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Seitdem da.s Gallensteinleiden als I(r~mkheitsbe~riff zmn Allgemeingut 
itrzt lie.hen Wissens ~au'de, hat  es nieht an 2~,rzten gefehlt, die ihren Kranken 
durch AuflSsmtg der Gallensteine he[fen wolJten. Diese kausate Therapie 
h:tt jedoch bisher ihr Ziel nicht erreieht. So ist es ver.~t./mdlit.h, diLg heute, 
bescmders a.uf Grmld der Urteile an/esehener  Theoretiker,  unter  den 
.~,rztcrl ~dlgemein die Ansit.ht be,~teht: (:lallensteine, die sich eimnal ge- 
bildet h~Lben, k6nnen zwar durch den Duetus cysticus oder dur~..h Perfora- 
tion die Gallenblt~se verl~ssen, sie kommen ~ber nimmds intravital  in der 
{ ~nllenbla,se zur Aufl6sml K. hn fh 'gensatz zu dieser Auffas.~ml~ sind je, toeh 
in d~,r IAteratm' (let' letzten S0 ,Jahre immer wieder einzelne Beob~u~httm/en 
m~(t am.h svstemat, ische Ulltersllehltllgeli (.l[eckel con He'msb,tc]~, Naunyn .  
Bo~(er) mitgeteilt. (lie an einem prinzipiellen Vorktmmien soleher intra- 
vita.ler Aufliisun~sv~rgimge keinen Zweifel lassen. I.)iese Beflm(le welter 
zu stiitzen ist d~s Ziel tier vorliegenden 3]it, teiltmg. 

lm Gegensatz zu den l)isherigen ])~rsfelhm~en dieses 8pezialgebietes 
werden wir den GMlensteinabbauprozel3 in galledurch,~'trSmte'n Gallebl~sen 
scha.rf yon Steim~bbauvorgii, ngen in cer&te/en G~dlenblasen unterscheiden. 
Lediglich Yauny~t zieht eine /~hnlie]le Grenze, indem er den Steinabbau 
a.n bewegliehen und an festliegenden Steinen unterseheidet. ~Vir halten 
jedoeh den funktionetlen Zustand der Gallenblase fiir wichtiger. Dieser 
Zustand der GMlenblase bei Abbauvorg/~ngen ist zwar oft verzeictmet, 
bei tier l:leurteihmg aber bisher kaum verwertet  worden. Stattt des 
Begriffs ,,A ~t/15.su~N" sehk~gen wir den umf,~ssenderen Ausdruek ,,Abbau'" 
vor, tier nicht nur mit ehemisehen Vorstelhmgen verkntipft  wird. 

Wit  haben vorwiegend den Steinabbau in Sehrumpfgallenblasen 
studiert untt sind zur l~?berzeugung gekommen,  dal3 Sehrumpfgallenblasen 
nieht nur  Entztindungsfolgen darstellen, l)er Steimtbbau in galledureh- 
str6mten Gallenblasen wird von uns nur  kurz erw~ihnt werden, da. wir 
bier nur  alte Befunde best,'Xt~igen k6nnen. Auf Abbanvorgi~nge auBerhalb 
der Gallenblase [z. B. die Steimmsh6hhmg im i)arm (Grr werden wir 
nieht eingehen. 
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A. Pathologiseh-anatonl ische Untersuchungen.  

1. Der Steinabba~z in gall~.durch,strSmten Gallenblasen. 

Meckel yon Itemsbach, F,'erich.s, Naunyn ,  Kau /mann  u .a .  unter-  
schciden zwei morphologisch verschiedene Abbauprozes.se an Gallen- 
s te inen:  die SubManzminderun 9 an der Steinober/Mche und den Zer]all 
der Gallensteinc in Bruch, tiicke. Bcide Formcn  fand ~mch N a u n y n  in der  
ga l lednrchs t r6mten  Gallenblasc. W/i, h rend  der  Steinzerfal l  in Brueh- 
stficke du tch  die Arbei ten  Bauers j e t z t  a l lgemein a n e r k a n n t  ist, wird 
dic Substmlznl i~derung yon der  Steinobe, ' f lgche aus noch angezweifelt .  
Die yon Hedinffer abgebikle ten  8teine machcn  es ~ber wahrscheinl ieh,  
da.13 solehe nap[artigen Au.xhShlungen der Stein,,ber/hiche auch in t ravi ta l  
vorkotllnlen. We/ltl auch t ie rexper imente l le  Untersuchungen,  bei denen 
menschliehe Gallensteine in (lie gal ledur( 'hs t rSmte  Gat/enblasc eines 
Hundcs (Na.unyn, Laves, v. Hansemann u.a.)  odev andcrc r  Tiere ein- 
,_,epflanzt wur(len, nichts beweisen, so sind sic doch ftir die Amudune 
v , m  l.,6sungswwg/i, ngen beim Mensehen twinzipiell v(m Bedeutung.  7Da 
rein a.natomisch [lie F, n ts tehung der  napfar t igcn  Aush6hhmgen,  (tie wit 
in I ,eipzig nut  an ( 'hoh'sterinpigmentka.lkstei ,~en beobacht(.n konnten,  
wohl nichl zu klitren is/, habe, n wiv mit Kowme,'ell zusammen ~ul der  
,'~'id)ecl,:sohen Klinik dutch r6ntgenologische Untersuehun.~en yon Ga, llen- 
steinkra, nken zu vt'rschieden(,n Ze i tp lmkten  versucht ,  den \ e r l a  uf ,,.'olcher 
. - \ l l f ]{ iSl l l lgsvorgi t l l s  a l l  dcr  8teinoberflii.('he zu erfassen. Die 2~llYO.O'lll).~.~ 
zu (liesen IUnterslwhungc,n. iiber die an an(lerer  Stelle ber ichte t  werdeu 
soil, ve rdanken  wir Herrn Professor Hu.eck. 

Rewbri,lge hat sch, m rSnigenol,~gisch m~ch mom~telangen, peroralen (]ab('n yon 
(la.llens~lzen und Oliven61 zweimal (las Verschwinden yon kleinen (;allcnstoinen 
feststelh,n kOnnen. Wir gbmben aber, dag di(.se kleinen 8teine dutch die Oliven61- 
mcdikatiott per vias naturah,s abgegangen sind mM nieht von den f;allensalzen 
~t u fgcl(ist win'den. 

l)er Steinzer/(dl in Bruchstiicke. Die zweite groBe un(l al lgemein ~m- 

erkannte  Gruppe  des in t rav i t a len  Gal lens te inabbaus  in ga.l lednrchstr6n> 
ten Gallenbl~,scn ist nur  bei solehen Choles te r inpigmentk~lks te inen  fe,~t- 
zustellen, deren Inneres einen stern/6rmigen S'txdtrau.m besi tz t .  Morpho- 
logisch f inden sich nach erfolgtem Steinzerfal l  sektorf6rmige Bruchst t icke,  
,lie man gelegentl ich noch zu einem g~mzen Stein zusammense tzen  karat.  

.Das intravitalo Vorkommen sol(.,her 7Bruehstiicke war nicht nut Jterkel .vm~. 
Hen~sbach und Frerichs bekalmt, sondenl wurde spitter immer wieder bestiitigt. 
In den letzten ,lahren haben Kroffiu,s und Kirchmayor b(~sonders darauf hingewiesen. 
Bauer und seine 3litL~rbeiter heuben jedoch durch ihrc ausgedehnten und kritisehen 
Untersuehungen den Befund erst endgiiltig gesiehel't. 

Der SteinzerfalI  bei dieser Unte rg ruppe  der  Choles te r inpigmentka lk-  
steine wird dureh (tie Hohb'a.umentsteh ung vorbere i te t .  Bei der  krys ta l l inen  
S t r u k t u r  dieser Steingruppe,  die dutch  einen rad igr  gebau ten  Steinkern 
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und Steink6rper, sowie (lurch eine sehalig gebaute t{imlensd~ieht gekenn- 
zeiehnet ist, mug es nach Me&el  yon Hem.sbach u. a. bei Schrumpfungs- 
vorggngen im 8teingef/ige stets zu Ril3bildungen im radiS~ren 8teinteil 
kolnmen, die i~nlieh wie bei ~mstroeknenden Baumstgmmen im Quer- 
sehnitt  (Boysen)  zentra.l beginneu und sieh keilfSrmig his zur Rinden- 
sehieht erstrecken. In fortgesehrit tenen FS,]len findet sieh ein stern- 
fSrmiger, zwei- und mehrzipfliger, zusammm~gngender  F, aum, der die 
kompakten,  kegelf6rmigen Steinteile innen begrenzt. Nur  die sehm~le 
Rindensehieht hii, lt dama den Stein noch zus~mmmn. Ungekl'a.rt ist (tie 
Ursaehe dieser inneren Steinsehrunlpfung, die bei gr6Beren C.P.K.- 
8teinen h/i, ufig einzutreten seheinl. Asc, ho// rout 7'orino~mi nehmen 
1,3ntquelhmg Mternder Kolloide an. Kommerell und IVolper,~ ghmben, 
dal.~ die (.hzsbildung, die sie in solchen Steinen feststellen konnten,  die 
Austroeknung des 8te.ingefiiges bedingt, l)iese : \us t rockmmg fiihrt zur 
,qteinsctmtmlffung urn[ zur SI,;~Itramnentstehung. 

