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Uber das Verhalten yon Leber und Gallenblase beim 
Vorkommen yon Mikrolithen in der Galle. 

V o n  

Wilhelm Biittner und Gerhard I~emmel 
Assis tent  des PaLhol. Ins t i tu t s ,  Assis tent  tier Klinik.  

(Eingegangen am 14. November 1932.) 

In einer friiheren Arbeit ~ haben wit auf Grund einer Statistik fiber 
600 Sektionsf~tlle die Bi]dung der Mikrolithen, der kleinsten uns bekarmten 
eehten Konkrementbfldungen h~ der Ga]le, mit Lebererkrankungen in 
Zusammenhang gebraeht. Sehon Askanazy  hatte  der Meinung Ausdruek 
gegeben, dab , ,Mikrol i then. . .  unter dem EinfluB der erkrankten Leber - -  
zu berfieksichtigen sind Leberzellerkrankungen, Ersehwerung der Gallen- 
str6mung, Vitaminzerstfrung - - ,  der entziindlich gereizten Gallenwege 
und der davon abh~ngigen Galle entstehen." Derselbe Yorscher wies 
auch wiederholt auf das besonders h/s Zusammentreffea yon Mikro- 
lithen und Lebercirrhose him Wh" konnten nun fo]gende Erkrankungen 
mit der ~ikrolithenentstehung in Verbindung bringen: sehwere akute 
und ehronisehe Lebersehs (akute gelbe Atrophie, Cirrhose, Ge- 
w/~ehse und Amyloid der Leber), ferner sehwere spezifisehe und un- 
spezifisehe Allgemeininfektionen mit mehr oder weniger ausgepr/~gter 
Reaktion der Leber (Sepsis, Py/~mie, Pnenmonie, exsudative Lungen- 
tuberkulose usw.). Den unter solehen pathologisehen Verh/s auf- 
tretenden ~ikroli then s~ellten wit andere gegeniiber, die ihre Entstehung 
zum grof~en Teil dem physiologischen Altersvorgang verdanken. In tier 
vor]iegenden Arbeit folgen nun die Ergebnisse der mikroskopisehen 
Untersuchungen. Insbesondere soil untersueht werden, oh sieh aus 
den feineren Ver/tnderungen der Leber und Gailenvcege irgendwelche 
Schliisse auf die Entstehungsbedingungen der MJkrolithen ziehen lassen 
und ob bestimmte gewebliche Ver/inderungen zu ihnen in Beziehung 
gesetzt werden kOnnen. 

])as hierzu benutzte Material ist zum groBen Tefl dasselbe wie in 
der obenerw/~hnten Arbeit; es wurde um 200 fortlaufende Sektions- 
f/~lle (darunter befhlden sich 22real Mikrolithen) erweitert, umfaBt also 

1 Lemmel u. B~ttner: Dtsch. Arch. klin. Med. 174, H. 2, 206; It. 6, 641. 
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800 Sekt ionen  mi t  75 = e twa 9,4% Mikroli thenf~llen.  Wi r  verz iehten  
da rauf ,  eine neue p rozen tua le  Auf te i lung  des gesamtei~ ~ a t e r i a l s  vor-  
zunehmen,  wie es in der  vorhergehenden  YerSffent l ichung gesehehen 
is t ;  es mag  der  t t inweis  geniigen, dab  sieh die angegebenen  Verhs 
n ich t  wesent l ich  verschieben.  

Zur Untersushungstechnik. Die Leichen6ffnung erfolgte meist etwa 14 bis 
30 Stunden, selten kfirzere (3--4 Stunden) oder lgngere (48--52 Stunden) Zeit 
naeh dem Tode. Aueh unter den Mikrolithenf~llen sind einige ganz frisch sezierte 
(Nr. 7 und 62). Jede Galle wurde scharf zentrffugiert (etwa 12 ecru, wenn soviet 
vorhanden war), und der Bodellsatz mSglichst frisch mikroskopiseh untersueht. 
Nikrolithen fanden sieh, wenn fiberhaupt, nur am Boden des Glases, nicht in der 
dariiberstehendes Flfissigkeit. Die Da.uer des Zen~rifugierens (5 }din. bis 2 Stun- 
den) spielte ftir die tthufigkeit der positiven Befunde keine Rolle, aueh litten die 
~ikrolithen nieht erkennbar under den Mal]nahmen. Die Zahl der in einer Galle 
vorhandenen Mikrolithen schwankte zwischen 1 und vielen Tausenden, wobei wir 
das Urteil ,,Wenig", , ,M~ig viel" oder ,,Viel" aus mehreren Sedimentstropfen, 
und zwar sch~ttzungsweise gewannen. Zugleieh wurden die Mikrolithen in die 
drei Kategorien ,,Jung", ,,Mittelalt" und ,,Alt" eingeordnet, deren Kennzeiehen 
wir in einer frfiheren Arbeit ~ eingehender dargestell~ h~ben. Wahrseheinlieh sind 
mit der angewandton Technik so gut wie alle Mikrolithenf~lle erfal3t worden; 
es sei denn, dab uns hier und da ein Fall mit ganz vereinzelten Exemplaren entging. 
Solehe, die nieht mit Sieherheit zu identifizieren waren, wurden nieht in die Tabelle 
aufgenommen. Sehr selten war es mSglieh, iebergalle (meist aus den Duetus 
hepatiei) zu nntersuchen, nur einmal (bei gleichzeitiger Anwesenheit yon Mikro-  
lithen in der Gallenblase) mit positivem Ergebnis, obwohl manchmal mehrere 
Xubikzentimeter gewonnen wurden; fast immer handelte es sieh um F~lle mit 
Gallenstauung. Wit m6chten dent einmaligen Befund yon Mikrolithen in den Leber- 
g~ngen keine grol~e Bedeutung beimessen; die Galle kann sehr wohl wghrend der 
Leicheniiberfiihrung ausder  Blase durch den offenen Cysticus zurtiekgeflossen sein. 
Von Leber und Gallenblase legten wir ein oder mehrere Stiicke in Formol; die Leber 
wurde an Reihenschnitten bei ttfi.matoxylin-Eosin- oder van Gieson-Fgrbung unter- 
sucht, die Gallenblase fast nut an H~matoxylin-Eosinsehnitten; in vielen F/~llen 
kamen l~ett-, Eiser~-, Amyloid- oder Oxydasef5~rbung in Anwendung. 

Die beigef/igte Tabel le  un te r r i eh te t  fiber die pa tho log isch-ana tomischen  
Einze lhe i ten  s/ tmtlieher 75 t ~ l l e ,  in deren Ga]len wir  3s fanden,  
besonders  fiber die makroskop i schen  und  mikroskopisehen  Befunde  a n  
Leber  und  Gallenblase,  wie aueh a m  grSl]ten Teil  des Mater ia ls  f iber 
Menge,  Al te r  und  Ges ta l t  der  zugeh6rigen Mikrol i then.  

