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

Von

Wilhelm Biittner und Gerhard Lemmel
Agsistent des Pathol. Instituts, Agsistent der Klinik.

( Bingegangen am I14. November 1932.)

In einer fritheren Arbeit ! haben wir auf Grund einer Statistik {iber
600 Sektionsfalle die Bildung der Mikrolithen, der kleinsten uns bekannten
echten Konkrementbildungen in der Galle, mit Lebererkrankungen in
Zusammenhang gebracht. Schon dskanazy hatte der Meinung Ausdruck
gegeben, dal , Mikrolithen . . . unter dem Einflul der erkrankten Leber —
zu beriicksichtigen sind Leberzellerkrankungen, Erschwerung der Gallen-
stromung, Vitaminzerstorung —, der entziindlich gereizten Gallenwege
und der davon abhingigen Galle entstehen.” Derselbe Forscher wies
auch wiederholt auf das besonders haufige Zusammentreffen von Mikro-
lithen und Lebercirrhose hin. Wir konnten nun folgende Erkrankungen
mit der Mikrolithenentstehung in Verbindung bringen: schwere akute
und chronische Leberschadigungen (akute gelbe Atrophie, Cirrhose, Ge-
wichse und Amyloid der Leber), ferner schwere spezifische und un-
spezifische Allgemeininfektionen mit mehr oder weniger ausgeprigter
Reaktion der Leber (Sepsis, Pyimie, Pneumonie, exsudative Lungen-
tuberkulose usw.). Den unter solchen pathologischen Verhéltnissen auf-
tretenden Mikrolithen stellten wir andere gegeniiber, die ihre Entstehung
zum grofien Teil dem physiologischen Altersvorgang verdanken. In der
vorliegenden Arbeit folgen nun die Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchungen. Insbesondere soll untersucht werden, ob sich aus
den feineren Verinderungen der Leber und Gallenwege irgendwelche
Schliisse auf die Entstehungsbedingungen der Mikrolithen ziehen lassen
und ob bestimmte gewebliche Verdnderungen zu ihnen in Beziehung
gesetzt werden koénnen.

Das hierzu benutzte Material ist zum groBen Teil dasselbe wie in
der obenerwahnten Arbeit; es wurde um 200 fortlaufende Sektions-
fille (darunter befinden sich 22mal Mikrolithen) erweitert, umfafit also

1 Lemmel u. Biitiner: Disch. Arch. klin. Med. 174, H. 2, 206; H. 6, 641.
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800 Sektionen mit 75 = etwa 9,4% Mikrolithenfillen. Wir verzichten
darauf, eine neue prozentuale Aufteilung des gesamten Materials vor-
zunchmen, wie es in der vorhergehenden Versffentlichung geschehen
ist; es mag der Hinweis gentigen, da8 sich die angegebenen Verhiltnisse
nicht wesentlich verschieben. :

Zur Untersuchungstechnik. Die Leichendffnung erfolgte meist etwa 14 bis
30 Stunden, selten kiirzere (3—4 Stunden) oder lingere (48—52 Stunden) Zeit
nach dem Tode. Auch unter den Mikrolithenféllen sind einige ganz frisch sezierte
(Nr. 7 und 62). Jede Galle wurde scharf zentrifugiert (etwa 12 cem, wenn soviel
vorhanden war), und der Bodensatz moglichst frisch mikroskopisch untersucht.
Mikrolithen fanden sich, wenn tiberhaupt, nur am Boden des Glases, nicht in der
dartiberstehenden Fliissigkeit. Die Dauer des Zentrifugierens (5 Min. bis 2 Stun-
den) spielte fir die Haufigkeit der positiven Befunde keine Rolle, auch litten die
Mikrolithen nicht erkennbar unter den MaBnahmen. Die Zahl der in einer Galle
vorhandenen Mikrolithen schwankte zwischen 1 und vielen Tausenden, wobei wir
das Urteil ,,Wenig*, ,,MaBig viel“ oder ,,Viel aus mehreren Sedimentstropfen,
und zwar schitzungsweise gewannen. Zugleich wurden die Mikrolithen in die
drei Kategorien ,,Jung®, , Mittelalt und ,,Alt* eingeordnet, deren Kennzeichen
wir in einer fritheren Arbeit ? eingehender dargestellt haben. Wahrscheinlich sind
mit der angewandten Technik so gut wie  alle Mikrolithenfalle erfaBt worden;
es sei denn, daf uns hier und da ein Fall mit ganz vereinzelten Exemplaren entging.
Solche, die nicht mit Sicherheit zu identifizieren waren, wurden nicht in die Tabelle
aunfgenommen. Sehr selten war es moglich, Lebergalle (meist aus den Ductus
hepatici) zu untersuchen, nur einmal (bei gleichzeitiger Anwesenheit von Mikro- -
litheri in der Gallenblage) mit positivem Ergebnis, obwohl manchmal mehrere
Kubikzentimeter gewonnen wurden; fast immer handelte es sich um Fille mit
Gallenstauung., Wir méchten dem einmaligen Befund von Mikrolithen in den Leber-
gangen keine grofle Bedeutung beimessen; die Galle kann sehr wohl wihrend der
Leicheniiberfithrung aus der Blase durch den offenen Cysticus zuriickgeflossen sein.
Von Leber und Gallenblase legten wir ein oder mehrere Stiicke in Formol; die Leber
wurde an Reihenschnitten bei Himatoxylin-Eosin- oder van Gieson-Farbung unter-
sucht, die Gallenblase fast nur an Hidmatoxylin-Eosinschnitten; in vielen Fallen
kamen Fett-, Eisen-, Amyloid- oder Oxydasefarbung in Anwendung.

Die beigefiigte Tabelle unterrichtet iiber die pathologisch-anatomischen
Einzelheiten simtlicher 75 Fille, in deren Gallen wir Mikrolithen fanden,
besonders iiber die makroskopischen und mikroskopischen Befunde an
Leber und CGlallenblase, wie auch am grofiten Teil des Materials iiber
Menge, Alter und Gestalt der zugehérigen Mikrolithen.