1)er N#'in.zerf, tll dieser spahraumhMtigen ('Mlensteine in ]~ruehstiieke 
kann verschieden erklii, rt werden. Lediglieh die (liim~e Rm(hmsehieht 
rout3 zerstSrt werden. (..'t~emi.sch k~mn diese Rin(le yon einer mOmka.nnt(:u 
Nuhstanz. die in der BlasengMle ~mftrete,~ Mmn, aufgelSst werden 
('Xalrn?lZ~). Fiir ein soluhes (;eschehen ~preehen auch (lie tierexperi- 
menteihm I~efunde yon lla, i;~, c. H~t~s~ma.nn. Mirolli und I),,t~ler. s~,wie der 
l[ea.gensgla.sversu(.h yon Ro.d,~. Jfeeha.,d.seh spielen bei den briichigen 
H-hh'aumsteinen l)rm.kkr/tfte eine l{olle, die yon tier (h, llenblasen- 
muskul;~lur oder der (lMlenbla~sem~m/eblmg ~msgehen. Ist der Hohl- 
raum dieser Nteim' mit (las gefiiltt, so finder sieh ein auffallend sehm~ler 
Npall, besteht dagegen Fliis~igkeitsfiilhm/ so fimt.et sieh ein ~leutlich 
weiterer 8palt. Au{ (~mmd dieser T~tsaehe darf mtm vermuten,  dab die 
(lasfiilhmg der Fliissigkeitsf/ilhmg vor~usgeht. Wit  hMte,, es fiir m6glich. 
~[al:; n;~('h Aufh6ren der gtioto.~isch noch ungeklitrten (ht.sbildung in den 
stark ausgetroekneten Stein FIiissigkeit eindringt;  d.iese spren,,gt du.ll.n 
dutch [,Ssun,~ oder Quellun,~ das ~tein~e{ii~e yon innen her. 

l)iese beiden gormen des Nteinabbau.~ in galledurch.~trSmten gallen- 
blaxe.n sind aber fiir den K n m k e n  ohne wesmttliehe Bedeutulig. Die 
dmmische, nap//6rmige AuahShlun9 der Oberflgehe, die wohl bis zur  v611i- 
gen Steinaufl6sung [ortsehreiteu ka,m, ist selten. Die Sehgtzung Yaunyns  
auf 1% aller Gallensteinfglle erseheint uns noeh zu hoeh. Den ,Steinzer/all 
in Br~tchstiieke fand Ba.~ter bei Cholesterinpigmentkalksteh~herd.en in 
11,6 %. Eine hohe Za.hl, zumal dieser Steingruppe etw~ 70% aller OMlen- 
steine angeh6ren (Torinou'mi).  Aueh wit h~ben den EhMruek gewonnen, 
rtM3 dieser Steinzerf~ll in galledurehstr6mtmt G~llenblasen nieht so selten 
ist. In ver6deten 8teingallenblasen ist er gleiehfalls oft festzustellen. 

Der gallensteinkranke Menseh verliert ~us seiner gal ledurehstr6mten 
Gallenblase wohl nur  sehr selten seine Steinbruehstfieke. Im  Gegenteil, 
Nttunyn,  Bauer u .a .  konnten zeigen, daub solehe Bruehstiieke zum 
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Bildungszentrum neu entstchender Oallensteine werden. Solehe Abbau- 
vorgii<nge sind also I0r die klhiisehe Medizhl ohno Bedeutung,  was sehon 
yon Naw~ty'n. lind AscDoii festgestellt wurde. 

I I .  Der ~b'teinabbau in, ver~deten Gallenblasen. 

Sin.d Abbauvorggmge an Ga.llensteinen in ~tiindig galledurchstr6nlten 
(~allenblasen in den letzten Jahren sohon relativ wenig beobachtet  
worden, so ]tat m,~n ver6dete, steilthaltige (lallenblasen, sog. Stein- 
.schrtm~.p/gallenbl~,..sen noch viel seltener anf Abbauvorgi~nge untersucht.  
Bevor  wird jedoeh mlf diese zweite Hauptgruppe  des Callensteinabbaus, 
die wir ma.kroskol)isch und mikroskopi.~ch untersucht haben, n~i, her ein- 
.,_,e}ttm, ist zun/i, chst eine Abgrenzm/g der Steinsclmmlpf.gallenblase ge.<_,cn- 
ii})er an(leren Formen der (i~llenhh~senverSd,mg e1"forderlic']t. Ferner 
sohcn wir uns gezwungen, ausfiihrlicher auf (lie Entstehun.,_>sgeschichte 
dt ' r  S l ch lsch run l l ) f g tu l ]o l i b iascn  oinzugx: i i t 'n.  

I'iu,ti(qlo, divc.rtik(.llu'tige \'Cl'lil.]!lilg(ql [('ing(,wachsone Ntoine (7'iih/y~t)] dov 
{:illl(.nlila,s~. od('r ],;,dig!ieh im (:a.ilontjla,.cnfundtis (,ing~:st:hh;ssm~(, Steino (12oki- 
t,x~,,s/,'71 ) s<,it,it nicl i t  bol'iiclcsichti~, si(, sind ~v<,hl ],'.l~(,n rcil l ontzfindli(qler Vol'giil).Te. 
(;h,i('hfalls lcanll, iI(,l' klinist' i i l ind r6nt,_,on,,hl]isch ,ift fo,~tzust(,lloitde vlirtih,,rg~,hende 
('%,.~fi~:tt.sv('rs~.hhll.I, wi," t'l' b(,i akti~t,n I']lltzliil(iunTs(,rs(,h(,iilungclt itufzutl 'ot(-n pflo'4t. 
nil,hi" w(,itt,r boai,llt~,t wc'rrl('ll. 

I l l  ([Of Vol'li('Tt'll~']Oll 31i i tv i lun,2 sei l l l l i '  a l l f  (tio f.Te.~e~mt~'erijdzts~.ff des 
s to in lm l t i~c i t  ( i a l i cnb iasonh in io i l s  (:!ill.gt'j4all~Oil. I "v i ihor t~czc.ichnotc' l l l~llt 
i n i l  d( ' iu Be<.zriff , ,St 'hruul l ) fgal lenl) lasc~" vo l 'w iegend t'e~'kl(i~:'rtt* ( l~] ]on-  
t)litsl'it ((.'Otfft,~Oi.~@,#', /(~5i'1(!, LidJold I1. a.).  Diese V o r k l c i n o r u n g  (Icut(~to 
ntan /itii>logis,'h mit der l'lin, logewol).~s(.hrliinl)flmg in cin('r chr()i)isch 
ontziin(letcit (iMIcnl)li~s('nwand. .-lseboll hat  danri ,lurch seine U n t o f  
sllohungon roll clitziindeton (hdl(.nbli~senw/i, nden (liese Vc~rstelhln,,_,. he- 
wi.,scn. 1)or I)ishor h'(ti,,_,lich .,_'rob nlor])hohlgisvh -r icnt ier tc  |Jc~riff 
,,S(:hrunllffgi~lleilbhi.sc'" erhiclt .~r~ ein klares, kausal begriindetes Fuji- 
( laniei ' l t .  D ie  Schrun ip fb lase  war  der Endzusta l ' l ( l  e iner  a r ia ton i i so l l  in 
T ic fe  m i d  Fl/i, chv ~l. l lsgedehntol l .  t .hrol l is(, l l t~l i  ]~l lLZl i l l f l l i i l<s ( le t  (lall(. 'n- 
])]asellwalll[ bei Anwesentteif yon Steinen. 8teinfreie Ncltrmnpfblasen 
scion hior nicht ber/icksiehtigt. Bei der Un.tersuchung soleher Stoin- 
st.hruinpfl)lason fan(len wit fast imnler (Ion Ductus eysticus bindegewebig 
(~(lei" durc:h Steinmateri~d versehlossen. Dieser Befund war schon inlmor 
bekannt,  jedoch l'anden wir ihn hie ernstlich als kausales 5ionient mit 
dem Begriff ,,bchrlmli)fgallenbhtse'" verkniipft.  