Auf  der  Suehe nach  den En t s t ehungsbedh lgungen  der  M_ikrolithen 
wi rd  es zweckm/tl3ig sein, zuers t  Vorg/~nge zu berf icksiehtigen,  die ffir 
das  Auf t r e t en  formgleicher  oder  / ihnlicher Gebflde in anderen  Organen,  
ns  der  Corpora  amylacea  oder  eolloidea,  z. B. in der  P r o s t a t a  und  i n  
den Lungen,  ve ran twor t l i ch  gemaeh t  werden :  es s ind das  a l lgemeine 
Riic/cbildungsvorgiinge und  Stauung bzw. Stagnation des Sekretes .  Mehrere  
Ta t sachen  lassen sich Ifir die Te i lnahme allgemelner Abbauvorg~inge auch  
an  der  Bi ldung  der  Mikro l i then  anff ihren:  e inmal  das  Al te r  der  3r 
l i thent rgger .  Von 75 waren  4 2 / i l t e r  als 60 Jahre ,  62 /~lter als 50 Jahre ,  
w~hrend  nur  7 I nd iv iduen  ein Al te r  yon  weniger  als 40 J a h r e n  aufwiesen;  

1 Lemmel u. Biittner: Beitr. puth. Anat. 1933 (im Druck). 
44* 



6 8 4  Wilhelm Bfittner und Gerhard Lemmel:  Uber das Verhalten yon 

r 5  

, .~  �9 .~u 0 " ~  " ~  +~ 0 �9 ~ ~ . ~  ~ , -~ , .~  .,.~ 

:e$ 0 0 

r 0 �9 |  |  ~ ~ 2  ~0~: 

0 , 0 

~o . ~  o ~ 

~ ~ ~ 

e N ~ 

o.~ ~ -~ 

- o ~ )  

' . I o ~ I V  
e.o o o  e ~  ~ q  

" P Y I  ,'-', 



Leber und G~llenbl~se beim Vorkommen von Mikrolithen in der G~lle. 6 0 5  

. ~  | 

~ ~ ~. ~ ~ ~ 

. ~  . ~  ~0 ~0 . ~  ~0 ~0 

�9 ~o~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~  ~ ~  o |  ~ ~ ~ 

o ~  ~ 

~ . 

, -~ .~  

N e  

�9 ~ ~ ~ o ~  
~ . ~  

o 

�9 ~ ~ |  ~ ~ "~o 

~ 0 r_~ 0 
oo 

~ ~ ~ ~ ' . ~ - ~  

| o ~ ~ 

~  

~o ~x~ ~o ~o~-o  ~o ~ o  o~ ~o o~ ~o ~o o~ ~-o 



686 Wilhelm Biittner und Gerhard Lemmel: T3ber das Verhalten von 

~ 0  

�9 ~ ' ~  ~ ~ ,, ~ ~  ~~ ~ ~ ~ 

o 

' ~  ~ 

~ , ~  ~ ~ o .  . 

~D 

~.~ r ~ ~ 

~  

. o ~  

i "-~" ~ ~ ~ ~ ~ 



Leber und G~llenblase beim Vorkommen yon Mikrolithen in der Galle. 687 

�9 - ~  4,a 

~ ~ ~ i ~  ~0 ~ - ~ o ~ o ~  ~ ~ 

: 0  ' ~  0 

~ g 

0 ~ 

.~ o 

0 

~0 o ~ ,'-, 

4:~ 0 

~.o ~0 -.~o ~ 

0 

o ~ 



6 8 8  W i l h e l m  B i i t t ne r  u n d  Gerh&rd L e m m e l :  l Jber  d~s Verh~ l t en  y o n  

�9 

= 
o 

c~ 

m~ 

~tI0aIq 

,~I" 

.p jr 

o 

.o,| ~ . ~  ~ 

�9 

,-~ c9 

~ O ' .  ~ 

o ~9 

o 

ob ~0 ~-  ~ o + c +  vo o+ V-o vo C~- 

o o o . o  o o  o o ~ o o 

P=q e=d ~'q ~=d 



L e b e r  u n d  G a l l e n b l a s e  b e i m  V o r k o m m e n  y o n  M i k r o l i t h e n  in  d e r  Ga l l e .  689 

~0 

~ .~ ~ 

�9 .. �9 

o ~ |  ~ . . . .  ~ ~ |  ~ ~ ~ 

O 

c~- ~o v-o c~- v-o <o c+ o+ o+ v- o v- o v. o oe v-o 

. ~ O0 �84 ~ r  O0 1 ~  



690 Wilhelm Bfittner und Gerhard Lemmeh Uber das Verhalten von 

keine einzige der yon uns untersuchten 50 Kindergallen enthielt ~Akro- 
lithen, obwohl die betreffenden Lebern grundsgtzlich gtmliche Ver- 
gnderungen erkennen lieBen wie die der erwachsenen Mikrolithentrgger. 
Auch eine kindliche Lebercirrhose befindet sieh unter dem mikrolithen- 
freien Material. Die Statistik zeigt deutlich das Hgufigerwerden der 
Mikrolithen bei zunehmendem Alter. 

Die Abnutzung gibt sich an der Leber kund im Auftreten des Lipo- 
fuscins und in der Atrophie. Lipofuscin ist bei einer groBen Zahl der 
Lebern zum Tell in reichlicher Menge vorhanden; andere hingegen 
enthalten gar keines oder nut  sehr wenig. Ein grades Verh~ltnis zwisehen 
der Masse des Lipofuseins und der Mikrolithen besteht nicht. 

~gr  die Teilnahme der Atrophie an der Mikrolithenbildung spricht 
die Tatsaehe, daf~ verh~ltnismgBig viele der in der Tabelle angef~hrten 
Lebern das normale Gewieht nieht erreichen, t~echnet man fiir dies (bei 
den in Leipzig zur Sektion kommenden Leichen) 1300--1690 g, so besteht 
in 25 der 66 Mil~.olithenfglle, deren Lebern gewogen werden konnten, 
ein Untergewieht dieses Organs, oder in 15 F~llen, falls man Lebern 
ausnimmt, deren Atrophie auf besondere pathologische l~ozesse zurfick- 
geffihrt werden muB (Cirrhose, Stauungsatrophie usw.). Die Zahl der 
insgesamt untersuchten l~alle mit alters- oder braunatrophlschen Lebern 
unter 1300 g betrggt ~llerdings etwa 170, so d~B bier der ffir das ganze 
Mikrolithenmaterial errechnete Prozentsatz yon 9,4% nicht v6llig er- 
reicht ist. Bei einer gewissen Gruppe yon Fallen abet dtirften die all- 
gemeinen Rtickbildungsvorggnge mit grSBter WahrseheinHchkeit die 
ttauptrolle spielen (Xr. 15, 55, 70 der Tabelle) ; wit sind zu dieser Annahme 
berechtigt, da bier die ,,braune Atrophie" die einzige mikroskopische Ver- 
gnderung der Leber darstellt (die Wand der Gallenblase bietet normalen 
]~efmld). DieMikrolithen dieserFglle sind mittelalt oder alt und in geringer 
Zahl vorhanden; sie kSnnen beziiglick ihrer Entstehung wohl am ehesten 
mit den Corpora amylacea z .B.  der Prostata verglichen werden. Bei 
den iibrigen Fallen dagegen kommen allgemeine Abnutznngsvorggnge 
far  die l{ikroHthenbildnng nicht in erster Linie in Frage, wirken abet 
daran mit. Dies lgBt sich aus der folgenden Zusammenstellung ersehen, 
die eine ~dbersicht fiber die Hgufigkeit der Mikrolithen in den ver- 
schiedenen Lebensaltern gibt, und zwar bei einer gruppe yon Erkran- 
kungen, deren EinfluB auf die Mikrolithenentstehnng wit in der vorher- 
gehenden Arbeit dargelegt haben (schwere Allgemeininfektionen, ngmlieh: 
Sepsis, Pygmie, sehwere entziindliche Lungenerkrankungen): es linden 
sich nnter 

