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Die Cholelithiasis bildet einen ebenso wichtigen
wie interessanten Abschunitt der speciellen Pathologie.
Die Hiufigkeit ilres Vorkommens, ilire auf Grund der
Symptome nicht seltene Verwechslung mit anderen Ir-
krankungen, die zahlveichen und verschiedenen, oft
schweren Folgen der (Gallensteinbildung erfordern eine
moglichst - genaue Betrachtung jeder einzelnen Kr-
scheinung, die dieses T.eiden begleitet.

Unter den Symptomen, welche das Krankheitsbild
der Cholelithiasis zusammensetzen, sind die Blutangen
keineswegs selten. Sie bieten sehr viel des Interessanten
und gehoren. da sie leicht zur Diagnose anderer Organ-
erkrankungen verleiten und prognostisch oft von grisster
Bedentong sind, mit zu den wichtigster Erscheinungen.
Fine gesonderte Betrachtung und Wertung derselben
ist deshalb wohl gerechtfertigt.

Die Hemorrhagien bei Cholelithiasis lassen eine
linteilung zu in solche, die durch direkte lokale
Wirkung der Gallensteine entstehen, und solehe, die
ihre Entstehung einer Kernwirkung derselben verdanken.

Auf ein Coucrement direkt zuriickzufiithrende lokale
Blutungen treten einmal in dem gallefithrenden Apparat
selbst als parenchymatose Blutungen seiner Wandungen
oder bei Durchbrach eines grisseren Gefidsses in diese
anf, sodann bei fistuloser Commuuicationsbildung zwischen
den Gallenwegen mul Nachbarorganen.

ludirekte, dureh Fernwirkung der Gallensteine



entstehende Blutungen kénnen lediglich mechanischer
Natur — bei Pfortaderobstruction — oder mechanischer
nnd vor allem chemischer Natur, vermittelt durch den
Icterus, — cholemische Blutungen -— sein.

I. Blutungen infolge direkter lokaler
Wirkung der Gallensteine.

I. Blutungen aus den Gallenwegen.

Blutungen bei Cholelithiasis, deren Quelle in die
Gallenwege verlegt werden muss, gehoren zu den Selten-
heiten; jedoch sind sie einigemal unzweifelhaft beobachtet
worden.

Das Blut, welches man in solchen Féllen inner-
halb der Gallengiinge antrifft, stammt entweder aus
den Wandungen derselben oder ist von aussen in diese
eingebrochen und benutzt sie lediglich als Abzugskanal,

Die Neigung der Schleimhaut der Gallenwege zu
Blutungen erkifirt sich durch das sehr dichte Netz von
Capillargefissen, das sie fithrt. Als Ursache des Blut-
austrittes aus diesen ist eine direkte Reizung, welche
auf grob mechanischem Wege durch ein oder mehrere
(tallensteine, die mit der Schleimhaut langere Zeit in
Beriihrung bleiben, zustande kommt, am augenfilligsten.
In sehr vielen Fillen jedoch entwickeln sich im An-
schluss an Coneremente ausgedehnte Entziindungen und
Ulcerationen, als deren Folgen wir noch die mannig-
faltigsten Fistelbildungen kenunen lernen werden. Be-




vor jedoch der Process eine solche Tiefe erreicht hat,
kann er umfangreiche capillire Blutungen verursachen.
Eine sehr merkwiirdige Beobachtung einer solchen
Cholangitis haemorrhagica, deren Entstehungsursache
woll aut Gallensteine znriickgetiihrt werden muss, teilt
Quinquaud 1) mit: Der Patient, ein 31jihriger Mann,
hatte bereits mehrere Anfille von Gallensteinkolik iber-
standen. Kr erkrankte plotzlich aufs neue mit heftigen
Schmerzen in der Lebergegend, demen bald Icterus
folgte. Nach drei Tagen wurden #Husserst reichliche,
blutige Stiihle entleert, die sich in den nichsten Wochen
fast téglich wiederholten; an einem Tage verlor der
Patient auf einmnal 1 Liter Blut durch den Stuhlgang. Die
hochgradige Anzmie und die schnell fortschreitende
Abmagerung fithrten bald den Tod herbei. Bei der
Antopsie fand man im Magen und Duodenum reichliche
blutige Fliissigkeit und Blutgerinusel; der ganze Complex
der Gallenkanile, die Gallenblase ete. ist mit Blut ge-
fillt, woraus man schliessen muss, dass das wihrend
des Lebens abgegangene Blut aus den Gallenwegen und
nicht aus dem Darmkanal stammte. Ein abnormer Zu-
sammenhang eines Gallenganges mit einem Blutgefiss
ist nicht zu entdecken, ebensowenig eine Spur von
einer Ulceration. Man muss also die Blutung lediglich
auf den entziiudlichen Zustand zuriickfiihren.
Mettenheimer?) fand bei einer 76 jihrigen Frau,
die die Symptome einer Cholelithiasis nicht gezeigt
hatte, unter anderem in der Gallenblase kirschrotes
Blut und zwei grosse tetraedrische Gallensteine. Diese
hatten wahrscheinlich durch die mechanische Reizung
der Schleimhaut die Blutung veranlasst. Der Blutab-

) Les affections du foie. Paiis 1879. p. 18.
%) Beitrige zur Lehre von den Greisenkrankheiten. Leipzig
1863, p. 101.




gang per os et anum hei Lehzeiten der Patientin diirfte
wohl auf ein gleichzeitig vorhandenes Ulcus rotundum
ventriculi zu beziehen sein,

Marion Sims!) entfernte anf operativem Wege
aus der mit eingedichteter Galle gefiillten Gallenblase
einer 45 jahrigen Frau gegen 60 (allensteine. Die
Heilung ging elatt vor sich. Jedoch 6 Tage nach
der Operation trat Hematemesis aunf: die Kréfte nahmen
immer mehr ab, so dass am achten Tage der Tod ein-
trat. Bei der Section fand man die Operationswunde
vollig verheilt, nichts von Deritonitis, in der Gallen-
blase jedoch noch 16, in divertikelartigen Ansstiilpungen
der Blasenwand eingesackte (zallensteine. e Schleim-
haut der Gallenblase war der Ort, wo das Blut seine
Bahnen verlassen hatte.

In anderen Féllen ist die Wandung der Gallen-
ginge nicht selbst der Sitz der Blutung, sondern ein
neben diesen liegendes Gefiss bricht dureh nnd entleert
seinen Inhalt in dieselben, oder bei der TPerforation
der Gallensteine wird ein grisseres Blutgefidss in den
Uleerationsprocess mit hineingezogen und eriffnet.