(_Tnserer Meinung nach ist abet die Ver&b,n q des Gallenbh~senhunens 
(l~s wesentliehste Charakteristieum der SteinsehrumpfgMlenblase. Die 
Ursaohe dieser Ver6dung ist nieht nur der Elttziindungsprozel3, sondern 
auch der ko.n.~'tanle Verschlt,fl des Duct,,s cysticu,. Der endg'iiltige Beweis 
(lieser Ansieht, da.13 lediglich der konst~mte Cystieusx, ers*:hluB eine 
Sehrumpfgallenblase entstehen IDit3t, steht noeh aus und ist unserer 
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3[eimmg n~ch vorwiegend dureh langfristige tierexperimentelle Unter- 
suchrmgen zu erbringen. Unsere Vermutungen stiitzen sieh auf fo]gende 
Befunde: Makrosko,piach finder sieh bei Sehrumpfgallenblasen, die vor- 
wiegend auf Grund des Cystieusversehlusses entstanden sind, eine dtinne 
Want[ mit gh~tter Serosa und relMiv zarter Innenflgche, die frei yon 
st.rahtigen Narben [st. Zwisehen den Steinen l inden sieh nur geringe 
Mengen einer weiggefii, rbten Masse. 

Mikroskopi,s'ch zeigt (tie verd0nnte Gallenbl~senwand eine relative 
Zunahme des Bindegewebes und eine A hnahme der hoehdifferenzierten 
Gewebselemente. 

Das Oallenblasenepithel flaeht siuh kubiseh ab und [st gr6l]tenteils 
nieht mehr naehweisb~m Die ,subepi/heli,dt' Bin de,deu'ebssckicht zeigt a, ls 
einzigster Zetlverha.nd eine Zumchme. Der z;wte, retikul/i, re Aufba.u geht 
verloren. Teils finder sieh eine weehselnd sttu'ke fibr6se Umwandhmg 
Iris zu atheroskleroseii, hnlichen Polstern, tells sprosseu yon dieser Sehieht 
Zellziige in (l~s (.lallenbh~senhmmn, in weehselnder Stgrke yon (lef/i, Ben 
bogle[tel. Die Muskelsehieht bildet sMl altgemein stark zm'iick mid isl 
oft nur noch im Halstei[ naehweisb;w. Aueh die submuk6se und sub- 
ser6se bln(h'gewe)sschlcht [st, wmm keine gr6lgeren \V~md(lefekte na,.h 
.lqntziindmlgel~ bestehen, ([{illrl lind enthitlt kaum no('h Fe, ttgewebszellen. 
l)ic l/imfl'gewebsfasern sirtd da, llrl me[st hvalinisierl. 

l)urch den konstanten CyslieusversehhlB wird der (lallezuflu[~ ~ms 
der Leber und den groBen Gallenwe.,_,en zur (;Mlenbhtse gesperrt. Die 
lgunktkm der (;allenbh~se erlis~'ht. Auf GrmM der ja~hrehmgen l)auer 
dieses fi,nktionslosen l)~seins kommt es in der steinhattigen Gallenblase 
zu der ehen besehriebenen l'erih[u~q, i)er Ver6dungsproze[3 fiihrt zu 
einer Vermehrung stimdi,_, sehrumpfender Binde?:ewebsmassen in din' 
(lallenbhtsenwamd. 8elbstverstii, ndlich kanu dieser Vorgang dureh alte 
oder frisehe entz6ndliehe \V,mdveritnderungen in der abgeschlossenen 
S_'teinga.llenbh~se potenziert werden. Eiltseheidend fiir d~s weitere Sehiek- 
sal der steinhaltigen (lallenblase nach dem Einset,zen der konstanten 
Cyst.ieussperre [st der Zustand der (?all,"l~bla..s~*cel~d (besonders der 
Charakter mid die Ausbreitung entziimllieher Vorg/inge, Entstehung yon 
Hydrops. Porzellang~llenbl~*se und troekener 8ehrumpfblase). (lie Zu- 
,~'ammen,~'etzun 9 des GaIlenbl,?,seMnhaltea (Steilfform. Steingr613e, Stein- 
zahl, Steinfestigkei~, eingesehlossener fliissiger Inha.lt, speziell sein 
Leukoevtengehalt) und die mechu~ff.sche Festiglceil der Cy,sticuss,perr,; 
(kleiner. sta)iler oder groBer, brfiehiger Verschlugstein, narbiger Ver- 
sehlul3). 

Beaehten wit zungehst die Beziehungen zwischen der ver6deten 
(;allenblasenwand und dem Oallenblaseninhatt. Zwei d~mamisehe Vor- 
gfi, nge sind hier yon Bedeutung. Die Au~lrock~tun 9 des ln.haltes und die 
konzentrisehe SchrumI)/U, ng der Wand. Dutch die Austroeknung entsteht 
ein fester Inhalt, um den sieh in inn[gem Kontakt die sklerorisehe Gallen- 
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blasenwand legt. Die gegeniiber dem Inh,~lg nachgiebigere Wand wird 
zungehst an ihrer hmenfl/i.ehe, sp/iter in ganzer Wandbreite modelliert. 
indem die sehrumi)fende Wand immer tiefer in den unnaehgiebigen Stein- 
inhalt eindringt. So erkl/~ren wit uns jene .Bilder, die yon Cm~rvoi.sier 
mit dem Inneren eines Granatapfels, yon Bland-S~ttton mit einem Mosaik 
,rod mit einem reifen M~iskolben verglichen worden sind. Abb. 1 zeigt 

.\bit .  I. ~ck i . -Nr .  17~1~ ;~5. bt.oil t ,achrlnlu~fgMlenbla~e mit, wM*enfi;rl.uig m,*dc]li~:tter V~'~md- 
inncnf l ih :he ,  a (;e.~chlosst~ne Ih f lhmblase .  C wst.ivusverachhllS,sieit~ tr freigtqt-~t,  

h t}illlt~Itltlilst! er,)t't 'net, h~(.kcl:'(! ,~t(dlll2 t . i l t foi ' i l t .  , "  ~.llt '  ~tt'ill(~ erllft, r l l t .  
( ~)-st h'uhx-('l'svh hlL)bteill. 

cinen tvpis(:hen Fall yon ver6([eter Schrmnpf~allenbhLse mit waben- 
f6rmig m(Mellierter \Va,ndinnenflii,(.he. 

Am Gallenblasenflmdus kann der Steininh~dt fiber das gew6hnliehe 
Ser.,saniveau na,h  aul./en vorgetriebon sein. dort ist (lie (.~allenbh~senwand 
dam~ pergament;diinn (Lanqe'nl)'uch), die Aul~enflS, ehe der Schrumlffbl~se 
abet dt, reh das vorgegriebene Steinmat.erial unregelmii~Big geh6ckert. 

o.) Sl,  inabbau d.urch resorpti're,s Bindegewehe. Bei dem Studimn des 
Gallenblaseninhaltes yon ver6deten ulld einget, rockneten Steingallen- 
blasen stiel~en wit schon bei der makroskopischen Untersuehun~ sehr 
hihdig auI Zeicl~e~. des Stei.n, abba:u.~. Wir fanden einnlal jene yon F,erich.s 
abgebildeten ,.Steina.ufl6sungen". die morphologisch dutch angenagte 
Ecken mM Kanten gekennzei(;hnet, sind. Ferner jer~e yon Frerich.s u. a. 
beobaehtet, 'n sog. kari6sen Steine. bei denen ,lie Steinoberflii~ehe relaliv 
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gut erhalten ist. Van einer kleinen, zackig begrenzten 0ffnung aus wird 
das Steinilmere aber tief ~usgehShlt. ])ie.se beiden Abb~mformen konnten 
wir im Gegensatz zu den bisherigen Darstelhmgen -nu.r i,~ 8chruzt~,p/ga[len- 
IJbl,sen, niehg in gMledurchstr6mten Gallenbh~sen fest.-.'tellen. Weiterhin 
liel]en sieh makroskopiseh sektorf6rmige Bruct~stiicke auffinden, Befunde, 
wie sie van Calvert, Hoppe-SeyIer, .Kaiser, Kirch..matler u. n.. bereits o f  
hoben warden sind. Oft land sieh ~meh s was sehon J{elzler 
in einem Fa.ll gleiehf~lls beobachtet hat. Einen klaren Einbliek in diese 
Abbauvorggnge erhielten wit aber erst. naehdem wit solehe steinhaltigen 
Sehrumpfg~llenhhtsen in tote mikroskopiseh unt.ersuchen konnten. 