11 Fallen im Alter yon 1--19 Jahren 0real Mikrolithen = 0 % 
36 FMlen im Alter yon 20--49 Jahren 4real Mikrolithen = 11,1% 
44 Fallen im Alter yon 50 u. mehr Jahren 8real Mikrolithen = 18,2% 

d .h .  Alters- bzw. Abnutzungsvorggnge unterstfitzen andere Einfliisse 
bei der Bfldung yon Mikrolithen. 
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Dasselbe gilt ffir die Gallenstauung. Eine solche konnte mit Sieher-. 
heir an 17 F~llen als Folge extra- oder intrahepatiseher I-Iindernisse 
festgestellt werden; sie bestand hier fiberaU zur Zeit des Todes noch. 
3real (Nr. 10, 32, 73) waren dabei Mikrolithen vorhanden - -  es handelt 
sich 2real um eine Vergesellschaftung yon Gallenstauung mit reich- 
lichen Gew/~chsknoten und starker bzw. geringgradiger ehroniseher 
Cholecystitis - -  Umst~tnde, d ie  an und ffir sich schon die Entstehung 
~on Mikroli~hen begfinstigen, wie unten auseinandergesetzt werden wird; 
der dritte Fall bietet das Bfld einer sehon 1/~ngere Zeit bestehenden 
Sekretstauung mit hochgradiger leukocyt~rer Hepatitis und Ubergang 
in Cirrhose. Bei reiner oder fast reiner Gallenstauung (ohne st~rkere 
Vers der Leber oder Gallenblase) fehlten Mikrolithen immer 
(7 F~lle). 

Eh~e weitere Frage ist die, ob eine Schgdignng der Beweglichkeit 
der Gallenblase, die ja auch zu einer gewissen Stagnation des Inhalts 
fithren kann, auf die ~ikrolithenbildung yon Einflufi ist. Man darf 
annehmen, dag Gallenblasen, deren Wandschichten deutliche Merkmale 
yon Entziindung aufweisen, sich ihres Inha]tes nicht so prompt zu ent- 
ledigen imstande sind wie normale, wie wit es auch k[inisch nach Kon- 

t rastff i l lung dm'ch l~/~ntgenuntersuehnng entztindeter Blasen erkennen 
k6nnen. Derartige Beobaehtungen, wo eine Entzfindung mit positivem 
Nilu-olithenbefund vor/iegt, bier anzuffihren, eriibrigt sich, da es un- 
m6glieh w/~re, zu entseheiden, wieviel jeder der beiden Faktoren, die 
entzfindliehe Reizung und die Stagnation, ffir sich allein zur Bildung 
der Mikrolithen beigetragen hat. Wohl aber ls die Zusammenstellung 
der Fs mtt Divertikeln des Gallenblasenfundus bzw. narbiger Ab- 
schnfirung yon Teilen der Gallenblase gewisse Sehliisse auf die Bedeutur~g 
der Stagnation zu: unter insgesamt 17 solehen Fallen befinden sich 
(Nr. 56, 65, 61, 70) mit 1Ylikrolithen. 

An die Bespreehung der Gallenstauung und -stagnation muB sieh 
die einer ihrer h/~ufigsten Ursaehen, die der Entziindung der Gallenblase 
anschtiegen. Sie ist wiederholt als wichtiger ]Saktor bei der Bildung 
sowohl der makroskopisehen (Naunyn, Aschoff) wie aueh mikroskopisch 
Meiner Konkremente (,,Kolxkretionen") angefiihrt worden (Meckelvon 
Hemsbach, Frerichs, Askanazy, Newman). Der letztgenannte Verfasser 
vies Mikrolithen in e ine r  dutch Cysticuskrebs versehlossenen Blase 
naeh; aueh wh �9 verffigen fiber einen solchen Tall (Nr. t2), der uns be- 
sonderer Erwghnung weft erseheing, veil  er sehr daf/ir spricht, dab 
Mikrolithen in der Gallenblase entstehen kSnnen: diese enthielt n~mlich 
viele Meine, runde und ;,lange" (d. h. spindelige, bisquit- nnd citronen- 
fSrmige) ?r - -  darunter zahlreiche nieht oder kaum gesehiehtete, 
die wh" als frisch entstanden betrachten. Jedenfalls halten wit sie nach 
unseren Erfahrungen fiir nieht so alt, dab sie vor dem AbsehluB des 
Cystieus (Znsammenpressung dutch Lymphknotenmetastasen eines 
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Magenkrebses) in der Leber gebfldet sein kSnnen; denn dieser bestand 
sieher sehon l~ngere Zeit, da die Galle so gut wie vSllig entf/~rbt und 
auf einige Kubilczentimeter z/~hen Schleimes eingediekt war. Die Wand 
der stark gesehrumpften Gallenblase bot das Bild einer ehronisehen 
Entziindung. 

Im Sirme der Ansehauung, dab Entzfindung und Stagnation fiir unsere 
Frage yon Bedeutung sind, liegen wohl auch die Angaben yon Aslcanazy 
und Aschoff, die das h/~ufige Vorkommen yon Mikrolithen bei Hydrops 
der Gallenblase betonen. An unserem Material t r i t t  dies nicht besonders 
in Erseheinung: unter 12 Fallen einer mit Mikrolithen (Hr. 42). Die 
GMlenblase dieses Falles enthielt nut  wenig z ihen  Schleim; in ser6ser, 
yon einigen Floeken durehsetzter Hydropsfliissigkeit konnten wir da- 
gegen nie Mikrolithen finden. Ebensowenig war dies der Fall bei 
13 Gallenblasenempyemen, weim aueh einmal Gebilde entdeekt wurden, 
die alten Mikrolithen zwar ~hnlich, aber nicht mit Sicherheit als solche 
erkennbar waren. Unter 9 F/~llen yon Cystieusversehlug durch Stein 
befindet sieh einer (Hr. 4) mit ?r in nicht vollst/~ndig ent- 
I~rbter Galle. 

Im ganzen liegen in 14 Fs der Tabelle bedeutendere Vers 
rungen der Gallenblasensehleimhaut vor (Hr. 3, 4, 10, 11, 13, 16, 22, 
26, 40, 42, 46, 50, 52, 63); yon diesen miissen 5 aus der weiteren Be- 
traehtung ausgeschaltet werden, da hier die Entztindung schon narbig 
ausgeheilt ist und fiir d~s Zustandekommen der Mikrolithen nieht mehr 
verantwortlieh gemaeht werden kann (Hr. 11, 16, 26, 46, 50). Es bleiben 
9 Falle, die die Annahme zulassen, dab die 3s auf Grund einer 
st~rkeren Entziindung in der Gallenblase entstanden sind; bei 3 
darunter 1/~13t sieh diese Annahme kaum stiitzen, da hier sehwerere 
Lebererkrankungen bestehen, die zu gleiehem oder gar noeh gr6Berem 
Anteil an der Mikrolithenbildung beteiligt sein konnten (Hr. 3, 13, 52), 
wie wit unten erlgutern werden. Den nun noeh fibrigen 6 (Hr. 4, 
10, 22, 40, 42, 63) ist meist eigentiimlich, dab ihre Lebern weniger starke 
Verinderungen aufweisen, ws diejenigen der Gallenblasen in den 
Vordergrund treten. Wenn auehderBeweis fiir jedeneinzeluenangefiihrten 
Fall nieht zu erbringen ist, so kann besonders mit Rtieksieht auf die 
Mikrolithenbefunde in der dutch Cystieusversehlug aus dem Gallestrom 
ausgesehalteten Gallenblase als erwiesen gelten, dab NIikrolithen in der 
Gallenblase gebildet werden k6nnen, und zwar unter dem EinfluB einer 
Entziindung und der damit verbundenen oder dureh weitere Faktoren 
noeh vermehrten Stagnation der Galle. 

