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K u r z e  M i t ~ e i l u n g  

Aus der Prosektur des Bezirkskrankenhauses ,,Am Sund" Stralsund 

Cholesterinester-Stippchen im suprapapill~iren Teil 
des Ductus choledochus 

Von 
HANs (IROSSE 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 25. Juli 1959) 

Ws Cholesterinesterdopots in der Schleimhaut der menschlichen Gallon- 
blase odor des Magens und Darmes 5fret besohrieben wurden, sind analoge 
Stippchen in den Gallenwegen nur yon V~ns~] in oinem Falle yon stenosierendem 
Papillencarcinom beobaehtet worden. Dagegon haben AscgoF~S Schiller u .a .  

wiederholt auf die Fettresorption in den Epi- 
thelien der Galleng/inge des I-Iundes hingewiesen. 

Unter 2000 Sektionen unserer Anstalt fanden 
sich 250 F~lle yon Stippchengallenblasen, aber 
nut  9 F~lle mit analogen Stippchen im untersten 
Toil des Duetus eholedochus (Abb. 1 und Tabelle). 

Wi~hrend aber in der Gallenblase relativ oft 
isoiierte papill/~re Cholestorinpolypen vorkommen, 
sind jene feinen, eben nooh erkennbaren, gelben 

Abb. 1. Fa l l  2. Sonde i m  D u e t u s  Stippohen im Choledoehus nur stccknadelsloitz- 
pancreaticus major. Sechs Chole- bis mohnkorngrog. Lediglich im obersten Tell 
s t e r in -S t ippchen  i m  ]3. choledoehus (1:1) des Ductus oysticus linden sieh bei Stippchen- 

gallenblasen manehmal noch einzelne gr6Bere 
polyp6se oder netzige Stippchen, wobei abet immer joner Abschnitt des Ductus 
cysticus stark erweitcrt und somit gleichsam mit in die GMlenblasenhShle 
aufgenommen worden ist. 

Feingeweblich bestehen keinerlei Untorsehiede zur Stippehengallenblase. 
Unmittelbar unter dom Epithel linden sieh Sohaumzellkomplexe, zum Teil in dcr 
Liehtung erweitorter Lymphgef/ige. Diese enthalten im Nativpr/iparat reiehlioh 
Fettkfigelohen, welehe im polarisierten Liohte ein typisehes Malteserkreuz auf- 
weisen; im Sudanschnitt oder ungefgrbten Fottsehnitt  orsoheinen dagegen kloino 
optiseh aktive Kristalle, welche boim Erw~rmen auf 35 400 ihre optisehe Ak- 
tivit/~t verlieren und beim Wiedererkalten mit versehiedener Gesohwindigkeit 
zurilekgewinnen. Es seheint sieh vorwiegend um Cholesterinester der 01s~ure zu 
handeln. Leider verhindert die wenige Minuten naoh dem Tode bereits ein- 
setzcnde gMlige Imbibition eine Darstellu~g des Epithels oder den Nachweis der 
hyperplasiogenen Wucherungen des Sehwannsohen I-Ifillplasmodiums bzw. dot 
Neurofibrillen, welche FnYRTE~ an Operationsstippehengallenblasen zeigen 
konnte. Wesentliche entzilndlicho Infiltrate waren in dor Umgebung jener 
Stippehen niemals naohwoisbar. 
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Alter  
Nr.  Sekt. Geschlecht  

1 152/58 55 Jahre 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

501/58 

6/59 

189/59 

217/59 

555/58 

20/58 

367/59 

79 Jahre 

76 Jahre 
? 

70 Jahre 
? 

69 Jahre 
? 

48 Jahre 
? 

71 Jahre 

64 Jahre 
? 

Tabelle 

Grundle iden  

Kavern6se 
Lungen - 

tuberkulose 

Encephalo- 
malacie 

Lungenembolie 
beiArterio- 

sklerose 

LungenemboHe 
beiArterio- 

sklerose 

Gallenblase  

2 kirschgrof3e facettierte 
Cholesterin-Pigment- 
steine. Ngrbchen der 

Schleimhaut 

39 erbsgroBe polyedri- 
sche Cholesterin-Pig- 

mentsteine 

2 eichelgroSe facettierte 
Cholesterin-Pigment- 

steine in Sehrumpf- 
gallenblase 

1 radigrer haselnulL 
groSer Cholesterinstein 
und 28 erbsgrol3e poly- 
edrische Cholesterin- 

Pigmentsteine bei 
Hydrops vesicae felleae 

Loka lbe fund  

8 steeknadelkopfgroBe 
Stippchen 10 mm ober- 

halb der Papille 

6 mohnkorngroBe Stipp- 
ehen 9 mm oberhalb der 

Papille 

7 mohnkorngroBe Stipp- 
chen 9 mm oberhalb der 

Papille 

20 kon/hrierende Stipp- 
chen 10 mm oberhalb 

der Papille 

Otogene 60 Maulbeersteine yon 6 mohnkorngr0Be Stipp- 
Meningitis 2--3 mm Durehmesser chen 9 mm oberhalb der 