Auf der Suche nach den Entstehungsbedingungen der Mikrolithen
wird es zweckmaBig sein, zuerst Vorgidnge zu beriicksichtigen, die fiir
das Auftreten formgleicher oder dhnlicher Gebilde in anderen Organen,
némlich der Corpora amylacea oder colloidea, z. B. in der Prostata und in
den Lungen, verantwortlich gemacht werden: es sind das allgemeine
Riickbildungsvorginge und Stauung bzw. Stagnation des Sekretes. Mehrere
Tatsachen lassen sich fiir die Teilnahme allgemeiner Abbauvorginge auch
an der Bildung der Mikrolithen anfithren: einmal das Alter der Mikro-
lithentriger. Von 75 waren 42 dlter als 60 Jahre, 62 ilter als 50 Jahre,
wihrend nur 7 Individuen ein Alter von weniger als 40 Jahren aufwiesen ;

1 Lemmel u. Bittner: Beitr. path. Anat. 1933 (im Druck).
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keine einzige der von uns untersuchten 50 Kindergallen enthielt Mikro-
lithen, obwohl die betreffenden Lebern grundsétzlich &hnliche Ver-
anderungen erkennen lieBen wie die der erwachsenen Mikrolithentriger.
Auch eine kindliche Lebercirrhose befindet sich unter dem mikrolithen-
frelen Material. Die Statistik zeigt deutlich das Haufigerwerden 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 groBlen Zahl der
Lebern zum Teil in reichlicher Menge vorhanden; andere hingegen
enthalten gar keines oder nur sehr wenig. Ein grades Verhiltnis zwischen
der Masse des Lipofuscins und der Mikrolithen besteht nicht.

Fir die Teilnahme der Atrophie an der Mikrolithenbildung spricht
die Tatsache, dafl verhaltnismiBig viele der in der Tabelle angefithrten
Lebern das normale Gewicht nicht erreichen. Rechnet man fir dies (lei
den in Leipzig zur Sektion kommenden Leichen) 1300—1690 g, so besteht
in 25 der 66 Mikrolithenfille, deren Lebern gewogen werden konnten,
ein Untergewicht dieses Organs, oder in 15 Fillen, falls man Lebern
ausnimmt, deren Atrophie auf besondere pathologische P.ozesse zuriick-
gefithrt werden muB (Cirrhose, Stauungsatrophie usw.). Die Zahl der
insgesamt untersuchten Fille mit alters- oder braunatrophischen Lebern
unter 1300 g betragt allerdings etwa 170, so daf hier der fiir das ganze
Mikrolithenmaterial errechnete Prozentsatz von 9,4% nicht villig er-
reicht ist. Bei einer gewissen Gruppe von Féllen aber diirften die all-
gemeinen Riickbildungsvorginge mit groBter Wahrscheinlichkeit die
Hauptrolle spielen (Nr. 15, 55, 70 der Tabelle) ; wir sind zu dieser Annahme
berechtigt, da hier die ,,braune Atrophie‘ die einzige mikroskopische Ver-
inderung der Leber darstellt (die Wand der Gallenblase bietet normalen
Befund). DieMikrolithen dieser Félle sind mittelalt oder alt und in geringer
Zahl vorhanden; sie kinnen beziiglich ihrer Entstehung wohl am ehesten
mit den Corpora amylacea z.B. der Prostata verglichen werden. Bei
den iibrigen Fallen dagegen komimen allgemeine Abnutzungsvorginge
fir die Mikrolithenbildung nicht in erster Linie in Frage, wirken aber
daran mit. Dies a8t sich aus der folgenden Zusammenstellung ersehen,
die eine Ubersicht iiber die Haufigkeit der Mikrolithen in den ver-
schiedenen Lebensaltern gibt, und zwar bei einer Gruppe von Erkran-
kungen, deren EinfluB auf die Mikrolithenentstehung wir in der vorher-
gehenden Arbeit dargelegt haben (schwere Allgemeininfektionen, ndmlich:
Sepsis, Pyamie, schwere entziindliche Lungenerkrankungen): es finden
sich unter

11 Fallen im Alter von 1—19 Jahren Omal Mikrolithen = 0 %

36 Fallen im Alter von 20—49 Jahren 4mal Mikrolithen = 11,1%

44 Fallen im Alter von 50 u. mehr Jahren 8mal Mikrolithen = 18,2%
d. h. Alters- bzw. Abnutzungsvorginge unterstiitzen andere Einfliisse
bei der Bildung von Mikrolithen.
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Dasselbe gilt fiir die Gallenstauung. Eine solche konnte mit Sicher-
heit an 17 Fillen als Folge extra- oder intrahepatischer Hindernisse
festgestellt werden; sie bestand hier iberall zur Zeit des Todes noch.
3mal (Nr. 10, 32, 73) waren dabei Mikrolithen vorhanden — es handelt
sich 2mal um eine Vergesellschaftung von Gallenstauung mit reich-
lichen Gewichsknoten und starker bzw. geringgradiger chronischer
Cholecystitis — Umsténde, die an und fiir sich schon die Entstehung
von Mikrolithen begiinstigen, wie unten auseinandergesetzt werden wird ;
der dritte Fall bietet das Bild einer schon lingere Zeit bestehenden
Sekretstauung mit hochgradiger leukocytirer Hepatitis und Ubergang
in Cirrhose. Bei reiner oder fast reiner Gallenstauung (ohne stirkere
Verinderungen der Leber oder Gallenblase) fehlten Mikrolithen immer
(7 Falle).

Hine weitere Frage ist die, ob eine Schidigung der Beweglichkeit
der Gallenblase, die ja auch zu einer gewissen Stagnation des Inhalts
fihren kann, auf die Mikrolithenbildung von EinfluB ist. Man darf
annehmen, daBl Gallenblasen, deren Wandschichten deutliche Merkmale
von Entziindung aufweisen, sich ihres Inhaltes nicht so prompt zu ent-
ledigen imstande sind wie normale, wie wir es auch klinisch nach Kon-

trastfiillung durch Réntgenuntersuchung entziindeter Blasen erkennen
konnen. Derartige Beobachtungen, wo eine Enfziindung mit positivem
Mikrolithenbefund vorliegt, hier anzufiibren, eriibrigt sich, da es un-
moglich wire, zu entscheiden, wieviel jeder der beiden Faktoren, die
entziindliche Reizung und die Stagnation, fiir sich allein zur Bildung
der Mikrolithen beigetragen hat. Wobhl aber 148t die Zusammenstellung
der Falle m.t Divertikeln des Gallenblasenfundus bzw. narbiger Ab-
schniirung von Teilen der Gallenblase gewisse Schliisse auf die Bedeutung
der Stagnation zu: unter insgesamt 17 solchen Fillen befinden sich 4
(Nr. 56, 65, 61, 70) mit Mikrolithen.