~)ber die Bedeutnng der Cholargfitis ffir die Entstehung der NIikro- 
lithen k6nnen wit an Hand unseres Naterials wenig aussagen, da ihre 
leiehteren Formen aueh mikroskopiseh nieht immer einwandfrei sieher- 
zustellen sind und ihre ausgepr~tgten regelm~tgig mit einer noeh bestehenden 
meist hoehgradigen Choleeystitis zusammenfMlen. Lediglieh die Hr. 54 
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und 73 sind hier verwertbar : es handelt sich einmal - -  bei abgelaufener 
Cholecystitis - -  um eine abszedierende Pfortaderthrombose mit starker 
Entzfindung des Zwischengewebes, die auf die kleinen Galleng~nge 
fibergreift; das andere ~ a l  um eine mit schwerer Gallenstauung ver- 
bundene cholangene ttepatitis;  entspreehend der Dauer der Erkrankung 
linden sich im wesentlichen mittelalte und junge Mikrolithen. Diese 
Fs spreehen immerhin daffir, dab die Erkrankungen der Gallenwege 
am Vorgang der Mikrolithenbfldung teilnehmen kSnnen. 

End]ich sei noeh kurz auf die Beziehung zwisehen Mikrolithen und 
der StSrung des Cholesterinstoffwechsels in der Ga]lenblase eingegangen, 
als deren sichtbaren 'Ausdruck wir die Cholegterinimpri~gnation der 
Gallenblasensehleimhaut ansehen diirfen. Unter 800 Sektionen war diese 
161real in allen Graden vorhanden, vom isolierten, cholesterinhaltigen 
Polypen bis zur starken Gelbfs aller Fa]ten, und zwar im einze]nen : 

Impriignation der ~'alten : 
ll5Fi~lle~ darunter Mikrolithen 9mal : 7,8% 

Hochgradige Imprdigndtibn der Falteu: 
23 F~lle, darunter Mikrolithen 3mal ~ 13 % 

Impriignation einzelner oder mehrerer Polypen: 
46 F~lle, darunter Mikrolithen 4real : 8,7% 

Unter ss 161 Fiillen betrug die H~ufigkeit der Mikrolithen 
also 13 --~ etwa 8,1% ; wh" schlie~en aus dieser, hinter dem flit das ganze 
X~Iaterial erreehneten Prozentsatz yon 9,4% zurfiekbleibenden Ziffer, 
da]3 zwischen StSrung des lokalen Cholesterinstoffwechsels und Mikro- 
lithenbfldung kein unmittelbarer Zusammenhang besteht. 

Kurz  zusammengefafit sind dies die Ergebnisse der bisherigen Dar- 
legungen: In  den allgemeinen Rfickbildungsvorgi~ngen, die sieh im Alter 
an der Leber abspielen, wird bei einer gewissen Gruppe yon Fi~llen der 
haupts~ehlichst~, bei anderen ein mitwirkender Faktor  fiir die ~Iikro- 
lithenbildung erbliekt. Die reine GaUenstauung bzw. -stagnation genfigt 
offenbar nicht zur Entstehung yon Mikrolithen; sie kann abet daran 
betefligt sein, zumal im Yerein mit der Entziindung der Gallenwege 
(besonders der Gallenblase), unter deren beiderseitigem Einflul~ naeh 
unserer ~einung Mikrolithen in der Gallenblase entstehen k5nnen. ~ i t  
einer StSrung des Cholesterinstoffwechsels hat der Vorgang der Mikro- 
]ithenbildung offenbar nichts zu tun. 

Im folgenden sollen die mikroskopischen Bilder der Lebern Yon 
Mikrolithentr/~gern besproehen werden. Zum Zweeke grSI3erer ~ber-  
siehtlichkeit teilen wit das gesamte Material (in Anletmung an die Ergeb- 
nisse unserer vorausgegangenenArbeit) in verschiedene Krankheitsgruppen 
ein, und nehmen dabei als Ordnungsprinzip die jeweils hervorsteehende 
mikroskopische Yergnderung. Die glelchzeitige Beriicksichtigung yon 
Menge, Alter und Form der bei den einzelnen Fi~llen vorkommenden 
Mikrolithen wird die Erkennung entstehungsgeschichtlicher Beziehungen 
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zwischen dem krankhafgen Vorgang in der Leber und der 3{ikrolithen- 
bildung erleichtern. 

Wit steilen folgende Krankheitsgruppen auf: 
1. Lebererkrankungen mit allm/~hliehem Untergang des Parenehyms: 

a) Lebereirrhose, b) k&rdiale Stauungsatrophie, e) Atrophie der Leberzell- 
balken dureh ortsfremde Einlagerungen (Gewgehse, leuk~misehe Ein- 
lagerungen, Amyloid). 

2. Lebererkrankungen mit rapidem und massivem Untergang des 
Parenchyms (akute gelbe Atrophie). 

3. Lebervergnderungen in Begleitung einer sehweren, akuten, spezi- 
fisehen oder unspezifischen, anderswo tokalisiergen Entzfindung (Sepsis, 
Py/~mie, sehwere entziindliehe Lungenerkranknngen). 

4. Andersartige, geringere und kombinierte Leberver/~ndernngen. 

la. Unter den Erkrankungen der ersten Gruppe spielt die Cisshose 
eine wesentliehe l~olle; ihr Anteil tritt aueh statistiseh am meisten 
hervor: l lmal  finder sieh eine ausgesproehene Cirrhose (Nr. 5, I1, 14, 
26, 28, 31, 38, 49, [52], 64, 72), 3real ein starker Umbau mit Binde- 
gewebsvermehrung und mehr oder weniger starker interstitieller Ent- 
zfindung (,,17bergang in Cirrhose" Nr. 3, 13, 58). Ursgchlich kommt in 
3 t~/~llen ehroniseher AlkoholmiSbraueh, in zwei anderen eine voraus- 
gegangene gelbe Leberatrophie in Betraeht; der eine dieser beiden wird 
unten eingehender besproehen werden (Nr. 52). 3mal ist eine Vergesell- 
sehaftung mit sehwerer ehroniseher Choleeystitis und Diabetes vorhanden; 
bei den iibrigen muB die l~rage naeh der Ursaehe offengelassen werden. 
Dem mikroskopisehen ]~ild naeh liegt meist eine &trophisehe Cirrhose 
vor, mehrere Male eine fiber das gewShnliche ~{ag hinausgehende tLmo- 
siderose, 2real eine geringe bzw. deutliehe Hgmoehromatose; 2mal 
ist die Cirrhose vergesellsehaftet mit einem Primgren bSsartigen Leber- 
gew/~ehs, 1 real mit sehwerer kardialer Stauung, l mal mit mgl3ig 
zahlreiehen miliaren Tuberkeln, 3real endlieh mit deutlieher I~eaktion 
auf einen sehweren allgemeinen Infekt. Im einzelnen finden sieh sowohl 
fortsehreitende Cirrhosen mit Nekroseherden bzw. jungem Granulations- 
gewebe vale ausheilende t~ormen. 