Bevor wir atlf diese Befimde eingehen, ist jedoeh zu beachten, dag 
der Inha.lt van obliterierten Sehrumpfg~fllenblasen nicht nur atus Gallen- 
st.einen besteht. Neben den 8teinen finder sieh fast immer - -  besonders 
bei (~allenblasen, die Cholesterinpivmentkalksteine enthalten - - e i n e  
weil3e his gelbliehe, briicketi.~e, oft auch gummi~trtige z;~he Masse, die 
hist(~Iogisch meist keine Kernsuhstanz zeigt, in tier C.holesterimmdeln 
mid mit Sudan sic& rot t'5,rbende Substanzen nachzuweisen sind. l)ieser 
..l)et.ritus" liegt m6rtelartig zuis(:hen den 8teinen. tritt mit der Ca.tlen- 
bl;~senwand oft in engen Kontakt mM bildet, besonders wtmn er reichlich 
vorhanden ist. teilweise die Wand d,.r l"5,eher (Abb. 1). in denen die (;alien- 
steine eingebettet, seiu k6mmn, l~isher win'de st.ets anj_',.,~mm~cn. (lal~ es 
~ich nltr uln eingedicktes e,lt.ziimlliches Exsltdat ham/elt. Auch Asch,,j/ 
ist. dieser 51eimmg. Wit glauben, dal.~ diese Ansieht unbedingr in all~,n 
Fit.lien van ..Pcrzelang~dlenblase': zutrifft, l)ie l,'t,t.e.si.sc].e Por:dl , , , -  
r.tall,*lbla.,:,: (],'liJrc]arnj ist charakterisicrt durch ihre th'GBe (R~t.sx,~m und 
Hill). dutch ihre ausgedelmte \ 'erkalkung der gesaml.en (;-allenblasen- 
wand. ~lureh den ('yst,ieusversehhlB und dutch ihren breiig pa.st6sen. 
!zelben his dunkelbra.lmen lnhalt. J)iese Form din' 5chrumlffgallenblase 
ist. auch unscrer ~leinung naeh wMlrseheinlieh das Endstadium einer 
ausgedehnten phlegnmn6sen Ent, zitudullg der gesamten (}allenblasen- 
wa.nd mit Empyelnbih.hmg bei konst~mtem Cvst.ieusverschlulL 8oweir 
noeh Epithel vorhanden ist, wird dann (let" [nhalt eingediekt und ergibt 
jene Na.sue van lntstenf6rmiger Konsistenz. die ehemiseh dutch den 
hohen Kalkgehalt gekennzeichnet ist (('rzmeroJ~, While, Melle.ef u .  ft.). 
Aueh in einigen gew6hnlichen 8ehrumpfgallenbb~sen. in welehen es naeh 
dem Cystieusversehlul] zur Ans~mm~lung grol]er Exsudationsmengen bei 
entspreehend starker Wandentziimh, ng gekommen war, linden sieh 
gr6kIere Mengen jener Masse. hier jedoeh infolge der stgrkeren At, stroek- 
hung wm mehr fester Konsistenz. In allen Fgllen van ('tblieher 
Sehrmnpfgallenbht~, in welehen sieh nut wenig ,.M6rtel" zwisehen den 
Steinen finder, halten wir diese .Masse nieht nut ftir eingediektes, rein 
entziindliehes Exsud~t. Hier handelt es sieh vermutlieh um den Rest, 
um (tie Trockervvub.sta.*tz der eingediekten Galle, welehe mit eingesehlos- 
sell wurde. 
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Die mibv~kopische Untersuchung yon steinhultigen Schru.mp/galIen- 
bl(tsen zeigt ram, dMt v o n  der GMlenblasenwand au~ Bindegcwebe in 
diese M6rtelmasse einwachsen kann. ,][akroskopisch hat Langenbuch 
solches .Einwaehscn und Umwachsen der Steine durch Bindegewebe 
bereits beschrieben. M[kroskoI)isch konmc Ascho H diesen Befmld sichern. 
Er sprieht w m d e r  Dltrchwacs der ,~teine, sehikiert jedoch mlr die 

. \ b b .  2. Soi;.I .-NIL G.'~,q : I t .  S l ldAI t l - l~ i l l lovyl l l l i l l f i i . l ' l l l l l l~ .  }Los~)rpt ivev Sl;t, i l lal) l~;l l l  i l i  Ht ' l l l ' l i l t l l~f-  
~z.lh!nl~l;i,qe dlll '~']l e in , . . . tmqlchevlos .  ;zef i i lar 'e ichos l ~ i n l l e g e w e l m ,  l l u l : c ] l  d i e  sl.[lil]i'.. 'e l { i n d e  
[-t .1;1:, l l i l ld t ,g t !wl ,b t  �9 l , is  a u n t  .~.teiTtF.t_qlll'lltll Oi l lWedl ' l l l l~el l  ~1IliI h i l t  'l.L~'ile d,.~s > ; t e ink i iv l Je l>  

i '(;Slll ' ltiOl't.  ([,'eilI.C. th l l l l< le  l * l l l l k t o  - - - l " e t t . 5  

Entwickhrag yon bindegewebigen Scheidew,i, nden, wel(:he (lie Stehm von- 
vinander trenneu. Wir konnten feststellem (tal~ (tieses. Bindegewel)e ni('ht 
nut (lie 8teine umsehlie[3t, sondern aueh nagend in (lie 8teine einbricht 
und ausgedehnt Steinmaterial resorbiert (Abb. 2). Diese Form des Ab- 
btms menschlieher (hdlensteine durch re.-:orptives Bindegewebe findet sieh 
in Steinsehrumpfblaselt in wechselnder StSrke. Hi~ufig ist eine gering- 
fiigige Resorption. welehe an depotartiy~en Ansamnlhmgen yon fett- 
k/~rnehenhaltigen Bindegewebszellen und aueh Fremdk6rperriesenzellen 
in der GMhmblasenwand zu erkemlen ist. Torino~trni komlte wohl in 
einem Fall Ahnliehes sohon feststellen. Makroskopisch ze, igen (tie Steine 
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. \  bh .  :{. Nt .kl  .-.N'I'. (~,~ :~ ~. {-{t'sl.Jt'I~ti'~e~" ~ L e i l l ; t b l m l l  [11 ~ : It' l 1ll}[~ 1 ~.' b a s e l t  ~l~llt b e ; l t ' h t ( '  
d i e  G e f ; i t l k n i i l t ( . l  dei" t l t ' t t n u l a t i , m s ~ e w t ' I m .  

, \ b b . - t .  S e l c t . - N l ' .  ~;Sg':ll-.  H e s o r p t i v e r  . ' a t e im 'd f lmu  i n  S ' , " h r n m l ~ f g a l ] e n l ) | a s e ] ~ .  m i t  T e i i m m e J ' -  
[ e l d  i m  [-17alst.oil. T e i l e  d in '  S t e i n r i n ( t e  u n d  d e s  8 t e i n k e ~ ' n s  w i d e r , - , t a n d e n  (l~,m r e s o r l ) i e r e n d e n  

l ' i i n d e a e w e b e .  

eine angera, uhte Oberflgehe und fehlenden Glanz. Oft ist aueh ein An- 
nage,~ der ~teinobelfflgehe durch d~s resorIotive Bindegewebe festzustellen. 
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Dieses Annagen fanden wir fast immer an den Kanten und Eeken am 
stitrksten ausgepr~gt, so (lab makroskopiseh die angefressenen Steine 
den Abbildungen Frerichs' glichen. Den starken Steinabbau dutch Binde- 
gewebe f~mden wir seltener. Stets handelte es sieh dann um Cholesterin- 
pigmentkalksl:eine. In der Gallenblase war zwisehen den Steinen lmr 
etwas MSrtelmasse noeh  zn linden, ein gefi~[lreiches Bindegewebe hatte 
den gesamten Inhalt  durehwaehsen und war an vielen Stellen in die 
Steine eingebroehen (Abb. 3). Die Resorption yon Steinmaterial dutch 
das nagende Bindegewebe kann sehr hoehgradig sein. In extremen 
Fis bleiben yon einem grogen Gallenstein mlr noeh einige, yon 
Bindegewebc v611ig umschlossene Steintriimmer fiber. Abb. 4 zeigt im 
tlalsteil dec G-allenblase ein solches Triimmerfeld naeh resorpt.ivem 

: \ h b .  5. S e k t . - N l ' .  11 !)~, 3.1. l ~ . e s~ rp t i ve l '  S t L ' i n a b b m l  in  Sl~ 'hr l l t lLpfg~l[ lenblus t !n  b~.'i ( . : h o I o s t e r i n -  
| d , , , , i l m n t k n l k s t e i n e n  l l l i t  F,lo[ ' l lf i iI ' l t t igei1.  zerl t l '~ , lpl l  l l l )hh ' / i ,  l l r l le tL D~I.~ r e sm 'b i e r t . nd t~  .]:lilldl '- 
g e w e b e  i s t  t e i l w e i s e  il l  r Slm, l t r i h t l n t '  ( t ingebro( ' t t ( ' l l .  l~('[ l"  ,li 'r  Nteinl~el.'J'l~l-~Liou 

il [11 (Ill I1crllll;~:4~llflliltl.lt~. 

8teinabbam Bei diesen Cholesterinpigmentkalksteinen mit. wc.,hen.fiir- 
m/gem Hohlramn im NteiTlzentrmn ist es auffallend, da.l~ vorwiegeml 
tier Steink/irper abgebaut wird. Steinkern und RimIensehieht bieten 
dem nagenden (Iranulationsgewebe. wohl auf Grund ihrer stabileren. 
krystallinen Struktur, einen erh6hten Widerstand. I)er resorptive Stein- 
abbau dureh das gefggreiehe Bindegewebe bei Chole.-.terinpigmentkalk- 
sl;einen mit ~ternfiJrmigen 8paltrSmmen im Zentrum zeigt ganz i~hnlieh~, 
Vorgi~nge (Abb. 5). Die Troekenlegung tier Schrnmpfblase naeh dem 
Cysticusversc'hhd] dureh (tie Gallenblasenwand fSrdert in den radiii.r- 
sehalig gebauten Steinen (lie zentrale Zerkliiftung und macht das Stein- 
material por6s. Das resorptive Bindegewebe dl~rehw/i.ehst den ('allen- 
bl~seninhalt, nagt das por6se Steinmaterial an und dringt, wie es auch 
die Abb. 6 zeigt, in den sternf6rmigen Spaltraum ein. Wurzelartig sprengt 
es noeh yon innen das britohige Steingeftige. 