So berichtet Bristowe 2) von einer Patientin, die
anf diese Weise eine titliche Hremorrhagie erfulir: Kine
: 32jahrige IFrau hatte an intensivem leterus gelitten,
q sowie an anderen Symptomen, die dorchk den ver-
| hinderten Gallenabfluss in den Darm zustande kamen:
kurz vor dem Tode hatte die Kranke atch noch gallig-
gefirbten Kiter ansgeworfen, was dadurch erklirt wurde,

o

dass man in der Leber Hohlungen mit gallig-eitrigem
Inbalt fand, die mit der Lunge in Verbindung standen. |

Yy Remarks on Cholecystotomy in dropsy of the gall-hladder,
The British med. Journ. June 8. 1878, p. 811,
%) Trausactions of the Pathological Society of London.

Volume IX. 1838, p. 2%,




Ausserdem fand man aber eine Communikation zwischen
dem Ductus choledochus, der durch einen Gallenstein
ausgedehnt und verschlossen war, und der vena portae.

Mehrere Mitteilungen liegen dariiber vor, dass ein
Aneurysma in den (allengang hinein rupturierte und zu
einer totlichen Blutung fiihrte.

Chiari!) konnte folgendes beobachten: Ein
33 jahriger Mann hatte vier Wochen an Kardialgie und
Appetitmangel gelitten. In den letzten Tagen hatte er
wiederholt geringe Mengen Blut per os et anum ent-
leert; unter einer sehr betrichtlichen Blutentleerung
aus dem Darme starb er plotzlich an Collapsus. Die
Rection ergab einen ansehnlichen frischen Bluterguss in
Magen und Darm. Der Ursprung desselben fand sich
zundchst in einer 1 em im Durchmesser haltenden
Oeffnung des Duodenuins, welche mit ulcerierten, zottigen
Riéndern versehen war und direkt in die mit dem
Duodenum verwachsene Gallenblase fiihrte. Diese ent-
hielt nebst einer Anzahl haselnussgrosser Gallensteine
reichliche Mengen von Blatcoagulis und fliissigem Blut.
An der dem Lebergewebe zngekehrten Wand fand sich
ein eiférmiges Aneurysma der aus der Arteria hepatica
dextra entspringenden Art cystica sup. von 2 cm Linge
und 1 em Dicke, welches mit einem 3 mm langen Riss
in die Blasenhdhle geborsten war. Aunsserdem waren

noch zwei kleinere Anenrysmen vorhanden. Da die

Wand der Gallenblase iiberall entziindlich verdickt und
an der Innenfliche mit zahlreichen tiefen Ulcerationen
bedeckt war, so hatte hier offenbar auch eine Ulceration
die Wandung des Aneurysmas ergriffen und die reich-
liche Blutang veranlasst,

Einen ihnlichen Fall beobachtete A, Cahn ?). Bei

1) Prager med. Wochenschrift 1883 Nr. 4.
?) Naunyn. Klinik der Cholelithiasis 1892, p. 132.




einer alten Frau, die schion seit lingerer Zeit an
Sehmerzen im Epigastrium und Erbrechen nach der
Mahlzeit litt, trat finf Wochen vor dem Tode eine
missige Magen- und Darmblutung ein., nach einigen
Tagen eine stirkere, wobei hellrotes Blut nach unten
entleert wurde. Danach eine Spur von Icterns. Kine
gleiche Blutung erfolgte drei Wochen vor dem Tode
und schliesslich eine rasch zum 'Tode tiilrende Darm-
blutung. Man fand ein Aneurysma spurium der Arteria
hepatica dextra an der Stelle des Ductus hepaticus,
die der Spitze eines aus dem Ductus cysticus herein-
ragenden Gallensteines gegeniiberliegt. Dieses Aneu-
rysma war in den Ductns hepaticus durchgebrochen.
Ausserdem waren drei Perforationsoffnungen der Gallen-
blase im Dnodenum vorhanden.

Bei dem von Lebert?!) beschriebenen Aneurysma
der Arteria hepatica bei einer 30 jahrigen Frau diirfte
es sich auch wohl nm Cholelithiasis gehandelt haben.
Das Krankheitsbild wird im wesentlichen eingencmmen
von heftigen Schmerzen in der Lebergegend. hénfigem
{rbrechen von hellrotem, fast klarem Blut, blatigen
Stithlen, Icterus und den Folgen des Blutverlustes. Bei
der Auntopsie fand man im Verlanfe der Arteria hepatica
ein Aneurysma von der Grosse eines Taubeneies; das-
selbe ist mit der Gallenblase in deren unterem Drittel ver-
wachsen und hat eine grosse Menge Blut in dieselbe
ergossen.

Auch der Fall von Aufrecht ?) mag hier erwihnt
werden, in dem ein Gallenstein von 4,5 cm Lénge und
3 ¢m Dicke aus der Gallenblase nach dem Leberge-
‘webe durchgebrochen war. Die Zerstérung des Leber-
gewebes hatte zur Blutung gefiihrt; durch die Per-

1) Anatomie patholuégique. Vol. IL. p. 332.
2} Casuistische Mittheilungen 1888,

!
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torationséffnung war Blut in die Gallenblase getreten
und dureh den Duectus choledochns in- den Darm be-
tordert worden. Der Patient, ein 46 jahriger Man.
hatte kurz vor dem Tode Blutbrechien gehabt.

Blutungen aus den (allenwegen -kounen also die
verschiedensten Ursachen haben., Die Erkennung einer
solehen wird demgemilss auch immer schwierig sein.
Muss sie auf Entziindung der Schleimbaut des Gallen-
ganges zuriickgefiihrt werden, so wird sie vielfach latent
bleiben. 1Ist die Heemorrhagie jedoch so massenhaft,
dass sie sich durch Hwzmatemesis und blutige Stiihle
verriit, so wird es meist unmoglich sein, jede andere
Veranlassung, die Moglichkeit einer Fistelbildung etc.
mit Sicherheit auszuschliessen. Zur Anmahme des Durch-
bruchs eines Aneurysmas der Arteria hepatica oder
cystica wird man Dbei der grossen Seltenheit dieser
Affection in den meisten Fillen nielht berechtigt sein;
hier kann ein etwaiger, vorlier bestandener, pulsierender
Tumor rechts von der Linea alba, wie er in einigen
Fiillen dieser Art angegelen wurde, als Merkmal dienen.

Die Proguose einer Blutung aus den Gallenwegen
bei Cholelithiasis wird sich je nach der anzunelimenden
Quelle verschieden gestalten wiissen. Die Hemorrba-
gie aus der Schleimhaut eines Gallenganges ohne wei-
tere Complication wird wohl selten so profus sein, dass
sie den letalen Ausgang herbeifiihrt.  Die bisher be-
kannt gewordenen Fille von Ruptur eines Aneurysmas
in die Gallenwege sind titlich verlaufen.