Die Gallen f~st sgratlieher l~glle mit Lebereirrhose enthalten spar- 
lithe bis m~gig viele l~ikrolithen yon mittlerem und hohem Alter, in 
3 F~llen dagegen junge l~ormen, als Zeiehen daffir, dab der mikrolithen- 
bildende u noeh andauert oder erst kurze Zeit zuriiekliegt. Eine 
davon stellt jenen obenerwghnten Fall yon gelber Leberatrophie mit 
"0bergang in Cirrhose dar (Nr. 52), die zweite eine Verbindung yon 
Lebereirrhose mit umsehriebener emboliseher Arteriitis bei Pygmie 
(Nr. 28), die dritte (Nr. 64) eine Cirrhose mit sehr reiehliehem, alterem 
Granulationsgewebe ohne Nekrosen und mit ungew6hnlieh hoehgradiger 
Hgmosiderose. 
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l b .  Die Hi~ufigkeit der Mikrolithen bei der Stauungsatrophie mit und 
ohne Induration (ira ganzen 12 F~lle, ns Nr. 2, 6, 8, 17, 20, 41, 
44, 50, 56, 71, 74, 75) entsprieht etwa ihrem Hundertsatz im Gesamt- 
material. 4real kommen zu dem iiblichen mikroskopisehen Bild urn- 
schriebene, meist zentl:al ' gelegene Leberzeilnekrosen mit Leukocyten- 
ansammhng in den Capillaren hinz~l. Im allgemeinen linden wir - -  
auch bei diesen 4 Fs - -  ms zahlreiche oder reichlich ~ikr01ithen, 
die mittelalt oder alt sind, wobei die F~tlle mit wenig alten fiberwiegen. 

lc. Es schliei~en sich bier jene Erkrankungen an, deren mikro- 
skopisches Bild durch das Wc~chstum eines ortsfremden Gewebes oder dutch 
Einlagerung unresorbierbarer Stoffe in der Leber und dadurch bewirktes 
mehr oder weniger rasehes Zugrundegehen des Parenchyms beherrscht 
wird: es handelt sieh um 3 F/~lle rait massenhaft Gewi~chsknoten (Nr. 25, 
32, 60), um einen mit ]euk~mischen Einlagerungen (Nr. 27) und um ein 
besonders hoehgTadiges Amyloid der Leber (Nr. 36). Allerdings kSnnen 
wohl nur zveei yon ihnen als in diese Gruppe gehSrig betrachtet werden 
(2~r. 32" und 27), da bei ihnen allein die Bildung der  Mikrolithen mit 
einiger Sicherheit anf die erwghnten Yergnderungen zuriickzuffihren ist; 
die einmal daneben bestehende Pfortaderthrombose (Nr. 32) war ganz 
frisch und nut  auf den extrahepatischen Absehnitt der Vena portae be- 
schrgnkt; im anderen Fall (Leukgmie) ist das Alter der vorhandenen 
Mikrolithen nicht in Einklang zu bringen mit dem der ganz jungen 
Pneumonie, wohl aber mit den viel glteren leukgmischen Infiltraten. 
Bei den iibrigen 3Fgllen liegen neben dem auffglligsten]Befund (s. oben) 
feinere Vergnderungen vor (miliare .abscel~artige Nekrosen, subakute 
interstitielle Hepatitis oder mfliare Tuberkel), die mSglicherweise an und 
f/it sich EinfluB auf die Mikrolithenbildnng haben. Die Mikrolithen 
dieser t~eihe sind meist in grolBer Menge und in jungen, mittel~lten nnd 
alten Exemplaren vertreten. 

2. :Neben allen diesen Erkrankungen, die durch ein mehr oder weniger 
langsames Zugrundegehen des Lebergewebes gekennzeiehnet sind, spielen 
jene anderen, bei denen ein rascher Untergang grg[Jerer Teile des Organs 
vorliegt (im Sinne der akuten Leberatrophie), zwar absolut zahlenms 
eine geringere Rolle, ~ sie gewinnen aber dadurch wesentlich an Bedeutung, 
dab sie verh~ltnism~lBig h~ufiger als die anderen zur Entstehung yon 
Mikrolithen ffihren. Die Tabeile ffihrt zwei Beispiele dieser Art an (l~Tr. 52 
und 62), bei deren erstem die Beteiligung der Cholecystitis an der Mikro- 
lithenbfldung allerdings nicht unbedingt abgelehnt werden kann; wir 
teilen es trotzdem dieser Gruppe zu, da wir auBerhalb des hier ver- 
arbelteten Materials noeh 2real bei akuter gelber Atrophie Mikrolithen 
antrafen, so dab wir berechtigt sind, Entstehungsbeziehungen auch 
f/Jr Nr. 52 anzunehmen. In  den Gallen der Nr. 52 und 62 linden sich 
ziemlieh zahlreiehe Mikrolithen, darunter (und zwar sehr reiehlieh) junge, 
was den akuten Entartungsver/~nderungen der Lebern entspricht. 
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3. Eine weitere Krankheitsgruppe, bei der Mikrolithen verh~ttnis- 
m/~13ig h/~ufig vorkommen, bilden die diffusen Parenchymschdidigungen 
bzw. die Fdlle mit entzi~ndlicher Reaktion der Leber, wie sie bei sehweren 
akuten unspezifischen oder spezifischen Infekten angetroffen werden. 
Hierher gehSren vor a]lem die 2~r. 7, 21, 23 mit starker entzfindlicher 
Hyperplasie der Leber als Folge einer akuten fibrhireiehen Pneumonie; 
aus dem Schrifttum w/~re der Neu~nannsche Fall anzufiihren, in dem 
g!eichfalls eine Pneumonie die Todesursache war, ohne yon 2Veumc~nn 
mit der Mikrolithenbildung in Yerbindung gebracht zu werden, l~erner 
fallen in diese Kategorie septische und pyi~mische Erkrankungen (Nr. 19, 
45, 69, 25, 28), unter denen die beiden letzten mit anderen, schon be- 
sproehenen Leberkranldleiten vergesellschaftet sind (Sarkom bzw. 
Cirrhose) ; endlich solehe, die zwar keine Sepsis oder Pys im klinisehen 
Sinne darstellen, wohl aber eine so schwere 5rtliche Infektion, dal~ 
sie sich im pathologischen Gesamtbild kaum yon jenen unterscheiden 
(Hr. 9, 12, 18, 48, 57). Das mikroskopische Bild dieser Lebern wird be- 
herrseht dutch Schwellung und Yermehrung der Sternze]]en, :mehr oder 
minder deutlichen, manchmal umsehriebenen Leukocytelrreichtum der 
Capillaren und kleine Nekrosen, hier und da dutch subakute interstitielle 
Entzfindung. Fast  alle Fi~lle weisen viele Mikrolithen auf, und darunter 
spielen, die jungen zahlenm~13ig eine grol~e Rolle - -  eine grS~ere als bei 
den meisten der bisher besprochenen Gruppen. 

Weniger auff/~llige Lebervers linden wit dort, wo eine 
schwere tuberkulSse Infektion (Nr. 30, 39, 47), oft im Shine der k/isigen 
Pneumonie oder der akutei1 hs Mlliartuberkulose (Hr. 51, 65), 
vorliegt, n/imlieh interstitielle Entziindung, miliare Tuberkel, degenerative 
Verfettung der Leberzellen, Braunpigmentierung. ~qur ein Fall bietet 
anatomisch das Bild ehier sehweren Lebererkrankung (Hr. 65): hoeh- 
gq'adige interstitielle tuberkulSse Hepatitis mit starker diffuser Verfettung. 
Die Zahl der Mikrolithen h/~lt sich hi ldeinen und mittleren Grenzen, 
es sind solche yon geringem bis zu hSherem Alter vorhanden. 