An die Besprechung der Gallenstauung und -stagnation mufl sich
die einer ihrer haufigsten Ursachen, die der Eniziindung der Gallenblase
anschlielen. Sie ist wiederholt als wichtiger Faktor bei der Bildung
sowohl der makroskopischen (Naunyn, Aschoff) wie auch mikroskopisch
kleiner Konkremente (,,Konkretionen“) angefiihrt worden (Meckel von
Hemsbach, Frerichs, Askanazy, Newman). Der letztgenannte Verfasser
wies Mikrolithen in einer durch Cysticuskrebs verschlossenen Blase
nach; auch wir verfiigen iiber einen solchen Fall (Nr.42), der uns be-
sonderer Erwihnung wert erscheint, weil er sehr dafiir spricht, daB
Mikrolithen in der Gallenblase entstehen konnen: diese enthielt namlich
viele kleine, runde und ;lange” (d. h. spindelige, bisquit- und citronen-
férmige) Mikrolithen — darunter zahlreiche nicht oder kaum geschichtete,
die wir als frisch entstanden betrachten. Jedenfalls halten wir sie nach
unseren Erfahrungen fiir nicht so alt, daB sie vor dem AbschluB des
Cysticus (Zusammenpressung durch Lymphknotenmetastasen eines
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Magenkrebses) in der Leber gebildet sein kénnen; denn dieser bestand
sicher schon léingere Zeit, da die Galle so gut wie vollig entfarbt und
auf einige Kubikzentimeter zdhen Schleimes eingedickt war. Die Wand
der stark geschrumpften Gallenblase bot das Bild einer chronischen
Entziindung.

Im Sinne der Anschauung, dafl Entziindung und Stagnation fiir unsere
Frage von Bedeutung sind, liegen wohl auch die Angaben von A4skanazy
und Aschoff, die das héufige Vorkommen von Mikrolithen bei Hydrops
der Gallenblase betonen. An unserem Material tritt dies nicht besonders
in Erscheinung: unter 12 Fillen einer mit Mikrolithen (Nr.42). Die
Gallenblase dieses Falles enthielt nur wenig zihen Schleim; in serdser,
von einigen Flocken durchsetzter Hydropsfliissigkeit konnten wir da-
gegen nie Mikrolithen finden. Ebensowenig war dies der Fall bei
13 Gallenblasenempyemen, wenn auch einmal Gebilde entdeckt wurden,
die alten Mikrolithen zwar #hnlich, aber nicht mit Sicherheit als solche
erkennbar waren. Unter 9 Fillen von Cysticusverschlu durch Stein
befindet sich einer (Nr.4) mit Mikrolithen in nicht vollstindig ent-
farbter Galle.

Im ganzen liegen in 14 Fillen der Tabelle bedeutendere Verande-
rungen der Gallenblasenschleimhaut vor (Nr. 3, 4, 10, 11, 13, 16, 22,
26, 40, 42, 46, 50, 52, 63); von diesen miissen 5 aus der weiteren Be-
trachtung ausgeschaltet werden, da hier die Entziindung schon narbig
ausgeheilt ist und fiir das Zustandekommen der Mikrolithen nicht mehr
verantwortlich gemacht werden kann (Nr. 11, 16, 26, 46, 50). Es bleiben
9 Falle, die die Annahme zulassen, daBB die Mikrolithen auf Grund einer
stirkeren Entzindung in der Gallenblase entstanden sind; bei 3
darunter 148t sich diese Annahme kaum stiitzen, da hier schwerere
Lebererkrankungen bestehen, die zu gleichem oder gar noch gréBerem
Anteil an der Mikrolithenbildung beteiligt sein konnten (Nr. 3, 13, 52),
wie wir unten erliutern werden. Den nun noch ibrigen 6 (Nr. 4,
10, 22, 40, 42, 63) ist meist eigentiimlich, dafl ihre Lebern weniger starke
Verinderungen aufweisen, wihrend diejenigen der Gallenblasen in den
Vordergrund treten. Wenn auch der Beweis fiir jeden einzelnen angefithrten
Fall nicht zu erbringen ist, so kann besonders mit Riicksicht auf die
Mikrolithenbefunde in der durch Cysticusverschluf aus dem Gallestrom
ausgeschalteten Gallenblase als erwiesen gelten, dal Mikrolithen in der
Gallenblase gebildet werden konnen, und zwar unter dem Einflull einer
Entziindung und der damit verbundenen oder durch weitere Faktoren
noch vermehrten Stagnation der Galle.

Uber die Bedeutung der Cholangitis fiir die Entstehung der Mikro-
lithen konnen wir an Hand unseres Materials wenig aussagen, da ihre
leichteren Formen auch mikroskopisch nicht immer einwandfrei sicher-
zustellen sind und ihre ausgeprigten regelmifiig mit einer noch bestehenden
meist hochgradigen Cholecystitis zusammenfallen. Lediglich die Nr. 54
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und 73 sind hier verwertbar: es handelt sich einmal -— bei abgelaufener
Cholecystitis — um eine abszedierende Pfortaderthrombose mit starker
Entziindung des Zwischengewebes, die auf die kleinen Gallenginge
tbergreift; das andere Mal um eine mit schwerer Gallenstauung ver-
bundene cholangene Hepatitis; entsprechend der Dauer der Erkrankung
finden sich im wesentlichen mittelalte und junge Mikrolithen. Diese
Falle sprechen immerhin dafiir, daf die Erkrankungen der Gallenwege
am Vorgang der Mikrolithenbildung teilnehmen kénnen.