2. Blutungen bei Fistelbildung.

Die meisten Blutungen, die bei Cholelithiasis be-
obachtet werden, sind anf Pertoration der,Gallenwege
mit Fistelbildung in andere Hohlorgane zuriickzufithren.
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Das haufige Missverhiltniss zwischen dem engen
Lumen der Gallenausfiihrungsgiinge und der Grosse des
Concrementes macht eine KEntleerung derselben per vias
naturales 6fter unmiglich, als von vielen Seiten noch
angenommen wird. Im allgemeinen darf man woh! die
Behauptung aufstellen, dass Gallensteine nur dann die
normalen Wege passiert haben kinnen, wenn sie 1 em
im Durchmesser nicht iibersehreiten. Andernfalls kommt
es zn einer Einklemmung des Steines in den Gallen-
géngen, die besonders an den engsten Stellen derselben,
im Anfangsteil des Doctus cysticus und in der Pars
intestinalis des Ductus choledochus von sehr langer
Dauer sein und zu den schweren Symptomen totaler
Gallenstauung: schwerem Lcterus mit seinen Folgeer-
scheinungen, schliesslich Tod unter Cholemie fithren
kann.

In manchen Fillen jedoch entstelit schon vor der
Entwicklung dieses Symptomencomplexes eine Ruptur
der Gallenwege, die von starken Blutungen begleitet
sein kann. Die Litteratur giebt von mehreren derar-
Livge.n Becbachtungen mit Bluterguss in die Peritoneal-
héhle Kunde.

So sah Leared!) einen 22jihrigen Mann, der
mehrere Tage lang an heftigen Schmerzen in der Gallen.
blasengegend mit Icterus und Erbrechen list. Plotzlich
collabierte der Kranke; er bekam intensive Schmerzen
im Abdomen und starb nach wenigen Stunden. Die
Autopsie ergab, dass die Leibeshohle mit coaguliertem
Blut gefiillt war; die Gallenhlase war gerissen, an Leber
und Magen adbzrent. Kin besonderes Gefidss konnte
als Quelle der Blutung nicht gefunden werden. Das

') Transactions of the Pathological Society of London.
Vol. X. 1859, :
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Daodenalende des Ductus choledochus war durel einen
(zallenstein verstopft.

Godfrey!) berichtet dhulich: Ein 25jihr. Mann
bekam plitzlich auf der Strasse einen Anfall von Gallen-
steinkolik und starb bereits nach 12 Stunden. Bei der
Eroffnung der Bauchhiohle fand man die Spuren einer
aunsgedehnten Hwemorrhagie; die rechte und die obere
Partie des. Abdomens waren mit Blut gefiillt. Ein
(rallenstein hatte die Wandung des Ductns choledochus
unfern dem Ostium duodenale durchbrochen und die ko-
lossale Blutung veranlasst.

Zn Harley?) kam eine Kranke, die bereits vor
t4 Juhren eine sehwere Gallensteinkolik iiberstanden
hatte, welehe mit Pertoration des Steines in den Darm
endigte. Sie bekam einen neuen Anfall, der binnen
wenigen Stunden durch starke Hemorrhagie zu Collaps
und Tod fiihrte.. Man tand im Gallengange 3 grosse
Concremente, die die Wandungen des Duetus derart aus-
gedehnt hatten, dass sie bersten wussten; durch den
Riss gelangte die Galle direkt in den Abdominalraum.

Kin =oleher Durchbrucl ejnes Steines dorel die
Wandung der Gallenwege wird Dhintig, ja wobl in den
weisten Iallen evleichtert durch Entziindnngs- und Ver-
schwirnngsprocesse, die sich unter dem Einfluss der
durch die (Gegenwart des Steines bedingten Reizung
und Dilatation entwickelu konunen, Manchmal geht auch
ohne Zweitel der Beginn des entziindlichen Processes
der Coucrementbildung voraus, Hiufig verwachsen nun
die Gallenblase oder die Uallenwege auf Grund lokaler

'y Report of a case of rupture of the duclus communis
choladochus from the passage ol a wgall-stone.  Philadelphia
Medicul Times. Febr., 16, (878,

%) Die Leberkrankheiten. Deutsch von Kraus . Rothe,
beipzig 1883, p. 246. '
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Peritonitis durch Adhasionen mit den Nachbarorganen.
setzen sich dann mit einem der benachbarten Hohlor-
gane in Verbindung und entleeren in diese ihren stei-
nigen Inhalt.

Auch die Bildung dieser fistuldosen (lommunication
ist nicht selten mit ziemlich heftiger Blutung verbunden,
ja_kann sich ldufig nur durch diese nach aussen als
solche zn erkennen geben,

Der Sitz der Fistelbildung kann selir verschieden
sein. Fast alle Abschnitte des gallefiihrenden Apparats
konnen mit den verschiedensten Nachbarororganen in
Yerbindung treten.

So teils Pech!) mit, wie ein 46jihr. Mann, der
an Cholelithiasis litt, ein galliges, bluthaltiges Sputum
auswarf infolge einer Fistel, die sich zwischen den
Bronchien und dem Gallengange gebildet hatte.

Weitans am hiufigsten jedoch kommen fiir Blotungen
in Betracht die Fistelbildungen zwischen den Gallen-
wegen und dem Tractus intestinalis. Den Ausgangs-
punkt derselben bildet besonders die (Gallenblase und
neben dieser der Ductus choledochus.

Von blutiger Perforation eines Gallenconcrementes
in den Magen berichtet Murchison 2): Eine Frau
von 64 Jahren litt bereits vor 4 Jabren an Gallen-
steinkolik. Beim jetzigen Anfall hatte sie starken
Teterus, Gallenblasentnmor, keinen Ascites. Der Tod
trat ein infolge eines Collapses nach Erbrechen einer
dunklen, zweifellos blutigen Flissigkeit. — Die vordere
Magenwand war mit dem linken Leberlappen verwachsen;

'} De quelques-uns des accidents dus 4 la présence des
calculs dans les voies biliaires et de leurtraitement. These de
Paris, 1879,

2) Clinical leciures on the diseases of the liver. 2. edit.
Lendon, 1877 p. 372.
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es bestand eine Communication des Magens mit er-
weiterten Gallengingen. Im Ductus choledochus waren
mehrere Steine, einer ungefilr 1 Zoll von der Mindung
eingekeilt.

