinbildung), die allein durch die drei genannten Momente nicht er-
klért werden konnen. Hier miissen ahnliche Storungen wie bei der
akuten . Pankreasnekrose vorliegen.
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