Endlich sei noch kurz auf die Beziebhung zwischen Mikrolithen und
der Stérung des Cholesterinstoffwechsels in der Gallenblase eingegangen,
als deren sichtbaren 'Ausdruck wir die Cholesterinimprignation der
Gallenblasenschleimhaut ansehen diirfen. Unter 800 Sektiorien war diese
161mal in allen Graden vorhanden, vom isolierten, cholesterinhaltigen
Polypen bis zur starken Gelbfarbung aller Falten, und zwar im einzelnen:

Imprignation der Falten:

115 Falle, darunter Mikrolithen 9mal = 7,8%

Hochgradige Impragnation der Falten:

23 Fille, darunter Mikrolithen 3mal = 13%

Imprignation einzelner oder mehrerer Polypen:

46 Fille, darunter Mikrolithen 4mal = 8,7%

Unter samtlichen 161 Féllen betrug die Hiufigkeit der Mikrolithen
also 13 = etwa 8,1 % ; wir schlieBen aus dieser, hinter dem fiir das ganze
Material errechneten Prozentsatz von 9,4% zuriickbleibenden Ziffer,
daf zwischen Storung des lokalen Cholesterinstoffwechsels und Mikro-
lithenbildung kein unmittelbarer Zusammenhang besteht.

Kurz zusammengefafit sind dies die Ergebnisse der bisherigen Dar-
legungen: In den allgemeinen Riickbildungsvorgingen, die sich im Alter
an der Leber abspielen, wird bei einer gewissen Gruppe von Fillen der
hauptsichlichsté, bei anderen ein mitwirkender Faktor fir die Mikro-
lithenbildung erblickt. Die reine Gallenstauung bzw. -stagnation geniigt
offenbar nicht zur Entstehung von Mikrolithen; sie kann aber daran
beteiligt sein, zumal im Verein mit der Entzindung der Gallenwege
(besonders der Gallenblase), unter deren beiderseitigem Einflul nach
unserer Meinung Mikrolithen in der Gallenblase entstehen kénnen. Mit
einer Stérung des Cholesterinstoffwechsels hat der Vorgang der Mikro-
lithenbildung offenbar nichts zu tun.

Im folgenden sollen die mikroskopischen Bilder der Lebern von
Mikrolithentragern besprochen werden. Zum Zwecke groBerer Uber-
sichtlichkeit teilen wir das gesamte Material (in Anlehnung an die Ergeb-
nisse unserer vorausgegangenen Arbeit) in verschiedene Krankheitsgruppen
ein, und nehmen dabei als Ordnungsprinzip die jeweils hervorstechende
mikroskopische Verinderung. Die gleichzeitige Beriicksichtigung von
Menge, Alter und Form der bei den einzelnen Fillen vorkommenden
Mikrolithen wird die Erkennung entstehungsgeschichtlicher Beziehungen
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zwischen dem krankhaften Vorgang in der Leber und der Mikrolithen-
bildung erleichtern.

Wir stellen folgende Krankheitsgruppen auf:

1. Lebererkrankungen mit allmihlichem Untergang des Parenchyms:
a) Lebercirrhose, b) kardiale Stauungsatrophie, ¢c) Atrophie der Leberzell-
balken durch ortsfremde Einlagerungen (Gew#chse, leukdmische Ein-
lagerungen, Amyloid).

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

3. Leberverinderungen in Begleitung einer schweren, akuten, spezi-
fischen oder unspezifischen, anderswo lokalisierten Entziindung (Sepsis,
Pyémie, schwere entziindliche Lungenerkrankungen).

4. Andersartige, geringere und kombinierte Leberverdnderungen.

la. Unter den Erkrankungen der ersten Gruppe spielt die Cirrhose
eine wesentliche Rolle; ihr Anteil tritt auch statistisch am meisten
hervor: 1lmal findet sich eine ausgesprochene Cirrhose (Nr. 5, 11, 14,
26, 28, 31, 38, 49, [52], 64, 72), 3mal ein starker Umbau mit Binde-
gewebsvermehrung und mehr oder weniger starker interstitieller Ent-
ziindung (,,Ubergang in Cirrhose* Nr. 3, 13, 58). Ursiichlich kommt in
3 Fillen chronischer AlkoholmiBbrauch, in zwei anderen eine voraus-
gegangene gelbe Leberatrophie in Betracht; der eine dieser beiden wird
unten eingehender besprochen werden (Nr. 52). 3mal ist eine Vergesell-
schaftung mit schwerer chronischer Cholecystitis und Diabetes vorhanden;
bei den @ibrigen mufl die Frage nach der Ursache offengelassen werden.
Dem mikroskopischen Bild nach liegt meist eine atrophische Cirrhose
vor, mehrere Male eine iiber das gewthnliche MafB3 hinausgehende Hémo-
siderose, 2mal eine geringe bzw. deutliche Hédmochromatose; 2mal
ist die Cirrhose vergesellschaftet mit einem priméren bésartigen Leber-
gewidchs, 1 mal mit schwerer kardialer Stauung, lmal mit mafig
zahlreichen miliaren Tuberkeln, 3mal endlich mit deutlicher Reaktion
auf einen schweren allgemeinen Infekt. Im einzelnen finden sich sowohl
fortschreitende Cirrhosen mit Nekroseherden bzw. jungem Granulations-
gewebe wie ausheilende Formen.

Die Gallen fast simtlicher Falle mit Lebercirrhose enthalten spéar-
liche bis m#Big viele Mikrolithen von mittlerem und hohem Alter, in
3 Fallen dagegen junge Formen, als Zeichen dafiir, da der mikrolithen-
bildende Vorgang noch andauert oder erst kurze Zeit zurtickliegt. Eine
davon stellt jenen obenerwihnten Fall von gelber Leberatrophie mit
Ubergang in Cirrhose dar (Nr.52), die zweite eine Verbindung von
Lebercirrhose mit umschriebener embolischer Arteriitis bei Pyadmie
(Nr. 28), die dritte (Nr. 64) eine Cirrhose mit sehr reichlichem, dlterem
Granulationsgewebe ohne Nekrosen und mit ungewthnlich hochgradiger
Hémosiderose.
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1b. Die Hiufigkeit der Mikrolithen bei der Stauungsatrophie mit und
ohne Induration (im ganzen 12 Fille, namlich Nr. 2, 6, 8, 17, 20, 41,
44, 50, 56, 71, 74, 75) entspricht etwa ihrem Hundertsatz im Gesamt-
material. 4mal kommen zu dem iiblichen mikroskopischen Bild um-
schriebene, meist zentral gelegene Leberzellnekrosen mit Leukoeyten-
ansammlung in den Capillaren hinzu. Im allgemeinen finden wir —
auch bei diesen 4 Fillen — mafig zahlreiche oder reichlich Mikrolithen,
die mittelalt oder alt sind, wobei die Falle mit wenig alten tberwiegen.