Fauconneau-Dufresne!) erwdhnt einen Fall von
wiederholtem Erbrechen blutiger Massen mit Gallen-
steinen, den Bouisson beobachtete,

Weitaus hiufiger ist der Durchbruch eines Con-
crementes ins Duodenum. FKin solcher fand statt bei
einer Patientin Murchison’s 2): Eine 45 jihrige Frau
wurde zu wiederholtem Male von Gallensteinkolik be-
fallen. Sie zeigte in den ersten Monaten keine Gelb-
sucht, da der Stein offenbar im Ductus cysticus einge-
klemmt war. Dieser wanderte dann wihrend eines
heftigen Anfalls in den Ductus communis, wurde aufs
nene eingekeilt und veranlasste intensiven andanernden
Tcterus. In den letzten Tagen des Lebens zeigten sich
(cholzemische) Heemorrhagien auf verschiedenen Schleim-
hiuten. Wahrend eines neuen Anfalls fiihlte Patientin
plotzlich einen heftizen Schmerz in der Gegend der
Gallenblase, ,als wenn etwas zerissen wiire“, und bald
nachher erbrach sie Blut gemischt mit Schleim. Bei
der Section fand man enorme Dilatation des Ductus
cysticus und communis, in der pars intestinalis des
letzteren einen 1 Zoll langen und 1/, Zoll dicken Gallen-
stein festsitzend, der durch eine Perforationsisffnung
ins Duodenum hineinragte. Mehrere kleine Steine in
der Gallenblase, im Ductus cysticus, hepaticus und in
den Lebergallengingen. An verschiedenen Stellen des
Korpers Blutextravasationen.

Interessant ist, dass das Gefithl, welches die

Paris 1831, p. 264.
4 L e p. 368
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Patientin im Augenblick des Zerreissens der Wanding
hatte, hiufiger angegeben wird, w. A. anch von
Thudiehum '): Kine 36 jihrige Fraun, die bereits ein-
mal an Cholelithiasis gelitten hatte, erkrankte aber-
mals daran.  Sie bekam Schiittelfriste und hatte plotzlich
das Gefiihl, als wenn in ihrer Seite etwas zerrissen
wire. Nach einiger Zeit ging ein Stein ab, begleitet
von einer betrdchtlichen Blutinasse. TIeterus hatte nie
bestanden. '

Auch bei der schon oben (p. 11) angefithrten
Harvley'schen Kranken, die 14 Jahre nach dem ersten
Anfall dareh Ruptnr des Gallenganges in den Abdominal-
raum zum Exitns kam, wurde dieses UTmstandes gedacht.
Die Diagnose, dass ein Gallenstein seinen Durehibruch
ans dem Ductos choledochus in den Darm bewerkstelligte,
wurde gemacht anf das seitens der Kranken angegebene
(iefiih) von Wundsein im rechten Hypochondrium, den
acuten Schmerz bei Druck dieser Stelle, den Teterus, die
blutigen Stiihle und die Fiebersymptome in Verbindung
mit der hochgradigen allgemeinen, an Collaps grenzenden
Schwiiche. Diese Annahme wurde 14 Jahre spiter durch
die Section vollkommen gereclhitfertigt.

Habershon?) sall bei einem 56 jalrigen Manne
mit Schmerzen im Leib, Krbrechen, Icterus etc. mehrerve
Male Blutbrechen. Die Section ergab als Quelle der
Blutungen eine Gallenblasen-Duodenalfistel.

Thudichum 3) erwihnt noch ein zweites Mal der
Blutung bei Cholelithiasis: Eine Frau im Alter zwischen
50 und 60 Jahren wurde zum wiederholten Male von
Gallensteinkolik  befallen, Mehrere Tage lang ging

1) A Treatise on Gali-stones,  lLondon 1863,

2y Path. u. Pract, observ. of diseases of the abdomen.
London 1878,

4 Lo




reichlich Blut ab mit dem Stuhl, darauf auch ein wal-
nussgrosser Stein. Die Frau genas.

Ord ') beobachtete zwei solcher Fille. 1n dem
einen ging die Blutang dem Abgang eines grossen
(Gallensteines voraus, ohne dass vorlier Ieterus bestanden
hatte. In dem zweiten erfolgte die Blutung direkt nach
einem leftigen Kolikanfall mit Icterns, daranf Abgang
sines rauhen Steines; einige Tage spiter wurde ein
zweiter Stein nach einer kleineren Blutung entleert.

Auf der Strassburger mediz. Klinjk wurde eine
Patientin behandelt, deren Krankengeschichte Schiiller¥)
versffentlicht lat: Eine 52 jahrige Frauw, die schon
mehrmals an Cholelithiasis gelitten, hatte nach heftigen,
krampfartigen Schmerzen in der Lebergegend mit Er-
brechen und Schiittelfrost grossen Blutverlust im Stuhl,
in den folgenden Wochen haufiges Erbrechen, Ver-
stopfung, Ascites, der mehrfach punctiert wurde. Tod
an Marasmus. Bei der Section wurde, ausser Anderen,
eine Gallenblasen-Duodenal- und eine (allenblasen-Colon-
fistel gefunden.

Ross beobachtete bei langdauernder Gallenstein-
kolik mit Icterus blutiges Erbrechen und bald darnach
Abgang eines 16 g. schweren Gallensteines.

Thouvenins3) teilt ausfiihrlich die Geschichte eines
Patienten mit, der schon mehrmals Cholelithiasis darch-
gemacht hatte und von neuem heftige Kolik mit Icterus
bekam. Nach einiger Zeit traten geronnene Blutstiicke
im Stahl auf, wonach der Icterus geringer wurde und
dis Schmerzen abnahmen.

V) An add[e s on some of the raver symptoms produced
by gall- _stones. The British Medical Jonrnal. March 5. 18387.

2) G llensteine als Ursache der Darmobstraction.  Inawg.-
Diss., Strassburg 1891, p. 57.

3) De guelgues accidents de la lithiase biliaire, Thase de

Paris, 1874.
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Boulomnié ') erwiihnt den Abgang eines grossen
Steines mit Blut bei einer 50 jahrigen Frau, Dufourt 2)
Blutgehalt im Stuhl nnd Ahgang eines b cm langen und
2,5 c¢m breiten Steines bei einer 66 Jahre alten Frau.

Handfield Jones 3) sah einen 47 jihrigen Mann,
der bereits vor 4 Jahren eine Lebererkrankung -durch-
gemacht hatte und nun aufs neue heftize Schmerzen
in der Gegend der Gallenblase mit Erbrechen ete. bekam.
Nach einigen Tagen erbrach derselbe eine schwiirzliche
Masse; mit dem Stuhl ging Blut ab; es traten hetftige
Schmerzen ein und im Verlanf der nichsten Tage
wiedernm schwarzes Erbrechen und dann Abgang eines
festen Korpers unter heftigen Schmerzen, wonach sich
das Befinden des Patienten besserte.

Frerichs 1) behandelte einen 72 jihrigen Arbeiter,
der mit KFrostanfillen nnd Icterns erkrankte. Ohne
vorausgegangene Magenbeschwerden erbrach Patient
schwarzbraune Massen, zeigte Schmerzen im rechten
Hypochondrium und Epigastrium, eine miissig grosse,
aut Druck empfindliche Leber mit scharfem Rand, blasse
seltene, spiiter blutige Stiihle. Die Gelbsucht liess zwar
etwas nach, jedoch trat der Tod an FErschipfung ein.
Die Section ergiebt: Feste, etwas granulierte Leber
mit erweiterten Gallengéingen, uleerise Perforation des
Ductus choledochus ins Dnodenum, Obliteration des
Blasenhalses, dunkle Gallensteine in der Blase, livide
Magen- und Darmschleimhaut ohne Geschwiire und
Narben.