])er Grad des resorptiven Steinabbaus in Sehrmnpfblasen ist nicht 
mtr van der Entwiekhmg des Granulationsgewebes, sondern aueh yon dem 
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Aufbau des eingeschlossenen Sgeinmaterials abhgngig. War ein kompakt  
gebauter, reiner, radigrer Cholesterinsolitgrstein eingesehlossem so flmden 
wir fast. irnnmr rim" geringffigige Resorption, hie einen sti~rkeren Stein- 
abbau.  Reine Pignlentsteine,  sog. Kokssteine (Hueck) konn ten  wit  nu t  
makroskopiseh einmal mltersuehen und fanden keine Durehwaehsung 
und  keinen resorptiven Steinabbau.  Erdige Bil i rubinkalksteine yon 

seha.ligem Aufbau.  die 
fast immer in den 
grol3en Gallenwegen an- 
zutreffen sind, wurden 
- -  in tier GMlenbh~se 
liegend - -  yon uns  nu t  
eimnaI mikroskopi.~eh 
untersueht .  Auch bier 
war kein ausgedehnter  
Nteinabb~m dutch  das 
Bindegewebe festzu- 
stellml. 

CholesterinT)igment- 
kalksteim',, deren erste 
(.;(mera.ti(m vor der En t- 
wi(4<hmg zur Sehrunq)f- 
gallenblase intra.vital 
teilweise ht Bruehsti icke 
zerfallen war, utlI '([ell  
v o n  d e m  resorpt iven 
]3indegewebe at,.~oe- 
dehnt  angem~gt, wgh- 
rend Steine tier kmn- 

.\bb. 6. .~t~]{l .-.N'I'. t I!iS 3 I. l~e~.T'l,tiver .'3_'teinallhuu ill 
~,.hrulnpfm~lh,nhh~scn. l)as (h'umfl;~ti,ms~a'ewel," ist in (len p a k t e r  g e b a u t e n  zwe i -  
zt .nt  r a l e n  tRpitlLF:tllJII ei l lgl! lH'oq 'hlel l  l t t l t  1. l l ; I t  II;Is S t e i n ~ e f t i l g e  t e n  Generat ion I l i e h t  

d l l r t - ] l  Wll l 'Ze] l  . 
abgebaut  wurden.  Ab- 

bildung 7 zeigt, dies deutlich. Der komplizierte Befmvl maeht  jedoeh 
ein ausfiihrlieheres Eingehen erforderlieh. 

In  der  Schrumpfga l l enb laso  waren  zwei S te ingene ra t ionen  ein,,es~.hlossen.._., Die 
m'.~te Genera t ion  bes t and  aus  e twa  kirsehgrol3mL sehalig-radi 'ar  au fgebau t e , t  Chole- 
s t e r inp igmen tka lks t e i ,mn .  Ein S te in  dic-s'er ( ;enera t ion  war  noch v011ig e rha l t en .  
die i ibrigen waren  in Bruehs t i i cke  zerfallen. Die zweite ( ; enera t ion  b e s t a n d  aus  
minde~tens  60tl, e tw~ schro tkuge lgroBen,  s t ruk ture l l  kompakt .en  Choles ter in-  
pign' ,entk~dksteinen. Die v e r s e h i o ~ e n e  ( ;a l lenblase  zeigte im Fu~uh~sleil  zwisehen  
den Steinen etwas weiBliche, troekene 5Iasse. Diese Troekensubstanz w~u" aus- 
;mdehnt wm Bindegewehe durehwe~ehsen. Auf kbb. 7 sieht man, dab in ein porOses 
Bruehstfick der erst.en Steingtmeration resorptives Bindegewebe eingedrungen ist. 
wS, hrend (lie festgefiigten Steine der zweiten Generat.ioit in keinem Fall --- soweit 
wires beobachten k,mnten - -  von dem Bindegewebe tmgenagt win'den. UnterhMb 
des resorptiv abgebauten bteinbruehstiieks sieht man noeh mehrere wurstfOrmige, 
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sehwarze Gebilde. Unserer M eimmg n~ch handelt es sich hier um eingedickte 
Gallelff~rbstoffreste, die in der pmIlgefiillten GMlenblase die resorbierenden Gewebe 
nicht mehr erreieht haben und in der m6rtelartigen Trockensubst,~nz liegenge- 
blieben sin& 

t " �9 " Der resorptive Steinabbau durch das meist  gefabre~che }3indegewebe 
i s t  z w a r  n i e h t  d i e  t i n -  

zig(',, wohl aber (lie 
hgu/igste Form des 

. 
~a] enstem~bbaus in 

S('.hrumpfgallenblasen. 
In einem Teil dcr y o n  

uns untersuehten  Stein- 
schrumpfgMlenblasen 

yon Vcrstorbenen war 
die subepitheiisehe Bin- 
degcwebssehicht, sklero- 
siert und zeigte kein 
,-,,h;r nur  sehv geringes 
Einwachsen, Umwaeh- 
sen und ]~inbr'ccIlr'n 
yon ~msgespr()Bt, em re- 
sorbierondc m Bindege- 
webe. Dennoch war him' 
, i n  aiasve,.lehnter Stoin- 
;~l)bau fest.zus~l,lh." n. 

h) ,Tt,~ina, bba,u dutch 
,Sch.,'um.p/ ~,nqadruek. I';s 
t'and sioh bes,mders in 
NiChe der ehemMigen 

( - .. 
(,,VsLl v.I Isin l ind ling. in 
(.IOgoll(| des [ns 

Iilllls itnd des f{alsteils .th),. 7. Sekt.-Nr. ..1212. 35. llesorptiver Stein I ) u in 
(ler GMlei lb[ Lse eine 8o l i r l t n l l i f ~n l l e l t b iaSe l l .  Le4igliclx eiri 13mtchst, fick (lci' 
we(.hs(dlld breit.e Z<)ne er,~teit S t e i n K o n e r a t  ()n w i r d  abtfel)+iut .  1)ie kom l .mk ten  

S t . e i n e  clef Z l l C ' i i i ) t l  (]s WUI'(IelI I l ichl5 l l l g e l l i g )  
C O ? t  ,5~lei#tl.r'lD'Ht?)Hr'tll. Die 8 o h w a r z e n  V ( i i r s t e  silt(1 (71al le l l far 'bstof f reste.  

I)iese St, einbestandt.eile 
-t r  

waren yon sehr weohselnder Cr613e und vielfgltiger Form. lm  Ge,en-  
satz zu den oft noch gut  er]mltenen, sektorf6rmigen Bcuehstiicken dec 
gal lcdurchstr6mtcn Stcingallenblase hat te  hier eine viel weitergchende 
Zer t r i in lmerung s ta t tgefunden.  Nit  Recht  k~mn man bier yon Stein- 
schult spreehen, lll dem Trfimmerfeld waren (lie Steinbruchsti icke 
zentral  in Cholesterinbrei eingebettet ,  in Nghe der GallenbLtsenwand 
w~w mei,sl; eine mgl]ige l, Vueherung I'o11 resorptivem Bindegewebe fest- 

zustellen. 
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Diese Form des Steinabbams in Sehrumpfgallenblasen, bei der das 
Bindegewebe wenig ~fl~tiv ist und e.s trotzdem zu einer starken Zer- 
triimmerung des Steinmaterials kommt, wird unserer 5feimmg nach 
dureh die 2"rockenI~g'utlg der G~llenblase vorbereitet und dureh den 
,b'chrum'pfung,~druck der Oallenbb~aenwand ausgel6st. 

Die fibliehen Schrumpfgallenblasen sind dureh die Trockenheit des 
eingesehlossenen Inhaltes eharakterisiert. Dies ist schon lange bekannt. 
W/ihrend in den gt~lledurchstr6mten Gallenblasen das Steinmaterial 
naeh Komme.reU und tVolp~:rs durch sieh entwickeltes Steingas yon innen 
ausgetrocknet werden kann, da.rI man annehmen. (lag in ver6de.tcn 
(lallenblasen diese Austrocknung yon aul3en dureh (lie fliissigkeitresof 
bierende Gallenbhtsenw~md erfolgt. Aber aueh bier bereitet diese Alls- 
troeknung den ,q'teinzerfall wohl lediglieh vor. Die Ursaehe dieser Form 
des Steinabbaus, ,h'r Steinzertriimmcrung sehen wit in dem Nchr~lm'p- 
fu, ngsdrucl:. 