le. Es schlieflen sich hier jene Erkrankungen an, deren mikro-
skopisches Bild durch das Wachstum eines ortsfremden Gewebes oder durch
Einlagerung unresorbierbarer Stoffe in der Leber und dadurch bewirktes
mebhr oder weniger rasches Zugrundegehen des Parenchyms beherrscht
wird: es handelt sich um 3 Fille mit massenhaft Gewichsknoten (Nr. 25,
32, 60), um einen mit leukdmischen Einlagerungen (Nr. 27) und um ein
besonders hochgradiges Amyloid der Leber (Nr. 36). Allerdings konnen
wohl nur zwei von ihnen als in diese Gruppe gehdrig betrachtet werden
(Nr. 32 und 27), da bei ihnen allein die Bildung der Mikrolithen mit
einiger Sicherheit auf die erwihnten Verdnderungen zuriickzufiithren ist;
die einmal daneben bestehende Pfortaderthrombose (Nr.32) war ganz
frisch und nur auf den extrahepatischen Abschnitt der Vena portae be-
schrankt; im anderen Fall (Leukidmie) ist das Alter der vorhandenen
Mikrolithen nicht in Einklang zu bringen mit dem der ganz jungen
Pneumonie, wohl aber mit den viel alteren leukdmischen Infiltraten.
Bei den iibrigen 3Fillen liegen neben dem auffalligsten Befund (s. oben)
feinere Verdnderungen vor (miliare absceBartige Nekrosen, subakute
interstitielle Hepatitis oder miliare Tuberkel), die moglicherweise an und
fir sich Einflu auf die Mikrolithenbildung haben. Die Mikrolithen
dieser Reihe sind meist in groBer Menge und in jungen, mittelalten und
alten Exemplaren vertreten. '

2. Neben allen diesen Erkrankungen, die durch ein mehr oder weniger
langsames Zugrundegehen des Lebergewebes gekennzeichnet sind, spielen
jene anderen, bei denen ein rascher Untergang groflerer Teile des Organs
vorliegt (im Sinne der akuten Leberatrophie), zwar absolut zahlenmiBig
eine geringere Rolle, sie gewinnen aber dadurch wesentlich an Bedeutung,
dal sie verhaltnismdBig hiufiger als die anderen zur Entstehung von
Mikrolithen fithren. Die Tabelle fithrt zwei Beispiele dieser Art an (Nt. 52
und. 62), bei deren erstem die Beteiligung der Cholecystitis an der Mikro-
lithenbildung allerdings nicht unbedingt abgelehnt werden kann; wir
teilen es trotzdem dieser Gruppe zu, da wir auBerhalb des hier ver-
arbeiteten Materials noch 2mal bei akuter gelber Atrophie Mikrolithen
antrafen, so daf wir berechtigt sind, Entstehungsbeziehungen auch
fir Nr. 52 anzunehmen. Tn den Gallen der Nr. 52 und 62 finden sich
ziemlich zahlreiche Mikrolithen, darunter (und zwar sehr reichlich) junge,
was den akuten Entartungsverinderungen der Lebern entspricht.
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3. Eine weitere Krankheitsgruppe, bei der Mikrolithen verhéltnis-
miBig haufig vorkommen, bilden die diffusen Parenchymschidigungen
bew. die Fille mit entziindlicher Reakiion der Leber, wie sie bei schweren
akuten unspezifischen oder spezifischen Infekten angetroffen werden.
Hierher gehéren vor allem die Nr. 7, 21, 23 mit starker entziindlicher
Hyperplasie der Leber als Folge einer akuten fibrinreichen Pneumonie;
aus dem Schrifttum wire der Neumannsche Fall anzufihren, in dem
gleichfalls eine Pneumonie die Todesursache war, ohne von Neumann
mit der Mikrolithenbildung in Verbindung gebracht zu werden. Ferner
fallen in diese Kategorie septische und pyémische Erkrankungen (Nr. 19,
45, 69, 25, 28), unter denen die beiden letzten mit anderen, schon be-
sprochenen Leberkrankheiten vergesellschaftet sind (Sarkom bzw.
Cirrhose) ; endlich solche, die zwar keine Sepsis oder Pyédmie im klinischen
Sinne darstellen, wohl aber eine so schwere ortliche Infektion, daf
sie sich im pathologischen Gesamtbild kaum von jenen unterscheiden
(Nx. 9, 12, 18, 48, 57). Das mikroskopische Bild dieser Lebern wird be-
herrscht durch Schwellung und Vermehrung der Sternzellen, mehr oder
minder deutlichen, manchmal umschriebenen Leukocytenreichtum der
Capillaren und kleine Nekrosen, hier und da durch subakute interstitielle
Entziindung. Fast alle Falle weisen viele Mikrolithen auf, und darunter
spielen. die jungen zahlenmiBig eine grofie Rolle — eine grofiere als bei
den meisten der bisher besprochenen Gruppen.

Weniger auffillige Leberveranderungen finden wir dort, wo eine
schwere tuberkuldse Infektion (Nr.30, 39, 47), oft im Sinne der kasigen
Pneumonie oder der akuten himatogenen Miliartuberkulose (Nr. 51, 65),
vorliegt, nimlich interstitielle Entziindung, miliare Tuberkel, degenerative
Verfettung der Leberzellen, Braunpigmentierung. Nur ein Fall bietet
anatomisch das Bild einer schweren Lebererkrankung (Nr.65): hoch-
gradige interstitielle tuberkulse Hepatitis mit starker diffuser Verfettung.
Die Zahl der Mikrolithen hilt sich in kleinen und mittleren Grenzen,
es sind solche von geringem bis zu hoherem Alter vorhanden.