'} Bull. et mém, de la Soc. de thérap. 1856,

%) Lyon méd. X. 1889.

3) Clinical lecture on two cases of imparted biliary calculi.
Medical Times and Gazetle. March 2. 1878,

1) Klinik der Lebevkrankheiten, II, P, 920,
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Von Fiedlar1) liegt folgende Beobachtung vor:
Kine Fran von 66 Jahven erkrankte vor ecinem .Jalire
plotzlich auf einer Reise wmit heftigem Schittteltrost nnd
Schmerzen in der Magengegend. die nach 8 Tagen wieder
verschwanden. Plitzlich traten die tritheren Besclhiwerden
wieder auf.. Der Magen war selr aufgetrieben; es er-
folgte veichliches Hrbrechen von bittever, kaffeesatz-
dhnlicher, zweifellos blutiger Flissigkeir, danach tiefer
Collaps. Icterus bestand nie. Nach einer geringen
Besserung zeigten sicl wieder genan dieselben ¥n-
scheinungen, voriibergehend entsprechend der Pylorus-
gegend eine fiberwalnussgrosse, glatte. schimerzhafte Ge-
schwulst, nach deren Verschwinden seclistigige Ver-
stoptung, hochgradiger Meteorismus, schliesslich Abgang
eines grossen, 12 ¢ schweren (Gallensteines.

Die Beantwortung der Frage, ob eine Magen- oder
Darmblutung bei Cholelithiasis auf uleerativen Durcli-
bruch des Concrementes zuriickzufiihren ist oder nicht,
wird in den meisten Kiallen nicht schwer sein, wenn
man die begleitenden Symptome, den Zustand des
Patienten vorher und nachher, den plotzlichen Um-
schwung zum schlechteren oder besseren beriicksichtigt.
In vielen Fillen haben die Tatienten selbst, wie schon
oben angegeben, bei acuter Kntwicklung des Duvehbruchs
in dem Augenbiick des Zerreissens der Wandung das
charakteristische Gefiihl einer plotzlich eingetretenen
Verwundung. Andrerseits stellt der unter Blatung er-
fulgte Abgang eines Steines, dessen Grosse im  Miss-
verhiilltnis steht zu dem Lumen des Gallenganges, die
Diagnose sicher.

Ueber den Ansgangspuunkt der Fistelbildung giebt
ein vorher bestehender [cterns oder das Kehlen eines

1)y Ueber Gallensteine,  Jahreshericht der Goasellschaft fiir
Nulur- und Heilknnde in Dresden 187874,
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solchen Awnskunft. War der Patient icterisch, so wird
man meist den Ductus choledochns als solehen annehmen
miissen; fehlte jegliches Symptom der Gelbsucht, den
Ductus cysticus oder vor allem die Gallenblase.

Die Stelle, nach der der Durchbruch stattfand,
wird sich nur selten bei Lebzeiten des Kranken be-
stimmen lassen. Tst die Perforation in die Peritoneal-
hiohle hinein ertolgt, so wird das Krankheitsbild, welcles
anfinglich alle Charaktere der gewdohnlichen Gallen-
steinkolik hot, plotzlich in ein solches von dusserst be-
drohlichem Charakter umsehlagen. Anders ist es, wenn
die eingetretene Blatung sich dureh Heematemesis oder
blutige Stiihle zu erkennen giebt. Ks wird sich dann
schwer Deurteilen lassen, ob die mit dem Gallengang
verklebte Wandung des Magens, des Duodenums oder
eines anderen Teiles des Mractus intestinalis der Sitz
der Blatung ist.  Mau wird im allgemeinen nur sagen
kinnen, dass bei bluticem Erbrechen die tieteren Teile
des Darmes kaum in Betracht kommen konnen, wiihrend,
wenn nur im Stuhl die stattgebabte Blutung sich zeigt,
eine Magenblutung nicht von vornherein ansgeschlossen
werden darf.

Die Prognose der Blutung an und fiir sich ist im
allgemeinen nichi ungiinstig. Selten wird die Hwemor-
rhagie so profus sein, dass sie den titlichen Ausgang
herbeifiihrt.  Anders ist es wit den Folgeerscheinungen.
besonders beim Durchbruch in die Baunchhéhle. Hier
tritt bald an Stelle des vorler einfachen Krankleits-
bildes einer Gallensteinkolik der Symptomencomplex der
acuten Perforationsperitonitis, welche meist in einem
schinellen Tod endet.  Doch kann dieselbe anel eireum-
skript bleiben, vor allem, wenn vorler bereits Adhzesionen
bestanden, und hichstens znr Entwicklung eines Abscessed
fuliren.  Hingegen ist die Vorhersage bei Fistelbildimg
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m den Magen oder den Darm meist giinstiger. da
dieselbe hiuntig. abgesehen von der Blutung, tast ohne
jegliches Symptom verldutt, so dass sie sogar vielfach
iitbersehen werden kann.  Doch wird man im allge-
meinen woll annehmen diirfen, wie oben angedeutet,
dass grossere Gallensteine im Stuhl kaum anders als
durch abnorme Communicationen in den Darmtractus
geraten sind. Und dass dieses vielfach unfer Blutung
geschieht, ist woll it Recht zu behaupten. Ueber-
Laupt diirften manche nunantfgeklirten Magen- oder Darm-
blittungen in Communicationsbildungen mit den Gallen-
gingen ihre Krkldrung finden,

II. Indirekte Blutungen durch Fernwir-
kungen der Gallensteine.

I. Blutungen bei Pfortaderverschluss.

Die Pfortaderobstruction ist ein Process, der sich
ant Grund der verschiedensten Krankheitszustinde ent-
wickeln kann.

Der Syvmptomencomplex derselben zeigt sehr er-
hebliche Modificationen, die bedingt werden durcli die
Natur des veranlassenden Momentes, durch die bald
acute, bald schieichende, ja fast latente Kntstehung und

darch allerhand nebensdchliche oder zuféllige Umstinde.
Die Haunptsymptome griinden sich anf die Blut-
stockung in den zimm Wurzelgebiete der Pfortader ge-
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horigen Organen, die sich wegen des geringen Druckes,
unter dem das Blut in der Pfortader fliesst, und wegen
der Langsamkeit des Blutstromes bei giinzlichem Mangel
an Venenklappen sehr leicht entwickelt und sich meist
schnell durch den Ascites von oft ganz ausserordent-
lichem Uwmfang, durch Schwellung der Milz, darch die
Kktasien der subcutanen Baunchvenen, durch die diar-
rhoischen Erscheinungen etc. zu erkennen giebt.