Die Gallenblasenwand der Sehru,npfungsgallenblase ist bindegewebs- 
reich und zieh~ si('h a.uf Grund dot hmktivit.i~t dieses Or~a.nteil.,. im Ver- 
la.uf wm Jahren m~d gahrzehn{en langsam immer mehr zusamnmn. 
I)ieser Nchrmnpfungstendenz (let" bimlegewebigen Wand der w~r6deten 
(.l~lllenbla.se entspringt eine Kraft, die stimdig wirkt: der Schrumt~fmlgs- 
d,'m'k. Auf (;rund der .sm.kf6rmigen B~mweise der Gallenbl,se kom- 
primiert dieser l)ruck den eingeschk)ssenen Inhalt. Besteht dieser ]nhMt 
nicht aus Fliissigkeit, somlern aus relat.iv leiehter komprimierbarem, 
wenig stabih.'m Nteinmaterial (Cholesterinpigmentkalksteine), so wird 
dieser lnhalt mit der Zeit zusammengedr(iekt. Briiehige St.eine werden 
zerbrechen, lm H~lsteil von steinhaltigen Schrumtffg~dlenblasen finder 
man in ~msget)rggten Fii, llen eine Triimmerfeldzone, (lie reiehlieh mit 
8teinschutt angefiillt ist. l)er Sehrumpfungsdruek mul3 gelegentlich so 
stark sein, (la[~ er einzelne Steintriimmer durch die (iIallcnblasenwand 
hindurchtreibt. Abb. 8 zeigt eine solche drohende Perforation ~ines 
Steinbruchstiicks. 

Die Annahme einer st/indig wirkenden, stiindig zunehmenden Drucl:- 
kra/t in den Steinschrumpfgallenblasen verpfliehtet, naeh dem End- 
zu.-:tand dieses Vorg~,mges zu fragen. Aussehlaggebend ist (lie Zusammen- 
driickbarkeit des Steinmaterials und die Festigkeit der Gallenblasenwand. 
Fin einzelner, solid gebauter Cholesterinstein yon zylinderghnlieher 
Augenflgehe wird sehon auf Gmmd seiner Kleinheit wenig Widerstand 
leisten. Viele. por6s gebamte, oft hohh'aumhaltige Cholesterinpigment- 
kalksteine dagegen werden sieh langsam zerdrLieken lassen. Ein Zer- 
reil]en der Gallenblasenwand in gr6Berer Ausdehnung konnten wit an 
Steinsehrumpfgallenblasen nieht beobaehten, lediglieh die drohende 
Perforation einzelner 8teintriimmer im Hals- und Fundusteil der Wand 
war festzustellen (Abb. 6 und 8). Jedoeh halten wires  fiir wa.hrschein- 
lich, dab dureh Berstung des Cystieusversehlugsteins das Sehieksal einer 
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au,sgebildetea Steinschrumpfblase ausschlaggebend beeinfluBt werden 
kaam. Bisher ist es uns lekter nicht gegliickt, ein solehes Ereigmis einwand- 
frei zu beobaehtcn. Da wir die Entleerung einer Schrumpfgallenbl~se 
dureh Berstung des Cysticwsverschlu/3,steina nieht nur ftir mSglich, sondern 
fiir wahrscheinlieh halten und da wir diesem Ereignis aue, h eine klinisehe 
Bedeutung zuerkennen, sei in kurzen Z/igen unsere Vorstellung skizziert. 

Bei unseren pat, hologisch-anatomischen Untersuchungen von Stein- 
s~d~rumpfgMIenbt~sen f,~nden wir einige auffMlend kle, int, (7~a.ltenbh~sen. 

Al*b. S. Sek t . -Nr .  8 34. S te im~bbmt  v o r w i e g e n d  d~lrch 8 e h r m n l ~ f U n g s d r n c k .  S t e inbmmhs t ( i , . k  
f&st ~hlroh d ie  (.l;Lllcnl)lilsenwaltd. I t i n d u r e h g e t r i c b e r t .  Dr,)hend.e P e r f o r a t i o l t .  

Die CMlenbl~tsenwand lag di('ht mn d~Ls eingesehlossene Steinmaterial, 
ohne. d~B eine stgrkere I~esorption durch Granulationsgewebe fest- 
zust, ellen war . .Der  SteininhMt bestand, soweit kein radigrer Cholesterin- 
solitgrs~in vorlag, aussehliel31ich aus Steinbruchst~eken. Teilweise 
warm, es regellos geformte Triimmer, teihveise noch gut erhMtene. 
sektorfSrmige Bruehstiicke gr6gerer Cholesterinpigmentkalksteine. Weder 
makroskopisch n0eh mikroskopisch lieg sieh eine bestehende oder ver- 
m~rble Kommunikat ion mit (lent Magendarmka.nM feststellen. Der 
l)uetus cystieus war meist bindegewebig obliteriert.. 

Die Entstehung dieser kleinen, mit  Bruehstiicken gefiillten Stein- 
schrumpfblasen erklgren wir uns folgendermM3en: 

[st bei einem GMlensteintrgger der Duclaus eysticus dutch einen gr613ei~m 
('holest.erinpigmentkMkstein konst,~nt versehlossen worden und hat sich eine 
t.ypische, trockene SehrumpfgMIenblt~se entwicke!t, so k~nr~ der VerschluBstein 
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dureh die Austrocknung briiehig und durch den Schrmupfungsdruek sehlieBlid* 
zel~.riimmert werdcn. Die in der Gallenblase anges~mmeltc,l Steinm~ssen k6nnen 
sich dann pl6tzlieh dutch den Duetus eysticus in den Ductus choledoehus crgieBen. 
Diese Entleerung der Sehrumpfg,~llenblaso wird aher wold }umptsgehlieh dureh 
den Einbrueh yon Gtdle in die ~msgetroeknete Steirtblase gefSrdert. Der bisher w.~r- 
wiegend meehanisehe Steinbauprozet] wh'd dutch ehemi~eh-physik~tlische Kriifte 
besehleunigt. ])er Fliissigk~,itsstrom wird (lie Entleerung des Stehl~chutts he- 
gihlstigen. Die Schrumpfgallenblasenwand wird naeh der jt~hre]angen VerSdung 
ihre Funktian nicht wieder aufnehmen, sic wird beschleunigt schrumpfen und die 
liew'ngehliebenen Steinmassen umsehtieflen. Der Duetus cystieus wird bin(h,- 
gewcbig vernarben. So kann man sieh die Elttstehung der kleinen Steinschrumpf- 
Mason mit eingeschlosaenen Steinhrm:hst, iicken crklhren. SorgfS.lti<e klinisehe mid 
anatomi~che Untersuehungen miissen )~loch die I'dchtigkeit dieser Vorstelhmg erst 
bewcisen. 

Bei kleine.m, vt,rkalkteln, sttLbilem VersclflnBstt,in oder t,ei primth'em binde- 
gewehigem Vel~!,hluB darf m;m wolff nieht mit eimer 14ntleerung der Schrmnt,f- 
gallent~htse reehnen. 13el stau'ker bindegewebiger Durchwachsung des Callenbh~sen- 
lumens wit.d, das Stcimna.tm'i~d duvch das ]~,indegewebe [estgehalten. Die i,x thsn 
Ductus cho[edorhus Oil]dl.illguildt~ii ,qtehltriimmel'massetl kStmen kliniseh wm 
Bedeutung werden. Vielteieht ist der Iktm'us bei l?~tientelt jenseits des 60. I,ehens- 
jahres, dh, zwischen dem 25. und 40. l.el~ensjMu" tvpisehe (;a, lhmsteinl,eschwerden 
bat ten unit darm .jahrzehntelana h(,sr w;Lren, meehani.xch dutch dic Stein- 
svhuttnl;Lssrn aus der Nehrumpfgalh'nl)lase bedingt. P, ishm" ist uns aber eine klhlisrh 
mid ;matomisch eimvandfreie .Bcobachtung ni,:ht, gvgliickt. 