4. BEs hieBe den tatsichlichen Verhiltnissen Zwang antun, wenn
man die noch dibrigen 16 Félle (Nr. 1, 16, 24, 29, 33, 34, 35, 37, 43, 46,
53, 59, 61, 66, 67, 68) auf die erwihnten Kategorien verteilen wollte;
denn bei manchen von ihnen bestehen kombinierte Veréinderungen an
der Leber, ohne daB es méglich wiire, die eine oder die andere mit einiger
Sicherheit fiir das Vorkommen der Mikrolithen verantwortlich zu machen ;
andere weisen in ihrer Leber iiberhaupt nur geringere pathologische
Befunde auf. Die bei den einzelnen Fillen anzutreffenden Verdnderungen
miissen in der Tabelle eingesehen werden ; hier sei nur kurz auf einige
sich in dieser Gruppe mehrmals wiederholende Befunde hingewiesen,
unter denen die interstitielle Hepatitis (worunter die Umwandlung des
Interstitiums in Granulationsgewebe verstanden wird) und die Binde-
gewebsvermehrung mit Umbau eine besondere Rolle spielen; weitere
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sind: verschiedene Grade und Orte der Verfettung, der Stauung, Granu-
lome bzw. Tuberkel — Zeichen dafiir, daB die Lebern im weitesten Sinne
pathologisch verdndert sind, wie wir denn auch niemals eine normale
Leber bei einem Mikrolithentréiger gefunden haben. Wo in dieser Gruppe
junge Mikrolithen vorhanden sind, da handelt es sich meist um frische,
wo wir alte liberwiegen sehen, da um chronische Verdnderungen im
Lebergewebe.

Vergleicht man nun das mikroskopische Bild der Leber bei den
einzelnen, im vorhergehenden erliuterten Fillen mit dem Alter der zu-
gehorigen Mikrolithen, so fillt auf, daB junge Mikrolithen — und besonders
solche in gréBerer Anzahl — sich meist dort finden, wo akute Leber-
verdnderungen vorliegen (dies gilt in erster Linie firr die entziindliche
Hyperplasie — diffuse ,,Hepatitis’“ — und fiir die akute gelbe Atrophie,
z.B. Nr. 7, 9, 18, 21, 28, 45, 54 und 52, 62) — wéhrend alle Mikrolithen
in den Féllen mit chronischen Leberverinderungen iberwiegen (braune
Atrophie, chronische interstitielle Hepatitis, Stauungsatrophie, wie in
Nr. 3, 8, 13, 16, 17, 20, 22, 31, 40, 50, 55, 58). Weniger sind diese Ver-.
haltnisse bei der Cholecystitis die Regel: die chronisch entziindete Gallen-
blase kann sowohl reichlich junge (Nr.42) wie lediglich alte (Nr.4)
Mikrolithen enthalten. Auch beziiglich der Lebercirrhose darf das Ge-
sagte nicht wortlich genommen werden: hier brauchen offenbar nicht
akute, anatomisch fallbare Verdnderungen wie Nekrosen und dergleichen
vorzuliegen, wenn man junge Mikrolithen in der Galle findet; zum
Auftreten solcher, vor kiirzerer Zeit erst entstandener gentigt die langsam
auf dem Wege der chronischen Entziindung fortschreitende Erkrankung,
wenn man dafiir nicht eine akute Schidigung verantwortlich machen
will, die sich im mikroskopischen Bilde noch nicht ausprigt.

In der Tatsache, daB frische Leberverinderungen und junge Mikro-
lithen hiufig gemeinsam vorkommen, sehen wir eine wichtige Stiitze
fir die Annahme, daf Zusammenhinge zwischen ihnen bestehen. Wenn
wir also das pathologisch-anatomische Substrat der Mikrolithenbildung
finden wollen, so sind vor allem die Fille mit jungen Mikrolithen zu
beriicksichtigen ; denn bei ihnen ist die Mikrolithenbildung noch im Gange
oder erst vor ganz kurzer Zeit beendet worden ; und wenn iiberhaupt eine
pathologisch-anatomisch faBibare Grundlage dafiic besteht, so muB sie
bei solchen Fillen am leichtesten aufzudecken sein. Nach dem oben Ge-
sagten diirfen wir dann die vorhandenen frischesten Leberverinderungen
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 nicht (ganz ab-
gesehen davon, daB nach den fritheren Erérterungen auch die Gallen-
blase dafiir in Frage kommt). Man kann einer bestimmten Leber

Virchows Archiv. Bd. 288. 45
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nicht ansehen, ob in der von ihr gelieferten Galle Mikrolithen vorhanden
sind oder nicht, denn die an den Lebern samtlicher Gruppen beschriebenen
Verdnderungen haben nichts Spezifisches und kommen im selben Grade
auch dort vor, wo die Galle keine Mikrolithen enthalt. Dieser negativen
Feststellung miissen wir aber eine positive folgen lassen: simtliche
Fille, die zahlreiche junge Mikrolithen aufweisen, haben auch — mit
einer Ausnahme, auf die unten niher eingegangen werden soll — schwer
verdinderte Lebern, und zwar driickt sich die anatomische Schidigung
teils in einem sichtbaren, akuten Untergang oder einem allm#hlichen
Abbau von Leberparenchym aus, teils bestehen frische schwere Ver-
inderungen im Sinne einer umschriebenen eitrigen oder einer diffusen
,parenchymatdsen’ Entzindung. Die Bedeutung dieser Veranderungen
firr die Entstehung der Mikrolithen wird noch dadurch besonders betont,
daB sie auch an den Lebern der meisten Mikrolithentrager unter 40 Jahren
vorhanden sind (Nr.7, 21, 36, 54, 62, 72}, bei denen Altersvorginge
kaum eine Rolle spielen diirften; fast immer handelt es sich auch hier
um viele junge Mikrolithen. Diese Fille bilden wohl einen der besten
Griinde fiir unsere Auffassung, dafl die Mikrolithenbildung in urséchlichéem
Zusammenhang mit der vorliegenden Leberschidigung steht. Da diese
oft die Folge einer Allgemeinerkrankung ist, so stellen wir hier— mindestes
fir einen groBen Teil der Fille — eine Bezichung zwischen Allgemein-
erkrankung und Bildung gewisser Gallenkonkremente, der Mikrolithen, fest,
und zwar unter Vermittelung eines anatomisch fast immer foffbaren Leber-
schadens.