4. Es hiel~e den tatsi~ehliehen Verhi~ltnissen Zwang antun, wenn 
man die noeh i~brigen 16F~ille (Nr. 1, 16, 24, 29, 33, 34, 35, 37, 43, 46, 
53, 59, 61, 66, 67, 68) auf die erw~hnten Kategorien verteilen wollte; 
denn bei manchen yon ihnen bestehen kombinierte Yer~nderungen an 
der Leber, ohne dal~ es mSglich w/~re, die eine oder die andere mit einiger 
Sieherheit fiir das Vorkommen der Mikrolithen verantwortlieh zu maehen; 
andere weisen hi ihrer Leber fiberhaupt nur geringere pathologische 
Befunde auf. Die bei den einzelnen F/~llen anzutreffenden Ver/~nderungen 
mfissen in der Tabelle eingesehen werden ; hier sei nut kurz auf einige 
sich in dieser Gruppe mehrmals wiederholende Befunde hingewiesen, 
unter denen die interstitielle Hepatitis (worunter die Umwandlung des 
Interstitiums hi Granulationsgewebe verstanden wird) und die Binde- 
gewebsvermehrung mit Umbau eine besondere l~olle spielen; weitere 
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sind: versehiedene Grade und Orte der Verfettung, der Stauung, Granu- 
lome bzw. Tuberkel - -  Zeiehen dafiir, dab die Lebern im weitesten Sinne 
pathologiseh ver~ndert sind, wie wir denn auch niemals eine normale 
Leber bei einem Mikrolithentr~ger gefunden haben. Wo in dieser Gruppe 
junge Mikrolithen vorhanden sind, da handelt es sieh meist um frische, 
wo ~4r alte fiberwiegen sehen, da um chronisehe Veriinderungen im 
Lebergewebe. 

Vergleicht man nun das mikroskopische Bfld der Leber bei den 
einzelnen, ira vorhergehenden erl~uterten F~llen mit dem Alter der zu- 
gehSrigen ~_ikrolithen, so f/~llt auf, daSjunge Mikrolithen - -  und besonders 
solche in grSBerer Anzahl - -  sich meist dort finden, wo akute Leber- 
ver/inderungen vorliegen (dies gilt in erster Linie fiir die entzfindliehe 
Hyperplasie - -  diffuse , , H e p a t i t i s " -  und ftir die akute gelbe Atrophie, 
z. B. Nr. 7, 9, 18, 21, 28, 45, 54 und 52, 62) - -  w/~hrend alte Mikrolithsn 
in den F/illen mit chronisehen Leberver/~nderungen iiberwiegen (braune 
Atrophie, chronische interstitielle Hepatitis, Stauungsatrophie, wie in 
~qr. 3, 8, 13, 16, 17, 20, 22, 31, 40, 50, 55, 58). Weniger sind diese Ver-  
h/iltnisse bei der Choleeystitis die Regel: die chronisch entzfindete Gallen- 
blase kann sowohl reichlieh junge (Nr. 42) wie lediglieh alte (Nr. 4) 
Mikrolithen enthalten. Auch beziiglich der Lebercirrhose darf das Ge- 
sagte nicht w5rtlich genommen werden: hier brauchen offenbar nicht 
akute, anatomisch fa~bare Vers wie Nekrosen und dergleichen 
vorzuliegen, wenn man junge Mikrolithen in der Galle findet; zum 
Auftreten solcher, vor kiirzerer Zeit erst entstandener geniigt die langsam 
auf dem Wege derchronisehen Entziindung fortschreitende Erkrankung, 
wenn man dafiir nicht eine akute Sehadigung verantwortlich machen 
will, die sich im mikroskopischen Bride noch nieht auspr/tgt. 

In der Tatsache, dal~ frisehe Leberveranderungen und junge Mikro- 
lithen h/~ufig gemeinsam vorkommen, sehen wir eine wichtige Statze 
ffir die Annahme, dab Zusammenh/~nge zwischen ihnen bestehen. Wenn 
wir also das pathologisch-anatomisehe Substrat der Mikrolithenbildung 
linden wollen, so sind vor allem die Fs mit jungen Mikrolithen zu 
berficksichtigen; denn bei ihnen ist die ~ikrolithenbildung noch im Gange 
oder erst vor ganz kurzer Zeit beendet women; und wenn iiberhaupt eine 
pathologiseh,anatomisch faBbare Grundlage dafiir besteht, so muB sie 
bei solchen Fallen am leichtesten aufzudecken sein. Naeh dem oben Ge- 
sagten diirfen wir dann die vorhandenen frischesten Leberver/~nderungen 
zur Entstehung der Mikrolithen in direkte Beziehung setzen. 

Aus dem mikroskopischen Bild der hier in Frage kommenden Lebern - -  
es handelt sich um die Nr. 7, 9, 18, 21, 25, 28, 29, 32, 36, 45, 54, 
62 - -  geht eines mit Sicherheit hervor: ein bestimmtes anatomisches 
Substrat der Mikrolithenbildung gibt es in der Leber nieht (ganz ab- 
gesehen davon, dab nach den friiheren ErSrterungen aueh die Gallen- 
blase dafiir in Frage kommt). Man kann einer bestimmten Leber 

Vir~hows -&rchiv. Bd. 288. 45  
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nicht ansehen, ob in der yon ihr gelieferten Galle Mikrolithen vorhanden 
sind oder nicht, derm die an den Lebern si~mtlieher Gruppen besehriebenen 
VerKnderungen haben nichts Spezifisches und kommen im selben Grade 
aueh dort vor, wo die Galle keine Mikrolithen enth/~lt. Dieser negativen 
~eststellung miissen wir aber eine positive folgen lassen: si~mtliche 
Falle, die zahlreiche junge Mikrolithen aufweisen, haben auch - -  mit 
einer Ausnahme, auf die unten n~her eingegangen werden sou - -  schwer 
ver/~nderte Lebern, und zwar drfickt sich die anatomische Sch~digung 
tefls in einem sichtbaren, akuten Untergang oder einem allm~hlichen 
Abbau vort Leberparenchym aus, tells bestehen frische schwere Ver- 
/~nderungen im Sinne einer umschriebenen eitrigert oder einer diffusen 
,,parenchyrnatSsen" Entziindung. Die Bedeutung dieser Ver/~nderungen 
fiir die Entstehung der Mikrolithen wird noch dadurch besonders betont,  
dab sie aueh an den Lebern der meisten Mikrolithentr/~ger unter 40 Jahren 
vorhanden sind (Nr. 7, 21, 36, 54, 62, 72), bei denen Altersvorg~nge 
kaum eine l~olle spielen dfirften; fast immer handelt es sich aueh hier 
um viele junge Mikrolithen. Diese ~t l le  bilden wohl einen der besten 
Griinde fiir unsere Auffassung, dub die Mikrolithenbfldung in urs/~ehlieh6m 
Zusammenhang mit der voriiegenden Leberseh~digung steht. Da diese 
oft die Folge einer Allgemeinerkrankung ist, so stellen wit b i e r - -  mindestes 
ffir einen groBen Tell der F/ille ~ eine Beziehung zwischen Allgemein- 
erkrankun 9 und Bildung gewisser Gallenkonkremente, der Mikrolithen, lest, 
u~d zw~r nnter Vermittelnng eines anatomisch fast intoner fal3baren Leber- 
schadens. 