c) ,b%in,dfl)(tu durch /ermc'z,t,zti,ce Kr~/te. [n Porzelhu~gallenblasel~ 
(l,'lfir(:ke.~), (lie sich anatomisch yon der gew6hnliehen Steinschrumpf-  
gallenblase dutch die unw)llst.Smdige Aust.roekmm,g des Inhat tes .  durt, h 
das Fehlen jeder st.~trkeren bindegewebigen I)urehwach~ung mu{ dureh 
cine starke diffuse Vez'k~dkung tier (i~;tlh.nbhtsenwand untez'sr.heiden, 
fanden wir stets st~u'k zerst6rte Cholesterinpigmentkalksteine.  Allge- 
mein wird diese Form der Sehrmnpfbh~se als tier Endzust~uul ei:nes 
( , t l lenbl~senempyems bei phlegnlon6ser Cholerystit is auf~efaJ.~t., l.)er 
St.eimtbbau kann  in solehen Porzellangallenblasen nieht duz'(,h bimle- 
~ewebige Resorp~:ion, nieht  dureh Austroeknun~ und ,len mgl3igen 
Sehrumpfungsdruck erklgrt werden. Schrule h~t auf (.;rund von R,eagens- 
gl;~svermwhen und wohl auf Crund  anatonfiseher Beob~chtungen die 
Vermutung geguBert, da[3 Steine in K6rpert~Shlen bei starker eitriger 
Entz i indung aufgel6st werden kSnnen.  Ii]r erklgrt  diese Aufl6sun~ durch 
(lie Annahme yon fermenta t iven  Krgf ten,  (tie aus den Leukoevten aus- 
t re ten trod da.s Eiweiggeriist der Steine and~men und so einen Verfall 
bedingen. Auf Orund dieser Ansehammgen Sch(zdes glauben wit,  dab 
aus den Leukoeyten eines Gal lenblasenempyems Krgfte frei werden 
k6nnen,  die das eingeschlossene 8teimm~terial andauen  und  so den 
Steinabb~ut in Por-zellangMlenblasen erklgren. Der 8teinMfl~au bei 
({~llenblasenempyem wurde in letzter Zeit dureh den sehwedischen 
I{Snt.genologen Han.s'son eindrueksvoll  bewiesen. Zwar handelt  es sich 
n ieht  um einen Steinzerfall in Bruehstiieke, sondern nu t  um die Enl-  
kctlku'ng yon Cholesterinpigmentk~lksteinen bei Oal lenblasenempyem. 
l)ennoeh halten wir diesen Befund fiir ~qchtig. 
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]m zikerla.nd~chen ]n.stitut w~ren bei einer P~tientin kalkscha.lenhaltige Chole- 
stz, rinpigme~ttk,~]ksteine rOntgenoh)gisch festgestellt worden. Fiitff J~hre spgter 
win'de die Fnm wm Hansson ~uf (.;rund neuer Bcsct, werden naehuntersucht. Die 
Cholecystobq'aphic war ncgt~tiv. Kalkdichtc Verschattungen waren jetzt nieht mehr 
nachx~e, isbar. Bei  dcr Operation fand man aber die entka lkten ,  sonst  wenig  ver- 
gnderten (la*llensteino in einem eitrigen Exsudat .  Auch Ha~s.,cn~ nimmt  an, dab 
diesc Entk~lkung auf den eitrigeu ProzeB zurtickzufiihren ist. 

Wghrend Frerichs, Naunyn u. ~. die Ansicht vertratcn,  dab eine K~lk- 
sehale die Aufl6sung eines Gallensteins verhindert  und Walsh ~mf Grund 
tierexperimenteller Untersuchungen guBcrte, dab der Steinabb~m durch 
entztindliche Vorggnge in der Oallenblase aufgehaltcn wird, mu~ man 
jetzt auf Grund der Bcfunde Ha'ns,son.~ feststellen, tta[:~ weder (tie Kalk- 
sehale noeh entziindliche Vorggnge den 8teim~bbau verhindern kSnnen. 

B. Klinisch-rSntgenologisehe Untersuchungcn. 

Wghrend die bisherigen Befunde des Steinabbaus p~t.hologisch- 
amttomiseh vorwiegend ~mf Orund von f3bersichtsschnitten durch Stein- 
sehrmupfgMlenblasen gewonnen wurden, sei ~tb.schliel3end ~ds Beispiel 
fiir die Ia.qstungsf/ihigkcit ciner anderen 3'[ethode ein klini,,:ch-r6ntgeno- 
lo.,ais('her Untersuchungsbefund mitgeteilt. Hueck guBerte bereit.s die 
.\nsieht.  (b~[] tier Verfolg gutcr  l{6ntgenbilder von Gallenstcincn bei 
lc'ben(len Steint.rhgern iiber lii, ngei'e Jahresperiodcn in dec Frage dcr 
Steinbihhmg und des St(~inabb~ms zu wiehtigen Erkenntnissen fiihren 
wird. Solche rSntgcnologischen Interralluntersuchm~gen sind v(m 
Re,rbri@,) und tfwn.~',~',)'~, bei einzetnen Gallensteintrggern bereit.s durch- 
gefiihrt worden. Systema.tis(:he rbntgcnoh)giseh~, Naohuntersuehungen 
einer gr613cron Zahl lebender Steintrii,ger haben wir jetzt  mit Kom.merell 
m~ter l~eriicksichtigung des klinischen Vertaufs an der Si~,b,c~'s('lwn 
Klinik begonnen. Die Leistungsfithigkeit d(,r moderl!en r6ntgenoh)gischen 
Unt(wsu~:hungsteehnik wurde bisher viel zu wenig in den l)ienst der 
theor(,tisehen (latlensteiufor,~ehung gestellt. 5lit moderner l/~6ntgen- 
;tppara.tur und ho(~hemt)findli(',hem Filmmaterial kann man heute bei 
entspre('hender pathologisch-anatomise}mr Erfahrung al.l.f ()rull(I yon 
(;alh-'nblasen- und GallensteinaufnMmlen lebender Steintr/i, ger e t~as  
Sicher('s iiber Zahl. Form. inneren Aufbau und sI)ezifisches (~ewicht 
yon Gallensteinen in vielen Fgllen amssagen. Wenn es a.ueh vorlgufig 
kliaiseh noch belanglos erscheint, ob ein Patient multiple Cholesterin- 
pigmentk~lksteine oder einen Cholesterinsolitgrstein hat, so kann  doch 
sehon jetzt  ,:lie theoretische Ga.llensteinpathologie. die ja bishcr besonders 
yon deutsehen Fors('hern (K~'ntmann. Meckel vo~ He,msba('h, Nauny~, 
Asch,,//] gef6rdert wurde, einen neuen Auftrieb ertmlten. Im Interesse 
einer WissensfSrderung ~mf diesem Gebiet wgre es ztl. wiinschen, wenn 
gerade yon Spezi~tlis~ en mit verfeinerter r6nlgenologiseher Untersuchungs- 
teehnik in grSl]erer Zr r6ntgenologische interval luntersuchungen 
lebender Steintrgger durchgefiihrt  wfirden. Das teilweise Verschwinden 
einer KMkschale bei einem lebenden Steintritger sei kurz gezeigt. 

Virch l )ws  A r c h l y .  Bd.  303. ')(i 
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Der ~iasseur K., geb. 1880, erkrankte wghrend des Krieges all einer 
guhr.  AnsehlieBend stellten sieh zum ersten M~de typische Schmerz- 
anfglle im rechten Oberbzmch mit Ausstrahhmgen in (lie reehte Sehulter 
ein. Bald w~tren jedoch diese Besehwerden verschwunden. 1928 und 
1931 traten erneut Schmerzanfglle auf, so dab sich der Kranke im April 
1931 zu einer poliklinisehen Durehuntersuehung einfimd. Es bestanden 
Temperaturen (3~,,2~ die Gallenblasengegend war deutlieh druckempfind- 
lieh, eine Leukoeytose mit Linksversehiebung war jetioeh niehb fest- 
zustellen. Der MagensMt war subacide und ein Gallenblasenreflex liet?~ 

AI)b.  1). 51ji~.hri~er ~. SoH, . l n h r c n  t y p  st h(  ( ;a l l ( ,n lmm.hwe[ ' th ,n .  a . k n f l m h n m  1931 .  Gz'ol3er 
(]0.111m'qohl nl[t  K a l k ~ e h a I e .  h . \ l l fn: l ,  httlo 1937.  6 . J ah re  4 M, mat.o spt~ter .  I n  d i e a e r  Zeil; 

w a r  I ' a t i e n r  fa,sr ,,NiIli~" b(+s<'hwert[+:frei. K;l~lks(!hale (It!s ( l idl ,+l |s tei l t+ j e t z t  t e i lwc i .~e  
�9 ~er~;r  " i t i o l o g i s c h  Ullffoklt~rt. 

sieh weder mit Magnesiumsulfuricum noch mit Hypophysininjektionen 
erzielen. Die r6ntgenologisehe [,eeraufnahme tler (lallenblasen~e-el~d. .... 
(Leiter der 1R6ntgenabteihmg: Prof. (i'm,~ler) zeigte einen einzelnen. 
etwa wahmggrollen Gallenstein mit deutlieher KalksehMe (Abb. 9a). 
(i ,.lahre und 4 Monate spgter wurde der P~tient yon uns naehuntersueht. 
Kliniseh war er seit 1931 fast v6llig besehwerdefl'ei, gelegent[ieh halle 
er noch ein dumpfes ])ruekgeffihl in der Gallenblasengegend. R6ntgeno- 
logisch halle sieh der Befund deutlich gegndert, der Kalkmantel des 
einzelnen Gallensteins war deutlieh kleiner geworden (Abb. 9b). Dieser 
S("hwund der Kalks(~hale ist ohne genaues Studium des a.n~,tomisvhen 
Prgparates nieht zu klgren. Auf Grund der Beobaehtung Ha.ns.sons ist 
eine Entk~dkmlg dureh fermentative Krgfte ~ml wahrseheinliehsten. Die 
Beobaehtung des weiteren Verlaufs soil diesen vorliLufigen Befund noch 
weiter sit'bern. Hier sei er lediglich als Anregung zur Mit.arbeit bei rSnt- 
genologisehen IntervMhmtersuehungen ver6ffendieht. 