Eine solche Bezichung muf sich an dem Produkt der kranken Leber,
an der Galle, in irgendeiner Weise auswirken, was auch Askanazy ver-
mutet. Schon makroskopisch sind deutliche Unterschiede zwischen
mikrolithenhaltigen und mikrolithenfreien Gallen erkennbar (und nur
auf solche soll hier hingewiesen werden): Es liBt sich ndmlich zeigen,
daB Mikrolithen sich viel hiufiger in verhaltnismiBig heller (und meist
diinner) als in dunkler Galle finden, ferner in Gallenblasen mit geringem
Tnhalt haufiger als in solchen mit reichlicher Gallenmenge. Die folgenden.
Zusammenstellungen betreffen samtliche 800 Sektionen, aus denen alle
Falle unter 20 Jahren, ferner von Hydrops, Schrumpiblase, Cysticus-
verschiuB und mit unbekannter Gallenmenge herausgenommen sind;
es bleiben so 662, darunter 68 mit Mikrolithen, {ibrig.

Die erste Ubersicht zeigt die relative Haufigkeit der hellen, mittel-
hellen und dunklen Gallen des gesamten Materials im Vergleich zu der
Hiufigkeit beim Mikrolithenmaterial:

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. wihrend Gallen von ,mittlerer’* Farbe die gleiche prozentuale
Hiufigkeit im Gesamt- wie im Mikrolithenmaterial aufweisen, ist dies
bei den ubrigen Gallen nicht der Fall; die hellen mikrolithenhaltigen
sind um denselben Hundertsatz hiufiger wie die dunklen mikrolithen-
haltigen seltener, als es dem prozentualen Vorkommen der Gallen von
gleicher Farbe im gesamten Material entspricht. 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 dunklen Gallen 15 mit Mikrolithen = 6,5%,

also fast genau doppelt so oft.
Die Beziehungen zwischen Gallenmenge und Héufigkeit der Mikro-
lithen werden durch folgende Zusammenstellung veranschaulicht:
Je geringer die Gallen-

menge, um so haufiger Mi- Gallenmenge z%l‘aé&er Dﬁfi‘}krﬂotf_ﬂr o

krolithen, eine Bezichung, com lithen

die moch deutlchor wirds (o g [ | 12
‘wenn man beriicksichtigt, dafl 20—39 250 o7 108
die Gallen, deren Menge nur 40—59 - 100 7 7,0
0—9 cem betragt, in 15,5% > 60 49 2 4,1

Mikrolithen enthalten. Dieser
Hundertsatz erhsht sich auf 17,9 bei den 84 Fillen, wo die beiden
besprochenen Eigenschaften der Galle, geringe Menge (0—9 cem) und
helle Firbung, gemeinsam vorhanden sind:

Aus den angegebenen Zahlen darf man schlieBen, daB zwischen
diesen beiden Eigenschaften der Galle und der Mikrolithenbildung Be-
ziehungen bestehen, und zwar in dem Sinne, daB ihre Entstehungs-
bedingungen. gleich oder #hnlich sind. Es ist nun bekannt und 148t
sich auch an unserem Material nachweisen, daB Gallenblasen kranker
Lebern (Cirrhose, Parenchymschidigung bei Sepsis usw.) meist eine ver-.
héltnismaBig farbstoffarme, diinne Galle in geringer Menge enthalten.
Am Zustandekommen des Farbtons (wie auch der Konsistenz und der
in der Gallenblase aufgefundenen Sekretmenge) wirkt natiirlich noch
eine ganze Reihe anderer Umstinde mit, wie die mechanischen und
fanktionellen Verhiltnisse der Gallenwege, die Resorptionsfihigkeit der
Gallenblase, der augenblickliche Funktionszustand der Leber — Faktoren,
die sich zwar unserer Kenntnis entziehen, aber wohl deshalb unberiick-
sichtigt bleiben diirfen, weil. dies iiberall der Fall ist. Auffallend ist
jedenfalls das hiufige Zusammentreffen von heller, meist diinner Galle
in geringer Menge mit Mikrolithen, wofiir die zwangloseste Erklirung
die sein diirfte, dafl beides der Ausdruck einer Leberschéidigung ist.
In diesem Sinne spricht endlich eine letzte Aufstellung, die eine Ubersicht

dariiber gibt, wie oft junge Mikrolithen in den einzelnen Gallenmengen-
gruppen vorkommen:
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Unter den Fillen mit geringer Gallenmenge finden sich also nicht
nur Mikrolithen im allgemeinen, sondern auch junge Mikrolithen hiufiger
- — als in solchen II‘lit g.roBer
11314121{111}%31‘3 “mit o1 Gallenmenge — ein weiterer
com fungen Hinweis auf die erwahnte
genetische Beziehung zwi-

Galle

0— 9 15 10 66,6 .
schen kleiner Gallenmenge
019 30 16 53,3 d Mikrolithenbi .
20—39 26 11 s23 O TOh eﬁbﬂdgn% b
40—59 7 2 28.6 ) 1€ atsac e, & €1
60 und mehr 2 — — reichlicher Gallenmenge Mi-

krolithen so verhiltnismiBig
selten sind, veranlaBt hier zu einer nochmaligen Erérterung des Ein-
flusses, den die Stauung auf die Entstehung der Mikrolithen hat. Wir
hatten ihr lediglich eine unterstiitzende Rolle zugewiesen, und das
wird offenbar durch die hier angegebenen Zahlen bestitigt. Diese haben
allerdings nur einen beschrinkten Wert fir die Losung dieser Frage,
denn man darf nicht ,,Stauung® bzw. ,,Stagnation® nur iiberall dort ver-
muten, wo groe Mengen Galle angetroffen werden; selbstverstindlich
spielt sie auch in Fallen von Cholelithiasis, Cholecystitis, Divertikeln
usw. eine Rolle, die oben hinreichend gewiirdigt worden ist.