In vielen Fillen nun sind die Darmentleerungen
reichlich mit Blut vermischt, und oft kommt neben dem
Blutabgang durch den Stubl auch blatiges Erbrechen
vor. Ja bei manchen Kranken treten diese Blutungen
auf. bevor sich die anderen Symptome entwickelt haben,
nnd sie bilden dann wegen des schnellen letalen Aus-
ganges fast das einzige Symptom der Pfortaderob-
struction: Der Sitz dieser Heemorrhagien ist die Schleim-
haut des Magens und des Darmes. Sie sind capillire
und werden bedingt durch die hochgradige Stannngs-
hyperamie.

Der Pfortaderverschluss bei Choletithiasis kann auf
verschiedene Weise entstelien,

Zunichst konnen schon die infoge einer (allen-
steineinklemmung ausgedehnten Gallenwege durch Com-
pression der Pfortader eine Thrombose derselben ver-
anlassen, ohne dass weitere entziindliche Verdnderungen
vorausgegangen zu sein brauchen, indem einfach die
mechanische Beeintrichtignng des Blutstromes zur Ge-
rinnong fihet, Meist wird sich jedoch die Obturation auf
dem Boden einer Entziidung entwickeln, sei es, dass diese
eine Thrombosierung bewirkt oder durch Verdickung
der Wand eine Verengerung des T.umens herbeifiihrt.

Kinen Fall, in dem Ektasie der Gallenwege durch




Druck echronische Entzinding und Verengerung der
Pfortader veranlasste, beschrieb Virchow!).

Dass eine durch Gallensteine erregte Entziindung
und Verschwirung der grossen Gallenginge sich auf
den daneben liegenden Stamm oder auf einen grosseren
Ast der Pfortader ausbreitete und eine D’ylephlebitis
suppurativa hervorrief, ist mehrfach beobacht worden,
a. A. von Dance, Budd, Lebert, Bristowe, Len-
det, Quénu.

Fiir das Zustandekommen von Hemorrhagien bei
Pfortaderobstruction ist es von Wichtigkeit, dass sich
letztere in acuter Weise entwickelt. Da das Gefidss-
system der Pfortader kein in sich vollig abgeschlossenes
darstellt. vielmehr in reichlichem Masse die Moglich-
keit der Bildung von Collateralbahnen gegeben ist, so
werden selten bei langsamer Entwicklung des Gefdiss-
verschlusses die Stauungserscheinungen so hochgradig
werden, dass sie zu Blutungen fithren. Andrerseits ge-
wihrt auch die Entstelmng eines Collateralkreislaufes
die Moglichkeit, dass sich ein Teil der bereits einge-
tretenen Stauungsersclieinungen wieder voriibergeliend
zuriickbildet oder aunch dauernd verschwindet, so dass
es aus diesem Grunde nicht zu einem Blutaustritte
kommt.

Die Proguose ist jedoch, wie in allen Fillen von
Pfortaderobstruction, meist unginstig zu stellen, wenn
auch die Maglichkeit zugegeben werden muss, dass nach
Entleernng des Steines und Beseitigung der Gallengangs-
ectasie anch ihre Folgen sich zuriickbilden. Ist jedoch
eimnal ein vollstindiger Thrombus entstanden, der ja
in der Regel ein die Lichtung total obstruierender ist,
so ist eine Heilung wohl meist ausgeschlossen, wenn

1) Verhandlungen der physik. nedizin. Gesellschaft in
Wirzburg,  Bd. VIL p. 21




auch voriibergehende Besserungen des Zustandes ein-
treten konnen.

Die Beurteilung, obeine Magen- oder Darmblntung
bei Cholelithiasis anf Hemmung des Blutes in der I'fort-
ader zariickzufiihren ist, ist nicht leicht. in vielen Fillen
woll unmoglich, wie sich ja dberhaupt die Diagnose
der Obturation der Pfortader nur selten mit Sicherheit
stellen lagsen wird. Diese ist um so walrscheinlicher,
je mehr simmtliche Stauungserscheinnugen ausgeprigt
sind. Bei Cholelithiasis wird diese Schwierigkeit noch
erhoht dnrelr die Moglichkeit einer Verwechslung von
Blutungen ans dieser Ursaclie mit ciner cholmmischen,
wenn gleichzeitig Icterus bestelit, oder einer solclien
bei Fistelbildung, aunch mit einer Hwemorrhagie als
Symptom einer die Cholelithiasis complicierenden Kr-
krankung. Das etwaige Bestehen eines Milztumors oder
eines Ascites ilf't tber diese Schiwierigkeit nicht hinweg.

2. Cholemische Blutungen.

Wenn die Gallensteine anf dem Wege von dem
Urt ihrer Entstehung, der Gallenblase oder - weit
seltener - den lLiebergallengingen nach dem Darm
hin in dem gemeinsamen Gallenausfithrongsgang stecken
bleiben und eingeklemmt werden, so veranlassen sie
durch die Verengernng oder Verschliessung des Ganges
eine Gallenstauung. die je nach der Dauer der Kiun-
klemmung des Steines oder Vollstindigkeit der Aus-
fillung des Ductus von geringerer oder stirkerer Inten-
sitdt ist und die verschiedensten Symptome hervorrufen
kann,

Als besonders schwer wiegend kann sich bei lingerer
Daner eines intensiven leterns (dieser Ist das meist
schnell sich zeigende dussere Symptom der Gallen-
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stauung) schliesslich ein Zustand entwickeln, der dureh
die Neigung zu gefalubringenden Blntungen cine her-
vorragende Stellung einnimmt, Ohne dass Verletzungen
vorliegen, treten bald in den Schleimbduten oder serosen
Héuten, bald in der dusseren Haut Hewmorrhagien auf.

Diese hmmorrhagische Diathese entwickelt sich
dureh das Zusanmenwirken verschiedener Momente.
Dieselben sind mechanischer und chemischer Natur.

Intolge des Deschrinkten oder verhinderten Gallen-
abfiusses  wird zuniichst der Gallengang durch die
zuriickgehaltene Galle immer weiter und weiter ansge-
delnt; sitzt das Concrement im Ductus choledochus, so
nimmt in gleicher Weise auch die Gallenblase an der
Ansdelnung teil.  Diese Erweiterung beschrinkt sich
jedoch nicht bloss auf die ansserhalb der Lieber befind-
lichen Gallengénge, sondern sie erstreckt sich auch
anf die kleineren Verzweigungen innerhalb derselben.
Durch den Druck der ausgedeimten Gallenginge anf
die Gefasse wird nun eine Erschwerung des Blutzu-
fnsses aus der Pfortader bhevvorgebracht. Ios kommt
z0 einer Stanung in der vena portw, die sich zundchst
anf die Wwizelgebiete derselben ausdehnt, bald aber
anech zu einer allgemeinen vendgen Staunng werden
kann. Durch die Vermittlung dieser Stanungshypermie
kounten nun  schoun, wie bei Ptortaderobstraction,
Blutungen, vor allem in der Schleimhaut des Magens
und des Darmes stattinden.  Bei Hmmorrhagien intolge
Leterns kommen jedoch mnoch andere Veranlassungs-
momente in Betracht.