Eine solehe ]~eziehung mug sich an dem Produkt der kranken Leber, 
an der Ga]le, in irgendeiner Weise auswirken, was auch Askanazy vet- 
muter. Schon makroskopisch sind deutliche Unterschiede zwisehen 
mikrolithenhaltigen und mikrolithenfreien Gallen erkennbar (und nur  
auf solche soll hier hingewiesen werden): Es l~l~t sigh n/~mlieh zeigen, 
dab Mikrolithen sieh viel h/~ufiger in verh/~ltnismK$ig lteller (und meist 
dfirmer) als in dunkler Galle linden, ferner in Gallenblasen mit geringem 
Inhalt  h~ufiger als in solchen mit reichlicher Gallenmenge. Die folgenden. 
Zusammenstellungen betreffen s~mtliche 800 Sektionen, aus denen alle 
~/~lle unter 20 Jahren, ferner yon Hydrops, Sehrumpfblase, Cysticus- 
versehluB und mit unbekannter Gallenmenge herausgenommen sind; 
es ~oleiben so 662, da,runter 68 mit Mikrolithen, filsrig. 

Die erste ~bersieh~ zeigt die relative H/~ufigkeit der hellen, mittel- 
hellen und dunklen Gallen des gesamten Materials im Vergleieh zu der 
H~ufigkeit beim ~ikrolithenmaterial:  

helle mittelhelle dunkle 
auf 662 Gallen entfallen . . . . . . .  311 = 47,0% 120 = 18,1% 230 = 34,7%, 
auf 68 Mikrolithengallen entfallen 41 = 60,3% 12 = 17,6% 15 = 22,1%, 
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d .h .  w/~hrend Gallen yon ,,mittlerer" Farbe die gleiehe prozentuale 
Hi~ufigkeit ira Gesamt- wie ira ~ikrolithenmaterial  aufweisen, ist dies 
bei den iibrigen Gallen nieht der 1%11; die hellen mikrolithenhaltigen 
sind um denselben tIundertsatz h/~ufiger wie die dunklen mikrolithen- 
haltigen seltener, als es dem prozentualen Vorkommen der Gallea yon 
gleicher Farbe ira gesamten Material entsprieht. Ferner ergibt sich aus 
den obigen Zahlen auch, um wievielmal h/~ufiger Mikrolithen sich in 
heller als in dunkler Galle finden: 

unter 311 hellen Gallen 41 mit Mikrolithen = 13,2%, 
unter 230 dunlden Gallen 15 mit Mikroli~hen = 6,5 %, 

also fast genau doppel~ so of~. 
Die Beziehungen zwischen Gallenmenge und Hi~ufigkeit der Mikro- 

lithen werden durch folgende Zusammenstellung veranschaulicht: 
Je geringer die Gallen- 

menge, um so h~ufiger Mi- GaHenmenge 
krolithen, eine Beziehung, corn 
die noeh deutlicher wird, 

0--19 
wenn man beriicksichtigt, dal~ 20--39 
die Gallen, deren Yfenge .nur 40--59 
0--9 cem betr/igt, in 15,5% > 60 
~ikrolithen enthalten. Dieser 

Z a h l  4 e r  
F ~ l l e  

263 
25O 

�9 I00 
49 

D a r u u t e r  
lYiil~' o - 
lithen 

32 

2 

% 

12,2 
10,8 
7,0 
4,1 

Hundertsatz erh6ht sich auf 17,9 bei den 84]~l len,  wo die beiden 
besprochenen Eigenschaften der Galle, geringe Menge (0-7-9 cem) und 
helle F/~rbung, gemeinsam vorhanden sin& 

Aus den angegebenen Zahlen darf man schliel~en, dab zwischen 
diesen beiden Eigenschaften der Galle und der Mikrolithenbfldung Be. 
ziehungen bestehen, und zwar in dem Sirme, dal~ ihre Entstehungs- 
bedingungen gleich oder /~tmlich sind. Es ist nun bekannt und l~13t 
sich aueh an unserem )/Iaterial naehweisen, dab Gallenblasen kranker 
Lebern (Cirrhose, Parenehymseh/idigung bei Sepsis usw.) meist eine v e r -  
h/~ltnism~Big farbstoffarme, dfinne Galle in geringer Menge enthalten. 
Am Zustandekommen des Farbtons (wie auch der Konsistenz und der 
in der Gatlenblase aufgefundenen Sekretmenge) wirkt nat/irlich noch 
eine ganze Reihe anderer Umstimde mit, wie die mechanischen und 
funktionellen Verh~ltnisse der Ga]lenwege, die Resorptionsf/~higkeit d e r  
Gallenblase, der augenbliekliche l~unktionszustand der Leber - -  Faktoren, 
die sieh zwar unserer Kenntnis entziehen, abet wohl deshalb unberfick- 
sichtigt bleiben dfirfen, weft  dies fiberall der Fall is~. Auffallend ist 
jedenfalls das h/s Zusammentreffen yon  heller, meist diinner Galle 
in geringer Menge mit Mikrolithen, wofiir die zwangloseste Erld/~rung 
die sein dfirfte, dab beides der Ausdruck einer Leberseh~digung ist. 
In  diesem Sinne spricht endlich eine letzte Aufstellung, die eine ~bersicht 
darfiber gibt, wie oft junge ]Yfikrolithen in den einzelnen Gallenmengen- 
gruppen vorkommen: 

45* 



700 Wilhelm Bfi t tner  und  Gerha,rd Lemmel:  Uber  das Verhaltert yon 

Unter den F/~llen mit geringer Gallenmenge linden sich also nicht 
nur Mikrolithen im allgemeinen, sondcrn auch junge ~ikroli then h~ufiger 

Galle 
CCl~I 

0 - - 9  

M i k r o  - 
l i t h e n f ~ t l e  

15 

30 
26 

7 
2 

0- -19  
20--39 
40--59 

60 und  mehr  

D ~ r ~ n t e r  
m i t  

j un f fen  

10 

16 
11 

als in solchen mit groSer 
%~ Gallenmenge - -  ein weiterer 

Hinweis auf die erw/~hnte 
66 ,6  genetische Beziehung zwi- 

schen kleiner Gallenmenge 
53,3 und Mikrohthenbildtmg. 
42,3 
28,6 Die Tatsache, dab bei 
- -  reichlicher Gallenmenge Mi- 

krolithen so verh/~ltnism~ftig 
selten sind, veranlaSt hier zu einer nochmaligen Er6rtertmg des Ein- 
flusses, den die Stauun9 auf die Entstehnng der ~ikroli then hat. Wir 
hatten ihr lediglieh eine unterstiitzende Rolle zugewiesen, und das 
wird offenbar durch die bier angegebenen Zahlen best/~tigt. Diese haben 
allerdings nur einen beschr/~nkten Wert fiir die L6sung dieser Frage, 
denr~ man darf nicht ,,Stauung" bzw. , ,Stagnation" nut  iiberall dort vet- 
tauten, wo groBe Mengen Guile angetr6ffen werden; seibstverst~tndlich 
spielt sie auch in Fi~llen yon Cholehthiasis, Cholecystitis, Divertikeln 
usw. eine Rolle, die oben hinreichend gewiirdigt worden ist. 