Papille 

Collumcarcinom- 105 linsen- bis erbsgroBe 6 mohnkorngroBe Stipp- 
rezidiv (Uri~mie) Cholesterin-Pigment- ehen 8 mm oberhalb der 

steine Papille 

Myelom des T)~pisehe Stippchen- 7 mohnkorngrol~e Stipp- 
2. Lendenwir- gallenblase ohn~ Steine ehen 10 mm oberhalb 

bels der Papille 

Mitralvitium Typisehe Stippchen- 7 stecknadelkopfgrol3e 
gaUenblase ohne Steine Stippehen 9 ram ober- 

halb der Papille 

Typisehe Stippchen- 
gallenblase ohne Steine 

Chorionepitheli- 
oma malignnm 
uteri, Metasta- 

sen in Leber nnd 
Lungen 

5 stecknadelspitzgroBe 
Stippchen 10 mm ober- 

halb der Papille 

Unser  Material betriff t  7 Frauen und nur  2 M/~nner, w/~hrend die Stippehen- 
gallenblase bei beiden Geschleehtern etw~ gleieh oft angetroffen wird. 6 F/~lle 
zeigten Steinbildung, 3 lediglich St ippchenbildung in der Gallenblase selbst. 
Bei Choleeystektomierten konnten  wir bisher noeh niem~ls Stippchen ira Chole- 
doehus auffinden. Es scheinen also nu t  dann  Stippehen im unters ten Duetus  
choledochus entstehen zu k6nnen, wean eine Behinderung der Gallenblasen- 
funkt ion vorliegt. Das l[~berwiegen der weiblichen F/ille ist wohl so zu erkl/~ren, 
da~ die Behinderung der Gallenbl~senfunktion durch ein Steinleiden beim Weibe 
h/tufiger vorkommt.  In  2 Ft~llen war die Gallenblase v6llig ausgefallen, einmal 
infolge eines Hydrops ,  einmal infolge narbiger Schrumpfung.  Die iibrigen 4 F~lle 
wiesen entweder sehr viele oder einige groBe Steine auf, welehe das Restvolumen 
der Gallenblasen erheblieh einschr/~nkten, und selbst bei den 3 letzten F/~llen yon 
Stippehengallenblasen ohne Steinbildung m6ehten wir eine erhebliche Ein- 
sehrs  der Gallenblasenfunktion annehmen,  denn es h~ndeRe sieh um 
ausgedehnte and  fortgesehrit tene Stippehenbildungen. Die leiehteren Formen 
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der Stippchengallenblasen sind nach G~3TI~]~I~T u. ~. nut  schwer yon noch 
musterhaften Prozessen abzugrenzen. 

DiG eigentiimliche Beschrhnkung jener Gallengangsstippchen auf den 
untersten Teil des Ductus choledochus ls vermuten, dai~ eine gewisse Verweil- 
dauer der GaUenflfissigkeit Voraussetzung ist und dai~ ein resorptiver Prozel~ im 
Sinne A s c g o ~ s  zugrunde liegt. Natfirlich wird heute niemand mehr behaupten, 
dull das einzelne Cholesterinmolek/il im Depot nut auf resorptivem Wege aus der 
Galle in das Depot gelangt sein kSnne, es kann ebenso soeben erst intracelluls 
gebildet worden sein. 

Zusammeniassung 

Unter 2000 Sektionen wurden 9 Fs von , ,S t ippchenbi ld~ug"  im Ductus 
choledochus etwa 10 mm oberhalb der Vaterschen Papille ge~unden, yon denen 
6 mit einer Cholecystolithiasis und 3 mit einer typischen Stippehengallenblase 
kombiniert waren. Es scheint nur bei funktionellen St6rungen im Bereieh der 
Gallenwege zu dieser extravesicalen Cholesterose kommen zu kSnnen. 

Summary 

In  2000 ~utopsies, 9 cases of Cholesterolosis were found in the ductus 
choledochus about 10 mm ~bove the Ampulla of V~ter. Six of these cases were 
associated with cholecystolithiasis, and 3 with ~ typical eholesterolosis of the 
gallbladder. This extravesical cholesterolosis ~pparently can develop only on the 
basis of functional disturbances in the region of the bile ducts. 

Zusatz bei der Korrektur: Bei Untersuchungen fiber Klappenbildungen an der Mfindung 
des Ductus choledochus hat GIE~MA~ ebenfalls Stippchen oberhalb der Papille beobachtet 
( G I ~ A ~ ,  eingereicht ffir Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicklungsgeschiehte). 
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