Sobald die Gallenstaunng einen gewissen Grad er-
veicht, was infolge des geringen Druckes, unter dem
die Galle secerniert wird, selr bald geschieht, so wird
die gestaute Galle von den Bintgetassen der Leber, zum
weitaus  grossten Teil aber von den Lymphgetféssen
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derselben aufgenommen und so direkt oder dureh den
Ductus thoracicus in mehr oder minder grosser Menge
in den allgemeinen Kirperkreislauf gebracht.

Als nédchste Folge macht sich #dusserlich die durch
die Imbibition der Gewebe mit Gallenfarbstoff bedingte
gelbe Féarbung der Haut und der sichtbaren Schleim-
hante, der Icterus. geltend. Voun Bedeutuug ist aber
ausserdem die Anwesenheit der Gallensiuren im Blut.
Wenn dieselben auch nur in geringer Concentration
resorbiert werden, vielleicht auch bald wieder zum
grossen Teile unter dem KEinfinss des Saunerstoffs im
Blute zersetzt oder biunen kurzem durch den Harn nach
anssen geschafft werden, so geniigen sie doch in vielen
Fillen, um eine deutliche Schéadigung des Blntes her-
beizufithren. Die Gallensduren gehoren nimlich zn
den Gitten, welche imstande sind, die roten Blut-
korperehen anfzulisen.

bie Abnahwme der Blutkirperchen, welche man bei
langer bestehendem leterus fast immer Dbeobaclitet, ist
indesgen zum grossten Teil auf den mangelhaften Kr-
nahrungszustand sariickznfithren, in dent sich die meisten
Patienten, welche lange Zeit an Cholelithiasis mit Teterns
eelitten haben, betinden. Infolge der gestorten Funktion
der Leber, der verminderten Nahrungsanfnahme und
der mangelhaften Verdanung, bedingt durel die Ver-
hinderung der Gallenzufulir zum Darmkanal, wmacht sich
bald eine crhebliche Abmagerung und Kriftcabnahume
des Paticuten bemerkbar. Diese Storungen im Verein
mit dem abnormen Gehalt des Blutes an Gallenbestand-
teilen haben natirlich auch eine Schidigung der
Waundungen der Blutgefiisse, besonders der Capillaren,
zur Folge. Ks entwickelt sich eine vermehrte Durch-
lassigkeit der Capillarwandungen fiiv kirperliche Blut-
elemente, iusbesondere fir die roten Blutkorperchen.
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Hierdurch werden einerseits capillire Blutangen ver-
anlasst, ohne dass eine wirkliche Zerreissung der Wandung
stattgefunden liitte:  Hamorrhagia per diapedesin.
Andrerseits kann sich die feinere Verdnderung der Ge-
fasswande auch in gesteigerter Zerreisslichkeit Aussern
und so Hwemorrhagien per rhexin verarsachen.

Die Alteration der Gefisswandung und die eigen-
tiimliche Blutbeschaffenheit, die wir als die Folge eines
langer bestehenden, intensiven l[cterus kennen gelernt
haben, sowie die abnorme Stirke des Blutdrucks, wie
sie bedingt wird durch die Stauung des Blutes infolge
der Cowpression der Pfortaderidste von seiten der

dilatierten Gallenginge, sind imstande zur Geniige die
profusen Blutungen, wie sie bei Cholehthiasis mit Teterns

auftreten, zu erkldren.

Sitz einer seolchen Blutung Lkionnen zundchst die

Piortaderyucligebiete, die Schleimhant des Magens nnd
v des Darmes sein.
i Kinen interessanten Fall dieser Art teilt Budd 1)
wit:  Eine 063 jihrige Naberin wnrde nach heftigen
korperlicien und geistigen Autregungen von Celbsucht
befallen, die sich mehrere Monate hinzog, Ungefdhr
S Tage vor dem Tode trat Bluthrechen ein, welches
sich wiederholte und den totlichen Ausgang beschlennigte.
Bei der Section fand man eine Menge kleiner nnregel-
missiger Steine in der Gallenblase und deren Aus-
tithrungsgang und den Ductus choledochns gerade nnter-
halb der Einmimdung des Ductus cysticns vollstdudig
versclilossen.

Cole ?) berichict:  Kin Arleiter, 24 Jahre alt,

1) Die Krankheiten ster Leber. | Deutsch von Henoch.
pro 199,

2y A vear’s experience ol gadl-=tones. The British Medical
Jouwrnal felw, 280 1880,
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der bereits vor einem .Jahre an Cholelithiasis gelitten
hatte, wurde wiederum von Schmerzen in der Magen-
regend mit Icterns und Frbrechen befallen. Leber und
Milz vergrosserten sich betrichtlich. jedoch bestand kein
Ascites. Dieser Zustand dauerte lingere Zeit an.
Eines Tages traten heftigere Schmerzen im Abdomen auf
mit Temperatursteigerung und Krbrechen einer grossen
Menge kaffeesatzihnlicher Massen. Dev Patient starb
an den Erscheinngen der Hxmatemesis und Peritonitis.
Die Autopsie ergab in der stark vergrosserten, hyperz-
mischen und gallenreichen Leber eine Cyste, die eine
grosse Meuge Gallensteine enthielt. s batte sich hier
offenbar ein Stein in einem Lebergallengang gebildet.
der im Anfangsteil des Dmetus hepaticus festgehalten
wurde und das Weitere veranlasste.

Die Neigung zu Blatungen kanu sich ferner auch
kund geben an entfernten Schleimhdnten, serosen Hiuten,
in der #usseren Haut etc.

So sal Handfield Jones!) eine 26 jihrige Fraun,
die mit dyspeptischen Erscheinungen und hettigen
Sehmerzen in der Lebergegend erkrankte.  Binnen
kurzem stellte sich Teterus ein. der bald zu-, bald
abnahm, zuletzt aber davernd stark ansgesprochen war.
im Verlanfe der Krkrankung zeigten sich mehrere epi-
leptoide Anfille, Erbrechen, Prostration, blutige Extra-
vasation in der Unterlippe, schliesslich copitse Kpistaxis,
die Tamponade ertorderte. Am folgenden Tage trat
der Tod ein. Die Section ergab noch Ecchymosen im
Larynx, Einklemmung eines Steines im Ductus cho-
ledochus, keine Entziindung oder Abscedierung in der
Umgebung des Steines, vergrisserte Milz. iiberall lcterus.