Der Oallensteinabb~u, besonders in Sehrumpfgallenblasen. :~9i 

Die hislologi,sche 51'echuik. 
Dio ~teinsehrumt)fgallenblasen wurden mit ihrem Lebcrbett entfernt und vorsieh- 

++ig mit einer sehnell rotiercndcn Bands/ige tom Fundus aus in Liingsriehtung halbiert. 
Ym Modellversuehen war vorher festgestellt worden, d~g bet sehnell roticrender 
feinzahnigcr Sage nut eine geringftigige Zersplittermlg dt, r Swine an der Sehnitt- 
figehe auftritt. Verkalkte Schrumpfg,~llenblasen wurden unter r6ntgenologischer 
Kontro]le entka]kt. Die GMlenblasenhiilften wurden it, Formalin fixiert und an- 
sehliel]end tmeh der Grii//sehert 3Iethode in Gel~dine eingebettet. Das Sehneiden 
erfolgte auf einem groIlen, messergeldihlten Clefriermikrotom. wobei mit tier :Band- 
sligensehnittfl/iehe m~eh unten attgefroren wurde. Vor jedem Sehnitt wurde die 
Sehnittfliiehe mit ether Decksehicht iiberzogen. 25% Oelatincl6sung wurde in diinner 
Sehicht aufgetraIzen, durehgeh'oren und ansehliel.~end erfolgte der behnitt. Ent- 
weder wurdeJt die S<,huitte aufgez+tgen oder m~eh H/irbung der Gelati,wdecksehicht 
mit 5% und 10% Formalirt freiheweglieh weiter verarbeite~. Bet Verwendung 
yon o[fizinelle," Cotlodiuml6sullg als Deeksehicht ~varen stabile, aber sehleeht fitrb- 
ba,'e Sehnitte zu e,'halteu. Mit diesen Muthoden lic[.u sieh durchsehnittlieh 30 his 
40/~ dicke Sehnitte et~zielen. Ftir grobe Befunde und {~hm~iehtss,.hnitte ist eine 
solehe ,ScImittdieke nic.ht hinderlieh. Feilu.:e hi.qologi,s,'h,, Behmde liel~un sieh 
.iedo,'h ~lick/ erhebem 

J)as ["/b'ben der relativ dM<en Gelatin,+,st.hnitt(. ++at" s+hwierig. Gute ./(eni- 
/d:biIny,:tt erzielten uir  nlit II'olger/s lgerneisenhiima~toxylirb wenn wir in I% Salz- 
s~htre his zur hetl~elbli('hen Verf/irbung der (lehttine differenzierten und dm'('h 
stundenhmgen Aufetltlmlt it* Waseer die Sehnitte intr t~lau werden liel.qm. 
Aueh mit (h~llovyanin (Kr:<++x]w) war eine gute I(ernf/irl.+un2 zu erziehm. I)ie 
l,estt' I'r~)t,qJla.xm,,flir&~,q] crhielten wir bet Verwendung vott st~u'k verdiinnlen, 
wiisserigen I'h,sil~16,~ungen. +tl.,t,'t' au,.h hier ist ein Auft,nthalt yon mindestens 
12 Ntttnt[t.n itl \x,'asser zur It',ttfitrbung t'rforderlieh. Mit, iiblieher 8udanfitrbe- 
metIu~dik lielh'n sich gute l"+.ttfiirbungen ohm. nt.nnensx+erte Cht+h.sterinlSsung 
erzieleu, ls ~ute, elektive Binth,,_,ewelJs-, Muskt.d- untl I'+'+lastie+~fitrttung ist tins 
h.Mer nieht geglii<.kt. In (llyceringelatiue wurden die gefitrbten +%'hnitte eing(~deek+. 

Mit d ieser  zwar  uoch m~vollkomm<:,nen: a b e t  (loch sehtm geb rauehs -  
fgh igen  h i s to log ischen  8ehn i t t -  und Fgrbeteehnil< u n t e r s u c h t e n  wir  
30,~.'t,:iasehru,,+p[gallenbla.se~, die makroskop i seh  trod nt ikroskol t isch fret 
\'(m e incr  K o m m u n i k a t i o n  mi t  dem l ) a r i n l u m e n  waren .  In JO Fdlb;n 
/:tml+~n ++,it e i'nt',n ar)chgr(Migcn St~ i~+abb,~. Wenn  auch  ttuf ( l r u n d  (let" 
,4eringen Zahl  der  w>n uns t tn t e r sueh ten  S e h r u m p f g a l l e n b l a s e n  Pin Ver- 
gleich mi t  den tlauersehen Untersuehmtge l~  ( l l ,67o  Abbat t )  nit:.ht ge- 
s t a t t e t  ist. so sehe in t  doch  tier St~i~<tbbat+ in S,'hr~+mp/g~dlenblase~+ ,'~:,:ht 
h&t/ig zu seth. Abet" +~ueh er ist fiir den  Steint . rgger  k l in i seh  ohne  wesent -  
l i the  B e d e u t u n g .  Die ger inge  Zahl  v e r b i e t e t  e ine p r g z e n t u a l e  I ) i f feren-  
z ie rung  der  e inze lnen  A b b a u f o r m e n .  Der  S t e inabbau  d u t c h  r e so rp t ives  
B indegewebe  u~r  am h'gufigsten fes tzus te l len .  S t e in seh rumt f fga l l enb l a sen  
f anden  wi r  v o r w i e g e n d  bet 61)- -Sojghr igen Ver s to rbenen .  Die j i in~s te  
S e h r u m p f b l a s e n t r g g e r i n  war  40 J a h r e  ~dt. Die  s tg rks te  b indegeweb ige  
R e s o r p t i o n  yon S t e i n m a t e r i a t  f anden  wir bet e ther  82jii}trigen Fra.u. 

ZllSalllnl Pn[ilSSUllg. 
l n t r a v i t a l  w e r d e n  m e n s e h l i e h e  Ga l l ens t e ine  a b g e b a u t .  
In galledurchstr6'mgen Oal lenb lasen  sche in t  der  S t e i n a b b a u  se l t en  v o f  

z t tkommen .  Vorwiegend  f inde t  sieh bier  ein S t e inze r f a l l  in Bruehs t i i eke .  
Die ehemische  Auf lSsung  der  Ga l l ens t e ine  komln~; wah r sehe in l i eh  vor .  

26* 



~}.9~, Woltx~rs: Der GMlens tc inahbau .  besouders  in Seh, 'mnpfgal lenMasc-n.  

I n  .ver6delen ( ; a l l e n b l a s e n  i s t  h g u f i g  8 t e i n a b b a u  z u  b e o b , ~ c h t e n .  H i e r  

s p i e l t  d a s  B i n d e g e w e b e  d e r  G a l l e n b l a s e n w a n d  d i e  H ~ t u p t r o l l e .  Gef / iB-  

r e i e h e s  B i n d e g e w e b e  nag t .  d i e  e i n g e s e h l o s s e n e n  S t e i n e  a n  u n d  r e s o r b i e r t  

s i e  w e i t g e h e n d s t .  D i e  b i n d e g e w e b s r e i e h c  G a l l e n b l a s e n w a n d  d e r  v e r 6 d e t e n  

B l a s e  s e h r u m p f t  l a n g s a m  u n d  z e r d r ( i e k t  <lie a u s g e t r o e k n e t e n ,  m i i r b e n  

S t e i n e .  Be i  G a . l l e n b h ~ s e n e m p y e m  k o m r n t  es  w a h r s e h e i n l i c h  z u  e i n e r  

f e r m e n t a t i v e n  S t e i n z e r s t 6 r u n g .  

E s  w i r d  e i n e  S c h M t l m e l h o d e  f i i r  s i e i n h a . l t i g e  S e h r u m p f g a l l e n b l a s e n  

a n g e g e b e l x .  

D e r  F o r t s e h r i t t  d e r  Rt~n t ( j end iagnos t i k  n t e n s e h l i c ' h e r  G a l l e n s t e i n e  be i  

l e b e n d e n  S t e i n t r g g e r n  e r m 6 g l i c h t  e s  h e u t e  d e m  K l i n i k e r ,  d a s  ~ V i s s e n  

d e r  t . h e o r e t i s e h e n  G a l l e n s t e i n p a t h o I o g i e  z u  f 6 r d e r n .  I ) e r  A b b a u  e i n e r  

l ~ a l k s e h a l e  e i n e s  ( ~ a l l e n s t e i n s  i m  Ver la .u f  v o n  6 , l a h r e n  m a d  4 3 I o n a l e n  

bei  e i n e m  K n ~ n k e n  w i r d  ~ e z e i g t .  
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