Als Zusammenfassung ergibt sich aus den vorausgehenden Erorte-
rungen: Im allgemeinen finden sich Mikrolithen in der Galle nur bei
pathologisch verdnderten Lebern; grofie Mengen junger Mikrolithen
treten meist dort auf, wo frische Leberverdnderungen, sei es im Sinne
der akuten gelben Atrophie, sei es im Gefolge einer schweren entziind-
lichen Allgemeinerkrankung, bestehen (abgesehen von der Lebercirrhose
und der Cholecystitis). Ein bestimmtes pathologisch-anatomisches Sub-
strat der Mikrolithenbildung gibt es nicht; sie findet ihren Ausdruck
in plotzlichem Untergang oder allmihlichem Abbau von Leberparen-
chym sowie in akuten umschriebenen oder diffusen Entziindungen der
Leber. Derartige Verdnderungen zeigen vor allem auch 6 unter den
7 jiingsten Fallen von Mikrolithentragern. ¥iir das Bestehen einer Stérung
der Leberfunktion spricht in gewissem Sinne die verhaltnismafBig haufig
anzutreffende . Farbstoffarmut mikrolithenhaltiger Gallen, ferner die
Tatsache, daB Gallenblasen mit geringem Inhalt 6fter Mikrolithen be-
herbergen als stark gefiillte.

Zum Schluf soll kurz auf die Frage nach dem Entstekungsowt der
Mikrolithen eingegangen werden. Es entspricht den bisherigen Dar-
legungen, wenn man dafiir sowohl die Gallenblase wie auch die Leber,
also die kleinen Gallengiinge, verantwortlich macht, und zwar diese
viel haufiger als jene; denn in der Mehrzahl der Fille bestehen auch nicht
die germgsten Verinderungen an der Gallenblase. Um so mehr fillt auf,

1 Piir diese Zusammenstellung wurden nur die Mikrolithenfalle benutzt, bei
denen eine genaue Alterseinteilung der Mikrolithen vorliegt.
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daB es so selten gelingt, Mikrolithen in den intrahepatischen Gallenwegen
zu entdecken. Askanazy berichtet fiber derartige Befunde von noch un-
geschichteten Koérperchen in der Leber, die er als entstehende Mikrolithen
anspricht; wir konnten Gebilde dieser Art nie mit Sicherheit als solche
nachweisen. Folgende Uberlegungen machen das vergebliche Suchen
versténdlich: Die jiingsten Mikrolithen mit eben beginnender Schichtung
unterscheiden sich nur wenig von tropfigen ungeschichteten Ausfillungen
und sind die ersten, die in der Galle zerfallen, wovon wir uns durch wieder-
holte Betrachtungen derselben, vor Austrocknung geschiitzten Ausstriche
iiberzeugten. Es ist also sehr wahrscheinlich, dafl diese die unvermeidliche
Behandlung der Leberstiickchen mit Formol, Alkohol usw. nicht ertragen,
sondern sich in einer dieser Substanzen auflésen bzw. sich bis zur Un-
kenntlichkeit verindern. GroBere Mikrolithen sind widerstandsfihiger,
aber natirlich auller in der Gallenblase nur in griéBeren Gallengingen
anzutreffen; solche finden sich jedoch nur verhiltnismiBig selten in
unseren Leberstiicken, die meist aus Randteilen entnommen wurden.
SchlieBlich ist anzunehmen, daB die Ausbildung der regelmiBigen,
konzentrischen Schichtung 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-
bildes entscheiden — dagegen haben wir keinen Anhalt dafir bisher
in der Gestalt der Mikrolithen gefunden: ,runde” und ,lange” Formen
kommen in unverinderten wie entziindeten Gallenblasen vor; auch sind.
uns gesetzmaige Beziehungen zwischen Mikrolithengestalt und bestimm.-
ten Leberverinderungen mnicht aufgefallen. Wir vermuten aber, da8
die sog. ,Jangen Mikrolithen besondere Entstehungsbedingungen
haben; darauf weist jener oben als Ausnahme bezeichnete Fall Nr. 29
hin, dessen Galle fast nur junge, lange Mikrolithen enthielt, ochne daB im
ganzen Sektionsbefund oder in der Vorgeschichte eine der besprochenen
Ursachen vorhanden war. Aus dem hinsichtlich der besonderen Mikro-
lithenformen zu kleinem Material kénnen aber keine bindenden Schliisse
gezogen werden.

Zusammenfassung,

1. Unter 800 Sektionsfillen finden sich Mikrolithen bei 75 = etwa
9,4%. :

2. Alter und Gallenstauung bzw. -stagnation begiinstigen das Auf-
treten von Mikrolithen.

3. Reine mechanische Gallenstauung ohne schwere Leberschidigung
fithrt nicht zu Mikrolithenbildung.

4. Bei Entzimdung der Gallenblasenschleimhaut — wund der evtl.
damit verbundenen Stagnation des Blaseninhaltes — kénnen Mikro-
lithen in der Galle auftreten.
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5. Cholesterinimpragnation der Gallenblasenschleimhaut und Vor-
kommen von Mikrolithen gehen nicht miteinander parallel.

6. In Mikrolithenfillen finden sich folgende Verdnderungen an den
zugehérigen Lebern: braune Atrophie, Lebererkrankungen mit allméh-
lichem wie mit rapidem und massivem Untergang des Parenchyms,
Leberverinderungen in Begleitung einer schweren spezifischen oder un-
spezifischen Entziindung, endlich geringere Verdnderungen, unter denen
die interstitielle Entziindung, die Bindegewebsvermehrung und der Umbau
besonders hervortreten.

7. In den Fallen mit zahlreichen jungen Mikrolithen finden sich meist
frische, in Féllen mit vorwiegend alten Mikrolithen meist chronische
Verinderungen der Leber.

8. Ein einheitliches pathologisch-anatomisches Substrat der Mikro-
lithenbildung gibt es nicht ; nach den vorliegenden Untersuchungen kommt
die umschriebene oder diffuse Leberzellschddigung im weitesten Sinne
als Hauptfaktor fir die Mikrolithenbildung in Frage.

9. Da die Leberzellschidigung in vielen Fallen von der Allgemein-
erkrankung abhingt, so bestehen hier Beziehungen zwischen dieser und
der Entstehung der Mikrolithen — Beziehungen, die auf einen Zusammen-
hang zwischen Allgemeinerkrankung und Konkrementbildung hindeuten.

10. Mikrolithen finden sich héufiger in farbstoffarmen als in farbstoff-
reichen Gallen, ferner in Gallenblasen mit geringem Inhalt haufiger als
in stark gefiillten, worin wir einen Hinweis auf die Stérung der sekre-
torischen Funktion der Leber erblicken mdchten.
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