Mettenheimer 2) beobachtete Cholelithiasis bei

Y Clinical lectures on two cases of impacted biliary caleub.
Medical Times and Gazetle. March 2. 1878, T

2) Greisenkrankheiten, Leipzig 1863, p. 120.
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ciner 80 jiahrigen icterisclien Frau ebenfalls mit wieder-
lolter Epistaxis und einer nur mit grosser Mithe zu
stillenden Blutung aus einem Blutegelstich, die olue
Zweifel anch aut Rechnung des cholwemischen Zustandes
zu setzen sind.

Krauns 1) sah Dei einer an Gallensteinkolik wit
leterns leidenden 37jahrigen Frau starke Hamorrhoidal-
blutungen.

Murehison 2) behandelte eine 53 jilirige Fran, die
leftiges Krbrechen, Vergrosserung der Leber, keinen
Ascites und keine Milzvergrisserung, im Urin Gallen-
farbstoft hatte. 2 Tage vor dem Tode erbrach dieselbe
kaffeegatzihnliche Massen und verlor Blut wit dem
Stall.  Man fand Leber an Duodenum und Colon ad-
haerent. in einer Hohlung zwischen Lieber und anliegenden
Teilen. commnnicierend mit dem Ductus eysticus. tralleu-
steine; unterhalb war der Ductns verschlossen. Subpleu-
rale Icchymosen.

Derselbe Auntor 3) teilt auch die Kraunkeunge-
sehichte eines 49 jahrigen Manues wit, der an den K-
cclieinungen der Urmmie starb, cleichzeitiy aber auch
Symptome einer Gallensteinkolik, intensiven Ieterus ete.

gezeigt hatte.  Bei der Autopsie fand man - ausser
Anderem — Kntziindung der Gallenwege infolge (zallen-

steine und Eeehymosen auf der Schleimhaut des Magens
und des Duodenums. ‘

Auch anf den Fall Murchison’s +), der aasseér
Bluterhrechen infolge Fistelbildung anelh Hwemorrhagien

1) Beit s zur Gasuistik der Cholehthiasisc Prager med.

Wochenschrift.  Nr. 10, 1831

2y Clinjeal lectnres on the diseases of the liver, 20 edity
London 877, p. 175,

3 Rl p. 1D

1) id. p. 368
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auf verschiedenen Schleimliduten, die zweifellos auf
die Cholemie zuriickzufithren waren, hatte (s. oben
p. 13), sei nochmals hingewiesen.

Frerichs ') sah bei einem 43jilrigen Manne, der
mit Icterus und gestorter Verdauung erkrankte, nach
vierwochentlichem Bestehen des Icterus an den Extre-
mitiiten ansser der gelben Hautfirbung einzelne Ee-
chymosen mneben zahlreichen Varicosititen. Dass es
sich hier um Gallensteine handelte, bewies der Abgang
von zwei drusigen Cholesterinsteinen.

Die Prognose eines Falles von Cholelithiasis, der
die Symptome einer cholemischen Blutung zeigt, ist
immer eine sehr ernste.  In sdmtlichen Fillen, die mit-
geteilt wurden, ausser dem Frerich’schen trat bald
der Tod eiu; in diesem einen Falle waren die Blutungen
nar gering und die Verstoptung des Duectns choledochus
bald Deseitigt. Die Gefélrlichkeit eines chronischen
Gallenstein-leterus  nimt  aber noch zn, wenn  die
Patienten gleichzeitiy oder kurz nachher aneh die
schweren, namentlich nerviisen Krscheinungen, welehe
die Cholzemie bieten kann, zumal die Storungen der
Herzaktion, zeigen. Diese fithren in den meisten Fillen
in kurzer Zeit den letalen Ausgang herbei.

Die Beurteilung, ob eine Blntung bei Clolelithiasis
als cholemische anzusehen ist. kann, abgesehen von
der hiufig schwierigen Differentialdiagnose zwischen
Gallensteinerkrankung mud anderen mit gastralgischen
Beschwerden wnd Tcterns einhergehenden Affectionen,
in den Fillen, wo der Sitx der Blutung der luspektion
zuginglich ist, nicht schwer sein, wenn man bedenkt,
dass eine chojemische Blutnug eine Ueberladung des
Korpers mit  Gullenbestandteilen, einen Icterus von
langerer Dauer und stirkerer Intensitit znr Voraus-

')} Klinik der Leberkrankheiten, 1l p. 517,
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setzung hat. Schwieriger ist die Diagnose, wenn die
Blutung in einem innern Organ aufgetreten ist, also
vor allem bei den Magen- und Darmblutungen.  Hier
wird es hinfig nicht moglich sein, eine durch Verletzung
der Magen- oder Darmschleimhaut oder durch Pfort-
aderthrombose etc. bedingte Blutung mit Sicherheit
auszuschliessen,

Der Vollstindigkeit halber sei zum Schlusse noch
erwidhnt. dass Gallensteine, nachdem sie bereits auf
normalem oder abnormem Wege in den Darm gelangt
sind, hier noch Anlass zu Blutungen geben konnen
durch Verletzung der Wandung des Darmes, Ulcerations-
bildung etc.

So konnte Bourdon!) bei einem Patienten die
Beobachtuug machen, dass am Tage vor dem Tode Blut-
abgang mit dem Stuhl erfolgte; man fand eine Ver-
letzang im ~ romanum, anterhalb derselben einen Stein.

Auch sel nochmals daraunt hingewiesen, dass natiiv-
lich nicht alle Blutuugen. die bei einer Gallensteinkolik
beobachtet werden, auf die Cholelithiasis als solehe zuriick-
getithrt werden diirfen.  Iis wird hdufig schwer sein,
namentlich bei Magen- und Darmblutungen, eine die
Cholelithiasis complicierende Krkrankuang, die ihrerseits
ebensognt die Blutung veranlassen konnte, nicht in Er-
wignng ziehen zu miissen. Aueih das durchaus nicht
seltene Zusammentreffen von Gallensteinen mit athero-
matoser Eutartung der Arterien (Beneke ) fand unter

1) Union médie. 1859---60,
%) Dentsches Arehiv Fir klinisehe Medizin, XVIIL 1, 1876,
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30 Fallen von Cholelithiasis 22 mal, also in 73.3%/,,
beides vereinigt) und die leichte Zerreisslichkeit der
Getisswandung  und  Erhdohung  des  Blntdruckes bel
letzterer kann in Betracht kommen.

KEs ist dem Verfasser eine angenehme Pflicht, Herrn
Feh.-R. Prof. Dr. Naunyn fiir die freandliche Unter-
stiitzung, die ev ihm bei der Anferticung dieser Arbeit
zuteil werden liess, auch an dieser Stelle den herzlichsten
Dank auszusprechen.