Als Zusammenfassung ergibt sich aus den vorausgehenden ErSrte- 
rungen: Im allgemeinen finden sich :Mikrolithen in der Galle nur bei 
pathologisch veri~nderten Lebern; groBe Mengen junger Mikrolithen 
treten meist dort auf, wo frische Leberver/~nderungen, sei es ira Sinne 
der akuten gelben Atrophie, sei es im Gefolge einer schweren entziind- 
lichen Allgemeinerkrankung, bestehen (abgesehen yon der Lebercirrhose 
und der Cholecystitis). Ein bestimmtes pathologisch-anatomisches Sub- 
strut der Mikrolithenbildung gibt es nicht; sie finder ihren Ausdruck 
in plStzlichem Untergang oder ~llm/~hlichem Abbau yon Leberparen- 
chym sowie in akuten umschriebenen oder diffusen Entziindungen der 
Leber. Dcrartige Ver/~nderungen zeigen vor allem aueh 6 unter den 
7 jiingsten Fallen von~ikrolithentr/~gern. Fiir das Bestehen einer St6rung 
der Leberfunktion spricht in gewissem Sinne die verh~ltnism~Big h~ufig 
anzutreffende Farbstoffarmut mikrolithenhaltiger Gallen, ferner die 
Tatsache, dal~ Gallenblasen: mit geringem Inhalt  6fter ~ikroli then be- 
herbergen als stark gefiillte. 

Zum SehluI~ soli km'z auf die Frage n~ch dem Entstehu~gsort der 
Mikrolithen eingegangen werden. Es entspricht den bisherigen Dar- 
legungen, wenn man daffir sowohl die Gallenblase ~vie auch die Leber, 
also die kleinen Galleng~nge, verantwortlich macht, und zwar diese 
viel hgufiger als jene ; denn in der Mehrzahl der F~lle bestehen auch nicht 
die geringsten Veranderungen~an der Gallenblase. Um so mehr f~llt auf, 

1 Fiir diese Zusammenstellung wurden nur die Mikrolithenf~lle benutzt, bei 
denen eine genaue AlterseinC~ilung der Mikrolithen vorliegt. 
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dab es so selten gelingt, Mikrolithen in den intrahepatischen Gallenwegen 
zu entdecken. Askanazy berichtet fiber derartige Befunde yon noch un- 
geschichteten K6rperehen in der Leber, die er ale entstehende l~ikrolithen 
anspricht;  wit konnten Gebilde dieser Art hie mit  Sicherheit als solche 
nachweisen. Folgende ~berlegungen maehen das vergebliche Suchen 
verstgndlieh: Die jiingsten Mikrolithen mit  eben beginnender Schichtung 
unterscheiden sich nur wenig yon tropfigen ungesehiehteten Ausfgllungen 
und sind die ersten, die in der Galle zerfallen, wovon wir uns durch wieder- 
holte Betraehtungen derselben, vor Austrocknung geschiitzten Ausstriche 
fiberzeugten. Es ist also sehr wahrscheinlieh, dab diese die unvermeidliche 
Behandlung der Leberstfickchen mit  Formol, Alkohol usw. nieht ertragen, 
sondern sieh in einer dieser Substanzen auflSsen bzw. sieh bis zur Un- 
kenntlichkeit ver/~ndern. GrSBere Mikrolithen sind widerstandsf~higer, 
aber natiirlieh aul~er in der Gallenblase nur in grSl~eren Gallenggngen 
anzutreffen; solehe linden sich jedoch nur verhgltnisms selten in 
unseren Leberstfieken, die meist aus Randteflen entnommen wurden. 
Sehlieglich ist anznnehmen, dab die Ausbildung der regelm~gigen, 
konzentrisehen Sehiehtung erst nach einigem Verweilen in der Galle 
auftritt ,  wozu die Gallenblase die beste Gelegenheit bietet. 

Welcher Entstehungsort  fiir den einzelnen Fall in Frage kommt,  
kann man giinstigenfalls an Hand  des pathologisch-anatomischen Gesamt- 
brides entseheiden - -  dagegen haben wit keinen Anhalt dafiir bisher 
in der Gestalt der Mikrolithen gefunden: ,,runde" und ,,lange" Formen 
kommen in unver/inderten wie entzfindeten Gallenblasen vor; aueh  sind 
uns gesetzm~Bige Beziehungen zwisehen Mikrolithengestalt and bestimm- 
ten Leberver/~nderungen nieht aufgefallen. Wh" vermuten aber, dal] 
die sog. ,,langen" Mikrolithen besondere Entstehungsbedingungen 
haben;  darauf ~veist jener oben ale Ausnahme bezeichnete Fall Nr. 29 
hin, dessen Ga]le fast  nur junge, lange Mikrolithen enthielt, ohne dab im 
ganzen Sektionsbefund oder in der Vorgesehiehte eine der besproehenen 
Ursaehen vorhanden war. Aus dem hinsichtlich der besonderen Mikro- 
lithenformen zu kleinem Material kSnnen abet keine bindenden Schlfisse 
gezogen werden. 

Zusammenfassung. 

1. Unter  800 Sektionsff~llen finden sich Mikrolithen bei 75 = etwa 
9,4%. 

2. Alter und Gallenstauung bzw. -stagnation begiinstigen das Auf- 
t reten yon Mikrolithen. 

3. Reine mechanische Gallenstauung ohne schwere Lebersch/~digung 
ffihrt nicht zu Mikrolithenbildung. 

4. Bei Entzfindung der Gallenblasenschleimhaut - -  und der evtl. 
damit  verbundenen Stagnation des Blaseninhaltes - -  kSrmen ~ikro-  
lithen in der GaHe auftreten: 
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5. Cholesterinimpr~gnation der Gallenblasenschleimhaut und Vor- 
kommen yon Mikrolithen gehen nicht miteinander parallel. 

6. In  ~ikrolithenf~llen linden sich folgende Veri~nderungen ~n den 
zugehSrigen Lebern: braune A~rophie, Lebererkrankungen mit ~llm~h- 
lichem wie mit rapidem und massivem Untergang des Parenchyms, 
Leberver~nderungei1 in Begleitung einer schweren spezifischen oder nn- 
spezifischen Entziindung, endlich geringere Vergnderungen, unter denen 
die interstitielle Entzfindung, die Bindegewebsvermehrung und der Umbau 
besonders hervortreten. 

7. In  den Fgllen mit zaklreichenjungen ~ikrolithen linden sich meist 
frische, in l~i~llen mit vorwiegend alten Mikrolithen meist chronische 
Veri~nderungen der Leber. 

8. Ein einheitliches p~thologisch-anatomisches Substrat der ~ikro- 
]ithenbildung gibt es nicht; nach den voEiegenden Untersuchungen kommt 
die umschriebene oder diffuse Leberzellschi~digung im weitesten Sinne 
als gaupt fak tor  ffir die ~ikrolithenbildung in Fr~ge. 

9. Da die Leberzellsch~digung in vielen Fallen yon der Allgemein- 
erkrankung abhi~ngt, so bestehen hier Beziehungen zwischen dieser und 
der Entstehung der ~ikro]ithen - -  ]~eziehungen, die ~uf einen Zusammen- 
hang zwischen Allgemeinerkrankung nnd Konkrementbfldung hindeuten. 

10. Mikro]i~hen linden sich hs in farbstoffarmen als in farbstoff- 
reichen Gallen, ferner in Gallenblasen mit geringem Inhat~ hs als 
in stark geffillten, v<orin wir einen Hinweis auf die StSrung der sekre- 
torischen Funktion der Leber erblicken mSchten. 

Scln'ifttum. 
])as benutz~e Schri/ttum ist~ in den erw/~hnten Arbeiten der Verf. (Lemmel 

u. Biittner, Dtsch. Arch. klin. IVied. 174, H. 2, 206; It. 6, 641 u. Beitr. path. 
Anat. 1933 [ira Druck]) angeffihrt. 


